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V o n  

Dr. Hans K~inig~ 
Assis?~enzarzt. 

(Schluss.) 

Bei dem zun~ehst zu besprechenden Delikt~ dem 

Mord, 

werden wir in den meisten F~tllen eine mehr oder weniger ausgepr~gte 
Psyehose ver uns haben, bei der die grSssere Affekterregbarkeit zur Zeit 
tier Menstruation nur den letzten Anstoss zur Verfibung der Tat gegeben 
hat Und in den F~tllen I in denen yon einer eigentlichen Psychose nicht 
gesproehen werden kann~ werden wir noch mehr wie sonst betont finden: 
die Momente der erbliehen Belastung~ eine geistige und moralische 
Minderwertigkeit, oder sehwere hysterisehe Erseheinungen. Nur ver- 
einze]t finden sich in der Literatur F~lle angegeben, in denen es sieh 
weder um sichere Psychosen noch um sehwer Psychopathische hande]t, 
di% bei dem Mangel jeglichen Motivs, als Zwangshandlungen gedeutet 
werden mfissen. Es ist ja bekannt~ dass Zwang~vorstellungen~ Zwangs- 
impulse homizidaler Natur nur ~tusserst selten in die Tat umgesetzt 
werden - -  der Annahme Kreuser's~ dass Zwangsvorstellungen kaum 
jemals zu verbrecherisehen Taten ffihrten~ kann ieh keineswegs zu- 
stimmen --7 dass die Betreffenden fast immer in der Lage sind~ diese 
Zwangsvorstellungen~ oft unter erheblioher moraliseher Kraftaufwendung, 
zu unterdrficken und manchmal sogar vorziehen~ Suizid zu begehen, um 
dem Zwang nieht n~chgeben zu miissen. Es erscheint uns nicht weiter 
verwunderlich, da die entgegenstehenden Hemmungen - -  der Gedanken- 
gang und die Tendenz tier Zwangsvorstellung als solche ist ja dem 
Betreffenden fremd - -  um so grS~ser sein we,'den t je einsehneidender 
und folgenschwerer die Tat war% zu der ihn der krankhafte Zwang 
treibt. Man wird also leichter einer harmlosen Zwangsvorstellung ent- 
sprechen~ wie man es 100 real sehen kann~ z. B. ob abgeschlosse% das 

Arehiv s Psyehiatrie. Bd. 53. Hef~ ~. 50  
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Licht ausgelSscht ist, die Marke richtig geklebt, ob Schmutz an die 
Kleider gekommen ist, eine bestimmte Handlung mehrmals hintereinander 
machen usw., als einem Zwang zti einer kriminei]en Handlung ent- 
sprechen. Und unter diesen werden es auch wieder die relativ gering- 
ffigigen sein, denen eher nachgegeben wird. Der Zwangsvorstellung des 
Diebstahls wird also leichter entsprochen werden als der zur TStung 
eines Menschen odor einer  solchen mit suizidaler Tendenz, wie wit ja 
oft sehen und hSren, (lass die betreffenden Kranken in Erkenntnis der 
ihnen drohenden Gefahr, peinlich die Berfihrung mit allen Instrnmenten, 
wie Messer, spitze Gegenst~inde usw., an die sich die betreffenden Vor- 
stellungen kniipfen, meiden, ja selbst oft freiwillig sich in den Schutz 
des Arztes oder der Ansta[t begeben, gewissermassen vor sieh selbst 
fifichten, vor sich selbst geschfitzt werden wolleri. Es entspricht dem- 
nacb unseren Erwartungen~ dass d,ese F'~lle aueh im Zusammenhang 
mit der Menstruation relativ selten zur Beobaehtung kommen. Eiuige 
Fi~lle babe icb in tier einschliigigen Literatur gefunden. So. liegt von 
Mende folgende Beobachtung vet: 

Eine Amine bokommt naeh 9 Monaten Menses, zugleioh Zust~nde yon 
Be~ingstigung~ es treten Mordtrlebo 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 Gesieht, trfiben 
Blick, starrt dumpf vet sich hin~ ist einsilbig, klagt fiber eingenommenen Kopf. 
Am 3. Tag ist das Befinden wieder gut s sio gibt an~ Qualen der HSIIo aus- 
gestanden zu haben. 

I c a r d  bericht~t tiber folgenden Fall, der seinerzeit enormes Auf- 
sehen gemaeht hat und yon zahh-eicheu Autoren verwertet wurde: 

H. ~.: 27j~hriges Dienstmiidchen, liebt ein kleines M~dchen aus der 
Nachbarschaft ziirtlich. Eines Tages, am 4. 2. 1826, erhglt sie die Erlaubnis~ 
das Kind fiir kurze Zeit zu beaufsichtigen. Sio nimmt es in ihr Zimmer, legt 
es aufs Bett, stellt ein Gef~iss zum Auffangen des Blutes daneben~ schneidet 
dann dem Kind mit einem Kfichenmesser den Hals durch, wickelt den Kopf 
ein und wirft ihn durchs Fenster auf die Strasse. Es finder sieh nioht der ge- 
ringste Grund, keine Andeutung eines Motivs flit das Verbrechen; sie selbst 
gibt an, sic wiisste nicbt, warum siees getan h~tt% sie habe eine plStzliche 
Idee bekommen, etwas was starker sei als sie, habe sie getrieben. In einem 
Gutaehten weist Marc (Consultation m6dico-Idgale sur H. C. femme, Berton, 
Paris 1897) darauf hin, dass sio zur Zoit der Tat menstruiert gewesen sei und 
diese Tatsaehe erfordere die ernsteste Beachtung und sei yon ausserordent- 
lieher Wichtigkeit. H. C. wurde zu lebensl~nglieher Zwangsarbeit verurteilt. 

Man kann sich bei diesem ebenso grauenvollen wie sinnlosen u 
brechen, seinen eigent~imlichen Begleitumst~nden wohl kaum des Ge- 
dankens erwehren~ dass ein Krankheitszustand ~orgelegen hat~ und zwar 
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k6nnte man wohl am ehesten an einen epileptischen Zustand denken, 
doeh ist heute nattirlieh eine Nachprtifung des Falles unmSglich. 

Einen ~hnlichen Fall finden wir bet B r o u a r d e l  verzeichnet: 
Ein 15jiihriges M~dchen tStet w~hrond der Menstruation grundlos das 

ihr anvertraute 2j~hrige Kind. Bet der niichsten Periode finder sich ein 
melancholischer Zustand mitNahrungsverweigerung und naehfolgenderAmnesie. 

Das atiologische Moment der Menstruation tritt also hier deutlicher 
hervor. Hoehe  weist darauf hin~ dass beim Zustandekommen einiger 
bestimmter impulsiver Handlungen, unter denen er speziell anfiihrt bet 
Kindermi~dchen den Trieb zm" T6tnng der ihnen anvertrauten Kinder, 
besondere kiirperliehe Zustlinde, wie Geschleehtsentwickelung, Menstrua- 
tion usw. als aasiiisende Momente hliufig nachweisbar, sind. 

In allen fibrigen Fallen ist die allgemeine Minderwertigkeit in ver- 
sehiedener Weise erwahnt, aueh h~tufig der Impuls zum Selbstmord da- 
mit verbunden, so in dem Fall yon Ph i lo ind icus .  

Belastet, Hysterie, menstrual reizbar, Impulse zu Mord und Selbstmord, 
monstrualer Mordversueh ~n ether Freundin (kontr~irsexuell?). 

Das Zusammentreffen mehrerer ungfinstiger Momente finden wit in 
dem Fall yon Tuke ,  der in manehem an unseren Fall III erinnert. 

25j~hrige Frau~ belastet, erregt durch Ted zweier Kinder, begeht einen 
Alkoholexzess~ verlangt yon ihrem 6j~ihrigen TSehterchen 7 dass sic ihr neuen 
Whisky helen solle. Duroh Weigerung des Kindes wird sio namenlos erregt~ 
wfitend~ sehlachtet es ab; sie stand in der Menstruation. 

Eine gesonderte Stellung nimmt der Fall yon Esqui ro l  (zit. nach 
Schwob)  ein~ der der yon mir gemachten Annahme~ dass aueh die 
menstruale Entwicklungspsychose 5fters zu kriminellen Handlungen An- 
lass geben kSnne, entsprieht. 

14j~ihriges M~idchen~ stets gesund~ allo Monate einige Tago erregt. Kopf- 
schmerzen~ gerSteter Kopf, in diesen Zust~inden Seibstmordversueh und Mord- 
versuch tier Mutter. In dot Zwisehenzeit ganz gesund. Mit 17 Jahren Eintritt 
der Menses und Versehwinden dieser krankhaften Erseheinungen. 

Auch bier haben wir die Kombination yon suizidalen Tendenzen 
oder Versuchen mit Angriffen gegen andere~ wie in so vielen dieser 
FMle. Auch in dem so bekannt gewordenen Fall aus der Hitzig 'schen 
Zeitschrift wird yon Lebensfiberdruss der betreffenden Mutter, die ihr 
Kind ins Wasser wirft~ gesprochen. Die Beobachtung ergab auch in 
diesem Falle zur Zeit der Menstruation eine Pulsbeschleunigung yon 120 
his 130~ beklommenen Atem~ weehselnde Gesichtsfarbe, fingstliche unter- 
brochene Sprache: Kopfweh, Sehlaflosigkeit: Bangigkeit~ Lebensfiberdruss 
und damit fibereinstimmend die subjektiven Angaben fiber regelmassig 
wiederkeh1'ende unerkl~irliche innere Angst und Unruhe. 

50* 
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Auch yon K r a f f t - E b i n g  liegen einige Beobacbtungen vor: 
22j~hrige Fra% iutellel~tuoller und rnoralischer Schwachsinn~ zur Ehe 

gezwungen~ Abneigung gegen sexuellen Verkehr~ durch b~utale Drohungen 
dazu gezwungen~ sieht in ihrer Defektuosit~t keinen Ausweg als Mord des 
Gatten~ dazu kommt der Einfluss des zur Zeit der Tat bestehenden Menstrual- 
vorganges. 

In diesem Fall spricht K r a f f t - E b i n g  selbst yon einem fraglichel~ 
menstruellen Irresein. Das Hauptgewicht wird wohl bier auf die hoeh- 
gradige geistige und moralische Minderwertigkeit zu legen sein. Auch 
der zweite naeh M a r a d o n  de Mon t ye l  geschilderte Fall ist nicht klar: 

Yersuchter Mord an einern 4jiihrigen Kinde in rnelancholischer Verfassung 
zur Zeit der Menses bei degenerierter Frau. Im Gefiingnis Simulation yon 
Geistesstiirung (?) 

Die praktiseh wiehtigsten Fi~lle sind diejenigen, in denen es sich 
um tiefgehende menstruale Verstimmungszustfmde handelt, rneist auf dem 
Boden einer allgemeinen geringen Widerstandsf~thigkeit verbunden mit: 
unglfiekiiehen ausseren und trostlosen Farnilienverhliltnissen. In diesen 
Fallen kommt es dann haufig zum Mord bzw. Mordversueh der Kinder 
und naehfolgendem Selbstmord. Diese Taten geh/iren in das Gebiet des 
Familienmordes und werden als kombinierter oder besser als erweiterter 
Selbstmord bezeiehnet~ da bei denselben in erster Linie der Gedanke 
vorherrsehend ist, sigh selbst umzubringen 7 und die Kinder nur get6tet 
werden, um sie nicht im Leben~ das den Betreffenden unertrliglieh und 
unbezwingbar erseheinL sehutzlos zurtickzulassen, l)erartige F~ille teilen 
L e g r a n d  du S a u l l e  und W e s t p h a l  mit. Der melaneholisehe Affekt 
ist dann aft noeh liinger anhaltend, oft verstarkt dureh alas Bewusstsein 
der veriibten Tat, 16st sieh :1her rnanehmal relativ schnell, um mit der 
niiehsten Menstruation dann wieder zu kommen. Zwei interessante hier- 
her geh6rige Falle teilt S t r a s s m a n n  mit: 

31j~ihrige Frau, Vater dureh Suizid gestorben, sehwer gelernt, oft rnfid% 
sehlafsiichtig~ viel Kopfsehrnerzen~ SchwindelanfSolle, Weinkriimpfe, niiehtliehes 
Aufsehreeken. Seit 3 Jahren verheiratet, 3 Kinder~ 2 leben. Der Mann ist un- 
ire% verlangt yon ih U dass sie darnii, einverstanden sei, droht sonst ganz von~ 
ihr wegzugehen. Dar(iber ist sic sehr ungl(icklich, isst und schl~ift nicht, 
sprieht fast niehts, jammert in irrer Weise und zittert, hat starre Augen. Am 
Tage ,~or Eintritt der Menstruation Auseinandersetzung mit dem Mann, am 
n~ichsten Morgen giesst sic dem Kind Lysol in die Milchflasche und versucht 
sich dann aufzuhiingen. Der Strick reisst~ sie l~uft mit dern Kinde zum Wasser, 
wirft es hinein und springt naeh. Beide werden gerettet, sie bekornmt Wein- 
kr~impf% ist noeh 14 Tage traurig, nach 4 Woehen hat sie nut rnehr summa- 
risehe Erinnerung. lm Gutaehten wird ausgeffihrt, dass es sich urn einen 
melaneholischen Zustand auf dern Boden krankhafter Schwiich% entstanden. 
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durch depressive Affekte handelte, der vorfibergohend duroh die Menstruation 
gesteigert set. Das Verfahren wurde eingestellt. 

Im 2. Fall handelte es sich um ein 29j~hriges Mgdehon, belastet, Kopf- 
sohmerzen, Sehwindel, Ohnmachtsanf~ille, hat 2 Kinder, wird vomBr~utigam ver- 
lassen~ ist in grosser Notlage, hat SeIbstmordgedanken. Nachdem dieselben 
schon besser geworden waren, kommen sic menstrual (?) wieder: sie gibt den 
Kindern Lysol, nimmt auoh selbst welches, alle 3 werden gerettet. Das Gut- 
aohten lautet auf pathologischen Affektzustand bet nervSser, fast sehwaoh- 
sinnigor Person. 

In dieselbe Kategorie geh6rt auch der Fal l  yon L a d a m e :  
32j~ihrige Frau, tStet w~ihrend der Menstruation ihre 4 Kinder~ begeht 

danaoh Suizidversueh mit Atropin. Ein Streit mit dem Manne, der sie sehr 
sehlecht behandelt hatte, war unmittelbar vorausgegangen. 

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

Fa l I  IV. 

I5. K. Gesunde Frau, bet tier im Jahre 1903 eine beiderseitige Ovario- 
tomie vorgenommen worden sein soil. Seit dor Zeit war die Prau verKndert~ 
sic wurde vergesslioh, leicht gereizt; Erscheinungen, die sich im Laufe der 
Jahre allm~ihlieh fast ganz wieder zuriiokgebildet habon. Ausserdem traten 
jedesmal vor den im ttbrigen regeImg~ssig, aber in weir geringerem Masse auf- 
tretenden Menses mehrere Tage dauernde VcrstimmungszustS~nde auf, die mit 
dem Eintritt der Menses sofort ihr Ende erreichten. Im Jahre 1906 hatte sio in 
einer soIohen Depression den Versuch gemacht, sieh und ihre beiden Kinder 
mit Gas zu vergiften, ein Versueh, der zum Tode des einen Kindes ffihrte. 
W/~hrend sonst die Verstimmung sich in relativ geringen Grenzen h i e l t -  
Suizidideen waren zwar wiederholt geSussert worden - - ,  waren diesmal, wie 
man @iter erfuhr, iiussere UmstS~nde hinzugetreten, die zu dieser Vertiefnng 
der Depression fiihrten. Die Frau, die mit ihrem Mann im schleehten Ein- 
vernehmen lebte, hatte in Erfahrung gebraeht: dass ihr Mann zu ihrem damals 
12]~ihrigen Jungen in sexuelle Beziehungen getreten war, was einen naehhaltigen 
und tiefgehenden Einfluss auf sie gemaoht hatte. Die Beobachtung in der 
Klinik hat dann mehrere pr~menstruelle, schwerere: dann leichtere Ver- 
stimmungen ergeben mit leiohter /ingstlicher Verwirrtheit und teilweiser 
Amnesie. Diese priimenstruellen Verstimmungen sind nun in den ganzen ver- 
flossenen 6 3ahren dauernd vorhanden gewesen, doeh waren dieselben hie so 
stark, dass ein ~irztliohes Eingreifen nStig wurde. 

Ich habe seinerzeit in Erw~gung gezogen, ob sich die psychischen 
St6rungen in diesem Fall  nicht durch die behinderte Arsenausscheidung 
(Ries)  e rk lSren  lassen k6nnten. Ich bin aber yon dem Gedanken ab- 
gekommen und glaube, dass wahrscheinlich bet der Operation - -  es 
war leider nichts n~.heres in Erfahrung zu bringen - -  doeh ein Rest 



782 Dr. Hans KSnig, 

des Ovariums zurfiekgebliebea ist und dass die dureh Ausfali des 
grSssten Tells des Ovariums bedingten innersekretorisehen Veranderungen~ 
auf die ieh bier nicht naher eingehen kann, die u zu den 
depressiven Zustanden gewesen sind. 

lm Ansehluss an diese Erkrankungsformen w]l| ich kurz auf die im 
Verlauf yon ehronischen Psychosen unter dem affekterregenden Einfluss 
der Menstruation verfibten Mordtaten hinweisen. u einem solehen Fall 
erz~hlt G i r a u d  - -  Manisch-depressiv% die in der Melancholie zur Zeit der 
Menstruation ihr Kind t~tet - -  und N ~ c k e  yon einer ehronischen Para- 
noikerin~ die ihre erwachsenen Kinder im Menstruationstermin ersch]~igt. 

Einen eigenartigen Fall~ den ich der Sonderbarkeit halber noeh 
km'z erwahnen m~chte, bei dem der - -  indirekte - -  Einfiuss der Men- 
struation aber wohl kaum sehr hoch einzusch~tzen sein wird, erzahlt 
G r a n i e r :  

Ein 17j~hriges M~idchen wird yon einer 24j~ihrigen Freundin angestiftet~ 
einen Greis zu ermorden und zu berauben, was sie auch ausf/ihrt. Die 
~lter% die der ifingeren den Plan eingegeben hatte r ~inderte ihren Charakter 
in den Tagen der Menstruation vSllig und in der Zeit hatte sie das Attentat 
geplant. 

Ein Fall yon B u r g l  fiihrt uns hiniiber zu den 

Affektdel ik ten ,  

die sieh yon den vorhergehenden nicht immer scharf trennen l a s s e n -  
in gewissem Sinne ist ja a'uch die Brandstiftung in unserem Fall I I I  
ein Affektdelikt. 

In dem B u r g l ' s c h e n  Falle handelt es sich um eine sclawere KSrper- 
verletzung dutch Sehwefelsiture gegen eine ~ebenbuhlerin durch eine 
hysterische Malersfrau im hochgradigen depressiven Affekt zur Zeit der 
Menstruation. 

Hier handelt es sich um den his zur pathologischen HShe gesteigerten 
Eifersuchtsaffekt~ den wir in manchen Fallen wiederfinden werden. 

M e y e r meint~ die Bedeutung der Menstruation bzw. der verschiedenen 
Phasen des Generationsgeschaftes zur Entstehung krankhafter Eifersueht 
- -  es wird sich wohl meist um krankhafte Steigerung begr/indeter 
Eifersucht handeln sei in dem besonderen Zustand der Genitalsphare 
begriindet~ eine Annahm% der ieh nicht zustimmen kaun; ich glaube 
vielmehr~ dass sowohl die Steigerung schon bestehender~ wie die Ent- 
stehung rein krankhafter Eifersueht in der allgemeinen Alteration der 
psychischen Sphare ihre Ursache haben wird. 

Der schon wiederholt erwahnte Fall yon C o m b e s  und Sapr~  
zeigt in schSner Weis% wie alle diese Delikte im Grunde genommen 
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einander gleichwertig sind und es nur yon fi, usseren Umstiinden abhli, ngt~ 
in welcher Riehtung die krankhaft gesteigerte Erregung gelenkt wird. 
Wir haben hier Diebstahl~ Bra~ldstiftung, Affektdelikte in Form yon 
Oewalttlitigkeiten und Hausfriedensbruch in burster Reihe. Einen ~hn- 
lichen Fall finden wit bei L o m b r o s o  verzeichnet. Yon demselben Autor 
rfihrt auch die Angabe her~ dass yon 80 Weibern~ die wegen Wider- 
standes gegen die Polizei verhaftet wurden~ nut 9 nicht menstruiert 
waren, was wohl als Beweis ffir die enorm gesteigerte Erregbarkeit und 
Neigung za affektbetonten Handlungen gewertet werden kann. 

Auch I c a r d  berichtet yon GewalttS, tigkeiten Zur Zeit der Menstrua- 
tion und yon K r a f f t - E b i n g  liegt folgende Beobaehtung vor: 

30j~ihrige hysterische Frau~ ist pr~menstruell sehr reizbar. Bei einem 
Streit wirft sie die Teller nach ihrem Mann~ tobt. Am Tag' darauf~ zugleieh 
mit dem Eintritt der Blutung~ vSllige Beruhigung~ sie hat nur summarische 
Erinnerungen. 

Hier wird also auch yon einer Trfibung des Bewusstseins gespr0chen~ 
es besteht nur summarische Erinnerung. Dass auf der HShe des Affekts 
das Bewusstsein sehr hochgradig getrfibt sein kann, so dass viillige 
Amnesie besteht, beweist der sehr instruktive Fall yon C r a m e r :  

Eine 29j~hrige Hysteriea erh~ilt zur Zeit der Menses die Nachricht~ ihr 
Geiiebter habe sich mit einer anderen verlobt. Sie ger~it in hochgradige Er- 
regung~ rennt anf die Strasse 7 sehreit einem Gendarmen allerhand MaiestS.ts, 
beleidigungen zu~ kurz nachher tritt Beruhigung und vSllig normales Verhalten 
ein. Sie hat keine Erinnerung. Sie wird auf Grund yon w 51 freigesproehen. 

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

Ein typisches Beispiel ffir das Zustandekommen eines menstrua[- 
bedingten Affektdeliktes ist der folgende Fall: 

Fal l  V. 

Der Sehutzmann gibt an : Frau V. G. l~am heute morgen zur Wache~ schrie 
immer: ~Ist hier nieht ein Arbeiter?" Sic h~,tte ihren Mann mit dem Messer 
gestoehen, well er sehweren Ehebrueh getrieben habo. Ihr ganzes Benehmen 
war sonderbar. Sie sprang auf, phantasierte. Als der Wagen geholt wurde, 
schrie si% sio k~ime ins Gof~ingnis. War sehr erregt, kam aber auf Zureden 
freiwillig mit. Es schien, als ob sic die Nervenklinik kannte. (Der Sohn 
ist hier ambulant behandelt worden wegen Imbezillitiit und Hydrozephalus.) 

Der Sehwager gibt an: Der Mann der Pat. sei unerdentlich, habe zweifeN 
los Ehebruob begangen. Sie babe ihn herausgeworfen vor ungef~ihr 10 Tagen. 
Er sell damals mit dem Messer auf sie losgegangen sein~ habe sie erz~ihlt; sie 
babe sich darauf mit dem Hammer gewehrt, gef. sei sp~ter, am eine Ver- 
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sShnung herzustellen~ zu den Mann gegangen~ abet" dieser wollte zur Frau 
nieht mehr zurfiekkehren. Pat. sell sieh das sehr zu Horzen genommen haben; 
ob sie wirklich Lysol getrunken hat~ weiss gef. nicht, aber sie hare welches 
beroit stehen. In den letzton Tagen sei Pat. ganz vernfinRig gewesen. Heute 
morgen wollte sie Wohnung mieton gehen. Mohrfaoh habe sie dem Mann auf- 
gelauert~ zu welchem Zweek wisse Referent aueh nieht. 

Pat. sei sonst im allgemeinen nieht aufgeregt. Nio habe sio Verfolgangs- 
idoen gehabt odor Stimmen gehSrt. 

9. 5. Veto Schutzmann morgens 81/2 Uhr zur Aufnahme gebracht. Er- 
kennt sofort~ dass sie sioh in der Nervenklinik befindet; in ziemlieh zerfahrener 
Weise berichtet sie sofort devon, dass ihr Mann sie seh~indliGh betrogon habe 
mit einer Italienerin usw. Folgt willig auf die Station mit. Gewieht 70 kg. 
GrSsse 162 cm. Personalien riehtig angegeben. Oertlich orientiort. Zeitlioh: 
~So den 10. Mai 1913. a Etwas iingstlioh~ grosse Suada, erregt. 

Auf Befragen: Weshalb sie hierher komme, wisse sie nicht, das mtisso 
gel. die Polizei flagon. Was los war, des kSnne man kaum sagen. 13 Jahre 
sei sic mit einem Manno verheiratet, der trinke und  sie schlago und sioh mit 
einer alton Italienerin abgob% nieht als Liebbaber sondern als Zuh~Iter. Kalt 
und starr sei sie gewesen. Ihr Mann habe hSohstens real 1/2 Stunde bei ihr 
eingeguokt. Er wolle sieh yon ihr scheiden lessen, sie aber wollo Ehobrueh- 
klago gegen ihn einreiehen. Am Sonnabend (vet 6 Tagen) habe sio Lysol ge- 
trunken, naehdem sio ihm vorher ins Gewissen geredet babe, in seinom Ge- 
sch~ft. Sie babe nur ein bischen Sehmerzen im Magen und Leib gehabt, sei 
ouch oin paar Tage dSsig gewesen. Tag und Naeht habe sic gegr~belt, wie 
das alles so kommen konnte. Eino furehtbare Unruhe habe sieh bei ihr ein- 
gestellt, sio konnte gar nioht mehr seblafen. Die ganze Stadt h~itte sic lang 
laufen kSnnen. In der Naeht habe sie 5ffer seine Stimmo und seinen Tritt ge- 
hSrt unten vor der T(ir~ geirrt habe sic sich nioht. Wenn sio zum Fenster 
heraussah 7 konnte sio nichts sehen. Sonst keine Stimmen gehSrt~ koine Er- 
seheinungen. Gestern habe sic ibm vergebens aufgelauert bei der Arbeit. 
Habe zum Schutz, well er ihr gedroht habe, ein Messer mitgehabt. Houto habo 
sie ihm aufgopasst~ wollte ihn zur Redo stellen. Als sic ihn sah, sei sie in 
Wut geraten, hobo ihn mit dem Messer gokratzt, we sic ihn verletzt habo, wisse 
sie nieht. Er wollte zur Polizei laufen, kam aber nieht hin~ sie sei zur Polizei 
gelaufen, um nioht yon tier Strasso weg verhaftet zu werden, wollto die Saeho 
klarlegen. Sei noeh nie in der Anstalt gewesen. Ihre Kinder seien syphilitiseh, 
h~.tten die Aerzte gesagt, ttabe 3 Friihgeburten gehabt, 7 Kinder ausserdem~ 
davon 5 gestorben an Syphilis. 2 Kinder leben. Der Mann habe sie mit 
Syphilis infiziert. Der Vater des Mannes sei aueh an Syphilis gestorben. 
Leugnet selbst Alkoholismus dnrehaus. Sei immer kr~inklieh geweson, lift an 
Bettniissen bis zum 24. Jahro, habe auf der Sehule niehts gelernt, konnte 
sehleeht begreifen~ sei aueh wenig in Sehule gegangen, habe 4 Jahre Fieber 
gehabt. Uneheliehes Kind~ hat die Mutter nie gekannt. Menstruation sei regel- 
m~ssig~ aber sio sei stets aufgeregt dabei~ besonders die Tage vorher. Somatiseh 
niei~ts Besonderes. Kann lesen, nur gesehriebene Sehrift kSnne sie nieht lesen. 
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(6 mal 7) roehnen gingo schlecht. 
(3 mai 2) 6. 
(3 mal 4) ------ 

(5 mal 6 ) - - - - - -  60. 
(Smal 8 ) - - - - - -  16. 
(9 -q- 19) . . . . .  Schfittolt den Kopf . . . . .  21. 
(Nennon Sic mir Blumon, die rot sind) Alle die Blumen, die rot wachsen. 
(Teich/Pl~ss) riehtig. 
(Holz/Glas) Das eino ist zerbrechlieh, das andore ist zum Verbrennen. 
(Irrtum/Ltige) Irrtum ist eher zu verzeihen als die Lfige. 
10. 5. Eintritt der Menses. Pat. verh~ilt sieh vollkommon rQhig, macht 

auch keinen reizbaren Eindruck. Bei ng~herem Befragen zeigt sic aber noch 
grosse Wut gegen den Mann, bbibt fest dabei, sie wolle nach der Entlassung~ 
we sie nnr k5nn% ihrem Manne eiuen bleibenden Denkzettel geben~ ihn ver- 
letzen~ und wenn sie daffir ins Zuchthaus k~im% wenn sic auch ihrem Mann �9 
tiberallhin nachreisen m~isste. 

12. 5. Verhiilt ~ich vollkcmmon ruhig. Stoht auf, hilft etwas beim 
Arbeiten. Is~ geordnot, behauptet nicht mohr an ihren Mann zu denken~ wilI 
entlassen werdon. 

14. 5. Pat. benimmt sich in den letzten Tagen stets ganz ruhig und ge- 
ordnet, sie ist in guter Stimmung, wiinscht aber ontlassen zu werden: da sie 
ftir die Kinder scrgen mtisse and nach den MSbeln sehen wclle. L~chelnd er- 
kl~rt sie den Gedanken~ sich an ihrem Mann zu dbhen~ giinzlich aufgegeben 
zu haben, sic sei froh~ wenn er sic in Ruhe lasse, sie wollo sick um ihn gal' 
nicht mehr kfimmern. Wird vom Schwager abgeholt. Nach Einwillignng der 
Polizei entlassen. 

Eine geistig wenig begabte Frau in sehlechten ~usseren VerhS]tnissen, 
die bereehtigte Eifersaeht gegen ihren Mann hegt~ der sie betr/igt~ sehleeht 
behandelt und trink% ger~tt durehdie immer mehr sieh zuspitzenden u 
hNtnisse in eine gewisse Erregung. Sie sueht ihn zu spreehen und ibm 
Vorhaltungen zu maehen. Am ersten Tage trifft sie ihn nieh% am n~ehsten 
Tage gelingt es ihr; sie hat sieh zum Sehutze ein Messer mitgenommen, 
da er ihr wiederholt mit Gewaltt~tigkeiten gedroht hat. Im Moment des 
Wiedersehens ger~it sie in sinnlose Wut und stieht blind auf den Mann 
los. Naehdem er geflfiehtet ist~ begibt sie sieh zur Polizei, wo sie dureh 
ihre Erregung und die dadureh bedingte Zerfahrenheit auffg~ll% so dass 
sie in die Klinik gebraeht wird. Hier h~lt die Erregung~ speziell die zu 
T~tliehkeiten gegen den Mann geneigte Wut, noeh kurze Zeit an. Am 
n~ehsten Tage tritt die Menstruation ein und 3 Tage darauf kann sie 
vSllig beruhigt und relativ einsiehtig entlassen werden. Sie bat sieh 
mittlerweile in der Poliklinik wieder vorgestellt und bietet keine Zeiehen 
dieser krankhaft gesteigerten Erregung mit Neigung zu Gewaltt~ttigkeiten 
mehr. Wir sehen also aueh hier, wie unter dem Einfluss der Menstruation 
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die an und fiir sich berechtigte Wut eine pathologisehe Steigerung erf~.hrt, 
die zu einer Affekthandlung ffihrt~ und wie die Erregung kurz nach 
Eintritt der Blutung wieder ihr normales Niveau erreicht. 

Anhangsweise will ieh noeh kurz diejenigen Formen der menstruellen 
Einwirkungen anftihren, die theoretiseh den vorhergehenden gleichzu- 
stellen sind, aber keine odor nut selten forensische Bedeutung eriangen. 
Es sind dies dipsomanische Zustlinde, gesteigerte bzw. perverse sexuelle 
Erregungen. - -  E 11 en P o w ers  hat nach diesem Gesichtspunkt eine ganze 
Gruppe unter den Menstrualpsychosen gebildet, was wohl kaum berechtigt 
ist - -  und schliesslich suizidale Tendenzen. P i l cz  sagt, dass bei weib- 
lichen Individuen die Dipsomanie oft einen menstruellen Typus an- 
nehmen kann. Auch L S w e n f e l d  erwlihnt das Auftreten menstrualer 
dipsomanischer Zust~nde, ebenso Wol l enbe rg ,  wlitlrend G a u p p  die 
Rolle der Geschleehtsvorgi~nge fiir die AuslSsung der einzelnen dipso- 
manischen Anf~ile woh[ anerkennt, dieselben abet nicht als besondere 
Form gelten lassen will, sondern zu den echten epileptisehen Dipsomanien 
rechnet. Einen derartigen Fall, der auch forensisehe Bedeutung erlangt 
hat, teilt S t r a s s m a n n  mit: 

34j~hrige Frau, wegen Zechprellereien angeklagt, besonders menstrual 
ausserordentlich lebhafte Neigung zum Trinken. Die beiden Delikte sind genau 
4 Woohen voneinander getrennt. Im Gutachten wird ausgeffihrt~ d~ss sio 
generell nicht geisteskrank sei~ wohl aber znr Zeit der Menstruation unter einem 
unwiderstehlichen Zw~ng stehe, so dass die Willensfreiheit wahrscheinlioh als 
ausgeschlossen anzusehen sei. 

Auch auf die auftretenden sexuellen Abnormit'~ten weisen zahlreiehe 
Autoren bin, unter anderen S c h l a g e r ,  nach dem sogar vorwiegend 
Verstimmungen erotischer Natur auftreten sollen, und Anje l  schildert 
einen Fall einer eigenartig gesteigerten Sexualiti~t bei einer, nahe dem 
Klimakterium stehenden, sonst sehr dezenten und priiden Frau, mit 
zahlreichen hysterischen Antezeden~ien. 

Auch der grosse Einfiuss des menstruellen Vorgangs zur Entstehung 
und Ausfiihrung selbstmSrderischer Absiehten ist bekannt. Meist wird 
es sich -- im Sinne der vorhergehenden Darste]lungen - -  um den 
letzten Anstoss, den letzten Ruck handeln, der den Stein ins Rollen 
bringt. Wie h~ufig dies der Fall ist, geht aus der Angabe yon Krf igel-  
s t e in  horror, der angibt~ dass bei allen SelbstmSrderinnen, die er ge- 
sehen habe, die Tat w~hrend der Periode erfolgt sei. Man wird es aber 
wohl als Zufall bezeiehnen mfissen, dass es in allen F~.llen gefunden 
wurde, aber auch G a u p p  sagt, dass nicht selten zur Zeit der Menstrua- 
tion Suizidversuche gemacht wiirden und He l l e r  hat unter 70 Selbst- 
m6rderinnen 25 real die Anwesenheit der Menstruation feststellen kSnnen. 
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Ein ~hnliches Prozentverh-~ltnis hat P i lez  gefunden, der unter 426 Selbst- 
mbrderinnen, bei denen bei 104 keine Beobachtung darfiber vorlag, 
53, das sind 25,11 pCt.~ im pri~menstrueIIen und 23, das sind 10,9 pCt., 
im menstruel|en Stadium gefunden, zusammen also 76, das sind 36 pCt. 
Auoh S t e l z n e r  deutet den Zusammenhang an, meint aber, Genaues 
liesse sich darfiber nach ihrem Material nicht sagen. O l l e n d o r f  hat 
einmal unter 77 weib]iehen Selbstm0rderleichen 49 ~ 35 pCt. gefunden, 
die die Tat in der Steigerung eines physiologischen psychisehen Reiz- 
zustandes begangen haben. An anderer Stelle finden wit von ihm An- 
gaben fiber 79 Selbstmbrderinnen, von denen 17 im Stadium der ~len- 
struation sich befanden. Das wtirde einem Prozentverh~iltnis yon 21,5 
entsprechen. Das riehtige u finder man aber, wenn man nur 
die im zeugungsf'~higen Alter befindlichen Frauen berfieksichtigt, das 
ist also veto 15. bis inkl. 49. Jahre und da ergibt sich ein Prozent- 
verhNtnis yon 35,4 pCt. N a v r a t  ~iussert sich fiber diesen Punkt 
fo]gendermassen: ,,Ein Moment, das bei Franen sehr oft die Ursache des 
unnatiirlichen Todes zu sein pflegt, wird ebenfalls nicht hinreiehend ge- 
wfirdigt und daher aueh nicht angeftihrt. Ich meine die Geisteszustiinde, 
we]che durch Funktionsi~nderungen der sonst gesunden Geschleehtsorgane 
hervorgerufen werdeu . . . .  " 

P f e i f f e r  hat unter 141 eine Gruppe yon ~5 menstruierenden Selbst- 
mbrderinnen unterschieden und weist auf die Hiiufung der Noxen, zu 
denen eben auch die Menstruation geh0re, bin. Einzelne beobaehtete F~tllo 
yon Selbstmord im Zusammenhang mit Menstruation finden wir bei M end e. 

26j~ihrige Frau~ menstruell trtibe Stimmung, Neigung zum Weinen, kleine 
krampfartige Anfglle, springt einmal in solchem Zustand auf, ruff ,ieh muss 
reich umbringon" und l~uf~ weg, stfirzt sieh ins Wasser. Sic wird gerettet, ist 
hinterhor noeh 24 S~unden angegriffen. Nachher gutes Befinden, gibt an, einen 
unwiderstehliehen Drang geffihlt zu haben. 

Andere derartige F'Xlle flnden wir noeh bei I e a r d ,  Boas u. a. 
Die theoretische Bedeutung der in ihrer forensisehen Beziehung hier 

besproehenen psychischen StOrungen babe ich bereits in den einleitenden 
Worten kurz anzudeuten versucht. Es erfibrigt noch mit einigen Worten 
auf die praktische Bedeutung derselben einzugehen, bzw. das Gesamt- 
ergebnis dessert zusammenzufassen, was beider angefiihrten, teils eigenen, 
toils fremden Kasuistik bereits erw~hnt worden ist. 

Es steht ffir reich ausser allem Zweifel, dass dem Menstruations- 
vorgang fiir die Entstehung krimineller gandlungen - -  ich sehe yon 
den nieht zu solcben fiihrenden Anomalien de," Psyche, Anfallen usw. 
ab - -  eine nicht zu unterseh~ttzende Bedeutung zukommt, Soweit ieh 
aus der Literatur sehen konnte~ befinde ich reich mit dieser Annahme 
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im Einverstlindnis mit den meisten hntoren, die sich mit diesem Thema 
beseh~iftigt haben. Nut vereinzelt bin ieh Ansehanungen begegne L die 
den besproehenen Zusammenhang in mehr oder mimer  bestimmter 
Weise ablehnen~ so H a e f f n e r ,  B u r g e r ,  Sa l e rn i  und K 6 t s e h e r .  Es 
liegt dies meines Eraehtens daran, dass diese Autoren, speziell H ae ffne r 
und Burge r :  ihre Beweisffihrung am ungeeigneten Objekt maehen. 
Unter den yon B u r g e r  sowohl wie yon H a e f f n e r  mitgeteilten F~llen 
findet sieh tats~ichlieh kein einzige G der in seinem Verlauf oder in 
seiner Symptomatologie dem entspr~che, was man verlangen muss, um 
zur Anerkennung dieses Abh~ingigkeitsverh~iltnisses zu kommen. Da- 
raus~ dass die betreffenden Autoren keine solche l?~ille gesehen haben~ 
folgt doch nieht, dass es keine gibt. Wie v. K r a f f t - E b i n g  bereits 
betont hat und ich bereits an anderer Stelle des Nfiheren ausgefiihrt 
und zu beweisen gesueht hub% gibt es wahrscheinlieh zahlreiche F~ille 
dieser Art, die gar nicht ill die Beobachtung des Irrenarztes kommen, 
ja, selbst dann oft nicbt, wenn sie zu Gewalthandlungen ffihren. Dies 
beweist z. B. unser Fall V, der aueh nicht zur iirztliehen Beobachtung 
gekommen ware~ wenn die Betreffende nieht selbst auf die Polizei ge- 
laufen w~re. 

~Nach den relativ so zahlreichen einwandsfreien Beob~chtungen - -  
weun man yon der immerhin sehr hypothetisehen theoretisehen Be- 
griiudung absehen w i l l -  ist wohl an der Tatsache der M0glichkeit 
der Beeinflussung psychiscber Vorg~inge durch den menstruellen Vor- 
gang bzw. die ihm vorausgehende Ovulation und die damit vet'bundene 
tempor':ire Aenderung tier innersekretorischen Vorg~inge nieht zu zweifeln 
und man wird gezwungen seh b ffir die praktisehe T~itigkeit, speziell die 
fot'ensische Begutaehtung bestimmte Folgerungen daraus zu ziehen. Es 
ist yon mir bereits hervorgehoben und an einem Beispiel gezeigt worden, 
class der menstruelle Vorgang an sieh allein natfirlich weder eine Auf- 
hebung noeh eine Beeintr~ichtigung der Zurechnungsfiihigkeit bedingt. 
Mit einer derartigen Annahme wfirde man zweifellos ebenso weir tiber 
das Ziel hinaussehiessen~ wie es D~gone t  tut, wenn er sagt~ es gebe 
junge ~]/idchen~ die verrtiekt wtirden, nur dureh die Schwierigkeiten~ 
die die Menstruation maehe, bevor sie eintrete. Selbst die Forderung 
Icard~s~ dass keine Frau wi/hrend der Menstruation als Zeugin oder 
Angek]agte vor Gerieht erscheinen sollte, erscheint zu welt gegangen~ 
besonders im Hinblick auf die Untersuchungen W o l l e n b e r f f s ,  nach 
dem der Menstruationsvorgang wohl die grSsste Beachtung verdient, 
seine Bedetttung aber yon Fall zu Fall je nach dem Grade der St6rungen 
abgeschiitzt werden muss~ und nieht an und fiir sieh als ein die Zu- 
reehnungsfiihigkeit generell beeintr~chtigendes Moment hingestellt werden 
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kann~ eine Ansieht, die I ca rd  fibrigens selbst auch vertritt. In dem- 
selben Sinne 5~ussern sieh sehon N e u m a n n ,  dann Pi lcz u. a. Abet 
wenn aueh nieht in allen FS~llen eine derartige Beeinflussung der Psyche 
dureh den Vorgang vorausgesetzt werden kann, so ist doeh stets darauf 
zu aehten und danaeh zu forsehen und sind die entspreehenden, am 
besten yon dem Geriehtsarzt erhobenen~ Angaben in den Akten nieder- 
zulegen. Yfi r  diese Forderung der Beaehtung des eventuellen Zu- 
sammenhangs von Delikt und Menstruation (besser im allgemeinen ge- 
sagt: Generationst~ttigkeit) treten neben v. K r a f f t - E b i n g  und I e a r d  
aueh Sehwob,  N a e e k e ,  Dubuisson ,  Weinberg~ M a r x u n d S t r a s s -  
mann  ein. Dieser letztere Autor meint sogar~ dass aueh das normale 
Weib zur Zeit der Menses in einen Zustand einer ,,transitorisehen geistigen 
Minderwertigkeit" geraten kSnne und empfiehlt dementspreehend die 
~lenstruation bei Affekthandlungen mildernd in Betraeht zu ziehen, ~hnlich 
wie bei M~nnern einen m~ssigen Grad yon Trunkenheit, ohne zwisehen 
diesen beiden ZustS.nden sonst irgendwelehe Parallelen ziehen zu wollen. 

Aueh Pi lez tritt ill ~ihnlieher Weise daifir ein, dass bei den nieht 
ausgesproehenen Krankheitsbildern das Zusammenfallen der Tat mit der 
Menstruation ira Sinne von mildernden Umst~nden verwandt werden 
kGnnte, w~hrend die ausgesproehenen Krankheitsbilder nattirlieh unter 
den w 51 fielen. Man wird sieh im Allgemeinen diesen Ansehauungen so- 
wie den Sehlussfolgerungen K r a f ft- E b i ng's mit einigen EinsehrS.n kungen 
ansehliessen kSnnen. Ein Punkt erseheint mir abet noeh wiehtig und 
beaehtenswert. Es wird F~lle geben, ill denen uns die anamnestisehen 
Erhebungen im Stieh lassen, die Zeugenaussagen fiber die Tat selbst 
entweder unzul~nglieh sind oder ganz fehlen und man nur auf die An- 
gaben der Angeklagten selbst angewiesen ist~ die natfirlieh nut mit  
grSsster Reserve zu verwerten sein werden. In solehen Ffillen wird es 
sieh nun empfehlen~ eine ~irztliehe Beobaehtung durehzuffihren, viel- 
leieht sogar ausnahmsweise l~nger als 6 Woehen, um einen oder mehrere 
:~lenstruationstermine zu kontrollieren. Pinden sieh dann in diesen 
Tagen Aenderungen des psyehisehen Befindens, lassen sieh objektiv, wie 
so oft, vasomotorisehe StSrungen naehweisen, so wird man bereehtigt 
sein~ den Einfluss des Menstruationsvorganges in Reohnung zu ziehen. 
Wie weit, d.h., ob man zur Annahme einer Aufhebung oder nur einer 
Einsehrg.nkung der Zureehnungsf~thigkeit kommen wird, richter sieh 
natiirlieh naeh den individuellen Verhfiltnissen der Tat und der T~tterin. 

Zusammenfassend mGehte ieh demnaeh in teilweiser Ab~.nderung 
der yon K r a f f t - E b i n g  aufgestellten Thesen far die forensisehe Be- 
urteilung yon tempore menstr, zustande gekommenen Delikten folgende 
Satze aufstellen: 
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1. Bei k r i m i n e l l e n  H a n d l u n g e n ,  die yon F r a u e n  im 
z e u g u n g s f i i h i g e n  A l t e r  b e g a n g e n  s ind ,  e m p f i e h l t  es sieh Er- 
h e b u n g e n  t iber die z e i t l i e h e n  B e z i e h u n g e n  der  Ta t  zu den 
M e n s t r u a t i o n s t e r m i n e n  a n z u s t e l l e n  und d i e s e | b e n  in den 
A k t e n  zu v e r z e i c h n e n .  

2. Das Z u s a m m e n t r e f f e n  yon M e n s t r u a t i o n  und Ta t  be- 
d ing t  an und ftir s i c h n o e h k e i n e A l t e r a t i o n d e r Z u r e e h n u n g s -  
f a h i g k e i t ,  ]i~sst abe r  eine ~ r z t l i c h e U n t e r s u c h u n g a n g e b r a c h t  
e r sche inen .  

3. In z w e i f e l h a f t e n F ~ l l e n  e r s c h e i n t  eine i ~ r z t l i c h e B e o b -  
a c h t u n g  yon e inem oder  be s s e r  m e h r e r e n  M e n s t r u a t i o n s -  
t e r m i n e n  gebo ten .  

4. Ffir d i e B e w e r t u n g  des m e n s t r u e l l e n V o r g a n g e s  als die 
Zurechungsf i~h : igke i t  a u f h e b e n d e s ,  bzw. b e e i n t r a c h t i g e n d e s  
Moment  l a s sen  sich ke ine  a l l g e m e i n  g i i l t igen  R e g e l n  a u g  
s t e l l en ,  d i e se lbe  kann  i m m e r  nur ftir j e d e n  e inze lnen  Fa l l  
g e s o n d e r t  f e s t g e s t e l l t  werden.  

