Dimmerzustinde nach Verletzungen und Unfillen.
Von

Professor Dr. Karl Meixner in Wien.

(Aus dem Universititsinstitut fiir gerichtliche Medizin in Wien [Vorstand Hofrat
Prof. Dr. A. Haberdal.)

Im § 152 des dsterreichischen Strafgesetzes ist unter den Folgen einer
feindseligen Handlung, welche den Tatbestand der schweren korper-
lichen Beschiadigung erfiillen, ,,Geisteszerriittung® angefithrt. Ein
zweites Mal begegnen wir letzter.m Ausdruck im § 156, welcher die
das hochste Strafausmafl bedingenden erschwerenden Folgen einer
Handlung nach § 152 aufzihlt, und zwar ist hier von einer Geisteszer-
riittung ohne Wahrscheinlichkeit der Wiederherstellung die Rede. Ob-
wohl wir den Ausdruck ,,Geisteszerriittung’® in den Lehr- und Hand-
biichern der Psychiatrie vergeblich suchen, gibt es doch keine Meinungs-
verschiedenheit dariiber, dafl darunter Geistesstorung zu verstehen ist, wie
ja auch das deutsche Strafgesetz im § 224 in mehr zeitgerechter Ausdrucks-
weise von Geisteskrankheit als Folge von Kérperverletzungen spricht.

Unter den Ursachen der Leiden, die landlaufig als Geisteskrankheit
bezeichnet werden, spielen Verletzungen nur eine untergeordnete, viel-
fach bezweifelte Rolle. Andererseits sind jene Bilder gestérten Seelen-
lebens, welchen wir insbesondere seit der raschen Zunahme des Ver-
sicherungswesens und der Ausdehnung der o6ffentlichen Fiirsorge in der
zweiten Hilfte des vergangenen Jahrhunderts so haufig begegnen, doch
schon zu sehr als AuBerung eines kranken Zeitgeistes und der Minder-
wertigkeit des Hinzelnen allgemein erkannt, um den fir eine Gewalt-
tatigkeit oder einen Unfall Verantwortlichen damit allzu schwer zu bz-
lasten. Es wird daher in der Gsterreichischen Strafrechtspflege auch nur
verhaltnismiBig selten die Frage aufgeworfen, ob solche Zustiande
Geisteszerriittungen im Sinne des Gesetzes seien, wobei offenbar auch
der § 156 im Hintergrunde abschreckend wirkt. Dagegen werden schwe-
rere nervise Stérungen nach Verletzungen oder erhebliche Verschlimme-
rungen des Zustandes nervioser Menschen von den Gerichtsarzten meist
ohne Bedenken als Gesundheitsstérung anerkannt. Halten solche Zu-
stande linger als 20 Tage an, so ist es fir die Anwendung des Gesetzes
ohne Belang, ob der Gutachter eine Gesundheitsstérung von mindestens
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20 tagiger Dauer oder eine ,,Geisteszerriittung® annimmt. Bedeutungs-
voll aber wird die Frage dann, wenn die Stérungen weniger als 20 Tage
wihren, weil bei Unterordnung unter den Begriff der Geisteszerriittung
dhnlich wie bei der Wertung einer Beschidigung als schwere Verletzung
der § 152 unabhingig von der Dauer nachteiliger Folgen zur Anwendung
kommt. :

_ Nun gibt es aber doch Zustinde nach Verletzungen, bei welchen die
Einreihung unter den strafrechtlichen Begriff der Geisteszerrtttung
nicht zu umgehen ist. Das sind schwere, meist durch seelische Ein-
wirkung entstandene Zustinde von BewubBtseinstriibung. Ganz kurze,
nur einige Minuten dauernde Zustinde dieser Art sind bei nerven-
schwachen Menschen nach Unfillen mit heftiger Schreckwirkung nicht
so selten. Nur sind sie meist schon abgelaufen, wenn der Verletzte in
arztliche Behandlung gelangt. Wir haben also keine sicheren Grund-
lagen fiir die Beurteilung der in der Mehrzahl der Fille doch iibertriebe-
nen Angaben der Beschiidigten. Ohne Willkiir lassen sich solche Folgen
gegeniiber linger anhaltenden ebensowenig abgrenzen, wie etwa jene
Folgen von Schidelerschiitterungen, bei welchen nur wenige Minuten
ein Gefithl der Betdubung oder Schwiche besteht, von dem voll ent-
wickelten Bilde der Gehirnerschiitterung.

In den wenigen mir untergekommenen Fillen, wo Bewufltseins-
oder Geistesstérungen nach MiBhandlung oder Unfillen Gegenstand
arztlicher Begutachtung geworden sind, hat es sich in der Uberzahl um
Epileptiker gehandelt. Wegen der Wichtigkeit solcher Fille sei nach-
stehend im einzelnen dariiber berichtet.

1. Bei einem ZusammenstoB zweier Stadtbahnziige am 20. Marz 1916
stiirzte die 22jiahrige Magdalena Sch. mit ihrer Mutter von der Sitz-
bank. Nach Angabe der Mutter war das Madchen dann zwei Stunden
bewuBtlos (von Verletzungsspuren und Erbrechen nichts erwihnt). Auf
das Schreien der Mutter kamen Leute, welche das Madchen hinaus-
trugen und im Freien auf einen Mantel betteten, spiter in einen Schuppen
trugen. Das Midchen wurde dann mittels Rettungswagen in ihre Woh-
nung 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 Gutachtens
des Polizeiarztes in die psychiatrische Klinik eingebracht. Auf dem
Polizeikommissariat war sie in weinerlicher Stimmung, klagte {iiber
Kopfschmerzen und allerhand andere Beschwerden.

Die Krankengeschichte der Klinik, wo das Madchen bei vollem BewuBtsein
in sehr gedriickter Stimmung aufgenommen wurde, tragt die Krankheitsbezeichnung
Epilepsie. Anhaltspunkte fiir einen im AnschluB an den Unfall aufgetretenen
Krampfanfall waren nicht zu ermitteln. An den Unfall selbst und die unmittelbar
darauf folgenden Vorginge hatte das Midchen keinerlei Erinnerung. Sie gab an,
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im Rettungswagen zu sich gekommen zu sein. Von Verwirrtheitszustinden wollte
sie nichts wissen, behauptete, sie habe nur gesagt, daB sie sterben mochte. Sie sei
s»nur pldtzlich so aufgeregt* gewesen. Frither groBe Anfille. In den letzten Jahren
nur Anfille von Herzklopfen und Atemnot ohne BewuBtseinsstorung. Nur einmal
in der Kirche, nach einem Zusammentreffen mit dem Vater, der, von ihnen getrennt,
mit der Mutter in Feindschaft, lebte, ein groler Anfall. Zahlreiche hypochondrische
Ziige. Das Madchen wurde am 22. ITL der Anstalt am Steinhof iibergeben. Sie war
dort ruhig, gefiigig, geistig etwas verlangsamt. Am 9. V. wurde sie in hiusliche
Pflege entlassen. .

