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Vorwort.

Unter allen Verbrechen, welche das Strafgesetzbuch kennt,
ist das furchtbarste der Mord, die planmissige, iiberlegte Ver-
nichtung eines Menschenlebens; zugleich aber ist der Mérder von
allen Verbrechern derjenige, welcher am wenigsten und kaum
jemals Anspruch auf das Mitgefithl seiner Nebenmenschen er-
heben darf. Anders verhilt es sich mit dem ,Kindesmord, der
vom Morde wenig mehr als den Namen hat. Wenn eine Mutter
ihr uneheliches Kind in oder gleich nach der Geburt vorsidtzlich
todtet — und in diesem Falle ist sie eine Kindesmoérderin speciell
im Sinne des § 217 R.-St.-G.-B. —, so wird sie dem Sittenrichter
vielleicht noch in milderem ILichte erscheinen, wenn schon der
Mann des Gesetzes auf die fiir dieses Verbrechen normirte Strafe
erkennt, die hier Zuchthaus von drei bis zu fiinfzehn Jahren ist,
und ihr die mildernden Umstéinde nicht zubilligt, die ihn berech-
tigen wiirden, auf Gefingniss von zwei bis zu fiinf Jahren zu
erkennen.

Aber diese Sympathie, welche die Kindesmérderin im ein-
zelnen Falle dem Laien einflossen mag, darf sein Gerechtigkeits-
gefiihl nicht alteriren, und zumal darf derjenige Laie, welcher zur
Mitwirkung bei einer Kriminalprocedur berufen ist, der mnatiir-
lichen Regung seines Mitgefiihls niemals einen Einfluss auf die

praktische Austibung seines Antheils an der Rechtspflege ver-
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statten. Ich habe hier nicht die Geschworenen im Auge, denen
ghnliche Vorhaltungen so oft und doch nie zu oft gemacht werden;
ich denke an die Gerichtsirzte, deren Gutachten in allen Verhand-
lungen wegen Kindesmordes naturgemiss eine so grosse Rolle
spielen. Auch der Arzt ist Mensch, und was wire ein Arzt ohne
Menschenliebe? Weil aber der Jiinger Aesculap’s sein Leben und
Wirken der leidenden Menschheit widmet, ist auch er der Gefahr
ausgesetzt, dass sein mnatiirliches Mitgefithl auf sein Rechts- und
‘Wahrheitsgefithl einen bestechenden Einfluss iibe.

Ich weiss mich von solchem Einflusse frei, indem ich mich
an eine Aufgabe mache, welche dazu angethan ist, der Ver-
theidigung in Kindesmordsprocessen eine Handhabe zu bieten.
Ich will den Nachweis erbringen, dass, wenn von Frauenspersonen,
die unter der Anklage des Kindesmordes stehen, der Einwand
erhoben wird, dass sie in dem Momente der Geburt des Kindes
ohnméchtig und deswegen bewusstlos gewesen, folglich aber fiir
das tragische Schicksal desselben nicht verantwortlich seien —,
man nicht ohne Weiteres berechtigt ist, einen solchen Einwand
von der Hand zu weisen, ja, dass derselbe, speciell in den Fillen
heimlicher Geburt, sogar die Wahrscheinlichkeit fiir sich hat.
Und es ist nichts anderes als das Gerechtigkeitsgefiihl, was mich
bei diesem Schritte leitet. Ich will verhiiten, dass umgekehrt
eine Voreingenommenheit zum Schaden der Angeklagten
Platz greife.

Denn seltsam! Wéihrend man sonst unserer Kriminaljustiz
eine ,schwichliche Sentimentalitiat zum Vorwurf macht, wird
in den Verhandlungen wegen Kindesmordes das beregte Ent-
lastungsmoment, dessen Erheblichkeit jedem ILaien einleuchtet,
vielfach mit einer erstaunlichen Leichtherzigkeit abgethan. Man
begriisst es mit Achselzucken und einem ILiécheln, welches an-

deutet, dass man hier eine alte, bekannte ,Ausrede“ wiederfinde,
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und wundert sich, wie die Angeklagte den Gerichtshof fiir gar
so leichtgldubig halten kénne. Und der Gerichtshof muss so
urtheilen, weil ihm die medicinischen Sachverstéindigen in der
Regel von der Unmoglichkeit, mindestens aber von der Unwahr-
scheinlichkeit des von der Angeklagten dargestellten Vorganges
sprechen werden.

Ich selbst habe in den letzten Jahren mehrfach Gerichts-
verhandlungen beigewohnt, in welchen von Seiten der Gutachter
die widerspruchvollsten Ansichten tiber die von mir aufgeworfene
Frage produci;t wurden. Und da ist mir der Gedanke gekommen,
derselben einmal griindlicher nachzugehen, und wiederholte private
Unterredungen mit dem ersten Vertreter der Anklagebehdrde in
dem Landgerichtsbezirk, welchem ich angehéore, bestirkten mich
in diesem Vorsatz. Ich begab mich auf ein wenig bebautes Gebiet
und suchte es zu kultiviren. Das ist das einzige Verdienst, welches
ich fiir mich in Anspruch nehme. Mégen Andere auf meiner
Grundlage weiter bauen und etwaige Liicken ausfiillen!

Ich wandte mich mit Rundfragen an Gerichtsirzte und Ge-
burtshelfer und sah aus ihren Antworten, dass sie eine syste-
matische Erérterung des Gegenstandes fiir dringend nothig hielten.
Ein Mann wie E. Hofmann, der Verfasser des allbekannten Lehr-
buchs der gerichtlichen Medicin, schrieb mir: , Ich kann IThr Unter-
nehmen nur lebhaft begriissen und halte es mit Riicksicht auf die
Haufigkeit einschligiger Angaben in foro fiir sehr wichtig, dass
Klarheit in die Sache komme. Der von Ihnen eingeschlagene
Weg wird gewiss dazu beitragen.“

Das war ein neuer Sporn! TUnd so habe ich zunéchst die
Geschichte durchforscht und zum ersten Mal die historische
Entwickelung dieser Frage in moglichster Vollstdndigkeit
klargelegt. Aus derselben wird immerhin die eine Thatsache

hervorleuchten, dass zu den Zeiten der Folter, wie heute, von den
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des Kindesmordes Angeschuldigten — ob mit, ob ohne Aussicht
auf Erfolg — iiber den Geburtsvorgang stets dieselben Angaben
gemacht worden sind. Sollten diese, durch Jahrhunderte sich
hindurchziehenden Angaben wirklich nur Médrchen, immer das-
selbe Mérchen sein, das sich die Angeschuldigten von einander
aneignen, das unter den einsam zur Entbindung gelangenden
Midchen und Frauen in gleicher Weise sich fortpflanzt und von
Generation zu Generation vererbt, wie das Marchen in der Kinder-
stube? Ich glaube, auch die Mérchen erleiden im ILaufe der
Zeiten ihre Wandlungen, und dieses Mérchen sollte unveridndert
und unwandelbar dasselbe geblieben sein? Schon diese Ueberlegung
allein musste mich in der Ueberzeugung bestédrken, dass jene An-
gaben iiber den Geburtsverlauf und somit auch iiber die Gebir-
aktsohnmacht nicht ganz bedeutungslos sein kénnen.

Ich habe dann ferner nicht bloss in der Litteratur Umschau
gehalten — sie bot trotz emsigen Nachforschens nur dirftige Aus-
beute, und wenn einzelne Autoren dem behandelten Geburtsvor-
gang schon einige Wahrscheinlichkeit vindiciren, so thun sie
das wohl nur auf Grund ihrer theoretischen Erwigungen und des
Eindruckes vielleicht, den sie bei gerichtlichen Verhandlungen
von dem Gegenstande persénlich gewonnen haben —, ich bin auch
bemiiht gewesen, ein umfassendes statistisches Material zu
beschaffen und ausgiebig zu benutzen. Dass mir das moglich
geworden ist, dafiir darf ich den Herren Collegen und den Herren
Staatsanwilten, welche mich so freundlich unterstiitzt haben, an
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank abstatten.

Und nun moége meine Arbeit fiir sich selber sprechen!
Darkehmen, im Mirz 1887.

Dr. Freyer.
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I

Geschichtliche Entwickelung der Frage nach dem Einwande der des
Kindesmordes Angeklagten, wihrend des Geburtsvorganges
ohnmichtig gewesen zu sein.

Wollen wir nachforschen, wann die Behauptung heimlich
Gebdrender, im bewusstlosen Zustande geboren zu haben, als
Entlastungsmoment vor Gericht Eingang zu finden und beachtet
zu werden anfing, so werden wir eben sowohl auf die frithesten
Phasen strafrechtlicher Anschauungen, als auch besonders auf
eben so frithe, zu gerichtlichen Zwecken bekundete und auf
wissenschaftlicher Beobachtung basirte Aeusserungen der berufenen
Vertreter der medicinischen Wissenschaften zuriickzugehen haben.
Allein bei dieser Forschung begegnen wir weit grésseren Schwierig-
keiten, als wir sie bei der historischen Entwickelung mancher
anderen, specifisch gerichtsérztlichen Materien zu gewirtigen
hitten. Wenn wir uns, um ein Beispiel zu wihlen, die Aufgabe
gestellt hitten, in shnlicher Weise die Frage nach dem Gelebt-
haben des neugeborenen Kindes zu erforschen, so wiirden wir
wenigstens in der officiellen Einfithrung der Lungenschwimm-
probe in die gerichtliche Praxis einen historischen Markstein be-
sitzen, von dem aus die ersten Anfinge dieser Frage sich leicht
zurtick verfolgen liessen. Finen #hnlichen Markstein giebt es fiir
unsere Frage nicht. Denn dieselbe hat schon wegen des Mangels,
den Gegenstand, den sie behandelt, nachtriglich objectiv fest-
stellen zu koénnen, niemals diejenige allgemeine Wiirdigung er-
langt, die jene auf Grund der Moglichkeit ihrer objectiven Fest-
stellung beanspruchen konnte. Daher ist es wohl gekommen,
dass wir bisher noch keine specielle historisch-kritische Bear-
beitung der vorliegenden, fiir die forensische Medicin gewiss

Freyer. 1
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nicht unwichtigen forensischen Einzelfrage besitzen. Dazu
kommt die Thatsache, dass es auch noch keine so ausfiihrliche,
detaillirte und wissenschaftlich geniigend bearbeitete Gesammt-
geschichte der gerichtlichen Medicin giebt, dass wir an der
Hand ihrer Details - die erwiinschten Daten fiir unsere Frage ge-
winnen konnten. Wir sind daher darauf angewiesen, in dem ver-
schlungenen Gewirr von jeweiligem Kultur-, Rechts- und medi-
cinischem Wissenschaftszustande alter und neuerer Zeit eigene
Pfade zu suchen, um unter Beriicksichtigung der Wechselbe-
ziehungen zwischen strafrechtlichen Anschauungen und #rztlichem
Wissen der verschiedenen Zeitepochen auf die ersten Spuren des
von unserer Frage umfassten Gegenstandes zu gelangen.

Beriicksichtigen wir, dass zur Wiirdigung des gedachten
Einwandes vor Gericht vor ‘Allem ein geregeltes Gerichtsver-
fahren gehort, bei welchem das richterliche Urtheil sich auf das
arztliche Sachverstindigenurtheil stiitzt, so werden wir in der
Geschichte des Rechts und der Heilwissenschaften nicht gar zu
weit zuriickzugehen haben. Denn in derjenigen Zeitepoche, in
der die Rechtspflege im Grunde nichts anderes war, als die blosse
Rache, die auszuiiben jedem Privaten zustand, in der es also ein
eigentliches Rechtsverfahren noch nicht gab, nahmen Mordthaten
ein offentliches Interesse iiberhaupt nicht in Anspruch und er-
heischten weder eine Entschuldigung, noch gar eine Aufklirung
durch #rztliches Urtheil. Ihre Veriibung blieb der Blutrache an-
heimgegeben, und wenn auch bestimmte Vorschriften hiertiber
schon im mosaischen Recht gegeben und dort sogar verschie-
dene Arten des Todtschlags unterschieden werden, so wird speciell
die Todtung eines mneugeborenen XKindes dort von anderen
Todtungen noch nicht unterschieden. Ausserdem wurden, soweit
ein richterliches Verfahren iiberhaupt stattfand, ausser Zeugen
keine anderen aufklirenden Beistinde zugelassen.

Auch in der spiteren Zeit, die fiir Naturbeobachtung und
Heilwissenschaft bereits einen Hippokrates zum wiirdigen Ver-
treter hatte, liess man die medicinische Wissenschaft an den
rechtlichen Entscheidungen mnicht theilnehmen, noch weniger
machte man letztere von der ersteren abhingig. Denn dies wider-
sprach der ganzen Natur des Rechtes, der sittlichen und religiésen
Bildung jener Epoche; vielmehr iiberliess man, wo die richterliche
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Einsicht nicht ausreichte, die Entscheidung einfach der Gottheit,
indem die Griechen ihre Orakel befragten, die Rémer ihre Auguren
berathen liessen, die Germanen ihre Zauberer consultirten. Hie
und da dréngte sich wohl ein Erfahrener, ein der Natur Kundiger,
an den Richterstuhl, um seine Erfahrung und Ansicht zum Besten
zu geben und dadurch einen ungerechten Ausspruch zu verhiiten,
wie dies das Beispiel des Hippokrates erweist, der, als man eine
Mutter des Ehebruchs bezichtigte, weil sie ein Kind geboren hatte,
welches ihrem Gatten nicht #hnlich war, die Aufmerksamkeit der
Richter auf ein im Schlafzimmer der Beklagten aufgestelltes Ge-
mélde lenkte und dieselben zu iiberzeugen wusste, ,,dass die fremden
Zuge nichts weiter, als Abdriicke der Ziige des letzteren seien.“¥)
Im Allgemeinen jedoch findet sich auch bei den kultivirtesten
Volkern des Alterthums, den Griechen und Rémern, trotz des
nicht zu verkennenden allmiligen FEinflusses der #rztlichen
Kenntnisse auf die Gesetzgebungen, weder ein Verlangen nach
grztlichen Zeugnissen, noch eine wirkliche praktische Anwendung
eines solchen.

Dazu kommt, dass der Kindesmord in unserem Sinne, also
die Tédtung des unehelichen neugeborenen Kindes durch seine
Mutter, im Alterthum iiberhaupt nicht geahndet wurde, da man
im Gegentheil in Griechenland, z. B. in Sparta und Kreta, auch
ehelich geborene, schwidchliche Neugeborene als unniitze
Last beseitigte; in anderen griechischen Staaten und in Aegypten
wurden Neugeborene ausgesetzt, um der gefiirchteten Uebervsl-
- kerung zu steuern, und in Rom war bekanntlich in den Zeiten
der allgemeinen Sittenverderbniss Fruchtabtreibung und Kindes-
tédtung an der Tagesordnung, gehdrten dort, weil nicht strafbar,
fast zum guten gesellschaftlichen Tone. Erst als die humanen
Begriffe des Christenthums, nach denen jedes menschliche Wesen
als dem anderen gleichberechtigt und unantastbar galt, sich Ein-
gang verschafft hatten, wurde der Kindesmord, gleichgiiltig ob
am ehelichen oder unehelichen Kinde ausgefiihrt, jedem anderen
Morde gleich geachtet und mit harten Todesstrafen geahndet.
Diese Errungenschaft des Mittelalters finden wir bereits in den
Verordnungen des ersten christlichen Kaisers Constantin sich ab-

¥*) Klose, System der Physik 1814.
1*
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spiegeln und finden sie in den folgenden Gesetzen des Mittel-
alters zundchst im verschirften Maasse wieder. Vergeblich sehen
wir uns daher auch in den Zeiten der ersten Aufzeichnungen
von Gesetzsammlungen, in den Zeiten des Theodosianischen Codex
und der Justinianeischen Gesetzsammlung, trotz der Bliithe von
Rechtswissenschaft und Heilkunde in dieser Zeit, trotzdem ein
Galenus durch seinen ganz aussergewthnlichen Ruf als Arzt
und medicinischer Schriftsteller von dem (lanze seiner Wissen-
schaft weithin Kunde gab und durch seine Schrift iiber die
Simulanten (Quomodo morbum simulantes sint deprehendendi)
sogar gerichtlichen Zwecken hitte dienen konnen: vergeblich,
sage ich, sehen wir uns auch in dieser Zeitepoche nach den ersten
Spuren unserer Frage um.

Zwar begann in oder wenigstens bald nach dieser Zeit das
Rechtsverfahren in peinlichen Fillen einen mehr modernen, d. h,
inquisitorischen Charakter anzunehmen; auch kannte man wohl, wie .
aus den Exegesen des Jullius Paullus hervorgeht, die moderne
Unterscheidung einer fahrldssigen von der absichtlichen
Tsdtung; allein die richterliche Anschauungsweise bedingte es
damals, dass man die Strafbarkeit einer Handlung weniger in der
Feststellung des Thatbestandes, als vielmehr in der Absicht, in
dem Conatus suchte. Hieraus allein erhellt schon, wie wenig
Aufschluss wir fiir unsere Frage zu erhoffen haben. Zur Fest-
stellung der Absicht hitte schon die Verheimlichung der Geburt
gentigt; der wirkliche Thatbestand, ob schuld an dem Tode oder
nicht, trat weit in den Hintergrund zuriick.

Zudem war auch die medicinische Heilwissenschaft allmilig
wieder in Verfall gerathen, ja, sie versumpfte so sehr, dass man
hitte glauben mogen, ein Hippokrates und Galenus hitten nie
existirt, und an Stelle der Heilkunde sehen wir jetzt, wie Mende*)
sagt, morgenlidndische Afterweisheit und magische Kiinste, an
Stelle der wahren Kunst Beschwoérungen und Gebete durch die
Priester und Bischofe gesetzt.

Nun konnte man wohl einwenden, dass gerade derjenige
Theil der Heilwissenschaft, der hier in Betracht kommt, die

*) Mende: Ausfithrliches Handbuch der gerichtlichen Medicin fiir Gesetz-
geber. Rechtsgelehrte, Aerzte und Wundérzte. I. Th. 1819.



— 5

Geburtskunde, in seinen ersten Anfingen nicht die Aerzte,
sondern die Hebammen beschéftigte, und dass man vielleicht
-diese bereits als Sachverstindige in den fraglichen Fillen zuzog;
— denn dass der Hebammen Urtheil volle Geltung hatte, ersehen
wir daraus, dass gerade die erste gesetzlich statuirte Einholung
eines Fachgutachtens, der wir in den Digesten begegnen, das-
jenige einer Hebamme betrifft. War diese gesetzliche Bestimmung
jedoch fiir bestimmte Félle, fiir die Constatirung einer Schwanger-
schaft, vorgesehen, so folgt hieraus mnoch nicht, dass man das
Gutachten von Hebammen auch bei Gelegenheit anderer Fille
einzuholen gewohnt war.

Nur wenig nsher unserer Frage riicken wir auch in der
néchsten Zeitepoche, als sich das mnordisch-germanische Volker-
recht entwickelte und die Gesetzesnormen unter anderm darauf
abzielten, gewissen, gegen den Bestand der Gesellschaft gerichteten
Verbrechen den privaten Charakter zu entziehen. Die Todtung
des unehelichen neugeborenen Kindes galt wie die des ehelichen
ja schon als Verbrechen. Allein nach Mittermaier ist die Hand-
lung faktisch noch straflos geblieben, weil nach den geltenden
Satzungen Keiner da war, der das ,Wehrgeld“ fordern konnte.
Erst aus dem Rechtsbuch der Insel Gothland ersehen wir, dass
jedes Weib zur Bekundung dessen, ob das Kind todt geboren sei,
zwei Zeugen haben sollte. Wiirde sie aber iiberwiesen, das Kind
getodtet zu haben, so sollte sie 5 Mark Busse geben. Die Lex
Visigothorum bestrafte die Tédtung des neugeborenen Kindes,
gleichgiiltig, ob ehelich oder unehelich, mit dem Tode. Spiter
erst wurde die Todtung des unehelichen neugeborenen Kindes
sogar als doppeltes Verbrechen angesechen und mit der har-

testen Todesstrafe, dem Lebendigbegrabenwerden und Pfihlen,
bestraft.

Die Handhabung dieser Gesetzesbestimmungen liess einen
noch ausgeprigteren inquisitorischen Charakter erkennen, als bis-
her, und zwar mit dem unverkennbaren Fortschritte, dass nun
auch die Constatirung des Thatbestandes in den Vordergrund
trat. Allein, was uns hier besonders interessirt, ist der Einfluss
des kanonischen Rechts, der sich gerade in strafrechtlicher
Beziehung geltend machte und speciell die Vergehen gegen die
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sociale Ordnung, wie Janovsky*) sich ausdriickt, ,,vom Standpunkte
der religiosen Moral accentuirte und zu dem Verdikte des Ver-
brechens das in den damaligen Zeiten schwerwiegende Stigma
der Siinde hinzugesellte”. Unter solchen Umstéinden konnte fiig-
lich auch nicht einmal von dem Versuch eines Einwandes gegen
den Vorwurf des Verbrechens die Rede sein, und finden wir auch,
dass gerade bei einem nach dem kanonischen Rechte beurtheilten
Falle von Todtschlag im Jahre 1209 von Papst Innocenz III. aus-
driicklich ein gerichtsérztliches Fachurtheil verlangt wurde, so ist
bei den reichen Strafbestimmungen des kanonischen Rechts gerade
gegen den Kindesmord selbst unter Berticksichtignng des Motives
der Noth und Schande wohl niemals ein solches Fachurtheil im
Falle dieses Verbrechens zu erwarten gewesen.

Erst in der peinlichen Halsgerichtsordnung Carl’s V. im
Jahre 1532 und in deren Vorldufer, in der Bambergischen Hals-
gerichtsordnung vom Jahre 1507, finden wir die ausdriickliche
Forderung eines fachwissenschaftlichen Gutachtens ausser in Féllen
von Toédtungen, Kunstfehlern und anderen Verbrechen ganz spe-
ciell auch in Féllen von Kindesmord. Hier erst haben wir es
also mit einem geordneten Rechtsverfahren zu thun, bei dem das
richterliche Urtheil von dem fachm#nnischen gesetzlich Gebrauch
macht. Jetzt konnte wenigstens ein Einwand zur Geltung ge-
bracht werden, der in den Vorgingen der Geburt selbst begriindet
ist, und fast kénnte es scheinen, als ob man sich damals schon
in der That um solche Dinge kiimmerte, da es das Gesetz ja aus-
drticklich verlangte, in solchem Falle eine Hebamme zu Rathe
zu ziehen — , durch die Hebammen oder sunst weither erfarung
geschehe —, wobei, wie aus dem ,sunst weither* hervorgeht,
auch die Zuziehung #rztlicher Sachverstindiger wenigstens mog-
lich gemacht war. Allein es handelte sich in solchemi Falle wohl
meistens nur um die Constatirung von Schwangerschaftszeichen
und Geborenhaben, weniger um die Vorgéinge bei der Geburt
selbst. Daher sind diese wohl auch niemals zur gerichtlich-medi-
einischen Erérterung gelangt.