Gravidi t~t .  

Die Frage des Zusammenhangs~ bzw. des ~tiologischen u 
yon Sehwangersehaft und psychischen Alterationen im weitesten Sinn 
speziell auch die Frag% ob die Gravidit~t als ein, die Zurechnungs- 
fahigkeit der Frau in irgend einer Weise beeinfiussendes Moment an- 
zusehen und dementsprechend zu bewerten sei, hat seit langer Zeit zu 
zahlreichen Meinungs~usserungen yon Phi[osophen~ Aerzten und spezie]l 
Gerichtsfirzten gefiihrt. In frfiherer Z,it haben besonders die Geltiste 
der Sehwangeren (picae) in dieser Beziehung eine grosse Rolte gespielt. 
Zur Charakteristik der Wiehtigkeit~ die ihnen beigemessen wurde, ge- 
niigt es anzuffihren~ dass f, tiher der Aberglaube sehr verbreitet war~ 
eine Frau diirfe sich in dieser Zeit keines der auftauehenden Gelfiste 
versagem da dies sonst dem zu erwartenden Kinde Schaden bringen 
kSnnte. Dementsprechend beschgftigen sich aueh die im Anfang des 
verfiossenen Jahrhunderts erschienenen Arbeiten - -  ein weiteres Zurtick- 
greifen erschei,t bei einem kurzen historischen Ueberblick nicht nStig - -  
in diesem Sinne mit der Frage. 

So unterscheidet H o f [ b a u e r  und in Uebereinstimmug mit ihm 
F l e m m i n g  zwischen k0rperlichen und psychischen Geliisten bei 
Sehwangeren. Die ersteren definiert der letztgenannte Autor als Emp- 
findung~n des Begehrens, die sich fast immer auf eine ange,ehme Er- 
regung des Gesehmacksinnes~ vielleicht auch zuweilen auf die eines 
andmen Sinnes bezOgen, wi~hrend er die psychischen Gelfiste als Emp- 
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flndungen des Begehrens, die sich auf die Erregung eines angenehm 
geistigen Zustandes ricbteten, bezeichnet. Die ersteren erkennt er als 
naturwidrig~ krankhaft an, die ]etzteren nicht. W~ihrend dana N e u m ann 
nut yon einer w~ihrend der Graviditltt ver~inderten Sensibiliffit im all- 
gemeinen spricht and annimmt, dass die auffalleude Gemiitsverstimmnng 
zuweilen bis zu wirklichem Wahnsinn steige, spricht Monde davon, 
class den Diebstahlen Schwangerer bisweilen Geliiste~ besonders nach 
Esswaren, zugrunde ]iegen und dass einige der im fibrigeu unbest~ndigen 
Kennzeichen Schwangerer ,in peintlcher, in Beziehung auf Zurechnungs- 
fahigkeit yon grosser Wichtigkeit seien". Dahin gehSrten vorziiglich 
die Geliiste~ die Neigung zum Stehlen and der Wahnsinn Schwangerer, 
yon denen dieselben Personen in ungeschwangertem Zustand oft keine 
Spur an sich h~itten. 

H e n k e  besch~iftigt sich dann ausffihrlicher mit dieser Frage and 
kommt zu folgenden Schlfissen: die Schwangerschaft vermSge auch ffir 
sich allein Geisteszerriittung hervorzubringen, die Geliiste der Schwangeren 
kiinnten zu Zeiten zu solcher Heftigkeit gesteigert werden, dass sie die 
Kranke in einen Zustand tier Unfreiheit versetzten, in welchem sie sich 
der Vollziehung yon Handlungen nicht erwehren kSnnte, die gegen 
Sittlichkeit and Gesetz seien. Er ffihrt einige Falle an, die indiesem 
Sinne gedeutet werden sollen~ sie sind teilweise derart, dass man ihnen 
wohl kaum Beweiskraft zuerkennen kann. In einem Fall, den er nuch 
Dr. Worbe,  Journal de M~decine, Chirurgie et Pharmacie, par Leroux 
T. XXH. zitiert~ handelt es sich um eino Frau, die bei einem Diebstahl 
you Stoff ertappt wird and zu ihrer Entschuldigung anffibrt~ sie sei in 
der 6. Woche Schwanger und habe der unwidersteh]ichen Lust nicht 
widerstehen kSnnen. Auf ihrer Heimreise stfirzt sic dann angeblieh 
yore Pferde~ wodurch ein Abort eintritt~ sodass ihre Angabe nicht nach- 
geprfift werden kann. 

Der zweite Fall aus dem Oppositionsblatt yore Jahre 1818 Nr. 52 
klingt noch weniger beweisend: Ein gravides Miidchen wird eftappt, 
wie sie ein silbernes Besteck stiehlt~ and gibt zu ibrer Entschuldigung 
an, sie habe es getan~ um ihren unwiderstehlichen Appetit nach - -  Salat 
zu befriedigen. 

Auf etwas fosterer Grundlage steht dec 3. Fall, den er den van 
v. Gonner  und v. S c h m i d t l e i n  herausgegebenen Jahrbfichern der 
Rechtspfiege im K6nigreich Bayern, Band 2, entlehnt. 

41j~hrige Fra% erste Gravidit~ b konnte nur Sachen yon fremden Leuten 
essen, geht nachts zum n~ichsten Doff, um Aepfel yon B~umen ihros Vetters zu 
holen. Angezeigt, verteidigt sie sioh folgendermassen: ~:es hat mir nichts ge- 
schmeckt~ bis ich so einen Apfel bekommen hatte~ ich batte kein anderes Mittel 
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gewusst, meine Begierde za befriedigen, ich glaubte abor diese Begierde in 
meinem sehwangeren Zustand befriedigon zu dtirfen". Das Medizinalkomiteo 
erkennt auf Unzureehnungsfghigkeit. 

Dass hier mSglieherweise ein Fall yon Zwangsvorstellungen vor- 
gelegen hat, ist nieht yon der Hand zu weisen. 

In ausffihrlicher und eingehender Weise hat wiederholt F r i e d r e i e h  
dieser Frage seine Aufmerksamkeit angedeihen ]assen. In seiner Diagnostik 
der psyehisehen Krankheiten finden wir folgenden, etwas phantastisehen 
aber geistreiehen ErklS.rungsversuch fiir die Abnormitgten im Begehrungs- 
verm6gen Sehwangerer: " . . . .  es hat sieh ngmlieh zur Zeit der Sehwanger- 
sehaft das ganze Leben des Weibes in eine Bildungstendenz konzentriert~ 
die nun krgftig in der gesamten Organisation des Weibes wurzelt. Das 
somatisehe Begehren hat hier seinen hSehsten Standpunkt erreieht und 
greift so weir um sieh, dass es auetl das psyehisehe Begehren in An- 
sprueh nimmt und sieh so letzteres~ als gleiehfalls exzessiv wuehernd, 
in den seltsamsten und abnormsten Begehrungen aussprieht". 

In seinen sp~teren Arbeiten hglt er wohl aueh daran fest, class 
Bin Einfluss der Sehwangersehaft auf die Zureehnungsf~higkeit siell nieht 
ableugnen lasse, er ist abet der Erste, der energiseh darauf hinweist, 
(lass s{eh diese Frage nieht ein ffir allemal entseheiden lass% sondern 
(lass jeder Fall eine gesonderte Beurteilung verlange und dass erst er- 
wiesen werden mfisse, ob der in dem sehwangeren Zustand begrfindete 
Trieb so stark war, dass der verniinftige freie Wille ihm unterliegen 
musste. 

In letzter Linie stehen wir, was aueh F i s ch e r  betont, bei der Be- 
urteilung nieht nur derartiger FS.lle, sondern bei forensisehen Begut- 
aehtungen iiberhaupt, aueh heute noeh auf diesem streng individuali- 
sierenden Standpunkt, als dessen erster Vertreter F r i e d r e i e h  zu be- 
traehten ist. Er weist aueh bei Bespreehung der Gelfist% die er in 
den somatisehen Veranderungen der Gravidida~ begrfindet sieht, auf 
die Angaben yon Os i ande r  bin, der yon einer Kuh beriehtet~ d!% so 
off sie trS~ehtig war, grosse Begierde hatte Leinen und Papierfetzen 
zu fressen, und yon tr~ehtigen Hirsehkfhen, bei denen man dasselbe 
beobaehtet hatte, erz~thlt. 

H u f e l a n d  erwghnt die Geltiste der Sehwangeren nieht~ sondern 
sprieht nut yon Nervenzuf~llen aller Art~ Hysterismus~ Gemfitsver~nde- 
rungen, DelMen usw., die die Sehwangeren bel~stigen kSnnten. JSrg  
weist auf die Neigung der Sehwangeren zu ungewohnten Speisen hin~ 
h~lt abet die Annahme, dass sehwangergehende Frauen yon einem 
unwiderstehliehen Triebe zu stehlen oder andere Mensehen t~itlieh zu 
misshandeln beherrscht werden, ftir keineswegs gereehtfertigt. Er legt 
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mehr Gewicht auf die allgemeinen psychischen Veri~nderungen, die Reiz- 
barkeit~ Serge um die Zukunft, F~lreh~ vor der Geburt und hMt infolge- 
dessen die Zureehnungsfahigkeit, u. z. besonders bei unehelieh Geschwi~n- 
gerten, ffir beeintr/~chtigt resp. aufgehoben, w/~hrend Amelung  wieder 
die Begierden und Gel/iste besonders beton b die selbst zu verbreche- 
rischeu I:Iandlungen Anlass geben k5nnten. 

Church i l l  spricht yon einer allgemeinen 1Nervenreizbarkeit~ und 
I d e l e r  erw~ihnt die krimine]len Handlungen Schwangerer nicht~ wahrend 
Wild b rand  yon WillensstSrungen spricht~ die sich bald in Abneigungen~ 
bald in ausserordentlich heftigem Verlangen i~usserten, und die Sehwierig- 
keit betont~ die Grenzen und den Grad des Verschuldens zu bestimmen. 
Praziser dr~ickt sieh in einer aus demselben Jahre stammenden Arbeit 
Marc~ aus~ der sich dahin ~.ussert, dass die Graviditat allein unwider- 
stehliche Impulse~ die die freie Willensbestimmung ausschliessen, nicht 
hervorrufen kSnne und ahnlich wie F r i e d r e i c h  genaueste Berficksich- 
tigung aller in Betracht kommenden Umst~nde verlangt. Deuselben 
Gedanken vertritt S c h a u e n s t e i n  und nach Sch i l l i ng  kann die 
Schwangerschaft nicht selteu Veranlassung zum [rresein geben. Ribes 
sieht die Ursachen der Geistesst6rungen Schwangerer in Anlimie, Be- 
lastung und psychischen Einflfissen und kommt zu der Schlussfolgerung, 
dass die Schwangerschaft geistige StSrungen hervorrufen k6nne~ die ge- 
eignet seieu den Verlust des Willens und des freien Entschiusses zu 
bcdiugen und dass in dieser Phase eine Frau nieht verantwortlich ge- 
macht werden solle ffir Vergehen~ die unter dem Einfluss derselben ent- 
standen seien, wi~hrend Lau ren t  nicht glaubt, dass die Schwaugerschaft 
allein Irresein und unwiderstehliche Impulse auslSsen kSnne~ die die 
freie Willensbestimmung aufheben. 

In einer gross angelegten Arbeit, in der er zuerst die herrschendeu 
Anschauungen einer Kritik unterzieht und die Monomanielehre verwirft, 
beschi~ftigt sich K r a f f t - E b i n g  mit diesem Thema und kommt dabei 
zu der Schlussfo]gerung, dass es bei Schwangeseu kraukhafse, organisch 
bedingte Strebungen (Geliiste) gebe~ die fore~lsisch berficksichtigt werden 
mfissten, die aber nur His Teilerscheinungen einer Erkrankung des 
Nervensystems aufzufassen seien und demgem/i~s n.achgewiesen werden 
miissten. Nur wenn dieser Nachweis uud der ihrer Unwiderstehlich- 
keit gelungen sei, k6nnten sie als die Zurechnungsf/J.higkeit fiir die aus 
ihaen hervergehenden rechtswidrigen Handlungen aufhebend angesehen 
werden, andernfalls wiirde der Arzt nur ein unbestimmtes Gutachten 
abgeben kSnnen. 

Rip pin g sieht hauptsgchlich in Zirk ulationsver~tnderungen die Ur- 
sache zu St6rungen und glaubt, dass auf geschw~chtem oder krank- 

Archly f. Psychiatrie.  Bd. 53. Heft  3. 51 
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haftem Boden in der Schwangerschaft wirkliehe GeistesstSrungen ent- 
stehen kSnnten, am haufigsten in der ersten Gruviditat~ wobei die Erb- 
lichkeit keine wesentliche Rolle spiele, mit welcher Annahme er sieh 
im Gegensatz zu neueren Forschungen (Range)  befindet. A l e x a n d e r ,  
tier als unmittelbare Folge der kSrperlichen Zustande krankhafte Er- 
regbarkeit~ Depressionszustiinde und Abulie yon der einfaehen Apathie 
bis zur vol]standigen Willenlosigkeit annimmt, bezweifelt in weitgehender 
Weise die voile Zurechnungsfi~higkeit sehwangerer Frauen und die Ver- 
antwortlichkeit ihrer Handluugen. Ffir gewGhnlich ffihrten diese ab- 
normen Geisteszustande nur zu harmlosen Begierdel~, in anderen Fallen 
abet zu ernsten Gefiihls- und ~eigungsperversiti~ten, bis zu Verbrechen. 
Zwischen solchen sehweren StSrungen und den einfaehen harmlosen 
Begierden erkennt er keinen qualitativen, sondern nur einea quantity- 
riven Unterschied an. 

Wahrend B r o u ar d e 1 yon einer geringen Widerstandskraft der Frau 
iu diesen Zeiten spricht~ unterscheidet C um s ton  ausser wirklichen 
GeistesstGrungen StGrungen in den Affekten, geringe Aenderung des 
Charakters, Yerstimmungen aus unaufgekl~rter Ursache~ unmotiviertes 
Umschlagen der Stimmuug und geringgradige Veranderungen in der 
Geschmacksphare einerseits and starker ausgesprochene Pieae, die zu 
Diebstahlen ffihren kSnnten~ unbegrfindete Abneigung gegen Personen 
andererseits, ohne sich fiber die forensische Beurteilung naher zu aussern. 
Bei I c a r d  finden wit die interessante Angabe~ dass zur Zeit der 
franzSsischeu Revolution~ 28. Germinal an III~ in einer Verordnung der 
besondere Geisteszustand Schwangerer insoferne gesetzlich anerkannt 
wird, als bestimmt wurde, dass keine Frau, die ein Verbreehen begangen 
habe, verurteilt werden diirfe, bevor festgestellt sei, dass sie nicht 
gravide ware~ und zwar nicht nur wegen der Erregungen~ die das Kind 
schadigen kSnnten, sondern aueh weft sie nieht ihre gauze Geistesgegen- 
wart habe, urn sich zu verteidigen. 

Bei G r i e s i n g e r  finden wit dann die Angabe, dass in der Schwanger- 
sehaft sich 5fter ]eichte psyehisehe StSrangen, hysterische Launen, Ge- 
]iist% narrische Eifersueht, aueh Stehlsueht fanden als ganz entwiekel- 
tes lrresein~ and Lucch i n i  unterseheidet in der Graviditat~ die er fi~r 
einen ganz besonderen Zustand~ der nahe an Krankheit grenze, halt, 
drei Arten yon StGrungen, die dureh Zirku]ationsstSrungen and Ver- 
anderungen des Blutes verursacht wiirden. Die erste Gruppe besteht 
aus Bizarrerien des Charakters and Stimmungsschwankungen, die zweite 
aus ~eilweisen StGrungen des Willens und Urteils in Form yon Gelfisten: 
Sym- and Antipathien~ krankhaften Antrieben, und die dritte Gruppe 
wird yon den eehten Psyehosen gebildet. Fiir die erste hi, It er die 
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Zurechnungsf~higkeit erha}~en, fiir die zweite eingesehri~nkt und ffir 
dritte aufgehoben. Schliesslich stellt er die Forderung auf, (lass der 
Gutachter das Faktum der Gravidit~t erst vergessen und erst ganz zu- 
letzt in Rechnung ziehen dl]rfte. 

In ahnlicher Weise wie Luech in i  meint aueh Kossmann ,  die 
Graviditat gehSre zu den Zustanden im normalverlaufenden Leben des 
Weibes, die man mit einem gewissen Reeht als Krankheit bezeichnen 
kSnne. 

in den letzten Jahren wird wieder mehr Gewicbt auf die Genera- 
.~ionsphasen als Ursacben geistiger StSrungen gelegt, und zwar spielt. 
wie Meyer wohl mit Recht annimmt, die Vorstellung der Stoffwecbsel- 
st(irungen, der Autointoxikation die Hauptrolle. So spricht Ziehen yon 
tier Veranderung der Blutzusammensetzung und der Zirkulation, K r a t t e r  
yon Verlinderungen im Blutumlauf, der Verdauung und der Ernlihrung des 
:Nervensystems, wodureh krankhafte Gelf~ste und Idiosynkrasien bedingt 
wfirden: Runge yon Verauderungen im Stoffwechsel~ die Disposition zu 
nervSsen Erkrankungen verursachten, A n t o n yon Ver~tnderungen der inneren 
Sekretion - -  die Diebsti~hle, Brandlegungen: die impulsiven tlandhmgen 
.fiberhaupt rechnet er zu den H y p o m a n i e n -  und Raecke  yon der 
Aenderung tier Biutmischung und Zirkulation, giftigen Fermenten und 
den Chorionzotten (Opitz), ahnlich Kraepe l in  neben den psychischen 
Ursachen yon Veranderung in Mischung und Verteilung des Blutes. Auch 
F i sche r  weist auf die StoffwechselstSrungen hin und erw~ilmt dabei die 
Beziehungen and Aehnlichkeiten zwischen den dutch dieselben erzeugten 
Erscheinungen und den hysterischen Symptomen, einen Punkt~ auf den 
ich noch ausffihrlich@ zu sprecheu kommen werde. 

Im Gegensatz hierzu meint B umm, dass die nervSsen Erregungs- 
und Depressionszust'~nde, die StSrungen der Darmfuuktionen~ das morgend- 
]iche Erbrechen und Uebelsein, die Anschwe]]ung tier Schilddrfise in 
.das Gebiet der krankhaften StSrungen gehSrten~ yon denen die kSrper- 
lieh m~d geistig v011kommen gesunde Frau nichts wfisste, und S t u m p f  
sagt, dass ein yon Hause aus gesundes Individuum dutch die Graviditat 
nicht aus dem psychischen Gleichgewieht gebracht werden kSnnte, wohl 
.aber eiqe nenropathiseheDisposition durch dieseibe manifest werden k6nnte. 

Bischoff  erkennt wohl manche Gelfiste als aus den ki~rperlichen 
Ver/~nderungen in ptlysioiogischer Weise entstanden an, w~ibrend er 
andere als Unarten bezeichnet, die bei entspreehendem Willen unter- 
drfickt werden kSnnten. Mit dieser Arbeit Bischoff's~ dessen Ansichten 
mir in mehr a}s einem Punkt anfechtbar erscheine!b und dessert An- 
gaben oft als ersch6pfend fiber dieses Thema angeffihrt werden~ muss 
ich mich noch etwas eingehender beschliftigen. 

51" 



796 Dr. Hans KSnig, 

B i scho f f  meint~ ,aus Ansiehten und Empfindungen werden in der 
Psychiatrie Dogmen geschmiedet und ein solches Dogma lautet, dass 
Schwangere und Geb~rende zu geistigen StSrungen besonders disponiert 
seien". Ieh will es dahingestellt sein lassen~ ob diese Behauptung 
fiber die Entstehung yon Dogmen in der P s y c h i a t r i e -  all zu viele 
haben wir ja fiberhaupt noch nicht - -  richtig ist und mSchte nur be- 
merken, dass die Nebeneinandersetzung yon Schwangerschaft and Geburt 
in diesem Sinne unberechtigt erseheint, well, wie ich konform den ia 
der Einleitung entwiekelten Ansehauungen betonen m6chte, die bei den, 
beiden physiologischen Zust/inden wirksamen oder wirksam gedachtelL 
Faktoren doch ganz verschiedenen Gebieten ungeh6ren. Im ersten Fall. 
bandelt es sich um sich langsam entwickelnde, dureh lange Monate an- 
haltende u des Stoffwechsels - -  diese Bezeiehnung im 
weitesten Sinne g e m e i n t - - ,  wlihrend bei der Geburt eine aus zahl- 
reichen Einzelfaktoren, wie Sehmerzen~ Blutverlust~ Kraftanstrengung~. 
zusammengesetzte kurze, nnr wenige Stunden dauernde~ ich mSchte sage, b 
schockartige Einwirkung auf den Organismus in Betracht kommt. Ueber. 
den Einfiass der Geburt wird ira n~chsten Abschnitt gesprochen werden. 
Hier mSchte ich nur in Bezug auf die Graviditi~t noch einiges bemerken. 

Bischof f  wendet sich gegen die Anschauung, class durch dieselbe 
eine Disposition zu geistigen StSrungen gebildet werde. Es kommt nun 
darauf an~ was wir unter Dispositionen verstehen wollen. Meinen wit 
damit~ dass in dem betreffenden Faktor die alleinige Ursaehe zu suchen. 
sei, so hat Bischof f  sicher recht~ verstehea wir aber darunter, was im 
Allgemeinen damit gemeint wird, das Schaffen eines gfinstigen Bodens 
zur Entwieklung allerhand psychisch-nervSser Symptome, eine Mithilfe 
also gewissermassen~ so glaube ich nieht~ dass man B i s c h o f f  in diesem. 
$inne Reeht geben kann~ und zwar aus folgenden Griinden. Wit habeiL 
in der Gravidit~t zweifellos eine~ Zustand vor uns, dec in bestimmter 
Richtung~ in bestimmtem Sinne yon dem ausserhalb dieser Zeit genau, 
unterschieden ist, anders ist wie sonst. Mag man nun diese Ver':~nderungen 
in der StSrung der Zirkulation~ der Blutmischung, der Blutzusammen- 
setzung~ in dem veri~ndertel~ Stoffwechsel suchen~ Tatsache ist~ dass sie 
bestehen, das beweisen ia aueh in einwandfreier Weise die Unter- 
suehuugen yon Abderha lden~  auf die ieh hier nut kurz hinweisen 
kann, als Beweis dafiir, dass der Zustand der Graviditat eben eilL 
anderer, yon dem ausserhalb dieser Zeit ein streng differenzierter ist. 
Schon diese Tatsache allein l~tsst die MSgliehkeit often, dass die Ab- 
anderung des physiologischen Seins sich auch in Aenderung der psychiseh- 
ner~'5sen Funktionen dokumentierte. Wenn wit nun noch welter er- 
wfigen, dass hSchstwahrscheinlich die haupts~ehlichste Ver~nderung in 
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Umwltlzungen der inneren Sekretion --Afuuktion des Ovariums, Ilyper- 
funktion der Glandula thyreoidea~ Funktion des Corpus ]uteum - -  gelegen 
ist, und wir daran erinnern, in Welch innigen und vielfaeh verkniipften 
Beziehungen die Funktionen des Zentralnervensystems zu der innersekre- 
torischen Tiitigkeit der Driisen stehen, dass wahrscheinlich durch die 
Tiitigkeit derselben das Grosshirn in einem entsprechenden Tonus gehalten 
wird, so werden wir mit Fug und Recht eine abge~inderte, ich will 
keineswegs sagen~ kranke, aber eben eine andere psychisch-nerv6se 
Tiitigkeit annehmeu kSnnen. 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 widerstandsfiihig" ist, dass diese Umw~ilzung, die B i scho f f  
selbst als m~ichtige somatisehe bezeichnet, spur]os an ihm vorfiber gehen 
kSnnen. Aber ebensowenig wird man im Gegensatz zu Bumm leugnen 
k6nuen, dass es eine Unzahl yon Frauen gibt, die im Verlaufe der 
Gravidit2t yon einzelnen oder mehreren dieser St6rungen in mehr oder 
minder intensiver Weise heimgesucht werden, die weder vorher noch 
nachher auch nut die geringste Spur eines krankhaften Zustandes zeigen 
nder erkennen lassen. Nehmen wi:' nun an, diese m~ichtigen somatischen 
Umw~ilzungen mit ihrem zweifellosen Einfluss auf das Zentralnerven- 
system treffen einen yon vornherein wenigerwiderstandsflihigenOrganismus, 
in dem eben dieses Zentralnervensystem gewissermassel~ einen Locus 
minoris resistentiae bildet, kurz eine neuro-und psychopathische Konsti- 
tution~ die notwendigerweise noch nicht in Erscheinung getreten sein 
muss, so ist es floch einleuchtend~ dass es dann zu schwereu patho- 
]ogischen Erscheinungen kommen kann, in weicher Form ist gleich- 
gfiltig, d. h. also: die psychopathische Konstitution ist manifest geworden. 
Das gibt ja auch Bisehof f  zu, indem er sagt~ dass solche Frauen, 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 nerviisen Spannungs- 
zustand befindet wie sonst, der sich zur psychopathischen Konstitution 
im anderen Fall summieren k6nnte, und lasscn auf dieselbe irgend- 
welche schiidigende ~iussere Momente einwirken, entweder ktirperlicher 
oder psychischer Natur, so ergibt eino einfache Ueberlegung, dass dane 
diesen Einwirkungen weniger Widerstand geleistet werden k6nnte~ dass 
diese Einwirkungen, die exogenen Momente mit den endogenen in 
gleicher Richtung wirken und als Endresultat eine sichtbare psychische 
Alteration erzielt werden wfirde. In diesem Sinne wird man dann wohl 
yon der Gravidit~it als Disposition zu einer geistigen St6rung spreehen 
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dfirfen. Ich habe schon erwahnt, das speziell F i s c h e r  auf diesen Punkt 
eingehend hingewiesen und gezeigt hat~ wie viele Aehnliehkeiten zwischen 
den durch Graviditlit erzeugten nervSsen Erscheinungen bestehen und 
den Symptomea~ die wir im Allgemeinen aIs hysterische, zu bezeichnea 
pflegen. Es ist zweifellos richtig, dass manche sonst gesunde Frau in 
der Graviditat einen leicht hysterischen Eindruck macht~ doeh scheinen 
mir die hypothetischen Schlussfolgerungen~ die F i scher  daran knfipfea 
will~ zu weir gegangen. Wohl aber ist in diesem Zusammenhang ver- 
stiindlieh und riehtig~ wean S t r o h m a y e r  davon spricht, dass die mit 
der Sehwangersehaft usw. schon unter physiologischen Verhaltnissen 
auftretenden psychisehen Anomalien beim Weibe die Hysterie auf einea 
Punkt treiben k6nnten, dass bei einer Tat die freie Willensbestimmung 
aufgehoben sei~ oder wenn Cramer  betont~ dass wi~hrend der Gravidit~t 
die hysterischen Erscheinungen sieh zu steigern pflegten, und Burgt  
erwi~hnt, dass die hysterisehen Launen sieh w~hrend der Sehwanger- 
schaft in einer ffir die Umgebung kaum ertri~g]ichen Weise zu steigern 
pflegten. Wir haben in diesen Faktoren zwei in gieicher Riehtung 
gehende Impuls% die sieh gegenseitig verst~rken. 

In ~hnlichem Sinne aussert sich S t r a s smann  ,die Triebhaftigkeit 
Schwangerer ist erhSht" und Alzheimer~ dass die Schwangerschaft an 
sich wohl keine Hysterie erzeug% aber mit allen ihren Zusammenhangen 
ein wichtiges Moment zur AuslSsung hysterischer Zustande sei. Naeh 
Klix kann die Schwangersehaft bei dazu disponierten Personen das 
Auftreten von Zwangsvorstellungen begiinstigen~ und P robs t  "~ussert 
sich damn, dass die Schwangerschaft eine wichtige, pradisponierende 
Ursache fiir Geisteserkrankungen biete. Auch bei normalen Individuen 
entst~nden funktionelle StSrungen~ bei geschwlichten und pr~disponiertel) 
lndividuen wirkliche GeistesstSrungen. 

Am charakteristischsten sagt S t r a s s m a n n  in seiner Studie fiber 
den Familienmord~ dass ,dutch die Gravidit~t gewissermassen die 
fehlende oder geringe ursprfingliehe krankhafte u kompensiert 
werde"~ d. b. also ersetzt werde. Dies deckt sich dent Sinne nach fast 
v011ig mit den yon mir angestellten Erwi~gungen. 

Wenn wir demnach aueh wohl berechtigt sein werden~ der Gravi- 
dit~t bei der Entstehung psychiseher Abweichungen eine einflussreiche 
Rolle zuzuweisen, sei es als hinzukommender~ die pathologisehe Anlage 
manifest werden lassender oder verstarkender Faktor~ oder als Ersatz 
dieser Anlage, auf dem dann andere seh~digende Momente die psychisehe 
StSrung hervorrufen kSnnen, so mfissen wit uns doeh klar dariiber sein, 
dass es sich bei allen diesen StSrungen in erster Linie um mehr oder 
minder schwere Psyehoneurosen, in Form der Hysterie, der Zwangsvor- 
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stellungen~ yon Depressionszust~nden handeln wil'd~ w~hrend die Ver- 
hliltnisse fiir die eigent]ichen Psychosen etwas anders liegen. B i scho f f  
selbst bezeichnet die Graviditat als auslSsendes Moment ffir Psychosen 
und will wohl damit sagen~ dass ihr eine gewisse Bedeutung auch daffir 
nicht abgesprochen werden kann. Zweifellos kann die beschriebene 
Aenderung der physiologisehen Vorgiinge in der Graviditlit bei der Ent- 
stehung echter Psychosen ausliisend oder mitbestimmend wirken~ doch 
kSnnen wir uns darfiber keine klaren Vorstellungen machen, da wir ja 
auch solche fiber die Entstehung der Psyehosen selbst nieht haben. 
Ganz richtig betont Bischoff~ dass als Vorlliufer solcher echten Psy- 
chosen fast hie Verstimmungen oder nervSse StSrungen beobaehtet 
wurden~ so dass eine engere Verwandtsehaf~ zwischen diesen Zust~tnden 
nicht anzunehmen sei. Wir sehen ja auch die verschiedensten Psychosen 
sich im Verlauf eincr Graviditiit entwickeln, Katatonien~ Melancholien~ 
Manien und in vereinzelten Fiil]en beide Phasen des manisch-depressiven 
Irreseins sich abspielen~ wie in einem kfirzlich yon mir beobachteten 
Fal]~ den ich in gekfirzter Form wegcn seines interessanten Verlaufs 
am Ende dieses Abschnitts aElhangsweise wiedergeben will. Hier 
tappen wit natfirlich im Dunkeln und kSnnen nns keine bestimmten 
u fiber den eventuellen kausaleu Zusammenhang machen. 

Anders liegen aber die Verhfiltaisse bei den so h~iufigen Depressions- 
zust~inden, die nicht a]s Melaneholien bezeichnet werden kSnnen~ abet 
haufig zu Suizid ffihren and meines Erachtens mit den physio- 
logischen Verstimmungen der G~avidit~tt in innigem Zusammenhang 
stehen. Bischof f  meint zw,~r~ dass die Stimmuag nur dana deprimiert 
werde, wean das Bewusstsein der Graviditat beunruhigend auf die 
Schwangere wirk% dass nur jene verstimmt wfirdea, die ein psycho- 
logisches Motiv dazu hittten, und sieht in ihnen nar die physiologische 
Reaktioa auf die iiusseren Umst~inde bzw. auf die Umw~ilzungen, welche 
die Gravidit~tt im Bewusstseinsinhalt der Frau oft herbeiffihre. Ic5 
glaube nicht, dass dem beizustimmen sein wird. Man sieht zn oft 
- -  ich befinde reich in diesem Punkt in Uebereinstimmung mit zahl- 
reichen Autoren - -  gravide Frauen~ die nicht das geringste Motiv zn 
einer Verstimmung haben~ die sich nur ~fiber die Tatsache ihrer Gravi- 
ditat freuen m0chtea, die sich fiber sich selbst deshalb ~rgern~ und die 
doch nicht gegen die sie beherrschende Verstimmung ank~impfen 
k6nnen. Auch aus Angst vor der Geburt, vor den Schmerzen usw. 
lassen sich dieselben wohl kaum deuten~ da dieseIben gegen Ende der 
Gravidit~it meist geringer werden, wi~hrend im Gegenteil aazunehmeu 
w~tre~ dass das Herannahen des geffirchteten Momentcs eine Vertiefang 
herbeifiihren wfirde. Auch die Angst und Furcht vor dem Tod% die 
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diesbez~iglichen Ahnungen, von denen junge Frauen, meist Erstgebgrende, 
erftillt sind, gehSren in dieses Gebiet und sind rein psyehologiseh wohl 
kaum zu erklaren. 

Wenn wit es nun mit einer yon vornherein melancholischen Ver- 
anlagung zu tun haben, so wird es uns nicht wundern, wenn dieselbe, 
wie S t r a s s m a  nn hervorhebt, dutch die Gravidit~t zu tiefer Depression 
verst~rkt wird. Aueh hier wieder die Graviditgt als hinzukommender, 
verstgrkender Faktor. Andererseits l~sst sieh abet der Fall denken 
- -  lind er kommt oft genug zur Beobachtung - - ,  dass zu der durch 
die GraviditSt als solche bedingten physiologischen Verstimmung aussere 
Umstgnde treten, die versehlechternd auf dieselbe wirken, also Gravi- 
ditg.t plus exogene Sehadigungen, und schliesslieh ist noch die Kom- 
bination, krankhafte Yeranlagung: GraviditSt und sehSdigende gussere 
Einflfisse mSglieh. Diese letzteren Momente sind meist in psychischen 
Einwirkungen zu suehen, kSnnen abet aueh in kSrperlichen StSrungen, 
{(rankheit u. dergl, bestehen. Die psychischen Einwirkungen werden 
in erster Linie natiirlieh bei den unehelieh GeschwSngerten vorliegen, 
ffir die die Tatsache der Graviditgt mit allen ihren Konsequenzen und 
dfisteren Aussiehten far die Zukunft einen mgehtigen psyehisehen Insult 
bedeutet: wie B i s c h o f f  sich ausdrfickt. Ieh glaube abel" nicht 7 dass 
de,' yon ihm aufgestellte 8atz ,,so manche kSnnen die Schande nicht 
ertragen und enden dutch Selbstmord" zu Reeht besteht. Das Gef[ihl 
der Schande wird kaum genfigen, um den Entsehluss des Selbstmordes 
hervorzurufen, erst der eigenartig ver~nderte Gem~itszustand l~.sst den 
Gedanken entstehen und zur Tat werden. Dies scheint mir dadureh 
erwiesen zu sein, dass, wie es auch bei den heimliehen Geburten yon 
~:erschiedenen Autoren hervorgehoben worden ist~ meist nicht M~dchen 
aus Kreisen sind, bei denen das Scham-und Ehrgeffihl gerade in diesem 
Punkte besonders ausgeprggt ist, dass oft andere Schande und Ent- 
ehrung bringende Ereignisse ertragen werden, ohne dass es za diesem 
Entschlusse kommt, dass es sehliesslieh aueh, wie aus zahlreichen Bei- 
spielen hervorgeht: bei verheirateten Frauen, wo dies Moment tier 
Schande ja wegf~llt~ unter ung~instigen gusseren Umstgnden zum Suizid 
kommt. Die Schwangerschaft sei ein bedeutender Grund mehr for alas 
M~chtigwerden melancholiseher Gedankenreihen, sagt Marx bei Be- 
sprechung eines derartigen Falles. Nicht das geistige Bewnsstsein der 
Gravidit~tt allein, sondern nut das Zusammenwirken dieser Gedanken- 
reihe mit dem dutch die kOrperliehen Vergnderungen tier Gravidit~t 
ung~instig beeinflussten Gemiitszustand lgsst die Verstimmung einen so 
hohen Grad erreichen, dass der Betreffenden als letzter mSglieher Aus- 
weg der Selbstmord erscheint. Dafi~r spricht auch, dass man in den 
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Fallen, in denen der Versuch nicht geglfickt ist, yon den Betreffenden 
stets Angaben fiber allgemeine Deprimierthei L Traurigkeit hbrt, wfihrend 
die rein sachlichen Grfinde~ Gram fiber die Schwangerschaft, Sorge um 
die Zukunft~ Scham und Angst vor Sctlande mehr in den Hintergrund 
treten. Und selbst wenn das nicht der Fall ist, so ist immer noeh 
damit zu rectmen~ dass diese sach]ichen Erw~gungen eben deshalb einen 
so tiefgehenden Eindruck gemacht haben 7 well tier Boden daffir gfinstig 
war. Mir scheint also aueh die psychologische Erkli~rung des Selbst- 
mordes der Graviden nicht daffir zu spreehen~ dass eine allgemeine 
Stimmungsanderung nnabhangig yon dem qu~lenden Gedanken selbst 
fehle~ wie man wohl fiberhaupt, was auch G a u p p  hervorhebt~ mit der 
Annahme, dass bei einem Suizid keinerlei seelisehes Leiden mitgewirkt 
habe~ vorsiehtig sein muss. 

Dass Suizid und Suizidversuche im Verlauf der Graviditi~t reIativ 
haufig sind, beweisen alle Publikationen fiber dieses Thema~ so die Hin- 
weise yon Navrat~  Stelzner~ die Ergebn[sse tier Untersuchungen von 
Heller~ Pilcz~ der 19~9 pCt. Sehwangere unter 426 Selbstmbrderinnen 
fand und W a s s e r m e y e r ,  der unter 22 nicht direkt geisteskranken 
Frauen 17 hysterische und 3 gravide sah. Unter den yon G a u p p  
nntersuchten 124 Selbstmordkandidatinnen befindet sich eine Gesund% 
nnd das ist charakteristischerweise ein gravides Dienstmadchen. Einen 
eigenartigen Suizidversueh einer Graviden mit Typhusbazillen teilen 
Duf lay  und Voisin mit. Pfe i f fer~  der32 gravide Se]bstm6rderinnen 
unter 141 Fallen gesehen hat~ will allerdings auf Grund der Mufigsten 
Ausfiihrung durch Vergiftung mit Arsen und Phosphor schliessen, dass 
die meisten Fiille verunglfickte Fruehtabtreibungsversuche wiiren, worauf 
ieh hier nieht n~her eingehen will. Uebrigens will P f e i f f e r  den Ein- 
fiuss der Gravidit~.t auf die Funktion des Zentralorgans keineswegs 
leugnen. 

An dieser Stelle m6chte ich yon den bereits erwahnten 3 Graviden 
mit Suizidversuch~ yon denen W a s s e r m e y e r  berichte L einiges Be- 
merkenswertes erwahnen. Auf ausfiihrlichere Darstellung der Falle 
verzichte ieh, da sie nieht kriminelle Handlungen betreffen. 

Die ein% ein 24jahriges Dienstmadchen, die aus Russland stammt~ 
war stets nerv6s~ leieht verstimmt. Sie hatte die Revolution in den 
Ostseeprovinzen miterlebt~ und war dadurch sehr erregt worden. In 
den letzten Woehen hatte die Depression zugenommen: und b e v o r  sie 
sich fiber ihre Graviditat Mar war - -  die Diagnose wurde dann erst in 
der Klinik gestellt --~ machte sie einen sehr ernsten Selbstmordversuch 
durch Erh~tngen~ tier nut' deshalb nicht mit dem Tode endet% weil der 
Haken nachgab und sie besinnungslos zu Boden stfirzte. Das Moment 
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des Bewusstseins der Graviditgt konnte also damals noch gar nicht 
wirksam gewesen sein, nuc die damit verbundenen Umw~,lzungen haben 
die vorhandene Anlage verst~rkt. Es geht dies auch aus einem Ab- 
schiedsbrief hervor, den sie hinterlassei~ hatte und in dem sie schreibt: 
,Wie Sie wissen, hab ieh es in meinem Leben reeht sehwer gehabt un4 
bin fiberdriissig geworden." 

In einem zweiten Fall, einem 18jfihrigen M~dchen, die bei e inem 
Notzucbtsattentat gesehw~ngert wurde, die allerdings sieh ihrer Gravi- 
dit~t bewusst war, finden wit aueh Aeusserungen, wie: sie werde hie 
wieder glticklich, es sei nicht mehr wert zu leben, w~hrend sonst das 
Moment der Schande - -  wohl aueh wegen der Entstelmng der Gravi- 
ditftt - -  stark im Vordergrund steht. Aehnlieh lautende Aeussertmgen 
finden wir auch im dritten Fall. 

Ich will hier nicht auf die Frage des kfinstlichen Aborts eingehen, 
da dessen Erfolg ja ebenso gut in dem Sinne der psyehischen Befreiung 
wie der Behebung der kOrperlichen Gruudlage gedeutet werden kSnnte, 
nur scheint mir im ersten Fall, wo die Depression eingesetzt hatte~ 
bevor psychische Faktoren wirksam sein konnten~ der Erfolg der kiinst- 
lichen Friihgeburt, die eingeleitet wurde, fiir meine Annahme zu 
spreehen. 

In nicht ganz seltenen Fi~llen kommt es nicht nur zum Suizid, 
sondern es geht demselben die Ermordung, oder de," Versueh dazu, yon 
bereits vorhandenen Kindern voraus. Es ist dann der Gedanke, sich 
selbst umzubringen, das ill erster Reihe Stehende, wie bei diesem als 
erweiterten Setbstmord bezeichneten u fiberhanpt~ und wir 
kommen damit auf das Gebiet der kriminellen Handlungen. 

Sehr interessante und lehrreiche Beispiele liegen yon Marx und 
S t r a s s m a n n  vor. Es handelt sieh in allen diesen Fallen um ver- 
heiratete Frauen~ and es ist sehOn zu sehel~, wie einmal dutch die als 
auslSsendes Moment zu der entsprechendenVeranlagung hinzukommende 
Graviditltt, das andere Mal auf dem Boden derselben bei einer friiher 
ganz gesunden Frau dutch ungiinstige hiiusliehe Yerhiiltnisse eiu so fief- 
gehender Depressionszustand erzeugt wird, dass in alien F~llen die 
Gutachter zu der Annahme der Unzurechnungsf~higkeit gelangen. 

Zwei der Falle sind so charakteristisch, dass ich sie kurz erwiihnen 
mSchte. 

1. (Marx.) Gravida. Mutter durch Suizid gestorben, stets wechselndes 
Wesen, ungliickliche Ehe. Am Abend vor der Tat Zank mit dem Mann. D~ 
sie in ihrem Zustand nicht sich selbst ihren Unterhalt babe verdienen ki~nnen 
und anderen Lenten nieht zur Last habe fallen wollen, fasst sie den Ent- 
schluss, sieh and das Kind zn t~iten~ um as nieht mutterlos zariickzulassen. 
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Gibt dem Kind 072 Morphium~ durchschneidet ihm dann die l%adialis und 
bringt sieh selbst einen Sehnitt dnrch den Unterarm bei. Das Kind stirbt. 
Sie ist nach Marx eine zu Schwermut neigende Frau, welche anf widrige Ge- 
sehehnisse in einer fiber normales Mass hinausgehenden Weiso reagiere. Dazu 
sei sie sehwanger gewesen~ ein bodeutender Grund mehr ffir das M~cbtigwerdsn 
melancholischer Gedankenreihen. 

2. (Strassmann.)  25j~hrige Frau, nicht belastet, gut begabt~ stets 
gesund. 4 Jahre verheiratet 7 3 Kinder. Mann Potator~ roh~ brutal. In der 
6. Woche gravide, viol Kopfsehmerzen und Erbreehen. Naeb einer Misshand- 
lung durch den Mann Ermordung der Kinder~ darauf Suizidversu~h. Nach 
2 Tagon verhaftot~ hatto Selbstmordideen~ weinte~ war el~nd. Wurde frei- 
gesprochen. Na~h 7 Jahren ist sio vSllig gesund. S t rassmann  nimmt 
ein~ krankhafte Depression~ zu der die GraviditEt die Disposition gegeben 
hatte, an. 

In beiden F~llen wird yon den Gutachtern der Tatsaehe der Gravi- 
dit~t eine grosse Bedeutung beigelegt, aber w~hrend sie im ersten Fall 
die psychopathische Konstitntion - -  Belastung~ stets nervSs~ sonderbar~ 
lebhafter Stimmungsweehsel - -  nut verst/irkt~ so class dann unter dem 
Einfluss der unglfiekliehen Familieaverh~ltnisse der Entschluss zum 
Mord und Selbstmord entstehen k6nnte~ haben wit im zweiten Fall~ 
wie S t r a s s m a n n  betont~ eine gesunde Frat b bei der die Gravidit/~t 
allein die Grundlage bildet, auf der sich die melancholischen Gedanken- 
reihen bis zu der gesehilderten H6he entwiekeln. 

Ein iihnliches Beispiel wie das yon Marx teilt S t r a s s m a n n  noch 
an anderer Ste[le mit. Nebenbei sei bemerkt, dass unter den yon 
T a r n o w s k y  unters~mhten MSrderinnen sich drei befanden~ die das Ver- 
brechen zur Zeit dec Graviditat begangen haben. 

Wir sehen als% dass die Graviditiit nicht bloss, wie B i sehof f  an- 
nimmt~ ffir melancholische Krankheitsbilder, kompliziert durch Selbst- 
mord odor Familienmord, als ausl6sendes Moment in Betracht kommt, 
sondern aueh die Grundlage bilden kann, zu der dann etwas anderes 
als ausl6sendes Moment hinzutritt. Auch Monger i  betont, dass es 
wohl keine spezielle Nervenerkrankung der Schwangerschaft gebe, der 
Charakter der Frau trotzdem immer wahrend derselben mehr odor 
minder ausgesprochenen Veranderungen unterliege, welche selbst einen 
pathologisehen Grad erreichen k6nnen und besonders bei hereditlir be- 
lasteten Frauen ztt impulsiven Handlungen, Diebstahl~ Brandstiftungen~ 
Selbstmord~ selbst Mord fiihren. Dies bisher besproehenen Mordtaten 
werden wir wohl kaum den impulsiven Handlungen zuz~hlen kSnnen~ 
sondern dieselben entspringen mehr den gebildeten melaneholischen 
Gedankengangen~ oft erst naeh li~ngerer Ueberlegung. 
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Zu den impulsiven Handlungen bzw. den Zwangsvorstellungen ge- 
h6ren mehr die harmloseren Vergehen~ die in der Gravidit~tt beobachtet 
werden, yon denen in erster Linie Oiebst~hle in Betracht kommen. 
Withrend manche Autoren nut yon einer verminderten Widerstandsfiihig- 
keit zur Zeit der Grax'idititt sprechen, wie Z i n g e r l e  und Dubu i s son ,  
damit derselben auch einen Einfiuss auf den Ablauf der psychischen 
Funktionen einr~tumen: lehnen andere Autoren einen Zusammenhang 
zwischen der Graviditi~t und motivierten Diebsti~hlen auf Grund krank- 
hafter Motive im Prinzip ab. Dieselben wfirden nur, sagt K r a t t e r ,  
bei hysterischen und psychopathischen Personen gefilnden und stamen 
mit der Schwangerschaft in keiner Beziehung, muss aber selbst zugeben~ 
dass es vorkomme, dass der bei ihnen ausserhalb der Sehwangersehaft 
nicht bemerkbare, gewissermassen latente oder larvierte Stehltrieb ill 
der Graviditi~t mit krankhafter Sffirke hervortrete. 

