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iv. Strassmann hat mehrfach die Meinung vertreten, da$ der Skep- 
tizismus /~rztlicher Sachverst~ndiger den Angaben der Kindesmfitter 
beziiglich Sturzgeburt und Ohnmacht gegeniiber nicht berechtig~ er- 
scheine und dieser Ansicht einmal folgenden Ausdruck verliehen: ,,Den 
heimlich Geb~renden zuzutrauen, daI~ sie regelm~13ig framer wieder die 
gleichen Ausfliichte zur Verteidigung vorbringen, Ausfliichte, auf die 
ein Unkundiger gar nicht kommen kann, ist geradezu unbegreiflich und 
nur zu erkl~ren durch die Verfolgungssucht vieler Xrzte gegenfiber diesem 
Delikt." Das soll natiirlich nicht hindern, derartige Angaben mit Kritik 
zu betrachten, umsoweniger, als sie nicht ganz selten vorgebracht werden. 
So behaupteten nach Ungar in 113 FMlen gewaltsam verstorbener Kinder 
die Mi~tter 25real eine Sturzgeburt. Anzunehmen ist, dab auch Ohn- 
macht 6fter behauptet wurde, da sie ja eine l~olge der ersteren zu sein 
pflegt. Der Standpunkt des ~rztlichen Gutachters wird der Erfahrung 
entsprechen miissen. Diese ist abet recht gering, sodal3 sich eine ErSrte- 
rung zweier F~lle lohnen diirfte. 

aVall 1. Am 30. XII. 1924 wurde auf einem freien Platz in einer Markthallen- 
bude eine weibHehe Kindesleiche gefunden, die in eine Gummiunterlage und in 
Papier verpackt war. Die Leichen0ffnung ergab keine Anzeichen ~ul3erer Gewalt- 
einwirkung. ])as Kind war reif und lebensfahig. Es hatte aul~erhalb der Mutter 
geatmet. Bei der irmeren Beslchtigung fanden sich keine deutlichen Zeiehen der 
Erstickung oder einer anderen Todesart, so dab die Frage des Richters, ob der 
Tod dutch Auslegen im Freien entstanden sein kOnne, bejahend beantwortet wurde. 
])ureh die Anzeige einer Zimmervermieterin wurde die unverehelichte L. als die 
Kindesmutter ermittelt. Sie gab u.a. folgendes an (Polizei 9. I. 1925): Ohne 
Wissen meiner Eltern mietete ich das Zimmer, um hier meine Entbindung ab- 
zuwarten. Am 27. XII. 1924 verspiirte ich Schmerzen im Leib und reiste am 
28. XII. nach K. In der ~acht yore 28. zum 29., es mag gegen 21/2 Uhr gewesen 
sein, wurde ieh yon einem Kinde entbunden. Wie die Geburt vor sieh gegangen 
is~, weil3 ieh nicht. Ich verspiirte ganz enorme Sehmerzen und habe sicher die 
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Besinnung verloren gehabt. Als ich wieder zu mir kam, lag des Kind zwisohen 
meinen Beinen und war tot. Ich kanu mich nur noch erinnern, dab ich ~ugerst 
schwaoh war und niehts unternehmen konnte. Wie lange ich ohne Besinnung 
ge]egen habe, weiB ich nicht. Gegen 11 Uhr war ieh erst so weir, dab ieh meine 
Lage iibersehen konnte. 

Die L. wurde dem Amtsgerieht zugeffihrt, we sie die gleichen Angaben machte, 
aber hinzufiigte, sie sei yon der Geburt bis etwa 11 Uhr ohne Besinnung gewesen. 
Sie wurde freigelassen. 

Nach ErSffnung der Voruntersuehung gab sie am 20. I. 1925 an: Ieh bleibe 
dabei, dab ich nicht bemerkt habe, dab des Kind gekommen ist. Um 22 Uhr 
babe ich mich hingelegt. Als ieh um 11 Uhr aufwachte, stellte ieh lest, dab des 
Kind tot war. 