In Bezug auf die Geburtsvorginge gab es damals zwar schon

¥) Janovsky, die geschichtliche Entwickelung der gerichtlichen Medicin.
Maschka’s Handbuch der gerichtlichen Medicin. I. Band pg. 21.
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verhéltnissméssig gute wissenschaftliche Beobachtungen, wenigstens
handelt eines der frithesten Lehrbiicher iiber Geburtskunde, der
im Jahre 1561 herausgegebene, von Ryff verfasste ,,der schwangeren
Frawen und Hebammen Rosegarten®, wie es im Titel schon heisst,
,yvon vilfaltigen sorglichen Zufiallen und Gebrechen der
Miutter und Kinder, so ihnen vor, in und nach der Ge-
burt begegnen mégen.” Doch suchen wir sowohl in diesen,
als auch in den Schriften der ersten gerichtlich medicinischen
Schriftsteller noch vergeblich nach beziiglichen, auf die gericht-
liche Praxis hindeutenden Stellen.

Einer der ersten gerichtlich medicinischen Schriftsteller,
Baptista Codronchi¥), 1597, der am ¥nde seines Werkes sogar
eine Anleitung zur Abfassung von Gutachten nebst einigen Muster-
gutachten giebt, spricht wohl von Zeichen, wie eine stattgehabte
Geburt zu erkennen sei, doch nicht von den Vorgingen bei der
Geburt. Ebenso finden wir in dem wichtigsten Werke jener Zeit,
dem des Fortunatus Fidelis¥**) (1601), das ausdriicklich zu gericht-
lichen Zwecken bestimmt war, wohl iiber Zeichen der Schwanger-
schaft, tiber Frith- und Spatgeburt (Lib. IIL.), iber Erstickungs-
tod (Lib. IV) berichtet, tiber letzteren jedoch ohne Bezug auf
Neugeborene und nichts tiber abweichende Vorginge bei der Ge-
burt. Einer Lipothymia parturientium, also einer wirk-
lichen Ohnmacht Gebérender, finde ich zum ersten Male
in einem Werke des Fabricius Hildanus**¥*) (1614), das iiber
verschiedene chirurgische EKingriffe und seltene Fille berichtet,
Erwiahnung gethan, speciell in einem Briefe desselben an einen
gewissen Doring. Es handelt sich dort aber um eine in den Tod
tibergehende Ohnmacht in Folge einer wegen Gebarmutter-
krebses und Schieflage des Kindes unvollendet gebliebenen
Geburt.

Dagegen spricht ebenfalls ein gerichtsérztlicher Hauptschrift-

*) Baptistae Codronchii philosophi ac medici Imolensis a) de vitiis
vocis libri II, 1597, b) methodus testificandi, in quibusvis casibus medicis
oblatis.

**) Fortunati Fidelis de relationibus medicorum libri IV. 1674.
*¥*#) Guilhelmi Fabrici Hildani Observationum et Curationum
Cheirurgicarum centuria tertia, 1614, pag. 498.
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steller jener Zeit, Paulus Zacchias®*), wohl vom Tode der
Mutter in Folge der Geburt, auch von Syncope, Lipo-
thymia und animi deliquium, also den verschiedenen Formen
der Ohnmacht, weist aber nur auf die Merkmale, durch die sie
sich von einander unterscheiden sollen, hin. Ihr Verhi#ltniss zum
Geburtsvorgange berithrt er nicht.

Bei diesem mangelhaften Ergebniss der aufgefiihrten ein-
schligigen Litteratur sehen wir uns gendtthigt, andere Wege ein-
zuschlagen, um unserer Frage auf die Spur zu kommen.

Es ist bereits erwahnt worden, dass der eine der angefithrten
Schriftsteller, Codronchus, seinem Werke Mustergutachten angefiigt
hat. Dies hatte vorher schon ein bedeutender franzosischer Arzt
und Schriftsteller, Ambroise Paré, gethan, von dem selbst ein
Gutachten aus dem Jahre 1583 existirt, so dass anzunehmen ist,
dass in Frankreich damals schon hiufiger #rztliche Gutachten
abgegeben wurden. Dieser Usus des, ich mdchte sagen wissen-
schaftlichen Zeugenbeweises dokumentirt sich alsbald auch in der
weiteren Erscheinung, dass in wichtigen Féllen von den Universi-
téts-Fakultdten Obergutachten eingefordert wurden. Solche Gut-
achten und ganze gerichtliche Verhandlungen sind dann zur
Belehrung der Fachgenossen.von einzelnen Schriftstellern ge-
sammelt und zusammengestellt worden. KEine Hauptrolle spielte
in jener Zeit die Leipziger Fakultit, deren Ruf weit iiber die
deutschen Lande hinaus ging, und ihre Gutachten aus der zweiten
Halfte des 17. Jahrhunderts finden wir vorwiegend von zwei bedeu-
tenden Ménnern der medicinischen Wissenschaft, von Ammann**)
(1677) und von Zittmann*¥*¥*) (1706), kritisch gesichtet und zum
Gebrauch der gerichtlichen Physiker zusammengestellt.

Schauen wir uns also in diesen Sammlungen um.

In den Ammann’schen Zusammenstellungen finde ich unter
dem Titel des Infanticidium, also des eigentlichen Kindesmordes,
nur drei Fille erwiahnt. In dem ersten, unter dem 1. Mai 1656
begutachteten Falle (Cas. 69, pag. 451), handelt es sich um ein
Kind, das, wihrend die Gebérende ,prae nimio dolore ipsa de

*) Pauli Zacchiae Medici Romani Quaestiones Medico-legales 1630.
*¥) Ammann: Medicina critica. 1677.
*%¥) Zittmann: Medicina forensis, Responsa facultatis medicae Lip-
siensis ad Quaestiones et casus medicales ab anno 1650—1700.
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arca delabitur, auf den Boden fillt, wobei es passirt, dass die
Gebirende dem Kinde die Nabelschnur nicht unterbindet und
das Kind, indem sie es fiir todt halt, in’s Bett nimmt, bis sie so
aufgefunden wird. Die gutachtliche Frage dreht sich dabei vor-
nehmlich darum, ob die vorgefundene Schidelverletzung oder die
Unterlassung der Nabelschnurunterbindung die Todesursache ab-
gegeben habe. Der Zustand der Mutter wihrend der Entbindung
wird mnicht weiter in Betracht gezogen, wiewohl der Umstand,
dass sie ,prae nimio dolore“ niederfillt, darauf hindeuten koénnte,
dass sie vor Schmerz ,,ohnméchtig* zusammengesunken sei. Jeden-
falls ist von einer solchen Auffassung dort nichts erwihnt.

In den beiden anderen Fillen ist gar nichts Beziigliches
enthalten.

In einem unter dem 17. April 1673 begutachteten Falle, von
dem Zittmann (1. c. Centur. II. Cas. VI. pag. 367) erzahlt, hat
die heimlich Gebirende in einer 15 Stunden anhaltenden
Epilepsie nach vorausgegangenem Fall tiber eine hohe Schwelle
geboren. Das Kind ist todt zur Welt gekommen. Die Fakultit
findet in dem Fall iiber die Schwelle und in der Epilepsie der
Mutter eine genitigend erkldrbare Todesursache fiir das Kind. Sie
hat dabei wohl mehr irgend eine gewaltsame, durch den Fall oder
den epileptischen Anfall bedingte Einwirkung auf das Kind, als
etwa den durch die Epilepsie erzeugten Bewusstlosigkeitszustand
der Gebirenden im Auge gehabt.

In einem anderen Falle, vom 11. April 1674 (1. c. Cas. XX.
pag. 409) handelt es sich um eine Frithgeburt im 8. Monat, von
der die Frau tberrascht wurde. In ihrer Angst und mit der
Nachgeburt beschéftigt, hatte sie das Kind unvollkommen unter-
bunden liegen lassen, woher. es starb. Es wird nun u. A. gefragt,
ob unter solchen Umsténden ein Weib bei solchen Kraften sein
moge, dass sie vor allen Dingen das Kind pflegen miisse, und die
Fakultatsantwort lautet hierauf beztiglich: ,ad 4) Wenn ein ge-
barendes Weib nicht mit Ohnmachten oder sonst schweren
Zuféllen tibereilet wird und gleich Niemand anders da ist, so ist
sie schuldig, . . . .. dass das Kind vor allen Dingen versorget . . .
werde.“ Hier wird also wenigstens indirekt zugegeben,
dass neben anderen schweren Zufillen auch Ohnmachten
bei der Geburt vorkommen!



— 10 —

In einem dritten Falle endlich (Centur. V. Cas. XVIIL
pag. 1150) werden ,Mattigkeit und viele Ohnmachten“ wvor der
Geburt als Folge andauernder Blutungen, die vor der Geburt
stattgehabt, erwihnt. Bei der Geburt selbst ist Niemand zugegen,
die hinzugerufene Hebamme findet das Kind noch ungeldst, doch
todt. Die Fakultit nimmt an (10. Febr. 1691), dass der Tod des
Kindes wohl in Folge der unablissigen Blutungen vor der Geburt
eingetreten sein kénne, dass es jedoch nicht gerade in Folge
der vor der Geburt stattgehabten Ohnmachten im Mutterleibe
schon gestorben zu sein brauchte.

Eine reichere und mehr positive Ausbeute fiir unsere Frage
gewihrt uns der Hallenser Gelehrte Michaelis Alberti*), der
in seinem Systema Jurisprudentiae medicae vom Jahre 1736 eben-
falls forensische Fille ddrbietet. Hier finden wir nicht nur be-
stitigt, was wir aus Zittmann’s Casuistik bereits erfahren konnten,
dass Kindesmorde ebensowohl im Wahnsinn*¥) (Melancholia),
wie im epileptischen Anfalle begegnen konnen, sondern auch
ganz ausdriicklich hervorgehoben, dass Frauenspersonen, um die
Schuld einer unterlassenen Unterbindung oder ausgefithrten Durch-
trennung der Nabelschnur abzuwenden, sich auf die erlittene
Ohnmacht zuweilen berufen (,quando denique feminae pro
avertenda culpa ex proaeresi intermissae deligationis aut com-
missae dissectionis funiculi umbilicalis ad perpessam lipothy-
miam vel epilepsiam provocant.* (1. c. Tom. I., pars L., pag. 200).
Weiter unten aber nimmt er das Vorkommen der Ohnmacht
wihrend der Geburt ganz ausdriicklich an mit den Worten:
»licet quidem feminae sensibiliores et tenmeriores aliquando sub
partu aut animi deliquia aut motus spasmodico convulsiones
experiantur.“ (1. c. pag. 204.)

Als Beispiel fiir Ohnmacht wahrend der Geburt fithrt er zu-
néchst einen Fall aus dem Jahre 1724 an (Pars II., Cas. XIII.

*) Michaeli Alberti, Systema Jurisprudentiae medicae. Halae 1736.

#%) In Betreff des Kindesmordes im Wahnsinn beruft er sich ausser
auf Zittmann (dessen Fall 92 in der Centur. I.) noch auf den beritthmten
Kriminal-Rechtslehrer Carpzov, in Betreff der Epilepsie auf Harprecht und
auf eine Begutachtung der Hallenser Fakultit, die annimmt, dass Personen,
die frither an Epilepsie gelitten, zumal Erstgebsrende, auch wihrend des Ge-
burtsaktes mit Benehmung ihres Verstandes und der Gedanken von dieser
Krankheit befallen werden koénnen.
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pag. 1387), in dem es heisst, dass die Inquisitin ,gehend und iiber
die Hoff-Schwelle schreitend, in Ohnmacht sinkend und nieder-
fallend geboren, so ist das Kind von ihr cum xAvww quasi und
mit Gewalt weggeschossen und auf die Erde gefallen.* In dem
Responsum der Hallenser Fakultéat wird die Ohnmacht in diesem
Falle aus verschiedenen, rein #4usserlichen Griinden nicht fiir
wahrscheinlich gehalten, und in der sogenannten Praeparatio ad
Judicium Scabinatus Halensis Juridicum heisst es mit Bezug auf
den obigen Fall, es sei ,solchen ihren blossen Fiirgeben nicht
stracks zu glauben, sondern sie muss juxt. Art. 181 C. C. diess
sub tortura erhalten.“

In einem anderen Falle aus dem Jahre 1725 (1. ¢. Tom. alt.,
Cas. XI. pag. 213) handelt es sich um eine Person, die 14 Tage
lang an ,hitziger Krankheit darniederlag. Vor der Entbindung
waren Aderldsse an ihr vorgenommen worden, unmittelbar nach -
welchen sie von einer Ohnmacht befallen worden war. Awuch hat
sie ,noch in momento partus heftige Ohnmachten empfunden.“
Die Lungen des Kindes zeigten sich nicht schwimmfihig, da-
gegen waren einige Flecke am Kopf vorhanden, die von Finger-
eindriicken der den Xopf comprimirenden Hand herriihren
konnten. In dem unter dem 16. 12. 1727 abgegebenen Fakultiits-
gutachten dreht es sich wesentlich um die Frage, ob das Kind
todt oder lebend geboren und ob es erstickt sein kénne, und man
kommt zu dem Schluss, der Verdacht solle auf ihr haften bleiben,
bis sie die angefithrten Momente, welche sie nach eigenem Vor-
geben beigebracht (also die Ohnmacht als indirekte Todesursache)
»grindlicher justificire und erweislich mache“, d. h. sie wird, wie
oben, mit der Tortur bedroht, weil nach Art. 181 der angefiihrten
peinlichen Halsgerichtsordnung eine Weibsperson, die heimlich
getragen, geboren und hernach vorgab, das Kind sei todt zur
Welt gekommen, der Todtung desselben verdiachtig war, ,und
es war zu glauben, dass sie vor, in und nach der Geburt daran
schuldig geworden, mithin dergestalt gravirt, dass die Wahrheit
von ihr durch die peinliche Frage (Tortur) herausgebracht
werden miisse.“

Ich habe alle diese Fille so ausftihrlich mitgetheilt, weil sie
uns gleichzeitig die damaligen Zeitverhidltnisse mit ihren recht-
lichen Anschauungen und gerichtlichen Gepflogenheiten, sowie
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auch den medicinisch-wissenschaftlichen Standpunkt von damals
klar wiederspiegeln. Das Hauptinteresse war dem Objekte des
Verbrechens, dem todten Kinde, zugewandt, dessen Leichnam
mit den etwaigen Merkmalen &4usserer Gewalteinwirkung wo-
moglich gleich den Beweis des Verbrechens bildete. Ja, man
hielt es mnicht einmal fiir néthig, zu erweisen, ob das Kind nach
der Geburt tiberhaupt gelebt habe. Die Nothwendigkeit dieses
Erweises scheint erst durch die Vertheidiger, die man den An-
geschuldigten gestattete, und die sich vornehmlich auf diesen
Umstand beriefen, klar geworden zu sein jund allmilig dazu ge-
fithrt zu haben, dass die Leichen der Neugeborenen vor Erhebung
der Anklage schon durch Medicinalpersonen untersucht wurden.
Wenigstens wird in dem oben angefiithrten Zittmann’schen Falle
vom Jahre 1674 (1. c. Cas. XX. pag. 409) der vorangegangenen
Besichtigung des Kindesleichnams ,durch einen Medicum und
geschworenen Chirurgum® Erwiéhnung gethan. War die Todes-
ursache aber nicht ersichtlich, so war die Inquisitin dennoch der
Todtung ohne Weiteres verdachtig und diese , Wahrheit* musste
sie, wie wir oben horten, auf der Tortur bekennen.“ Auf dieser
bekannte sie natiirlich alles, was man von ihr verlangte, und wir
dirfen uns nur ein solches Torturprotokoll, das mit einer der
Tortur unterzogenen Inquisitin aufgenommen wurde, ansehen, um
mit Schaudern zu empfinden, wieviel Ungerechtigkeit in der da-
maligen ,Gerechtigkeitstibung® lag!

Wie wir nun aus obigen Gutachten ersehen, wird der Ein-
wand der Ohnmacht wihrend der Geburt von den Angeschuldigten
jetzt schon thatséichlich vielfach erhoben; auch die Vertheidiger
scheinen denselben, zuweilen auch selbstindig, ohne dass ihnen
dies von den Inquisitinnen an die Hand gegeben wurde, ofter
geltend gemacht zu haben, schon um das Infanticidium wenigstens
nur pro culposo, und nicht pro doloso — damit eben nicht auf
Todesstrafe zu erkennen sei — darzuthun. Allein die Fakultiten
verhalten sich diesem Einwande gegeniiber, wie wir sehen, noch
sehr zuriickhaltend, sie halten ihn ja noch fiir ein ,Vorgeben®,
das durch die Tortur bewiesen werden soll, und da darf es uns
nicht Wunder nehmen, wenn die Gerichte sich diesem #rztlichen
Urtheil ohne weiteres anschliessen.

Eine praktische Bedeutung Lkonnte also der Einwand
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bei solchen Rechts- und medicinischen Anschauungen jedenfalls
nicht gewinnen.

Dazu kommt, was den medicinisch-wissenschaftlichen Stand-
punkt anlangt, dass das medicinische Wissen trotz des Aufschwungs,
den dasselbe bereits genommen, immerhin ein verh#ltnissméssig
sehr mangelhaftes war. Man war gegen Ende des 17. Jahrhun-
derts (1682) durch die Lungenschwimmprobe wohl in den Stand
gesetzt, zu beurtheilen, ob ein neugeborenes Kind nach der Ge-
burt gelebt und geathmet habe, man war aber aus Mangel an
pathologisch-anatomischen Kenntnissen noch mnicht in der Lage,
die Todesursache des Neugeborenen exact zu erkennen und
sonstige von der Norm abweichende Befunde an der Leiche zu
beurtheilen. Die pathologische Anatomie, die wichtigste Grund-
lage fiir den Lieichenbefund, der wiederum die Grundlage fiir den
gesammten objektiven Thatbestand zu bilden hatte und durch
allmélige Einfithrung der legalen Obduktionen zu bilden anfing,
fehlte noch; sie war erst im Entstehen und beeinflusste selbst-
verstdndlich mit den ihr anhaftenden Mingeln auch die forensisch-
medicinischen Anschauungen.

Noch weniger waren die Vorginge bei der Geburt medi-
cinischwissenschaftlich geniigend gewiirdigt und beobachtet, speciell
das Verhalten der Gebdrenden mit Bezug auf ihre somatischen
und psychischen Verhi#ltnisse. Diese Méngel wurden schon damals
in einzelnen medicinischen Kreisen unangenehm empfunden, und
aus solchen Empfindungen ist es wohl herzuleiten, wenn derselbe
Alberti, dessen Gerichtsfiille ich soeben citirt habe, in der Vorrede
zu seinem im Jahre 1757 herausgegebenen Tomus alter seiner
Werke, speciell darauf hinweist, dass gerade in Sachen des Kindes-
mordes gewisse Umsténde mehr als anderswo Beriicksichtigung
erheischten, wobei er allerdings zunichst nur den etwa durch
Epilepsie oder Geisteskrankheit alterirten Geisteszustand der Ge-
birenden im Auge hat. Thre Beriicksichtigung sei um so noth-
wendiger, als schon die Gesetzesbestimmungen (die peinliche
Halsgerichtsordnung) die heimlich Gebidrenden ohmnehin ver-
déchtig mache und anschuldige.

Indess wurde mit dem Fortschreiten der medicinischen Wis-
senschaft im 18. Jahrhundert, in dem an der gerichtlichen Medicin
riistig fortgearbeitet wurde, auch tiiber die Vorginge bei der



Geburt reiches Material gesammelt. Der n#chste #usserlich sich
bemerkbar machende Effekt war der, dass in gerichtlichen Fillen,
sofern dieselben Geburtsvorginge betrafen, die Hebammen all-
milig verdringt wurden und die Constatirungen nur durch Aerzte
vorgenommen werden durften, Awus Schriften ferner, in denen
unter anderem in Erwigung gezogen wird, ob ein Kind, das
schon mit dem Kopfe geboren sei, ohne Schuld der Mutter
noch wihrend der Geburt umkommen koénne, wie dies
durch Beyer (Delineatio juris criminalis secundum constitutionem
Carolinam etc. 1714) zwar geleugnet, von Bohn und Anderen aber
schon frither bewiesen war, erkennen wir nicht nur ein stirkeres
Anstirmen gegen die Hirten der Carolina, sondern vor Allem
die Thatsache, dass man mehr und mehr die besonderen Zu-
falle bei der Geburt und den Zustand der Mutter wahrend
des Gebédraktes in Rechnung zu ziehen begann. Hierauf machten
zunichst allerdings mehr die Geburtshelfer, als die gerichtlichen
Aerzte aufmerksam; doch gegen Ende des Jahrhunderts finden
wir bereits solche Zufille, die dem Kinde im Mutterleibe und
wihrend der Geburt begegnen kénnen und bei der Beurtheilung
eines fraglichen Kindesmordes von Einfluss sein koénnten, auch
in einer gerichtsérztlichen Abhandlung, in der von P. A. Bohmer#¥)
zusammengestellt. Desgleichen macht Brinckmann in seiner
r2Anweisung fir Aerzte und Wundédrzte, um bei gerichtlichen
Untersuchungen vollstdndige Visa reperta zu liefern“ ete. (1781)
darauf aufmerksam, dass ,in soweit es moglich ist, die Art und
Weise der Geburt und die Zufille, so sich dabei eingefunden,
firnehmlich, ob heftige Verblutung dabei gewesen, deutlich
bestimmt werden, damit dergleichen vorgewesene Zufille mit
den am Kinde vorgefundenen Umstdnden verglichen
werden kénnen.”“ (1. c. pag. 32.)

Ueber das Stattfinden der mit Aufhebung des Bewusstseins
einhergehenden Ohnmacht unmittelbar nach der Geburt spricht
bereits Hebenstreit (Anthropologia forensis pag. 389), indem er
meint, dass nach einer leichten Gteburt eine Frauensperson nie so
ohnmichtig (exanimis) sein koénne, dass sie ausser Stande wire,

*) Bohmer, P. A, Dissertatio de notabilibus quibusdam, quae foetu in
utero et partu contingere possunt ad illustrandum infanticidium. Halae 1775.
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fur das Kind zu sorgen. Aber bald darauf sagt er, sich gewisser-
massen verbessernd, dass eine Frau auch nach einer kurz an-
davernden Geburt ,,a magno aliquo post illum profluvio ad animi
deliquium . ... deduci potuisse®.

Fille von Geburten im noch bestehenden Bewusstlosig-
keitszustande hatte Storch*) in seinen ,,Weiberkrankheiten‘
1750 in endloser Zahl beschrieben und diesen Fillen hatte er noch
16 Beobachtungen von Mauriceau, einem franzdsischen Arzte, hin-
zugefiigt. Auf die Art dieser Bewusstlosigkeitszustinde, die
nidmlich nicht durch Ohnmacht, sondern durch Krémpfe bedingt
waren, komme ich noch zuriick.

Desgleichen hatte Behrens**) 1751 in seiner Inaugural-
Dissertation einen Fall von einem im tiefen Schlafe der Mutter
geborenen lebenden Kinde beschrieben. Auch auf diesen Fall
werde ich mnoch zuriickkommen. Awuf beide Autoren berief sich
dann der berithmte Haller***) in seinen ,,Elementa Physiologiae
corporis humani‘, wo er von Entbindungen spricht, die zu Stande
kamen ,ex matre sopita“ und ,ad summum debili“ worunter er
wohl Ohnmachten verstehen diirfte. Die nun auf diese und
noch andere Autoren sich berufenden Gutachter — ich fithre hier
zunéichst Rooset) mit seinem in Loder’s Journal 1797 veréffent-
lichten' Gutachten an — bejahen daher ganz ausdriicklich die
Mosglichkeit, dass eine Frauensperson wéihrend einer Ohnmacht
ohne Empfindung  der Geburtsschmerzen gebédren Lkoénne, und
haben diese Meinung sicherlich auch vor Gericht vertreten.
‘Wenigstens berichtet ein englischer Arzt, der berithmte Geburts-
helfer William Hunter+tt), dass er mit dieser Meinung in einem
ghnlichen Falle sogar vor Gericht Erfolg gehabt habe.

