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Prof. Dr. A. Habe~*da].) 

Imw 152 des 5sterreichischen Strafgesetzes ist unter den Folgen einer 
feindseligen Handlung, welche den Tatbestand der schweren kSrper- 
lichen Besehi~digung erffillen, ,,Geisteszerriittung" angeffihrt. Ein 
zweites Mal begegnen wir letzter, m Ausdruck im w 156, welcher die 
das h6chste Strafausmal3 bedingenden erschwerenden Folgen einer 
Handlung nach w 152 aufzi~hlt, und zwar ist hier yon einer Geisteszer- 
rfittung ohne Wahrscheinlichkeit der Wiederherstellung die Rede. Ob- 
wohl wir den Ausdruek ,,Geisteszerriittung" in den Lehr- und Hand- 
biiehern der Psychiatrie vergeblich suchen, gibt es doch keine Meinungs- 
verschiedemheit dariiber, dai~ darunter Geistesst6rung zu verstehen ist, wie 
]a auch das deutsche Strafgesetz im w 224 in mehr zeitgerechter Ausdrueks- 
weise yon Geisteskrankheit als Folge von KSrperverletzungen spricht. 

Unter den Ursachen der Leiden, die landl~ufig als Geisteskrankheit 
bezeiehnet werden, spielen Verletzungen nur eine untergeordnete, viel- 
~aeh bezweifelte Rolle. Andererseits sind jene Bilder gestSrten Seelen-: 
lebens, welchen wir insbesondere seit der raschen Zunahme des Ver~ 
sicherungswesens und der Ausdehnung der 6ffentliehen Ffirsorge in der 
zweiten H~lfte des vergangenen Jahrhunderts so hi~afig begegnen, doeh 
schon zu sehr als J~uBerung eines kranken Zeitgeistes und der Minder- 
wertigkeit des Einzelnen allgemein erkannt, um den fiir eine Gewalt- 
ti~tigkeit oder einen Unfall Verantwortlichen damit allzu schwer zu b3- 
lasten. Es wird daher in der 5sterreichischen Strafrechtspflege auch nut 
verhi~ltnismi~l~ig selten die Frage aufgewoffen, ob solche Zust~nde 
Geisteszerrfittungen im Sinne des Gesetzes seien, wobei offenbar aueli 
der w 156 im Hintergrunde absehreekend wirkt. Dagegen werden schwe- 
rere nervSse StSrungen nach Verletzungen oder erhebliche Verschlimme- 
rungen des Zustandes nervSser Menschen yon den Geriehtsi~rzten meist 
ohne Bedenken als GesundheitsstSrung anerkannt. Halten solche Z~- 
stande li~nger als 20 Tage an, so ist es fiir die Aawendung des Gesetzes 
ohne Belang, ob der Gutaehter eine GesundheitsstSrung yon mindestens 
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20tagiger Dauer oder eine ,,Geisteszerriittung" nnnimmt. Bedeutungs- 
voll abet wird die Frage dann, wenn die St6rungen weniger als 20 Tage 
w~hren, weft bei Unterordnung unter den Begriff der Geisteszerrfittung 
~hn/ich wie bei der Wertung einer Beseh~digung als sehwere Verletzung 
der w 152 unabh~ngig yon der Dauer nachteiliger Folgen zur Aawendung 
kommt. 

Nun gibt es aber doeh Zust~nde nach Verletzungen, bei welehen die 
Einreihung unter den strafrechtliehen Begriff der Geisteszerrfittung 
nicht zu umgehen ist. Das sind sehwere, meist dureh seelisehe Ein- 
wirkung entstandene Zust~nde yon Bewul]tseinstriibung. Ganz kurze, 
nur einige Minuten dauernde Zust~nde dieser Art sind bei nerven- 
sehwachen Menschen nach Urtfallen mit heftiger Schreckwirkung nieht 
so selten. Nur sind sie meist schon abgelaufen, werm der Verletzte in 
~rztliehe Behandlung gelangt. Wir haben also keine sicheren Grund- 
lagen ffir die Beurteilung der in der Mehrzahl der F~lle doch iibertriebe- 
nen Angaben der Besch~digten. Ohne Willkiir lassen sieh solche Folgen 
gegeniiber l~nger anhaltenden ebensowenig abgrenzen, wie etwa jene 
Folgen yon Seh~tdelerschiJtterungen, bei welehen nur wenige Minuten 
ein GefiihI der Bet~ubung oder Schw~che besteht, yon dem roll ent- 
wiekelten Bride der Gehirnerschfitterung. 

In den wenigen mir untergekommenen F~llen, wo Bewul3tseins- 
oder GeistesstSrungen naeh Mil3handlung oder Unfallen Gegenstand 
~trztlicher Begutachtung geworden sind, hat es sieh in der ~berzahl um 
Epileptiker gehandelt. Wegen der Wichtigkeit soleher F~lle sei nach- 
stehend im einzelnen darfiber berichtet. 

1. Bei einem ZusammenstoB zweier Stadtbahnzfige am 20. M~rz 1916 
stfirzte die 22jahrige Magdalena Sch. mit ihrer Mutter yon der Sitz- 
bank. ~N'ach Angabe der Mutter war das Madchen dann zwei Stunden 
bewuBtlos (yon Verletzungsspuren und Erbreehen nichts erw~hnt). Auf 
das Schreien der Mutter kamen Leute, weIehe das Madehen hinaus- 
trugen und im Freien auf einen Mantel betteten, sparer in einen Sehuppen 
trugen. Das M~dehen wurde dann mittels Rettungswagen~ in ihre Woh- 
hung gefahren und zu Bett gebracht. Sie benahm sich sehr aufgeregt, 
verlangte Messer, um sich umzubringen, soll auch die Mutter mit dem 
Messer bedroht haben. Sie wurde abends auf Grund eines Gutaehtens 
des Polizeiarztes in die psychiatrische Klinik eingebraeht. Auf dem 
Polizeikommissariat war sie in weinerlieher Stimmung, klagte fiber 
Kopfsehmerzen und a/lerhand andere Besehwerden. 

Die Krankengeschichte der Klinik, wo das M~tdchen bei vollem Bewul~tsein 
in sehr gedriickter Stimmung aufgenommen wurde, tragt die Krankheitsbezeiehnung 
Epilepsie. Anhaltsp.unkte ffir einen im Anschlul~ an den Unfall aufgetretenen 
Krampfanlal] waren nicht zu ermitteln. An den Unfall selbst und die unmittelbsr 
darauf folgenden VorgSnge hatte das M~idchen keinertei Erinnerung. Sie gab an, 
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im Rettungswagen zu sich gekommen zu sein. Von Verwirrtheitszust/~nden woUte 
sie nichts wissen, behauptete, sie babe nur gesagt, dab sie sterben m6chte. Sie sei 
,,nut plStzlich so aufgeregt" gewesen. Friiher groBe Anf/~lle. In  den letzten Jahren 
nur Anf~Ue yon Herzklopfen and Atemnot ohne BewulltseinsstSrung. I~ur einmal 
in der Kirche, nach einem Zusammentreffen mit dem Vater, der, yon ihnen getrennt, 
mit der Mutter in Feindschaft lebte, ein groller Anfall. Zahlreiche hypochondrische 
Ziige. Das M~dchen wurde am 22. III .  der Anstalt am Steinhof iibergeben. Sie war 
dort ruhig, gefiigig, geistig etwas verlangsamt. Am 9. V. wurde sie in h~usliche 
Pflege entlassen. 

