
(Aus dem Institut ftir Verbrechensforschung und Gesellsch~ftsbiologie, Bonn. 
Leiter: Prof. Dr. H@bner.) 

Zur Frage des Zusammenhanges zwischen ,,Hysterie" und Tod. 
Von 

Dr. F.  K l i n k e n b e r g .  

Ein Gutachten ,  das wir  kfirzlich zu e rs ta t ten  ha t ten ,  stellte die 
Frage,  ob der Tod des ehemaligen Musketiers P., der nach den Angaben 

des behandelnden prakt ischen Arztes infolge der sich inlmer  mehr  

h~ufenden hyster ischen Anf~lle mi t  konsekut iver  E n t k r M t u n g  und 

schliel]licher Herzschw~che gestorben war, durch die als K.D.B.  an- 

e rkannte  , ,Hys te r ie"  bedingt  gewesen sei. 
Der Saehverha l t  war  kurz foIgender:  

P. wurde am 1. IV. 1916 eingezogen, war nur kurze Zeit an der Front und 
hatte sieh yore 26. IX. bis 14. X. 1916, yore 18. bis 22. VIII. 1917 und vom 6. bis 
9. HI. 1917 wegen alter Hornhautflecken im Lazarett behandeln lassen. Vom 
12. III. bis 3. IV. 1918 befand er sieh wegen Emphysembronchitis und Neurasthenie 
in Lazarettbehandlung. Nach dem Abklingen der ErkMtung trat Flimmern vor 
den Augen, starkes Grimassieren des Gesichtes, Stirnrunzeln und Zueken um die 
Augen auf. Es wurde kein organisches Nervenleiden konstatiert. Fiir den be- 
stehenden Bronchialkatarrh wurde F.D.B. angenommen. Die auf seinen Renten- 
antrag am 23. XI. 1920 erfolgte hrztliche Untersuchung ergab Tic im Facialis- 
gebiet mit fdbergreifen auf die Halsmuskulatur, der bei Ablenkung sich unter- 
driicken lieB. Obwohl die nach kurzem Frontdienst 1916 in der Helmat geleisteten 
Dienste das Friedensmal] nicht iiberstiegen, wurde hierffir K.D.B. angenommen 
und 20 % Rente bewilligt. Nach dem Bericht des Hausarztes war schon am 25. VII. 
1915, also vor seiner Einziehung Hysterie bei P. festgestellt worden. Ebenso wurde 
bei der nervenfach/~rztlichen ]3egutachtung kein organisches I~ervenleiden er- 
mittelt. Nach ~rztlichem Zeugnis sei P. seit dem 20. VI. 1925 vollst/s arbeits- 
unf/~hig gewesen. Zu gleicher Zeit bescheinigte ihm sein Arbeitgeber, dal] er wegen 
groBer Schreckhaftigkeit die Arbeit h/~ufig unterbrechen mul]te und bei unver- 
hofften Ger/~usehen mit lautem Schreien und groBer Erregung einhergehende An- 
fMle bekomme. Die damalige versorgungs/~rztliche Untersuehung ergab hyste- 
risches Gesichts- und Armzucken. Eine halbe Stunde nach dieser Untersuehung 
wurde P. yon dem Untersucher zuf/fllig gesehen. Er verhielt sich fast vollkommen 
ruhig. Auf diese Untersuchung hin wurde der Rentenerh6hungsantrag am 19. IV. 
1926 abgelehnt, well die hysterische Gew6hnung oder gar die Verst~rkung der 
hysterischen Erscheinungen nach dem Aufh6ren von Kriegsdienstsch/~digungen 

z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 18. Bd. ~8 
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nicht mehr als D.B. anerkannt werden kann. Nach MRteilung des behandelnden 
Arztes habe P. seit Juni 1926 das Bett hiiten mfissen. Die geh~uften hysterischen 
Anfalle h~tten zu einer derartigen Schw~chung des P. geffihrt, dub er schlieBlich 
infolge Herzsehw~ehe am 12. X. 1926 gestorben sei. Obwohl ~rztlicherseits darauf 
hingewiesen wurde, dab fiir die Entkr~ftlmg und damit aueh fiir den Ted des P. 
keine D.B. mehr anzunehmen sei, wurde im AnschluB an das Gutaehten des prak- 
tischen Arztes und des Gerichtsarztes, die betonten, dab P. am ,,Hysterie" ge- 
storben sei, vom Versorgungsgerieht die Hinterbliebenenrente zuerkannt. Ebenso 
wurde die Berufung gegen dieses Urteil zurfiekgewiesen, da die ,,Krankheit I-Iy- 
sterie" bei dem Kl/~ger noch nich~ behoben gewesen sei. Auch bier hatte der 
Geriehtsarzt folgenderm~fen Stellung genommen: ,,Feststeht, dal] P. an Hysterie 
verstorben ist (Herzsehw~ehe durch hysterisehe Anf/ille). Dieses Leiden war als 
K.D.B. anerkannt. Wenn die Anf~lle, derentwegen P. 40% Rente bezog, sieh 
in letzter Zeit vor dem Tode versehlimmert haben, so muB der Ted als Folge des 
Kriegsrentenleidens ang~sehen werden." 

