Der Begriff der Konstellation und seine Bedeutung fiir das
Problem der Beurteilung von Psychoneurosen nach Unfillen.

Von
Dir. Dr. Max Meyer.

(Aus der Nervenheilanstalt der Stadt Frankfurt a. M. im Képperner Tal im Taunus.)
{ Bingegangen am 14. November 1921.)

Unter dem Begriff der Konstellation verstehen wir nach Tendeloo?)
nicht nur die Summe der fir eine bestimmte Wirkung erforderlichen
Bedingungen, sondern auch deren einseitige und gegenseitige Beein-
flussung in ihrer zeitlichen und rdumlichen Anordnung. Wir sind
gewdhnt, in der klinischen Medizin alle diese konstellativen Faktoren
bei der Beurteilung ursichlicher Momente und deren Wirkungen in
jedmoglicher Form von Beziehungen und Beeinflussungen zwischen
den verschiedenen Organen zu beriicksichtigen. Wir wissen aus der
Konstellationspathologie, daBl, je grifier die Reizbarkeit unter physi-
kalischen, chemischen oder biologischen Bedingungen, als sog. innere
Konstellation, um so geringer braucht die Reizstirke, die dullere Kon-
stellation zur Erzielung einer bestimmten Wirkung zu sein. Man braucht
nur an die verschiedenartigen kosmischtellurischen Einfliisse zu denken,
die bekanntlich bei bestimmt disponierten Individuen oder auch in
bestimmten Lebensaltern eine viel stirkere Wirkung auszuiiben ver-
mégen, als unter normalen Bedingungen. Nach den Gesetzen der Kon-
stellationspathologie gibt es weder ein pathognomonisches Symptom
oder einen Symptomenkomplex, noch ,die spezifische Reaktion®.
Reaktionen haben stets nur einen relativen Wert, weil sie bei verschie-
denen Konstellationen auftreten und andererseits ausbleiben konnen,
obwohl der ,,spezifische” Faktor vorhanden ist, falls die Konstellation
ihr Auftreten nicht ermdglicht.

Gerade die Beobachtungen kriegspsychoneurotischer Erscheinungs-
formen haben in ihrem Polymorphismus eine ungemein grole Zahl von
Arbeiten ausgeldst, in welchen die Frage der Pridisposition und deren
Beziehung zu den allerverschiedensten inneren wie duBeren Faktoren

1) Tendeloo, Uber Konstellé.tionspathologie. Berl. klin. Wochenschr. 1920,
Nr. 1.
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individueller wie allgemein sozialer Art, sowie deren Bedeutung fiir das
Symptombild und die Verlaufsgestaltung der Krankheitsformen im
Vordergrund stand. Es hat dadurch im Laufe der letzten Jahre die Art
der klinisch-psychiatrischen Betrachtung eine gewisse Verschiebung er-
fahren; geht doch das klinisch-analytische Bestreben vielmehr dahin,
die Entwicklungsvorginge und Zusammenhinge jener Stérungen in
cinzelne Faktoren zu zerlegen, aus denen sich die Symptombilder zu-
sammensetzen und erst daraus wieder einheitliche Gesichtspunkte zu
konstruieren.

Das Studium dieser Aufbaumechanismen, Aufbaudeterminanten und
Aufbauprodukte, wie sie Birnbaum bezeichnet, beansprucht nun bei
denjenigen Krankheitsformen ein ganz besonderes Interesse, bei welchen
exogene Faktoren psychischer Art, wie Erlebnisse, Milieu- und Situ-
ationseinflisse sowie die Charakterentwicklung und das Lebensschicksal
in engere Beziehung und Wechselwirkung treten zur endogenen psycho-
pathischen Konstitution, um unter entsprechender Weiterfithrung der
mit der Konstitution verbundenen pathologischen Eigenheiten eine
Reaktion im Sinne einer seelischen Umgestaltung herbeizufithren.

Nun stéBt bereits die praktische Anwendung des Konstitutions-
begriffes in der Psychiatrie im einzelnen klinischen Falle zurzeit insofern
noch auf gewisse Schwierigkeiten, als man die Individuen ja nicht als
disponierte, wo Konstitution und duflerer Habitus allein gegeben sind,
sondern als Erkrankte zu Gesicht bekommt, wo diese Faktoren teil-
weise verdeckt oder verschoben sind. So ist der Konstitutionsfaktor
zwar aus der Erfahrung leicht anzunehmen, aber in seiner Wertung un-
gemein schwer zu bemessen.

Dieser Faktor der konstitutionellen Disposition spielt als patho-
genetisches Moment auch in der Beurteilung von Unfallneurosen eine
ausschlaggebende Rolle. Das Reichsversicherungsamt erkennt bereits
in einer Entscheidung vom 19. Oktober 1905 diese Bedeutung der
Veranlagung fir die Beurteilung der Folgeerscheinungen eines Un-
falles an; denn diese besagt, daB ,jeder Schadenfall nur unter
Beriicksichtigung seiner Eigenart in objektiver und subjektiver Hinsicht
gewiirdigt werde. Die Verschiedenheit der korperlichen und geistigen
Figenschaften des Menschen bedingt, daf ein und dasselbe Ereignis
auf verschiedene Personen, ja sogar auf ein und dieselbe Person unter
anderen ortlichen und zeitlichen Verhiltnissen verschieden einwirkt®.

Trotzdem 1Bt es in anderen Entscheidungen auffallenderweise den
Unfall fiir bestimmte Ereignisse nur als fulleren Anlaf gelten und sieht
die Ursache allein in der Person des Verletzten, d. h. in dessen krank-
hafter Veranlagung. Dagegen wandte sich mit Recht E. Schultze?)

1) E. Schultze, Der Kampf um die Rente und der Selbstmord in der Recht-
sprechung des Reichs-Versicherungsamtes. Halle a. 8. 1910.
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in dem Sinn, daB wenigstens eine solch mangelhafte Veranlagung nicht
zum Nachteil des Unfallverletzten werde, sofern diesem ein schuldhaftes
Verhalten nicht nachzuweisen sei. Demgegeniiber haben unsere Anschau-
ungen {iber die klinischen Erscheinungsformen der traumatischen
Neurose und deren ursichliche Beziehungen zur krankhaften Disposi-
tion gerade im Laufe der letzten Jahre wesentliche Wandlungen erfahren,
die in ihrer praktischen Bedeutung zu bedenklich weitfiihrenden Schluf-
folgerungen bereits gefithrt haben.

Ging doch Reichardt') in einer Anfang vorigen Jahres erschienenen
Arbeit soweit, diese seine Auffassungen in einem Vorschlag zusammen-
zufassen, der sich etwa dahin kurz formulieren l46t:

1. Psychisch bedingte Stérungen nach Friedensunféllen sind — ab-
gesehen von solchen nach Kopfverletzungen oder Gehirnerschiitterung —
relativ seltene Krankheiten von im allgemeinen kurzer Dauer, die bald
abklingen. Langdauernde echte Psychoneurosen werden durch Be-
triebs- und Eisenbahnunfille nicht hervorgerufen.

2. Die nach Unfillen entstehenden psychischen nerviésen Stérungen
sind entweder als ,,Individualreaktionen® einer psychopathischen Kon-
stitution, verursacht durch das Entschadigungsverfahren anzusehen,
oder

3. vom Unfall unabhingige endogene, aus der praetraumatischen
Anlage hervorgehende Stérungen.