Ein gutaehtlich geh6rter Frauenarzt hielt die Angaben der L. wohl ffir un- 
glaubwordig, meinte aber, es kSnne ein Verwirrtheitszustand vorgelegen habem 
Da bei der letzten Vernehmung die eigentliehen Vorg~nge bei der Geburt uner6rtert 
geblieben waren, wurde die L. erneut vernommen. Sie gab jetzt an (27. III.  1925): 
Naohdem ieh reich abends ins Bett gelegt hatte, habe ieh die ersten Wehen noeh 
mit Bewugtsein erlebt. A]s die Wehen h~ufiger und heftiger einsetzten, verlor 
ieh allm~hlieh des Bewulttsein. Ieh wurde sehwindelig, hatte ein dumpfes Gefiihl 
im Kopf. Es war mir, als wenn des Bert unter mir wegsank und ieh im Segelboot 
sag. Beim ersten Kinde (Totgeburt 1921) hatte ich aueh heftige Wehen. Als 
ich aufwaehte, konnte ich zun~ehst far nicht denken, ieh hatte des Gefiihl vSlliger 
Gleiehgfiltigkeit. Allm~thlich kam ich dureh ein veto Kinde ausgehendes K~lte- 
gefiihl zum BewuBtsein, dab ich geboren hatte. Ieh habe die Bettdecke etwas 
hochgehoben und festgestellt, dab des Kind tot war. Der anwesende Saehver,- 
st~ndige hatte keinen AnlaB, sein obiges Gutaehten zu ~ndern. Auch diese Ver- 
nehmung reichte nicht aus, sie hatte vet dem ersuchten Amtsgericht stattgefunden. 
Bei einer neuen Vernehmung dureh den Untersuchungsrichter selbst, die jetzt in 
meiner Gegenwart stattfand, gab die L. an (16. V. 1925) : U m  10 Uhr ging ieh zu 
Bert. Ieh bekam sehr starke Wehensehmerzen, die in Abst~nden yon 1/2 Stunden, 
sparer yon 10 Minuten, wiederkehrten. Ich meine, dalt ieh um 3/42 oder um 2 Uhr 
noeh die Uhr schlagen geh6rt h~tte, dann mug ieh ohnm~ehtig gewesen sein. 
Morgens waehte ich etwa gegen 10 Uhr auf. Eine Ohnmaeht wie diese habe ieh 
noch nie erlebt. Wohl hatte ieh sehon als Kind schwindel~hnliche Erscheinungen, 
wenn ieh naeh unten sehen mul~te beim Turnen. Der Untersuchnngsriehter ~uBerte 
daraufhin zu mir, des Verfahren miisse wohl eingestellt werden. Er hielt die An- 
gaben der L. nieh~ fiir widerlegbar. Ieh bat, die L. in des Institut zu laden. ~Iier 
gab sie mir zun~ehst (19. V. 1925) die bisherige Sehilderung, verwiekelte sich 
abet bezfiglieh der Lage des Kindes naeh dem Erwaehen aus der angeblichen 
Ohnmaeht in Widersprfiehe. Ich bestellte sie auf den 23. V. 1925. Auf Vorhalt 
gab sie jetzt zu, die Ohnmaeht habe nur einige Minuten beim Durehschneiden des 
Kopfes gedauert. Sehlieglich sagte sie, es sei gar keine gewesen. Ieh bestellte 
sie auf den 3. VI. 1925, um sieh ihre Aussage zu i~berlegen. Jetzt wiederholte 
sie diese und gab zu, des Kind nach dem Durehsehneiden des Kopfes mit ~ der 
Hand herausgezogen, mit der rechten Hand um den Hals gefaBt und erstickt 
zu haben. Vor dem Schwurgerieht wurde die L. freigesproehen mit Iolgender 
Begriindung: Nach dem Gutaehten des Saehverstgndigen fehlten an der Leiehe 
des Kindes jegliehe Spuren irgendeiner ~uBeren Einwirkung. Die eigenen An- 
gaben der Angeklagten fiber die Vorgange bei der Geburt k6nnen nieht zu- 
verl~ssig sein und sind allein nieht geeignet, die Angeklagte zu fiberfiihren. Es 
war die M6gliehkeit nieht auszusehlieBen, dab das Kind ein Opfer der Sehw~ehe 
und der Hilflosigkeit geworden ist, in der sich die Angeklagte infolge der Ge- 
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butt befand. Aueh eine fahrNissige T6tung konnte der Angeklagten nieht naeh- 
gewiesen warden. 