Im Strafverfahren wegen des Eisenbahnunfalles gab die Mutter an, dal~ 
Magdalena schon seit dem 13. Lebensjahr an epileptischen Anf~llen leide, deshalb 
keinen Beruf ausfiben kSnne. Sie sei auch schon frfiher in der psychiatrischen 
Klinik gewesen. Seit dem Unfalle sei der Zustand schlimmer, die Anf~lle k~men 
t~glich oder jeden zweiten Tag, meist geh~uft. So babe sie an einem Tage acht oder 
neun Anf~lle gehabt. ])as Miidchen war mager, blaB, yon unreifemAussehen. Briiste 
sehlaff, h~ngend, Achseln behaart. Die Monatsregel war nach Angabe der Mutter 
erst mit 20 Jahren gekommen und hat sich nur dreimal gezeigt. Bei der Unter- 
suchung war das M~dchen ruhig, yon unbeholfenem linkischen Benehmen. Kein 
Zittern, Kniesehnenzuckungen lebhaft, Puls etwas beschleunigt, Rachensehleim- 
haut unterempfindlieh. Die Prfifung der Hautempfindliehkeit vollzog sich un- 
gewShnlich leieht. Angaben rasch und richtig. 

Die nunmehr eingeholten friiheren Krankengeschichten der psychiatrischen 
Klinik ergaben, dab das M~dchen im Alter von 14 Jahren durch 6 Tage und im 
Alter yon 18 Jahren durch 23 Tage dort in Behandlung gestanden war. Der zweiten 
Aufnahme war nach dem polizei~rztliehen Zeu~oTSS ebenfalls ein Heftigkeitsaus- 
brueh, in welehem sie die Mutter mit Wasser begol3 und schlug, vorangegangen. 
Sie war kurz zuvor yon der Geliebten ihres Vaters besehimpft worden. Aus der 
Krankengeschichte geht ferner hervor, dab das M~dehen mit 3 Jahren Fraisen, 
weiter mit 6 und 7 Jahren je einen Fraisenanfall gehabt hat. Mit 11 Jahren Krampf- 
anf~lle mit Verlust des BewuBtseins, die sich vor der ersten Aufnahme in die Klinik 
2 Monate lang sehr stark geh~uft hatten, bis zu sieben Anf~llen im Tag. Die Anf~lle 
begannen, wie auch beobachtet wurde, mit Verziehen des linken Armes, der etwas 
schw~cher war. Dann BewuBtlosigkeit ohne allgemeine Kr~mpfe. Naeh den da- 
maligen Angaben der Mutter war der linke Arm naeh den Anf~llen einige Minuten 
lahm. Selten Zungenbi~ und Harnabgang. Niemals Verwirrtheitszust~nde. 

Vor der zweiten Aufnahme in die Klinik war sie, wie die Mutter angab, naeh den 
Anf~llen verwirrt. In der Krankengesehichte ist ein Anfall beschrieben: Schreien, 
Anziehen der Beine an den KSrper, Bl~sse, BewuBtlosigkeit, Sehlaf. Nach ein paar 
Minuten uriniert sie in den Pantoffel und leert ihn auf den Boden aus. 

Die  Ersche inungen ,  welche bei  Magda lena  Sch. nach  dem Unfa l l  
a u f g e t r e t e n  shad, waren  of fenbar  e in  epi lept ischer  Zus tand ,  de r  ent-  
weder  durch  den  Schreck,  oder  (lurch die  Gewal te inwi rkung  se lbs t  aus-  
ge l6s t  war ,  wobei  j edoch  alle ffir eine Hi rne r sch i i t t e rung  beze ichnenden  
Merkma le  fehl ten.  Un te r  den  aus l6senden Ursachen  epi lept ischer  An-  
f/~lle oder  Geis tess t6rungen f inden wir, obzwar  diese Zusammenh~nge  
wohl  a l lgemein  a n e r k a n n t  sind, Gewal te inwi rkungen  nu r  sel ten angef i ihr t .  

Mendel 1) s a ~ :  hef t ige  psychische  Eindrf icke,  phys ische  T r a u m e n  
kSnnen  ebenso wie T r a u m e n  des Sch~dels oder  Ver le tzungen ande re r  

1) In Ebstein-Schwalbes Handbuch der praktisehen ~fedizin 1901, 5. Band, S. 136. 
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K6rperteile bei Epileptikern zu psyehisehen Erkrankungen ftihren. 
'J~hnlieh ~uBert sieh auch Bin~wanger 1) bei Er6rterung der postepflep- 
tisehen Psyehosen, 'indem er sag~: ,,Aueh unter dem EinfiuB eines hef~ 
tigen affektiven Sehoks oder eines Traumas k6nnen bisweilen einfache 
epileptisehe Paroxysmen sieh in der besehriebenen Weise umgestalten." 
Eine solche Wirkung wi~re besonders dann bedeutungsvoU, wenn die 
S4nderung im Bilde der Krankheit anh~It. Es i s t  dies ja aueh bei der 
Epilepsie eine ganz gewShnliehe Erscheinung, dal3 die Anfglle in ihrer 
Art nieht best~ndig weehseln, sondern einige Zeit in einer Gestalt auf- 
treten, umbei  ]~nderung die neuen Erscheinungen wieder l~ngere Zei~ 
beizubehalten. Eine solche ]fmderung im Bilde zeigt der folgende Fall, 
bei welchem die Epilepsie mit Ausnahme eines einzigen Anfalles 30 Jahro 
lang nur in kurzen Anwandlungen yon Geistesabwesenheit sieh ge~ul~erg 
hatte, bis im Anschlul3 an eine Mil~handlung eine epileptisehe Geistes- 
stSrung mit geh~uften Anf~llen aufgetreten ist. 

2. Der 59jahrige Gi~rtner Ferdinand K., der in der ganzen Gegend 
als musterhaft braver, allgemein beliebter ruhiger Mann bekannt war, 
wurde gegen Mittag des 8. August 1919 yon dem Gi~rtner Theodor Dr. 
und dessen AngehSrigen sehwer mil~handelt. Die Zeugin Marie V. gab 
bei der Polizei an, es schaudere sie noch, wenn sie daran denke, wie der 
Vater Dr. den alten K. packte und jedesmal mit einer einzigen Ohr- 
feige hinstreekte, da[~ er mit dem Kopf aufs Pilaster au~sehlug. Der 
junge Dr. habe ihn dann mit den l~ii~en gestoBen und getreten, wohin 
er ihn getroffen habe, auf den Kopf, den Leib und die Ffii~e. K. sei 
blutfiberstrSmt auf dem Boden gelegen un4 babe gesagt: ,,Ich habe 
such doch niehts getan." 

Kurz nachher kam K. beim Hause der Zeugen Sa. vorbei. Er war 
an beiden Ohren blau und blutete, auch seine H~nde waren zerkratzt, 
er war ruhig, aber sehr dariiber betriibt, dal3 er geschlagen worden war 
und sagte: ,,Ich bin jetzt 62 Jahre alt geworden und so furehtbare 
Schli~ge habe ich yon dem Dr. gekriegt." 