Diese letzteren sind Reichardts Ansicht nach als Unfallfolgen ganz
abzulehnen, ebenso wie fir die unter 2. angefithrten Stérungen ein
ursichlicher Zusammenhang mit dem TUnfall nicht in Betracht
kommt. Damit wiirde der gréfite Teil der nach Unfillen beobachteten
seelisch nervosen Storungen aus der Entschiadigungspflicht ausscheiden.
Da Reichardt echte jahrelang dauernde traumatische Neurosen ebenso
wenig wie traumatische Neurasthenien und Hysterien anerkennt, so
ist die Lénge der Dauer einer Psychoneurose nach dem Unfall fiir ihn
sozusagen ausschlaggebend fiir die Ablehnung des wursichlichen Zu-
sammenhangs des Unfalls mit den vorliegenden Erscheinungen. Im
iibrigen erachtet er fiir die Beurteilung der Bedeutung des Unfalles als
lediglich entscheidend dessen Schwere, die unmittelbar danach auf-
tretenden Frscheinungen, also deren Zeitpunkt und Intensitit unter
besonderer Berticksichtigung von Shockerscheinungen auf vegetativem
Gebiet und schlieBlich das Verhiltnis des objektiven Befundes zu den
subjektiven Beschwerden. Wenn er sich dabei auf Kretschmers?2)
Entwurf zu einem einheitlichen Begutachtungsplan fiir die Kriegs- und
Unfallsneurosen beruft, so ist doch dazu zu bemerken, daB letzterer

1) Reichardt, Die seelisch nerviésen Storungen nach Unfillen. Dtsch. med.
Wochenschr. 1920, Nr. 4
2) Kretschmer, vergl. Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 29.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 65. 19
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sehr wesentliche Einschrankungen dabei macht, indem er u. a. vor allem
jene Fiélle als durch suBere Schadigungen verschlimmert und ausdriick-
lich rentenberechtigt bewertet, ,,bei welchen auch in freien Intervallen
ein dauernd erhohter affektiver Tonus, hastige, gespannte, angstliche,
explosive Gemiitslage nachweisbar ist; solche Kranke sind oft gedriickt,
gerduschempfindlich und ungesellig”. Anamnestisch findet er bei ihnen
Erschopfungs- und Erschiitterungsmomente schwerer Art sowie meist
sensitive und nervenschwache Konstitution oder sind es Kranke, die noch
als halbe Kinder mit unausgereiftem Nervensystem schweren seelischen
Eindriicken und Strapazen (wie dem Krieg) ausgesetzt waren. Hier
davern die Nachwirkungen der Schadigung zuweilen Tag und Jahr.

Quensel?) zieht aus den Reichardtschen Darlegungen mit vollem
Recht den SchluB, daB sich nach Reichardts Vorschligen eine Losung
itberhanpt nicht erreichen lasse und erirtert eingehend die Unhaltbar-
keit dieses einseitigen Standpunktes, sowie die darin bestehenden Wider-
spriiche, daf nach Reichardts Grundsitzen eine Behandlungsbediirftig-
keit dieser Individualreaktionen vorliegt und dafiir sogar gesetzlicher
Zwang gefordert und unter Umstinden Ubergangsrente zugebilligt,
der ursichliche Zusammenhang mit dem Unfall aber abgelehnt wird.

In der Tat liegen in der Mehrzahl der Fille nervéser Stérungen nach
Unfallen die Verhiltnisse derart, daB sie sich in eines der in den letzten
Jahren von Kretschmer und Reichardt aufgestellten Schemata nur
selten einfiigen lassen, auch selbst in allen jenen Fillen, in welchen die
erste Untersuchung in unmittelbarem Anschluf an den Unfall von
Seiten eines Facharztes vorgenommen wurde. Es wird dies ja auch
kaum jemand wundernehmen, wenn man bedenkt, auf welche erheb-
lichen Schwierigkeiten die Feststellungen der praetraumatischen Person-
lichkeit, der hduslichen wie sozialen Milieuverhéltnisse durch Erhebungen
beidem Arbeitgeber und Einsichtnahme von Akten der Firsorgeorganisa-
tionen, Strafakten u. &. mehr sto6Bt. Unsere diesbeziiglichen jahrelangen
Erfabhrungen bestitigen immer wieder, daB selbst bei mehrmaliger
Sprechstundenuntersuchung auch bei leichteren Unfallsfolgen dieser
Forderung in der Regel nicht geniigend entsprochen wird. Es sollten
daher im allgemeinen alle Kranken mit seelisch-nerviosen Unfallfolgen
moglichst bald nach dem stattgehabten Trauma in eine von Fachirzten
geleitete Anstalt itberwiesen werden.

Die Bedeutung des korperlichen und seelischen Trauma als Bedin-
gungsfaktor auch gewisser endogener psychischer Stérungen, wie sogar
des manisch-depressiven Irreseins diirfte nach dem derzeitigen Stand
unserer Kenntnisse noch keineswegs im Sinne Reichardtscher Auf-
fassung erledigt sein. ,,Es ist vielmehr anzunehmen, da8 eine Verbindung

1) Quensel, Die Behandlung der Unfallneurotiker. Zeitschr. f. d. ges.
Psychiatr. u. Neurol. 60.
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endogener wie exogener Faktoren viel hiufiger in pathologischen Vor-
gingen wirksam ist, als wir sie nachweisen kénnen‘.(Seelert). Sicher-
lich ist ja die Krankheitsdisposition im Sinne endogener Veranlagung
bei dem manisch-depressiven Irresein selbst dann wesentlichste Vorbe-
dingung, wenn ihr Nachweis nicht gelingt und hat auch in der
Pathologie melancholischer Zustinde des spateren Alters der exogene
Faktor in der Regel nur eine untergeordnete Bedeutung. Wenn
indessen ein Handarbeiter im Anschlufl an eine Quetschung des Zeige-
fingers und dadurch bedingte Amputation von zwei Gliedern dieses
Fingers einen Depressionszustand bekommt, in dessen Verlauf er infolge
von Selbstvorwiirfen, durch Unachtsamkeit sich und seine Familie ins
Unglitck gestiirzt zu haben, Selbstmord veriibt (vgl. Hiibner: Uber
den Selbstmord, S.44), so diirfte hier ohne Zweifel der Unfall selbst
dann als konstellativer Faktor gewirkt haben, wenn der Betreffende
zu reaktiven Verstimmungen bereits frither neigte, was fiir den vorliegen-
den Fall nicht zugetroffen zu sein scheint, da er vor dem Unfall ein
solider, ruhiger und in seiner Stimmung stets gleichbleibender Mann
gewesen sein soll. Es sei weiterhin nur an die Schwierigkeit der Ab-
grenzung erstmaliger Depressionszustinde im hoheren Lebensalter
einerseits gegeniiber den Involutionsvorgéngen, andererseits gegeniiber
der Arteriosklerose erinnert, um die Bedeutung des exogenen Faktors
auch nach dieser Seite hin hervorzuheben. Jedenfalls ist es nicht zweifel-
haft, daB auch durch Einwirkungen dieser Art ein endogen bestehender
Konstitutionskomplex reaktiv ausgelost oder verstirkt werden kann.
Sind wir schon tber die Art der Wirtkung dieser exogenen Einfliisse,
wie z.B. der Arteriosklerose auf die Entwicklung seelisch-nervéser
Stérungen bei’ nervés Veranlagten vollig im Unklaren, so trifft dies
noch viel mehr fiir affektsteigernde exogene Faktoren eines psychischen
Trauma, wie z. B. den Schreck zu, der, wenn auch nur auslésend auf
dem Umweg iiber das endokrine Driisensystem und das sympathische
Nervensystem bei der Labilitit psychopathischer Veranlagungen zum
mindesten als auslésender Faktor provokatorisch oder im Birnbaum-
schen Sinne pathoplastisch wirksam sein kann. Wenn wir uns vergegen-
wirtigen, wie ungemein labil der Basedowkranke durch seinen von Haus
aus geschidigten endokrinen Apparat auf leichten Schreck mit Stérung
von Janger Dauer reagiert, sowie an die Beziehungen thyreotoxischer
oder unvollkommener Formen Based owscher Erkrankungen mit reak-
tiven Depressionszustinden, so diirfte auch dem Trauma als Erlebnis-
faktor eine weit grofiere Bedeutung einzuriumen sein, als es der Rei-
chardtschen Auffassung entspricht. Man denke fernerhin an die Re-
aktionsformen nervs gefirbter Depression bei Naturen, die durch
ihre Gemiitsweichheit und Willensschwiche auf ein Erlebnis hin wochen-
lang traurig und mutlos sind, bei welchen die Wehrlosigkeit des seelisch

