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Die Frage, ob und unter welchen Umst~nden gelegentlieh transi- 
torische Bewuf~tseinsst6rungen bei Geb~renden auftreten kOnnen~ be- 
gegnet yon jeher einem nicht geringen forensischen Interesse darum, well 
immer wieder einmal yon Frauenspersonen, die der Kindest6tung be- 
schuldigt werden, oder von ihren Verteidigern der Einwand erhoben 
wird, dal~ zur Zeit der Tat, ,,in oder gleich nach der Geburt",  ein Ver- 
wirrtheitszustand bestanden habe, der den unter den w 51 StGB. fallen- 
den St6rungen zuzureehnen sei. Aufgabe des medizinischen Saehver- 
st~ndigen ist es, festzustellen, ob wirklich ein soleher psychischer Aus- 
nahmezustand vorgelegen hat. Die katamnestische Beurteilung ist 
h~ufig nicht leicht. Fast  stets in diesen F~llen ist der Gutachter  auf die 
Angaben der Angesehuldigten angewiesen, die gemeinhin darauf hinaus- 
laufen, da$ fiir den Entbindungsvorgang bzw. fiir die Tat  oder fiir beide 
keine Erinnerung bestehe. Allein diese Angabe der vOlligen Amnesie 
kann, wit Vorkastner hervorhebt,  nieht maI~gend sein. Der Sachver- 
st~tndige mu$ nach allen Faktoren forschen, dig m6glicherweise den Ein- 
t r i t t  einer voriibergehenden BewuBtseinsst6rung verursachen oder be- 
giinstigen konnten. Finden sich etwa epileptische Antezedenzien und 
objektiv die Kennzeichen tines epileptischen D~mmerzustandes, oder 
linden sieh schwere neuropathische Symptome,  so wird unter  Um- 
st~nden dig Frage leicht zu beantworten sein. Fehlen dagegen derlei 
Anhaltspunkte vOllig, so erhebt sich dig Frage, ob sich derartige voriiber- 
gehende Bewu$tseinsstSrungen auch bei psychisch vOllig gesund erschei- 
nenden Frauen einstellen kSnnen, oder ob wir in allen F~llen, die irgend- 
welche Antezedenzien der angedeuteten Art  vermissen ]assen, den er- 
hobenen Einwand zuriiekweisen so]len. Dies ist die Kernfrage des Pro- 
blems. 

1 Nach einem am 23. IV. 1925 auf der 8. Jahresversammhmg der Pommerschen 
Vereinigung fiir Neurologie und Psychiatrie in Stettin gehaltenen Vortrag. Sitzgs- 
ber. in Band 83 der Z. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 

Die Arbeit ist zum groBen Teil w~hrend meiner Assistentenzeit im Gerichtlich- 
medizinischen Institut zu GreifswaId (Direktor: Prof. Dr. med. W. Vorkastner) 
entstanden. 
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Demnach wiirden zun~chst einmal alle ~hnlichen StSrungen auf 
epileptischer Grundlage auszuschlieften sein. Der Epilepsie sind transi* 
torische StSrungen eigen, in denen es zu den kompliziertesten Handlun- 
gen kommen kann, und es ist nicht abzulehnen, daf~ eine Frau, die an 
Epilepsie leidet, in hohem Maf~e der Gefahr ausgesetzt ist, ihr Kind zu 
t0ten, wenn sie das Ungliick hat, unbeaufsichtigt w~hrend der Geburt 
etwa in einen D~mmerzustand zu verfallen. Wie Gravidit~t und Lak- 
ration den Anstolt geben k6nnen zum Ausbruch epileptischer Erschei- 
nungen 1, so ist die MSglichkeit auch beim Geburtstrauma einzur~umen, 
und in der Tat  sind in der Literatur auch bereits derartige F~tlle beschrie- 
ben worden (Siemerling u. a.). Epileptische StSrungen also miissen hier 
ausscheiden. 

Ebenso gehSren nicht hierher die auf hysterischem Boden gewachse- 
hen I)~mmerzust~nde, wie sie yon Theilhaber als deliri6se Zust~nde 
hysterischer Natur  wahrend oder unmittelbar nach der Geburt bei 
1/4stiindiger Dauer beschrieben worden sind. Weiter sind auszuschlieften 
alle Attacken des manisch-depressiven Irreseins oder des schizophrenen 
Formenkreises, selbst~ndige psychotische Prozesse also, die zuweilen 
im Wochenbett  beobachtet werden. Schliel~lich miissen auch jene Affekt~ 
zust~nde abgetrennt werden, wie sie besonders bei schwachsinnigen 
oder psychopathischen Personen vorkommen k6nnen. Wir wissen, dab 
schon in der Gesundheitsbreite hinsichtlich der Affekte zwischen den 
einzelnen Menschen weitgehende Unterschiede bestehen. Auf das, was 
den einen noch gleichgiiltig l~f~t, reagiert der andere bereits in lebhafter 
Weise, und  die Erfahrung lehrt, daft bei Schwachsinnigen und Psycho- 
pathen schon ldeinste Anl~sse lebhafte Affekthandlungen auszulSsen 
verm6gen. Es is~ auch bekannt, daft besonders gesteigerte Affekte mit 
einer mehr oder minder ausgesprochenen Bewufttseinstriibung einher- 
gehen kSnnen; ja, diese Bewufttseinstriibung kann eine so hochgradige 
Form annehmen, daft fiir die Zeit des Affektzustandes in der Erinnerung 
eine Lficke klafft. 