Ieh giaube aueh~ dass doeh ein Zusammenhang~ sogar ein sehr 
inniger, zwisehen dem vdrfibergehenden Zustand der Gravidit~tt und den 
Delikten besteht, wenn (tie Betreffenden ausser dieser Zeit nieht stehlen. 
Dann ist eben in dieser Zeit~ wie man sieh nun ausdrfieken will, ihre 
Widerstandsf~ihigkeit vermindert~ ihre Triebhaftigkeit erhSht oder ihre 
neuropathisehe Konstitution manifest geworden, wie es aueh S t u m p f  
ausdriiekt~ abet jedenfalls besteht ein Einfluss derselben auf die ver- 
breeherisehen Handlungen, die moist als das Resultat einer Zwangsvor- 
stellung aufzufassen sein werden. 

Es lag nun die Frage nahe~ ob diese Zwangsvorstellungen slit den 
allgemein bekannten Oeltisten~ den ,,pieae" der Sehwangeren in Zu- 
sammenhang stehen~ oder ob diese beiden als zwei versehiedene Dinge 
anzusehen sin& W~thrend K r a t t e r  die beiden Erseheinungen getrennt 
haben will, und B i sehof f  sagt, dass das Irresein aus Zwangsvor- 
stellungen, das bei Sehwangeren ebenso vorkomme wie bei anderen, 
yon den Geliisten streng zu unterscheiden sei~ behandelt C u m s t o n  und 
Ribes  dieselben als zusammengeh6rig und L S w e n f e l d  betont direkt, 
dass die krankhaften Gelfiste psyehisehe Zwangserseheinungen seien und 
keine Anomalien des Gesehmacksinns. In i~hnlieher Weise bezeiehnet 
R a e e k e  die Geliiste der Sehwangeren als leiehteste Form der Zwangs- 
zust~tnde und hat damit sieher das Riehtige getroffen. Er sieht ebenso 
wie LOwenfe ld  zwisehen den beiden ZustS.nden nur quantitativ% 
graduelle, aber keine qualitativen Untersehiede. Wenn wir uns an das 
bereits mitgeteilte Beispiel yon I t enke  erinnern, die Frau, die zwangs- 
mlissig ihren Appetit nach einem bestimmten Apfel befriedigen muss~ 
und dabei vor einem Diebstahl nieht zuriieksehreekt, so sehen wir in 
demselben eine Kombination, eine Zwangsvorstellung, die sich auf ein 
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mit dem Geschmacksinn in Zusammenhang stehendes Objekt richter. 
Das Haaptgewicht wird in diesen F~llen auf die Vorstellung des 
Zwanges zu legen und dementsprechend die Geltiste als Zwangsvor- 
stellungen zu bewerten sein, die sich auf die Geschmacksphi~re be~ 
ziehen~ oder, wenn man will~ als Zwang'shalluzinationen des Ge- 
schmacks. 

Diese an sieh harmlosen Erscheinangen, die bei allen Graviden vor- 
kommen kSnne% treten aber bei belasteten, neuropathischen Individuen 
in stiirkerer, veranderter Form als Zwangsvorstellungen~ Zwangsantriebe 
zum Stehlen, Trinken~ manchmal sogar mit homicidalen Tendenzen auf. 
Neuropathie plus Gravidit~t kann also auch auf diesem Gebiet zu kri- 
minellen, als krankhaft za bezeichnenden Handlungen ffihren. Ebenso 
wie bei den 6eliisten kSnnen sich auch die fibrigen Zwangsvorstellungen 
mit Stehltrieb nur auf ein bestimmtes Gebiet erstrecken~ z. B. auf 
Blumen (R ae cke)~ wobei vielleicht der Geruchsinn mitspielt~ oder einen 
fetisehismusartigen Charakter annehmen~ wie in dem yon Cums ton  
zitierten Fall, wo sich eine Schwangere in den Besitz yon 300 Herren- 
krawatten brachte. Schwer zu deuten ist der viel zitierte Fall yon 
Lang iu s  (nach Ribes)  einer graviden Frau, die ihren Mann tStet~ urn 
ihren Appetit nach seinem Fleisch befriedigen zu kSnnen, lind dasselbe 
einsalzt~ um langer davon zu haben. Ieh mSchte es doch sehr be- 
zweifeln, ob man dabei mi$der Annahme einer einfachen Zwangsvor- 
stellung auskommt~ und ob diesem grauenvollen Geltiste nicht eine be- 
ginnende schwere Geisteskrankheit zugrunde gelegen hat, wenn man 
nicht ein yon Hause aus vSllig minderwertiges~ idiotisches Individuum 
annehmen will. Es tdfft ia natfirlich fiir die Zwangsvorstellungen der 
Graviditiit dasselbe zu: was ich bei Besprechung dieser Anomalie bei 
der Menstruation betont hub% dass der Ausftihrung dieser Zwangsvor- 
stellungen recht erhebliche Hemmungen entgeg'enstehen. Je minder- 
wertiger das lndividuum nun nattirlich ist~ desto g'eringer werdea diese 
Hemmungen sein. Ausserdem kann aber auch die Intensitiit des Zwanges 
verschieden stark empfunden werden. 

Wir finden in der Literatur ausser den bereits erw~hnten~ zahlreiche 
Hinweise auf das Auftreten yon Zwangsvorstellungen bei Sehwangeren~ 
so bei H o s p i t a l  und L u n i e r  bei L e g r a n d  du Saulle~ der umer 
105Warenhausdiebinneu 5 Gravide fand~ bei K r a f f t - E b i n g ,  Weygand t ,  
Gudden  und in allerletzter Zeit bei Hiibner.  Einzelne Beispiele, die 
yon den betreffenden Autore, je naeh der Stellung~ die sie zu der Frage 
einnehmen~ verschiedenartig beurteilt werden~ finden wir bei L e o p o l d ,  
Bontemps~ Ribes~ L e g r a n d  du Sauile-Hysterika:  die bezeiehnender- 
weise nur zurzeit der Menstruation~ in der Graviditat und spiiter wieder 
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in der Menopause Diebst~thle begeht, ferner im Handbuob yon C a s p e r -  
Liman~ bet K o r n f e l d ,  F i s c h e r ,  B u r g l  u .a .  Der eine der bet 
C a s p e r - L i m a n  mitgeteilten Fiille ist durch die eigenartigen Umstiinde 
in der Beurteilung dureh Saehverst~ndige und Gericht ausgezeichnet, 
so dass ich ihn ohne Kommentar hier knrz anffihren will. 

L~dendiobstahl. Durch Kr~impfo w~ihrend dor Schwangersobaft behauptete 
Unzurechnungsfiihigkeit. Junge Frau im 8. Monat gravide~ stiohlt in einem 
Klempnerladen einen Topf~ will, als sie entdeckt wird, einen Taler geben, gibt 
an, Kr~impfe zu haben. I)urch Zeugen wird festgestellt, dass sie in der 
Sehwangerschaff zweimal Kriimpfe mit naehfolgender leiehter Bowusstlosigkeit 
gehabt hat. Der S~ehversti~ndige hiilt sio f/iv zurechnungsf~ihig, well 1. von 
einem Krampfanfall an dem Tage niehts festgestellt worden set, 2. sie wohl 
gewusst habe, warum es sich handle, da sie gleich Ausrede gehabt habe. 
Der Staatsanwalt h~lt sie ffir unzurechnungsf~hig, well 1. notorisch Kr~mpfe 
mit Unbesinnlichkeit gewesen seien, 2. der Wer~ des Objekl;es nieht im u 
hiiltnis zur YermSgenslage dor betreffonden steho. 

F i s c h e r  legt in der Bespreehung seines Falles Wert darauf, dass 
die Diebstfthle geh~iuft an einem supponierten Menstruationstermin auf- 
getreten sind, und glaubt darin ein weite,'es Moment zum Zustande- 
kommen unfreier Handlungen zu sehen. Ieh babe nirgends einen fthnliehen 
Hinweis gefunden, nut liegt eine Beobachtung yon R u n g e  vor, tiber 
hysterisehe Verwirrtheitszusti~nde in der Graviditi~t, die stets zurzeit der 
supponierten Menstruationstermine auftreten. R u n g e  meint, dass die 
Betreffende gerade in diesen Tagen ihren Zustand besonders beobachtete - -  
es war eine unehelieh Gesehwi~ngerte - - ,  sieh Serge maeht% und das Aus- 
bleiben der Menses stark auf sie wirkt% die Zustlinde also auf psyehisehem 
Wege zustande gekommen seien, eine ErklSxung, die fiir den F i s c h e r -  
schen Fall nieht in Betraeht kommt. Die Mgglichkeit der Annahme 
yon R u n g e  muss zweifellos zugegeben werden 7 aber es ware aueh eine 
Erkl~rung auf physiologischem Wege m6glieh, doch sind die Verh~tltnisse 
der inneren Sekretion der Graviditat~ an die man dabei denken miisste, 
eventuell Ovulation trotz Gravidit~t, noch so wenig gekli~rt~ dass damit 
kaum etwas anzufangen ist. 

Interessant ist aueh folgende Mitteilung D e l e s t r e s ,  die uns zeigt~ 
wie vorsiehtig man in der Beurteilung soleher seheinbarer Zusammen- 
hange sein muss. 

Eine Frau kommt in die gyn~ikologisehe Klinik in Begleitung ihres 
gechtsanwaltes um ein Attest zu erhalten, class sie im 7. Monat sehwanger set. 
Sie branche es, well sic in tier Sehwangersehaf~ Diebstghle begangen babe 
und der t{echtsanwal t auf Unzureehnungsf~hig'keit pliidieren wolle. Die genaue 
Untersuehung ergab nun eine Gravidit~t im 3. Monat~ wiihrend die Diebstghie 
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sehon l~inger zurfieklagen. Sie hatte eine stark geffillte Blase und suchte da- 
durch die welter vorgesehrittene Schwangerschaft vorzutEuschen. 

D u b u i s s o n  meint ,Ha t  es nicht manchmal den Anschein~ als ob 

des Gelfiste der schwangeren Frau gewissermassen den Zustand der 
Schwangerschaft fiberdauerte und sie unaufhSrlich verfolgte?" Er macht 
diese Ausserung im Anschluss an einen yon ihm beobachteten Fall .  
Eine ~hnliche Ueberlegung kSnnte man in dem folgenden Fal l  anstellen~ 
der bereits an anderer Stelle yon R a e c k e  verSffentlicht worden ist~ und 
den ich deshalb hier nur in gekfirzter Form naeh dem erstatteten Gut- 

achten ( R a e e k e )  wiedergebe. 

F a l l  V. 

V o r g e s e h i c h t e :  Am 8. Juli 1906 ging der Staatsanwaltsehaft die 
anonyme Anzeige z% dass ein Tell des sfidlichen A. seit Jahren durch wieder- 
holte Diebst~hle in Aufruhr gehalten werde. Es handle sich um eine ganze 
Menge yon Gebrauchsgegenst~nden~ bescnders Strfimpfen,Naehtjacken, Tasohen- 
t(ichern~ Spitzen~ Servietteu u. dergl. Am 16. 7. berichtete dann der Ober- 
wachtmeister E ,  im Verdaeht stehe die Frau des Hufners N. Naoh anf~inglichem 
Leugnen r~iumte die N. am 21. 7. ein, die Diebst~hle begangen zu haben. Es 
:sei gewesen~ als cb ein bSser Geist fiber sie gekommen w~ir% so dass sie 
stehlen musste. Sie habe nicht dagegen ank~impfen kSnnen. ,Wenn ich in 
,einem fremden Hause war~ so wurde ieh dazu getrieben~ mir $achen anzueignen~ 
yon einer Kraft, die starker war als ich." Spiiter habe sie sich immer gestdiubt~ 
~n andere H~user zu gehen. Anfangs habe sie dem Trieb noeh widerstehen 
kSnnen. Sp~iter ward es sehwieriger~ und nach 1904 habe sie iiberhaupt nicht 
mehr widerstehen kSnnen. Ihre erste derartige Handlung sei Blumenpflficken 
auf dem Sch.-berg gewesen. Zuerst Sachon weggenommen babe sie dann 1904. 

Aus einem yon ihr zu den Akten eingereichten sehrifflichen Gest~indnis 
geht hervor~ dass sie wghrend der Schwangerschaft immer eine Leidenschaf~ 
~fiir Blumen~ sehSne Steine und wertlose kleine Teile gehabt haben will. Die 
Blumen auf dem Sch.-berge habe sie in der ersten Schwangerschaft gepfifickt. 
Sonst sei eine Aneignung fremder Saehen damals nieht vorgekommen. Die ge- 
stohlenen GegenstEnde seien ihr ]gstig and gleichgfiltig geworden~ wenn sie 
dieselben erst hatte. Sie sei hie willig einer Einladung gefolgt, sondern babe 
immer unter einem Vorwand zu Hause za bleiben versucht~ well sie wusste 7 
dass diese Leidenschaft in ihr war and dass sie stets damit kiimpfen musste. 

E igene  B e o b a e h t u n g .  

Am :15. 8. 1906 wurde die N. yon ihrem Manne der t(linik zur Behand- 
,lung zugefiihrt. 

:Nach Angaben des Mannes ist der Vater der N. ein auffa,llender Charakte U 
der altes Zeug~ alto landwirtschaftliche Ger~t% ansammelt and sich yon ihnen 
nicht trennen kann. Ein Onkel mfitterlicherseits soli geisteskrank in der Irren- 
anstalt Sehleswig" sich befinden~ eine Tante geistesschwaeh gestorben sein. 
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Die N. ist das einzigo Kind ihrer Eltern. Abgesehen von einer 0hrenkrankheit 
in der Jugond und Bleichsucht, war sie kSrperlioh gosund, lernte gut in der 
Schule. Herr Pastor P., der sie auf die Konfirmation vorbereitet hat, meint, 
sic 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. Aueh in ihren Stellungen hat sie durchaus Zufriedenes geleistet. 
Bemerkenswert ist nur, dass J. L. sehreibt, es habe der N. die frische frohe 
Stimmung und Freude fiber hiibsche Leistungen gefehR~ was sich vielleieht aus 
zuriiekhaltender Beseheidenheit erklS~ren ]asse. Ferner sehreibt S. H. yon ihr~ 
sic sei kSrperlich sehw~iehlieh gewesen. Ueberall war sie beliebt~ zeigte nirgends 
Neigung znm Stehlen. 

1902 heiratete sie und lebte gut mit ihrem Manne. Ibm fiel jedoeh gleieh 
in ihrer ersten Sehwangersehaft in ihrem Wesen eine grosso Unbestiindigkeit 
auf. Sie ersehien oft gedriiekt und konnto sieh fiber Kleinigkeiten sehr erregen. 
An die Stello ihres fffiher sanften Wesens trat eine iibergrosse l~eizbarkeit. 
Sic konnte nicht sehlafen, war unruhig, wointe viol und entwickoRe eine fiber- 
triebene Sparsamkeit, zumal in ihrer Kleidung. Gegen Mann und Eltern konnte 
sio plStzlieh sehr heRig werden. Naehher empfand sie Reuo. Am 20. 1. 1903. 
wurde ein gesundes Kind geboren. Das Woehenbett verlief normal. Im 
Januar 1905 hatte sie eine Frfihgeburt im 8. Mount; das Kind starb im April. 
Sie war immer energielos~ konnto den Leuten niehts sagen, ihnen nicht recht 
die Arbeit zuteilen. Stets wandte sic sieh an ihn am Hilfe. Aueh gegentiber 
dem Kinde habe sie koine AutoritiR. Sie sei ungleiehmi~ssjg in ihren Erziehungs- 
versuehen 7 lasso am liebsten alles gehen. Im Haushalt fehle ihr der Ueberbliek. 
Besuehe regten g[eieh auf. Sio war oft vergesslieh~ zerstrout, zerfahren, willen- 
lo% kam dann nieht zu notwendigen Arbeiten~ maohte immer herum~ ohno 
reeht weiter zu kommen. Bei Gewittern zeigte sic iibertriebene Angst~ paekte 
gleieh alle Saehen zusammen. A l s  sie einmal bei der tlSokfahrt yon einer Ge- 
sellsehaft naehts eine are  Wagendeeke verloren hatte, wollte sie durchaus allein 
zuriiekgehen und suchen. Zeitweise erreiehten wi~hrend der ersten Schwanger- 
sehaft die seelisohe Verstimmung und die Sehlaflosigkeit einen fast beSmgstigend 
hohen Grad. 

Auffalelnd sei ihm ihr Str~iuben gewesen~ in Gesellsehaft zu gehen. Sic 
war nie vergn(igt dabei~ ging mit Widerwillen bin. u solehen Pesten war 
sie geradezu aufgeregt. Der Ehemann N. ist iiberzeugt, es handele sieh bei 
seiner Frau um krankhafte StSrung~ und hat er ihr deshalb verziehen. 

Die kSrperliehe Untersuehung ergab ausser lebhaften Reflexen, Zittern der 
Zunge und gesehlossenen Augenlidern niohts Besonderes. 

15. 8. 06. Pran N. ist bei ihrer Ankunft scheu und gedrfiekt~ sonst ldar 
und geordnet. 

16. 8.06. Unruhig, weint viol. Unzufrieden: dass sie zu Bett liegen muss. 
Das halte sie nicht aus. Isst schlecht. Erzs auf Befragen: sie habe ihre 
Regel seit dem 12. Jahre. [nder  Zeit sei sio immer etwas aufgeregt gewesen. 
Mit 15 Jahren Bieiehsucht~ war blass und schwiiohIioh~ 5fters sohwindlig, in 
der Ehe wurde das etwas besser. W~ihrend tier ersten Sehwangersehaft~ die 
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bald naeh der Hochzeit eintrat, viel Besehwerden: jedon Morgen Erbrechen~ 
auch 5fters Kopf- und Leibschmerzen, konnte zweimal ihr Wasser nioh~ lassen. 
Ferner Gefiihl yon Schwindel: traurige Stimmung: viel geweint. Nach der Ge- 
burt: die lange dauerte: schmerzhaft war und sic sehr angriff: nieht selbst ge- 
stillt: hatte zu wenig !Miloh~ f/ihlte sieh schwaeh. Auch bei der zweiten 
Schwangerschaft war sic aufgeregt und in gereizter Stimmung. Bei Beerdigung 
der H. ging sic zum Helfen bin. Die Absieht zu stehlen hatto sic nicht, hatte 
keine Ahnung: dass so etwas kommen werde. In der Schlafstube sah sic eine 
Serviette mit Hohlsaum liegen, genau so: wie sic zu Hause auch eine hatt% 
und ein loaar sohwarzwollenc Striimpfe, die anscheinend alt waren. Sic wisse 
ni&t  mehr, was sic in dem Augenbliek dachte~ sic meine, sic daehte an die 
Arbeit zu Hause. Sic nahm die Saehen an sich und steckte sic dutch den 
Schlitz in ihre Unterhosen. Bald seien sic ihr l~istig geworden~ und sic h~itte 
sic gerne wieder fortgelegt~ doch hatte sic keine Gelegenheit mehr dazu. ]miner 
war jemand in der Schlafstube. Zu Hause legte sic die Sachen in den t~igliehen 
Wiisches&rank, niemand merkte es. Einige Wochen noch machte sic sieh Vor- 
wiirfe und bedauerte, die Sachen nicht zurtiekbringen zu kSnnen. Dann wurde 
sic gleichg~ltig. Gebrauchen konnte sic die Saehen nicht, hatte selbst genug. 
(Wiihrend dieser Erziihlung schiittelt sic immer 'weinend den Kopf~. betont~ sic 
kSnne sich nieht begreifen.) 

1904 habe sic dann w~hrend tier Schwangerschaft wiederholt Striimpfe in 
der gleiehen Weise in Sehlafstuben gestohlen. Sic habe so einen eigentiimlichen 
geiz danach empfunden. Es geschah alles so schnell. Sic fiihlte sich ,so ganz 
imBSsen drin". ZuHause machte sic sich dann hinterherVorwfirfe, konnte nieht 
schlafen. Nur das Wegnehmen selbst bereitete ihr eine Art Lust. Im Augen- 
bliclq wo sic die Saehen sah, iiberkam sic der Trieb, sic zu nehmen. Hinterher 
kamen mit der Einsicht dieVorwiirfe. Sic sch~imte sich, ihrem Manne yon dieser 
Lust Mitteilung zu machen, ffirehtete, er wiirde sic dann nieht mehr lieb habeD. 

lm Mai 1905, als sic mit ihrem Manne eine Harzreise antrat, erbliekte sic 
im Damenzimmer des Gasthofes • eine Schere und einen angefangenen Strick- 
strumpf. Sic musste beides nehmen und in ihre Reisetasehe steeken, naehdem 
sic die Nadeln aus dem angefangenen Strumpfe herausgezogen hatte, nIeh 
dachte an nichts dabei. Es war eine Leidensehaft! a Von ihrer Harzreise hatte 
sic kein Vergniigen: well sic die entwendeten Sachen in ihrer Reisetasehe die 
gauze Zeit beunruhigten und ihr Kummer bereiteten. Sic dachte immer, sic 
wollte die f/Jr sic ganz nutzlosen Sachen auf der Rfickfahrt abliefern: konnte 
des abet nachher nicht. Ihrem Manne nahm sic nichts: aueh niehts in Ge- 
sehiiften. Der Drang trat immer auf: wenn sic sich in einem Zimmer allein 
sah. Es graute ihr zuletzt fSrmlich vor ihrer gefghrlichen Leidensehaft~ sic 
suchte die Gelegenheit zu vermeiden~ indem sic nicht mehr in die Gesellsehaften 
ging. Allein sie konnte es nieht immer vermeiden~ und dann unterlag sic 
immer. Des lastete auf ihr wie e in  sehwerer Druek. Sic weinte viel 7 sehlief 
sehlecht: machte sieh Vorwiirfe. Es war ihr fast eine Erleiehterung, als alles 
entdeekt war und sic gestanden hatte. Das anf~ngliehe Leugnen gesehah aus 
Seheu vor ihrem Manne. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 53. Heft  3. 52  ) 
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In der n~chsten Zeit war Frau N. inder Klinik meist traurig und gedr[ickt 7 
weinte oft, schlief wonig, klagte fiber Kopfdruck, g~usserte Lebensfiberdruss. 
Dutch Zureden war sie nur vorfibergehend zu tr5sten. Dagegen hielt sie sich 
jetzt ruhig uad beseheiden, arbeitete fleissig. Nur hin und wieder klagte sie 
fiber qu~lende Unruhe, brachte dann niehts fertig, lief planlos umher, sprach 
viel, sehrieb lange, sehwti[stige Briefe. 

Am 24. 9. fiel eine merkwfirdige Ver~ndertmg in ihrem Wesen anti Sie 
hatte eine steigende Unruhe, flackernde Augen, gerStetes Gesicht, sprach viel~ 
arbeitete nicht, hatte zahlreiehe Wfinsehe naeh Toilettensaehen and dergleiehen 
Kleinigkeiten. Sic sang and spielte Klavier, ersehien bisweilen krampfhaft 
heiter, um dann wieder plStzlieh in heitiges Sehluchzen auszubrechen. Dieser 
Zustand dauerte dan ng~ehsten Tag an. 

Am 26. 9. trat ihr Unwohlsein auf, des bis znm 29. September dauerte 
und mit mancherlei nerv5sen Besehwerde% namentlich Kopfweh und Ziehen in 
dan H~nden verknfipft war. 

1. 10. Sehr gereizt, nimmt alles fibel, sehilt auf ihre Umgebu/~g, zieht 
sich yon allen zurtiek, klagt fiber Lebensfiberdruss. Kopfsehmerz und Gefiihl 
einer anfsteigenden Kugel im Halse. In den n~ehsten Tagen wieder besserer 
Stimmung. Besch~ftigt sieh mit ihrer Umgebung. 

G u t a c h t e n .  
Frau N. hat in einer Reihe yon Fallen Diebstahle ausgeftihrt, die 

alle einander sehr ~h]flieh ruben. Immer hat es rich um kleinere Haus- 
haltungsgegenst~nde gehandelt, vet allem um weibliche Handarbeiten, 
wie Serviettes, Tasehenttieher, Str~mpfe und dergl. Der Kontrast 
zwischen der Nichtigkeit dieser entwendeten Sachen, die ffir eine Frau 
in den wohlhabenden Verh~ltnissen der Beschuldigten kaum einea Vor- 
teil bedeuteten~ und den sehweren Uaannehmliehkeiten, wetchen die- 
selbe dutch ihr Tun sich und tier Familie aussetzt% ist so auffallend, 
dass der Verdacht auf eine geistige StSrung der Tgteria sich yon vorn- 
herein aufdr~tngea musste. Auf den gleiehen Standpunkt hat sieh yon 
vornherein der Ehemann gestellt. Auch die Besehuldigte selbst hat, 
naehdem sie ibr anfangliches Leugnen aufgegeben, stets fibereinstimmend 
erklgrt, sie sei yon einer Maeht. der sie nicht widerstehen konnte, zu 
ihren Straftaten getrieben worden. Es wird im vorliegenden Falle zu- 
nachst unsere Aufgabe sein mfissen, den gesamten Geisteszustand der 
~. ins Auge zu fassen und dann erst ihr Verhalten bei Begehung der 

Delikte zu pc/flea. 
Ist Frau _N., ganz abgesehen yon ihrer ~Neigung zum Stehlen, im 

rein medizinisehen Sinne iiberhaupt als krank anzusehen? Diese Vor- 
frage ist auf Grund der u und der Beobachtung in der 
Klinik ri~ckhaltlos zu bejahen. Frau N, stammt nach Mitteilung des 
Mannes yon Seiten der Mutter aus einer mit Geisteskrankheit belasteten 
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Familie, w/thrend ihr Vater als auffallender Charakter mit ~eigung zum 
Ansammeln yon alten unbrauchbaren Sachen geschildert wird. Die 
Beschuldigte selbst war wohl kSrperlich schw~ichlieh~ etwas still und 
zur/ickhaltend aber sonst gesund, sanft und beliebt. Das ~nderte sich 
alles in ihrer Scbwangerschaft~ die sieh bald naeh der Verheiratung 1902 
einstellte. Sie zeigte jetzt eine sehr unbest~ndige Stimmung, ~trgert e 
sioh fiber Kleinigkeiten~ wurde zeitweise sehr heftig erregt, um dann 
gleieh naehher selbst Reue zu spfiren. Sie schlief schleoht: weinte viel, 
hatte Sehwindel und Erbrechen. W~tlrend diese nervSsen Beschwerden 
nach der Entbiadung verschwanden~ blieb eine allgemeine Sehw~iche 
und eine Uabest~ndigkeit der Stimmung zurSck. Der Ehemanu klagt 
fiber die grosse Energielosigkeit und Willensschw~iche seiner Frau. 
~amenffich zeitweise fie] ihm auf, dass sie zerstreut und zeffahren war~ 
niehts zustande braehte. Ganz entsprechend war des Verhalten der N. in 
tier Klinik: wie es obeu gesehildert ist. Diese launenhafte Unbest~.ndig- 
keit: diese Willenssehw~iche mit explosiver Reizbarkeit, diese zerfahrene 
Unruhe, die namentlieh zur Zeit des monet]leben Unwohlseins eine be- 
denkliche H~he erreiehten~ ergeben mi~ den zahlreichen kSrperlieben 
Beschwerden~ wie Kopfweh~ Ziehen in den Fingern~ Gef[ihl einer Kugel 
im Halse: des ausgesprochene Bild einer Hysterie mit Erregungen. Auch 
der kSrper]iehe Befand l'~sst sieh mit dieser Annabme web] vereinigen. 
Bei Frau N. scheint die vorher scblummernde Hysterie dutch die erste 
Sehwangerschaft geweckt und zu offenem Ausbruch gebracht zu sein 
u~d darnels zeitweise auch mit einer ernsteren seelischen Verstimmung 
sieh verbunden zu haben. Es ist daher sehr beachtenswert, dass gerade 
in dieser Zeit~ 1902~ auch zum ersten Male die Neigung auftritt, sich 
an fremdem Eigentum zu vergreifen. Die sogenannten Gelfiste der 
Sehwangeren sind ja bekannt. Bei nervSsen Personen k6nnen derartige 
einmal aafgetretene Gelfiste sogar gelegentlieh die Zeit der Schwanger- 
sehaft fiberdauern und sich yon dieser gewissermassen selbst~ndig 
machen. Die N. behatJptet, sie babe w/ibrend ibrer Schwangerschaft 
eine Leidensehaft ffir Blumen~ schSne Steine und wertlose kleinere Teile 
empfanden. Sie war schwanger~ als sie die fremden Blumen auf dem 
Seh.-Berg pflfiekte. Die Entwendung der Strfimpfe bei H. fund kaum 
einen Monet nach ihrer angeblich schweren Entbindung start, yon welcher 
die Beschuldigte stark mitgenommen gewesen sein sell. Was die Ent- 
stehung der spezielleu Lust nach Handarbeiten betrifft~ so mag daffir 
von Bedeutung gewesen sein, dass die N., wie sie erzah]t~ yon Jugend 

auf  ein ungewOhnliehes Interesse f/Jr 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 nervSs sehr 

52* 
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erregbare N, dureh die Einladung befand, und die begtinstigende Gelegen- 
heit, dass sie im fremden Zimmer, in welchem die Striimpfe lagen~ 
allein gelassen wurde. Niema]s stahl sie Geld oder Wertsachen, immer 
handelte es sich nur um kleinere, ziemlich wertlose Haushaltungssachen, 
vor allem solehe, die irgend wie mit Handarbeiten zu tun hattem 
Frau N. will sieh darfiber ungltieklieh his zum Lebensfiberdruss gef/ihlt 
haben, wagte abet nicht, sieh ihrem Manne mitzuteilen, aus Furcht, 
seine Liebe zu verlieren. Sie suehte den Einladungen aus dem Wege 
zu gehen, um so die Gelegenheit zu vermeiden ~ bei welcher sie das 
Auftreten des ihr sehreckliehen Triebes am meisten zu fiirchten hatte. 
Sie empfand diese als eine fremd% ihr unbegreifliche Macht, die sie. 
verfolgte und tiberw~tltigte. Sie stahl sozusagen gegen ihren Willen 
und versptirte nut Angst und Unlust dabei. Naehgewiesen ist jeden- 
falls, dass Frau N. seit mehreren Jahren an Hysterie mit Erregungel~. 
leidet, und dass auf diesem Boden sich ein eigenartiger Stehltrieb ent- 
wieke|t hat, der naeh der ganzen, durehaus glaubwiirdig klingenden 
Darstellung der Besehuldigten den Charakter einer Zwangsvorstellung 
tr~tgt. Dass aber ein Individuum, welches von Zwangsvorstellung be- 
herrseht wird, im Augenbtieke da es ihnen gehoreht, der freien Willens- 
bestimmung ermangelt, unterliegt keinem Zweifel. Die betreffenden 
Handlungen gesehehen zwar nicht im Zustande der Bewusstlosigkeit, 
entspringen jedoeh einem krankhaften Impulse, dem gegeniiber Gegen- 
vorstellungen nieht aufzukommen vermSgen. 

Alles in allem fasse ich mein Gutachten dahin zusammen: 
Es ist mit grosset \u anzunehmen~ dass die Ehe- 

frau des Hufners N. zur Zeit der Begehung der ihr in den Akten zur 
Last gelegten strafbaren Handlungen sieh in einem Zustande krank- 
halter StOrung der Geistest~itigkeit befunden hat, durch welehen ihre 
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

Auch bier haben wir das erste Auftreten der zwangsm~ssigen An- 
triebe zum Diebstahl bestimmter wertloser Gegenst~tnde in der Gravi- 
dit~t, und als ob die dureh dieselbe manifest gewordene psychopathisehe 
Konstitution dutch andere "allgemeine Seh~digungen verhindert worden. 
w~re, sieh wieder zuriickzubilden~ bleiben diese Symptome bestehen und 
aueh die Zwangsvorsteliungen treten immer wieder auf. Wir haben. 
also durch die Gravidit~tt hier nicht nur eine vorfibergohende, sondern 
sogar eine dauernde Seh~digung. 

Ganz ~ihnlich ist ein Fall yon I s c o v e s c o ,  bei dem es sieh aber 
um ZwangsvorsteIIungen anderer Art gehandelt hat. 

30ji~hrige Frau, Vater und Grossvater Potator, Mutter nervSs~ zur Zeit, 
tier Gravidit~it Zwangsvorstellungen~ geiancholie, Bruder geistig zuriiel~ge- 
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blieben. Selbst stets norvSs, reizbar, 2 Kinder. Vor 4 Jahren n~ch Schreck 
schlaflos, ~ingstliche Vorstellungen. u einiger Zeit zu Beginn einer Gravi- 
dit~t plStzlich die Idee und der Wunsch; fiber ihr kloines Kind koehendes 
Wasser zu schfitten, muss sich mit Gewalt beherrschon. Diesolbe Idee noeh 
einige Male, dann 4 Monate t~uhe, dann wieder dasselbe, aueh die Idee, das 
Kind zum Fenster hinauszuworfea. Trestles dartiber~ trennt sich you dem Kind, 
damit kein Unglfick entstoho. Eatbindung geht gut vorfiber~ Zwangsvorstellun- 
gen halton aber an. Messer, Stock, alles ruft dorartigo Godanken hervor. Geht 
selbst ins Krankenhaus, dort nach Erregung Impuls sich zu erwtirgen. 

Hier war nut die psyehopathische Konstitutlon sehon vorher sehr 
deutlieh, so dass man I scoveseo  wohl recht geben wird, wenn er in 
tier Gravidit~t nur ein zufMliges auslSsendes Moment sieht. 

Ausser auf dem Gebiet der Zwangsvorstellungen kann sieh der Ein- 
fluss der Gravidit~t ebenso wie bei der Menstruation noch ill Steigerung 
yon Affekten his zur pathologisehen HShe ~ussern und dadurch bedingte 
kriminelle Handlungen veranlassen. JSrg,  Alexander ,  Z inger le  u. a. 
weisen auf di6se gesteigerte Affekterregbarkeit hin und Gudden be- 
richter yon einer Frau, die w~hrend der Menstruation und Gravidit~t 
ausserordentlich reizbar war, in der Zeit auch nutzlose Bagatellen ge- 
nommen hat und einma[ wahrend der Gravidit~t im Eifersuchtsaffekt 
eine K6rperver]etzung begangen hat. Bei Mae~ finden wit die Angabe, 
class unter den yon ihm beobachteten yon Frauen vertibten u 
attentaten 7 im Zustand der Gravidit~t erfolgten. Aueh yon gesteigerter 
sexueller Erregbarkeit zur Zeit der Gravidit~t wird vereinzelt berichtet 
und naeh Decaisne  (zitiert naeh Granier)  entsteht h~ufig der erste 
dipsomanische Anfall zur Zeit der Graviditat. 

Aehnlich wie bei tier Menstruation will ieh versuchen, nun das 
Ergebnis des Vorstehenden und die sich daraus ergebenden praktisehen 
Konsequenzen kurz zusammenzufassen. 

1. Die Tatsaeh% dass ein Vergehen oder  Verbrechen  yon 
e iner  F rau  im Zus tande  tier Schwanger ' s cha f t  begangen  ist ,  
e r f o r d e r t  s te ts  Beachtung.  

2, Die G r a v i d i t ~ t  kann e i n e s c h o n b e s t e h e n d e k r a n k h a f t e  
An lage  man i fes t  werden lassen oder verst '~rken und dadureh  
in v e r s c h i e d e n e r  Weise zur E n t s t e h u n g  k r i m i n e l l e r  Hand-  
lungen  mitwirken~ sie kann aber aueh ohne eine so lehe  An- 
l age  ffir s ich die Grund lage  bilden~ auf der durch  andere  
Sehi~dl ichkei ten  exogener  oder endogene r  Natur  k r a n k h a f t  
bed ing t e  k r imine ] l e  H a n d l u n g e n  zus tande  kommen.  

3. Ob resp. wie welt  die Zurechnungsf i~h igke i t  durch  
einen der un t e r  2. angef f ihr ten  miigl iehen E i n f l u s s n a h m e n  
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d e r  G r a v i d i t ~ t  a u f  d i e s e l b e  b e e i n t r ~ c h t i g t  i s t ,  k a n n  n u t  a u f  
G r u n d  e t h e r  i t r z t l i e h e n  U n t e r s u c h u n g  yon F a l l  zu F a l l  e n t -  
s c h i e d e n  w e r d e n .  

Anhang: lch mSchte hier nur kurz den im Verlauf dieses Abschnittes 
erw~hnten Fall mitteilen~ der w~ihrend einer Gravidit~t beide Phasen des ma- 
nisch-depressiven Irreseins gezeigt hat. 

F a l l  VI. 

Frau F. E., 28 Jahre. I. Aufnahme 15.4. 1912. Mann: Mutter dor Pat. 
geisteskrank. Seit 8 Jabren verheiratet. Menses stark, einige Tage versp~tet, 
keine Besohwerden. 2 Kinder, ein Abortus. LeLzte Gebn~t vor 21/2 Jahren. 
Immer leieht aufgeregtes Temperament. Seit ungefs 4 Woehen veriindert~ 
wnrde stiller, weinte anfangs viel, zuletzt nicht mehr. Aeusserte wiederholt, 
sie wi~re eine schlechte Frau, miisse ~on derWelt. Machte in den letzten Tagen 
wiederholt Versuehe, sich umzubringen. Schlaf sehr schlecht. Letzte Menses 
vor ungeffihr 14 Tagen. 

15. 4. Ruhig, orientiert. Seit einigen Wochen set sie so traurig. Warum 7 
wisse sie selbst nieht. Weint. Glaube auch~ sie set schlecht/ Habe auch ver- 
schiedene Male versucht, sich was anzutun. Wenig gemmung, Affekt tief- 
gehend. Somatisch: nihiI. 

19. 4. Still, einsilbig, eintSnig~ deprimiert. 
21. 4. Ziemlich gehemmt, still. Weint, wean der Arzt mit ihr sprieht, 

versucht zu dissimuliere% klag't viel fiber geimweh. Veto Mann abgeholt. 
Gegen Revers entlassen. 

lI. hufnahme 12. 6. 12. Tranrig-ernster Gesicbtsausdruck. Ziemlieh ge- 
hemmtes Wesen. Trauriger Affekt. Zeitlich und 5rtlich vollkommen orientiert. 
Gibt geordnete Auskunft. Nach der Entlassung set es gar nicht gut gegangen. 
(Weint.) Sic babe ihre Arbeit nieht machen hSnnen. Auch an den Kindern 
habe sie keine Preude mehr. Sie wisse selbst nieht, warum sie so set. In dec 
letzten Zeit habe sie versehiedentlieh Selbstmordgedanken gehabt und auch 
mehrmals versucht, sich aufzuhs 

Meist traurigt deprimiert. Geringe Hemmung. Fragt, ob sie in der Heft- 
hung set. Gyngl(ologische Untersuehung ergibt kein sicheres gesultat bezfiglich 

Gravidit~it. 
1. 7. 13. Entschiedone Besserung. Viel freier, besserer Stimmung. 
10. 7. Gleiohm~ssig Hater Stimmung. Kein ~l'auriger Affekt mehr, keino 

Suizidideen. Gyn~ikologisehe Untersuchung ergibt Gravidit~it ungefiihr im 
3. Monat. Geheilt entlassen. 

lII. Aufnahme 4. 9. 12. Waisenpflegerin: Nach der Entlassung bier set 
es ihr sehr gut gegangen. 1. 9. set sie ganz plStzlich bei Gelegenheit eines 
Streites mit dem Mann sebr erregt geworden. Der Mann habe sie mit Hills 
des Arztes naeh dem Armenhause bringen ]assert. Deft set sie 2 Tage lung in 
ether Isolierzetle gelegen. Seit 4 Tagen set sie oigenttich ununterbroehen lob- 
haft erregt, aber immer freundlich und heiter. Im Armenhause habo sio die 
ganze Naeht gesohrion und heraus verlangt. 
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Laut redend im Aufnahmezimmer. Geht, ununterbrochen erzS~hlend, mit 
zur Abteilung. 

Kommt zur Untersuchung ins Aerztezimmer. Redet spontan lebhaft, aber 
durehaus geordnet, erzS~hlt von ihren Streiteroien mit dem Mann, sie habe sich 
sehr aufgeregt, dass er sie fiir wahnsinnig erkliirt und ins Armenhaus gobraeht 
habe. Zeitlieh und 5rtlich, sowie fiber die Umgebung vol]kommen orientiert. 
Vor ca. 6--7 Woehen sei sie yon hier entlassen. Es sei ihr sehr gut gegangen. 
Nur das Unwohtsein sei noeh immer nicht wieder eingetreten. Die ganze Zeit 
habo sie sich aber aufregen und ~rgorn mfissen fiber ihren Mann. Derselbe sei 
sehr leiehtsinnig, behandle sie sehlecht~ Sperre ihr alle Gelder, gebe ihr aueh 
kaum etwas zur Besorgung dos Hausstandes, so dass sio immer auf die Hilfo 
der Eltern angewiesen sei. Vor 5 Tagen habe sie ein Zerwfirfnis mit dem 
Manne gehabt wegen einer Geldangelegenheit. Da habe er gesagt, sic sei 
wahnsinnig, es sei die hSehste Zeit, sie mfisse wieder nach Kiel. Das habe sio 
sehr erregt, weii sie doeh gewusst hab% dass sie nicht wahnsinnig sei. Sie 
wollte die Nervengrzte hier um ein Gesundheitsattest bitten. Mit diesem Attest 
wollo sie zu einem geehtsanwalt gehen und dann auf Seheidung klagen. Er- 
ziihlt geordnet, aber etwas lebhaft und erregt. Befindet sieh dauernd in einem 
Zustande leiehter innerer Erregung. Spricht viel, hat sehr viel Wfinsehe. 

7. 9. lmmer noeh anhaitende Erregung. 
9. 9. Hatte gesternAbend Streit mit einer anderen Kranken~ heute friih mit 

der Stationsschwester, sehr aufgeregt. Liegt mit hochgerStetem Gesicht zu Bert. 
8. 10. Weehselndes Verhalten. Kurze Erregungen~ abgelSst dureh rahi- 

gore Zeiten, in denen sehr grosses subjektives Wohlbefinden~ heitere Stimmung~ 
etwas Vielgesprgehigkeit bestehen. 

12. 10. In den letzten Tagen ruhig und geordnet. Sehr fleissig~ etwas 
vielgeseh~iftig. Etwas gehobene Stimmung, Anordnungen werden befolgt. 

13. 10. Gebessert entlassen. 
IV. Aufnahme 17.2.13. Mann : Sylvester sei Pat. ~komiseh a geworden, babe 

selbst gesagt: 7~Ieh glaube, ieh kriege meine alte Krankheit zurfiek, a 4.2. Ent- 
bindung. Pat. habe erziihlt, wg~hrend des Anfenthaltes in der Prauenklinik babe 
sie andauernd Selbstmordgedanken gehegt. Naeh Entlassung aus der Frauenklinik 
sass Pat. still zu Ilause. tIabe Selbstmordgedanken gehegt ; warimmer sehr traurig. 
Glaub% die Nachbarn dg~ehten sehleeht yon ihr~ machten sich fiber sie lustig. 

Sitzt mit tranrigem Gesieht im Anfnahmezimmer, spricht niehts. In den 
letzten Tagen sei sie traurig geworden. 7~Es ist so, wie ich~s im Anfang hatt% 
im vergangenen Jahr. a Sei lebensfiberdrfissig gewesen. Sie liegt ruhig im 
Bett mit bekfimmertem Gesiehtsausdruek, sprieht spontan niehts, bei Visite 
antwortet sie nur ldS~glich. 

20. 3. Hemmung und Depression haben sieh in den letzten Tagen eher 
verstS.rkt. Spontan- und Reaktionsbewegungen in gleiehem Masse gestSrt. 

7. 4. Zurfickhaltend~ sprieht wenig. 
14. 4. In den letzten Tagen ziemlieh gloichbleibend guter Stimmung~ 

noch etwas still~ aber nicht mehr deutlieh gehemmt. Hat etwas Krankbeits- 
einsieht~ drgngt nieht so naeh Haus~ freut sioh aber sehr~ als sie ontlassen wird. 
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Geburt.  

Die Geburt~ sagt H u f e l a n d ,  ist ,der erhabenste Akt und zugleich 
die ausserordentlichste Katastrophe und Revolution der organisehen Natur~ 
in welcher sich ihr Selbsterha|tungs- und WiederherstellungsvermSgen, 
die Heilkraft der Natur am vollkommensten darstellt", und S c h a u t a  
nennt sie vie]e Jahre spater~ ,,eine ]angdauernd% sehwer% die gesamte 
K6rpermuskulatur in Anspruch nehmende und welt fiber das gewShn- 
liche Mass yon Leistung beim Weibe hinausgehende~ mit Blutverlust 
verbundene~ KSrperarbeit". 

Nach diesen beiden Erl~tuterungen des Geburtsvorganges~ der eine 
mehr allgemein poetischer, der andere praktischrealer Natur, deren 
Richtigkeit nicht in Zweifel zu ziehen ist~ die beide auf das Ausser- 
gewShnliche, yon anderen Erseheinungen vSllig Gesonderte hinweisen, 
ist es verstandlieh, wenn die Frag% ob mit dieser so ausserordentlich 
tiefgehenden und relativ rasch erfolgenden Umwalzung im Organismus 
des Weibes nieht 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, we]che Entwiekelung der Begriff des 
Kindesmordes genommen hat - -  darunter jene Tat verstanden~ die das 
Deatsehe Strafgesetzbuch als solche anerkennt - -  und wie diese Frage 
aueh noch bei den verschiedenen VSlkern verschieden beurteilt wird. 
Ich kann in diesem Punkt auf die Ausfiihrungen yon v. L i sz t  und 
Alnschl  verweisen, in denen genaue Angaben darfiber enthalten sind. 
Ein vSlliges Vermeiden juristischer Fragen liisst sieh naturgem~ss in 
der folgenden Abhandlung~ die, soweit es uach den bisherigen Mit- 
teilungen und Untersuchungen mSglich ist~ ein Bild des bei dem Ge- 
b~rakt unter normalen und krankhaften Bedingungen anzunehmenden 
Geisteszustandes bringen sell, nicht erzielen, doch erscheint es mir 
riehtiger, keine allzuweiten Exkursionen in dieses uns doch fremde Ge- 
biet zu unternehmen, sondern nur zu versuchen~ den berufenen u 
tretern dieses Fachs eine Grundlage zu geben, soweit sie einer solchen 
yon iirztlicher Seite aus bedfirfen. 