19%
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zum Lebenskampf zu schwach veranlagten Individuums gegeniiber
einem starkeren Krlebnis auch langdauernde reaktive Depressions-
zustdnde auszuldsen vermag.

Die im Verlaufe des letzten Dezenniums aufgenommenen dankens-
werten Bestrebungen ,,mehrdimensionaler Diagnostik im Sinne Birn-
baums haben uns im Zusammenhang mit den erfolgreichen Bemithungen
Kretschmers weiterhin gezeigt, daB selbst bei jenen Formen schein-
bar rein endogener Psychosen aus dem Paranoiagebiet gewisse Krank-
heitstormen sich erst aus der Triag des praemorbiden Charakters, der
Milieuwirkung und des Erlebnisfaktors ableiten und erklaren lassen,
die bekanntlich zur Aufstellung des als Symptomenkomplex anerkannten
sensitiven Bezichungswahns gefithrt haben. Gerade auf dem Gebiet
der Paranoialehre haben wir doch im Verlauf des letzten Jahrzehnts
erst die ungemein grofe Vielseitigkeit der hierher gehdrigen verschieden-
artigen Krankheitsformen erkennen gelernt, je nach der Art ihrer Ent-
stehung aus der Personlichkeit beraus oder als Produkt einer Re-
aktion aus der Binwirkung #uBerer psychischer Einfliisse mit kon-
stitutionellen Faktoren. Ahnlich wie bei den leichteren Formen der
Schreckneurose finden wir auch hier entsprechend dem Charakter einer
psychopathischen Reaktion eine Tendenz zur restlosen Heilung, wie bei
den sog. milden Wahnformen Friedmanns und der Abortivparanoia
Gaupps bei welchen sich in der Regel die Abhingigkeit und ein ge-
wisser Parallelismus zwischen Verlauf und &uBeren Umsténden nach-
weisen 1aBt. Andererseits 148t sich die Analogie dieser beiden Realktions-
und Krankheitsformen insofern auch noch weiterfithren, als bei den
Erscheinungsformen der Wahnbildung der Degenerierten dhnlich wie bei
bestimmten seelisch-nervésen Stérungen nach Unfallen ein fixierbares
Verhaltnis zwischen Art und GroBe des duBeren AnstoBes und der
darauf folgenden Reaktion nicht feststellbar zu sein braucht. Sind wir
doch bereits imstande, bestimmte Typenbildungen der verschieden-
artigen paranoiden Zustandsbilder von einander abzugrenzen, und
zwar nicht nur nach ibrem Verlauf und Ausgang, sondern auch nach
der Art der Entstebung wahnhafter Prozesse, je nachdem sie aus der
Veranderung der Personlichkeit, oder aus einer Reaktion auf die Kin-
wirkung #uBerer psychischer Einfliisse hervorgingen; die daraus
resultierenden Formen vermdgen wir sowohl qualitativ wir nach ihrer
zeitlichen Dauer voneinander zu trennen. Es1iBt sich dabei ein dhnliches
Schema, wie es Kretschmer und Reichardt fiir die Unfallneurosen
aufgestellt haben, entwickeln, worauf indessen hier nicht eingegangen
werden soll. Trotz dieser erst im Laufe der letzten Jahre gezeitigten Kr-
gebnisse haben wir indessen auch bei diesen paranoiden Erkrankungs-
formen noch keine Erklarung dafiir finden kénnen, wieso gerade irgend
ein bestimmtes, meist stark affektbetontes Erlebnis mit oder ohne
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endogene Veranlagung zum krankheitsauslésenden Faktor wird und durch
welche ursichlichen Faktoren dieses Erlebnis zu einer entweder riick-
bildungsfahigen oder zeitlich begrenzten oder schlieBlich sich nicht aus-
gleichenden Erscheinungsform fithrt. Es kann wohl keinem Zweifel
unterliegen — und gerade aus diesem Grunde wurde hier auf die para-
noiden Reaktions- und Krankheitsformen niher eingegangen —, daB
das Unfallmoment als Konstellationsfaktor sowohl mit wie ohne nach-
weisbare psychopathische Veranlagung lediglich in seiner Bedeutung
als starkes psychisches Erlebnis ebenso zur itherwertigen Idee fir den
Triager werden und zu den manigfachsten Erscheinungsformen in ana-
loger Form fiihren kann, wie wir sie von der Paranoialehre her kennen
gelernt haben?).

So berichtet auch Berger in seiner bekannten Monographie iiber
Trauma und Psychose, dall bei den hysterischen Psychosen nach Un-
fallen die Entwicklung von Wahnideen keineswegs so selten ist. Sie haben
zumeist eine ausgesprochen hypochondrische Farbung, kénnen aber
einen derartigen Umfang in Form von Beeintrichtigungsideen annehmen,
daB man von einer hysterischen Paranoia nach Trauma sprechen kann.
Wie auBerordentlich schwierig die klinische Beurteilung eines solchen
Falles aus dem Querschnitt des psychischen Zustandsbildes sein kann,
dafiir sei in Kiirze ein Fall angefithrt, dessen Katamnese in Zusammen-
hang mit solchen anderer Unfallsneurotiker Veranlassung zu diesen
Darlegungen gewesen ist und nach mehrfacher Richtung hin von Inter-
esse sein diirfte.

Ein 36jahriger fritherer Kauffahrteischiffer, dessen Vater an den Folgen eines
Ungliicksfalles verstorben war, welcher nach seiner Verheiratung seinen Beruf als
Schiffer aber aufgegeben hatte und einen Gemiise- und Milchhandel betrieb, erlitt
eipen Unfall gelegentlich eines ZusammenstoBes eines Personenzuges einer Klein-
bahn mit Giiterwagen am 28. X1I. 1913 und infolge des Anpralls einige offenbar sehr
heftige Stoie. Sofort nach diesem ZusammenstoB meldete er sich bei dem Stations-
vorsteher in auBlerordentlich aufgeregter Art, wurde noch am gleichen Tage vom
Bahnarzt untersucht, dem er iiber Kopf- und Kreuzschmerzen klagte und unter
dem Eindruck des Kisenbahnungliicks einen aufgeregten und verstirten Eindruck
machte. Zeichen von Gehirnerschiitterung sind nicht beglaubigt, wiewohl Er-
brechen und Bluten aus der Nase nachtréglich von ihm selbst angegeben wurden.
Als direkte Folge traten gegen Abend Riickenschmerzen in der Kreuzbein- und
Lendengegend, sowie starke Unruhe und psychische Erregung neben den Kopi-
schmerzen auf. Seitens des Hausarstes wurde als unmittelbare Folge eine Ab-
schwichung der Reflexe an den unteren Extremititen sowie Schwindelgefiihl
beim Stehen und Gehen festgestellt. Psychisch bestand von vornherein eine angst-
liche, depressive Verstimmung. Der behandelnde Hausarzt nahm eine Erschiitte-
rung des Gehirns- und Riickenmarks an und scheint sich auch den Angehérigen