Bemerkenswert ist an diesem Falle, dab die Kindesmutter  8 stiindige 
Ohnmacht  behauptete,  eine Angabe, die bei Kenntnis  der Literatur  
iiugerst unwahrscheinlich erschien. Die Untersuchungsrichter hat ten 
ihr Glauben geschenkt, besonders wegen der sehr detaillierten Sehilde- 
rung der Erscheinungen, welche die L. gehab t  haben wollte. Ohne Mit- 
wirkung des Sachversti~ndigen h~tte der Fall daher nicht gekl~rt werden 
k6nnen. 

Es ist auffallend, wie verschieden die M6glichkeit einer Ohnmacht 
in der Geburt yon den Autoren beurteilt  worden ist. Die Tatsache, dab 
es ffir den Gutachter  auBerordentlich sehwierig ist, sich in den Vorgang 
hineinzudenken, welchen Hu/eland den erhabensten Akt  und zugleich 
die auBerordentlichste Katas t rophe und t~evolution der organisc'hen 
Natur  genannt  hat,  braehte es wohl mit  sich, dal3 weitaus die meisten 
Autoren die M6gliehkeit tiefgreifender Bewugtseinstrtibungen zuge- 
geben haben. I m  folgenden soll nur die Rede sein yon der echten Ohn- 
maeht,  also dem Zustand, weleher die Folge einer Hirnan~mie ist, die 
den Hi rns tamm bef~llt. So faf~te Coenen die Ohnmaeht  als einen basalen 
vegetat iven Symptomenkomplex  des Hirns tammes infolge psycho- 
reflektorischer Reizung der vegetat iven Zentren auf. DeshMb rechnete 
K6nig mit Rech t  die Ohnmacht  ira Gegensatz zu Hi~bner zu den patho- 
logisehen Zust~nden, weft sie nicht zu den Zusti~nden geh6re, welehe 
normalerweise v6rkommen. 

Schon William Hunter 1706 und Roose 1707 betonten die M6gliehkeit der 
Ohnmacht in der Geburt. Kurz danach beriehtete Mende yon einem Musterfalh 

M/~dehen, 18 Jahre, sueht wegen Leibschmerzen den Naehtstuhl auf. So 
trifft Mende sie an, finder den Kopf im kleinen Becken und legt die Zange an. 
Die Geb~rende gibt keinen Laut yon sieh, st6hnt erst beim Durchtreten der Sehul- 
torn. Naeh 1/2 Stunde kommt sie zum BewuBtsein. 

In  der Folgezeit wurde die Ohnmacht mehrfach zugegeben, so von 
Henke 1832, Jdrg 1837, Schauenstein1862, Bertherand 1871, Ripping 1877. 
Besonders .Freyer t r a t  1887 energisch fiir sie ein. Brouardet ]ehnte sie 
etwas spiiter ab, wie er auch geistige St6rungen in der Geburt  ablehnte 
mit  der Begriindung, man kenne keine Verrfiektheit, die pl6tzlieh ent- 
stehe und wieder versehwinde. Besonders zu Freyer setzte Heidenhain 
sich in Gegensatz, wenn er meinte, Angaben fiber Ohnmacht triigen often- 
siehtlich das Gepr~ge der Lfige zur Sehau. Neuerdings hat  nur noch 
Ungar Bedenken ge~ul3ert, die er statistisch begriindete. Doch wurden 
bereits gegen Ende des vorigen Jahrhunder ts  Mitteilungen yon Fi~llen 
bekannt,  in denen an der Ohnmacht  der Gebhrenden kaum ein Zweifel 
sein konnte. Bezeiehnend fiir fast alle diese F~lle ist, dab es sieh um 
Geburten in mehr oder weniger aufreehter Lage handelte, die dazu 
reeht sehnell erfolgten. Es seheint, als wenn die dadureh begiinstigte 
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rasche und  ausgiebige  Kre i s l au f~nderung  in ers ter  Linie  neben  einer  

gewissen Dispos i t ion  fiir das  E i n t r e t e n  der  O h n m a c h t  ve ran twor t l i eh  
zu machen  sei. 