Ich habe bereits erwahnt~ dass man sich bei einem u der 
Darstellung des in Frage stehenden Geisteszustandes vorzugsweise auf 
die vorliegenden Mitteilungen sowohl allgemeiner wie kasuistiseher 
Natur stiitzen miissen wird~ da eine direkte Erforschung desselben~ was '  
A s e h a f f e n b u r g  mit Recht bedauert und als notwendig bezeichnet~ 
noeh nieht vorliegt. Bei R o u s t a n  finden wir zwar einen dahinzielen- 
den Versuch, aber er ist an zu kleinem Material und in zu wenig er- 
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seh6pfender Weise ausgeffihrt worden, als dass man von demselben 
grundlegende Aufkl~rungen erwarten kSnnte. A]s Material zur Unter- 
suehung dieser Frage bleibt demnach nichts anderes - -  denn auch mir 
stehen leider dahingehende eigene Untersuchungen vorl~ufig nieht zur 
Yerfiigung - -  als die niedergelegten Beobaehtungen und Ansehauungen, 
sowie rein theoretische Erw~gungen. Es k6nnte scheinen, a]s ob ein 
neueres ErSrtern dieser Frage yon arztlicher Seite fiberfliissig w~re: da 
B i schof f  vor nieht allzu langer Zeit s ieh derselben in eingehender 
Weise gewidmet hat. Aber gerade der Standpunkt B i schof f ' s ,  der 
mir ein allzu negierender zu sein seheint - -  ~hnlich wie in der Wer- 
tung der Gravidit~t - -  l~sst ein Eingehen auf diese Fragen, auch mit 
Rficksicht auf das zu erwartende neue Strafgesetzbuch wfinsehenswert 
erscheinen: um aueh eine etwas anders geartete Auffassung zur Dar- 
stellung zu bringen. 

Bevor ict~ jedoch zur Er~rterung der heute geltenden Anschauungen 
und der Ausffihrungen meiner eigenen Meinung gehe, muss ich in refe~ 
rierender Weise aus den welter und welt zurtiekliegenden einsehlSgigen 
Arbeiten fiber die dort gefundenen Meinungen berichten, wahrend die 
einzelnen Fiille am besten bei den Einzelfragen: die sich ergeben werden, 
in kritischer Weise verwertet werden sotlen. Es lag kein Anlass vor, 
fiber den Anfang des vorigen Jahrhunderts hinauszugehen, und in manchen 
Punkten kann ieh reich kurz fassen, fiir die sieh in anderen Arbeiten, 
so bei F r e y e r ,  B i sehof f  und anderen, eingehende historische Darstel- 
hngen finden. Es ergibt sich infolgedessen ffir reich nicht die Not- 
wendigkeit einer vollstSndigen historisehen Uebersicht, sondern nut ein 
Anftihren wertvoller und praktisch bedeutsamer Ansichten und Auf- 
fassungen. Aber aueh in dieser Hinsicht macht die folgende Wieder- 
gabe nicht den Ansprueh auf eine lfickenlose Vollsti~ndigkeit, da ich 
einerseits mit der MSglichkeit rechnen muss, dass mir eine oder die 
andere Arbeit entgangen ist "und andererseits aus ii.usseren Grfinden 
nicht alle eventnell in Betracht kommenden Arbeiten eingesehen werden 
konnten, da es bei manchen schwer~ bei einzelnen unmSglieh war: die 
Originalarbeit zu erhalten und ieh womSglich 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- 
spreehung durch einen Anderen. 

Am Ausgang des 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts stehen die 
Arbeiten yon Os i a nde r  nnd P l a t n e r ,  die wertvolle Hinweise in Einzel 
fragen enthalten, die bei Besprechungen derselben angeffihrt werden 
sollen. Folgende allgemein gehaltene Schilderungen finden wit bei 
Naege l e :  ,,Bei der Geburt spricht sieh die Alteration im sensiblen 



818 Dr. Hans KSnig, 

Systeme deutlich aus in den plStzlichen u und Bewegungea 
im Gemfite yon fibrigens verstlindigen und nicht verzagten Frauen~ 
welche Veranderungen oft gar nicht im Verh~iltnis mit ihrem Charakter 
stehen. DaMn deuten der fremde wilde Blick ihrer Augen~ die ver- 
~mderten Gesichtsziige~ das Zucken~ das Htipfen der Sehnen~ die spas- 
modischen Bewegungen, der heftige Frost und dergl. Die 3. und 4. Ge- 
burtsperiode gleichen oft wahrhaft einem Anfall yon Wahnsinn. Die 
Aeusserungen zeigen, dass das Weib aufhSrt seiner Sinne mS, chtig zu 
sein. Zuckungen, Konvulsionen und Irrereden ereignen sieh zuweilen 
ohne vorhergegangene wahrnehmbare Anlage und dauern nicht selten 
nach der Geburt fort". Es geht ohne weiteres aus dem eben Zitiertea 
hervor, dass N a e g el e versehiedenartige Zustande unter einem zusammen- 
fasst, speziell seheinen seine Angaben fiber Zuckungen und Konvulsionen 
sich auf eklamptische Zustlind% also eine bestimmte Krankheit zu be- 
ziehen. Dieselbe Erkrankung wird wohl ~ e u m a n n  im Auge haben, 
wenn er sagt, Raserei beim Geburtsakt selbst sei eine hSchst seltene 
Erscheinung~ er habe abet 3 F~lle gesehen~ nach glfieklicher Schwanger- 
sehaft, die mit tiefem Schlaf und naehfolgender Amnesie geendet batten. 
Als Zeitpunkt des Eintritts der StSrung bezeichnet er den Eintritt der 
Erweiterung des Muttermundes~ und weist auf die forensische Bedeutung 
dieser Zustande bin. 

In ausffihrtieher und in manehen Punkten sehr bemerkenswerter 
Weise beschaftigen sich I-Ienke and Mende mit dem Geisteszustand 
der Gebarenden. Nach Mende pfiegen bei der Geburt ,die Aus- 
artungen auf Seiten der Sensibilitat" sieh unter 4 Hauptgestalten dar- 
zustellen, als Krampfe, Ohnmaehten, Wahnsinn and Bewusstlosigkeit. 
Als Ursaehe fr die Ohnmaeht ffihrt er an: Anstrengung, Schmerzen, 
Affekte, rasehe Geburt und Blutungen, w~thrend er die ftir das Zustande- 
kommen yon Wahnsinn verantwortlieh zu machenden Ursachen bereits 
in kSrperliehe and geistige trennt, und den letzteren insoferne eine 
bemerkenswerte Bedeutung gibt~ als er yon einem Affekt (Angst, Zorn, 
Aerger) sprieht, dutch den der Gebrauch deE Vernunft~ solange er dauere, 
ganz aufgehoben werd% and dass~ was als Willensausserung dabM er- 
scheine, nichts sei, als eine unmittelbare Fortsetzung einer~ zu einem 
ganz anderen Zwecke, namlieh um sich yon einem ganz unertr~iglichen 
Schmerzgeffihl zu befreien~ unternommenen Handlung. Dass Sehamge- 
ffihl~ die gekrfinkte Gesehlechtsehre, die Sorge ffir die Zakunft~ also 
ungef~hr das, was heute unter dem Begriff des Ehrennotstandes zusammen- 
gefasst wird, in oder unmittelbar nach der Geburt eine Person in eine 
wahnsinnige Stimmung versetzen k(innt% glaubt er nich% eher sei das 
m(~glieh, wenn die Betreffende sich etwas erholt babe and sich alles 
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fiber]ege. Wir finden bei ihm auch bereits die fiberraschende Geburt 
als begfinstigendes Moment erw~hnt. Aueh Henke  setzt seine Er- 
6rterungen besonders in Beziehung zum Kindesmord~ und weist auf die 
Bedeutung der Klarstellung des Geisteszustandes der Geb~renden mit 
folgenden poetischen Worten hin: .Denn sie (die Geriehts~trzte)sind 
es~ welche bei den Untersuebungen fiber Kindesmord den Richtem 
die Fackel vortragen mtissen~ obne die das blindlings gefiihrte Schwert 
der Themis den Nacken der schuldlos u wie der schuldigel) 
Verbreeherin treffen wiirde". Er unterscheidet zwei Reihen yon Zu- 
standen bei Gebarenden, yon denen die erste bei Unterlassung des 
nStigen Beistandes, die zweite bei Gewalttatigkeiten die Zurechnungs- 
fahigkeit beeintrachtigten resp. aufhSben~ eine Einteilung~ die, ohne 
genere]l die erwi~hnten Konsequenzen zu ziehen~ bis auf den heutigen 
Tag festgehalten werden konnte. Zu der ersten Gruppe rechnet er: 
Betaubung und Schwinden der Sinne~ Sch!afsucht, Ohnmacht, Scheintod, 
zur zweiten: vorfibergehende Verwirrung der Sinne, Nervenzuflille mit 
St6rung des Bewusstseins (Konvulsion'en, Anfalle yon Katalepsie und 
Epi|epsie)~ Fieberdelirium, Wahnsim b Raserei und betont~ dass diese 
Zustande ineinander iibergehen oder miteinander wechseln kSnnten. 
Als Ursachen fiibrt er dieselben an wie Mend% sch~tzt aber die Wir- 
kung der psyehisehen Einfliisse hSher ein wie dieser. Bemerkenswert 
ist noeh~ dass er Betaubung und Sehwinden der Sinne, die bei ibm 
mit Ohnmacht allerdings nicht idcntisch sind, zu den alltiiglichen u 
fallen bei Gebarenden rechnet. In ahnlieher Weise unterscheidet Fr ied-  
r e i ch ,  der bei den unehelich Gebarenden eine gr6ssere Disposition zur 
Entstehung psychiscber St6rang annimm L zwischen grosser Schwache 
und Ermattung bis zur Ohnmacht~ Aufhebung des Bewusstseins~ der 
]~mpfindung der willkfirlichen Bewegung~ Konvulsionen und Verwirrung 
der Sinne und psychische Zerrfittung~ Betaubung~ Sinnlosigkeit. An 
anderer Stelle weist er darauf hin~ dass Tiere (Hunde und Katzen) 
oft gleieh nach der Geburt in einer Art yon Wut ihre Jungen auffressen 
und meint, dass bei KindesmSrderinnen oft ein ~hnlicher aufgeregter Zu- 
stand vorgelegen haben k0nne und schliesst mit folgendem Appel]: 
,MSge doch dieser Punkt yon Gesetzgebern und Richtern, an deren 
positiven Gehirnen und Herzen in der Regel solche psychologischen 
Ansichten spurlos vorfibergehen, mehr gewiirdigt werden" ! Fr ied  r eic h 
wfirde seine Freude haben, wenn er sehe~ welch breiten Raum heute 
die Krimina]psyehologie einnimmt. In ahnlicher Weise weist A l b e r t  
auf solche Zustfinde bei Tieren hin und berichtet yon einer Kuh, die 
7ma]~ unmittelbar nach dem Werfen in Wut geriet und das Kalb umzu- 
bringen und alles zu zerst6ren suchte, sodass sie gefesselt werden musste. 
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Schoa vor der erst erwi~hnten Arbeit yon F r i e d r e i c h  hat sich 
JSrg  in ausfiihrlicher Weise mit diesem Thema besch~ftigt, und kommt 
zu folgendem Schhss: Es kSnne im Allgemeinen keiner Geb~renden yon 
der dritten Periode, der Austreibung, bis zur Vollendung der fiinften~ 
yon Entfernung des Kindes bis zum Wegschaffen der Nachgeburt, die 
volle Zurechnungsf~higkeit zugestanden werden, und zwar komme in 
Betracht der schiidliche Einfluss der Geburtsschmerzen, die dadurch 
entstandene heftigste Aufregung des ganzen KSrpers~ Zittern aller oder 
einzelner Glieder, [rrereden, Wut und vorfibergehende Anfalle yon 
Wahnsinn. In diesen Zust~nden wisse die Geblir'ende aueh nicht mehr, 
was sie tue. und handle und spreche demgemliss als eine ]rrende. 
Manehe versuchten auch sich umzubringen. Auch auf die Bedeutung 
der Eklampsie weist er hin, die die Zurechnungsf~higkeit aufheben 
kSmle. Ferner kSnne grosser Blutverlust, allgemeine Schw~iche, Er- 
schSpfung bis zum Ohnm~ichtigwerde% Atemlosigkeit, qualende Bangig- 
keit~ St6hnen und Seufzen, Zuckungen, wirkliche Ohmnacht, Asphyxie 
und Tod verursachen. Auch durch diese Erscheinungen kSnne die Zu- 
rechnungsfiihigkeit beeintr~ichtigt resp. aufgehoben sein. 

Bei Hoh l  finden wir die Angabe, er habe wiederholt bestlitigt 
gefunden, was andere Autoren, er nennt M o n t g o m e r y ,  Young ,  
P a t e r s o n ,  deren Arbeiten mir nieht zug'anglich waren, beobachtet 
haben, dass Bin kurzes, vorLibergehendes Schwinden des Bewusstseins 
bei Geblirenden~ was man ihnen an dem momentan ver~inderten Bliek 
ansehe, auftreten k5nne, und zwar gegen Ende der Erweitertmg des 
Muttermundes oder beim Ourchgang des Kopfes, am h~iufigsten naeh 
Ausstossung des ganzen Kindes. In ganz iihnlicher Weise aussert sich 
Marc6 dahin, dass w'ahrend des Geburtsaktes durch die Schmerzen der 
Geburt ein Zustand hervorgerufen werde, in dem die Zurechnungsfiihig- 
keit aufgehoben erscheine. Aueh kurz dauernde Delirien kSnnten ein- 
treten u n d e r  belegt diese Ansicht durch einige Fiille aus der Literatur~ 
fiber die spiiter noch zu sprechen sein wird. In Uebereinstimmung mit 
ihm befinden sich auch die Feststellungen S c h a u e n s t e i n ' s ,  der auch 
wieder auf die Bedeutung des psychischen Faktors, die Summe der 
heftigen Affekte hinweist, die auf das Gemfit der heimlich unehelich 
Geblirenden einsttirmen, dass die Erfahrung lehre, dass die Geburt selbst 
in bewusstlosem Zustande Kreissender erfolgen kSnne und der Geb~irakt 
wiehtige StSrungen der psychischen Funktionen ,Alieuationen des Be- 
wusstseins his zum vollendeten Tobsuchtsanfalle und in deren Folge 
Handlungen der Geblirenden", hervorrufen kiinne, ,vor welchen sie~ 
wieder zur Ruhe gelangt, selbst schaudernd zurfiekbebe". In der zum 
Teil sehr wertvollen und instruktiven mit Kasuistik belegten Arbeit yon 
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v, F a b r i c e  wird das Hauptgewicht auf den Effekt der Wehen gelegt~ 
die bald eine grosse HShe erreichen und furchtbare Schmerzen ver- 
ursachen kSnnten, wodurch Exaltationen, ja hiichste Verzweifhmg hervor- 
gerufen werde. 

B e r t h e r a n d  spricht yon der MSglichkeit einer Ohnmacht naeh 
der Geburt und yon dem durch den moralischen Einfluss des Kummers~ 
Sehreckens, der Schande und u bedingten eigentfimlichen 
Gemiitszustand und dem Einfluss desselben auf die Zurechnungsfi~higkeit i 
w~hrend L e i d e s d o r f  betont~ dass wahrend der Entbindung im Momel~te 
des Ein- und Durchsehneidens des Kindeskopfes sieh der Geblirendea 
ein Zustand von psychischer Aufregung bemachtige, welcher in seltenen 
Fallen den Charakter einer Mania transitoria annehme, in welchem die 
Entbundene dem Neugeborenen sowie sieh oder der Umgebung sehr 
gef~hrlich werden kSnne. In der Aufstellung der verursachenden Momente 
weicht er nicht wesentlieh yon dem bisher Gesagteu ab. Im Gegensatz 
zu den bisher erwi~hnten Ansichten steht die Aeusserung Tardieu~s: 
er kenne keinen einzigen authentisch bcwiesenen Fall, der zeigen wtirde~ 
dass eine Frau unter dem Einfluss der Geburtsschmerzen yon einem 
voriibergehenden Wutanfall mit Trieb zum Morden erfasst wurde~ oder 
eines plStzlichen Impulses, der sie, ohne dass sie sieh dessert bewusst 
geworden sei~ zum Morde des Kiudes gebracht babe. 

F f i r s tne r  hebt wiederum hervor, dass die geringe Mitbeteiligung 
der psychischen Tatigkeit geisteskranker Frauen bei der Entbindung 
eigentiimlich mit der bekannten Tatsache kontrastiere, dass geistig ge- 
sunde Frauen dureh protrahierte anstrengende Geburten ia transitorische 
Zustlinde yon h'resein verfallen kSnnten. Bei R i p p i n g  finden wir dann 
die Angabe, dass die rasche Zirkulationsander,~mg akute GeistesstSrungen 
in Form yon Delirien oder langdauernden Ohnmachten hervorrufen kSnne, 
und aussereheliche durch den eigentiimlichen Notstand besonders zu 
Psychosel, prfidisponiert seien. 

F r eye r  besch'~ftigt sich nur mit dem Zustande der Ohnmacht in 
der Geburt, und kann woh[ als derjenige bezeichnet werden~ der der 
Tatsach% dass eine solehe vorkommen kSnne, zuerst fast allgemeine 
Anerkennung verschafft hat. 

B r o u a r d e l ,  der wiederholt diesem Gebiet sein Interesse zugewandt 
hat~ ]ehnt eine geistige StSrung bei der Geburt bei Gesunden mit dec 
Begrfindung ab, man kenne keine Verriicktheit, die plStzlich entstehe 
und wieder verschwinde. Es k5nne sich nur um die Steigerung eines 
schon bestehenden neuropathischen Zustandes handeh b und zwar meint 
er damit~ dass bei Epileptischen, gysterischen, Alkoholistinnen Deli,'ien 
mit homicidaler Tendenz beobachtet wiirden, w~hrend man sonst nur 
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Schw~chezustiind% aber keine Ohnmachten beobachten k6nnt% welch 
]etztere yon der Menge des verlorenen Blutes abhingen. Niehtsdesto- 
weniger habe es den Ansehein~ als oh man auf den Gemfitszustand der 
unehelich Gebi~renden Rficksicht nehmen mtisste. 

S c h w a r t z e r  rechnet die dutch den puerperalen Yorgang ausge- 
]Ssten transitorischen Tobsuchtsparoxysmen zu einer Untergruppe der 
typisch transitorischen Tobsucht. ]hr Entstehen erfordere eine bestimmte 
Gehirndisposition, und zwar seien reizbare, nervSse~ schon vorher ge- 
sehwachte Frauen eher disponiert. In Betracht kiimen verl~ngerte 
Dauer, grosse Heftigkeit der Geburtswehen, Gemiitsersehfitterungen, 
~ussere Einflfisse~ wie Hitze oder Erki~ltung. Es kOnne aber auch nach 
normal verlaufenden Geburten zu solchen StOrungen kommen, deren 
Yerlauf und Symptomatologie er folgendermassen sehildert: PiOtzlicher 
]3eginn meist beim Austritt des Foetus mit heftigster motorischer Er- 
regung~ darauf folgen Umnachtung des Bewusstseins~ wilde, bis zur 
TStung gesteigerte Wut~ Verkennung der Umgebung. Kr~mpfe k~imen 
nie vor~ die Dauer betrage mehrere Stunden~ und es bestehe hinterher 
vollstiindige Amnesie. Ausserdem w~irden vorfibergeh ende Angstparoxysm en 
beobachtet~ bei denen die begleitendea Gehirnkongestionen fehlten, und 
ausserdem transitorisehe Psychosen dutch den Geburtsschmerz refiektorisch 
erregt, und tobsuehtsartige pathologische Affekte. 

Es diirfte wohl schwer sein, die yon S c h w a r t z e r  versuehtea Unter- 
scheidungen in einem konkreten Fall zu machen. 

In H e i d e n h a i n  haben wir einen Vertreter der Ansehauung~ die 
den Einfluss des Geburtsvorganges auf die Frau mehr oder weniger 
]eugnet, wenigstens ]ehnt er die MSglichkeit einer Ohnmacht in direktem 
Gegensatz zu F r e y e r  mit den Worten ab: ,,Es ist hSchst merkwfirdig, 
dass es noch immer wieder Geriehtslirzte gib~ - -  wie sich auch F r e y e r  
in seiner Abhandlung ,,die Ohnmacht in der Geburt" als soieher 
dokumentiert - -  die an soIche Ohnmachten glauben, trotzdem diese An- 
gaben das Gepr~ige der Lfige ganz often tragen". 

Nach G r i e s i n g e r  kSnnen Paroxysmen auftreten mit kurzdauerndea 
Tobsuchtsanfiillen~ mit aufgehobenem oder stark getriibtem Bewusstsein~ 
die wegen der in diesen Zust~uden begangenen KindestStung forensisch 
wichtig seien, und ftir deren Pathogenese Schmerze% Blutverlust, plStz- 
liehe ZirkulationsstSrungen~ psychische Einwirkungen des Geburtsaktes 
elbst in Betracht ki~men, und die als Steigerung der durch die Wehen- 

schmerzen beding~en Aufregungen aufzufassen seie~. 
M ti l ler  erkennt ausser eklamptischen, hysterischen und epileptischen 

Attacken eine Bewusstlosigkeit durch Schmerzen an, ebenso pathologische 
Aftekte, die durch moralische Einwirkuug ira Zusammenhang mit Blut- 
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verlust und den schwachenden Einfliissen verursacht wfirden und zum 
Kindesmorde ffihren kSnnten. Auch Korn fe ld  kennt Bewusstseins- 
st6rungen und Ohnmacht besonders bei Sturzgeburten in sitzender Stellung 
~nd sieht Blutleere des Gehirns als Ursache an~ iihnlich wie Wolff, der 
auch als Grund der grossen Schwiiche nicht die Geburt an sich, sondern 
den nachfolgenden~ 5fters sehr starken~ das Leben bedrohenden, recht 
oft mit Bewusstlosigkeit verbundenen Blutverlust ansieht. 

Eingehender hat sich K r a f f t - E b i n g  wieder mir diesen Dingen be- 
schi~ftigt und meint, Zustande krankhafter Bewusstlosigkeit (Sinnes- 
~Terwirrung) seien bei Gebarenden und Neuentbundenen ziemlich h~ufig~ 
and zwar beobachte man: 

1. Heftige und ins pathologische Gebiet hinfiberreichende Affekte 
.(bedingt durch Scham, Sehreck, besonders bei unerwarteter Geburt, Not~ 
Sorg% Sehmerzen), die als Affekte der Verzweiflung his zur vSlligen 
:Sinnesverwirrung ffihren kSnnten. 

2. Bei neuropathischer Konstitution und bei heftigem Wehenschmerz 
Wut, zornige Erregungszustande~ das sog. Delirium nervosum s. trau- 
maticum~ das 1/4 bis 1/2 Stunde dauere und yon Ohnmacht und Amnesie 
gefolgt sei. 

3. Mania transitoria bis zur Dauer yon Stunden und zwar in der 
3. und 4:. Geburtsperiode bei neuropathischen Individuen~ fiir die Gemfits- 
bewegungen, schmerzhafter Geburtsvorgang~ exzitierende Getriink% hohe 
iiussere Temperatur, als akzessorische Ursaehen in Betracht k~imen. 

4. Raptus melancholicus (seltener). 
5. Transitorische Delirien auf epileptiseher oder hysterischer 

Grundlage. 
6. Eklamptische Delirien. 
7. Delirium febril% entstanden vor, w~thrend oder nach der Geburt 

4urch entzfindliche Puerperalaffektionen. 
In diesem Pnnkte schliesst sich ihm DSrf le r  vSllig an~ der ausser- 

dem fiir die ErschSpfungszustiinde, den ersten Tell der pathologischen 
'Geisteszust~nde der Gebarenden, folgende Einteilung betrifft: 

1. Grosse kSrperliche und geistige Ermattung und Schw~che un- 
mittelbar nach der Geburt (hiiufig Erinnerung erhalten. Ursache 
Gehirnanamie). 

2. Schwinden der Sinne in Form yon Ohnmacht~ Schlafsucht oder 
Scheintod, wobei fiir die Ohnmacht, bei tier die Erinnerung erloschen 
sei~ akute Gehirnan~mie als Ursache in Frage komme. 

DSr f le r  hat sich auch mit der Sehilderung des physiologischen 
Zustandes befasst~ und sagt darfiber ungeflihr Folgendes: Man m[isse 
~fir denselben den Einfiuss 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 
Gemfitsstimmung~ Schwindel- und Ohnmachtsanf~llen~ ~euralgien~ Sinnes- 
stSrungen~ u der Psyche bestande. In diesem labilen Gleich- 
gewichtszustand der Psyche werde nun die Schwangere yon der Geburt 
fiberrascht~ sie werde zur ,Kreissenden"~ d. h. Schreienden. Mit Eintritt 
der ersten Wehe trete eine Blutdrucksteigerung auf, bedingt durch den 
intensiven Schmerz~ gleichzeitig trete ein Geffihl der Angst und Furcht 
auf, besonders bei Erstgebarenden. Es bestehe also eine gewisse ,Ge- 
miitsaufregung". Dann pfiege ein Stadium des ]auten Jammerns und 
StShnet~s einzutreten~ alas Angstgeffihl steigere sich~ das Gefiihl der 
Hilflosigkeit trete auf~ und yon da bis zur Verzweiflung sei es nicht 
weit~ besonders wenn die Gebi~rende einer ]iebevollen~ trSstenden Um- 
gebung ermangie. Bei der Austreibungsperiode werde k0rperliche Kraft- 
entfaltung refiektorisch ausgelSst und dabei steigere sich die Gemfits- 
aufregung. In den Pausen trete Erschlaffung auf, sogar Schlaf~ und 
im Moment der Geburt hi~ufig Ohnmachtsanwandlungen. Wahrend und 
kurz nach der Entbindung sei also das psychische Gleichgewicht ein 
ausserst labiles. In den meisten Fallen sei die Zurechnungsfiihigkei~ 
wohl entsehieden erhalten, doch seien die geringsten Begfinstigungs- 
momente, die neuropathische Belastung~ abnorm schmerzhafte Wehen~ 
abnorme Widerstlinde, heimliche Geburt, vorausgeganger~e Gemfits- 
depresssionen~ besonders bei unehelich Gebi~renden imstande, das Gleieh- 
gewicht des Geisteszustandes der Kreissenden zu stSten. Von der 
physiologischen Erregung his zm' pathologiscben sei in dieser Phase des 
Lebens des Weibes kein allzu grosser Zwischenraum. 

Weiskorn  meint, die Zustande vorfibergehender Geistesstt5r(mg beim 
Geburtsakt und im Wochenbett seien stets etwas stiefmfitterlich behandelt 
worden. Er rechnet zu den transitorischen Psychosen solche, die eine 
Dauer yon 2 Wochen nicht fiberschreiten. Dazu gehSren Fieber- und 
Kollapsdelirien, hysterisches und epileptisches Irresein, Geistesst0rung 
nach Eklampsi% maniakalische Aufregungszusti~t~de~ ha]luzinatorische 
Verwirrtheitszusti~nde. Er kommt schliesstich zu folgendem Urteil: 
,~[)as dutch den Geburtsakt geschw~chte Gehirn liefert ftir solche kurzen 
GeistesstSrungen einen so gfinstigen Boden~ dass man sicher in den 
meisten Fallen yon Ki,desmord im Puerperium eine solche StSrung yon 
yon vornherein vermuten muss ~. 

Aehnlich wie DSrf le r  sieht auch R o u s t a n  in dem trostlosen Zu- 
stande der Graviditiit bei manchen Frauen den Boden von geistigen 
St0rungen bei der Geburt. Die Schmerzen bei derselbea kSnnten allein 
StSrungen verursachen, um so eher~ wenn es sich um belastete oder 
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frfiher sehon nervSs erkrankte Frauen handele. Er hat in der Frauen- 
klinik yon Bordeaux bei Geb~renden Beobachtungen angestellt und dabei 
folgendes gefunden: Vorwiegend ein Gefiihl der Furcht, Fuccht vor den 
Schmerzen und vor dem Tod% und, zwar auch bei Mehrgeb~renden. 
Fragen naeh dem Kind und nach dem Vater desselben riefen nut eine 
rein egoistische Reaktion hervor. Sie sehrieen~ man solle sie befreien, 
yon ihren Schmerzen erlSsen, sie nicht sterben lassen. V~llige Gleich- 
gfiltigkeit gogen das Kind~ Abneigung gegen den Vater waren das Ge- 
wShnliche. Er weist dann in treffender Weise auf das vSllig e Fehlen 
des Sehamg, effihls in diesen Momenten des hSehsten Schmerzes hin und 
zi~iert eiaen sehr bezeichnenden Ausspruch yon Pa jo t :  Die frSmmste 
Katholikin wfirde in Gegenwart des Papstes geb/~ren. Er ffihrt dann 
eine Reihe yon Momenten an, die eine Predisposition zur Entstehung 
yon Delirien im Moment der Geburt bilden kSnnen, und zwar erbliche 
Belastung , Erziehung, soziale Stellung~ Besch/iftigung, Lebensweise, 
Alter, Blutverlust~ vorher bestandene Erkrankung (Hysterie oder Epi- 
lepsie)~ konstitutionelle Krankheiten 7 Schlaflosigkeit, Erstgeburt und 
dazu im Gegensatz als ausl6sende Momente psyehische Emotionen 
G:eburtssehmerz~ reflektorische Vorg/~nge yon seiten des Uterus~ In- 
fektionen oder Intoxikationen. Er fasst schliesslich das Ergebnis seiner 
Untersuehungen folgendermassen zusammen : 

1. W~hrend des Geburtsaktes kann die Frau Ver~nderungen ihres 
psychischen Befindens zeigen. 

2. Diese Ver~inderungen kSnnen sie teiiweise ihrer geistigen Klar- 
heir beratlben und ihre Zurechnu,gsfiihigkeit vermindern. 

3. Unter dem Einfluss des Geburtsaktes kann es zu tra~sitorischea 
GeistesstSrunge~l kommen. 

4. Diesetben kSnnen auf einer hysterisehen~ epileptischen odor 
a]koholischen Basis entstehen. 

5. Dieselben kSnnen abet aueh rein durch den Shock odor eine 
Autointoxikation odor eine Kombination dieser beiden Faktoren hervor- 
gerufen werden. 

Wiihrend wir hier einen Versuch haben~ vom psychiatrisehen Stand- 
punkt aus an die Frago heranzugehen~ weist C r a m e r  diese]be mehr 
dem Gyni~kologen zu~ indem er sagt~ der Frauenarzt beobachte nicht 
selten, dass der Geburtsakt bei weniger widerstandsfiihigen Individuen~ 
besonders der gebildeten Stand% name~tlich im Moment des Durch- 
schneidens des Kopfes eine hochgradige Erregung, welche mit einer 
transitorischen BewusstseinsstOrnng verbunden sein kSnne, herbeiffihreu 
k0nne und - -  wohl unberechtigterweise - -  meint~ es empfehle sich mehr~ 
in solchen Fallen einen Oyn~ikologen als Saehverstiindigen zu hSren. 

Areh iv  f. P s y c h i a t r i e .  :Bd. 53. H e f t  3. 5 3  " 
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Dieser Forderung entsprieht gewissermassen S a r w e y ,  dem wit die Mit- 
teilung fiber einen ausserordentlieh interessanten Fall verdanken (or ist 
ausfiihrlieh yon Debus  in einer Dissertation verSffentlicht)~ der fiber 
diesen Punkt sich folgendermassen aussert: Es stehe fest, dass jeder~ 
aueh der nach dem herrschenden Sprachgebrauch ,normal" vor sich 
gehende Geb~irakt doch auf der Grenze yon physiologischem und patho- 
logischem Goblet steh% ja sogar in mehr als einer Beziehung Vorgange 
eathalte, welch% streng genommen, Uebergiinge zum Pathologischen 
darsteilen. Es k!imen daffir folgende Punkte in Betracht: 

1. Der individuell versehieden stark empfunden% aber ausnahmslos 
vorhandene Geburtssehmerz, der sieh bei empfindlichen Iadividuen trotz 
normalen Verlaufs bis zur Erzeugung vollkommener Bewusstlosigkeit zu 
steigern vermSge. 

2. Verwundungen des Genitaltraktus. 
3. Die in individueli verschiedener Intensit~t und Extensitat auf~ 

tretende, aber kaum jemals ganz ausbleibende psychische Alteration der 
oft genug in Sehmerzen und Aengsten sieh windenden IZreissenden, 
dereu Erregungszustand eine vollst~tndige und wirksame Selbsthfilfe in 
der Regel nicht aufkommen lasst. 

Auch Kiix kennt eine Gruppe yon StSrungen, welche alle das ge- 
meinsam haben~ dass sie w~ihrend der Entbindung oder im Anschluss 
an dieselbe auftreten 7 yon sehr kurzem u sind and moist mit 
hoher Erregung der motorisehel~ Sphi~re einhergehen~ welelle h~iufig in 
schwerer Gewalttat, speziell in T6tung des Neugeborenen~ ihren forensisch 
wiehtigen Ausdruck findet. 

Der Kriminalpsyehologe Gross  war es dann~ der die Frage neuer- 
lich aufwarf und er5r~erte and mit seiner Ansehauung eine Rcihe yon 
Arbeiten hervorrief, als deren H6hepunkt wohl die ausserordentlich 
geistvolle und anregende Arbeit yon Gra f  G l e i s p a c h  anzusehen ist. 
Gross  hat die Kombination dor beiden Faktoren~ die psyehisehen Ein- 
flfisse und die der Geburt selbst~ in bezug auf den Kindesmord in 
fo]gende Formei gebracht: Die erschiitternden und schwlichenden Ein- 
fltisse bei dem Geburtsvorgange wirken derart verwirrend, dass die 
Fureht vor Not and Sehande mit abnormer Kraft ausgestattet wird, 
and die normalen Instinkte auf Beseh/itzung des Nengeborenen fiber- 
wgltigt. 

[m weiteren Verlanf sueht er abet naehzuweisen, dass in allen 
FSollen die Mutter die Schwangersehaft geleugnet, keine u 
getroffen, im Geheimen entbunden, keinen Beistand gerufen habe, woraus 
hervorgehe, dass sie den Entsehluss lange vorher gefasst habe. Die 
psyehopathologisehe Einwirkung babe also psyehologiseh nie gewirkt. 
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Mit dieser Arbeit sind wir mitten in die wohl noch als schwebend 
zu bezeichnende Diskussion getreten, und die Besprechung muss die 
rein referierende T~ttigkeit verlassen~ um selbst Partei zu ergreifen. 
Vorher will ieh nut uoch die in einigen Lehrbiichern ausgesprochenen 
Ansichten anftihren. So heisst es bei Ziehen ,  der Geb~trakt als solcher 
verursache in seltenen F~tllen transitorische psychische Stfirungen, 
welche den Diimmerzust~tnden zuzurechnen seien. Als Ursache k~imen 
in Betracht der Wehensehmerz, die mit der Entbindung verbundenen 
Affekte, Uri~mie uud Zirkulationsst6rungen, w~thrend es bei Runge  kurz 
heisst, es kSnne sieh eine Psychose unmittelbar unter dem Einfluss der 
Geburt wlihrend oder sogleich nach ihr entwickeln. K r a e p e l i n  unter- 
scheidet zwei Arten yon Woehenbettserkrankungen~ die dutch dasselbe 
erzeugten und die durch dasselbe ausgelSsten. Zu den ersten z~hlt er 
pl~tzliche, "2usserst heftige deliriSse Erregungszusti~nde, die wegen der 
starken Neigung zu Gewalttaten eine grosse forensische Bedeutung be- 
sitzen. Unter den Ursachen zahlt er unter anderen auch die Kreislaufs- 
anderungen auf. Auch Anton hi~lt die briiske Ablinderung der Blut- 
zirkulation und des Stoffwechsels ffir die Ursaehe der w~hrend des Ge- 
burtsaktes auftretenden Bewusstseinstriibungen und transitorischen Psy- 
chosen und meint, dass dies den Gebartshelfern besser bekannt sei a]s 
den Neurologen. Er eriunert daran, dass N o t h n a g e l  die geistigen 
StSrungen des Geburtsaktes auf die Erregung des iNervus splanehnicus 
bezogen hat und unterscheidet krankhaft gesteigerte Affekte und einen 
getriibten~ traumartig ver~tnderten Bewusstseinszustand. Er weist mit 
Reeht darauf hin, dass die Erinnerung an die Geburt auch bei ruhigen 
Frauen oft nut summarischer Natur ist, oder sich auf kleine Neben- 
sitehlichkeiten beschr~inkt~ und nimmt eine hysterische oder epileptische 
Veranlagung odel" eine vorausgegangene Schadelerschfitterung als hliufige 
Grand]age an. 

Als Gesamtergebnis der ganzen bisherigen Ausf~hrungen kann man 
nngefahr folgendes zusammenfassen: 

1. Ueber die Frage, ob normalerweise beim Geburtsakt ein Geistes- 
zustand als vorliegend anzunehmen ist, der ein anderer ist~ als ausser- 
halb dessetben, und daher fiir sich schon eine andersgeartete Beurteilung 
yon in ihm begangenen Vevbrechen~ in erster Linie also des Kindes- 
mordes, bedingt, herrscht keine Uebereinstimmung. 

2. Es kommen relativ h~tufig - -  aueh dies unterliegt versehiedenen 
Beurteilungen - -  ausgesprochene psychische StSrungen vet: und zwar 
in Form der sogenannten ,,Ohnmachtsbewusstlosigkeit" oder als Er- 
regungs-, Verwirrtheits- und D~immerzustiinde. 

53* 
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Um nun Bin eigeaes Urteil darstellen und begriinden zu k6nnen~ 
will ieh diese beiden Punkte, bei denen sieh wieder einzelne Spezial- 
fragen ergeben werden, gesondert einer genaueren Betraehtung unter- 
ziehen. 

I. 

Die praktische Wichtigkeit der Frag% ob der Gem/itszusmnd der 
Gebfu'enden allein ausreiehend ist, eine besondere Handlung des in ihm 
verfibten Kindesmordes als berechtigt erseheinen zu lassen~ gipfe]t darin, 
ob die mildere Bestrafung dieses Verbrechens nur fiir unebeliehe Miitter 
am Platze ist~ wie es das jetzige Strafgesetzbueh enth~lt nnd wie es 
yon versehiedenen Autoren~ z. B. ]~ritseh~ gefordert wird~ oder ob die- 
selbe Bestrafung stattzufinden hat aueh bei eheliehen Mtittern, wie es. 
unter anderen H o c h e  in nachdrticklieher Weise fordert Es ist eine 
Tatsaehe, die aueh aus den einander so sehr widerspreehenden Angaben, 
hervorgeht~ dass die Beurteihmg des Geisteszustandes yon Frauen, die. 
wghrend des Geburtsaktes ein Verbrechen begangen haben~ eines der 
delikatesten Probleme ist, die dem ~irztliehen Sachverst~ndigen gestellt 
werden kSnnen (Cu l l e r re ) .  Tatsaehlieh kommt der SaehverstS.ndige 
gar nieht so sehr hfmfig in die Lage, dariiber urteilen zu miissen~ da 
im Gesetz ja bereits eine mildere Beurteilung vorgesehen ist and die. 
Frage nach dem Vorliegen des w 51 gar nicht so sehr hliufig gestellt 
wird. Ob dies berechtigt ist, wird bei der Besprechung der patho]ogi- 
schen Geisteszust~nde zu er5rtern sein. Die Sehwierigkeit tier Be- 
urteilung des psyehologisehen Geisteszustandes zur Zeit der Geburt. 
liegt~ abgesehen yon dem Fehlen objektiver Beobaehtungen an gr5sserem 
Material~ vor allem daran, dass wit es im Puerperium~ wie Z i e h e n  
sagt~ mit einer komp]izierten Summe der versehiedensten pathogenet* 
Faktoren za tun haben, einer Summ% die yon Fall zu Fa]l versehieden 
zusammengesetzt ist. Die einzelnen Faktoren kSnnen und werden so- 
wohl in ihrer Intensitgt als auch unter Umstgnden in ihrer Art und 
Zahl wechseln~ d. h. es kSnnen einmal Faktoren hinzutreten~ die in. 
anderen Fgllen nicht in Betraeht kommm h und zwar werden dies kSrper- 
liehe, den Verlauf tier Geburt stSrend beeinflussende Zustgnde oder 
psyehische Einwirkungen sein. Als letzter Faktor~ der bei jeder Er- 
forschung tier Psyche in einem bestimmten Zeitpunkt in weitgehendster 
Weise in Betracht gezogen werden muss, wird der psychisehe Normal- 
zustand der betreffenden anzusehen sein, ihre geistige und moralisehe 
Veranlagm~g nnd Widerstandskraft. Diese Faktoren werden also individuell 
weehseh b einzelne in manehen F~llen vSllig fehlen. Es wird sich also. 
darum handeln; jene Faktoren herauszusehglen, die unter allen Um- 
stfinden vorhanden sind, ihre Wirksamkeit entfalten, und dana erst ztl 
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erSrtern~ wie nun einzelne dazutretende oben erwi~hnte Momente wirksam 
werden kSnnen bzw. wie sich die Wirksamkeit verschieden gestalten 
wird~ je naeh der vorhandenen Veranlagung. Dabei erseheint es mir in 
erster Linie wichtig, und bisher nicht in geniigender Weise berfiek- 
sichtigt, dass die Geburt die Frau nicht in eJnem Moment ihrer vollen 
geistigen und kSrperlichen Widerstandsfahigkeit trifft, sondern am Ende 
tier Schwangerschaft~ in einem Zeitpunkt~ in dem durch lange Zeit bin- 
dutch, wie ich im vorigen Kapitel nachzuweisen gesucht habe~ sch~idigend% 
die Konstitution tier Frau erschtitternde Einflfisse auf dieselbe eingewirk t 
haben. DSr f le r  und R o u s t a n  weisen beide auf diesen Pankt bin, 
doeh erseheint es mir angebracht~ denselben noeh etwas welter aus- 
zuffihren. Wir haben gesehen, dass die Gravidit~i~t als solche vorher 
ganz gesunde Frauen in dem Sinne beeinflussen kann, dass eiu Zustand 
hervorgerufen wird~ der einer psychopathischen Veranlagung sehr nahe 
kommt. Wir haben ferner gesehen: dass ~iussere Einwirkungen dann in 
diesem Zustand pathologische Reaktionen hervorrufen kSnnen. Ueber- 
tragen wir diese Verhliltnisse auf die Geburt, die in ihrer gesamten 
kSrperlichen und psychischeu Bedeutung sieherlich als stark wirkender 
Faktor bezeiehnet werden kann~ so w~ire hierdurch schon die M5glich- 
keit einer Ab~nderung des psychischen Gleichgewichtszustandes, wie er 
ill tier Gravidit~it sicher erhalten sein kann und bei gesunden Frauen 
wohl auch in fast allen Fallen ist~ gegeben. 

Worin besteht nun die Einwirkung der Geburt selbst? Wir wollen 
auch bier yon allen akzidentellen Momenten, die so sehr verschieden 
sein kOnnen, absehen, und nut" das in Betraehr ziehen, was stets in 
gleichbleibender Weise vorhanden sein muss. Sa rwey  ffihrt als solche 
Momente den Geburtssehmerz, Verwundungen des Genitaltraktus~ psychi- 
sche Alteration an: die natiirlich aueh je naeh Individua]itat versehieden 
sein kOnnen, aber unter norma]en Verhaltnissen wohl kaum allzu grosse 
Schwankungen zeigen werden. Wit wollen vorli~ufig dieser Einteilung 
folgen und erst spoiler noch einige andere uns wichtig erscheinende 
Momente anfiihren. 