Im Strafverfahren wegen des Eisenbahnunfalles gab die Mutter an, daf
Magdalena schon seit dem 13. Lebensjahr an epileptischen Anféllen leide, deshalb
keinen Beruf ausiiben konne. Sie sei auch schon frither in der psychiatrischen
Klinik gewesen. Seit dem Unfalle sei der Zustand schlimmer, die Anfille kimen
taglich oder jeden zweiten Tag, meist gehduft. So habe sie an einem Tage acht oder
neun Anfille gehabt. Das Midchen war mager, blaB, von unreifem Aussehen. Briiste
schlaff, hingend, 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 Midchen ruhig, von unbeholfenem linkischen Benehmen. Kein
Zittern, Kniesehnenzuckungen lebhaft, Puls etwas beschleunigt, Rachenschieim-
haut unterempfindlich. Die Priifung der Hautempfindlichkeit vollzog sich un-
gewdshnlich leicht. Angaben rasch und richtig.

Die nunmehr eingeholten fritheren Krankengeschichten der psychiatrischen
Klinik ergaben, da das Méadchen im Alter von 14 Jahren durch 6 Tage und im
Alter von 18 Jahren durch 23 Tage dort in Behandlung gestanden war. Der zweiten
Aufnahme war nach dem polizeidrztlichen Zeugnis ebenfalls ein Heftigkeitsaus-
bruch, in welchem sie die Mutter mit Wasser bego8 und schlug, vorangegangen.
Sie war kurz zuvor von der Geliebten ihres Vaters beschimpft worden. Aus der
Krankengeschichte geht ferner hervor, dafl das Midchen mit 3 Jahren Fraisen,
weiter mit 6 und 7 Jahren je einen Fraisenanfall gehabt hat. Mit 11 Jahren Krampf-
anfille mit Verlust des BewuBtseins, die sich vor der ersten Aufnahme in die Klinik
2 Monate lang sehr stark gehiuft hatten, bis zu sieben Anfillen im Tag. Die Anfille
begannen, wie auch beobachtet wurde, mit Verziehen des linken Armes, der etwas
schwicher war. Dann BewuStlosigkeit ohne allgemeine Krampfe. Nach den da-
maligen Angaben der Mutter war der linke Arm nach den Anfillen einige Minuten
lahm. Selten Zungenbifl und Harnabgang. Niemals Verwirrtheitszustande.

Vor der zweiten Aufnahme in die Klinik war sie, wie die Mutter angab, nach den
Anfillen verwirrt. In der Krankengeschichte ist ein Anfall beschrieben: Schreien,
Anziehen der Beine an den Kérper, Blisse, Bewufitlosigkeit, Schlaf. Nach ein paar
Minuten uriniert sie in den Pantoffel und leert ihn auf den Boden aus.

Die Erscheinungen, welche bei Magdalena Sch. nach dem Unfall
aufgetreten sind, waren offenbar ein epileptischer Zustand, der ent-
weder durch den Schreck, oder durch die Gewalteinwirkung selbst aus-
geldst war, wobei jedoch alle fiir eine Hirnerschiitterung bezeichnenden
Merkmale fehlten. Unter den auslésenden Ursachen epileptischer An-
falle oder Geistesstorungen finden wir, obzwar diese Zusammenhiinge
wohl allgemein anerkannt sind, Gewalteinwirkungen nur selten angefiihrt.

Mendel') sagt: heftige psychische Eindriicke, physische Traumen
konnen ebenso wie Traumen des Schidels oder Verletzungen anderer

1) In Ebstein-Schwalbes Handbuch der praktischen Medizin 1901, 5. Band, S. 136.
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Koérperteile bei Epileptikern zu psychischen Erkrankungen fihren.
'Ahnlich #uBert sich auch Binswangerl) bei Erérterung der postepilep-
tischen Psychosen, indem er sagt: ,,Auch unter dem EinfluB eines hef-
tigen affektiven Schoks oder eines Traumas konnen bisweilen einfache
epileptische Paroxysmen sich in der beschriebenen Weise umgestalten.
Eine solche Wirkung wire besonders dann bedeutungsvoll, wenn die
Anderung im Bilde der Krankheit anhilt. Es'ist dies ja auch bei der
Epilepsie eine ganz gewdhnliche Erscheinung, dafl die Anfille in ijhrer
Art nicht bestindig wechseln, sondern einige Zeit in einer Gestalt auf-
treten, um bei Anderung die neuen Erscheinungen wieder lingere Zeit
beizubehalten. Eine solche Anderung im Bilde zeigt der folgende Fall,
bei welchem die Epilepsie mit Ausnahme eines einzigen Anfalles 30 Jahre
lang nur in kurzen Anwandlungen von Geistesabwesenheit sich gedullert
hatte, bis im Anschlufl an eine MiBhandlung eine epileptische Geistes-
storung mit gehduften Anfillen aufgetreten ist.

2. Der 59jihrige Gartner Ferdinand K., der in der ganzen Gegend
als musterhaft braver, allgemein beliebter ruhiger Mann bekannt war,
wurde gegen Miftag des 8. August 1919 von dem Gértner Theodor Dv.
und dessen Angehorigen schwer miBhandelt. Die Zeugin Marie V. gab
bei der Polizei an, es schaudere sie noch, wenn sie daran denke, wie der
Vater Dv. den alten K. packte und jedesmal mit einer einzigen Ohr.
feige hinstreckte, daB er mit dem Kopf aufs Pflaster aufschlug. Der
junge Dv. habe ihn dann mit den Fiilen gestoBen und getreten, wohin
er ihn getroffen habe, auf den Kopf, den Leib und die Fiile. K. sei
blutiiberstromt auf dem Boden gelegen und habe gesagt: ,,Ich habe
euch doch nichts getan.*

Kurz nachher kam K. beim Hause der Zeugen Sa. vorbei. Er war
an beiden Ohren blau und blutete, auch seine Hinde waren zerkratzt,
er war ruhig, aber sehr dariiber betriibt, dafl er geschlagen worden war
und sagte: ,Ich bin jetzt 62 Jahre alt geworden und so furchtbare
Schlage habe ich von dem Dv. gekriegt.”