*) Storch, Weiberkrankheiten, 5 Biande 1750.

**) Behrens, De partu mirabili foetus vivi in somno matris profundo.
Helmstadii 1751.

**¥) Haller, Elementa Physiologiae corporis humani, T. VIIL. 1766.

1) Roose, Gutachten des Fiirstl. Ober-Sanitiats-Collegiums zu Braun-
schweig iiber einen muthmasslichen Kindesmord. ILoder’s Journal fiur die
‘Chirurgie, Geburtshiilfe und gerichtliche Arzneikunde. I. Bd. 1797, pag. 132.

1) Ueber die Ungewissheit der Zeichen des Mordes an unehelich
geborenen Kindern. Ein Schreiben des sel. Dr. Will. Huunter an die Gesell-
schaft der Aerzte zu London. — Pyl’'s neues Magaz. fur d. gerichtl. Arznei-
kunde und medic. Polizei. I. Bd. Stendal 1786 pag. 408. (Aus dem Hanno-
verschen Magazin vom Jahre 1784.)
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Solche Meinungen konnten aber erst in dieser Zeit der Auf-
kldrung und humanistischen Bestrebungen Eingang finden, da
eine wichtige Wendung in der Auffassung des Kindesmordes
tiberhaupt sich dadurch zu vollziehen begann, dass man - den
Gemiithszustand der Gebarenden auch vor Gericht zu
wiirdigen anfing.

Nachdem von Seiten der Aerzte, wie erwdhnt, immer wieder
und wieder auf dieses Moment hingewiesen und auf Grund des-
selben fiir Milderung der Strafe, wenigstens fiir Abschaffung der
Folter plaidirt worden war, wie dies der Holldnder Peter Camper®)
in seinen Gedanken ,iiber Kindermord“ recht eindringlich und
unter Berufung auf sein ,erleuchtetes® Jahrhundert thut, fand
dieses Moment auch seitens einiger beriihmter Rechtsgelehrter
(Meister jun., Quistorp, Feuerbach) Beriicksichtigung.

Ich will indessen nicht verschweigen, dass trotz dieser all-
gemeinen Hinneigung zu milderer Auffassung und trotz dem
Streben nach moglichst objektiver Beurtheilung des Gegenstandes
es noch manchen tiichtigen Gerichtsarzt gab, der von seinen Vor-
urtheilen so sehr eingenommen blieb, dass er Erfahrungen An-
derer ignorirte und in seiner bestindigen Verbrechenriecherei an
nichts weniger als an den Geisteszustand der vermeintlichen
Verbrecherin dachte. So spricht der einstmalige Koénigsberger
Stadtphysikus Biittner*¥*) in seiner Anweisung, wie ein Kindes-
mord auszumitteln sei, nur in Ausdriicken, wie® ,gottlose Mutter*,
»boses Vornehmen“ und #hnlich. Zur Illustration seiner Vor-
eingenommenheit gegen die des Kindesmordes Angeschuldigten
mag folgender Satz dienen: ,Wenn gottlose Miitter bei den
stéirksten Geburtswehen, von der inneren Angst, Furcht, Schaam -
und Bosheit gestirkt, heimlich im Stehen gebidren und das
Kind schleunig auf ein Strassenpflaster oder in den Abtritt
oder in einen Kimer mit Wasser oder in einen Teich schiessen
lassen“ ete. (I. c. pag., 181). Oder, er fiihrt Zeichen des gewalt-
samen Erstickungstodes durch weiche Gegenstinde an, wie: Zunge

*) Peter Camper, Abhandlung von den Kennzeichen des Lebens und
des Todes bei mneugeborenen Kindern nebst einigen Gedanken iiber die
Strafen des Kindesmordes. Aus dem Holléindischen iibersetzt von Herbell. 1777.

**) Biittner’s vollstindige Anweisung, wie durch anzustellende Besich-

tigungen ein vertibter Kindermord auszumitteln sei etc. Herausgegeben von
Metzger. Konigsberg. 1204.
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zwischen den Lippen, Adern am Gesicht aufgedunstet, Lungen
sehen gelb aus etc. und lehrt, dass aus solchem Befunde ,ihr
boses Vornehmen mnicht allein vermuthet, sondern auch fest
geschlossen werden muss, sie haben gottloser Weise das Kind
erstickt.“ (1. ¢ pag. 186). Bei solchen Anschauungen ist natiirlich
nicht zu erwarten, dass Vorginge in dem Gemiithsleben der Ge-
bérenden wihrend der Geburt Beriicksichtigung finden konnten,
und es wird in seinem angefiihrten Werke das Eintreten einer
tiefen Ohnmacht wahrend des Kreissens auch nur gelegentlich
der Frage erwahnt, ob in solchem Falle etwa der Kaiserschnitt
zu machen sei, es wird aber nicht weiter erdrtert, ob etwa ein
Kind wihrend einer solchen Ohnmacht geboren werden kénnte.
Diese Erwigung unterbleibt selbst in einem Falle, der unter den
angefiigten Obduktionszeugnissen (No. 25) erzdhlt wird, und in
welchem die Inquisitin auf dem Nachtstuhl gebar, dabei in Ohn-
macht fiel und in diesem Zustande noch aufgefunden wurde.
Dieser letztere Umstand wird einfach iibergangen. '

Dagegen treten die meisten gerichtsidrztlichen Schrift-
steller dieser Zeit um so energischer und ausfithrlicher fiir unsere
Frage ein. '

Man kann von der Frage einer Geburt im bewusstlosen Zu-
stande der Geb#renden kaum sprechen, ohne in erster Linie des
bertthmten Mitgliedes der Leipziger Fakultit, Ernst Platner zu
gedenken. Er gab wihrend der Jahre 1801—1814 von Zeit zu
Zieit sogenannte Programmata heraus, die unter Beriicksichtigung
des korperlichen, gemiuthlichen und geistigen Zustandes schwan-
gerer und gebirender Frauen hauptsidchlich auf eine Milderung
der Strafe fiir Verheimlichung der unehelichen Schwangerschaft
und Geburt, sowie fiir Kindesmord hinzielten. Die Frage von
der Bewusstlosigkeit wéhrend der Geburt ist von ihm unter Zu-
grundelegung zweier bestimmter Félle in den beiden Schriften:
»,De lipothymia parturientium, quantum ad excusationem infanti-
cidii* vom Jahre 1801 und ,De eclampsia parturientium, quantum
ad suspicionem infanticidii narratio quaedam“ vom Jahre 1812
des Néaheren behandelt worden.

‘Weit ausfithrlichere Abhandlungen widmeten ihr jedoch
Henke, der bedeutendste unter den gerichtsirztlichen Schrift-
stellern, und Mende, beide ziemlich gleichzeitig zwischen 1815

Freyer. 2
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und 1820, wihrend Klose und Wildberg in ihren Lehrbiichern
unter Berufung auf bekannt gewordene und eigene Beobach-
tungen ihrer nur Erwihnung thun.

Jedenfalls war nach diesen Forschern neben den verschie-
densten, eine Bewusstlosigkeit im Zeitpunkte des Gebiraktes be-
dingenden Zusténden, wie Schlaf, Eclampsie, Epilepsie, auch an
der Moglichkeit des Statthabens der Geburt in einem durch
Ohnmacht bedingten Bewusstlosigkeitszustande nicht mehr zu
zweifeln.

Allein die Strafgesetzbestimmungen und beziiglichen Ent-
wiirfe, die in dieser Zeit in den verschiedenen Staaten und Lé&n-
dern theils in Kraft waren, theils entstanden, hatten sich, sei es,
um das Verbrechen des Kindesmordes einzuschrinken, sei es, um
dasselbe als solches zu strafen, noch mit so starken Schutzmauern
umgeben, dass Einwinde, wie der in Rede stehende, gegen die-
selben kaum aufkommen zu diirfen hoffen konnten.

Sehen wir uns einzelne dieser Strafbestimmungen darauf
hin etwas genauer an.

In Preussen war im Jahre 1794 das Allgemeine Land-
recht in Kraft getreten. Nach demselben stand noch auf vor-
séitzlicher Todtung der Neugeborenen die Todesstrafe, ebenso
auf jeder vorsitzlichen Unternehmung dazu; konnte aber dabei
nicht mehr festgestellt werden, ob das Kind lebend geboren war
und gelebt hatte, so stand ,Staupenschlag und lebenswierige
Festungsstrafe“ darauf (Theil 1, Titel 1, §§ 965, 966, 968). Schon
Verheimlichung der Schwangerschaft sowie der Niederkunft wurde
bestraft. Uebereilung durch die Geburt wurde im Allgemeinen
nicht anerkannt, geschweige denn Ohnmacht bei der Geburt.
War keine Spur tddtlicher Verletzung, ,,wohl aber der Verdacht
einer sonstigen, unnatiirlichen, lebensgefihrlichen Behandlung
gegen. die Gebdrerin®, so hatte sie 15 Jahre Zuchthaus zu ge-
wirtigen (§ 960,b). Hatte das Kind noch in der Geburt gelebt,
konnte die Mutter aber, da sie leugnete, des Mordes auch sonst
nicht tberfithrt werden, so hatte sie ebenfalls schwere Strafe
(Staupenschlag mit lebenswierigem Zuchthaus) verwirkt (§ 962).
War also das Leben des Kindes selbst in der Geburt nur nach-
gewiesen, so gab es eben keinen Einwand mehr, gleichgiiltig, ob
die Gebérende Schuld oder nicht Schuld am Tode des Kindes



hatte. Und da es eben auf das Gelebthaben des Kindes ankam,
s0 sehen wir solche Rechtsanschauungen selbst von medicinischer
Seite gefordert, indem nach einem Gutachten der ,,Wissenschaft-
lichen Deputation fiir das Medicinalwesen zu Berlin® vom 27. Febr.
1816 als Regel festgehalten werden sollte, dass z. B. bei heim-
lichen Geburten, da diese, wie angenommen wurde, schnell vor
sich gehen, niemals ein sogenanntes vorzeitiges Athmen (vagitus
uterinus) als statthabend angenommen und dass in jedem Falle
heimlicher Geburt das Leben des Kindes als ein Leben nach
der Geburt angesehen werde.

In den anderen deutschen Staaten waren die Gesetzesbestim-
mungen #hnlicher Art.

Die Verheimlichung wurde allenthalben bestraft und damit
waren schon die meisten des Kindesmordes Verdéchtigen zu fassen.
Ferner war die Unterlassung derjenigen Handlungen, welche
vor, wiahrend und nach der Geburt zur Erhaltung des
Lebens des Kindes nothwendig sind, strafbar, gleichgiiltig,
ob die Gebirerin der morderischen Absicht gestindig oder iiber-
wiesen war (Bayerischer Entwurf eines neuen Strafgesetzbuches
vom Jahre 1822). Auch wenn die Geschwéngerte ihren Zustand
nur so lange verheimlichte, bis sie dabei keine Hilfe mehr er-
langen konnte, so war sie nach dem Stiibel’schen Entwurf vom
Jahre 1824 fur das Konigreich Sachsen ebenfalls strafbar. Aehnlich
verhielt sich Gans in seinem Entwurf und seiner Schrift: ,Von
dem Verbrechen des Kindermordes“. War der Tod des Kindes
durch die hilflose Geburt verursacht, so sollte die Mutter, je
nachdem dieses in Gewissheit oder nur in Wahrscheinlich-
keit beruhte, Zuchthausstrafe (von mindestens 6 Monaten) ver-
wirkt haben. Dasselbe betont der Entwurf des fiir das Gross-
herzogthum Baden berechneten Criminalcodex, der die Folgen
der Hilflosigkeit bei der Niederkunft allein ohne Mitwirkung
anderer schuldhafter Handlungen oder Unterlassungen bestraft
und die Strafe bei vorhandener Fahrlissigkeit noch erhoht.

Nach allen diesen Gesetzeshestimmungen war es, wie Mend e ¥)
mit Recht sagt, den Gesetzgebern nur darum zu thun, bei der
Unzuverliassigkeit, die in der Ausmittelung des Thatbestandes

¥ Mende (. c. I Theil pag. 543).
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beim Kindesmorde obwaltet, dadurch einen Ausweg zu finden,
dass die Strafe mehr auf ein Vergehen gelegt wurde, ohne welches
der Kindesmord nicht leicht vorkommt, und das sich mit grosserer
Sicherheit ausmitteln lasst, als dieser selber. Dies Vergehen ist
die Verheimlichung der Schwangerschaft und der Geburt und
die Wegschaffung des todten Neugeborenen. Das Haupt-
gewicht sollte bei der Gesetzgebung auf die Ermittelung der
Schuld gelegt werden, und die Steigerung der Strafen bei den
verschiedenen Nebenumstinden deutete darauf hin, dass schliesslich
doch nicht nur die Verheimlichung, sondern in ihr das nicht
vollstdndig zu beweisende Verbrechen des Kindesmordes
bestraft werden sollte. Jedenfalls waren bei solchen Grundsitzen
fir den Rechtsgebrauch die verschiedenen Seelenzustinde der
Mutter und das durch dieselben bedingte Thun und Lassen wihrend
des Geburtsaktes nicht hinreichend unterschieden, woher auch
unsere Frage, die gerade das unabsichtliche Lassen bei der
Geburt betrifft, dem bestehenden Gesetz gegeniiber eine praktische
Bedeutung noch nicht gewinnen konnte.

Nichtsdestoweniger sehen wir die Frage von der medicinischen
Welt unabléssig weiter behandelt und, wenn auch nicht immer
mit zutreffenden Beispielen belegt, bald in einzelnen beobachteten
und zur Nutzanwendung fiir eventuelle gerichtliche Zwecke be-
stimmten Féllen, bald in ausfiihrlichen gerichtlichen Gutachten
immer wieder von neuem auftauchen. Da berichtet Schmitt®),
der Director des klinischen Entbindungs-Instituts zu Wien, iber
einen Fall von Geburt ,in einem bewusst- und sprachlosen Zu-
stand“, da bringen Montgomery**) und Paterson, zwei eng-
lische Geburtshelfer, Beispiele fiir voriitbergehende Geistesabwesen-
heit wihrend des Geburtsaktes. Dr. Leonhard *#¥), Arzt zu Miihl-
heim, beschreibt als Beitrag zur gerichtlichen Medicin eine ,,un-

*¥) Schmitt, Uebersicht der Vorfallenheiten an dem klinischen Ent-
bindungs-Institut d. k. k. med. chirurg. Josephs-Academie zu Wien vom
1. Nov. 1810 bis letzten Octob. 1812. Med. Chirurg. Zeitung von Salzburg
1813, Bd. I, pag. 96.

*#%) Montgomery, Ueber das Vorkommen von Geistesabwesenheit bei
sonst normalem Geburtsverlauf. (Dublin. Journal, Vol. V. No. 1, 1834).
Schmidt’s Jahrbuicher. Bd. II, pag. 322.

*¥¥) Leonhard, Unbewusste Geburt bei vollem Bewusstsein. Schmidt’s
Jahrbiich. Bd. 22 pag. 234. (Med. Zeitschrft. v.V. f. H. in Pr. No. 24. 1837).
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bewusste Geburt bei vollem Bewusstsein®, und Dr. Méller*) zu
Helsingor und Schultze **) in Spandau theilen Falle von Geburten
mit, von denen die Miitter erst nach Verlauf mehrerer Tage sich
tiberzeugten.

Unter den gerichtlichen Gutachten dieser Zeit will ich nur
das von Schreyer®***) Amts- und Stadt-Physikus zu Oelsnitz,
erwihnen, der sich mit Bezug auf Fille von Geburten, die im
bewusstlosen Zustande der Kreissenden stattgefunden, bereits auf
14 Autoren und auf 2 selbsterlebte Fille zu berufen weiss. Andere
Gutachten, die denselben Punkt behandeln, finden sich in den
verschiedensten Fachzeitschriften zerstreut.

Ein grosseres Interesse widmeten unserer Frage die Geburts-
helfer jener Zeit theils in ihren Lehrbiichern, theils in besonderen
Abhandlungen. Obenan stehen in dieser Beziehung Jérg und
Wigand mit besonderen Schriften, v. Siebold, Naegele und
Hohl mit ihren Lehrbiichern.

Auch die in jener Zeit entstandenen Specialschriften tber
Kindesmord konnten nicht umhin, der Frage ihre Aufmerksamkeit
zu schenken und dieselbe, wenn auch nicht ausfithrlicher zu be-
handeln, wenigstens zu streifen. Unter den- Autoren solcher
Schriften seien genannt: Meyer, Schworer, Giinther, Schiitz,
Cohen van Baren, v. Fabrice, aus neuester Zeit der Franzose
Tardieu.

Ferner finden wir die Frage nach der Bewusstlosigkeit wih-
rend der Geburt in den encyclopédischen Hand- und Woérter-
blichern jener Zeit, von denen das von Siebenhaar und aus
spéaterer Zeit das von Kraus und Pichler erwihnt seien, be-
handelt.

Endlich konnten auch die verschiedenen Lehrbiicher iiber
gerichtliche Medicin jene Frage nicht mehr unberiihrt lassen.

¥) Moller, Eine Geburt, wovon sich die Mutter erst nach Verlauf
mehrerer Tage itberzeugte. Mitgetheilt von Wevermann. Schmidt’s Jahrb.
1839 Bd. 21.

#%) Schultze, Niederkunft im bewusstlosen Zustand wihrend eines
dreitégigen Schlafes. Schmidt’s Jahrb. Bd. 44 pag. 197.

*%%) Schreyer, Gutachten tber eine verheimlichte Schwangerschaft
und Geburt, ein Beitrag zur Beurtheilung der Zurechnungsfihigkeit der
Schwangeren und Gebarenden. Henke’s Ztschrft. fur die Staatsarzneikunde.
24. Ergiénzungsheft. 1837.
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Wir finden sie daher in den meisten Lehrbiichern dieser und der
neueren Zeit wieder, bald in lingeren Kapiteln abgehandelt, bald
nur kurz berithrt. Von deutschen Autoren nenne ich vornehmlich
v. Siebold, Friedreich, Schiirmeyer, Brach, Wald, Buchner, Schauen-
stein, Krahmer, Casper-Liman, Kornfeld, Hofmann, Skrzeczka,
von ausserdeutschen Autoren: Briand et Chaudé, Legrand du
Saulle, Taylor.

Bei so reichhaltiger Litteratur, die weiter unten erst einer
néheren kritischen Beleuchtung unterzogen werden soll, konnte
es nicht fehlen, dass die neuere Gesetzgebung vermoge der
humaneren und milderen Rechtsanschauungen, die in derselben
Platz griffen, auch unserer Frage zuginglicher wurde.*) Dem
preussischen Strafgesetzbuch von 1851 ist das 1871 in Kraft ge-
tretene deutsche Strafgesetzbuch gefolgt. Den Ausschlag in der
Beurtheilung der Schuldfrage bei einer fraglichen Kindestédtung
giebt von nun an der Zeitpunkt, in welchem das Verbrechen
begangen sein soll. Es wird gefragt, ob ,in oder gleich nach
der Geburt.“ Es ist also endlich den psychischen Vorgingen
wiahrend dieses Zeitpunktes und somit dem durch diese Vorginge
bedingten korperlichen und geistigen Zustande der Mutter Rech-
nung getragen. Dieser Zustand wird als ein im Allgemeinen

*) Wie human tibrigens schon in fritheren Jahrhunderten erleuchtete
Staatsminner tiber unseren Gegenstand dachten, und wie weit sie auch darin
ihrem Zeitalter voraus waren, ergiebt folgender merkwirdige Ausspruch
Friedrichs des Grossen in dessen Schreiben an Voltaire, datirt vom
11. October 1777:

»Unter den Personen, welche in Preussen hingerichtet werden, sind
die meisten Kindesmdrderinnen. Aber von den Geschopfen, die so
grausam gegen ihre Leibesfrucht verfahren, werden nur die hingerichtet,
denen man die Mordthat beweisen kann. Ich habe Alles gethan, was
ich nur konnte, um diese Ungliicklichen zu verhindern, ihre Kinder bei
Seite zu schaffen. Die Herrschaften miussen es gerichtlich anzeigen,
wenn ihre Migde schwanger sind; ehemals zwang man diese armen
Méadchen, offentliche Kirchenbusse zu thun, aber davon habe ich sie
befreit; es giebt in jeder Provinz Entbindungshiuser fur sie, und man
sorgt auch fiir die Erziehung ihrer Kinder. Doch ungeachtet aller
dieser Erleichterungsmittel habe ich noch nicht dahin kommen konnen,
ihnen das unnatiirliche Vorurtheil aus dem Kopfe zu treiben, das sie
dahin fithrt, ihre Kinder umzubringen. Ich beschiftige mich jetzt mit
dem Gedanken, die Schande abzuschaffen, als die es ehemals galt;
sich mit Frauenzimmern zu verheirathen, die Miitter waren, ohne ver-
ehelicht zu sein; ich weiss nicht, ob mir dies nicht gelingen wird."
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abnormer vom Gesetzgeber vorausgesetzt und braucht nicht mehr
in jedem einzelnen Falle erst bewiesen zu werden. Hingegen ist
jede iiber diesen Zustand noch hinausgehende geistige oder kor-
perliche Alteration — und dazu gehort auch die durch Ohnmacht
bedingte Bewusstlosigkeit wéhrend des Gebidraktes — jedesmal
erst noch festzustellen und es ist zu fragen, ob in dem gegebenen
Falle Bedingungen vorhanden gewesen sind, welche es erfordern,
dass solchem Einwande stattzugeben sei. Sind sie vorhanden, ist
anzunehmen, dass das Kind in Folge eines solchen Bewusstlosig-
keitszustandes zu Grunde gegangen, so lisst das Gesetz die An-
geschuldigte straffrei, weil es eben nur absichtliche Unter-
lassungen, und nicht unvorhergesehene Zufille straft.

Wenn wir aber Erorterungen iiber den in Rede stehenden
Einwand, wie sie vor Gericht noch oft genug vorkommen, seit
dem letzten Decennium in besonderen Publikationen kaum noch
zu Gesicht bekommen haben, so liegt das gewiss nicht in der
Thatsache begrindet, dass die Frage nach der Bewusstlosigkeit
wiahrend des Gebéraktes etwa als eine abgeschlossene zu betrachten
ist, sondern wahrscheinlich in dem Umstande, dass bei der heute
iiblichen Miindlichkeit des Verfahrens jene Erdrterungen sich bei
den einzelnen Verhandlungen durch miindlichen Vortrag erledigen,
wihrend die etwa vorher abgegebenen schriftlichen Gutachten
mit ihren Erorterungen bei den Akten bleiben. Daraus folgt aber
keineswegs, dass in dieser Frage Einmiithigkeit der Meinungen
und Klarheit in den Anschauungen der gerichtlichen Gutachter
besteht; fim Gegentheil wird sich weiterhin zeigen, wie wenig
dies der Fall ist und wie sehr die gerichtliche Medicin, so hoch
sie in ihrer Gesammtheit als exacte Wissenschaft dasteht, gerade
in diesem ihrem Zweige der Sichtung und des Ausbaues nicht
nur befiahigt, sondern auch benosthigt ist!



