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(Schluss.)

Bei dem zunichst zu besprechenden Delikt, dem
‘ Mord,

werden wir in den meisten Féllen eine mehr oder weniger ausgeprigte
Psychose vor uns haben, bei der die grissere Affekterregbarkeit zur Zeit
der Menstruation nur den letzten Anstoss zur Verlibung der Tat gegeben
hat. Und in den Fillen, in denen von einer eigentlichen Psychose nicht
gesprochen werden kann, werden wir noch mehr wie sonst betont finden:
die Momente der erblichen Belastung, eine geistige und moralische
Minderwertigkeit, oder schwere hysterische Erscheinungen. Nur ver-
einzelt finden sich in der Literatur Fille angegeben, in denen es sich
weder um sichere Psychosen noch um schwer Psychopathische handelt,
die, bei dem Mangel jeglichen Motivs, als Zwangshandlungen gedeutet
werden miissen. Es ist ja bekannt, dass Zwangsvorstellungen, Zwangs-
impulse homizidaler Natur nur #Ausserst selten in die Tat umgesetzt

werden — der Annahme Krenser’s, dass Zwangsvorstellungen kaum
jemals zu verbrecherischen Taten fithrten, kann ich keineswegs zu-
stimmen —, dass die Betreffenden fast immer in der Lage sind, diese

Zwangsvorstellungen, oft unter erheblicher moralischer Kraftaufwendung,
zu unterdriicken und manchmal sogar vorziehen, Suizid zu begehen, um
dem Zwang nicht nachgeben zu miissen. Es erscheint uns nicht weiter
verwunderlich, da die entgegenstehenden Hemmungen — der Gedanken-
gang und die Tendenz der Zwangsvorstellung als solche ist ja dem
Betreffenden fremd — um so grosser sein werden, je einschneidender
und folgenschwerer die Tat wire, zu der ihn der krankhafte Zwang
treibt. Man wird also leichter einer harmlosen Zwangsvorstellung ent-
sprechen, wie man es 100 wal sehen kann, z. B. ob abgeschlossen, das
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. 50
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Lieht ausgeloscht ist, die Marke richtig geklebt, ob Schmutz an die
Kleider gekommen ist, eine bestimmte Handlung mehrmals hintereinander
machen usw., als einem Zwang zu einer kriminellen Handlung ent-
sprechen. Und unter diesen werden es auch wieder die relativ gering-
fiigigen sein, denen eher nachgegeben wird. Der Zwangsvorstellung des
Diebstahls wird also leichter entsprochen werden als der zur Totung
eines Menschen oder einer solchen mit suizidaler Tendenz, wie wir ja
oft sehen und horen, dass die betreffenden Kranken in Erkenntnis der
ibnen drohenden Gefahr, peinlich die Berithrung mit allen Instrumenten,
wie Messer, spitze Gegenstinde usw., an die sich die betreffenden Vor-
stellungen kniipfen, meiden, ja selbst oft freiwillig sich in den Schutz
des Arztes oder der Anstalt begeben, gewissermassen vor sich selbst
fliichten, vor sich selbst geschiitzt werden wolled. Es entspricht dem-
nach unseren Erwartungen, dass diese Fille auch im Zusammenhang
mit der Menstruation relativ selten zur Beobachtung kommen. Einige
Fille habe ich in der einschligigen Literatur gefunden. So liegt von
Mende folgende Beobachtung vor: .

Eine Amme bekommt nach 9 Monaten Menses, zugleich Zustinde von
Beiingstigung, es treten Mordiriebe gegen den ihr anvertrauten S#ugling auf,
gegen die sie sich mit aller Kraft wehrt. Durch Hinzukommen der Mutter wird
das Kind gerettet. Am Morgen darauf zeigt die Amme rotes Gesicht, triiben
Blick, starrt dumpf vor sich hin, ist einsilbig, klagt tber eingenommenen Kopf.
Am 3. Tag ist das Befinden wieder gut, sie gibt an, Qualen der Hdlle ans-
gestanden zu haben.

leard berichtet iiber folgenden Fall, der seinerzeit enormes Auf-
sehen gemacht hat und von zahlreichen Autoren verwertet wurde:

H. C., 27jahriges Dienstmadehen, liebt ein kleines Madchen aus der
Nachbarschaft zirtlich. Eines Tages, am 4. 2. 1826, erhdlt sie die Erlaubnis,
das Kind fiir kurze Zeit zu beaufsichtigen. Sie nimmt es in ihr Zimmer, legt
es aufs Bett, stellt ein Gefiss zum Auffangen des Blutes daneben, schneidet
dann dem Kind mit einem Kiichenmesser den Hals durch, wickelt den Kopf
ein und wirft ihn durchs Fenster auf die Strasse. Es findet sich nicht der ge-
ringste Grund, keine Andeutung eines Motivs fiir das Verbrechen; sie selbst
gibt an, sie wiisste nicht, warum sie es getan hitte, sie habe eine plotzliche
Idee bekommen, etwas was stirker sei als sie, habe sie getrieben. In einem
Gutachten weist Mare (Consultation médico-1égale sur H. C. femme, Berton,
Paris 1827) darauf hin, dass sie zur Zeit der Tat menstruiert gewesen sei und
diese Tatsache erfordere die ernsteste Beachtung und sei von ausserordent-
licher Wichtigkeit, H. C. wurde zu lebenslinglicher Zwangsarbeit verurteilt.

Man kann sich bei diesem ebenso grauenvollen wie sinnlosen Ver-
brechen, seinen eigentimlichen Begleitumstinden wohl kaum des Ge-
dankens erwehren, dass ein Krankheitszustand vorgelegen hat, und zwar
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konnte man wohl am ehesten an einen epileptischen Zustand denken,
doch ist heute natiirlich eine Nachpriifung des Falles unmdoglich.

Einen #hnlichen Fall finden wir bei Brouardel verzeichnet:

Ein 15jahriges Midchen totet wihrend der Menstruation grundlos das
ihr anvertraute 2jihrige Kind. Bei der npichsten Periode findet sich ein
melancholischer Zustand mit Nahrungsverweigerung und nachfolgender Amnesie.

Das itiologische Moment der Menstruation tritt also hier deutlicher
hervor. Hoche weist darauf hin, dass beim Zustandekommen einiger
bestimmter impulsiver Handlungen, unter denen er speziell anfiihrt bei
Kinderm#&dchen den Trieb zur Toétung der ihnen anvertrauten Kinder,
besondere korperliche Zustéinde, wie Geschlechtsentwickelung, Menstrua-
tion usw. als ausiésende Momente hiufiz nachweisbar sind.

In allen iibrigen Fillen ist die allgemeine Minderwertigkeit in ver-
schiedener Weise erwihnt, auch hiufig der Impuls zum Selbstmord da-
mit verbunden, so in dem Fall von Philoindicus.

Belastet, Hysterie, menstrual reizbar, Impulse zu Mord und Selbstmord,
menstraaler Mordversuoch an einer Freundin (kontrirsexuell?).

Das Zusammentreffen mehrerer ungiinstiger Momente finden wir in
dem Fall von Tuke, der in manchem an unseren Fall III erinnert.

25jahrige Frau, belastet, erregt durch Tod zweier Kinder, begeht einen
Alkoholexzess, verlangt von ihrem 6jdhrigen Tdchterchen, dass sie ihr neuen
Whisky holen solle. Durch Weigerung des Kindes wird sie namenlos erregt,
wiitend, schlachtet es ab; sie stand in der Menstruation.

Eine gesonderte Stellung nimmt der Fall von Esquirol (zit. nach
Schwob) ein, der der von mir gemachten Annahme, dass auch die
menstruale Entwicklungspsychose ofters zu kriminellen Handlungen An-
lass geben konne, entspricht. o

14jahriges Miadchen, stets gesund, alle Monate einige Tage erregt. Kopf-
schmerzen, gerSteter Kopf, in diesen Zustinden Selbstmordversuch und Mord-
versuch der Mutter. In der Zwischenzeit ganz gesund. Mit 17 Jahren Eintritt
der Menses und Verschwinden dieser krankhaften Erscheinungen.

Auch hier haben wir die Kombination von suizidalen Tendenzen
oder Versuchen mit Angriffen gegen andere, wie in so vielen dieser
Falle. Auch in dem so bekannt gewordenen Fall aus der Hitzig’ schen
Zeitschrift wird von Lebeusiiberdruss der betreffenden Mutter, die ihr
Kind ins Wasser wirft, gesprochen. Die Beobachtung ergab auch in
diesem Falle zur Zeit der Menstruation eine Pulsbeschleunigung von 120
bis 130, beklommenen Atem, wechselnde Gesichtsfarbe, fingstliche unter-
brochene Sprache, Kopfweh, Schlaflosigkeit, Bangigkeit, Lebensiiberdruss
und damit iibereinstimmend die subjektiven Angaben iiber regelmissig
wiederkehrende unerklirliche innere Angst und Unruhe.

50*
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Auch von Krafft-Ebing liegen einige Beobachtungen vor:

22jahrige Frau, intellektueller und moralischer Schwachsinn, zur Ehe
gezwungen, Abneigung gegen sexuellen Verkehr, durch brutale Drohungen
dazu gezwungen, sieht in ihrer Defektuositit keinen Ausweg als Mord des
Gatten, dazu kommt der Kinfluss des zur Zeit der Tat bestehenden Menstrual-
vorganges.

In diesem Fall spricht Krafft-Ebing selbst von einem fraglichen
menstruellen Irresein. Das Hauptgewicht wird wohl hier auf die boch-
gradige geistige und moralische Minderwertigkeit zu legen sein. Auch
der zweite nach Maradon de Montyel geschilderte Fall ist nicht klar:

Versuchter Mord an einem 4jahrigen Kinde in melancholischer Verfassung
zur Zeit der Menses bei degenerierter Frau, Im Gefingnis Simulation von
Geistesstorung (?)

Die praktisch wichtigsten Fille sind diejenigen, in denen es sich
um tiefgehende menstruale Verstimmungszustinde handelt, meist anf dem
Boden einer allgemeinen geringen Widerstandsfahigkeit verbunden mit
ungliicklichen #usseren und trostlosen Familienverhiltnissen. In diesen
Fallen kommt es dann baufig zum Mord bzw. Mordversuch der Kinder
und nachfolgendem Selbstmord. Diese Taten gehdoren in das Gebiet des
Familienmordes und werden als kombinierter oder besser als erweiterter
Selbstmord bezeichnet, da bei denselben in erster Linie der Gedanke
vorherrschend ist, sich selbst umzubringen, und die Kinder nur getttet
werden, um sie nicht im Leben, das den Betreffenden unertrglich und
unbezwingbar erscheint, schutzlos zuriickzulassen. Derartige Fille teilen
Legrand du Saulle und Westphal mif. Der melancholische Affekt
ist dann oft noch linger anbaltend, oft verstirkt durch das Bewusstsein
der veriibten Tat, 1ost sich aber manchmal relativ schnell, um mit der
nichsten Menstruation dann wieder zu kommen. Zwei interessante hier-
her gehorige Iille teilt Strassmann mit:

31jéhrige Frau, Vater durch Suizid gestorben, schwer gelernt, oft miide,
schlafsiichtig, viel Kopfschmerzen, Schwindelanfalle, Weinkrdmpfe, nichtliches
Aufschrecken. Seit 3 Jahren verheiratet, 3 Kinder, 2 leben, Der Mann ist un-
treu, verlangt von ihr, dass sie damit einverstanden sei, droht sonst ganz von
ibr wegzugehen. Dariiber ist sie sehr ungliicklich, isst und schlaft nicht,
spricht fast nichts, jammert in irrer Weise und zittert, hat starre Augen. Am
Tage vor Hintritt der Menstruation Auseinandersetzung mit dem Mann, am
nichsten Morgen giesst sie dem Kind Lysol in die Milchflasche und versucht
sich dann aufzuhéingen. Der Strick reisst, sie lduft mit dem Kinde zum Wasser,
wirft es hinein und springt nach. Beide werden gerettet, sie bekommt Wein~
krampfe, ist noch 14 Tage traurig, nach 4 Wochen hat sie nur mehr summa-
rische Brinnerung. 1m Gutachten wird ausgefiibrt, dass es sich um einen
melancholischen Zustand auf dem Boden krankhafter Schwiche, entstanden
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durch depressive Affekte handelte, der voriibergehend durch die Menstruation
gesteigert sei. Das Verfahren wurde eingestellt.

Im 2. Fall handelte es sich um ein 29jahriges Madchen, belastet, Kopf-
schmerzen, Schwindel, Ohnmachtsanfélle, hat 2 Kinder, wird vom Briutigam ver-
lassen, ist in grosser Notlage, hat Selbstmordgedanken. Nachdem dieselben
schon besser geworden waren, kommen sie mensirual (?) wieder, sie gibt den
Kindern Lysol, nimmt auch selbst welches, alle 3 werden gerettet. Das Gut-
achten lautet auf pathologischen Affektzustand bei nervdser, fast schwach-
sinniger Person.

In dieselbe Kategorie gehort auch der Fall von Ladame:

32jahrige Frau, totet wihrend der Menstruation ihre 4 Kinder, begehi
danach Suizidversuch mit Atropin, Bin Streit mit dem Manne, der sie sehr
schlecht behandelt hatte, war unmittelbar vorausgegangen.

Auf denselben Voraussetzungen beruht ein Fall, der an unserer
Klinik zur Beobachtung kam, den ich schon an anderer Stelle ausfiihr-
licher behandelt habe und daher hier nur kurz referieren will:

Fall IV.

L. K. Gesunde Frau, bei der im Jahre 1903 eine beiderseitige Ovario-
tomie vorgenommen worden sein soll. Seit der Zeit war die Frau veriindert,
sie wurde vergesslich, lejcht gereizt; Erscheinungen, die sich im Laufe der
Jahre allmahlich fast ganz wieder zuriickgebildet haben. Ausserdem traten
jedesmal vor den im tbrigen regelmissig, aber in weit geringerem Masse auf-
tretenden Menses mehrere Tage dauernde Verstimmungszustinde auf, die mit
dem Eintritt der Menses sofort ihr Ende erreichten. Im Jahre 1906 hatte sie in
einer solchen Depression den Versuch gemacht, sich und ihre beiden Kinder
mit Gas zu vergiften, ein Versuch, der zum Tode des einen Kindes fiihrte.
Wahrend sonst die Verstimmung sich in relativ geringen Grenzen hielt —
Suizidideen waren zwar wiederholt gedussert worden —, waren diesmal, wie
man spiter erfubr, #ussere Umstinde hinzugetreten, die zu dieser Vertiefung
der Depression fiihrten. Die Frau, die mit ihrem Mann im schlechten Ein-
vernehmen lebte, hatte in Erfahrung gebracht, dass ikr Mann zu ihrem damals
12jdlrigen Jungen in sexuelle Beziehungen getreten war, was einen nachhaltigen
und tiefgehenden Einfluss auf sie gemacht hatte. Die Beobachtung in der
Klinik hat dann mehrere primenstruelle, schwerere, dann leichtere Ver-
stimmungen ergeben mit leichter fngstlicher Verwirrtheit und teilweiser
Amnesie. Diese primenstruellen Verstimmungen sind nun in den ganzen ver-
flossenen 6 Jahren dauernd vorhanden gewesen, doch waren dieselben nie so
stark, dass ein drztliches Eingreifen nitig wurde.

Ich habe seinerzeit in Erwigung gezogen, ob sich die psychlschen
Storungen in diesem Fall nicht durch die behinderte Arsenausscheidung
(Ries) erklaren lassen kénnten. Ich bin aber von dem Gedanken ab-
gekommen und glaube, dass wahrscheinlich bei der Operation — es
war leider nichts niheres in Erfahrang zu bringen — doch ein Rest
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des Ovariums zuriickgeblieben ist und dass die durch Ausfall des
grossten Teils des Ovariums bedingten innersekretorischen Verinderungen,
auf die ich hier nicht niber eingehen kann, die Veranlassung zu den
depressiven Zustinden gewesen sind.

im Anschluss an diese Erkrankungsformen will ich kurz auf die im
Verlauf von chronischen Psychosen unter dem affekterregenden Einfluss
der Menstruation veriibten Mordtaten hinweisen. Von einem solchen Fall
erzihlt Girand — Manisch-depressive, die in der Melancholie zur Zeit der
Menstruation ihr Kind tétet — und Nicke von einer chronischen Para-
noikerin, die ihre erwachsenen Kinder im Menstruationstermin erschligt.

Einen eigenartigen Tall, den ich der Sonderbarkeit halber noch
kurz erwihnen mochte, bei dem der — indirekte — Einfluss der Men-
struation aber wohl kaum sehr hoch einzuschiitzen sein wird, erzihlt
Granier:

Ein 17jahriges Madchen wird von einer 24jéhrigen Freundin angestiftet,
cinen Greis zu ermorden und zu berauben, was sie auch ausfihrt. Die
dltere, die der jiingeren den Plan eingegeben hatte, &nderte ihren Charakter
in den Tagen der Menstruation véllig und in der Zeit hatte sie das Attentat
geplant.

Fin Fall von Burgl fiibrt uns hiniiber zu den
Affektdelikten,

die gich von den vorhergehenden nicht immer scharf trennen lassen —
in gewissem Sinne ist ja auch die Brandstiftung in unserem Fall III
ein Affektdelikt.

In dem Burgl’schen Falle handelt es sich um eine schwere Karper-
verletzung durch Schwefelsiure gegen eine Nebenbuhlerin durch eine
hysterische Malersfrau im hochgradigen depressiven Affekt zur Zeit der
Menstruation.

Hier handelt es sich um den bis zur pathologischen Hohe gesteigerten
Eifersuchtsaffekt, den wir in manchen Fillen wiederfinden werden.

Meyer meint, die Bedeutung der Menstruation bzw. der verschiedenen
Phasen des Generationsgeschiiftes zur Entstehung krankhafter Eifersucht
— es wird sich wohl meist um krankhafte Steigerung begrindeter
Eifersucht handeln — sei in dem besonderen Zustand der Genitalsphiire
begriindet, eine Annahme, der ich nicht zustimmen kann; ich glaube
vielmehr, dass sowohl die Steigerung schon bestehender, wie die Ent-
stehung rein krankhafter Eifersucht in der allgemeinen Alteration der
psychischen Sphire ihre Ursache haben wird.

Der schon wiederholt erwihnte Fall von Combes und Sapré
zeigt in schéner Weise, wie alle diese Delikte im Grunde genommen
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einander gleichwertig sind und es nur von Ausseren Umstéinden abhingt,
in welcher Richtung die krankhaft gesteigerte Erregung gelenkt wird.
Wir haben hier Diebstahl, Brandstiftung, Affektdelikte in Form von
Gewalttitigkeiten und Hausfriedensbruch in bunter Reihe. Einen &hn-
lichen Fall finden wir bei Lombroso verzeichnet. Von demselben Autor
riihrt auch die Angabe her, dass von 80 Weibern, die wegen Wider-
standes gegen die Polizei verhaftet wurden, nur 9 nicht menstruiert
waren, was wohl als Beweis fiir die enorm gesteigerte Erregbarkeit und
Neigung zu affektbetonten Handlungen gewertet werden kann.

Auch Icard berichtet von Gewalttitigkeiten zur Zeit der Menstrua-
tion und von Krafft-Ebing liegt folgende Beobachtung vor:

30jdhrige hysterische Frau, ist primenstruell sehr reizbar. Bei einem
Streit wirft sie die Teller nach ihrem Mann, tobt. Am Tag darauf, zugleich
mit dem Eintritt der Blutung, vollige Beruhigung, sie hat nur summarische
Erinnerungen.

Hier wird also auch von einer Triibung des Bewusstseins gesprochen,
es besteht nur summarische Erinnerung. Dass auf der Hohe des Affekts
das Bewusstsein sehr hochgradig getriibt sein kann, so dass vollige
Amnesie besteht, beweist der sehr instruktive Fall von Cramer:

Eine 29jibrige Hysterica erhilt zur Zeit der Menses die Nachricht, ihr
Geliebter habe sich mit einer anderen verlobt. Sie gerit in hochgradige Fr-
regung, rennt auf die Strasse, schreit einem Gendarmen allerhand Majestits-
beleidigungen zu, kurz nachher tritt Beruhigung und véllig normales Verhalten
ein, Sie hat keine Erinnerung. Sie wird auf Grund von § 51 freigesprochen.

Als Affektdelikt kann schliesslich unter Umstinden ein zur Zeit
der Menstruation geleisteter Meineid angesehen werden.

Ein typisches Beispiel fir das Zustandekommen eines menstrual-
bedingten Affektdeliktes ist der folgende Fall:

Fall V.

Der Schutzmann gibt an: FrauV.G. kam heute morgen zur Wache, schrie
immer: ,Ist hier nicht ein Arbeiter?* Sie hiitle ihren Mann mit dem Messer
gestochen, weil er schweren Ehebruch getrieben habe. Thr ganzes Benehmen
war sonderbar.  Sie sprang auf, phantasierte. Als der Wagen geholt wurde,
schrie sie, sie kime ins Gefingnis. War sehr erregt, kam aber auf Zureden
freiwillig mit. HEs schien, als ob sie die Nervenklinik kannte. (Der Sohn
ist hier ambulant behandelt worden wegen Imbexzillitit und Hydrozephalus.)

Der Schwager gibt an: Der Mann der Pat. sei unordentlich, habe zweifel-
los Ehebruch begangen. Sie habe ihn herausgeworfen vor ungefshr 10 Tagen.
Er soll damals mit dem Messer auf sie losgegangen sein, habe sie erzihlt; sie
habe sich darauf mit dem Hammer gewehrt. Ref. sei spiter, um eine Ver-
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sohnung herzustellen, zu dem Mann gegangen, aber dieser wollte zur Frau
nicht mehr zuriickkehren, Pat. soll sich das sehr zu Herzen genommen haben;
ob sie wirklich Lysol getrunken hat, weiss Ref. nicht, aber sie hatte welches
bereit stehen, In den letzten Tagen sei Pat. ganz verniinftig gewesen. Heute
morgen wollte sie Wohnung mieten gehen. Mehrfach habe sie dem Mann auf-
gelanert, zu welchem Zweck wisse Referent auch nicht.

Pat. sei sonst im allgemeinen nicht aufgeregt. Nie habe sie Verfolgungs-
ideen gehabt oder Stimmen gehort.

9. 5. Vom Schutzmann morgens 8!/, Uhr zur Aufnahme gebracht. Er-
kennt sofort, dass sie sich in der Nervenklinik befindet; in ziemlich zerfahrener
Weise berichtet sie sofort davon, dass ihr Mann sie schéndlich betrogen habe
mit einer Italienerin usw. Folgt willig auf die Station mit. Gewicht 70 kg.
Grosse 162 em. Personalien richtig angegeben. Oertlich orientiert, Zeitlich:
»S0 den 10. Mai 1918.4 Etwas fingstlich, grosse Suada, erregt.

Auf Befragen: Weshalb sie hierher komme, wisse sie nicht, das miisse
Ref. die Polizei fragen. Was los war, das konne man kaum sagen, 13 Jahre
sei sie mit einem Manne verheiratet, der trinke und sie schlage und sich mit
einer alten Italienerin abgebe, nicht als Liebhaber sondern als Zuhélter, Kalt
und starr sei sie gewesen. Ihr Mann habe hdochstens mal 1/, Stunde bei ihr
eingeguckt. Er wolle sich von ihr scheiden lassen, sie aber wolle Ehebruch-
klage gegen ihn einreichen. Am Sonnabend (vor 6 Tagen) habe sie Lysol ge-
trunken, nachdem sie ihm vorher ins Gewissen geredet habe, in seinem Ge-
schift. Sie habe nur ein bischen Schmerzen im Magen und Leib gehabt, sei
auch ein paar Tage dOsig gewesen. Tag und Nacht habe sie gegriibelt, wie
das alles so kommen konnte. Eine furchtbare Unruhe habe sich bei ihr ein-
gestellt, sie konnte gar nicht mehr schlafen. Die ganze Stadt hitte sie lang
laufen konnen. In der Nacht habe sie 6fter seine Stimme und seinen Tritt ge-
hdrt unten vor der Tiir, geirrt habe sie sich nicht. Wenn sie zum Fenster
heraussah, konnte sie nichts sehen. Sonst keine Stimmen gehért, keine Er-
scheinungen. Gestern habe sie ihm vergebens aufgelauert bei der Arbeit,
Habe zum Schutz, weil er ihr gedroht habe, ein Messer mitgehabt. Heuate habe
sie ihm aufgepasst, wolite ihn zur Rede stellen. Als sie ihn sah, sei sie in
Wut geraten, habe ihn mit dem Messer gekratzt, wo sie ihn verletzt habe, wisse
sie nicht. Er wollte zur Polizei laufen, kam aber nicht hin, sie sei zur Polizei
gelaufen, um nicht von der Strasse weg verhaftet zu werden, wollte die Sache
klarlegen. Sei noch nie in der Anstalt gewesen. Ihre Kinder seien syphilitisch,
hatten die Aerzte gesagt, Habe 3 Friihgeburten gehabt, 7 Kinder ausserdem,
davon  gestorben an Syphilis. 2 Kinder leben. Der Mann habe sie mit
Syphilis infiziert. Der Vater des Mannes sei auch an Syphilis gestorben.
Leugnet selbst Alkoholismus durchaus. Sei immer krinklich gewesen, litt an
Bettnissen bis zum 24. Jahre, habe auf der Schule nichts gelernt, konnte
schlecht begreifen, sei auch wenig in Schule gegangen, habe 4 Jahre Fieber
gehabt. Uneheliches Kind, hat die Mutter nie gekannt. Menstruation sei regel-
missig, aber sie sei stets aufgeregt dabei, besonders die Tage vorher. Somatisch
nichts Besonderes. Kann lesen, nur geschriebene Schrift kénne sie nicht lesen.
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(6 mal 7) rechnen ginge schlecht.

(3 mal 2) 6.

(8 mal 4) — — —

(5 mal 6) — — — 60.

(8 mal 8) — — — 16.

@412)..... Schiittelt den Kopf . .. .. 21.

(Nennen Sie mir Blumen, die rot sind) Alle die Blumen, die rot wachsen.

(Teich/Fluss) richtig.

(Holz/Glas) Das eine ist zerbrechlich, das andere ist zum Verbrennen.

(Irrtum/Liige) Irrtum ist eher zu verzeihen als die Liige.

10. 5. Eintritt der Menses. Pat. verhdlt sich vollkommen rahig, macht
auch keinen reizbaren Eindruck. Bei ndherem Befragen zeigt sie aber noch
grosse Wut gegen den Mann, bleibt fest dabei, sie wolle nach der Entlassung,
wo sie nur konne, ihrem Manne einen bleibenden Denkzettel geben, ihn ver-
letzen, und wenn sie dafiir ins Zuchthaus kime, wenn sie auch ibrem Mann -
tiberallhin nachreisen miisste. '

12. 5. Verbdlt sich vollkommen ruhig. Steht auf, hilft etwas beim
Arbeiten. Ist geordnet, behauptet nicht mehr an ihren Mann zu denken, will
entlassen werden.

14. 5. Pat. benimmt sich in den lstzten Tagen stets ganz ruhig und ge-
ordnet, sie ist in guler Stimmung, wiinscht aber entlassen zu werden, da sie
fiir die Kinder sorgen miisse und nach den Mé&beln sehen wolle. Léchelnd er-
klart sie den Gedanken, sich an ihrem Mann zu réchen, génzlich aufgegeben
zu haben, sie sei froh, wenn er sie in Ruhe lasse, sie wolle sich um ihn gar
nicht mehr kiimmern. Wird vom Schwager abgeholt. Nach Einwilligung der
Polizei entlassen.

Eine geistig wenig begabte Frau in schlechten dusseren Verhiltnissen,
die berechtigte Eifersucht gegen ihren Mann hegt, der sie betriigt, schlecht
behandelt und trinkt, gerit durch die immer mehr sich zuspitzenden Ver-
hiltnisse in eine gewisse Erregung. Sie sucht ihn zu sprechen und thm
Vorhaltungen zu machen. Am ersten Tage trifft sie ihn nicht, am nichsten
Tage gelingt es ibr; sie hat sich zum Schutze ein Messer mitgenommen,
da er ihr wiederholt mit Gewalttitigkeiten gedroht hat. Im Moment des
Wiedersehens gerit sie in sinnlose Wut und sticht blind auf den Mann
los. Nachdem er gefliichtet ist, begibt sie sich zur Polizei, wo sie durch
ihre Erregung und die dadurch bedingte Zerfahrenheit auffillt, so dass
sie in die Klinik gebracht wird. Hier hilt die Erregung, speziell die zun
Titlichkeiten gegen den Mann geneigte Wut, noch kurze Zeit an. Am
nichsten Tage tritt die Menstruation ein und 3 Tage darauf kann sie
vollig beruhigt und relativ einsichtig entlassen werden. Sie hat sich
mittlerweile in der Poliklinik wieder vorgestellt und bietet keine Zeichen
dieser krankhaft gesteigerten Erregung mit Neigung zu Gewalttiitigkeiten
mehr.  Wir sehen also auch hier, wie unter dem Einfluss der Menstruation
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die an und fiir sich berechtigte Wut eine pathologische Steigerung erfahrt,
die zu einer Affekthandlung fihrt, und wie die Erregung kurz nach
Eintritt der Blutung wieder ihr normales Niveau erreicht.

Anhangsweise will ich noch kurz diejenigen Formen der menstruellen
Einwirkungen anfiihren, die theoretisch den vorhergehenden gleichzu-
stellen sind, aber keine oder nur selten forensische Bedeutung erlangen.
Es sind dies dipsomanische Zustinde, gesteigerte bzw. perverse sexuelle
Erregungen. — Ellen Powers hat nach diesem Gesichtspunkt eine ganze
Gruppe unter den Menstrualpsychosen gebildet, was wohl kaum berechtigt
ist — und schliesslich suizidale Tendenzen. Pilcz sagt, dass bei weib-
lichen Individuen die Dipsomanie oft einen menstruellen Typus an-
nehmen kann. Auch Léwenfeld erwihnt das Auftreten menstrualer
dipsomanischer Zustinde, ebenso Wollenberg, wihrend Gaupyp die
Rolle der Geschlechtsvorgiinge fiir die Auslésung der einzelnen dipso-
manischen Anfilie wohl anerkennt, dieselben aber nicht als besondere
Form gelten lassen will, sondern zu den echten epiléptischen Dinsomanien
rechnet. Einen derartigen Fall, der auch forensische Bedentung erlangt
hat, teilt Strassmann mit:

34jihrige Frau, wegen Zechprellereien angeklagt, besonders menstrual
ausserordentlich lebhafte Neigung zum Trinken. Die beiden Delikte sind genau
4 Wochen voneinander getrennt. Im Gutachten wird ausgefithrt, dass sie
generell nicht geisteskrank sei, wohl aber zur Zeit der Menstruation unter einem
unwiderstehlichen Zwang stehe, so dass die Willensfreiheit wahrscheinlich als
ausgeschlossen anzusehen sei.

Auch auf die auftretenden sexuellen Abnormititen weisen zahlreiche
Autoren hin, unter anderen Schlager, nach dem sogar vorwiegend
Verstimmungen erotischer Natur auftreten sollen, und Anjel schildert
einen Fall einer eigenartig gesteigerten Sexualitit bei einer, nahe dem
Klimakterium stehenden, sonst sebr dezenten und priiden Fran, mit
zahlreichen hysterischen Antezedentien.

Anch der grosse Einfluss des menstruellen Vorgangs zur Entstehung
und Ausfithrung selbstmérderischer Absichten ist bekannt. Meist wird
es sich — 1im Sinne der vorhergehenden Darstellungen — um den
letzten Anstoss, den letzten Ruck handeln, der den Stein ins Rollen
bringt. Wie haufiz dies der Fall ist, geht aus der Angabe von Kriigel-
stein hervor, der angibt, dass bei allen Selbstmoérderinnen, die er ge-
sehen habe, die Tat wihrend der Periode erfolgt sei. Man wird es aber
wohl als Zufall bezeichnen miissen, dass es in allen Fillen gefunden
wurde, aber auch Gaupp sagt, dass nicht selten zur Zeit der Menstrua-
tion Suizidversuche gemacht wiirden und Heller hat unter 70 Selbst-
mérderinnen 25 mal die Anwesenheit der Menstruation feststellen konnen.
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Ein #ghnliches Prozentverhiltnis hat Pilcz gefunden, der unter 426 Selbst-
morderinnen, bei denen bei 104 keine Beobachtung dariiber vorlag,
58, das sind 25,11 pCt., im prémenstruellen und 23, das sind 10,9 pCt.,
im menstruellen Stadium gefunden, zusammen also 76, das sind 86 pCt.
Auch Stelzner deutet den Zusamwmenhang an, meint aber, Genaues
liesse sich dariiber nach ihrem Material nicht sagen. Ollendorf hat
einmal unter 77 weiblichen Selbstmirderieichen 49 = 35 pCt. gefunden,
die die Tat in der Steigerung eines physiologischen psychischen Reiz-
zustandes begangen haben. An anderer Stelle finden wir von ihm An-
gaben iiber 79 Selbstmirderinnen, von denen 17 im Stadium der Men-
struation sich befanden. Das wiirde einem Prozentverhiltnis von 21,5
entsprechen. Das richtige Verbiltnis findet man aber, wenn man nur
die im zeugungsfihigen Alfer befindlichen Frauen beriicksichtigt, das
ist also vom 15. bis inkl. 49. Jahre und da ergibt sich ein Prozent-
verhiltnis von 85,4 pCt. Navrat Hussert sich iiber diesen Punkt
folgendermassen: ., Ein Moment, das bei Frauen sehr oft die Ursache des
unnatiirlichen Todes zu sein pflegt, wird ebenfalls nicht hinreichend ge-
wiirdigt und daher auch nicht angefiibrt. Ich meine die Geisteszustinde,
welche durch Funktionsinderungen der sonst gesunden Geschlechtsorgane
hervorgerufen werden . . . ¢

Pfeiffer hat unter 141 eine Gruppe von 25 menstrujerenden Selbst-
morderinnen unterschieden und weist auf die-Haufung der Noxen, zu
denen eben auch die Menstruation gehére, hin. Einzelne beobachtete Fiille
von Selbstmord im Zusammenhang mit Menstruation finden wir bei Mende.

26jahrige Frau, menstruell triibe Stimmung, Neigung zum Weinen, kleine
krampfartige Anfille, springt einmal in solchem Zustand auf, ruft ,ich muss
mich umbringen® und lduft weg, stirzt sich ins Wasser. Sie wird gerettet, ist
hinterher noch 24 Stunden angegriffen. Nachher gutes Befinden, gibt an, einen
unwiderstehlichen Drang gefiihlt zu haben.

Andere derartige Fille finden wir noch bei Iecard, Boas u. a.

Die theoretische Bedeutung der in ihrer forensischen Beziehung hier
besprachenen psychischen Stdrungen habe ich bereits in den einleitenden
Worten kurz anzudeuten versucht. Es eriibrigt noch mit einigen Worten
auf die praktische Bedeutung derselben einzugehen, bzw. das Gesamt-
ergebnis dessen zusammenzufassen, was bei der angefiihrten, teils eigenen,
teils fremden Kasuistik bereits erwihnt worden ist.

Es steht fir mich ausser allem Zweifel, dass dem Menstruations-

vorgang flir die Entstehung krimineller Handlungen — ich sehe von
den nicht zu solchen fiihrenden Anomalien der Psyche, Anfillen usw.
ab — eine nicht zu unterschitzende Bedeutung zukommt. Soweit ich

aus der Literatur sehen konnte, befinde ich mich mit dieser Annahme
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im Einverstindnis mit den meisten Autoren, die sich mit diesem Thema
beschiftigt haben. Nur vereinzelt bin ich Anschanungen begegnet, die
den besprochenen Zusammenhang in mehr oder minder bestimmter
Weise ablehnen, so Haeffner, Burger, Salerni und Kétscher. Es
liegt dies meines Erachtens daran, dass diese Autoren, speziell Haeffner
und Burger, ihre Beweisfilhrung am ungeeigneten Objekt machen.
Unter den von Burger sowohl wie von Haeffner mitgeteilten Fillen
findet sich tatsfichlich kein einziger, der in seinem Verlauf oder in
seiner Symptomatologie dem entspriche, was man verlangen muss, um
zur Anerkennung dieses Abhingigkeitsverhiltnisses zu kommen. Da-
raus, dass die betreffenden Autoren keine solche Fille gesehen haben,
folgt doch nicht, dass es keine gibt. Wie v. Krafft-Ebing bereits
betont hat und ich bereits an anderer Stelle des Ndheren ausgefiihrt
und zu beweisen gesucht habe, gibt es wahrscheinlich zahlreiche Fille
dieser Art, die gar nicht in die Beobachtung des Irrenarztes kommen,
ja, selbst dann oft nicht, wenn sie zu Gewalthandlungen fiihren. Dies
beweist z. B. unser Fall V, der auch nicht zur #rztlichen Beobachtung
gekommen wire, wenn die Betreffende nicht selbst auf die Polizei ge-
laufen wire.

Nach den relativ so zahlreichen einwandsfreien Beobachtungen —
wenn man von der immerhin sehr hypotbetischen theoretischen Be-
grilndung absehen will — ist wobl an der Tatsache der Moglichkeit
der Beeinflussung psychischer Vorginge durch den menstruellen Vor-
gang bzw. die ihm vorausgehende Ovulation und die damit verbundene
temporire Aenderung der innersekretorischen Vorgiinge nicht zu zweifeln
und man wird gezwungen sein, fir die praktische Tatigkeit, speziell die
forensische Begutachtung bestimmte Folgerungen daraus zu ziehen., Xs
ist von mir bereits hervorgehoben und an einem Beispiel gezeigt worden,
dass der menstruelle Vorgang an sich allein natiirlich weder eine Auf-
hebung noch eine Beeintriichtigung der Zurechnungsfahigkeit bedingt.
Mit einer derartigen Annahme wiirde man zweifellos ebenso weit {iber
das Ziel hinausschiessen, wie es Dagonet tut, wenn er sagt, es gebe
junge Madchen, die verriickt wiirden, nur durch die Schwierigkeiten,
die die Menstruation mache, bevor sie eintrete. Selbst die Forderung
Teard’s, dass keine Frau wihrend der Menstruation als Zeugin oder
Angeklagte vor Gericht erscheinen sollte, erscheint zu weit gegungen,
besonders im Hinblick auf die Untersuchungen Wollenberg’s, nach
dem der Menstruationsvorgang wohl die grosste Beachtung verdient,
seine Bedeutung aber von Fall zu Fall je nach dem Grade der Stérungen
abgeschiitzt werden muss, und nicht an und fiir sich als ein die Zu-
rechnungsfihigkeit generell beeintriichtigendes Moment hingestellt werden
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kann, eine Ansicht, die Ieard iibrigens selbst auch vertritt. In dem-
selben Binne Hussern sich schon Neumann, dann Piles u. a. Aber
wenn auch nicht in allen Fillen eine derartige Beeinflussung der Psyche
durch den Vorgang vorausgesetzt werden kann, so ist doch stets darauf
zu achten und danach zu forschen und sind die entsprechenden, am
besten von dem Gerichtsarzt erhobenen, Angaben in den Akten nieder-
zulegen. Fir diese Forderung der Beachtung des eventuellen Zu-
sammenhangs von Delikt und Menstrnation (besser im allgemeinen ge-
sagt: Generatiopstitigkeit) treten neben v. Krafft-Ebing und Icard
auch Schwob, Naecke, Dubuisson, Weinberg, Marx und Strass-
mann ein. Dieser letztere Autor meint sogar, dass auch das normale
Weib zur Zeit der Menses in einen Zustand einer , transitorischen geistigen
Minderwertigkeit* geraten konne und empfiehlt dementsprechend die
Menstruation bei Affekthandlungen mildernd in Betracht zu ziehen, sihnlich
wie bei Minnern einen missigen Grad von Trunkenheit, ohne zwischen
diesen beiden Zustinden sonst irgendwelche Parallelen ziehen zu wollen.

Auch Pilez tritt in #hnlicher Weise daliir ein, dass bei den nicht
ausgesprochenen Krankheitshildern das Zusammenfallen der Tat mit der
Menstruation im Sinne von mildernden Umstinden verwandt werden
kionnte, wahrend die ausgesprochenen Krankheitsbilder natiirlich unter
den §51 fielen. Man wird sich im Allgemeinen diesen Anschauungen so-
wie den Schlussfolgerungen Krafft-Ebing’s mit einigen Einschrankungen
anschliessen konnen. Fin Punkt erscheint mir aber noch wichtig und
beachtenswert. Es wird Fille geben, in denen uns die anamnestischen
Erhebungen im Stich lassen, die Zeugenaussagen iiber die Tat selbst
entweder unzuliinglich sind oder ganz fehlen und man nur auf die An-
gaben der Angeklagten selbst angewiesen ist, die natiirlich nur mit
grosster Reserve zu verwerten sein werden. In solchen Fillen wird es
sich nun empfehlen, eine #rztliche Beobachtung durchzufiihren, viel-
leicht sogar ausnahmsweise linger als 6 Wochen, um einen oder mehrere
Menstruationstermine zu kontrollieren. Finden sich dann in diesen
Tagen Aenderungen des psychischen Befindens, lassen sich objektiv, wie
so oft, vasomotorische Storungen nachweisen, so wird man berechtigt
sein, den Einfluss des Menstruationsvorganges in Rechnung zu ziehen.
Wie weit, d.h., ob man zur Annahme einer Aufhebung oder nur einer
Einschrinkung der Zurechnungsfihigkeit kommen wird, richtet sich
natiirlich nach den individuellen Verhiltnissen der Tat und der Taterin.

Zusammenfassend mochte jch demnach in teilweiser Abinderung
der von Krafft-Ebing aufgesteliten Thesen fiir die forensische Be-
urteilung von tempore menstr. zustande gekommenen Delikten folgende
Sitze aufstellen:
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1. Bei kriminellen Handlungen, die von Frauen im
zeugungsfihigen Alter begangen sind, empfiehlt es sich Er-
hebungen iiber die zeitlichen Beziehungen der Tat zu den
Mepstruationsterminen anzustellen und dieselben in den
Akten zu verzeichnen.

2. Das Zusammentreffen von Menstruation und Tat be-
dingt an und fir sichnoch keine Alteration der Zurechnungs-
fahigkeit, lsasst aber eine Arztliche Untersuchung angebracht
erscheinen.

3. In zweifelhaften Féllen erscheint eine drztliche Beob-
achtung von einem oder besser mehreren Menstruations-
terminen geboten.

4. Fir die Bewertung des menstruellen Vorganges als die
Zurechungsfihigkeit aufhebendes, bzw. beeintrichtigendes
Moment lassen sich keine allgemein gililtigen Regeln auf-
stellen, dieselbe kann immer nur fir jeden einzelnen Fall
gesondert festgestellt werden.

Graviditat,

Die Frage des Zusammenhangs, bzw. des itiologischen Verhiltnisses
von Schwangerschaft und psychischen Alterationen im weitesten Sinn
speziell auch die Frage, ob die Graviditat als ein, die Zurechnungs-
fahigkeit der Frau in irgend einer Weise beeinflussendes Moment an-
zusehen und dementsprechend zu bewerten sei, hat seit langer Zeit zu
zahlreichen Meinungsiusserungen von Philosophen, Aerzten und speziell
Gerichtsiarzten gefithrt. In friherer Zeit haben besonders die Geliiste
der Schwangeren (picae) in dieser Beziehung eine grosse Rolle gespielt.
Zur Charakteristik der Wichtigkeit, die ihnen beigemessen wurde, ge-
nigt es anzufiihren, dass frither der Aberglaube sehr verbreitet war,
eine Frau dirfe sich in dieser Zeit keines der auftauchenden Geliiste
versagen, da dies sonst dem zu erwartenden Kinde Schaden bringen
konnte. Dementsprechend beschiftigen sich auch die im Anfang des
verflossenen Jahrhunderts erschienenen Arbeiten — ein weiteres Zuriick-
greifen erscheint bei einem kurzen historischen Ueberblick nicht notig —
in diesem Sinne mit der Frage.

So unterscheidet Hoffbauer und in Uebereinstimmug mit ihm
Flemming zwischen korperlichen und psychischen Geliisten bel
Schwangeren. Die ersteren definiert der letztgenannte Autor als Emp-
findungen des Begehrens, die sich fast immer auf eine angenehme BEr-
regung des Geschmacksinnes, vielleicht anch zuweilen auf die eines
anderen Sinnes bezdgen, wihrend er die psychischen Geliiste als Emp-
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findungen des Begehrens, die sich auf die Erregung eines angenehm
geistigen Zustandes richteten, bezeichnet. Die ersteren erkennt er als
naturwidrig, krankhaft an, die letzteren nicht. Wihrend dann Neumann
nur von einer wihrend der Graviditdt verdnderten Sensibilitit im all-
gemeinen spricht und annimmt, dass die auffallende Gemiitsverstimmung
zuweilen bis zm wirklichem Wahnsinn steige, spricht Mende davon,
dass den Diebstihlen Schwangerer bisweilen Geliiste, besonders nach
Hsswaren, zugrunde liegen und dass einige der im iibrigen unbestindigen
Kennzeichen Schwangerer ,in peinlicher, in Beziehung auf Zurechnungs-
fahigkeit von grosser Wichtigkeit seien”. Dahin gehorten vorziiglich
die Geliiste, die Neigung zum Stehler und der Wahnsinn Schwangerer,
von denen dieselben Personen in ungeschwingertem Zustand oft keine
Spur an sich hatten.

Henke beschiftigt sich dann ausfiibriicher mit dieser Frage und
kommt zu folgenden Schliissen: die Schwangerschaft vermdge auch fiir
sich allein Geisteszerritttung hervorzubringen, die Geliiste der Schwangeren
konnten zu Zeiten zu solcher Heftigkeit gesteigert werden, dass sie die
Kranke in einen Zustand der Unfreiheit versetzten, in welchem sie sich
der Vollziechung von Handlungen nicht erwehren konnte, die gegen
Sittlichkeit und Gesetz seien. Er filhrt einige Falle an, die in diesem
Sinne gedeutet werden sollen, sie sind teilweise derart, dass man ihnen
wohl kaum Beweiskraft zuerkennen kann. In einem Fall, den er nach
Dr. Worbe, Journal de Médecine, Chirurgie et Pharmacie, par Leroux
T. XXII. zitiert, handelt es sich um eine Frau, die bei einem Diebstahl
von Stoff ertappt wird und zu ihrer Entschuldigung anfiihrt, sie sei in
der 6. Woche schwanger und habe der unwiderstehlichen Lust nicht
widerstehen konnen. Auf ibrer Heimreise stiirzt sie dann angeblich
vom Pferde, wodurch ein Abort eintritt, sodass ihre Angabe nicht nach-
gepriift werden kann.

Der zweite Fall aus dem Oppositionsblatt vom Jahre 1818 Nr. 52
klingt noch weniger beweisend: Ein gravides Midchen wird ertappt,
wie sie ein silbernes Besteck stiehlt, und gibt zu ihrer Entschuldigung
an, sie habe es getan, um ihren unwiderstehlichen Appetit nach — Salat
zu befriedigen.

Auf etwas festerer Grundlage steht der 3. Tall, den er den von
v. Gonner und v. Schmidtlein herausgegebenen Jahrbiichern der
Rechtspflege im Kénigreich Bayern, Band 2, entlehnt.

41jahrige Frau, erste Graviditit, konnte nur Sachen von fremden Leuten
essen, geht nachts zum. néichsten Dorf, um Aepfel von Biumen ihres Vetters zu
holen. Angezeigt, verteidigt sie sich folgendermassen: ,es hat mir nichts ge-
schmeckt, bis ich so einen Apfel bekommen hatte, ich hatte kein anderes Mittel
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gewusst, meine Begierde zu befriedigen, ich glaubte aber diese Begierde in
meinem schwangeren Zustand befriedigen zu dirfen“. Das Medizinalkomitee
erkennt auf Unzurechnungsfahigkeit.

Dass hier méglicherweise ein Fall von Zwangsvorstellungen vor-
gelegen hat, ist nicht von der Hand zn weisen.