Zum Zeugen Si., seinem Nachbarn, kam K. unmittelbar nach dem 
Vorfalle un4 konnte vor Aufregung nur die Worte herausstoBen: ,,Mich 
alten Mann hat der b6hmisehe Glachl (Laekl) geohrfeigt." Die Gattin 
des Si. ging darauf zur Yrau des Dr., welche ihr erzi~hlte: ,,Der alte K. 
bat meinen Mann einen bShmisehen Laekl ~) geheil~en. Ds hi~tten 
ihn die 4 Mi~nner beinahe ersehlagen, wenn ieh nicht dazwisehen- 

�9 a t  " getreten wi~re. Auf jede Ohrfeige ist er hmgeflogen aufs Stral~enpfl s er. 
Zu Hause angelangt, begann K. zu toben. In dem herbeigerufenen 

Arzte sah er den Dr., der ihn weiter schlagen wollte. Er konnte kaum 

1) Binswanger, Die~Epilepsie. lqotnagels Handb. Bd.' 12 (I), S. 293. 
~) In Wien war man damals wegen der Behandlung der Deutschen im Tsche- 

c~henstaate tiber die Tseheehen sehr aufgebrach~. Dv. ist ein tschechisehor Name. 
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yon 5 M~nnem gebl~ndigt werden. Als er auf den Hof hinausging, seine 
Notdurf t  zu verriehten, s teckte er einen Schuppen in Brand. Er  wurde 
mittels Rettungswagens auf die psychiatrische Klinik gebracht, w0 er 
im Laufe der Naeht neun epileptische Anfi~lle hat te .  Dutch 2 Tage war 
er schwer besinnlich, hat te  nur an einzelae Vorg~nge vor seiner: Ein- 
bringung ganz mangelhafte Erinnerung, war unruhig, gewaltti~tig. 
Druekempfindliehkeit des Sehi~dels, Bewegungen des Kopfes naeh allen 
Richtungen schmerzhaft und eingeschri~nkt, Druck auf die Aug~pfel 
schmerzhaft, Puls 68, zahlreiche Absehfirfungen an den Handen. 

Am 27. VIII:  m a e h t e  K., der inzwischen vollkommen klar ge- 
worden war, folgende Angaben: Er  sei am 8. VIII.  vormittags in der 
Sehmiede gewesen, ein Pferd besehlagen zu lassen. Da das Pferd jung 
und unruhig war u n d e r  Kreuzsehmerzen hatte, liel~ er es yore Naehbars- 
sohne, den er zu diesem Zwecke mitgenommen hatte,  naeh Hause ffih- 
ten und ging allein. Ein des Weges kommender Fuhrmann lie~. ihn auf- 
sitzen. Er  stand hinter dem Kutsehersitz auf dem kleinen Streifwagen, 
hielt sieh an der Lehae an und spraeh mit dem Kutscher, wobei er ihm 
zuredete, bei ihm, K ,  vorbeizufahren. Er  kSnae auch dort Holzpantoffel 
-- solehe hat te  der Fuhrmann geladen -- verkaufen. Der Kutscher 
aber wollte nicht dahin fahren. Darfiber kamen sie in einen Wort- 
wechsel, in dessen Verlauf der Kutscher ihn vom Wagen s tolen wollte. 
Daraufhin gab er dem Kutseher einen Sehlag. Spi~ter bei der  gerieht- 
lichen Einvernahme sagte K., sie h~tten nur gegeneinander ,,aufge- 
rieben" (ausgeholt). Da ling ein kleiner Knabe, der neben dem Kutseher 
saG, an zu schreien. Darauf sei Dr. ,  an dessen Haus sie eben vorbei- 
fuhren, herausgekommen, habe ihn riicklings vom Wagen herabgerissen, 
dab er mit dem Hinterhaupt aufs Pilaster auffiel und ihm einige Sehli~ge 
versetzt. Dana wisse er nichts mehr yon sich. Diese Angabea wurden 
im Wesen yon allen Vernommenen besti~tigt, bis auf den Beginn des 
Handels mit Dr.  Dieser und" seine dabei beteiligt gewesenen AngehSri- 
gen und Dienstleute - -  sie wurden e rs t ' am 5. Oktober dariiber ver- 
nommen --  stellten den~Beginn der Rauferei anders dar. Dr.  behauptete; 
er sei auf das Sehreien des Jungen hinausgelaufea, habe  gesehen, dab 
K. den Kutscher wtirge, habe iha gefragt, was es denn gebe, worauf ihm 
K. erst zwei Ohrfeigen und auf die Frage, was er denn habe, noch eine 
dritte versetzt habe. Erst dana habe er zuriiekgeschlagen. Sie seien 
dann in den Garten zuriiekgelaufen, um dessen Trite sich zwisehen 
dem yon aul~en sieh anstemmenden K. uad ihnen ein Kampf entspann, 
wobei die Ttire aus den Angeln gehoben wurde. Sie stellten den Vorgang 
so dar, als hatte sie K. in einem Tobsuchtsanfall, den sie als solehen erst 
spi~ter erkannt hatten, yon allem Anfang an aagegriffen. Bezeichnender- 
weise redeten die Angeklagten und ihre Parteiganger nichts yon der Be- 
schimpfung~,,b6hmiseher Glachl". 
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Wie die Zeuginnen Barbara und Marie V., die gegen die Dr.  aus. 
sagten, angaben, war die verheiratete Tochter des Dr .  zu K., der auBer. 
halb der Gart~ntiire auf dem Boden lag, getreten und habe ihn ver- 
h6hnt  mit  den Worten ,,N~rriseher, N~rrischer!" Darauf babe K. ge- 
sag~: ,,Was, ieh bin n~rriseh ? !" (Nach Angabe der Marie V. veffolgte 
er die ihn verh6hnende Tochter des Dr. ,  worauf letzterer den K. mit 
einer Ohrfeige' niederschlug und der Sohn ihn mit Fiil]en trat.  K. sagte: 
,,Ich babe doeh euch niehts getan, ich bin nicht narriseh.") 

Ferdinand K. wurde am 10. IX. yon der Klinik an die Anstalt am 
Steinhof fibergeben und yon dort am 12. IX.  als gehellt entlassen. 