Korn]eld (1888): Geburt nachts gegen 41/~ Uhr auf dem Eimer, den die Ge- 
b~rende wegen Stuhldranges aufsuchte. Sie fiel in Ohnmacht. Als sie wieder zu 
sich kam, li~utete es gerade 5 Uhr. Debus sah 1896 Ohnmacht nach 22 stiindigen 
Wehen. De]ranceschi (1901): Geburt im l~reien, Sturzgeburt mit nachfolgender 
Otmmacht. Deren MSglichkeit wurde im Obergutachten der Grazer Niedizinischen 
Fakult~t zugegeben. Kipro]] (1903--1904) sah Sturzgeburten in Ohnmacht; 
ebenso Weindler (1905), K~elsberg (1905) und Schwabe (1906), letzterer eine Sturz- 
geburt auf dem Abort. Die Geb~rende suchte gegen 11 Uhr abends wegen Stuhl- 
dranges das Klosett auf, das Kind fiel aus dem Leib, dann wurde sie ohn- 
miiehtig. Beim Aufwachen schlug es 12 Uhr. Besonders anschaulich schilderte 
Hes (1906): Eine verheiratete Lehrerin geht morgens zur Schule, mittags wie 
gewiihnlich nach Hause und wieder zur Schule. Vor der Klasse stehend hat sie 
das Geffihl, als ob etwas in ihrem Kiirper zerbricht, hat Stuhldrang, merkt, daI3 
Wasser ~bfliel~t, hat aber absolut keine Wehen. Au~ dem Abort entfs ihr das 
Kind, ohne dab sie es merkt. Each 2 bis 3 Minuten merkt  sie, dab ihr Unterleib 
zusammengefallen ist, denkt jetzt erst an die M6glichkeit einer Fehlgeburt, sucht 
die Klasse auf und fi~llt anf der ersten Bank nieder. Mit dem herbeigerufenen 
Hauptlehrer wechselt sie ein paar Worte, d~nn schwindet die Besinnung. Sie 
wird bewul~tlos nach Hause transportiert. 

Plempd besehrieb 1909 2 F~lle: 1. Dienstmagd, 28 Jahre, Geburt nachts 
zwischen 11 und 111/2 Uhr. Nach der Geburt wird sie ohnm~chtig, kommt erst 
wieder zu sich als ein Dienstm~dchen an die Tiir klopft, um ihr Tee zu bringen. 
2. Dienstmagd, 18 Jahre, Geburt gegen 2 Uhr nachts stehend auf der StraBe. 
Legt das Kind auf der Strafe nieder, versucht, nach Hause zu gelangen. Sucht 
dort den Abort auf, wo etwas yon ihr abgeht. Unterwegs war sie mehrmals ohn- 
m~ohtig geworden. 1VIorgens gegen 51/~ Uhr, Ms im Hause der Wecker abli~uft, 
finder sie sich vor dem Abort liegend. 

Wichtig ist vor allen anderen der yon ~'. Strassmann beschriebene Fall, well 
er genau beobachtet ist: Die Gebi~rende wird auf dem Klosett yon ihrer Dienst- 
herrin beobachtet. P15tzlich sieht diese die Geb~rende vom Sitz vorniiber hinab- 
fallen. Ob das Kind zugleich austritt, kann sie nicht feststellen. Die Kindesmutter 
liegt bewuBtlos am Boden und kommt ,,n~ch l~ngerem Auffiitteln" allm~hlich 
zu sich. 