1) Auch bei paranoischen Prozessen werden wir in allen denjenigen Fiilen
die Anerkennung von Rentenanspriichen in Erwigung ziehen mitissen, in denen
der Unfall den Wahnideen die Richtung gab und im Wahnsystem eine grofie
Rolle spielt.
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gegeniiber in diesem Sinne ausgesprochen zu haben. Im Janur 1914 stand er 8 Tage
in Beobachtung einer inneren Abteilung eines Krankenhauses, wo die Druck-
enpfindlichkeit abwirts vom 8. Brustwirbel zu mehrfachen Réntgenaufnahmen
veranlafite, die indessen keinen objektiven Befund ergaben. In der Folgezeit
stellten sich nun allmahlich immer zunehmende Erschwerung des Gehvermogens
mit Zittererscheinungen aller Extremititen, sowie Storung der Sensibilitét ein und
eine allmihlich zunehmende Einschrinkung des Sehvermogens, die sich im An-
schluBl an eine Homatropineintriufelung zu einer volligen subjektiven Blindheit
steigerte. Dazu kam noch nach einem Besuch seiner Frau der pltzliche Verlust
der motorischen Sprache. Allmihliche Abstumpfung des Interesses fiir die AuBen-
welt mit gleichzeitig gesteigerter Reizbarkeit lieBen den begutachtenden Arzt das
Vorliegen einer ausgesprochen traumatischen Psychose und eine Heilung als
unwahrscheinlich annehmen. Mehrfache spezialirztliche Untersuchungen von
verschiedenen Augeniirzten ergaben an beiden Augen vollig normale Verhiltnisse,
obwohl er nicht einmal hell und dunkel oder Bewegungen vor den Augen unter-
scheiden wollte. Das Krankheitsbild wurde als das einer hysterisch-traumatischen
Psychoneurose bezeichnet, Simulation dabei ausgeschlossen.

Bei seiner Aufnahme am 4. V. 1914 in unsere Anstalt bestanden von kérperlichen
Symptomen eine schwere Gangsttrung mit Zusammensinken bei Gehversuchen
und Schleifenlassen der Beine, eine durchaus willkiirlich erscheinende Steifheit,
stotternde Sprache, ausgesprochen hysterische Stérungen der Sensibilitit ab-
wirts vom Nabel, zeitweise auftretende Polyurie, wie auch Durchfille, abendliche
Schwellung der Fiifle, kurzum das bekannte Bild schwerer traumatischer Hysterie.
Im Verlauf fiinfwéchentlicher Beobachtung und Behandlung besserten sich die
Sprache und das Gehvermogen, eine Beeinflussung der hysterischen Blindheit
durch verschiedenartige Methoden, naturgemif auch psycho-therapeutischer Art,
gelang indessen nicht. Von psychischen Erscheinungen fiel neben der gesteigerten
Reizbarkeit ein hochgradiges MiBtrauen schon bei Aufnahme der Anamnese, wie
auch bei spiteren Explorationen auf, daneben eine auBerordentlich umstindliche
Ausdrucksweise, immerhin nur Erscheinungen, die noch als in den Rahmen einer
traumatischen Hysterie gehorig angeseben und nicht im Sinne einer eigentlichen
Psychose gedeutet wurden; dies umisomehr, als diese psychischen Erscheinungen nur
gerade dann hervortraten, wenn durch ihm peinliche Untersuchungen oder unan-
genehme Fragen seine Aufmerksamkeit auf Beziehungen des Unfalls zu seiner Krank-
heit, eingestellt war. Bei eingehender Vernehmung der Frau gab diese zu, dall ihr
Mann von jeher ein etwas dngstlicher Mensch gewesen und von Natur aus mifitrauisch
veranlagt sei, der nur schwer und ungern sich neuen Verhiltnissen anpafite. In
seinen Lebensgewohnheiten war er von jeher duflerst empfindlich, in seiner Lebens-
fithrung &ngstlich und bedachtsam. Dabei bestand bezeichnenderweise noch eine
gewisse Veranlagung zu Phantastereien mit Hang zu Erfindungen (Entwurf zu
einer ¥lugmaschine, den er mafigebender Stelle einsandte!) und die Zeichen einer
gewissen Selbstiiberschitzung seiner geistigen Fahigkeiten. Im Verlauf der Be-
obachtung in unserer Anstalt nahm die Gereiztheit gegen den Arzt und das Wach-
personal immer mehr zu, bis er unter dem iiblichen Protest derartiger Kranker
bei fast normaler Sprache und Besserung der Gangstérung am 11. VI. die Anstalt
verlieB. Tn dem damals von mir erstatteten Gutachten nahm ich unter Beriick-
sichtigung einer bereits vor dem Unfall bestehenden anormalen Charakterver-
anlagung die Zeichen der traumatischen Hysterie als durch den Unfall ausgelost
an, lieB dabei die Frage, ob und inwieweit noch Simulation mit im Spiele sei, offen,
erklirte es aber fiir wahrscheinlich, daBl er unter der ungiinstigen suggestiven Be-
einflussung von seiten seiner Umgebung speziell seiner Frau stehe, die auch wihrend
seines Aufenthaltes hier bei ihm war und jegliche therapeutischen Mafinahmen der
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Arzte behinderte. Es wurde weiterhin in dem Gutachten empfohlen, ibn den Ein-
fliissen dieser schadlichen Umgebung véllig zu entziehen und ihn zur Behandlung
anderwirts einzuweisen. Aus den spiteren Gutachten méchte ich nur erwéhnen,
daB ein solehes vom Dezember 1915 die erwihnten Krankheitserscheinungen als
die einer typischen traumatischen Hysterie und ausdriicklich weder als den Aus-
druck einer Gesetzesneurose noch als simuliert erachtete. Einer erneuten Beobach-
tung in einer Landes-Heilanstalt entzog er sich gleichfalls wieder nach kurzem
Aufenthalt, so daB sich das Verfahren durch die Unmoglichkeit einer gentigend
langen Dauer der Behandlung jahrelang hinzog. Ein Gutachten von Prof. R. aus
dem Marz 1917 sprach sich dahin aus, daB im AnschluB an einen leichten Unfall
unter der pathologischen Suggestionswirkung des Entschidigungsverfabrens sich
eine hysterische Dauerreaktion entwickelt habe, die mit AbschluBl dieses Entschidi-
gungsverfahrens, lingstens nach 2 Jahren, abklinge. Auch hierbei wurde die
direkte Ursache dieser Dauerreaktion nicht im Unfall, sondern in der psycho-
logischen Weiterverarbeitung und als Folge des Entschédigungsverfahrens mit
der bereits oben erwithnten Begriindung gesehen, daB schwere langdauernde Psycho-
neurosen durch ein einmaliges Ereignis weder hervorgerufen noch auf die Dauer
wesentlich verschlimmert werden kénnten.

Ich selbst sprach mich in einem dem Oberlandesgericht im August
1917 erstatteten Gutachten im gleichen Sinne nachfolgend aus:

I. 1. Die bei N. withrend seines Aufenthaltes in der hiesigen Anstalt
beobachteten und nach den jetzt vorliegenden Krankenakten zur Zeit
noch bestehenden Gesundheitsstorungen sind nur zum geringeren Teil
als unmittelbar durch den Unfall hervorgerufen zu erachten.