Da  in dem vor l iegenden Fal le  die F rage  da rau f  hinauslief ,  ob f f i r  
die , ,Hys te r i e"  zur Zeit  des Todes,  d . h .  a m  12. X.  1926 noch K .D.B .  
anzunehmen  war,  so konn te  hier  die  En t sche idung  re la t iv  le icht  gef~l!t 
werden.  Nach  gel tender  wissenschaf t l icher  Meinung kann  fiir  eine 1926 
noch seit  dem Kr iege  fo r tbes tehende  hys te r i sche  R e a k t i o n  deshalb  n ich t  
mehr  K.D.B.  angenommen  werden,  weft ihr  F o r t b e s t e h e n  nu r  durch  
n ich t  en tsch~digungsberecht ig te  Nachkr iegsre ize  bed ing t  sein kann.  
Dahe r  lag zur Zeit  des Todes  des P. n ich t  mehr  K.D.B.  vor,  weshalb 
auch der  Ted  n ich t  mehr  als Kr iegsdiens t fo lge  zu bezeichnen war. 
Unsere oben dargelegte  Auffussung wird  auch durch  die nachs tehende  
En t sche idung  des Reichsversorgungsger ichts  ve to  3. XI .  1925 ges t i i t z t :  

,,Der Senat hat sich aber auch der in der medizinisehen Wissensehaft herr- 
schenden Lehre angeschlossen, d a f e s  Hysterie als Krankheit iiberhaupt nicht 
gibt, sondern nur hysterisehe Reaktionen yon Psyehopathen. Die Psyehopathie, 
die auch beim Kl/~ger in hohem Grade besteht, ist eine angeborene krankhafte 
Veranlagung, die bei Wunsch oder Abwehr die hysterisehen Erseheinungen aus- 
zul6sen pflegt. Hieraus folgt, d~f die Hysterie kein fortsehreitendes Nervenleiden 
ist, das sich als solehes versehlimmert. Als Versehlimmerung mSgen die jeweiligen 
Reaktionen auf /~ufere Einfliisse, die einem Begehren zum Erfolge verhelfen 
sollen, zuweilen irrigerweise angesehen werden. Derartige seit den Antr~gen des 
Kl~gers veto 5. X. 1923 und 11. VI. 1924 aufgetretene Reaktionen sind aber 
keineswegs aus der Zeit der milit/~rischen Dienstleistungen des K1/~gers (beendet 
am 28. II .  1918} ausgel6st worden, sondern durch unmittelbar vorangehende Ge- 
schehnisse des biirgerliehen Lebens, so daft ffir derartige ,,Anf/~lle", selbst wenn 
sie sieh seit dem 5. X. 1923 h~ufiger ereignet haben sollten, eine wesentliehe, auf 
dienstliehen Grfinden beruhende, also mit Rentenerh6hung abzufindende Ver- 
hnderung im Sinne des w 57 des I%VG. nieht gefunden werden kann." 

Durch  Ur te i l  ve to  8. X.  1928 h a t  der  15. Sena t  des Reiehsversorgungs-  
ger ichts  auch in unserem Fa l le  entschieden,  dab  der  Ted  des P.  keine 
Fotge einer Dienstbesch~tdigung sei. 

W e n n  auch durch das  Feh len  des Obduk t ionsbe fundes  an der  gu t :  
ach t l ichen  S te l lungnahme  n ich ts  ge~nder t  wird,  so is t  d ieser  U m s t a n d  
doch ve to  wissenschaf t l ichen S t a n d p u n k t e  BUS sehr bedauer l ich.  
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Wir hielten uns aber zur Wiedergabe dieses-Falles ffir bereehtigt, 
weft er eine prinzipiell wiehtige Entseheidung des RVG. zur Folge 
hatte und zu den nachstehenden ErSrterungen Veranlassung gab. 

Wenn man die Frage des Zusammenhanges zwischen hysterischer 
Reaktion und Tod diskutieren will, mul~ man sieh die MSglichkeiten 
vor Augen ffihren, wie dureh psychisehe Einflfisse auf den K6rper der 
Tod herbeigeffihrt werden kann. Hier sind 2 Gruppen yon Wirkungen 
zu unterscheiden : 1. die psychischen Effekte auf das vegetative Nerven- 
system, 2. die diesbezfiglichen Auswirkungen auf den KSrper. 

Da heute die Psychogenit~t der hysterischen l~eaktion nieht mehr 
bezweifelt werden kann, hat man wohl ein Reeht, aus ihren Erseheinungs- 
bildern die Beweise ffir die obengenannte Ansicht abzuleiten. 