Zum Zeugen Si., seinem Nachbarn, kam K. unmittelbar nach dem
Vorfalle und konnte vor Aufregung nur die Worte herausstofen: ,,Mich
alten Mann hat der bohmische Glachl (Lackl) geohrfeigt.” Die Gattin
des Si. ging darauf zur Frau des Dv., welche ihr erzahlte: ,,Der alte K.
hat meinen Mann einen bdhmischen Lackl?) geheifien. Darauf hitten
thn die 4 Minner beinahe erschlagen, wenn ich nicht dazwischen-
getreten wire. Auf jede Ohrfeige ist er hingeflogen aufs Straflenpflaster.

Zu Hause angelangt, begann K. zu toben. In dem herbeigerufenen
Arzte sah er den Dv., der ihn weiter schlagen wollte. Er konnte kaum

1y Binswanger, Die*Epilepsie. Notnagels Handb. Bd. 12 (1), S. 293.
2) In Wien war man damals wegen der Behandlung der Deutschen im Tsche-
chenstaate iiber die Tschechen sehr aufgebracht. Dv. ist ein tschechischer Name.
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von 5 Mannern gebéindigt werden. . Als er auf den Hof hinausging, seine
Notdurft zu verrichten, steckte er einen Schuppen in Brand. Er wurde
mittels Rettungswagens auf die psychiatrische Klinik gebracht, wo er
im Laufe der Nacht neun epileptische Anfille hatte. Durch 2 Tage war
er schwer besinnlich, hatte nur an einzelne Vorginge vor seiner: Ein-
bringung ganz mangelhafte Erinnerung, war unruhig, gewalttitig.
Druckempfindlichkeit des Schiidels, Bewegungen des Kopfes nach allen
Richtungen schmerzhaft und eingeschrinkt, Druck auf die Augipfel
schmerzhaft, Puls 68, zahlreiche Abschiirfungen an den Hinden.

Am 27. VIII. machte K., der inzwischen vollkommen klar ge-
worden war, folgende Angaben: Er sei am 8. VIII. vormittags in der
Schmiede gewesen, ein Pferd beschlagen zu lassen. Da das Pferd jung
und unruhig war und er Kreuzschmerzen hatte, lie8 er es vomn Nachbars-
sohne, den er zu diesem Zwecke mitgenommen hatte, nach Hause fiih-
ren und ging allein. Ein des Weges kommender Fuhrmann liel ihn auf-
sitzen. Er stand hinter dem Kutschersitz auf dem kleinen Streifwagen,
hielt sich an der Lehne an und sprach mit dem Kutscher, wobei er ihm
zuredete, bei ihm, K., vorbeizufahren. Er kénne auch dort Holzpantoffel
— solche hatte der Fubrmann geladen — verkaufen. Der Kutscher
aber wollte nicht dahin fahren. Dariiber kamen sie in einen Wort-
wechsel, in dessen Verlauf der Kutscher ihn vom Wagen stofen wollte.
Darauthin gab er dem Kutscher einen Schlag. Spiter bei der gericht-
lichen Einvernahme sagte K., sie hatten nur gegeneinander ,,aufge-
rieben® (ausgeholt). Da fing ein kleiner Knabe, der neben dem Kutscher
saf3, an zu schreien. Darauf sei Dv., an dessen Haus sie eben vorbei-
fuhren, herausgekommen, habe ihn riicklings vom Wagen herabgerissen,
daf} er mit dem Hinterhaupt aufs Pflaster auffiel und ihm einige Schlige
versetzt. Dann wisse er nichts mehr von sich. Diese Angaben wurden
im Wesen von allen Vernommenen bestatigt, bis auf den Beginn des
Handels mit Dv. Dieser und seine dabei beteiligh gewesenen Angehéri-.
gen und Dienstleute — sie wurden erst am 5. Oktober dariiber ver-
nommen — stellten den Beginn der Rauferei anders dar. Dv. behauptete;
er sei auf das Schreien des Jungen hinausgelaufen, habe gesehen, daf3
K. den Kutscher wiirge, habe ihn 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 dann habe er zuriickgeschlagen. Sie seien
dann in den Garten zuriickgelaufen, um dessen Tiire sich zwischen
dem von auBlen sich anstemmenden K. und ihnen ein Kampf entspann,
wobei die Tiire aus den Angeln gehoben wurde. Sie stellten den Vorgang
s0 dar, als hitte sie K. in einem Tobsuchtsanfall, den sie als solchen erst
spater erkannt hitten, von allem Anfang an angegriffen. Bezeichnender-
weise redeten die Angeklagten und ihre Parteiginger nichts von der Be-
schimpfung §,,bhmischer Glachl‘, ‘



628 K. Meixner:

&

Wie die Zeuginnen Barbara und Marie V., die gegen die Dv. aus-
sagten, angaben, war die verheiratete Tochter des Dv. zu K., der auBer-
halb der Gartentiire auf dem Boden lag, getreten und habe ihn ver-
héhnt mit den Worten ,,Narrischer, Narrischer!” Darauf habe K. ge-
sagt: ,,Was, ich bin nérrisch 2! (Nach Angabe der Marie V. verfolgte
er die ihn verhdhnende Tochter des Dv., worauf letzterer den K. mit
einer Ohrfeige niederschlug und der Sohn ihn mit Fiien trat. K. sagte:
».Ich habe doch euch nichts getan, ich bin nicht narrisch.*)

Ferdinand K. wurde am 10. IX. von der Klinik an die Anstalt am
Steinhof iihergeben und von dort am 12. IX, als geheilt entlassen.

An der Klinik und bei der gerichtsirztlichen Untersuchung am 3. I.
1920 gab K. an, daB er schon seit 30 Jahren an Anfillen leide.
Den ersten bekam er, als er einmal Holz fithrte. Er ging damals neben
den Pferden. Die nachkommenden Holzarbeiter fanden ihn bewuBtlos
auf der StrafBe liegen, hoben ihn auf und fithrten ihn. Erst nach einer
lingeren Strecke, er meint etwa 1000 Schritten, kam er zu sich und
sagte ihnen, sie mégen ihn auslassen, es seien ihm die Pferde stehen ge-
blieben, worauf sie ihm erzahlten, daB sie ihn auf dem Wege gefunden
hétten. Er kann sich nicht erinnern, daB er sich damals oder spiter
einmal in die Zunge gebissen habe. Auch den Harn habe er niemals in
einem Anfalle verloren. Seither kommen die Anfille 7-, 8- oder 10 mal
im Jahre, bleiben manchmal auch mehrere Monate ganz aus. Sie be-
stehen darin, daB er ganz kurze Zeit, oft nur einen Augenblick, nichts
von sich weil3. :

Nach der Erzahlung seiner Frau kommen sie meist im Bette, wenn
_ er ruhig schlaft. Dabei soll er lachen und sich die Hinde reiben. Mit
blutunterlaufenen Augen sei er niemals aufgewacht. Er habe auch nie
ins Bett genafBt und will als Kind besonders rein gewesen sein. Seit
seiner Entlassung aus der Anstalt am Steinhof habe er nur einen An-
fall gehabt. Dies war in der Kirche, Es entfiel ihm dabei, wahrend er
stand, der Hut, den er in der Hand gehalten hatte. Sein Nachbar gab
ihm einen leichten StoB mit dem Ellbogen und deutete auf den Boden,
worauf er erkannte, daB ihm sein Hut entfallen war.