Der Geburtsschmerz wird ausnahmslos - -  wean man yon Geburten 
bei organischen Riickenmarks- und Gehirnkrankheiten absieht (P laez ok, 
Cohn u . a . ) -  in heftiger Weise empfunden werden. Fiir die Intensitiit 
desselben fehlt uns jeder Massstab, wir wissen nicht und kiinnen es 
nicht beurteilen~ in welcher HShe derselbe empfunden wird~ wir kSnnen 
dies nur in mehr oder minder zuver]assiger Weise aus dem Benehmen 
der 6eb'arenden schliessen. Naeh allem, was dartiber gesagt worden 
ist, und was ich selbst zu sehen Gelegenheit hatte: muss derselbe einen 
ganz enormen Grad erreichel b wie es auch aus den zahlreichen dies 
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ausdrfickenden Aeusserungen wohl mit Reeht gesehlossen werden kann. 
Wit finden diesen gaktor ja auch you allen Autoren anerkannt~ und 
Hoche  wundert sich sogar~ dass heute~ in einer Zeit, wo so viel yon 
den nervSsen Fo]gen schmerzhafter AnfM]e die Rede ist~ die psychischen 
Einwirkungen des Geburtsschmerzes so gering eingeschg~zt ~x, iirden. 
Man sieht ja auch, dass die meisten Aeusserungen Gebgrender~ soweit 
fiber solche berichtet wird~ in erster Linie den Wunsch entha]ten, man 
solle sie yon den als unertrgglich bezeiehneten Schmerzen befreien~ dass 
also dieses Schmerzgeftihl mit in der ersten Reihe ihrer Gedankenggnge 
stehen muss. Bezeichnend ist daffir ja aueh~ was Hoche  an anderer 
Stelle mitteil L dass ihm eine durch lebhaften mfitterlichen Instinkt aus- 
gezeichnete Frau gestanden habe~ sie habe in den letzten Stunden einer 
langdauernden Geburt die TStung des Kindes ins Auge gefasst. Man 
kann daraus ersehen~ wie stark diese langdauernden Sehmerzen das 
Denken und Empfinden der Frau zu beeinflussen in der Lage sind. Wio 
welt die Wirkung der Sehmerzen an sich gehen kamb zeigt auch der 
ktirzlich yon K u t z i n s k i ,  schon in das Bereich der pathologischen Zu- 
stfinde gehSrig% mitgeteilte ]?all eines D~immerzustandes~ fiir den er 
keine andere Ursache eruieren konnte, als die Wirku,g der Geburts- 
sehmerzen auf die an und fiir sich gegen Sehmerzen etwas wenig wider- 
standsfahige Mutter. Es ist zweifellos richtig~ dass die Reaktion auf 
Schmerz versehieden ist, wie es Hoehe  betont~ dass nervSs disPonierte 
labile PersSnlichkeiten schon auf mittlere Grade mit Verlnst der Be- 
sonnenheit reagieren. Wer hgtte es z. B. noch nicht erlebt~ dass 
empfindtiche Menschen, besonders junge Mgdehen~ beim Ziehen eines 
Zahnes ohnm~chtig wurden? Es w~re sieher verfehlt, wollte man alle 
so reagierenden Individuen in die Kategorie der ttysterisehen verweiseu 
und damit eine krankhafte Grundlage annehmen. Dass aber die Geburts- 
schmerzen schliesslich noeh etwas anderes sind~ wie die Schmerzen beim 
Ziehen eines Zahnes~ bedarf wohl keiner ErSrterang. Es kann im 
Gegenteil gar nicht genug betont werden~ class es Schmerzen sind~ die 
uns ySllig fremd sind~ fiir die dem Manne ebenso die Seh~tzung fehlt 
wie ftir die ganze Arbeitsleistung~ was Hoehe betont. Aber nieht nut 
uns sind diese Schmerzen fremd~ sondern auch den Frauen~ in erster 
Linie natiirlich den Erstgeb~renden~ sind diese Schmerzen etwas Neues~ 
UnerhSrtes, denen sie nun wehrlos preisgegeben sind ohne ein Ende 
derselben absehen zu kSnnen. Ich glaube aber, dass bis zu einem ge- 
wissen Grade diese Ueberraschung~ dieses Erleben yon etwas Unbekanntem 
auch fiir Mehrgeb~trende zutrifft, da die Frauen meist~ wie ich aus 
einze]nen Angaben glaube entnehmen zu kSnnen, nur eine vage Er- 
innerung an die ausgestandenen Schmerzen behalten~ was meiner Ansicht 
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naeh nieht f/ir ihre geringe Intensit~t~ sondern f/it eine Beeinflussung 
des ErinnerungsvermSgens~ also des damaligen Bewusstseins spricht. 
Die Wirkung der Sehmerzen ersch6pft sich aber nicht in einer Beein- 
flussung des Bewusstseins~ sondern maeht sich auch auf andere Weise 
geltend. A m s c h l  ~agt, dass jede Geb~rende, zum mindesten jede Erst- 
gebfirende sich in einem Zustand der Abnormitat der physisehen Qual 
befinde, der die Widerstandsfghigkeit und Selbstbeherrsehung hemme und 
lfthm% und B i s c h o f f  schildert in ausfiihrlicher Weise das Verhalten 
der Gebarenden, aus dem die Wirkung der Sehmerzen sieh deutlich 
entnehmen l~isst. Dazu gehSrt das Jammern, StShnen: das verzweifelte 
Gebahren~ das Verlangen befreit zu werden, und das Verzerren der 
Gesichtsz/ige usw. In diesen Symptomen pr;igt sich eben das aus~ was 
Amsch l  hervorhebt~ die Wirkung auf die Widerstandsfghigkeit und 
Selbstbeherrschung. Ich babe selbst erlebt: dass Gebarende, die anfangs 
tapfer die Schmerzen ausgehalten haben, ganz allm~ihlieh in ihrem 
Widerstand erlahmt sind und nieht mehr die Kraft und den Willen auf- 
brachten, die Schmerzenslaute zu unterdrfieken. Charakteristiseh fiir 
diese Wirkung ist aueh~ wie die Frauen in den Wehenpausen: in denen 
sie also yon Schmerzen frei sind; sich zusammenraffen wollen, sofern 
nieht die h~iufig auftreteade, his zur Apathie ffihrende Ermattung sich 
ihrer bem~ehtigt hat, und unter dem Einfluss der yon neuem einsetzen: 
den Wehenschmerzen die entsprechende Energie aufzubringen nicht in 
der Lage sind. Schliess!ich ist es auch klar~ dass durch diese fort- 
dauernden Schmerzen die zum Tei] davon unabh~ngig bestehende psy- 
chische Alteration noch verstftrkt wird. Dieselbe tritt ein mit dem 
Beginn der Wehentgtigkeit~ bevor die Sehmerzwirkung noch einen erheb- 
lichen Grad erreicht hat. Jede Frau weiss sehliesslieb~ dass der Geburts* 
vorgang, wenn er aueh ein natfirlieher, physiologischer par excellence 
ist (DSrfler) ,  mit allerhand Gefahren verknfipft sein kann~ bat yon 
ungliickliehen Ausgiingen, Todesfgllen dabei gehSrt und sieht sich nun 
pl6tzlich diesem Ereignis gegenfiber. Eine eigent/imliche Unruhe be- 
machtigt sieh ihrer~ das Geffihl der Angst tritt auf~ meist unbestimmter 
Natur, und mit dem Fortsehreiten der Geburt steigert sieh dieses Geffihl 
unter Umstanden bis zur Todesangst, alles andere geht unter in dem 
Gef/ihl dessen, was ihnen nun bevorsteht. Wenn nun dazu die 
Schmerzen treten~ die in der eben aagefiihrten Weise schon an und ffir 
sieh die Geb~t,ende ung/instig beeinflussen, so ist es verst~tndlieh, dass 
sie dann yon dem Geffihl der Angst und der Sehmerzen fiberw~ltigt~ 
den Sinn fiir alles andere verliert und ihr ganzds Sinnen und Traehten 
sieh in dem einen Gedanken konzentriert, um jeden Preis yon dem 
Ffirchterlichen befreit zu werden, dass niehts anderes mehr Raum hat 
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als dieser Gedanke. Dieser Moment ist es dann~ in dem auch das 
Schamgeffihl, das bei vielen Frauen so unendlieh tief warzelt~ verloren 
geht, es i s t  ihnen dann alles v6]lig gleichgfiltig. Unter Umst~nden 
schl~gt diese Gleiehgtiltigkeit aber auch in einen zornigen Attekt um 7 
sie verlangen in heftiger Weise~ man solle ihnen helfen, sehimpfen7 
schlagen wohl auch um sich, 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, nieht wieder zu erkennen is~ 
um dann naeh Beendigung der Geburt ermattet und aufs hSehste er- 
schSpft zuriickzusinken. Dies ist ungef~thr in grossen Ztigen das Bild~ 
wie es sieh beim Geb~rakt darstellt, natfirlich mit zahZreichen indivi- 
duellen kleinen oder grSsseren Abweiehungen. Ausser den bereits er- 
wahnten Faktoren der Sehmerzen~ der psyehisehen Alteration kommen 
dazu noeh ander% die abet alle ineinander greifen und als gemeinsames 
Endprodukt das gesehilderte Resultat geben. Ein Dieht zu unter- 
seMtzender Faktor ist die bei der Geburt geleistete bzw. zu leistende 
aktive Muskelarbeit der Frau, besonders in der Austreibungsperiode, 
wo die Bauehpresse reflektoriseh erregt wird und die Frau meist selbst 
yon dem einzigen Wunseh geleitet, ihrer Qual ein Ziel zu setzen~ mit 
allen Kr~iften mithilft. Sehweissausbriiehe, sehwere Ermattung in den 
Pausen sind die ~iusserlieh siehtbaren Zeiehen. Gleiehzeitig tritt eine 
starke Kongestion des Blutes gegen den Kopf zu auf - -  Ansehwellung 
der Sehilddriise unter der Geburt - - ,  die aueh geeignet ist, ihrerseits 
als Reiz zu wirken, w~ihrend auf der anderen Seite der Blutverlust und 
die Umw~tizung der Blutverteilung aueh nieht ohne Wirkung bleiben 
werden. Danaeh ist es sieher riehtig, was v. J o s e h  sagt, ,dass die 
psyehisehen Vorgg~nge w~ihrend und gleieh naeh der Geburt alieniert zu 
sein pflegen"~ wenn wir unter dem Worte ,,alieniert" das verstehen, 
was es wSrtlieh bedeutet: verS~ndert. Der Geisteszustand sell dann nieht 
als ein krankhafter bezeiehnet werden, sondern nut als ein anderer wie 
sonst. Wenn wir denselben nun als einen yore Normatzustand ver- 
sehiedenen anerkennen~ so ist man aueh bereehtigt und verpfliehtet~ 
diesem Umstand im Gesetz Reehnung zu tragen~ mit anderen Worten, 
der Geb'Xrenden ist eine andere ZureehnungsfS.higkeit, ieh vermeide mit 
Absieht das Wort verminderte Zureehnungsf~higkeit~ das zam terminus 
teehnieus geworden ist, als der Niehtgeb~renden, zuzuerkennen. 

Nun ist aber noeh folgendes zu bemnen: Die FMle~ in denen diese 
Frage akut wird, sind wohl niemals solehe, in denen ausser den be- 
sproehenen Faktoren nieht aueh noeh andere Momente wirksam w~iren. 

Wenn man, wie es H o e h e  tu L drei grosse Faktorengruppen ftir 
den Zustand der Mutter w~ihrend der Geburt in Reehnung zieht, die 
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bestehende 6esamtdisposition des Zentralnervensystems~ die (unabh~ingig 
yon jeder i~usseren~ namentlich sozialen Situation) auf die Psyche ein- 
wirkeuden kSrperlichen und seelischen Einfliisse und die besonderen~ aus 
der Lage des Falles in persSnlicher und sozialer Beziehung sich er- 
gebenden Erschwerungen oder Sch~digungen~ so sehen wir, dass wit die 
dritte Gruppe gar nicht~ die erste nat in geringem Masse berficksichtigt 
haben. Dazu kommen dann noch ausser% abet gerade in solchen F~llen 
nieht allzu seltene Komplikationen oder Besonderheiten~ die nicht ver- 
nachlassigt werden dfirfen. 

Wenn wir uns zun~tehst der ersten Gruppe~ der bestehenden Gesamt- 
disposition, zuwenden, so kSnnen wir uns kurz fassen. Es bedarf wirk- 
lich nurde r  Erw~ihnung und keiner weiteren Erl~uterung, dass bei be- 
stehender minderwertiger Veranlagung - -  minderwertig wieder als aI1- 
gemeiner Gattungsbegriff gebraucht - -  al]e die vorhin angeffihrten 
Momente noch weitgehender wirksam sein werden und dementsprechend 
noch st~irkere 8eeintrachtiguogen des normalen psychischen Zustandes 
herbeiffihren werden. Als bedeak]ichstes pr/idisponierendes Moment be- 
zeichnet Hoche  psychopathische Minderwertigkeit mit leichtem Schwach- 
sinn. Man wird ihm darin nut zustimmen kSnnen ~ besonders im Hin- 
blick darauf, was A s e h a f f e n b u r g  vor kurzem bei Besprechang der 
Frage des Kindesmords in den Vordergrund gestellt hat. Er weist 
darauf hin~ dass die Geb~renden oft ~lSglichkeiten ausser aeht lassen~ 
die sie aus ihrer Notlage herausf~hren kSnnten, und erklart den Kindes- 
mord in erster Linie aus dem Affekt der Ratlosigkeit. An 17 von ihm 
beobachteten KindesmSrderinnen hat er haupts~tchlich Angst vor jeder 
Veranderung~ die UnmSglichkeit~ welter zu denken~ die Unfiihigkeit, sich 
neuen Verhaltnissen anzupassen~ sieh vorzustellen, was aus dem Neu- 
geborenen werden soll~ gefunden, die zur Ratlosigkeit und damit zum 
Kindesmord gefiihrt 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 einstfirmenden kSrperlichen und psychischen 
Faktoren entgegenzusetzen vermag. Beides trifft bei der psychopathisch 
minderwertig Imbezillen zu~ eine Kombination~ der man ja haufig genug 
begegnet. A s c h a f f e n b u r g  zitiert auch eine Reihe von Angaben, die 
er gehSrt hat~ and die alle anf den ratlosen Zustand hindeaten~ in dem 
sich die Betreffenden befunden haben. Wenn wir die Literatur nach 
diesem Gesichtspunkt durehsuchen i so finden wit eine ganze Anzahl 
Falle, in denen diese Erscheinung mit roller Deut!ichkeit zutage tritt. 
Auch sonst wird dieser Mangel an Ueberlegungsf/ihigkeit, dies ,keinen 
Ausweg sehen':~ in der Literatur 5fter anerkannt. So spricht DSrf le r  
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yon dem Geffihl der Hilflosigkeit, yon dem es nieht weit sei bis zur 
u B a k e r  meint, man k6nne es vorfibergehenden Wahnsinn 
nennen~ unU S t u m p f  sagt, es sei psyehologisch leieht verst~ndlich~ 
dass die Kreissende im Augenblick der Katastrophe nicht das Richtige 
treffe. Auch F r i t s c h  nimmt die M6glichkeit, dass eine Herabsetzung 
der Besonnenheit eintreten kSnn% wodurch die freie Willensbestimmung 
eingeschr~nkt werden kSnne~ an, und v. L i sz t  sagt~ dass die ruhige 
Ueberlegung ausgeschlossen werden k6nne. In dieser Anerkennung des 
Affekts der Ratlosigkeit liegt sehon~ wie A s e h a f f e n b u r g  hervorhebt, 
dass die Furcht vor Sehande in den Hintergrund tret% wenu aueh die 
Bedeutung der Angst und Serge flit die Zukunft nicht anzuzweifeln sei. 
Ffir dieses Hervortreten der Ratlosigkeit lassen sieh zahlreiehe Beispiele 
anffihren, wenn derselben auch yon den einzelnen Autoren off nicht die 
entsprechende Bedeutung beigemessen wurde. 

Schon bei v. F a b r i e e  finden wit eine sehr interessante Mitteilung, 
die uns zeigt, bis zu welehem Grade die Ratlosigkeit und Verwirrung 
gehen~ wie sehr getrfibt die Erinnerung sein kann, wie unklar sieh die 
Betreffenden fiber Vorg~nge bei und anmittelbar nach der Geburt sind, 
wie wenig sie sieh fiber ihre Handlungsweise klar geworden sind. 

Ein M~dchen gosteht~ ihr neugeboren~s~ tot zur Welt gekommenes Kind 
ins Wasser geworfen zu haben. Die gsfundene Kindesleicho zeigt Spuren yon 
Misshandlungen und Zeichen, dass das Kind golebt hat. Auf Vorhalt gestoht 
das M~dehen nun ein, sie mfisse in ihrer Verwirrung das Kind erst got5tet 
und dann ins Wassor geworfen haben. 3 Wochen sp~ter kommt ein andores 
Mgdchen ebenfalls wegen des Verdachts d~s Kindosmords in Untersuchung. 
Eine zweite Kindesleiche wird gefunden, die keine Zeiohen eines stattgehabten 
Lebens zeigt, und nun ergibt sich das Merkwfirdige~ dass sich durch die Unter- 
suohung herausstellt, dass das zuerst gefundsne Kind von dem zweiten Mgdohen 
stammt% die es aueh anerkennt, wghrend das zweit% tatsgchlich totgebor~ne 
Kind yon dem erstcn stammte, das irrtfimlich das Gestgndnis abgelegt hatto. 

Gewiss ein eigenartiger Fall~ der uns zwingt, in der Beurteilung 
des Geisteszustandes doch recht vorsichtig zu sein~ ein Beweis ffir die 
Riehtigkeit der Behauptung A s c h a f f e n b u r g ' s ,  dass es uns an Hin- 
weisen auf ernste Abweichungen von dem normalen Denken nieht fehle. 

Aueh in einem anderen Fall yon v. F a b r i e e  finden wir die Aeusse- 
rung einer unehelieh Geb'arenden, die yon der Geburt auf dem Felde 
fiberrascht, das Kind ins Wasser wirft: ,Vor  Aengsten wusste ich da- 
reals wahrhaftig nieht~ we aus und we ein." M i t t e n z w e i g  berichtet 
yon einem 19j~ihrigen Dienstmfidchen~ das alle Vorbereitungen getroffen 
hatt% aber yon der Geburt tiberraseht, yon Schmerzen fiberw~tltigt~ mit 
der Hand naeh dem Kopf des Kindes fasst und es herauszieht und da- 
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bet dem Kind den einen Mundwinkel aufreisst, der stark blutet. Nun 
fasst sie die Angst, sie kSnnte daffir bestraft werden und erwfirgt das 
Kind. Aueh hierin ist die vSllig uniiberlegte Handlungsweise, das Fehlen 
jeder logisehen Ueberlegung deutlich ausgepr~igt. 

Einen anderen Fall yon Selbsthilfe, der noeh mehr den Charakter 
des Primitiven, mSehte ieh sagen, tr~gt, beriehtet P e r r i n  de la T o u c h e :  

Erstgeb~irende, kleines buckliges MSAchen, die ihre Gravidit~t nieht ver- 
hcimlicht batte und ins Hospital zur Niederkunft gehen wollte, wird yon der 
Geburt iibcrrascht. Sic ruft vergebens um HiKe. Als der Kopf in der Vnlw 
erscheint, die Geburt aber nieht gleich weitersehreitet, bekommt sic Angst, 
sterben zu mfissen und durchtrennt mit einer Schere das Perineum. 

Es ist bezeichnend, dass in diesen beiden F~llen die GraviditS.t 
nieht verheimlieht worden war und entspreehende Vorbereitungen ge- 
troffen worden waren. 

Dass sine gewisse Imbezillitiit zum Zustandekommen soleher eigen- 
artiger Geistesverfassungen als stark begiinstigendes Moment in Betraeht 
kommt, ist bereits gesagt. Man wird wohl kaum fehl gehen, wenn man 
eine derartige Annahme in dem Fall yon R o u s t a n  macht, wo sin junges 
Mfidchen, das in Gegenwart ihrer Mutter niederkommt~ mit einem grossen 
Schlfissel auf den eben austretenden Kopf des Kindes schlS~gt, in dem 
61auben. dadurch die ganze Geburt verhindern zu kSnnen. 

Dass diese Ratlosigkeit, die ebensowohl zur gewaltsamen T6tung 
des Kindes fiihren kann, wie der Tod des Kindes dm'eh Verabs~iumung 
der nOtigen tlilfeleistungen auch dann eintritt, wenn die gusseren Um- 
st~inde relativ gfinstig sind, beweist der folgende Fall yon K u n z e ,  bei 
dem auch das Moment der Sturzgeburt in Betracht kommt, das noch 
n~iher zu wfirdigen sein wird. 

24jghrige Zweitgebg.rende steht allein abends in der Kfiche, als stgrkere 
Wehen auftretsn~ Fruchtwasser abgeht und gleichzeitig der Kopf austritt. Laut 
um HiKe rufend l~iuft sic fiber den Korridor~ um ihr Bett zu erreichen~ ftthlte, 
wie w~hrend des Laufens das laut sehreiende Kind entfiel. L~iuft meehanisch 
nach der K/iche zurfick, sinkt willenlos auf einen Schomel. Ist dureh Schreck 
unfg.hig zu jedera Denken nnd ttandeln. Sic ist also, wie Kunze es bezeichnet, 
shockartig in ihrer Psyche beeinfiusst~ kann sieh zu keiner zweckmgssigen 
tfandhng aufraffen, fiberliisst das Neugeborene vollstEndig seinem Schicksal. 
Sowie HiKe kommt, wird sic ruhig und gefasst, kann dann sogar allein zu 
ihrem "20 Sehritto entfernten Bert gehen und sieh niederlegen. 

Ohne class es zu einer Ohnmaeht kam, wird also hier in einem 
einwandsfrei beobachteten Fall, bet dem nieht der geringste Anhalts- 
punkt fiir die Absicht einer passiven TStung vorliegt, das Kind seinem 
Schieksal fiberlassen, und wfirde m6glicherweise, wenn nicht Itilfe ge- 
kommen ware, zugrunde gegangen sein. Interessant ist auch, dass die 
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Ratlosigkeit, die Unf~higkeit zum Denken und Handeln sofort beendet 
is b wie durch ~tusseres Eingreifen sich ein Ausweg aus der Situation 
ergibt und dass dann die kSrperliche Leistungsfahigkeit gar nicht so 
sehr eingeschr~nkt erscheint. Also nicht kSrperliche Schw~ehe~ sondern 
psychisehe Unf~higkeit zum Entschliessen und Handeln sind hier das 
Nassgebende. Marl kann wohl mit Reeht darauf hinweisen~ dass einer 
derartigen Verantwortung einer unehelict b heimlich Geb~renden, wenn 
das Kind dabei zugrunde g'egangen w~re~ z, B. bet einer Geburt in das 
Klosett, sehwerlich Glauben gesehenkt wOrde. Wir werden ~hnliehe 
F~lle noch mehr zu bespreehen haben. 

Von v, J o s e h  liegt folgende Beobachtung vet: 

21j~hrige lodige Dienstmagd~ die ihro Scbwangerschaft nioht verheimlicht 
hat~ wird am Tage nach einem Tanzvergnfigen auf dem Wege nach Hause auf 
der Strasse yon k~orzeitiger Sturzgeburt fiberraseht. Sie tritt mit dem Fuss auf 
dio Nabelsehnur und stSsst das Kind mit den F/issen in den Baeh~ sueht an- 
ffinglieh die Sache zu verheimliehen~ ist dann aber gesffindig und gibt in ihrer 
Verantwortung an, sie habe sieh im Moment der Geburt sehr unwohl und sinn- 
los aufgeregL gef/ihlt, ~mir ist nie der Gedanke gekommen, des Kind bet der 
Gebur~ zu tSten . . . . . .  ieh f~hlte mich dabei ganz hilflos und war derart 
verwirrt~ dass ieh mir gar keine Reehenschaft tiber mein damalig'es Betragen 
und meine Handlungsweise ablegen kann . . . . . .  dann im Zimmer war ich 
mic freilieh sehon bewnsst, dass ieh etwas Unreehtes getan hatte und suchte 
dann die Geburt zu verheimliehen." Im Gutaehten wird ausgeffihrt, dass kein 
Motiv vorgelegen babe, alle Vorbereitungen getroffen waren, und dass es eine 
Sturzgebarl; gewesen set. Es set anzunehmen, dass der Stoss des Kindes eine 
tt, eflexbewegung gewesen set. Das Bewusstsein set noch nieht vSllig wieder- 
gekehrt gewesen. Es set also eine Tat~ ,die im Moment vollkommen ausge- 
schlossener Ueberlegung in ether dureh die Sturzgeburt hervorgerufenen Sinnes- 
verwirrung begangen wurde". Des Verfahren wurde eingestellt. 

Aueh Unga r  meint~ class ein Zustand tier Verwirrtheit~ Kopflosig- 
keit nieht auszusehliessen set, besonders wenn die Mutter pl6tzlieh yon 
der Geburt iiberraseht wurde, und erinnert~ 5~hnlieh wie A s e h a f f e n -  
b u r g ,  an das kopf- und sinnlese Benehmen tier Beteiligten und viet- 
faeh aueh Unbeteiligten bet einem unerwarteten Ereignis und ffihrt zwei 
eharakteristisehe Beispiele aus dem Lehrbueh der geriehtliehen Medizin 
yon I t o f m a n n  an. 

1. Eine Frau wird im Spiral pl6tzlieh auf dem Klosett yon der 
Geburt iiberraseht. Die herbeieilende Sehwester zieht die Klappe~ so 
dass des Kind hinuntersttirzt. 2. Eine Frau entbindet in ein geffilltes 
Sehaff. Eine herbeigerufene Frau l~tuft, statt das Kind herauszuziehen, 
ersehreekt hinaus~ um jemand anders za holen. 
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Werden schon Unbeteiligte in solehen Momenten yon einer fast 

vSlligen Ratlosigkeit  ergriffen, um wieviel mehr wird man diese MSg- 
l ichkei t  v o n d e r  durch den Geburtsvorgang in der gesehilderten Weiso 

angegriffenen Mutter annehmen mfissen. Eine ~hnliche Auffassung ge- 
stat tet  wohl aueh einer der yon P l e m p e l  mitgeteilten F~ille. 

18jS~hriges Dienstmi~dche% das veto Dienstherrn gesehw~ngert~ von ihm 
und dessen Frau veranlasst wird~ die Graviditgt geheim zu halton~ unter dem 
Versprechen~ ffir alles sorgen zu wollen~ wird eines Abends~ fiber einen Monat 
vor dem erwarteten Sehwangerschaftsend% als sie gerade Z u Haus b.ei den 
Eltern ist~ von Wehen fiberraseht. Sie lg~uft in ihrer Verzweifiung um 2 Uhr 
nachts~ kaum bekleidet~ fort~ sueht womSglieh ihre Dienststellung za erreichen. 
Unterwegs tritt Ohrensausen~ Zittern~ Klopfen im Kopf auf~ sie fiiUt mehrmals 
hin. PlStzlich merkt sie das Austreten des Kindes~ versueht~ den Kopf wieder 
zurfickzudr~ngen~ um die Geburt aufzuhalten. Das Kind fiillt zu Bo den. Sie 
wickelt es in ihr Italstuch~ l~sst es liegen~ geht weiter~ wird wiedet:holt ohn- 
mgehtig. Die Sektion ergibt Zeiehen des Gelebthabens und Konvexit~tsbriiehe. 
Sie selbst hat m~issige Schulkenntnisse, kurzen Verstand. P l e m p e l  lebnt 
w 51 ab. 

Wenn bei diesem Fall  wohl aueh yon einer eigentliehen Geistes- 
stSrung nieht gesproehen werden kann~ so ist das Zusammenwirken der 
unerwarteten Geburt~ des hoehgradigen Affektes~ die Sturzgeburt auf 
oftener Strasse in einer kalten Winternaeht - -  es war am 8. Dezember 
- -  wohl geeignet~ die geistigen F~higkeiten derart zu verwirren~ dass 
yon einer regelreehten Zureehnungsf~higkeit wohl kaum gesprochen 
werden kann, besonders d a e s  sieh 7 wie P l e m p e l  angibt~ um eine 
geistig minderbegabte Person handelt. 

Naeh dem bisher Gesagten wird es verst~tndlieh erseheinen, dass 
tier Affekt der Ratlosigkeit noeh im verst~rkten Masse zur Geltung 
kommen wird, wenn es sieh um eine Geburt handelt~ die des Produkt 
eines Abtreibungsversuehes ist~ und das Kind, yon dem mit Sieherheit 
angenommen wurde, d a s s e s  nieht lebensf~hig sein wtirde, nun lebt und 
sehreit. Dadureh tri t t  ein neues Moment hinzu~ des die Betreffende 
noch eher der klaren Ueberlegung berauben kann. Einen solehen Fall  
finden wir aueh bei P l e m p e l  verzeichnet. 

21jghrige N/iherin~ zum 2. Mal sehwanger~ die ersto Gravidit~it hatte sie 
nicht verheimlicht. Sie ondete mit einem Abort. Die zweite verheimliehte sie 
vor ihrer sehwerkranken Mutter. Auf P~at des SehwS~ngerers machte sie Ab- 
treibungsversneh% die abet misslangen. Als sie dieser plStzlieh verliess~ um 
naeh hmerika zu gehen~ und kurze Zeit darauf ilare Mutter starb, wiederholte 
sie dieselben in ihrer Verzweiflung, und zwar mit einer HS&elnadel~ wie ihr 
Geliebter ihr geraten butte. Dieselben sind yon Erfolg begleitet~ es treten nnter 
Blutverlust Wehen auf und naeh 2stfindiger Dauer erfolgt die Geburt~ w~hrend 
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sie sich fiber ein Gofiiss kauert und an der Bettkante festh~ilt. Das Kind lebte 
aber. Sie wurde dadurch enorm aufgeregt~ g~inzlich ratlos~ stopft dem Kind 
Lappen in den Mund. Es wird ihr allgemein ein gutes Zeugnis ausgestellt, 
nur wird sie als etwas beschr~inkt bezeichnet. Sio wird zu 21/2Jahren Gef~ingnis 
verurteilt. 

Das u soleher Zustiinde gibt auch B i s c h o f f  zu, indem 
er sagt, dass die Schwangere yon der Entbindung tiberrascht, yon den 
plStzlich erweckten Sorgen v61lig beherrscht, und unfahig werden kann, 
e inenAusweg zu finden, wahrend M a r g a r e t h e  M e y e r  bei ihren 5 Fallen 
yon Kindesmord - -  beim ersten handelt  es sich um eine Grossmutter, 
die ibr Enkelkind e r m o r d e t -  von einer solchen Beeinflussung des 
Bewusstseinszustandes nichts wissen will und in allen Fal len betont, 
dass am klaren Bowusstsein nicht z u  zweifeln sei, was einigermassen 
tiberrasehen muss~ da es sioh nach ihren Angaben in zwei Fal len um 
massig Imbezille handelt,  in einem Fall  um einen mittleren Grad yon 
geistigem und moralischem Schwachsinn und einmal um eine aus- 
gesproehen geistig and moralisoh Schwachsinnige. Besonders in ih:'em 
vierten Fal l  l iegt der Gedanke an eine durch Ratlosigkeit bedingte 
Handlungsweise sehr nahe, wenn man hSrt, dass eine massig Imbezille, 
die far das zu erwartende Kind Gold gespart  hatte, 2 Monate vor dem 
erwarteten Terrain yon einer Sturzgeburt auf dem Klosett tiberraseht 
wird. Dass sie nun die Nabelschnur durchschneidet, so dass das Kind 
hinunterstfirzt, ist doeh wohl kaum als eine bei ~TGllig klarem Bewusst- 
sein und auf Grund yon Ueberlegung ausgeftihrte Handlungsweise an- 
zunehmen. M. M e y e r  teilt  auch die Aeusserung eines boll~indisehen 
Kollegen mit~ der der Ansioht ist, dass frisch Entbundene, namentlioh 
Erstgeb~irend% nie ganz normal seien. Auf andere Punkte dieser Arbeit 
wird an anderer Stelle eingegangen werden. 

Ein geradezu ktassisches Beispiel ftir die in dieses Goblet gehGrigen 
Geisteszustande finden wir bei S t r a s s m a n n ,  dora wir eine ganze Reihe 
vorztiglieher Beobaohtungen verdanken. Der Fall  ist so bemerkenswert, 
dass ich ihn etwas ausffihrlieher mitteilen will. 

19j~ihrige Kontoristin, verlobt, die Hoehzeit hat dann kurz nach der auf 
Grand des Gutachtens erfolgten Einstellung- des Verfahrens stattgefunden. Im 
Juni war die Periode susgeblieben~ die Entbindung sollte bei einer Hebamme 
stattfinden, bei der sie sieh bereits angemeldet hatte. Am 19.2. arbeitete sie 
tagsfiber noeh~ war Abends mit ihrem Br~utigam und Bekannten noch lustig 
beisammen. In der Naeht verspfirte sie Driingen im Leib~ glaabte Stuhldrang 
za haben~ und begab sich auf das Nachtgesehirr. Da kam das Kind. In dem 
Moment merkte sie erst~ dasses  sich um die Geburt handele. Das Kind sehri% 
und sie bekam einen furehtbaren Sehreek ,and ieh war so allein mitten in tier 
Naeht~ besinnungslos war ieh niebt~ aber furehtbar matt. Wie das Kind schrie, 



Foronsisch-psyohiatr. Bedeutung yon Menstruation, Gravidit~t u. Geburt. 839 

fasste ich mit denFingern naoh seinemHals~ da hSrte es auf. Als ich es nooh am 
~talse hielt~ ring es wieder an zu sehreien. Ich weiss nun nioht, was ieh weiter 
getan habe. loh sah nur nach einiger Zeit, dass des Kind einon Strumpf um 
den Hals gesehlungen hatte~ und dass ich an dem freien Ende zog. Geh5rt 
babe ioh niehts mehr. Ieh kniete nooh immer vor dem Bert --~.  Die Unter- 
suohnng ergibt, dass sehon vorher Zustiinde yon Leistangsunf/ihigkeit und 
Selbstmordneigung vorhanden gewesen waren. Im Gutaehten wird ausgefiihrt, 
die Annahme, dass es sieh urn einen psyohopathischen Zustand handele 7 der 
sieh wahrend der Entbindung zur Unzureehnungsfahigkeit habe steigern 
t~Snnen~ sei nieht unwahrscheinlieh. 

Dieser Fall gehSrt sowohl nach der Auffassung S t r a s s m a n n ' s  
sowie meiner Ansieht nach~ genau genommen nicht mehr hierher, 
sondern bereits in des Gebiet der ausgesproehen pathologischea Zu- 
s~nde,  dementspreehend auch die Annahme des w 51, abet er zeigt so 
viele Aehn]iehkeiten mit den vorher erw~hnten, und ist nur eine Steige- 
rung der vorher besprochenen Zust~nd% die Ratlosigkeit~ Yerwirrung hat 
einen so hohen Grad erreieht~ so dass ich ihn an dieser Stelle anffihren 
wol]te. Zwischen ihm und einem an unserer Klinik beobaehteten Fall, 
den ich an anderer Stelle mitteilen will, bestehen eine Anzahl yon 
Berfihrungspunkten~ auf die ieh deft hinweisen werde. 

In diesem und in manchem der vorher erwahnten F'~lle spielen 
noeh einige Momente eine aieht unwichtige Rolle, die ich bis jetzt noeh 
nicht n~iher erSrtert habe~ die Wirkung der Sturzgeburt, der beimlichen 
Geburt~ das Verkennen der Graviditi~t und der Geburt selbst und die 
zwischen diesen Punkten bestehenden Beziehungen. Bevor ieh jedoch 
darauf, sowie auf die Bedeutung des Ehrennotstandes eingehen will, 
erscheint es mir angebraeht, noch einer Ersche/nungsform zu gedeaken~ 
in der sieh der eigenartig ver'~nderte Gemfitszustand der Gebiirenden 
~ussern kann~ die meines Eraebtens aueh in nahen Beziehungen zu 
dem Affekt der Ratlosigkeit steht, ich raeine die in der Geburt ver- 
~ibten resp. versuehten Selbstmorde, sofern dieselben nieht durcb einen 
ausgesprochen pathologischen Zustand bedingt wurden, , n d d e r  damit 
wohl nicht gerade identisehen~ aber doch immerhin nahestehenden 
Yersuehe der Selbstentbindung dureh Er5ffnung der BauehhShle. 

Die Mitteilungen fiber derartige Beobachtungen sind nieht gerade 
zahlreich, abet immerhin erfordern sie und noch mebr die Wiirdigung, die 
sie gefunden haben, eine gesoaderte Besprechung. Schon bei O s i a n d e r  
finden wir einen Bericht fiber eine Frau, die w:~thrend der Geburt, es 
handelte sich um Zwillinge, aus dem Fenster springen wollte, und yon 
2 starken M/innern gehalten werden musste. Es erscheint zweifelhaft; 
ob man in diesem Fall nieht mit der M0gliehkeit eines ansgesproehen 
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patho]ogischen Verwirrtheitszustandes rechnen muss. Von einer anderen 
Frau berichtet er,, dass sie vertangte, man solle ihr den Bauch auf- 
schneiden und es selbst versuehen wollte. Ebenso soll in Westindien 
eine Negerin sich selbst das Kind aus dem Leib geschnitten haben. 
Auch bei J6 rg  finden wir Hinweise auf versuehte Selbstmorde in der 
Geburt, und t t u e k l e n b r o i c h  beriehtet yon einer Mehrgebi~renden, die 
sich nach dreit~giger Wehent~tigkeit aus Schmerz und Angst mit einem 
Roekbande zu strangulieren versuchte. Eine ahnliehe Beobachtung liegt 
yon S igwar t  vor und dieser meint~ dass hochgradige Erregungszustande 
mit vorfibergehender Sinnesverwirrung durch die protrahierte Geburt 
und den intensiven Wehenschmerz bedingt werden k/Snnten. I m  Gegen- 
satz hierzu meint v. Sury ,  dass Sehmerz und Angst besonders bei 
sensiblen Naturen sicherlieh bis zur Selbstverniehtung ffihren kSnnten, 
dass abet die Annahme einer verminderten Zurechnungsfi~higkeit dazu 
gewiss nieht notwendig sei, und glaubt~ (]ass die dutch den Geburtsakt 
bedingte Erregbarkeit im allgemeinen noeh innerhalb der physiologischen 
Grenzen fallen werde. Er beriehtet fiber 2 F~ille, im ersten handelt 
es sieh um ein 22jiihriges lediges M~,dehen, die ihre Schwangersehaft 
verheim]ieht hatte, und sieh im Moment der Geburt aus dem 2. Stock aufs 
Pilaster stfirzt. (Von einem auf dieselbe Weise versuehten Setbstmord 
beriehtet aueh [ i raepel in . )  Der 2. Fall yon v. Sury~ den H a b e r d a  
im ttandbueh yon S c h m i d t m a n n  kurz erw'Xhnt, stellt sich als Ergebnis 
einer Obduktion eines tot aus einem See gezogenen M~tdehens dar~ die 
dahin lautet, dass die Geburt im Moment des Todes bereits begonnen 
butt% also ein Fall, mit dem psyehologiseh niehts anzufmlgen ist. Im 
ersten Fall erseheint es mir aber doeh sehr fraglieh, ob nieht der im 
Moment der erfolgenden Geburt einsetzende Affekt der Ratlosigkeit 
stark in Reebnung gezogen werden muss. Es sind keine Anhaltspunkte 
daffir vorhanden, dass der Selbstmord geplant war, es w~re ja aueh 
nieht zu erklaren, warum sic damit gerade bis zum Moment der Geburt 
gewartet haben sollte. N~ther liegt es wohl anzunehmen~ dass sic zu 
jener Kategorie der unehelich Sehwangeren geh6rt hat, die zu keinem 
Entsehluss kommen konnten, was werden solle, wie es Gra f  G le i spaeh  
so einleachtend und fiberzeugend ausf~hrt und bei dem Einsetzen der 
Geburt keinen Ausweg, keine Hilfe aus ihrer verzweifelten Lage ge- 
sehen hat und als letzten ihr mSglieh erscheiaenden Ausweg den Sprung 
aus dem Fenster w~ihlt. Ieh glaube demnach~ im Gegensatz zu v. Sury~ 
dass man die withrend oder unmittelbar nach der Geburt auftretenden 
Selbstmordtendenzen wohl als Argument ffir die Annahme eines ver- 
agnderten Geisteszustandes, einer ver~inderten Zureehnungsfiihigkeit wird 
verwerten kSnnen~ ebenso wie Hoehe diese Selbstmordimpu]se der 
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Alteration des Gesamtzustandes und den daraus erfolgenden Verfinde- 
rungen der Affekt lage  zur Last gelegt hat. Ich glaube, man kann in 
der Bewertung des Selbstmordes im Sinne der geistigen Intaktheit nicht 
vorsiehtig genug seia~ woraaf ieh sehon bei/lesprechung der Gravidit~t 
hinzuweisen Gelegenheit hatte, v. Su ry  geht aber noch welter. Er 
sowohl, wie vor ibm B i s e h o f f  und nach ihm N a e c k e  wollen auch in 
der yon der Geb~irenden toils in selbstmSrderischer Absicht~ tells in 
der Absieht die Entbindung zn beendigen~ resp. das Kind zu t6ten - -  
ieh glaube das Motiv ist ihnen selbst nicht ganz Mar vorgenommenen 
eigenh~tndigen ErSffnung des Leibes kein Zeichen einer Sinnesverwirrung, 
einer Alteration der Ueberlegung und Denkf~thigkeit sehea~ sondera 
folgern im Gegenteil daraus~ dass die Betreffenden sehr klar und ver- 
nfinftig fiberlegt haben. Die diesbeztiglichen Beobachtungen sind go- 
ring an Zahl. Ausser den von O s i a n d e r  erw~thnten Fallen fiade ich 
folgenden yon Ba l iva  and S e r p i e r i .  

23j~hriges Bauernmiidchen sehnitt sieh die Bauehdecken veto Nabel naeh 
dem reehten Darmbein zu in einer Lgnge yon 12 em auf~ erSffnete dabei den 
Uterus and extrahierte das Kind, dora der gopf veto Rumpf abgetrennt war. 
Die vorgefalleneu Darmsehlingen hielt sie dutch einen Verband zur/iek, gin S 
nooh mehrere Stunden herum, bis sie zusammenfiel. Wurde gebeilt. 

Ueber 2 andere Falle beriehtet v. S u r y  selbst: 

I. 19j~hr. MgdGhen, heimliehe Sohwangerschaft, will drohende Sehando 
nieht ~berleben, schneider sieh mit Rasiermesser Leib and Uterus auf, so dass 
das Kind mit der Plazenta in den Kiibel fgllt, fiber dem sic kniet~ und ertrinkt. 
Die BauGhdeeken sind auf 20 cm durehtrennt, die D~rme vorgefallen. Es tritt 
Heilang ein. 

II. 37jghrige Frau, abends veto Arzt normaler Befund konstatiert. Geburt 
schreitet nut laagsam fort. l~!orgens 5 Uhr finder der Mann die Frau im Bette 
sitzend, am Boden Blur. Sie weist Hilfe barseh zur/iek~ um 9 Uhr finder der 
Arzt in der reehten Unterbauehgegend eine 10 em lange~ mit einem Tasehen- 
messer gemaohte Schnittwunde mit Netzvorfall. Gibt an~ es wegen der grossen 
Sehmerzen in der Hoffnung auf Erleiehterung getan zu haben. Sie stirbt. 

Sehon vor Mitteilung dieser F~tlle hatte Bis e h off  tiber diesen Punkt 
wSrtlich folgendes gesagt: 

,Ein Beweis ftir die Sinnesverwirrung d er Kreissenden sollte es 
z. B. sein~ dass sie mitunter bei sehr protrahierter Geburt beabsiehtigt 
haben, sieh den Baueh aufzusehneiden. Dieser Gedanke ist unter Um- 
standen ein ganz vernfinftiger und der Kaisersehnitt ist eine so bekannte 
Operation, class die verntinftige geberlegung die Geb~rende fast auf den 
Gedanken f[ihren muss~ auf diesem Wege yon ihrem Leiden befreit zu 
werden, wenn die Entbindung nicht vorwarts gehen will. Uebrigens 
sehe[nt bei KulturvSlkern diese Operation hie ausgeffihrt worden zu sein~ 

AtoMy f. Psychiatrie. Bd. 53, Hef t  3. ,~zJ: 
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.die Fi~lle yon Selbstoperation durch Kaiserschnitt, welehe sich nach 
P16ss im Odent~ in Afrika usw. ereignet haben sollen, beweisen nieht 
BewusstseinsstSrung~ sondern im Gegenteil Geistesklarheit and grosse 
Energie, besonders jen% die glfieklieh ausgehen." In ~hnlieher Weise 
argumentiert v. S u r y  and N a e e k e  sagt: ,Es gehSrt ein fabelhafter 
Mut und guhe dazu, sieh einen langen Bauehsehnitt beizubringen~ den 
Uterus aufzuschneiden nnd das Kind herauszuholen" und nennt das 
gauze ,,eine heroische Tat". Ieh muss often gestehen, dass diese Argu- 
mentierung reich einigermassen aberraseht hat, dass ieh alles andere 
,eher erwartet butte, wie diese Sehlussfolgerung. Sehen wir uns dieselbe 
einmal naher an. B i s e h o f f  meint, der Gedanke, sieh den Baueh auf- 
zusehneiden~ um so die Geburt zu beendigen~ sei unter Umsti~.nden ganz 
vernfinftig, da, so sehliesst er weiter, der Kaisersebnitt eine so bekannte 
Operation sei, dass die vernfinftige Ueberlegung die Gebarende fast yon 
selbst auf den 6edanken fahren miisse. Mir seheint nun (ier 6edank% 
sigh den Baueh aufzuschneiden, nieht sehr verntinftig. Eher kSnnte 
man die Ueberlegung durch einen Sehnitt ins Perineum, die Weite der 
Geburtswege zu vergrSssern, noeh vernanftig nennen. Die Indikationen 
zum Kaisersehnitt sind ganz bestimmt begrenzte und es ist kaum an- 
zunehmen, dass die Betreffenden, ob sie nun aus dem Orient stammen 
oder zu den wenigen Europlierinnen gehSren, yon denen dergleiehen 
beriehtet wird, fiber die Anwendung und die Teehnik desselben orientiert 
sein werden. [ch glaube auch nieht, dass, wie B i s e h o f f  annimmt, die 
Kenntnis yon diesem Eingriff eine so verbreitete ist, dass die Frau yon 
selbst darauf kommen miisse. Manehe kennen wohl das Wort, ver- 
binden damit aber ganz vage, unbestimmte Vorstellungen und besonders 
je~e, die es ausgefahrt haben, das Bauernmadehen yon B a l i v a  und 
Se rp ie r i~  das M~dehen and die Frau in den FS.11en v. Sul :y ' s ,  werden 
kanm viel yon diesem Eingriff gehSrt und gewusst haben. Eine Kenntnis 
dieses Eingriffs, ein Orientiertsein fiber denselben~ wfirde bei ruhiger 
Ueberlegung meiaer Ansieht naeh denselben aueh wohl kaum zur Aus- 
fahrung kommen lassen~ denn dann warden sieh die Betreffenden fiber 
die .Folgen Mar sein~ wiirden die Sehwere desselben ermessel~ kSnnen 
und denselben kaum wagen~ denn die Annahme N a e e k e ' s ,  dass es 
sieh um eine mit fabelhaften Mut und ebensoleher Ruhe ~ollfahrte 
heroisehe Tat handl% ist doeh kaum haltbar, wenn man bedenkt, wie 
sehr ausnahmslos in allen Fallen, selbst unter den giinstigsten gusseren 
(~mst~nden, die in solchen F~llen sieher nieht vorliegend waren~ die 
Kraft~ Widerstandsf~.higkeit und Selbstbeherrsehung der Kreissenden ge~ 
litten babe% wie es doch ausn~hmsios aueh yon allen Autoren zu- 
gegeben wird. Wie man sieh nun vorstellen soll, dass gerade unter so 
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~ungiinstigen Umst~nden die Betreffenden diese eiserne Ruhe und Ueber- 
legung bewahren kSnnen~ ist mir, often gestanden, nieht ganz verstS.nd- 
]ieh. Die Folgerung Bisehof f ' s ,  diese Tat beweise Geistesklarheit und 
grosse Energie, besonders in den Fallenv die gl~eklieh a u s g i n g e n -  
das konnten sie, doeh unmSglieh im voraus wissen! - -  erseheint mir 
vSllig unhaltbar. Ieh mSehte im direkten Gegensatz hierzu gerade die 
Behauptung aufstellen, dass solehe Eingriffe nut dann erfolgen werden~ 
wenn die Alteration des geistigen Zustandes eine sehr hoohgradige ge- 
worden ist~ denn dann maehen sieh die Betreffenden keine klaren Vor- 
:stellungenv dann ist ihnen alles gleiehgfiltig, so wie vide Frauen sieh 
bei langdauernder Geburt zu jedem operativen Eingriff bereit erklaren~ 
.ein Moment, das Larde l l i  in der Arbeit yon M. Meyer hervorhebt~ 
:sie haben dann nur die eine Tendenz, ein Ende um jeden Preis zu 
maehen. Dass man in soleher geistigen Verfassung nieht auf der H6he 
der ruhigen Ueberlegung stehen kann~ erseheint mir klar. Ieh m~iehte 
es ein primitives, instinktmassiges Handeln nennen~ bei dem iiberlegte 
Motive sieher nieht mitspielen. Dabei muss dieser Mangel an Ueber- 
legung ~usserlieh gar nieht bemerkbar sein, sondern die Tat kann in 
einem Zustande der dumpfen, ausserlieh ruhig erseheinenden Verzweif- 
lung erfolgen, wie anseheinend in dem zweiten Falle v. Sury 's .  Dass 
der Versueh des Selbstmordes dureh Aufsehneiden des Bauehes fiberhaupt 
zu jenen Taten gehSrt, die kaum jemals yon Geistesgesunden unter- 
.nommen werden, beweist Ubrigens aueh die Zusammenstellung v. S u r y ' s  
fiber alle in der Literatur mitgeteilten Falle dieser Selbstmordart. Sie 
betreffen aussehliesslieh Geisteskrank% dann einen 80jahrigen Mann und 
einen Phthisiker~ 2 Stunden vor seinem Tode; also 2 Individuen, von 
denen sieh eine vSllige Geistesklarheit aueh wohl kaum voraussetzen 
lftsst. Diesen Fallen kann ieh selbst noch einen hinzuffigen, den ieh 
vet Jahren gesehen habe, es handelte sieh anseheinend - -  der Betreffende 
~tarb an seinen Wunden - -  um eine ausgesproehene sehwere Melaneholie 
mit hypoehondrisehen und Vers~ndigungsideen. 

Angesiehts dieser Tatsaehen aus diesem gewiss seltenen Vorkommnis 
Sehliisse ziehen zu wollen~ wie die erwahnten Autoren es tun~ erseheint 
mir entsehieden unbereehtigt und fordert zur Abwehr heraus. 