II.

Die verschiedenen Bewusstlosigkeitszustinde in Beziehung zum
Gebarakt und die Ohnmachtsbewusstlosigkeit insbesondere.

‘Wenn im Allgemeinen von einem in bewusstlosem Zustande
vor sich gehenden Gebdren die Rede ist, so hat man meben den
bekannten kiinstlich erzeugten Bewusstlosigkeitszustéinden noch
an eine Reihe krankhafter Zustinde zu denken, die es bewirken
konnen, dass die Gebdrende von dem Geburtsvorgange, insbeson-
dere von dem letzten Akt desselben, der Ausstossung des Kindes,
keine Bewusstseinsempfindung behilt.

Von den kiinstlich erzeugten Bewusstlosigkeitszustinden
ist am bekanntesten die Chloroformmnarkose, die alltiglich
geiibt wird und vermittelst deren man es erreicht, dass die Ge-
birende von dem Gebirakte, sei es, dass derselbe noch spontan
vor sich geht, sei es, dass kiinstlich mit Zange oder durch Wendung
nachgeholfen werden muss, absolut nichts empfindet. Sie erwacht
und weiss nicht, was mit ihr vorgegangen.

Selbstverstédndlich konnen ausser Chloroform beliebig andere
Betdubungsmittel, Alkohol, Aether, Opiate, in Anwendung kommen
und denselben Effekt ' bewirken. Der Alkohol wirkt alsdann in
der Weise, dass er Trunkenheit und damit Bewusstlosigkeit
erzeugt. Geburten, die in einem so hohen Grad von Trunkenheit
vor sich gegangen, dass die Geb#renden bei ihrem Erwachen von
dem Vorgange nichts wussten, sind sicher beobachtet.

Neuerdings ist es auch gelungen, durch das seit einigen
Jahren mehr in die Oeffentlichkeit gedrungene Hypnotisiren
einzelne Personen wihrend des Gebiraktes derartig zu betduben,
dass sie von der Beendigung desselben nichts merkten. Der
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relativen Neuheit wegen lasse ich den kurzen Bericht aus der
»Deutschen Medicinal-Zeitung“ hieriiber hier folgen*):

p»Bine sonst ganz gesunde 26jihrige Gravida konnte sehr
leicht in starken schlafidhnlichen Zustand gebracht werden,
wenn man ihr eine glinzende Thermometerkugel, beiliufig eine
Spanne weit, vor die Augen hielt. In einem bewusst- und em-
pfindungslosen Zustande verharrte sie dann so lange, bis man sie
durch langere und intensive Reize, wie kriftiges Schiitteln etc.,
erweckte. Nachtheile fiir die Gesundheit folgten diesen Versuchen
nicht, darum entschloss sich Fritzl, auf der Braun’schen Gebir-
abtheilung in Wien, als sich die Kreissende im Stadium sehr
schmerzhafter Krampfwehen befand, dieselbe zu hypnotisiren.
Es gelang sehr gut; die Wehen blieben kriftic und schienen
noch wirksamer als vorher; die Kreissende blieb vollkommen
empfindungslos, bis sie nach 3/, stiindigem Verharren in der Narkose
nach der Geburt der Placenta durch Riitteln etc. aus dem hypno-
tischen Schlafe geweckt wurde. Sie konnte sich nur an das Vor-
halten der Thermometerkugel erinnern und war im {ibrigen aufs
hochlichste tiber die beendigte Geburt erstaunt.‘

Auch in zwei anderen Fiallen ist Fritzl die Hypnotisirung
Kreissender gelungen, allerdings nicht so rasch und so vollkommen,
wie in dem eben citirten Falle.

Diese Beobachtung zeigt uns, was beildufig bemerkt sei, gleich-
zeitig, wie alte Theorien durch neue Beobachtungen hinfillig
werden. Jorg**), ein bedeutender Geburtshelfer aus der ersten
Hilfte dieses Jahrhunderts, sagt z. B. mit Bezug auf den so-
genannten magnetischen Schlaf, unter welchem wir die Hypnose
zu verstehen haben, Folgendes: ,,Es steht jedoch dem magnetischen
Schlafe oder dem Schlafwandeln nicht blos die Eclampsie, sondern
auch der Geburtsakt schnurstracks entgegen, denn jede Wehe
wiirde den leisen Schlaf einer in diesen Zustand ver-
sunkenen Person unterbrechen.* Hier sehen wir, dass dies
nicht zu geschehen braucht.

*} Deutsche Medicinal-Zeitung, VII. Jahrgang, Berlin, Mitte Decemb.
1885. Probenummer pag. 7. Eine Geburt in Hypnose. Von Eduard
Fritzl, Wien. Wiener med. Wochenschrift. 1884/85.

**) Jorg, Die Zurechnungsfahigkeit der Schwangeren und Geb#irenden.
Leipzig 1837, pag. 341.
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Als kiinstliche Betiubung wire endlich noch die Kéalte-
wirkung anzusehen, wenn sie so hochgradig geworden, dass sie
bereits ein Schwinden des Bewusstseins herbeigefiihrt hat.
Poppel*) erzihlt einen solchen Fall, in welchem ein 19jiahriges
Midchen auf einer Schlittenfahrt bei — 17 ° R. von der Geburt
iiberrascht wurde, das Kind sammt Nachgeburt unterwegs verlor
und selber beim Stillhalten des Schlittens in halberstarrtem Zu-
stande gefunden wurde, ohne dass sie wusste, was mit ihr vor-
gegangen war.

Unter den krankhaften Bewusstlosigkeitszustédnden haben
wir solche zu unterscheiden, die durch Geisteskrankheit erzeugt
werden, und solche, die durch andere krankhafte, seit ldngerer
Zeit vorbereitete Storungen des Kérperbefindens hervor-
gerufen werden.

Die ersteren, die ihrer Natur nach keine eigentliche Bewusst-
losigkeit, keinen Verlust des Bewusstseins; sondern nur eine’
krankhafte Verdnderung desselben darstellen, betreffen Per-
sonen, die schon geistesgestort sind, oder es wihrend des Gebirens
werden und in Folge ihrer Geistesverwirrung kein Bewusstsein
von dem, was mit ihnen vorgeht, haben. In diesem Zustande
vermégen sie natiirlich auch Handlungen auszufiithren, iiber die
sie sich und Anderen keine Rechenschaft geben kénnen. Diese
Verwirrung der Sinne, die sich bis zum ausgesprochenen Wahn-
sinn und zur Raserei steigern kann, geht entweder mit dem
Geb#arakt voriiber, oder bleibt nach demselben noch lingere Zeit
bestehen.

Geburten wiahrend bereits bestehender oder eben ausge-
brochener Geisteserkrankung sind oft genug beobachtet worden.

Ausser durch wirkliche Geistesstérung kann eine solche vor-
tibergehende Bewusstseinsveréinderung wihrend des Gebiraktes
auch durch ein Fieberdelirium (wie beim Typhus, bei der
Lungenentziindung und dgl. Krankheiten mehr) bedingt werden,
wofiir es ebenfalls Beispiele giebt.

Unter den anderen, im Korper lange vorbereiteten krank-
haften Storungen, die voriibergehende Bewusstlosigkeit wihrend
des Gebiraktes bedingen koénnen, steht obenan die Eclampsie,

) ‘*) Poppel, Bewusstloser Zustand wiahrend und nach der Geburt durch
Kalte bewirkt. Monatsschrift fiur Geburtskunde, Bd. XXV, pag. 387, Mai 1865.



jene Krampfform, die gerade die Gebédrenden befillt, es aber
nicht, wie die Epilepsie, bei einem einzelnen Krampfanfall be-
wenden, sondern denselben in kiirzeren oder lingeren Pausen
wiederholt auftreten lasst. Das Bewusstsein ist wiéhrend eines
jeden einzelnen Krampfanfallesvollstindig aufgehoben, und wihrend
es anfangs in den Zwischenpausen noch wiederkehrt, bleibt es
bei 6fterer Wiederholung der Anfille auch in diesen Pausen fort
und kehrt erst mach beendeter Geburt, oft erst lange nachher
wieder, oder geht direkt in Gehirnschlag und Tod tiber. Der
Anfall kommt meist plétzlich und unerwartet, zuweilen gehen
ihm Vorboten voran; wiéhrend des Anfalles bestehen, wie bei der
Epilepsie, krampfhafte Zuckungen, Schaum tritt vor den Mund,
die Zunge wird zerbissen, die Athmung ist schnarchend und un-
regelmissig. Dagegen bleiben die Wehen kriftig, und die Geburt
geht meist schnell vor sich. FErwacht die Gebirende nach be-
endigter Geburt aus ihrer Bewusstlosigkeit, so fithlt sie sich tief
angegriffen, empfindet Schmerzen in allen Gliedern und ist kaum
im Stande, sich zu erheben oder sonst eine Handlung vorzu-
nehmen. Meistens bleibt auch mnoch eine gewisse Benommen-
heit, eine Unklarheit im Denken, als Nachwirkung fir kurze
Zeit zurtick.

Die beschriebenen Anfille entwickeln sich in einem schon
wihrend der Schwangerschaft krank gewordenen Kérper, indem
sich hier gewisse Verdnderungen in den Nieren oder im Blute
ausgebildet haben, die manchmal schon wihrend der Schwanger-
schaft, meistens aber erst im Verlauf des Geburtsstadiums zum
Ausbruch der Anfille fithren.

Geburten wihrend einer eclamptischen Bewusstlosigkeit sind
von Aerzten oft genug beobachtet worden, da mach Schréder¥)
auf 500 regelmissige Geburten eine eclamptische kommt, und
unter 316 eclamptischen Geburten die Eclampsie 190 mal
wihrend des Gebéaraktes auftritt.

Eine andere krankhafte Stérung, die voriibergehende Be-
wusstlosigkeit auch wahrend des Gebédraktes bedingen kann, ist
die Epilepsie. Thre Anfille gleichen denen der Eclampsie voll-
kommen, da auch sie mit vollstindiger Bewusstlosigkeit verbunden

*) Schroder, Lehrbuch der Geburtshiilfe. IV. Auflage, 1874, pag. 660.
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sind. Sie wiederholen sich aber, wie erwihnt, nicht so oft, wie
bei der Eclampsie, und entwickeln sich insofern auf dem Boden
eines kranken Korpers, als in solchen Féllen epileptische An-
fille nachweislich schon frither im Leben dagewesen sind und
ihren Grund theils in unbekannten, theils in bestimmt nachweis-
baren Erkrankungen (Gehirngeschwiilsten, tiberstandener Hirn-
hautentziindung u. a.) haben.

Es ist nicht nothwendig, dass eine Person, die an Epilepsie
leidet, den Anfall auch wihrend des Gebiraktes bekomme, da
z. B. beobachtet ist*), dass eine epileptische Person, die noch in
den letzten 24 Stunden vor der Geburt vier Anfialle bekam, bei
der Geburt selbst keinen einzigen hatte, wahrend allerdings um-
gekehrt bei einer anderen Beobachtung**) wiahrend der Geburt
sechs epileptische Anfille auftraten, in der ganzen Schwanger-
schaft aber keiner.

Ferner ist als Krankheit, die voriitbergehende Bewusstlosig-
keitszustande wihrend eines Geb#raktes zu erzeugen im Stande ist,
die Hysterie zu nennen. Ihre Anfille unterscheiden sich von
denen der Eclampsie und Epilepsie in der Form wesentlich da-
durch, dass das Bewusstsein nicht ganz vollkommen aufge-
hoben ist und die Bewusstlosigkeit nicht so lange, wie bei jenen
Krankheitszustdnden, nachwirkt. Schroder *#%) beschreibt einen
hysterischen Anfall wihrend der Geburt aus eigener Anschauung.
Er sagt: ,Wir sahen sie (die hysterischen Krampfe) einmal bei
einer 26jihrigen Erstgebirenden, die schon in der Schwanger-
schaft #hnliche Zufille gehabt hatte, in exquisiter Weise. Wiahrend
der ganzen Geburt traten in unregelméissigen Zwischenrdumen
und nicht schon von einander abgegrenzt, die Anfille auf, die in
unruhigem Hin- und Herwerfen, Zittern am ganzen Korper, be-
sonders den unteren Extremitédten, klonischen Krampfen der oberen
Extremitéten, Schluchzen und Knirschen mit den Zshnen be-
standen. Die Pupillen waren eng, das Bewusstsein nicht voll-
sténdig aufgehoben.“

Aehnliche Fille werden wir noch weiter unten kennen
lernen. Jedenfalls kommen diese Anfille nur bei hysterischen,

*) Elliot in Schréder’s Lebrbuch, 1. c. pag. 656.
*##) Braun in Schroder’s Lehrbuch, 1. ¢. pag. 656.
*#%¥) Schroder, 1. c. pag. 656.
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also nervos-kranken Personen vor und haben sie ihre Ursache in
bestimmten, wenn auch nicht immer nachweisbaren Organerkran-
kungen.

An diesen Krankheitszustand der Hysterie reiht sich schliess-
lich ein anderer, mit diesem verwandter Zustand, die Lethargie
oder die Schlafsucht, ein Zustand scheinbarer und vielleicht
auch vorhandener Bewusstlosigkeit, bei geschlossenen Augen, er-
schlafften Muskeln, aber gesteigerter Erregbarkeit der Muskeln
und Nerven. Dieser Zustand wird als Theilerscheinung der
Hysterie angesehen und hat seine Ursache ebenfalls in einer
organischen Erkrankung des Korpers.

Einen Geburtsvorgang in einem solchen lethargischen oder
tiefen Schlafzustand werden wir ebenfalls weiter unten kennen
lernen.

Alle diese Zustéinde von der Eeclampsie bis zur Lethargie
haben also das Gemeinsame, dass sie Erscheinungen bereits be-
stehender krankhafter Versinderungen des Korpers bilden und sich
theils mit dem Gebdrakt compliciren, theils, wie die Eclampsie,
eine fast sténdige Begleiterscheinung desselben bilden konnen.

Im Gegensatz sowohl zu den kiinstlich erzeugten, wie den
krankhaften Bewusstseinsstérungen stehen zwei gewissermassen
natiirliche, d. h. im gesunden Kérper, durch bestimmte physio-
logische Vorginge bedingte Bewusstlosigkeitszustinde, deren einer
an unserem Korper alltdglich in die Erscheinung tritt, das ist der
natiirliche Schlaf, und deren anderer unter gewissen Bedin-
gungen plotzlich hervorgerufen werden kann, das ist die
Ohnmacht.

Wiahrend wir nun Beziehungen der erstgenannten krank-
haften Bewusstlosigkeitszustinde zum Gebé#rakt, derart, dass beide
sich compliciren kénnen, auf Grund unzweifelhafter Beobach-
tungen soeben kennen gelernt haben, sind die Beziehungen der
‘beiden letztgenannten Zusténde zum Gebidrakte zum mindesten
bestrittener Natur.

Geburten, die im natturlichen Schlaf vor sich ge-
gangen seien, werden ebenso oft fiur moglich gehalten, wie
bestritten. Als neuere Beobachtung, die fiir die Moglichkeit
sprechen soll, wird ein in Dubois’ Klinik zu Paris beobachteter
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Fall*) angefithrt, wo eine Erstgebidrende den grossten Theil des
Gebidraktes verschlief, und als sie beim Erwachen einen starken
Drang zum Harnlassen verspiirte, sich deshalb aufrichtete, ein
Nachtgeschirr ergriff und in dieser aufrechten Stellung das Kind
gebar. _

Dieser Fall kann natiirlich nur beweisen, dass ein Theil des
Gebaraktes wihrend des Schlafes sich abspielen kann; ob aber
der ganze Gebdrakt im Schlafe noch beendigt werden kann, so
dass die Gebidrende erst bei ihrem Erwachen das Geschehene be-
merkt, muss so lange mindestens offene Frage bleiben, bis eine
einschldgige unzweifelhafte Beobachtung die Moglichkeit erweist.

Geburten endlich wihrend einer Ohnmachtsbewusst-
losigkeit bilden trotz ihrer praktischen Bedeutung, die sie durch
den Umstand gewinnen, dass ihr Vorkommen vor Gericht so
hiufig von den des Kindesmordes Angeschuldigten behauptet
wird, erst recht eine offene Frage, da sowohl die Méglichkeit:
ihres Vorkommens tiberhaupt, als auch vor Allem die
Wahrscheinlichkeit eines etwa 6fteren Vorkommens bei
der heimlichen Geburt, um die es sich eben in den Fillen vor
Gericht handelt, heutzutage noch vielfach bestritten wird.

In der vorliegenden Abhandlung habe ich mir nun die Auf-
gabe gestellt, die heimliche Geburt in ihren Beziehungen zum
Bewusstlosigkeitszustande zu erortern.

Es werden daher von den oben geschilderten Bewusstlosig-
keitszustinden vorweg diejenigen ausser Acht zu bleiben haben,
die, auf kiinstlichem Wege erzeugt, die Mithiilfe dritter Per-
sonen erheischen dirften, also die Chloroformnarkose und die
Hypnose. Alkohol-, Aether- und Opium-Bewusstlosigkeit schliessen
die Moglichkeit eigenméchtiger Herbeifiithrung nicht aus, kénnten
also ebenso, wie eine zufillig durch Kélte herbeigefiihrte Bewusst-
losigkeit auch bei der heimlichen Geburt einmal vorkommen.
Allein die Wahrscheinlichkeit ihres etwa ofteren Vorkommens
bei letzterer ist ebemso gering, wie diejenige der auf patholo-
gischem Wege herbeigefithrten Bewusstlosigkeitszustdnde, also
der Eclampsie, Epilepsie und Hysterie, weil dieselben wegen ihrer
verhdltnissmissig langen Dauer und Nachwirkung 6fter zur
Cognition der Umgebung gelangt wiren, als dies thatsdchlich der

*) Schmidt’s Jahrbiicher, Bd. 83, pag. 198.
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Fall ist. Awuch die durch einen natiirlichen Schlaf erzeugte Be-
wusstlosigkeit nehme ich hier aus; dieselbe ist, wie erwihnt, zu
ungentigend beobachtet, als dass sie fiir forensische Fille auf
irgend eine Beweiskraft Anspruch erheben diirfte. Hier soll viel-
mehr nur die durch einen Ohnmachtszustand bedingte Be-
wusstlosigkeit in Betracht kommen, weil diese die am héufigsten
behauptete und dennoch am meisten bestrittene ist.

Ehe ich auf das Verh#ltniss dieser letzteren Form von Be-
wusstseinsstorung zum Gebidrakt naher eingehe, halte ich es fir
nothig, diesen Zustand mit Bezug auf seine Begriffsbegrenzung,
auf den physiologischen Vorgang, auf seine klinischen Erschei-
nungen und auf sein Vorkommen ausfithrlicher darzulegen.

Unter Ohnmacht haben wir einen Zustand zu verstehen,
in welchem der Mensch in Folge momentanen Verlustes des Be-
wusstseins unfihig geworden ist, seine Glieder zu gebrauchen und
somit willkiirliche Handlungen auszufithren. Je nachdem mehr
der geistige oder der korperliche Unvermogenszustand in den
Vordergrund tritt, werden fiir denselben Zustand verschiedene
Bezeichnungen gebraucht, so Lipothymia = Bewusstseinsverlust
und Eeclysis = Erschlaffung, welcher letzteren Bezeichnung unser
Wort ,,Ohnmacht“ noch am nichsten kommt. Hier werden wir
es mit der Aeusserung beider Zusténde zugleich zu thun und
unter Ohnmacht schlechtweg eine gleichzeitige Einbtissung der
Besinnung und physischen Thatkraft zu verstehen haben.

Ihrem physiologischen Vorgange nach beruht die Ohnmacht
nach der iibereinstimmenden Amnsicht aller Forscher, die sich mit
ihr beschiftigt haben, auf einer Blutleere des Gehirmns, in
Folge deren der Reiz, den das Blut auf das Gehirn behufs Unter-
haltung seiner Thatigkeit auszuiiben hat, aufhort.

Diese Blutleere kann auf verschiedene Weise zu Stande
kommen:

Entweder verarmt das Gehirn an Blut in Folge eines plétz-
lichen, grossen, allgemeinen Blutverlustes, oder in Folge einer
starken Verengerung der Blutgefisse des Gehirns, so dass
dieselben weniger Blut oder gar keines zu dem Gehirn hinzulassen.

Der Effekt, den der Blutverlust hervorbringt, ist derselbe,
wenn das Blut nicht gerade ganz und gar aus dem Korper ent-
weicht, sondern wenn es nur nach einer anderen Korper-



region plétzlich hinstrémt, z. B.,, wenn nach plotzlicher Ent-
leerung der durch Wasseransammlung (bei Wassersucht) aus-
gedehnten Bauchhohle die grossen Blutgefisse der letzteren, von
ihrem Drucke entlastet, sich nun auf einmal weiten und desto
energischer mit Blut fiillen.

‘Wihrend die auf diese Weise erzeugte Hirnblutleere gewisser-
massen mechanisch durch ein Abfliessen des Blutes aus den
Hirnblutgefissen herbeigefiihrt wird, entsteht die durch Ver-
engerung der Hirnblutgefisse hervorgebrachte Blutleere auf
reflektorischem Wege, indem durch einen #usserlich auf den
Korper ausgeiibten stédrkeren Reiz eine plotzliche Zusammen-
ziehung der kleinen Blutgefisse des Gehirns bewirkt wird. . Ein
solcher starker Reiz kann einerseits in einem dem Korper zu-
gefiigten empfindlichen oder iibermissigen Schmerz bestehen,
welcher dann unter Vermittelung der peripheren Empfindungs-.
Nerven zum Gehirn geleitet wird, andrerseits in einer durch
Freude, Schreck, Furcht, Entsetzen hervorgerufenen psychischen
Alteration enthalten sein.

Dass die Hirnsubstanz, die an und fiir sich gegen Ernahrungs-
storungen bekanntermassen sehr empfindlich ist, auf plétzliche
Beraubung ihres Nahrungsmittels, des Blutes, sofort mit einer
Einstellung ihrer Funktionen antwortet, darf nicht wunder nehmen.
Die néchste Aeusserung dieser Arbeitseinstellung ist aber der
Verlust des Bewusstseins, derjenigen Fiahigkeit, vermége deren
wir Eindriicke von der Aussenwelt aufnehmen und eine ziel-
bewusste Willensenergie bethitigen. Der physiologische Vorgang
ist also so zu denken, dass in Folge einer der genannten dusseren
Einwirkungen, sei es auf dem mechanischen Wege des Blut-
abflusses, sei es auf dem reflektorischen des Gefiasskrampfes, mo-
mentan Blutleere des Gehirns, in Folge dessen Verlust oder Hem-
mung des Bewusstseins und dadurch wieder Verlust der Macht
iiber die willkiirlichen Bewegungen der Glieder entsteht.