2. Es besteht ein auffallend starkes MiBverhaltnis zwischen der Ge-
ringfiigigkeit des Unfalles, dem im Anschlufl daran durch den Babhnarzt
Dr. K. niedergelegten Befund und den in unserer Anstalt beobachteten
Krankheitserscheinungen. ’

3. Es ist keinerlei Beweis dafiir erbracht, daf nach dem Unfall eine
Gehirnerschiitterung bestanden hat, mit grofter Wahrscheinlichkeit
vielmehr das Gegenteil anzunehmen.

4. Es besteht keinerlei Anhaltspunkt fiir eine Verletzung oder Ver-
schiebung der Lendenwirbelséule infolge des Unfalls oder fiir irgend-
welche durch den Unfall bedingte krankhafte Verénderung des Riicken-
marks; lediglich die Druckschmerzhaftigkeit der Wirbelsgule und die
dadurch bedingte Gangstorung koénnen als unmittelbare Folgen des
Unfalls angesehen werden.

II. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, daf fiir die hier beobach-
teten Krankheitserscheinungen noch andere Faktoren zur Erklirung
herangezogen werden miissen ; diese sind

1. die in meinem Gutachten vom 20. Juni 1914 bereits nachgewiesene
krankhafte psychische Veranlagung und Neigung zu Phantastereien,
die einen iiberaus giinstigen Néhrboden fiir die jetzt vorliegende Renten-
kampfneurose von vornherein bot.

2. Nach den mir vorliegenden Akten, sowie nach dem Verhalten des
Kranken und seiner Frau in der hiesigen Anstalt ist mit Wahrscheinlich-
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keit anzunehmen, daf in direktem Anschlufl an den Unfall Rentenbe-
gehrungsvorstellungen eine Reihe von Symptomen ausgelést haben,
ohne Zweifel aber, dafl diese die bestehenden Krankheitserscheinungen
unterhalten. Auch ich nehme entsprechend dem Gutachten von Herrn
Prof. R. an, dafl bei N. eine psychologische Weiterverarbeitung statt-
gefunden hat, und zwar nicht als Folge des Unfalls, sondern als Folge des
Entschiadigungsverfahrens, da wir aus vielfdltigen Friedenserfahrungen
des letzten Jahrzehntes, wie auch aus der Kriegszeit einwandfrei wissen,
dafl nur infolge des Rentenkampfes die nerviésen Erscheinungen fort-
bestehen, wie sie gerade nach unbedeutenden Kisenbahnunfillen bei
psychopathisch veranlagten Personen als hysterische Reaktion aus-
gelost werden, withrend sie ohne Gelegenheit zu einem Entschidigungs-
verfahren in allerkiirzester Zeit in der Regel restlos abklingen. Ledig-
lich durch eine moglichst rasche Kapitalabfindung kann es gelingen,
diese durch Rentenbegehrungsvorstellungen unterhaltenen Krankheits-
erscheinungen zum Verschwinden zu bringen.

Katamnestisch lie sich nun feststellen, daB sich das Verfahren
infolge Simulationsverdachtes noch weiter hinzog. Geh#ssige Beschul-
digungen des Kranken gegen den Schwiegervater veranlaften nimlich
diesen letzteren zu anonymen Anzeigen, aus welchen hervorging, daf} ein
Schiffer den Unfallkranken von seiner Wohnung eine Boschung an den
Rhein hinabrutschen, sich vorsichtig iiber den Rand eines Nachens
heben und allein iiber den Rhein rudern sah. Im {ibrigen ergab das
daraufhin erhobene Ermittlungsverfahren wiederum keinen sicheren
Anhaltspunkt zur Beurteilung des Zustandes des Beschuldigten, bis
dieser ein halbes Jahr spiter véllig unerwartet gegen Ende September
1918 Selbstmord veriibte. Der Prozell wurde daraufhin durch Vergleich
mit der Witwe beendet.

In diesem Falle, in welchem nur ein Teil der hysterischen Erscheinun-
gen in fast unmittelbarem Anschluf ,als Reaktion’ auf den Unfall
aufgetreten. war, muBte man annehmen, daB sich die Mehrzahl der
spateren Erscheinungen der Unfallhysterie durch Hinschleppen des
Entschiidigungsverfahrens und Nichtanerkennung der Rentenanspriiche
aus einer verbissenen Stimmung heraus immer mehr verdichtet haben,
so daB schlieBlich auch infolge der vermeintlichen Annahme eines
nirgendwo ausgesprochenen Vorwurfes der Simulation die nervdsen Er-
scheinungen sich allmihlich zu einer Psychose paranoider Art mit Be-
eintrichtigungsideen entwickelten. Bei der krankhaften Veranlagung
mit Neigung zu Phantastereien und den Zeichen eines mehr oder minder
bewuBten Ubertreibens konnte man hier sehr wohl an einen Fall denken,.
wie ihn Ziehen als ,,pathologisch verzerrte Simulation® bezeichnet.
Es erscheint mir dieses Beispiel fiir unsere Darlegung deshalb so charak-
teristisch, weil neben dem Unfall sowohl die Charakterveranlagung, wie
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das hiusliche Milieu als auch die sozialen Verhaltnisse in ihrer Bedeutung
als Konstellationsfaktoren beriicksichtigt waren. Wiewohl ich selbst
in der klinischen Auffassung des Falles und in seiner gutachtlichen
Auffassung mit Reichardts Standpunkt ibereinstimmte, hat sich
dabei doch ergeben, dafl trotz der Geringfiigigkeit des Unfalles und
des MiBverhiltnisses zwischen den unmittelbar anschlieBenden Er-
scheinungen und den spdteren Folgen sowie dem sich daraus ent-
wickelnden Krankheitsprozel die Annahme einer Rentenkampfneurose
zwar zu Recht bestand, aber damit wederin der theoretischen Auffassung
noch, was fiir den Kranken schlieBlich das wichtigere war, fiir dessen
Gesundung mit dem praktischen Vorschlag einer mdglichst raschen
Kapitalabfindung die richtige Losung gefunden war. Die Bedeutung des
Unfalls war im Hinblick auf die Charakterveranlagung theoretisch wie
praktisch nicht richtig gewertet worden.

Der Fall beweist weiterhin, daf§ der Standpunkt Naegelis in Anleh-
nung an Kraepelin und F. Schultze, wonach Selbstmord bei Fallen
von traumatischer Hysterie nicht vorkommen soll, im Glegensatz zu auch
anderwirts gemachten Erfahrungen nicht haltbar ist. Naegeli gibt
Suicid nur nach ernster Schidelverletzung als organische Kommotions-
folge mit neurotischer Uberlagerung zu, was wir in diesem Falle aus-
schlieBen konnen. Wenn man andererseits mit ihm annehmen wollte,
daf} es sich bei solchen Fillen stets um Psychopathen handelt, die auch
ohne Unfall zu diesem Ende gekommen wiren, so wird ein derartig grund-
satzlicher Standpunkt ebensowenig einer vorurteilsfreien Bewertung
aller konstellativer Faktoren, wie den zum Teil doch berechtigten An-
spriichen von Angehdrigen bzw. Hinterbliebenen gerecht!).