In auwsfiihrlicher und eingehender Weise hat wiederholt Friedreich
dieser Frage seine Aufmerksamkeit angedeihen lassen. In seiner Diagnostik
der psychischen Krankheiten finden wir folgenden, etwas phantastischen
aber geistreichen Erklirungsversuch fiir die Abnormititen im Begehrungs-
vermogen Schwangerer: “. . .. es hat sich nimlich zur Zeit der Schwanger-
schaft das ganze Leben des Weibes in eine Bildungstendenz konzentriert,
die nun kriftig in der gesamten Organisation des Weibes wurzelt. Das
somatische Begehren hat hier seinen héchsten Standpunkt erreicht und
greift so weit um sich, dass es auch das psychische Begehren in An-
spruch nimmt und sich so letzteres, als gleichfalls exzessiv wuchernd,
in den seltsamsten und abnormsten Begehrungen ausspricht®.

In seiven spiteren Arbeiten hilt er wohl auch daran fest, dass
ein Einfluss der Schwangerschaft auf die Zurechnupgsfihigkeit sich nicht
ableugnen lasse, er ist aber der Erste, der energisch darauf hinweist,
dass sich diese Frage nicht ein fiir allemal entscheiden lasse, sondern
dass jeder Fall eine gesonderte Beurteilung verlange und dass erst er-
wiesen werden miisse, ob der in dem schwangeren Zustand begriindete
Trieb so stark war, dass der verniinftige freie Wille ihm unterliegen
musste.

In letzter Linie stehen wir, was auch Fischer betont, bei der Be-
urteilung nicht nur derartiger Fille, sondern bei forensischen Begut-
achtungen iberhaupt, auch heute noch auf diesem streng individuali-
sierenden Standpunkt, als dessen erster Vertreter Friedreich zu be-
trachten ist. Er weist auch bei Besprechung der Geliiste, die er in
den somatischen Veranderungen der Gravididiv begriindet sieht, auf
die Angaben. von Osiander hin, der von einer Kuh berichtet, die, so
oft sie triachtiz war, grosse Begierde hatte Leinen und Papierfefzen
zu fressen, und von trichtigen Hirschkihen, bei denen man dasselbe
beobachtet hitte, erzihlt.

Hufeland erwiihnt die Geliste der Schwangeren nicht, sondern
spricht nur von Nervenzufillen aller Art, Hysterismus, Gemiitsverinde-
rungen, Delirien usw., die die Schwangeren belistigen konnten. Jorg
weist auf die Neigung der Schwangeren zu ungewohnten Speisen hin,
halt aber die Annahme, dass schwangergehende Franen von einem
unwiderstehlichen Triebe zu stehlen oder andere Menschen titlich zu
misshandeln beherrscht werden, fir keineswegs gerechtfertigt. FEr legt
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mehr Gewicht auf die allgemeinen psychischen Verinderungen, die Reiz-
barkeit, Sorge um die Zukunft, Furcht vor der Geburt und hilt infolge-
dessen die Zurechnungs{shigkeit, u. z. besonders bei unehelich Geschwin-
gerten, fiir beeintrichtigt resp. anfgehoben, wihrend Amelung wieder
die Begierden und Geliiste besonders betont, die selbst zu verbreche-
rischen Handlungen Anlass geben konnten.

Churchill spricht von einer allgemeinen Nervenreizbarkeit, und
Ideler erwihnt die kriminellen Handlungen Schwangerer nicht, wihrend
Wildbrand von Willensstérungen spricht, die sich bald in Abneigungen,
bald in ausserordentlich heftigem Verlangen fusserten, und die Schwierig-
keit betont, die Grenzen und den Grad des Verschuldens zu bestimmen.
Praziser driickt sich in einer aus demselben Jahre stammenden Arbeit
Marcé aus, der sich dahin Aussert, dass die Graviditat allein unwider-
stehliche Impulse, die die freie Willensbestimmung ausschliessen, nicht
hervorrufen konne und Zhnlich wie Friedreich genaueste Berticksich-
tigung aller in Betracht kommenden Umstinde verlangi. Denselben
Gedanken vertritt Schauenstein und nach Schilling kann die
Schwangerschaft nicht selten Veranlassung zum [rresein geben. Ribes
sieht die Ursachen der Geistesstorungen Schwangerer in Animie, Be-
lastung und psychischen Einflissen und kommt zu der Schlussfolgerung,
dass die Schwangerschaft geistige Stérungen hervorrufen kénne, die ge-
eignet seien den Verlust des Willens und des freien Entschlusses zu
bedingen und dass in dieser Phase eine Frau nicht verantwortlich ge-
macht werden solle fiir Vergehen, die unter dem Einfluss derselben ent-
standen seien, wihrend Launrent nicht glaubt, dass die Schwangerschaft
allein Irresein und unwiderstehliche Impulse auslosen kénne, die die
freie Willenshestimmung aufheben. _

In einer gross angelegten Arbeit, in der er zuerst die herrschenden
Anschauungen einer Kritik unterzieht und die Monomanielehre verwirft,
beschiftigt sich Krafft-Ebing mit diesem Thema und kommt dabei
zu der Schlussfolgernng, dass es bei Schwangeren krankhafte, organisch
bedingte Strebungen (Geliiste) gebe, die forensisch beriicksichtigt werden
miissten, die aber nuar als Teilerscheinungen einer Erkrankung des
Nervensystems -aufzufassen seien und demgemiss nachgewiesen werden
miissten. Nor wenn dieser Nachweis und der ihrer Unwiderstehlich-
keit gelungen sei, konnten sie als die Zurechnungsfihigkeit fiir die aus
ihnen hervorgehenden rechtswidrigen Handlungen aufhebend angesehen
werden, andernfalls wiirde der Arzt nur ein unbestimmtes Gutachten
abgeben konnen.

Ripping siebt hauptsichlich in Zirkulationsverinderungen die Ur-
sache zu Stérungen und glaubt, dass auf geschwiichtem oder krank-
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haftem Boden in der Schwangerschaft wirkliche Geistesstorungen ent-
stehen kopnten, am hiufigsten in der ersten Graviditit, wobei die Erb-
lichkeit keine wesentliche Rolle spiele, mit welcher Annahme er sich
im Gegensatz zu neneren Forschungen (Runge) befindet. Alexander,
der als unmittelbare Folge der korperlichen Zustinde krankbafte Er-
regbarkeit, Depressionszustéinde und Abulie von der einfachen Apathie
bis zur vollstandigen Willenlosigkeit annimmt, bezweifelt in weitgehender
Weise die volle Zurechnungsfihigkeit schwangerer Frauen und die Ver-
antwortlichkeit ibrer Handlungen. Fir gewdhnlich flihrten diese ab-
normen Geisteszustinde nur zu harmlosen Begierden, in anderen Fillen
aber zu ernsten Gefilhls- und Neigungsperversititen, bis zu Verbrechen.
Zwischen solchen schweren Stérungen und den einfachen harmlosen
Begierden erkennt er keinen qualitativen, sondern nur einen quantita-
tiven Unterschied an.

Wihrend Brouardel von einer geringen Widerstandskraft der Fran
in diesen Zeiten spricht, unterscheidet Cumston ausser wirklichen
Geistesstorungen Storungen in den Affekten, geringe Aenderung des
Charakters, Verstimmungen aus unaufgeklirter Ursache, unmotiviertes
Umschlagen der Stimmung und geringgradige Verinderungen in der
Geschmacksphire einerseits und stirker ausgesprochene Picae, die zu
Diebstithlen fithren konnten, unbegriindete Abneigung gegen Personen
andererseits, ohne sich tiber die forensische Beurteilung niher zu fussern.
Bei Icard finden wir die interessante Angabe, dass zur Zeit der
franzosischen Revolution, 28. Germinal an IIl, in einer Verordnung der
besondere Geisteszustand Schwangerer insoferne gesetzlich anerkannt
wird, als bestimmt wuvde, dass keine Frau, die ein Verbrechen begangen
habe, verurteilt werden diirfe, bevor festgestellt sei, dass sie nicht
gravide wire, und zwar nicht nur wegen der Erregungen, die das Kind
schiadigen konnten, sondern auch weil sie nicht ihre ganze Geistesgegen-
wart habe, um sich zu verteidigen.

Bei Griesinger finden wir dann die Angabe, dass in der Schwanger-
schaft sich Ofter leichte psychische Stérungen, hysterische Launen, Ge-
liiste, narrische Eifersucht, auch Stehlsucht fanden als ganz entwickel-
tes Irresein, und Lucchini unterscheidet in der Graviditit, die er fir
einen ganz besonderen Zustand, der nahe an Krankheit grenze, hilt,
drei Arten von Stérungen, die dureh Zirkulationsstérungen und Ver-
anderungen des Blutes verursacht wiirden. Die erste Gruppe besteht
aus Bizarrerien des Charakters und Stimmungsschwankungen, die zweite
aus teilweisen Storungen des Willens und Urteils in Form von Geliisten,
Sym- und Antipathien, krankhaften Antrieben, und die dritte Gruppe
wird von den echten Psychosen gebildet. Tir die erste hilt er die
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Zurechnungsfihigkeit erhalten, fir die zweite eingeschriinkt und fiir
dritte aufgehoben. Schliesslich stellt er die Forderung auf, dass der
Gutachter das Faktum der Graviditit erst vergessen und erst ganz zu-
letzt in Rechnung ziehen diirfte.

In shaolicher Weise wie Lucchini meint auch Kossmann, die
Graviditit gehdre zu den Zustinden im normalverlaufenden Leben des
‘Weibes, die man mit einem gewissen Recht als Krankheit bezeichnen
konne.

In den letzten Jahren wird wieder mehr Gewicht auf die Genera-
tionsphasen als Ursachen geistiger Storungen gelegt, und zwar spielt.
wie Meyer wohl mit Recht annimmt, die Vorstellung der Stoffwechsel-
storungen, der Autointoxikation die Hauptrolle. So spricht Ziehen von
der Versinderung der Blutzusammensetzung und der Zirkulation, Kratter
von Verdnderungen im Blutumlauf, der Verdauung und der Erniihrung des
Nervensystems, wodurch krankhafte Geliiste und Idiosynkrasien bedingt
wiirden, Runge von Verinderungen im Stoffwechsel, die Disposition zu
nervosen Erkrankungen verursachten, Anton von Veriindernngen derinneren
Sekretion — die Diebstihle, Brandlegungen, die impulsiven Handlungen
fiberhaupt rechnet er zu den Hypomanien — und Raecke von der
Aenderung der Blutmischung und Zirkulation, giftigen Fermenten und
den Chorionzotten (Opitz), ahnlich Kraepelin neben den psychischen
Ursachen von Veréinderung in Mischung und Verteilung des Blutes. Auch
Fischer weist auf die Stoffwechselstorungen hin und erwihnt dabei die
Beziehungen and Aehnlichkeiten zwischen den durch dieselben erzeugten
Erscheinungen und den hysterischen Symptomen, einen Punkt, auf den
ich noch ausfithrlicher zu sprechen kommen werde.

Im Gegensatz hierzu meint Bumm, dass die nervisen Erregungs-
und Depressionszustinde, die Stérungen der Darmfunktionen, das morgend-
liche Erbrechen und Uebelsein, die Anschwellung der Schilddriise in
das Gebiet der krankhaften Stdrungen gehorten, von denen die korper-
lich und geistig vollkommen gesunde Frau nichts wiisste, und Stumpf
sagt, dass ein von Hause aus gesundes Individuum durch die Graviditat
nicht aus dem psychischen Gleichgewicht gebracht werden konnte, wohl
aber eine neuropathische Disposition durch dieselbe manifest werden kénnte.

Bischoff erkennt wohl manche Geliiste als aus den kérperlichen
Veriinderungen “in physiologischer Weise entstanden an, wihrend er
andere als Unarten bezeichnet, die bel entsprechendem Willen unter-
driiekt werden konnten. Mit dieser Arbeit Bischoff’s, dessen Ansichten
mir in mehr als einem Punkt anfechtbar erscheinen, und dessen An-
gaben oft als erschopfend iiber dieses Thema angefiihrt werden, muss
ich mich noch etwas eingehender beschiftigen.

51%
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Bischoff meint, ,aus Ansichten und Empfindungen werden in der
Psychiatrie Dogmen geschmiedet und ein solches Dogma lautet, dass
Schwangere und Gebirende zu geistigen Stdrungen besonders disponiert
seien. Ich will es dahingestellt sein lassen, ob diese Behauptung
iiber die Kntstehung von Dogmen in der Psychiatrie — all zu viele
haben wir ja fiberhaupt noch nicht — richtig ist und msebte nur be-
merken, dass die Nebeneinandersetzung von Schwangerschaft und Geburt.
in diesem Sinne unberechtigt erscheint, weil, wie ich konform den in
der Einleitung entwickelten Anschauungen betonen moebte, die bei den
beiden physiologischen Zustinden wirksamen oder wirksam gedachten
Faktoren doch ganz verschiedenen Gebieten sngehdren. Im ersten Fall
handelt es sich um sich langsam entwickelnde, durch lange Monate an-
haltende Verinderungen des Stoffwechsels — diese Bezeichnung i
weitesten Sinne gemeint —, wihrend bei der Geburt eine aus zahl-
reichen Hinzelfaktoren, wie Schmerzen, Blutverlust, Kraftanstrengung,
zusammengesetzte kurze, nur wenige Stunden danernde, ich méchte sagen,
schockartige Einwirkung auf den Organismus in Betracht kommt. Ueber
den Einfluss der Geburt wird im nichsten Abschnitt gesprochen werden.
Hier mochte ich nur in Bezug auf die Graviditdt noch einiges bemerken.

Bischoff wendet sich gegen die Anschauung, dass durch dieselbe
eine Disposition zu geistigen Storungen gebildet werde. Es kommt nun
darauf an, was wir unter Dispositionen verstehen wollen. Meinen wir
damit, dass in dem betreffenden Faktor die alleinige Ursache zu suchen
sel, so hat Bischoff sicher recht, verstehen wir aber darunter, was im
Allgemeinen damit gemeint wird, das Schaffen eines giinstigen Bodens
zur Entwicklung allerhand psychisch-nerviser Symptome, eine Mithilfe
also gewissermassen, so glaube ich nicht, dass man Bischoff in diesem.
Sinne Recht geben kann, und zwar aus folgenden Griinden. Wir haben
in der Graviditat zweifellos einen Zustand vor uns, der in bestimmter
Richtung, in bestimmtem Sinne von dem ausserhalb dieser Zeit genau.
unterschieden ist, anders ist wie sonst. Mag man nun diese Veranderungen
in der Stérung der Zirkulation, der Blutmischung, der Blutzusammen-
setzung, in dem verinderten Stoffwechsel suchen, Tatsache ist, dass sie
bestehen, das beweisen ja auch in einwandfreier Weise die Unter-
suchungen von Abderhalden, aunf die ich hier nur kurz hinweisen
kann, als Beweis dafiir, dass der Zustand der Graviditit eben ein
anderer, von dem ausserhalb dieser Zeit ein streng differenzierter ist.
Schon diese Tatsache allein léisst die Méglichkeit offen, dass die Ab-
inderung des physiologischen Seins sich auch in Aenderung der psychisch-
nervisen Funktionen dokumentierte. Wenn wir nun noch weiter er-
wigen, dass hochstwahrscheinlich die hauptsichlichste Verinderung in
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Umwilzungen der inneren Sekretion — Afunktion des Ovariums, Hyper-
funktion der Glandula thyrecidea, Funktion des Corpus luteum — gelegen
ist, und wir daran erinnern, in welch innigen und vielfach verkniipften
Beziehungen die Funktionen des Zentralnervensystems zu der innersekre-
torischen Titigkeit der Driisen stehen, dass wahrscheiplich durch die
Tatigkeit derselben das Grosshirn in einem entsprechenden Tonus gehalten
wird, so werden wir mit Fug und Recht eine abgeiinderte, ich will
keineswegs sagen, kranke, aber eben eine andere psychisch-nervise
Tatigkeit aonehmen kénnen. Diese Annahme deckt sich ja auch mit
der praktischen Erfahrung. Es ist gewiss nicht zu leugnen, dass es
Frauen geben kann und auch gibt, deren Organismus in sich so ge-
festigt und widerstandsfihig ist, dass diese Umwiilzung, die Bischoff
selbst als michtige somatische bezeichnet, spurlos an ihm voriiber gehen
kopnen. Aber ebensowenig wird man im Gegensatz zu Bumm leugnen
konnen, dass es eine Unzahl von Framen gibt, die im Verlaufe der
Graviditit von einzelpen oder mehreren dieser Stérungen in mehr oder
minder intensiver Weise heimgesucht werden, die weder vorher noch
nachher auch nur die geringste Spur eines krankhaften Zustandes zeigen
oder erkennen lassen. Nehmen wir nun an, diese michtigen somatischen
Umwilzungen mit ibrem zweifellosen Einfluss auf das Zentralnerven-
system treffen einen von vornherein weniger widerstandsfihigen Organismus,
in dem eben dieses Zentralnervensystem gewissermassen einen Locus
minoris resistentiae bildet, kurz eine neuro- und psychopathische Konsti-
tution, die notwendigerweise noch nicht in Erscheinung getreten sein
muss, so ist es doch einleuchtend, dass es dann zu schweren patho-
logischen Erscheinungen kommen kann, in welcher Form ist gieich-
giltig, d. h. also: die psychopathische Konstitution ist manifest geworden.
Das gibt ja auch Bischoff zu, indem er sagt, dass solche I'ranen, die
zu geistiger Erkrankung disponiert seien, mitunter infolge der Schwanger-
schaftsbeschwerden geisteskrank wiirden. Nehmen wir aber nunmehr
den anderen Fall, d. h. eine gesunde gravide Frau, die sich also, dem Vor-
hergesagten entsprechend, in einem andersgearteten nervosen Spannungs-
zustand befindet wie sonst, der sich zur psychopathischen Konstitution
im anderen Fall summieren konnte, und lassen auf dieselbe irgend-
welche schidigende Hussere Momente einwirken, entweder korperlicher
oder psychischer Natur, so ergibt eine einfache Ueberlegung, dass dann
diesen Einwirkungen weniger Widerstand geleistet werden konnte, dass
diese Einwirkungen, die exogenen Momente mit den endogenen in
gleicher Richtung wirken und als Endresultat eine sichtbare psychische
Alteration erzielt werden wiirde. In diesem Sinne wird man dann wohl
von der Graviditdt als Disposition zu einer geistigen Storung sprechen
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diirfen. Ich habe schon erwihnt, das speziell Fischer auf diesen Punks
eingehend hingewiesen und gezeigt hat, wie viele Aehnlichkeiten zwischen
den durch Graviditit erzeugten nervosen Erscheinungen bestehen und
den Symptomen, die wir im Allgemeinen als hysterische zu bezeichnen
pflegen. Es ist zweifellos richtig, dass manche sonst gesunde Frau in
der Graviditdt einen leicht hysterischen Eindruck macht, doch scheinen
mir die hypothetischen Schlussfolgerungen, die Fischer daran kniipfen
will, zu weit gegangen. Wohl aber ist in diesem Zusammenhang ver-
stdndlich und richtig, wenn Strohmayer davon spricht, dass die mit
der Schwangerschaft usw. schon unter physiologischen Verhiltnissen
auftretenden psychischen Anomalien beim Weibe die Hysterie auf einen
Punkt treiben kénnten, dass bei einer Tat die [reie Willensbestimmung
aufgehoben sei, oder wenn Cramer betont, dass wihrend der Graviditit
die hysterischen Frscheinungen sich zu steigern pflegten, und Burgl
erwihnt, dass die hysterischen Launen sich wihrend der Schwanger-
schaft in einer fiir die Umgebung kaum ertriglichen Weise zu steigern
pflegten. Wir haben in diesen Faktoren zwei in gleicher Richtung
gehende Impulse, die sich gegenseitig verstiirken.

In shnlichem Sinne Hussert sich Strassmann ,die Triebhaftigkeit
Schwangerer ist erhoht und Alzheimer, dass die Schwangerschaft an
sich wohl keine Hysterie erzeuge, aber mit allen ihren Zusammenhingen
ein wichtiges Moment zur Auslosung hysterischer Zustinde sei. Nach
Klix kann die Schwangerschaft bei dazu disponierten Personen das
Auftreten von Zwangsvorstellungen begiinstigen, und Probst dassert
sich dahin, dass die Schwangerschaft eine wichtige, priadisponierende
Ursache fiir Geisteserkrankungen biete. Auch .bei normalen Individuen
entstinden funktiovelle Stdrungen, bei geschwiichten und pridisponierten
Individuen wirkliche Geistesstorungen.

Am charakteristischsten sagt Strassmann in seiner Studie {iber
den Familienmord, dass ,durch die Graviditit gewissermassen die
fehlende oder geringe urspriingliche krankhafte Veranlagung kompensiert
werde®, d. h. also ersetzt werde. Dies deckt sich dem Sinne nach fast
vollig mit den von mir angesteliten Erwigungen.

Wenn wir demnach auch wohl berechtigt sein werden, der Gravi-
ditit bei der Entstehung psychischer Abweichungen eine einflussreiche
Rolle zuzuweisen, sei es als hinzukommender, die pathologische Anlage
manifest werden lassender oder verstirkender Faktor, oder als Ersatz
dieser Anlage, auf dem dann andere schidigende Momente die psychische
Stérung hervorrufen konnen, so miissen wir uns doch klar dariiber sein,
dass es sich bei allen diesen Storungen in erster Linie um mehr oder
minder schwere Psychoneurosen, in Form der Hysterie, der Zwangsvor-
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stellungen, von Depressionszustinden handeln wird, wihrend die Ver-
hiilltnisse fiir die eigentlichen Psychosen etwas anders liegen. Bischoff
selbst bezeichnet die Graviditit als auslosendes Moment fiir Psychosen
und will wohl damit sagen, dass ihr eine gewisse Bedeutung auch dafiir
nicht abgesprochen werden kann. Zweifellos kann die beschriebene
Aenderung der physiologischen Vorginge in der Graviditit bei der Ent-
stehung echter Psychosen auslosend oder mitbestimmend wirken, doch
konnen wir uns dariiber keine klaren Vorstellungen machen, da wir ja
auch solche iiber die Entstehung der Psychosen selbst nicht haben.
Ganz richtig betont Bischoff, dass als Vorliufer solcher echten Psy-
chosen fast nie Verstimmungen oder nervise Storungen beobachtet
wurden, so dass eine engere Verwandtschaft zwischen diesen Zustiinden
nicht anzunehmen sei. Wir sehen ja auch die verschiedensten Psychosen
sich im Verlauf einer Graviditit entwickeln, Katatonien, Melancholien,
Manien und in vereinzelten Fillen beide Phasen des manisch-depressiven
Irreseins sich abspielen, wie in einem kiirzlich von mir beobachteten
Fall, den ich in gekiirster Form wegen seines interessanten Verlaufs
am Ende dieses Abschnitts anhangsweise wiedergeben will. Hier
tappen wir natiirlich im Dunkeln und kénnen uns keine bestimmten
Vorstellungen iiber den eventuellen kausalen Zusammenhang machen.

Anders liegen aber die Verh#ltnisse bei den so hiufigen Depressions-
zustinden, die micht als Melancholien bezeichnet werden konnen, aber
hiufig zu Suizid fibren und meines Erachtens mit den physio-
logischen Verstimmungen der Graviditit in innigem Zusammenhang
stehen. Bischoff meint zwar, dass die Stimmung nur dann deprimiert
werde, wenn das Bewusstsein der Graviditit beunruhigend auf die
Schwangere wirke, dass nur jene verstimmt wiirden, die ein psycho-
logisches Motiv dazu hitten, und sieht in ihnen nur die physiologische
Reaktion auf die fdusseren Umstinde bzw. auf die Umwilzungen, welche
die Graviditdt im Bewusstseinsinhalt der Frau oft herbeifiihre. Ich
glanbe nicht, dass dem beizustimmen sein wird. Man sieht zu oft
— ich befinde mich in diesem Punkt in Uebereinstimmung mit zahl-
reichen Autoren — gravide Frauen, die nicht das geringste Motiv zu
einer Verstimmung haben, die sich nur-iiber die Tatsache ihrer Gravi-
ditit freuen mdchten, die sich iiber sich selbst deshalb #drgern, und die
doch nicht gegen die sie beherrschende Verstimmung ankimpfen
konnen. Auch aus Angst vor der Geburt, vor den Schmerzen usw.
lassen sich dieselben wohl kaum deuten, da dieselben gegen Ende der
Graviditit meist geringer werden, wihrend im Gegenteill anzunehmen
wire, dass das Heraunahen des gefiirchteten Momentes eine Vertiefung
herbeifiihren wiirde. Auch die Angst und Furcht ver dem Tode, die
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diesbeziiglichen Ahnungen, von denen junge Frauen, meist Erstgebérende,
erfilllt sind, gehdren in dieses Gebiet und sind rein psychelogisch wohl
kaum zu erkliren.

Wenn wir es nun mit einer von vornherein melancholischen Ver-
anlagung zu tun haben, so wird es uns nicht wundern, wenn dieselbe,
wie Strassmann hervorhebt, durch die Graviditit zu tiefer Depression
verstirkt wird. Auch hier wieder die Graviditit als hinzukommender,
verstirkender Faktor. Andererseits lisst sich aber der Fall denken
— und er kommt oft genug zur Beobachtung -, dass zu der durch
die Graviditat als solche bedingten physiologischen Verstimmung #ussere
Umsténde treten, die verschlechternd auf dieselbe wirken, also Gravi-
ditit plus exogene Schidigungen, und schliesslich ist noch die Kom-
bination, krankhafte Veranlagung, Graviditit und schidigende sussere
Einflisse moglich. Diese letzteren Momente sind meist in psychischen
Einwirkungen zu suchen, kénnen aber auch in korperlichen Stdrungen,
Krankheit u. dergl. bestehen. Die psychischen Einwirkungen werden
in erster Linie natiirlich bei den unehelich Geschwingerten vorliegen,
fiir die die Tatsache der Graviditit mit allen ibren Konsequenzen und
diisteren Aussichten fir die Zukunft einen michtigen psychischen Insult
bedeutet, wie Bischoff sich ausdriickt. Ich glaube aber nicht, dass
der von ihm aufgestellte Satz ,so manche konnen die Schande nicht
ertragen und enden durch Selbstmord“ zu Recht besteht. Das Gefiihl
der Schande wird kaum geniigen, um den Entschluss des Selbstmordes
hervorzurufen, erst der eigenartig verinderte Gemiitszustand lasst den
Gedanken entstehen und zur Tat werden. Dies scheint mir dadurch
erwiesen zu sein, dass, wie es auch bel den heimlichen Geburten von
verschiedenen Autoren hervorgehoben worden ist, meist nicht Madchen
aus Kreisen sind, bei denen das Scham- und Ehrgefiihl gerade in diesem
Punkte besonders ausgepriigt ist, dass oft andere Schande und Ent-
ehrung bringende Ereignisse ertragen werden, ohne dass es za diesem
Entschlusse kommt, dass es schliesslich auch, wie aus zablreichen Bei-
spielen hervorgeht, bei verheirateten Frauen, wo dies Moment der
Schande ja wegfillt, unter ungiinstigen #Husseren Umstinden zum Suizid
kommt. Die Schwangerschaft sei ein bedeutender Grund mehr fir das
Michtigwerden melancholischer Gedankenreihen, sagt Marx bei Be-
sprechung eines derartigen Falles. Nicht das geistige Bewusstsein der
Graviditit allein, sondern nur das Zusammenwirken dieser Gedanken-
reihe mit dem durch die korperlichen Verinderungen der Graviditit
ungfinstig beeinflussten Gemiitszustand ldsst die Verstimmung einen so
hohen Grad erreichen, dass der Betreffenden als letzter mdglicher Aus-
weg der Selbstmord erscheint. Dafiir spricht auch, dass man in den
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Fallen, in denen der Versuch nicht gegliickt ist, von den Betreffenden
stets Angaben iiber allgemeine Deprimiertheit, Traurigkeit hort, wihrend
die rein sachlichen Griinde, Gram {iiber die Schwangerschaft, Sorge um
die Zukunft, Scham und Angst vor Schande mehr in den Hintergrund
treten. Und selbst wenn das nicht der Fall ist, so ist immer noch
damit zu rechnen, dass diese sachlichen Erwigungen eben deshalb einen
so tiefgehenden Eindruck gemacht haben, weil der Boden dafiir giinstig
war. Mir scheint also auch die psychologische Erkiirung des Selbst-
mordes der Graviden nicht dafiir zu sprechen, dass eine allgemeine
Stimmungsinderung nnabhiingig von dem quilenden Gedanken selbst
fehle, wie man wohl {iberhaupt, was auch Gaupp hervorhebt, mit der
Annahme, dass bei einem Suizid keinerlei seelisches Leiden mitgewirkt
habe, vorsichtig sein muss. ' .

Dass Suizid und Swizidversuche im Verlauf der Graviditit relativ
hiufig sind, beweisen alle Publikationen tiber dieses Thema, so die Hin-
weise von Navrat, Stelzner, die Ergebnisse der Untersuchungen von
Heller, Pilcz, der 19,9 pOt. Schwangere unter 426 Selbstmgrderinnen
fand und Wassermeyer, der unter 22 nicht direkt geisteskranken
Frauen 17 hysterische und 3 gravide sah. Unter den von Gaupp
untersuchten 124 Selbstmordkandidatinnen befindet sich eine Gesunde,
und das ist charakteristischerweise ein gravides Dienstmidchen. Einen
eigenartigen Suizidversuch einer Graviden mit Typhusbazillen teilen
Duflay und Voisin mit. Pfeiffer, der 32 gravide Selbstmérderinnen
unter 141 Fillen gesehen hat, will allerdings auf Grund der hiufigsten
Ausfithrung durch Vergiftung mit Arsen und Phosphor schliessen, dass
die meisten Fille verungliickte Fruchtabtreibungsversuche wiren, worauf
ich hier nicht niher eingehen will. Uebrigens will Pfeiffer den Ein-
fluss der Graviditit auf die Funktion des Zentralorgans keineswegs
leugnen. )

An dieser Stelle méchte ich von den bereits erwahnten 3 Graviden
mit Suizidversuch, von denen Wassermeyer berichtet, einiges Be-
merkenswertes erwihnen. Aunf ausfithrlichere Darstellung der Fille
verzichte ich, da sie nicht kriminelle Handlungen betreffen.

Die eine, ein 24 jihriges Dienstmidchen, die ans Russland stammt,
war stets nervds, leicht verstimmt. Sie hatte die Revolution in den
Ostseeprovinzen miterlebt, und war dadurch sehr erregt worden. In
den letzten Wochen hatte die Depression zugenommen, und bevor sie
sich iiber ihre Graviditit klar war — die Diagnose wurde dann erst in
der Klinik gestellt -—, machte sie einen sehr ernsten Selbstmordversuch
durch Erhiingen, der nur deshalb nicht mit dem Tode endete, weil der
Haken nachgab und sie besinnungslos zu Boden stiirzte. Das Moment
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des Bewusstseins der Graviditit konnte also damals noch gar nicht
wirksam gewesen sein, nur die damit verbundenen Umwilzungen haben
die vorhandene Anlage verstirkt. Es geht dies auch aus einem Ab-
schiedsbrief hervor, den sie hinterlassen hatte und in dem sie schreibt:
»Wie Bie wissen, hab ich es in meinem Leben recht schwer gehabt und
bin tiberdriissig geworden.*

In einem zweiten Fall, einem 18 jiahrigen Midchen, die bei einem
Notzuchtsattentat geschwingert wurde, die allerdings sich ihrer Gravi-
ditdt bewusst war, finden wir auch Aeusserungen, wie: sie werde nie
wieder gliicklich, es sei nicht mehr wert zu leben, wihrend sonst das
Moment der Schande — wohl auch wegen der Entstebung der Gravi-
ditit — stark im Vordergrund steht. Aehnlich lautende Aeusserungen
finden wir auch im dritten Fall.

Ich will hier nicht auf die Frage des kiinstlichen Aborts eingehen,
da dessen Erfolg ja ebenso gut in dem Sinne der psychischen Befreiung
wie der Behebung der korperlichen Grundlage gedeutet werden konnte,
pur scheint mir im ersten Fall, wo die Depression eingesetzt hatte,
bevor psychische Faktoren wirksam sein konnten, der Erfolg der kiinst-
lichen Frithgeburt, die eingeleitet wurde, fiir meine Annahme zu
sprechen.

In nicht ganz seltenen Fillen kommt es nicht nur zuom Suizid,
sondern es geht demselben die Ermordung, oder der Versuch dazu, von
bereits vorhandenen Kindern voraus. Es ist dann der Gedanke, sich
selbst umzubringen, das in erster Reihe Stehende, wie bei diesem als
erweiterten Selbstmord bezeichneten Verbrechen iiberhanpt, und wir
kommen damit auf das Gebiet der kriminellen Handlungen.

Sehr interessante und Ilehrreiche Beispiele liegen von Marx und
Strassmann vor. Es handelt sich in allen diesen Fillen um ver-
heiratete Frauen, und es ist schon zu sehen, wie einmal durch die als
auslosendes Moment zu der entsprechenden Veranlagung hinzukommende
Graviditit, das andere Mal auf dem Boden derselben bei einer friiher
ganz gesunden Frau durch ungiinstige hiusliche Verbaltnisse ein so tief-
gehender Depressionszustand erzeugt wird, dass in allen Fillen die
Gutachter zu der Annahme der Unzurechnungsfihigkeit gelangen.

Zwei der Fille sind so charakteristisch, dass ich sie kurz erwihnen
mdbchte.

1. (Marx.) Gravida. Mutter durch Suizid gestorben, stets wechselndes
Wesen, ungliickliche Ehe. Am Abend vor der Tat Zank mit dem Mann. Da
sie in ihrem Zustand nicht sich selbst ihren Unterhalt habe verdienen kdnnen
und anderen Leuten nicht zur Last habe fallen wollen, fasst sie den Ent-
schluss, sich und das Kind zu tSten, um es nickt mutterlos zurickzulassen.
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Gibt dem Kind 0,2 Morphium, durchschneidet ihm dann die Radialis und
bringt sich selbst einen Schnitt durch den Unterarm bei. Das Kind stirbt.
Sie ist nach Marx eine zu Schwermut neigende Frau, welche anf widrige Ge-
schehnisse in einer iiber normales Mass hinausgehenden Weise reagiere. Dazu
sei sie schwanger gewesen, ein bedeutender Grund mehr fiir das Machtigwerden
melancholischer Gedankenreihen.

2. (Strassmann.) 25jihrige Frau, nicht belastet, gut begabt, stets
gesund. 4 Jahre verheiratet, 3 Kinder. Mann Potator, roh, brutal. In der
6. Woche gravide, viel Kopfschmerzen und Erbrechen. Nach einer Misshand-
lung durch den Mann Ermordung der Kinder, darauf Suizidversuch. Nach
2 Tagen verhaftet, hatte Selbstmordideen, weinte, war elend. Wurde frei-
gesprochen. Nach 7 Jahren ist sie vGllig gesund. Strassmann nimmt
eing krankhafte Depression, zu der die Graviditit die Disposition gegeben
hatte, an.

In beiden Fillen wird von den Gutachtern der Tatsache der Gravi-
ditit eine grosse Bedeutung beigelegt, aber wihrend sie im ersten Fall
die psychopathische Konstitution — Belastung, stets nervos, sonderbar,
lebhafter Stimmungswechsel — nur verstirkt, so dass dann unter dem
Einfluss der ungliicklichen Familienverhiltnisse der Entschiuss zum
Mord und Selbstmord entstehen konnte, haben wir im zweiten Fall,
wie Strassmann betont, eine gesunde IFrau, bei der die Graviditit
allein die Grundlage bildet, auf der sich die melancholischen Gedanken-
reihen bis zu der geschilderten Hohe entwickeln.

Ein shnliches Beispiel wie das von Marx teilt Strassmann noch
an anderer Stelle mit. Nebenbei sei bemerkt, dass unter den von
Tarnowsky ontersuchten Morderinnen sich drei befanden, die das Ver-
brechen zur Zeit der Graviditit begangen haben.

Wir sehen also, dass die Graviditit nicht bloss, wie Bischoff an-
nimms, fiir melancholische Krankheitsbilder, kompliziert durch Selbst-
mord oder Familienmord, als auslosendes Moment in Betracht kommt,
sondern auch die Grundlage bilden kann, zu der dann etwas anderes
als auslésendes Moment hinzutritt. Auch Mongeri betont, dass es
wohl keine spezielle Nervenerkrankung der Schwangerschaft gebe, der
Charakter der Frau trotzdem immer wihrend derselben mehr oder
minder ausgesprochenen Verinderungen unterliege, welche selbst einen
pathologischen Grad erreichen kénnen und besonders bei hereditir be-
lasteten Frauen zu impulsiven Handlungen, Diebstahl, Brandstiftungen,
Selbstmord, selbst Mord fiihren. Dies bisher besprochenen Mordtaten
werden wir wohl kaum den impulsiven Handlungen zuzihlen konnen,
sondern dieselben entspringen mebr den gebildeten melancholischen
Gedankengingen, oft erst nach lingerer Ueberlegung.
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Zn den impulsiven Handlungen bzw. den Zwangsvorstellungen ge-
horen mehr die harmloseren Vergehen, die in der Graviditit beobachtet
werden, von denen in erster Linie Diebstihle in Betracht kommen.
Wihrend manche Autoren nur von einer verminderten Widerstandsfihig-
keit zur Zeit der Graviditit sprechen, wie Zingerle und Dubuisson,
damit derselben auch einen Einfluss auf den Ablauf der psychischen
Funktionen einriumen, lehnen andere Autoren einen Zusammenhang
zwischen der Graviditit und motivierten Diebstiiblen auf Grund krank-
hafter Motive im Prinzip ab. Dieselben wiirden nur, sagt Kratter,
bei hysterischen und psychopathischen Personen gefunden und stinden
mit der Schwangerschaft in keiner Beziehung, muss aber selbst zugeben,
dass es vorkomme, dass der bel ihnen ausserhalb der Schwangerschaft
nicht bemerkbare, gewissermassen latente oder larvierte Stehlirieb in
der Graviditit mit krankhafter Stirke hervortrete. '

Ich glaube auch, dass doch ein Zusammenhang, sogar ein sehr
inniger, zwischen dem voriibergehenden Zustand der Graviditit und den
Delikten besteht, wenn die Betreffenden ausser dieser Zeit nicht stehlen.
Dapn ist eben in dieser Zeit, wie man sich nun ausdricken will, ihre
Widerstandsfihigkeit vermindert, ihre Triebhaftigkeit erhht oder ihre
neuropathische Konstitution manifest geworden, wie es auch Stumpf
ausdriickt, aber jedenfalls besteht ein Einfluss derselben auf die ver-
brecherischen Handlungen, die meist als das Resultat einer Zwangsvor-
stellung aufzufassen sein werden.

Es lag nun die Frage nahe, ob diese Zwangsvorstellungen mit den
allgemein bekannten Geliisten, den ,picae* der Schwangeren in Zu-
sammenhang stehen, oder ob diese beiden als zwei verschiedene Dinge
anzusehen sind. Wihrend Kratter die beiden Erscheinungen getreunt
haben will, und Bischoff sagt, dass das Irresein aus Zwangsvor-
stellungen, das bei Schwangeren ebenso vorkomme wie bei anderen,
von den Geliisten streng zu unterscheiden sei, behandelt Cumston und
Ribes dieselben als zusammengehorig und Lowenfeld betont direkt,
dass die krankhaften Geliiste psychische Zwangserscheinungen seien und
keine Ancmalien des Geschmacksinns. In #bnlicher Weise bezeichnet
Raecke die Geliiste der Schwangeren als leichteste Form der Zwangs-
zustinde und hat damit sicher das Richtige getroffen. Er sieht ebenso
wie Lowenfeld zwischen den beiden Zustiinden nur quantitative,
graduelle, aber keine qualitativen Unterschiede. Wenn wir uns an das
bereits mitgeteilte Beispiel von Henke erinnern, die Frau, die zwangs-
miissig ihren Appetit nach einem bestimmten Apfel befriedigen muss,
und dabei vor einem Diebstahl nicht zuriickschreckt, so sehen wir in
demselben eine Kombination, eine Zwangsvorstellung, die sich auf ein
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mit dem Geschmacksinn in Zusammenhang stehendes Objekt richtet.
Das Hauptgewicht wird in diesen Fallen auf die Vorstellung des
Zwanges zu legen und dementsprechend die Geliste als Zwangsvor-
stellungen zu bewerten sein, die sich anf die Geschmacksphire be-
ziehen, oder, wenn man will, als Zwangshalluzinationen des Ge-
schmacks.

Diese an sich harmlosen Erscheinungen, die bei allen Graviden vor-
kommen konnen, treten aber bei belasteten, neuropathischen Individuen
in stirkerer, veriinderter Form als Zwangsvorstellungen, Zwangsantriebe
zum Stehlen, Trinken, manchmal sogar mit homicidalen Tendenzen auf.
Neuropathie plus Graviditit kann also auch auf diesem Gebiet zu kri-
minellen, als krankhaft zu bezeichnenden Handlungen fithren. Ebenso
wie bei den Geliisten konnen sich auch die librigen Zwangsvorstellungen
mit Stehltrieb nur auf ein bestimmtes Gebiet erstrecken, z. B. auf
Blumen (Raecke), wobei vielleicht der Geruchsinn mitspielt, oder einen
fetischismusartigen Charakter annehmen, wie in dem von Cumston
zitierten Fall, wo sich eine Schwangere in den Besitz von 300 Herren-
krawatten brachte. Schwer zu deuten ist der viel zitierte Fall von
Langius (nach Ribes) einer graviden Frau, die ihren Mann totet, um
ihren Appetit nach seinem Fleisch befriedigen zu konnen, und dasselbe
einsalzt, um linger davon zu haben. Ich mochte es doch sehr be-
zweifeln, ob man dabei mit der Annahme einer einfachen Zwangsvor-
stellung auskommt, und ob diesem grauenvollen Geliiste nicht eine be-
ginnende schwere Geisteskrankheit zugrunde gelegen hat, wenn man
nicht ein von Hause aus vollig minderwertiges, idiotisches Individuum
annehmen will. Es trifft ja patiirlich fiir die Zwangsvorstellungen der
Graviditit dasselbe zu, was ich bei Besprechung dieser Anomalie bei
der Menstruation betont habe, dass der Ausfihrung dieser Zwangsvor-
stellungen recht erhebliche Hemmungen entgegenstehen. Je minder-
wertiger das Individuum nun natiirlich ist, desto geringer werden diese
Hemmungen sein. Ausserdem kann aber auch die Intensitit des Zwanges
verschieden stark empfunden werden.

Wir finden in der Literatur ausser den bereits erwiihnten, zahlreiche
Hinweise auf das Auftreten von Zwangsvorstellungen bei Schwangeren,
so bei Hospital und Lunier bei Legrand du Saulle, der unter
105 Warenhausdiebinnen 5 Gravide fand, bei Krafft-Ebing, Weygandt,
Gudden and in allerletzter Zeit bei Hiibner. Einzelne Beispiele, die
von den betreffenden Autoren je nach der Stellung, die sie zu der Frage
einnehmen, verschiedenartig beurteilt werden, finden wir bei Leopold,
Bontemps, Ribes, Legrand du Saulle-Hysterika, die bezeichnender-
weise nur zurzeit der Menstruation, in der Graviditit und spiter wieder
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in der Menopause Diebstihle begeht, ferner im Handbuch von Casper-
Liman, bei Kornfeld, Fischer, Burgl u.a. Der eine der bei
Casper-Liman mitgeteilten Falle ist durch die eigenartigen Umstande
in der Beurteilung durch Sachverstindige und Gericht ausgezeichnet,
so dass ich ihn ohne Kommentar hier kurz anfithren will.

Ladendisbstahl, Durch Krimpfe wéhrend der Schwangerschaft behauptete
Unzurechnungsfhigkeit. Junge Frau im 8. Monat gravide, stiehlt in einem
Klempnerladen einen Topf, will, als sie entdeckt wird, einen Taler geben, gibi
an, Krimpfe zo haben. Durch Zeugen wird festgestellt, dass sie in der
Schwangerschaft zweimal Krimpfe mit nachfolgender leichter Bewusstlosigkeit
gehabt hat. Der Sachverstindige hdlt sie fir zarechnungsfihig, weil 1. von
einem Krampfanfall an dem Tage nichts festgestellt worden sei, 2. sie wohl
gewusst habe, warum es sich handle, da sie gleich Ausrede gehabt habe.
Der Staatsanwalt hilt sie fiir unzurechnungsfdhig, weil 1. notorisch Krimpfe
mit Unbesinnlichkeit gewesen seien, 2. der Wert des Objektes nicht im Ver-
hiltnis zur Vermdgenslage der betreffenden stehe.

Fischer legt in der Besprechung seines Falles Wert darauf, dass
die Diebstahle gehiuft an einem supponierten Menstruationstermin auf-
getreten sind, und glaubt darin ein weiteres Moment zum Zustande-
kommen unfreier Handlungen zu sehen. Ich habe nirgends einen ahnlichen
Hinweis gefunden, nur liegt eine Beobachtung von Runge vor, iiber
hysterische Verwirrtheitszusténde in der Graviditit, die stets zurzeit der
supponierten Meustruationstermine auftreten. Runge meint, dass die
Betreffende gerade in diesen Tagen ihren Zustand besonders beobachtete —
es war eine unehelich Geschwingerte —, sich Sorge machte, und das Auos-
bleiben der Menses stark auf sie wirkte, die Zustiinde also auf psychischem
Wege zustande gekommen seien, eine Erklirung, die fir den Fischer-
schen Fall nicht in Betracht kommt. Die Moglichkeit der Annahme
von Runge muss zweifellos zugegeben werden, aber es wire auch eine
Erklsrung auf physiologischem Wege méglich, doch sind die Verhiltnisse
der inneren Sekretion der Graviditit, an die man dabei denken misste,
eventuell Ovulation trotz Graviditit, noch so wenig geklart, dass damit
kanm etwas anzufangen ist.

Interessant ist auch folgende Mitteilung Delestres, die uns zeigt,
wie vorsichtig man in der Beurteilung solcher scheinbarer Zusammen-
hinge sein muss.

Eine Frau kommt in die gyndkologische Klinik in Begleitung ihres
Rechisanwaltes um ein Attest zn erhalten, dass sie im 7. Monat schwanger sei.
Sie brauche es, weil sie in der Schwangerschaft Diebstdhle begangen habe
und der Rechtsanwalt auf Unzurechnungsféhigkeit pladieren wolle. Die genaue
Untersuchung ergab nun eine Graviditat im 3. Monat, wihrend die Diebstahle
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schon ldnger zuriicklagen. Sie hatte eine stark gefiillte Blase und suchte da-
durch die weiter vorgeschrittene Schwangerschaft vorzutiuschen.

Dubuisson meint ,Hat es nicht manchmal den Anschein, als ob
das Geliiste der schwangeren Fran gewissermassen den Zustand der
Schwangerschaft iiberdauerte und sie unaufhorlich verfolgte ?* Kr macht
diese Ausserung im Anschluss an einen von ihm beobachteten Fall.
Eine #hnliche Ueberlegung konnte man in dem folgenden Fall anstellen,
der bereits an anderer Stelle von Raecke veroffentlicht worden ist, und
den ich deshalb hier nur in gekiirzter Form nach dem erstatteten Gut-
achten (Raecke) wiedergebe.

Fall V.

Vorgeschichte: Am 8. Juli 1906 ging der Staatsanwaltschaft die
anonyme Anzeige zu, dass ein Teil des siidlichen A. seit Jahren durch wieder-
holte Diebstdhle in Aufrubhr gehalten werde, Iis handle sich um eine ganze
Menge von Gebrauchsgegenstinden, besonders Striimpfen, Nachtjacken, Taschen-
tichern, Spitzen, Servietten u. dergl. Am 16. 7. berichtete dann der Ober-
wachtmeister E., im Verdacht stehe die Frau des Hufners N. Nach anfinglichem
Leugnen taumte die N, am 21. 7. ein, die Diebstshle begangen zu haben. s
sel gewesen, als ob ein boser Geist Giber sie gekommen wire, so dass sie
stehlen musste. Sie habe nicht dagegen ankdmpfen konnen. ,Wenn ich in
einem fremden Hause war, so wurde ich dazu getrieben, mir Sachen anzueignen,
von einer Kraft, die stirker war als ich.* Spiter habe sie sich immer gestriubt,
in andere Hiuser zu gehen. Anfangs habe sie dem Trieb noch widerstehen
konnen. Spater ward es schwieriger, und nach 1904 habe sie iberhaupt nicht
mehr widerstehen kénnen, lhre erste derartige Handlung sei Blumenpfliicken
aut dem Sch.-berg gewesen. Zuerst Sachen weggenommen habe sie dann 1904.