Je nach dem Grade der Ohnmacht ist das Bewusstsein bald
nur theilweise aufgehoben, bald vollstindig erloschen, von jemer
traumartigen Umnachtung mit theilweiser Erhaltung der Empfin-
dung bis zum tiefsten todesshnlichen Schlafe mit Aufhebung
jeder Spur derselben.
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In den mniedrigeren Graden der Ohnmacht dussert sich die
Bewusstseinsstorung bereits, ehe es noch zu der koérperlichen Er-
scheinung der ausgeprigten Erschlaffung der Glieder gekommen
ist. Man sieht solche Personen blassgeworden dasitzen oder selbst
dastehen, auch selbst noch willkiirliche Bewegungen unwillkiirlich
in hochst zweckmissiger Weise ausfithren, z. B. vielleicht noch
ein paar Schritte weiter gehen, wiahrend ihnen die Sinne bereits
vergangen sind. In den schwereren Graden dagegen folgt die
Erschlaffung, das Zusammensinken des Koérpers alsbald nach und
mit dem vollstdindigen Verlust des Bewusstseins hort jede Spur
von Empfindung und Bewegung auf. Fiir das Entstehen dieser
schweren Grade ist auch ein hoéherer Grad von Gehirnblutleere
vorauszusetzen, und Nothnagel®) will es scheinen, als ob zu
ihrer Hrzeugung immer eine gewisse Schnelligkeit des Zu-
standekommens der Hirnblutleere oder wenigstens eine mehr
plotzliche Steigerung derselben gehort.

Die klinischen Erscheinungen einer Ohnmacht sind in kurzem
folgende:

Unter einem Gefithl von Beklemmung und Beidngstigung in
“der Brust, speciell in der Herzgegend, verbunden mit Herzklopfen,
Frosteln und Schaudern tritt sichtbare Blidsse des Gesichts auf,
das Gehor wird durch Ohrensausen gestort, die Augen verdunkeln
sich bis zur vollstindigen Blindheit, es tritt Schwindel ein, das
Bewusstsein umnachtet sich mehr und mehr und, oft mit leichtem
Aufschrei und zuweilen unter fliichtigen Zuckungen, stiirzt die
Person zusammen. Bei niherer Untersuchung findet man das
Athmen sehr oberflichlich, langsam und schwach, den Puls klein,
die iibrige Korperoberfliche ebenfalls blass wie das Gesicht, die
Extremitdten kalt, schlaff und ohne jede Empfindung daliegend.
Nur in ganz schweren Fiallen, bei bedeutendem Grade von Blut-
leere des Gehirns, gesellen sich Krdmpfe hinzu, die bekanntlich
ebenfalls durch Hirnblutleere erzeugt werden. Doch bleibt das
Hauptcharakteristikum fiir die Ohnmacht ausser der Bewusstlosig-
keit gerade das Fehlen anderweitiger Gehirnerscheinungen, zum
Unterschiede von der Eclampsie, Epilepsie und Hysterie,

*) Nothnagel, Anaemie, Hyperaemie, Haemorrhagie, Thrombose und
Embolie des Gehirns. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von
Ziemssen. Bd. XI, 1876, pag. 20.

Freyer. 3
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die mit Krampfen resp. krampfihnlichen Erscheinungen einher-
gehen, und von dem Hirnschlagfluss, welcher Lihmung als
Gehirnerscheinung zeigt.

Im Allgemeinen geht die Ohnmacht rasch voriiber; sie dauert
in der Regel von einigen Sekunden oder Minuten bis zu einer
halben oder ganzen Stunde.

Als Gradmesser fiir die Tiefe der Ohnmacht besitzen wir
objektiv nur die verschiedenen Methoden der Hautreizung, ver-
mittelst deren wir Schmerz und bewusste Empfindung des letzteren
zu erzeugen suchen. Oft gelingt es, falls nicht nach einigen
Sekunden oder Minuten von selbst Erholung eingetreten ist, schon
durch. leichte Hautreize, durch Besprengen mit kaltem Wasser oder
durch Riechmittel, Empfindung und Bewusstsein hervorzurufen,
zuweilen jedoch miissen die energischsten Hautreizungen, und
diese recht ausdauernd angewandt werden, ehe man das geschwun-
dene Bewusstsein allmélig wiederkehren sieht (Lipothymia gravis).
In einem von einem Beobachter*) bei einer 46 jihrigen Frau be-
handelten Fall von tiefer Ohnmacht, die in Folge schwerer Trauer
eingetreten war und 1!/, Stunden andauerte, konnte die Patientin
erst durch die intensivsten Hautreizungen allmilig wieder zum
Bewusstsein gebracht werden. Wie stark diese Hautreizungen
gewesen sein miissen, geht daraus hervor, dass von dem massen-
haften Auftrépfeln von brennendem Siegellack auf die Waden,
Schenkel und Magengegend so starke Entziindungen und Eiterungen
an den gebrannten Stellen nachher entstanden waren, dass die
Patientin erst nach mehreren Monaten sich davon erholte.

Die Ohnmacht befillt robuste, kriftige Leute, wie, vorwiegend
allerdings, heruntergekommene, blasse und sogenannte. mnervose
Personen; vornehmlich scheint sie Frauen zu befallen.

Oft gehdren anscheinend nur geringe Veranlassungen zur
Erzeugung der Ohnmacht: Der Anblick einer kleinen Wunde,
einiger Tropfen Blut, das Ziehen eines Zahnes u. dgl.

Dagegen setzt nach Samuel**) jede Herabsetzung der Kriifte,
sei dieselbe durch Hunger oder Ueberanstrengung bedingt, eine
gewisse Disposition zur Ohnmacht. Ebenso tritt letztere bei

*) Schmidt’s Jahrb. Bd. 23, pag. 4.
#*) Samuel: Artikel ,,Ohnmacht* in Eulenburg’s Real-Encyclopidie
der gesammten Heilkunde. Bd. X. 1882.
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nerviser Konstitution leichter ein, und zwar nach den verschie-
densten schweren Gemiithserregungen. Ganz besonders disponirt
zur Ohnmacht sind Schwangere und Erstgebdrende; bei ihnen
geniigt oft schon ein intensiver Geruch, um Ohnmacht herbei-
zufithren. Da die Ohnmacht auf Circulationsstérung beruht, so
kommt sie bei vorhandenen Affektionen des Herzens leichter zu
Stande, desgleichen bei kiinstlich, z. B. durch starkes Schniiren
erzeugter Circulationshemmung. Fir das Zustandekommen tieferer
Ohnmacht werden jedoch auch im Allgemeinen intensivere Reize
erforderlich sein.

Eine Erfahrung ist noch bemerkenswerth: Die Ohnmacht
tritt vorwiegend bei aufrechter Stellung ein, und bei ge-
schwichten Personen besonders dann, wenn sie aus der liegenden
plotzlich in die sitzende oder tiberhaupt aufrechte Stellung gebracht
werden. Der geschwichte Herzmuskel scheint dann unfihig zu sein,
die nothwendige Blutzufuhr zum Gehirn hinauf zu ermdoglichen.

Der Unterschied zwischen dem Ohnmachtszustande und den
anderen, theils kiinstlich erzeugten, theils krankhaften Korper-
zustdnden, welche ebenfalls Bewusstlosigkeit in ihrem Gefolge
haben, ist, wie wir sehen, ein sehr wesentlicher. Abgesehen davon,
dass vermuthlich die Vorginge, die in dem hier die Hauptrolle
spielenden Organe, in dem Gehirn, zur Entwickelung kommen,
ganz verschiedenartige sind, #ussern sich die gesammten Zusténde
auch in ihrem klinischen Bilde in ganz verschiedener Weise. Bei
der Ohnmacht neben der Bewusstlosigkeit vollstindige Erschlaf-
fung der Glieder, bei den anderen Zustidnden gerade krampfhafte,
wenn auch unbewusste Bewegungen derselben. Dort die Un-
fahigkeit, irgend eine Aktivitdt nach aussen hin zu entwickeln,
hier gerade eine erhohte, wenn auch unzweckmissige Aktivitéts-
entwickelung. Vor allem aber ist ein principieller Unterschied
darin zu sehen, dass die krankhaften Bewusstlosigkeitszustdnde
sich nur auf einem durch Krankheit bereits vorbereiteten
Boden entwickeln, wihrend die Ohnmacht die gesundesten
Menschen befallen kann, sobald nur die Bedingungen fir ihr
Zustandekommen gegeben sind.

Ob und wieweit diese Bedingungen auch in dem Geburts-
vorgange enthalten sind, soll im Folgenden untersucht werden.

3*



III.

Die Beziehungen der Ohnmacht zur gewohnlichen und zur
heimlichen Geburt.

Unter den wesentlichsten Bedingungen zum Zustandekommen
einer Ohnmacht haben wir in Vorstehendem als mechanisch wir-
kende Ursachen die plétzliche Entleerung der Leibeshohle
und die direkt nach aussen statthabende iibermissige Blutung,
als reflektorisch wirkende Momente den tibergrossen Schmerz
und die abnorme psychische Alteration kennen gelernt.
Ein den Eintritt einer Ohnmacht erheblich begiinstigendes Moment.
bildet daneben die aufrechte Korperstellung.

In dem unter normalen Verhiltnissen vor sich gehenden
Gebirakte werden wir nun nach diesen, das Zustandekommen
einer Ohnmacht bedingenden und begiinstigenden Momenten im
Allgemeinen vergeblich suchen.

Um mit dem begilinstigenden Moment der aufrechten Korper-
stellung zu beginnen, wissen wir, dass die Kreissende fiir ge-
wohnlich im Bett liegt, in der Regel also keine aufrechte Korper-
stellung einnimmt.

Unter den regelrecht von statten gegangenen Wehen und
dem allméaligen Vorriicken des Kindes haben die &dusseren Ge-
schlechtstheile sich geniigend geweitet, um den Geburtsschmerz,
der durch eine plotzliche Dehnung der zur Geburt noch nicht ge-
niigend vorbereiteten Weichtheile verursacht wird, zu mildern;
und im letzten Moment des Gebdrens steigert der Schmerz sich
noch bis zu einer gewissen Hohe, der Kopf wird geboren und es
tritt eine Ruhepause ein, nach welcher erst der tibrige Theil des
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Kindeskérpers dem Mutterleibe sich entwindet, so dass auch die
Entleerung des letzteren nur eine allmélige ist.

Es fallen hier also auch der iibergrosse Schmerz und die
plotzliche Entleerung des Leibes fort, und wenn auch Schmerz
und das vierte Ohnmachtsmoment, die psychische Alteration, in
manchen Fillen eine gréssere Intensitit erreichen, so werden sie
durch andere Einwirkungen, durch trostreichen Zuspruch, durch
eigene Standhaftigkeit und Willensenergie, im einzelnen Falle
durch geringere Empfindlichkeit leicht paralysirt und lassen es in
der Regel hochstens zu einer gewissen Apathie, zu einer kaum
merklichen und jedenfalls nur ganz leichten und schnell voriiber-
gehenden Bewusstseinsstorung, zu einer Art Ohnmachtsanwand-
lung kommen.

Eine tibermissige Blutung endlich pflegt unter gewthnlichen
Verh#ltnissen ebenfalls nicht stattzufinden, jedenfalls nicht eine
s0 tiberméssige, dass sie gleich Ohnmacht herbeiftihren sollte.

Verlauft der Gebirakt dagegen in abnormer Weise und unter
abnormen #usseren Verhiltnissen, so kann er sehr wohl einzelne
oder alle Bedingungen zum Zustandekommen einer Ohnmacht in
sich vereinigen. ‘

Man stelle sich zun#chst vor, die Kreissende nehme nicht, wie
gewohnlich, eine liegende Stellung ein, sondern stehe oder be-
finde sich in einer anderen Form aufrechter, z. B. sitzender
oder hockender Stellung, wie das zuweilen sogar trotz grosster
Sorgsamkeit in der Behandlung der Kreissenden vorgekommen,
so haben wir in dieser ungewohnlichen Korperstellung schon ein
wichtiges Moment fiir das Zustandekommen einer Ohnmacht.

Auch der Schmerz sei, wie das vorkommt, gleich von An-
fang an erheblich stidrker und steigere sich mit dem stiarkeren
‘Widerstande, der ihm seitens des Kindeskorpers oder der Geburts-
wege entgegengestellt wird. Ist der Kopf dann heruntergetreten,
so driickt er auf den Mastdarm, auf die zahlreichen Nerven im
Becken, dringt das Mittelfleisch vor und die nervenreichen, mog-
licherweise schon entziindlich geschwollenen und um so schmerz-
hafteren Weichtheile der &#usseren Geschlechtstheile gewaltsam
auseinander. Jetzt gerade, in dem entscheidenden Momente,
werde mnoch gar der Wille gelahmt und habe er den nothwen-
digen Gebrauch der Hilfskrifte nicht mehr in seiner Gewalt.



— 388 —

»Dies alles ,“ sagt Hohl*), ,kann die ruhigste Frau ausser Fas-
sung, kann ihren Heroismus, den sie bisher bewiesen, zum
Scheitern bringen, und der letzte Moment des Durchbruches des
Kopfes oder dieses und des ganzen Kérpers ihre Exaltation aufs
Hochste steigern, selbst bis zur Verzweiflung, ja in einen unzu-
rechnungsfihigen Zustand versetzen.“ XEin solcher Schmerz ist
dann sicherlich intensiv genug, um reflektorisch auch einen Ohn-
machtszustand hervorrufen zu konnen.

Stellen wir uns ferner vor, dass die psychische Alteration
ganz abnorm gesteigert sei. Das beste Beispiel fiir eine solche
bietet uns die einsam und besonders.die heimlich Geb#rende. Ich
wiisste von dem Gemiithszustande einer solchen und von seiner
Verénderung wahrend des Gebéraktes keine beredtere und bessere
Schilderung zu geben, als wie sie wiederum Hohl (I. ¢.) giebt,
den ich hier selber reden lassen will.

» Wir haben oben bemerkt,” sagt er, ,,dass das Weib bei
dem Beginn der Geburt von Unruhe und Angst ergriffen werde,
und es in ihr liege, gleich den Thieren, die einen verborgenen
Ort aufsuchen, sich zuritickzuziehen; um wie viel mehr wird eine
ungliickliche Schwangere, welche weiss, dass die Geburt den
Schleier liuftet, den sie bisher iiber ihren Fall gedeckt hat, weiss,
dass mit der Geburt ihre Existenz vernichtet ist und sich ein
kiimmerliches Leben fiir sie und ihr Kind eroffnet, weiss, dass
sie von allen Seiten  mit Vorwiirfen, vielleicht auch mit Hohn
und Spott iiberschiittet wird, aber von keiner Seite ein Wort der
Beruhigung vernimmt, sich in ihrer Unruhe und Angst an einen
stillen Ort zurtickziehen. Wir wissen, dass dergleichen Kreissende
den heimlichen Ort wieder verlassen, um sich zu entdecken, aber
in der Furcht, in der Angst, die sie beherrscht, den Entschluss
wieder aufgeben und an derselben Stelle oder einer anderen sich
wiederfinden, ihn nicht mehr verlassen kénnen, weil unerbiitlich
die Geburt vorschreitet. So nun sich selbst iiberlassen, allein
in einer jammerlichen Lage, genothigt, die sich steigernden
Schmerzen mit aller Macht zu unterdriicken, gezwungen, die Ge-
burt in dem kurzen Augenblick ihres Abkommens méoglichst
durch Dringen und Pressen abzukiirzen, wohl wissend, dass der

*) Hohl, Lehrbuch der Geburtshilfe. Halle, 1855, pag. 529.
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erste Laut des Kindes sie verrath, hoffend, dass kein Leben ihm
einwohne, muss sie im letzten Moment des Geb#irens in einen
Zustand von Exaltation kommen, der ihre Sinne leicht verwirren,
ihr das Bewusstsein rauben, sie in Manie setzen kann.“

Bei einer solchen Steigerung der psychischen Erregung
diirfte es in der That nicht wunder nehmen, ja, es wire nur
natiirlich, wenn eine so Bedringte im Moment des Gebérens in
Bewusstlosigkeit, in Ohnmacht verfiele.

Nehmen wir endlich eine plétzliche Entleerung des Mutter-
leibes an, wie sie bei einer Ueberraschung durch den Geburtsakt
stattfinden kann. Die Wehen dringen sich zusammen, erfolgen
fast ohne Pause Schlag auf Schlag, die Gebarmutter ist in unaus-
gesetzter Spannung, die Kreissende klammert sich an irgend einen
Gegenstand, um sich an demselben festzuhalten, sie drangt kriftig
mit, und mit einem Male schiesst plstzlich das Kind in seiner
Gesammtheit aus dem Mutterleibe hervor und stiirzt zur Erde.
Die Blutgefiasse des Unterleibes und der Gebidrmutter, auf denen
der Inhalt der letzteren bisher gelastet hatte, werden plstzlich
entlastet, und die enorme Blutquantitdt, die in dieselben nun auf
einmal einstromt, wird in demselben Verhdltniss und mit der-
selben Schnelligkeit dem Gehirn entzogen. Es ist derselbe Effekt,
der, wie oben erwihnt, entsteht, wenn man bei Brust- oder Bauch-
wassersucht den Flissigkeitsinhalt zu schnell abfliessen lisst, wo-
durch erfahrungsgemaéss recht hdufig Ohnmacht herbeigefithrt wird.

Denken wir schliesslich moch an Entbindungen, bei denen
in Folge plotzlicher Erschlaffung der Gebidrmutter oder in Folge
eines weiten FEinrisses in die Muttermundslippen oder in den
Damm der Ausstossung des Kindes unmittelbar eine abnorme
starke Blutung hinterher folgt, so haben wir in den geschilderten
abnormen Geburtsverliufen fast alle Momente beisammen, die
zum Zustandekommen einer Ohnmacht erforderlich sind.

Es ist klar, dass alle diese abnormen Verliufe des Gebir-
aktes sich auf eine einzige Person konzentriren koénnen, indem
eben eine Person unter den unsiglichsten Schmerzen und in der
verzweifeltsten Gemiithsstimmung ihr Kind plétzlich und stehend
zur Welt bringen und noch wihrend der Ausstossung des Kindes
oder unmittelbar darauf eine heftige Blutung erleiden: kann. Es
ist aber ebenso klar, dass ein so abnormer Verlauf sich vorwiegend
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bei Personen ercignen wird, die sich selber unter abnormen Ver-
héltnissen befinden, und das ist bei heimlich Gebdrenden in
vollem Masse der Fall.

Man kann wohl sagen, dass bei heimlich Gebirenden die
aufrechte Stellung die gewohnliche und die Bettlage die
weniger gewohnliche sein diirfte. Denn die Bettlage wird, wie
Schiitz*) dies sehr plausibel auseinandersetzt, nicht gerade als
die passende gewahlt, sondern sie wird nur beibehalten, weil
die Gebidrenden sich gerade zufillig im Bett befinden oder dort
ihre Schmerzen besser unterdriicken zu konnen glauben. Meistens
verlassen die Gebdrenden aber vor Unruhe das Bett, setzen sich
auf den Rand desselben, auf eine Bank, einen Stuhl, oder, weil
gie im letzten Moment des Geb#raktes in Folge des Druckes des
Kindskopfes auf den Mastdarm von einem Gefithl wie Stuhldrang
gequélt werden, auf den Eimer. Noch seltener werden sie gerade
am einsamen Orte die liegende Stellung aufsuchen, weil ihnen
hier die néthigen Stutzpunkte fiir ihre Extremititen fehlen;
ist Stroh oder sonst irgend eine weiche Unterlage vorhanden, so
setzen sie sich wohl auf dieselbe und suchen ihr Kreuz zu stiitzen,
oder sie suchen durch irgend eine der aufrechten Kérperstellungen
einen festen Halt zu gewinnen. Mehrgebdrende, die den Geburts-
vorgang als solchen eher erkennen, hocken oder kauern ge-
wohnlich nieder; Erstgebédrende, des Vorganges unkundig, bleiben
meistens in stehender, vorn iibergebeugter Stellung und halten
sich mit den Hénden am Bettrande, an der Thiire oder sonst
einem Gegenstande fest, oder stemmen sich mit dem Riicken
gegen die Wand und mit den Fiissen gegen den Erdboden. Zu-
weilen stiirzt das Kind gerade beim Einsteigen der Kreissenden
ins Bett oder beim Umhergehen derselben hervor. Jedenfalls hingt
die ungewohnliche Stellung, die gewihlt wird, nach Schiitz
von mancherlei Zufilligkeiten ab, und die Gebdrenden gelangen
zu derselben meistens ohne Vorbedacht durch die Situation,
in welcher sie sich gerade befinden. Diese Annahme werde
um so plausibler, wenn man weiss, dass die Stellung im Liegen
nkeineswegs die zu allen Zeiten von der Schule sanktionirte“ ge-
wesen ist. Es sind frither und auch neuerdings immer wieder

*) Schiitz, Ueber die heimliche Geburt. Verhandlungen der Gesell-
schaft fiir Geburtshilfe in Berlin. IV. Jahrgang. 1851.
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andere Situationen als vortheilhafte gepriesen worden, von Ritgen
die kauernde, von Baudelocque die stehende mit gespreizten
‘Beinen und angestemmtem Riicken, von Ludwig wieder die knie-
kauernde Stellung. Man weiss nur aus FErfahrung, dass die
Riickenlage, und in dieser die Seitenlage am vortheilhaf-
testen zu sein scheint; ob am natiirlichsten, wer will das be-
weisen! Natiirlich ist nach Schiitz (l. ¢.) ,fiir eine Erstgebdrende
gewiss nur, dass sie, wenn sie von den Wehen dazu aufgefordert
wird, dem Drange folgt, feste Stitzpunkte fiir die Thitigkeit
der Bauch- und Beckenmuskeln zu gewinnen und ihrer Biirde,
welche sie zu neuem Dringen anreizt, so schnell wie méglich los
zu werden sucht. Dass nun von den heimlich Gebérenden beim
Gebiarakt vorwiegend irgend eine der aufrechten Korperstellungen
eingenommen werde, hat van Baren¥) sogar aktenméssig durch
Zahlen nachzuweisen gesucht und Schiitz ist zu gleichen Resul-
taten gekommen, wihrend beide sich noch auf Klein stiitzen, der
283 privatim beobachtete Fille von Geburten in ungewdohnlicher
Korperstellung gesammelt hat.

Somit sind wir jedenfalls berechtigt, die aufrechte Korper-
stellung bei der heimlichen Geburt als die gewodhnliche, zum
mindesten als eine h#éufig vorkommende anzunehmen und
darin ein wesentliches Moment fir das Zustandekommen einer
Ohnmacht zu sehen.