In allen soeben skizzierten F~llen wird es dem Gutachter --  bald mit 
mehr, ba ld  mit weniger Miihe -- getingen, aus der Anamnese und den Ex- 
plorationen das Grundleiden, die Anlage festzustellen. Die MSglichkeit 
yon StSrungen der gekennzeichneten Art  ist ohne weiteres einzur~umen, 
Ihre Beurteilung aus w 51 wird eine verschiedene sein. 

Hier soll in erster Linie, wie bereits angedeutet wurde, die wichtige 
Frage Beriicksichtigung finden, ob es voriibergehende BewuBtseins- 
st6rungen gibt, die unter dem Geb~rakt einsetzen, mit starker Erregung 
einhergehen und yon kurzer Dauer (h6chstens einigen Stunden) sind; 
und zwar bei Frauen, die bisher in ihrem Leben keinerlei Anzeichen 
psychischer Abart boten und auch in ihrer Aszendenz alles vermissen 

1 Vorkastner, Epilepsie. Dtsch. Klin. 
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lassen, was nach unseren Erfahrungen die Basis abgeben  k6nn~e zu 
andersartig bedingtem Auftreten solcher StOrungen. 

Die Literatur  fiber den abzuhandelnden Gegenstand ist umfangreich: 
Sic reicht weir - -  bis in den Anfang des vorigen Jahrhunder ts  - -  zurfick, 
und es ist vielleicht bezeichnend, dab mit  dem Fortsehreiten psychiatri- 
scher Erkenntnis, mit  der Verfeinerung der Diagnostik die Neigung, das 
Auftreten von idiopathischen transRorischen StSrungen als m6glich 
oder wahrscheinlich anzunehmen und sie zu exkulpieren, immer geringer 
geworden ist. W~hrend die i~ltere Li teratur  fast  durchweg sich fiir das 
Vorkommen solcher selbstandiger StSrungen ausspricht - -  allein Tar- 
(lieu verhi~lt sich ablehnend -- ,  werden sic in neuerer Zeit vorwiegend 
zum mindesten stark angezweifelt. Aber auch jetzt  noch sind die Mei- 
nungen keineswegs v611ig fibereinstimmend. 

Gerade in den Jahren vor dem Kriege ist vielfach versucht worden, 
den Geisteszustand normal Gebarender zu analysieren, und, von diesen 
Ergebnissen ausgehend, nachzuprfifen, ob bei psychiseh gesunden Frauen 
der Geburtsvorgang zu einem Trauma werden kann, das eine vorfiber- 
gehende Sinnesverwirrung hervorruft.  Es ist versti~ndlich, dal~ derartige 
Versuche zu verschiedenen Beantwortungen der Frage gelangen mul~ten, 
je nachdem, welche Bedeutung der Autor dem Geburtsakt  und seinem 
Einflul~ auf die Psyche von vornherein zusprach. ]-Iier stehen haupt-  
s~ehlich die Meinungen yon KSnig und Bischo// einander gegeniiber. 
W~hrend Kgnig der Graviditi~t und dem Geburtsvorgang allein schon 
such bei psychiseh ganz gesunden Frauen einen sehr weitgehenden Ein- 
flul~ einr~umt und infolgedessen die Frage bejaht,  kommt  Bischo// zu 
dem Schlul3, dab vorfibergehende abnorme Geisteszust~nde bei Ge- 
bi~renden i~ul~erst selten sind und vorwiegend bei Disponierten auf- 
treten. 

Uns crschien es angezeigt, die vorhandene Li teratur  besonders im 
Hinblick auf die mitgeteilte Kasuistik einer Durchsicht zu unterziehen 
und weiter durch eine Umfrage an si~mtliche deutschen, 6sterreiehischen 
und schweizerischen Universit~ts-Frauenkliniken die bisherigen Ergeb- 
nisse zu ergi~nzen. 

Bevor ich auf diesen Teil der Arbeit eingehe, m6chte ich in aller Kiirze 
aus der jfingeren Literatur  das anffihren, was mir  wesentlich erscheint. 
Eine Besprechung des ~lteren Schrifttums erfibrigt sich aus dem bereits 
erw~hnten Grunde. 