An der Klinik und bei der geriehts~rztlichen Untersuehung am 3. I. 
1920 gab K. an, dab er schon seit 30 Jahren an AnfMlen leide. 
Den ersten bekam er, als er einmal Holz ffihrte. Er  ging damals neben 
den Pferden. Die naehkommenden Holzarbeiter fanden ihn bewuBtlos 
auf tier Stral3e liegen, hoben ihn auf und fiihrten ihn. Erst  nach einer 
l~ngeren Streeke, er meint etwa 1000 Schritten, kam er zu sich und 
sagte ihnen, sie mSgen ihn auslassen, es seien ibm die Pferde stehen ge- 
blleben, worauf sie i hm erzi~hlten, dab sie ibn auf dem Wege gefunden 
b~tten. Er  kann sieh nicht erinnern, dab er sich damals od'er sparer 
einmal in die Zunge gebissen habe. Auch den H a m  babe er niemals in 
einem Anfalle verloren. Seither kommen die Anf~lle 7-, 8- oder 10 real 
im Jahre, bleiben manchmal auch mehrere Monate ganz aus. Sie be- 
stehen darin, dab er ganz kurze Zeit, oft nur einen Augenblick, niehts 
yon sich weilL 

Nach der Erz~hlung seiner Frau kommen sie meist im Bette, wenn 
er ruhig schl~ft. Dabei soil er laehen und sich die H~nde reiben. Mit 
blutunterlaufenen Augen sei er niemals aufgewacht. Er babe auch hie 
ins Bert gen&Bt und will als K~nd besonders rein gewesen sein. Seit 
seiner Entlassung aus der Anstalt am Steinhof habe er nut einen An- 
fall gehabt. Dies war in der Kirehe. Es entfiel ibm dabei, w&hrend er 
stand, der Hut, den er in der Hand gehalten hatte. Sein Naehbar gab 
ihm einen leiehten StoB mit dem Ellbogen und deutete auf den Boden, 
worauf er erkannte, dab ihm sein Hut entfa]len war, 

Die Untersuehung des mittelgroBen, kr'aftig gebauten mageren 
Mannes ergab auBer zwei kleinen roten Blutaustritten in der Bindehaut 
des reehten Augapfels am Hornhautrand, fiber deren Entstehung er 
niehts anzugeben wuBte, nichts Besonderes. Leiehtes grobsehl~giges 
Lidzittern, ]ebhafte Kniesehnenzuekungen, Puls 72, rege]m~Big, Schlag- 
ader etwas verdickt. Als Spuren yon Verletzungen fanden sich kleine 
Narben fiber dem reehten &uBeren Augenh6hlenrand. 

�9 Auf Grund des Vorstehenden gelangten wfl zu folgendem G~chten : 
Ferdinand K. litt nach der Mitteflung des Prof. W. d. und der 

Krankengesehichte der Heil- und Pflegeanstalt am Steinhof vom 8. VIII.  
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1919 an durch einige Zeit an einem Krankheitszustande, der durch 
eine GeistesstSrung (Verwirr~heit) mit iIn Anfange geh~uften epilep- 
tischen AnfMlen gekenuzeichnet war. Soweit aus der Krankengesehichte 
zu entnehmen ist, hat dieser Zustand in voller Ausbildung einige Tage 
gedauert und ist dann allm~hlich abgeklungen. Zur Zeit der Aufnahme 
in die Anstalt am Steinhof scheint die StSrung in der Hauptsache ab- 
gelaufen gewesen zu sein, so dab K. zwei Tage. sparer als geheilt entlassen 
wurde. K. leidet seiner eigenen Angabe naeh seit mehr als 30 Jahren an 
Anf~llen ganz kurz dauernder Geistesabwesenheit, die eine besondere 
Art epileptischer Anfi~lle sind. GewShnlich bleiben epileptisehe Anfi~lle 
bei einem und demselben Menschen sich in der Art ziemlieh gleieh, 
doch kann sich das Bild derselben plStzlieh vorfibergehend oder dauernd 
~ndern. So wie die einzelnen Anfi~lle manchmal deutlich dureh irgend- 
welche den K6rper treffende Seh~dliehkeit ausgel6st werden, so sind 
~mderungen des Krankheitsbildes oft die Folge einer derartigen, das 
Gleiehgewieht grSber stSrendea Schi~dlichkeit. 

Bei K., bzi dem die AnfMle mit Ausnahme des allerersten immer in 
einer Art aufgetreten sind, vermSge deren sie minder Vertrauten fiber- 
haupt nicht als Krankheitserscheinungen erkennbar waren, stellte sieh 
nun am 8. VIII. das eingangs besproehene sehwere Krankheitsbild 
ein, welches als eine Geistesst6rung auf epfleptischer Grundlage ange- 
sehen werden muB. Kurz vorher hatte K. MiBhandlungen erlitten, 
welehe nach den bei der Polizei gemachten Aussagen des Johann Si., der 
Barbara und der Marie V. und des Johann A. sogar sehr robe gewesen 
zu sein scheinen und durehaus geeigne~ waren, den AnfaU yon Geistes. 
st6rung auszulSsen. Nach den Angaben der dutch die Anzeige Be- 
lasteten kSnnte es allerdings seheinen, als wi~re es sehon der Ardang der 
yon ihnen verkannten GeistesstSrung gewesen, welcher den AnlaB zu 
dem tatlichen ZusammenstoB mit K. gegeben hat. Tats~ehlieh k5nnen 
solche epfleptisehe Ausnahmezusti~nde ~hnlieh wie die Anf~lle, an wel- 
chen K. schon frfiher litt, ftir andere NIenschen dadureh versehleiert 
sein, dab die Handiungsweise des Kranken oft den Eindruck des Ge- 
ordneten maeht. Solehe Zustiinde sind aber immer dadurch gekenn- 
zelchnet, dab w~hrend derselben das BewuBtsein des Kranken ausge- 
schaltet oder schwer getrfibt ist, zumindest aber die Vorgi~nge sieh nieht 
im BewuBtsein festigen, so dab spi~ter jede Erinnerung ffir die Zeit des 
Anfalles fehlt. Dies trifft aber bei K. ftir den Zeitpunkt vor Beginn der 
MiBhandlung nieht zu. Er erinnert sieh genau an alles Vorangegangene 
bis zu dem Augenbliek, in welehem er sieh yon Dr. angegriffen sah, 
w~hrend ibm fiir das weitere jede ErinneruIig fehlt. Was er fiber die 
Vorgi~nge bis dahin erzi~hlt, ist du~ehaus sehlfissig und natfirlieh. Wenn 
seine Angaben also in dieser Riehtung zutreffend sind, was sieh dureh 
vorsichtige Befragung des Fuhrmannes und anderev Zeugen wird fiber- 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 1. 42 
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priifen lassen, so muB die GeistesstSrung, die damals einsetzte, als eine 
Folge der Mil3handlung betrachtet werden. Man kSnnte noch erw~gen, 
ob sich K. in dem Augenblicke, als er mit Dr. zusammenstieB, nieh~ 
vielleieht in eincm seiner Anf~lle yon Geistesabwesenheit befunden hat, 
welcher Ursache eines MiBverst~ndnisses wurde. Dagegen spricht aber, 
dab die Anf~lle bei K. frtiher immer nur im Zustande der Ruhe aufge- 
treten waren, eine Bedingung, die damals gewiB nicht zutraf. Auch 
ein Anfall, den K. seither gehabt zu haben berichte$, hat den frfiheren 
wieder vollsti~ndig geglichen. Aher selbst unter der Voraussetzung, dab 
in jenem bedenkllehen Augenblicke K. sich in einem yon den friiheren 
Anf~llen abweichenden Ausnahmszustande befunden hat, mfil3te man 
annehmen, dab der l~bergang in die schweren Erseheinungen die Folge 
der Gewalteinwirkung gewesen ist. 