Bei diesen Patienten pflegen wir eine Menge vegetativer Abnormitttten 
zu beobachten: starke Schweil~sekretion, vielfach nur auf einer Seite, 
weite Lidspalten, weite Pupillen verst~rkte Hautschrift usw. Diese 
vegetativen Symptome k6nnen auf 2 Wegen hervorgerufen werden, 
und zwar einmal direkt fiber die entspreehende Willensvorstellung, z. B. : 
Ein Individuum wiinscht an einer bestimmten KSrperstelle zu schwitzen 
und erzielt so den entspreehenden Erfolg. Dies vermochte frfiher der 
an den deutschen Universit~ten umherreisende Berliner BShner. 

Der andere Weg geht fiber die Vorstellung bestimmter Aul~enwelt- 
verh~ltnisse. So vermag man bekanntlich, wenn man sich in Gedanken 
in eine heil~e Umgebung versetzt, Schweil~ausbrfiche, bei Autosuggestion 
von Ki~lte K~ltegeffihl mit der entspreehenden G~nsehautbildung her, 
vorzurufen 1. Ebenso gibt es Menschen, die ihren Herzschlagrhythmus 
ihrem Willen unterworfen haben und bei entsprechender Willensrichtung 
das Herz langsam oder sehnell sch]agen lassen k6nnen 2. I c h  selbst 
hatte auch frfiher einmal zu einer solchen Beobachtung Gelegenheit. 

Da[~ bei Affekten eine Unmenge von Wirkungen auf das vegetative 
Nervensystem stattfindet, bedarf eigentlich keines Beweises. Wit  alle 
wissen, dal~ man vor Angst schwitzen kann, dab Angst und Erwartung 
das Herz schneller schlagen l~l~t. Ebenso ist bekannt die Bl~sse des 
Gesiehts beim Erschrecken; auBerdem steht dann der Betroffene ,,wie 
angewurzelt" da; es fiberlguft ihn kalt (G~nsehaut), die Haare stehen 
zu Berge. E. Th. Briicke a weist mit Reeht darauf hin, dab es sich hier 

1 L. R. Mi~ller, Die Lebensnerven S. 379 u. 391. Berlin: 1924. 
2 Herr Prof. Piitter (Heidelberg) hatte die Liebenswiirdigkeit, mir eine ent- 

sprechende Beobaehtung mitzuteilen. Ebenso Rihl im Handbuch der normalen 
und pathologischen Physiologie yon Bethe, Bergmann usw. VII/l, S. 505. Berlin: 
1926. - -  Henning, Z. Psychol. 98, 57ff. (1925). 

a Vom biologischen Sinne des Sportes. Wien: 1926. - -  Bri~cke, Fortschritte 
in der Erkenntnis des u Nervensystemes. Beilage zur Klin. Wsehr. : 
90. Vers. d. Ges. d. Naturforsch. u. ~,rzte S. 923ff. - -  Hansen, Die psychische 
Beeinflussung des vegetativen Nervensystemes. Ebenda S. 931ff. 
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um die Wirkungen der Lebensnerven handelt. Cannon I stellte bei 
seinen Untersuchungen fiber die KSrperwirkungen des Schraerzes, des 
Hungers, der Furcht  und Wut  lest, daS Aufregung auch beira Menschen 
zu erhShter Adrenalinabsonderung, erhShtera Blutdruck und zu 
Zuckerausscheidung infolge Steigerung der Blutzuckerkonzentration 
ira H a m  ffihrt. (S. 75f.) Dal3 unlustbetonte Affekte den Hunger ver- 
gehen raachen, ]ustbetonte dagegen den Appetit  anregen, dfirfte zur 
Genfige bekannt sein. Pawlowze ig t e  durch Scheinffitterung an Hunden, 
Hansen ~ durch Suggestion an Menschen, dab ]ediglich die Vorstellung 
schraackhafter Speisen zur Anregung der Magensekretion geniigt. Die 
sympathicuserregende Wirkung des unlustbetonten Affekts, die sich 
wohl auch auf die Nn. splanchnici erstreckt, bewirkt wahrscheinlich 
ara Magen eine Bewegungshemraung rait fehlendem Hungergeffih], d. h. 
Appetitlosigkeit. Hierbei raSchte ich auf die raeist anerkannte Theorie 
bezfiglich der Entstehung des Hungergeffihls yon Weber hinweisen, der 
dies aus der d~nn erfolgenden st~rkeren M~genbewegung erkl~rt. 

Die bei Depression bestehende Verstopfung ist wohl ira gleichen 
Sinne zu deuten. Die peristaltiksteigernde Wirkung yon Angstvor- 
stellungen auf den D~rmtraktus ist zur Genfige bekannt.  

Diese Beispiele psychisch bedingter Zustands~nderungen des K5rpers 
liel]en sich noch beliebig verraehren ; ich glaube aber, da~ sie ausreichen, 
urn zu beweisen, da~ das Seelenleben einen ganz erheblichen Einflul] 
auf den Ablauf der Lebensvorg~nge im KSrper nimmt und diese sich 
auf dera Wege fiber das vegetative Nervensystera abspielen. Dem vege- 
tat iven Nervensystera steht aber aul~erdem noch die bedeutende Auf- 
gabe zu, die Harraonie ira Zellmilieu des Individuuras einerseits und des 
Individuuras in seinera Lebensraura andererseits zu gew~hrleisten 
(R. W. Hess3). 