Was die zu grosse Schmerzhaftigkeit anlangt, so ist aus ver-
schiedenen Umsténden zu schliessen, dass eine solche gerade bei
heimlich Gebsrenden hiufiger vorhanden sein wird. Heimlich
Gebirende sind meistens Erstgebirende und bei diesen ist der
Gebidrakt erfahrungsgemiiss mit grosseren Schmerzen verbunden
als bei Mehrgebédrenden. FEinen mehr objektiven Massstab fiir
das Vorhandengewesensein eines abnorm grossen Geburtsschmerzes
konnten mnachtréglich Zeichen stattgehabter Quetschungen der
dusseren (eschlechtstheile und Finrisse in dieselben abgeben;
allein dies wird nachtréiglich selten festgestellt, und so sind wir
in dieser Beziehung nur auf die Schilderungen angewiesen, die
die Angeschuldigten selber von den ausgestandenen Schmerzen

*¥) Cohen van Baren: Zur gerichtlichen Lehre von verheimlichter
Schwangerschaft, Geburt und dem Tode neugeborener Kinder, erldutert durch
100 den Akten entnommene medicinisch-gerichtliche Falle. 1845.
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geben. Thre meistens kriftige Konstitution, da sie vorwiegend
der arbeitenden Klasse angehdren, spricht keineswegs gegen die
Annahme zu grosser Schmerzen; denn die kriftige Konstitution
steht mnicht immer mit der Schmerzempfindlichkeit im Ein-
klang, und wir wissen, dass oft die kriftigsten Personen am
wenigsten Schmerz ertragen konnen. Auch der Umstand, dass
die Friichte Unehelicher vermége ihrer im Allgemeinen an-
genommenen geringeren Dimensionen die Geburtswege leichter
passiren und somit weniger Schmerz verursachen diirften, kann
nicht in Betracht kommen, da es erstens gar nicht erwiesen
ist, dass die Friichte Unehelicher thatsichlich kleiner sind —
nach van Baren kommen auf 50 Fille heimlicher Geburt 40 reife
Kinder, darunter 14 tiber 6 Pfd. und 19" —, und zweitens, wenn
die Frucht im gegebenen Falle kleiner war, es doch noch auf die
Beckenverhiltnisse der Mutter ankommt. Endlich hat man in der
allgemein angenommenen kiirzeren Dauer der heimlichen Geburt
auch eine leichtere und schmerzlosere Geburt sehen wollen.
Aber auch die kiirzere Dauer ist noch bestritten. Kurz ist ge-
wohnlich nur das allerletzte Stadium der Geburt; was an Schmerzen
vorangegangen, bleibt meistens unberiicksichtigt, und forscht man
nsher nach, so erfahrt man meist, dass die Schmerzen schon viele
Stunden, oft sogar Tage vorher begonnen haben. Dagegen bildet
die kiirzere Dauer gerade ein Moment fiir die Annahme eines
abnorm grossen Schmerzes wihrend des Gebiraktes. In diese
kurze Zeit hinein konzentriren sich die Wehenschmerzen zu dem
hochsten Grad von Geburtsbeschleunigung, zu der ven Wigand
gewiirdigten, sogenannten Ueberstiirzung der Gebirmutter, die
Wigand mit Bezug auf die Schmerzensiusserung der Gebirenden
dahin schildert, dass die letzteren jammern oder ,wiithen“ oder
iiber den Schmerz sogar ihr Bewusstsein verloren haben und dass
schliesslich unter Schrei oder Zihneknirschen und Ausleerungen
von Schweiss, Urin, Koth und Darmwinden das Kind plétzlich her-
vorstiirze. Wo es aber sogar zu solchen unwillkiirlichen Explosionen
kommen kann, da, darf man wohl annehmen, muss der Schmerz
ein tbernatiirlicher, ein ganz abnormer sein, und so kénnen wir
auch fiir die heimliche und im allgemeinen kiirzere Geburt eine
stirkere Schmerzempfindlichkeit der Gebirenden annehmen, als
unter anderen Verhiltnissen, und damit wieder in der heimlichen
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Geburt ein weiteres Moment fiir das Eintreten einer Ohnmacht
sehen.

Die abnorme psychische Alteration heimlich Gebéirender ist
schon oben gewiirdigt worden. Ich glaube nicht, dass in der
Hohl’schen Schilderung eine erhebliche Uebertreibung anzunehmen
ist. Es ist zu natiirlich, dass sich Furcht, Schrecken und welche
Gemiithszustinde man auch sonst bei einer Gebidrenden im letzten
Moment der Geburt finden kann, sich bei keiner anderen Gebi-
renden in dem Masse und mit der gegen das Ende der Geburt
zunehmenden Steigerung zusammenfinden werden, als gerade bei
der heimlich Gebérenden. Eine treffliche Schilderung ihres Ge-
miithszustandes giebt uns auch der bertthmte englische Frauenarzt
William Hunter, der von den unehelich Schwangeren unter
Anderem Folgendes*) sagt: ,,In ihrer Unruhe und durchaus nicht
in der Absicht, das Kind umzubringen, denken sie auf allerlei
Mittel, die Geburt geheim zu halten. Sie schwanken zwischen
Schwierigkeiten von allen Seiten umher, setzen die bose Stunde
weit hinaus und verlassen sich oft zu sehr auf Gliick und Zufall.
In diesem Zustande werden sie dann oft eher von der Geburt
tiberrascht, als sie vermuthen, j{ihre Entwiirfe schlagen fehl, die
Noth ihres Korpers und ihrer Seele beraubt sie aller Ueberlegung,
aller verniinftigen Massregeln, sie entbinden sich von selbst an
dem ersten besten Orte, den sie in der Angst und Verwirrung
finden. Zuweilen sterben sie in den Geburtswehen, ein ander
Mal fallen sie ganz erschopft in Ohnmacht, und wenn sie
sich wieder ein wenig erholen, finden sie, dass das Kind, es sei
nun todtgeboren oder nicht, keine Spur des Lebens von sich giebt.“

Wenn nun auch die gemiithlich so Perturbirten in den
Geburtswehen nicht gleich sterben, so ist ihre Ohnmacht dabei
wohl zu verstehen, und es liegt jedenfalls in der Gemiithsalteration
heimlich Geb#render ein wesentliches, ich méchte sagen, mit das
bedeutendste Moment zum Zustandekommen einer Ohnmacht.

Fast nicht weniger wesentlich in dieser Beziehung ist der
Umstand, dass die plotzliche Ausstossung der Frucht aus der
Gebarmutter, ihre Ausstossung auf einmal, also eine Ueber-
raschung der Gebédrenden durch den letzten Akt der Geburt,

*) W. Hunter, 1. ¢c. pag. 414—15 u. 17.
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gewissermassen durch die Natur der heimlichen Geburt
bedingt ist. Die heimlich Gebidrenden gehen meistens bis zum
letzten Augenblick umher, da sie iiber die einzelnen Stadien der
Geburt in Unkenntniss sind, daher auch nicht unterscheiden
kénnen, wann der letzte Moment der Geburt herangenaht ist.
Meistens werden sie noch iiber die Art des Schmerzes getduscht,
und indem sie die Wehen missdeuten und dieselben fiir Stuhl-
drang halten, geben sie letzterem Folge und stossen so das Kind
auf einmal heraus. Dies kann Mehrgebidrenden ebenso gut wie
Erstgebirenden passiren, wofiir Beobachtungen an nicht heim-
lich Gebérenden vorliegen. Die Ueberraschung durch die Geburt
bei heimlich Geb#drenden ist um so natiirlicher, als die abhingige
Dienststellung, die Arbeitsverhéltnisse und die Umgebung es nicht
leicht gestatten, sich so einzurichten, dass die fiir einen mehr
normalen Geburtsverlauf nothwendlgen Bequemlichkeiten vor-
handen sind oder hergerichtet werden konnen. '

Mit Bezug auf die Blutung endlich ist es bekannt, dass
dieselbe’ um so leichter eintritt, je schmeller der Gebirakt vor
sich gegangen ist. Die Fahigkeit der Gebarmutter, sich wieder
zusammenzuziehen, versagt, und es tritt Erschlaffung des Gewebes
und der Gefisswandungen und damit die Bedingung zur Blutung
ein. Kommt noch hinzu, dass die Gebirende iiberméssig presst
und sich in aufrechter oder einer dieser gleichwirkenden, kauernden
oder sitzenden Stellung befindet, so addirt sich nach Spiegelberg#)
die Schwere des Kindes noch voll zu der Expulsivkraft, das Kind
stiirzt hervor und gestattet dem Blutstrom einen freien und raschen
Ziustrom zu der plotzlich entlasteten Unterbauchgegend und dem-
entsprechend ein Abstréomen von dem Gehirn. Somit bildet
die plotzliche FEntleerung der Gebidrmutter theils durch die
plotzliche Blutschwankung, theils durch die Blutung nach
aussen ein wesentliches Moment zum Zustandekommen der Ohn-
macht, und je nachdem die Blutung durch vorzeitige Lésung des
Mutterkuchens vor Ausstossung der Frucht, oder in Folge plotz-
licher Erschlaffung der Gebdrmutter, resp. durch Einrisse in diese
und den Damm unmittelbar nach der Ausstossung des Kindes

*) Spiegelberg, Lehrbuch der Geburtshiilfe fir Aerzte und Stu-
dirende. Lahr 1878.
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eintritt, wird auch die Ohnmacht als Folge von Blutung vor oder
nachher eintreten konnen.

Fassen wir nunmehr das iiber den Gebérakt Gesagte, sofern
derselbe unter abnormen Verhéltnissen, speciell bei der heim-
lichen Geburt vor sich geht, zusammen, so ergiebt sich, dass in
demselben die wichtigsten Bedingungen zum Zustandekommen:
einer Ohnmacht unter allen Umsténden gegeben sind. Findet eine
durch ungewdhnliche Korperhaltung begiinstigte Blutung oder
durch ibereilte Geburt bedingte plotzliche Entleerung der Gebér-
mutter statt, so ist damit das Moment der mechanischen Ent-
leerung der Hirngefisse durch Abstromen des Blutes
aus denselben und dadurch die den Ohnmachtszustand be-
dingende Blutleere des Gehirns gegeben. Waltet dagegen die
psychische Alteration oder der Schmerz vor, so kommt das
Moment des reflektorischen Gefisskrampfes und die durch
diesen erzeugte Blutleere, somit die andere Bedingung zur Ohn-
macht zu Stande. Eines dieser Momente aber wird bei der heim-
lichen Geburt stets obwalten, meistens werden es mehrere zu-
sammen sein, und so haben wir bei derselben, vom theoretischen
Standpunkte aus betrachtet, die Bedingungen zu einer Ohnmacht
durchaus zu gewirtigen.

fine theoretische Erorterung erheischt noch die naheliegende
Frage, ob der Geburtsschmerz, der wohl im Stande ist, Ohnmacht
zu erzeugen, es auch gestatten wird, dass nach Eintritt der Ohn-
macht der noch nicht beendete Gebédrakt trotzdem seinen Fort-
gang nehmen kann. Nimmt man nidmlich an, dass die Ohnmacht
vor Ausstossung der Frucht eingetreten sei, so diirfte es sich
fragen, ob die nun folgenden Gteburtswehen, sei es, dass sie noch
den ganzen Kindeskodrper herauszubeférdern, sei es, dass sie die
eben begonnene Geburt nur zu beendigen hitten, die durch die
Ohnmacht bedingte Bewusstlosigkeit nicht wieder aufheben’
miissten. Wir haben oben kennen gelernt, wie intensiv ein
solcher Wehenschmerz, der die Aufgabe hat, den Kindeskdrper
durch die Geschlechtswege hindurch zu treiben, sein kann, und
miissten demnach a priori annehmen, er kénnte wohl gross genug
sein, um selbst die tiefste Ohnmacht aufzuheben und durch das
wiederkehrende Bewusstsein zur Perzeption zu gelangen. Der
‘Wehenschmerz lidsst sich aber mit anderen Schmerzempfindungen
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schwer vergleichen, und mag er immerhin fiir einen der inten-
sivsten zu halten sein, so werden hier theoretische Raisonnements
nichts entscheiden; hier wird es vielmehr auf die Beobachtung
ankommen, die, wie im Weiteren gezeigt werden wird, die
Moglichkeit, dass trotz vor sich gehender Geburt die Ohn-
macht und die durch dieselbe bedingte Bewusstlosigkeit fortbe-
stehen kann, zur Evidenz erweisen wird.



Iv.

Kasuistische Beobachtungen aus der bisher bekannten Litteratur.

Die einschligigen Beobachtungen und Erfahrungen, die hier
in Betracht kommen, sind, wie ich oben gezeigt habe, theils in
Einzelpublikationen, theils in gerichtlichen Gutachten, theils in
den Werken der Geburtshelfer und gerichtlich-medicinischen
‘Schriftsteller niedergelegt. '

Die #ltesten bekannt gewordenen Gutachten, die sogenannten
Fakultits-Gutachten, stiitzten sich, wie wir gesehen haben,
meistens ganz allgemein auf die wissenschaftlichen Erfahrungen
-der Professoren und beurtheilten danach den gegebenen Fall
Spitere Gutachter dagegen wussten sich bereits auf beobachtete
Fialle zu berufen, die wir dann in noch spiteren Gutachten immer
wiederkehren sehen.

Ein alteres Gutachten, das von Roose, das aus dem Jahre 1797
stammt, hatte einen solchen Fall zu behandeln, in welchem die
Angeschuldigte behauptet hatte, dass ihre Entbindung w#hrend
-eines Zustandes von Ohnmacht erfolgt sei. Indem Roose ,nach
reiflicher Ueberlegung aller in den Akten vorkommender Um-
stinde“ die Wahrscheinlichkeit ihrer Behauptung bejaht, bemerkt
er, dass es an derartigen Beispielen nicht fehle und beruft sich
1. darauf, dass Weiber ,bei volligem Bewusstsein und ohne
Schmerzen und Wehen“ geboren hitten, wovon Pechlin (Obs.
med. phys. Lib I. Obs. 27 pag. 65) ein merkwiirdiges Beispiel
erzihle, 2. darauf, dass Weiber ,in einem ginzlich bewusstlosen
Zustande* geboren hitten, als z. B. ,in einem tiefen, widernatiir-
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lichen Schlafe“ (Fall von Heister in Behrens’ dissert. De partu
mirabili ete.), ,in einem ohnméichtigen Zustande, wo sie erst
nach einigen Stunden erwachten, ohne zu wissen, was mit ihnen
vorgegangen sei, wie der Hofrath und Leibarzt Sommer (Mitglied
desselben Ober-Sanitits-Collegiums, dem Roose angehorte) mehrere
Falle der Art beobachtet hat und wie auch z. B. Pitaval einen
solchen Fall (in seinen sonderbaren Rechtshiandeln, Theil I.) er-
zahlt.Y Ferner wird noch auf Geburten in apoplektischem und
epileptischem Zustande hingewiesen, wobei De Haen, Rat. med. ITL.,
pag. 243 und Storch, Weiberkrankheiten, Theil 5, Cas. 1 citirt
werden, und endlich wird selbst auf Geburten nach der Mutter
Tode hingedeutet!

Wir sehen also, dass man damals bereits iiber eine reich-
haltige Litteratur verfiigen zu koénnen glaubte und, um die
Moglichkeit der Geburt wihrend der Ohnmacht zu beweisen,
in der Auswahl der Félle nicht sehr penibel war, sondern auch
Geburten im Schlaf und anderen Bewusstlosigkeitszustdnden als
Beispiele heranzog. TUns sollen die letzteren aber, wie oben er-
wahnt, hier nicht interessiren und sie kénnen daher ausserhalb
unserer Erorterungen bleiben. Nur zur Richtigstellung der That-
sache will ich mit Bezug auf die citirte Geburt ,,in einem tiefen,
widernatiirlichen Schlafe“ bemerken, dass der letztere sich beim
Nachlesen in der erwidhnten Dissertation von Behrens*) als eine
ganz evidente Eclampsie entpuppt, aus der die Gebidrende mnicht
mehr zum Bewusstsein kommt, vielmehr drei Stunden nach der
Entbindung stirbt. Ich fithre dies besonders deswegen an, weil
dieser Behrens’sche Fall gewissermassen als Paradefall immer
und immer wiederkehrt, sicherlich ohne dass diejenigen, die ihn
als besonderen Fall von ,Geburt im Schlafe citiren, die Art
dieses Schlafes gepriift haben. Auch zu dem Pechlin’schen Falle
will ich nur bemerken, dass es sich dabei um eine Frau han-
delte, die, wie es in P’s. Obs. heisst, ,,in suffocatione hysterica et
summa debilitate ein lebendes Kind gebar. Welcher Natur dieser
Zustand war, ist heute schwer zu sagen, jedenfalls muss seine
Ohnmachtsnatur zweifelhaft bleiben. Was nun noch gar den
Pitaval’schen Fall anlangt, der eine Geburt in einem ,,wirklichen

*) Behrens, 1. c.
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Ohnmachtszustande‘ bekunden soll, so erfahren wir von Pitaval®)
selbst, der iibrigens gar nicht Arzt, sondern Parlamentsadvokat
zu Paris war, dass die Frau, um die es sich hier handelt, da die
Wehen zu stark waren, von der Hebamme ,ein Tréinkchen,
welches sie (die Gebdrende) in einen tiefen Schlaf
brachte*, erhalten hatte. Nach Annahme Pitaval’s war es
ein mnarkotisches Mittel. Der Schlaf dauerte bis zum Morgen.
»Die Grifin,” heisst es weiter, ,,kam mit einem Sohne nieder, ehe
sie solches moch empfand, wahrend des tiefen Schlafes, der ein
rechtes Bild von dem Tode war.“ Wir haben es hier also am
wenigsten mit einer Ohnmacht, sondern mit einer kiinstlich durch
ein Narkotikum erzeugten Bewusstlosigkeit zu'thun, was der Gut-
achter gewiss nicht wusste. — Ueber die Sommer’schen Fille, die
ihm wohl nur miindlich mitgetheilt waren, erfahren wir nichts
Néheres, diirfen nach Obigem aber mit Recht wohl zweifeln, ob
auch diese wirkliche Ohnmachtszustdnde betrafen.

In einem spéteren, von Schreyer (1. c.) im Jahre 1837 publi-
zirten Gutachten, in welchem derselbe die Moglichkeit der Geburt
in génzlich bewusstlosem Zustande der Mutter durch #ltere und
neuere Erfahrung fiir evident erwiesen hélt und sich auf eigene
Fialle zu stiitzen weiss, werden folgende Beobachtungen und
Autoren citirt:

1. Carus, Zur Lehre von Schwangerschaft und Geburt, Leip-
zig 1822. 7. Fall, pag. 114,

Dieser Fall betrifft eine mit Konvulsionen verbundene Be-
wusstlosigkeit und ist mit Sicherheit fiir eine Eclampsie zu halten.

2. Mende, Handbuch der gerichtlichen Medicin, 3. Bd., Leip-
zig 1822, pag. 544—45, Anm. 12.

Hier haben wir es in der That mit einem Ohnmachtszustande
zu thun, in welchem die Gebérende sogar mit der Zange entbunden
wurde, ohne dass sie es gewahr wurde. Der Fall ist, von Mende
selber beobachtet, so wichtig, dass ich ihn wortlich wieder-
geben will:

*) Pitaval, Gayott von, Erziahlung sonderbarer Rechtshindel sammt
deren gerichtlichen Entscheidung. Aus dem Franzosischen iibersetzt. I. Theil.
1747. ,Die Geschichte des Kindes, das von zwoen Mittern, als das ihrige,
gerichtlich zurtickgefordert worden. Oder die bertthmte Rechtssache des
S. Geran“, pag. 188. (Die Geschichte spielt im Jahre 1641. Anm. d. Verf.)

Freyer. 4
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nlch selber beobachtete ein 18jshriges Miadchen, das von
mir fiir schwanger erkannt wurde, aber die Moglichkeit einer
Schwangerschaft hartnickig leugnete. Mit ihrer Bewilligung unter-
suchte ich sie moch am Morgen vor ihrer Niederkunft und fiithlte
den vorliegenden Kopf der Frucht ganz deutlich. Nichtsdesto-
weniger blieb sie beim Leugnen. Am Nachmittag klagte sie tiber
Leibschmerzen und ging in die Kammer auf den Leibstuhl. Hier
horte man sie heftig schreien und eilte herbei, fand sie aber ohn-
miachtig, so dass man sie in das Zimmer tragen musste. Ich
ward herbeigerufen und traf sie in einem vo&llig bewusstlosen
Zustande an. Da der Kopf des Kindes schon in das kleine
Becken eingetreten war, so legte ich die Zange an und zog ihn
nicht ohne Beschwerde hervor, wobei die Gebiarende keinen
Laut von sich gab. Erst wie die Schultern aus den Geburts-
theilen traten, stohnte und schrie sie, doch kam sie erst eine.
halbe Stunde hernach, nachdem auch die Nachgeburt schon
abgegangen und sie in ihr Bett gebracht war, zum vollen Be-
wusstsein, und sie liess sich von dem, was mit ihr vorgegangen
war, nur schwer liberzeugen. — Ihr Geliebter, ein Arzt, hatte ihr
eingebildet, dass sie durch das, was er mit ihr vorgenommen habe,
nicht schwanger werden konne.“

Merkwiirdiger noch sei der Fall von May, den die Mutter
beschuldigte, dass er ihr das Kind zugebracht habe. (Stolpertus,
ein junger Arzt am Krankenbette. 2. Theil.)

Nun, einen merkwiirdigeren, d. h. einen besseren Beleg fiir
die Moglichkeit, dass die Geeburt in vollstindiger, durch Ohnmacht
bedingter Bewusstlosigkeit vor sich gehen konne, brauchen wir
gar nicht. Der von Mende mitgetheilte Fall ist ein so authentischer
und enthslt die Bedingungen zu einer Ohnmacht so naturgemiss,
so zwingend in sich, — ich erwihne nur die psychische Erregung
iiber eine der Person zugemuthete Schwangerschaft, den heftigen
Schmerz beim Dréngen in dem vermeintlichen Stuhldrang, die
aufrechte Korperstellung dabei — dass er sozusagen einen Muster-
fall selbst fiir jede heimliche, angeblich mit Ohnmacht einher-
gegangene Geburt abgeben kann.

3. und 4. wird Henke citirt in seinen ,Abhandlungen aus
dem Gebiete der gerichtlichen Medicin“ (2. Auflage, I. u. III. Band,
Leipzig 1823), wo er es fiir einen feststehenden Erfahrungssatz



— Bl —

hilt, dass die Geburt im bewusstlosen Zustande stattfinden kénne.
Auf ihn komme ich noch weiter unten zuriick.

5. wird Roose’s Gutachten angefithrt, das ich bereits er-
ortert habe.

6. Storch, Weiberkrankheiten, Theil 5, Cas. 1.

Hieriiber ist in dem Roose'schen Gutachten schon bemerkt,
dass es sich dort um apoplektische und epileptische Zustinde
handelt, was ich aus eigener Lektion dieses Werkes bestétigen
kann. Diese Fille gehoren also nicht hierher.

7. A. Haller, Elementa physiologiae. Theil VIII, pag. 420.

In diesem Werke finde ich nur von Haller selbst in einer
Anmerkung die Behrens'sche Dissertation und La Motte: ,de la
génération® citirt, wo es sich um eine Geburt ,in vero somno¥,
also wieder um eine Geburt im Schlafe handeln soll.