Ieh wende mieh nun den wiederholt sehon kurz erw~ihnten akziden- 
tellen Momenten zu, die auf die Entwieklung des geistigen Zustandes 
yon Einfluss sein kSnnenv und erwahne zuerst die sogenannte Sturz- 
geburt, die in so vielen Fallen ihre verhangnisvolle Rolle gespielt hat 
odor gespielt haben soll. Dieselbe ist yon besonderer Wiehtigkeit ffir 
die pathologisehen Zustande, in erster Linie ffir die Ohnmaeht~ die ieh 
im Gegensatz zu I tf ibner zu diesen reehne, kann aber aueh auf den 

54" 
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physiologischen Zustand in bedeutsamer Weise einwirken. Die Zustande 
yon Ohnmachtsbewusstlosigkeit zu den pathologischen Zust~tnden zu 
rechnen~ erscheint mir aus mehreren Gi'iinden richtiger. Unter del~ 
physiologischen verstehe ich jen% die normaler Weise vorkommen~ die, 
natiirlich in verschiedener Intensit~tt und versehiedenem Umfang~ immer 
dazu geb6ren, was bei der Ohnmacht ja sicher nicht zutriff~. Ausser- 
dem liegt der Ohnmaeht doeh entschieden ein krankhafter u za 
Grunde, und schliess]ich erschien es mir aus praktischen Grfinden besser, 
da ich unter den physiologischen alle jene Zust~inde zusammenfassel~ 
will, die dem im Gesetz bereits vorgesehenen andersartigen Oeistes- 
zustand entsprechen~ wS~hrend ich diejenigen~ die eine eventuel|e Unter- 
suchung erfordern und ffr die der w 51 in Betracht kommt, in der 
Gruppe der pathologischen Zust~inde vereinen mSchte, und die Ohn- 
maehtsbewusstlosigkeit doch als ein Zustand angesehen werden muss~ 
der fat" passive Vergehen unter den Schutz dieses Paragraphen f~llt. 

Bezfiglich der anatomischen Verh~,tItnisse u~d das rein kOrperliehe 
Zustandekommen einer Sturzgeburt kann ieh auf die Lehrbficher der 
Geburtshilfe verweisen. Hier besch~ftigt uns nur die Einwirkung dieser 
Vorg~tnge auf die Psyche der Kreissenden. Auch die eventuellen Ver- 
letzungen des Kindes, die dasselbe durch die Sturzgeburt er]eidet, und 
die dessen Tod zur Folge haben kSnnen~ scheiden aus unserer Betraehtung 
aus. Ffir die Bewertung des psychischen Zustandes der Geb~renden 
kann die Sturzgeburt in doppeltem Sinne in Frage kommen. Einmal 
dureh die plStztiche Entleerung des Leibes, die damit verbundenea 
ausserordent]ichen raschen Veranderungen des Blutkreis]aufs und der 
Verteilung der Blutmeng% die in irgend einer Weise sicherlich das 
nervOse Zentralorgan beeinflussen wird~ und zum anderen Mal dureh das 
PiOtzliche ihres Auftretens~ durch den dadurch hervorgerufenen Shock. 
Es bleibt der GeMirenden keine Zeit, sich den ver~inderten Verh~ltnissl~ 
zu adaptieren. Sie wird ganz plStzlich vor das noeh unerwartete , wohl 
auch gefiirchtete Ereignis gestellt, sie muss ganz rasch mit demselben 
fertig werden - -  und wird es  nicht. Einen ~hnliehen Gedankengang 
finden wir fibrigens auch bei Bischof f  entwickelt. Bezeichnender Weise 
finden wit" in den meisten F~llen~ wo gerade der Affekt der Ratlosigkeit 
am st~rksten ausgepr~gt war, Angaben fiber eine so verlaufene Geburt~ 
die wohl nicht immer in Zweifel zu ziehen sein werden. Es ist ja 
wohl nicht anzunehmerb dass die Betreffenden diese Angaben g]att er- 
funden haben~ um eine Entschuldigung zu haben. Woher sollten sie 
diese Zust~nde kennen, wenn sie sic nicht selbst durehgemacht h~itten? 
Dass sie sich aus Lehrbtichern der Geburtshilfe vorher darfiber orientiert 
haben~ ist wohl kaum anzunehmen~ denn gerade die fiir das Verbrechel~ 
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des Kindesmordes am haufigsten in Betracht kommenden M~dchen sind 
meist aus li~ndlichen Kreisen, in die Aufkli~rungen uad Kenntnisse fiber 
die Vorg~nge bei der Geburt wohl nut in sehr geringem Masse dringen. 
Man wird als% wenn die objektiven Verhaltnisse nicht mit Sicherheit 
das Gegenteil beweisen lassen, diese Angabe wohl gelten lassen mfissen, 
and ihr dann eineu Einfluss auf den Geisteszustand in der unmittelbar 
darauffolgenden Zeit einraumen miissen. Das Vorkommen dieser Sturz- 
geburt nnd ihr Einfiuss wird auch yon zahlreichen Autoren und Gut- 
achtern anerkannt. So sagt, um aur eine Ansicht zu zitieren, S k r z e c z k a :  
,Mitunter kann die Schwangere yon der Geburt oder wenigstens yon 
dem letzten Akte derse]ben~ der Ausstossung des Kindes~ derart fiber- 
rascht werden; d a s s e s  ihr nicbt gelingt~ sieh niederzu]egen~ sondern, 
dass das Kind, w~thrend sie aufrecht oder gebfickt dasteht~ auf den 
Boden stfirzt." 

Es ist viel dariiber gestritten worden~ ob eine Geburt ~m Stehen 
mbglich sei~ es wurde seinerzeit sogar ein Preis daffir ausgeschrieben. 
Tatsache ist  jedenfalls~ dass solche Yorkommnisse einwandsfrei beob- 
achtet worden sind. Es erscheint mir auch nieht unwichtig, darauf hin: 
zuweisen: dass gerade in dem Umstand: dass Geburten in stehender 
Stellung in Gebaranstalten und Krankenh~usern kaum jemals zu sehen 
sind, sondern die Betreffenden immer noch Zeit finden~ ihr Lager auf- 
zusuchen, ein ttinweis darauf liegt~ dass unter ungiinstigen ~usseren 
Umsti~uden die Betreffenden im Moment der Erkenntnis dessen: was 
sich vorbereite L was vor sich geht, vollstandig den Kopf verlieren, nicht 
die Ueberlegung haben~ sich hinzulegen oder etwas anderes~ Zweck- 
massiges zu tun~ sondern~ wie man es ja aueh sonst bei schreckhafter 
Einwirkung zu bezeichnen pfiegt~ festgebannt stehen bleiben~ vor Schreck 
versteinert sind. In diesem Zustand erfolgt dana die Geburt. Im Gegen- 
satz hierzu ist das plbtzliche Eintreten der Geburt ffir jene Schwangeren~ 
die sich im Schutz des Krankenhauses oder der Gebaranstalt geborgen 
wissen, kein so erschreckendes Moment. Infolgedessen bleibt die Wirkung 
auf die Psyche in dieser Form aus, und es bleibt geniigend Ueber- 
]egung~ eine zweckmli.ssigere Stellung einzunehmen. 

I n  einem Gutachten fiber einen derartigen Fall ffihrt auch West-  
pha l  aus~ dass eine Sturzgeburt auf der Strasse geeignet sei~ gesunde 
Frauen in einen Zustand ~ngstlicher u zu versetzen, und 
S t u m p f  bezeichnet die Mbglichkeit einer Sturzgeburt mit ihrer Ein- 
wirkung auf die Psyche als feststehend. Ebenso erkennt Habe rd% 
trotz seines sonst ablehnenden und skeptisehen Standpunktes~ die Be- 
deutung derse]ben an~ und kasuistische Mitteilungen fiber Sturzgeburten 
mit forensischer Bedeutung finden wit ausser den bereits zitierten noch 
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bei Kautzner~  Hes,  C ram er ,  Wendler~ S c h w a b e  u.a.,  sowie 
solche ohne forensisehe Bedeutung bei R u p p a n n e r ~  H e r z o g ,  Boas u. a. 

In engem Zusammenhang mit der Frage der Sturzgeburt steht das 
Verkennen der Graviditat, bei der dieses Vorkommnis in erster Liuie 
auftreten kann (Strassmann)~ nnd schliesslich das Verkennen der 
Geburt selbst, wenigstens den Beginn derselben. Mit der ersten Frage 
hat sich Mann eingehend beschMtigt und ist dabei zu dem Sehluss ge- 
kommen, dass ein Verkennen der Schwangerschaft in den ersten Monaten 
ziemlich haufig vorkommen kSnn% ein Verkennen des Zustandes bis 
zum Eintritt der Geburt in erster Linie bei BlSdsinnigen oder Geistes- 
kranken oder in bewusstlosem Zustande Geschwi~ngerten, abet auch bei 
Geistesgesunden nicht auszuschliessen sei. Er stfitzt seine Schluss- 
folgerungen auf die in der Literatur enthaltenen Mitteilungen und eigene 
Beobaehtungen. Ein wichtiges prlidisponierendes Moment ffir das Ver- 
kennen wird eine gewisse geistige Schw~che sein, die noch nicht den 
Charakter einer Geisteskrankheit anzunehmen braucht~ sowie eine nervSse 
Veranlagung mit Neigung zu suggestiver Beeinflussung. Dann wird es 
unter den h~ufig angegebenen diesbezfiglichen Beeinflussungen yon seiten 
der Sehwangeren: ,,es k~inne nichts passiert sein"~ ,es sei unter den be- 
stimmten Verhaltnissen nicht miiglich," ,,er sei keiner~ der so etwas 
tue" u. dergl, wohl mSglieh sein~ dass die Betreffende jeden Gedanken 
an Graviditat yon sich weist, das Ausbleiben der Periode anders erklart, 
ffir die Zunahme des Leibesumfangs VerdauungsstSrungen als Ursache 
heranzieht~ kurz~ sich tatsachiich in vSlliger Unkenntnis des schwangeren 
Zustandes befinden kann. Finden w i r e s  doch sogar bei verheirateteu 
Frauen~ die schon wiederholt Schwangerschaften durehgemacht haben. 
Ganz besonders geeignet zum Verkennen des tatsachlichen Zustandes 
sind natiirlich jene Falle~ wo den Schwangeren yon seiten eines Arztes 
die bestimmte Versicherung gegeben wurd% dass keine 6ravidit~t vor- 
]iege~ wie in dem Fall aus H e n k e ' s  Zeitschrift oder yon arztlicher 
Seite eine bestimmte andere Diagnose gestellt wurd% wie in dem you 
u  mitgeteilten Fail auf Ovarialzyste. Dass die Schwangere dann 
bis zum letzten Moment daran festhalten wird~ nicht gravide zu sein~ 
ist leicht verstlindlich. Auch F r i t s c h  halt es f[ir eine Tatsache, dass 
eine Frau bis an das Ende der Graviditat sieh ihres Zustandes nicht 
bewusst sein kSnn% und B i scho f f  halt ebenfalls Schwachsinn und 
suggestive Beeinfiussung ffir geeignet~ das Erkennen der Gravidit~it zu 
verhindern and berichtet fiber einen derartigen Fall~ bei dem es sich 
um Autosuggestion gehandelt haben soll. R u p p a n n e r  erzlihlt yon einer 
Entbindung~ ohne dass die Betreffende vorher yon ihrem Zustand eine 
Ahnung gehabt hatt% und Herzog  berichtet fiber dasselbe u 
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bei einer 34j~hrigen, geistig normalen~ zweitgeb~renden Fra% deren 
Zustand auch yon seiten des Mannes und der ganzen Familie verkannt 
wurde. In demse!ben Fall finden wir aueh eine Verkennung der Geburt. 
Es ist ja verst~ndlich, dass bei der Annahme, nieht sehwanger zu sein~ 
die ersten Vorboten der beginnenden Geburt~ die ersten Wehen, anders 
aufgefasst und gedeutet werden khnnen, und zwar werden dieselben 
meist als Stuhldrang, manchmal aueh als Drang zum Urinlassen auf- 
gefasst. Die Empfindungen mfissen aueh eine gewisse Aehnliehkeit auf- 
weisen~ da Frauen h~ufig die Beffirehtung ~ussern, das Bett zu be- 
sehmutzen, und S t r a s s m a n n  erz~hlt, dass er selbst gesehen habe, wie 
eine Kreissende im Krankenhaus aus dem Bett gesprungen sei und sich 
auf den Elmer setzte, wo dank die Geburt sofort erfolgte. Sie hatte 
geglaubt, Stuhldrang zu haben. Ueber ein anders geartetes eigenartiges 
Verkennen der Geburt berichtet Mi t tenzweig .  Die Fr~u sowohl wie 
ihr Mann hielten den bereits ausgetretenen Kopf des Kindes ffir eineu 
ausgetretenen Brueh und riefen deshalb einen Arzt! Eigenartig ist aueh 
die Mitteilung yon Fri tseh~ den eine Frau wegen Sehmerzen ~m Leib 
in der Spreehstunde aufsueht, und der bei derselben auf dem Unter- 
suehungssopha den Kopf im Durehsehneiden finder, so dass die Geburt 
in der Spreehstunde beendet wurde. Aueh der Fall yon I-Ies seheint 
einwandsfrei bewiesen~ in dem die Betreffend% eine verheiratete Lehrerin, 
also eine gebildete Frau, eine ZweitgebSxende, sieh nieht Mar war, ob 
sie gravida sei, jedenfalls aber eine kfirzer datierende Sehwangersehaft 
annahm, well sie glaubt% es kSnne eine solehe nieht eintreten, so ]ange 
man stille. Aueh B i sehof f  und H a b e r d a  geben die M6gliehkeit des 
Verkennens der Geburt zu, und dieser letztere Autor meint, es sei bei 
heimliehen Geburten ohne weiteres verst~ndlieh, dass die Mutter dem 
Ilarn- und Stuhldrang naehgebe und sieh auf ein entspreehendes Gefass 
setze oder denAbort  aufsuehe, l)arin liege der Grund, dass so viele 
heimliehe Geburten auf dem Klosett erfolgten. 

Nun meint aber Bisehoff ,  Verkennen der Geburt bis zum letzten 
Augenbliek und starkes Ergriffensein dureh die Geburtsvorg~tnge sehlSssen 
sieh bei sonst normalen Verh~ltnissen aus, well die Kreissende, wenn 
sie dutch den Geburtsvorgang stark ergriffen wiirde, sieh aueh bewusst 
werden mfisste~ um was es sigh handle, andererseits das Bewusstsein 
unverSndert bleiben mfisse, wenn sie yon Sehmerzen und Affekten vet: 
sehont sei. B i sehof f  wendet sieh damit in theoretiseher Weise gegen 
die MSgliehkeit der yon den des Kindesmordes Angeklagten h~tufig an- 
gegebenen Verantwortung, sie habe, in der Annahme, Stuhldrang bzw. 
Leibsehmerzen zu haben, das Klosett aufgesueht, dort sei dann in mehr 
oder minder raseher Weise die Geburt erfolgt, und sie sei danaeh nieht 
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in der Lage gewesen, etwas zur Rettung des Kindes zu unternehmen. 
Ich glaube nicht, dass die Annahme B i s c h o f f ' s  zu Recht besteht. Die 
Unf~higkeit einzugreifen~ kann entweder dutch eine Ohnmacht bedingt 
scin~ di% unabMingig yon den Alterationeu des Geburtsvorgangs~ d. h. 
den den eigentlichen Akt vorangehenden Erscheinungen~ dureh die Ent- 
bindung selbst verursacht werden kann~ besonders bei einer Sturzgeburt~ 
was schon angedeutet wurdc und noch n~iher zu besprechen sein wird~ 
oder dutch einen shockartig ver~inderten Bewusstseinszustand. bei dem 
in erster Linie wieder dcr Affekt der Ratlosigkeit in Betracht kommt. 
Nun ist zu bedenken~ dass das eigentliche Verkennen der Geburt mit 
dem Beginn derse]ben eintritt~ und daraufhin das Klosett usw. aufge- 
sucht wird. Bei den nun raseh verlaufenden Geburten kann dieselbe 
beendet sein~ bevor sich die Gebarende tiber die u Mar ge- 
worden ist~ und mit dem Moment der erfolgten Geburt, dem Erkennen 
tier Situation treten alle die vorher besprochenen Faktoren in Wirk- 
samkeit, die ein planmiissiges, vernSnffig tiberlegtes Handeln nicht zu- 
stande kommen lassen, und schliesslich liesse sich noeh der Fall denken~ 
dass gerade die durch die unbekann~en schmerzhaffen Vorg~nge herbei- 
geffihrte Bewusstseinstrtibung ein richtiges Erkennen der Sachlage ver- 
hindert~ besonders wenn eine Unkenntnis der Gravidit~it vorausgegangen 
ist. Jedenfalls scheinen mir die beiden Begrifie~ Verkennen der Geburt 
und Beeinflussung der Psyche dutch dieselbe sich gegenseitig nicht aus- 
zuschliessen. 

Ein weitercs Hindernis ersteht einem sinngem~issen kraftvollen 
Handeln, manchmal noch in der oft schweren ErschSpfung und Apathie, 
die besonders nach schweren Geburten auftreten~ zeitweise sich schon 
zwischen den einzelnen Wehen bemerkbar machen, nach der Ansicht 
B i s c h o f f ' s  abet meist fiberwunden werden kSnnen. Aber auch hierffir 
haben wit', was ich betonen mSehte, keine Beweise. Geburten in einer 
5ffentlichen Anstalt oder ~irztlich kontrollierte Geburten in einem Privat- 
haus k6nnen hierffir nicht als Vergleichsobjekte herangezogen werden~ 
well dort niemals der eden Entbundenen die Sorge ffir das Nengeborene 
zuf~illt~ wir also aueh kein Urteil dariiber haben; ob sie imstande w~ir% 
diese]be zu tibernehmen. Auch S k r z e e z k a  und S t u m p [  bezweifeln~ 
ob die frisch Entbundene auch ohne Ohnmacht in der Lage sei~ die 
nStige Fiirsorge zu entfa]ten. 

Ieh komme jetzt zu dem Begriff des ,Ehrennotstands:~ d. h. zu 
der Frage, ob das Vorliegen dieses Geftihlskomplexes als integrierender 
Bestandteil, als Vorbedingung zur milderen Beurteilung des Kindes- 
mo,'des anzusehen ist, mit anderen Worten, ob die Forderung von 
H0che:  die mildere Beurteilun~ dieses Verbreehens aueh auf die ehe- 
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]ichen Mi~tter auszudehnen, berechtigt ist. Aus meinen bisherigen Aus- 
ffihrungen 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 al]ein oder fast allein wirksamer Faktor an- 
gesehen (P lempel ,  H a b e r d a  u.a.). (Gegen diese Auffassung sind vor 
allem auch juristische Bedenken geltend gemacht worden, da ein solcher 
Ehrennotstand noch nach Jahr und Tag eintreten k/Snnte, ein dann ver- 
fibter Mord aber sicher keinen Anspruch auf mi]dere Beurteilung er- 
heben kSnnte.) 

2. Der Ehrennotstand wird erst dutch die unter der Geburt auf- 
tretenden psychischen Ver~nderungen wirksam ( S t r a s s m a n n ,  Meyer~ 
G r a f  G l e i s p a c h ,  v. L i sz t  u. a.). 

3. Der Ehrennotstand besteht neben den psychischen Anomalien~ 
doch kommt ihm keine ausschlaggebende Bedeutung zu (Aschaf fen-  
bu rg ,  Hoche).  

4. Die Wirksamkeit des Ehrennotstandes ist fraglich, ebenso aber 
auch die dcr psychischen Alteration (Gross ,  Amschl) .  Dieser ]etztere 
Autor will nur rein juristische Griinde flit die mildere Beurteilung des 
Kindesmordes gelten lassen. 

Wie man sieht, ist die Bewertung, die dieser Faktor erfahren kann 
und erfS~hrt, eine recht verschiedenartige, yon der ausschlaggebenden 
Bedeutung bis zur vSlligen Vernachl~ssigung. Ich gIaube, die vSllige 
Ausschaltung dieses Faktors wird sich ebensowenig rechtfertigen ]assen~ 
wie die Ausserachtlassung des ver~inderten psychischen Zustandes. Dass 
die Furcht vor Entdeckung~ die Scham, die Angst vor der ihr drohen- 
den Schande, alle die ihr unlSsbar scheinenden Sehwierigkeiten, das 
Gemfit und alas seelische Gleichgewicht einer unehelichen Schwaugeren 
nicht erschiittern und beeintr~tchtigen sollten, ist kaum anzunehmen, 
nur scheint mir das Schwergewicht der Wirkung dieser Erw~gungen 
~md Beffirchtungen nicht in den Zeitpunkt der Geburt oder unmittelbar 
danach zu fallen, sondern vorher zu liegen. Schon Mende hat hervor- 
gehoben, dass es unwahrscheinlich sei, class eine frisch Entbundene sich 
allerhand Erw~igungen hingeben kSnne. Diese werden wohl vielmehr 
ihre ttauptarbeit darin entfalten~ dass sie den Boden gfinstiger, d. h. 
weniger widerstandsfghiger gestalten. Voo diesen dauernd quMenden 
Gedanken fSrm]ich zermiirbt, tritt die unehelich Schwangere in ihre 
schwere Stunde ein. Jetzt entfalten alle die des NS~heren bereits er- 
6rterten Momente ihre verh~ngnisvol]e Wirksamkeit, und zwar um so 
unbehinderter, je weniger widerstandsf~hig die Betreffende ist. Haben 
wir in der Gravidit~t allein schon einen Faktor kennen ge]ernt~ der die 
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Widerstandskraft nicht voll entfalten ls so ist in den gedanklichen 
Vorg~ngen einer unehelich Schwangeren ein weiteres gleichgeriehtetes 
Moment zu sehen. Ich glaube demnach nicht, dass die den Ehrenaot- 
stand ausmachenden Erw~gungen im Moment der Geburt seharf um- 
rissen zum Bewusstsein kommen werden~ ihre ganze trostlose Situation, 
die ganzen Schwierigkeiten dfirften vielmehr nur wie ein dunkles Ge- 
wSlk fiber ihr lasten, wie eine grosse dr~uende Gefahr~ der zu entrinnen 
s[e in ihrer Ratlosigkeit keinen anderen Weg sieht, als die Ermordung 
des Kindes. 

Mit dieser Annahme ware zugleich der Meinung Ausdruck gegebe% 
dass der Entschluss zur TStung des Kindes erst in oder unmittelbar 
naeh der Geburt gefasst werde. W~irde mall den Ehrennotstand als 
allein wirksamen Faktor anerkennen~ so miisste man folgerichtig voraus- 
setzen~ dass die Ermordung yon vornherein geplant war~ denn die Er- 
kennmis der Schand% die ihr bevorsteht~ die Scham fiber ihren Fehl- 
tdtt, der Angst vor der Zukunft~ alles dies kommt ihr doch nieht erst 
in dem Moment zum Bewusstsein~ dies muss und wird sie sich sicher 
vorher~ vorausgesetzt~ dass sie sich fiber ihren Zustand im Klaren war~ 
schon gesagt haben. Nun hat ja aueh Gross  angenommen, dass der 
Plan zur TStung des Kindes immer schon vorher gefasst wfirde und will 
dies daraus folgern, dass die Sehwangersebaft verheimlieht w~irde und 
die Seh~'angere keinerlei Vorbereitungen tr~fe. Demgegenfibel" hat 
G r a f  G l e i s p a c h  mit Recht und in m~sserordentlich feinsiuniger Weise 
den psychologisehen Nachweis geffihrt, dass die Verbaltnisse sieher nicht 
so liegen und auf die zahlreichen Beispiele hingewiesea~ die ich zum 
Tell schon erw~hnt habe, in denen keine Verheimliehung der Gravidit~t 
vorlag und ganz entsprechende Vorbereitungen fiber die Geburt getroffen 
waren. Er teilt die unehelich Sehwangeren in 3 Kategorien ein. 
1. Die Schwangere trifft wahrnehmbare Vorbereitungen. 2. Der Ent- 
sch]uss~ im letzten Moment entsprecheude Yorbereitungen zu treffen, 
besteht, vorhergehende sind aus ~usseren Grfinden nieht mSglich. 
3. Vor Beginn der Wehen kommt fiberhaupt keine Entschliessung zu- 
stande (gerade diese MSglichkeit wird yon G r a f  G l e i s p a c h  in k]arer 
und einleuehtender Weise begrfindet). BezOglich dieser letzten Kategorie 
weist auch M a r g a r e t h e  Meyer darauf hin~ dass es dem Cbarakter 
der Frau entsprech% einen Entschluss erst dann za fassen~ wenn die 
Tatsaeheu ihn nStig maehten. Nun wird es wohl sieher F~lle geben~ 
in denen der Entschluss zur TStung schon vorher gefasst worden ist, 
aber aueh dann vo]|zieht sieb dieselbe nicht obne Beeinfiussung dureh 
den Geburtsakt, denn, wie G r a f  G l e i s p a c h  betont, auch dann stehen 
alle der Tat entgegengerichteten Hemmungen unter dem Einfluss des 
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abnormeu Zustandes. Man wird also immer wieder darauf zur~iek- 
kommen miissen~ dass eine Ausschaltung des eigenartigen Geisteszu- 
standes der Geb~rendea bei der Beurteilung der Tat keinesfalls be- 
rechtigt ist. Die Bedeutung desselben wird ja aueh yon jenen Autoren 
anerkannt, die ibm keine ausschlaggebende Bedeutung zugestehen wollen. 
So sagt Brouardel~  man mfissa auf denselben Rfieksicht nehmen, da 
die unehelich Gebg, renden dutch die in Betracht kommenden voraus- 
gehenden seelisehen Ersehfitterungen kon%s gemaeht worden seien~ uud 
nennt den Kindesmord eine unsinnige Tat, was aber noch nicht beweise, 
dasses  die Tat einer Geisteskranken sei. Dieser Ausspruch ist ffir die 
Allgemeinheit sieher richtig~ es ist nicht die Tat einer Geisteskranken~ 
wohl eher die Tat einer nicht im vSlligen Besitz ihrer geistigen Dis- 
positionsf~higkeit befindliehen Person. Dasselbe spricht auch Mar- 
g a r e t h e  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 drfickender Tatsaehen~ an einem solchen 
Wendepunkt ihres Lebens~ dass ihr Zustand nicht normal genannt 
werden kSnne. 

Wenn man also in dem der Geburt sozusagen eigentfimlichen Geistes- 
zustand den wichtigsten Faktor ffir die mildere Beurteilung des Kindes- 
mordes erblickt~ und in dem Ehrennotstand nur einen in zweiter Linie 
rangierenden Faktor sieht~ so wird man dieselbe aueh bei den Kindes- 
tStungen ehelicher MOtter in Anwendung bringen mfissen, um so mehr 
als bei diesen ja auch, wie Hoche  hervorhebt~ dem Ehrennotstand 
ebenbfirtige Ueberlegungen vorkommen kOnnen~ wie ungliicklictle ehe- 
liche Verh~tltniss% Hass gegen den Vater, Angst vor spaterer Geistes- 
krankheit~ fatalistisehe Hoffnungslosigkeit u .a .  Also aueh in diesem 
Punkt wird sich ein genereller entscheidender Unterschied nicht finden 
lassen. 

Von eigentlichen Motiven zum Kindesmord~ wie B i scho f f  eine 
Reihe anfghrt, wird man wohl nut mit Vorsicht sprechen kSnnen, denn 
dieselben werden den T~tterinnen nur selten klar zum Bewusstsein 
kommen, wenn man yon Ausnahmen, in denen es sieh um abnorm rohe, 
niedrig stehende Individuen handelt~ absieht, wie in dem Fall yon Glos, 
die weder lesen noch schreiben konnte~ iibrigens der einzige Fall yon 
wiederholtem Kindesmord, den ich in tier Literatur gefunden babe. 
Ganz abzulehnen scheint mir die Annahme yon Kurel la~ dass das 
Motiv oft mehr Bequemliehkeit als Scham sei. Far diese Annahme 
kann man wirklich keine Gr0nde finden. Es ist ja aueh charakteristisch, 
dass die gestS, ndigen KindesmSrderinnen fast ausnahmslos heftige 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 gegenfiber im 
allgemeinen gewiss Vorsieht am Platze ist. Mehr Gewieht kann man 
wohl auf die Angaben bereits Verurteilter ]egen~ die also dureh ihre 
Aeusserungen keine Beeinflussung ihrer Be- resp. Verurteihmg zu be- 
ffirebten haben, wie A s c h a f f e n b u r g  sie un.~ bringt. Aueh hier 
steht imlner im Vordergrund die Ueberzeugung, es ohne Ueberlegung, 
ohne greifbares Motiv getan zu h~ben. Und wird real ein Motiv an- 
gegeben, so ist man ilnmer noch nieht sicher~ ob dasselbe nicbt sp~iter 
auf Grund yon Ueberlegungen und Naehdenken, vie]leieht aueh dureh 
suggestives Befragen unbewusst hineingelegt worden ist. Eigenartig ist 
die Mit~eilung yon Naeeke~ naeh dem ein M~dchen a]s Motiv ange- 
geben hat, der Vater sei ein wiederbo]ter u gewesen und sic 
babe ein so belastetes Kind nieht haben wollen. 

Meine Ansehauungen fiber die bisher besproehenen Fragen mSebte 
iah folgendermassen kurz zusammenfassen: 

1. Der Ge i s t e s zus t and  der Geb~irenden ist  als ein v o n d e r  
Norm a~)weichender anzusehen.  

2. Deshalb  e r f o r d e r t  ein in diesem Zustan~l ve r f ib t e sVer -  
b reehen  - -  der Kindes lnord  - -  aus rein p s y c h o l o g i s e h e n  
Grfinden eine g e s o n d e r t e  B e u r t e i l u n g  und Bes t rafung.  

3. Ein Un te r seh ied  zwischen  unehe l i ehen  und e h e l i e h e n  
] ] i i t tern  e r s c h e i n t  n ieh t  ge reeh t fe r t ig t~  da den~ bei den un- 
ehe l i chen  Mfittern als E h r e n n o t s t a n d  b e z e i c h n e t e n  F a k t o r e n  
nur  eine acc iden t e l ] e  Bedeu tung  zukommt,  und ausse rdem 
i thnl iche  Molnente auch  bei den ehe ] i chen  wi rksam sein 

kSnnen. 
IL 

Fassen wit den in der _N~orm bei Geb~renden vorhandenen Geistes- 
zustand a]s einen besonderen~ von dem sonst vorhandenen abweichenden 
auf, so ist es klar, dass es nut einer relativ geringen Naehhilfe be- 
dfirfen wird, um einen krankhaff ver~nderten aus ihm zu Ingehen. 
Diese Naehhilfe kann nach Bisehof f  aus zwei Richtungen kommen. 
Einmal durch eine nicht normal verlaufende, Init abuormer Dauer, 
Schlnerzen oder fiberlngssigeln Blutverlust verbundene Geburt, einmal 
dnrch eine vorhandene psyehopathisehe Aniage. Praktisch wird die 
erstere Erw~gung h~ufig Schwierigkeiten maehen~ da wit nur in den 
seltensten F~llen genaue Angaben fiber den Geburtsverlauf haben werden. 
In den meisten F~i]len werden beide Momente in verschiedener Inten- 
sit,it zu berfieksiehtigen sein. Je naeh tier Art der psyehopathisehen 
Veranlagung, wenn wit diesen Begriff iln weitestea Sinne fassen, kann 
natfirlich die krankhafte Reaktionsweise versehieden sein~ so dass man 
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yon hysterischen resp/ epileptischen Dammerzustanden~ sowie Schlaf~ 
Stupor- und Erregungszustanden wird sprechen kSnnen. Als Krank- 
heitsbegriff ftir sich kommen sehliesslich noch die eklamptischen Seelen- 
stSrungen~ die bei fieberhaften Zustanden vorhandenen Delirien und 
eine bereits bestehende~ oder mit dem Moment der Geburt zum Aus- 
bruch kommende Geisteskrankheit in Betracht. 

Ich babe bereits erwfihnt~ dass uns die Bewertung des Geburtsver- 
laufes hliufig im Stich lassen wird~ wenn nicht ein abnormer Blutver- 
lust oder anatomische Lasionen sich nachtraglieh objektiv naehweisen 
lassen. Nicht viel geringere Schwierigkeiten wird abet auch die Be- 
wertung der psychopathischen Anlage machen. Sind keine naheren 
Angaben tiber das Vorleben der Betreffenden zu erhaIten, sind wit auf 
ihre eigenen Angaben angewiesen, so wird es oft sehwer sein~ sich 
strikte far das u oder Nichtvorliegen einer solehen Anlage 
auszuspreehen, d. h. mit anderen Worten, eine solehe Veranlagung wbd 
nur in den seltensten Fallen sich mit annahernder Sicherheit vSllig 
ausschliessen ]assen. Uebrigens wiirde tier Nachweis~ dass eine derartige 
Veranlagung nicht vorhanden sei~ auch noch niehts entseheiden~ da, 
wie im Gegensatz zu B i schof f  betont werden muss, auch ohne nach- 
weisbare Verantagung und ohne Komplikationen yon Seiten des Ge- 
burtsverlaufes ausgesprochen pathologische Zust~inde eintreten kOmen~ 
und zwar unter den versehiedensten Formen. Man wird teilweise in 
ihnen direkte Steigerungen des aueh sonst vorhandenen psychisehen 
Zustandes sehen miissen~ wobei es dahingestellt bleiben muss, wodurell 
in dem speziellen Fall die Steigerung verursacht worden ist. Ich werde 
Gelegenheit haben~ bei Besprechung der einzelnen Formen noch anf 
diesen Punkt zuriiekzukommen~ yon dem v. S61der sagt, es sei nicht 
sicher: ob der Zustand der Gebarenden ohne krankhafte Momente die 
Bedeutung einer Sinnesverwirrung erlangen kSnne. 

Die Formen der psychischen StSrungen w~thrend des Geburtaktes 
k6nnen recht mannigfaltig sein. S i e m e r l i n g  spricht im allgemeinen 
yon kurzdauernden psychischen StSrungen, B i schof f  yon Ohnmacht, 
pathologischeu Affekten, D~tmmerzust~tnden etc.~ Unger  von Ohnmacht 
und Zustanden von u Z iehen  yon puerperalen Dammerzu- 
stS.nden, P r o b s t  yon transitorisehen psychischen St6rungen~ die mit 
tieferer StSrung des Bewusstseins einhergehen, und yon Aufregungs- 
zustanden mit Delirien und folgender Ersch6pfung; H a b e r d a  spricht 
davon~ dass sich die Wirkung des Geburtsvorganges ausnahmsweise za 
pathologischer H6he steigern kSnne and Runge  bezeichnet es als frag- 
lich, ob Verwirrtheitszust~tnde in der Geburt bloss durch die Sci~merzen 
erzeugt werden kSnnten: nimmt meist hysterische oder epileptisehe 
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Basis an, and erw~hnt noah Delirien bei Blutungen oder plStzlich fieber- 
haften Erkrankungen. S t r a u c h  erw~thnt die vorfibergehenden, ganz 
kurz dauernden GeistesstSrungen~ die im 5sterreichischen Gesetz mit 
Sinnesverwirrung bezeichnet wiirden~ and Hfibner ,  yon dem zur Zeit 
leider noch keine n~heren Mitteilungen fiber seine Beobaehtungen vor- 
liegen, der~ wie ich bereits erw~thnt habe(die  Ohnmaeht noeh zu den 
physiologischen Zustfmden reehnet~ gibt folgende Einteilung: 1. Ged~teht- 
nisstOrungen, 2. schnell abk]ingende manische Zustandsbilder~ 3. Delirien 
(hyst, epil., eklamp.) 4. D~immerzust~inde (besonders epil.) 5. beginnende 
andere Psychosen~ 6. Sehwaehsinn mit Neigung zu Affekthandlungen. 

Wenn man zungehst von tier speziellen Art der Y e r a n l a g u n g -  
sofern eine solehe vorliegt - -  und der dadureh bedingten Pathogenese, 
sowie den gusseren wirksamen Momenten absieht, so finden wit als 
vorkom mend angegeben, Ohnmaeht, Erregungs- und VerwirrtheitszustS.nde, 
D~immerzust~ind% Fieberdelirien und~ ieh mSehte sagen, zufallig vor- 
handene Psychosen. Wahrend fiir die psyehischen Abweiehungen bei 
den 2 letzten Gruppen sehon mit ihrer Bezeiehnung, die ihnen zu Grunde 
liegende Vergnderung angegeben wird, k6nnen ffir Ohnmaeht, Erregungs- 
nnd Verwirrtheitszust~nde, D~mmerzustgnde die psyehopathisehen u 
anlagungen in ihren zahlreiehen Spielarten bis zur hysterisehen~ oder 
eine epileptisehe und speziell ffir D~immerzustgnde aueh eine eklamp- 
tisehe Erkrankung verantwortlieh gemaeht werden, es kSnnen aber aueh, 
und das ist das Wiehtigste~ solehe St6rungen auftreten~ ohne dass eine 
krankhafte Veranlagung naehgewiesen werden kann. 

Ffir die Zustgnde yon Ohnmaehtsbewusstlosigkeit erseheint dies 
ohne weiteres klar~ da sehon F r e y e r  mit Reeht betont, dass eine Ohn- 
maeht aueh den gestindesten Mensehen befalleu k6nne, gs ist eine 
Reaktion auf eine gussere Sehgdigung, die kOrperlieher oder seelischer 
Natur sein kann, dutch die das Bewusstsein vorfibergeheod aufgehoben 
wird~ wie man es bei tibermS~ssigem Sehmerz, aneh bei Freude~ Sehreek, 
Fureht, Entsetzen sehen kann (Freyer) .  Die ausfilhrliehste und wohl 
zum grSssten Teil erseh6pfende Bearbeitung der Frage der Ohnmaeht 
in der Geburt rfihrt yon diesem Autor her~ der auch in eingehendster 
Weise die gesamte bis dahin ersehienene Literatur ber/ieksiehtigt hat. 
Er ffihrt fiir das Zustandekommen einer Ohnmaeht folgende Momente 
als Ursaehe an: P16tzliehe Entleerung der LeibeshShl% Blutung, Sehmerz~ 
abnorme psyehisehe Alteration, aufreehte KSrperhaltung. Er hat auf 
512 diesbezfigliehe Rundfragen unter 290 Antworten drei siehere Pglle 
yon Ohnmaeht mitgeteilt bekommen, yon denen 2 dutch Blutang~ einer 
dareh Sehmerzen erzeugt war. Ferner erhielt er auf Grand eines Anf- 
rufs yon einem Kollegen noch einen Fall mitgeteilt, der deshalb sehr 
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interessant ist~ well es eine beobaehtete~ heimliche Geburt war, die im 
Knieen erfolgte, und die Mutter pl6tzlieh bewusstlos nach vorn tiberfiel. 
Aus dem Aktenstudium yon angeklagten Kindesm6rderinnen hat er 10 
gefunden, die den Mord eingestanden hagen, die Angaben tiber Ohnmacht 
vor der Tat aber aufrecht hielten, und 5~ die gest~ndig waren, und die 
Ohnmacht nach der Tat gehabt haben wollten. Aufreehte Haltung und 
Sturzgeburt sind naeh ihm die am meisten pr~idisp0nierenden Momente. 
Aehnliche Anschauungen und Angaben finden wir auch in sp~teren 
Publikationen, so bei Kornfe ld ,  S k r z e c z k a ,  Dbr f l e r ,  Mi t t enzweig ,  
D e f r a n c e s c h i ,  Hes,  W e i n d l e r ,  Schwabe~ S t u m p f ,  v. Josch~ 
Plempel~ F r a n k e ;  H a b e r d a ,  S t r a s s m a n n  u. A. 

Besonders bemerkenswert sind darunter jene Falle, die entweder 
zuflillig beobachtet werden konnten~ wie der Fall yon S t r a s s m a n n ,  
iihnlich wie tier yon F r e y e r  mitgeteilt% bei dem die Sektion des Kindes 
eine gewaltt~tige Tbtung wahrscheinlich machte, die Zeugenaussagen 
jedoeh den Sturz des Kindes und das Darauffallen der ohnm~tchtigen 
Gebi~renden auf das Kind als Todesursache bewiesen (einen ganz ahn- 
lichen Fall schildert auch H a b e r d a ) ,  oder die Fi~lle yon Weind le r  
und Rogina~ die keinerlei forensische Bedeutung erlangten und bei 
denen die Ohnmacht yore Arzt selbst festgeste]lt werden komlte. Be- 
achtenswert ist auch~ was die Amsterdamer Gyn~kologin Frau Dr. C a t e r i n e 
van T u s s e n b r o e c k  in einem Gutachten: anl~sslich des yon Hes  mit- 
geteilten Falles~ sehreibt~ dass auch unter gewbhnliehen Umst~nden 
nach einer normalen Entbindung die G eblirende sich in einer Art Be- 
t~'mbung beiinde, und dies in viel starkerem Mass mitunter nach einer 
:Sturzgeburt der Fall sei. 

Als Argument gegen das mbgliche Auftreten einer Ohnmacht wird 
immer angeftihrt, dass dieselben so ausserordentlich se]ten zur arztlichen 
Beobaehtung ki~men~ aber schon S k r z e c z k a  und Dbr f l e r  wiesen dem- 
gegeniiber mit Recht darauf hin: dass in den Entbindungungsanstalten, 
yon denen die diesbeziiglicben Angaben herriihren, und meist auch in 
der Privatpraxis die n6tigen Vorbedingungen zur Entstehung einer Ohn- 
macht fehlten. Die horizontale Bettlage, der sachverst~indige~ beruhigende 
Beistand, das Fehlen grbsserer Blutverluste liessen solehe Ohnmachten 
nicht zustandekommen~ w~hrend bei heimlich Geb~renden die Grund- 
bedingungen gegeben seien : Aufrechte Haltung, vermehrter Wehensehmerz 
bei Erstgebfirenden, Affekteinwirkung~ wie Furcht~ Sehrecken, Sorge und 
Blutverluse (Dbrfler).  Angesichts dieser Tatsachen muss es wirklieh 
Wander nehmen~ dass yon manchen Autoren, wie z.B. He idenha in~  
die Angaben fiber Ohnmaeht yon vornherein abgelehnt und als often- 
kundigeLfige bezeichnet werden. Man wirddarfickha]tlos S t r a s s m a n n  
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zustimmen dfirfen~ wenn er sagt, dass der Skeptizimus vieler Sach- 
verst~ndiger den Angaben der wegen Kindesmords beschuldigten Personen 
gegenfiber b~zfiglich Sturzgeburt und 0hnmacht nicht berechtigt erscheint, 
and daranf hinweist, dass die Kindesm6rderinnen ja keine geschlossene 
Berufsklasse darstellen. Er schliesst seine diesbezfigliche Besprechung 
mit folgendem Satz: ,Den heimlich Geb~renden zuzutrauen, dass sic regel- 
mgssig immer wieder die gleichen Ausflfichte zur Verteidigung vorbringen, 
Ausfitichte, auf die ein Unkundiger gar nicht kommen kann, ist geradezu 
unbegreiflich und nut zu erkl~ren durch die schon mehrfaeh erwithnte 
tibertriebeno Yerfolgungssucht vieler Aerzte gegenfiber diesem Delikt". 

Einer besonderen Besprechung bedfirfen noch jene FMIe, die eine 
Kombination yon 0hnmacht odor ohnmachtsahnlichen und Erregungs- 
zusti~nden aufweisen und darauf hindeuten, dass diese beiden so ver- 
schiedenen Erscheinungen zeitlich nacheinander vorkommen kSnnen. 
Diese Tatsache ist deshalb wichtig, well in einem Fall einer aktiven 
TStung bei angegebener Ohnmacht mit der MSgliehkeit~ dass ein Er- 
regungszustand vorausgegangen ist~ gerechnet werden muss. Aber aueh 
die umgekehrte Reihenfo]ge, dass ni~mlich die Ohnmacht dem Erregungs- 
zustand vorausgeht~ ist mSglicb~ wie einzelne Beispiele zeigen. Die- 
se]ben stammen wohl zum grossen Tell aus der iilteren Literatur und 
werden deshalb, da angenommen werden kann~ dass die Zustande nach. 
dem jetzigen Stande unseres Wissens anders gedeutet werden wfirden, 
nicht recht anerkannt, aber der van Sarwey  im Jabre 1904 mitgeteilte 
Fall zeigt so viele Aehnliehkeiten mit den alten Beispielen~ dass man 
diesen auch nicht alle Beweiskraft wird absprechen k6nnen. Bei F r a n k  
finden wir einen Bericht fiber eine Frau~ die w~hrend des Geburts- 
vorganges ohnmi~chtig wi,'d, dann plStzlieh erregt und verwirrt wird, 
irre redet~ mit einem Stock auf ihre Umgebung lossehlagt, und naela 
der gliickliehen Geburt sieh rasch erholt, ,obsehon sic sehr weir zurfiek 
war". G a u e h e r  beriehtet yon einerjungen, 19j~hrigen Frau, die naelt 
12 stfindiger Geburt beim Auspressen des Kindes ohnmaehtig wird, sieh 
naeh einigen ginuten erholt und dann einen Erregungs- und Verwirrt- 
lleitszustand yon 25 Minuten Dauer hat, in dem sic das Kind zu er- 
stieken drohte, der van einer grossen Erschiaffung und Amnesie gefolgt 
ist. G a u e h e r  knfipft an seine Mitteihng die Bemerkung~ was wohl 
gewesen wilt% wenn dieser Zustand ein alleingeblirendes Mitdehen befallen 
hart% deren Verantwortung man sieher keinen Glauben gesehenkt hi~tte. 
In dem Fall yon Sarwey  folgt die Ohnmaehtsbewusstlosigkeit einem 
tebhaften Erregungszustand mit grosser motoriseher Unruhe, Desorien- 
tierung, Sehwatzen yon wirrem Zeug, vereinzelten Sinnest~usehungen. 
Hinterher besteht aueh Amnesic. 
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Es besteht jedenfalls die M6gliehkeit~ dass in einem solehen, der 
Ohnmacht vorausgehenden oder nachfolgenden Erregungszustand, eine 
aktive TStung des Kindes erfolgt, so dass selbst eine nachgewiesene 
Ohnmaeht die MSglichkeit einer aktiven TStung in einem krankhaft ver- 
~inderten psychischen Zustand nicht aussehliesst. In den meisten Fiillet~ 
wird es sich abet um ein Zugrundegehen des Kindes infolge yon Mangel 
an entsprechenden Hilfeleistungen handeln. Die Beurteilung, ob die 
Verantwortung der Ohnmacht zu Recht besteht~ wird stets ausserordentlich 
schwierig sein. Ich befinde reich in Uebereinstimmung mit der griissten 
Mehrzah] aller Autoren~ die diese Frage behandelt haben~ wenn ich sage, 
dass yon seltenen Ausnahmef~illen abgesehen, in denen sichere Zeugen- 
aussagen oder andere antrfigliche Beweise ffir das Nichtbestehen einer 
Ohnmacht vorliegen~ der Arzt sich stets nut ffir die gr6ssere oder 
geringere Wahrscheinlichkeit oder Ohnmachtsbewusstlosigkeit wird aus- 
sprechen kSnnen. 