Die Untersuchung des mittelgroBen, kraftig gebauten mageren
Mannes ergab auBer zwei kleinen roten Blutaustritten in der Bindehaut
des rechten Augapfels am Hornhautrand, iiber deren Entstehung er
nichts anzugeben wuBte, nichts Besonderes. Leichtes grobschligiges
Lidzittern, lebhafte Kniesehnenzuckungen, Puls 72, regelmiig, Schlag-
ader etwas verdickt. Als Spuren von Verletzungen fanden sich kleine
Narben iiber dem rechten duBeren Augenh&hlenrand.

. Auf Grund des Vorstehenden gelangten wit zu folgendem Gutachten:

Ferdinand K. litt nach der Mitteilung des Prof. W. J. und der
Krankengeschichte der Heil- und Pflegeanstalt am Steinhof vom 8. VIII.
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1919 an durch einige Zeit an einem Krankheitszustande, der durch
eine Geistesstorung (Verwirrtheit) mit im Anfange gehiuften epilep-
tischen Anfillen gekennzeichnet war. Soweit aus der Krankengeschichte
zu entnehmen ist, hat dieser Zustand in voller Ausbildung einige Tage
gedauert und ist dann allméhlich abgeklungen. Zur Zeit der Aufnahme
in die Anstalt am Steinhof scheint die Stérung in der Hauptsache ab-
gelaufen gewesen zu sein, so daB K. zwei Tage spiter als geheilt entlassen
wurde. K. leidet seiner eigenen Angabe nach seit mehr als 30 Jahren an
Anfillen ganz kurz dauernder Geistesabwesenheit, die eine besondere
Art epileptischer Anfille sind. Gewshnlich bleiben epileptische Anfille
bei einem und demselben Menschen sich in der Art ziemlich gleich,
doch kann sich das Bild derselben plétzlich voriibergehend oder dauernd
andern. So wie die einzelnen Anfille manchmal deutlich:durch irgend-
welche den Korper treffende Schidlichkeit ausgeldst werden, so sind
Anderungen des Krankheitsbildes oft die Folge einer derartlgen, das
Gleichgewicht gréber stérendea Schidlichkeit.

Bei K., bzi dem die Anfille mit Ausnahme des allerersten immer in
einer Art aufgebreten sind, vermége deren sie minder Vertrauten iiber-
haupt nicht als Krankheitserscheinungen erkennbar waren, stellte sich
nun am 8, VIII. das eingangs besprochene schwere Krankheitsbild
ein, welches als eine Geistesstorung auf epileptischer Grundlage ange-
sehen werden mufl. Kurz vorher hatte K. MiBhandlungen erlitten,
welche nach den bei der Polizei gemachten Aussagen des Johann Si., der
Barbara und der Marie V. und des Johann A. sogar sehr rohe gewesen
zu sein scheinen und durchaus geeignet waren, den Anfall von Geistes-
storung auszuldsen. Nach den Angaben der durch die Anzeige Be-
lasteten konnte es allerdings scheinen, als wire es schon der Anfang der
von ihnen verkannten Geistesstorung gewesen, welcher den Anlafl zu
dem tatlichen Zusammenstof mit K. gegeben hat. Tatsichlich kénnen
solche epileptische Ausnahmezustinde shnlich wie die Anfille, an wel-
chen K. schon frither litt, fiir andere Menschen dadurch verschleiert
sein, dafl die Handlungsweise des Kranken oft den Eindruck des Ge-
ordneten macht. Solche Zustinde sind aber immer dadurch gekenn-
zeichnet, daf wahrend derselben das BewuBtsein des Kranken ausge-
schaltet oder schwer getriibt ist, zumindest aber die Vorginge sich nicht
im BewuBtsein festigen, so daf} spiter jede Erinnerung fiir die Zeit des
Anfalles fehlt. Dies trifft aber bei K. fiir den Zeitpunkt vor Beginn der
MiBhandlung nicht zu. Er erinnert sich genau an alles Vorangegangene
bis zu dem Augenblick, in welchem er sich von Dv. angegriffen sah,
wahrend ihm fiir das weitere jede Erinnerung fehlt. Was er iiber die
Vorginge bis dahin erzihls, ist durchaus schliissig und natiirlich. Wenn
seine Angaben also in dieser Richtung zutreffend sind, was sich durch
vorsichtige Befragung des Fuhrmannes und anderer Zeugen wird iiber-

Z. f. d. ges. gericht]. Medizin. Bd. 1. 42
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priifen lassen, so muB die Geistesstorung, die damals einsetzte, als eine
Folge der MiBhandlung betrachtet werden. Man kénnte noch erwégen,
ob sich K. in dem Augenblicke, als er mit Dv. zusammenstieB, nicht
vielleicht in einem seiner Anfille von Geistesabwesenheit befunden hat,
welcher Ursache eines Millverstandnisses wurde. Dagegen spricht aber,
dafB die Anfille bei K. frither immer nur im Zustande der Ruhe aufge-
treten waren, eine Bedingung, die damals gewi nicht zutraf. Auch
ein Anfall, den K. seither gehabt zu haben berichtet, hat den fritheren
wieder vollstindig geglichen. Aber selbst unter der Voraussetzung, da3
in jenem bedenklichen Augenblicke K. sich in einem von den friitheren
Anfallen abweichenden Ausnahmszustande befunden hat, miite man
annehmen, daB der Ubergang in die schweren Erscheinungen die Folge
der Gewalteinwirkung gewesen ist.