8. Schmitt, Salzburger medicinisch-chirurgische Zeitung,
1813, Bd. 1, pag. 97 und ebendaselbst 1817, No. 80, pag. 56. Der-
selbe berichtet iiber zwei eigene Beobachtungen, deren eine eine
spontane Entbindung in einem Ohnmachtszustande, deren
andere eine Entbindung in Eclampsie betrifft. Den ersten Fall,
der wiederum wichtig ist, will ich, wie Schmitt ihn Dberichtet,
wortlich wiedergeben :

»,Die Andere, eine 20jihrige Blondine von zartem Korperbau,
hatte zweimal, dem Mechanismus nach zwar normal, aber unter Ohn-
machten und bei ginzlicher Bewusstlosigkeit geboren. Bei dieser
(dritten) Niederkunft verfiel sie gleich beim Eintritte der Geburts-
wehen in einen be wusst- und sprachlosen Zustand mit blassem
Gesichte, blauen Lippen, geschlossenen Augen, unbemerklichem, nur
zuweilen durch tiefe Athemziige unterbrochenem Athmen. In diesem
Zustande verblieb sie wihrend des ganzen Gebidrungsaktes, der
unter kriftigen Wehen zwei Stunden dauerte, ungeachtet wieder-
holte Versuche, sie durch Riech- und andere Reizmittel zu erwecken,
gemacht wurden. Kaum hatte sich das (lebende, gesunde) Kind
dem miitterlichen Schoosse entwunden, als die Gebidrende zu sich
kam, ohne alle Riickerinnerung des Vergangenen, und dann nach
ungetriibtem Wochenbette im besten Wohlsein das Institut verliess.“

Dieser Fall hat, als Ohnmachtsfall aufgefasst, jedenfalls
etwas Eigenartiges an sich. Abweichend vom klinischen Bilde
der Ohnmacht fallen hier die blauen Lippen, die zeitweiligen

4*
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tiefen Athemziige und vor allem die lange Dauer des ganzen Zu-
standes auf. Schmitt fragt daher mit Recht am Ende seiner Be-
schreibung: ,,Ist dieser Zustand ein Hysterismus?*“ und fiigt gleich
hinzu: ,Ich wiisste ihn wenigstens mit nichts Anderem zu ver-
gleichen.*

Es muss in der That zweifelhaft bleiben, ob wir es hier mit
einer reinen Ohnmacht oder mit einer anderen Form von Be-
wusstseinsstérung zu thun haben, zumal die Gebirende schon die
beiden vorangegangenen Entbindungen unter gleichen Erschei-
nungen durchgemacht haben soll. Die Hysterie tritt ja bekannt-
lich unter den chamileonartigsten Erscheinungen des Krampfes
sowohl wie der Lahmung auf, sie wire daher auch sehr wohl im
Stande, einen ohnmachtéhnlichen Zustand zu Wege zu
bringen. Zum mindesten haben wir hier eine hysterische An-
lage bei der Gebérenden vorauszusetzen, wihrend der eigenartige.
Ohnmachtszustand, in dem sie geboren hat, seine Abweichungen
von dem iiblichen Verlauf einer Ohnmacht vielleicht nur durch
Komplikation mit hysterischen Erscheinungen er-
langt hat.

9. wird Wildberg in seinem Handbuch der gerichtlichen
Arzneiwissenschaften (Berlin 1812, pag. 133) mit Bezug auf seine
dort mitgetheilte Beobachtung citirt. '

Wildberg erzihlt: ,Ich habe selbst einen merkwiirdigen Fall
erlebt, dass eine hochschwangere Frau, nachdem sie auf einem
unsanften Wagen beim raschen Fahren durch eine tiefe steinige
Grube nicht weit von ihrem Hause einen sehr heftigen Stoss und
davon zugleich einen heftigen Schmerz im Bauche erlitten hatte,
und deshalb sogleich nach dem Absteigen zu Bette gebracht
ward, in einen Zustand génzlicher Bewusstlosigkeit und
tiefen Schlafs verfiel, in welchem sie einige Stunden darauf
ein reifes, aber todtes Kind gebar. Erst am dritten Tage wurde
sie wieder zu sich und nach mehreren Wochen zur Genesung
gebracht.*

Ich habe auch diesen Fall wértlich, wie er erzihlt ist,
wiedergegeben, weil er nach meiner Meinung einen auf #dusserer,
traumatischer Veranlassung beruhenden Ohnmachtszustand dar-
stellt, wie er durch FErschiitterung des Leibes zu Stande ge-
kommen ist. Dieses Zustandekommen hat man sich durch eine
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analog dem Goltz'schen Klopfversuch eintretende Reflexldhmung
der Gefissnerven, speciell des Splanchnicus, zu erkliren, durch
welche Lihmung eine Erweiterung der Gefisse und eine An-
sammlung des Blutes in der Unterleibshohle bewirkt wird. Wenn
dieser Fall auch in Riicksicht auf die lange Nachdauer der Be-
wusstlosigkeit zur praktischen Verwerthung fiir unsere Frage nur
wenig geeignet erscheint, so zeigt er immerhin, wie eine Ohn-
macht durch Erschiitterung des Leibes kurz vor der Niederkunft
zu Wege gebracht werden kann, ein Vorkommniss, das auch
einmal bei einer heimlichen Niederkunft in Frage kommen kann.

10. wird Klose, System der gerichtlichen Physik, pag. 469
angefiihrt.

Dieser aber beruft sich wieder, wie wir dort lesen koénnen,
auf die Beobachtung von Behrens und auf 2 Falle von Maas im
nordischen Archiv und fiigt hinzu: ,,Und in der That sind solche
Fialle, dergleichen einer auch kiirzlich erst hier*), wiewohl in
Gegenwart eines Geburtshelfers und mehrerer Zeugen stattgehabt
hat, so selten mnicht.*

Den Fall von Behrens kennen wir bereits.

In den beiden Fillen von Maas*¥) betraf der eine eine mit
Konvulsionen komplicirte Bewusstlosigkeit, der andere eine Be-
wusstlosigkeit nach voraufgegangenem heftigem maniakalischem
Zustande, von dem es heisst: ,fiel sie, gleichsam als in einem
apoplektischen Zustande, der mit Schnarchen und Flechsen-
springen vergesellschaftet war, sinnlos zuriick.*

In beiden Fillen wurde Zange angelegt, im zweiten wurden
Ziwillinge zur Welt befordert, und die Entbundene kam nach
4 Wochen und erzahlte, dass sie von den Vorgingen bei der Ge-
burt nichts gewusst habe.

‘Wir haben es aber in beiden Fillen sicherlich nicht mit
Ohnmachts-, sondern mit eclamptischen Zustinden zu thun,
die daher ausser Betracht bleiben diirfen.

11. wird W, Hunter’s oben gegebene Schilderung von dem
Gemiithszustande unehelich Schwangerer citirt, wo es zum Schluss

*) Klose lebte in Breslau.
*¥) Maas, Erfahrungen aus der Geburtshilfe. Nordisches Archiv fiir
Natur- und Arzneiwissenschaft von Pfaff und Scheel. I.Band, 1799, pag. 515.
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heisst, dass sie in den Geburtswehen manchmal ,ganz erschopft
in Ohnmacht‘ fallen.

12. muss wieder einmal die bekannte Behrens’sche Dissertation
iiber die wunderbare Geburt im tiefen Schlafe herhalten.

13. werden die Platner’schen Programmata (1. ¢.) und
dessen von Dr. Hedrich zu Leipzig im Jahre 1820 herausgegebene
»Untersuchungen iiber einige Hauptkapitel der gerichtlichen Arznei-
wissenschaft' angefiihrt, wo (1. c. Cap. XXIII fol. 393) namentlich
der Grundsatz aufgestellt werde, dass die Bewusstlosigkeit bei der
Entbindung ,nur dann Glauben verdiene, wenn keine gewalt-
thitige Handlung vorliege.*

14. wird Wigand™®) mit seiner Ansicht iiber den Einfluss
der Gemiithsbewegung heimlich Gebirender auf den Geburtsvor-
gang citirt, sofern durch denselben Ueberstirzung der Gebir-
mutter und hochste Beschleunigung der Geburt bewirkt werde.
Auch seien bei solchen iiberschnellen, sich selbst génzlich iber-
lassenen Geburten die Kinder, wenn sie lebend geboren werden,
sehr schwach, so dass sie bald wieder stiirben.

16. endlich fithrt Sch. 2 selbsterlebte Fille an, wo verhei-
rathete Frauen in bewusstlosem Zustande gebaren und sich nach-
her schwer iiberzeugen konnten, dass die Entbindung wirklich
vor sich gegangen war. In beiden Fillen, sagt Sch. selbst, fanden
Konvulsionen statt. Ausserdem habe er noch einen dritten
Fall beobachtet, in welchem das Kind wihrend ,eines kata-
leptischen Zustandes* geboren wurde, und ferner eine Entbin-
dung, bei der nach den jedesmaligen Wehen wirkliche Ohn-
macht stattfand. Er konnte, sagt er schliesslich, noch mehrere
Fille von Geburten im bewusstlosen Zustande anfithren, wenn er
nicht fiirchten miisste, die ihm gesteckten Grenzen zu iiber-
schreiten.

Wir konnen nachtriglich nur bedauern, dass der Gutachter
in diesem Falle die gesteckten Grenzen nicht iiberschritten hat;
vielleicht wiren unter seinen Fillen doch einige gewesen, die
mit wirklichen Ohnmachtszustinden einhergingen, wihrend die
beiden Fille, die er oben anfiihrt, ebensowenig, wie die anderen,
die er erwihnt, Zustinde von Ohnmacht darstellen, sondern nur

*) Wigand, die Geburt des Menschen, Bd. I, Mannheim 1820, pag. S0.
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solche, die mit Krampfzustinden einhergingen, daher eclamp-
tischer Natur waren.

Somit ist die Ausbeute aus dieser reichhaltigen Litteratur,
auf die sich das Sch/sche Gutachten stiitzt, mit Bezug auf die
durch Ohnmacht bedingte Bewusstlosigkeit eine verhéltnissméssig
geringe; es sind nur die drei von Mende, Schmitt und Wildberg
(ad 2, 8 und 9) beobachteten Fille auszusondern, von denen der
erste und letzte als reine Ohnmachtsfille, der zweite nur als
zweifelhafter Ohnmachtsfall anzusehen sind, wihrend die Bewusst-
losigkeit in den tbrigen Fillen wohl durchweg durch Eclampsie
bedingt war.

Die ibrige Kasuistik von Geburten in einer durch Ohnmacht
bedingten Bewusstlosigkeit fillt noch spérlicher aus. Sowohl aus
den einzelnen Publikationen, als auch aus den verschiedenen ein-
schligigen gerichtsirztlichen, geburtshiilflichen und allgemeinen
Sammelwerken, soweit mir dieselben zu Gebote standen, habe ich
nur noch zwei Fille von Geburt in Bewusstlosigkeit auftreiben
konnen, die jedoch bei genauerer Betrachtung sich als Ohnmachts-
zustinde ebenfalls nicht anerkennen lassen. Der eine ist von
Dr. Moller (1. c.) zu Helsingshr beobachtet und verlief folgender-
massen:

,Eine 2bjahrige, zum ersten Mal schwangere Dame bekam
kurz vor ihrer Niederkunft heftige Konvulsionen mit Bewusst-
losigkeit. Dieser Zustand wihrte ungeachtet angewandter Ader-
lasse und krampfstillender Mittel 80 Stunden, nach welcher Zeit
die Konvulsionen nachliessen, die Bewusstlosigkeit aber fortdauerte.
16 Stunden darauf erfolgte die Geburt eines todten Midchens,
wovon die Wochnerin erst nach einigen Tagen, wo erst das Be-
wusstsein 'wiederkehrte, etwas wusste. Spiter hat diese Dame
12mal gliicklich geboren.*

Es ist klar, dass es sich hier wieder um eine Eclampsie
handelte, was schon aus der angefithrten Anwendung der ,krampf-
stillenden“ Mittel zu entnehmen ist. Der Umstand, dass die Kon-
vulsionen bereits 16 Stunden vor Beendigung der Geburt aufgehort
hatten, kann nicht hindern, die Bewusstlosigkeit als eine durch
Eclampsie bedingte aufzufassen.

Der andere Fall ist von Dr. Schultze (1. ¢.) in Spandau beob-
achtet und wie folgt erzihlt:
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»Sch. wurde am 25. Mai 1843 zu einer Tischlerfrau gerufen,
die zum 4. Mal schwanger war und jetzt, nachdem sie den 9. Monat
ihrer Schwangerschaft erreicht hatte, in einen so tiefen Schlaf
verfiel, dass sie trotz allen Riittelns und Schiittelns und ungeachtet
aller Belebungsmittel, welche ihr unter die Nase gebracht wurden,
als Salmiak-Spiritus, Aether und dergleichen nicht aus demselben
zu erwecken und zu ermuntern war, und am 3. Tage dieses wider-
natiirlichen Schlafes, ohne Bewusstsein, von einem lebendigen,
gesunden Knaben entbunden wurde, welcher vollig ausgetragen
war. Als Sch. sie am folgenden Morgen des vierten Tages be-
suchte, war sie kurz zuvor von selbst erwacht, konnte sich durchaus
nicht der stattgehabten Entbindung erinnern und war dariiber
hochst erstaunt.“

Auch dieser Fall ist als Ohnmachtsfall nicht anzusehen, da
es Ohnmachten von dreitdgiger Dauer nicht giebt, solche Zustédnde -
vielmehr das Krankheitsbild der Lethargie darstellen.

So findet sich in der Litteratur noch eine Reihe von Fillen,
die allgemein als Beispiele fiir Geburt in Bewusstlosigkeit an-
gefiihrt werden, bei genauerer Betrachtung sich aber als Geburten
in Ohnmachtsbewusstlosigkeit nicht anerkennen lassen. Bald
sind es anhaltende oder voriibergehende Bewusstlosigkeitszusténde,
die nur wihrend des Kreissens bestanden haben, bald Stérungen
des Bewusstseins oder nur der Empfindung wihrend des Gebér-
aktes, bald nur ein Verkennen des letzteren bei erhaltenem Be-
wusstsein. Man kann diese Zustdnde auch nicht einmal als ohn-
machtdhnliche bezeichnen. Indessen wird auf ihre Beziehungen
zum Gebirakt tiberhaupt, sowie besonders zur heimlichen Geburt
so oft Bezug genommen, dass ich es fiir zweckmissig halte, die-
selben gleichsam zur Unterscheidung von den beschriebenen Ohn-
machtsfillen hier noch anzufiigen.

Einen Zustand von Scheintod wéhrend des Kreissens
schildert d’Outrepont.¥*)

»HEine im letzten Monat schwangere, sonst gesunde Tage-
16hnerfrau bekam eines Tages plotzlich Frost mit drauffolgender
Hitze und verfiel in einen sopordsen Zustand, aus dem sie durch

#) d’Outrepont, Kaiserschnitt nach dem Tode. Praktische Beitrige
zur Geburtskunde. 10. Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde, Bd. XV. 1843
pag. 344.
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allgemeine und ortliche Blutentleerungen, kalte Umschlige und
Sinapismen nach 7 Stunden erst wieder erweckt werden konnte.
Am folgenden Tage befand sie sich ziemlich wohl, hatte nur tiber
méssiges Fieber und sonst weiter nichts zu klagen, ebenso am
zweiten Tage. Am dritten Tage gegen Abend verfiel sie nach
kurzem Rocheln in einen Zustand, in dem man sie fiir wirklich
todt halten musste. Die extremen Theile des Korpers waren eis-
kalt, alle Schliessmuskeln desselben gelahmt, der Puls und Herz-
schlag spurlos verschwunden, ebenso das Athmen, die Augen ge-
brochen, starr, die Hornhaut triibe, wie eingesunken, das Gesicht
wie bei Leichen entstellt, alle Korpertheile gegen die stirksten
Reize unempfindlich, kurz, ausser fiihl- und sichtbarer Bewegung
des Kindes war keine Spur von Leben mehr zu gewahren. Nach-
dem ich ¥/, Stunden lang alle mdglichen Mittel zum Wiederbeleben
fruchtlos versucht hatte, auch der tibrige Koérper immer mehr seine
natiirliche Wérme verloren hatte, entschloss ich mich, zur Rettung
des Kindes den Kaiserschnitt zu machen und entfernte mich, um
die hierzu néthigen Instrumente herbeizuholen. Als ich nach einer
halben Stunde etwa den Riickweg zur vermeintlichen Leiche wieder
antreten wollte, kam mir der Mann mit der Nachricht entgegen,
dass seine Frau eben mit einem tiefen Seufzer aus ihrem todten-
ahnlichen Schlafe wieder erwacht sei. Bei meiner Ankunft fand
ich denn zu meinem nicht geringen Erstaunen die vermeintliche
Leiche wirklich wieder unter den Lebenden und das Athmen
schon wieder so ziemlich im Gange. Sie erholte sich bald voll-
kommen, kam zur gehoérigen Zeit mit einem gesunden Knaben
nieder und befindet sich mit solchem seitdem ganz wohl.“
»Fille dieser Art“, fihrt d’Outrepont weiter fort, ,wo der
letzte Lebensfunken den Sinnen des Beobachters vollig entriickt,
dem erléschenden Lichte gleich einige Zeit nur im Innern ganz
schwachnoch flimmert, hat die Kasuistik unserer Kunst mehrere schon
aufzuweisen und ereignen sich solche vorzugsweise beim weiblichen
Geschlecht, besonders wihrend der Schwangerschaft und Geburt.“
Einen Fall von voriibergehender Bewusstlosigkeit
wihrend des Kreissens erzihlt Schworer®) aus seinem

*) Schworer, Beitriage zur Lehre von dem Thatbestande des Kindes-
mordes iberhaupt und den ungewissen Todesarten neugeborener Kinder
insbesondere. Freiburg 1836, pag. 38.
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eigenen Entbindungsinstitute zu Freiburg aus dem Jahre 1831. Er lei-
tete die Geburt selber,und zwar an einer 32jihrigen, kleinen,iibrigens
gut gebauten, hysterischen Person. Die Geburt dauerte im Ganzen
27 Stunden, davon die erste und zweite Geburtsperiode 156 Stunden.
»Gleich nach dem Abgange des Fruchtwassers, welcher vor Be-
endigung der zweiten Geburtsperiode resp. vor gehoriger KEroff-
nung des Muttermundes stattfand, stellten sich starke Kontraktionen
ein. Die Kreissende klagte tiber Unwohlsein, Geftihl von Schwere
im Kopfe, und mit dem Fortschreiten der dritten Geburtszeit
stellte sich ein theilweise bewusstloser Zustand ein. Man
bemerkte namentlich automatische Bewegungen der Hidnde nach
den Schultern; die Leidende klagte tiber Funkeln vor den Augen,
Krampfe in den Fiissen, und bei dem KEintreten der Treibwehen
endlich zeigte sich schnelles unwillkiirliches Auf- und Zumachen
der Finger, Knirschen mit den Zihnen und ein etwa drei
Minuten anhaltender bewusstloser Zustand, wihrend dessen .
die Kreissende keine der an sie gestellten Fragen beantwortete.
Das Bewusstsein kehrte wieder, verlor sich aber nach sehr krif-
tigen Wehen, die nun eintraten, jedesmal wieder.“ Der Kopf des
Kindes riickte dann langsam weiter vor, und schon sollte Kunst-
hillfe angewandt werden, als das Kind von selbst geboren wurde.
Sch. fing es mit eigenen Hédnden auf, es athmete nicht, zeigte
aber deutliche Spuren des Lebens (Herzschlag, Pulsiren der Nabel-
schnur, Urinlassen im Bogen). Trotz vorgenommener Wieder-
belebungsversuche blieb es todt und zeigte bei der Sektion eine
Fissur im rechten Scheitelbein, also spontan wihrend der Geburt
entstanden!

In diesem Falle waren neben der voriibergehenden Bewusst-
losigkeit unwillkiirliche Bewegungen vorhanden, auch der ge-
sammte Zustand betraf eine hysterische Person, derselbe ist daher
als hysterische Krampfform aufzufassen.

Drei dhnliche Fille beschreibt Montgomery*) aus eigenen
Beobachtungen und erwihnt einen von Paterson 1831 beobach-
teten gleichen Fall. Nach ihren Beobachtungen tritt die Bewusst-
losigkeit bei tibrigens normalem Verlaufe der Geburt plotzlich
ein, geht bald voriiber, lisst Momente vollkommen klaren Bewusst-

*) 1. c.
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seins zwischendurch hervortreten, und die Geb#renden wissen sich
spéater zu erinnern, dass sie bewusstlos gewesen sind.

Auch Hohl#) bestitigt diese Beobachtungen, ohne besondere
Beispiele anzufithren. Er sagt nur: , Wir haben n#émlich wieder-
holt bestitigt gefunden, was Montgomery, Young, Paterson schon
frither (1834) beobachtet haben, ein kurzes, voriibergehendes
Schwinden des Bewusstseins, was man ihnen (den Gebérenden)
an dem momentan verinderten Blick ansieht, ohne dass sie selbst
eine Aeusserung dariiber laut werden lassen. Wir bemerkten es
gegen das Ende der Erweiterung des Muttermundes, dann beim
Durchgang des Kopfes durch die Schamspalte, aber am
hiufigsten und etwas linger anhaltend gleich nach der
Ausstossung des ganzen Kindes, besonders bei voraus-
gegangener Unterdriickung der heftigen Schmerzen.*

An diese TFalle diurfen sich mnoch weitere Beobachtungen
reihen, die von Geburt ,in einer Art Torpor und Betiubung,
welche die Erinnerung an die Entbindung génzlich auf-
hebt,” berichten. So erwihnt King mehrere Fille dieser Art,
in denen er die Kreissenden génzlich ohne Gefihl und Be-
wusstsein ihres Zustandes fand. Der eine dieser Fille war
folgender: *¥) K. wurde zu einer 36jihrigen Frau, Mutter von
9 Kindern, zu ihrer 10. Entbindung gerufen. Er fand die
Schwangere ruhig und ihres Zustandes génzlich unbewusst
im Bette liegend; als er mnachsah, lag das Kind mit der Nach-
geburt bereits zwischen ihren Schenkeln. Sie kam erst 10 Stunden
danach wieder zu sich und erklirte, durchaus nichts von der

Entbindung und allem, was damit zusammenhing, gemerkt zu
haben.

Aehnliche Félle sind noch in den Annales d’Hyg. 1845. 1. 216
und Med. Gaz. XXXVI. 40 erzshlt.

Wir werden nicht umhin kénnen, solche Fille ihrer Natur
nach dennoch nicht den Ohnmachtszustinden zuzurechmen, trotz-
dem von Gehirnerscheinungen, die eine andere Deutung ihrer
Natur zuliessen, nichts erw#ahnt wird.

*) 1. c. pag. 529.
*#) King in Med.Times 1847,243, erziahlt in Wald, Gerichtliche Medicin.
II. Band. Leipzig 1858 § 410.
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Eine gleiche Deutung werden wir dem von Wharric*) be-
richteten Fall geben miissen, in welchem eine 21jihrige Erst-
gebirende nach 6stiindiger Geburtsarbeit, ohne Schmerzen und
Bewusstsein derselben, ein gesundes, aber sehr kleines Kind von
nur 4 Pfd. Schwere geboren hatte; denn wenn auch in diesem
Falle nichts von stérenden Nebenerscheinungen erwidhnt ist, so
fehlt ihm immerhin der eigentliche Charakter einer Ohnmacht.
Wald glaubt ihn als ,,Geburt im Schlaf“ gelten lassen zu mussen,
wozu man gewiss nicht berechtigt sein diirfte.

Ehe ich die Kasuistik abschliesse, mochte ich noch der-
jenigen Fille Erwihnung thun, auf die man sich, wenn von Ge-
burten im bewusstlosen Zustande die Rede ist, ebenfalls gern
stittzt, die aber gerade bei ungestértem Bewusstsein vor sich
gehen. HEs sind dies Fille, in denen der Geburtsvorgang ver-
kannt, fir Stuhldrang gehalten wird und daher auf dem Nacht-
stuhl vor sich geht, ohne dass die Gebirende merkt, dass sie ge-
boren hat. Finen solchen Fall beschreibt Dr. Leonhard zu
Miilheim **), einen #hnlichen Fall erzdhlt der Hofmedikus
Klein***) und solche Fille sind gerade sehr oft beobachtet
worden. Sie bekunden eben nur, dass der Geburtsvorgang selbst
von Mehrgebiérenden verkannt worden und ohne Wissen der
Betreffenden vor sich gehen kénne.