Aus einem von ihr zu den Akten eingereichten schriftlichen Gestindnis
geht bervor, dass sie wihrend der Schwangerschaft immer eine Leidenschaft
fiir Blumen, schéne Steine und wertlose kleine Teile gehabt haben will. Die
Blumen auf dem Sch.-berge habe sie in der ersten Schwangerschaft gepflickt.
Sonst sei eine Aneignung fremder Sachen damals nicht vorgekommen. Die ge-
stohlenen Gegenstéinde seien ihr lastig und gleichgiiltig geworden, wenn sie
dieselben erst hatte. Sie sei nie willig einer Einladung gefolgt, sondern habe
immer unter einem Vorwand zu Hause zu bleiben versucht, weil sie wusste,
dass diese Leidenschaft in ihr war und dass sie stets damit kimpfen musste.

Eigene Beobachtung.

Am 15.°8. 1906 wurde die N. von ihrem Manne der Klinik zur Behand-
lung zugefihrt.

Nach Angaben des Mannes ist der Vater der N. ein auffallender Charakter,
der altes Zeug, alte landwirtschaftliche Gerdte, ansammelt und sich von ihnen
nicht trennen kann. Ein Onkel miitterlicherseits soll geisteskrank in der Irren-
anstalt Schleswig sich befinden, eine Tante geistesschwach gestorben sein.
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Die N. ist das einzige Kind ihrer Eltern, Abgesehen von einer Ohrenkrankheit
in der Jugend und Bleichsucht, war sie kérperlich gesund, lernte gut in der
Schule. Herr Pastor P'., der sie auf die Konfirmation vorbereitet hat, meint,
sie habe einen gewissen Mangel an Tatkraft gezeigt, In ihrem Entlassungs-
zeugnis aus der Schule zu U. sind aber Leistungen und Betragen mit ,Sehr
gut® zensiert. Auch in jhren Stellungen hat sie durchaus Zufriedenes geleistet.
Bemerkenswert ist nur, dass J. L. schreibt, es habe der N. die frische frohe
Stimmung und Freude iiber hiibsche Leistungen gefehlt, was sich vielleicht aus
zuriickhaltender Bescheidenheit erklaren lasse. Ferner schreibt S. H. von ihr,
sie sei korperlich schwichlich gewesen, Ueberall war sie beliebt, zeigte nirgends
Neigung zum Stehlen.

1902 heiratete sie und lebte gut mit ihrem Manne. Ihm fiel jedoch gleich
in ihrer ersten Schwangerschaft in ihrem Wesen eine grosse Unbestdndigkeit
auf. Sie erschien oft gedriickt und konnte sich iiber Kleinigkeiten sehr erregen.
An die Stelle ihres frither sanften Wesens trat eine #ibergrosse Reizbarkeit.
Sie konnte nicht schlafen, war unruhig, weinte viel und entwickelte eine dber-
triebene Sparsamkeit, zumal in ihrer Kleidung. Gegen Mann und Eltern konnte
sie plétzlich sehr heftig werden. Nachher empfand sie Reme. Am 20, 1. 1903,
wurde ein gesundes Kind geboren. Das Wochenbett verlief normal. Im
Januar 1905 hatte sie eine Frithgeburt im 8. Monat; das Kind starb im April.
Sie war immer energielos, konnte den Leuten nichts sagen, ihnen nicht recht.
die Arbeit zuteilen. Stets wandte sie sich an ihn um Hilfe. Auch gegeniiber
dem Kinde habe sie keine Autoritdt. Sie sei ungleichméssig in ihren Erziehungs-
versuchen, lasse am liebsten alles gehen. Im Haushalt feble ihr der Ueberblick.
Besuche regten gleich auf. Sie war oft vergesslich, zerstreut, zerfahren, willen-
los, kam dann nicht zu notwendigen Arbeiten, machte immer herum, ohne
recht weiter zu kommen. Bei Gewittern zeigte sie iibertriebens Angst, packte
gleich alle Sachen zusammen. (Als sie einmal bei der Riickfahrt von einer Ge-
sellschaft nachts eine alte Wagendecke verloren hatte, wollte sie durchaus allein
zuriickgehen und suchen. Zeilweise erreichten wahrend der ersten Schwanger-
schaft die seelische Verstimmung und die Schlaflosigkeit einen fast bedngstigend
hohen Grad.

Auffalelnd sei ihm ihr Striuben gewesen, in Gesellschaft zu gehen. Sie
war nie vergniigt dabei, ging mit Widerwillen hin. Vor solchen Festen war
sie geradezu aufgeregh. Der Ehemann N, ist Gberzeugt, es handele sich bei
seiner Frau um krankhafte Storung, und hat er ihr deshalb verziehen.

Die kbrperliche Untersuchung ergab ausser lebhaften Reflexen, Zittern der
Zunge und geschlossenen Augenlidern nichts Besonderes.

15. 8. 06. Frau N, ist bei ihrer Ankunft scheu und gedriickt, sonst klar
und geordnet.

16. 8. 06. Unruhig, weint viel. Unzufrieden, dass sie zu Bett liegen muss.
Das halte sie nicht aus. Isst schlecht. Erzahlt auf Befragen, sie habe ihre
Regel seit dem 12. Jahre. [n der Zeit sei sie immer etwas aufgeregt gewesen.
Mit 15 Jahren Bleichsucht, war blass und schwichlich, Ofters schwindlig. In
der Ehe warde das etwas besser. Wahrend der ersten Schwangerschaft, die-
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bald nach der Hochzeit eintrat, viel Beschwerden: jeden Morgen Erbrechen,
auch 6fters Kopf- und Leibschmerzen, konnte zweimal ihr Wasser nicht lassen.
Ferner Gefiihl von Schwindel, traurige Stimmung, viel geweint. Nach der Ge-
burt, die lange dauerte, schmerzhaft war und sie sehr angriff, nicht selbst ge-
stillt, hatte zu wenig Miloh, fiihlte sich schwach. Auch bei der zweiten
Schwangerschaft war sie aufgeregt und in gereizter Stimmung. Bei Beerdigung
der H. ging sie zum Helfen hin. Die Absicht zu stehlen batte sie nicht, hatte
keine Ahnung, dass so etwas kommen werde. In der Schlafsinbe sah sie eine
Serviette mit Hohlsaum liegen, genau so, wie sie zu Hause auch eine hatte,
und ein paar schwarzwollene Striimpfe, die anscheinend alt waren. Sie wisse
nicht mehr, was sie in dem Augenblick dachte, sie meine, sie dachte an die
Arbeit zu Hause. Sie nahm die Sachen an sich und steckte sie durch den
Schlitz in ihre Unterhosen. Bald seien sie ihr lastig geworden, und sie hitte
sie gerne wieder fortgelegt, ‘doch hatte sie keine Gelegenheit mehr dazu. Immer
war jemand in der Schlafstube. Zu Hause legte sie die Sachen in den téiglichen
Wischeschrank, niemand merkte es. Hinige Wochen noch machte sie sich Vor-
wiirfe und bedauerte, die Sachen nicht zuriickbringen zu kénnen. Dann wurde
sie gleichgiiltig. Gebrauchen konnte sie die Sachen nicht, hatte selbst genug.
(Wihrend dieser Erzihlung schiittelt sie immer weinend den Kopf,s betont, sie
konne sich nicht begreifen.)

1904 habe sie dann wihrend der Schwangerschaft wiederholt Striimpfe in
der gleichen Weise in Schlafstuben gestohlen. Sie habe so einen eigentiimlichen
Reiz danach empfunden. Es geschah alles so schnell. Sie fiihlte sich ,so ganz
im Bésen drin“. ZuHause machte sie sich dann hinterher Vorwiirfe, konnte nicht
schlafen. Nur das Wegnehmen selbst bereitete ihr eine Art Lust. Im Augen-
blick, wo sie die Sachen sah, iiberkam sie der Trieb, sie zu nehmen. Hinterher
kamen mit der Einsicht die Vorwiirfe. Sie schidmte sich, ihrem Manne von dieser
Lust Mitteilung zu machen, fiirchtete, er wiirde sie dann nicht mehr lieb haben.

Im Mai 1905, als sie mit ihvem Manne eine Harzreise antrat, erblickte sie
im Damenzimmer des Gasthofes A. eine Schere und einen angefangenen Strick-
strumpf. Sis musste beides nehmen und in ihre Reisetasche stecken, nachdem
sie die Nadeln aus dem angefangenen Strumpfe herausgezogen hatte, nleh
dachte an nichts dabei. Es war eine Leidenschaft!“ Von ihrer Harzroise hatte
sie kein Vergniigen, weil sie die entwendeten Sachen in ihrer Reisetasche die
ganze Zeit beunrahigten und ibr Kummer bereiteten. Sie dachte immer, sie
wollte die fir sie ganz nutzlosen Sachen auf der Riickfahrt abliefern, konnte
das aber nachher nicht. Ihrem Manne nahm sie nichts, auch nichts in Ge-
schiften. Der Drang trat immer auf, wenn sie sich in einem Zimmer allein
sah. Es graute ihr zuletzt {ormlich vor ihrer gefihrlichen Leidenschaft, sie
suchte die Gelegenheit zu vermeiden, indem sie nicht mehr in die Gesellschaften
ging. Allein sie konnie es nicht immer vermeiden, und dann unterlag sie
immer. Das lastete auf ihr wie ein. schwerer Druck. Sie weinte viel, schlief
schlecht, machts sich Vorwiirfe. Es war ihr fast eine Erleichterung, als alles
entdeckt war und sie gestanden hatte. Das anfingliche Leugnen geschah aus
Scheu vor ihrem Manne, '
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In der néchsten Zeit war Frau N. in-der Klinik meist traurig und gedriickt,
weinte oft, schlief wenig, klagte dber Kopfdruck, #usserte Lebenstiberdruss.
Durch Zureden war sie nur voriibergehend zu trosten. Dagegen hielt sie sich
jetzt ruhig und bescheiden, arbeitete fleissig. Nur hin und wieder klagte sie
‘iiber quilende Unruhe, brachte dann nichts fertig, lief planles umher, sprach
viel, schrieb lange, schwiilstige Briefe.

Am 24. 9. fiel eine merkwiirdige Verinderung in ihrem Wesen auf. Sie
hatte eine steigende Unruhe, flackernde Augen, gerGietes Gesicht, sprach viel,
arbeitete nicht, hatte zahlreiche Wiinsehe nach Toilettensachen und dergleichen
Kleinigkeiten. Sie sang und spielte Klavier, erschien bisweilen krampfhaft
heiter, um dann wieder pldtzlich in heftiges Schluchzen auszubrechen. Dieser

Zustand dauerte den néchsten Tag an.
Am 26. 9. trat ihr Unwohlsein auf, das bis' zum 29. September dauerte
und mit mancherlei nervisen Beschwerden, namentlich Kopfweh und Ziehen in

den Handen verkniipft war.

1. 10. Sehr gereizt, nimmt alles iibel, schilt auf ihre Umgebung, zieht
sich von allen zuriick, klagt iiber Lebensiberdruss. Kopfschmerz und Gefiihl
einer aufsteigenden Kugel im Halse. In den niichsten Tagen wieder besserer
Stimmung. Beschaftigh sich mit ihrer Umgebung,

Gutachten.

Frau N. hat in einer Reihe von Fillen Diebstihle ausgefiihrt, die
alle einander sehr alinlich sahen. Immer hat es sich um kleinere Haus-
haltungsgegenstinde gehandelt, vor allem um weibliche Handarbeiten,
wie Servietten, Taschentiicher, Strimpfe und dergl. Der Kontrast
zwischen der Nichtigkeit dieser entwendeten Sachen, die fiir eine Frau
in den wohihabenden Verhaltnissen der Beschuldigten kanm einen Vor-
teil bedeuteten, und den schweren Unannehmlichkeiten, welchen die-
selbe durch ihr Tun sich und der Familie aussetzfe, ist so auffallend,
dass der Verdacht auf eine geistige Storung der Téterin sich von vorn-
herein aufdringen musste. Auf den gleichen Standpunkt hat sich von
vornherein der Ehemann gestellt. Auch die Beschuldigte selbst hat,
nachdem sie ibr anfingliches Leugnen aufgegeben, stets ibereinstimmend
erklart, sie sei von einer Macht. der sie nicht widerstehen konnte, zu
ihren Strafiaten getrieben worden. Es wird im vorliegenden Falle zu-
nichst unsere Aufgabe sein miissen, den gesamten Geisteszustand der
N. ins Auge zu fassen und dann erst ihr Verhalten bei Begehung der
Delikte zu priifen.

Ist Frau N., ganz abgesehen von ihrer Neigung zum Stehlen, im
rein medizinischen Sinne iberhaupt als krank anzusehen? Diese Vor-
frage ist auf Grund der Vorgeschichte und der Beobachtung in der
Klinik riickbaltlos zu bejahen. Frau N, stammi nach Mittellung des
Mannes von Seiten der Mutter aus einer mit Geisteskrankheit belasteten
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Familie, wihrend ibr Vater als auffallender Charakter mit Neigung zum
Apsammeln von alten unbranchbaren Sachen geschildert wird. Die
Beschuldigte selbst war wohl korperlich schwichlich, etwas still und
zuriickhaltend aber sonst gesund, sanft und beliebt. Das &nderte sich
alles in ihrer Schwangerschaft, die sich bald nach der Verheiratung 1902
einstellte. Sie zeigte jetzt eine sehr unbestindige Stimmung, argerte
sich uber Kleinigkeiten, wurde zeitweise sehr heftig erregt, um dann
gleich nacbher selbst Reue zu spiiren. Sie schlief schlecht, weinte viel,
batte Schwindel und Erbrechen. Wihrend diese nervisen Beschwerden
nach der Entbindung verschwanden, blieb eine allgemeine Schwiche
und eine Unbestindigkeit der Stimmung zuriick. Der Ehemann klagt
dber die grosse Energielosigkeit und Willensschwiche seiner Frau.
Namentlich zeitweise fiel ihm auf dass sie zerstreut und zerfahren war,
nichts zustande brachte. Ganz entsprechend war das Verhalten der N. in
der Klinik, wie es oben geschildert ist. Diese launenhafte Unbestindig-
keit, diese Willensschwiiche mit explosiver Reizbarkeit, diese zerfahrene
Unrahe, die namentlich zur Zeit des monatlichen Unwohlseins eine be-
denkliche Hohe erreichten, ergeben mit den zahlreichen korperlichen
Beschwerden, wie Kopfweh, Ziehen in den Fingern, Gefiihl einer Kugel
im Halse, das ausgesprochene Bild einer Hysterie mit Erregungen. Auch
der korperliche Befund ldsst sich mit dieser Annabme wohl vereinigen.
Bei Frau N. scheint die vorher schlummernde Hysterie durch die erste
Schwangerschaft geweckt und zu offenem Ausbruch gebracht zu sein
und damals zeitweise auch mit einer ernsteren seelischen Verstimmung
sich verbunden zu haben. Es ist daber sehr beachtenswert, dass gerade
in dieser Zeit, 1902, auch zuw ersten Male die Neigung auftritt, sich
an fremdem Eigentum zu vergreifen. Die sogenannten Geliiste der
Schwangeren sind ja bekannt. Bei nervosen Personen kénnen derartige
einmal aufgetretene Geliiste sogar gelegentlich die Zeit der Schwanger-
schaft dberdanern und sich von dieser gewissermassen selbstindig
machen. Die N. behauptet, sie habe wihrend ihrer Schwangelschaft
eine Leidenschaft fiir Blumen, schéne Steine und wertlose kleinere Teile
empfunden. ~Sie war schwanger, als sie die fremden Blumen auf dem
Sch.-Berg pfliickte. Die Entwendung der Striimpfe bei H. fand kaum
einen Monat nach ihrer angeblich schweren Entbindung statt, von welcher
die Beschuldigte stark mitgenommen gewesen sein soll. Was die Ent
stehung der speziellen Lust nach Handarbeiten betrifft, so mag dafiir
von Bedeutung gewesen sein, dass die N., wie sie erzihlt, von Jugend
auf ein ungewdhnliches Interesse fiir Handarbeiten besass, so dass auf
sie deren Anblick, noch mehr wohl deren Besitz, stark Lust erregend
wirkte. Dazu kam die Aufregung, in welcher sich die nervos sehr

52%
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erregbare N. durch die Einladung befand, und die begiinstigende Gelegen-
heit, dass sie im fremden Zimmer, in welchem die Striimpfe lagen,
allein gelassen wurde. Niemals stahl sie Geld oder Wertsachen, immer
handelte es sich nur um kleinere, ziemlich wertlose Haushaltungssachen,
vor allem solche, die irgend wie mit Handarbeiten zu tun hatten.
Frau N. will sich dariiber ungliicklich bis zum Lebensiiberdruss gefiihlt
haben, wagte aber nicht, sich ihrem Manne mitzuteilen, aus Furcht,
seine Liebe zu verlieren. Sie suchte den Einladungen aus dem Wege
zu gehen, um so die Gelegenheit zu vermeiden, bei welcher sie das
Auftreten des ihr schrecklichen Triebes am meisten zu fiirchten hatte.
Sie empfand diese als eine fremde, ihr unbegreifliche Macht, die sie
verfolgte und i{iberwiltigte. Bie stahl sozusagen gegen ihren Willen
und verspiirte nur Angst und Unlust dabei. Nachgewiesen ist jeden-
falls, dass Frau N. seit wmehreren Jahren an Hysterie mit Erregungen
leidet, und dass auf diesem Boden sich ein eigenartiger Stehlirieb ent-
wickelt hat, der pach der ganzen, durchaus glaubwiirdig klingenden
Darstellung der Beschuldigten den Charakter einer Zwangsvorstellung
tragt. Dass aber ein Individuum, welches von Zwangsvorstellung be-
herrscht wird, im Augenblicke da es ihnen gehorcht, der freien Willens-
bestimmung ermangelt, unterliegt keinem Zweifel. Die betreffenden
Handlungen geschehen zwar nicht im Zustande der Bewusstlosigkeit,
entspringen jedoch einem krankhaften Impulse, dem gegeniiber Gegen-
vorstellungen nicht aufzukommen vermdgen.

Alles in allem fasse ich mein Gutachten dahin zusammen:

Es ist mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die Ehe-
fran des Hufners N. zur Zeit der Begehung der ihr in den Akten zur
Last gelegten strafbaren Handlungen sich in einem Zustande krank-
hafter Storung der Geistestatigkeit befunden hat, durch welchen ihre
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.

Auch hier haben wir das erste Auftreten der zwangsmissigen An-
triebe zum Diebstahl bestimmter wertloser Gegenstinde in der Gravi-
ditat, und als ob die durch dieselbe manifest gewordene psychopathische
Konsmutlon durch andere allgemeine Schidigungen verhindert worden
wire, sich wieder zuriickzubilden, bleiben diese Symptome bestehen und
auch die Zwangsvorstellungen treten immer wieder auf. Wir haben
also durch die Graviditit hier nicht nur eine voriibergehende, sondern
sogar eine dauernde Schidigung.

Ganz ahnlich ist ein Fall von Iscovesco, bei dem es sich aber
um Zwangsvorstellungen anderer Art gehandelt hat.

30jahrige Frau, Vater und Grossvater Potator, Mutter nervs, zur Zeit
der Graviditit Zwangsvorstellungen, Melancholie, Bruder geistig zuriickge-~
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blieben. Selbst stets nervis, reizbar, 2 Kinder. Vor 4 Jahren nach Schreck
schlaflos, #ngstliche Vorstellungen. Vor einiger Zeit zu Beginn einer Gravi-
ditdt plétzlich die Idee und der Wunsch, iiber ihr kleines Kind kochendes
Wasser zu schiitten, muss sich mit Gewalt beherrschen. Dieselbe Idee noch
einige Male, dann 4 Monate Ruhe, dann wieder dasselbe, auch die Idee, das
Kind zum Fenster hinauszuwerfen. Trostlos dariiber, trennt sich von dem Kind,
damit kein Ungliick entstehe. Entbindung geht gut voriiber, Zwangsvorstellun-
gen halten aber an. Messer, Stock, alles ruft derartige Gedanken hervor. Geht
selbst ins Krankenhaus, dort nach Erregung Impuls sich zu erwirgen.

Hier war nur die psychopathische Konstitution schon vorher sehr
deutlich, so dass man Iscovesco wohl recht geben wird, wenn er in
der Graviditit nur ein zufilliges ausldsendes Moment sieht.

Ausser auf dem Gebiet der Zwangsvorstellungen kann sich der Ein-
fluss der Graviditit ebenso wie bei der Menstruation noch in Steigerung
von Affekten bis zur pathologischen Hohe #ussern und dadurch bedingte
kriminelle Handlungen veranlassen. Jiorg, Alexander, Zingerle u. a.
weisen auf diése gesteigerte Affekterregbarkeit hin und Gudden be-
richtet von einer Frau, die wilrend der Menstruation und Graviditit
ausserordentlich reizbar war, in der Zeit auch nutzlose Bagatellen ge-
nommen hat und einmal wihrend der Graviditit im Eifersuchtsaffekt
eine Korperverletzung begangen hat. Bei Macé finden wir die Angabe,
dass unter den von ihm beobachteten von Frauen veriibten Vitriol-
attentaten 7 im Zustand der -Graviditit erfolgten. Auch von gesteigerter
sexueller Erregbarkeit zur Zeit der Graviditit wird vereinzelt berichtet
und nach Decaisne (zitiert nach Granier) entsteht hiufig der erste
dipsomanische Anfall zur Zeit der Graviditat.

Aehnlich wie bei der Menstruation will ich versuchen, nun das
Ergebnis des Vorstehenden und die sich daraus ergebenden praktischen
Konsequenzen kurz zusammenzufassen.

1. Die Tatsache, dass ein Vergehen oder Verbrechen von
einer Frau im Zustande der Schwangerschaft begangen ist,
erfordert stets Beachtung.

2, Die Graviditit kann eine schon bestehende krankhafte
Anlage manifest werden lassen oder verstirken und dadurch
in verschiedener Weise zur Entstehung krimineller Hand-
lungen mitwirken, sie kann aber auch ohne eine solche An-
lage fiir sich die Grundlage bilden, auf der durch andere
Schadlichkeiten exogener oder endogener Natur krankhaft
bedingte kriminelle Handlungen zustande kommen.

3. Ob resp. wie weit die Zurechnungsfihigkeit durch
einen der unter 2. angefiihrten moglichen Einflussnahmen
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der Graviditat auf dieselbe beeintrichtigt ist, kann nur auf
Grund einer #rztlichen Untersuchung von Fall zu Fall ent-
schieden werden.

Anhang: lch mbchte hier nur kurz den im Verlanf dieses Abschnities
erwihnten Fall mitteilen, der wihrend einer Graviditit beide Phasen des ma-
nisch-depressiven Irreseins gezeigt hat.

Fall VL

Frau F. E., 28 Jahre. 1. Aufnahme 15.4. 1912. Mann: Mutter der Pat.
geisteskrank, Seit § Jahren verheiratet. Menses stark, einige Tage verspitet,
keine Beschwerden. 2 Kinder, ein Abortus. Letzte Geburt vor 21/, Jahren.
Immer leicht aufgeregtes Temperament. Seit ungefihr 4 Wochen verindert,
wurde stiller, weinte anfangs viel, zuletzt nicht mehr. Aeusserte wiederholt,
sie wire eine schlechte Frau, miisse von der Welt. Machte in den letzten Tagen
wiederholt Versuche, sich umzubringen. Schlaf sehr schlecht. Letzte Menses
vor ungefahr 14 Tagen.

15. 4. Rubig, orientiert. Seit einigen Wochen sei sie so traurig. Warum,
wisse sie selbst nicht. Weint. Glaube auch, sie sei schlecht. Habe auch ver-
schiedene Male versucht, sich was anzutun. Wenig Hemmung, Affekt tief-
gehend. Somatisch: nihil.

19. 4. Still, einsilbig, eintdnig, deprimiert.

91. 4. Ziemlich gehemmt, still. Weint, wenn der Avzt mit ihr spricht,
versucht zu dissimulieren, klagt viel iber Heimweh. Vom Mann abgebolt.
Gegen Revers entlassen.

1. Aufnahme 12. 6. 12. Traurig-ernster Gesicbtsausdruck, Ziemlich ge-
hemmtes Wesen. Trauriger Affekt. Zeitlich und rtlich vollkommen orientiert.
Gibt geordnete Auskunft. Nach der Entlassung sei es gar nicht gut gegangen.
(Weint.) Sie habe ihre Arbeit nicht machen kénnen. Auch an den Kindern
habe sie keine Freude mehr. Sie wisse selbst nicht, warum sie so sei. In der
letzten Zeit habe sie verschiedentlich Selbstmordgedanken gehabt und auch
mehrmals versucht, sich aufzuhdngen.

Meist traurig, deprimiert, Geringe Hemmung. Fragt, ob sie in der Hoff-
nung sei. Gynikologische Untersuchung ergibt kein sicheres Resultat beziiglich
Graviditat. '

1. 7. 13. Entschiedene Besserung. Viel freier, besserer Stimmung.

10. 7. Gleichméssig guter Stimmung. Kein trauriger Affekt mehr, keine
Suizidideen. Gynikologische Untersuchung ergibt Graviditdt ungefdhr im
3. Monat. Geheilt entlassen.

I1. Aufoahme 4. 9. 12. Waisenpflegerin: Nach der Fntlassung hier sei
es ihr sehr gut gegangen, 1. 9. sei sie ganz pldtzlich bel Gelegenheit eines
Streites mit dem Mann sehr erregt geworden. Der Mann habe sie mit Hilfe
des Arztes nach dem Armenhanse bringen lassen. Dort sei sie 2 Tage lang in
einer Isolierzelle gelegen, Seit 4 Tagen sei sie sigentlich ununterbrochen leb-
haft erregt, aber immer freundlich und heiter. Im Armenhause habe sie die
ganze Nacht geschrien und heraus verlangt.
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Laut redend im Aufnahmezimmer. Geht, ununterbrochen erzéhlend, mit
zur Abteilung.

Kommt zur Untersuchung ins Aerztezimmer. Redet spontan lebhaft, aber
durchaus geordnet, erzihlt von ihren Streitereien mit dem Mann, sie habe sich
sehr aufgeregt, dass er sie fiir wahnsinnig erkldrt und ins Armenhaus gebrachs
habe. Zeitlich und &rtlich, sowie Gber die Umgebung vollkommen orientiert.
Vor ca. 6—7 Wochen sei sie von hicr entlassen. Es sei ihr sehr gut gegangen.
Nur das Unwohlsein sei noch immer nicht wieder eingetreten. Die ganze Zeit
habe sie sich aber aufregen und #rgern miissen fiber ihren Mann. Derselbe sei
sehr leichtsinnig, behandle sie schlecht, sperre ihr alle Gelder, gebe ihr auch
kaum etwas zur Besorgung des Hausstandes, so dass sie immer auf die Hilfe
der Eltern angewiesen sei. Vor 5 Tagen habe sie ein Zerwiirfnis mit dem
Manne gehabt wegen einer Geldangelegenheit. Da habe er gesagt, sie sei
wahnsinnig, es sei die héchste Zeit, sie miisse wieder nach Kiel. Das habe sie
sehr erregt, weil sie doch gewusst habe, dass sie nicht wahnsinnig sei. Sie
wollte die Nervenirzte hier um ein Gesundheitsattest bitten. Mit diesem Attest
wolle sie zu einem Rechtsanwalt gehen und dann auf Scheidung klagen. Er-
z&hlt geordnet, aber etwas lebhaft und erregt. Befindet sich dauernd in einem
Zustande leichter innerer Erregung. Spricht viel, hat sehr viel Wiinsche,

7.9. Immer noch anhaltende Erregung.

9. 9. Hatte gestern Abend Streit mit einer anderen Kranken, heute friih mit
der Stationsschwester, sehr anfgeregt. Liegt mit hochgerdtetem Gesicht zu Bett.

8. 10. Wechselndes Verhalten. Kurze Erregungen, abgelost durch ruhi-
gere Zeiten, in denen sehr grosses subjektives Wohlbefinden, heitere Stimmung,
etwas Vielgesprichigkeit bestehen.

12.10. In den letzten Tagen ruhig und geordnet. Sehr fleissig, etwas
vielgeschiftig. Rtwas gehobene Stimmung, Anordnungen werden befolgt.

13. 10. Gebessert entlassen.

1V.Aufnahme17.2.13. Mann: Sylvester sei Pat. ,komisch“ geworden, habe
selbst gesagt: Ich glaube, ich kriege meine alte Krankheit zuriick.* 4.2. Ent-
bindung. Pat. habe erzihlt, wihrend des Aufenthaltes in der Frauenklinik habe
sie andauernd Selbstmordgedanken gehegt. Nach Entlassung ausder Frauenklinik
sass Pat. stillzu Hause. Habe Selbstmordgedanken gehegt; warimmer sehrtraurig.
Glaube, die Nachbarn dichten schlecht von ihr, machten sich iber sie lustig.

Sitzt mit traurigem Gesicht im Aufnahmezimmer, spricht nichts. In den
letzten Tagen sei sie traurig geworden. »Es ist so, wie ich’s im Anfang hatte,
im vergangenen Jahr.“ Sei lebensiiberdriissig gewesen. Sie liegt ruhig im
Bett mit bekiimmertem Gesichisansdruck, spricht spontan nichts, bei Visite
antwortet sie nur kldglich. :

20. 3. Hemmung und Depression haben sich in den letzten Tagen eher
verstirkt. Spontan- und Reaktionsbewegungen in gleichem Masse gestort.

7. 4. Zuriickhaltend, spricht wenig.

14. 4. In den letaten Tagen ziemlich gleichbleibend guter Stimmung,
noch etwas still, aber nicht mehr deutlich gehemmt. Hat ctwas Krankheits-
einsicht, drangt nicht so nach Haus, freut sich aber sehr, als sie entlassen wird.
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Geburt.

Die Geburt, sagt Hufeland, ist ,der erhabenste Akt und zugleich
die ausserordentlichste Katastrophe und Revolution der organischen Natur,
in welcher sich ihr Selbsterhaltungs- und Wiederherstellungsvermégen,
die Heilkraft der Natur am vollkommensten darstellt¥, und Schauta
nennt sie viele Jahre spiter, ,eine langdauernde, schwere, die gesamte
Korpermuskulatur in Anspruch nehmende und weit iiber das gewdhn-
liche Mass von Leistung beim Weibe hinausgehende, mit Blutverlust
verbundene, Korperarbeit®.

Nach diesen beiden Erlduterungen des Geburtsvorganges, der eine
mehr allgemein poetischer, der andere praktisch realer Natur, deren
Richtigkeit nicht in Zweifel zu ziehen ist, die beide auf das Ausser-
gewdhnliche, von anderen Erscheinungen vollig Gesonderte hinweisen,
ist es verstindlich, wenn die Frage, ob mit dieser so ausserordentlich
tiefgebenden und relativ rasch erfolgenden Umwilzung im Organismus
des Weibes nicht auch eine Aenderung des geistigen Zustandes ver-
bunden sei, aufgeworfen wurde, umsomehr, als dieselbe ja eine eminent
praktische Bedeutung im Hinblick auf das Verbrechen des Kindesmordes
hat. Es ist interessant zu sehen, welche Entwickelung der Begriff des
Kindesmordes genommen hat — darunter jene Tat verstanden, die das
Deatsche Strafgesetzbuch als solche anerkennt — und wie diese Frage
auch noch bei den verschiedenen Vlkern verschieden beurteilt wird.
Ieh kann in diesem Punkt auf die Ausfithrungen von v. Liszt und
Amschl verweisen, in demen genaue Angaben dariber enthalten sind.
Ein volliges Vermeiden juristischer Fragen ldsst sich naturgemiss in
der folgenden Abhandlung, die, soweit es mach den bisherigen Mit-
teilungen und Untersuchungen moglich ist, ein Bild des bei dem Ge-
birakt unter normalen und krankhaften Bedingungen anzunehmenden
Geisteszustandes bringen soll, nicht erzielen, doch erscheint es mir
richtiger, keine allzuweiten Exkursionen in dieses uns doch fremde Ge-
biet zu unternehmen, sondern nur zu versuchen, den berufenen Ver-
tretern dieses Fachs eine Grundlage zu geben, soweit sie einer solchen
von drztlicher Seite aus bediirfen.

Ich habe bereits erwihnt, dass man sich bei einem Versuch der
Darstellung des in Frage stehenden Geisteszustandes vorzugsweise auf
die vorliegenden Mitteilungen sowohl allgemeiner wie kasuistischer
Natur stiitzen miissen wird, da eine direkte Erforschung desselben, was "
Aschaffenburg mit Recht bedauert und als notwendig bezeichnet,
noch nicht vorliegt. Bei Roustan finden wir zwar einen dahinzielen-
den Versuch, aber er ist an zu kleinem Material und in zu wenig er-
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schopfender Weise ausgefiihrt worden, als dass man von demselben
grundlegende Aufklirungen erwarten kionnte. Als Material zur Unter-
suchung dieser Frage bleibt demnach nichts anderes — denn auch mir
stehen leider dahingehende eigene Untersuchungen verliufig nicht zur
Verfligung — als die niedergelegten Beobachtungen und Anschauungen,
sowie rein theoretische Erwigungen. Es konnte scheinen, als ob ein
neueres Erdrtern dieser Frage von #rztlicher Seite iiberfliissig wire, da
Bischoff vor micht allzu langer Zeit sich derselben in eingehender
Weise gewidmet hat. Aber gerade der Standpunkt Bischoff’s, der
mir ein allzu negierender zu sein scheint — #hnlich wie in der Wer-
tung der Graviditit — lisst ein Eingehen auf diese Fragen, auch mit
Riicksicht auf das zu erwartende neue Strafgesetzbuch wiinschenswert
erscheinen, um auch eine etwas anders geartete Auffassung zur Dar-
stellung zu bringen.

Bevor ich jedoch zur Erdrterung der heute geltenden Anschauungen
und der Ausfithrungen meiner eigenen Meinung gehe, muss ich in refe-
rierender Weise aus den weiler und weit zuriickliegenden einschligigen
Arbeiten iiber die dort gefundenen Meinungen berichten, wihrend die
einzelnen Fille am besten bei den Einzelfragen, die sich ergeben werden,
in kritischer Weise verwertet werden sollen. KEs lag kein Anlass vor,
@iber den Anfang des vorigen Jahrhunderts hinauszugehen, und in manchen
Punkten kann ich wmich kurz fassen, fiir die sich in anderen Arbeiten,
s0 bei Freyer, Bischoff und anderen, eingehende historische Darstel-
lungen finden. Es ergibt sich infolgedessen fiir mich nicht die Not-
wendigkeit einer vollstindigen historischen Uebersicht, sondern nur ein
Anfithren wertvoller und praktiseh bedeutsamer Ansichten und Auf-
fassungen. Aber auch in dieser Hinsicht macht die folgende Wieder-
gabe nicht den Anspruch auf eine liickenlose Vollstindigkeit, da ich
einerseits mit der Moglichkeit rechnen muss, dass mir eine oder die
andere Arbeit entgangen ist und andererseits aus Husseren Griinden
nicht alle eventuell in Betracht kommenden Arbeiten eingesehen werden
konnten, da es bei manchen schwer, bei einzelnen unméglich war, die
Originalarbeit zu erhalten und ich womdglich diesen selbst die Aeusse-
rungen entnahm und nicht der Wiedergabe in anderen Publikationen.
Im Original eingesehen stellt sich manches anders dar als in der Be-
sprechung durch einen Anderen.

Am Ausgang des 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts stehen die
Arbeiten von Osiander und Platner, die wertvolle Hinweise in Einzel
fragen enthalten, die bei Besprechungen derselben angefilhrt werden
sollen. Folgende allgemein gehaltene Schilderungen finden wir bei
Naegele: ,Bei der Geburt spricht sich die Alteration im sensiblen
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Systeme deutlich aus in den plotzlichen Veréinderungen und Bewegungen
im Gemiite von fibrigens verstindigen und nicht verzagten Frauen,
welche Verindernogen oft gar nieht im Verhéltnis mit ihrem Charakter
stehen. Dahin deuten der fremde wilde Blick ihrer Augen, die ver-
inderten Gesichtsziige, das Zucken, das Hiipfen der Sehnen, die spas-
modischen Bewegungen, der heftige Frost und dergl. Die 3. und 4. Ge-
burtsperiode gleichen oft wahrhaft einem Anfall von Wahnsinn. Die
Aeusserungen zeigen, dass das Weib aufhdrt seiner Sinne michtig zu
sein. Zuckungen, Konvulsionen und Irrereden ereignen sich zuweilen
ohne vorhergegangene wahrnehmbare Anlage und dauern nicht selten
nach der Geburt fort“. Es geht ohne weiteres aus dem eben Zitierten
hervor, dass Naegele verschiedenartige Zustinde unter einem zusammen-
fasst, speziell scheinen seine Angaben iiber Zuckungen und Konvulsionen
sich auf eklamptische Zustinde, also eine bestimmte Krankheit zu be-
ziehen. Dieselbe Erkrankung wird wohl Neumann im Auge haben,
wenn er sagt, Raserei beim Geburtsakt selbst sei eine hdchst seltene
Erscheinung, er habe aber 3 Fiille gesehen, nach glickiicher Schwanger-
schaft, die mit tiefem Sehlaf und nachfolgender Ammesie geendet hitten.
Als Zeitpunkt des Eintritts der Stérung bezeichnet er den Eintritt der
Erweiterung des Muttermundes, und weist auf die forensische Bedeutung
dieser Zustinde hin.

In ausfilhrlicher und in manchen Punkten sehr bemerkenswerter
Weise beschiiftigen sich Henke und Mende mit dem Geisteszustand
der Gebarenden. Nach Mende pflegen bei der Geburt ,die Aus-
artungen aufl Seiten der Sensibilitit“ sich unter 4 Hauptgestalteu dar-
zustellen, als Krampfe, Ohnmachten, Wahnsinn und Bewusstlosigkeit.
Als Ursache fiir die Ohnmacht fiilhrt er an: Anstrengung, Schmerzen,
Affekte, rasche Geburt und Blutungen, wihrend er die fir das Zustande-
kommen von Wahnsinn verantwortlich zu machenden Ursachen bereits
in korperliche und geistige trennt, und den letzteren insoferne eine
hemerkenswerte Bedeutung gibt, als er von einem Affekt (Angst, Zorn,
Aerger) spricht, durch den der Gebrauch der Vernunft, solange er daunere,
ganz aufgehoben werde, und dass, was als Willensiiusserung dabei er-
scheine, nichts sei, als eine unmittelbare Fortsetzung einer, zu einem
ganz anderen Zwecke, nimlich um sich von einem ganz unertriglichen
Sehmerzgefithl zu befreien, unternommenen Handlung. Dass Schamge-
fiihl, die gekrinkte Geschlechtsehre, die Sorge fir die Zukunft, also
ungefihr das, was heute unter dem Begriff des Ehrennotstandes zusammen-
gefasst wird, in oder unmittelbar nach der Geburt eine Person in eine
wahnsinnige Stimmung versetzen konnte, glaubt er nicht, eher sei das
moglich, wenn die Betreffende sich etwas erholt habe und sich alles
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iberlege. Wir finden bei ihm auch bereits die {iberraschende Geburt
als begiinstigendes Moment erwihnt. Auch Henke setzt seine Er-
orterungen besonders in Beziehung zum Kindesmord, and weist auf die
Bedeutung der Klarstellung des Geisteszustandes der Gebirenden mit
folgenden poetischen Worten hin: ,Denn sie (die Gerichtsirzte) sind
es, welche bei den Untersuchungen iiber Kindesmord den Richtern
die Fackel vortragen miissen, ohne die das blindlings gefiihrte Schwert
der Themis den Nacken der schuldles Verdichtigen, wie der schuldigen
Verbrecherin treffen wiirde“. Lr unterscheidet zwei Reihen von Zu-
stinden bei Gebirenden, von denen die erste bei Unterlassung des
ntigen Beistandes, die zweite bei Gewalititigkeiten die Zurechnungs-
fahigkeit beeintrichtigten resp. aufhdben, eine Einteilung, die, ohne
generell die erwihnten Konsequenzen zu ziehen, bis auf den heutigen
Tag festgehalten werden konnte. Zu der ersten Gruppe rechnet er:
Betiiubung und Schwinden der Sinne, Schlafsucht, Ohnmacht, Scheintod,
zur zweiten: voriibergehende Verwirrung der Sinne, Nervenzufille mit
Storung des Bewusstseins (Konvulsionen, Anfille von Katalepsie und
Epilepsie), Fieberdelirium, Wahnsinn, Raserei und betont, dass diese
Zuostinde ineinander ibergehen oder miteinander wechseln konnten.
Als Ursachen filhrt er dieselben an wie Mende, schitzt aber die Wir-
kung der psychischen Hinflisse hoher ein wie dieser. Bemerkenswert
ist noch, dass er Betiubung und Schwinden der Sinne, die bei ihm -
mit Ohnmacht allerdings nicht identisch sind, zu den alltiglichen Vor-
fallen bei Gebirenden rechnet. In fhnlicher Weise unterscheidet Fried-
reich, der bei den unehelich Gebirenden eine grossere Disposition zur
Entstehung psychischer Storang annimmt, zwischen grosser Schwiche
und Ermattung bis zur Ohnmacht, Aufhebung des Bewusstseins, der
Empﬁndung der willkiirlichen Bewegung, Konvulsionen und Verwirrung
der Sinne und psychische Zerriittung, Betiiubung, Sinnlosigkeit. An
anderer Stelle weist- er darauf bin, dass Tiere (Hunde und Katzen)
oft gleich nach der Geburt in einer Art von Wut ihre Jungen auffressen
und meint, dass bei Kindesmérderinnen oft ein dhnlicher aufgeregter Zu-
stand vorgelegen haben konne und schliesst mit folgendem Appell:
»Moge doch dieser Punkt von Gesetzgebern und Richtern, an deren
positiven Gehirnen und Herzen in der Regel solche psychologischen
Ausichten spurlos voriibergehen, mehr gewiirdigt werden! Friedreich
wirde seine Freude haben, wenn er sehe, welch breiten Raum heute
die Kriminalpsychologie einnimmt. In #hnlicher Weise weist Albert
auf solche Zustinde bei Tieren hin und berichtet von einer Kuh, die
7mal, unmittelbar nach dem Werfen in Wut geriet und das Kalb umzu-
bringen und alles zu zerstéren suchte, sodass sie gefesselt werden musste.
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Schon vor der erst erwihnten Arbeit von Friedreich hat sich
Jorg in aosfihrlicher Weise mit diesem Thema beschiftigt, und kommt
zu folgendem Schluss: Hs konne im Allgemeinen keiner Gebirenden von
der dritten Periode, der Austreibung, bis zur Vollendung der fiinften,
von Entfernung des Kindes bis zum Wegschaffen der Nachgeburt, die
volle Zurechnungsfihigkeit zugestanden werden, und zwar komme in
Betracht der schidliche Einfluss der Geburtsschmerzen, die dadurch
entstandene heftigste Aufregung des ganzen Korpers, Zittern aller oder
einzelner Glieder, Irrereden, Wut und voribergehende Anfille von
Wahnsinn. In diesen Zustiinden wisse die Gebirende auch nicht mehr,
was sie tue, und handle und spreche demgemiss als eine Irrende.
Manche versuchten auch sich umzubringen. Auch auf die Bedeutung
der Eklampsie weist er hin, die die Zurechnungsfihigkeit aufheben
koune. Ferner kdnne grosser Blutverlust, allgemeine Schwiche, Er-
schopfung bis zum Ohnmichtigwerden, Atemlosigkeit, quilende Bangig-
keit, Stohnen und Seufzen, Zuckungen, wirkliche Ohnmacht, Asphyxie
und Tod verursachen. Auch durch diese Erscheinungen konne die Zu-
rechnungsfihigkeit beeintriichtigt resp. anfgehoben sein.

Bei Hohl finden wir die Angabe, er habe wiederholt bestitigt
gefunden, was andere Autoren, er nennt Montgomery, Young,
Paterson, deren Arbeiten mir nicht zuginglich waren, beobachtet
haben, dass ein kurzes, voriibergehendes Schwinden des Bewusstseins
bei Gebdrenden, was man ihnen an dem momentan verinderten Blick
ansehe, auftreten konne, und zwar gegen Ende der Erweiterung des
Muottermundes oder beim Durchgang des Kopfes, am hiufigsten nach
Ausstossung des ganzen Kindes. In ganz dhnlicher Weise dussert sich
Marcé dahin, dass wihrend des Geburtsaktes durch die Schmerzen der
Geburt ein Zustand hervorgerufen werde, in dem die Zurechnungsfahig-
keit aufgehoben erscheine. Auch kurz dauernde -Delirien kinnten ein-
treten und er belegt diese Ansicht durch einige Fille aus der Literatur,
iiber die spiter noch zu sprechen sein wird. In Uebereinstimmung mit
jhm befinden sich auch die Feststellungen Schauenstein’s, der auch
wieder auf die Bedeutung des psychischen Faktors, die Summe der
heftigen Affekte hinweist, die auf das Gemiit der heimlich unehelich
Gebarenden einstirmen, dass die Erfahrung lehre, dass die Geburt selbst
in bewusstlosem Zustande Kreissender erfolgen konne und der Gebirakt
wichtige Storungen der psychischen Funktionen , Alienationen des Be-
wusstseing bis zum vollendeten Tobsuchtsanfalle und in deren Folge
Handlungen der Gebirenden, hervorrufen konne, ,vor welchen sie,
wieder zur Ruhe gelangt, selbst schaundernd zuriickbebe“. In der zum
Teil sehr wertvollen und instruktiven mit Kasuistik belegten Arbeit von
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v. Fabrice wird das Hauptgewicht auf den Effekt der Wehen gelegt,
die bald eine grosse Hohe erreichen und furchtbare Schmerzen ver-
ursachen konnten, wodurch Exaltationen, ja héchste Verzweiflung hervor-
gerufen werde.

Bertherand spricht von der Moglichkeit einer Ohnmacht nach
der Geburt und von dem durch den moralischen Einfluss des Kummers,
Schreckens, der Schande und Verzweiflung bedingten eigentiimlichen
Gemiitszustand und dem Einfluss desselben auf die Zurechnungsfihigkeit,
wihrend Leidesdorf betont, dass wihrend der Entbindung im Momeute
des Ein- und Durchschneidens des Kindeskopfes sich der Gebirenden
ein Zustand von psychischer Aufregung bemiichtige, welcher in seltenen
Fillen den Charakter einer Mania transitoria annehme, in welchem die
Entbundene dem Neugeborenen sowie sich oder der Umgebung sehr
gefihrlich werden konne. In der Aufstellung der verursachenden Momente
weicht er nicht wesentlich von dem bisher Gesagten ab. Im Gegensatz
zu den bisher erwihnten Ansichten steht die Aeusserung Tardieu’s:
er kenne keinen einzigen authentisch bewiesenen Fall, der zeigen wiirde,
dass eine Frau unter dem Einfluss der Geburtsschmerzen von einem
voriibergehenden Wutanfall mit Trieb zum Morden erfasst wurde, oder
eines pldtzlichen Impulses, der sie, ohne dass sie sich dessen bewusst
geworden sei, zum Morde des Kindes gebracht habe.

Firstner hebt wiederum hervor, dass die geringe Mitbeteiligung
der psychischen Titigkeit geisteskranker Frauen bei der Entbindung
eigentiimlich mit der bekannten Tatsache kontrastiere, dass geistig ge-
sunde Frauen durch protrahierte anstrengende Geburten in transitorische
Zustinde von Irresein verfallen konnten. Bei Ripping finden wir dann
die Angabe, dass die rasche Zirkulationsinderung akute Geistesstérungen
in Form von Delirien oder langdaunernden Ohnmachten hervorrufen konne,
und aussercheliche durch den eigentiimlichen Notstand besonders zu
Psychosen pradisponiert seien.

Freyer beschiftigt sich nur mit dem Zustande der Ohnmacht in
der Geburt, und kamn wohl als derjenige bezeichnet werden, der der
Tatsache, dass eine solche vorkommen kénne, zuerst fast allgemeine
Anerkennung verschafft hat.