In der Tat ist die Zahl der Selbstmorde bei traumatischer Hysterie
auch gar keine so geringe, und gerade jene zu Beeintrichtigungsideen
neigenden Formen, die sich von Sachverstdndigen der Simulation oder
~ zielbewuBten Ubertreibung verdichtigt glauben oder fiir Querulanten
gehalten werden, neigen, wie dies bereits Berger und Hiibner an einem
groflen Erfahrungsmaterial von Unfallkranken festgestellt haben, zu
Selbstmordversuchen. So geht auch aus der Hiibnerschen Statistik
hervor, dafl die Haufigkeit des Selbstmordes bei Hysterischen (unter
Einbezichung traumatischer Neurasthenie und degenerativer Formen)
an zweiter Stelle direkt nach der Gruppe der Melancholiker und Hypo-
chonder beobachtet wird.

In der bereits erwdhnten monographischen Bearbeitung hat E.
Schultze zu der Frage des Selbstmordes derartiger Unfallsneurotiker
Stellung genommen.

Nach den gesetzlichen Bestimmungen haben im Falle des Selbst-

1) Vgl. auch K. Mendel, Uber den Selbstmord bei Unfallverletzten. Monats-
schrift f. Psychiatr. 33. 1913.
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mordes die Hinterbliecbenen des Unfallverletzten nur dann einen Anspruck
auf Rente, wenn der Selbstmord ,,ohneVorsatz“ ausgefithrt wurde, und
zwar derart, dal} die freie Willensbestimmung oder Zurechnungsfihig-
keit aufgehoben war. Der Beweis hierfiir diirfte sich praktisch nur in
den allerwenigsten Fillen mit Sicherheit fithren lassen. Immerhin ge-
niigt auch eine Verminderung der Zurechnungsfiahigkeit oder selbst die
Annahme grofler Wahrscheinlichkeit einer solchen, um die Gerichte
zugunsten der Unfallkranken bzw. deren Hinterbliebenen entscheiden
zu lassen. Aber damit wire noch keineswegs die Kausalitdtsfrage der
posttraumatischen Erscheinungen entschieden, denn soweit kann das
Kausalititsprinzip unter keinen Umstéinden gefallt werden, dafl das
Ereignis des Unfalls fiir alle Folgen, die in irgendeiner Beziehung dazu
stehen, verantwortlich gemacht werden konnte. Aus diesen Erwigungen
heraus entschied auch das Reichsversicherungsamt, dafl kein Anspruch
auf Rente anerkannt wird, wenn nicht der Unfall und dessen Folgen,
sondern die Bemithungen und der Kampf um Durchsetzung eines ver-
meintlichen, aber nicht zu Recht bestehenden Anspruches auf cine
Rente die Ursache des Nervenleidens sind. Auch eine tatsichliche Ver-
schlimmerung, bestehend in einer weiteren Ausdehnung der krankhaften
Vorstellungen des Klagers, die den Grad chronischer Verriicktheit haben,
wird nach ciner Entscheidung nicht als Unfallfolge anerkannt. Mit
vollem Recht fordert indessen E. Schultze deshalb eine besondere
Milde der Rechtsprechung bei der Beurteilung des Selbstmordes als
Unfallfolge, weil er den Selbsterhaltungstrieb fiir ausschlaggebender
erachtet als etwa eigenniitzige Motive, den Angehdrigen eine Rente zu
sichern.

Nun ist es ja auBerordentlich schwierig, in der ganzen Reihe der Kon-
stellationsfaktoren dem Unfall eine bestimmte zahlenmafig fixierbare
Bedeutung beizulegen, um daraus eine genauere Entscheidung fiir die
Motive des Unfalls zu bekommen. Hier spielen eben neben der Ver-
anlagung wie in unserem Fall sehr oft das Milieu, sozialwirtschaftliche
Verhiltnisse, eine so gewichtige Rolle, dafi man in den meisten Féllen
nur zu dem SchluB kommen kann, da ebensowenig die Naturveranlagung
allein wie der Unfall allein zum Selbstmord gefiihrt héitten. Es gilt
also nicht, die Bedeutung des Unfalls abzuschitzen, sondern eine Ent-
scheidung der noch viel schwierigeren Fragen, der psychologischen Be-
urteilung des Selbstmordes in ihren Beziehungen einerseits zur Kon-
stitution, andererseits zum Unfall herbeiznfiihren.

s ist sehr schwer zu entscheiden, wie man hierbei praktisch verfahren
sollte, jedoch lieBe sich vielleicht, einem Vorschlage Weygandts folgend,
in derartig komplizierten Féllen so verfahren, dal man den Grad
der Abweichung von der normalen Konstitution schitzungsweise an-
zugeben versucht, um damit dem Konstitutionsfaktor fiir praktische
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Zwecke gerecht zu werden. Selbstverstindlich ist eine solche Kin-
schitzung ungleich schwieriger als die des Verlustes einer Hand oder
einer Lahmung, aber wohl gar nicht einmal so viel schwerer als die
Abschitzung der subjektiven Beschwerden und dadurch bedingten
Frwerbseinbulle infolge eines reaktiven Depressionszustandes.

Wenn nun das Ereignis des Unfalls lediglich die duBere Veranlassung
bietet, durch welche sich die innere Charakterveranlagung erst sichtbar
bestétigt, so liegt nach mehrfachen Entscheidungen des RVA. deshalb
keine Berechtigung zur Schadenersatzpflicht vor, weil diese Veranlagung
bereits vor dem Unfall, wenn auch latent, bestanden hat. Wie Schultze
mit Recht betont, beurteilt merkwiirdigerweise das RVA. die Unfall-
stérungen nichtnervéser Art bei krankhafter Veranlagung auf kérper-
lichem Gebiet, z. B. eine Hamoptod bei einem bereits zur Tuberkulose
Disponierten oder die Folgeerscheinung einer schweren Verletzung im
Betrieb bei einem konstitutionell epileptischen Bergmann wesentlich
milder als neurotische Stérungen bei einem nervés Disponierten. Was
nun fiir die rein korperlichen Schwichen anerkannt wird, diirfte wohl
auch fir die psychopathische Disposition Geltung beanspruchen kénnen.

Damit komme ich wieder zu dem Ausgangspunkt meiner Erorte-
rungen: Es fallen die Begriffe der Disposition und des duBeren 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-
ortert bleiben. Jedenfallsist erst die Gesamtheit aller dieser konstellativen
Momente imstande, das Unfallereignis zu einem derart bestimmenden
Faktor zu machen, daB erst durch diesen die fiir das betreffende Indi-
viduum krankhaften Stérungen ausgelost werden. Hs1at sich nur damit
der Beweis erbringen, daB der Unfall als Konstellationsfaktor nicht
in Betracht kommt, wenn nachgewiesen werden kann, daf auch ohne
den Unfall derselbe krankhafte Zustand mit all seinen Folgeerscheinun-
gen, wie in unserm Falle z. B. auch der Selbstmord, eingetreten wire.
Es erscheint mir daher jener Standpunkt Reichardts keinesfalls halt-
bar, wonach sich dieser Beweis deshalb eriibrigt, weil ,,bei dem gelegent-
lichen zeitlichen Zusammentreffen zwischen Unfall und Psychoneurose
die iiberwiegende Wahrscheinlichkeit dahin gehe, dal nur ein rein
zeitliches und zufilliges Zusammentreffen vorliege”. Er begriindet
diesen seinen Standpunkt mit dem von ihm aufgestellten Begriff der
,, Umkehr der Kausalitdat, wonach die Krankheit nicht aufgetreten
ist, weil der Unfall vorausging, sondern weil die Krankheit ausbrach,
deshalb wurde das zufillig vorausgegangene Ereignis als deren Ursache
aufgefalit. Eine derartige Annahme mag auf dem Gebiet der Mathematik
oder exakten Naturwissenschaft ihre Berechtigung haben, aber nicht
bei der Beurteilung von Krankheitszustinden, bei welchen es sich wahr-
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lich nicht um ein fiir allemal feststehende konstante GréBen, sendern
um auBerordentlich komplizierte und in jedem Einzelfall neu zu priifende
psychopathologische Individualreaktionen handelt, bei welchen eine
Einzelanalyse der simtlichen erwihnten Faktoren erforderlich ist.