K. war damals nach Angabe der Zeugin 8. an den Ohren blau, wohl
blutunteriaufen, und blutete. Xr selbst fithrt eine kleine Narbe rechts
vom rechten #ulleren Augenwinkel auf die damals erlittenen Ver-
letzungen zuriick. Zur Entstehung von Verletzungen des Kopfes war
dadurch, dafl K. auf den Kopf geschlagen und wiederholt zu Boden ge-
schleudert wurde, hinreichend Gelegenheit vorhanden. AuBlerdem weist
K. an beiden Hinden Narben auf, welche die Spuren der damals bei
der Aufnahme im Spital festgestellten frischen Verletzungen sind. Hier
wird sich nicht feststellen lassen, ob K. diese Verletzungen durch den
Angriff der Beschuldigten oder etwas durch sein eigenes Toben davon-
getragen hat. Die Verletzungen an den Hinden sowohl wie am Kopfe
waren leichter Art. Die Geistesstorung aber entspricht dem Begriffe
der in § 152 StrG. angefiihrten Geisteszerriittung. Diese Folge ist bei K.
allerdings nur wegen seiner eigentiimlichen Leibesbeschaffenheit ein-
getreten, wihrend anderenfalls die Gesundheitsstorung infolge der Mif3-
handlung wahrscheinlich weniger als 20 Tage gedauert hitte. Die Dauer
der Berufsunfahigkeit hat wegen der Geistesstérung 30 Tage iiber-
schritten.

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

Bei der Verhandlung vor dem Einzelrichter des Landzsgerichtes am
9. II. 1920 sagten die Angeklagten und ihre Parteiginger noch bestimm-
ter dahin aus, daB K. getobt und sie sich nur gewehrt hétten, wihrend
die Belastungszeugen, wie das meist der Fall ist, an Sicherheit verloren
hatten. Die Verhandlung wurde iiberdies ohne Sachverstindige durch-
gefiihrt, es lag nur das schriftliche Gutachten vor. Der Richter fand die
Dv. Vater und Schn nur im Sinne des § 411 Str.G. (Verletzungen bei
Raufhandeln, welche wenigstens sichtbare Zeichen und Folgen nach
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sich ziehen) schuldig, hielt es dagegen nicht fiir erwiesen, daB die Geistes-
zerriittung erst eine Folge der Mifhandlung gewesen sei.

3. In folgendem Fall stellte sich eine epileptische Geistesstorung erst
einige Tage nach einer MiBhandlung unter allmahlicher Verschlimme-
rung des Befindens ein. Die 21 jahrige Hilfsarbeiterin Mathilde S. nahm
in der Sylvesternacht 1919/20 an einer Unterhaltung der Arbeiter ihrer
Fabrik teil. Dort wurde sie von dem Beschuldigten eingeladen, an sei-
nem Tische Platz zu nehmen, erhielt von ihm einige Gliser Wein und
Schnaps, auch ein paar Wiirstel zahlte er ihr. Auf dem Heimwege
forderte er sie auf, mit ihm in ein Hotel zu gehen und als sie sich weigerte,
versetzte er ihr ein paar Ohrfeigen. Er lief ihr dann noch nach und gab
ihr beim Tor ihres Hauses noch zwei Ohrfeigen. Der jingere Bruder
des Madchens, der eben hinzukam, verhinderte weitere Titlichkeiten.
Zu Hause klagte das Miadchen iiber Kopfschmerzen, die auch am nich-
sten Tage anhielten. Die Mutter machte ihr Umschlige. Das Médchen
blieb am nichsten Tage im Bett, zumal sich die Regel eingestellt hatte.
Sie ging dann einige Tage in die Arbeit, litt aber immer an Kopfschmer-
zen. In der Nacht vom 6. zum 7. I. bekam sie Krampfanfille, hatte die
ganze Nacht Zuckungen und wurde am Morgen iber Veranlassung
eines Arztes in ein Spital geschafft. Dort bekam sie am 9. L. einen An-
fall von Erregung, weinte, sang, schrie, tobte schlieBlich und wurde in
die Anstalt am Steinhof abgegeben.

Nach Angabe der Mutter war eine Nichte geisteskrank in der Irren-
anstalt gestorben. Ferner war eines ihrer Kinder, das frither geboren
und ,,im Kopfe nicht normal war®, mit 12 Jahren gleichfalls in einer
Irrenanstalt gestorben. Ihre Tochter Mathilde sei mit 7 Jahren vor
einem Hund heftig erschrocken und dann zwei Jahre wegen Veitstanz
im Kinderspital gewesen. Seit zwei Jahren habe sie 4~-5mal Fraisen-
anfille gehabt, die ungefdhr 5 Minuten dauerten und in welchen sie,
wie der Mutter schien, das BewuBtsein verlor. Das Madchen selbst gab
spiter den Gerichtsérzten an, daB ihr bei diesen Anfallen schwarz vor
den Augen wurde und sie dann nichts mehr von sich wulite. Manchmal
Zungenbif, nie Harnabgang. Sie hat danach immer gleich weiter-
gearbeitet. Manchmal hat sie auch plétzlich in der Arbeit innegehalten
und nach einigen Sekunden fortgesetzt.

Bei der Aufnahme war das Midchen ruhig, etwas démmerhaft,

~ wuBte aber von ihren Anfillen, auch von den Vorgingen in der Sylvester-
nacht. Doch war sie etwas unsicher und in der Erinnerung leicht ge-
stort. Abends wurde sie wieder sehr unruhig und gewalttitig. Ihr Be-
finden wechselte dann wihrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt viel-
fach, Meist war sie bettfliichtig, angstlich, mutazistisch, mufite ge-
fittert werden. Trotz Schlafmitteln kein Schlaf. Dazwischen wieder
Zustinde von Verwirrtheit, in welchen sie von den Nerven redete, die
42%
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sie sonst ganz gut bewegen kénne, nur in der Anstalt gehe es nicht. Auch
Erregungszustinde, in welchen sie sich von anderen Kranken geschlagen
wihnte. Noch im April mufite sie im Gitterbett gehalten werden.

Der Kommissionsbeschluf} lautete auf Anhaltung fiir ein Jahr wegen
anscheinend epileptischer Verworrenheitszustinde mit hysterischen
Ziigen. '

Bei der gerichtsirztlichen Untersuchung am 27. III. 1921 war sie
teilnahmslos, blickte starr vor sich, klagte hier und da iiber Schmerzen
in der Brust. Sie antwortete sehr z6gernd und stockend, gab iiber ihre
frithere Beschaftigung teilweise richtige Auskunft. Uber die Sylvester-
nacht war nichts aus ihr herauszubringen.

Der Atem des schwichlichen, schlecht gendhrten Midchens roch
stark nach Aceton, Rachenschleimhaut stark unterempfindlich, leb-
hafte Kniesehnenzuckungen, kein Zittern. Puls 120.