Brouardel, der wiederholt diesem Gebiet sein Interesse zugewandt
hat, lebnt eine geistige Storung bei der Geburt bei Gesunden wiit der
Begriindung ab, man kenne keine Verriicktheit, die plotzlich entstehe
und wieder verschwinde. KEs konne sich nur um die Steigerung eines
schon bestehenden neuropathischen Zustandes handeln, und zwar meint
er damit, dass bei Epileptischen, Hysterischen, Alkoholistinnen Delirien
mit homicidaler Tendenz beobachtet wiirden, wihrend man sonst nur
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Schwichezustinde, aber keine Ohnmachten beobachien kénnte, welch
letztere von der Menge des verlorenen Blutes abhingen. Nichtsdesto-
weniger habe es den Anschein, als ob man auf den Gemiitszustand der
unehelich Geb#irenden Riicksicht nehmen miisste.

Schwartzer rechnet die durch den puerperalen Vorgang ausge-
lésten transitorischen Tobsuchtsparoxysmen zu einer Untergruppe der
typisch transitorischen Tobsucht. Ihr Entstehen erfordere eine bestimmte
Gehirndisposition, und zwar seien reizbare, mervise, schon vorher ge-
schwichte Frauen eher disponiert. In Betracht kimen verlingerte
Dauer, grosse Heftigkeit der Geburtswehen, Gemiitserschiitterungen,
snssere Einfiiisse, wie Hitze oder Erkiltung. Es konne aber auch nach
normal verlaufenden Geburten zu solchen Stérungen kommen, deren
Verlauf und Symptomatologie er folgendermassen schildert: Plotzlicher
Beginn meist beim Austritt des Foetus mit heftigster motorischer Er-
regung, darauf folgen Umnachtung des Bewusstseins, wilde, bis zur
Totung gesteigerte Wut, Verkennung der Umgebung. Krampfe kimen
nie vor, die Dauer betrage mehrere Stunden, und es bestehe hinterher
vollstindige Amnesie. Ausserdem wiirden voriibergehende Angstparoxysmen
beobachtet, bei denen die begleitenden Gehirnkongestionen fehlten, und
ausserdem transitorische Psychosen durch den Geburtsschmerz reflektorisch
erregt, und tobsuchtsartige pathologische Affekte.

Es diirfte wohl schwer sein, die von Schwartzer versuchten Unter-
scheidungen in einem konkreten Fali zu machen.

In Heidenhain haben wir einen Vertreter der Anschanung, die
den Einfluss des Geburtsvorganges auf die Frau mehr oder weniger
leugnet, wenigstens lehnt er die Moglichkeit einer Obnmacht in direktem
Gegensatz zu Freyer mit den Worten ab: ,Es ist hoehst merkwiirdig,
dass es noch immer wieder Gerichisirzie gibt — wie sich auch Freyer
in seiner Abhandlung ,die Ohnmacht in der Geburt” als solcher
dokumentiert — die an solche Ohnmachten glauben, trotzdem diese An-
gaben das Gepriige der Liige ganz offen tragen®.

Nach Griesinger konnen Paroxysmen aufireten mit kurzdaunernden
“Tobsuchtsanfillen, mit aufgehobenem oder stark getriibtem Bewusstsein,
die wegen der in diesen Zustinden begangenen Kindestdtung forensisch
wichtig seien, und fir deren Pathogenese Schmerzen, Blatverlust, plotz-
liche Zirkulationsstorungen, psychische Einwirkungen des Geburtsaktes
elbst in Betracht kimen, und die als Steigerung der durch die \?\ehen-
schmerzen bedingten Aufregungen aufzufassen seien.

Miiller erkennt ausser eklamptischen, hysterischen und epileptischen
Attacken eine Bewusstlosigkeit durch Schmerzen an, ebenso pathologische
Affekte, die durch moralische Einwirkung im Zusammenhang mit Blut-
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verlust und den schwichenden Einfliissen verursacht wiirden und zum
Kindesmorde fithren kénnten. Auch Keornfeld kennt Bewusstseins-
storungen und Ohnmacht besonders bei Sturzgeburten in sitzender Stellung
und sieht Blutleere des Gehirns als Ursache an, shnlich wie Wolff, der
auch als Grund der grossen Schwiche nicht die Geburt an sich, sondern
den nachfolgenden, ofters sehr starken, das Leben bedrohenden, recht
oft mit Bewusstlosigkeit verbundenen Blutverlust ansieht.

Eingehender hat sich Krafft-Ebing wieder mir diesen Dingen be-
schiftigt und meint, Zustinde krankhafter Bewusstlosigkeit (Sinnes-
verwirrung) seien bei Gebirenden und Neuentbundenen ziemlich hiufig,
und zwar beobachte man:

1. Heftige und ins pathologische Gebiet hiniiberreichende Affekte
(bedingt durch Scham, Schreck, besonders bei unerwarteter Geburt, Not,
Sorge, Schmerzen), die als Affekte der Verzweiflung bis zur vélligen
Sinnesverwirrung fithren kénnten.

2. Bei neuropathischer Konstitution und bei heftigem Wehenschmerz
Wut, zornige Erregungszustiinde, das sog. Delirium nervosum s. trau-
maticum, das 1/, bis 1/, Stunde dauere und von Ohnmacht und Amnesie
gefolgt sei.

8. Mania transitoria bis zur Dauer von Stunden und zwar in der
3.und 4. Geburtsperiode bei neuropathischen Individuen, fir die Gemiits-
bewegungen, schmerzhafter Geburtsvorgang, exzitierende Getrinke, hohe
Hussere Temperatur, als akzessorische Ursachen in Betracht kimen.

4. Raptus melancholicus (seltener).

5. Transitorische Delirien auf epileptischer oder hysterischer
Grundlage.

6. Eklamptische Delirien.

7. Delirium febrile, entstanden vor, wihrend oder nach der Geburt
durch entziindliche Puerperalaffektionen.

In diesem Punkte schliesst sich ihm Dorfler vollig an, der ausser-
dem fiir die Erschopfungszustinde, den ersten Teil der pathologischen
Geisteszustinde der Gebirenden, folgende Einteilung betrifft:

1. Grosse korperliche und geistige Ermattung und Schwiche un-
wmittelbar nach der Geburt (hiufig Erinnerung erhalten. Ursache
Gehirnanéimie).

2. Schwinden der Sinne in Form von Obnmacht, Schlafsucht oder
Scheintod, wobei fiir die Ohnmacht, bei der die Erinnerung erloschen
sei, akute Gehirnanimie als Ursache in Frage komme.

Dorfler hat sich auch mit der Schilderung des physiologischen
Zustandes befasst, und sagt dariiber ungefihr Folgendes: Man miisse
tiir denselben den Einfluss der vorausgegangenen Schwangerschaft auf
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das Gehirn beriicksichtigen, der in der Bildung des Plazentarkreislaufs,
der Massenzunahme des Uterus, dadurch bedingtem Erbrechen, abnormer
Gemiitsstimmung, Schwindel- und Ohnmachtsanfillen, Neuraigien, Sinnes-
storungen, Verinderungen der Psyche bestinde. In diesem labilen Gleich-
gewichtszustand der Psyche werde nun die Schwangere von der Geburt
tiberrascht, sie werde zur ,Kreissenden”, d. h. Schreienden. Mit Eintritt
der ersten Wehe trete eine Blutdrucksteigerung auf, bedingt durch den
intensiven Schmerz, gleichzeitig trete ein Gefithl der Angst und Furcht
auf, besonders bei Erstgebirenden. Fs bestehe also eine gewisse ,Ge-
mitsaufregung”. Dann pflege ein Stadium des lauten Jammerns und
Stohnens einzutreten, das Angstgefiihl steigere sich, das Gefiihl der
Hilflosigkeit trete auf, und von da bis zur Verzweiflung sei es nicht
weit, besonders wenn die Gebiirende einer liebevollen, tréstenden Um-
gebung ermangle. Bei der Austreibungsperiode werde korperliche Kraft-
entfaltung reflektorisch ausgelost und dabei steigere sich die Gemiits-
aufregung. In den Pausen trete Erschlaffung auf, sogar Schiaf, und
im Moment der Geburt biufig Ohnmachtsanwandlungen. Wéahrend und
kurz nach der Entbindung sei also das psychische Gleichgewicht ein
ausserst labiles. In den meisten Filllen sei die Zurechnungsfihigkeit
wohl entschieden erhalten, doch seien die geringsten Begiinstigungs-
momente, die peuropathische Belastung, abnorm schmerzhafte Wehen,
abnorme Widerstinde, heimliche Geburt, vorausgegangene Gemiits-
depresssionen, besonders bei unehelich Gebirenden imstande, das Gleich-
gewicht des Geisteszustandes der Kreissenden zu stéren. Von der
physiologischen Erregung bis zur pathologischen sei in dieser Phase des
Lebens des Weibes kein allzu grosser Zwischenraum,

Weiskorn meint, die Zustinde vortibergehender Geistesstérang beim
Geburtsakt und im Wochenbett seien stets etwas stiefmiitterlich behandelt
worden. Er rechnet zu den transitorischen Psychosen solche, die eine
Dauer von 2 Wochen nicht iiberschreiten. Dazu gehéren Fieber- und
Kollapsdelirien, hysterisches und epileptisches Irresein, Geistesstorung
nach Eklampsie, maniakalische Aufregungszustinde, balluzinatorische
Verwirrtheitszustiinde. Er kommt schliesslich zu folgendem Urteil:
,Das dureh den Geburtsakt geschwichte Gehirn liefert fiir solche kurzen
Geistesstorungen einen se giinstigen Boden, dass man sicher in den
meisten Fiallen von Kindesmord im Puerperium eine solche Stérung von
von vorpherein vermuten muss“.

Achnlich wie Dorfler sieht auch Roustan in dem trostlosen Zu-
stande der Graviditit bei manchen Frauen den Boden von geistigen
Storungen bei der Geburt. Die Schmerzen bei derselben kénnten allein
Stérungen verursachen, um so eher, wenn es sich um belastete oder
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frither schon nervds erkrankte Frauen handele. Er hat in der Frauen-
klinik von Bordeanx bei Gebarenden Beobachtungen angestellt und dabei
folgendes gefunden: Vorwiegend ein Gefithl der Furcht, Furcht vor den
Schmerzen und vor dem Tode, und zwar auch bei. Mebrgebirenden.
Fragen nach dem Kind und nach dem Vater desselben riefen nur eine
rein egoistische Reaktion hervor. Sie schrieen, man solle sie befreien,
von ihren Schmerzen erldsen, sie nicht sterben lassen. Villige Gleich-
giiltigkeit gegen das Kind; Abneigung gegen den Vater waren das Ge-
wohnliche. Er weist dann in treffender Weise auf das vollige Fehlen
des Schamgefiihls in diesen Momenten des hochsten Schmerzes hin und
zitiert einen sehr bezeichnenden Ausspruch von Pajot: Die frémmste
Katholikin wiirde in Gegenwart des Papstes gebiren. Er fihrt dann
eine Reihe von Momenten an, die eine Pridispoesition zur Entstehung
von Delirien im Moment der Geburt bilden konnen, und zwar erbliche
Belastung,” Erziehung, soziale Stellung, Beschiftigung, Lebensweise,
Alter, Blutverlust, vorber bestandene Erkrankung (Hysterie oder Epi-
lepsie), konstitutionelle Krankheiten, Schlaflosigkeit, Erstgeburt und
dazu im Gegensatz als auslosende Momente psychische Emotionen
Geburtsschmerz, reflektorische Vorginge von seiten des Uterus, In-
fektionen oder Intoxikationen. Er fasst schliesslich das Ergebnis seiner
Untersuchungen folgendermassen zusammen:

1. Wihrend des Geburtsaktes kann die Frau Verinderungen ihres
psychischen Befindens zeigen. .

2. Diese Verdnderungen kounen sie teilweise ihrer geistigen Klar-
heit berauben und ihre Zurechnungsfihigkeit vermindern.

3. Unter dem Einfluss des Geburtsaktes kann es zu transitorischen
Geistesstorungen kommen.

4. Dieselben konnen auf einer hysterischen, epileptischen oder
alkoholischen Basis entstehen.

5. Dieselben konnen aber auch rein durch den Shock oder eine
Autointoxikation oder eine Kombination dieser beiden Faktoren hervor-
gerufen werden. v

Wihrend wir hier einen Versuch haben, vom psychiatrischen Stand-
punkt aus an die Frage heranzugehen, weist Cramer dieselbe mehr
dem Gynikologen zu, indem er sagt, der Frauenarzt beobachte nicht
selten, dass der Geburtsakt bei weniger widerstandsfibigen Individuen,
besonders der gebildeten Stinde, nameatlich im Moment des Durch-
schneidens des Kopfes eine hochgradige Erregung, welche mit einer
transitorischen Bewusstseinsstérung verbunden sein kopne, herbeifithren
kionue und — wohl unberechtigterweise — meint, es empfehle sich mehr,

in solchen Fallen einen Gynikologen als Sachverstindigen zu horen.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. 58 -
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Dieser Forderung entspricht gewissermassen Sarwey, dem wir die Mit-
teilung iiber einen ausserordentlich interessanten Fall verdanken (er ist
ausfithrlich von Debus in einer Dissertation verdffentlicht), der iiber
diesen Punkt sich folgendermassen Hussert: Hs stebe fest, dass jeder,
auch der nach dem herrschenden Sprachgebrauch ,normal“ vor sich
gehende Gebirakt doch auf der Grenze von physiologischem und patho-
logischem Gebiet stehe, ja sogar in mehr als einer Beziehung Vorginge
enthalte, welche, streng genommen, Ueberginge zum Pathologischen
darstellen. Es kimen dafiir folgende Punkte in Betracht:

1. Der individuell verschieden stark empfundene, aber ausnahmslos
vorhandene Geburtsschmerz, der sich bel empfindlichen Individuen trotz
normalen Verlaufs bis zur Erzeugung vollkommener Bewusstlosigkeit zu
steigern vermoge.

2. Verwundungen des Genitaltraktus.

3. Die in individuell verschiedener Intensitit und Extensitit auf-
tretende, aber kaum jemals ganz ausbleibende psychische Alteration der
oft genug in Schmerzen und Aengsten sich windenden Kreissenden,
deren Erregungszustand eine vollstindige und wirksame Selbsthiilfe in
der Regel nicht aufkommen lisst.

Auch Klix kennt eine Gruppe von Storungen, welche alle das ge-
meinsam haben, dass sie wihrend der Entbindung oder im Anschluss
an dieselbe auftreten, von sehr kurzem Verlauf sind und meist mit
hoher Erregung der motorischen Sphiire einhergehen, welche hiufig in
schwerer Gewalttat, speziell in Tétung des Neugeborenen, ihren forensisch
wichtigen Ausdruck findet.

Der Kriminalpsychologe Gross war es dann, der die Frage neuer-
lich aufwarf und erdrierte und mit seiner Anschauung eine Reihe von
Arbeiten hervorrief, als deren Hodhepunkt wohl die ausserordentlich
geistvolle und anregende Arbeit von Graf Gleispach anzusehen ist,
Gross hat die Kombination der beiden Faktoren, die psychischen Ein-
flisse und die der Geburt selbst, in bezug auf den Kindesmord in
folgende Formel gebracht: Die erschiitternden und schwiichenden Ein-
flisse bel dem Geburtsvorgange wirken derart verwirrend, dass die
Furcht vor Not und Schande mit abnormer Kraft ausgestattet wird,
und die normalen Instinkte auf Beschutzung des Neugeborenen iiber-
wiltigt.

Im weiteren Verlauf sucht er aber nachzuweisen, dass in allen
Fallen die Mutter die Schwangerschaft geleugnet, keine Vorbereitungen
getroffen, im Geheimen entbunden, keinen Beistand gerufen habe, woraus
hervorgehe, dass sie den Entschluss lange vorher gefasst habe. Die
psychopathologische Einwirkung habe also psychologiseh nie gewirkt.
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Mit dieser Arbeit sind wir mitten in die woh! noch als schwebend
zu bezeichnende Diskussion getreten, und die Besprechung muss die
rein referierende Tatigkeit verlassen, um selbst Partei zu ergreifen,
" Vorher will ich nur noch die in einigen Lehrbiichern ausgesprochenen
Anpsichten anfithren. So heisst es bei Ziehen, der Gebirakt als solcher
verursache in seltenen Fillen transitorische psychische Stérungen,
welche den Dimmerzustinden zuzurechnen seien. Als Ursache kimen
in Betracht der Wehenschmerz, die mit der Entbindung verbundenen
Affekte, Urimie nnd Zirkulationsstérungen, wihrend es bei Runge kurz
heisst, es konne sich eine Psychose unmittelbar unter dem Einfluss der
Geburt wihrend oder sogleich nach ibr entwickeln. Kraepelin unter-
scheidet zwei Arten von Wochenbettserkrankungen, die durch dasselbe
erzeugten und die durch dasselbe ausgeldsten. Zu den ersten zshlt er
plotzliche, Zusserst heftige deliritse Erregungszustinde, die wegen der
starken Neigung zu Gewalttaten eine grosse forensische Bedeutung be-
sitzen. Unter den Ursachen zihlt er unter anderen auch die Kreislaufs-
anderungen auf. Auch Anton halt die briiske Abinderung der Blut-
zirkulation und des Stoffwechsels fiir die Ursache der wihrend des Ge-
burtsaktes auftretenden’ Bewusstseinstrilbungen und transitorischen Psy-
<hosen und meint, dass dies den Geburtshelfern besser bekannt sei als
den Neurologen. Er eriunert daran, dass Nothnagel die geistigen
Storungen des Geburtsaktes auf die Erregung des Nervus splanchnicus
bezogen hat und unterscheidet krankhaft gesteigerte Affekte und einen
getriibten, traumartig verinderten Bewusstseinszustand., Er weist mit
Recht darauf hin, dass die Erinnerung an die Geburt auch bei ruhigen
Frauen oft nur summarischer Natur ist, oder sich auf kieine Neben-
sichlichkeiten beschrinkt, und nimmt eine hysterische oder epileptische
Veranlagung oder eine vorausgegangene Schadelerschiitterung als hiufige
Grundlage an.

Als Gesamtergebnis der ganzen bisherigen Ausfithrungen kann man
ungefahr folgendes zusammenfassen:

1. Ueber die Frage, ob normalerweise beim Geburtsakt ein Geistes-
zastand als vorliegend anzunehmen ist, der ein anderer ist, als ausser-
balb desselben, und daher fiur sich schon eine anderszeartete Beurteilung
von in ihm begangenen Verbrechen, in erster Linie also des Kindes-
mordes, bedingt, herrscht keine Uebereinstimmung.

2. Es kommen relativ hiufig — auch dies unterliegt verschiedenen
Beurteilungen — ausgesprochene psychische Storungen vor, und zwar
in Form der sogenannten ,Ohnmachtsbewusstlosigkeit* oder als Er-
regungs-, Verwirrtheits- und Dimmerzustinde,

58%
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Um nun ein eigenes Urteil darstellen und begriinden zu konnen,
will ich diese beiden Punkte, bei denen sich wieder einzelne Spezial-
fragen ergeben werden, gesondert einer genaueren Betrachtung unter-
ziehen.

L

Die praktische Wichtigkeit der Frage, ob der Gemiitszustand der
Gebirenden allein ausreichend ist, eine besondere Handlung des in ihm
veriibten Kindesmordes als berechtigt erseheinen zu lassen, gipfelt darin,
ob die mildere Bestrafung dieses Verbrechens nur fiir unebeliche Miitter
am Platze ist, wie es das jetzige Strafgesetzbuch enthilt und wie es
von verschiedenen Autoren, z. B. Fritsch, gefordert wird, oder ob die-
selbe Bestrafung stattzufinden hat auch bei ehelichen Miittern, wie es
unter anderen Hoche in vachdriicklicher Weise fordert. Es ist eine
Tatsache, die auch aus den einander so sehr widersprechenden Angaben
hervorgeht, dass die Beurteilung des Geisteszustandes von Frauen, die
withrend des Geburtsaktes ein Verbrechen begangen haben, eines der
delikatesten Probleme ist, die dem d&rztlichen Sachverstindigen gestellt
werden konnen (Cullerre). Tatsiichlich kommt der Sachverstindige
gar nicht so sehr hiwfig in die Lage, dariiber urteilen zu miissen, da
im Gesetz ja bereits eine mildere Beurteilung vorgesehen ist und die
Frage nach dem Vorliegen des § 51 gar nicht so sehr hiufig gestellt
wird. Ob dies berechtigt ist, wird bei der Besprechung der pathologi-
schen Geisteszustinde zu erdrtern sein. Die Schwierigkeit der Be-
urteilung des psychologischen Geisteszustandes zur Zeit der Geburt.
liegt, abgesehen von dem Fehlen objektiver Beohachtungen an grisserem
Material, vor allem daran, dass wir es im Puerperium, wie Ziehen
sagt, mit einer komplizierten Summe der verschiedensten pathogened
Faktoren zu tun haben, einer Summe, die von Fall zu Fall verschieden
zusammengesetzt ist. Die einzelnen Faktoren konnen und werden so-
wohl in ihrer Intensitiit als auch unter Umstinden in ibrer Art und
Zahl wechseln, d. h. es kdénnen einmal Faktoren hinzutreten, die in
anderen Fillen nicht in Betracht kommen, und zwar werden dies korper-
liche, den Verlauf der Geburt storend beeinflussende Zustéinde oder
psychische Einwirkungen sein. Als letzter Faktor, der bei jeder Er-
forschung der Psyche in einem bestimmten Zeitpunkt in weitgehendster
Weise in Betracht gezogen werden muss, wird der psychische Normal-
zustand der beireffenden anzusehen sein, ihre geistige und moralische
Veranlagung und Widerstandskraft. Diese Faktoren werden also individuell
wechseln, einzelne in manchen Iillen vollig fehlen. Es wird sich also
darum handeln; jene Faktoren herauszuschilen, die unter allen Um-
stinden vorhanden sind, ihre Wirksamkeit entfalten, und dann erst zu
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erprtern, wie nun einzelne dazutretende oben erwihnte Momente wirksam
werden konnen bzw, wie sich dier Wirksamkeit verschieden gestalten
wird, je nach der vorhandenen Veranlagung. Dabei erscheint es mir in
erster Linie wichtig, und bisher nicht in geniigender Weise beriick-
sichtigt, dass die Geburt die Frau unicht in einem Moment ihrer vollen
geistigen und korperlichen Widerstandsfihigkeit trifft, sondern am Ende
der Schvs;angerschaft, in einem Zeitpunkt, in dem durch lange Zeit hin-
dureh, wie ich im vorigen Kapitel nachzuweisen gesucht habe, schidigende,
die Konstitution der Frau erschiitternde Einfiiisse auf dieselbe eingewirkt
haben. Dérfler und Roustan weisen beide auf diesen Punkt hin,
doch erscheint es mir angebracht, denselben mnoch etwas weiter aus-
zufihren. Wir haben gesehen, dass die Graviditit als solche vorher
ganz gesunde Frauen in dem Sinne beeinflussen kann, dass ein Zustand
hervorgerufen wird, der einer psychopathischen Veranlagung sehr nahe
kommt, Wir haben ferner gesehen, dass dussere Einwirkungen dann in
diesem Zustand pathologische Reaktionen hervorrufen kénnen. Ueber-
tragen wir diese Verhiltnisse auf die Geburt, die in ihrer gesamten
korperlichen und psychischen Bedeutung sicherlich als stark wirkender
Faktor bezeichnet werden kann, so wire hierdurch schon die Méglich-
keit einer Abinderung des psychischen Gleichgewichtszustandes, wie er
in der Graviditat sicher erhalten sein kann wund bei gesunden Frauen
wohl auch in fast allen Fillen ist, gegeben.

Worin besteht nun die Einwirkung der Geburt selbst? Wir wollen
auch hier von allen akzidentellen Momenten, die so sebr verschieden
sein konnen, absehen, und nur das in Betracht ziehen, was stets in
gleichbleibender Weise vorhanden sein muss. Sarwey filhrt als solche
Momente den Geburtsschmerz, Verwundungen des Genitaltraktus, psychi-
sche Alteration an, die natirlich auch je nach Individualitit verschieden
sein konnen, aber unter normalen Verhiltnissen wohl kaum allzu grosse
Schwankungen zeigen werden. Wir wollen vorldufig dieser Einteilung
folgen und erst spiter noch einige andere uns wichtig erscheinende
Momente anfiihren.

Der Geburtsschmerz wird ausnahmslos — wenn man von Geburten
bei organischen Riickenmarks- und Gehirnkrankheiten absieht (Placzek,
Cohn u.a.) — in heftiger Weise empfunden werden. Fiir die Intensitit
desselben fehlt uns jeder Massstab, wir wissen nicht und kénnen es
nicht beurteilen, in welcher Hohe derselbe empfunden wird, wir kénpen
dies nur in mehr oder minder zuverlissiger Weise aus dem Benehmen
der Gebirenden schliessen. Nach allem, was dariiber gesagt worden
ist, und was ich selbst zu sehen (elegenheit hatte, muss derselbe einen
ganz enormen Grad erreichen, wie es auch aus den zahlreichen dies
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ausdrickenden Aeusserungen wohl mit Recht geschlossen werden kann.
Wir finden diesen Faktor ja auch von allen Autoren anerkannt, und
Hoche wundert sich sogar, dass heute, in einer Zeit, wo so viel von
den nervisen Folgen schmerzhafter Anfille die Rede ist, die psychischen
Einwirkungen des Geburtsschmerzes so gering eingeschitzt wiirden.
Man sieht ja auch, dass die meisten Aeusserungen Gebirender, soweit
iiber solche berichtet wird, in erster Linie den Wunsch enthalten, man
solle sie von den als unertriiglich bezeichneten Schmerzen befreien, dass
also dieses Schmerzgefithl mit in der ersten Reihe ihrer Gedankengiinge
stehen muss. Bezeichnend ist dafiir ja auch, was Hoche an anderer
Stelle mitteilt, dass ihm eine durch lebhaften miitterlichen Instinkt aus-
gezeichnete Frau gestanden habe, sie habe in den letzten Stunden einer
langdavernden Geburt die Totung des Kindes ins Auge gefasst. Man
kann daraus ersehen, wie stark diese langdauernden Schmerzen das
Denken und Empfinden der Frau zu beeinflussen in der Lage sind. Wie
weit die Wirkung der Schmerzen an sich gehen kann, zeigt auch der
kiirzlich von Kutzinski, schon in das Bereich der pathologischen Zu-
stande gehdrige, mitgeteilte [Fall eines Dimmerzustandes, fiir den er
keine andere Ursache eruieren konnte, als die Wirkung der Geburts-
schmerzen auf die an und fiir sich gegen Schmerzen etwas wenig wider-
standsfihige Mutter. Es ist zweifellos richtig, dass die Reaktion auf
Schmerz verschieden ist, wie es Hoche betont, dass nervios disponierte
labile Personlichkeiten schon auf mittlere Grade mit Verlust der Be-
sonnenheit reagieren. Wer hitte es z. B. noch nicht erlebt, dass
empfindliche Menschen, besonders junge Midchen, beim Ziehen eines
Zabnes ohnmichtig wurden? Es wire sicher verfehlt, wollte man alle
so reagierenden Individuen in die Kategorie der Hysterischen verweisen
und damit eine krankhafte Grundlage annehmen. Dass aber die Geburts-
schmerzen schliesslich noch etwas anderes sind, wie die Schmerzen beim
Ziehen eines Zahnes, bedarf wohl keiner Erérterung. Es kann im
Gegenteil gar nicht genug betont werden, dass es Schmerzen sind, die
uns vollig fremd sind, fir die dem Manne ebenso die Schatzung fehlt
wie fiir die ganze Arbeitsleistung, was Hoche betont. Aber nicht nur
uns sind diese Schmerzen fremd, sondern auch den Frauen, in erster
Linie natiirlich den Erstgebirenden, sind diese Schmerzen etwas Neues,
Unerhortes, denen sie nun wehrlos preisgegeben sind ohne ein Ende
derselben absehen zu konnen. Ich glaube aber, dass bis zu einem ge-
wissen Grade diese Ueberraschung, dieses Erleben von etwas Unbekanntem
auch fiir Mebrgebirende zutrifff, da die Frauen meist, wie ich aus
einzelnen Angaben glaube entnehmen zu konnen, nur eine vage Er-
innerung an die ausgestandenen Schmerzen behalten, was meiner Ansicht
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nach nicht fir ihre geringe Intensitit, sondern fiir eine Beeinflussung
des Erinnerungsvermdgens, also des damaligen Bewusstseins spricht.
Die Wirkung der Schmerzen erschopft sich aber nicht in einer Beein-
flussung des Bewusstseins, sondern macht sich auch aaf andere Weise
geltend. Amschl sagt, dass jede Gebdrende, zum mindesten jede Erst-
gebirende sich in einem Zustand der Abnormitit der physischen Qual
befinde, der die Widerstandsfihigkeit und Selbstbeherrschung hemme und
lihme, und Bischoff schildert in ausfiihrlicher Weise das Verhalten
der Gebarenden, aus dem die Wirkung der Schmerzen sich deutlich
entnehmen lisst. Dazu gehort das Jammern, Stohnen, das verzweifelte
Gebahren, das Verlangen befreit zu werden, und das Verzerren der
Gesichtsziige usw. In diesen Symptomen prigt sich eben das aus, was
Amschl hervorhebt, die Wirkung auf die Widerstandsfahigkeit und
Selbstbeherrschung. Ich habe selbst erlebt, dass Gebirende, die anfangs
tapfer die Schmerzen ausgehalten haben, ganz allmahlich in ihrem
Widerstand erlahmt sind und nicht mehr die Kraft und den Willen auf-
brachten, die Schmerzenslaute zu uunterdriicken. Charakteristisch fiir
diese Wirkung ist auch, wie die Frauen in den Wehenpausen, in denen
sie also von Schmerzen frei sind, sich zusammenraffen wollen, sofern
nicht die hiufig aunftretende, bis zur Apathie fithrende Ermattung sich
ihrer bemichtigt hat, und unter dem Einfluss der von neuem einsetzen-
den Wehenschmerzen die entsprechende Energie aufzubringen nicht in
der Lage sind. Schliesslich ist es auch klar, dass durch diese fort-
dauernden Schmerzen die zum Teil davon unabhingig bestehende psy- .
chische Alteration noch verstirkt wird. Dieselbe tritt ein mit dem
Beginn der Wehentitigkeit, bevor die Schmerzwirkung noch einen erheb-
lichen Grad erreicht hat. Jede Frau weiss schliesslich, dass der Geburis-
vorgang, wenn er auch ein natiirlicher, physiologischer par excellence
ist (Dorfler), mit allerhand Gefahren verkuniipft sein kann, bat von
ungliicklichen Ausgingen, Todesfillen dabei gehért und sieht sich nun
plotzlich diesem Kreignis gegeniiber. Eine eigentiimliche Unruhe he-
méchtigt sich ihrer, das Gefiihl der Angst tritt auf, meist nnbestimmter
Nator, und mit dem Fortschreiten der Geburt steigert sich dieses Gefiihl
unter Umstinden bis zur Todesangst, alles andere geht unter in dem
Gefihl dessen, was ihnen nun bevorsteht. Wenn nun dazn die
Schmerzen treten, die in der eben angefiihrten Weise schon an und fir
sich die Gebirende ungiinstig beeinflussen, so ist es verstindlich, dass
sie dann von dem Gefiihl der Angst und der Schmerzen iiberwiltigt,
den Sinn fiir alles andere verliert und ihr ganzes Sinnen und Trachten
sich in dem einen Gedanken konzentriert, um jeden Preis von dem
Fiirchterlichen befreit zu werden, dass nichts anderes mehr Raum hat
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als dieser Gedanke. Dieser Moment ist es dann, in dem auch das
Schamgefithl, das bei vielen Frauen so unendlich tief warzelt, verloren
geht, es ist. ihnen dann alles vollig gleichgiiltiz. Unter Umstanden
schlagt diese Gleichgiltigkeit aber auch in einen zornigen Affekt um,
sie verlangen in heftiger Weise, man solle ihnen helfen, schimpfen,
schlagen wohl auch um sieh, versuchen sich durch Selbsthilfe zu ent-
binden, kurz, sie geraten in einen Zustand heftigster Erregung, in dem
die Frau, wie sie zu anderen Zeiten ist, nicht wieder zu erkennen ist,
um dann nach Beendigung der Geburt ermattet und aufs hochste er-
schopft zuriickzusinken. Dies ist ungefihr in grossen Ziigen das Bild,
wie es sich beim Gebirakt darstellt, natiirlich mit zahireichen indivi-
duellen kleinen oder grosseren Abweichungen. Ausser den bereits er-
wihnten Faktoren der Schmerzen, der psychischen Alteration kommen
dazn noch andere, die aber alle ineinander greifen und als gemeinsames
Endprodukt das geschilderte Resultat geben. Ein picht zu unter-
schitzender Faktor ist die bei der Geburt geleistete bzw. zu leistende
aktive Muskelarbeit der Fraw, besonders in der Austreibungsperiode,
wo die Bauchpresse reflektorisch erregt wird und die Frau meist selbst
von dem einzigen Wunsch geleitet, ihrer Qual ein Ziel zu setzen, mit
allen Kriften mithilft. Schweissausbriiche, schwere Ermattung in den
Pausen sind die #usserlich sichtbaren Zeichen. Gleichzeitig tritt eine
starke Kongestion des Blutes gegen den Kopf zu auf — Anschwellung
der Schilddriise unter der Geburt —, die auch geeignet ist, ihrerseits
als Reiz zu wirken, wihrend auf der anderen Seite der Blutverlust und
die Umwilzung der Blutverteilung auch nicht obne Wirkung bleiben
werden. Danach ist es sicher richtig, was v. Josch sagt, ,dass die
psychischen Vorginge wihrend und gleich nach der Geburt alieniert zu
sein pflegen, wenn wir unter dem Worte ,alieniert” das verstehen,
was es wortlich bedeutet: verindert. Der Geisteszustand soll dann nicht
als ein krankhafter bezeichnet werden, sondern nur als ein anderer wie
sonst. Wenn wir denselben nup als eimen vom Normalzustand ver-
schiedenen anerkennen, so ist man auch berechtigt und verpflichtet,
diesem Umstand im Gesetz Rechnung zu tragen, mit anderen Worten,
der Gebiirenden ist eine andere Zurechnungsfihigkeit, ich vermeide mit
Absicht das Wort verminderte Zurechoungsfihigkeit, das zom terminus
technicus geworden ist, als der Nichtgebirenden, zuzuerkennen.

Nun ist aber noch folgendes zu betonen: Die Fille, in denen diese
Prage akut wird, sind wohl niemals solche, in denen ausser den be-
sprochenen Faktoren nicht auch noch andere Momente wirksam wiren.

Wenn man, wie es Hoche tut, drei grosse Faktorengruppen fiir
den Zustand der Mutter wihrend der Geburt in Rechnung zieht, die
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bestehende Gesamtdisposition des Zentralnervensystems, die (unabhingig
von jeder Ausseren, namentlich soziulen Situation) auf die Psyche ein-
wirkeunden kérperlichen und seelischen Einfliisse und die besonderen, aus
der Lage des Falles in persénlicher und sozialer Beziehung sich er-
gebenden Erschwerungen oder Schidigungen, so sehen wir, dass wir die
dritte Gruppe gar nicht, die erste nur in geringem Masse beriicksichtigt
haben. Dazu kommen dann noch Hussere, aber gerade in solchen Fillen
nicht allzu seltene Komplikationen oder Besonderheiten, die nicht ver-
nachlissigt werden diirfen. '

Wenn wir uns zunichst der ersten Gruppe, der bestehenden Gesamt-
disposition, zuwenden, so kénnen wir uns kurz fassen. Ks bedarf wirk-
lich nur der Erwshnung und keiner weiteren Erliuterung, dass bei be-
stehender minderwertiger Veranlagung — minderwertig wieder als all-
gemeiner Gattungsbegriff gebraucht — alle die vorhin angefiihrten
Momente noch weitgehender wirksam sein werden und dementsprechend
noch stirkere Beeintrichtigungen des normalen psychischen Zustandes
herbeifiihrer werden. Als bedeuklichstes pridisponierendes Momeni be-
zeichinet Hoche psychopathische Minderwertigkeit mit leichtem Schwach-
sinn, Man wird ihm darin nur zustimmen konnen, besonders im Hin-
blick darauf, was Aschaffenburg vor kurzem bei Besprechung der
Frage des Kindesmords in den Vordergrund gestellt hat. Er weist
darauf hin, dass die Gebirenden oft Moglichkeiten ausser acht lassen,
die sie ans ihrer Notlage herausfiihren kdnnten, und erklirt den Kindes-
mord in erster Linie aus dem Affekt der Ratlosigkeit. An 17 von ihm
beobachteten Kindesmérderinnen hat er hauptsichlich Angst vor jeder
Verinderung, die Unmoglichkeit, weiter zu denken, die Unfihigkeit, sich
neuen Verhiltnissen anzupassen, sich vorzustellen, was aus dem Neu-
geborenen werden soll, gefunden, die zur Ratlosigkeit und damit zum
Kindesmord gefithrt haben. Es ist nun ohne weiteres einleuchtend,
dass dieser Affekt der Ratlosigkeit um so eher eintreten wird, je ge-
ringer die geistige Begabung der Betreffenden ist, und je weniger Wider-
stand sie den auf sie einstirmenden korperlichen und psychischen
Faktoren entgegenzusetzen vermag. Beides trifft bei der psychopathisch
minderwertig Imbezillen zu, eine Kombination, der man ja hiufiz genug
begegnet. Aschaffenburg zitiert auch eine Reihe von Angaben, die
er gehort hat, und die alle anf den ratlosen Zustand hindeuten, in dem
sich die Betreffenden befunden haben. Wenn wir die Literatur nach
diesem Gesichtspunkt durchsuchen, so finden wir eine ganze Anzahl
Falle, in denen diese Erscheinung wmit voller Deutlichkeit zutage tritt.
Auch sonst wird dieser Mangel an Ueberlegungsfihigkeit, dies ,keinen
Ausweg sehen®, in der Literatur ofter anerkannt. So spricht Dérfler
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von dem Gefithl der Hilflosigkeit, von dem es nicht weit sei bis zur
Verzweiflung. Baker meint, man kénne es voriibergehenden Wahnsinn
nennen, undl Stumpf sagt, es sei psychologisch leicht verstindlich,
dass die Kreissende im Augenblick der Katastrophe nicht das Richtige
treffe. Auch Fritsch nimmt die Moglichkeit, dass eine Herabsetzung
der Besonnenheit eintreten konne, wodurch die freie Willensbestimmung
eingeschrinkt werden konne, an, und v. Liszt sagt, dass die ruhige
Ueberlegung ausgeschlossen werden konne. In dieser Anerkennung des
Affekts der Ratlosigkeit liegt schon, wie Aschaffenburg hervorhebt,
dass die Furcht vor Schande in den Hintergrund trete, wenn auch die
Bedeutung der Angst und Sorge fiir die Zukunft nicht anzuzweifeln sei.
Fiir dieses Hervortreten der Ratlosigkeit lassen sich zahireiche Beispiele
anfilhren, wenn derselben auch von den einzelnen Autoren oft nicht die
entsprechende Bedeutung beigemessen wurde.

' Schon bei v. Fabrice finden wir eine sehr interessante Mitteilung,
die uns zeigt, bis zu welchem Grade die Ratlosigkeit und Verwirrung
gehen, wie sehr getrilbt die Erinnerung sein kann, wie unklar sich die
Betreffenden iiber Vorgiinge bei und unmittelbar nach der Geburt sind,
wie wenig sie sich Gber ihre Handlungsweise klar geworden sind.

Ein Médchen gesteht, ihr neugeborenes, tot zur Welt gekommenes Kind
ins Wasser geworfen zu haben. Die gefundene Kindesleiche zeigt Spuren von
Misshandlungen und Zeichen, dass das Kind gelebt hat. Auf Vorhalt gesteht
das Madchen nun ein, sie misse in ihrer Verwirrung das Kind erst getitet
und dann ins Wasser geworfen haben. 3 Wochen spiter kommt ein anderes
Madchen ebenfalls wegen des Verdachts des Kindesmords in Untersuchung.
Eive zweite Kindesleiche wird gefunden, die keine Zeichen eines stattgehabten
Lebens zeigt, und nun ergibt sich das Merkwiirdige, dass sich durch die Unter-
suchung herausstellt, dass das zuerst gefundene Kind von dem zweiten Midchen
stammte, die es auch anerkennt, wahrend das zweite, tatsichlich totgeborene
Kind von dem ersten stammte, das irrtimlich das Gestindnis abgelegt hatte.

Gewiss ein eigenartiger Fall, der uns zwingt, in der Beurteilung
des Geisteszustandes doch recht vorsichtig zu sein, ein Beweis fiir die
Richtigkeit der Behauptung Aschaffenburg’s, dass es uns an Hin-
weisen auf ernste Abweichungen von dem normalen Denken nicht fehle,

Auch in einem anderen Fall von v. Fabrice finden wir die Aeusse-
rung einer unehelich Gebarenden, die von der Geburt auf dem Felde
iiberrascht, das Kind ins Wasser wirft: ,Vor Aengsten wusste ich da-
mals wahrhaftig nicht, wo aus und wo ein.* Mittenzweig berichtet
von einem 19jihrigen Dienstm#dchen, das alle Vorbereitungen getroffen
hatte, aber von der Geburt iiberrascht, von Schmerzen tberwiiltigt, mit
der Hand nach dem Kopf des Kindes fasst und es herauszieht und da-
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bei dem Kind den einen Mundwinkel aufreisst, der stark biutet. Nun
fasst sie die Angst, sie konnte dafiir bestraft werden und erwiirgt das
Kind. Auch hierin ist die vollig uniiberlegte Handlungsweise, das Fehlen
jeder logischen Ueberlegung deutlich ausgeprigt.

Einen anderen Fall von Selbsthilfe, der noch mehr den Charakter
des Primitiven, mochte ich sagen, trigt, berichtet Perrin de la Touche:

Erstgebirende, kleines buckliges Midchen, die ihre Graviditit nicht ver-
heimlicht hatte und ins Hospital zur Niederkunft gehen wollte, wird von der
Geburt tiberrascht. Sie ruft vergebens um Hilfe. Als der Kopf in der Vulva
erscheint, die Geburt aber nicht gleich weiterschreitet, bekommt sie Angst,
sterben zu miissen und durchtrennt mit einer Schere das Perineum.

Es ist bezeichnend, dass in diesen beiden Fillen die Graviditit
nicht verheimlicht worden war und entsprechende Vorbereitungen ge-
troffen worden waren. ,

Dass eine gewisse Imbezillitit zum Zustandekommen solcher eigen-
artiger Geistesverfassungen als stark begiinstigendes Moment in Betracht
kommt, ist bereits gesagt. Man wird wobl kaum fehl gehen, wenn man
eine derartige Annahme in dem Fall von Roustan macht, wo ein junges
Madchen, das in Gegenwart ihrer Mutter niederkommt, mit einem grossen
Schliissel auf den eben ausiretenden Kopf des Kindes schligt, in dem
Glauben, dadureh die ganze Geburt verhindern zu konnen.

Dass diese Ratlosigkeit, die ebensowohl zur gewaltsamen THtung
des Kindes filhren kann, wie der Tod des Kindes durch Verabsiumung
der notigen Hilfeleistungen auch dann eintritt, wenn die #usseren Um-
stinde relativ giinstig sind, beweist der folgende Fall von Kunze, bei
dem auch das Moment der Sturzgeburt in Betracht kommt, das noch
niher zu wiirdigen sein wird.

24jahrige Zweitgebérende steht allein abends in der Kiiche, als stirkere
Wehen auftreten, Fruchtwasser abgeht und gleichzeitig der Kopf austriti: Laut
um Hilfe rufend liuft sie dber den Korridor, um ibr Bett zu erreichen, fiihlte,
wie wihrend des Laufens das laut schreiende Kind entfiel. Liuft mechanisch
nach der Kiiche zurfick, sinkt willenlos auf einen Schemel. Ist dureh Schreck
unféhig zu jedem Denken und Handeln. Sie ist also, wie Kunze es bezeichnet,
shockartig in ihrer Psyche beeinflusst, kann sich zu keiner zweckmissigen
Handlung aufraffen, iiberlisst das Neugeborene vollstindig seinem Schicksal.
Sowie Hilfe kommt, wird sie ruhig und gefasst, kann dann sogar allein zu
ihrem 20 Schritte entfernten Bett gehen und sich niederlegen.

Obne dass es zu einer Ohnmacht kam, wird alse hier in einem
einwandsfrei beobachteten Fall, bei dem nicht der geringste Anhalts-
punkt fiir die Absicht einer passiven Totung vorliegt, das Kind seinem
Schicksal tiberlassen, und wiirde moglicherweise, wenn nicht Hilfe ge-
kommen wire, zugrunde gegangen sein. Interessant ist auch, dass die
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Ratlosigkeit, die Unfihigkeit zum Denken und Handeln sofort beendet
ist, wie durch GHusseres Eingreifen sich ein Ausweg aus der Situation
ergibt und dass dann die kdrperliche Leistungsfahigkeit gar nicht so
sehr eingesehrinkt erscheint. Also nicht korperliche Schwiiche, sondern
psychische Unfdhigkeit zum Entsehliessen und Handeln sind hier das
Massgebende. Man kann wobl mit Recht darauf hinweisen, dass einer
derartizen Verantwortung einer unehelich, heimlich Gebdrenden, wemn
das Kind dabei zugrunde gegangen wire, z. B. bei einer Geburt in das
Klosett, schwerlich Glauben geschenkt wiirde. Wir werden #hnliche
Fille noch mehr zu besprechen haben.

Von v. Josch liegt folgende Beobachtung vor:

21jahrige ledige Dienstmagd, die ihre Sehwangerschaft nicht verheimlicht
hat, wird am Tage nach einem Tanzvergniigen auf dem Wege nach Hause auf
der Strasse von vorzeitiger Sturzgeburt Giberrascht, Sie tritt mit dem Fuss auf
die Nabelschnur und stosst das Kind mit den Fiissen in den Bach, sucht an-
fanglich die Sache zu verheimlichen, ist dann aber gestindig und gibt in ihrer
Verantwortung an, sie habe sich im Moment der Geburt sehr unwohl und sinn-
los aufgeregt gefilhlt, ,mir ist nie der Gedanke gekommen, das Kind bei der
Geburt zu téten . . . . . . ich fithlte mich dabei ganz hilflos und war derart
verwirrt, dass ich mir gar keine Rechenschaft {iber mein damaliges Betragen
und meine Handlungsweise ablegen kann ... ... dann im Zimmer war ich
wir freilich schon bewusst, dass ich etwas Unrechtes getan hatte und suchte
dann die Geburt zu verheimlichen.“ Im Gutachten wird ausgefiihrt, dass kein
Motiv vorgelegen habe, alle Vorbereitungen getroffen waren, und dass es eine
Starzgeburt gewesen sei. Hs sei anzunehmen, dass der Stoss des Kindes eine
Reflexbewegung gewesen sei. Das Bewusstsein sei noch nicht vollig wieder-
gokehrt gewesen. Es sei also eine Tat, ,die im Moment vollkommen ausge-
schlossener Ueberlegung in einer durch die Sturzgeburt hervorgerufenen Sinnes-
verwirrung begangen wurde®. Das Verfahren wurde eingestellt.

Auch Ungar meint, dass ein Zustand der Verwirrtheit, Kopflosig-
keit nicht auszuschliessen sei, besonders wenn die Mutter plotzlich von
der Geburt iiberrascht wurde, und erinnert, &hnlich wie Aschaffen-
burg, an das kopf- und sinnlose Benehmen der Beteiligten und viel-
fach auch Unbeteiligten bei einem unerwarteten Ereignis und fihrt zwei
charakteristische Beispiele aus dem Lehrbuch der gerichtlichen Medizin
von Hofmann an.