Die Bewertung der verschiedenartigen Konstellationsfaktoren
kann, wie bereits erwihnt, abgesehen von dem Faktor der krankhaften
Disposition noch kompliziert werden durch exogene Prozesse, wie Ar-
teriosklerose, Involutionsvorgéinge, gleichzeitige Stérungen der Driisen
mit innerer Sekretion, Lues und 4. m. Aber es enthebt auch das Vor-
handensein mehrerer derartiger Konstellationsfaktoren nicht der For-
derung einer Bewertung des Unfalles, der nicht umgekehrt deshalb
mit der Wahrscheinlichkeitsannahme zufilliger Koinzidenz erledigt
werden kann.

Wie verhdlt es sich nun mit jenem Begriff der Individual- oder
psychopathischen Reaktion, der von Autoren wie Naegeli und Rei-
chardt als lediglich durch das Entschiadigungsverfahren verursacht
angenommen wird? Als eines der wesentlichsten Kennzeichen dieses
Begriffs ist die zumeist auf einer angeborenen Veranlagung beruhende
abnorme Erregbarkeit auf affektivem Gebiet im Sinne eines
MiBiverhiltnisses zwischen Reiz und Reaktion anzusehen, die zu einer
Schwiche der seelichen Widerstandskraft gegen Schidigungen der Auflen-
welt fithrt; dabei gelten gerade krankhafterhéhte Milieuabhéangig-
keit und eine besondere Einstellung auf die Beschéaftigung mit der eige-
nen Person noch als besonders kennzeichnend fir die Individualreaktion
nach Unfillen. Inwieweit die angeborene Veranlagung bei jedem
Unfall Voraussetzung der psychopathischen Reaktion sein muf, soll
hier nicht erértert werden. Die Kriegserfahrungen sprechen jedenfalls
nicht in diesem Sinne und haben uns gelehrt, daB, wenn auch theoretisch
diese Annahme berechtigt ist, im Einzelfall auch diese Voraussetzung
der Priifung bedarf. SchlieBlich ist als eine wesentliche Eigenart der
psychopathischen Reaktion noch anzufithren, dafl gerade dieses
auslosende Ereignis und das Milieu, in welchem sich die betreffende
Reaktion entwickelte, die klinischen Erscheinungen in hohem Mafle zu
beeinflussen vermag. Die darans resultierenden Reaktionsformen kénnen
bekanntlich die allerverschiedenartigsten Bilder aufweisen, deren Ein-
teilung einstweilen noch nicht nach qualitativ einheitlichen Gesichts-
punkten erfolgt; sie werden bald mehr nach ihrer sozialen Wirkung
(Querulantenwahn), bald nach den #uleren Entstehungsmomenten
(Haftreaktionen), oder nach den klinischen Einzelsymptomen und schlief-
lich nach der Konstitutionsform ihre Bezeichnung erhaltent).

Auch fir diesen letzteren Fall, in welchem angenommen werden muf,
daf ein Unfall die krankhaften Erscheinungsformen einer psychopathi-

1) Vgl. K. Wilmanns, Die Psychopathien. Handb. d. Neurol. 5.
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schen Veranlagung lediglich konstellativ veréindert hat, wahrend bei
einem andersartigen Erlebnis die gleichen oder andersartige Reaktions-
verdnderungen aufgefreten wiren, sel ein hier zur Beobachtung ge-
kommener Fall von affektepileptischen Anféllen nach Unfall, der durch
Selbstmord endete, angefithrt:

Ein 44 jahriger Schlosser, der infolge von Trunksucht wegen Bettelei, Diebstahls
und Kérperverletzung annahernd 30 mal vorbestraft war, erlitt am 15. VIIL. 1910
durch Sturz von einer Dreschmaschine auf einen Zementboden eine Gehirnerschiitte-
rung und stand deshalb damals in vierwdchiger Krankenhausbehandlung.
Als unmittelbare Folgeerscheinungen dieses Unfalls blieben Druckempfindlichkeit
der Rippenmuskulatur und dadurch bedingte Behinderung beim Biicken und
Heben auf die Dauer bestehen, woraufhin eine 15 proz. Rente erst nach einem Jahr
festgesetzt wurde. Im Frithjahr 1912 traten erstmals, allerdings nach vorangegan-
genem Alkoholmifibrauch, Depressionszustinde auf, infolge deren nach einem
Selbstmordversuch durch Ertrinken die erste Aufnahme in eine Irrenanstalt
erfolgte. Er gab hier an, seit etwa einem Vierteljahr an Anféllen, Verstimmungs-
und zeitweisen Verwirrtheitszustinden zu leiden; die korperliche Untersuchung
ergab abgesehen von der bereits erwihnten Druckempfindlichkeit der Riicken-
muskulatur nur Erscheinungen chronischen Alkoholismus, wie Zittern der Hande,
einseitig entrundete Pupillen und Herabsetzung der Merkfshigkeit. Nach fiinf-
wochigem Aufenthalt in der hiesigen Anstalt, wihrend dessen keine:lei
der von ihm angegebenen Zustinde beobachtet werden konnten, wurde er
wieder entlassen und verrichtete 2 Jahre Gelegenheitsarbeiten. Im Mirz 1914 wurde
er, nachdem er angeblich 10 Tage hintereinander téglich an Anfillen gelitten
haben wollte, wiederum in die Irrenanstalt in Frankfurt aufgenommen, wobei die
korperliche Untersuchung etwas triige Pupillenreaktion bei negativer Wassermann-
reaktion, vollkommene Beriihrungs- und Schmerzunempfindlichkeit des linken Ober-
und Unterarms, erhdhte Reflexerregbarkeit an den unteren Extremititen und
beiderseitige Herabsetzung des Hornhautreflexes ergab. Nach wenigen Tagen
wurde er der hiesigen Anstalt iberwiesen, in welcher neben ausgesprochen hyste-
rischen Krampfanfillen auch einige Male solche ohne Bewufltseinsstorung mit
sensorieller Aura in den Hinden und Fiilen bei maximal erweiterten reaktionslosen
Pupillen drztlicherseits beobachtet wurden; wihrend dieser war er sichtlich bemitht,
auf Anruf zu antworten, hérte auch die Stimme des Arztes, wollte diesen aber
nicht gesehen haben. Als im Anschlufl an einen solchen Anfall wieder ein neuer
auszubrechen drohte und ihm energisch befohlen ward, zu dessen Unterdriickung
umherzugehen, gelang es, den motorischen Anfall in der Tat zu unterdriicken;
nach Ablauf des ersten Anfalls war die Pupillenreaktion wieder wie vorher auf der
einen Seite prompt, auf der anderen trige. Zwischen diesen Anfillen traten Zustinde
gesteigerter Reizbarkeit mit Neigung zu Gewalttéitigkeiten gegen das Pflegepersonal
auf; infolgedessen wurde er in einem Einzelzimmer einer Baracke isoliert. Ohne
irgendwelche vorangegangene Andeutung iiber seine Absichten fand man ihn
einige Stunden darauf mittels eines Bettuchstreifens erhingt.