Ausser den einer Ohnmacht folgenden oder vorausgehenden Er- 
regungszust~inden kommen auch solche ffir sich allein vor und zwar 
ebenfalls bei sonst ganz gesunden Frauen. Die meisten dieser Falle 
stammen auch aus ~ilterer Zeit~ so die F~ille yon B a r t h ,  K l u g e ,  
SchwSrer~  A l b e r t ,  F r i e d r i c h  (Verwirrtheitszustand mit Suizidversuch 
und Amnesie), Weill~ He lme ,  C a z e a u x  (zitiert nach Marc6)~ abet 
auch aus neuerer Zeit finden sich solche M itteilungen z. B. bei S c h w a r t z e r, 
Weisskorn~  K j e l s b e r g  (Eklampsie?)~ v. J o s e h  und U n g a r  sagen 
ebenfalls, dass Zust~nde yon Verwirrtheit nicht ohne weiteres ausge- 
schlossen werden k6nnen. Von allen diesen Fallen scheinen mir die 
wichtigsten die yon K h g e  und S c h w a r t z e r  zu sein 7 da der erste die 
Kranke in der Charit6 schon l~ingere Zeit vorher beobachten konnt% 
und S c h w a r t z e r  auch w~ihrend der ganzen [)auer des Erregungs- 
zustandes sich bei der Kranken befand. In Anbetracht der Wichtigkeit 
dieser Fiille mSchte ich die beiden hier auszugsweise anfiihren. 

(Kluge) 23jfihriges Miidchen, Ende des 9. Monats am 29.6. 1816 in die 
0harit~ aufgenommen~ w~hrend des ganzen Julis fieissig~ still~ ordentlich. 
Am 30. 7. 6 Uhr abends Beginn der Wehen~ wird allm~hlich widerstrebend~ 
beleidigend~ t~tlich~ gebraucht gemeine~ schmutzige Ausdriicke~ versucht Wehen 
zu unterdrficken 7 erscheint gut orientiert. Am 31.7. mittags Entbindung durch 
Zange~ lebendes M~idchen. War dauernd erregt~ gewaltt/itig~ trat~ wollte das 
Kind haben~ um ihm den Kopf abzudrehen. Blieb dann wach und l'uhig~ fr~gt 
dann um 4 Uhr plStzlich die W~rterin~ wie sio ins WSchnerinnonzimmer l~omme, 
wurde ganz verzweifelt~ wie sie hSrt% wie sie gewesen sei~ bat um Vergobung~ 
war rfihrend gut zu dem Kind. Amnesie for die letzten 18Stunden. Im weiteren 
Verlauf ebenso bescheiden und bei gutem Befinden wie frfiher~ verliess am 
3.9. gesund mit dem Kind die Anstalt. 

Arohiv L Psyehiatrie.  Bd. 53. tIeft  3. 5 5  
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( S c h w a r t z e r )  26jghrigo zwe[tgebgrende Frau. Nach 3stfindiger Dauer 
glatte Geburt. Sofort Ausbruch einer Raserei~ sehlug um sich, kratzt% biss, 
war l(aum zu halten. Gliihhitzo des Gesichts~ wild roliende Augen, jagender 
Puts~ motorisoh erregt. Dauer 41/u Stunden. Amnesie veto Moment der 
Geburt an. 

In keinem der beiden F~dle ist auf Grand des mitgetei]ten Befundes 
an Zustgnde hysterischer~ epileptischer odor eklamptischer Natur zu 
denken~ aueh fiber eine psyehopathisehe Veranlagung wird niehts mi> 
geteilt ,  die nattirlieh nieht auszusehliessen ist. Das Vorkommen der- 
artiger Zustgnde ist begreiflieherweise yon der grSssten Bedeutung bei 
tier Frage, ob ein Kindesmord in einem Zustand krankhafter  StSrung 
der Geistest~itigkeit verfibt worden ist~ die Tat also den Sehutz des w 51 
geniesst~ oder ob die normale Beurteilung und Bestrafung am Platze ist. 
D a  solehe Zust~inde vorkommen kSnnen~ wird man im gegebenen Fall  
gut  tun, sieh mit tier gr6ssten Vorsieht auszudrfieken und aueh wieder 
nur die grSssere oder geringere Wahrscheinliehkeit  hervorheben~ wie es 
in dem nachfolgenden yon unserer Klinik ( S t e r n )  erstatteten Gutaehten 
gesehehen isq das einen derartigen Fal l  zum Gegenstande hat. 

Fall VII. 

Vorg~sch ioh te .  Am 21. 8. 1911 berichteto dor Gendarmerie-Wacht- 
meister R. zu H. dem Amtsvorsteher yon S., or babe auf einen denunzierenden 
Brief dos Arbeiters M. K. bier fostgestellt, dass die Arbdterin V. K. aus St. 
ein Kind geboren habe. Er habe das Kind in ein~m sackieinenen Beutel ein- 
gebunden im Bott dor K. gefunde% die K. habo eingergumt, dass das Kind 
golebt und dass sie es mit einem Messer durch Sohnitt in den Hals getStet habe. 

Die K. wurde daratlf auf Anordmmg des Amtsvorstehers yon S. dom 
Amtsgerichtsgefgngnis zu H. zugoffihrt. 

Da eine Verst~ndigung in deutseher Sprache nioht mSglich war, wurde 
b d  der Vernehmung der K. am 22. 8. vor dem Amtsgerioht ein Dolmetscher 
zugezogen. 

Bei der Vernehmung (B1. 7 der Akten) gab die K. an~ am 16. 8. um 
4 Uhr naohmittags sich za Bett gelegt nnd bald darauf ein Kind m~innliehen 
Gesehlechts geboren za haben. Sogleieh naeh der Geburt habe sie yon ihrem 
Bert% welches dioht nnter dem Penster gestanden habe, ein auf der Fenster- 
bank liegendes Kartoffelsohglmosser genommen und biermit dem Kind dureh 
den Hals geschnitten~ dann habe sie das Kind neben sieh unter das Bettzeug 
gesteokt, we es his zum 21. 8. gelegen habe. Ob das Kind gelebt hab% wisse 
sio nicht, einen Laut habe sic nieht gehSrt. Wann sie die Schwangerschaft 
bemerkt habe, kSnne sie nieht sagen. Der Vater des Kindes sol ein verheirateter 
Arbeiter J. 

Das gesser~ das sic benutzt, babe zuf~illig auf der Fensterbank gelegen. 
Sie habe die Tat in der Aufregung gemaeht~ nioht vorher geplant, hlsbald 
nach tier Tat habe sie bittere Reue gehabt. 
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Na~h dieser Vernehmung wurde gegen dieK.  Haffbefehl erlassen. Bei 
tier am 23. 8. durch Medizinalrat Dr. K. vorgenommenen Obduktion des Neu- 
geborenen wurde festgestellt~ dass es sieh um ein neugeborenes, reifes und 
lebensfghiges Kind, des gelebt hatt% handelte; als Todesursache war ein 
klaffender Schnitt, welcher die Weiehteile des Halses~ sowie Luft- und Speise- 
rShre betraf, zu bezeichnen. Am Nabel wurde ein 33 cm langer griingrauer~ 
nicht unterbundener Nabelsehnurrest gefunden. 

Am 2. 9. wurde die K. in das Uatersuehungsgefiingnis zu Kid /iberfiihrt. 
Bei Vernehmung durch den Untersuehungsrichter am 5. 9. (B1. 3--,) 

maehte die K. die gleiehen Angaben wie am 22, 8. Vorbereitungen zu der Ge- 
burr habe sie nieht getroffen gehabt~ es sei das erste Kind gewesen, und sie 
habe keine Erfahrung gehabt. Sie gtaube, dass das Kind zu friih gekommen 
sei~ weil sie einige Tage vorher vom Wagen gefallen sei. Am Tage der Geburt 
habe sie des Morgens Bauchschmerzen gehabt~ sei deshalb nieht met~r zur 
Arbeit gegangen~ sei allein zu Haus geblieben, habe nicht an die Geburt ge- 
daeht. Als das Kind gekommen sei~ sei sic ganz allein geweson, sol von 
Sehmerzen ganz benommen gewosen und habe naeh dora Messer gegriffen, habo 
erst naehher gesehen, dass sie des Kind in den Hals geschnitten habe. Der J. 
habo sie betrogen, babe ihr gosagt, dass ein Kind wohl nioht kommen werdo. 
Sie habo alarum aueh an Sehwangerschatt nieht gedacht~ habe geglaubt, das 
Bh t  sei im Leibe in Stockung geraten, als die tlegel ausblieb. 

Der Waehtmeister R. gab am 8. 9. an (B1. 36), dass in S. niemand yon 
tier Sehwangersehaft der K. etwas gewusst haben wolle; die anderen Polen, 
aueh die Sohwester der K., wollten an der Angoklagten des Abends keine Ver- 
g.ndorung wahrgenommen haben. Die If. babe mit niemanden iiber die Sehwan- 
gerschaft gesproohon, sio sei bei der Geburt ganz allein gewosen. Sie sei mit 
einer beladenen Fuhre Getreide nmgefallen, habe als Krankheit Kopfweh an- 
gegeben. 

Naeh Auszug des Strafregisters ist die If. bishor unbestraft. 
Bei dor Sehwurgerichtssitzung am 3. 10. gab die If. an, sie sei durch die 

Krankbeit so verwirrt gewesen, dass sie nicht gewusst habe, was sie tat. Sie 
babe die Wehen bekommen, und da sie durch die Krankheit ganz dumm ge- 
wesen sei, habo sio ein Messer genommen. Was sie damit getan, habe sie erst 
sparer gesehen. Sie habe an Schwangerscbaft nioht godaoht gehabt. Ob das 
Kind gelebt habe, wisse sie nioht. Eine SGhule habe sie nieht besueht~ sie 
kSnne nur etwas lesen. 

Naoh der hussage des Sachverst~ndigen Dr. St., dass bei der Angeklagten 
Anzeiohen f(ir eine geistigo Mindorwertigkeit vorlS.gen, wurde beschlossen, die 
Angeklagte der hiesigen Iflinik zur Beobaehtung zu tiberweisen. 

Dutch den Amtsvorsteher von S. wurden noch Erhebungen veranstaltet, 
aus denen hervorgeht, dass die If. am 15. 8. abends zwischen 7 und 8 Uhr 
dadurch einen Unfall erlitt, dass sie mit ihrer Schwestor yon einem beiadenen 
Fuder in eine Ifnble fiel. Ueber Sehmerzen habe die If. nach dem Unfall nioht 
geklagt. Fr/ihor sei nie etwas Auffallendes an der K. bemorkt worden. Am 
16. 8. vormittags habo die If. fiber Kopfsehmerzen g'eklagt und sei in der 

55* 
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Wohnung geblieben; sie babe dam Vorarbeiter K. erkl~rt, class sie keohen 
kSnne. Dass die K. sehwanger gewesen sei~ habe joder sehen kSnnen. Die be- 
vorstehende Niederkunft habe aber wahrscheinlieh ouch die Schwestor nioht 
bemerk~. Die SGhwester der K.: F. K.: wiss~ nichts yon auffglligem Benohmen 
eder friiheren Krankheiten der K. bzw. deren Verwandton. 

Der Vorarbeiter M. K. erklgrte, erst am 21. 8. 7 als die Leiehe gefundon 
ward% yon der Geburt des Kindes Kenntnis erhalten zn haben. Die Familie 
K. babe in der Helmet nicht den boston RuE 

Endlich gab der Amtsvorsteher noeh an, dass sin Bruder der K. im Friih- 
jahr in Arbeit in S. gewesen sei~ aber in die Heimat zuriiokkehren mnsste: um 
eine Gef~ngnisstrafe abzusitzen. 

E igene  B e o b a c h t u n g .  

Die K. wurde am 19. 10. in di~ hiesigo Klinik aufgenommen. Sio ging 
ruhig zur Abtoilung mit: befolgte die Aufforderungen~ die man an sic richtete, 
sinngem~ss, kam ruhig ins Untersuchungszimmer. Die kSrperliehe Untersuchung 
ergab folgendes : 

165 cm gross~ 61 kg KSrpergewicht, keine Temperaturstdgerung. Krgfti- 
ger Knochenbau: ziemlich straffe Muskulatuq mittlerer Ernghrungszustand: 
feuchte, kiible HOndo. Scll~delmasso: 171/a am (Lgngsdurcbmessor), 131/2 em 
(Quordurchmosser): 53 cm (Umfang), Gesioht ziemlich symmetrisch. Sohgdd 
auf ])tuck und Beklopfen angeblich etwas empfindlich. Ohren gut moddliort, 
Ohrlgppchen frei. Schloimhgute otwas blass, Pupillon mittelweit, gleich wei~ 
rund~ vorengen sieh prompt auf Licht und I'~aheschen. Augfipfel frei boweg- 
lieh. Augenhintergrund ohne krankhafte Veriinderungen. Bindehautreflex er- 
halten. Gesiohtsmuskulatur gleichmgssig bewogt. Gebiss gut. Zungo gerade 
vorgestreckt, nicht zittrig 7 feucht. Gaumen stoil. GaumenbSgen gleiehmgssig 
gehoben. Wfirgreflex auslSsbar. Kein Fingerzittern. Grebe Kraft der Extromi- 
tiiten bddorseits gleich. 

Grosso Nervenstgmme dor Arme und Beine angoblich etwas druekompfind- 
lieh. Sehnenreflexe der oberon Extremitgton aus15sbar, l~loehaniseho Muskel- 
erregbarkoit ziemlieh lebhaft. I'~aehrSten auf Bestreiehon dor Rumpfhaut tritt 
langsam ein~ yon mittlerer St~trke. 

Kniesehnonroflexe sebwaeh aus]5sbar. Aehillosrofiexe niebt doutlieh ans- 
zulSsen. Zehenrefiexe regolrecht~ schwach. Kniehaekenversueh beidorseits 
sicher. Pinselberfihrungon werden fiberall an richtiger Stello empfunden; spitz 
nnd stnmpf wird untorschieden. Schmerzempfindung normal. Wadenmusku- 
!atur angeblich etwas druekempfindlich~ otwas sehlaff. Motilitgt fl-ei. 

Puls 787 regelmgssig, krgffig. HerztSne rein. Brustdriisen gross. 
Lungen frei yon krankbaften Veriinderungen. Leib weich, gut eindrfiek- 

bar, angeblieh etwas druekempfindlieh. Auf tier Bauohhaut fl'isehe Sehwanger- 
sohaftsstreifen (Striae). Gang ohne Besenderheiton. Horn frei yon pathologi- 
sehen Bestandteilen. 

Es wurde zuerst eine Unterredung ohne Dolmetsehor versuoht~ bei weleher 
~ieh ergab: dass die K. zwar nur gebroehen deutseh spraoh, aber doch die 
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wichtigsten an sie gerichteten Fragen verstand. So nannte sie auf Fragen 
richtig ihren Namen, ihr Alter, ihren Geburtsort, die Stadt, die ihrem Geburts- 
err am ngehsten lag. Die Frage, warm sie geboren sei, verstand sie nieht; das 
Jahr, in dem sic geboren sei, wollte sic nieht wissen~ da sic nicht schreiben 
kSnne. Sic sei schon 8 Jahre in Deutsehland~ sei abet im Winter immer nach 
Hans gefahren. Wieviel Monate sie immer in Deutschland gewesen sei~ will 
sic nicht wissen. Sie sei in Hannover, in Pommern nnd in Holstein gewesen~ 
nnd zwar ve t3  dahren in Hannover, vor 2 Jahren in Pommern. Ihr Heimats- 
err sei ein D0rf, das 4 Stunden vonder Grenze entfernt liege. Sic arbeite im 
Winter zu Haus, besehgftige sieh da mit Spinnen, verdiene dadureh aber nicht 
so viel wie in Deutschland. Hier verdiene sic 1 ?r tgglieh ausser der Kost. 
Jetst habe sie in S. gearbeitet, tiler sei sie in Kiel. Wie das Haus heisst, in 
dem sic jetzt ist, will sic nieht wissen. 

Auf die Prag% ob sie im Gef~ngnis gewesen sei, starrte sie anfangs vor 
sich hin, seh/ittelte den Kopf, sagte: ,,Ieh weiss nicht . . . . .  verstehe nieht", 
meinte dann: 7~J% ieh bin so sehwer krank gewesen, yon Kopf nnd Bauch 
alles~ weiss allein gar nieht, was maehen." 

Auf die Frage, was sie gemaeht hab% sehwieg sie anfangs, bejahte die 
Frage, ob sic ein Kind bekommen babe. (In welchem Monat?) ,,Ieh weiss nieht, 
in welchem Monat, ich kann nieht schreiben. Ist schon 2 Monate, glaub' ich." 
Die weiteren Pragen beantwortete sic folgendermassen: 

(Was mit dem Kind gemaeht?) ,,[eh versteh' nieht." 
(Kind tot gemaeht?) ~Ja. a 
(Womit gettitet?) ,bier" (zeigt auf ihren Hal@ 
(Mit Messer?) , Ja ."  
(Wie denn?) ,gier  ~ (deutet erneut auf Hal@ 
(Warum das gemaeht?) ~Ja, ieh weiss nieht." 
(Czleieh naeh der Geburt?) ,,Ja." 
(We geboren?) :~Zu Haus in Stube." 
(Ging die Geburt sehr raseh?) ,Ne." 
(Wie lange dauerte es?) 7~Weiss nicht, a 
(Sehmerzen sehon vorher im Bauch.'P) ,Ja. ~ 
(Wie lange? 1 Tag~ pear Stunden?) ,1 Tag." 
(Wussten Sic, dass Geburt kommt?) Entsehieden: ~,Nein~ ieh weiss 

nieht." 
(War es das erste Kind2) ~:Ja, erste." 
(Abet Sie wussten, dass Sic sehwanger waren?) ,Nein, ieh weiss nicht." 
(Wnrde der Leib nieht dicker?) :~Nein~ nieht so dick. '~ 
(Daehten Sic gar nicht an die Geburt?) ,,Gar nieht, a 
(Blieben Sie zu Haus an dem Tag, an dem das Kind kam?) :~Ja. a 
(Allein im Zimmer?) ,Ja, ich bin allein gewesen." 
(Warm kam das Kind, morgens, mittags?) ~4 Uhr nachmittags. r 
(Uhr im Zimmer?) ,Nein, ich bin gehSrt Uhr. Uhr nachher gesehlagen. 

Uhr yon S. yon Hof." Meint~ sie habe die Uhr gehSrt, 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 nioht." 
(Geburt sehr sohnell?) ~Weiss night." 
(Schmerzen als das Kind kam?) Wehleidig: ,O so schwere Sohmerzen! ~ 
(Gleich naeh der Geburt getStet?) 7~Ja gleich." 
(Woher hatten Sie das Messer?) ,,u mein Fenster~ vor mein Bert." 
(Nachgeburt schon da?) ~Nein gleieh nicht, von Nacht erst." 
(Kam erst in der Naeht?) ,fla." 
(Warum Kind geschnitten?) ,,Ich weiss nicht." 
(2) ,J% ich weiss alleine, was ich macho. ~c (Meint anschoinend, sie babe 

solbst nicht gewusst~ was sio gemacht.) 
(Sio wissen doch~ dass Sic es gemacht haben?) ,,Ja, nachher hab ich 

geseh en." 
(G|oich gesehen?) ,Ja, ich bin nachher sehn. '~ 
(Was mit dora Kinde dann gemaeht?) 7~Eingewickolt mit Sack." 
(Was dann?) 7~Liegen veto Bett." 
(Da keino Sehmerzen mehr gehabt?) , Ja  naehher nicht so viel." 
(Da liegen lassen?) , Ja i l  
(Und dann?) ,~Ja, ich weiss nicht, anzeigen der eine Mann. Ich bin 

gleich selbst angezeigt. ~: 
(Sic selbst angezeigt?) ,Ja, der Poliziant kam yon H.~ nachher reich 

fragen~ ieh gleich zeigen ibm." 
(Hatten Sie Kind verstockt?) 7~Ieh versteh nicht." 
(Wohin kamen Sie da?) . . . . .  
(Polizist Sic mitgenommen?) . . . . .  
(Blieben Sie in S.?) ~Ja, naehher yon g. fahren." 
(Sic kamen nach H.?) . Ja i l  
(Ins Gef~ngnis?) ~Ne yon S." 
(Und dann nach Kiel?) ,J% und naehher naeh Kiel." 
(Darf man Kind tSten?) ,Ja i ich weiss night." 
(?) ~Nei. r 
(Warum Sie das getan?) :~Weiss nicht." 
Versteht angeblieh nicht, ob sio angeklagt sei 7 seufzt. 
(Wet Vater yon dem Kind2) ,Ja J. J. ': 
(We ist der?) ,~Ja jetzt ich weiss nicht. Das Dorf ist D. 1/4 Stunde 

gehen von mein Doff." 
(Noeh in Deutschland?) J~ mit Pommern, aber gleich fahren zu Haas." 

~Ja dot Miinner, der hatte Fra% der sagte, da kriegst du keine Kinder. ])as 
ist das erste Mal, mit Mann zusammen~ J. J." 

(Frfiher sehon mit Mann zusammen?) ~Ne, erste Mal~ mit J.r 
(Sind Sie auf Schule gegangen?) ,Ne, gibts in grosse Stadt, aber nicht 

in Doff. ~ 
(KSnnen Sie lesen?) ~Ja lesen kann ich bischen, aber nicht so viol. r 
(Schreiben?) , e a r  nieht." 
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Die Beobaohtung ergab weiter folgendes: in den ersten Tagen war die 
K. meist unt~ttig: half etwas mit bei der I-]ausarbeit~ sass sonst moist still am 
Fenster~ blickte heraus, bliitterte aueh gelegentlich in illustrierten Zeitsehriften, 
crschien im ganzen wenig regsam. Die Stimmung war gleiehm~ssig, nieht be- 
dr/iekt, eher etwas gleichgiiltig, zeitweise ~ogar erschien sie ganz frShlieh, 
15~ehelte, wenn man sic ansprach~ verstand die Fragen, die man an sie richtet% 
z. B. ob sie gut geschlafen habe: wie es ihr gehe usw., ganz gut. Auf die 
Frag% wie spgt 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. 0ktober ersehien sie anfangs etwas gedr/i&t, liess den Kopf h~ngen, gab 
aber willig Auskunft. Sic nannte Namen und Wohnort ihrer Eltern und ihrer 
Geschwister~ ihre Sehwester Franziska sei wohl noeh in Deutschland. Sic gab 
zu verstehen, dass sie, wenn der Bauer wenig zu tun hgtte, friiher nach Russ- 
land fiihren; wenn viol zu tun w~ir% blieben sie lgnger da. In S. wiire mehr 
zu tun. Ihre Sohwester Franziska babe auch nieht gewusst, dass sic schwanger 
gewesen sei. 

Sie habe friiher sehon an Kopfsehmerzen gelitten. Aueh schon 2 Tage 
vor der Geburt habe sie gopfschmerzen gehabt. Schon vor 15.ngerer Zeit babe 
sic sieh dadurch an den Kopf geschlagen: dass sic im Winter in Russland auf 
tier blanken Strasse ausgeglitten und auf den Hinterkopf gefallen sei. 0hne 
besonders danach gefragt zu werden, gibt sie an: class ihr da ganz dunkel vor 
den Augen geworden sei, so dass sie nicht sehen konnte. Doeh babe sic allein 
naeh Haus gehen l~Snnen. Seitdem leide sie an Kopfsehmerzen. Nit J. babe 
sic zweimal verkehrt~ vermag auf deutsch nicht genau anzugeben, ob alas vet 
odor w~hrend der tteimreise gewesen sei. Das Unwohlsein habo sic zum letzten 
Mal in Pommern gehabt. Den Monat kann sic nicht angeben. Dass sie ein 
Kind bekommen kSnn% habe sic nicht geglaubt, sie habe nut gedacht: das 
Blut sei ein bischen verhalten, welter habe sie gar niehts gedacht. Der Leib 
sei gar'nicht so dick gewesen. Sic gibt zu, sehwangere Prauen gesehen und 
gewusst zu haben~ dass diese schwanger waren. Bei einem Versuch~ die 
Konntnisse zu priifen (am 26. Oktober), ergab sich, dass die K. yon 1--  9. 

deutsch richtig zu ziihlen vermochte. Lateinisehe Buchstaben warden im all- 
gemeinen richtig gelesen, auch einige einfache lateinisch geschriebene Worte. 
Die Bedeutung derartiger gelesener Worte wie ::Loiter, Taube" usw. verstand 
sic nicht. Sie gab zu, das Lesen der lateinischen Buchstaben yon ihrem Vater 
gelernt zu haben, der es ihr  in einem Gebetbuch gezeigt habe. Schrift kSnne 
sie aber nicht lesen. Einfache Farben warden mit richtigen Namen bezeichnet. 
Gegenstgnde wurden im al]gemeinen richtig bezeichnet. Sie wusste, dass Polen 
nieht zu Deutschland~ sondern zu Russland gehSrte. Den Namen des Zaren 
und die gr5sste Stadt in Polen wusste sie nicht. Yon Stgdten in Deutschland 
kannte sie nur Kiel und Berlin. 

Bei einer Exploration am 6. November gab sie folgende Antworten: 
(Warm zum ersten i~lal gemerkt, dass Sie schwanger waren?) Zuekt so- 

fort die Aehseln: :~Weiss alleine gar nich. a 
(?) ,Gar nix." 
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(An we]them Tage kam das Kind,9) (Sohweigt.) (P) :~Donnerstag. ~ 
Will den Monat nicht wissen~ da sic nicht schreiben kSnne. 
(Warum legten Sie sich an dem Tage der Geburt hin?) ~Wegen Kopf- 

schmerzen ich bin liegen zu Hause. ~ 
(Warm haben Sic sieh hingelegt,9 ]~{orgens?) ~Ja. r 
(Friih nm 5? 6.9) 7,Urn 6. ~' 
Sei gar nicht aufgestanden, gleich liegen geblieben. Ausser dan Kopf- 

schmerzen habe ihr gar nichts gefehlt. 
(Mittags aufgestanden. 9) ~J% mittags um 12. ~ 
(Was da gemacht?) ~Setzan und weiat." 
(Warum gaweint,9) ~Der Kopf so schwer sohmerzen." 
Wann sie sieh wieder hingelegt habe, kSnne sic nicht genau sagen. Sic 

babe sich wieder hingalegt, weil sia so krank gewesen sei~ Kopf, Bauah und 
alles ihr gaschmerzt habe. Wie laage die Geburt selbst gedauert hab% kSnne 
sic so genau nicht sagen~ vielleiaht 2 crier 3 Stundan. Bauchsehmcrzen habe 
sic sahon den ganzen Tag gehabt. Bei der Geburt babe ihr niamand geholfen. 
Was sic dann gemaeht hab% wissa sia allein nicht~ sic haba nachher das Blur 
am Messer gesehen, vorher wisse sic niahts. Das .~lesser habe am Fenster ge- 
legen~ sia habe das Messer greifen kSnnen, ohne aufstehan zu mtissen~ die 
Nachgeburt sei am anderon Taga gekommen. Sia babe sahr geblutet. Nach tier 
Geburt babe sic sich gewasehen, das Kind in einen Sack gewickelt und unters 
Stroh gelegt. Sic babe yon der Tat niemandem etwas gesagt, wail sit bange 
bekommen hab% nachhar, dass sic so gehandelt habe. Warum sic alas gemaeht 
hab% wisse sic gar nieht. Wenn sic ganz riahtig gewesen wgr% hSAte sie das 
nieht gemaeht. Wie alas Messer ads Feaster gekommen sei 7 wisse sic nicht. Es 
sei ein kleines Masser gewesen. Sia habe das Messer auoh etwas abgewiseht, 
dann ans Fenster wieder gelegt. Am anderen Tage sei sic aufgestanden und 
wieder zur Arbeit gegangen. Das Kind habe da unter dam Bette gelagen. Ob 
die Anderen gemerkt hS~tten, dass sic nieht mehr so dick sei~ wisse sis nicht, 
jedenfalls habe sic niahts vet den Bauah gesteekt~ um die Geburt zu verhaim- 
lichen. Sia habe nicht allein im Zimmer geschlafen, sondern ausserdem noch 
ihre Sehwester, ein anderes iunges Miidchen und noch ein Ehepaar. Von 
diesen hatte keiner etwas yon der Geburt gemerkt. Sic bleibt bei der Aussage, 
nar ihrer Tat solche Angst bekommen zu haben~ dass sic niemandem etwas 
gesagt habe. 

Am 13. November fand eine Exploration mittelst Dolmetsaher statt. Dabei 
arklSzte die K. falgendes: 

1. (Wann haben Sic zum arsten Male gemerkt Schwangorschaft'9) ,Ich 
hab gar nieht daran gedaeht." (Warm zum e r s t e n  Mal,9) ~Ich hab iiber- 
haupt nicht dran gedacht, aueh als die Schmerzan anfiagen, bin ich nicht yon 
dem Gedanken erfasst worden, dass mir eine Geburt bevorsteht, a 

2. (Hat Sic iemand vor der Geburt auf die Schwangersehaft aufmerksam 
gemacht?) ,Nein." Sic babe ja gar niaht daran gedacht und nie zu Jemandam 
etwas davon ga~iussert. (Hat jemand zu Ihnen etwas davon gesagt, dass ihr 
beib dicker wiirde?) ~Nein, as wurde niahts so gesproahen." 
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3. (Haben Sie frfiher ein Mal eine schwangero Frau gesehen?) ,,Ja." 
Sie habe frfiher schon schwangere Fra~en gesehen, aber sie sei nicht so stark 
gewesen und habo sieh daher keine Gedanken gemacht. (UnwoMsein ausge- 
blieben?) ~Ja, ieh babe es wahrgenommen, dass die t{egel ausblieb und habe 
geglaubt, os ist eine Versetzung im KSrper und meint% die Regel wiirde schon 
wiederkommen." (Kindsbewegungen gesp/irt?) ,Nein." 

4. (Wussten Sie, dass man dureh geschlechtlichen Verkehr sehwanger 
werden kann?) ZSgernd mit Betonung: der Mann habe ihr versichert, yon 
dem Beisohlaf bekomme sie kein Kind. (Wie oft verkehrt?) Der Beisohlaf 
sei nieht regelrooht ausgeffihrt, er babe sic an die Wand gedriiok~ und so den 
Beisehlaf ausgefiihrt. (Wie of~;?) ,,2maI, beidemal gleioh." 

5. (Warm begannen die Wehen?) Seufzt, holt fief Luft, ,,die Geburt war 
naehmittags und die Wehen traten in der Nacht ein. Es kam so tourenweise, 
es wurde besser; vermittags setzten die Sehmerzen hart ein, Kopfsehmerzen 
und Leibsehmerzen. 

6. (Wie lango dauerte die Goburt im ganzen? Wie lange die Austrei- 
bung? Hatten Sie grosse Sehmerzen?) ,Das kann ieh nicht angeben, weiss 
ieh nioht. Es kann 1/2 Stundo, auch eine Stundo gewesen sein. Ich babe 
grosse Sehmerzen gehabt." 

6a. (Haben Sio am Tage tier Geburt noeh das Essen gekoeht?) ,,Das 
kann ieh nieht angeben." (Ueberlegen Siees sieh genau?) ~Nein~ gearbeitet 
hab' ioh nicht, es war mir so schleeht~ ich hab' real gosessen, real eine kleine 
Weile mieh aufs Bert gelege." (Auch nieht gekocht?) ~Ja ieh hab' allerdings 
die TSpfe auf den Herd gesetzt und es hat dann ~on selbst gekoeht." Ihre 
TS~tigkeit in der Kiich'o habe ungefiihr eine halbe Stunde gedauert, dann habe 
sie sieh gesetzt und geweint. (Waren mittags die Anderen zu Hause?) ,,Die 
haben alle niehts gesagt." (Mittags niemand da?) ,Vormittags waren die 
Loute auf dem Felde, mittags kamen sie zum Essen, aber sie haben niehts ge- 
sagt." (Waren Sio im Bert da?) ~Nein, ieh hab' gesessen. Ioh babe solehe 
Sebmerzen im Leib gehabt zum Mittagessen, dass ieh nieht gehen konnte, 
sondern sitzen musste. (Wievieie Leute kamen mittags?) ,,Es kSnnen 10 sein." 
Sie sei abet doeh damals so benommen gewesen yon den Kopfsehmerzen, so 
dass sie nicht so genaue Angaben machen kSnnte. Sie babe zu dieser Zeit be- 
senders Kopfsehmerzen und Sausen im Kopf gohabt. 

7. (Wer hat die Abnabotung des Kindes vorgenommen?) ,Das kann ieh 
gar nieht sagen." (Abnabelung vor odor naeh der TStung?) 7~[eh war der- 
artig benommen yon dom ganzen Geburtsakt, dass ieh absolut niobt weiss, ob 
die Nabelsehnur yon allein gerissen ist odor, ob ieh vielleieht unbewusst etwas 
dazu beigetragen babe. U 

8. (Entsinnen Sie sieh, vor der TStung das Kind gesehen zu haben? 
Hat es gesehrieen?) ,~Ich war derart verrfiekt (meint benommen), dass ich gar 
nieht weiss~ ob das Kind gelebt hat, ob es tot war, ob es gesehrieen hat. ~ 

9. (Wet hat alas Messer, mit dem Sic das Kind tgteten, auf die Fenster- 
bank gelegt?) ,Das kann ich nioht sagen. Es wurde Brot gesehnitten in der 
Stube und ieh kann nicht sagen, wet das Messer auf die Bank gelegt hat. Es 
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k5nnte vielleicht jemand Brot geschnitten und das Messer auf die Fensterbank 
gelegt haben, a 

10. (gussten Sie aufstehen, um das Messer zu erreiehen odor konnten 
Sic os so erreichen?) Ihr Bert habe beim Fenster gestanden; sic habe nieht 
aufzustehen brauehen, sondern das Mosser gleieh fassen kSnnon. 

11. (Welcher Gedanke k~m lhnen, als das Kind tot war?) ,Ich weiss 
yon dem TSten des Kindes nichts. Naeh einer Zeit~ die ich nicht anzugeben 
vormag - -  es konnte vielleicht eine Stunde gewesen sein ~ ,  habe ich das Blur 
an dem Messer gesehen, undes  kam mir der entsetzliche Gedank% ieh kSnnte 
die Tat begangen haben 7 well niemand bei mir war. ~ 

12. (Haben Sic bei tier Geburt viol Blur verloren? Wie haben Sie die 
Blatspuren beseitigt?) 7~Ich habe Blur verloren~ und das Blur ging in dieW~sche. 
Tag darauf nahm ieh die Ngsoh% steekte sic in die Wasehbalge und hab das 
Blur rausgeschlagen. ~ 

13. (Wann kam die Naehgeburt? Was haben Sic mit dot Naehgeburt an- 
gefangen?) ~Den folgendea Tag kam die Nachgeburt~ am Hause war ein kleiner 
Graben, in diesen babe ich die Nachgeburt hineingeworfon. r 

14. (Merkto yon den Personen~ die am Abend heimkehrten 7 koiner etwas 
yon der Geburt~ bow. wie gelang es Ihnen die Tatsaehe tier Goburt zu ver- 
heimliohen?) ~Man hat zu mir niohts gesproohen; ich habe niehts getan~ um 
die Sache zu verheimlichen; ob man was gemerkt hat~ weiss ieh nicht." 

15. (Wanu standen Sic zum ersten Male naeh der Geburt auf?) ~Den 
Tag~ we die Geburt stattfand und den ngchsten Tag war ieh an sohweren Kopf- 
sehmerzen krank~ da hab ioh nieht gearbeitet. Den Tag naeh der Geburt 
hab ioh bald gesessen, bald gegangen. Ieh bin sohon am selben Tage aufge- 
standon. ~ 

16. (Wie gelang es Ihnen den Ted dos Kindes zu verheimlichen?) ~Ieh 
hab die kleine Leiehe eingewiokelt und in mein Bert unter den Strohsack gelogt a. 

(An ihrer eigenen Person?) sIch habe niohts gemacht." 
(Niemand etwas gemerkt~ da sie doch viol d/inner geworden und vielleieht 

Blutspuren zuriickgelassen?) ,Es  hat mir niemand was gesagt, und ieh kann 
nicht beurteilen, ob die Lento was gemerkt haben odor nieht. r 

(Weber war der Sack, in don Sic das Kind legteng) ~Es war ein alter 
Sack~ der benutzt wurde, um die P/isse vor dora Steigen ins Bert abzusohaben ~. 

17. (Pr/iher krank?) ~Seit dom 12.Jahre leide ich an Kopfsohmerzen mit 
Sausen im Kopf and Benommenheit. Es wird mir schwarz vor den Augen. ~ 
(Das komme periodenweise, im Jahre vielleicht 2real.) 

Als sie veto K/ihemelken gekommen sei~ sei sie einmal ausgegiitten und 
hinterr/ieks auf den Kopf fallen~ das sei vielleieht 1/2--1 Jahr vor der Gebur~ 
gewesen. Es sei ihr s% als wenn sie yon dem Sturz eingesehlafen wSr% und 
nachher habe sie heftige Kopfschmerzen gehabt. Kdimpfe habe sie nicht gehabt 7 
sonst sei sic nie krank geweson. Ihr Bruder sei einmal 10 Woohen krank ge- 
wesen, habe damals phantasiort. 

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 Kuhl% daduroh fiel der Wagon urn, und ich und meino 
Sohwester hinab. '~ 

(Was fiir Wagon?) ~Es war eine grosse Fuhre und sie war fast voll mit 
Weizen." 

(Haben sie sieh gesehlagen dabei?) ,:So sehwer bin iGh nieht gefallen; 
ich bin gesttirzt, aber so grosse Schmerzen hab ieh nieht gehabt; ich fiihlte 
reich nieht wohl, aber ieh babe doeh gearbeitet." 

(Sind Sie bewusstlos geworden?) ,Nein~ bewusstlos bin ieh nieht ge- 
wesen." 

(So schlimm war es also nieht?) ,Nein, nein, die Sache war nioht so 
sshlimm." 

(Verletzungen nieht gehabt?) :~Nein." 
(Auf gopf nicht gefallen?) ,Das weiss ieh nieht" (laeht). 
(Glauben Sic, dass die Entbindung vorzeitig gekommen ist?) ,Das ent- 

geht meinem Urteil, aber die Leute haben in tier Verhaffung gesagt, da ieh 
nooh sehlank war, so wird dieser Sturz eine fl'iihe Geburt bedingt haben, a 

(Warm letztes Unwohlsein?) ~Das kann ieh nieht angeben, a 
(In welehem Monat mit J. verkehrt?) ,Wie die Sehnitter naeh Hause 

fuhren, vor Weihnaehten." 
(We war es?) ,,In der Kiiehe in einem Ort in der Provinz H.~ p.a 
(War es schon kak?) 7~Es hat sohon gesehneit." 
(Blatter auf den Biiumen?) ,,Nein, nein~ Bliitter nieht mehr auf den 

BD, umen, es war kalt. ~ 
(Naeh der Entbindung schen einmat Unwohlsein?) , J a ,  im Unte r -  

s u e h u n g s g e f i i n g n i s  Kiel ,  4 Tage." 
Wi~hrend der hiesigen Beobaehtungszeit zeigte die K. immer ein gleieh- 

m~ssig stilles, bescheidenes Wesen. Naehdem sic sieh an die neue Umgebung 
gewShnt hart% beteiligte sie sich fleissig bei Hausarbeiten~ war, wenn n~an sie 
anspraeh, namentlieh anfangs, etwas sehe% liiehelte verlegen, war aber immer 
h5flich und geordnet. Wenn sie gearbeitet hatte r setzte sie sich meist still in eine 
Eeke des Saales, blg~tterte in einer illustrierten Zeitsehrifs odor bliekte aus dem 
Penster. Aueh den Pflegerinnen und anderen Kranken gegeniiber war sie stats be- 
seheiden. Sie Melt sich moist ffir sieh; spg.ter nahm sieh eine andere Kranke ihrer 
an und. unterriehtete sie im Sehreiben und Lesen, wobei sie sieh sehr willig an- 
stellt% aueh ganz gut aufpasste and einige Portsehritte maehte. So vermag sie 
jetzt ihren Namen und Ziffern zu schreiben nsw. Wenn der Arzt sic aufforderte 
ihm zu zeigen~ was sie schon gelernt hatte, erschien sie wiederholt versehgmt, 
l~ehelte verlegen in kindiicher Weise, moehte nieht in Gegenwart des Arztes 
schreiben, meint% mit tier Feder kSnne sie das nicht so~ erfiillte die Aufgabe 
erst naeh mehrmaliger Aufforderung. 

Die Stimmung war im allgemeinen eine gleiehmiissige~ bisweilen an- 
seheinend ganz fl'Sh]iche. Sie liiehe]te, wenn man sie anspraeh~ sigh nach ihrem 
Befinden erkundigte, betont% dass es ihr gut gehe. Nur zeitweise ersehien sie 
bedriiekt; so war sie immer leieht gedriiekt~ wenn man sie zu den Explorationen 
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ins Untersuchungszimmer kommen liess, doch trat dabei niemals st/irkere Ver- 
stimmung ein. Aa einzelnen anderen Tagen war sie vortibergehend el, was starker 
gedriickt~ weinte einmal, als sie einen Brief von ihrer Sehweste% in dem nichts 
Wesentliches stand~ erhalten hatte, erkl~rte das damit, dass ihre Schwester nun 
bald in die Heimat reisen kSnne und sio hier bleiben m~isse. Ein ander I~lal 
gab sie als Ursache ihrer bedr@kten Stimmung an traurig zu sein, weil sio ihr 
Kind gesehnitten h~tte. Derartige Zeiten yon bedrii@ter Stimmung hielten 
immer nur wenige Stunden an; sie traten in der letzten Zeit ihres Hierseins 
etwas h~ufiger auf. 

KSrperliehe Klag'en warden meist nieht geiiussert. Nur voriibergehend 
soil die K. naeh Berieht der Pflegerin fiber Kopfsehmerzen geklagt haben. 
StSzkere gopfsehmerzen traten am 96. t0. naehts auf und hielten aueh in den 
beiden n~ehsten Tagen an. 

Am 27. 10. wurde dann eine fieberhafte Halsentziindunff festgestell% 
welohe nach 2 Tagen abheilte. 

Die anfgngliehe Druekempfindlichkeit der Nervenstgmme und der Waden- 
muskulatur sowie Klopfempfindliehkeit der Maskeln wurde bei erneuter Prfifung 
am Schlass der Beobaehtungszeil~ nicht mehr festgestellt~ dagegen blieben die 
P~oflexe der unteren Extremit~iten sehr schwaeh. 

Bei einer erneaten Untersuchung am 25. 11. zeigte sio sich zeitlich gut 
orientiert, konnte auch den Woehentag angeben, gab often zu, dass sie etwas 
Deutsch zugelernt habe and erklS.rt% dass sic sieh jetzt sehr wohl fiihl% keine 
Kopfsehmorzen habe. Am Montag (vor 5 Tagen) babe sie zum letzten mal 
Kopfschmerzen gehabt. Ihre Stimmung sei jetzt immer gut. Auf die Frage, 
warum sie manchmM weine, seafzte sie, meinte dann~ es sei zu sehade, dass 
sie ihr Kind gesehnitten habe. Sonst babe sie keinen Grand traurig zu sein. 
Die Frag% ob sie Angst habe, will sie nieht verstehen. Laehond gab sie zu: 
wohl einmM einen Schnaps: einen Kfimmel getrunken zu haben~ aber doeh nut 
sehr selten~ vielleieht einmal im Monat ein Glas. Aueh der ra ter  trinke nicht 
besonders viM, ob jemand in der Familie bestraft sei~ will sie nieht wissen. 
Ihr Bruder, der sei in diesem Prfihjahr auf einen Brief des Vaters nach Hauso 
gefahre% ob er ins GefS.ngnis gekommen sei, wisse sic nieht. 

Die deutsche Sprache war aueh in tier letzten Zeit noeh reoht gebrochen. 
Einfache Fragen warden stets ganz gut verstanden. 

G u t a c h t e n .  

Die K. ist zurzeit nicht geisteskrank. W~hrend der ganzen hiesigen 
Beobachtungszeit zeigte sie stets ein geordnetes~ Mares Weses~ zeigte 
keine StSrungen der Auffassung und der Aufmerksamkeit~ aueh keine 
krankhaften Stimmungsabweichungen. Ebenso ]iess ihr Gedachtnis bis 
auf den noch zu bespreehenden angebliehen Erregungsdefekt zur Zeit der 
Geburt des Kindes keine wesentliehen Liieken erkennen. Die Prfifung 
ihres intellektuellen Zustandes wird zum Toil durch geringe Beherrsehung 
der deutsehen Sprache, namentlieh aber dadureh ersehwert, dass die 
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Angeklagte niemals eine Sehule besucht hat und fast vSllige~Analphabetin 
ist. Infolgedessen ist es unmSglieh~ ihr gegenfiber diejenigen Methoden 
anzuwenden: mit welchen wir sonst die Kenntnisse und intellektaellen 
F~higkeiten zu erforsehen pflegen: und wit mfissen uns unsere Ansicht 
fiber das geistige Niveau der Angeklagten im wesentliehen aus der Be- 
urteilung ihres Gesamtverhaltens, der Art und Weise ihres Benehmens 
w~hrend der hiesigea Beobachtungszeit im Verkehr mit den Pfiegerinnen 
und Kranken und namentlich aueh aus ihren Aeusserangen bei den 
arztlichen Untersuehungen~ bilden. Leider ist as im vor]iegenden Fall 
aueh nieht mSglich: dureh Aussagen von Zeugen, denen man die Be- 
urteilung geistiger F~higkeiten zutrauen kann, Einsieht in den frfiheren 
geistigen Zustand der Angeklagten zu gewinnen. Die einzige Auskunft~ die 
wir fiber die gesamte Vergangenheit besitzen~ ist die der Sehwester der 
K., wonaeh die Angeklagte ale ein auffallendes Wesen gezeigt hat; diese 
Angabe ist bei dem Bildungsgrade der Zeugin wohl nut so aufzufassen~ 
dass wirklich grobe StSrungen hie vorgekommeu sind. 

Nach dem Verhalten iu der Klinik l~sst sieh nun sagen, dass ein 
ausgesprochener Schwachsinn~ eine hochgradige u der 
geistigen Funktionen bei der Angeklagten allerdings nicht besteht. In 
verhaltnism~ssig kurzer Zeit lebte sich die Angeklagte gut in der ihr 
ihr ungewohnten Situation ein~ verstand trotz der Sehwierigkeiten, die 
ihr die deutsche Sprache machte, raseh Aufforderungen, die man an 
sie riehtet% half in gesehickter Weise bei h~uslichen Verrichtungen 
aller Art mit~ ohne dass man ihr ausdrfiekliehe Verhaltungsmassregeln 
gegeben hatte, lernte sie so schnell~ in stets durchaus angemessener 
Weise sieh Aerzten, Pflegerinnen and Kranken gegenfiber zu be- 
nehmen. 

Namentlich aus den yore Dolmetseher wSrtlieh iibersetzten Aus- 
sagen in der Heimatssprache geht hervor~ dass die Angeklagte nicht 
nur alle an sie gerichteten Fragen schnell begriff~ sondern sieh aueh in 
nieht ungewandter Weise ~usserte und in kurzen treffenden S~ttzen den 
Sinn der Frage beantwortete. Ffir ihre Bildungsf~higkeit und Fassungs- 
kraft spricht sehliesslich auch der Umstand, dass sie sich willig Schreib- 
und Leseunterricht yon einer Kranken, die sich ihrer freiwillig annahm, 
geben ]iess~ uad dass sie sich ganz anstellig beim Lernen zeigte. 