1. Eine Frau wird im Spital plétzlich auf dem Klosett von der
Geburt iiberrascht. Die herbeieilende Schwester zieht die Klappe, so
dass das Kind hinunterstiirzt. 2. Eine Frau entbindet in ein gefiilltes
Schaff. Eine herbeigerufene Frau liuft, statt das Kiod herauszuziehen,
erschreckt hinaus, um jemand anders zu holen.
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Werden schon Unbeteiligte in solchen Momenten von einer fast
volligen Ratlosigkeit ergriffen, um wieviel mehr wird man diese Mog-
lichkeit von der durch den Geburtsvorgang in der geschilderten Weise
angegriffenen Mutter annehmen missen. Eine dhnliche Auffassung ge-
stattet wohl auch einer der von Plempel mitgeteilten Fille.

18jahriges Dienstmddchen, das vom Dienstherrn geschwingert, von ihm
und dessen Frau veranlasst wird, die Graviditdt geheim zu halten, unter dem
Versprechen, fiir alles sorgen zu wollen, wird eines Abends, tber einen Monat
vor dem erwarteten Schwangerschaftsende, als sie gerade zu Haus bei den
Eltern ist, von Wehen iberrascht. Sie lduft in ihrer Verzweiflung um 2 Uhr
nachts, kaum bekleidet, fort, sucht womdglich ihre Dienststellung zu erreichen.
Unterwegs tritt Ohrensausen, Zittern, Klopfen im Kopf auf, sie fallt mehrmals
hin. Plétzlich merkt sie das Austreten des Kindes, versucht, den Kopf wieder
zuriickzndréngen, um die Geburt aufzuhalten. Das Kind filit zu Boden. Sie
wickelt es in ihr Halstuch, ldsst es liegen, geht weiter, wird wiederholt ohn-
.michtig. Die Sektion ergibt Zeichen des Gelebthabens und Konvexititsbriiche.
Sie selbst hat missige Schulkenntnisse, kurzen Verstand. Plempel lehnt
§ 51 ab. ’

Wenn bei diesem Fall wohl auch von einer eigentlichen Geistes-
stérung nicht gesprochen werden kann, so ist das Zusammenwirken der
unerwarteten Geburt, des hochgradigen Affektes, die Sturzgeburt auf
offener Strasse in einer kalten Winternacht — es war am 8. Dezember
— wohl geeignet, die geistigen Fihigkeiten derart zu verwirren, dass
von einer regelrechten Zurechnungsfihigkeit wohl kaum gesprochen
werden kann, ' besonders da es - sich, wie Plempel angibt, um eine
geistig minderbegabte Person handelt.

Nach dem bisher Gesagten wird es verstdndlich erscheinen, dass
der Affekt der Ratlosigkeit noch im verstirkten Masse zur Geltung
kommen wird, wenn es sich um eine Geburt handelt, die das Produkt
eines Abtreibungsversuches ist, und das Kind, von dem mit Sicherheit
angenommen wurde, dass es nicht lebensfihig sein wiirde, nun lebt und
schreit. Dadurch tritt ein neues Moment hinzu, das die Betreffende
noch eher der klaren Ueberlegung berauben kaun. Einen solchen Fall
finden wir auch bei Plempel verzeichnet.

. 21 jéhrige Néherin, zum 2. Mal schwanger, die erste Graviditit hatte sie
nicht verheimlicht. Sie endete mit einem Abort. Die zweite verheimlichte sie
vor ihrer schwerkranken Mutter. Auf Rat des Schwingerers machte sie Ab-
treibungsversuche, die aber misslangen. Als sie dieser plotzlich verliess, um
nach Amerika zu gehen, und kurze Zeit darauf ihre Mutter starb, wiederholte
sie dieselben in ihrer Verzweiflung, und zwar mit einer Héikelnadel, wie ihr
Geliebter ihr geraten hatte. Dieselben sind von Erfolg begleitet, es treten unter
Blutverlust Wehen auf und nach 2stiindiger Dauer erfolgt die Geburt, wihrend
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sie sich Uber ein Gefiss kauert und an der Bettkante festhilt. Das Kind lebte
aber. Sie wurde dadurch enorm aufgeregt, giinzlich ratlos, stopft dem Kind
Lappen in den Mund. Es wird ihr aligemein ein gutes Zeugnis ausgestells,
nur wird sie als etwas beschrinkt bezeichnet. Sie wird zu 21/, Jahren Geféingnis
verurteilt.

Das Vorkommen solcher Zustiinde gibt auch Bischoff zu, indem
er sagt, dass die Schwangere von der Entbindung tberrascht, von den
plotzlich erweckten Sorgen vollig beherrscht, und unfihig werden kann,
einen Ausweg zu finden, wihrend Margarethe Meyer bei ihren 5 Fillen
von Kindesmord — beim ersten handelt es sich um eine Grossmutter,
die ibr Enkelkind ermordet — von einer solchen Beeinflussung des
Bewusstseinszustandes nichts wissen will und in allen Fillen betont,
dass am klaren Bewusstsein nicht zu zweifeln sei, was einigermassen
iiberraschen muss, da es sich nach jhren Angaben in zwei Fillen um
missig Imbezille handelt, in einem [Fall um einen mittleren Grad von
geistigem und moralischem Schwachsinn und einmal um eine aus-
gesprochen geistiz und moralisch Schwachsinnige. Besonders in jhrem
vierten Fall liegt der Gedanke an eine durch Ratlosigkeit bedingte
Handlungsweise sehr nahe, wenn man hért, dass eine missig Imbezille,
die fiir das zu erwartende Kind Geld gespart hatte, 2 Monate vor dem
erwarteten Termin von einer Sturzgeburt auf dem Klosett tberrascht
wird. Dass sie nun die Nabelschnur durchschneidet, so dass das Kind
hinunterstiirzt, ist doch wohl kaum als eine bei véllig klarem Bewusst-
sein und auf Grund von Ueberlegung ausgefiihrte Handlungsweise an-
zunehmen. M. Meyer teilt auch die Aeusserung eines hollindischen
Kollegen mit, der der Ansicht ist, dass frisch Entbundene, namentlich
Erstgebdrende, nie ganz normal seien. Auf andere Punkte dieser Arbeit
wird an anderer Stelle eingegangen werden.

Ein geradezu klassisches Beispiel fur die in dieses Gebiet gehorigen
Geisteszustinde finden wir bei Strassmann, dem wir eine ganze Reihe
vorziiglicher Beobachtungen verdanken. Der Fall ist so bemerkenswert,
dass ich ihn etwas ausfihrlicher mitteilen will.

19jahrige Kontoristin, verlobt, die Hochzeit hat dann kurz nach der auf
Grund des Gutachtens erfolgten Einstellung des Verfahrens stattgefunden. Im
Juni war die Periode susgeblieben, die Entbindung sollte bei einer Hebamme
stattfinden, bei der sie sich bereits angemeldet hatte. Am 19. 2. arbeitete sie
tagsiiber moch, war Abends mit ihrem Briutigam und Bekannten noch lustig
beisammen. In der Nacht verspiirte sie Dringen im Leib, glaobte Stuhldrang
zu haben, und begab sich auf das Nachtgeschirr. Da kam das Kind. In dem
Moment merkte sie erst, dass es sich um die Geburt handele. Das Kind schrie,
und sie bekam einen furchtbaren Schreck ,jund ich war so allein mitten in der
Nacht, besinnungslos war ich nicht, aber furchtbar matt. Wie das Kind schrie,
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fasste ich mit den Fingern nach seinem Hals, da horte es auf. Alsich es noch am
Halse hielt, fing es wieder an zu schreien. Ich weiss nun nicht, was ich weiter
getan habe. lch sah nur nach einiger Zeit, dass das Kind einen Strumpf um
den Hals geschlungen hatte, und dass ich an dem freien Ende zog. Gehirt
habe ich nichts mehr. Ich kniete noch immer vor dem Bett —“. Die Unter-
suchnng ergibt, dass schon vorher Zustinde von Leistungsunfihigkeit und
Selbstmordneigung vorhanden gewesen waren. Im Gutachten wird ausgefiihrt,
die Annahme, dass es sich um einen psychopathischen Zustand handele, der
sich wihrend der Hntbindung zur Unzurechnungsfihigkeit habe steigern
kdnnen, sei nicht unwahrscheinlich.

Dieser Fall gehtrt sowohl nach der Auffassung Strassmann’s
sowie meiner Ansicht nach, genau genommen nicht mehr hierher,
sondern bereits in das Gebiet der ausgesprochen pathologischen Zu-
stinde, dementsprechend auch die Annabme des § 51, aber er zeigt so
viele Aehnlichkeiten mit den vorher erwihnten, und ist nur eine Steige-
rung der vorher besprochenen Zustinde, die Ratlosigkeit, Verwirrung hat
einen so hohen Grad erreicht, so dass ich ihn an dieser Stelle anfiihren
wollte. Zwischen ihm und einem an unserer Klinik beobachteten Fall,
den ich an anderer Stelle mitteilen will, bestehen eine Anzahl von
Beriihrungspunkten, auf die ich dort hinweisen werde.

In diesem und in manchem der vorher erwihnten Fille spielen
noch einige Momente eine nicht unwichtige Rolle, die ich bis jetzt noch
nicht niber erdrtert habe, die Wirkung der Sturzgeburt, der heimlichen
Geburt, das Verkennen der Graviditit und der Geburt selbst und die
zwischen diesen Punkten bestehenden Beziehungen. Bevor ich jedoch
daranf, sowie auf die Bedeutung des Ehrennotstandes eingehen will,
erscheint es mir angebracht, noch einer Erscheinungsform zu gedenken,
in der sich der eigenartig verinderte Gemiitszustand der Gebirenden
dussern kann, die meines Erachtens auch in nahen Beziehungen zu
dem Affekt der Ratlosigkeit steht, ich meine die in der Geburt ver-
iibten resp. versuchten Selbstmorde, sofern dieselben nicht durch einen
ausgesprochen pathologischen Zustand bedingt wurden, und der damit
wohl nicht gerade identischen, aber doeh immerhin nahestehenden
Versuche der Selbstentbindung derch Ertffnung der Bauchhshle.

Die Mitteilungen tiber derartige Beobachtungen sind nicht gerade
zahlreich, aber immerhin erfordern sie und noch mehr die Wirdigung, die
sie gefunden haben, eine gesonderte Besprechung. Schon hei Osiander
finden wir einen Bericht iiber eine Frau, die wihrend der Geburt, es
handelte sich um Zwillinge, aus dem Fenster springen wollte, und von
2 starken Minnern gehalten werden musste. Es erscheint zweifelhaft,
ob man in diesem Fall nicht mit der Méoglichkeit eines ansgesprochen
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pathologischen Verwirrtheitszustandes rechnen muss. Von einer anderen
Frau berichtet er, dass sie verlangte, man solle ihr den Bauch auf-
schneiden und es selbst versuchen wollte. Ebenso soll in Westindien
eine Negerin sich selbst das Kind aus dem Leib geschnitten haben.
Auch bei Jérg finden wir Hinweise auf versuchte Selbstmorde in der
Geburt, und Hucklenbroich berichtet von einer Mehrgebirenden, die
sich nach dreitigiger Wehentitigkeit ans Schmerz und Angst mit einem
Rockbande zu strangulieren versuchte. Eine #dhnliche Beobachtung liegt
von Sigwart vor und dieser meint, dass hochgradige Erregnngszustinde
mit voriibergehender Sinnesverwirrung durch die protrahierte Geburt
und den intensiven Wehenschmerz bedingt werden konnten. Im Gegen-
satz hierzu meint v. Sury, dass Schmerz und Angst besonders bei
sensiblen Naturen sicherlich bis zur Selbstvernichtung fithren kénnten,
dass aber die Annahme einer verminderten Zurechnungsfahigkeit dazu
gewiss nicht notwendig sei, und glaubt, dass die durch den Geburtsaks
bedingte Erregbarkeit im allgemeinen noch innerhalb der physiologischen
Grenzen fallen werde. Er berichtet diber 2 Fille, im ersten handelt
es sich um ein 22jdhriges lediges Madchen, die ihre Schwangerschaft
verheimlicht hatte, und sich im Moment der Geburt ans dem 2. Stock aufs
Pflaster stiirzt. (Von einem auf dieselbe Weise versuchten Selbstmord
berichtet auch Kraepelin.) Der 2. Fall von v. Sury, den Haberda
im Handbueh von Schmidtmann kurz erwihnt, stellt sich als Ergebnis
einer Obduktion eines tot aus einem See gezogenen Midchens dar, die
dahin lautet, dass die Geburt im Moment des Todes bereits begonnen
hatte, also ein Fall, mit dem psychologisch nichts anzufangen ist. Im
ersten Fall erscheint es mir aber doch sehr fraglich, ob nicht der im
Moment der erfolgenden Geburt einsetzende Affekt der Ratlosigkeit
stark in Rechnung gezogen werden muss. Es sind keine Anhaltspunkte
dafiir vorhanden, dass der Selbstmord geplant war, es wire ja auch
nicht zu erkliren, warum sie damit gerade bis zum Moment der Geburt
gewartet haben sollte. Niher liegt es wohl anzunehmen, dass sie zu
jener Kategorie der unehelich Schwangeren gehdrt hat, die zu keinem
Entschluss kommen konnten, was werden solle, wie es Graf Gleispach
so einlenchtend und fiberzeugend ausfiihrt und bei dem Einsetzen der
Geburt keinen Ausweg, keine Hilfe aus ihrer verzweifelten Lage ge-
sehen hat und als letzten ihr moglich erscheinenden Ausweg den Sprung
aus dem Fenster wihlt. Ich glaube demnach, im Gegensatz zu v. Sury,
dass man die wihrend oder unmittelbar nach der Geburt auftretenden
Selbstmordtendenzen wohl als Argument fiir die Annahme eines ver-
snderten Geisteszustandes, einer verinderten Zurechnungsfihigkeit wird
verwerten konnen, ebenso wie Hoche diese Selbstmordimpulse der
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Alteration des Gesamtzustandes und den daraus erfolgenden Verinde-
rungen der Affektlage zur Last gelegt hat. Ich glaube, man kann in
der Bewertung des Selbstmordes im Sinne der geistigen Intaktheit nicht
vorsichtig genug sein, worauf ich schon bei Besprechung der Graviditis
hinzaweisen Gelegenheit hatte. v. Sury geht aber noch weiter. Er
sowohl, wie vor ibm Bischoff und nach ihm Naecke wollen auch in
der von der Gebirenden teils in selbstmérderischer Absicht, teils in
der Absicht die Entbindung zn beendigen, resp. das Kind zu téten —
ich glaube das Motiv ist ihnen selbst nicht ganz klar — vorgenommenen
eigenhindigen Eroffnung des Leibes kein Zeichen einer Sinnesverwirrung,
einer Alteration der Ueberlegung und Denkfihigkeit sehen, sondern
folgern im Gegenteil daraus, dass die Betreffenden sehr klar und ver-
niinftig iiberlegt haben. Die diesbeziiglichen Beobachtungen sind ge-
ring anm Zahl. Ausser den von Osiander erwihnten Fillen finde ich
folgenden von Baliva und Serpieri.

23 jihriges Bauernmidchen schnitt sich die Bauchdecken vom Nabel nach
dem rechien Darmbein zu in einer Linge.von 12 om auf, ertffnete dabei den
Uterus und extrahierte das Kind, dem der Kopf vom Rumpf abgetrennt war.
Die vorgefallenen Darmschlingen hielt sie durch einen Verband zuriick, ging
noch mehrere Stunden herum, bis sie zusammenfiel. Wurde geheilt.

Ueber 2 andere Fille berichtet v. Sury selbst:

I. 19jahr. Médchen, heimliche Schwangerschaft, will drohende Schande
nicht dberleben, schneidet sich mit Rasiermesser Leib und Uterus auf, so dass
das Kind mit de1 Plazenta in den Kiibel fallt, Giber dem sie kniet, und ertrinkt.
Die Bauchdecken sind auf 20 ¢m dulchtrennt, die Dirme Vorgefallen Bs tritt
Heilung ein.

II. 37jabrige Frau, abends vom Arzt normaler Befund konstatiert. Geburt
schreitet nur langsam fort. Morgens 5 Uhr findet der Maun die Frau im Bette
sitzend, am Boden Blut. Sie weist Hilfe barsch zuriick, wm 9 Uhr findet der
Arzt in der rechten Unterbauchgegend eine 10 cm lange, mit einem Taschen-
messer gemachte Schnittwunde mit Netzvorfall. Gibt an, es wegen der grossen
Schmerzen in der Hoffnung auf Erleichterung getan zu haben. Sie stirbt.

Schon vor Mitteilung dieser Fiille hatte Bischoff iiber diesen Punkt
wortlich folgendes gesagt:

oBin Beweis fiir die Sinnesverwirrung der Kreissenden sollte es
z. B. sein, dass sie mitunter bei sehr protrahierter Geburt beabsichtigt
haben, sich den Bauch aufzuschneiden. Dieser Gedanke ist unter Um-
stinden ein ganz verniinftiger und der Kaiserschnitt ist eine so bekannte
Operation, dass die verniinftige Ueberlegung die Gebirende fast auf den
Gedanken fithren muss, auf diesem Wege von ihrem Leiden befreit zu
werden, wenn die Entbindung nicht vorwirts gehen will. Uebrigens

scheint bei Kulturvolkern diese Operation nie ausgefiihrt worden zu sein,
Archiv f. Psychiatrie. Bd.53. Heft 3. 54
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die Falle von Selbstoperation durch Kaiserschnitt, welche sich uach
Ploss im Orient, in Afrika usw. ereignet haben sollen, beweisen nicht
Bewusstseinsstorung, sondern im Gegenteil Geistesklarheit und grosse
Fnergie, besonders jene, die gliicklich ausgehen. Tn shnlicher Weise
argumentiert v. Sury und Naecke sagt: ,HEs gehdrt ein fabelhafter
Mut und Ruhe dazu, sich einen langen Bauchschnitt beizubringen, den
Uterns aufzuschneiden und das Kind herauszuholer” und nennt das
ganze ,eine heroische Tat*. lch muss offen gestehen, dass diese Argu-
mentierung mich einigermassen iberrascht hat, dass ich alles andere
eher erwartet hitte, wie diese Schlussfolgerung. Sehen wir uns dieselbe
einmal niher an. Bischoff meint, der Gedanke, sich den Bauch anf-
zuschneiden, um so die Geburt zu beendigen, sei unter Umstinden ganz
verniinftig, da, so schliesst er weiter, der Kaiserschnitt eine so bekannte
Operation sei, dass die verniinftige Ueberlegung die Gebirende fast von
selbst auf den Gedanken filhren miisse. Mir scheint nun der Gedanke,
sich den Bauch aufzuschneiden, nicht sehr verntnftig. FEher konnte
man die Ueberlegung durch einen Schnitt ins Perineum, die Weite der
Geburtswege zu vergrossern, noch verninftig nennen. Die Indikationen
zum Kaiserschnitt sind ganz bestimmt begrenzte und es ist kaum an-
zunehmen, dass die Betreffenden, ob sie nun aus dem Orient stammen
oder zu den wenigen Europierinnen gehdren, von denen dergleichen
berichtet wird, iber die Anwendung und die Technik desselben orientiert
sein werden. Ich glaube auch nicht, dass, wie Bischoff annimmt, die
Kenntnis von diesem Eingriff eine so verbreitete ist, dass die Frau von
selbst darauf kommen miisse. Manche kennen wokl das Wort, ver-
binden damit aber ganz vage, unbestimmte Vorsteliungen und besonders
jeue, die es ausgefilrt haben, das Bauernmidchen von Baliva und
Serpieri, das Madchen und die Frau in den Fillen v. Sury’s, werden
kaum viel von diesem Eingriff gehdrt und gewusst haben. Eine Kenntnis
dieses Eingriffs, ein Orientiertsein {iber denselben, wiirde bei rubiger
Ueberlegung meiver Ansicht nach denselben auch wohl kaum zur Aus-
filhrung kommen lassen, denn dann wiirden sich die Betreffenden iiber
die .Folgen klar sein, wiirden die Schwere desselben ermessen konnen
und denselben kaum wagen, denn die Annahme Naecke’s, dass es
sich um eine mit fabelhaften Mut und ebensolcher Rube vollfiihrte
heroische Tat handle, ist doch kaum haltbar, wenn wan bedenkt, wie
sehr ansnahmslos in allen Fillen, selbst unter den giinstigsten fusseren
Umstéanden, die in solehen Fillen sicher nicht vorliegend waren, die
Kraft, Widerstandsfihigkeit und Selbstbeherrschung der Kreissenden ge-
litten haben, wie es doch ausnahmslos auch von allen Autoren zu-
gegeben wird. Wie man sich nun vorstellen soll, dass gerade unter so
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ungiinstigen Umstinden die Betreffenden diese eiserne Ruhe und Ueber-
legung bewahren konnen, ist mir, offen gestanden, nicht ganz verstind-
lich. Die Folgerung Bischoff’s, diese Tat beweise Geistesklarheit und
grosse Energie, besonders in den Fillen, die gliicklich ausgingen —
das konnten sier doch unméglich im voraus wissen! — erscheint mir
vollig unhaltbar. Ich méchte im direkten Gegensaiz hierzu gerade die
Behauptung aufstellen, dass solche Eingriffe nur dann erfolgen werden,
wenn die Alteration des geistigen Zustandes eine sebr hochgradige ge-
worden ist, denn dann machen sich die Betreffenden keine klaren Vor-
stellungen, dann ist jhunen alles gleichgiiltig, so wie viele Frauen sich
bei langdauernder Geburt zu jedem operativen Eingriff bereit erkliren,
ein Moment, das Lardelli in der Arbeit von M. Meyer hervorhebt,
sie haben dann nur die eine Tendenz, ein Ende um jeden Preis zu
machen. Dass man in solcher geistigen Verfassung nicht auf der Hohe
der ruhigen Ueberlegung stehen kann, erscheint mir klar. Ich machte
€s ein primitives, instinktmissiges Handeln nennen, bei dem iiberlegte
Motive sicher nicht mitspielen., Dabei muss dieser Mangel an Usber-
legung &usserlich gar nicht bemerkbar sein, sondern die Tat kann in
einem Zustande der dumpfen, &usserlich ruhig erscheinenden Verzweif-
lung erfolgen, wie anscheinend in dem zweiten Falle v. Sury’s. Dass
der Versuch des Selbstmordes durch Aufschneiden des Bauches iiberhaupt
zu jenen Taten gehort, die kaum jemals von Geistesgesunden unter-
nommen werden, beweist fibrigens auch die Zusammenstellung v. Sury’s
iber alle in der Literatur mitgeteilten Fille dieser Selbstmordart. Sie
betreffen ausschliesslich Geisteskranke, dann einen 80jihrigen Mann und
einen Phthisiker, 2 Stunden vor seinem Tode; also 2 Individuen, von
denen sich eine vollige Geistesklarheit auch wohl kaum voraussetzen
lasst. Diesen Fillen kann ich selbst noch einen hinzufiigen, den ich
vor Jahren gesehen habe, es handelte sich anscheinend — der Betreffende
starb an seinen Wunden — um eine ausgesprochene schwere Melancholie
mit hypochondrischen und Versiindigungsideen.

Angesichts dieser Tatsachen aus diesem gewiss seltenen Vorkommnis
Schliisse ziehen zu wollen, wie die erwibnten Autoren es tun, erscheint
mir entschieden unberechtigt und fordert zur Abwehr heraus.

Ich wende mich nun den wiederholt schon kurz erwihnten akziden-
tellen Momenten zu, die auf die Entwicklung des geistigen Zustandes
von Einfluss sein kdnnen, und erwihne zuerst die sogenannte Sturz-
geburt, die in so vielen Fillen ihre verhingnisvolle Rolle gespielt hat
oder gespielt haben soll. Dieselbe ist von besonderer Wichtigkeit fiir
die pathologischen Zustinde, in erster Linie fiir die Ohnmacht, die ich
im Gegensatz zu Hiibner zu diesen rechne, kann aber auch auf den

54
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physiologischen Zustand in bedeutsamer Weise einwirken. Die Zustinde
von Ohnmachtsbewusstlosigkeit zu den pathologischen Zustinden zn
rechnen, erscheint mir aus mehreren Griinden richtiger. Unter den
physiologischen verstehe ich jene, die normaler Weise vorkommen, die,
natiiclich in verschiedener Intensitit und verschiedenem Umfang, immer
dazu gebbren, was bel der Ohnmacht ja sicher nicht zutrifft. Ausser-
dem liegt der Ohnmacht doch entschieden ein krankhafter Vorgang zu
Grunde, und schliesslich erschien es mir aus praktischen Griinden besser,
da ich unter den physiologischen alle jene Zustinde zusammenfassen
will, die dem im Gesetz bereits vorgesehenen andersartigen Geistes-
zustand entsprechen, withrend ich diejenigen, die eine eventuelle Unter-
suchung erfordern und fir die der § 51 in Betracht kommt, in der
Gruppe der pathologischen Zustinde vereinen mochte, und die Ohn-
machtsbewusstlosigkeit doch als ein Zustand angesehen werden muss,
der fir passive Vergehen unter den Schutz dieses Paragraphen fallt.
Beziiglich der anatomischen Verhiitnisse und das rein korperliche
Zustandekommen einer Sturzgeburt kann ich auf die Lebhrbiicher der
Geburtshilfe verweisen. Hier beschiftigt uns pur die Einwirkung dieser
Vorginge auf die Psyche der Kreissenden. Auch die eventuellen Ver-
letzungen des Kindes, die dasselbe durch die Sturzgeburt erleidet, und
die dessen Tod zur Folge haben kdonnen, scheiden aus unserer Betrachtung
aus. Fiir die Bewertung des psychischen Zustandes der Gebirenden
kann die Sturzgeburt in doppeltem Sinne in Frage kommen. Einmal
durch die plotzliche Entleerung des Leibes, die damit verbundenen
ausserordentlichen raschen Verinderungen des Blutkreislaufs und der
Verteilung der Blutmenge, die in irgend einer Weise sicherlich das
nervose Zentralorgan beeinflussen wird, und zum anderen Mal durch das
Plotzliche ihres Auftretens, durch den dadurch hervorgerufenen Shock,
Es bleibt der Gebiarenden keine Zeit, sich den verinderten Verhidltnissn
zu adaptieren. Sie wird ganz plotzlich vor das noch unerwartete, wohl
auch gefiirchtete Ereignis gestellt, sie muss ganz raseh mit demselben
fertig werden — und wird ‘es nicht. Einen shulichen Gedavkengang
finden wir iibrigens auch bei Bischoff entwickelt. Bezeichnender Weise
finden wir in den meisten Fillen, wo gerade der Affekt der Ratlosigkeit
am stirksten ausgeprigt war, Angaben tber eine so verlaufene Geburt,
die wohl nicht immer in Zweifel zu ziehen sein werden. Es ist ja
wohl nicht anzunehmen, dass die Betreffenden diese Angaben glatt er-
funden haben, um eine Entschuldigung zu haben. Woher soliten sie
diese Zustinde kennen, wenn sie sie nicht selbst durchgemacht hatten?
Dass sie sich aus Lehrbiichern der Geburtshilfe vorher dariiber orientiert
haben, ist wohl kaum anzunebmen, denn gerade die fir das Verbrechen
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des Kindesmordes am h#ufigsten in Betracht kommenden Midchen sind
meist aus lindlichen Kreisen, in die Aufklirungen und Kenntnisse dber
die Vorginge bei der Geburt wohl nur in sehr geringem Masse dringen.
Man wird also, wenn die objektiven Verhiltnisse nicht mit Sicherheit
das Gegenteil beweisen lassen, diese Angabe wohl gelten lassen miissen,
und ihr dann einen Einfluss auf den Geisteszustand in der unmittelbar
darauffolgenden Zeit einriumen miissen. Das Vorkommen dieser Sturz-
geburt und ihr Hinfluss wird auch von zahlreichen Autoren und Gut-
achtern anerkannt. So sagt, um nur eine Aunsicht zu zitieren, Skrzeczka:
»Mitunter kapn die Schwangere von der Geburt oder wenigstens von
dem letzten Akte derselben, der Ausstossung des Kindes, derart iiber-
rascht werden, dass es ibr nicht gelingt, sich niederzulegen, sondern,
dass das Kind, wahrend sie aufrecht oder gebiickt dasteht, auf den
Boden stiirat.*

Bs ist viel dariiber gestritten worden, ob eine Geburt im Stehen
méglich sei, es wurde seinerzeit sogar ein Preis dafiir ausgeschrieben.
Tatsache ist jedenfalls, dass solche Vorkommnisse einwandsfrei beob-
achtet worden sind. Es erscheint mir auch vicht unwichtig, darauf hin:
zuweisen, dass gerade in dem Umstand, dass Geburten in stehender
Stellung in Gebiranstalten und Krankenhiusern kaum jemals zu sehen
sind, sondern die Betreffenden immer noch Zeit finden, ihr Lager auf-
zusuchen, ein Hinweis daranf liegt, dass unter ungiinstigen Zusseren
Umstinden die Betreffenden im Moment der -Erkenntnis dessen, was
sich vorbereitet, was vor sich geht, vollstindig den Kopf verlieren, nicht
die Ueberlegung haben, sich hinzulegen oder etwas anderes, Zweck-
missiges zu tun, sondern, wie man es ja auch sonst bei schreckhafter
Einwirkung zu bezeichnen pflegt, festgebannt stehen bleiben, vor Schreck
versteinert sind. [n diesem Zustand erfolgt dann die Geburt. Im Gegen-
satz hierzu ist das plotzliche Eintreten der Geburt fiir jene Schwangeren,
die sich im Schutz des Krankenhauses oder der Gebiranstalt geborgen
wissen, kein so erschreckendes Moment. Infolgedessen bleibt die Wirkung
auf die Psyche in dieser Form aus, und es bleibt geniigend Ueber-
legung, eine zweckmissigere Stellung einzunehmen.

In einem Gutachten iiber einen derartigen Fall filhrt auch West-
phal aus, dass eine Sturzgeburt auf der Strasse geeignet sei, gesunde
Fraven in einen Zustand #ngstlicher Verwirrtheit zu versetzen, und
Stumpf bezeichnet die Méglichkeit einer Sturzgeburt mit ihrer Ein-
wirkung auf die Psyche als feststehend. Ebenso erkennt Haberda,
trotz seines sonst ablehnenden und skeptischen Standpunktes, die Be-
deutung derselben an, und kasuistische Mitteilungen iiber Starzgeburten
mit forensischer Bedeutung finden wir ausser den bereits zitierten noch
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bei Kauntzner, Hes, Cramer, Wendler, Schwabe u. a, sowie
solche ohne forensische Bedeutung bei Ruppanner, Herzog, Boas u. a.

In engem Zusammenhang mit der Frage der Sturzgeburt steht das
Verkennen der Graviditit, bei der dieses Vorkommnis in erster Linie
auftreten kaon (Strassmann), and schliesslich das Verkennen der
Geburt selbst, wenigstens den Beginn derselben. Mit der ersten Frage
hat sich Mann eingehend beschiftigt und ist dabei zu dem Schluss ge-
kommen, dass ein Verkennen der Schwangerschaft in den ersten Monaten
ziemlich hiufig vorkommen konne, ein Verkennen des Zustandes bis
zum Eintritt der Geburt in erster Linie bei Blodsinnigen oder Geistes-
kranken oder in bewusstlosem Zustande Geschwingerten, aber auch bei
Geistesgesunden nicht auszuschliessen sei. Er stiitst seine Schluss-
folgerungen auf die in der Literatur enthaltenen Mitteilungen und eigene
Beobachtungen. Ein wichtiges pridisponierendes Moment fiir das Ver-
kennen wird eine gewisse geistige Schwiche sein, die noch nicht den
Charakter einer Geisteskrankheit anzunehmen braucht, sowie eine nervise
Veranlagung mit Neigung zu suggestiver Beeinflussung. Dann wird es
unter den hiufig angegebenen diesbeziiglichen Beeinflussungen von seiten
der Schwangeren: ,es kénne nichts passiert sein“, ,es sei unter den be-
stimmten Verhiltnissen nicht mdoglich,“ er sei keiper, der so etwas
tue“ u. .dergl. wohl méglich sein, dass die Betreffende jeden Gedanken
an Graviditat von sich weist, das Ausbleiben der Periode anders erklirt,
fir die Zunahme des Leibesumfangs Verdauungsstorungen als Ursache
heranzieht, kurz, sich tatsichlich in volliger Unkenntnis des schwangeren
Zustandes befinden kann. Finden wir es doch sogar bei verheirateten
Frauen, die schon wiederholt Schwangerschaften durchgemacht haben.
Ganz besonders geeignet zum Verkennen des tatsichlichen Zustandes
sind natiirlich jene Fille, wo den Schwangeren von seiten eines Arztes
die bestimmte Versicherung gegeben wurde, dass keine Graviditit vor-
liege, wie in dem Fall aus Henke’s Zeitschrift oder von #rztlicher
Seite eine bestimmte andere Diagnose gestellt wurde, wie in dem von
Vibert mitgeteilten Fall auf Ovarialzyste. Dass die Schwangere dann
bis zum letzten Moment daran festhalten wird, nicht gravide zu sein,
ist leicht verstindlich. Auch Fritsch hilt es fiir eine Tatsache, dass
eine Frau bis an das Ende der Graviditit sich ihres Zustandes nicht
bewisst sein koone, und Bischoff hilt ebenfalls Schwachsinn und
suggestive Beeinflussung fiir geeignet, das Erkennen der Graviditit zu
verhindern und berichtet Ober einen derartigen Fall, bei dem es sich
um Autosuggestion gehandelt haben soll. Ruppanner erzihlt von einer
Entbindung, ohne dass die Betreffende vorher von ihrem Zustand eine
Ahnung gehabt hatte, und Herzog berichtet tiber dasselbe Vorkommnis
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bei einer 34jihrigen, geistig normalen, zweitgebirenden Fraun, deren
Zustand auch von seiten des Mannes und der ganzen Familie verkannt
wurde. In demselben Fall finden wir auch eine Verkennung der Geburt.
Es ist ja verstindlich, dass bei der Annahme, nicht schwanger zu sein,
die ersten Vorboten der beginnenden Geburt, die ersten Wehen, anders
aufgefasst und gedeutet werden koénnen, und zwar werden dieselben
meist als Stubldrang, manchmal auch als Drang zum Urinlassen auf-
gefasst. Die Empfindungen miissen auch eine gewisse Aehnlichkeit auf-
weisen, da Frauen hinfig die Befiirchtung #ussern, das Bett zu be-
schmutzen, und Strassmann erzihlt, dass er selbst gesehen habe, wie
eine Kreissende im Krankenhaus aus dem Bett gesprungen sei und sich
auf den Eimer setzte, wo dann die Geburt sofort erfolgte. Sie hatte
geglaubt, Stuhldrang zu haben. Ueber ein anders geartetes eigenartiges
Verkennen der Geburt berichtet Mittenzweig. Die Fran sowohl wie
ihr Mann hielten den bereits ausgetretenen Kopf des Kindes fiir einen
ausgetretenen Bruch und riefen deshalb einen Arzt! Eigenartig ist auch
die Mitteilung von Fritsch, deu eine Frau wegen Schmerzen im Leib
in der Sprechstunde aufsucht, und der bei derselben auf dem Unter-
suchungssopha den Kopf im Durchschneiden findet, so dass die Geburt
in der Sprechstunde beendet wurde. Auch der Fall von Hes scheint
einwandsfrei bewiesen, in dem die Betreffende, eine verheiratete Lehrerin,
also eine gebildete Frau, eine Zweitgebiirende, sich nicht klar war, ob
sie gravida sei, jedenfalls aber eine kiirzer datierende Schwangerschaft
annahm, weil sie glaubte, es kdnne eine solche nicht einfreten, so lange
man stille. Auch Bischoff und Haberda geben die Moglichkeit des
Verkennens der Geburt zu, und dieser letztere Autor meint, es sei bei
heimlichen Geburten ohne weiteres verstindlich, dass die Mutter dem
Harn. und Stuhldrang nachgebe und sich auf ein entsprechendes Gefiss
setze oder den Abort aufsuche. Darin liege der Grund, dass so viele
heimliche Geburten auf dem Klosett erfolgten.

Nun meint aber Bischoff, Verkennen der Geburt bis zum letzten
Augenblick und starkes Ergriffensein dureh die Geburtsvorginge schlsssen
sich bei sonst normalen Verhilinissen aus, weil die Kreissende, wenn
sie durch den Geburtsvorgang stark ergriffen wiirde, sich auch bewusst
werden miisste, um was es sich handle, andererseits das Bewusstsein
unverindert bleiben miisse, wenn sie von Schmerzen und Affekten ver-
schont sei. Bischoff wendet sich damit in theoretischer Weise gegen
die Moglichkeit der von den des Kindesmordes Angeklagten hiufig an-
gegebenen Verantwortung, sie habe, in der Annahme, Stuhldrang bazw,
Leibschmerzen zu haben, das Klosett aufgesucht, dort sei dann in mehr
oder minder rascher Weise die Geburt erfolgt, und sie sei danach nicht
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in der Lage gewesen, etwas zur Rettung des Kindes zu unternehmen.
Ich glaube nicht, dass die Annahme Bischoff’s zu Recht besteht. Die
Unfshigkeit einzugreifen, kann entweder durch eine Ohnmacht bedingt
sein; die, unabhingig von den Alterationen des Geburtsvorgangs, d. h.
den den eigentlichen Akt vorangehenden Erscheinungen, durch die Ent-
bindung selbst verursacht werden kann, besonders bei einer Sturzgeburt,
was schon angedeutet wurde und noch niher zu besprechen sein wird,
oder durch einen shockartig verinderten Bewusstseinszustand, bei dem
in erster Linle wieder der Affekt der Ratlosigkeit in Betracht kommt.
Nun ist zn bedenken, dass das eigentliche Verkennen der Geburt mit
dem Beginn derselben eintritt, und daraufhin das Klosett usw. aufge-
sucht wird. Bei den nun rasch verlaufenden Geburten kann dieselbe
beendet sein, bevor sich die Gebéirende iiber die Vorginge klar ge-
worden ist, und wit dem Moment der erfolgten Geburt, dem Erkennen
der Situation treten alle die vorher besprochenen Faktoren in Wirk-
samkeit, die ein planmiissiges, verninftig iberlegtes Handeln nicht zu-
stande kommen lassen, und schliesslich liesse sich noch der Fall denken,
dass gerade die durch die unbekannten schmerzhaften Vorginge herbei-
gefiihrte Bewusstseinstriibung ein richtiges Erkennen der Sachlage ver-
hindert, besonders wenn eine Unkenntnis der Graviditdt vorausgegangen
ist. Jedenfalls scheinen mir die beiden Begrifte, Verkennen der Geburt
- und Beeinflussung der Psyche durch dieselbe sich gegenseitig nicht aus-
zuschliessen.

Ein weiteres Hindernis ersteht einem sinngemissen kraftvollen
. Handeln, manchmal noch in der oft schweren Erschopfung und Apathie,
die besonders nach schweren Geburten auftreten, zeitweise sich schon
zwischen den einzelnen Wehen bemerkbar machen, nach der Ansicht
Bischoff’s aber meist fiberwunden werden konnen. Aber auch hierfiir
haben wir, was ich betonen mochte, keine Beweise. Geburten in einer
offentlichen Anstalt oder arztlich kontrollierte Geburten in einem Privat-
haus konnen hierfiir nicht als Vergleichsobjekte herangezogen werden,
weil dort niemals der eben Entbundenen die Sorge fiir das Neugeborene
zafillt, wir also auch kein Urteil dariiber haben, ob sie imstande wire,
dieselbe zu ibernehmen. Aunch Skrzeczka und Stumpf bezweifeln,
ob die frisch Entbundene auch ohne Ohnmacht in der Lage sei, die
nitige Firsorge zu entfalten. '

Tch komme jetzt zu dem Begriff des ,Ehrennotstands“, d. h. zu
der Frage, ob das Vorliegen dieses Gefiihlskomplexes als integrierender
Bestandteil, als Vorbedingung zur wilderen Beurteilung des Kindes-
mordes anzusehen ist, mit anderen Worten, ob die Forderung von
Hoche, die mildere Beurteilung dieses Verbrechens auch auf die ehe-
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lichen Miitter auszudehnen, berechtigt ist. Aus meinen bisherigen Aus-
fiihrungen ist wohl schon ersichtlich, dass sich mein Standpunkt mit
dem Hoche’s deckt. Man kann sich in verschiedener Weise zur Frage
des Ehrennotstandes stellen.

1. Derselbe wird als allein oder fast allein wirksamer Faktor an-
gesehen (Plempel, Haberda u. a.). (Gegen diese Auffassung sind vor
allem auch juristische Bedenken geltend gemacht worden, da ein solcher
Ehrennotstand noeh pach Jahr und Tag eintreten konnte, ein dann ver-
iibter Mord aber sicher keinen Anspruch auf mildere Beuarteilung er-
heben konnte.)

2. Der Ehrennotstand wird erst durch die unter der Geburt auf-
tretenden psychischen Verinderungen wirksam (Strassmann, Meyer,
Graf Gleispach, v. Liszt u. a.).

3. Der Ehrennotstand besteht neben den psychischen Anomalien,
doch kommt ihm keine ausschlaggebende Bedeutung zu (Aschbaffen-
burg, Hoche).

4. Die Wirksamkeit des Ehrennotstandes ist fraglich, ebenso aber
auch die der psychischen Alteration (Gross, Amschl). Dieser letztere
Autor will pur rein juristische Griinde fiir die mildere Beurteilung des
Kindesmordes gelten lassen.

Wie man sieht, ist die Bewertung, die dieser Faktor erfahren kann
und erfihrt, eine recht verschiedenartige, von der ausschlaggebenden
Bedeutung bis zur volligen Vernachlissigung. Ich glaube, die vollige
Ausschaltung dieses Faktors wird sich ebensowenig rechtfertigen lassen,
wie die Ausserachtlassung des verinderten psychischen Zustandes. Dass
die Fureht vor Eutdeckung, die Scham, die Angst vor der ihr drohen-
den Schande, alle die ihr unlosbar scheinenden Sehwierigkeiten, das
Gemiit und das seelische Gleichgewicht einer unehelichen Schwangeren
nicht erschiittern und beeintriichtigen sollten, ist kaum anzunehmen,
nur scheint mir das Schwergewicht der Wirkung dieser Erwigungen
und Befiirchtungen nicht in den Zeitpunkt der Geburt oder unmittelbar
danach zu fallen, sondern vorher zu liegen. Schon Mende hat hervor-
gehoben, dass es unwahrscheinlich sei, dass eine frisch Entbundene sich
allerhand Erwigungen hingeben konne. Diese werden wohl vielmehr
ihre Hauptarbeit darin entfalten, dass sie den Boden giinstiger, d. h.
weniger widerstandsfihiger gestalten. Von diesen dauernd gquilenden
Gedanken formlich zermirbt, tritt die unehelich Schwangere in ihre
schwere Stunde ein. Jetzt entfalten alle die des Niheren bereits er-
orterten Momente ihre verhingnisvolle Wirksamkeit, und zwar um so
unbehinderter, je weniger widerstandsfihig die Betreffende ist. Haben
wir in der Graviditit allein schon einen Faktor kennen gelernt, der die
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Widerstandskraft nicht voll entfalten lisst, so ist in den gedanklichen
Vorgingen einer unehelich Schwangeren ein weiteres gleichgerichtetes
Moment zu sehen. Ich glaube demnach nicht, dass die den Ehrennot-
stand ausmachenden Erwigungen im Moment der Geburt seharf um-
rissen zum Bewusstsein kommen werden, ihre ganze trostlose Situation,
die ganzen Schwierigkeiten diirften vielmehr nur wie ein dunkles Ge-
wolk tber ihr lasten, wie eine grosse driuende Gefabr, der zu entrinnen
sie in ihrer Ratlosigkeit keinen anderen Weg sieht, als die Ermordung
des Kindes.

Mit dieser Annahme wire zugleich der Meinung Ausdruck gegeben,
dass der Kntschluss zur Tétung des Kindes erst in oder unmittelbar
nach der Geburt gefasst werde. Wirde man den Ehrennotstand als
allein wirksamen Faktor anerkennen, so miisste man folgerichtig voraus-
setzen, dass die Ermordung von vornherein geplant war, denn die Er-
kenntnis der Schande, die ihr bevorsteht, die Scham {iber ihren Fehl-
tritt, der Angst vor der Zukunft, alles dies kommt ibr doch nicht erst
in dem Moment zum Bewusstsein, dies muss und wird sie sich sicher
vorher, vorausgesetzt, dass sie sich iber ihren Zustand im Klaren war,
schon gesagt haben. Nun hat ja auch Gross angenommen, dass der
Plan zur Tétung des Kindes immer schon vorher gefasst wiirde und will
dies daraus folgern, dass die Schwangerschaft verheimlicht wiirde und
die Schwangere keinerlei Vorbereitungen trife. Demgegeniiber hat
Graf Gleispach mit Recht und in ausserordentlich feinsinniger Weise
den psychologischen Nachweis gefiihrt, dass die Verhiltnisse sicher nicht
so liegen und auf die zahlreichen Beispiele hingewiesen, die ich zum
Teil schon erwihnt habe, in denen keine Verheimlichung der Graviditit
vorlag und ganz entsprechende Vorbereitungen iiber die Geburt getroffen
waren. Er teilt die unehelich Schwangeren in 3 Kategorien ein.
1. Die Schwangere trifft wahrnehmbare Vorbereitungen. 2. Der Ent-
schluss, im letzten Moment entsprechende Vorbereitungen zu treffen,
besteht, vorhergehende sind aus #usseren Griinden nicht mdoglich.
3. Vor Beginn der Wehen kommt iiberhaupt keine Entschliessung zu-
stande (gerade diese Moglichkeit wird von Graf Gleispach in klarer
und einleuchtender Weise begriindet). Bezliglich dieser letzten Kategorie
weist auch Margarethe Meyer darauf hin, dass es dem Charakter
der Frau entspreche, einen Entschluss erst dann zu fassen, wenn die
Tatsachen ihn nétig machten. Nun wird es wohl sicher Fille geben,
in denen der Entschluss zur Tétung schon vorher gefasst worden ist,
aber auch dann vollzieht sich dieselbe nicht ohne Beeinflussung durch
den Geburtsakt, denn, wie Graf Gleispach betont, auch dann stehen
alle der Tat entgegengerichteten Hemmungen unter dem Einfluss des
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abnormea Zustandes. Man wird also immer wieder darauf zurick-
kommen miissen, dass eine Ausschaltung des eigenartigen Geisteszu-
standes der Gebiirenden bei der Beurteilung der Tat keinesfalls be-
rechtigt ist. Die Bedeutung desselben wird ja auch von jenen Autoren
anerkannt, die ihm keine ausschlaggebende Bedentung zugestehen wolien.
So sagt Brouardel, man wmisse auf denselben Riicksicht nehmen, da
die unehelich Gebirenden durch die in Betracht kommenden voraus-
gehenden seelischen Erschiitterungen konfus gemacht worden seien, und
nennt den Kindesmord eine unsinnige Tat, was aber noch nicht beweise,
dass es die Tat einer Geisteskranken sei. Dieser Ausspruch ist fiir die
Allgemeinheit sicher richtig, es ist nicht die Tat einer Geisteskranken,
wohl eher die Tat einer nicht im volligen Besitz ihrer geistigen Dis-
positionsfihigkeit befindlichen Person. Dasselbe spricht auch Mar-
garethe Meyer aus, wenn sie sagt, die Frau befinde sich durch die
Geburt in einer so neuen ungewohnten Situation, sie stehe unter dem
Zwange einer solchen Menge driickender Tatsachen, an einem solchen
Wendepunkt jhres Lebens, dass ihr Zustand nicht normal genannt
werden konne,

Wenn man also in dem der Geburt sozusagen eigentiimlichen Geistes-
zustand den wichtigsten Faktor fir die mildere Beurteilung des Kindes-
mordes erblickt, und in dem Ehrennotstand nur einen in zweiter Linie
rangierenden Faktor sieht, so wird man dieselbe auch bei den Kindes-
totungen ehelicher Miitter in Anwendung bringen miissen, um so mehr
als bei diesen ja auch, wie Hoche hervorhebt, dem Ehrennotstand
ebenbiirtige Ueberlegungen vorkommen konnen, wie ungliickliche ehe-
liche Verhiltnisse, Hass gegen den Vater, Angst vor spiterer Geistes-
krankheit, fatalistische Hoffnungslosigkeit u. a. Also auch in diesem
Ponkt wird sich ein genereller entscheidender Unterschied nicht finden
lassen. V

Von eigentlichen Motiven zum Kindesmord, wie Bischoff eine
Reihe anfiihrt, wird man wohl nur mit Vorsicht sprechen kénnen, denn
dieselben werden den Taterinnen nur selten klar zum Bewusstsein
kommen, wenn man von Ausnahmen, in denen es sich um abnorm rohe,
niedrig stehende Individuen handelt, absieht, wie in dem Fall von Glos,
die weder lesen noch schreiben konnte, iibrigens der einzige Fall von
wiederholtem Kindesmord, den ich in der Literatur gefunden habe.
Ganz abzulehnen scheint mir die Annahme von Kurella, dass das
Motiv oft mehr Bequemlichkeit als Scham sei. Fiir diese Annahme
kann man wirklich keine Griinde finden. Es ist ja auch charakteristisch,
dass die gestindigen Kindesmorderinnen fast ausnahmslos heftize Reue
zeigen und ein klares Motiv anzugeben nicht in der Lage sind, wo-
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bei ich mir bewusst bin, dass diesen Aeusserungen gegeniiber im
allgemeinen gewiss Vorsicht am Platze ist. Mehr Gewicht kann man
wohl auf die Apgaben bereits Verurteilter legen, die also durch ihre
Aecusserungen keine Beeinflussung ihrer Be- resp. Verurteilung zu be-
fiirchten haben, wie Aschaffenburg sie uns bringt. Auch hier
steht immer im Vordergrund die Ueberzeugung, es ohne Ueberlegung,
ohne greifbares Motiv getan zu haben. Und wird mal ein Motiv an-
gegeben, so ist man immer noch nicht sicher, ob dasselbe nicht spiter
auf Grund von Ueberlegungen und Nachdenken, vielleicht auch durch
suggestives Befragen unbewusst hineingelegt worden ist. Eigenartig ist
die Mitteilung von Naecke, nach dem ein Midchen als Motiv ange-
geben hat, der Vater sel ein wiederholter Verbrecher gewesen und sie
habe ein so belastetes Kind nicht haben wollen.