Aul]erdem bestehen zwischen eraotiver Konsti tution und Tonus des 
Vagosyrap~thicus enge Beziehungen. Diese k6nnen durch ~u~ere, nor- 
male, pathologische und psychische Ursachen sowie die T~tigkeit tier 
innersekretorischen Drfisen ge~ndert werden a. 

Die weitere naturgera~I]e Frage, die bei der Er5rterung der M6glich- 
keit des psychogenen Todes gestellt werden rauG, ist folgende: Sind 
glaubhafte diesbezfigliche Beobachtungen schon gemacht worden ? 

Hier m6chte ich auf die Mitteilung yon Mauss5 hinweisen, der bei 
Australiern, Maoris und Malayopolynesiern den Tod eintreten sah durch 
die autosuggestiv wirkende Idee, wegen religiSser Verfehlungen den 

1 Bodilychanges in pain, hunger, fear and rage. New York: D. Appleton 1922. 
2 Zur Theorie der Symptombildung in der Neurose. ZbI. Neur. 47, 245. 

~ber die Wechselbeziehungen zwischen psychischen und vegetativen Funk- 
tionen. Ziirich: Orell Ffissli 1925. 

4 Goritti. Rev. Criminologia etc. 13, 58ff. (1926). 
Zit. nach Coenen, Mfinch. reed. Wschr. [9~6, 69. 
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Tod verd ien t  zu haben.  Auch K l a a t s c h  I machte  ~hnliche Beobach tungen  

bei Australnegern,  n~mlich da[~ diese ,,aus Todesfurcht ,  s terben zu k6nnen,  

Sterben, oder vielmehr ,  dab die Einbi ldung,  sie seien durch eine geheim- 

nisvolle Macht  t6dlich gef~hrdet,  auch wirkl ich den Tod zur Folge 

haben  kann" .  N u r  durch psychische Momente  kann  der Tod der  El la  S.2 

erkl~rt  werden. 

Dieses junge hysterische Mi~dchen wurde yon einem Laienhypnotiseur be- 
handelt. Hierbei entdcckte dieser bei ihr hellseherische F~higkeiten. Eines Tages 
wurde sie in Hypnose auch fiber den Gesundheitszustand ihres Bruders befragt 
und nannte im Beisein eines Arztes die ~rztlicherseits gestellte Diagnose sogar mit 
den fachm~nnischen Namen. Nachdcm sie den Zustand des Kranken als ~uBerst 
schlimm bezeichnet hatte, sei sic kollabiert und unter den Erscheinungen yon 
Pulsmangel, tiefem In- und Exspirium sowie Asphyxie gest0rben. Die Sektion 
habe Hirnan~mie und beginnendes Hirn6dem ergeben, sonst keinerlei Organ- 
ver~nderungen. Man mu[~ demnach annehmen, daB die Vorstellung des entsetz- 
lichen Krankheitsbildes den Tod bei ihr auf rein psychogenem Wege hervor- 
gerufen hat. 

Ein weitercr Fall, der hierher gch6rt, wurde von Haberda 3 beschricben. Ein 
Bauer hatte im Streit seine Frau beim Hals gefaBt, worauf sic mit einem unter- 
drfickten Laut auf den beim Herd stehenden Stuhl niedergesunken sci. Regungslos 
habe sie sich dann fibers Knie legen lassen und ein paar Schli~gc aufs nackte Gesi~B 
crhalten. Dann wurde ihr Tod festgestellt. Schon bei der Arbcit hatte diese Frau, 
die in den mittleren Jahren stand, fiber Bruststechen gcklagt. An der Leiehe 
fanden sich kcincrlei Wfirgespuren. Nach dem Fakulti~tsgutachten wurde hier a|s 
Todesursache pl6tzliche Herzlahmung durch Erregung angenommen. 

Rosen]eld 4 beschreibt den Todesfall einer Hysterica yon 30 Jahren, die im 
AnschluB an den Selbstmordversuch ihrcr geschi~tzten Pflegerin ohne nachweis- 
baren organischen Bcfund nach 2 Tagen starb. Es handelte sich um eine Asthenica 
mit hysterischen Anti,lien, Schlafzustanden und angioneurotischen St6rungen. 
Daneben bcstanden zuweilen Fiebersteigerungen ohne crkl~rbaren Grund, Magen- 
und Darmbeschwerden und Mutismus. Die Sektiop. ergab keinen pathologischen 
Befund. ,,Man wird sagen k6nnen, daB in diesem Falle die eigentliche Ursache 
des fiberraschend pl6tzlichen Todes die schlaffe asthenische Konstitution der 
Kranken gewesen ist, und dab das Trauma, welches die hysterisch reagierende 
Person traf, doch nur ein nebensi~chliches Moment dars te l l te . . ,  aber die hyste- 
risch bedingte Affektschwankung war schlieBlich die Veranlassung dazu, dab 
lcbcnswichtige Zentren auBer Funktion gcsetzt wurden." 