Ziehen stelit sich auf den Standpunkt, dab - -  allerdings in seltenen F~llen - -  
der Geb~rakt transitorische psychische St6rungen hervorrufen kann, die er den 
Dammerzustimden zurechnet. Xtiologisch kamen in Betracht die mit der Ent- 
bindung verbundenen Affekte, wie Angst vor dem Ausgang der Entbindung, 
Schreck bei Sturzgeburt, Scham und Sorge bei unehelicher Niederkmaft. Neben 
diesen psychischen Fuktoren nennt Ziehen als k6rperliche den Wehenschmerz 
und die pl6tzliche Umw~lzung der Zirkulationsverh~ltnisse, 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 13. Bd. 4 
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Einen ziemlich ablehnenden Standpunkt vertritt Ascha]]enburg in Hoches 
Handbueh der Gerichtlichen Psychiatric. ,,Psychologisch", sagt er dort, ,,1/iBt 
sich allerdings wohl der Fall konstruieren, dab bei der TStung eines unehelichen 
Kindes in oder gleich nach der Geburt der Geisteszustand der Geb/~renden ein 
abnormer sein kann. KSrperliche Schw/iche, Blutverlust und Sehmerzen, das 
Geffihl der Verlassenheit, Sorge um die Zukunft, Zerwiirfnisse mit der Familie, 
Furcht vor der Schazade, alle diese Eindrficke k6nnen sehr wohl in ihrem Zu- 
sammentreffen so fiberm~chtige Motive werden, dab es zur TStung des Kindes 
kommt. Insofern hat unser Gesetz mit guten Grtinden die Strafe anders bemessen 
als beimMord. Ob abertats/~chlichder Gemfitszustandder Geb/~renden--natfirlich 
Vorausgesetzt, dab keine sonstige StSrung vorliegt - -  gelegentlieh ein so abnormer 
werden kann, dub wir den w 51 zur Anwendung bringen kSnnen, ist nicht sicher." 
Den in der Literatur niedergelegten F/illen steht Ascha//enburg skeptisch gegenfiber. 

Auch Haberda warnt davor, den EinfluB des Geburtsaktes auf die Psyche 
zu fibersch/~tzen. Ausnahmsweise kSnne sich ja die Wirkung des Geburtsvorganges 
zu pathologischer HShe steigern, doch dtirfe das nieht als die Regel hingestellt 
werden, wie es so h/~ufig im Geriehtssaal gesehehe, und mit derselben Skepsis 
wie Haberda und Ascha//enburg verh~tlt sich v. Wagner-Jauregg zu der vorhandenen 
Kasuistik. Er r/~umt zwar ein, dai~ Schwangere im Laufe der Entbindung oder 
im unmittelbaren AnschluB an diese durch den Sehmerz und Blutverlust bei der 
Entbindung sowie dutch Gemfitsbewegungen (Scham und Fureht bei unehelich 
Geb~trenden, Sorge wegen der Erhaltung des Kindes) in einen Affektzustand 
geraten k6nnen, der die Bedeutung einer vorfibergehenden Bewul]tseinsstSrung 
erlangen und zur TStung des Neugeborenen ffihren kann, weist jedoch darauf 
hin, dab es sich in den bekanntgewordenen F/~llen nicht durchweg um geistig 
Gesunde, sondern um Geisteskranke oder psychopathische Personen gehandelt 
habe; um Schwachsinnige, Hysterische, Degenerierte. 

Sehr zurfickhaltend/~ul]ert sich auch yon S61der. Er h/~lt es nicht ffir sicher 
erwiesen, dab der Zustand yon Geb~renden ohne krankhafte Momente die Be- 
deutung einer Sinnesverwirrung erlangen kSnne. Denselben Standpunkt vertritt 
yon Sury. Auf Grund seiner Effahrungen am Wiener Gerichtlich-Medizinischen 
Institut gibt er an, dab in der groBen Mehrzahl der F/ille yon Kindesmord eine 
Sinnesverwirrung durch den erschSpfenden EinfluB der Geburt auf das Gehirn 
oder durch gesteigerte Affekte unter starken Wehen bei geistig gesunden Frauen 
nicht zuzugeben sei. Ganz /~hnlich lauten auch die Resultate in Bischo//s zu- 
sammenfassender Arbeit fiber den Geisteszustand der Schwangeren und Gebaren- 
den. In seinen vergleichenden Studien fiber die Geburten in Wien (etwa 5500 im 
Jahr) kommt er zu dem SchluB, dab vortibergehende abnorme Geisteszustande 
bei Entbindenden selten sind und vorwiegend bei Disponierten auftreten. Auch 
Runge, der im fibrigen die MSglichkeit einer Ohnmacht infolge stark anhaltender 
Sehmerzen ohne weiteres zugibt 1, erseheint die Existenz von Verwirrtheits- 
zust~nden bei psychiseh intakten Frauen allein infolge des Geburtsschmerzes 
und der Aufregung sehr in Frage gestellt. Dagegen nimmt K6nig an, dab die 
Gravidit/~t als solche vorher ganz gesunde Frauen derart beeinflussen kann, dal] 
ein Zustand hervorgerufen wird, der einer psychopathischen Veranlagung sehr 
naJae kommt, so dab das Auftreten yon Verwirrtheitszust~nden unter der Geburt 
erm6glicht wird. Auch K6nig jedoeh betont ihre groBe Seltenheit. 