K. war damals nach Angabe der Zeugin S. an den Ohren blau, wohl 
hlutunterlaufen, und blutete. Er selbst fiihrt eine kleine Narbe rechts 
yore rechten i~ul3eren Augenwinkel auf die damals erlittenen Ver- 
letzungen zurfick. Zur Entstehung yon Verletzungen des Kopfes war 
dadurch, daf~ K. auf den Kopf geschlagen und wiederholt zu Boden ge- 
schleudert wurde, hinreiehend Gelegenheit vorhanden. Aul3erdem weist 
K. an beiden Hi~nden lqarben auf, welche die Spuren der damals bei 
der Aufnahme ira Spiral festgestellten Irischen Verletzungen sind. Hier 
wird sieh nicht Ieststellen lassen, ob K. diese Verletzungen durch den 
Angriff der Besehuldigten oder etwas durch sein eigenes Toben davon- 
getragen hat. Die Verletzungen an den H~nden sowohl wie am Kopfe 
waren leichter Art. Die GeistesstSrung aber entspricht dem Begriffe 
der in w 152 StrG. angefiihrten Geisteszerrfittung. Diese Folge ist bei K. 
allerdings nut wegen seiner eigentfimlichen Leibesbeschaffenheit ein- 
getreten, w~hrend anderenfalls die Gesundheitsst6rung infolge der M_iB- 
handlung wahrscheinlieh weniger als 20 Tage gedauert h~tte. Die Dauer 
der Berufsunf~higkeit hat wegen der GeistesstSrung 30 Tage fiber- 
schritten. 

Im vorstehenden Gutachten, welches den geistigen Ausnahmezustand 
als Folge der MiBhandlung ansieht, ist das Hauptgewicht darauf gelegt, 
dab K. an den Beginn des ZusammenstoBes noch volle Erinnerung be- 
saB. 

Bei der Verhandlung vor dem Einzelrichter des Land~sgerichtes am 
9. II. 1920 sagten die Angeklagten und ihre Parteigi~nger noch bestimm- 
ter dahin aus, dab K. getobt und sie sich nut gewehrt h~tten, w~hrend 
die Belastungszeugen, ~ie das meist der Fall ist, an Sicherheit verloren 
hatten. Die Verhandlung wurde fiberdies ohne Sachverst~ndige dureh- 
geffihrt, es lag nur das schriftliche Gutachten vor. Der Richter land die 
Dv. Vater und Sohn nur im Sinne des w 411 Str.G. (Verletzungen bei 
Raufh~ndeln, welehe wenigstens sichtbare Zeiehen und Fotgen naeh 
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sich ziehen) schuldig, hielt es dagegen nicht ffir erwiesen, dab die Geistes- 
zarrfittung erst eine Folge der MiBhandlung gewesen sei. 

3. In  folgendem Fall stellte sieh eine epfleptische Geistesst6rung erst 
einige Tage naeh einer MiBhandlung unter allm~hlieher Versch]jmme- 
rung de s Befindens ein. Die 21jahrige Hilfsarbeiterin Mathilde S. nahm 
in der Sylvesternaeht 1919/20 an einer Unterhaltung der Arbeiter ihrer 
Fabrik tefl. Def t  wurde sie yon dem Besehuldigten eingeladen, an sei- 
nero Tische Platz zu nehmen, erhielt yon ihm einige Gl~ser Wein und 
Sehnaps, auch ein paar Wfirstel zahlte er ihr. Auf dem Heimwege 
forderte er sie au~, mit ihm in ein Hotel zu gehen und als sie sieh weigerte, 
varsetzte er ihr ein paar Ohffeigen. Er lief ihr darm noch nach und gab 
ihr beim Tor ihres Hausas noah zwei Ohrieigen. Der jfingere Bruder 
des M~idchens, der eben hinzukam, verhinderte weitere T~itlichkeiten. 
Zu Hause klagte das M~dchen fiber Kopfschmarzen, die aueh am naeh- 
sten Tage anhielten. Die Mutter maehte ihr Umschl~ge. Das M~dchen 
blieb am n~iehsten Tage im Bert, zumal sieh die Regel eingastellt hatte.  
Sie ging dann einige Tage in die Arbeit, litt aber immer an Kopfschmer- 
zen. In der Naeht veto 6. zum 7. I. bekam sie KrampfanfaUe, hat te  die 
ganze t~aeht Zuekungen un4 warde am Morgen fiber Veranlassung 
eines Arztes in ein SpitaI geschafft. Dort bekam sie am 9. I. einen An- 
fall yon Erregung, wehlte, sang, sehrie, tobte sehlieBlich und wurde in 
die Anstalt  am Steinhof abgegeben. 

Nach Angabe der Mutter war eJne Niehte geisteskrank in der Irren. 
anstalt gestorben. Ferner war eines ihrer Kinder, das frfiher geboren 
und ,,im Kopfa nieht normal war", mit 12 Jahren gleiehialls in einer 
Irrenanstalt  gestorben. Ihre Toehter l~athilde sei mit 7 Jahren vor 
einem I.iund heftig ersehrocken und clann zwei Jahre wegen Veitstanz 
im Kinderspital gewesen. Seit zwei Jahren habe sie 4- -5rea l  Fraisen- 
anf~lle gahabt, die ungefahr 5 Minuten dauerten und in welehen sie, 
wie der ~Iutter sehien, das BewuBtsein verlor. Das ~ d e h e n  selbst gab 
spater dan Gerichts~rztan an, dab ihr bei diesen Anf~llen sehwarz vor 
den Augen wurde nnd sie dann nichts mahr yon sich wuBte. Manehmal 
Zungenbi~, hie Harnabgang. Sie hat danaeh immer gleieh weiter- 
gaarbeitet. Manehmal hat  sie aueh plftzlieh in der Arbeit innegahalten 
und nach ainigen Sekunden fortgesetzt. 

Bei der Aufnahme war das M~dehen ruhig, etwas d~mmerhaft, 
r wuBte aber yon ihren Anf~llen, aueh yon den Vorg~ngen in der 8ylvester- 

naeht. Doeh war sie etwas unsieher und in der Erinnerung leicht ge- 
st6rt. Abends wurde sie wieder sehr unruhig und gewalttatig. Ihr  Be- 
finden wachselte dann w~hrand ihres Aufenthaltes in der Anstalt viel- 
faeh. Meist war sie bettflfiehtig, ~ngstlieh, mutazistiseh, mu{3te ge- 
ffittert werden. Trotz Schlafmitteln kein Sehlaf. Dazwisehen wieder 
Zus~nde  yon Verwirrtheit, in welchen sie yon den Nerven redete, die 
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sie sonst ganz gut bewegen kbnne, nur in der Anstalt gehe es nicht. Auch 
Erregungszust~nde, in welchen sie sich yon anderen Kranken geschlagen 
w~hnte. Noeh im April mufite sie im Gitterbett gehalten werden. 

Der KommissionsbeschluB lautete auf Anhaltung ffir ein Jahr  wegen 
anscheinend epileptiseher Vsrworrenheitszust~nde mit hysterischen 
Zfigen. 

Bei der gerichts~rztlichen Untersuchung am 27. III.  1921 war sie 
teilnahmslos, bliekte start vor sich, klagte hier and da fiber Sehmerzen 
in der Brust. Sie antwortete sehr zbgernd und stockend, gab fiber ihre 
frfihere Beschiiftigung teilweise richtige Auskunft. Uber die Sylvester- 
naeht war nichts aus ihr herauszubringen. 

Der Atem des schwachliehen, sshlecht gen~hrten M~tdehens roch 
stark nach Aceton, Rachensehleimhaut stark unterempfindlieh, leb- 
hafte Kniesehnenzuckungen, kein Zittern. Puls 120. 