~ach ihm erw~hnte nur Ki~rbitz-Sonnenstein einen yon Siemerling beob~chteten 
Fall einer Frau, deren Geburt 22 Stunden dauerte. Sie wurde schlieI~lich ohn- 
machtig und stie]~ in diesem Zustand die Frucht aus. Hier handelt es sich um eine 
besonders wertvolte Beobachtung, weft die Geburt in einer Klinik stattfand. 

Die  A n g a b e n  fiber die Dauer der Ohnmacht s ind  rech t  dfirft ig.  Aul~er 
der  Beobaeh tung  y o n  F .  Stra88mann br ingen  nu t  Korn]eld (l/9 S tunde)  
und  Schwabe (1 Stunde)  n~here Angaben .  Liidiclce erwEhnt  e inen ~ a l l  
yon  Freyer, in  welchem die Ohnmach t  15 Minu ten  dauer te .  I n  d e m  
!.  F~l lc  ~Ton Ptempel h a t  sie offenbar  auch l~ngere Zeit  gedauer t .  Sie t r a t  
in  den  b isher  e rwhhnten  F~l len  in  odor sogleich nach  der  Gebur t  ein. Dal~ 
sie gewisse Zeit  sparer  e in t ra t ,  is t  m i t  S icherhei t  nu t  aus den  F~l len  y o n  
Hes u n d  Plempel (2) zu en tnehmen .  
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Gegenfiber diesen positiven Beobachtnngen haben eine Reihe Autoren 
ihre Meinung da, hin pr~zisiert, dal3 eehte Ohnmacht nieht in Frage kom- 
men kSnne, sondern ]edig]ich eine gewisse Trfibung des Bewul~tseins, so 
Friedrich (1852), Hohl (1855), der gegenEnde der Erweiterung des Mutter- 
mundes oder beim Durchgang des Kopfes, am h~ufigsten nach Aus- 
stol~ung des ganzen Kindes kurzes, voriibergehendes Sehwinden des Be- 
wufttseins beobachtete, ferner Schiller (1887), Mi~ller (1888) und Grie- 
singer (1892). 

Im ganzen ist, auch bei Wfirdigung der dfirftigen Angaben fiber die 
Dauer der 0hnmachten, die Tatsaehe, daI~ sie in der Geburt vorkommen 
kSnnen, wohl nicht zu bestreiten. Es ist das Verdienst Freyers, dies zu- 
erst eindeutig an 3 Fi~llen gezeigt zu haben, unter denen sieh auch eine 
heimlich beobaehtete Geburt befand. Aufrechte Ha/tung und Sturz- 
geburt sind offenbar die am meisten disponierenden Momente. Korn- 
/eld, Dgr/ler, Mittenzweig, Stump/, Haberda und F. Strassmann haben 
hierauf iiberzeugend hingewiesen. Als Argument gegen das mSgliche 
Auftreten einer Ohnmacht ist gesagt worden, dal~ diese so sehr selten 
zur iirztlichen Beobachtung kgmen. Sehon Skrzezka wies darauf bin, dai3 
in den Kliniken und meist auch im Privathause wegen der horizontalen 
Lage, des beruhigenden Beistandes und des Fehlens grSl~erer Blutver- 
]uste die notwendigen Vorbedingungen nicht zustande k~men. Die 
wichtigste ist offenbar die Sturzgeburt, die nach einer Statistik der Mfin- 
ehener Frauenklinik aus den Jahren 1899--][091 (2,27 % unter 3920 Ge- 
burten) nieht ganz selten ist. 

Liegt eine solche nicht vor, wird man der Angabe der Kindesmutter, 
sie sei in Ohnmacht gefallen, schon recht skeptiseh gegenfiberstehen 
mfissen. Besonders unglaubwiirdig aber wird soleh eine Angabe, wenn 
die Geburt im Liegen und ohne besonderen Blutverlust vor sich gegangen 
ist. Endlieh darI die Dauer die Zeit yon einer Stunde nicht fibersehreiten. 
Man wird diese Grenze beim Fehlen exakter Angaben in der Literatur 
nicht bestimmt festlegen kSnnen. Sie darf aber nieht so grob fiberschrit- 
ten werden wie in dem hier beobachteten Falle. Hier hatte die Xindes- 
mutter erfahrene l%ichter zu t~uschen vermocht, nicht zuletz~ dutch ihre 
anschauliche Schilderung ihrer angebliehen Empfindungen. ])as sp~tere 
Gest~ndnis zeigte, wie unser Mil~trauen berechtigt war. Ieh meine, es 
sollte auch daffir sprechen, derartige Vermehmungen mSgliehst nicht 
ohne Zuziehung eines Saehverstgndigen zu machen. 