Meine Anschauungen iiber die bisher besprochenen Fragen mochte
ich folgendermassen kurz zusammenfassen:

1. Der Geisteszustand der Gebirenden ist als ein von der
Norm abweichender anzusehen.

2. Deshalb erfordert ein in diesem Zustand veribtes Ver-
brechen - der Kindesmord — aus rein psychologischen
Griinden eine gesonderte Beurteilung und Bestrafung.

8. Ein Unterschied zwischen unehelichen und ehelichen
Miittern erscheint nicht gerechtfertigt, da den, bei den un-
ehelichen Mittern als Ehrenuotstand bezeichneten Faktoren
nur eine accidentelle Bedeutung zukommt, und ausserdem
ihnliche Momente anch bei den ehelichen wirksam sein
konnen.

1L

Fassen wir den in der Norm bei Gebirenden vorhandenen Geistes-
zustand als einen besonderen, von dem sonst vorhandenen abweichenden
auf, so ist es klar, dass es nur einer relativ geringen Nachhilfe be-
diirfen wird, um einen krankhaft verinderten aus ihm zu machen.
Diese Nachhilfe kann nach Bischoff aus zwei Richtungen kommen.
Einmal durch eine nicht normal verlaufende, mit abuormer Dauer,
Schmerzen oder iibermissigem Blutverlust verbundene Geburt, einmal
durch eine vorhandene psychopathische Anlage. Praktisch wird die
erstere Erwigung hiufig Schwierigkeiten machen, da wir nur in den
seltensten Fillen genaue Angaben iiber den Geburtsverlauf haben werden.
In den meisten Fillen werden beide Momente in verschiedener Inten-
sitdt zu beriicksichtigen sein. Je nach der Art der psychopathischen
Veranlagung, wenn wir diesen Begriff im weitesten Sinne fassen, kann
natiirlich die krankhafte Reaktionsweise verschieden sein, so dass man
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von hysterischen resp. epileptischen Dammerzustinden, sowie Schlaf,
Stupor- und Erregungszustinden wird sprechen kénnen. Als Krank-
heitsbegriff fiir sich kommen schliesslich noch die eklamptischen Seelen-
storungen, die bei fieberhaften Zustdnden vorhandenen Delirien und
eine bereits bestehende, oder mit dem Moment der Geburt zum Aus-
bruch kommende Geisteskrankheit in Betracht.

Ich habe bereits erwiihnt, dass uns die Bewertung des Geburtsver-
Jaufes biufig im Stich lassen wird, wenn nicht ein abnormer Blutver-
lust oder anatomische Lisionen sich nachtriiglich objektiv nachweisen
lassen. Nicht viel geringere Schwierigkeiten wird aber auch die Be-
wertung der psychopathischen Anlage machen. Sind keine niheren
Angaben iiber das Vorleben der Betreffenden zu erhalten, sind wir auf
ihre eigenen Angaben angewiesen, so wird es oft schwer sein, sich
strikte fiir das Vorliegen oder Nichtvorliegen einer solchen Anlage
auszusprechen, d. h. mit anderen Worten, eine solche Veranlagung wird
nur in den seltensten Fillen sich mit annshernder Sicherheit vollig
ausschliessen lassen. Uebrigens wiirde der Nachweis, dass eine derartige
Veranlagung nicht vorhanden sei, auch noch nichts entscheiden, da,
wie im Gegensatz zu Bischoff betont werden muss, auch ohne nach-
weisbare Veranlagung und ohne Komplikationen von Seiten des Ge-
burtsverlaufes ausgesprochen pathologische Zustinde eintreten konnen,
und zwar unter den verschiedensten Formen. Man wird teilweise in
ihnen direkte Steigerungen des auch sonst vorhandenen psychischen
Zustandes sehen miissen, wobel es dahingestellt bleiben muss, wodurch
in dem speziellen Fall die Steigerung verursacht worden ist. Ich werde
Gelegenheit haben, bei Besprechung der einzelnen Formen mnoch anf
diesen Punkt zuriickzukommen, von dem v. Sélder sagt, es sei nicht
sicher, ob der Zuostand der Gebirenden ohne krankhafte Momente die
Bedeutung einer Sinnesverwirrung erlangen konne.

Die Formen der psychischen Storungen wihrend des Geburtaktes
konnen recht mannigfaltig sein. Siemerling spricht im allgemeinen
von kurzdauernden psychischen Stérungen, Bischoff von Onnmacht,
pathologischen Affekten, Dimmerzustinden etc., Unger von Ohnmacht
und Zustinden von Verwirrtheit, Ziehen von puerperalen Dimmerzu-
stinden, Probst von transitorischen psychischen Stérungen, die mit
tieferer Stérung des Bewusstseins einhergehen, und von Aufregungs-
zustdnder mit Delirien und folgender Erschopfung; Haberda spricht
davon, dass sich die Wirkung des Geburtsvorganges ausnahmsweise za
pathologischer Hohe steigern konne und Runge bezeichnet es als frag-
lich, .ob Verwirrtheitszustéinde in der Geburt bloss durch die Schmerzen
erzeugt werden konnten, nimmt meist hysterische oder epileptische
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Basis an, und erwihnt noch Delirien bei Blutungen oder plétzlich fieber-
haften Erkrankungen. Strauch erwihnt die voriibergehenden, ganz
kurz dauernden Geistesstérungen, die im &sterreichischen Gesetz mit
Sinnesverwirrung bezeichnet wiirden, und Hibner, von dem zur Zeit
leider noch keine niheren Mitteilungen iiber seine Beobachtungen vor-
liegen, der, wie ich bereits erwidhnt habe,”die Ohnmacht noch zu den
physiologischen Zustinden rechnet, gibt folgende Einteilung: 1. Gedicht-
nisstorungen, 2. schnell abklingende manische Zustandsbilder, 3. Delirien
{hyst., epil., eklamp.) 4. Dammerzustinde (besonders epil.) 5. beginnende
andere Psychosen, 6. Schwachsinn mit Neigung zu Affekthandlungen.

Wenn man zundchst von der speziellen Art der Veranlagung —
sofern eine solche vorliegt — und der dadurch bedingten Pathogenese,
sowie den Husseren wirksamen Momenten absieht, so finden wir als
vorkommend angegeben, Ohnmacht, Erregungs- und Verwirrtheitszustinde,
Didmmerzustinde, Fieberdelirien und, ich mdchte sagen, zufillig vor-
handene Psychosen. Wihrend fiir die psychischen Abweichungen bei
den 2 letzten Gruppen schon mit ihrer Bezeichnung, die ihnen zu Grunde
liegende Verinderung angegeben wird, kénnen fiir Ohnmacht, Erregungs-
und Verwirrtheitszustinde, Dammerzustiinde die psychopathischen Ver-
anlagungen in ibren zahlreichen Spielarten bis zur hysterischen, oder
eine epileptische und speziell fir Dimmerzustinde auch eine eklamp-
tische Erkrankung verantwortlich gemacht werden, es konnen aber auch,
und das ist das Wichtigste, solche Stérungen auftreten, ohne dass eine
krankhafte Veranlagung nachgewiesen werden kann.

Fir die Zustinde von Ohnmachtsbewusstlosigkeit erscheint dies
ohne weiteres klar, da schon Freyer mit Recht betont, dass eine Ohn-
macht auch den gesiindesten Menschen befalleu konne. Es ist eine
Reaktion auf eine dussere Schidigung, die kérperlicher oder seelischer
Natur sein kann, durch die das Bewusstsein voriibergeheod aufgehoben
wird, wie man es bei libermissigem Schmerz, auch bei Freude, Schreck,
Furcht, Entsetzen sehen kann (Freyer). Die ausfiibrlichste und wohl
zum grossten Teil erschopfende Bearbeitung der Frage der Ohnmacht
in der Geburt riihrt von diesem Autor her, der auch in eingehendster
Weise die gesamte bis dahin erschienene Literatur bericksichtigt hat.
Er fihrt fiir das Zustandekommen einer Ohnmacht folgende Momente
als Ursache an: Plétzliche Entleerung der Leibeshdhle, Blutung, Schmerz,
abnorme psychische Alteration, aufrechte Kérperhaltung. Er hat aunf
517 diesheziigliche Rundfragen unter 290 Auntworten drei sichere Falle
von Ohnmacht mitgeteilt bekommen, von denen 2 durch Blutung, einer
durch Schmerzen erzeugt war. Ferner erhielt er anf Grund eines Auf-
rufs von einem Kollegen noch einen Fall mitgeteilt, der deshalb sehr
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interessant ist, weil es eine beobachtete, heimliche Geburt war, die im
Knieen erfolgte, und die Mutter plotzlich bewusstlos nach vorn iberfiel.
Aus dem Aktenstudium von angeklagten Kindesmérderinnen hat er 10
gefunden, die den Mord eingestanden hatten, die Angaben iiber Ohnmacht
vor der Tat aber aufrecht hielten, und 5, die gestindig waren, und die
Ohnmacht nach der Tat gehabt haben wollten. Aufrechte Haltung und
Sturzgeburt sind nach ihm die am meisten pridisponierenden Momente.
Aehnliche Anschaoungen und Angaben finden wir auch in spiteren
Publikationen, so bei Kornfeld, Skrzeczka, Dorfler, Mittenzweig,
Defranceschi, Hes, Weindler, Schwabe, Stumpf, v. Josch,
Plempel, Franke, Haberda, Strassmann u. A.

Besonders bemerkenswert sind darunter jene Fille, die entweder
zufillig beobachtet werden konnten, wie der Fall von Strassmann,
ahnlich wie der von Freyer mitgeteilte, bei dem die Sektion des Kindes
eine gewalttitige Totung wahrscheinlich machte, die Zeugenaussagen
jedoch den Sturz des Kindes und das Darauffallen der ohnméchtigen
Gebirenden anf das Kind als Todesursache bewiesen (einen ganz #hn-
lichen Fall schildert auch Haberda), oder die Fille von Weindler
und Rogina, die keinerlei forensische Bedeutung erlangten und bei
denen die Ohnmacht vom Arzt selbst festgestellt werden konnte. Be-
achtenswert ist auch, was die Amsterdamer Gynékologin Frau Dr. Caterine
van Tussenbroeck in einem Gutachten, anlisslich des von Hes mit-
geteilten Falles, schreibt, dass auch unter gewdhnlichen Umstiinden
nach einer normalen Entbindung die Geb#rende sich in einer Art Be-
taubung befinde, und dies in viel stiirkerem Mass mitunter nach einer
Sturzgeburt der Fall sei.

Als Argument gegen das mogliche Auftreten einer Ohnmacht wird
immer angefiihrt, dass dieselben so ausserordentlich selten zur frztlichen
Beobachtung kamen, aber schon Skrzeczka und Dérfler wiesen dem-
gegeniiber mit Recht darauf hin, dass in den Entbindungungsanstalten,
von denen die diesbeziiglichen Angaben herrithren, und meist auch in
der Privatpraxis die nétigen Vorbedingungen zur Entstehung einer Ohn-
macht fehlten. Die horizontale Bettlage, der sachverstindige, beruhigende
Beistand, das Fehlen grosserer Blutverluste liessen solehe Ohnmachten
nicht zustandekommen, wihrend bei heimlich Gebirenden die Grund-
bedingungen gegeben seien: Aufrechte Haltung, vermehrter Wehenschmersz
bei Erstgebirenden, Affekteinwirkang, wie Furcht, Schrecken, Sorge und
Blutverlust (Dorfler). Angesichts dieser Tatsachen muss es wirklich
Wunder nehmen, dass von manchen Autoren, wie z.B. Heidenhain,
die Angaben iiber Ohnmacht von vornherein abgelehnt und als offen-
kundige Liige bezeichnet werden. Man wird da riickhaltlos Strassmann
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zustimmen diirfen, wenn er sagt, dass der Skeptizimus vieler Sach-
verstindiger den Angaben der wegen Kindesmords beschuldigten Personen
gegenilber béziiglich Sturzgeburt und Ohnmacht nicht berechtigt erscheint,
und daranf hinweist, dass die Kindesmérderinnen ja keine geschlossene
Berufsklasse darstellen. Er schliesst seine diesbeziigliche Besprechung
mit folgendem Satz: ,Den heimlich Gebirenden zuzutrauen, dass sie regel-
missig immer wieder die gleichen Ausfliichte zur Verteidigung vorbringen,
Ausfliichte, auf die ein Unkundiger gar nicht kommen kann, ist geradezu
unbegreiflich und nur zu erkliren durch die schon mehrfach erwihnte
iibertriebeno Verfolgungssucht vieler Aerzte gegeniiber diesem Delikt®.

Einer besonderen Besprechung bediirfen noch jene Fille, die eine
Kombination von Ohnmacht oder ohnmachtsihnlichen und Erregungs-
zustinden aufweisen und darauf hindeuten, dass diese beiden so ver-
schiedenen Erscheinungen zeitlich nacheinander vorkommen kénnen.
Diese Tatsache ist deshalb wichtig, weil in einem Fall einer aktiven
Tétung bei angegebener Ohnmacht mit der Moglichkeit, dass ein Er-
regungszustand vorausgegangen ist, gerechnet werden muss. Aber auch
die umgekehrte Reihenfolge, dass namlich die Obnmacht dem Erregungs-
zustand vorausgeht, ist méoglich, wie einzelne Beispiele zeigen. Die-
selben stammen wohl zum grossen Teil aus der #lteren Literatur und
werden deshalb, da angenommen werden kann, dass die Zustinde nach
dem jetzigen Stande unseres Wissens anders gedeutet werden wiirden,
nicht recht anerkannt, aber der von Sarwey im Jabre 1904 mitgeteilte
Fall zeigt so viele Aehnlichkeiten mit den alten Beispielen, dass man
diesen auch nicht alle Beweiskraft wird absprechen kiénnen. Bei Frank
finden wir einen Bericht @ber eine Frau, die wahrend des Geburts-
vorganges ohnmichtig wird, dann plétzlich erregt und verwirrt wird,
irre redet, mit einem Stock auf ihre Umgebung losschligt, und nach
der gliicklichen Geburt sich rasch erholt, ,obschon sie sehr weit zuriick
war¥, Gaucher berichtet von einer jungen, 19 jihrigen Frau, die nach
12 stiindiger Geburt beim Auspressen des Kindes obnmichtig wird, sich
nach einigen Minuten erholt und dann einen Erregungs- und Verwirrt-
heitszustand von 25 Minuten Dauer hat, in dem sie das Kind zu er-
sticken drohte, der von einer grossen Erschlaffung und Amnesie gefolgt
ist. Gaucher kniipft an seine Mitteilung die Bemerkung, was wohl
gewesen wire, wenn dieser Zustand ein alleingebirendes Mddchen befallen
hitte, deren Verantwortung man sicher keinen Glauben geschenkt hitte.
In dem Fall von Sarwey folgt die Ohnmachtsbewusstlosigkeit einem
lebhaften Erregungszustand mit grosser motorischer Unruhe, Desorien-
tierung, Schwatzen von wirrem Zeug, vereinzelten Sinnestiuschungen.
Hinterher besteht auch Amnesie.
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Es besteht jedenfalls die Moglichkeit, dass in einem solchen, der
Ohnmacht vorausgehenden oder nachfolgenden Erregungszustand, eine
aktive Totung des Kindes erfolgi, so dass selbst eine nachgewiesene
Ohnmacht die Moglichkeit einer aktiven Tétung in einem krankhaft ver-
inderten psychischen Zustand nicht ausschliesst. In den meisten Fallen
wird es sich aber um ein Zugrundegehen des Kindes infolge von Mangel
an entsprechenden Hilfeleistungen handeln. Die Beurteilung, ob die
Verantwortung der Ohnmacht zu Recht besteht, wird stets ausserordentlich
schwierig sein. Ich befinde mich in Uebereinstimmung mit der grossten
Mehrzahl aller Autoren, die diese Frage behandelt haben, wenn ich sage,
dass von seltenen Ausnahmefillen abgesehen, in denen sichere Zeugen-
aussagen oder andere untriigliche Beweise fiir das Nichtbestehen einer
Ohnmacht vorliegen, der Arzt sich stets nur fir die grossere oder
geringere Wahrscheinlichkeit oder Ohnmachtsbewusstlosigkeit wird aus-
sprechen konnen.

Ausser den einer Ohnmacht folgenden oder vorausgehenden Er-
regungszustinden kommen auch solche fiir sich allein vor und zwar
ebenfalls bei sonst ganz gesunden Frauen. Die meisten dieser Fille
stammen auch aus #lterer Zeit, so die [Fille von Barth, Kluge,
Schworer, Albert, Friedrich (Verwirrtheitsznstand mit Suizidversuch
und Amnesie), Weill, Helme, Cazeaux (zitiert nach Marcé), aber
auch aus neuerer Zeit finden sich solche Mitteilungen z.B. bei Schwartzer,
Weisskorn, Kjelsberg (Eklampsie?), v. Josch und Ungar sagen
ebenfalls, dass Zustinde von Verwirrtheit nicht ohne weiteres ausge-
schlossen werden konnen. Von allen diesen Fillen scheinen mir die
wichtigsten die von Kluge und Schwartzer zu sein, da der erste die
Kranke in der Charité schon liingere Zeit vorher beobachten konnte,
und Schwartzer auch wihrend der ganzen Dauer des Erregungs-
zustandes sich bei der Kranken befand. In Anbetracht der Wichtigkeit
dieser Fille mochte ich die beiden hier auszugsweise anfiihren.

(Kluge) 23jihriges Madchen, Ende des 9. Monats am 29. 6. 1816 in die
Charité aufgenommen, wihrend des ganzen Julis fleissig, still, ordentlich,
Am 30. 7. 6 Ubr abends Beginn der Wehen, wird allmihlich widerstrebend,
beleidigend, tatlich, gebraucht gemeine, schmutzige Ausdriicke, versucht Wehen
zu unterdriicken, erscheint gut orientiert. Am 31. 7. mittags Entbindung durch
Zange, lebendes Madchen. War dauernd erregt, gewalttitig, trat, wollte das
Kind haben, um ihm den Kopf abzudrehen. Blieb dann wach und ruhig, frigt
dann um 4 Uhr platzlich die Wirterin, wie sie ins Wochnerinnenzimmer komme,
wurde ganz verzweifelt, wie sie hdrte, wie sie gewesen sei, bat um Vergebung,
war rithrend gut zu dem Kind. Amnesie fiir die letzten 18Stunden. Im weiteren
Verlanf ebenso bescheiden und bei gutem Befinden wie frither, verliess am
3. 9. gesund mit dem Kind die Anstalt.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53, Heft 3, 55
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(Schwartzer) 26jihrige zweitgebirende Frau, Nach 3stiindiger Dauner
glatte Geburt. Sofort Ausbruch einer Raserei, schlug um sich, kratzte, biss,
war kaum zu halten. Glihhitze des Gesichts, wild rollende Augen, jagender
Puls, motorisch erregt.  Dauer 41/2 Stunden.  Amnesie vom Moment der
Geburt an.

In keinem der beiden Fille ist auf Grund des mitgeteilten Befundes
an Zustinde hysterischer, epileptischer oder eklamptischer Natur zu
denken, auch {iber eine psychopathische Veranlagung wird nichts mit-
geteilt, die natiirlich nicht anszuschliessen ist. Das Vorkommen der-
artiger Zustande ist begreiflicherweise von der gréssten Bedeutung bei
der Frage, ob ein Kindesmord in einem Zustand krankhafter Storung
der Geistestitigkeit veriibt worden ist, die Tat also den Schutz des § 51
geniesst, oder ob die normale Beurteilung und Bestrafung am Platze ist.
Da - soleche Zustinde vorkommen konnen, wird man im gegebenen Fall
gut tun, sich mit der grossten Vorsicht auszudriicken und auch wieder
nur die grossere oder geringere Wahrscheinlichkeit hervorheben, wie es
in dem nachfolgenden von unserer Klinik (Stern) erstatteten Gutachten
geschehen ist, das einen derartigen Fall zum Gegenstande hat.

Fall VIL

Vorgeschichte, Am 21. 8. 1911 berichtete der Gendarmerie-Wacht-
meister R. zu H. dem Amtsvorsteher von S., er habe auf einen denunzierenden
Brief des Arbeiters M. K. hier festgestellt, dass die Arbeiterin V. K. aus St.
ein Kind geboren habe. Er habe das Kind in einem sackleinenen Beutel ein-
gebunden im Bett der K. gefunden, die K. habe eingeriumt, dass das Kind
gelebt und dass sie es mit einem Messer durch Schnitt in den Hals getdtet habe.

Die K. wurde darauf auf Anordnung des Amtsvorstehers von S. dem
Amtsgerichtsgefingnis zu H. zugefiihrt.

Da eine Verstdndigung in deatscher Sprache nicht miglich war, wurde
bei der Vernehmung der K. am 22. 8. vor dem Amtsgericht ein Dolmetscher
zugezogen,

Bei der Vernehmung (Bl 7 der Akten) gab die K. an, am 16. 8. um
4 Uhr nachmittags sich zu Bett gelegt und bald darauf ein Kind ménnlichen
Geschlechts geboren zu haben. Sogleich nach der Geburt habe sie von ihrem
Bette, welches dicht unier dem Fenster gestanden habe, ein auf der Fenster-
bank liegendes Kartoffelschilmesser genommen und hiermit dem Kind durch
den Hals geschnitten, dann habe sie das Kind neben sich unter das Bettzeug
gesteckt, wo es bis zum 21, 8, gelegen habe. Ob das Kind gelebt habe, wisse
sie nicht, einen Laut habe sie nicht gehért. Wann sie die Schwangerschaft
bemerkt habe, konne sie nicht sagen. Der Vater des Kindes sei ein verheirateter
Arbeiter J.

Das Messer, das sie benutzt, habe zufillig auf der Fensterbank gelegen.
Sie habe die Tat in der Aufregung gemacht, nicht vorher geplant., Alsbald
nach der Tat habe sie bittere Reue gehabt.
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Nach dieser Vernehmung wurde gegen die K. Haftbefehl erlassen. Bei
der am 23. 8. durch Medizinalrat Dr. K. vorgenommenen Obduktion des Neu-
geborenen wurde festgestellt, dass es sich um ein neugeborenes, reifes und
lebensfahiges Kind, das gelebt hatte, bandelte; als Todesursache war ein
klaffender Schnitt, welcher die Weichteile des Halses, sowie Luft- und Speise-
réhre betraf, zu bezeichnen. Am Nabel wurde ein 33 c¢m langer griingrauer,
nicht unterbundener Nabelschnurrest gefunden.

Am 2. 9. wurde die K. in das Untlersuchungsgefingnis zu Kiel iiberfiihrt.

Bei Vernehmung durch den Untersuchungsrichter am 5. 9. (Bl. 32)
machte die K. die gleichen Angaben wie am 22. 8. Vorbercitungen zu der Ge-
burt habe sie nicht getroffen gehabt, es sei das erste Kind gewesen, und sie
habe keine Erfahrung gehabi, Sie glaube, dass das Kind zu frilh gekommen
sei, weil sie einige Tage vorher vom Wagen gefallen sei. Am Tage der Geburt
habe sie des Morgens Bauchschmerzen gehabt, sei deshalb nicht mehr zur
Arbeit gegangen, sei allein zu Haus geblieben, habe nicht an die Geburt ge-
dacht. Als das Kind gekommen sei, sei sie ganz allein gewesen, sei von
Schmerzen ganz benommen gewesen und habe nach dem Messer gegriffen, habe
erst nachher gesehen, dass sie das Kind in den Hals geschnitten habe. Der J.
habe sie betrogen, habe ihr gesagt, dass ein Kind wohl nicht kommen werde.
Sie habe darum auch an Schwangerschaft nicht gedacht, habe geglaubt, das
Blut sei im Leibe in Stockung geraten, als die Regel ausblieb,

Der Wachtmeister R. gab am 8. 9. an (Bl. 36), dass in S. niemand von
der Schwangerschaft der K. etwas gewusst haben wolle; die anderen Polen,
auch die Schwester der K., wollten an der Angeklagten des Abends keine Ver-
dnderung wahrgenommen haben. Die K. habe mit niemanden fiber die Schwan-
gersehaft gesprochen, sie sei bei der Geburt ganz allein gewesen. Sie sei mit
einer beladenen Fuhre Getreide umgefallen, habe als Krankheit Kopfweh an-
gegeben. :

Nach Auszug des Strafregisters ist die K. bisher unbestraft.

Bei der Schwurgerichtssitzung am 3. 10. gab die K. an, sie sei durch die
Krankheit so verwirrt gewesen, dass sie nicht gewusst habe, was sie tat. Sie
habe die Wehen bekommen, und da sie durch die Krankheit ganz dumm ge-
wesen sei, habe sie ein Messer genommen. Was sie damit getan, habe sie erst
spiter gesehen. Sie habe an Schwangerschaft nicht gedacht gehabt. Ob das
Kind gelebt habe, wisse sie nicht. Kine Schule habe sie nicht besucht, sie
k6nne nur etwas lesen,

Nach der Aussage des Sachverstindigen Dr. St., dass bei der Angeklagten
Anzeichen fir eine geistige Minderwertigkeit vorldgen, wurde beschlossen, die
Angeklagte der hiesigen Klinik zur Beobachtung zu dberweisen.

Durch den Amtsvorsteher von S. wurden noch Erhebungen veranstaltet,
aus denen hervorgeht, dass die K. am 15. 8. abends zwischen 7 und 8 Uhr
dadurch einen Unfall erlitt, dass sie mit ihrer Schwester von einem beladenen
Fuder in eine Kuhle fiel. Ueber Schmerzen habe die K. nach dem Unfall nicht
geklagt. Frither sei nie etwas Auffallendes an der K. bemerkt worden. Am
16. 8. vormittags habe die K. iber Kopfschmerzen geklagt und sei in der

55%



360 Dr. Hans Kénig,

Wohnung geblieben; sie habe dem Vorarbeiter K. erklért, dass sie kochen
kionne. Dass die K. schwanger gewesen sei, habe jeder sehen konnen. Die be-
vorstehende Niederkunft habe aber wahrscheinlich auch die Schwesier nicht
bemerkt. Die Schwester der K., F. K., wisse nichts von auffilligem Benehmen
oder fritheren Krankheiten der K. bzw. deren Verwandten,

Der Vorarbeiter M. K. erklirte, erst am 21. 8., als die Leiche gefunden
wurde, von der Geburt des Kindes Kenntnis erhalten zu haben. Die Familie
K. habe in der Heimat nicht den besten Ruf.

Endlich gab der Amtsvorsteher noch an, dass ein Bruder der K. im Friih-
jahr in Arbeit in S. gewesen sei, aber in die Heimat zuriickkehren musste, um
eine Gefingnisstrafe abzusitzen.

Eigene Beobachtung.

Die K. wurde am 19. 10. in die hiesige Klinik aufgenommen. Sie ging
ruhig zur Abteilung mit, befolgte die Anfforderungen, die man an sie richtete,
sinngeméss, kam ruhig ins Untersuchungszimmer. Die kérperliche Untersuchung
ergab folgendes:

165 em gross, 61 kg Korpergewicht, keine Temperatursteigerung. Krafti-
ger Knochenbau, ziemlich straffe Muskulatur, mittlerer Ern&hrungszustand,
feuchte, kithle Hinde. Schidelmasse: 171/, cm (Lingsdurchmesser), 131/, cm
(Querdurchmesser), 53 cm (Umfang), Gesicht ziemlich symmetrisch. Schidel
auf Druck und Beklopfen angeblich etwas empfindlich. Ohren gut modelliert,
Ohrldppchen frei. Schleimhdute etwas blass, Pupillen mittelweit, gleich weis,
rund, verengen sich prompt auf Licht und Nahesehen. Augipfel frei beweg-
lich. Augeuhintergrund ohne krankhafte Verinderungen. Bindehautreflex er-
halten. Gesichtsmuskulatur gleichmissig bewegt. Gebiss gut. Zunge gerade
vorgestreckt, nicht zittrig, feucht. Gaumen steil. Gaumenbiogen gleichmissig
gehoben. Wiirgreflex ausldsbar. Kein Fingerzittern. Grobe Kraft der Extremi-
titen beiderseits gleich.

Grosse Nervenstimme der Arme und Beine angeblich etwas druckempfind-
lich. Sehnenreflexe der oberen Extremitfiten auslosbar. Mechanische Muskel-
erregbarkeit ziemlich lebhaft. Nachroten auf Bestreichen der Rumpfhaut tritt
langsam ein, von mittlerer Stérke.

Kniesehnenreflexe schwach auslosbar. Achillesreflexe nicht deutlich aus-
zulbsen. Zehenreflexe regelrecht, schwach. Kniehackenversuch beiderseits
sicher. Pinselberihrungen werden iberall an richtiger Stelle empfunden; spitz
und stumpf wird unterschieden. Schmerzempfindung normal. Wadenmusku-
latur angeblich etwas druckempfindlich, etwas schlaff. Motilitdt frei.

Puls 78, regelmissig, kriftig. Herztbne rein. Brustdriisen gross.

Lungen frei von krankhaften Verinderungen. Leib weich, gut eindriick-
har, angeblich etwas druckempfindlich. Auf der Bauchhaut frische Schwanger-
schaftsstreifen (Striae). Gang ohne Besonderheiten. Harn frei von pathologi-
schen Bestandteilen.

Es wurde zuerst eine Unterredung ohne Dolmetscher versucht, bei welcher
sich ergab, dass die K. zwar nur gebrochen deutsch sprach, aber doch die
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wichtigsten an sie gerichteten Fragen verstand. So nannte sie auf Fragen
richtig ihren Namen, ibr Alter, ihren Geburtsort, die Stadt, die ihrem Geburts-
ort am niichsten lag. Die Frage, wann sie geboren sei, verstand sie nicht; das
Jahr, in dem sie geboren sei, wollte sie nicht wissen, da sie nicht schreiben
konne. Sie sei schon 8 Jahre in Deutschland, sei aber im Winter immer nach
Haus gefahren. Wieviel Monate sie immer in Deutschland gewesen sei, will
sie micht wissen. Sie sei in Hannover, in Pommern und in Holstein gewesen,
und zwar vor 8 Jahren in Hannover, vor 2 Jahren in Pommern. Thr Heimats-
ort sei ein Dorf, das 4 Stunden von der Grenze entfernt liege. Sie arbeite im
Winter zu Haus, beschiftige sich da mit Spinnen, verdiene dadurch aber nicht
50 viel wie in Deutschland. Hier verdiene sie 1 Mark tdglich ausser der Kost.
Jetst habe sie in S. gearbeitet. Hier sei sie in Kiel. Wie das Haus heisst, in
dem sie jetzt ist, will sie nicht wissen.

Auf die Frage, ob sie im Gefingnis gewesen sei, starrte sie anfangs vor
sich hin, schiittelte den Kopf, sagte: ,Ich weiss nicht . . . .. verstehe nicht,
meinte dann: ,Ja, ich bin so schwer krank gewesen, von Kopf und Bauch
alles, weiss allein gar nmicht, was machen.“

Auf die Frage, was sie gomacht habe, schwieg sie anfangs, bejahte dis
Frage, ob sie ein Kind bekommen habe. (In welchem Monat?) ,Ich weiss nicht,
in welchem Monat, ich kann nicht schreiben. Ist schon 2 Monate, glaub’ ich.«
Die weiteren Fragen beantwortete sie folgendermassen:

(Was mit dem Kind gemacht?) ,Ich versteh’ nicht.“

(Kind tot gemacht?) ,Ja.“

(Womit getStet?) ,hier® (zeigt auf ihren Hals).

(Mit Messer?) ,,Ja.

(Wie denn?) ,Hier* (deutet erneut auf Hals),

(Warum das gemacht?) . Ja, ich weiss nicht.*

(Gleich nach der Geburt?) ,Ja.*

(Wo geboren?) ,Zu Haus in Stube.®

(Ging die Geburt sehr rasch?) ,Ne.“

(Wie lange dauerte es?) ,Weiss nicht.“

(Sehmerzen schon vorher im Bauch?) ,Ja.“

(Wie lange? 1 Tag, paar Stunden?) ,1 Tag.“

(Wussten Sie, dass Geburt kommt?) Entschieden: ,Nein, ich weiss
nicht. ¢

(War es das erste Kind?) ,Ja, erste.

(Aber ‘Sie wussten, dass Sie schwanger waren?) ,Nein, ich weiss nicht.“

(Wurde der Leib nicht dicker?) ,Nein, nicht so dick.“

(Dachten Sie gar nicht an die Geburt?) ,,Gar nicht.“

(Blieben Sie zu Haus an dem Tag, an dem das Kind kam?) ,Ja,*

(Allein im Zimmer?) ,Ja, ich bin allein gewesen.*

(Wann kam das Kind, morgens, mittags?) ,4 Ubr nachmittags.“

(Ubr im Zimmer?) ,Nein, ich bin gehdrt Uhr. Uhr nachher geschlagen.
Ubr von S. von Hof.“ Meint, sie habe die Uhr gehirt, nachdem das Kind ge-
boren war.
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(Den ganzen Tag zu Bett?) ,Ne.“

(Zum Mittagessen auf?) ,Ne, ganzen Tag nicht essen.“

(Doktor dagewesen?) ,Ne gar nicht.*

(Geburt sehr schnell?) , Weiss nicht.

(Schmerzen als das Kind kam?) Wehleidig: ,0 so schwere Schmerzen!“

(Gleich nach der Geburt getétet?) . Ja gleich.*

(Woher hatten Sie das Messer?) ,,Vor mein Fenster, vor mein Bett.“

(Nachgeburt schon da?) ,Nein gleich nicht, von Nacht erst.*

(Kam erst in der Nacht?) ,Ja.“

(Warum Kind geschnitten?) ,Ich weiss nicht.“

(?) ,Ja, ich weiss alleine, was ich mache.“ (Meint anscheinend, sie habe
selbst nicht gewusst, was sie gemacht.)

(Sie wissen doch, dass Sie es gemacht haben?) ,Ja, machher hab ich
gesehen.“

(Gleich gesehen?) ,Ja, ich bin nachher sehn.*

(Was mit dem Kinde dann gemacht?) ,Bingewickelt mit Sack.“

(Was dann?) ,Liegen vom Bett.“

(Da keine Schmerzen mehr gehabt?) ,Ja nachher nicht so viel.*

(Da lisgen lassen?) ,Ja.“

(Und dann?) ,Ja, ich weiss nicht, anzeigen der eine Mann. Ich bin
gleich selbst angezeigt.®

(Sie selbst angezeigt?) ,Ja, der Poliziant kam von H., nachher mich
fragen, ich gleich zeigen ihm.“

(Hatten Sie Kind versteckt?) ,Ich versteh nicht.“

(Wohin kamen Sie da?) ... ..

(Polizist Sie mitgenommen?) . .. ..

(Blieben Sie in S.7) ,Ja, nachher von H. fahren.*

(Sie kamen nach H.?) ,Ja,“

(Ins Gefangnis?) ,Ne von 8.4

(Und dann nach Kiel?) ,Ja, und nachher nach Kiel.*

(Darf man Kind téten?) ,Ja, ich weiss nicht.*

(?) ,Nei.t A

(Wa?um Sie das getan?) , Weiss nicht.“

Versteht angeblich nicht, ob sie angeklagt sei, seufzt.

(Wer Vater von dem Kind?) ,Ja J. J.%

(Wo ist der?) ,Ja jetzt ich weiss nicht. Das Dorf ist D. 1/, Stunde
gehen von mein Dorf.“

(Noch in Deutschland?) Ja mit Pommern, aber gleich fahren zu Haus.“
,Ja der Minner, der haite Frau, der sagte, da kriegst du keine Kinder. Das
_ist das erste Mal, mit Mann zusammen, J. J.“

(Frither schon mit Mann zusammen?) ,Ne, erste Mal, mit J.“

(Sind Sie auf Schule gegangen?) ,Ne, gibts in grosse Stadt, aber nicht
in Dorf.“

(Kounen Sie lesen?) ,Ja lesen kann jch bischen, aber nicht so viel.

(Schreiben?) ,,Gar nicht.“
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Die Beobachtung ergab weiter folgendes: In den ersten Tagen war die
K. meist untitig, half etwas mit bei der Hausarbeit, sass sonst meist still am
Fenster, blickte heraus, blatterte auch gelegentlich in illustrierten Zeitschriften,
erschien im ganzen wenig regsam. Die Stimmung war gleichmissig, nicht be-
driickt, eher etwas gleichgiiltig, zeitweise Sogar erschien sie ganz frhlich,
lachelte, wenn man sie ansprach, verstand die Fragen, die man an sie richtete,
z. B. ob sie gut geschlafen hahe, wie es ihr gehe usw., ganz gut. Auf die
Frage, wie spit es sei, sah sie sofort nach der Uhr, nannte richtig die Uhrzeit,
gab an, das schon in R. gelernt zu haben. Bei einer erneuten Exploration am
22. Oktober erschien sie anfangs etwas gedriickt, liess den Kopf héngen, gab
aber willig Auskunft. Sie nannte Namen und Wohnort ihrer Eltern und ihrer
Geschwister, ihre Schwester Franziska sei wohl noch in Deutschland. Sie gab
zu verstehen, dass sie, wenn der Bauer wenig zu tun hitte, friither nach Russ-
land fihren; wenn viel zu tun wire, blieben sie linger da. In S. wire mehr
zu tun. Ihre Schwester Franziska habe auch nicht gewusst, dass sie schwanger
gewesen sei. »

Sie habe frither schon an Kopfschmerzen gelitten. Auch schon 2 Tage
vor der Geburt habe sie Kopfschmerzen gehabt. Schon vor léngerer Zeit habe
sie sich dadurch an den Kopf geschlagen, dass sie im Winter in Russland auf
der blanken Strasse ausgeglitten und auf den Hinterkopf gefallen sei. Ohne
besonders danach gefragt zu werden, gibt sie an, dass ihr da ganz dunkel vor
den Augen geworden sei, so dass sie nicht sehen konnte. Doch habe sie allein
nach Haus gehen kénnen. Seitdem leide sie an Kopfschmerzen. Mit J. habe
sie zweimal verkehrt, vermag auf deutsch nicht genau anzugeben, ob das vor
oder wihrend der Heimreise gewesen sei. Das Unwohlsein habe sie zum letzten
Mal in Pommern gehabt. Den Monat kann sie nicht angeben. Dass sie ein
Kind bekommen konne, habe sie nicht geglaubt, sie habe nur gedacht, das
Blut sei ein bischen verhalten, weiter habe sie gar nichts gedacht. Der Leib
sei gar nicht so dick gewesen. Sie gibt zu, schwangere Frauen gesehen und
gewusst zu haber, dass diese schwanger waren. Bei einem Versuch, die
Kenntnisse zu priifen (am 26. Oktober), ergab sich, dass die K. von 1— 2
‘deutsch richtig zu zihlen vermochte. Lateinische Buchstaben wurden im all-
gemeinen richtig gelesen, auch einige einfache lateinisch geschriebene Worte.
Die Bedeutung derartiger gelesener Worte wie ., Leiter, Taube* usw. verstand
sie nicht. Sie gab zu, das Lesen der lateinischen Buchstaben von ihrem Vater
gelernt zu haben, der es ihr in einem Gebetbuch gezeigt habe. Schrift kénne
sie aber nicht lesen. Einfache Farben wurden mit richtigen Namen bezeichnet.
Gegenstinde wurden im allgemeinen richtig bezeichnet. Sie wusste, dass Polen
nicht zu Deutschland, sondern zu Russland gehérte. Den Namen des Zaren
und die grosste Stadt in Polen wusste sie nicht, Von Stidten in Deutschland
kannte sie nur Kiel und Berlin.

Bei einer Exploration am 6. November gab sie folgende Aniworten:

(Wann zum ersten Mal gemerkt, dass Sie schwanger waren?) Zuckt so-
fort die Achseln: ,Weiss alleine gar nich.“

(?) ,Gar nix.¢
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(An welchem Tage kam das Kind?) (Schweigt.) (?) ,,Donnerstag.“

Will den Monat nicht wissen, da sie nicht schreiben kénne.

(Warum legten Sie sich an dem Tage der Geburt hin?) , Wegen Kopf-
schmerzen ich bin liegen zu Hause.“

(Wann haben Sie sich hingelegt? Morgens?) ,Ja.“

(Friih um 57 6?) ,Um 6.%

Sei gar nicht aufgestanden, gleich liegen geblieben. Ausser den Kopf-
schmerzen habe ihr gar nichts gefehlt,

(Mittags aufgestanden?) ,Ja, mittags um 12.%

(Was da gemacht?) ,Setzen und weint.*

(Warum geweint?) , Der Kopf so schwer schmerzen.“

Wann sie sich wieder hingelegt habe, konne sie nicht genau sagen. Sie
habe sich wieder hingelegt, weil sie so krank gewesen sei, Kopf, Bauch und
alles ihr geschmerzt habe. Wie lange die Geburt selbst gedauert habe, kinne
sie so genau nicht sagen, vielleicht 2 oder 3 Stunden. Bauchschmerzen habe
sie schon den ganzen Tag gehabt. Bei der Geburt habe ihr niemand geholfen.
Was sie dann gemacht habe, wisse sie allein nicht, sie habe nachher das Blut
am Messer gesehen, vorher wisse sie nichts. Das Messer habe am Fenster ge-
legen, sie habe das Messer greifen konnen, ohne aufstehen zu miissen, die
Nachgeburt sei am anderen Tage gekommen. Sie habe sehr geblutet. Nach der
Geburt habe sie sich gewaschen, das Kind in einen Sack gewickelt und unters
Stroh gelegt. Sie habe von der Tat niemandem etwas gesagt, weil sie bange
bekommen habe, nachher, dass sie so gehandelt habe. Warum sie das gemacht
habe, wisse sie gar nicht. Wenn sie ganz richtig gewesen wire, hitte sie das
nicht gemacht, Wie das Messer ans Fenster gekommen sei, wisse sie nicht. Es
sei ein kleines Messer gewesen. Sie habe das Messer auch etwas abgewischt,
dann ans Fenster wieder gelegt. Am anderen Tage sei sie aufgestanden und
wieder zur Arbeit gegangen. Das Kind habe da unter dem Bette gelegen. Ob
die Anderen gemerkt hitten, dass sie nicht mehr so dick sei, wisse sie nicht,
jedenfalls habe sie nichts vor den Bauch gesteckt, um die Geburt zu verheim-
lichen. Sie habe nicht allein im Zimmer geschlafen, sondern ausserdem noch
ihre Schwester, ein anderes junges Madchen und noch ein Ehepaar. Von
diesen hatte keiner etwas von der Geburt gemerkt. Sie bleibt bei der Aussage,
nach ihver Tat solche Angst bekommen zu haben, dass sie niemandem etwas
gesagt habe.

Awm 13, November fand eine Exploration mittelst Dolmetscher statt, Dabei
erklirte die K. folgendes:

1. (Wann haben Sie zum ersten Male gemerkt Schwangerschaft?) ,Ich
hab gar nicht daran gedacht.“ (Wann zum ersten Mal?) ,Ich hab iiber-
haupt nicht dran gedacht, auch als die Schmerzen anfingen, bin ich nicht von
dem Gedanken erfasst worden, dass mir eine Geburt bevorsteht.“

2. (Hat Sie jemand vor der Geburt auf die Schwangerschaft aufmerksam
gemacht?) ,Nein. Sie habe ja gar nicht daran gedacht und nie zu Jemandem
etwas davon gedussert. (Hat jemand zu Ihnen etwas davon gesagt, dass ibr
Letb dicker wiirde?) , Nein, es wurde nichts so gesprochen.”
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3. (Haben Sie friilher ein Mal eine schwangere Frau gesehen?) ,Ja.«
Sie habe frither schon schwangere Frauen gesehen, aber sie sei nicht so stark
gewesen und habe sich daher keine Gedanken gemucht. (Unwoblsein ausge-
blieben?) ,Ja, ich habe es wahrgenommen, dass die Regel ausblieb und habe
geglaubt, es ist eine Versetzung im Korper und meinte, die Regel wiirde schon
wiederkommen.* (Kindsbewegungen gespiirt?) ,Nein.®

4. (Wussten Sie, dass man durch geschlechtlichen Verkehr schwanger
werden kann?) Zogernd mit Betonung: der Mann habe ihr versichert, von
dem Beisehlaf bekomme sie kein Kind. (Wie oft verkehrt?) Der Beischlaf
sei nicht regelrecht ausgefithrt, er habe sie an die Wand gedriickt und so den
Beischlaf ausgefiihrt. (Wie oft?) ,2mal, beidemal gleich.«

5. (Wann begannen die Wehen?) Seufst, holt tief Luft, ,,die Geburt war
nachmittags und die Wehen traten in der Nacht ein. Es kam so tourenweise,
es wurde besser; vormittags setzten die Schmerzen hart ein, Kopfschmerzen
und Leibschmerzen. '

6. (Wie lange dauerte die Geburt im ganzen? Wie lange die Austrei-
bung? Hatten Sie grosse Schmerzen?) ,Das kann ich nicht angeben, weiss
ich nicht. Es kann 1/, Stunde, auch eine Stunde gewesen sein. Ich habe
grosse Schmerzen gehabt.“

6a. (Haben Sie am Tage der Geburt noch das Essen gekocht?) ,Das
kann ich nicht angeben.® (Ueberlegen Sie es sich genau?) ,Nein, gearbeitet
hab’ ich nicht, es war mir so schlecht, ich hab’ mal gesessen, mal eine kleine
Weile mich aufs Bett gelegt.“ (Auch nicht gekocht?)  Ja ich hab’ allerdings
die Topfe auf den Herd gesetzt und es hat dann von selbst gekocht.“ Ihre
Tétigkeit in der Kiiche habe ungefihr eine halbe Stunde gedaueri, dann habe
sie sich gesetzt und geweint. (Waren mittags die Anderen zu Hause?) ,Die
haben alle nichts gesagt. (Mittags niemand da?) ,Vormittags waren die
Leute auf dem Felde, mittags kamen sie zum Essen, aber sie haben nichts ge-
sagt.“ (Waren Sie im Bett da?) ,Nein, ich hab’ gesessen. Ich habe solche
Schmerzen im Leib gehabt zum Mittagessen, dass ich nicht gehen konnte,
sondern sitzen musste. (Wieviele Leute kamen mittags?) ,Fs kénnen 10 sein.*
Sie sei aber doch damals so benommen gewesen von den Kopfschmerzen, so
dass sie nicht so genaue Angaben machen kénnte. Sie habe zu dieser Zeit be-
sonders Kopfschmerzen und Sausen im Kopf gehabt.