Im ersten gerichtsirztlichen Gutachten wurde die bestehende epi-
leptische Geistesstérung mit grofter Wahrscheinlichkeit als Folge der
Aufregung bezeichnet, in welcher das Madchen in der Sylvesternacht
durch die MiBhandlung versetzt worden war. Ein ursichlicher Einflul3
des Alkoholgenusses in der Sylvesternacht kam erst in zweiter Linie
in Betracht, denn Ausschreitungen im Alkoholgenul 16sen bei Epilep-
tikern meist noch unter der Alkoholwirkung Anfille aus.

Bei der zweiten gerichtsérztlichen Untersuchung am 28.V. — einige
Tage zuvor war das Miadchen gegen Revers aus der Anstalt entlassen
worden — war Mathilde S. geordnet. Sie erschien jedoch teilnahmslos,
alle Angaben muBiten durch meist eindringliches Befragen mithsam aus
ihr herausgeholt werden. Rede einténig, die Antworten jedoch schliissig.
Sie erzéhlte: Am 7. I. morgens seien die Kopfschmerzen und das all-
gemeine Unwohlsein so arg geworden, dafl ihre Mutter einen Arzt habe
holen lassen, doch habe sie noch vor seiner Ankunft das BewulBtsein
verloren und erst im Spital um Mitternacht es wieder erlangt. Auf die
Frage, warum sie am Steinhof gewesen, antwortete sie: ,,Halt wegen dem

~da.”“ Das Midchen war jetzt in gutem Ernsihrungszustande, gut ge-

farbt. Keine Narben von Zungenbissen. Lebhaftes Nachriten der Haut
nach Bestreichen. Sehnenreflexe nicht merklich gesteigert. Das Gut-
achten lautete:

Die Geistesstorung, welche sich bei Mathilde 8. in den ersten Tagen
des Jahres eingestellt hat, ist nach mehrmonatiger Dauer geschwunden.
Wie schon im Gutachten vom 27. IIL. ausgefiihrt wurde, ist es wahr-
scheinlich, daB dieser Zustand, eine Geisteszerriitbung im Sinne des
§ 152 StrG., sich infolge der Aufregung der Mathilde S. iiber die erlittene
MiBhandlung eingestellt hat. Fiir diesen Zusammenhang spricht der
Umstand, daB die Anfalle von Fallsucht, die frither nur selten auftraten,
sich nach der MiBhandlung hiuften und dann von der Geistesstérung
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abgelést wurden. Die Tatsache, daff die Erinnerung an den Vorfall in
der Sylvesternacht auch wihrend des Aufenthaltes in der Irrenanstalt
aus dem Dimmerzustand heraus auftauchten, spricht dafiir, da8 dieses
Ereignis dem Midchen einen starken Eindruck gemacht hat. Seine seit
einem Jahr bestehende Krankheit, Fallsucht, war die Ursache, daB die
MiBhandlung, die einen gesunden Menschen kaum geschidigt hitte,
schwere Folgen ausgelst hat, wobei eine hysterische Artung begiinsti-
gend mitgewirkt haben mag. Die abgelaufene Geistesstorung scheint
keine dauernde Verschlimmerung der Krankheit des Midchens zuriick-
gelass n zu haben. Mit einem Schaden im Sinne des § 156 Str.G. (Geistes-
zerriittung ohne Wahrscheinlichkeit der Wiederherstellung, immer-
wihrende Berufsunfihigkeit) ist nicht zu rechnen, doch haben Gesund-
heitsstorung und Berufsunfihigkeit mehr als 30 Tage gedauert.

Bei der Hauptverhandlung am 6. X. 1921 wurde das Gutachten von
den Gerichtsirzten im gleichen Sinne miindlich erstattet. Der Rich-
ter hielt auch in diesem Falle den ursichlichen Zusammenhang der
Geistesstorung mit der MiBhandlung fiir nicht erwiesen und verurteilte
den Beschuldigten blof im Sinne des § 411 StrG. zu 3 Tagen Arrest, ver:
schirft durch ein hartes Lager.

War auch nach Meinung der Sachverstindigen der ursichliche Zu-
sammenhang zwischen dem mehrmonatlichen Verwirrtheitszustand und
der Aufregung des Madchens iitber die MiShandlung wahrscheinlicher
als ein bloff zufilliges zeitliches Zusammentreffen, so muf man dem Ur-
teile des Richters, dem dieser Grad der Wahrscheinlichkeit als Grund-
lage fiir einen Schuldspruch nach § 152 StrG. nicht geniigte, voll bei-
pflichten. Gleichwohl schiene es mir verfehlt, in einem solchen Falle
im Gutachten einfach davon zu reden, daB der ursichliche Zusammen-
hang nicht zu erweisen ist, und so von vornherein auf Einstellung des
Verfahrens hinzuarbeiten, es sei denn, dafl die Anwaltschaft diese Frage
stellte. Denn gerade in solchen Fallen von Roheitsausbriichen spielen
alle moéglichen Umstande mit, deren Wertung dem den gesamten Be-
weisstoff wiirdigenden Richter vorbehalten ist, dessen Urteil vorzu-
greifen der Gerichtsarzt keinen Anlaf} hat. _

Die vorstehenden 3 Fille sind dadurch ausgezeichnet, dafl die
Geistesstorungen sich nicht an gewchnliche Anfille anschlossen, sondern
daB Krampfanfille erst einige Zeit nach Eintritt der Geistesstérung ein-
setzten. Diese hatim 1.Fall mit einer langeren BewuBtlosigkeit, das zweite-
mal ziemlich plotzlich begonnen und war beidemale von einem Tobsuchts-
anfall gefolgt, das drittemal setzte sie nach allméhlicher Verschlechterung
des Gesamtbefindens mit BewufBtlosigkeit wie im 1. Fall ein. —

Hier fligt sich schicklich auch noch folgender Fall an, bei dem Epi-
lepsie allerdings nicht im Spiele ist. Er ist aber dadurch von einiger
Bedeutung, daB es sich um einen jener eingangs erwihnten Fille handelt,
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in welchem eine zweifellos festgestellte Geistesstorung so rasch ablauft, daB,
gar in Anbetracht-der hysterischen Grundlage, die Gleichsteilung mit den
iibrigen in § 152 StrG. angefithrten Schiden dem Gutachter widerstrebt.