Im 2. Fall yon Rosen/eld handclte es sich um cine 32jahrige schwachlichc 
Frau, die seit 2 Jahren an nerv6sen Magen- und Darmst6rungen mit Schwindel 
und Ohnmachtcn sowie angioneurotischen Beschwerden litt. Die szencnhaften, 
mit Angstzust~nden einhergehenden Delirien waren bei der 1. Einlieferung in die 
Klinik auf Wachsuggestion und Elektriziti~t iurfickgegangen. Bei der 2. Auf- 
nahme zeigte sie wieder einen Erregungszustand mit deprcssivem Affekt. AuBer 
einer Spur EiweiB im Urin nichts Besonderes. SchlieBlich traten zunehmende 
Abasie und Astasie hinzu. Anscheinend besal~ sie nicht die Kraft, AuBenwelts- 
eindrficke zu verarbeiten. Nach etwa 4 Wochen starb sie, nachdem gelegentlich 

1 Zbl. Ncur. 45, 297. 
2 Schrenck.Notzing,  Gross' Arch. ~, 29 (1900). 
3 Wien. klin. Wschr. 38, 588--592. 
4 Dtsch. med. Wschr. 51, 1060ff. (1925). 
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Durchf~lle bestanden hatten. Bei der Autopsie ergab sich auBer einer Rbtung der 
Darmschleimhaut (keine Ruhrbacillen!) und einer leichten Dilatation des rechtcn 
Ventrikels kein Befund, so dag die Auswirkungen der hysterischen Einstellung 
auf den Kbrper auch hier wohl den Tod herbeigeffihrt haben. 

Die genannten Falle stellen geradezu I)aradigmata ffir die MSglich- 
keit des psychogenen Todes dar. In  den Fallen yon Maussj Klaatsch 
und dem 2. Falle von Rosen]eld fiihrt die lebensverneinende Einstellung 
wahrscheinlich zu einem langsamen Erlbschen der lebenswichtigen vege- 
tat iven Funktionen. Bei Ella S. sind wir gezwungen: eine p15tzliche 
Schreckwirkung als Todesursache anzunehmen, also psychischen Shock. 
Dagegen wird es sich im Falle von Haberda wohl um eine Kombinat ion 
yon psychischem Shock und Vagusreiz durch den Griff an den t tals 
gehandelt haben. I m  1. Falle yon Rosen/eld wurdeder  Tod wahrscheinlich 
durch beide Momente~ die lebensverneinende hysterische Einstellung im 
Verein mit  dem Schreckerlebnis bezfiglich des Selbstmordversuches der 
geliebten Pflegerin bei vasomotorischer Labiliti~t herbeigefiihrt. Bei 
solchen psychogen-vegetativ geschadigten Menschen pflegt, wit ich das 
in krasser Weise bei einem hysterischen Fraulein sah, infolge der Unlust- 
gefiihle zunachst der Appeti t  aus obengenannten Griinden zu leiden, so 
da$ eine enorme Gewichtsabnahme resultiert (hier Riickgang auf 41 kg). 
Albertoni 1 stellte fest, da$ beim Fasten eine Spannungsverschiebung 
zugunsten des Vagus stattfindct,  die naturgema$ auch zu einer Ver. 
langsamung der Herzaktion fiihrt. Hierzu kommen noch die bei de- 
pressivem Affekt eintretenden Stuhlverhaltungen oder beim Vorliegen 
des Angstaffektes DiarrhSen. WahrscheinliCh werden auch in dem 
2. Falle yon Rosen/eld ahnliche StSrungen vorgelegen haben. 

Es bleibt noch fibrig, einer weiteren psychogenen Todesart  zu ge- 
denken, des psychogenen "Shocks. Hierfiber ist sehr wenig Bestimmtes 
bekannt.  Die bei Schreckerregung vorkommenden psychischen Reaktio- 
hen sind bei den einzelnen Menschen recht verschiedenartig. Wir finden 
Zittern, Versagen der Muskeln (affektiver Tonusverlust), Starre vor 
Schrecken sowie ErhShung des Vasomotorentonus mit  Blasse des Ge- 
sichts. Bei anderen steht t in voriibergehendes ,,ErlSschen des Geffihls- 
lebens bei klarem Verstande" (Baetzscher Schreckstupor) im Vorder- 
grunde. Aul~erdem betont  Reichardt~, dal] die Schreckreaktion mit  zu- 
nehmender neuropathischer Anlage wachse. Das bulbare Vasomotoren- 
zentrum sei ffir psychische Reize sehr ansprechbar. ,,Das Gemeinsame 
bei den einzelnen als Shock bezeichneten Vorgi~ngen ist die starke 
reflexartige Beteiligung des Blutgefal~systems bzw. seiner zentralen 
Regulierung, indem nach anf~nglichem Reiz- oder Krampfzustand ein 
Erschlaffungszustand daselbst eintritt, wobei mit sinkendem Blutdruck 