Wenn man aber hiernach aueh hShere Grade einer geistigen 
Schwaehe aussehliesseu darf~ wean sich auch namentlieh keine StSrungen 
in der Ordnung des Gedankengangs und in der Lernf~higkeit naeh- 
weisen lassen~ so l~sst doch das Gesamtverhalten der Angeklagten einige 
Zfige erkeunen, in denen sie sich in bemerkenswertem Masse yon geistig 
wirklich u unterseheidet. 
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hlsbesondere ist es beachtenswer L dass sich die K. um die schwere 
Anklage, die gegen sie erhoben ist~ im allgemeinen anscheinend wenig 
kfimmerte, meist auffallend s o r g l o s ,  bisweilen sogar ganz frbhlich er- 
sehien. War sie einmal traurig, so schien dies weniger durch Furcht 
vor Strafe als durch Sehnsucht nach ihren Familienangehbrigen~ durch 
die Idee, nun nicht wie ihre Schwester nach Russland fahren zu kiJnnen, 
bisweilen woh[ durch die Erinnerung an ihre Tat bedingt zu sein. Im 
tibrigen gingen derartige Zustlinde yon Gedrficktheit immer schnell vor- 
fiber. Dabei hat man nicht den Eindruck, als ob diese anscheinende 
Sorglosigkeit Ausdruck einer moralischen Verkommenheit, einer Gleich- 
gfiltigkeit gegenfiber Bestrafungen und verbrecherischen Handlungen 
fiberhaupt w~re. Vie]mehr machte sie bei ihrem stets stillen~ beschei- 
denen Wesen auf der Station, ihrer Hilfsbereitschaft bei der Ausffihrung 
yon Hausarbeiten eher einen gutmfitigen, dabei auch keineswegs ver- 
stoekten oder verlegenen Eindruck. Ein ganz ungekfinstelt erscheinendes~ 
geradezu kindliches Gebahren zeigte sich auch, wenn man sie auf- 
forderte, ihre Fortschritte im Schreiben und Lesen darzutun; dabei er- 
schien sie verlegen, versch~imt, liess sieh lunge drangen~ ehe sie ihre 
Aufgabe erf011te. Bei den Exp]orationen fiber ihre Tat erschien sie 
zwar 6fters ziemlich peinlich berfihrt, was ja erk]arlich ist~ manchmal 
auch wohl etwas verlegen~ machte ihre Angaben im allgemeinen aber 
in einer offenen, ungekfinstelten Weise. 

Es ist weiter daran zu denken~ ob es nicht ein Zeichen intellektueller 
Schwaehe ist, dass sie so schlecht die deutsche Sprache beherrscht, ob- 
woh] sie schon 8 Jahre hindurch jeden Sommer nach Deutschland 
kommt. Darauf ist insofern vielleicht weniger Gewicht zu legen~ als 
der Verkehr der K. wahrscheinlich haupts~chlich aus Polen bestand 
und die Angeklagte 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 Zfigen mit ihr verst~udigen 
kann und hat wahrend ihres hiesigen Aufenthaltes, wi~hrend dessen sie 
auf die deutsche Sprache angewiesen wa U anch einiges hinzu gelernt. 
[mmerhiu wtirde man einigermassen begabten und regsamen Menschen 
nach so ]angem Aufenthalt in Deutschland vielleicht etwas bessere 
Kenntnis der deutschen Sprache zutrauen miissen. 

u Wichtigkeit ffir die Beurtei]ung der Geisteskr~fte der K. ist 
ferner deren wiederholte Aussage, dass sie an die Schwangerschaft gar 
nicht gedacht habe, weil J. ihr versichert habe, dabs man nach einem 
im Stehen ausgeffihrten Beischlaf nicht schwanger werden kbnne. Hier- 
nach miisste man ja eine Leichtglaubigkeit folgern, welche bei einem 
erwachsenen Madchen aus den acbeitenden Klassen wohl zweifellos als 
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hSchst auffallend gelten mtisste. Freilich ist man ja nur auf eine Ausl 
sage der Angeklagten angewiesen~ deren Angaben im allgemeinen nut 
mit grSster Reserve zu verwerten sind; immerhin wird diese Angabe 
mit einer Bestimmtheit za wiederholten Malen gemacht, dass man zum 
mindesten mit der M6g|ichkeit der Echtheit dieser Behauptung reehnen 
muss. Eine gewisse Naivitit~ bei der man sich aber ebenfalls wieder 
auf die Glaubwfirdigkeit der Angeklagten verlassen mfisste, ergibt sich 
auch aus der Annahm% dass das Aufh6ren der Periode durch Blut- 
stockung im Unterleib verursacht sein kSnnte. 

Aber aueh~ wenn man diese eigenen Angaben der K. unberiiek- 
sichtigt lisst, wird man aus ihrem Gesamtverhalteu wlihrend des hiesi- 
gen Aufenthaits, dem harmlos naiven Wesen, das sie bier bei unauffMliger 
Beobachtung stets zeigt% der Sorglosigkeit vor der drohenden Bestrafung, 
einer gewissen Kindliehkeit, die mehrfach an den Tag kam, wohl zu 
dem Sehlusse gelangen k6nnen~ dass eine vS l l ige  g e i s t i g e  Rei fe  
nieht besteht, dass vielmehr die Angeklagte in ihrer geistigen Ent- 
wiekelung auf einer etwas kindliehen Stufe steht. Man wird zu dieser 
Ansehaaung gelangen dtirfen, wenn man auch bertieksiehtigt, dass bei 
der Beurteilung des Geisteszustandes yon Personen, die ein besonderes 
Interesse haben kSnnten, ihren wahren Seelenzustand zu verbergen, be- 
sondere Vorsieht am Platze ist, da das Verhalten der Angeklagten 
w~ihrend der mehrw0ehigen st~indigen Beobaehtung doeh immer ein 
gleiehm~issiges und anseheinend ungekfinsteltes war. Man wird ferner 
diesen Standpunkt, dass die Angeklagte n ieh t  vS l l ig  das geistige 
Niveau gleiehalteriger Personen desselben Bildungsgrades erreieht hat, 
auch aufreeht zu erhalten haben, wenn man die Sehwierigkeit der Be- 
urteilung von Pers6nliehkeiten erwagt, welehe in einer fremden Kultur 
gross geworden sind~ die Spraehe ihrer Umgebung nieht reeht verstehen 
und keinerlei Sehulbildung genossen haben. Hierbei muss namentlieh 
auf die oben gesehilderte Kindliehkeit des Wesens hingewiesen werden, 
welehe man doeh wohl bei er~aehsenen M~idehen der polnisehen Be- 
vSlkerung im allgemeinen nieht in dem Grade erwarten wird. 

Es ist ferner darauf aufmerksam zu maehen, dass wir, wenn wit 
aueh eine gewisse geistige Unreif% eine naive Sorglosigkeit gegenfiber 
der Zukunft anzunehmen bereehtigt sind, datum nattirlieh nieht ohne 
weiteres alle Angaben der Angeklagten als glaubwtirdig bezeiehnen 
wollen. Auch ein unreifes Kind kann die Unwahrheit sagen, wenn es 
einer unangenehmen Situation entgehen will. So]lten sieh daher aueh 
sp~iter e Behauptungen der K. als unwahrseheinlieh erweisen, so wfirde 
damit an unserem Urteil fiber die Gesamtpers6nlichkeit niehts ge~indert 
werden. Weiterhin muss betont werden~ dass die geistige Unreife bei 
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der K. zweifellos nieht so hohe Grade erreicht: um unter gewShnlichen 
Umsti~nden Unzureehnungsf~higkeit im Sinne des Gesetzes zu bedingen. 
S i c h e r l i c h  w~re die K. in i h r e m  j e t z i g e n  B e w u s s t s e i n s z u s t a n d e  
fi~hig~ das Ungese tzmi~ss ige  und wohl  auch das U n m o r a l i s c h e  
e iner  K i n d e s t S t u n g  zu e rkennen .  

Nun behauptet aber die K. yon ihrer ganzen Straftat nichts zu 
wissen. Sie drfickt dies bei der gerichtlichen Vernehmung wie bei den 
hrztlichen Unterredungen inhaltiich konform immer so aus~ dass sie yon 
den Schmerzen~ die sie gehabt~ 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, eb Anhaltspunkte daffir 
bestehen~ dass die Straftat in einem krankhaft ver~nderten Bewusstseins- 
zustande ausgefiihrt sein k/Jnnte. 

Derartige D~tmmerzusti~nde kommen am haufigsten auf epileptiseher 
oder hysterischer Basis vet. Ffir Epilepsie fehlen alle Anhaltspunkte. 
Aber auch der Nachweis einer Hysterie lfisst sich bei der Angeklagten 
keineswegs erbringen. 0b die K. frfiher einmal hysterisehe Symptome 
geboten hat: llisst sich ja sehr schwer sagen; die einzige Zeugin, die 
Auskunft geben konnt% die Schwester der K. hat jedenfalls hie irgendwo 
Eigentiimliehkeiten bemerkt. Wi~hrend der klinischen Beobachtungszeit 
hat aber die K. niemals einen hysterisehen Eindruck gemacht~ nichts 
yon dem affektierten, wehleidigen launenhaften~ und egoistisehen Wesen, 
das derartige Personen zeigen~ geboten. 

0hne den Nachweis einer hysterischen Grundlage wird man aber 
auch einen hysterischen Diimmerzustand nicht anzunehmen haben. 

Lassen sicb bei der Angeklagten auch keine hysterischen Charakter- 
zfige nachweisen~ so kann man doch wohl yon einer gewissen nerv6sen 
Veranlagung sprechen, wenn wir die Angabe der K. beriieksichtigen~ 
dass sie seit einem Fall auf den Kopf 5fter an Kopfschmerzen und 
Schwindel unvermittelt erkrankt% dass freilich derartige Zustlinde rasch 
vorfibergingen. Allerdings fehlt uns bei diesen Angaben die Besti~tigung 
dutch Zeugenaussagen. Aber einige Zeichen einer gewissen nerv6sen 
Veranlagung hat auch die klinische Beobachtung ergeben. So fand sieh 
bei der ersten kSrperlichen Untersuchung vine Druckempfindliehkeit des 
Sch~dels, tier Nervenstlimme und der Muskeln, welche nieht den Ein- 
druck der Uebertreibung machte. AuSserdem wurden mehriach K|agen 
fiber Kopfschmerzen ge~ussert~ ffir die zum Tell eine gussere u 
anIassung nicht erweislich war; ein andermal traten die Kopfschmerzen 
im Beginn einer fieberhaften Halsentztindung auf. Man wird danach 
vine leichte neuropathisehe Konstitution bei der Angeklagten wohl fiir 
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wahrscheinlich halten, wenn auch zurzeit keine ausgesprochene nervSse 
Reizbarkeit nachzuweisen ist. Ob der durch Zeugen bestlgigte Unfall~ 
der Sturz veto Wagen am Tage vor der Geburt bei dieser nerv6s ver- 
anlagten Person einen sehadigenden Einfluss auf das Nervensystem aus- 
geiibt hat, l~isst sich mit Sicherheit nicht entseheiden; folgen wir dez~ 
Angaben der Angeklagten selbst~ die in ganz ofienherziger Weise erklart~ 
durch den Sturz keinen wesentlichen Schaden genommen~ sogleich 
wieder welter gearbeitet zu haben, so werden wir vielleicht annehmen 
kSnnen~ dass dem Unfall keine erhebliche Bedeutung auf das Nerven- 
system zukommt. Wenn wir nun auch eine gewisse nervSse Veranlagung 
bei der K. voraussetzen dtirfen~ so wfirde damit natfirlich auch nicht 
ohne weiteres eine StSrung der Willensfreiheit zur Zeit der Begehung 
der Tat anzunehmen sein~ wenn man allerdings aueh bald darauf auf- 
merksam machen kann, dass durch eine derartige nervOse Konstitution 
eine gewisse Disposition ffir das Entstehen yon verschiedenen Psychosen 
gegeben wird. Fehlen nun alle Anhaltspnnkte ffir die Annahme eines 
hysterisehen oder epileptischen Dammerzustandes~ so werden wit nns 
zunachst einmal die Frage vorlegen mfissen~ ob fiberhaupt w~thrend des 
Geburt dutch den Geburtsakt allein bedingte StSrungen des Bewusst- 
seins vorkommen~ auch wenn sonstige Erkrankungen nicht nachweis- 
bar sind. 

Diese Frage  ist  zu bejahen.  Dass durch die Schmerzen, die 
mit dem Geburtsakt verbunden sind~ den haufig starken Blutverlust~ 
die Zirknlations~tnderungen im mtitterlichen Organismus, die durch die 
anstrengende Wehentatigkeit hervorgersfene k0rperliche ErsehSpfung 
eine gewisse Alteration der psychischen Tgtigkeit bedingt werden kann~ 
ist ohne weiteres verstgndlich. Dass durch die seelischen Erschiitte, 
rungen~ denen unehelich Geschwlingerte ausgesetzt sind~ Scham, Angst, 
ihre oft hilflose Lage ein weiterer schlidigender Einfluss auf die psy- 
ehischen Funktionen ausgeiibt wird~ ist ebenfalls verstiindlich. Dass 
man infolge dieser kSrperlichen und seelisehen Sch~digungen generell 
einen ver~nderten Seelenzustand bei den Gebltrenden anzunehmen hat~ 
ist ja aueh gesetzlich anerkannt, indem ffir Kindesmord in oder wlthrend 
der Geburt eine besondere Strafe festgesetzt ist. 

Meist sind diese Aenderungen der Seelentatigkeit nicht so hoch- 
gradig, dass eine ausgesprochene Tr f ibnng  des Bewusstseins eintritt. 
Es sind aber in der wissenschaftlichen Literatur nicht nur einzelne 
seltene Fi~lle mitgeteilt~ in denen allein nnter dem Einfiuss der kSrper- 
lichen Sehmerzen und Anstrengungen bei der Geburt vSllige Ohnmacht 
einti'at~ sondern es sind namentlich auch e inze lne  t r a n s i t o r i s c h e  
ge i s t i ge  E r k r a n k u n g s f ~ l l e  de l i r iSse r  Ar t  bei vo rhe r  ge i s t ig  

Ar~hiv f. Psychiatr ie .  Bd. 53. :Heft 3. 5{~ 
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g e s u n d e n  Frauen ledigtich unter dem Einfluss der Seh~idigungen der 
'Geburt beschrieben worden. 

Die MSgliehkeit des u derartiger vortibergehender Oeistes- 
:st6rungen muss jedenfalls um so mehr zugegeben werden, als man uuter 
dem Einfluss andersartiger starker seeliseher grsehtitterungen ebenfalls 
vortibergehende geistige Verwirrtheitszust~inde gelegentlieh aueh bei 
i%rsonen~ die sonst als geistig gesund anzusehen sind, beobaehtet. Bei 
tier unehelieh Geblirenden kommen aber zu solehen psyehisehen Sehiid- 
tiehkeiten neeh die obengenannten Faktoren der kSrperliehen ErsehSpfung 
and der Sehmerzen hinzu. 

Wenden wir nun diese iirztliehen Erfahrungen auf den vorliegenden 
Fall an und fragen wir uns~ inwieweit bei der Tat der Angeklagten mit 
einem transitorisehen Verwirrtheitszustand zu reehnen ist, so mtissen 
wit yon vornherein gestehen, dass ein s i e h e r e r  Entseheid ~irztlieher- 
seits unmSglieh geNllt werden kann. Es fehlen ja vSllig die Zeugen, 
welehe tiber den Zustand der Angeklagten zur Zeit der Entbindung aus- 
sagen kSnnten; bei der Geburt selbst war niemand zugegen; in den 
naehsten Tagen ist die Angeklagte nur mit den vSllig ~mgebildeten 
polnisehen Mitarbeitern zusammen gewesen. Eine riehterliehe Ver- 
nehmung~ bei der besondere geistige Eigenttimliehkeiten anseheinend 
nieht zu erkennen waren~ konnte erst 5 Tage naeh der Entbindung~ 
eine iirztliehe Untersuehung sogar erst 11/2 Monate sp~iter stattfinden. 
Somit sind wir bei der Beurteilung des geistigen Zustandes zur Zeit 
der Geburt im Wesentliehen auf die G l a u b w i i r d i g k e i t  angewiesen. 
Diese Glaubwiirdigkeit zu e n t s e h e i d e n ,  wird die Saehe des Geriehts 
sein~ doeh wird man naeh der klinisehen Beobaehtung veto Standpunkt 
des Arztes aus darauf aufmerksam maehen d/irfen~ dass hier Anhalts- 
punkte fiir eine Unwahrhaftigkeit des Wesens nieht gewonnen wurden, 
dass vielmehr die Angeklagte einen im allgemeinen offenherzigen, 
aueh in ihren Aussagen nieht rafiinierten, eher sogar naiven Eindruek 
mac hte. 

Ferner wird man noeh folgende Erw~tgungen anzustellen haben: 
DeliriSse Verwirrtheitszust~inde zur Zeit der Geburt gehSren bei sonst 
gesunden Frauen ia zweifellos zu den grossen Seltenheiten. Abet als 
psyehiseh vSllig normal kann die Angeklagte, wenn sie aueh nieht an 
einer ausgesproehenen GeistesstSrung leidet~ doeh nieht angesehen 
werden. Es ist sehon ausgefiihrt worden, dass bei der K. eine leiehte 
nervSse Veranlagung und eine Kindliehkeit des Wesens, eine gewisse 
geistige Unreif% also wohl ein leiehterer Grad einer Urteilssehw~iehe 
besteht. Es ist aber iirztlielae Erfahrungstatsaehe, dass dutch derar~igc 
Abweiehungen eine gewisse Disposition ffir Psyehosen gebildet wird~ 
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namentlich auch ffir transitorische GeistesstSrungen~ die auf dem Boden 
~iusserer Sch~dlichkeiten, kSrper]icher und seelischer Ersehi~tterungen 
entstehen. Hiernach wird man eine festere Grundlage daffir besitzen~ 
dass die Tat der K. in einem krankhaften Bewusstseinszustande ansge- 
fiihrt sein kSnnr 

Weiterhin ist bemerkenswert, class sieh Inkonsequenzen in den Aus- 
sagen der K. nicht ergeben. Bei den richterliehen Vernehmungen, wie 
namentlich bei den ~rztlichen Explorationen blieben ihre Angaben in 
allen wiehtigen Punkten die gleichen. Nur in dem ersten Bericht des 
Gendarmeriewachtmeisters wird ausgeffihrt, dass die K. erkl~irt babe, 
ihr Kind babe gelebt; weber sie alas wisse, wird nicht gesagt. Aus 
der Vernehmung in H. geht nieht hervor~ ob die K. yon der Tat niehts 
wissen wollte; bei den Angaben vor dem Untersuchungsrichter, dem 
Schwurgericht und bier vor dem Arzt erk]~rte sie aber stets, dass sie 
yon den Schmerzen ganz benommen gewesen sei, nichts vender  TStung 
wisse, erst nachher die Tat bemerkt, schon den ganzen Vormittag an 
Kopf- und Leibsehmerzen gelitten babe. ttier f6hrte sie dann noeh 
welter aus, dass die Wehen vielleieht 2--3 Stunden gedauert h~tten, 
class sie heftige Schmerzen gehabt babe, im Moment der Geburt gaaz 
benommen gewesen sei, vielleieht nach t/2--1 Stunde wieder zu sich 
gekommen und ihr bei dem Anblick des toten Kindes gleich der ent- 
setzliche Gedanke gekommen sei, sie kSnne da.~ Kind get,tot haben. 
Es sell aus der GleichfSrmigkeit der Angaben natfirlich nicht gleich 
ihre Echtheit gefoIgert werden, immerhin ist sie doch beachtenswert, 
~umal der yon ihr gesehilderte Verwirrtheitszustand in ganz charakt:e- 
ristischer Weise berichtet wird, und es nicht fiberm~issig wahrscheinlich 
ist, dass eine geistig nicht hochstehende Person einen typischen Verlanf 
ganz frei erfinden kSnnte. Dass ferner die Angeklagte~ wie sie sagt, 
naeh der Tat Angst bekam~ darum das Kind versteckte and die Nach- 
geburt am n~chsten Tage fortwarf, obwohl sie sich vielleicht ent- 
,schuldigt fiihlen musste, wenn sie die Tat nicht beabsichtigt hatte, ist 
namentlich bei einer intellektuell minderwertigen Person psychologisch 
durchaus erklarlich. Ebenso spricht auch die Behauptung der An- 
geklagten~ nach der Tat ,,Reue c~ verspfirt zu haben, noch nicht gegen 
die Annahme einer geistigen StSrung. 

Etwas auffallend wird man es ja  finden, dass die K. auch an der 
Diekenzunahme des Leibes ihre Schwangerschaft nicht erkannt haben 
will, zumal sie zugibt~ gewusst zu haben, wie eine schwangere Frau 
aussieht und andere naeh der Aussage des Amtsvorstehers die Schwanger- 
schaft bei tier K. bemerkt haben sollen, tlierzu musS bemerkt werden, 
zlass erstens eine falscho Angabe der Angeklagten, die naturgemiiss den 

56* 



87(J Dr. Hans K6nig, 

Wunseh haben wird, ihre Aussagen ftir sieh gfinstig zu gestalten~ noeh 
nicht die Unwahrhaftigkeit aller anderen Aussagen beweisen wiirde; 
zweitens muss es immerhin als mbglich bezeichnet werder b dass die 
Vergnderungen des Leibes nieht so hoehgradig waren, dass sie nieht 
yon der K. anders h~ttten aufgefasst werder~ kSnnen, zumal wenn wir 
bedenken~ dass die K. etwas naiv erscheint und aueh m6glicherweise 
dan t~tusehenden Worten des J. Glauben sehenkte. Dass die Ver~inde- 
rung des Leibes vielleicht nieht so erheblich war t diirfte aueh daraus 
erhellen~ dass nach der Entbindung niemand eine Veranderung an ihr 
~wahrgenommen haben soll. Die Angeklagte hat ja aueh, soweit sich 
ermitteln l~sst, zu niemanden yon der Schwangersehaft, sieherlich selbst 
zu ihrer Sehwester nieht yon der bevorstehenden Entbindung gesprochen. 
Sie hat aueh anseheinend nicht die geringsten Vorbereitungen za ihrer 
Entbindung getroffen und noeh am Tage der Geburt etwas hgusliche 
Arbeit getan, und wenn wir dazu noeh bedenken~ dass der Unfall am 
Tage vor der Geburt zwar ffir das Nervensystem schadlos verlaufen zu 
sein seheint, immerhin dureh die Erschtitterung des Kbrpers aber die 
Geburt selbst besehleunigt haben k6nnt% wie wir ja nicht selten vor- 
zei*ige Geburten nach einem Sturz beobaehten, so haben wir doch vieler- 
lei Anhaltspunkte dafOr, dass die Entbindung ganz iiberrasehend fiir die 
K. eiusetzte. Nehmen wir aber ein ganz unerwartetes Einsetzen der 
Geburt an, so werden w i r e s  erkl~irlieh finden~ dass gemfitliche Er- 
sehtitterungen~ die p l S t z l i c h e  Angs t  vor den kommenden Ereignissen~ 
das Gefiihl der vSlligen Hilflosigkeit und Verlassenhei% gerzweiflung 
fiber die T~usehung~ die an ihr vertibt, eine b e s o n d e r e  H e f t i g k e i t  
erlangt haben k6nnten~ wir werden es begreiflieh finden, dass bei 
dem Mangel einer gMibten FIilfe die kgrperliehen Beschwerden eine 
besondere $t~rke erlangt haben~ und es wird uns naeh alledem die 
MSgliehkeit des Eintritts einer plStzlichen geistigen StSrung verst~tnd- 
lieher gemacht. 

Es mag ja gewiss auffallend erscheinen~ dass gerade ein vorher 
beim Brotschneiden benutztes Messer veto Bert aus erreiehbar auf tier 
Fensterbank gelegen haben soll~ immerhin ist diese Behauptung der 
Angeklagten nieht widerlegt und muss daher aueh in den Bereieh der 
MSgliehkeit gezogen werden. 

Endlieh wird man mit aller Reserve aus rein psyehologischen Er~ 
w~tgungen heraus der Vermutung Platz geben miissen~ dass der Bewusst- 
seinszustand der Angeklagten zur Zeit der Begehung der Tat ein ver- 
anderter war~ da w~hrend der ganzen klinisehen Beobaehtungszeit nie~ 
reals eine Neigung zu Grausamkeiten, nie Raffiniertheit oder ethische 
Defekte beobachtet wurden~ eher eine gewisse Gutmfitigkeit zu bestehea 
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sehien, so dass man die Angeklagte in ihrem jetzigen Zustande zu einem 
so schweren Verbrechen nicht reeht ffir fahig halten mSchte. 

Zum Sehluss miichte ieh noeh einma] betonen, dass bei der Schwie- 
rigkeit des Falles eine sichere Beurteilung nicht mSglich ist. Fasse ich 
die einzelnen Punkte~ die ffir die Bewertung des Geisteszustandes in 
Frage kommen, zusammen~ so komme ich zu folgendem Gutachten: 

Die K. ist zur Zeit nicht geisteskrank. 
Es lieg't die N0glichkeit vor, dass sieh die K. zur Zei~ der Be- 

gehung der Tat in einem Verwirrtheitszustand befand: durch welchen 
ihre freie Willensbestimmung im Sinne des w 51 St.G.B. ausgeschlossen 
war~ ffir diese Annahme lassen sich verschiedene Anhaltspunkte gewinnen. 

Die eiuzelnen bemerkenswerten Punkte des vorliegenden Falles sind 
yon dem Gutachter so ersch6pfend behandelr, dass ich reich hier auf 
ein kurzes R@sum@ beschrlinken kann. Wir finden eine gewisse geistige 
Unreif% vielleicht eine leichte neuropathische Veranlagung~ Verkennen 
der Graviditiit unter der suggestiven Beeinfiussung yon seiten des 
Schw~ingerers, pi6tzliches Einsetzen der Geburt~ am Tage nach einem 
kSrperlichen Trauma --  wohl in Form einer Sturzgeburt - -  Ermordung des 
Kindes, Erinnerungs]fieke fill" die Zeit der Tat. Dem ihm vorangehenden 
Ausgeffihrten entsprechend ist das Gutachten mit mSgtichster Vorsicht 
abgefass~ und die letzte En~seheidung dem Geriehte~ in dessert HSmden 
diese ja stets liegt, aueh in der Wiirdigung der einzelnen Faktoren 
anheimgestellt worden. Ieh will noeh erwahuen, dass die K. freige- 
sproehen wurde. 

Eine ausserordentlieh beweiskri~ftige Beobaehtung ftir das Vorkommen 
yon Dammerzustanden ohne nachweisbare Belastung ist erst in letzter 
Zeit yon K u t z i n s k i  mitgeteilt worden, der wegen seiner Bedeutuug 
hier kurz angeffihrt werden sell: 

26j~hrige Zweitgeb~rend% keine Belastung, keine hysterische oder epi- 
leptische Dfsposition~ erste Geburt und Gravidit~it normal, im Veriauf der Er- 
5ffnungsperiode wurde die Patientin motorisch erregt~ ohne sprachliche Aeusse- 
rungen~ der Gesiehtsausdruek wird gespannt~ die Augen sind meist gesehlossen, 
auf Anruf oder Nadelstiehe reagiert sir mit Abwehr-oder Zornbewegungen. 
ttalluzinationen sind nieht sieher~ sir macht aber deutende Bewegungen. Eine 
Viertelstunde naeh der Geburt sprieht sir spontan, ist r~iumlich unorientiert, 
verkennt dig Umgebung~ nach einer weiteren halben Stunde orientiert 7 kS be- 
steht Amnesic ffir Geburt und einige Stunden zurfiek. BIutungen waren un- 
erheblieh, es war kein Fieber oder Medikamentonwirkung~ keine Affekterregun- 
gen, keine Sorgen. Als Aotiologie waren ErschSpfung~ Blutverlust~ gysterio 
auszusehliessen. Daes sich um ein yon jeher gegen Sehmerz empfindliehes 
]ndividuum handelt% die Sehmerzwellen bei der 2 Stunden dauornden Geburt 
sehr raseh folgten, ist ein reiner Sehmerzdfimmerzustand anzunehmen. 
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ttier wird speziell das Fehlen jeglieher epileptiseher und hysteri- 
seher Antezedentien hervorgehoben und der Zustand als Sehmerzd~mmer- 
zustand aufgefasst~ da auch psyehische Faktoren, die bei der Entstehung 
hi~tten mitwirken k6nnen, v611ig feblen, gs ist gar nicht abzusehen, 
wie dieser Fall verlaufen wi~re, wenn es sieh um eine heimlieh Ge- 
biirende mit all den dadurch hinzutretenden Sch~tdigungen gehandelt 
hiitte. Ieh glaube, gerade solche F~tlle zwingen uns zur gmssersten Vor- 
sieht bei der Benrteilung des Geisteszustandes zur Zeit der Tat, so dass 
man wohl nieht ohne weiteres aus der anseheinend in geerdneter und 
fiberlegter Weise erfolgten T6tung des Kindes auf bewusstes tlandeln 
sehliessen darf, wie es in dem Gutaehten yon S c h i l l e r  uud Mir ta  
geschieht. Es ist wohl auch nieht zu viel verlangt: wenn man bei An- 
gaben fiber Amnesie oder sonstigen, wenn aueh vagen Anhaltspunkten 
ffir einen ausgesproehen pathologischen Geisteszustand eine saehverstlin- 
dige Untersuehung der Angeklagten ffir nStig eraehtet. 

In dem mitgeteilten Gutaehten weist S te rn  darauf bin: dass man 
aueh sonst bei geistig gesunden Personen unter starken seelisehen Er- 
sehiitterungen Verwirrtheitszustgnde entstehen sieht. [n noeh weit 
hi~ufigerem Masse trifft dies bei ttysterischen zu, wie wir es ja aueh bei 
Bespreehung der menstruellen GeistesstSrungen gesehen haben. Es ist 
infolgedessen verstandtich, dass bei Hysterisehen unter dem Einfluss des 
Geburtsvorganges sieh krankhafte Zustttnde einstelten kSnnen, die ent- 
weder den Charakter eines Dammerzustandes oder sehlafi~hnlieher Stuper- 
zustgnde haben kSnnen. Eine weitaus gr5ssere forensisehe Bedeutung 
haben natiirlieh die ersteren, da es in ihnen zu Gewalthandlungen 
kemmen kann~ abet aueh die Stuporzustgnde kSnnen yen Bedeutung 
sein, wenn es sieh um Ted des Kindes dureh Vernaehl~ssigung handelt. 
Die fiber letztere Erseheinung in der Literatur enthaltenen Mitteilungen 
sind nicht sehr zahlreieh, es findet sich ein soleher Fall bei S e h m i d t  
(yon DSrf ler  ffir Autohypnose einer Hysterisehen gehalten)~ ferner 
vielleieht einer der yen d ' O u t r e p o n d  als Seheintod wghrend des 
Kreissens besehriebenen Fiille (D6rf le r  meint~ eklamptiseher Anfall mit 
vorwiegenden Symptemen tier Herzparalyse) und aus neuerer Zeit zwei 
Fglle yon Snoeck .  

35jiihrige Hysterika, 9 Stunden nach Beginn der Wehen kurzdauernde 
motorisehe Erregung mit Verwirrtheit, Uebergang in Stupor. Naeh Beendigung 
der Geburt durch die Zange kommt sie zur Besinnung, hat verschwommene Er- 
innerung und gibt als Grund des knfalls Sohreck fiber Weggehen des Arztes an. 

28jiihrige Frau, 14 Stunden vet der ersten Entbindung bewusstlos, erst 
nach 4 Tagen erwaeht. Keine Nahrung genommen, nur auf Ber/ihrung mit 
Gliiheisen mit sehwaehen Bewegungen reagiert. Amnesie. 
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Wenn man in diesen beiden F~llen aueh keine sicheren Beweise 
fiir das Vorliegen einer hysterisehen Erkrankung hat, so spricht doch 
im ersten Fall das Entstehen durch den Schreck fiber das Weggehen 
des Arztes~ im zweiten Fall die ]ange Dauer des Stupors ffir den byste- 
risehen Charakter desselben. 

Zahlreicher sind die Beispie]e ffir die hysterischen Erregungs- oder 
D~mmerzust~nde wahrend dieses Zeitpunktes~ oder~ wie S i e m e r l i n g  
sich ausdrfickt, ffir eine Steigerang der krankhaften hysterisehen Sym- 
pWme. Einen der ~iltesten derartigen F~lle finden wir bei Wagne r  
uod P f e u f e r  (2 Jahre vor der Geburt naeh Sehreck und dann in der 
Haft Anf~lle yon Ohnmacbt mit Zuekungen). C u l l e r r e  schildert einea 
Fall~ bei dem er nur eine dutch traumatische Ilysterie verringerte Zu- 
rechnungsf/ihigkeit annimmt, Weiskorn  einen vielleicht auch hierher 
gehSrigen Fall~ ebenso R o u s t a n  und A u d i f f r e n t ,  der bei jedem 
Kindesmord~ wohl mit R/icksicht auf das franzSsische Recht~ eine genaue 
psychiatrische Untersuchung verlangt. Auch bei S t r a s s m a n n  finden 
sich zwei solcher FNle~ und Burg!  berichtet ebenfalls von einer 
Hysterika, bei der ein Zustand yon vorfibergehender Bewusstlosigkeit 
oder ein Anfall w/~hrend bzw. nach der Geburt wahrscheinlich war. 
In diesem Zusammenhang m6chte ieh erwi~hnen, dass Wulffen be- 
weisea will~ dass der Meineid und die Kindest6tung der Rose Bernd 
in Gerhard Hauptmann's gleichnamigem Drama in einem wenn nicht 
unzurechnungsf/ihigen, so doeh vet:mindert zurechnungsf~ihigen Zustand 
begangen worden sind, der dm'eh hysterisehe Zust~tnd% die in der 
Sclhwangerschaft zur Entwicklung kamen und nach der Geburt ihrert 
HShepunkt erreicht haben, bedingt gewesen sei, w'~hrend Hess  wohl 
ehenfalls ffir beide Straftaten Unzurechnungsf/ihigkeit annimmt~ aber zur 
Erkliirung derselben das Krankheitsbild tier Katatonie heranzieht. 

Ebenso wie bei einer ausgesprochenen Hysterie~ so ist es beim Be- 
stelhen einer epileptischen Erkrankung leicht verstandlich, wenn unter 
den Sch/~digungen des Geburtsvorganges sich einer jener Zust~nde ent- 
wiekelt, die dieser Erkrankung eigentiimlieh sind, also ein Krampfanfal[ 
mit nachfolgender oder auch schon vorangehender Verwirrtheit oder ein 
psychisches Aequivalent in Form eines Di~mmerzustandes. Die ~lteren 
Beobachtungen werdeo gerade in diesen Fallen nicht gut verwendbar 
sein~ so weist B i s cho f f  mit Recht darauf hin~ dass es sich in dem yon 
Pl a t ner  mitgetei[ten Fall wohl nicht um Epilepsie, sondern um Eklam- 
psie gehandelt haben dfirfte. Wir verffigen aber aus neuerer Zeit fiber 
eine Anzahl derartiger Beobachtungen, wir finden solche Fiille kurz an- 
geffihrt bei Scheven  und Naecke ,  dana berichtet Bake r  fiber einen 
Fall einer Epileptischen~ die nach verfibtem Kindesmord mit un- 
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geborener Nachgeburt im Zustande einer Manie gefunden wird, und 
nimmt an~ dass der Mord im u eines Anfalls erfolgte. Bei 
der Kranken, yon der S i emer ] ing  berichtet, lag kein D~immerzustand 
vor, aber dutch die bestehende Erkrankung war bereits eine derartige 
Demenz eingetreten, dass ihr jede Erkenntnis des Strafbaren and Un- 
sittlichen ihrer Handlung abging. Auch in dem yon P l e m p e l  mit- 
geteilten Fall wird das Hauptgewicht auf die sehwachsinnig% epi]eptische 
Degeneration gelegt, wiihrend ein Krampfanfall oder ein Diimmerzustand 
mit Sicherheit nicht nachzuweisen war. 

Eine gesonderte Besprechung beanspruchen noch die eklamptischen 
SeeienstSrungen, die abet nur selten za Irrtiimern oder Ausserachtlassung 
fiihren werden~ da sie ein ausserordentlich schweres und unter Umstiinden 
recht langdauerndes Krankheitsbild darstellen. Es ist hier nicht der 
Ort~ auf die Theorien der Eklampsie einzugehen~ es geniigt, festzustellen~ 
dass es eine Krankheit sui generis ist, die mit schweren Krampfanfallen; 
Bewusstseinsverlust verl~uft and haufig letal endet. Die forensische Be- 
deutung liegt vorwiegend in der zwischen den Krampfanf~llen liegemen 
Bewusstseinstriibung~ in der GewaIttaten veriibt werden kSnnen, oder 
die eine Fiirsorge des Neugeborenen verhindern 7 eventuell auch in den 
den Krampfanfallen naehfolgenden Psychosen. Es besteht ausnahmslos 
Amnesie fiir die Zeit der Krampfanffdle und die der dazwischenliegenden 
Perioden~ die sich aber aueh nicht selten auf eine kfirzere oder l~ngere 
Zeit vor dem erwi~hnten Anfall zuriickerstrecken. Wir finden Beispiele 
bei P l a t n e r  (yon ibm als Epilepsie gedentet), Le l lbuscher  (ira Anfall 
das Kind erdrfickt), S i e m e r l i n g  (anschliessend% langdauernde Psy- 
chose), Weiskorn  (Geburt eines toten Kindes), ohne TStung des Kindes 
auch bel Dtihrssen~ Soll ier~ Sande r  u. a. Yon SehrOder liegt 
folgende sehr interessante Beobaehtung vor: 

2lj~hrig% erstgebiirendo Dienstmagd. Will ihre Schwangerschaft vorher 
nicht bemerk~ haben. Am 24. 6. 1903 wird sie morgens 41/4 Uhr geweckt~ ver- 
righter tIausarbeit. Um 6 Uhr h fihstLickt si% nm 8 Uhr wird sic in ihr Zimmer 
geschickt und dort nach 1/~ Stundo besinnungslos gefunden. Auf dora Fuss- 
boden viol Blur and die Nachgeburt. Na~h 1/2 Stunde kommt sic wioder zu 
Bewusstsein~ bestreitet geboren zu haben. Zwischen 11 und 12 Uhr vormittags 
finder sie der hrzt ohne Bewusstsein mit Kriimpfen, weiten Pupille% zer- 
bissener Zunge .und Lippen. Die Kriimpfe hSren erst am Abend des 25.6. nach 
Morphiumeinspritzung auf. Ist erst noch benommen 7 erholt sich rasch. Am 
24.6. wird die Kindesleiche amPussende des Bettes in einem Itandtuch gefunden. 
Im N~ihkasten eine blutige Schere. Am 30. 6. gibt sie bei ihrer Vernehmung 
an: Sie habe das Kind im Stehen geboren, so schnell~ dass es za Boden ge- 
fallen sei. Sie habe es ffir tot gehalten. Sei dann bewusstios geworden. Wie 
sie es eingewickelt nnd versteckt hab% wisse sie nicht, gabe keine Erinne- 
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rung an den Vormittag dos 24.6. Dos Kind war reif~ lobonsfiihig~ zeigto sohwere 
SohS.dolverletzungen. Horedit~t liegt nioht vor. SohrSder nimmt an, dass 
der Ted dos Kindes beim Aufstossen des Kopfes im eklampgischen Anfall ein- 
getreten soi~ odor dass die Mutter es in einem priieklamptisehen D~immerzustand 
got6tot hobo. Sie wird demgomiiss ausser Verfolgung gesetzt. 

Es fehlt auch sonst nieht an Hinweisen auf die Bedeutung der 
Eklampsie fiir Aufhebung der Zureehnungsfahigkeit im Anfall oder 
w~ihrend der nachfolgenden Psychose. J 6 r g  sprieht davon, und in ein- 
gehender Weise besch~ftigt sich Seyde l  damit, ouch Ol shausen ,  
S iemer l ing~  Bischoff~ Quense l  und Pi lez  haben dieser Frage ihr 
Augenmerk zugewendet~ und der letztgenannte Autor weist besonders 
auf die grosse forensische Bedeatung hin. Aueh F e l l n e r  sehildert drei 
FMle yon posteklamptischen Psyehosen, die stets naeh Ausr~iumung 
eines Plazentarrestes sehwanden, so dass er daran denkt, dass ein 
soleher mit dem mtitterliehen Gewebe in Zusammenhang stehender 
Plazentarrest ouch weiterhin Eiweiss zersetzen kOnne, und darin vielleieht 
die Ursaehe der Psyehosen zu suohen sei. 

Die noeh zu bespreehenden psychischen StSrungen stehen mit dem 
Geburtsvorgang als solehem nur mehr in losem Zusammenhang. Auch 
zeitlioh liegt die TStung des Kindes nieht unmittelbar nach der Gebul% 
sondern einige Tage sp~iter, besonders in den FS~llen yon Fieberdelirien, 
die im Anschluss an [eine puerperale Infektion auftreten; so liegt die 
TStung des Kindes in dem Fall yon P i e h l e r  ungef~hr 10 Tage nach 
der Geburt. Aueh andere F~ille yon Kindest5tungen im Woohenbett 
sind bekannt - -  von denen, die durch eine ausgebroehene puerperale 
Psyehose verursaeht waren~ sehe ich ab - - ,  so tier Fall yon Mingazz in i  
und Sofa. 

Eino sonst psyehiseh gesunde Prau tStet ihr 6 Tago altos Kind duroh 
Wurf durchs ]?enster auf die Strasse. Gibt an, einen schwarzon Mann gesehen 
zu haben, der dos Kind goraubt hobo. Die Autoren halten es fiir einon kurz- 
dauernden halluzinatorischen D/immorzustand einer Puorpera, in dem schreck- 
hafte Traumorlebnisso dos Waohhandeln beeinflussten, und exkulpiorton sie. 

Man kSnnte b e i d e r  Erkl~rung dieses Phanomens vielleicht aueh 
ohne die Heranziehung des puerperalen Zustandes auskommen und die 
Tat als Ergebnis einer Schlaftrunkenheit auffassen~ wie sie t toche  de- 
flniert als verlangsamtes und unvollkommenes Erwaehen~ in welehem 
sich Traumvorstellungen mit den realen Sinneswahrnehmungen zu 
einem trfigerisehen Gesamtbilde der Situation verbinden und vormengen 
kSm~en. 

Ein eigenartiger Fall kam vor einer Reihe yon Jahren an unserer 

Klinik zur Beobachtung. Es handelte sieh um eine 25j~ihrige ledige 
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Erstgeb~rende~ die am 3. Tage nach der 6eburt in der Frauenklinik ihr 
im Bett liegendes Kind anscheinend erdrosselt hatte. Sie leugnete~ 
maehte dann einige Stunden sp~iter einen Suizidversueh durch Schnitt 
dutch die Radialis und kam dann in die Klinik. Es liessen sieh durch 
die Untersuchung keine sieheren Anhaltspunkte ffir das Vortiegen eines 
hysterisehen D~mmerzustandes finden - -  hysterisehe Anf~tlle bestanden 
sicher - - ,  und sie wurde dann aus Mangel an Beweisen freigesprochen. 
Z i emke  erw~thnt diesen Fall in einer Diskussionsbemerkung und kntipft 
daran die Angabe, er kSnne sieh des Gedankens nieht erwehren~ dass 
die Tat s wenn die Geburt such sehon 3 Tage zuriieklag, doeh als Aus= 
fluss der dutch den Geburtsvorgang ver~nderten Geistesverfassung der 
Tgterin anzusehen und nar so zu erkl~iren sei. Diese MOgliehkeit wird 
sieher nicht v611ig abzulehnen sein~ wenn sie sieh aueh nicht, ebenso 
wie die Tat selbst, in diesem Fall beweisen liess. 

Sehliesslich kann noch eine zur Zeit der Geburt vorhand.ene oder 
ausbreehende Geisteskrankheit, wie B i seho f f  sieh ausdrtickt, eine be- 
liebige Psychose im Zusammenhang mit der Geburt zur TOtung des 
Kindes ftihren, doeh wird man hier wohl der an sieh bestehenden Psy- 
chose die gr~ssere Bedeutung beilegen miissen. C r a m e r  erz~ihlt von 
einem Kindesmord im Beginn eines manischen Anfalls, Wehr l i n  yon 
einem solehen, der in einer im Verlauf der Graviditat zur Entwieklung 
gelangten Melaneholie verfibt wurde, und N a e e k e  van einer fraglichen 
Dementia praeeox-Kranken, die ihr uneheliehes Kind sofort naeh der 
Geburt in den Abort waft. 

Dass auch eine verurteilte und in Strafhaft befindliehe Kindes- 
mSrderin einmal an einer ehroniset~ verlaufenden Psyehose erkranken kann, 
ist ohne weiteres verst~ndlieh~ wie in dem Fall yon So m mer. Man wird 
vielleieht mit einiger Reserve daraus sehliessen dtirfen, dass ihre psyehi- 
sche Yerfassung sehon zur Zeit der Tat nieh~ mehr ganz intakt war. 

Wie wir sehen, sind es also mannigfaltige Bilder, unter denen eine 
ausgesproehene Psyehose oder, besser gesagt: krankhafte psyehisehe Ver- 
~ndernng zur Zeit der Geburt in Erscheinung treten kann. Kurz zu- 
sammengefasst ergeben sieh folgende Formen: 

I. Bei g e r i n g e r  oder  vSl l ig  f e h l e n d e r  p s y e h o p a t h i s e h e r  

A n l a g e :  
1. Ohnmaeht. 
2. Erregungs- und Yerwirrtheits-D~immerzust~nde. 

II. Auf h y s t e r i s e h e r  G r u n d l a g e .  
1. Selflaf- oder Stuporzust~nd% Anf~lle. 
2. D~mmerzust~nde. 



Forensiseh-psychiatr. Bedeutnng yon Menstruation~ Graviditg, t u. Geburt. 883 

III. Auf  e p i l e p t i s c h e r  G r u n d l a g e .  

1. Diimmerzust~tnde, Anfglle. 
2. Pri~- oder postparoxysmale Verwirrtheitszustltnde. 

IV. E k l a m p t i s c h e  D a m m e r z u s t l i n d e .  

V. In w e n i g e r  i n n i g e m  Z u s a m m e n h a n g  m i t  dem G e b u r t s -  
v o r g a n g  s t e h e n d e  S t S r u n g e n .  

1, Fieberdelirien. 

2. Bereits bestehende oder zum Ausbruch kommende Psychosen 
verschie dener Art. 

A l s  F o l g e r u n g  d e r  K e n n t n i s  d i e s e r  Z u s t ~ n d e  k a n n  d i e  
b e r e i t s  b e t o n t e  F o r d e r u n g  a n g e s e h e n  werden~  be i  Y e r d a c h t  
auf  g r S b e r e  A b w e i c h u n g e n  yon  d e r  Norm~ b e i  v S l l i g e r  
Amfies ie~  b e i  A n h a l t s p u n k t e n  f i i r  e i n e  h y s t e r i s c h e  o d e s  e p i -  
l e p t i s c h e  E r k r a n k u n g ~  be i  K r a m p f a n f S ,  l l e n  f i b e r h a u p t ,  e i n e  
p s y c h i a t r i s e h e  U u t e r s u c h u n g  v o r n e b m e n  zu l a s s e n .  
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