Die am 24. IX. 1921 gerichtsérztlich untersuchte 49jihrige Backer-
gehilfengatten M. N. gab an: Sie sei am 20. VIIL d. J. von dem Be-
schuldigten auf dem Hausgang mit der Hand auf den Kopf geschlagen
worden. Sie sei dann ins Zimmer gegangen, wisse aber weiter nichts
mehr, auch nicht, da} sie auf der Polizei gewesen. Als sie zu sich kam,
habe sie sich in einem vergitterten Bett in der Lazarettgasse (Psych-
iatrische Klinik) befunden und habe sich nicht ausgekannt. Dort sei sie
4 oder 6 Tage geblichen. Frither habe sie nie einen #hnlichen Zustand
gehabt, auch nicht die hinfallende Krankheit. Sie habe drei Kinder, die
gesund seien, die beiden letzten Schwangerschaften haben mit Fehl-
geburten geendigt. Seit der MiBhandlung leide sie an Kopfschmerz, sie
befinde sich im Wechsel. Die Regel bleibe ihr schor manchmal aus. Von
der mittelkraftigen, mageren Frau, die nur gebrochen deutsch sprach
(Tschechin), waren die Auskiinfte nur mit einiger Schwierigkeit heraus-
zuholen. Sie war geistig sicherlich nicht sehr rege. Die kérperliche
Untersuchung ergab nichts Besonderes, auch keine Verletzungsspuren.

Die Angaben iiber die MiBhandlung waren durch den Akt bestitigt.
Der polizeidrztliche Befund bescheinigte: Leichte Schwellung der Haut
an der vorderen Haargrenze links in Ausdehnung von etwa einer Krone.
Angstlich, sehr erregt, hat Furcht vor allen Tuden mit schwarzen
Haaren, auch vor ihrem eigenen Mann, blickt starr um sich.

Aus der von uns verlangten Krankengeschichte der Klinik ging her-
vor: Die Frau hatte nach dem polizeisrztlichen Befunde auf dem Kom-
missariate geweint und geschrien. Sie habe groBe Angst, fiirchte alle
Menschen mit schwarzen Augen, auch ihren Mann. Die mit blauen
Augen nicht. Mangels einer Uberwachung zu Hause war sie der psych-
iatrischen Klinik tiberstellt worden. Hier war sie ruhig, &ngstlich,
sprach mit Flisterstimme, gab wirre Antworten, schien dabei von dem
Unsinn vollkommen tiberzeugt. Sie wuBte, daB sie von einem Nachbarn
geschlagen worden war, und behauptete, ihm keinen Anlall hierzu ge-
geben zu haben. Die grofle, kriaftige Frau war abgemagert. AuBler leb-
haften Druckpunkten bot sie korperlich nichts Besonderes. Nach
4 Tagen war sie vollig orientiert, gab, wie es in der Krankengeschichte
hieB, andauernd nichtssagende, wie absichtlich verkehrte Antworten.
Sie wurde faradisiert. Am 25. VIIIL. war sie rubig, geordnet, zeigte eine
Erinnerungsliicke, die, nach der MiBhandlung beginnend, nach der an-
deren Seite nicht scharf abzugrenzen war. Auf Grund des Aktes wurde
dann folgendes Gutachten erstattet:

Nach der Krankengeschichte hat es sich bei der Marie N. um einen
Dammerzustand gehandelt, der sich im unmittelbaren Anschlufl an die
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MiBhandlung durch den Beschuldigten entwickelt hat. Da der Polizei-
arzt eine Beule an der Stirne beschreibt, muf} eine Gewalteinwirkung den
Kopf getroffen haben, die in einem wuchtigen Hieb bestanden haben
kann. Es ist nicht auszuschlieflen, dafl die Erschiitterung des Kopfes
den Zustand verschuldét hat. Grofieren Einflull diirfte aber die seelische
Erregung iiber die MiBhandlung oder Bedrohung geiibt haben. In der
Krankengeschichte ist der Zustand als hysterischer Zustand bezeichnet,
es sind auch hysterische Ziige beschrieben. Nun stellen sich gerade bei
Hysterischen schwerere seelische Stérungen nach Erregungen gerne ein,
besonders begiinstigt durch die Vorstellung, das solche Folgen ihnen
selbst einen Vorteil bringen oder doch wenigstens dem Widersacher
schaden kiénnen. Derart diirfte auch hier der Zusammmenhang sein. Der
Verwirrtheitszustand ist tibrigens rasch abgelaufen, nach 4 Tagen war
nichts mehr davon zu merken. In Anbetracht dieser Umstinde méchten
die Gefertigten die bei Marie N. aufgetretene Storung nicht als eine
Geisteszerriittung bezeichnen, welche an Bedeutung den ibrigen im
§ 152 StrG. angefilthrten Schiden gleich kommt. '

5. In diesem Zusammenhang scheint auch noch nachstchender Fall
der Mitteilung wert.

Bei einem Hysteriker (vielleicht auch Epileptiker) stellte sich in un-
mittelbarem AnschluB an eine Priigelei ein mehrstiindiger Dimmer-
zustand ein. Der Mann, der etwas angetrunken war, geriet nach mehr-
facher Mifhandlung in hochste Erregung. In dieser schlug er eine
Stunde spéter ein paar Fensterscheiben ein und wurde nun neuerlich
geschlagen, Darauf verfiel er in einen Dammerzustand, der damals
nicht erkannt wurde. In diesem Zustand hat er die Riickreise von jenem
Ort bei St. Polten nach Wien bewerkstelligt.

Am 24. VII. 1921, einem Sonntag, wurde in O. bei St. Pslten der
21jahrige Fleischselchergehilfe Franz H. im Anschlufl an einen Streit
in einem Gasthaus von mehreren Leuten miBhandelt. Er erhielt zuerst
einen Stockhieb auf den Kopf und wurde dann, als er am Kopfe blutend
dem, der ihn verletzt hatte, in ein Haus nachging, von einem anderen
Mann hinausgedriingt, vielleicht auch hinausgestoflen. Nach einer
Stunde kam er wieder, schlug heftig an die Tir und da ihm nicht ge-
6ffnet wurde, schlug er zwei Fensterscheiben ein, worauf er nochmals
geschlagen worden sein soll. Angeblich sei er zu Boden geschleudert
worden und will ein paar Fulitritte gegen den Hinterkopf erhalten
haben, worauf ihm vor den Augen triib geworden sei. Als ihn zwei
Minner aufhoben, sei er wieder zu sich gekommen. Er erinnere sich
noch, daB er die Arme habe sinken lassen, dann wisse er nichts mehr.
Bis dahin ist seine Erinnerung ohne Liicke. Nur von dem Einschlagen
der Fenster, dessentwegen er dem Gerichte angezeigt war, wollte er unter
Hinweis auf seinen angetrunkenen Zustand nichts wissen; gab jedoch
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die Moglichkeit dieser Handlung zu. Seine Erinnerung setzt erst wieder
mit dem Augenblicke ein, als er am Abend desselben Tages, nach Wien
zuriickgekehrt, auf der Strafle ,ein Freimidel anredete. Beim Ein-
steigen in die StraBenbahn seien ithm erst die Vorfille in G. wieder ein-
gefallen. Er habe dann zuerst 3 Wochen lang hicht gearbeitet. Nach
dieser Zeit versuchte er es wieder, aber sogar bei der leichten Arbeit des
Abbindens von Wiirsten wurde ihm so schlecht, daf3 er noch 14 Tage zu
Hause blieb. Uber 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 weil3
er nichts, beschreibt aber Zustande von Alpdriicken. In fritheren Jahren,
wenn er eine Nacht ,,durchgedraht’‘ habe, einigemale ins Bett geniBt,
erst wihrend des Harnens erwachend. Zum letztenmal vor ungefahr
12 Jahren. Von Anfillen weill er nichts. Nicht verheiratet, Vater eines
7jahrigen Kindes. Angeblich nie Schanker, seit kurzer Zeit tripperkrank.