1 Bet. Physiol. 34, 848 (1926). 
Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie yon Bethe, Berg- 

mann usw. [0, 125ff. Berlin: 1927. 
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das Blur in die erweiterten Splanchnicusgefi~ge ausweicht und das Herz 
nieht mehr fiber die notwendige Blutmenge verffigt (Reiehardt)". Aueh 
Coenen 1 erw~hnt, da[~ naeh pl6tzliehen, heftigen psyehisehen Erregungen 
shoek~hnliehe Kollapse mit langanhaltenden vegetativen St6rungen 
beobaehtet worden seien. ,,Zu dieser neuropathisehen Shoekreaktion 
ist eine neuropathisehe Anlage notwendig, wenn aueh nur in Form der 
sehr hi~ufig gesteigerten Vasolabiliti~t." 

Als lokalen Shock bezeichnet Coenen (1. e.) die naeh Ersehreeken in 
versehiedenen K6rpergegenden sieh zeigenden vegetativen St6rungen: 
konsekutives, einseitiges Err6ten, fleckweiBes Ergrauen der Itaare usw. 

Aus den obigen Ausffihrungen ist also zu sehlieBen, dag es m6glieh 
ist, sowohl wiIIkiirlich als auch dutch a[[ektbetonte Erlebnisse ~nderunge~ 
im vegetativen Geschehen des KOrpers herbeizu/i~hren, undes  ist denkbar, 
daft diese bei entsprechender lebensverneinender Einstellung oder Schreck- 
wirlcung bzw. beider Momente bei vegetativ Labilen sogar zum Tode [i~hren 
kdnnen. 

Wenn ieh oben auf die einzelncn M6gliehkeiten des Todes dureh 
psychische Einflfisse auf die Genese des psyehisehen Shocks n~her ein- 
ging, so gesehah das ~us der Erw~gung heraus, dab alle diese Momente 
bei dem Zustandekommen des Hysterietodes eine l~olle spielen bzw. 
zus~mmentreffen kSnnen. 

Bekannterweise haben wit es bci Hysterikcrn aueh mit Mensehen 
zu tun, bei denen die vegetative Labilit~t mehr oder weniger im Vorder- 
grunde steht. Die Bedingungen ffir die Erzeugung psyehiseher Effekte 
auf das vegetative Nervensystem, den lebenswiehtigsten Steuerorganis- 
mus im Mensehen, sind demnaeh dort gegeben. 

Im konkreten Fall sieht man bei Hysterikern nur zu h~ufig die dutch 
Unlustgeffihle bedingte Nahrungsverweigerung mit Darmtr~gheit und 
K6rpergewiehtsabnahme. Wie sehon oben erw~hnt, wird hierdurch die 
Gleiehgewiehtslage des sympathisehen zum parasympathisehen Nerven- 
system zugunsten des Vagus versehoben, was eine geringere Herzleistung 
zur Folge hat. Bei Hinzutreten yon Angst- und Erwartungsvorstellungen 
wechselt das Bild mit taehykardischen AnfMlen und Diarrh6en ab. Be- 
steht dabei noch eine ausgesprochene lebensverneinende Einstellung 
und hysteriSehe Anf~lle mit heftigen Muskelanstrengungen, so werden 
an den vegetativ geseh~digten Organismus fibergroge Anforderungen 
gestellt, die er bei der Disharmonie im vegetativen System und dem 
gesunkenen Krgfte- und Ernahrungszustand kaum bewMtigen kann, 
d.h.  es kann der Tod eintreten. 

Aber TodesvorsteUungen bzw. Todeswiinsehe sind meines Erachtens 
zum Zustandekommen des I-Iysterietodes nieht erforderlich, da die 
hysterische Einstellung an sieh immer ein lebensverneinendes Moment 

t Miineh. reed. Wsehr. 1926, 69. 
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in sich schliel3t. AMterdem bewirkt dieses eine Todesbereitschaft, indem 
Sie auf dem Wege des Affektes oder Krankheitswunsches eine Funktions- 
st6rung im vegetativen System herbeiffihrt, so dal3 es nur noch eines 
entsprechenden Anlasses bedarf, um die vegetativen Funktionen bis 
zur Irreparabilit~t zu st6ren. Es ist meines Erachtens fiir den Todes- 
erfolg gleichgiiltig, ob nur ein gefiihlsbetontes Erlebnis oder gehi~ufte 
hysterische Anf~lle den Rest geben. 