7. (Wer hat die Abnabelung des Kindes vorgenommen?) ,Das kann ich
gar nicht sagen.“ (Abnabelung vor oder nach der TGtung?) ,Ich war der-
artig benommen von dem ganzen Geburtsakt, dass ich absolut nicht weiss, ob
die Nabelschnur von allein gerissen ist oder, ob ich vielleicht unbewusst etwas
dazu beigetragen habe.

8. (Entsinnen Sie sich, vor der Totung das Kind gesehen zu hahen?
Hat es geschrieen?) ,leh war derart verriicki (meint benommen), dass ich gar
nicht weiss, ob das Kind gelebt hat, ob es tot war, ob es geschrieen hat.

9. (Wer hat das Messer, mit dem Sie das Kind t6teten, auf die Fenster-
bank gelegt?) ,Das kann ich nicht sagen. Es warde Brot geschnitten in der
Stube und ich kann nicht sagen, wer das Messer auf die Bank gelegt hat. Es
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kbnnte vielleicht jemand Brot geschnitten und das Messer auf die Fensterbank
gelegt haben.*

10. (Mussten Sie aufstehen, um das Messer zu erreichen oder konnten
Sie es so erreichen?) Ihr Bett habe beim Fenster gestanden; sie habe nicht
aufzustehen brauchen, sondern das Messer gleich fassen konnen.

11. (Welcher Gedanke kim lhnen, als das Kind tot war?) ,Ich weiss
von dem Téten des Kindes nichts. Nach einer Zeit, die ich nicht anzugeben
yermag — es konnte vielleicht eine Stunde gewesen sein —, habe ich das Blut
an dem Messer gesehen, und es kam mir der entsetzliche Gedanke, ich kénnte
die Tat begangen haben, weil niemand bei mir war.*

12. (Haben Sie bei der Geburt viel Blut verloren? Wie haben Sie die
Blutspuren beéseitigt?) ,, Ich habe Blut verloren, und das Blut ging in die Wische.
Tag darauf nahm ich die Wasche, steckte sie in die Waschbalge und hab das
Blut rausgeschlagen.”

13. (Wann kam die Nachgeburt? Was baben Sie mit der Nachgeburt an-
gefangen?) ,Den folgenden Tag kam die Nachgeburt, am Hause war ein kleiner
Graben, in diesen habe ich die Nachgeburt hineingeworfen.“

14. (Merkte von den Personen, die am Abend heimkehrten, keiner etwas
von der Geburt, bzw. wie gelang es Thnen die Tatsache der Geburt zu ver-
heimlichen?) ,Man hat zu mir nichts gesprochen; ich habe nichts getan, um
die Sache zu verheimlichen; ob man was gemerkt hat, weiss ich nicht.

15. (Wann standen Sie zum ersten Male nach der Geburt auf?) ,Den
Tag, wo die Geburt stattfand und den niichsten Tag war ich an schweren Kopf-
schmerzen krank, da hab ich nicht gearbeitet. Den Tag nach der Geburt
hab ich bald gesessen, bald gegangen. Ich bin schon am selben Tage aufge-
standen. ¥

16. (Wie gelang es Thnen den Tod des Kindes zu verheimlichen?) ,Ich
hab die kleine Leiche eingewickelt und in mein Bett unter den Strohsack gelegt®.

(An Ihrer eigenen Person?) ,Ich habe nichts gemacht.“

(Niemand etwas gemerkt, da sie doch viel diinner geworden und vielleicht
Blutspuren zuriickgelassen?) ,,Es hat mir niemand was gesagt, und ich kann
nicht beurteilen, ob die Leute was gemerkt haben oder nicht.“

(Woher war der Sack, in den Sie das Kind legten ?) ,Es war ein alter
Sack, der benutzt wurde, um die Fiisse vor dem Steigen ins Bett abzuschaben®.

17. (Frither krank?) , Seit dem 12.Jahre leide ich an Kopfschmerzen mit
Sausen im Kopf und Benommenheit. HEs wird mir schwarz vor den Augen.*
(Das komme periodenweise, im Jahre vielleicht 2mal.)

Als sie vom Kithemelken gekommen sei, sei sie einmal ausgeglitten und
hinterriicks auf den Kopf fallen, das sei vielleicht */,—1 Jahr vor der Geburt
gewesen. Hs sei ihr so, als wenn sie von dem Sturz eingeschlafen wére, und
nachher habe sie heftige Kopfschmerzen gehabt, Krimpfe habe sie nicht gehabt,
sonst sei sie nie krank gewesen. Ihr Bruder sei einmal 10 Wochen krank ge-
wesen, habe damals phantasiert.

Bei einer weiteren Exploration mittelst Dolmetscher am 17. November gab
sie noch folgendes an:
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(Wie war der Unfall, den Sie am Tage vor der Entbindung hatten?) , Der
Knecht fuhr in eine Kuhle, dadurch fiel der Wagen um, und ich und meine
Schwester hinab. ¢

(Was fiir Wagen?) ,Bs war eine grosse Fuhre und sie war fast voll mit
Weizen.*

(Haben sie sich geschlagen dabei?) ,So schwer bin ich nicht gefallen;
ich bin gestiirzt, aber so grosse Schmerzen hab ich nicht gehabt; ich fiihlite
mich nicht wohl, aber ich habe doch gearbeitet.“

(Sind Sie bewusstlos geworden?) ,Nein, bewusstlos bin ich nicht ge-
wesen.*

(So schlimm war es also nicht?) , Nein, nein, die Sache war nicht so
sehlimm, *

(Verletzungen nicht gehabt?) ,Nein.“

(Auf Kopf nicht gefallen?) , Das weiss ich nicht® (lacht).

(Glauben Sie, dass die Entbindung vorzeitig gekommen ist?) ,Das ent-
geht meinem Urteil, aber die Leute haben in der Verhaftung gesagt, da ich
noch schlank war, so wird dieser Sturz eine frithe Geburt bedingt haben.“

(Wann letstes Unwohlsein?) , Das kann ich nicht angeben,*

(In welchem Monat mit J. verkehrt?) ,Wie die Schnitter nach Hause
fubren, vor Weihnachten.*

(Wo war es?) ,In der Kiiche in einem Ort in der Provinz H., P.%

(War es schon kalt?) ,Es hat schon geschneit.“

(Blatter auf den Biumen?) ,Nein, nein, Blatter nicht mehr auf den
Béumen, es war kalt.“ '

(Nach der Entbindung schon einmal Unwohlsein?) ,Ja, im Unter-
suchungsgefingnis Kiel, 4 Tage.“

Wiahrend der hiesigen Beobachtungszeit zeigte die K. immer ein gleich-
missig stilles, bescheidenes Wesen. Nachdem sie sich an die neue Umgebung
gewdhnt hatte, beteiligte sie sich fleissig bei Hausarbeiten, war, wenn man sie
ansprach, namentlich anfangs, etwas scheu, lachelte verlegen, war aber immer
hoflich und geordnet. Wenn sie gearbeitet hatte, setzte sie sich meist still in eine
Ticke des Saales, blatterte in einer illustrierten Zeitschrift oder blickte aus dem
Fenster. Auch den Pflegerinnen und anderen Kranken gegeniiber war sie stets be-
scheiden. Sie hielt sich meist fiir sich ; spater nahm sich eine andere Kranke jhrer
an und unterrichtete sie im Schreiben und Lesen, wobei sie sich sehr willig an-
stellte, auch ganz gut aufpasste und einige Fortschritte machte. So vermag sie
jelzt ihren Namen und Ziffern zu schreiben usw. Wenn der Arzt sie aufforderte
ihm zu zeigen, was sie schon gelernt hatte, erschien sie wiederholt verschimt,
lichelte verlegen in kindlicher Weise, mochte nicht in Gegenwart des Arztes
schreiben, meinte, mit der Feder konne sie das nicht so, erfillte die Aufgabe
erst nach mehrmaliger Aufforderung.

Die Stimmung war im allgemeinen eine gleichmdssige, bisweilen an-
scheinend ganz frohliche. Sie lichelte, wenn man sie ansprach, sich nach ihrem
Befinden erkundigte, betonte, dass es ihr gut gehe. Nur zeitweise erschien sie
bedriickt; so war sie immer leicht gedriickt, wenn man sie zu den Explorationen
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ins Untersuchungszimmer kommen liess, doch trat dabei niemals stirkere Ver-
stimmung ein. An einzelnen anderen Tagen war sie voriibergehend etwas stirker
gedriickt, weinte einmal, als sie einen Brief von ihrer Schwester, in dem nichts
Wesentliches stand, erhalten hatte, erkldrte das damit, dass ihre Schwester nun
bald in die Heimat reisen kdnne und sie hier bleiben miisse. Ein ander Mal
gab sie als Ursache ihrer bedridckten Stimmung an traurig zu sein, weil sie ihr
Kind geschnitten hétte. Derartige Zeiten von bedriickter Stimmung hielten
immer nur wenige Stunden an; sie traten in der letzten Zeit ihres Hierseins
etwas héufiger auf.

Korperliche Klagen wurden meist nicht gedussert. Nur voriibergehend
soll die K. nach Bericht der Pflegerin iiber Kopfschmerzen geklagt haben,
Stirkere Kopfschmerzen traten am 26. 10. nachts auf und hielten auck in den
beiden néchsten Tagen an.

Am 27. 10. wurde dann eine fieberhafte Halsentziindung festgestellt,
welche nach 2 Tagen abheilte.

Die anfdngliche Druckempfindlichkeit der Nervenstimme und der Waden-
muskulatur sowie Klopfempfindlichkeit der Muskeln wurde bei erneuter Priifung
am Schluss der Beobachtungszeit nicht mehr festgestellt, dagegen blieben die
Reflexe der unteren Extremitéten sehr schwach.

Bei einer erneuten Untersuchung am 25. 11. zeigte sie sich zeitlich gut
orientiert, konnte auch den Wochentag angeben, gab offen zu, dass sie etwas
Deutsch zugelernt habe und erkldrte, dass sie sich jetzt sehr wohl fihle, keine
Kopfschmerzen habe. Am Montag (vor 5 Tagen) habe sie zum letzten mal
Kopfschmerzen gehabt. Ihre Stimmung sei jetzt immer gul. Auf die Frage,
warum sie manchmal weine, seufzte sie, meinte dann, es sei zu schade, dass
sie ihr Kind geschnitten habe. Sounst habe sie keinen Grund traurig zu sein.
Die Frage, ob sie Angst habe, will sie nicht verstehen. Lachend gab sie zu,
wohl einmal einen Schnaps, einen Kimmel getrunken zn haben, aber doch nur
sehr selten, vielleicht einmal im Monat ein Glas. Auch der Vater trinke nicht
besonders viel, ob jemand in der Familie bestraft sei, will sie nicht wissen.
Thr Bruder, der sei in diesem Friihjahr auf einen Brief des Vaters nach Hause
gefahren, ob er ins Gefingnis gekommen sei, wisse sie nicht.

Die deutsche Sprache war auch in der letzten Zeit noch recht gebrochen.
Einfache Fragen wurden stets ganz gut verstanden.

Gutachten.

Die K. ist zurzeit nicht geisteskrank. Wihrend der ganzen hiesigen
Beobachtungszeit zeigte sie stets ein geordnetes, klares Weses, zeigte
keine Stsrungen der Auffassung und der Aufmerksamkeit, auch keine
krankhaften Stimmungsabweichungen. Ebenso liess ihr Gedichtnis bis
auf den noch zu besprechenden angeblichen Erregungsdefekt zur Zeit der
Geburt des Kindes keine wesentlichen Liicken erkennen. Die Priifung
ihres intellektuellen Zustandes wird zum Teil durch geringe Beherrschung
der deutschen Sprache, namentlich aber dadurch erschwert, dass die
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Angeklagte niemals eine Schule besucht hat und fast vollige’Analphabetin
ist. Infolgedessen ist es unmdoglich, ihr gegeniiber diejenigen Methoden
anzuwenden, mit welchen wir sonst die Kenntnisse und intellektuellen
Fahigkeiten zu erforschen pflegen, und wir miissen uns unsere Ansicht
iiber das geistige Niveau der Angeklagten im wesentlichen aus der Be-
urteilung ihres Gesamtverhaltens, der Art und Weise ihres Benehmens
wiahrend der hiesigen Beobachtungszeit im Verkehr mit den Pflegerinnen
und Kranken und namentlich awch aus ihren Aeusserungen bei den
arztlichen Untersuchungen, bilden. Leider ist es im vorliegenden Fall
auch nicht moglich, durch Aunssagen von Zeugen, denen man die Be-
urteilung geistiger Fihigkeiten zutrauen kann, Einsicht in den frilheren
geistigen Zustand der Angeklagten zu gewinnen. Die einzige Auskunft, die
wir iiber die gesamte Vergangenheit besitzen, ist die der Schwester der
K., wonach die Angeklagte nie ein auffallendes Wesen gezeigt hat; diese
Angabe ist bei dem Bildungsgrade der Zeugin wohl nur so aufzufassen,
dass wirklich grobe Stdrungen nie vorgekommen sind.

Nach dem Verhalten iu der Klinik lisst sich nun sagen, dass ein
ausgesprochener Schwachsinn, eine hochgradige Verkimmerung der
geistigen Funktionen bei der Angeklagten allerdings nicht besteht. In
verhiltnismissig kurzer Zeit lebte sich die Angeklagte gut in der ihr
ihr ungewohnten Situation ein, verstand trotz der Schwierigkeiten, die
ihr die deutsche Sprache machte, rasch Aufforderungen, die man an
sie richtete, half in geschickter Weise bei hiuslichen Verrichtungen
aller Art mit, ohne dass man ihr ausdriickliche Verhaltungsmassregeln
gegeben hitte, lernie sie so sechnell, in stets durchaus angemessener
Weise sich Aerzten, Pflegerinnen und Kranken gegeniiber zu be-
nehmen.

Namentlich aus den vom Dolmetscher wortlich iibersetzten Aus-
sagen in der Heimatssprache geht hervor, dass die Angeklagte nicht
nur alle an sie gerichteten Fragen schnell begriff, sondern sich anch in
nicht ungewandter Weise #usserte und in kurzen treffenden Sitzen den
Sinn der Frage beantwortete. Fir ihre Bildungsfihigkeit und Fassungs-
kraft spricht schliesslich auch der Umstand, dass sie sich willig Schreib-
und Lesennterricht von einer Kranken, die sich ihrer freiwillig annahm,
geben liess, und dass sie sich ganz anstellig beim Lernen zeigte.

Wenn man aber hiernach auch hohere Grade einer geistigen
Schwiche ausschliesseu d:;\rf, wenn sich auch namentlich keine Stérungen
in der Ordnung des Gedankengangs und in der Lernfihigkeit nach-
weisen lassen, so lisst doch das Gesamtverhalten der Angeklagten einige
Ziige erkeunen, in denen sie sich in bemerkenswertem Masse von geistig
wirklich Vollsinnigen unterscheidet.
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Insbesondere ist es beachtenswert, dass sich die K. um die schwere
Anklage, die gegen sie erhoben ist, im allgemeinen anscheinend wenig
kiimmerte, meist auffallend sorglos, bisweilen sogar ganz frohlich er-
schien. War sie einmal traurig, so schien dies weniger durch Furcht
vor Strafe als durch Sehnsueht nach ihren Familienangehdrigen, durch
die Idee, nun nicht wie ihre Schwester nach Russland fahren zu kéuonen,
bisweilen wohl durch die Erinnerung an ihre Tat bedingt zu sein. Im
iibrigen gingen derarfige Zustinde von Gedriicktheit immer schnell vor-
diber. Dabei hat man nicht den Findruck, als ob diese anscheinende
Sorglosigkeit Ausdruck einer moralischen Verkommenheit, einer Gleich-
giiltigkeit gegeniiber Bestrafungen und verbrecherischen Handlungen
tiberhaupt wire. Vielmebr machte sie bei ihrem stets stillen, beschei-
depen Wesen auf der Station, ihrer Hilfsbereitschaft bei der Ausfihrung
von Hausarbeiten eher einen gutmiitigen, dabei auch keineswegs ver-
stockten oder verlegenen Eindruck. Ein ganz ungekiinstelt erscheinendes,
geradezu kindliches Gebahren zeigte sich auch, wenn man sie auf-
forderte, ihre Fortschritte im Schreiben und Lesen darzutun; dabei er-
schien sie verlegen, verschimt, liess sich lange dringen, ehe sie ihre
Aufgabe erfillte. Bei den Explorationen iiber ihre Tat erschien sie
zwar Ofters ziemlich peinlich beriihrt, was ja erklarlich ist, manchmal
auch wohl etwas verlegen, machte ihre Angaben im allgemeinen aber
in einer offenen, ungekiinstelten Weise.

Es ist weiter daran zu denken, ob es nicht ein Zeichen intellektueller
Schwiche ist, dass sie so schlecht die deutsche Sprache beherrscht, ob-
wohl sie schon 8 Jahre hindurch jeden Sommer nach Deutschland
kommt. Darauf ist insofern vielleicht weniger Gewicht zu legen, als
der Verkehr der K. wahrscheinlich hauptsiichlich aus Polen bestand
und die Angekiagte daher weniger Gelegenheit hatte, Deutsch zu lernen.
Ausserdem ist sie ja nicht jeder Kenntnis des Deutschen bar, sondern
weiss doch so viel, dass man sich in groben Ziigen mit ihr verstindigen
kann und hat wahrend ihres hiesigen Aufenthaltes, wihrend dessen sie
auf die deutsche Sprache angewiesen war, auch einiges hinzu gelernt.
[mmerhin wiirde man einigermassen begabten und regsamen Menschen
nach so langem Aufenthalt in Deutschland vielleicht etwas bessere
Kenntnis der deutschen Sprache zufrauen miissen.

Von Wichtigkeit fiir die Beurteilung der Geisteskrifte der K. ist
ferner deren wiederholte Aussage, dass sie an die Schwangerschaft gar
nicht gedacht habe, weil J. ihr versichert habe, dass man nach einem
im Stehen ausgefithrten Beischlaf nicht schwanger werden konne. Hier-
nach milsste man ja eine Leichtgliubigkeit folgern, welche bei einem
erwachsenen Midchen aus den arbeitenden Klassen wohl zweifellos als
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hochst auffallend gelten miisste. Freilich ist man ja nur auf eine Aus-
sage der Angeklagten angewiesen, deren Angaben im allgemeinen nur
mit groster Reserve zu verwerten sind; immerhin wird diese Angabe
mit einer Bestimmtheit zu wiederholten Malen gemacht, dass man zum
mindesten mit der Moglichkeit der Echtheit dieser Behauptung rechnen
muss. Eine gewisse Naivitdt, bei der man sich aber ebenfalls wieder
auf die Glaubwirdigkeit der Angeklagten verlassen miisste, ergibt sich
auch aus der Anpahme, dass das Aufhéren der Periode durch Blut-
stockung im Unterleib verursacht sein kénnte.

Aber auch, wenn man diese eigenen Angaben der K. unberiick-
sichtigt lisst, wird man aus ihrem Gesamtverhalten wihrend des hiesi-
gen Aufenthalts, dem harmlos naiven Wesen, das sie hier bei unauffalliger
Beobachtung stets zeigte, der Sorglosigkeit vor der drohenden Bestrafung,
einer gewissen Kindlichkeit, die mehrfach an den Tag kam, wohl zu
dem Schlusse gelangen konnen, dass eine vollige geistige Reife
nicht besteht, dass vielmehr die Angeklagte in ihrer geistigen Ent-
wickelung auf einer etwas kindlichen Stufe steht. Man wird zu dieser
Apschanung gelangen diirfen, wenn man auch beriicksichtigt, dass bei
der Beurteilung des Geisteszustandes von Personen, die ein besonderes
Interesse haben konnten, ihren wahren Seelenzustand zu verbergen, be-
sondere Vorsicht am Platze ist, da das Verbalten der Angeklagten
wahrend der mehrwochigen stindigen Beobachtung doch immer ein
gleichmissiges und anscheinend ungekiinsteltes war. Man wird ferner
diesen Standpunkt, dass die Angeklagte nicht vdllig das geistige
Niveau gleichalteriger Personen desselben Bildungsgrades erreicht hat,
auch aufrecht zu erhaiten haben, wenn man die Schwierigkeit der Be-
urteilung von Personlichkeiten erwigt, weleche in einer fremden Kultor
gross geworden sind, die Sprache ihrer Umgebung nicht recht verstehen
und keinerlei Schulbildung genossen haben. Hierbei muss namentlich
auf die oben geschilderte Kindlichkeit des Wesens hingewiesen werden,
welche man doch wohl bei erwachsenen Miadchen der polnischen Be-
volkerung im aligemeinen nicht in dem Grade erwarten wird.

Es ist ferner darauf aufmerksam zu machen, dass wir, wenn wir
auch eine gewisse geistige Unreife, ecine naive Sorglosigkeit gegeniiber
der Zukunft anzunehmen berechtigt sind, darum natiirlich nicht ohne
weiteres alle Angaben der Angeklagten als glaubwiirdig bezeichnen
wollen. Auch ein unreifes Kind kann die Unwahrheit sagen, wenn es
einer unangenehmen Situation entgehen will. Sollten sich daher anch
spatere Behauptungen der K. als unwahrscheinlich erweisen, so wiirde
damit an unserem Urteil iiber die Gesamtpers¢nlichkeit nichts geandert
werden. Weiterhin muss betont weérden, dass die geistige Unreife bei
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der K, zweifellos nicht so hohe Grade erreicht, um unter gewdhnlichen
Umstanden Unzurechnungsfihigkeit im Sinne des Gesetzes zu bedingen.
Sicherlich wire die K. in ihrem jetzigen Bewusstseinszustande
fahig, das Ungesetzmissige und wohl anch das Unmoralische
einer Kindestotung zu erkennen.

Nun behauptet aber die K. von ihrer ganzen Sifraftat nichts zn
wissen. Sie driickt dies bei der gerichtlichen Vernehmung wie bei den
drztlichen Unterredungen inhaltiich konform immer so aus, dass sie von
den Schmerzen, die sie gebabt, so verwirrt gewesen oder so benommen
gewesen sei, dass sie gar nicht gewusst, was sie getan und erst nach-
her das blutende Kind bemerkt habe.

Es ist daher die Frage zu beantworten, ob Anhaltspunkte dafir
bestehen, dass die Straftat in einem krankhaft verinderten Bewusstseins-
zustande ausgefiihrt sein kdnnte. '

Derartige Dammerzustinde kommen am haufigsten auf epileptischer
oder hysterischer Basis vor. Fir Epilepsie fehlen alle Anbaltspunkte.
Aber auch der Nachweis einer Hysterie ldsst sich bei der Angeklagten
keineswegs erbringen. Ob die K. friher einmal hysterische Symptome
geboten hat, ldsst sich ja sebr schwer sagen; die einzige Zeugin, die
Auskunft geben konnte, die Schwester der K. hat jedenfalls nie irgendwo
Eigentiimlichkeiten bemerkt. Wihrend der klinischen Beobachtungszeit
hat aber die K. niemals einen hysterischen Eindruck gemacht, nichts
von dem affektierten, wehleidigen launenhaften, und egoistischen Wesen,
das derartige Personen zeigen, geboten.

Ohne den Nachweis einer hysterischen Grundlage wird man aber
auch einen hysterischen Dimmerzustand nicht anzunehmen haben.

Lassen sich bei der Angeklagten auch keine hysterischen Charakter-
ziige nachweisen, so kann man doch wohl von einer gewissen nervisen
Veranlagung sprechen, wenn wir die Angabe der K. beriicksichtigen,
dass sie seit einem Fall auf den Kopf dfter an Kopfschmerzen und
Schwindel unvermittelt erkrankte, dass freilich derartige Zustande rasch
voriibergingen. Allerdings fehlt uns bei diesen Angaben die Bestitigung
durch Zeugenaussagen. Aber einige Zeichen einer gewissen nervosen
Veranlagung bat auch die klinische Beobachtung ergeben. So fand sich
bei der ersten korperlichen Untersuchung eine Druckempfindiichkeit des
Schiidels, der Nervenstimme und der Muskeln, welche nicht den Ein-
druck der Uebertreibung machte. Ausserdem wurden mehriach Klagen
iiber Kopfschmerzen gedussert, fir die zum Teil eine &Hussere Ver-
anlassung nicht erweislich war; ein andermal traten die Kopfschmerzen
im Beginn einer fieberhaften Halsentziindung auf. Man wird danach
eine leichte neuropathische Konstitution bei der Angeklagten wobl fiir
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wahrscheinlich balten, wenn auch zurzeit keine ausgesprochene nervise
Reizbarkeit nachzuweisen ist. Ob der durch Zeugen bestitigte Unfall,
der Sturz vom Wagen am Tage vor der Geburt bei dieser nervis ver-
anlagten Person einen schidigenden Einfluss auf das Nervensystem aus-
geiibt hat, lasst sich mit Sicherheit nieht entscheiden; folgen wir den
Angaben der Angeklagten selbst, die in ganz offenherziger Weise erklirt,
durch den Sturz keinen wesentlichen Schaden genommen, sogleich
wieder weiter gearbeitet zu haben, so werden wir vielleicht annehmen
konnen, dass dem Unfall keine erhebliche Bedeutung auf das Nerven-
system zukommt. Wenn wir nun auch eine gewisse nervise Veranlagung
bei der K. voraussetzen diirfen, so wiirde damit natiirlich auch nicht
ohne weiteres eine Storung der Willensfreiheit zur Zeit der Begehung
der Tat anzunehmen sein, wenn man allerdings auch bald darauf auf-
merksam machen kann, dass durch eine derartige nerviose Konstitution
eine gewisse Disposition fiir das Entstehen von verschiedenen Psychosen
gegeben wird. Fehlen nun alle Anhaltspunkte fiir die Annahme eines
hysterischen oder epileptischen Dammerzostandes, so werden wir uns
zuniichst einmal die Frage vorlegen miissen, ob iiberhaupt wihrend der
Geburt durch den Geburtsakt allein bedingte Stérungen des Bewusst-
seins vorkommen, auch wenn sonstige Erkrankungen nicht nachweis-
bar sind.

Diese Frage ist zun bejahen. Dass durch die Schmerzen, die
mit dem Geburtsakt verbunden sind, den hiufig starken Blutverlust,
die Zirkulationsinderungen im miitterlichen Organismus, die durch die
anstrengende Wehentitigkeit hervorgerofene korperliche Erschopfung
eine gewisse Alteration der psychischen Tatigkeit bedingt werden kann,
ist ohne weiteres verstindlich. Dass durch die seelischen Erschiitte-
rungen, denen unehelich Geschwingerte ausgesetzt sind, Scham, Angst,
ihre oft hilflose Lage ein weiterer schidigender Einfluss auf die psy-
chischen Funktionen ausgeiibt wird, ist ebenfalls verstindlich. Dass
man infolge dieser korperlichen und seelischen Schidigungen generell
einen verinderten Seelenzustand bei den Gebirenden anzunehmen hat,
ist ja auch gesetzlich anerkannt, indem fiir Kindesmord in oder wihrend
der Geburt eine besondere Strafe festgesetzt ist.

Meist sind diese Aenderungen der Seelentitigkeit nicht so hoch-
gradig, dass eine ausgesprochene Triibung des Bewusstseins eintritt,
Es sind aber in der wissenschaftlichen Literatur nicht nur einzelne
seltene Fille mitgeteilt, in denen allein unter dem Einfluss der korper-
lichen Schmerzen und Anstrengungen bei der Geburt villige Ohnmacht
eintrat, sondern es sind namentlich auch einzelne transitorische
geistige Erkrankungsfalle deliriéser Art bei vorher geistig
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gesunden Fraunen lediglich unter dem Einfluss der Schidigungen der
Geburt beschrieben worden. ‘

Die Moglichkeit des Vorkommens derartiger voritbergehender Geistes-
stérungen muss jedenfalls um so mehr zugegeben werden, als man unter
dem Einfluss andersartiger starker seelischer Erschiitterungen ebenfalls
voriibergehende geistige Verwirrtheitszustinde gelegentlich auch hei
Personen, die sonst als geistig gesund anzusehen sind, beobachtet. Bei
der unehelich Gebirenden kommen aber zu solchen psychischen Sehid-
lichkeiten noch die obengenannten Faktoren der korperlichen Erschépfung
und der Schmerzen hinzu.

Wenden wir nun diese #rztlichen Erfahrungen auf den vorliegenden
Fall an und fragen wir uns, inwieweit bei der Tat der Angeklagten mit
einem transitorischen Verwirrtheitszustand zu rechnen ist, so miissen
wir von vornherein gestehen, dass ein sicherer Entscheid #rztlicher-
seits unmdglich gefillt werden kann. s fehlen ja vollig die Zeugen,
welche iiber den Zustand der Angeklagten zur Zeit der Entbindung aus-
sagen konnten; bei der Geburt selbst war niemand zugegen; in den
nichsten Tagen ist die Angeklagte nur mit den vdllig ungebildeten
polnischen Mitarbeitern zusammen gewesen. Kine richterliche Ver-
nehmung, bel der besondere geistige Kigentiimlichkeiten anscheinend
nicht zu erkennen waren, konnte erst 5 Tage nach der Entbindung,
eine #rztliche Untersuchung sogar erst 11/, Monate spiter stattfinden.
Somit sind wir bei der Beurteilung des geistigen Zustandes zur Zeit
der Geburt im Wesentlichen auf die Glaubwiirdigkeit angewiesen.
Diese Glaubwirdigkeit zu entscheiden, wird die Sache des Gerichts
sein, doch wird man nach der klinischen Beobachtung vom Standpunkt
des Arztes aus darauf aufmerksam machen diirfen, dass hier Anhalts-
punkte fiir eine Unwahrhaftigkeit des Wesens nicht gewonnen wurden,
dass vielmehr die Angeklagte einen im allgemeinen offenherzigen,
auch in ibren Aussagen nicht raffinierten, eher sogar naiven Eindruck
mac hte.

Ferner wird man noch folgende Erwigungen anzustellen haben:
Delirisse Verwirrtheitszustinde zur Zeit der Geburt gehoren bei sonst
gesunden Frauen ja zweifellos zu den grossen Seltenheiten. Aber als
psychisch véllig normal kann die Angeklagte, wenn sie auch nicht an
einer ausgesprochenen Geistesstorung leidet, doch nicht angesehen
werden. Is ist schon ausgefithrt worden, dass bei der K. eine leichte
nervise Veranlagung und eine Kindlichkeit des Wesens, eine gewisse
geistige Unreife, also wohl ein leichterer Grad einer Urteilsschwiiche
besteht. Es ist aber #rztliche Erfahrungstatsache, dass durch derartige
Abweichungen eine gewisse Disposition fiir Psychosen gebildet wird,
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namentlich auch fiir transitorische Geistesstorungen, die auf dem Boden
ausserer Schidlichkeiten, korperlicher und seelischer Erschiitterungen
entstehen, Hiernach wird man eine festere Grundlage dafiir besitzen,
dass die Tat der K. in einem krankhaften Bewusstseinszustande ausge-
fihrt sein kénnte.

Weiterhin ist bemerkenswert, dass sich Inkonsequenzen in den Aus-
sagen der K. nicht ergeben. Bei den richterlichen Vernehmungen, wie
namentlich bei den #rztlichen Explorationen blieben ihre Angaben in
allen wichtigen Punkten die gleichen. Nur in dem ersten Bericht des
Gendarmeriewachtmeisters wird ausgefithrt, dass die K. erklirt habe,
ihr Kind habe gelebt; woher sie das wisse, wird nicht gesagt. Aus
der Vernehmung in H. geht nicht hervor, ob die K. von der Tat nichts
wissen wollte; bel den Angaben vor dem Untersuchungsrichter, dem
Schwurgericht und hier vor dem Arzt erklirte sie aber stets, dass sie
von den Schmerzen ganz benommen gewesen sei, nichts von der Totung
wisse, erst nachher die Tat bemerkt, schon den ganzen Vormittag an
Kopf- und Leibschmerzen gelitten habe. Hier fithrte sie dann noch
weiter aus, dass die Wehen vielleicht 2—38 Stunden gedauert hitten,
dass sie heftige Schmerzen gehabt habe, im Moment der Geburt ganz
benommen gewesen sei, vielleicht mach %/;—1 Stunde wieder zu sich
gekommen und jhr bei dem Anblick des toten Kindes gleich der ent-
setzliche Gedanke gekommen sei, sie konne das Kind getétet haben.
Bs soll aus der Gleichférmigkeit der Angaben patiirlich nicht gleich
ihre Echtheit gefolgert werden, immerhin ist sie doch beachtenswert,
gumal der von ihr geschilderte Verwirrtheitszustand in ganz charakte-
ristischer Weise berichtet wird, und es nicht tibermissiz wahrscheinlich
ist, dass eine geistig nicht hochstehende Person einen typischen Verlanf
ganz frei erfinden konnte. Dass ferner die Angeklagte, wie sie sagt,
pach der Tat Angst bekam, darum das Kind versteckte und die Nach-
geburt am nichsten Tage fortwarf, obwohl sie sich vielleicht ent-
schuldigt fithlen musste, wenn sie die Tat nicht beabsichtigt hatte, ist
namentlich bei einer intellektuell minderwertigen Person psychologisch
durchaus erklsrlich. Ebenso spricht auch die Behauptung der An-
geklagten, nach der Tat ,Reue“ verspiirt zu haben, noch nicht gegen
die Annahme einer geistigen Stérung. v

Etwas auffallend wird man es ja finden, dass die K. aneh an der
Dickenzunahme des Leibes ihre Schwangersehaft nicht erkannt haben
will, zumal sie zugibt, gewusst zu haben, wie eine schwangere Frau
aussieht und andere nach der Aussage des Amtsvorstehers die Schwanger-
schaft bei der K. bemerkt haben sollen. Hierzu muss bemerkt werden,
dass erstens eine falsche Angabe der Angeklagten, die naturgemiss den

56*
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Wunsch haben wird, ihre Aussagen fiir sich giinstig zu gestalten, noch
picht die Unwabrhaftigkeit aller anderen Aussagen beweisen wiirde;
zweitens muss es immerhin als moglich bezeichnet werden, dass die
Verinderungen des Leibes nicht so hochgradig waren, dass sie nicht
von der K. anders hitten aufgefasst werden konnen, zumal wenn wir
bedenken, dass die K. etwas naiv erscheint und auch mdglicherweise
den tduschenden Worten des J. Glauben schenkte. Dass die Verdnde-
rung des Leibes vielleicht nicht so erheblich war, diirfte auch daraus
erhellen, dass nach der Entbindung niemand eine Veriinderung an ihr
-wahrgenommen haben soll. Die Angeklagte hat ja auch, soweit sich
ermitteln lisst, zu niemanden von der Schwangerschaft, sicherlich selbst
zu ihrer Schwester nicht von der bevorstehenden Entbindung gesprochen.
Sie hat auch anscheinend nicht die geringsten Vorbereitungen zu ihrer
Entbindung getroffen und noch am Tage der Geburt etwas hiusliche
Arbeit getan, und wenn wir dazu noch bedenken, dass der Unfall am
Tage vor der Geburt zwar fiir das Nervensystem schadlos verlaufen zu
sein scheint, immerhin durch die Erschiitterung des Korpers aber die
Geburt selbst beschleunigt haben konnte, wie wir ja nicht selten vor-
zeitige Geburten nach einem Sturz beobachten, so haben wir doch vieler-
lei Anhaltspunkte dafiir, dass die Entbindung ganz tberraschend fir die
K. einsetzte. Nehmen wir aber ein ganz unerwartetes Einsetzen der
Geburt an, so werden wir es erklirlich finden, dass gemiitliche Er-
schiitterungen, die plotzliche Angst vor den kommenden Ereignissen,
das Gefithl der volligen Hilflosigkeit und Verlassenheit, Verzweiflung
iiber die Tauschung, die an ihr veriibt, eine besondere Heftigkeit
erlangt haben konnten, wir werden es begreiflich finden, dass bei
dem Mangel einer geiibten Hilfe die korperlichen Beschwerden eine
besondere Stirke erlangt haben, und es wird uns nach alledem die
Moglichkeit des Bintritts einer plotzlichen geistigen Stérung verstind-
licher gemacht.

Es mag ja gewiss auffallend erscheinen, dass gerade ein vorher
beim Brotschneiden benutztes Messer vom Bett aus erreichbar auf der
Fensterbank gelegen haben soll, immerhin ist diese Behauptung der
Angeklagten nicht widerlegt und muss daher auch in den Bereich der
Moglichkeit gezogen werden.

Endlich wird man mit aller Reserve aus rein psychologischen Er-
wigungen heraus der Vermutung Platz geben miissen, dass der Bewusst-
seinszustand der Angeklagten zur Zeit der Begebung der Tat ein ver-
dnderter war, da wahrend der ganzen klinischen Beobachtungszeit nie-
mals eine Neigung zu Grausamkeiten, nie Raffiniertheit oder ethische
Defekte beobachtet wurden, eher eine gewisse Gutmitigkeit zu bestehen
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schien, so dass man die Angeklagte in ihrem jetzigen Zustande zu einem
50 schweren Verbrechen nicht recht fir fihig halten mochte.

Zum Schluss mochte ich noch einmal betonen, dass bei der Schwie-
rigkeit des Falles eine sichere Beurteilung nicht méglich ist. Fasse ich
die einzelnen Punkte, die fiir die Bewertung des Geisteszustandes in
Frage kommen, zusammen, so komme ich zu folgendem Gutachten:

Die K. ist zur Zeit nicht geisteskrank.

Es liegt die Moglichkeit vor, dass sich die K. zur Zeit der Be-
gehung der Tat in einem Verwirrtheitszustand befand, durch welchen
ihre freie Willensbestimmung im Sinne des § 51 St.G.B. ansgeschlossen
war, fiir diese Annahme lassen sich verschiedene Anhaltspunkte gewinnen.

Die einzelnen bemerkenswerten Punkte des vorliegenden Falles sind
von dem Gutachter so erschdpfend behandelt, dass ich mich hier auf
ein korzes Résumé beschrinken kann. Wir finden eine gewisse geistige
Unreife, vielleicht eine leichte neuropathische Veranlagnng, Verkennen
der Graviditit unter der suggestiven Beeinflussung von seiten des
Schwingerers, pldtzliches Einsetzen der Geburt, am Tage nach einem
kérperlichen Trauma — wohl in Form einer Sturzgeburt — Ermordung des
Kindes, Erinnerungsliicke fir die Zeit der Tat. Dem ihm vorangehenden
Ausgefiihrten entsprechend ist das Gutachten mit moglichster Vorsicht
abgefasst und die letzte Entscheidung dem Gerichte, in dessen Hinden
diese ja stets liegt, aumch in der Wirdigung der einzelnen Faktoren
anheimgestellt worden. Ich will noch erwihuen, dass die K. freige-
sprochen wurde.

Eine ausserordentlich beweiskriftige Beobachtung fiir das Vorkommen
von Dimmerzustinden ohne nachweisbare Belastung ist erst in letzter
Zeit von Kutzinski wmitgeteilt worden, der wegen seiner Bedeutung
hier kurz angefiihrt werden soll:

26jahrige Zweitgebirende, keine Belastung, keine hysterische oder epi-
leptische Disposition, erste Geburt und Graviditdt normal, im Verlauf der Er-
offnungsperiode wurde die Patientin motorisch erregt, ohne sprachliche Aeusse-
rungen, der Gesichtsausdruck wird gespannt, die Augen sind meist geschlossen,
auf Anraf oder Nadelstiche reagiert sie mit Abwehr- oder Zornbewegungen.
Halluzinationen sind nicht sicher, sie macht aber deutende Bewegungen. Eine
Viertelstunde nach der Geburt spricht sie spontan, ist riumlich unorientiert,
verkennt die Umgebung, nach einer weiteren halben Stunde orientiert, es be-
steht Amnesie fiir Geburt und einige Stunden zurick. Blutungen waren un-
erheblich, es war kein Fieber oder Medikamentenwirkung, keine Affekterregun-
gen, keine Sorgen. Als Aetiologie waren Erschépfung, Blutverlust, Hysterie
auszuschliessen. Da es sich um ein von jeher gegen Schmerz empfindliches
Individuum handelte, die Schmerzwellen bei der 2 Stunden dauernden Geburt
sehr raseh folgten, ist ein reiner Schmerzdimmerzustand anzunehmen.
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Hier wird speziell das Fehlen jeglicher epileptischer und hysteri-
scher Antezedentien hervorgehoben und der Zustand als Schmerzdimmer-
zustand anfgefasst, da auch psychische Faktoren, die bei der Entstehung
hatten mitwirken konnen, vollig feblen. Bs ist gar nicht abzusehen,
wie dieser Iall verlaufen wire, wenn es sich um eine heimlich Ge-
birende mit all den dadurch hinzutretenden Schidigungen gehandelt
hitte. Ich glaube, gerade solche Fille zwingen uns zur dussersten Vor-
sicht bei der Beurteilung des Geisteszustandes zur Zeit der Tat, so dass
man wohl nicht ohne weiteres aus der anscheinend in geordneter und
iberlegter Weise erfolgten Tétung des Kindes auf bewusstes Handeln
schliessen darf, wie es in dem Gutachten von Schiller und Mirta
geschieht. Es ist wohl auch nicht zu viel verlangt, wenn man bei An-
gaben iiber Amnesie oder sonstigen, wenn auch vagen Anhaltspunkien
fir einen ausgesprochen pathologischen Geisteszustand eine sachverstin-
dige Untersuchung der Angeklagten filr notig erachtes.

In dem mitgeteilten Gutachten weist Stern darauf hin, dass man
auch sonst bei geistig gesunden Personen unter starken seelischen Er-
schiitterungen Verwirrtheitszostinde entstehen siebt. In noch weit
hiufigerem Masse trifft dies bei Hysterischen zu, wie wir es ja auch bei
Besprechung der menstruellen Geistesstorungen gesehen haben. Es ist
infolgedessen verstindlich, dass bei Hysterischen unter dem Einfluss des
Geburtsvorganges sich krankhafte Zustéinde einstelien konnen, die ent-
weder den Charakter eines Dimmerzustandes oder schlafihnlicher Stupor-
zustinde haben konnen. Eine weitaus grossere forensische Bedeutung
haben natiirlich die ersteren, da es in ibnen zu Gewalthandlungen
kommen kann, aber auch die Stuporzustinde konnen von Bedeutung
sein, wenn es sich um Tod des Kindes durch Vernachlissigung handelt.
Die iiber letztere Erscheinung in der Literatur enthaltemen Mitteilungen
sind nicht sehr zahlreich, es findet sich ein solcher Fall bei Schmidt
(von Dorfler fiir Autohypnose einer Hysterischen gehalten), ferner
vielleicht einer der von d’Outrepond als Scheintod wihrend des
Kreissens beschriebenen Fiille (Dorfler meint, eklamptischer Anfall mit
vorwiegenden Symptomen der Herzparalyse) und aus neuerer Zeit zwei
Fille von Snoeck.

35jahrige Hysterika, 9 Stunden nach Beginn der Wehen kurzdauernde
motorische Erregung mit Verwirrtheit, Uebergang in Stupor. Nach Beendigung
der Geburt durch die Zange kommt sie zur Besinnung, hat verschwommene Er-
innerung und gibt als Grund des Anfalls Schreck iiber Weggehen des Arzies an.

98jahrige Frau, 14 Stunden vor der ersten Entbindung bewusstlos, erst
nach 4 Tagen erwacht. Keine Nahrung genommen, nur auf Beriihrung mit
Gliiheisen mit schwachen Bewegungen reagiert. Amnesie.
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Wenn man in diesen beiden Fillen auch keine sicheren Beweise
fir das Vorliegen einer hysterischen Erkrankung hat, so spricht doch
im ersten Fall das Entstehen durch den Schreck iiber das Weggehen
des Arztes, im zweiten Fall die lange Dauer des Stupors fiir den hyste-
rischen Charakter desselben.

Zahlreicher sind die Beispiele fiir die hysterischen Erregungs- oder
Dammerzustinde wihrend dieses Zeitpunktes, oder, wie Siemerling
sich ausdriickt, fiir eine Steigerung der krankhaften hysterischen Sym-
ptome. Einen der #ltesten derartigen Fille finden wir bei Wagner
und Pfeufer (2 Jahre vor der -Geburt nach Schreck und dann in der
Haft Anftille von Ohnmacht mit Zuckungen). Cullerre schildert einen
Fall, bei dem er nur eine durch traumatische Hysterie verringerte Zu-
rechnungsfahigkeit annimmt, Weiskorn einen vielleicht auch hiether
gehorigen Fall, ebenso Roustan und Audiffrent, der bei jedem
Kindesmord, wohl mit Riicksicht auf das franzésische Recht, eine genaue
psychiatrische Untersuchung verlangt. Auch bei Strassmann finden
sich zwei solcher [Fille, und Burgl berichtet ebenfalls von einer
Hysterika, bei der ein Zustand von voriibergehender Bewusstlosigkeit
oder ein Anfall wibrend bzw. nach der Geburt wahrscheinlich war.
In diesem Zusammenhang méchte ich erwihnen, dass Wulffen be-
weisen will, dass der Meineid und die Kindestétung der Rose Bernd
in Gerhard Hauptmann’s gleichnamigem Drama in einem wenn nicht
unzurechnungsfihigen, so doch vermindert zurechnungsfihigen Zustand
begangen worden sind, der durch hysterische Zustinde, die in der
Schwangerschaft zur Entwicklung kamen und nach der Geburt ihren
Hohepunkt erreicht haben, bedingt gewesen sei, wihrend Hess wohl
ebenfalls fiir beide Straftaten Unzurechnungsfihigkeit annimmt, aber zur
Erklirung derselben das Krankheitshild der Katatonie heranzieht.

Ebenso wie bei einer ausgesprochenen Hysterie, so ist es beim Be-
stehen einer epileptischen Erkrankung leicht verstiindlich, wenn unter
den Schidigungen des Geburtsvorganges sich eimer jemer Zustinde ent-
wickelt, die dieser Erkrankung eigentiimlich sind, also ein Krampfanfall
mit nachfolgender oder auch schon vorangehender Verwirrtheit oder ein
psychisches Aequivalent in Form eines Dimmerzustandes. Die #lteren
Beobachtungen werden gerade in diesen Fillen nicht gut verwendbar
sein, so weist Bischoff mit Recht darauf hin, dass es sich in dem von
Platner mitgeteilten Fall wohl nicht um Epilepsie, sondern um Eklam-
psie gehandelt haben diirfte. Wir verfiigen aber aus neuerer Zeit tiber
eine Anzahl derartiger Beobachtungen, wir finden solche Falle kurz an-
gefiihrt bei Scheven und Naecke, dann berichtet Baker iiber einen
Fall einer Epileptischen, die nach veriibtem Kindesmord mit un-
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geborener Nachgeburt im Zustande einer Manie gefunden wird, und
nimmt an, dass der Mord im Vorstadium eines Anfalls erfolgte. Bei
der Kranken, von der Siemerling berichtet, lag kein Dimmerzustand
vor, aber durch die bestehende Erkrankung war bereits eine derartige
Demenz eingetreten, dass ihr jede Erkenntnis des Strafbaren und Un-
sittlichen ibrer Handlung abging. Auch in dem von Plempel mit-
geteilten Fall wird das Hauptgewicht auf die schwachsinnige, epileptische
Degeneration gelegt, wihrend ein Krampfanfall oder ein Dimmerzustand
mit Sicherheit nicht nachzuweisen war.