Die Autoren ,  die mi t  K6nig i ibere ins t immen,  s t i i tzen ihre Auffassung 

auf  die in der  L i t e ra tu r  niedergelegte Kasuis t ik .  Es exis t ier t  ni~mlich 

1 Die Bedeutung der ,,Ohnmacht i n  der Geburt" ist jfingst erst yon B6hmer 
in dieser Zeitschrift besprochen worden; Festschrift ffir F. Strassmann 1~, 5 (1928): 
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eine Reihe scheinbar einwandfreier Beobachtungen. Ich habe einige 
30 F~lle zusammenstellen k6nnen. Da ~hnliche Untersuchungen wie die 
meine schon vorliegen -- ich verweise besonders auf die Arbeit von 
Kb'nig -- ,  kann ieh mich begniigen, bei meiner Besprechung die in der 
Literatur bisher als beweiskr~ftig beurteilten Falle zu verwerten. ])as 
kann ich um so mehr, als alle anderen beschriebenen, zu dieser Gruppe 
gerechneten Beobachtungen --  zum gr6l~eren Toil liegen sie welt zuriick 

- -  schon bei oberfl~chlieher Kritik versagen. Zu 2 F~llen, die K6nig 
(1914) gelten l~l~t, kommen noeh 5 von ihm nicht beachtete, yon Kirch- 
berg (1913) mitgeteilte Beobaehtungen und ein Tall yon Kutzinski (1912), 
der sparer besonders besprochen werden soll. Nur in einem dieser 8 Falle 
wurde im Laufe der Geburt --  jedoch, als die Geb~rende bereits ihren 
Verwirrtheitszustand hatte -- die Anlegung der Zange n6tig; die iibrigen 
F~lle hatten einen normalen Graviditats- und Geburtsverlauf. In  allen 
diesen Fhllen brach pl6tzlich, zum Teil w~hrend der im Gange befind- 
lichen Geburt, teils kurz nach ihr, ein Verwirrtheitszustand aus, der 
in tibereinstimmendem Ablauf groBe motorische Unruhe, v611ige Des- 
orientiertheit und Sinnest~uschungen zeigte. Die Dauer dos Zustandes 
in den einzelnen Fallen war verschieden, von einer halben Stunde bis 
zu 4 Stunden. Nur in einem Falle dauerte er 1Knger an, und zwar etwa 
12 Stunden. In  allen 8 Fallen bestand vollkommene Amnesie. 

In  den beiden von K6nig aus der ~lteren Literatur iibernommenen 
Fallen wird auf Grund dos mitgeteilten Befundes ein Zustand hyste- 
riseher und epileptischer Natur ausgeschlossen; desgleichen ein eklamp- 
fischer Anfall. Auf die M6glichkeit eklamptischer Verwirrtheitszustande 
komme ich noch zuriick. Ober psychopathische Veranlagung erfahren 
wir nichts. In  den 5 F~llen Kirchbergs wird ausdriicklich hervorgehoben, 
dab Hereditat auszuschlief~en gewesen sei, und dab auch die pers6nliche 
Anamnese keine Anhaltspunkte ergeben habe fiir das Vorliegen einer 
geistigen Abnormitat nach irgendeiner Richtung bin. 

Es ergibt sich demnach die Frage, wie die in diesen Beobachtungen 
iibermittelten Befunde aufzufassen sind. Stiitzen sie die Annahme, 
dab es selbstandige transitorische St6rungen unter der Geburt gibt, 
oder linden sich Anhaltspunkte, die eine Deutung in einer anderen Rich- 
tung zulassen ~. 

Zu dieser Frage daft nicht unerw~hnt bleiben, dab die bei weitem 
iiberwiegende Mehrzahl der aufgefiihrten Beobachtungen Gyn~kologen 
zu Bearbeitern hat, und dab --  wenigstens gilt das fiir die Ver6ffent- 
lichungen -- die Vorgeschichte in keinem einzigen Falle nach der psychia- 
trischen Seite befriedigt, da sie mit einem oder 2 Worten abgetan wird. 
Das mul~ ganz besonders fiir die letzteren 3 Falle Kirchbergs 1 ausge- 

I Es besteht kein AnlaB, die F~lle Kirchbergs bier ira Wortlaut zu zitieren. 
Ich mug auf die Originalarbeit verweisen; siehe Literaturverzeichnis. 

4* 
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sprochen werden, die in der Originalmitteilung im ganzen jeder nur 
einige wenige Zeilen einnehmen. Wir wissen, wie wertvolle und wichtige 
Hinweise auf das Bestehen einer Epilepsie uns h~ufig gerade Mitteilungen 
fiber leichtere epileptische Erscheinungen geben; Mitteilungen fiber 
Kri~mpfe in der Kindheit, somnambule Zusti~nde, Ohnmachten, ni~cht- 
fiche Krampfanf~lle, ZungenbiB, reizbare Verstimmtheiten sind uns 
auBerordentlich wertvoll, und in besonders exakter Weise sollten F~lle 
wie die bier zu erSrternden in dieser angegebenen Richtung eruiert wer- 
den. Demgegenfiber mul~ festgestellt werden, daI~ die Frage nach dem 
Vorhandensein epileptischer Antezedenzien in allen diesen F~llen zum 
mindesten nicht mit der erforderlichen Wertbeimessung aufgeworfen 
und gekl~rt worden ist. Es ist nicht ersichtlich, wie weir die erw~hnten 
MSglichkeiten vSllig ausgeschlossen worden sind, und es resultiert, dab 
diese Beobachtungen -- bis auf jene yon K u t z i n s k i  ~ so, wie sie Eingang 
in die Literatur gefunden haben, als selbst~ndige transitorische StSrun- 
gen unter der Geburt abgelehnt werden miissen. 