Der kraftig gebaute blasse Mann zuckt wiederholt zusammen, zittert
mit einer Hand. Lider ruhig, Puls sehr erregbar. Am Scheitel die Narbe
einer von jener Miffhandlung herrithrenden RiBquetschwunde.

Auf Grund des gerichtsirztlichen Gutachtens wurde weiter nach der
Vorgeschichte des F. H. geforscht, wobei herauskam, daB er im Jahre
1916 als Soldat dreieinhalb Monate mit einer Angstpsychose am Stein-
hofe gewesen, was er den Gerichtsirzten verschwiegen hatte. Auch in
der Anstalt hatte er von petit-mal-shnlichen Zustinden erzihlt.

Diesmal wurde die Frage der Geisteszerrittung im Gutachten gar
nicht erdrtert. Denn abgesehen von der kurzen Dauer kam hier die
Méoglichkeit eines pathologischen Rauschzustandes mit in Betracht.

Daminerzu.tinde wie in den vor.tehend be.p:oc:ienen Fiilen sind
durciiaus nichts Seltenes oder Unbekanntes. Doch besciiftigt sich
der Gericitsaizt, vor allem der Psychiater mit ihnen gewdhnlich nur
vom Standpunkt der strafrechtlichen Verantwortlichke t des Betroffenen.
Der Zusammenhang mit vorangegangenen Schidigungen vom Ge_ichts-
punkte der Haftba.keit dessen, der die Schiddigung verschuldet hat,
wird dagegen nur selten erd.tert. Und doch zeigt die Tatsache, dafl
mir im Laufe wen'ger Jahre mehrere Falle unte:gekommen sind, dafl
auch dieser Gesichtspunkt von Bedeubung ist.

Fiir den Gutachter ergibt sich die Forderung, bei Dammerzustanden,
auch wenn sie mit Verletzungen oder Unfillen in ursichlichen Zu-
sammenhang gebracht werden, stets nach Ziigen von Epilepsie, Hysterie
oder psychopathischer Minderwertigkeit zu forschen. Der Nachweis
solcher Merkmale schliefit selbstverstindlich den ursichlichen Zu-
sammenhang zwischen der Stérung und dem angeschuldigten Ereignis
nicht aus. Vielmehr ist der besondere Zustand eben eine Bedingung,
ohne welche aufregende oder sonstwie schidigende Ereignisse solche
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Folgen nicht ausldsen. Bei Epileptikern wird immer ein blof zufilliges
Zusammentreffen zu erwiigen sein. Daher ist nachzuforschen, wie die
Krankheit sich vorher gesufert hat, ob Anfille oder Zustinde von Be-
wuBtseinstriibung in der letzten Zeit hiufig aufgetreten oder ob sie
lingere Zeit ausgeblieben sind. Auch ist an die Méglichkeit zu denken,
daB der Anfall die Ursache des Unfalles war, oder daB sich der Kranke
in einem Zustand von BewuBtseinstriibung, die ja von fremden Leuten,
wenigstens anfangs, meist verkannt werden, gewalttitig benommen
hat und deshalb miBhandelt wurde. Von gréBter Bedeutung ist es
auch hier, den Beginn der Erinnerungslicke méglichst genau fest-
zustellen, dabei auf Tauschungsabsichten zu achten. Dies ist nament-
lich bei Hyster!schen wichtig. Mull man bei Epilept’kern die Méglich-
keit einer unmittelbaren Auslésung des Anfalles durch korperliche
Schiadigungen, besonders durch Einwirkungen auf den Schadel zu-
geben, so tritt dieser Einflul bei den Hysterischen gegeniiber dem
EinfluB} der Erregung ganz in den Hintergrund. TFiir die richterliche
Beurteilung des Zusammenhanges ist es gerade bei MiBhandlungen von
groBer Wichtigkeit, ob eine berechtigte Erregung iiber den einzelnen
Vorfall urséichlich gewirkt oder ob vielleicht ein seit langem bestehender
HafB nur nach einem AnlaBl gesucht hat, um mit einer Geistesstorung den
Kampf fortzusetzen; wo dann auch zwischen der angeschuld’gten Hand-
lung und ihren angeblichen Folgen ein schrelendes MiBverhiltnis besteht.

Das Gleiche gilt fiir die Beurteilung solcher Zustéinde als Unfallsfolgen,
wenn auch hier die Einre’hung derselben unter bestimmte Begriffe im
Strafverfahren nicht jene Bedeutung hat w’e bei feindseligen Handlungen.

Wo schliefilich als auslésende Ursache auch noch Alkoholwirkung
wit in Betracht kommt, wird der Anteil des angeschuldigten Ereignisses
ganz besonders zuriickhaltend beurteilt werden miissen.

Die Formel, dafl jede Bedingung, ohne welche eine bestimmte Folge
nicht eingetreten wire, als Ursache dieser Folge zu betrachten ist, soll
nicht gedankenlos angewendet werden. Vielmehr soll sich der Gut-
achter stets Rechenschaft dariiber geben und auch der Richter soll er-
fahren, wie groB der Anteil der einzelnen Bedingungen gewesen ist; ob
eln Ereignis Veréinderungen geschaffen hat, welche alles weitere Ge-
schehen in neue Bahnen lenkten, ob es nur der letzte Tropfen gewesen
ist, der das volle FaB zum UberflieBen brachte. Alle Dinge und alle
Verinderungen werden nach ihrer Grofie gewertet. Wo jedoch die untere
Grenze des noch zu Wertenden angenommen wird, ist ein Ergebnis von
Uberlieferung, neuer Erkenntnis und Ubereinkommen, andert sich also
mit der Zeit.

Mit falschen Werten gibt aber auch die richtige Formel eine falsche
Rechnung. DParum missen wir darauf bedacht sein, die Mafe, mit
welchen wir arbeiten, immer aufs neue zu eichen.