Zahlreiche Beobachtungen zwingen zu der Annahme, dab die An- 
f~lle beim I-Iysteriker durch Einwirkung entsprechender erregender Vor- 
stellungsinhalte zum Ausbruch kommen und sich in urspriinglicher Form 
wohl auf den extrapyramidalen bzw. vegetativen Wegen entladen (primi- 
tive Abwehrreaktion), w/~hrend das willkfirlich hinzutretende angelernte 
hysterische , ,Theater" sekundi~res Beiwerk darstellt. Hierffir sprechen 
abgesehen yon den obengenannten Tatsachen auch die oft frappanten, 
besonders w/~hrend des Krieges beobachteten Ahnlichkeiten mit den 
extrapyramidMen St6rungen und die Tatsache, dal3 vegetative Mecha- 
nismen bei der Hysterie beti~tigt werden. Damit ist auch schon die 
Verwandtschaft zum psychischen Shock gekennzeichnet, warum ich die 
Vorg~nge beim psychischen Shock zum Verst~ndnis fiir manche hyste- 
rische Vorg/~nge heranziehe. Der Hysteriker l~13t ni~mlich mehr oder 
minder bewuBt die ihm unangenehmen Komplexe gegebenenfalls auf 
sich einwirken. Je nach der P16tzliehkeit und der Intensit~t dieses 
Vorg~nges haben wit es also mit einem dem psyehisehen Shock durebaus 
/ihnlichen Geschehen zu tun, wobei ,,nur Reize, die diesen (den vege- 
tativen) Automatismus zu st6ren imstande sind - -  diese aber fast stets , 
verh~ngnisvoll werden" (Hirschl).  Daher ist es aueh nieht verwunder- 
lich, dab bei Hysterie die gleiehen Folgen wie beim psyehischen 
Shock resultieren k6nnen und dab bei dem durch die k6rperliehen An- 
strengungen einerseits (Anfitlle) und dem psychogen in seinen vege- 
tativen Funktionen andererseits geseh~digten K6rper sehlieBlich der 
Tod eintritt. 

Auch in dem yon mir begutaehteten Fall glaube ich, dab in der 
ebengenannten Weise der Tod herbeigeffihrt sein kann, wenn auch, 
da keine Autopsie stattfand, eine andere Todesursache nicht auszu- 
sehlieBen ist. 

RosenJeld (1. c. S. 1062) vergleicht das Zustandekommen des Todes 
bei Hysterie mit dem bei Epilepsie, wobei die Wirkung der epileptischen 
Veri~nderungen nur ausnahmsweise auf lebenswichtige Zentren fiber- 
greife und ffihrt ihn auf ,,die krankhaften emotionellen und vegetativen 
Faktoren",  die sich ,,ungiinstig beeinflussen", zuriick, so da[~ ,,man 
bei Hysterikern yon einem prim/~ren Sympathicustod sprechen dfirfe". 

1 Hirach, Itandbuch der normalen und pathologischen Physiologie yon 
Bethe usw. 1~, Kap. III, S. 883. Berlin 1926. 
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Demnach muir also die MSglichkeit, dal~ ]emand infolge seiner hyste- 
rischen Einstellung sterben kSnne, unter den obengenann'Sen Bedin- 
gungen bejaht werden. Allerdings ist dieses Vorkommnis nichts Ali- 
t~gliches. 

Hier mSchte ieh auf einen Fall kurz hinweisen, der yon Meyer (Bonn) 
ausffihrlich ver5ffentlicht werden wird und auch zuni~chst an einen 
Tod durch rein psychiseh funktionelle Einflfisse denken li~6t. Es handelte 
sich um einen Fall von Metencephalitis, der nach delir5ser Unruhe 
plStzlich im Anschlul3 an eine Aufregung starb. Die genaue histologische 
Untersuchung ergab Blutungen um geseh~digte Gef~13e in die Umgebung 
des 3. Ventrikels. Es erhellt hieraus, wie kritisch man zu Werke gehen 
muB, um nicht einem Irr tum anheimzufallen. Es muB immer wieder 
darauf hingewiesen werden, dal~ bei den in Rede stehenden Fi~llen es auf 
exakteste und ausgedehnteste pathologisch anatomische Durchforschung 
des ganzen Falles, insbesondere des Gehirns und des vegetativen Systems 
sowohl.der zentralen wie der peripheren Anteile ankommt, und erst dann, 
wenn sieh dabei kein pathologiseh-anatomisch fal~barer Befund ergibt, 
kann man sich fiir berechtigt halten, einen Tod al~s funktionellen Grfin- 
den, also z .B.  durch psychische Einflfisse, bedingt anzunehmen, An 
diesem Mangel krankt auch der mir zur Begutachtung zugewiesene 
Fall; jedoch war an diesem Tatbestande niehts mehr zu andern, da 
der Tod schon fiber ein Jahr  zurficklag, als der Begutaehtungsauftrag 
einging. 

Wie aber ist der Hysterietod beziiglich der Entsch~digungspflicht 
zu beurteilen ? 