Der einzige Fall, in dem speziell das Fehlen jeglicher epileptischer 
Antezedenzien hervorgehoben wird, ist der Fall K u t z i n s k i s .  Es handelte 
sich hier um eine 26j~hrige Zweitgeb~rende, deren erste Geburt und nun- 
mehrige Gravidit~t normal gewesen waren. Im Verl~ufe der ErSffnungs- 
periode wurde die Kreil~ende motorisch erregt. Auch hier bestanden 
Sinnesti~uschungen und Desorientiertheit. Der Zustand dauerte einige 
Stunden an. Nach dem Abklingen ergab sich vSllige Amnesie fiir die 
ganze Zeit der Verwirrtheit, mithin fiir die in dem Verwirrtheitszustand 
erfolgte Geburt, Da es sich um ein yon jeher gegen Schmerz hochemp- 
findliches Individuum handelte, nahm Kutz in s I c i  mi~ Z i e h e n  einen reinen 
Schmerz-Di~mmerzustand an. Nun ist freilich Z i e h e n s  Neigung, D~mmer- 
zust~nde der verschiedensten Atiologie anzunehmen, recht weitgehend. 
Neben den uns gel~ufigen kennt und unterscheidet er z. B. kongestive 
D~mmerzust~nde, angiospastische, vasoconstrictorische D~mmer- 
zust~nde, Affektd~mmerzust~nde, solche neuralgischer Art  und viele 
andere mehr, deren Bestehen in k~um einem konkreten Falle als sicher 
erwiesen worden ist. Wie weit Ku~zins]ci  also in dem yon ihm beobach- 
teten Falle zur Annahme eines selbsti~ndigen Zustandes, ausgelSst durch 
Vorg~nge unter der Geburt, berechtigt ist, wie welt nicht etwa vielmehr 
ein hochgradiger Affekt einer psychopathischen Person anzunehmen ist, 
bleibt nach alledem ffaglich. 

~berblicken wir das Resultat der kritischen Sichtung des bisher ver- 
5ffentlichten kasuistischen ~Iaterials, so mfissen wir sagen, dab die An- 
sich~, dal~ idiopathische transitorische Bewul~tseinsstSrungen unter der 
Geburt vorkommen kSnnen, noch nicht sehr gefestigt ist, und gerade der 
Umstand, da{~ die neuere Literatur erheblich weniger zu der Fortsetzung 
der frfiher reichhaltigen Kasuistik beigetr~gen hat, unterstiitzt dieses 



unter der Geburt und ihre f0rensische Bedeutung. 53 

Ergebnls. Allein der Fall Kutzinskis erscheint anamnestisch genau er- 
forscht und kOnnte dafiir sprechen, dal~ hier in der Tat  eine selbsti~ndige 
StOrung vorgelegen hat. Wie ieh schon bemerkte,  ist es aber auch in die- 
sem Falle nicht ganz ausgeschlossen, dab es sich um einen voriibergehen- 
den, s tark betonten Affekt gehandelt hat. Auf jeden Fall zeigt die Durch- 
sicht der Literatur, dab idiopathische transitorische St0rungen, wenn sie 
i iberhaupt vorkommen, i~uBerst selten sind. 

Dies ist auch das Ergebnis unserer Umfrage an die Frauenkliniken. 
Die Bereehtigung einer solchen Enquete ist offensichtlich. ES kann 

keinem Zweifet unterliegen, dab transitorische StSrungen, wenn ihr Vor- 
kommen unabh~ngig yon besonderen iitiologischen Zusammenh~ngen 
iiberhaupt einger~umt werden soll, nicht nur bei heimlich Gebi~renden 
auftreten werden, sondern auch gelegentlieh unter den normalen Ver- 
hi~ltnissen der Klinik zur Beobachtung kommen mfissen. Zudem w~re 
es, wenn dies zutrifft, von Interesse, festzustellen, in welcher Hiiufigkeit 
solehe Zustiinde auftreten. 