In diesem Falle 1aBt sich wobhl die Annahme begriinden, dall nur
die psychopathische Veranlagung fiir den Selbstmord als Konstellations-
faktor in Betracht kommt und der Unfall deshalb auch konstellativ
keine ursichliche Bedeutung hat, weil die Anfille in keinem zeitlichen
Zusammenhange mit dem Unfall, sondern erst einige Jahre spiter auf-
getreten sind. Bemerkenswerterweise hat dieser Kranke trotz dieser
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seiner Veranlagung wegen seiner Anfille und Verstimmungszustéinde
niemals die Erhohung seiner Rentenanspriiche beantragt. Die Anfille
wurden bei der sicher beobachteten Pupillenstarre als atfektepileptische
im Hinblick auf die psychopathische Veranlagung und den vorangegan-
genen Alkoholismus angesehen. Ein Zusammenhang zwischen diesen
affektepileptischen Verstimmungszustinden und alkoholepileptischen
Anfallen mit dem Unfall bestand somit nicht, der Selbstmord war viel-
mehr lediglich eine Reaktionserscheinung der psychopathischen Veran-
lagung.

Neben den bereits besprochenen Konstellationsfaktoren, zu welchen
noch das kritische Lebensalter der Praesklerose und des Klimakteriums
erginzend zu erwihnen wire, kommt schlieflich auch der im Laufe
des letzten Jahrzehntes immer stéirker in den Vordergrund tretende
konstellative Faktor der Begehrungsvorstellungen, der sowohl bei der
Entstehung der Psychoneurose als auch im Stadium der weiteren Ent-
wicklung Bedeutung erlangen kann. Diese muB selbstverstindlich in
jedem Falle beriicksichtigt und gepriift werden, nur darf sie nicht zum
Ausgangspunkt aller Erorterungen und Erscheinungsformen der
Neurose erhoben werden. Ich kann mir indessen versagen, auf diesen
Punkt hier niher einzugehen, da Wetzel?) in einem ausfiihrlichen mit
Literaturangaben ausgestatteten Beitrag neben seinen psychologischen
Bezichungen zu der Frage der Ubertreibung 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 hiufiger Erfahrungstatsachen und Vorurteile ein analytisch-
psychologisches Eingehen auf alle jene konstellativen Faktoren im ein-
zelnen Fall sowohl in diagnostisch begutachtender wie prognostisch-
therapeutischer Hinsicht vermissen lassen. Nur damit aber wird
der berechtigte Vorwurf Jaspers?) iberwunden werden, wonach ,,das
Studium der Unfallneurosen mit den klaffenden Meinungsverschieden-
heiten lehrt, wie Vorurteile, die aus einem Gesichtspunkt heraus alles
allzu einfach erkliren wollen, mit analytischer Zergliederung im Kampf
liegt®.

Sind danach die Schwierigkeiten der Bewertung der einzelnen Kon-
stellationsfaktoren firr die Entstehung der seelisch-nervésen Stérung
schon ungemein groBe, so erhdhen sie sich naturgemaB noch beziiglich
der prognostischen und therapeutischen Abschétzung. Nur
in einer Minderzahl von Fillen 148t sich der Wert therapeutischer Maf3-
nahmen vorausbestimmen. Denn der Mangel an Anpassungsfahigkeit
an neue Verhdltnisse als fast konstant vorhandenes Kennzeichen und
Teilerscheinung der angeborenen psychopathischen Degeneration muf

1) Vgl. Arch. f. Sozialwissenschaft 3¥. 1913.
2) Jaspers, Allgemeine Psychopathologie. Verlag, J. Springer, 8. 374.
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sich naturgemal auch als solcher bei jeglicher pathologischen Reaktions-
form auf den Unfall geltend machen und in der Regel verstirken. So-
lange wir daher iiber die GesetzmiBigkeiten in der Abhingigkeit der
verschiedenen Reaktionsformen von 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 FErlebnis beschiftigen, lassen
sich auch in der Regel keine bestimmten allgemeingiiltigen Richtlinien
fur die Dauer der Krankheitserscheinungen aufstellen, die ebenso fiir
das Einzelindividuum wie fir die Gesamtheit auBerordentlich ein-
schneidende MaBnahmen bedeuten. Unsere katamnestischen Erfah-
rungen haben gerade bei Unfallsneurotikern auch ohne nachweisbare
psychopathische Disposition mit paranoid hypochondrischer Farbung
bestéitigt, dall das Problem des Entschidigungsverfahrens bei diesen
Formen von Unfallkranken sowie bei solchen mit konstitutionell sen-
sitiver Charakterveranlagung wie bei der Gruppe der Astheniker, weiter-
hin bei den konstitutionellen Erethikern keineswegs mit dem neuerlich
zum erlésenden Schlagwort gewordenen Begriff der Kapitalabfindung
erledigt ist. In diesen Fillen liegen die Verhiltnisse der Entwicklung
sekundérer posttraumatischer Erscheinungen haufig uniibersehbar,
so daB sich sicherlich vor Abschluf des Entschadigungsverfahrens in den
wenigsten Féllen der Zeitpunkt voraussagen 1a8t, 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 kérper-
lichen hysterischen Reaktionserscheinungen auch jetzt noch erfolgreich
Gebrauch gemacht wird. Diese Fille einer spezifischen Charakterver-
anlagung und nervésen Konstitution sind zudem einer Kapitalabfindung
meistens nicht zuginglich, und zwar deshalb, weil sie infolge dieser
ihrer Veranlagung im Fall unvorhergesehener Verschlimmerung der
Unfallfolgen hilflos im Lebenskampf dazustehen befiirchten.. Aber auch
fir diese Formen wird sicherlich der weitere Ausbau jener im Kriege
so bewshrten Firsorge in Form der Arbeitsbehandlung unter drztlicher
Aufsicht und einer zielbewuBt geregelten Erwerbsbeschrianktentfiirsorge
sowohl zur Besserung des psychischen Zustandes, wie als rein soziale
MaBnahme von groflem Wert sein. Dabei diirfte sich empfehlen, dem
Vorschlage des Prisidenten des Reichsversicherungsamtes Dr. Kauf-
mann folgend, die Versicherten zur Mitarbeit an der Rechtsprechung
heranzuziehen und deren Vertretung einen gewissen Einfluf nach Auf-
klirung ttber alle dabei zu beriicksichtigenden Faktoren zu gewéhren.
Auch wire es sehr wohl zu erwigen, ob der Spielraum hinsichtlich des
Grades der Erwerbsbeschrénkung fiir die Festsetzung der Kapital-
abfindung nach der oberen Grenze nicht weiter gesetzt werden konnte,
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da gerade die Unmoglichkeit des Vorschlages einer Kapitalabfindung
bei mehr als 20%, Erwerbsbeschrénkten fir den Arzt hiufig eine Be-
hinderung bedeutet, mit dieser in vielen Fallen therapeutisch so wirk-
samen MaBnahme einen Versuch zu machen; allerdings miibte fir
diese Fille andererseits die Moglichkeit geboten sein, daBl im Falle
unvorhergesehener erheblicher Verschlimmerung der iiber 209, Erwerbs-
beschrinkte wieder in den Rentengenul} eintreten kénnte, da nur damit
die ablehnende Stellung gegen die Kapitalabfindung seitens der Kranken
iberwunden werden wird. Es wird uns auch in therapeutischer Hin-
sicht lediglich die psychologische Einstellung auf den Kranken
im Zusammenhang mit der Berticksichtigung aller Kon-
stellationsfaktoren weiter bringen, als eine schematisch einseitige
auf die korperlichen Erscheinungen und Begehrungsvorstellungen
gerichtete Betrachtungsweise.