Wenn man v o n d e r  heute allgemein anerkannten Anschauung fiber 
Hysterie ausgeht, da6 diese unter anderem eine bestimmte Willens- 
richtung darstellt, krank sein oder scheinen zu wollen (,,Flucht in die 
Krankheit" ,  ,,mangelhafter Genesungswille"), so mu]~ man in diesen 
Fiillen aus 3 Griinden die Entsch~digungspflieht ablehnen: 

1. beruht die hysterische Reaktionsf/~higkeit auf einer entspreehen- 
den Anlage hierzu ; 

2. ist eine so weitgehende St6rung der vegetativen Funktionen, 
wenn der Tod durch Hysterie herbeigeffihrt wurde, nur dureh die auf 
Anlage beruhenden hysterischen Strebungen erfolgt, 

3. kommt dem psyehischen Trauma nur die Bedeutung einer Ge- 
legenheitsursache zu. 

Eine mehr oder weniger bewul~te, durch entsprechende Willens- 
richtung erwirkte todbringende Sch~digung des KSrpers kann aber nieht 
entschi~digt werden, da sie einer Selbstverstfimmelung gleichzusetzen ist, 
wobei bekanntlich jede Entsch/~digungspflieht in Wegfall kommt. 

In unserem Falle stand auch der Rentenkampf im Vordergrunde, 
der den Wunsch naeh Kranksein bzw. -scheinen-zu-wollen verst~rkte. 
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Dahe r  is t  auch bei Ber i icks icht igung al ler  Ges ich t spunkte  die Ent -  
schgdigungspf l icht  zu verneinen.  

Zusammen/assung. 
1. Es g ib t  einen durch psychische  Einflfisse auf  das KSrpergeschehen 

bed ing ten  Tod.  
2. Zu seinem Z u s t a n d e k o m m e n  ist eine en t sprechend  s ta rke  psy-  

chische Beeinflui~barkeit  des vege ta t iven  Nervensys tems  bzw. ein labi les  
vege ta t ives  Ne rvensys t em erforderl ich.  

3. Der  Tod  infolge hys te r i scher  E ins te l lung  daf t  nur  un te r  der  
Bedingung angenommen  werden,  dal] genaues te  pa tho log isch-ana to-  
mische Unte r suchung  insbesondere  des Gehirns  und des vege ta t iven  
Nervensys tems  keine andere  Ursache  erkennen l~Bt. 

4. In  emem solchen Fa l le  ware der  Tod wohl aus dem Zusammen .  
wirken  zweier Momente  zu ve r s tehen :  

a) e iner  t iefgre i fenden S tSrung  im Ablauf  der  vege ta t iven  Funk. t ionen,  
b) e iner  Gelegenhei tsursache,  die zu einer  i r r epa rab len  Belas tung  

des vege t a t i ven  S teuerorgan ismus  f i ihr t .  
5. Entschi~digungsanspri iche miissen in solchen Fi~llen deshalb  ab-  

gelehnt  werden,  weil die Hys te r i e  durch  Anlage  bed ing t  is t  und  eine 
todbr ingende  Schi~digung nu r  durch eine mehr  oder  weniger  in tens ive  
d iesbez t ig l icheWil lensr ich tung  erfolgt ,  mi th in  als Se lbs tmord  (auf psycho-  
genem Wege) zu werten ist ,  bei  dem die freie Wi l l ensbes t immung  n icht  
aufgehoben ist. 

Nachtrag. 
W~hrend der Drucklegung kamen mir die Arbeiten von v. Braunmi~hl, ,,Uber 

Gehirnbefunde bei schweren Erregungszust~nden" (Z. Neur. I1~, 163ff.) und bei 
Eklamptisehen (l. c. S. 698ff.) zu Gesicht, der alle Stadien regressiver Zell- 
prozesseJ bis zur isch~mischen Hirnrindennekrose infolge der hierbei auftretenden 
]unktionellen KreislaufstSrungen feststellen konnte. Einmal konnte sogar eine aus- 
gedehntere Blutung in der Gegend des dorsalen Vaguskernes bei einer manisch 
Erregten gefunden werden, die den Tod verstgndlich macht. 

Diese Tatsachen m6chte ich schon als anatomische Best~tigung meiner Ansicht 
von den deletaren funktionellen St6rungen des vegetativen, speziell des GefgB- 
nervensystemes bei anhaltenden Erregungen auffassen. 

Ein ~hnlicher Befund war bei einem Manne zu erheben (S. 722), der im An- 
schluB an eine Brustquetschung durch schwere Eisenplatten nach etwa 6 Stunden 
langen Kr~mpfen starb, t t ier handelte es sich wohl um eine fortgeleitete trau- 
matische StSrung des vegetativen Funktionsablaufes. Dieser Fall stellt wiederum 
einen Hinweis dafiir dar, dal] bei plStzlichen Todesf~llen beim Fehlen eines greif- 
baren anatomischen Befundes eine wissenschaftliche Todesursachendiagnose ohne 
genaueste Untersuchung des Zentralnervensystemes nicht mSglich ist. 