Insgesamt erhielten 29 Frauenkliniken deutscher, 5sterreiehischer 
und schweizerischer Universiti~ten unseren Fragebogen. Die erste Frage  
lautete dahin, ob in den Jahren 1915--1925 transitorische StOrungen 
unter der Geburt beobachtet wurden. In  einer Anmerkung zu dieser 
Frage wurde der Begriff dieser StOrungen nigher best immt und darauf 
hingewiesen, dab es in erster Linie darauf ankKme, idiopathische Zu- 
stiinde zu erfassen. Weiterhin wurde gefra~t, ob die Geb~renden, bei 
denen derartige Bewuf3tseinsstOrungen festgestellt werden konnten, ver-  
heiratet  waren, die wievielte Geburt sie fiberstanden, und in welchem 
Alter sie sich befanden. Die 3. Frage lautete dahin, zu welchem Zeit- 
punkt  der Entbindung die StSrung einsetzte; dann 4., wie lange sie an- 
hielt. Unter  einem 5. Punkt  wurde eine Beschreibung des Zustandes er- 
beten, und unter 6. wurde gefragt, ob in psychiatrischer Hinsicht be- 
merkenswerte Antezedenzien erhoben wurden (Epilepsie, Psyehopathie, 
affektive Erregbarkeit  u. a.). Sehlief~lich wurde um eine Angabe dariiber 
gebeten, ob Verdacht auf Eklampsie bestand. 

Die Fragebogen wurden yon 16 Kliniken beantwortet ,  denen ich ffir 
ihre Miihe an dieser Stelle meinen ergebensten.Dank sagen m6chte. Wi~h- 
rend des verhi~ltnismaBig grogen Zeitraumes yon 10 Jahren wurden in 
keiner dieser Kliniken, zum Teil unter erheblichen Geburtenziffern, rein 
idiopathische StSrungen gesehen. So konnten unter 18000 Geburten 
der Kantonalen Frauenklinik in Zi~rich selbstiindige transitorische Be- 
wuBtseinsst6rungen nicht ein einziges Mal beobachtet  werden. In  einigen 
Fi~llen yon Eklampsie t ra ten psychische StSrungen auf, die mit  Abklingen 
der Eklampsie wieder verschwanden. Aueh die Tiibinger Universit~its- 
Frauenklinik konnte StOrungen des Bewugtseins nur in F~llen von 
Eklampsie beobaehten. Unter  dem grol~en Material der Berliner Uni- 
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versi~ts-Frauenklinil~ der Charit~ befindet sich kein einziger Fall, gleich 
auf welcher Grundlage. In der Universit~ts-Frauenklinik zu Freiburg 
konnten lediglieh einfache Affektzust~nde beobachtet werden, die fiir 
die vorliegende Untersuchung auszuseheiden haben. Die Gie[3ener Klinilc 
sail neben Fallen yon StSrungen bei Epilepsie, Imbezillit~t, Hysterie 
und Eklampsie einen pathologiscli gesteigerten Erregungszustand bei 
einer Psychopathin und einen medikament6sen D~mmerzustand, also 
gleichfalls keine hierher gehSrigen Ausnahmezust~nde. Auch in der 
Jenaer Klinilc wurden transitorische StSrungen selbst~ndiger Art nicht 
beobaehtet. In Rostoclc fehlten die fraglichen Zust~nde unter etwa 
5000 Geburten, desgleichen in Wi~rzburg bei 9731 Geburten, und die 
Grei]swalder Klini]c hatte  in 25 Jahren (1900--1925) nicht ein einziges 
Mal Gelegenheit, derartige St6rungen festzustellen. 

Prof. Zangemeister konnte in den Jahren 1915--1925 in Marburg 
ein einziges Mal einen Zustand von,,stupor6ser Gleichgiiltigkeit, Delirium 
und BewuBtseinsstSrungen" beobaehten. Die St6rung t ra t  bei einer 
verheirateten Fiinftgeb~renden im Alter yon 35 Jahren auf, setzte in 
der Austreibungsperiode ein und dauerte eine halbe Stunde. Die psych- 
iatrisehe Exploration des Falles, in dem Eklampsie mit Bestimmtheit 
auszuschlieBen war, ergab, dab es sich um eine leicht erregbare Psycho- 
pathin hande]te. J~hnliche Zust~nde bei psychopathischen Frauensper- 
sonen sah Prof. Zangemeister mehrmals. Jedoch sollen diese hier ja aus 
der Betrachtung ausscheiden. 

Die Mi~nchener Universit~its-Frauen]clini]c beobachtete 8 F~lle, yon 
denen 2 eindeutig zur Epilepsie gehSrten. Sie brauchen hier nicht er- 
5rtert  zu werden; schon aueh deshalb nieht, weil die St6rungen, bei denen 
es sieh um kurzdauernde Krampfanfalle handelte, vor dem Geburts- 
vorgang eintraten, in dem einen Fall 16 Tage vorher. 5 F~lle konnten 
zur Eklampsie gez~hlt werden, und in dem 8. Fall handelt es sieh um eine 
Ohnmacht yon 25 Minuten Dauer 3 Stunden vor der Geburt bei einer 
verheirateten Zweitgeb~renden yon 29 Jahren, die bereits friiher zu 
6fteren Ohnmachtsanf~llen neigte. 

Die 6 F~lle, die mir die Breslauer Klinik mitgeteilt hat, geh6ren gleieh- 
falls nicht hierher. Es handelte sich einmal um einen Zustand yon Be- 
nommenheit bei Eklampsie~ sodann um 3 Erregungszust~nde bei psycho- 
pathischen Frauen und 2mal um grobpsyehotische Ver~nderungen yon 
l~ngerer Dauer bei belasteten Frauen, die bereits in frtiheren Jahren 
mit ~hnliehen Erseheinungen auff~llig gewesen waren. 