Im ersten gerichts~rztliehen Gutaehten wurde die bestehende epi- 
leptische Geistesstbrung mit grbBter Wahrscheinlichkeit als Folge der 
Aufregung bezeichnet, in weleher das M~dchen in der Sylvesternacht 
dureh die MiBhandlung versetzt worden war. Ein ursaehlicher Einflul3 
des Alkoholgenusses in der Sylvesternacht kam erst in zweiter Linie 
in Betracht, denn Aussehreitungen im AlkoholgenuB 15sen bei Epilep- 
tikern meist noch unter der Alkoholwirkung Anfalle aus. 

Bei der zweiten gerichts~rztliehen Untersuchung am 28. V. -- einige 
Tags zuvor war das M~dchen gegen Revers aus der Anstalt entlassen 
worden -- war Mathilde S. geordnet. Sie erschien jedoch teilnahmslos, 
alle Angaben mul3ten durch" meist eindringliehes Befragen mfihsam aus 
ihr herausgebolt werden. Rede eintbnig, die Antworten jedoeh schlfissig. 
Sie erz~hlte: Am 7. I. morgens seien die Kopfsehmerzen und das all- 
gemeine Unwohlsein so arg geworden, dal3 ihre Mutter einen Arzt habe 
holen lassen, doch habe sie noeh vor seiner Ankunft das Bewul3tsein 
verloren und erst im Spital um Mitternacht es wieder erlangt. Auf dis 
Frage, warum sie am Steinhof gewesen, antwortete sie : ,,Halt wegen dem 
da." Das M~dehen war jetzt in gutem Ern~hrungszustande, gut ge- 
f~rbt. Keine Narben yon Zungenbissen. Lebhaftes Naehr6ten der Haut  
nach Bestreiehen. Sehnenreflexe nicht merklich gestsigert. Das Gut- 
achten lautete : 

Die Geistesst6rung, welehe sich bei Mathilde S. in dea ersten Tagen 
des Jahres eingestellt hat, ist naeh mehrmonatiger Dauer geschwunden. 
Wie schon im Gutachten vom 27. III .  ausgeffihrt wurde, ist es wahr- 
seheinlich, dal3 dieser Zustand, eine Geisteszerrfittung im Sinne des 
w 152 StrG., sich infolge der Aufregung der Mathilde S. fiber die erlittene 
Mfl3handlung eingestellt hat. Ffir diesen Zusammenhang spricht der 
Umstand, dal~ die Anf~lle yon Fallsueht, die frfiher nur selten auftraten, 
sich nach de r  Mil3handhmg h~uften und dann yon der Geistssstbrung 
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abgelSst wurden. Die Tatsache, dab die Erinnerung an den Voffall in 
der Sylvesternaeht aueh w~hrend des An/enthaltes in der Irrenanstalt 
aus dem D~mmerzustand heraus auftauchten, spricht dafiir, dab dieses 
Ereignis dem Midehen einen starken Eindruek gemaeht hat. Seine seit 
einem Jahr bestehende Kranl~eit, Fallsucht, war die Ursaehe, dab die 
h~iBhandlung, die einen gesunden Menschen kaum gesehidigt hitte,  
schwere Folgen ausgel6st hat, wobei eine hysterisehe Artung begiinsti- 
gend mitgewirkt haben mag. Die abgelan/ene GeistesstSrung scheint 
keine dauernde Verschlimmerung der Krankheit des Midehens zurfiek- 
gela~s n zu haben. Mit einem Sehaden im Sinne des w 156 Str.G. (Geistes: 
zerrfittung ohne Wahrseheinliehkeit der Wiederherstellung, immer- 
w~hrende Berufsunfihigkeit) ist nieht zu reehnen, doeh haben Gesund- 
heitsstSrung und Berufsun/~higkeit mehr als 30 Tage gedauert. 

Bei der Hauptverhandlung am 6. X. 1921 wurde das Gutaehten yon 
den Gerichtsirzten im gleiehen Sinne miindlieh erstattet. Der Rich- 
ter hielt auch in diesem Falle den ursichliehen Zusammenhang der 
GeistesstSrung mit der MiBhandlung fiir nieht erwiesen und verurteilte 
den Besehuldigten bloB im Sinne des w 411 StrG. zu 3 Tagen Arrest, ver- 
schttrft durch ein hartes Lager. 

War auch nach Meinung der Saehverst~ndigen der ursichliehe Zu- 
sammenhang zwischen dem mehrmonatlichen Verwirr~heitszustand und 
der Aufregung des Midchens fiber die MiBhandlung wahrscheinlicher 
als ein blog zuft~lliges zeitliches Zusammentreffen, so mul~ man dem Ur- 
teile des Riehters, dem dieser Grad der Wahrscheinliehkeit als Grund- 
lage fiir einen Sehuldspruch nach w 152 StrG. nieht geniigte, roll bei- 
pfliehten. Gleichwohl sehiene es mir verfehlt, in einem solchen Falle 
im Gutachten einfaeh davon zu reden, dab der ursSchliche Zusammen- 
hang nicht zu erweisen ist, und so yon vornherein auf Einstellung des 
Verfahrens hinzuarbeiten, es sei denn, daB die Anwaltsehaft diese Frage 
stellte. Denn gerade in solehen Fillen yon Roheitsausbriichen spielen 
alle m6glichen Umstinde mit, deren Wertung dem den gesamten Be- 
weisstoff wfirdigenden Richter vorbehalten ist, dessen Urteil vorzu- 
greifen der Gerichtsarzt keinen Anlal3 hat. 

Die vorstehenden 3 Fille sind dadureh ausgezeiehnet, dab die 
Geistesst6rungen sieh nieht an gewShnliche Anfille anschlossen, sondern 
dab Krampfan/ille erst einige Zeit nach Eintritt der Geistesst5rung ein- 
setzten. Diesehatim 1.Faltmit einerlingerenBewuBtlosigkeit,das zweite- 
real ziemlieh plStzlieh begonnen und war beidemale yon einem Tobsuchts- 
an/all gefolgt, das drittemal setzte sic naeh allmihlicher Verschleehterung 
des Gesamtbefindens mit BewuBtlosigkeit wie im 1. Fall ein. -- 

Hier ffigt sieh schieklieh aueh noeh folgender Fall an, bei dem Epi- 
lepsie allerdings nieht im Spiele ist. Er ist aber dadureh yon einiger 
Bedeutung, dab es sieh um einen jener eingangs erwihnten Fille handelt, 
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in welchem eine zweifellos festgestellte GeistesstSrung so rasch abl~uft, d ~ ,  
gar in Anbetracht.der hysterisehen Grundlage, die Gleichsteilung mit den 
fibrigen in w 152 St, rG. angefiihrten Sch~den dem Gutachter widerstrebt. 