Eine gesonderte Besprechung beanspruchen noch die eklamptischen
Seelenstorungen, die aber nur selten zu Irrtéimern oder Ausserachtlassung
filbren werden, da sie ein ausserordentlich schweres und unter Umstinden
recht langdaverndes Krankheitsbild darstellen. Es ist bier nicht der
Ort, auf die Theorien der Eklampsie einzugehen, es geniigt, festzustellen,
dass es eine Krankheit sui generis ist, die mit schweren Krampfanfillen,
Bewusstseinsverlust verliuft und hiufig letal endet. Die forensische Be-
deutung liegt vorwiegend in der zwischen den Krampfanfillen liegenden
Bewusstseinstrilbung, in der Gewalttaten veriibt werden kdnnen, oder
die eine Firsorge des Neugeborenen verhindern, eventuell auch in den
den Krampfanfillen nachfolgenden Psychosen. Es besteht ausnahmslos
Amuesie fiir die Zeit der Krampfanfille und die der dazwischenliegenden
Perioden, die sich aber auch nicht selten auf eine kilrzere oder lingere
Zeit vor dem erwihnten Anfall zuriickerstrecken. Wir finden Beispiele
bei Platner (von ihm als Epilepsie gedeutet), Leubuscher (im Anfall
das Kind erdriickt), Siemerling (anschliessende, langdauernde Psy-
chose), Weiskorn (Geburt eines toten Kindes), ohne Tétung des Kindes
auch bei Diihrssen, Sollier, Sander u. a. Von Schroder liegt
folgende sehr interessante Beobachtung vor:

21jahrige, erstgebsrende Dienstmagd. Will ihre Schwangerschaft vorher
nicht bemerkt haben. Am 24. 6. 1903 wird sie morgens 41/, Uhr geweckt, ver-
richtet Hausarbeit. Um 6 Uhr frithstickt sie, um 8 Uhr wird sie in ihr Zimmer
geschickt und dort nach 1/, Stunde besinnungslos gefunden. Auf dem Fuss-
boden viel Blut und die Nachgeburt. Nach 1/, Stunde kommt sie wieder zu
Bewusstsein, bestreitet geboren zu haben. Zwischen 11 und 12 Uhr vormittags
findet sie der Arzt ohne Bewusstsein mit Krimpfen, weiten Pupillen, zer-
bissener Zunge und Lippen. Die Krdmpfe horen erst am Abend des 25. 6. nach
Morphiumeinspritzung auf. Ist erst noch benommen, erholt sich rasch. Am
24.6.wird die Kindesleiche amFussende desBettes in einem Handtuch gefunden.
Im Nihkasten eine blutige Schere. Am 30. 6. gibt sie bei ihrer Vernehmung
an: Sie habe das Kind im Stehen geboren, so schuell, dass es zu Boden ge-
fallen sei. Sie habe es fiir tot gehalten. Sei dann bewusstlos geworden. Wie
sie es eingewickelt und versteckt habe, wisse sie nicht. Habe keine Hrinne-
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rung an den Vormittag des 24.6. Das Kind war reif, lebensfihig, zeigte schwere
Schidelverletzungen. Hereditdt liegt nicht vor. Schrdder nimmt an, dass
der Tod des Kindes beim Aufstossen des Kopfes im eklamptischen Anfall ein-
getreten sei, oder dass die Mutter es in einem prieklamptischen Démmerzustand
getotet habe. Sie wird demgemiss ausser Verfolgung gesetzt.

Es fehlt auch sonst nicht an Hinweisen auf die Bedeutung der
Eklampsie fiir Aufbebung der Zurechnungsfihigkeit im Anfall oder
wabrend der nachfolgenden Psychose. Jérg spricht davon, und in ein-
gehender Weise beschiftigt sich Seydel damit, auch Olshausen,
Siemerling, Bischoff, Quensel und Pilcz haben dieser Frage ihr
Augenmerk zugewendet, und der letztgenannte Autor weist besonders
auf die grosse forensische Bedeutung hin. Auch Fellner schildert drei
Fille von posteklamptischen Psychosen, die stets nach Ausriumung
eines Plazentarrestes schwanden, so dass er daran denkt, dass ein
solcher mit dem miitterlichen Gewebe in Zusammenhang stehender
Plazentarrest auch weiterhin Eiweiss zersetzen konne, und darin vielleicht
die Ursache der Psychosen zu suchen sei.

Die noch zu besprechenden psychischen Storungen stehen mit dem
Geburtsvorgang als solehem nur mebr in losem Zusammenhang, Auch
zeitlich liegt die Totung des Kindes nicht unmittelbar nach der Geburt,
sondern einige Tage spiter, besonders in den Fillen von Fieberdelirien,
die im Anschluss an [eine puerperale Iufektion auftreten; so liegt die
Totung des Kindes in dem Fall ven Pichler ungefihr 10 Tage nach
der Geburt. Auch andere Fille von Kindestotungen im Wochenbett
sind bekannt — von denen, die durch eine ausgebrochene puerperale
Psychose verursacht waren, sehe ich ab —, so der Fall von Mingazzini
und Sera.

Eine sonst psychisch gesunde Frau totet ihr 6 Tage altes Kind durch.
Wurf durchs Fenster auf die Strasse. Gibt an, einen schwarzen Mann gesehen
zu haben, der das Kind geraubt habe. Die Autoren halten es fiir einen kurz-
dauernden halluzinatorischen Diammerzustand einer Puerpera, in dem schreck-
hafte Traumerlebnisse das Wachhandeln beeinflussten, und exkulpierten sie.

Man konnte bei der Erklirung dieses Phinomens vielleicht auch
ohne die Heranziehung -des puerperalen Zustandes auskommen und die
Tat als Ergebnis einer Schlaftronkenheit auffassen, wie sie Hoche de-
finjert als verlangsamtes und unvollkommenes Erwachen, in welchem
sich Traumvorstellungen mit den realen Sinneswahrnehmungen zu
einem triigerischen Gesamtbilde der Sitnation verbinden und vermengen
konnen.

Ein eigenartiger Fall kam vor einer Reihe von Jahren an unserer
Klinik zur Beobachtung. Es handelte sich um eine 25 jahrige ledige
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Erstgebarende, die am 3. Tage nach der Geburt in der Frauenklinik ihr
im Bett liegendes Kind anscheinend erdrosselt hatte. Sie leugnete,
machte dann einige Stunden spiter einen Suizidversuch durch Schnitt
durch die Radialis und kam daon in die Klinik. Es liessen sich durch
die Untersuchung keine sicheren Anhaltspunkte fiir das Vorliegen eines
hysterischen Dimmerzustandes finden — hysterische Anfille bestanden
sicher —, und sie wurde dann aus Mangel an Beweisen freigesprochen.
Ziemke erwihnt diesen Fall in einer Diskussionsbemerkung und kniipft
daran die Angabe, er konne sich des Gedankens nicht erwehren, dass
die Tat, wenn die Geburt auch schon 3 Tage zuriicklag, doch als Aus-
fluss der durch den Geburtsvorgang verinderten Geistesverfassung der
Titerin anzusehen und nur so zu erkliren sei. Diese Moglichkeit wird
sicher nicht vollig abzulehnen sein, wenn sie sich auch nicht, ebenso
wie die Tat selbst, in diesem Fall beweisen liess.

Schliesslich kann noch eine zur Zeit der Geburt vorhandene oder
ausbrechende Geisteskrankheit, wie Bischoff sich ausdriickt, eine be-
liebige Psychose im Zusammenhang mit der Geburt zur Tétung des
Kindes fiihren, doch wird man hier wohl der an sich bestehenden Psy-
chose die grossere Bedeutung beilegen miissen, Cramer erzihlt von
einem. Kindesmord im Beginn eines manischen Anfalls, Wehrlin von
einem solchen, der in einer im Verlauf der Graviditit zur Entwicklung
gelangten Meluancholie vertibt wurde, und Naecke von einer fraglichen
Dementia praecox-Kranken, die ihr uneheliches Kind sofort nach der
Geburt in den Abort warf.

Dass auch eine verurteilte und in Strafhaft befindliche Kindes-
morderin einmal an einer chronisch verlaufenden Psyehose erkranken kann,
ist ohne weiteres verstindlich, wie in dem Fall von Sommer. Man wird
vielleicht mit einiger Reserve daraus schliessen diirfen, dass ihre psychi-
sche Verfassung sehion zur Zeit der Tat nicht mehr ganz intakt war.

Wie wir sehen, sind es also mannigfaltige Bilder, unter denen eine
ausgesprochene Psychose oder, besser gesagt, krankhafte psychische Ver-
anderung zur Zeit der Geburt in Erscheinung treten kann. Kuwrz zu-
sammengefasst ergeben sich folgende Formen:

1. Bei geringer oder v&llig fehlender psychopathischer
Anlage:
1. Obnmacht.
2. Brregungs- und Verwirrtheits-Dammerzustinde.

II. Auf hysterischer Grundlage.
1. Schlaf- oder Stuporzustéinde, Anfille.
2. Diammerzustinde.
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I, Auf epileptischer Grundlage.
1. Dimmerzustinde, Anfille.
2. Pri- oder postparoxysmale Verwirrtheitszustinde.

IV. Eklamptische Dimmerzustinde.

V. In weniger innigem Zusammenhang mit dem Geburts-
vorgang stehende Stérungen.
1. Tieberdelirien. .
2. Bereits bestehende oder zum Ausbruch kommende Psychosen
verschiedener Art.

Als Folgerung der Kenntnis dieser Zustinde kann die
bereits betonte Forderung angeseben werden, bei Verdacht
aut grobere Abweichungen von der Norm, bei vélliger
Amnesie, bei Anhaltspunkten fiir eine hysterische oder epi-
leptische Erkrankung, bei Krampfanfillen dberhaupt, eine
psychiatrische Uutersuchung vernehbmen zu lassen.

Literaturverzeichnis.

Albert, Wut der Gebdrenden und Wéchnerinnen. Med. Korrespondenzbl. bay-
rischer Aerzte. 1850.

Alexander, Journal of the Amer. med. Assoc. 1887.

Alzheimer, Ueber die Indikation fiir eine kiinstliche Schwangerschaftsunter-
brechung bei Geisteskranken. Miinchener med. Wochenschr. 1907.

Amelung, Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1847. Bd. 4. 8. 325.

Amschl, Das Verbrechen des Kindesmords nach Ssterreichischem Recht. Archiv
{. Kriminalanthropologie. Bd. 30.

Amschl, Abtreibung und Kindesmord. Archiv f. Kriminalanthropologie. 1911.
Bd. 43.

Anjel, Archiv f. Psych. Bd. 15. H. 2.

Anton, Usber Geistes- und Nervenkrankheiten in der Schwangerschaft, im
Wochenbett und in der Siugungszeit. Handbuch der Gynikologie. Wies-
baden 1910. Bergmann.

Aschaffenburg, Mord und Totschlag in der Strafgesetzgebung. Monatsschrift
f. Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. 1913, S. 644.

Aschaffenburg, Das Verbrechen und seine Bekdmpfung. 2. Aufl.

Aschaffenburg, Hoche’s Handbuch d. gerichtl. Psych. 2. Aufl. Berlin 1909.

Aubry, De T'homicide commis par la femme. Arch. d’Anthrop. erim. 1891.

Audiffrent, Quelques considérations sur Dinfanticide. Arch. d’Anthrop. erim.
Tome 17. p. 1 et 16.

Baker, Female Criminal Lunatics.” The Journ. of Mental Science. Jan. 1902.

Baliva und Serpieri, Haberda in Schmidtmann’s Handbuch. Bd. 1.



884 Dr. Hans Konig,

Barth, Mania transitoria nach der Entbindung. Henke’s Zeitschrift. 1828,
H. 3. 8. 108.

Bauer, Eine 14jahrige Brandlegerin. Archiv f. Kriminalanthropologie. Bd. 21.
S. 269.

Bauer, Fortschritte in der Klinik der Schilddriisenerkrankungen. Beihefte zur
med. Klinik. 9. Jahrg. 1913. H. 5.

Bennecke, Gutachten iiber eine hysterische Brandstifterin. Allgem. Zsitschrift
f. Psych. 1909. S. 588.

Bertherand, La syncope et la folie émotive des accouchées, au point de vue
de la méd. légale. Annales de la société de méd. d’Anvers. 1871.

Biedl, Innere Sekretion. Wien 1913.

Bisehoff, Ueber Kindesmord. Monatsschr. f. Kriminalpsychologie und Straf-
rechtsreform. 1907. S. 819.

Bischoff, Der Geisteszustand bei Schwangeren und Gebdrenden. Archiv f.
Kriminalanthropologie. Bd. 29. S. 129.

Blumreich, Die Eklampsie. Deutsche Klinik. 1904. Bd. 9.

Boas, Ein Beitrag zum psychischen Verhalten der Frau wahrend der Menstrua-
tion. Zeitschr. f. Psychotherapie und med. Psychologie. Bd. 1. H. 5.
S. 300.

Boas, Archiv f. Kriminalanthropologie. 1910. Bd. 37. S. 90.

Boas, Uebher einen Mord- und Suizidversuch in der Menstruation. Archiv f.
Kriminalanthropologie. 1909. Bd. 35.

Boas, Bin eigenartiger Fall von Sturzgeburt, nebst Wirdigung seiner forensi-
schen Seite und der einschldgigen Literatur. Archiv f. Kriminalanthro-
pologie. Bd. 387.

Bontemps, Du vol dans les grands magasins. Thése de Lyon. 1894.

Brierre de Boismont, De la folie puerpérale. Annales méd. psych. 1851,
p. 587,

Brouardel, L’infanticide. Paris 1897.

Brouardel, Etat mental des femmes sous linfluence des fonctions génitales.
Gaz. des hopitaux. 1888, p. 345.

Bumm, Grundriss zum Studium der Geburtshilfe. Wiesbaden 1911.

Burger, Beitrdge zur Kasuistik des sogenannten menstruellen Irreseins. Inaug.-
Diss. Bonn 1909.

Burgl, Die Hysterie und die strafrechtliche Verantwortlichkeit der Hysterischen.
Stuttgart 1902. F. Enke,

Casper-Liman, Prakt. Handbuch der gerichtl. Med. 6. Aufl. Berlin 1876.

Churchill, Ueber geistige Storungen bei Schwangeren und Wdchnerinnen.
Dublin Journ. of med. se. Febr. 1850. (Schmidt’s Jahrb. 1851.)

Cohn, Eine Geburt bei vorgeschrittener Tabes dorsalis. Zentralbl, f. Gyniko-
logie. 1902.

Combes et Saprée, Rapport méd.-legal sur Uétat mental de J. C. Annal.
méd.-psych. 1880.

Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. 8. Aufl. Jena 1903.

Cullerre, Infanticide et hystérie. Arch. de Neurologie. 1835.



Forensisch-psychiatr. Bedeutung von Menstruation, Graviditit u. Geburt. 885

Cullerre, Les frontiéres de la folie. Paris 1888.

Cumston, Medico-legal Journ. Vol. 21. No. 3.

v. Cyon, Die Gefdssdriisen als regulatorische Schutzorgane des Zentralnerven-
systems. Berlin 1910. Springer.

Dagonet, Traité des maladies mentales. 1894.

Debus, Usher Bewusstlosigkeit wihrend der Geburt. Inaug.-Diss. Tiibingen 1896.

Defranceschi, Kindesmord oder zufilliger Erstickungstod des Kindes wihrend
der Ohnmacht der Mutter. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1901. Bd. 7. S. 437.

Delestre (deutsch von Freudenberg), Ein interessanter Simulationsfall bei
einer schwangeren Frau. Der Frauenarzt. 1905. Nr. 10. S. 934.

Dégrfler, Der Geistessustand der Gebirenden. Friedreich’s Bl. f. gerichtl. Med.
1893. Bd. 44. S. 269.

Dubuisson (deutsch von A. H. Fried), Les voleuses de grands magasins.
Leipzig 1908. H. Seemann’s Nachf.

Diihrssen, Ueber Eklampsie. Archiv f. Gynikologie. Bd. 43.

Duflay und Voisin, Arch. di psych. 1904. p. 434.

Emminghaus, Kinder und Unmiindige. Maschka’s Handbuch d. gerichtl. Med.
Tithingen 1882.

Engelhorn, Schilddriise und weibliche Geschlechtsorgane. Sitzungsber. d.
physikal.-med. Soz. in Erlangen. 1911. Bd. 43.

v. Fabrice, Die Lehre von der Kindesabireibung und vom Kindesmord. Ge-
richtsirztl. Studien v. A. Weber. 3. Aufl. Berlin.

Fellner, Ueber Graviditatspsychosen. Therapie d. Gegenwart. 1908. Bd.10. S.416.

Fellner, Die wechselseitigen Bezichungen der innersekreforischen Organe.
Volkmann’s Samml. klin. Vorfr. N. F. Nr. 185.

Fischer, Schwangerschaft und Diebstahl. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 61.
S. 812.

Flemming, Ueber die Geliiste der Schwangeren in bezug auf die Frage der
Zurechnungsfihigkeit. Archiv {. med. Erfahrung. 1830. S. 169.

Frank, Brandstiftungen. Psychiatr.-klin. Beitr. zur Strafrechtspflege. Bern.
1906. Stampfli & Co.

Frank, I P., System einer vollstindigen medizinischen Polizey. 2. Aufl. Mann-
heim 1784,

Franke, Ueber Sturzgeburtund ihre forensische Bedeutung. Tnang.-Diss. Berlin1909.

v. Frankl-Hochwart, Ueber den Einfluss der iuneren Sekretion auf die Psyche.
Mediz. Klinik. 1912. Nr. 48.

Freyer, Die Ohnmacht bei der Geburt. Berlin 1887. Springer.

Friedmann, Ueber die primordiale menstruelle Psychose. Miinchener med.
‘Wochenschr. 1894.

Friedreich, Allgemeine Diagnostik der psychischen Krankheiten. 2. Aufl.
Wilrzburg 1832.

Friedreich, Handbuch d. gerichtsirztl. Praxis. Regensburg 1844.

Friedreich, System der gerichtlichen Psychologie. 1852.

Fritsch, Willensfreiheit und Zurechnungsfihigkeit. Dittrich’sches Handbuch d.
Sachverstindigentdtigkeit. Bd. 8. T.I. S. 26.



886 Dr. Hans Kénig,

Fritsch, Kasuistische Beitrige zur Lehre vom impulsiven Irresein. Jahrb. f.
Psych. 1887.

Fritsceh, Gerichtliche Geburtshilfe. Stuttgart 1901.

Fiirstner, Ueber Schwangerschaft und Puerperalpsychosen. Archiv {. Psych.
Bd. 5. 8. 505.

v. Fiirth, Probleme der physiologischen und pathologischen Chemie. 1. u. 2. Bd.
Vogel, Leipzig. 1912 u. 1913.

Gaucher, Sur la syncope et la folie émotive des accouchées. Gaz. méd. de
I'Algérie. 1872.

Gross, Kriminalpsychologie. 2. Aufl.

Gaupyp, Zum §211 des Strafgesetzbuches. Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Straf-
rechtsreform.

Gaupp, Klinische Untersucbungen iiber Ursachen und Motive des Selbstmordes.
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. 88. Suppl.-H. 1907.

Gaupp, Die Dipsomanie. Jena 1901.

Gimbal, Les incendiaires. Annal. méd. psych. 9. Sér. Vol. 2. Nov. 1905 u. 1906
LXIV. p.49 u. 214.

Giraud, Revue de Médecine légale. Ibidem. Sept. 1889. p. 233.

Giraud, Revue de Médecine légale. Ibidem. Mai 1887. p. 392

Graf Gleispach, Usber Kindesmord. Archiv f. Kriminalanthr. Bd. 27. S. 224.

Glos, Eine rickfallige Kindesmorderin. Ibidem. 1905. Bd. 20. S. 44.

Granier, La femme criminelle. Paris. 0. Doin. 1906,

Griesinger, Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten. 5. Aufl.
1892.

Gross, H., Kriminalpsychologie und Strafpolitik. Arch. f. Kriminalanthr. 26, 76.

Gudden, Die Zurechnungsfihigkeit bei Warenhausdiebstdhlen. Vierteljahrs-
schr. f. gerichtl. Med. 3.F. 83.Bd. Suppl.-H.

Haberda, Zur Lehre vom Kindesmorde. Beitr. z. gerichtl. Med. Bd.1. Wien 1911.

Haeifner, Beziehungen zwischen Menstruation und Nerven- u. Geisteskrank-
heiten auf Grund der Literatur und klinischer Studien. Zeitschr. f. d. ges.
Neurel. u. Psych. 1912, Bd. 9. H. 1.

Haidenhain, Sturzgeburt? Der Kindesmord vor den Geschworenen. Viertel-
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 1889. Neue Folge. Bd. 51.

Heller, Zur Lehre vom Selbstmorde. Miinchener med. Wochenschr. 1900. 27.Nov.

Henke, Abhandl. a. d. Gebiet d. gerichtl. Med. Leipzig 1832. Bd. 4.

Henke’s Zeitschr. 1826. H. 3.

Henke, Abhandl. a. d. Gebiete der gerichtl. Arzneiwissenschaft. 2. Ausgabe.
Bd. 1, 3, 4.

Herz, Die Kriminalitdt des Weibes nach den Ergebnissen der neueren oster-
reichischen Statistik. Archiv f. Kriminalanthr. Bd. 18. S. 285.

Herzog, Verkennung der Schwangerschaft und der Geburt bei einer Zweitge-
barenden. Aerztl. Sachverstdndigen-Ztg. I1909. No. 5.

Hes, Eine Anklage wegen Kindesmordes in einem Falle von Sturzgeburt. Archiv
f. Kriminalanthr. Bd. 23.

Hess, Rose Bernd. Gutachten. Psych.-neurolog. Wochenschr. Jahrg. 5. Nr. 50.



Forensisch-psychiatr. Bedeutung von Menstruation, Graviditit u. Geburt. 887

Mord in einem durch Eintreten des Moratsflusses herbeigefithrten unfreien Zustand.
Zeitschr. f. d. Kriminal-Rechtspflege usw. herausgegeben von J. E. Hitzig,
1827. Juli u. Aug. Bd. 6. I 12.

Hoche, Handbueh d. gerichtl. Psych. 2. Auff. Berlin 1909.

Hoche, Vorsitzliche Totung des Kindes in oder gleich nach der Geburt. Be-
merkungen zum Vorentwurf des Strafgesetzbuches. Herausgegeben von der
Justizkommission des Deutschen Vereins {. Psych. Jena 1910.

Hoche, Diskussion im Verein Freiburger Aerzte. 16. Nov. 1906. :

Higel, Die Straffilligkeit des Weibes. Archiv f. Kriminalanthr. Bd. 5.
S. 231.

Hoffbauer, Ueber die Geliiste besonders der Schwangeren und ihren . Einfluss
auf die rechtliche Zurechnung. 1817. Neues Archiv d. Kriminalrechts. Bd. 1.

Hohl, Lehrbuch d. Geburtshilfe. Leipzig 1855.

Hospital, Kleptomanes et vols aux étalages. Ann. méd. psych. T.10. No. 3.
p. 419. :

Hucklenbroich, Festschrift zur Feier des 50jihrigen Jubildums der Aerzte
des Reg.-Bez. Diisseldorf. 1894.

Hibner, Kriminalpsychologisches -iiber das weibliche Geschlecht. Allg. Zeit-
schr. f. Psych. 1912. Bd. 69. H. 2. S. 276.

Hufeland, Encheiridion medicum. 2. Aufi. Berlin 1836.

Jecard, La femme pendant la période menstruelle. Paris 1890.

Ideler, Usber den Wahnsinn der Schwangeren. Charité-Annalen 1856. 7. Jahrg.
H.1. 8. 28

Jaspers, Heimweh und Verbrechen. Arch. f. Kriminalanthr. Bd. 85.

Jessen, Die Brandstiftungen in den Affekten und Geistesstérungen. Ein Bei-
trag zur gerichtlichen Medizin fiir Juristen und Aerzte. Kiel 1860.

Jorg, Die Zurechnungsfihigkeit der Schwangeren und Gebirenden. Leipzig 1837.
Verl. v. Weygand.

v. Josch, Ein Beitrag zur Beurteilung iiber die psychischen Vorginge beim
Kindesmord. Archiv f. Kriminalanthr. Bd. 29. S. 848,

v.Joseh, Ein Fall von Kindesmord. Archiv f. Kriminalanthr. Bd. 9. S. 332.

Iscovesco, Sur trois cas d'impulsion. Annal. méd. psychol. Jan. 1898.

Kalmus, Die voriibergehenden Geistesstorungen und ihre forensische Bedeutung.
Wiener med. Wochenschr. 1908. No. 22. S. 1260.

Kauffmann, Psychologie des Verbrechens. Berlin. 1912.

Kautzner, Verschiedene Fille aus der gerichtsidrztlichen Praxis. Archiv f.
Kriminalanthr. Bd. 5. S. 322. ’
Kirn, Die einfachen Psychosen und die durch fortschreitende geistige Schwiiche
charakterisierten Seelenstérungen in forensischer Beziehung. Maschlka’s Hand-

d. gerichtl. Med. Tiibingen 1882,

Kjelsberg, Heimliche Geburt. Ref. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 29. S. 1144.

Klix, Ueber die Geistesstorungen in der Schwangerschaft und im Wochenbett.
Samml. zwangl. Arb. a. d. Geb. d. Frauenheilk, u. Geburtsh. 1904. Bd. 5. H. 6.

Kluge, Mania parturientium transitoria. Med. Zeitung v. Verein f. Heilk. in
Preussen. 1833. Nr. 22.



388 Dr. Hans Konig,

Kénig, Zur Klinik des menstruellen Irreseins. Berliner klin. Wochenschr., 1912.
Nr. 85.
Kétscher, Sexualprobleme. 1910. S. 241.
Kornfeld, Gutachten betr. den Geisteszustand der Frau X. Diebstdhie in der
Schwangerschaft. Allgem. Zeitschr. . Psych. Bd. 60. S. 712.
Kornfeld, Geburt eines lebenden Kindes in einen Fimer. Friedreich’s Blitter
f. gericht]l. Med. 1888.
Kossmann, Menstruation, Schwangerschaft, Wochenbett, Laktation und ihre
Bezichungen zur Ehe. Krankheiten und Ehe. J.F.Lehmann. Miinchen 1907.
Kowalewski, Der Menstruationszustand und die Menstruationspsychosen.
St. Petersburger med. Wochenschr. 1894. Nr. 24—27.
Kraepelin, Psychiatrie. Bd. 1. Leipzig 1909.
v. Krafit-Ebing, Die Bedeutung des Menstruationsvorganges fiir das Zustande-
kommen geistig unfreier Zustinde. Jahrb. f. Psych. Bd. 10. S. 232.
v. Krafft-Ebing, Psychosis menstrualis. Stuttgart 1902.
v. Krafft-Ebing, Die Geliiste der Schwangeren und ihre gerichtlich-medizi-
nische Bedeutung. Friedreich’s Blitter f. gerichtl. Med. 1867. Bd. 19. S.52.
v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie. 3. Aufl. Stutt-
gart 1900.
Kratter, Geliste der Schwangeren. Eulenburg’s Real-Enzyklopédie. 1908.
Bd. 5. S.726.
Kreuser, Geisteskrankheit und Verbrechen. Wiesbaden 1907.
Kromer, Jugendliches Irresein, Hysterie, Brandstiftung, Freisprechung. Viertel-
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 1893. 3. Eolge. Bd. 5. H. 2.
Kron, Die Basedow’sche Krankheit und das Geschlechtsleben des Weibes.
Inaug.-Diss. Berlin 1907.
Kriigelstein, Annalen der Staats-Arzneikunde. Freiburg 1840. §. 203,
Kunze, Ein Fall von Sturzgeburt. Zentralbl f. Gyn. 1901. S. 124.
Kurella, Naturgeschichte des Verbrechens. Stuttgart 1893.
Kutzinski, Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1912. Bd. 69. S. 410.
Ladame, Relation de Yaffaire Lombardi (Suicide combiné d’assassinats
commis par une mére sur ses enfants). Arch. d’antropol. criminelle. 1886.
S. 81,
Laquer, Forensische Bedeutuug der Warenhausdiebinnen. Vereinsbeilage der
Deutschen Wochensehr. 1307. S. 1355.
Laquer, Der Warenhausdiebstahl. Samml. zwangl. Abhandl. VIL 5. Halle a. S.
Laurent, Etude médico-1égale sur la simulation de la folie. 1866.
Legrand du Saulle, Les hystériques. Paris 1883. p. 480.
Leidesdorf, Ueber die in der Schwangerschafl und im Puerperium auftretenden
Psychosen. Wiener med. Wochenschr. 1872. Nr. 25 u. 26.

Leubuscher, Usber Puerperalmanie. Verhandl. d. Gesellsch. f. Geburtsk. zu
Berlin, IIT. .
Leopold, War Frau R. bei den wihrend der Schwangerschaft begangenen
Diebstihlen zurechnungsfihig oder nicht? Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med.

1880. Bd. 33. "



Forensisch-psychiatr. Bedeutung von Menstruation, Graviditit u. Geburt. 889

Leppmann, Ueber Diebstdhle in den grossen Kaufhiusern. Aerztl. Sachverst.-
Zeitung. 1801. Nr. 1 u. 2.

Leroy, Pyromanie et puberté. Arch. de neurol. 1904. Vol 18, p. 449,

Letulle, Voleuses honnétes. Gaz. méd. de Paris. 1887, No. 90.

v. Liszt, Vergleichende Darstellung des deutschen und auslindischen Straf-
rechts. 5.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Wiesbaden 1906.

Lombroso, Das Weib als Verbrecherin. (Deutsch v. Kurella.) Hamburg 1894.

Lunier, Les vols aux étalages. Ann. méd. psychol. 1880.

Mabille, Quelques faits médico-légaux. Arch. de neurol. Jan. 1889.

Macé, Femmes criminelles. Bibliothéque Charpentier. Paris 1904.

Major, Gesetzestibertretungen und geistige Minderwertigkeit. Ztschr. f. Psycho-
therapie u. med. Psychologie. 1909. Bd. 1. S. 336.

Mann, Ueber Verkennen der Schwangerschaft seitens der Mutter. Friedreich’s
Blatter f. gerichtl. Med. Bd. 53. S. 120.

Marburg, Ueber die Beziehungen der Blutdriisen zum Nervensystem. Jahres-
kurse fiir drztl. Fortbildung. Mai 1912. S. 1.

Marec, Ann. d’hyg. publique et méd. légale. 1833,

Marcé, Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et
des nourrices. Paris 1858.

Marnow, Kindesmord oder nicht. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Neue Folge.

Martin, Brandstiftung aus Heimweh. Arch. f. Kriminalanthrop. Bd. 20.
S. 144,

Marx, Ovulation und Schwangerschaft in ihrer Bedeutung fiir die forensische
Psychiatrie. Berliner klin. Wochenschr. 1908, Nr. 89. S. 1776.

Marx, Der Familienmord und die freie Willenshestimmung. Berliner klin.
Wochensehr. 1910. Nr. 16.

Mayer, L., Menstruation im Zusammenhang mit psychischen Storungen. Bei-
trége z. Geburtsh. u. Gynfkol. Berlin 1872. Bd. 1.

Mende, Ausfiihrliches Handbuch der gerichtlichen Medizin. Leipzig 1832.

Meyer, E., Die Ursachen der Geisteskrankheiten. Jena 1907. G. Fischer.

Meyer, Wiener klin.-therapeut. Wochensehr. 1910. Nr. 1.

Meyer, Margarete, Beitrag zur Psychologie des Kindesmordes. Arch. f
Kriminalanthropologie. Bd. 37.

Mingazzini und Serra, Infanticidio in stato di donncecrho morboso. Giorn.
di med. leg. 1904. Nr. 2. (Ref. Virchow-Hirsch Jahreshericht. S. 1198.)

Mirta, Ein Fall von Kindesmord mit krimineller Leichenzerstiickelung. Arch
di antropologia criminale. 1910.

Mittenzweig, Ueber Selbsthilfe bei der Geburt. Vierteljahrsschr. f. gerichtl.
Med. 1897. 3. Folge. Bd. 13.

Moeli, Ueber irre Verbrecher. Berlin 1888. H. Kornfeld.

Ménkemdller, Zur Kriminalitit des Kindesalters. Arch. {. Kriminalanthropo-
logie. 1911. Bd. 40. ’
Ménkemdller, Zur Psychopathologie des Brandstifters. Arch. f. Kriminal-

anthropologie. Bd. 48.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. 57



‘890 Dr. Hans Kénig,

Mongeri, Nervenerkrankungen und Schwangerschaft. Allgem. Zeitschr, f. Psych.
1901. Bd. 58. S. 892.

Montgomery, Dublin. Journ. 1834. Vol. 5.

Miller, Bewusstsein und Bewusstseinsstorungen. Friedreich’s Bldtter f, gerichtl,
Med. 1888. Bd. 39.

Minzer, Ein Beitrag zur Lehre der Puerperalpsychosen. Monatssehr. {. Psych.
u. Neurol. 1906. Bd.19. 8. 362.

Minzer, A.,, Uber die Einwirkungen der Blutdriisen auf den Ablauf psychi-
scher Funktionen. Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 13 u. 14.

Miinzer, A., Innere Sekretion und Nervensystem. Berliner klin. Wochenschr.
1918. Nr. 7, §, 9.

Niacke, Ueber Familienmord der Geisteskranken. Halle a. S. 1908. C. Marhold.

Nicke, Verbrechen und Wahnsinn beim Weibe. Wien u. Leipzig. 1894.

Nécke, Selbstmord, Verbrechen und Wahnsinn im Zusammenhang mit Funk-
tionen oder anatomischen Erkrankungen der weiblichen Genitalien. Archiv
f. Kriminalanthr. 1912. Bd. 46. S. 347.

Nacke, Merkwiirdiges Motiv zum Kindesmord. Ibidem. 1910. Bd. 87.

Niacke, Ausfithrung des Kaiserschoittes an sich selbst. Ibidem. 1910. Bd. 88.

Nigele, Erfahrungen und Abhandlungen aus dem Gebiete der Krankheiten
des weiblichen Geschlechtes. Mannheim 1812.

Navrat, Der Selbstmord. Wiener klin. Rundschau 1907.

Neumann, Der Kinfluss der Schwangerschaft und des Wochenbettes auf das
Gemiit der Frauen. Journal f. Geburfshilfe usw. von E. v. Siebold. 1831.
Bd. 2. S. 234. :

Nonne, Diskussion zu Siemerling’s Vortrag. Allgem. Zeitschr. {. Psych. 1903.
S. 227.

Olshausen, Beitrag zu den puerperalen Psychosen, speziell den nach Eklampsie
auftretenden. Zeitschr. {. Geburtsh. u. Gynik. Bd. 21. H. 2.

Ollendorf, Krankheit und Selbstmord. Inaug.-Diss. Greifswald 1905.

0Ollendorf, Diskussion zu Rittershaus. Aligem. Zeitschr. f. Psych, 1912. 8. 733.

Ortlieb, Seltsame Rache einer 14jihrigen. Arch. f. Kriminalanthr. Bd. 25.
S. 277,

Osiander, F. B.,, Wahnsinn von Geburtsschmerzen und Wendung eines Zwillings-
paares. Neue Denkwiirdigkeit fiir Aerzte und Geburtshelfer. Bd. 1. 8. 134.
Gottingen 1797.

D’'Outrepond, Kaiserschnitt nach dem Tode. Neue Zeitschr. f. Geburtsk.
1843. Bd. 15. 8. 844.

Pelmann, Drei Fille von Brandstiftung durch Geisteskranke. Vierteljahrsschr.
f. gerichtl. Med. 1887. S. 53.

Perrin de la Touche, Cause exceptionnelle de syncope au moment de ’accouche-
ment, Arch. d*Anthropologie criminelle. 1899. T. 14. p. 223.

Philoindicus, Journ. of mental Science. Jan.1882.

Pichler, Lehrb. d. gerichtl. Med. S.189.

Pilez, Periodische und zirkuldre Geistesstorungen vor (rericht. Handb. d. &rztl.
Sachverstindigentitigkeit von Dittrich. 1910. Bd. 9.



Forensisch-psychiatr. Bedeutung von Menstruation, Graviditit u. Geburt. 891

Piles, Autointoxikationen und Geistesstérungen durch Infektionen und Intoxi-
katicnen. Ebenda.

Pilez, Zur Lehre vom Selbstmord. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. Bd. 26.

Pilez, Die periodische Geistesstorungen. Jena 1901.

Pilcz, Die Verstimmungszustinde. Grenzfragen des Nerven- und Geisteslebens.
Wiesbaden 1909.

Placzek, Ein Beitrag zur Frage der Sturzgeburt, Ebenda. 1903. 8. Folge. Bd. 26.

Platner, De eclampsia parturientium. Quaest. med. forens. Part. XV.

Platner, De amentia occulta alia observatio quaedam. Berlin 1824.

Plempel, Zur Frage des Geisteszustandes von heimlich Gebdrenden. Viertel-
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 3.Folge. Bd. 57. 2. Suppl-H. S.163.

Powers, E., Beitrag zur Kenntnis der menstrualen Psychosen. Inaug.-Diss.
Ziirich 1883.

Probst, Die Ursachen der Geistesstorungen und ihre Bewertung vor Gericht.
Handb. d. drztl. Sachverstindigentitigkeit v. Dittrich. Bd. 9. 1910.

Quensel, Psychosen und Generationsvorginge beim Weibe, Med. Klinik.
1907. Nr. 50.

Raecke, Zwangsvorstellungen und Zwangsantriebe von dem Strafrichter. Arch.
f. Psych. Bd.43. H.3.

Raecke, Ueber Schwangerschaftspsychosen mit besonderer Beriicksichtigung
der Indikation zum kiinstlichen Abort. Med. Klinik. 1912. No. 36.
Raecke, Zur Lehre vom hysterischen Irresein. Arch. f. Psych. Bd.40. H.1.
Redlich, Die klinische Stellung der sogenannten genuinen Epilepsie. Berlin 1913.

Reichel, Brandstiftung aus Heimweh. Arch. f. Kriminalanthr. Bd. 36.

Reiss, Zur Psychopathologic: des Brandstifters. Jahresversamml. d. Vereins
bayerischer Psychiater 1909. Allg. Zeitschr. f. Psych.

Ribes, De la perversion, morale chez les femmes enceintes. Strassburg 1866.

Riebold, Ueber Menstruationsfieber, menstruelle Sepsis und andere wihrend
der Menstruation auffretende Krankheiten infektitser resp. toxischer Natur.
Deutsche med. Wochenschr, 1908. Nr, 28, 29.

Riebold,. Ueber praemensiruelle Temperatursteigerungen. Deutsche - med.
Wochenschr. 1906. Nr. 10 u. 11.

Ries, Die arsenspeichernde Funktion der Uterindriisen als Ursache der Menstru-
ation. Miinchener med. Wochenschr. 1912. Nr. 20. .

Ripping, Die Geistesstorung der Schwangeren, Wéchnerinnen und Gebirenden.
Stuttgart 1877. Verlag F. Enke.

Ritterhaus, Zur Psychologie der weiblichen Ausnahmezustinde, Allgem. Zeit-
schr. f. Pych. 1912. S.731.

Rogina, Ohnmacht wibrend der Geburt, ein Beitrag zur Kenntnis der mildern-
den Umstidnde des Kindesmordes. Ref.: Zentralbl. f. Gynikol. 1900. Bd. 25.
3. 164.

v. Rokitansky, Zweimalige Brandlegung aus Heimweh. Arch. f. Kriminalanthr.
1910. Bd. 38.

Rousseau, Contribution & I'étude de la momomanie incendiaire. Ann. méd.
psych. Nov. 1881. S. 384. :

57



892 Dr. Hans Kinig,

Roustan, De la psychicité de la femme pendant U'accouchement. Thése de
Bordeaux 1900.

Runge, W., Die Generationspsychosen des Weibes. Habilitationssehr. Kiel 1911.

Runge, Geburtshilfe. 8. Aufl. Berlin 1909.

Ruppanner, Eine Sturzgeburt mit Verletzung der Vulva. Gyn#kolog. Rund-
schau 1907. Bd. 1. S. 412.

Salerni, Usber Beziehungen zwischen Menstruation und Geistesstérungen.
Policlinico Med. 1906. Ref.: Miinchener med. Wochenschr. 1906. S.1973.

Sander und Richter, Die Beziehungen zwischen Geistesstérung und Ver-
brechen. Berlin 1886.

Sander, Ein Fall von posteklamptischem Irresein mit riickschreitender Amnesie.
Allgem, Zeitschr. f. Psych. 1898, Bd. 54. 8. 600.

Sarwey, Die Distetik der Geburt. Handb. d. Geburtsh. 1904. Bd. 1. H. 2.

Schauenstein, Lehrb. d. gerichtl. Med. 1862. S. 176.

Schauta, Lehrh. d. ges. Gynikol. 1896.

Scheven, Geistesstérung und Verbrechen in Mecklenburg-Schwerin. Leipzig 1900.

Schiller, Kindesmord. Gutachten. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1887.
S. 297, .

Schilling, Psychiatrische Briefe. Augsburg 1866.

Schlager, Die Bedeutung des Menstrualprozesses und seiner Anomalien fiir
die Entwicklung.und den Verlauf der psychischen Storungen. Zeitschr. f.
Psych. Bd. 15. 1858.

Schmidt, Salzburger med. chirurg. Zeitung. 1813. Bd. 1. 8. 97.

Schonthal, Beitrige zur Kenntnis der in frithem Lebensalter auftretenden
Psychosen. Arch. f. Psych. 1892, Bd. 23.

Scholz, Merkwiirdige Strafrechtsfiille. Braunschweig 1840. Bd. 1.

Schrider, Die Eklampsie der Schwangeren und Geb#renden in gerichtsirat-
licher Beziehung mit Verwertung eines einschligigen Falles. Vierteljahrs-
schrift f. gerichtl. Med. 1908. 3. Folge. Bd. 36. H. 2. 8. 271

Schwabe, Kindsmord oder fahrlissige Totung oder Tod des Kindes ohne Ver-
schulden der Mutter. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1906. 12. 8. 260.

Schwartzer, Die transitorische Tobsucht. 1888.

Schwiérer, Beitrag zur Lehre vom Tatbestand des Kindesmords. Freiburg.

Schwob, Contribution a 'étude des psychoses menstruelles considérées sur-
tout au point de vue médico-1égal. Documents de criminologie et de mé-
decine 1égale. Lyon-Paris.

Seitz, Die Stérung der inneren Sekretion in ihren Beziehungen zu Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett. Vortrag auf dem 15. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Gyn#kologie in Halle, 14.—17. Mai 1913. Ref. Med. Klinik.
1913. Nr. 28.

Seydel, Ueber den Zusammenhang zwischen Zurechnungsfihigkeit und Eklam-
psia parturiuntium. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1868. Neue Folge.
Bd. 9.

Siefert, Die psychopathischen Minderwertigkeiten. Handb. d. drztl, Sachver-
verstindigentitigkeit von Dietrich. 1910. Bd. 9.



Forensisch-psychiatr. Bedeutung von Menstruation, Graviditit u. Gebort. 893

Siemerling, Streitige geistige Krankheit. Handb. d. gerichtl. Med. von Schmidt-
mann. 1906. Bd. 3.

Siemerling, Graviditits- und Puerperalpsychosen. Deutsche Klinik. 1906.
Bd. 6. ‘

Siemerling, Ueber Menstruationspsychosen und ihre foremsische Bedeutung.
Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 62.

Siemerling, Kasuistische Beitrige zur foremsischen Psychiatrie. Charité-
Annpalen. Bd. 14.

Siegwart, Selbstmordversuch wihrend der Geburt. Archiv f. Psych. Bd. 42.

-H. 1. S.249.

Skrzecszka, Superarbitrium der Konigl. wissenschaftlichen Deputation fiir das
Medizinalwesen vom 16. Januar 1889 betreffend Kindesmord. Vierteljahrs-
sehrift f. gerichtl. Med. 1889. Neue Folge. Bd. 50.

Skrzeczka, Kindesmord. Handb. d. gerichtl. Med. Bd. 1.

Snoeck, Psychoses survenants pendant I’accouchement. Bull. de la soc. de
méd. de Gaund. Febr. 1902.

v. S6lder, Strafrecht und Strafprozessrecht. Dittrich’sches Handb. d. drztl.
Sachverst.-Ztg. Bd. 8. S. 26.

Sollier, Les troubles de la mémoire. Paris 1892.

Sommer, Beitrdge zur Keontnis der kriminellen Irren. Zeitschr. f. Psych.
1884. S. 111.

Soubouroun, De la psychologie des voleuses dans les grands magasins. Thése
de Bordeaux. 1903—1904.

Stelzner, H. F., Analyse von 200 Selbstmordfdllen. Berlin 1906.

Strassmann, Ueber Sturzgeburt. Deutsche med. Wochenschr. 1890.

Strassmann, Der Familienmord in gerichtlich-psychiatrischer Beziehung.
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 8. Folge. Bd. 35. Suppl.-Heft.

Strassmann, Ohnmacht in der Geburt. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1911.
Nr. 20.

Strassmann, Medizin und Strafrecht. Berlin-Lichterfelde. 1911.

Strauch, Diskussion zu Ungar’s Vortrag. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med.
1912. 3. Folge. Bd. 43. 2. Suppl.-Heft.

Strobhmajyer, Die forensische Bedeutung der Neuropsychosen. Handbuch d.
4rztl. Sachverstindigentitigkeit von Dittrich. 1910. Bd. 9.

Stumpf, Gerichtliche Geburtshilfe. 1907.

Supplemente zu H. Nothnagel’s Spezieller Pathol. u. Therapie. Herausgegeb.
von v. Frankl-Hochwart. 1913. VIL 2.

v. Sury, Beitrag zur Kasuistik des Selbstmordes wihrend der Geburt. Miinchener
med. Wochenschr. 1908. Nr. 29,

v. Sury, Selbstverletzung durch Bauchschnitt wihrend der Schwangerschaft und
Geburt. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1910. Nr. 4.

Tardieu, Etude médico-1égale sur la folie. Paris 1872.

Tarnowsky, Les femmes homicides. Paris 1908.

Tuke, Journ. of mental science. 1881.

Ungar, Der Kindesmord. Schmidtmann’s Handb. d. gerichtl. Med. 1907.



894  Dr. Hans Konig, Forensisch-psychiatr. Bedeutung von Menstruation usw.

Ungar, Fahrlissige Kindestétung und heimliche Geburf. Vierteljahrsschr. f.
gerichtl. Med. 1912. 3. Folge. Bd. 43. 2. Suppl.-Heft.

Vibert, Précis de méd. légale. 4.éd. 19083.

Wagner und Pfeufer, Kopp’s Jahrb. d. Staatsarzneikunde. Bd. 8. 8. 182.

Wassermeyer, Ueber Selbstmord. Archiv 1. Psych. Bd. 50. H. 1.

Wehrlin, Accouchement dissimulé et simulé, Annal. méd. psych. Tome XIX.
p. 43.

Weinberg, Ueber den Einfluss der Geschlechtsfunktionen auf die weibliche
Kriminalitdf. Jurist.-psyeh. Grenzfragen. Bd. 6.

Weindler, Eine Sturzgeburt. Zentralbl. f. Gynikol. 1905. Bd. 29. S. 1127.

Weiskorn, Transitorische Geistesstorungen beim Geburtsakt und im Wochen-
bett. Inaug.-Diss. Bonn 1897.

Westphal, A., Beitrige zur forensischen Psychiatrie. Charité-Annalen. 1897.
Bd. 21.

Westphal, C., Charité-Annalen. 1878. Bd. 3.

Weygandt, Impulsives Handeln. Handb. d. &rztl. Sachverstindigentiitigkeit
von Dittrich. 1910. Bd. 9.

Wildbrand, Lehre der gerichtlichen Psychologie. 1858.

Wilmanns, Heimweh oder impulsives Irresein. Monatsschr. f. Kriminalpsych.
u. Strafrechtsreform. 1906. Bd. 3. 3. 136.

Wittcke, Henke’s Zeitschr. 1830, H. 1.

Wolff, Ein Kindesmord, zugleich ein Beitrag zur Bewusstlosigkeit der heimlich
Gebarenden. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1889. Neue Folge. Bd. 50.

Wollenberg, Drei Fille von periodisch auftretenden Geistesstdrungen. Charité-
Annalen. Bd. 16. S. 427,

Wollenberg, Die forensisch-psychiatrische Bedeutung des Menstruationsvor-
ganges. Mouatsscehr, {. Kriminalpsychol. Bd. 2. Nr. 1. S. 36.

Wulffen, Gerhart Hauptmann’s ,Rose Bernd“ vom kriminalistischen Stand-
punkt. Jurist.-psyeh. Grenzfragen. Bd. 4. H. 2.

Wulffen, Der Sexualverbrecher. Berlin 1910.

Ziemke, Diskussion zu Plempel. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1909. Neue
Folge. Bd. 87. S.176.

Ziemke, Das impulsive Irresein. Monatsschr. f. Psych. Bd. 3. 8. 115.

Ziehen, Psychiatrie. Leipzig 1908. 3. Aufl.

Zingerle, Ueber transitorische Geistesstorungen und deren forensische Be-
urteilung. Jurist.-psych. Grenzfragen. 1912, Bd. 8. H. 7.