Die 3 Beobachtungen, die in der Universit~ts-Frauenklinik in Halle 
a. S. gemacht werden konnten, betreffen eklamptische St6rungen, die 
deshalb aueh auszuscheiden haben. 

Als Ergebnis nnserer Umfrage steht nach allem fest, dab in den 
16 Kliniken, die sieh auBerten, wohl die versehiedenartigsten BewuBt- 
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seinsstSrungen - -  auf epileptischer, hysterischer, eklamptischer und 
anderer Grundlage - -  beobachtet  wurden, dab sich aber in allen eruierten 
Fallen kein einziges Mal der Nachweis erbringen lieB, dab eine idiopa- 
thisehe StOrung vorgelegen hatte.  Vergleichen wir dieses Ergebnis mit  
der Durchsicht der in der Literatur  bisher publizierten Kasuistik, so ist 
zu sagen, dab das Vorkommen selbsti~ndiger transitoriseher Verwirrt- 
heitszusti~nde unter der Geburt  hSchst zweifelhaft ist, und dab es bei 
genauer Exploration meist gelingen wird, ein Grundleiden zu ermitteln. 
In  den Fallen, in denen die i~tiologische Stellung fraglich erscheint, wird 
man am ehesten noch an eine larvierte Epilepsie oder Eklampsie zu 
denken haben. Der Eklampsie ganz besonders als einer Autointoxikation 
mSchte ieh in der ~tiologie unklarer transitorischer StSrungen eine wich- 
tige Stellung einraumen. In  dieser Richtung deutet auch das Ergebnis 
unserer Rundfrage. Vorwiegend jedoch diirfte es sich bei St6rungen 
nieht best immbarer  Ursache um besonders betonte Affektzusti~nde 
handeln. 

Hinsichtlich der Eklampsie will ich noch kurz erwahnen, dab die fo- 
rensiehe Bedeutung der in ihr zu beobachtenden groben BewuBtseins- 
triibungen nicht sehr groB ist. In  den schweren eklamptischen Anfi~llen 
ist  die Gebi~rende bewugtlos, und der Tod des Kindes kann daher nur 
durch Versaumung des zur Erhaltung seines Lebens notwendigen Bei- 
standes herbeigeffihrt werden. Sehr unwahrscheinlich ist dagegen die 
aktive T6tung des Kindes im eklamptischen Anfall. Die Haufigkeit  
der Totgeburten bei Eklampsie setzt zudem ihre Bedeutung in forensischer 
Beziehung noch mehr herab. 

Damit  stehen wir mit ten in der Besprechung der forensischen Be- 
deutung des behandelten Themas. Diese liegt darin, dab in F~illen von 
Kindesmord yon der Mutter der Einwand erhoben werden kann, sie habe 
ihre Tat  in einem Zustande yon BewuBtseinsstSrung begangen, sie habe 
keine Erinnerung an die Tat  und die begleitenden Umst~nde. Einige 
Autoren Ifihren an, dab dieser Einwand recht hi~ufig gebraucht werde. 
Aus unseren Erfahrungen am Greifswalder Gerichtsarztlichen Inst i tu t  
kann dieser Angabe ohne weiteres nicht zugestimmt werden. Unter  
den vielen Fallen yon Kindesmord, die dort allji~hrlieh zur Begutachtung 
vorliegen, ist es wi~hrend der Jahre 1922--1925 nur 1 mal vorgekommen, 
dab die Mutter sieh einer ahnlichen Einrede bediente. Und in diesem 
Falle gelang es leicht, den Einwand zuriickzuweisen und das Gericht yon 
seiner Haltlosigkeit zu iiberzeugen. 

In  der Beurteilung anscheinend idiopathischer transitorischer Be- 
wuBtseinsstSrungen muB nach dem Gesagten Vorsicht gelten. Stets 
wird der Gutachter  danach trachten mfissen, dutch umfangreiche und 
genaue Explorationen der Angeschuldigten und drit ter Personen eine 
Epilepsie, einer Eklampsie oder eine andere Ursache mit  Best immtheit  
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auszuschliel~en. Wie schon eingangs gesagt wurde, ist in unseren Fallen 
bei dem haufigen Versagen anamnestischer Erhebungen die Begutachtung 
~uBerst schwierig. Mit dem Einwande der vflligen Amnesie kommt  man 
nicht weiter, und oft genug wird man fiber diese subjektive Angabe 
hinaus nichts erfahren. Die Seltenheit einwandfreier Beobachtungen 
mul~ nochmals betont  werden. So lange sie nicht mit  Sicherheit aus- 
gesehlossen werden kfnnen,  wird es gerechtfertigt erscheinen, in zweifel- 
haft  gel agerten Fallen unter Umstanden ein ,,non liquet" auszusprechen. 