Die am 24. IX. 1921 gerichts~rztlich untersuchte 49jahrige Backer- 
gehilfengatten M. N. gab an: Sie sei am 20. VIII. d . J .  yon dem Be- 
schuldigten auf dem Hausgang mit der Hand auf den Kopf gesehlagea 
worden. Sie sei dann ins Zimmer gegangen, wisse aber weiter niehts 
mehr, auch nicht, dab sie auf der Polizei gewesen. Als sie zu sich kam, 
babe sie sieh in einem vergitterten Bert in der Lazarettgasse (Psych- 
iatrisehe Klinik) befunden und habe sieh nieht ausgekannt. Dort sei sie 
4 oder 6 Tage geblieben. Frfiher habe sie nie einen ~hnliehen Zustand 
gehabt, auch nicht die hinfallende Krankheit. Sie habe drei Kinder, die 
gesund seien, die beiden letzten Schwangersehaften haben mit Fehl- 
geburten geendigt. Seit der Mi2handlung leide sie an Kopfsehmerz, sie 
befinde sich im WechseL Die Regel bleibe ihr sehon manehmal aus. Von 
der mittelkr~ftigen, mageren Frau, die nur gebrochen deutsch spraeh 
(Tschechin), waren die Auskfinfte nur mit einiger Schwierigkeit heraus- 
zuholen. Sie war geistig sieherlieh nicht sehr rege. Die kSrperliche 
Untersuehung ergab nichts Besonderes, auch keine Verletzungsspuren. 

Die Angaben fiber die MiBhandlung waren dureh den Akt best~tigt. 
Der polizeiarztliehe Beftmd bescheinigte: Leichte Schwellung der Haut 
an der vorderen Haargrenze linl~s in Ausdehnung yon etwa einer Krone. 
_;~ngstlich, sehr erregt, hat Furcht vor  allen Iuden mit sehwarzen 
Haaren, aueh vor ihrem eigenen Mann, bliekt starr um sich. 

Aus der von uns verlangten Krankengesehiehte der Klinik ging her- 
vor: Die Frau hatte nach dem polizei~rzt].ichen Befunde auf dem Kom- 
missariate geweint und gesehrien. Sie babe gTol~e Angst, fiirehte alle 
Menschen mit sehwarzen Augen, auch ihren Mare1. Die mit blauen 
Augen nicht. Mangels einer Uberwachung zu Hause war sie der psych- 
iatrischen Klinik fiberstellt worden. Hier war sie mnhig, ~ngstlich, 
sprach mit Flfisterstimme, gab wirre Antworten, sehien dabei yon dem 
Unslnn vollkommen fiberzeugt. Sie wu~te, da{] sie yon einem Naehbarn 
geschlagen worden war, und behauptete, ihm keinen Anlal~ hierzu ge- 
geben zu haben. Die grol3e, kr~ftige Frau war abgemagert. Aul~er leb- 
haften Druekpunkten bot sie kSrperlich niehts Besonderes. Nach 
4 Tagen war sie v611ig orientiert, gab, wie es in der Krankengeschichte 
hiel~, andauernd nichtssagende, wie  absiehtlieh verkehrte Antworten. 
Sie wurde faradisiert. Am 25. VIII. war sie ruhig, geordnet, zeigte eine 
Erinnerungsliioke, die, nach der MiBhandlung beginnend, naeh der an- 
deren Seite nicht scharf abzugrenzen war. Attf Grund des Ak~es wurde 
dann folgendes Gutachten erstattet: 

Nach der Krankengesehichte hat es sich bei der Marie N. um einen 
Dammerzustand gehandelt, der sich im unmittelbaren Anschlul3 an die 
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MiBhandlung durch den Beschuldigten entwiekelt hat. Da der Polizei- 
arzt eine Beule an der Stirne besehreibt, muB eine Gewalteinwirkung den 
Kopf getroffen haben, die in einem wuehtigen H~eb bestanden haben 
kann. Es ist nicht auszuschlieBen, dab die Ersehfitterung des Kopfes 
den Zustand verschulddt hat. GrSBeren EinfluB dfirfte aber die seelische 
Erregung fiber die MiBhandlung oder Bedrohung gefibt haben. In der 
Krankengeschiehte ist der Zustand als hysterischer Zustand bezeichnet, 
es sind aueh hysterisehe Zfige beschrieben. Nun stellen sich gerade bei 
Hysterischen schwerere seelische StSrungen naeh Erregungen gerne ein, 
besonders begfinstigt durch die Vorstellung, das solehe Folgen ihnen 
selbst einen Vorteil bringen oder doch wenigstens dem Widersaeher 
schaden kSnnen. Derart dfirfte aueh hier der Zusammenhang sein. Der 
Verwirrtheitszustand ist fibrigens raseh abgelaufen, nach 4 Tagen war 
niehts mehr davon zu merken. In Anbetracht dieser Umst~nde mSehten 
die Gefertigten die bei marie N. aufgetretene StSrung nicht als eine 
Geisteszerrfittung bezeiehnen, welche an Bedeutung den fibrigen im 
w 152 StrG. angefiihrten Sch~den gleich kommt. 

5. In diesem Zusammenhang seheint aueh noch nachstehender Fal! 
der Mitteilung wert. 

Bei einem ttysteriker (vielleicht aueh Epileptiker) stellte sieh in un- 
mittelbarem Anschlul~ an eine Prfigelei ein mehrstfindiger D~mmer- 
zustand ein. Der Mann, der etwas angetrunken war, geriet naeh mehr- 
facher MiBhandlung in hSehste Erregung. In dieser schlug er eine 
Stunde sp~ter ein paar Fensterscheiben ein und wurde nun neuerlich 
gesehlagen, Darauf verfiel er in einen Dammerzustand, der damals 
nieht erkannt wurde. In diesem Zustand hat er die Riiekreise yon jenem 
Ort bei St. PSlten nach Wien bewerkstelligt. 

Am 24. VII. 1921, einem Sonntag, wurde in 0. bei St. PSlten der 
21j~hrige Fleischselchergehilfe Franz H. im AnsehluB an einen Streit 
in einem Gasthaus yon mehreren Leuten miBhandelt. Er erhielt zuerst 
einen Stoekhieb auf den Kopf und wurde dann, als er am Kopfe blutend 
dem, der ihn verletzt hatte, in ein Haus nachging, yon einem anderen 
Mann hinausgedrangt, vielleieht auch hinausgestoBen. Nach einer 
Stunde kam er wieder, sehlug heftig an die Tfir und da ibm nieht ge- 
5ffnet wurde, sehlug er zwei Fensterscheiben ein, worauf er nochmals 
geschlagen worden sein soll. Angeblich sei er zu Boden gesehleudert 
worden und .will ein paar FuBtritte gegen den Hinterkopf erhalten 
haben, worauf ihm vor den Augen triib geworden sei. Als ihn zwei 
M~nner aufhoben, sei er wieder zu sieh gekommen. Er erinnere sich 
noeh, dab er die Arme habe sinken lassen, dann wisse er niehts mehr. 
Bis dahin ist seine Erinnerung ohne Lfieke. Nur yon dem Einschlagen 
der Fenster, dessentwegen er dem Geriehte angezeigt war, wollte er unter 
Hinweis auf seinen angetrunkenen Zustand nichts wissen, gab jedoch 
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die M6glichkeit dieser Handlung zu. Seine Erinnerung setzt erst wieder 
mit dem Augenblicke ein, als er am Abend desselben Tages, nach Wien 
zurfickgekehrt, auf der StrM]e ,,ein Freimadel" anredete. Beim Ein- 
steigen in die StraBenbahn seien ihm erst die Vorf/~lle in G. wieder ein- 
gefallen. Er habe darn zuerst 3 Wochen lang lzicht gearbei~et. Nach 
dieser Zeit versuchte er es wieder, aber sogar bei der leichten Arbeit des 
Abbindens yon Wfirsten wurde ihm so schlecht, dab er noch 14 Tage zu 
Hause blieb. ~ber seine Vorgeschichte gab er an: Wahrend des Krieges 
gedient, aber nur kurze Zeit im Felde, er glaubt einige Monate. Er sei 
wegen eines Herzfehlers superarbitriert worden. Von Nachtwandeln weft] 
er nichts, beschreibt aber Zust~nde yon Alpdrficken. In frfiheren Jahren, 
wenn er eine Nacht ,,durchgedraht" habe, einigemale ins Bett gen/~gt, 
erst w/~hrend des Harnens erwachend. Zum letztenmal vor ungefhhr 
12 Jahren. Von Anf~llen weft] er nichts. Nicht verheiratet, Vater eines 
7 j~hrigcn Kindes. Angeblich nie Schanker, seit kurzer Zeit tripperkrank. 