Liegen die Dinge aber so wie in dem folgenden Falle, den Ziemlse 
beobachtete, kann man die Ang~ben der Kindesmutter kaum wider- 
]egen. Hier sind die Vorbedingungen fiir das Zustandekommen einer 
Ohnmaeht gegeben. Hier wird man sich daher der Grundsiitze erinnern 
miissen, welche aufzustellen und zu vertreten eines der Verdienste yon 
F. Strassmann gewesen ist. 
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Fall 2. Die unverehelichte W. bekam am 27. I I .  1928 auf der Dienststelle 
gegen 1 Uhr starke Schmerzen und ging nach gause.  Da die Mutter nieht zu 
ttause war und starker Stuhldrang eintrat, suchte sie die Toilette auf. Hier 
bekam sie im Sitzen unter starken Schmerzen Ohrensausen und wurde angeblich 
6hnm~chtig. Als sie gegen 16 Uhr wieder zu sich kam, war das Kind geboren 
und lag im Eimer. Die eigentliehe Ohnmacht habe hSehstens eine gute 1/~ Stunde 
gedauert. Die Kindesmutter l ie]  sich yon einer Naehbarin ein Tuch geben, um 
das Blur wegzuwisehen. Dabei wurde ihr wieder schlecht, so dal~ sie sich setzen 
mul~te. Sie habe viel Blur ver]oren. Eigentliche Ohnmacht habe sie frfiher nie- 
reals gehabt, nur habe sie einmal starkes Ohrensausen gehabt, als sie sieh in den 
Finger geschnitten hatte. Einmal wurde ihr schleeht, als sie eine Freundin im 
Krankenhaus besuehte. K6rperlieh und psychisch sonst unauffallig. Bei der 
Obduktion des  Kindes, die Prof. Ziemke and ich gemeinsam ausfiihrten, fund 
sich keine bestimmte Todesursaehe. Gewaltsame Einwirkungen waren nicht nach- 
weisbar. Eine Erstickung unter weiehen Bedeckungen wurde ftir m6glieh gehalten 
(noch in Unkenntnis der tatsaehliehen Vorgange). Auff~llig warea die gieichm~Big 
und stark ausgedehnten Lungen, die aueh reiehlich durchfeuchtet waren und wohl 
den Gedanken aufkommen lie~en, dab Tod durch Ertrinken vorliege. Die Unter- 
suchung des Lungensaftes ergab aber keine charakteristisehen fremden Bestand- 
teile, die aus einer Ertrankungsfliissigkeit s tammen k6nnten. 

Zusammen /as sung .  

O h n m a c h t  in  de r  G e b u r t  k o m m t  be i  sons t  n o r m a l e n  P e r s o n e n  u n t e r  

gewi s sen  B e d i n g u n g e n  vor .  So lche  B e d i n g u n g e n  s ind  S t u r z g e b u r t ,  a n d e r e  

als  h o r i z o n t a l e  L a g c  u n d  grSl terer  B l u t v e r l u s t .  D a s  geh~uf t e  A u f t r e t e n  

be i  u n e h e l i c h e n  M i i t t e r n  i s t  au l~erdem w o h l  de r  M i t w i r k u n g  e ines  affek-  

t i v e n F a k t o r s  zuzusch re iben .  D ie  D a u e r  de r  O h n m a c h t  s c h w a n k t  z w i s c h e n  

w e n i g e n  M i n u t e n  bis zu  1/2 S t u n d e ,  se l t ene r  bis  zu  1 S t u n d e  n a c h  d e r  

G e b u r t .  
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