Einfach ist die Beurteilung dann, wenn sich der Nachweis ffihren lal~t, 
dab eine schwere geistige St f rung die Grundlage zu dem Verwirrtheits- 
zustand gebildet hat. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dal~ z. B. 
eine Mutter, die ihr Kind erwiesenerma~en in einem epileptisch be- 
dingten Ausnahmezustande t f te te ,  zu exkulpieren ist. 

Anders verhalt  es sich bei der im einfachen Affekt begangenen Tat.  
Handelt  es sich um die Affekthandlung einer geistig unauffalligen Per- 
son, so wird vielfaeh gar nicht erst die Frage aus w 51 an den Sachverstan- 
digen gerichtet werden. Denn die Beurteilung solcher Handlungen yon 
Normalen liegt nicht beim ~rztlichen Sachverstandigen, sondern unter- 
steht einzig und allein den Erw~gungen des Richters. Anders, wenn die 
Tat einer Pychopathin zur Beurteilung steht. Hier wird rccht oft dem 
Sachverstandigen die Frage vorgelegt, ob der Angeklagten der Schutz 
des w 51 zuzubilligen sei oder nicht. Es gibt in dieser Frage zwei ver- 
schiedene Ansichten. Einige Autoren, unter ihnen Sie]ert, glauben die 
Affekthandlungen von Psychopathen exkulpieren zu sollen, wahrend die 
gerichtlichen Mediziner wohl durchweg die Anwendung des w 51 in solchen 
F~llen ablehnen. Dieser Standpunkt  ist wohlbegrfindet, da" die Konse- 
quenzen gar nicht abzusehen sind, wollte man dem Psychopathen nur 
darum, weft er affektiv ansprechbarer ist als der Normale, eirte Sonder- 
stellung einraumen ~. Zudem ist stets zu berficksichtigen, da$ der Ge- 
setzgeber i m w  217 StGB. fiir den Kindesmord einen besonders betonten 
Affekt bereits angenommen und die Strafe entspreehend milde bemessen 
hat ;  eine Maf~nahme, die im kommenden Strafgesetz auch auf die ehe- 
lichen Kindesm6rderinnen ausgedehnt werden soll. 

Zusammen/assung. 

1. Die vorliegende Untersuchung gilt der Frage, ob bei psychisch 
vfllig gesund erscheinenden Gebarenden sich unter  der Geburt selb- 
st~indige transitorische Bewul]tseinsstfrungen einstellen kfnnen,  in denen 
es zur Tf tung  des Kindes kommen kann. 

2. Die vorhandene jfingere Literatur  wird kurz besprochen. In  ihr 
sind die Meinungen fiber das Vorkommen derartiger Stfrungen noch geteilt. 

1 Vorkastner, Die Begutachtung fraglicher Geisteszust~nde im StrafprozeB. 
Erg. Med. von Th. Brugsch 7 (1926). 
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3. E i n e  Durchs icht  der in der gesamten  L i t e ra tu r  vo rhandenen  

Kasuis t ik  zeigt, dal~ es sich vorwiegend  u m  weir  zuri ickliegende;  psych- 
ia t r isch wenig einwandfrei  beobachte te  FMle handel t ,  denen in  ers ter  

Linie einfache Affek thandlungen  zugrunde  !iegen. In  der j i ingeren Lite-  
ra tu r  der Vorkriegsjahre  sind nur  6 Beobaeh tungen  mitgeteilt , ,  yon denen 

allein ein Fal l  yon K u t z i n s k i  anamnest i sch  genau durchforscht  ist  und  

die Annahme  einer selbstdindigen StSrung berecht ig t  e rsche inen  lassen 

kSnnte .  

4. Eine  Umfrage  an die Univers i t~ t s -Frauenkl in iken  Deutschlandsl  

0s ter re ichs  und  der Schweiz ergab, dal3 die verschiedensten  Bewul~t- 

seinsstSrungen - -  auf epileptischer,  hyster ischer ,  ek lampt ischer  und  an- 
derer  Grundlage - -  beobachte t  wurden,  da{~ jedoch kein  einziges M a l  

eine idiopathische StSrung festgestel l t  werden  konnte ;  dies an dem Ge- 

bu r t enma te r i a l  der J a h r e  1915--1925. 

5. Das Vorkommen  idiopathischer  t rans i tor ischer  Bewul~tseinsstS- 

rungen  un te r  der Gebur t  mul~ demnach  als fraglich bezeichnet  werden.  

I n  der Beur te i lung derar t iger  F~lle vor  Ger icht  mul~ grSl~te Zurfick- 

ha l tung  bewahr t  werden.  Genaue Exp lo ra t ionen  der Angeschul-  
d igten und nach MSglichkeit d r i t t e r  Personen sind e r forder l ich ,  um 

eine la rv ier te  Epilepsie oder Ek lamps ie  oder eine andere  Genese aus- 

zuschlie~en. Vielfach, wenn nicht  meis t  handel t  es sich um beSonders 

]ebhafte Affektzust~nde,  denen durch den Gesetzgeber  berei ts  Rechnung  

ge t ragen  ist. 
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