Der kr/~ftig gebaute blasse Mann zuckt wiederholt zusammen, zittert 
mit einer Hand. Lider ruhig, Puls sehr erregbar. Am Scheitel die Narbe 
einer yon jener Mfl]handlung herrfihrenden Ril]quetschwunde. 

Auf Grund des gerichts~rztlichen Gutachtens wurde weiter nach der 
Vorgeschichte des F. H. geforscht, wobei herauskam, dab er im Jahre 
1916 aIs Soldat dreieinhalb Monate mit einer Angstpsychose am Stein- 
hole gewesen, was er den Gerichts/~rzten verschwiegen hatte. Auch in 
der Anstalt hatte er yon petit-maL~hnlichen Zust~nden erz~hlt. 

Diesmal wurde die Frage der Geisteszerrfittung im Gntachten gar 
nicht erSrtert. Derm abgesehen yon der kurzen Dauer kam hier die 
MSglicbkeit eines pathologischen Rauschzustandes mit in Betracht. 

D~mmerzu~t~nde wie ia den vor.tehend be@~oc:;enen F~'~len sind 
durchaus nichts Seltene~ oder Unbekanntes. Doch besc:~/~ftigt sich 
der Gericktsazzt, vo: allem der Psyehiater m[t ihnen gewShnl:ch nur 
yore Standpunkt der strafreehtliehen Verantwortlichkeit des Betroffenen. 
Der Zusammenhang mit vorangegangenen Seh~digungen vom Ge_iehts- 
pnnkte der Haftba, keit dessen, der die Seh~d.~gung verschuldet hat, 
wird dagegen nur selten ei6,tert. Und doch zeigt die Tatsache, dab 
mir im Laufe wen'ger Jahre mehrere F~lle unte~gekommen sind, dab 
auch diese: Gesiehtspunkt yon Bedeulmng ist. 

Ffir den Gutachter ergibt sieh die Forderung, bei D~mmerzust~nden, 
auch wenn sie mit Verletzungen oder Unf~llen in urs~chlichen Zu- 
sammenhang gebracht werden, sgets naeh Zfigen yon EpiIepsie, Hysterie 
oder psyehopathischer Minderwertigkeit zu forsehen. Der Naehweis 
solcher Merkmale schlieBt selbstverst~ndlich den ursaehlichen Zu- 
sammenhang zwischen der StSrung und dem angeschuldigten Ereignis 
nicht aus. Vielmehr isg tier besondere Zustand eben eine Bedingung, 
ohne welche aufregende oder sonstwie sch~digende Ereignisse solche 
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:Folgen nicht auslSsen. Bei Epileptikern wird immer ein bloB zuf/ilIiges 
Zusammentreffen zu erw~gen sein. Daher ist naehzuforsehen,, wie die 
Krankheit sich vorher ge/~uBert hat, ob AnfMle oder Zust~nde yon Be- 
wuBtseinstrfibung in der letzten Zeit h~ufig aufgetreten oder ob sie 
langere Zeit ausgeblieben sind. Aueh ist an die M6glichkeit zu denken, 
dab der Anfall die Ursache des UnfaUes war, oder dab sich der Kranke 
in einem Zustand yon BewuBtseinstriibung, die ja yon fremden Leuten, 
wenigstens anfangs, meist verkannt werden, gewaltt~tig benommen 
hat und deshalb miBhandelt wurde. Von gr6Bter Bedeutung ist es 
auch bier, den Beginn der Erinnerungslficke mSglichst genau fest- 
zustellen, dabei auf T/~uschungsabs!ehten zu aehten. Dies ist nament- 
lich bei Hyster'schen wichtig. Mull man be1 Ep!lept!kern die M6glieh- 
keit einer unm'ttelbaren AuslSsung des Anfalles dureh kSrperliche 
Schadigungen, besonders durch Einwirkungen auf den Schadel zu- 
geben, so tritt  d[eser E;nfluB bei den Hysterischen gegenfiber dem 
Einflul] der Erregung ganz in den Hintergrund. l~fir die r[ehterliehe 
Beurteilung des Zusammenhanges ist es gerade bei MiBhandlungen yon 
grol]er Wichtigkeit, ob eine berechtigte Erregung fiber den einzelnen 
Vorfall urs/~chHeh gewirkt oder ob vielleieht ein seit langem bestehender 
Haft nur naeh einem AnlaB gesueht hat, um mit einer GeistesstSrung den 
Kampf fortzusetzen; wo dann auch zwischen der angeschuld;gten Hand- 
lung und ihren angeblichen 1%lgen ein sehre:endes l~il]verhaltnis besteht. 

Das Gleiehe gilt ffir die Beurteilung solcher Zust~nde als Unfallsfolgen, 
wenn auch hier die Einre!hung derselben unter bestimmte Begriffe im 
Strafverfahren nieht jene Bedeutung hat w'e bei feindsetigen HandIungen. 

Wo sehliel]lich als ausl6sende Ursache auch noeh Alkoholwirkung 
mit in Betracht kommt, wird der Anteil des angesehuldigten Ereignisses 
ganz besonders zurfickhaltend beurteilt werden mfissen. 

Die l%rmel, dab jede Beding~ng, ohne welehe e~ne bestimmte Folge 
nicht eingetreten w~re, als Ursache d!eser Folge zu betrachten ist, soll 
n~eht gedankenlos angewendet werden. V.;elmehr soil sieh der Gut- 
achter stets Rechenschaft darfiber geben und auch der Richter sol[ er- 
fahren, wie groB der Ante~l der einzelnen Bedingungen gewesen ist; ob 
e!n Ereignis Ver~nderungen gesehaffen hat, welche alles weitere Ge- 
sehehen in neue Bahnen lenkten, ob es nur der letzte Tropfen gewesen 
~st, der das volle TaB zum ~berfHeBen brachte. Alle Dinge und alle 
Ver~nderungen werden nach ihrer GrSBe gewertet. Wo jedoch die untere 
Grenze des noch zu Wertenden angenommen wird, ist ein Ergebnis yon 
l~berlieferung, neuer Erkenntnis und I~bereinkommen, andert sich also 
mit der Zeit. 

Mit falsehen Werten gibt aber aueh die riehtige l%rmel eine falsehe 
Rechnung. Datum m/lssen wir darauf bedacht sein, die Mal]e, mit 
welehen w/r arbeiten, immer aufs neue zu eiehen. 