Schliesslich sei noch der Beobachtung gedacht, dass die Ge-
burt zwar mit Wissen, aber ohne jede Schmerzempfin-
dung vor sich gehen zu kénnen scheint, wofiir einen Beleg der
von Rawsont) mitgetheilte Fall zu bieten scheint. R. erzihlt,
er sei zu einer jung verheiratheten Frau gerufen worden, die zum
ersten Mal schwanger gewesen sei. Das Fruchtwasser war schon
abgegangen, als er geholt wurde. Er fand die Geb#irende nach
3 Stunden, die er zur Reise gebraucht, ohne Schmerzen und mit
der Versicherung, dass sie bei dem Abgange des Wassers nicht
den geringsten Schmerz empfunden habe. Bei der Untersuchung

*) Wharric in Cormack’s Journal, 1846. Januar 12.

*#) Leonhard, 1. c.

##¥) Henke, Abhandlungen aus dem Gebiete der gerichtl. Medic. I. Bd.
1815, pag. 78.

1) Geburt eines Kindes ohne Bewusstsein der Mutter, mitgetheilt vom
Wundarzte J. E. Rawson. Schmidt’s Jahrb. Bd. 39, pag. 60. Lancet. Vol. I.
1842. No. 9.
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fand er den Muttermund erweitert und das Kind in der Kopflage.
Dasselbe wurde langsam, aber ohne Absitze, doch kraftig ausge-
stossen. Die Gebdrende =zeigte mnicht die geringste
Ahnung von Schmerz und wunderte sich, als sie das Kind
sah. Die Mutter war 22 Jahre alt, plethorisch und gesund. Sie
war ehrbar und volle 10 Monate verheirathet und es herrschte
nichts vor, was dem Verdacht auf Verstellung Raum hitte geben
diirfen.

Somit bleiben aus dieser gesammten Kasuistik, die wohl als
eine ausgiebige anzusehen ist, nur die drei vorhin erwihnten
Beobachtungen von Mende, Schmitt und Wildberg als die einzigen
bestehen, die uns Beispiele einer in Ohnmachtsbewusstlosigkeit vor
sich gegangenen Geburt darstellen, und wenn auch der Schmitt’sche
Fall seiner Natur nach als Ohnmachtsfall etwas zweifelhaft ist,
so bilden die beiden anderen immerhin so unantastbare Beispiele
fiir diesen Vorgang, dass an der Moéglichkeit des letzteren nicht
mehr zu zweifeln ist.



V.

Meinungsiusserungeu verschiedener Schriftsteller iiber die Geburt
wihrend einer Ohnmachtsbewusstlosigkeit.

Wie stellen sich nun die Meinungen der verschiedenen
Schriftsteller zu dem Resultate der vorstehend aufgefithrten
Kasuistik?

In Ansehung der nicht fortzuleugnenden Thatsache, die aus
jenen Beobachtungen spricht, dass niamlich die Moglichkeit eines
solchen Geburtsvorganges feststeht, verhalten sich, wie zu er-
warten, die allermeisten Schriftsteller zustimmend, d. h. sie
nehmen, sei es auf Grund der beobachteten Fille, sei es auf ihre
eigenen Erfahrungen und theoretischen Erwigungen gestiitzt, die
Moglichkeit eines in Ohnmachtsbewusstlosigkeit vor sich gehenden
Gebiraktes im Allgemeinen an.

Die Meinung einiger bekannterer Schriftsteller haben wir in
Vorstehendem bereits erfahren; es wird jedoch von Interesse sein,
zu horen, was die tibrigen Autoren hieriiber sagen.

Es ist selbstversténdlich, dass ich hier nicht alle Schrift-
steller auffithren kann, die iiber diesen Gegenstand jemals etwas
geschrieben oder erwiahnt haben; es ist dies auch gar nicht noth-
wendig. Vielmehr geniigt es, wenn ich die bekannteren Geburts-
helfer und gerichtlich medicinischen Autoren mit ihren beziig-
lichen Ausspriichen kurz auffithre.

Von den Geburtshelfern aus der ersten Hilfte dieses Jahr-
hunderts will ich zunschst mit einem Ausspruch Hiiter’s*) be-
ginnen, der nach Schilderung des stiirmischen Geburtsverlaufes
sagt: ,Die Heftigkeit des Schmerzes, sc. Geburtsschmerzes, er-

*) Hiuter, die dynamischen Geburtsstorungen. Berlin 1830, pag, 246.
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regt mnicht selten allgemeines Zittern des Koérpers, wirkliche
Ohnmachten und Konvulsionen.“

Jorg, den ich oben schon einmal citirt, sagt: ,, Wie manche
Frauen gegen das Ende der 4. Geburtsperiode von Konvulsionen
oder Starrkrampf heimgesucht und dadurch des Vermogens,
richtig zu denken und verniinftig zu handeln, beraubt werden,
80 sinken andere in Ohnmacht, wenn stiirmische und sehr
schmerzhafte Schiittelwehen ihr Nervensystem in einem zu hohen
‘Grade erschiittern. Bisweilen treten die Ohnmachten erst
ein, wenn das Kind den Scheidenkanal verlisst. Die hier be-
sprochenen Konvulsionen heben die Zurechnungsfihigkeit eben
80 bestimmt auf, als Starrkrampfe und Ohnmachten.“

v. Siebold¥), der Gottinger Geburtshelfer, der zugleich ein
bedeutender Gerichtsarzt war, ldsst sich folgendermassen aus:

»Grosse Ermattung und Schwiche, Betdubung und Schwinden
der Sinne, Schlafsucht und tiefe Ohnmacht auf der einen Seite,
Verwirrung der Sinne, Konvulsionen, Wahnsinn und Raserei auf
der anderen Seite, konnen wihrend oder gleich mnach der
‘Geburt eintreten und die heimlich Gebirenden theils zur Unter-
lassung irgend einer zur Erhaltung ihres Kindes nothwendigen
Hiilfeleistung, theils zur Gewaltthatigkeit gegen dasselbe verleiten.

Naegele**) sagt: ,,Wo die Ohnmachten schon wahrend der
Geburt des Kindes Kreissende befallen und ihnen Blutverlust
oder Verletzungen der Geschlechtstheile micht zu Grunde liegen,
werden sie veranlasst durch grosse Angst, Schreck und
andere Gemithsbewegungen, durch zu warmes Verhalten,
Aufenthalt in engen, mit verdorbener Luft geschwingerten
Réumen, starkes Geriusch in der nichsten Umgebung, widrige
Sinneseindriicke ttberhaupt, Ueberfillung des Darmkanals, haupt-
sachlich aber durch den Geburtsschmerz, daher sie be-
sonders auch in Verbindung mit iibermissiger Schmerzhaftigkeit
der Wehen vorkommen.“

Hohl#*#) der in seinem Lehrbuch der Geburtshiilfe auch
gleichzeitig die gerichtliche Geburtshiilfe berticksichtigt hat, haben

*) v. Siebold, Lehrbuch der gerichtl. Medic. Berlin 1847, pag. 130.

**) Naegele’s Lehrbuch der Geburtshiilfe. Ausgegeben von Grenser.
1854, pag. 619.

***) Hohl, 1. c. pag. 520.
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wir schon oben gehort. Ich will hier nur noch kurz anfithren,
was er mit Bezug auf die heimliche Geburt dort sagt: ,,Wenn
nun ein Zustand der hochsten Aufregung im letzten Moment des
Gebarens und gleich nachher eine momentane Bewusstlosig-
keit, eine gewisse Verzweiflung, ein in der That unzurechnungs-
fahiger Zustand bei Gebérenden, welche bei der Geburt von allen
Seiten bedient werden, bei welchen jede Unbequemlichkeit mog-
lichst aus dem Wege gerdumt, ihnen freundlichst zugeredet wird,
nicht geleugnet werden kann, so unterliegt es keinem Zweifel,
dass auch heimlich Gebédrende von demselben Zustande befallen
werden konnen, wenn gleiche Verhaltnisse wihrend der Geburt
stattfinden, die, wie wir oben angefiithrt haben, bis zur Unzurech-
nungsfihigkeit fihren kénnen.*

In der zweiten Auflage seines Werkes®) fasst er sich kiirzer
und sagt: .

»lis kénnen wihrend der Geburt Zustdnde eintreten, welche
Bewusstlosigkeit herbeifithren, wie auch wihrend jener Zustinde,
also bei Bewusstlosigkeit, die Geburt beginnen und ihr
Ende erreichen kann, wie z. B. Eclampsie,“ Er spricht sich
allerdings nicht ganz deutlich dartiber aus, ob er neben jenen
voriibergehenden Bewusstlosigkeiten und der Eeclampsie auch
Ohnmachtszustinde annimmt.

Endlich wollen wir mnoch von den mneueren Autoren
Spiegelberg**) und Schroder***) horen. Ersterer sagt (§412):
nAuch kann die rasche Entleerung des Uterus zu plotzlicher
Ueberfiillung der Bauchgefisse und dadurch zu Hirn- und Herz-
andmie, zu tiefer Ohnmacht fithren. Auffilliger Weise aber
sind alle diese Folgen #dusserst selten; ich habe die einen oder
die anderen nur 3—4mal nach ibereilter Geburt gesehen.*

Letzterer dussert sich in dem Kapitel iiber , Wehenschmerz*
folgendermassen: ,,Am bedeutendsten ist der Schmerz, wenn der
Kindskopf durch die vom cerebrospinalen Nervensystem ver-
sorgte und stets sehr empfindliche Vulva bricht.“ Die Grosse
des Schmerzes sei sehr individuell: starke Aufregung, Schweiss--

#*) Hohl, Lehrbuch der Geburtshiilfe. II. Aufl. 1862, pag. 403.
**) Spiegelberg, 1 c. -
***) Schroder, Lehrbuch der Geburtshiilfe. 8. Auflage 1834, p. 148.
und 9. Auflage 1886, p. 149.
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ausbruch, Erbrechen, ,ja, im Moment des Durchschneidens
kann vollstindige Bewusstlosigkeit sich einstellen.”

Wir sehen somit, dass alle geburtshiilflichen Autoritaten
neben der Aufregung vorwiegend dem Geburtsschmerz den
grossten Antheil an dem Zustandekommen der Ohnmacht vindi-
ciren, und zwar in dem Moment, in welchem er am grdssten ist,
das ist gerade beim Durchschneiden des Kopfes. Jedenfalls sind
aber auch die anderen Momente, die z. B. Nagele noch anfiihrt,
schlechte Luft, widrige Sinneseindriicke u. dgl., nicht zu unter-
schitzen und tragen gewiss oft zur Ohnmacht bei. Alle Schrift-
steller aber sehen wir darin iibereinstimmen, dass sie ein
Statthaben der Geburt wihrend der Ohnmacht und ohne Unter-
brechung der Bewusstlosigkeit als moglich annehmen und durch
die Besonderheiten des Geburtsvorganges erklirt
wissen wollen."

Unter den gerichtlich-medicinischen Schriftstellern haben
wir einige Vertheidiger dieser selben Annahme schon genannt.
Einer der éltesten unter ihnen ist Platner*), der Leipziger
Professor, der im Amnschluss an einen von ihm begutachteten
Fall unter anderem sagt, dass ,nach dem Zeugniss der medi-
cinischen als der gemeinen Erfahrung die Geburtsbewegungen
von einem hoheren oder niederen Grade der Bewusstlosigkeit
meist immer gefolgt, zuweilen auch begleitet zu sein pflegen.“
Aus der Geschichte des betreffenden Falles geht hervor, dass
die Angeschuldigte wihrend des Gebaraktes sich auf dem Abtritt
und zwar bis zu ihrem Erwachen dort befand, dann zwar den
Rickweg nach ihrer Kammer finden und vollbringen konnte,
dort aber an der Thiire ,semianimis suaeque sibi prorsus non
conscia® von Zeugen gefunden wurde. Wenn hieraus auch nicht
mit Sicherheit hervorgeht, ob das Erwachen auf dem Abtritt
bezeichnen soll, dass die Angeschuldigte schon wihrend des
Gebidraktes ohnmichtig gewesen sei, so geht aus Platner’s Gut-
achten doch hervor, dass er dies in der That annimmt, indem
er unter anderem sagt, dass der Starrkrampf, in welchem die

*) Platner, 1. c., Quaestiones medicinae forensis. Edit. Chaulant.
1824. 15. De lipothymia parturientium, quantum ad excusationem infan-
tieidii. 1801. p. 121.

Freyer. 5
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Inquisitin  spéater aufgefunden wurde, ,auf eine vorher-
gegangene betrichtliche Ohnmacht* hinweise. Ebenso
bezeichnet er den in Rede stehenden fraglichen Zustand der In-
quisitin zum Schluss als eine ,lipothymische Bewusstlosig-
keit“ (also Ohnmachtsbewusstlosigkeit).

Mende¥*), der Beobachter des einen der oben citirten Ohn-
machtsfille, sagt: ,Bei und gleich nach der Geburt kann er
(der Ohnmachtszustand) als Folge zu grosser Anstrengung und
heftiger Schmerzen, nach sehr starken FEinwirkungen auf das
Sensorium, besonders durch niederdriickende Affekte, im Geleite
von Blutfliissen und nach jeder Storung der Verrichtungen wich-
tiger Eingeweide, als des Hirns, der Lungen, des Herzens u. s. w.
eintreten. Bisweilen reicht schon die Entleerung der Gebir-
mutter, besonders wenn sie bei einer rasch verlaufenden und
tibereilten Geburt schmnell geschieht, hin, eine Ohnmacht
hervorzurufen.“ Und weiter heisst es: ,Schwache und empfind-
liche Personen, besonders wenn sie frither schon zu Ohnmachten
geneigt waren, sind ihnen auch bei und gleich nach der Geburt
mehr ausgesetzt, als riistige und abgehirtete.“ '

Wildberg**), der andere Beobachter eines der einschligigen
Fialle, sagt, indem er sich allerdings zum TUeberfluss noch
auf Behrens und Platner beruft, in seinem Handbuch der ge-
richtlichen Arzneiwissenschaften p. 316: ,2. Wenn die Mutter
entweder in einem géinzlich bewusstlosen Zustande geboren hat,
(Behrens ete.) oder durch Ohnmacht und Schwiiche (E. Platner),“
und in seinem Lehrbuch p. 326: ,5. Wenn die Mutter in einem
vollig bewusstlosen Zustande gebiert, oder doch gleich nach der
Geburt in einen solchen Zustand verfillt, 6. wenn sie durch
»Ohnmacht und Schwiche,“ und in der Anmerkung hierzu:
»Dieses ist besonders der Fall, wenn die Geburt schwer war, ein
starker Blutfluss folgte oder Nervenzufille vorhergingen.‘

*) Mende, Ausfithrliches Handbuch etc., 1. ¢. Theil IV, pag. 615.

**) Wildberg, Handbuch der gerichtl. Arzneiwissenschaft zur Grund-
lage bei akademischen Vorlesungen und zum Gebrauch fiir ausiibende
gerichtliche Aerzte. Berlin 1812.

Derselbe: Lehrbuch der gerichtl.  Arzneiwissenschaften zum Ge-
brauch akademischer Vorlesungen. Erfurt 1824.
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Henke*), ein Hauptwortfiihrer fiir die Méglichkeit der Geburt
in bewusstlosem Zustande, sagt in seinem Lehrbuch der gerichtl.
Medicin mit Bezug auf den Tod des Kindes pag. 321: ,weil der
Zustand von Schwiche, Ohnmacht und Hilflosigkeit, welcher
die Mutter befallen konnte, die Unterbindung unméglich machte.*
In seinen ,,Abhandlungen aus dem Gebiete der gerichtlichen Me-
dicin“**), in denen er sich mit der Frage der Geburtsohnmacht
eingehender beschiftigt, sagt er Folgendes: ,,Die Moéglichkeit der
Geburt im g#nzlich bewusstlosen Zustande der Mutter mag von
Vielen bezweifelt worden sein. Sie ist aber durch #dltere und
neuere HKrfahrungen erwiesen® wobei er sich auf Roose’s
Gutachten und die dort angefithrten Fille, ferner auf die von
Storch und Anderen angefiihrten Beispiele von Geburten in
eclamptischer Bewusstlosigkeit, auf Platner, Schmitt, Wildberg
und Klose bezieht., Er dehnt dann weiter diese Moglichkeit auch
auf die heimliche Geburt aus, indem er (pag. 43) sagt: ,,Die
Moglichkeit jenes Zustandes bei einer heimlich Gebi-
renden ist nach dem Obigen nicht abzuleugnen.* Ferner
sagt er, das eben geborene Kind kénne zwischen den Schenkeln
der Mutter ersticken, ,,wenn die Geburt im bewusstlosen
Zustande der Mutter vor sich ging oder gleich nach der
Geburt Ohnmacht und grosse Schwiéche eintrat® (pag. 82).
Im 4. Bande derselben Abhandlungen**¥) behandelt er die Be-
ziehungen der Geburt zum Verdacht des Kindesmordes und sagt
hieriiber: Betdubung und Schwinden der Sinne in verschie-
denen Abstufungen, bald kiirzer, bald linger, ,gehéren eben-
falls zu den alltéglichen Vorfillen bei Gebirenden und eben Ent-
bundenen.”“ ,,Dieser Erfahrungssatz muss bei der Wiirdigung der
von den Angeklagten gemachten Aussagen, von allem, was bei
und nach der Geburt vorgegangen sei, nichts mehr zu wissen,
billig in Anschlag gebracht werden.” , Erreichen diese Zusténde
einen hoheren Grad, so tritt haufiger Ohnmacht, selten Schlaf-

#*) Henke, Lehrbuch der gerichtl. Medicin 1812.
**) Henke, Abhandlungen aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin.
I. Bd. 1815. pag. 41. I. Ueber die gerichtlich-medicin. Beurtheilung der zwei-
felhaften Todesarten todtgefundener neugeborener Kinder.
#*#) Henke ibid. Bd. IV. 1820. Abth. III. TUeber die zweifelhaften
psychischen Zusténde bei Gebiarenden in Bezug auf die gerlchtsa,rzthche
Untersuchung bei Verdacht des Kindesmordes, pag. 206.

5*
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sucht ein.“ Und weiter: ,,Dass der ganze Geburtsakt wihrend
dieser krankhaften Zustinde vor sich gehen und in der Art be-
endigt werden kénne, dass die Mutter von der geschehenen Geburt
gar nichts weiss, wiirde gewiss von Vielen bezweifelt werden,
wenn nicht wiederholte Erfahrungen es erwiesen hitten.“

Endlich meint er (pag. 225): ,,Aehnliche Fille von wech-
selnden Ohnmachten mit Zuckungen, sowie von bewusstlosen
Zustdnden bei Gebédrenden iiberhaupt, kommen gewiss bei
Gebirenden hiufiger vor, als man glaubt. Sie werden aber nicht
immer zur 6ffentlichen Kenntniss gebracht.

Aus allen diesen Aeusserungen geht deutlich hervor, dass
Henke nicht allein die verschiedenen anderen Bewusstlosigkeits-
zusténde, sondern auch die Ohnmachtsbewusstlosigkeit im Auge hat.
Denn schon aus seiner Berufung auf die Beobachtungen von Schmitt
und Wildberg erhellt seine volle Ueberzeugung, dass ein Gebiren
in der Ohnmacht durchaus méglich sei und bei der heimlichen
Geburt, wie er meint, sogar 6fter vorkomme, als man glaubt.

Klose’s Meinung haben wir oben®*) schon gehort.

Friedreich®**) sagt: ,,Es kann die Moglichkeit, dass eine
Person ohne ihr Wissen gebiren und dass eine Geburt im be-
wusstlosen Zustande der Mutter vor sich gehen kann, nicht ab-
geleugnet werden.*

Schiirmayer**¥) behauptet dasselbe: ,In Folge dieser
Schwiche und Ermattung kann auch Bewusstlosigkeit ein-
treten; ja die Moglichkeit ist nicht zu leugnen, dass ein solcher
Zustand den ganzen Geburtsakt oder einen Theil desselben so
begleitet, dass die Mutter von dem Vorgange der Geburt
nichts weiss.*

Brach+) sagt: ,,So kann die Mutter wiahrend der Geburt
in einen bewusstlosen Zustand gerathen und dadurch ver-
hindert worden sein, dem Kinde die nothige Hiilfe zu leisten.*

Waldi): ,,Bs ist unleugbar, dass ein Frauenzimmer, welches
in Coma oder in einer Ohnmacht oder durch Narcotica betdubt

*) pag. 53.
**) Friedreich, Handbuch der gerichtsidrztlichen Praxis. I.Bd. 1843.
*##%#) Schiirmayer, Theoret.-praktisches Lehrbuch der gerichtl. Medicin,
§ 461. Erlangen 1850.
1) Brach, Lehrbuch der gerichtl. Medic. II. Ausgabe. 1850, pag. 733.
‘+1) Wald, gerichtl. Medicin. II. Band. Leipzig 1858. § 410, pag. 163.
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oder berauscht liegt, im bewusstlosen Zustande entbunden
werden kann.®

Nach Buchner*) kommt bei Beurtheilung der Schuld der
Mutter unter Anderem ,,die méglicherweise stattgehabte Bewusst-
losigkeit wahrend der Geburt® in Betracht.

Schauenstein*¥) sagt: ,,Wirkliche Ohnmacht und Bewusst-
losigkeit, welche nach oder wihrend der Geburt eintreten, be-
nehmen der Mutter die Kraft und die Zurechnungsfihigkeit® . . .
und weiter: ,,Vom #rztlichen Standpunkte lésst sich eine durch
die Aufregung des Geburtsaktes bedingte Ohnmacht, Bewusst-
losigkeit oder eine solche Schwiche, dass thiatige Hiilfeleistung
bei einem Zustande unklaren Bewusstseins nicht moglich
erscheint, im Allgemeinen nicht leugnen.“ Ferner: ,Dass endlich
die Geburt selbst im bewusstlosen Zustande Kreissender
erfolgen kann, sei es, dass diese Bewusstlosigkeit erst wahrend
des Geburtsaktes oder schon vor Entwickelung des Kindes
aus den Geburtstheilen eintritt.*

Casper **¥), unser bekanntester Gerichtsarzt aus neuerer

' Zeit, sagt gelegentlich der Begutachtung eines Falles, in welchem
die Angeschuldigte ebenfalls in einen ,,ohnmachtdhnlichen Zustand“
verfallen zu sein behauptete, Folgendes: ,In dieser Aussage liegt
wenigstens nichts, das der #rztlichen Erfahrung widerspriche, die
vielmehr, zumal bei unehelich, aber auch bei ehelich Gebirenden,
in ganz zweifellosen Fillen die Moglichkeit einer Geburt in be-
wusstlosem Zustande der Mutter sehr h#iufig nachgewiesen hat.*

Horen wir endlich mnoch die Meinungen unserer neuesten
gerichtsdrztlichen Awutoren iiber diesen Punkt:

Bei Limant), dem Herausgeber der VI. Auflage des Casper’-
schen Handbuches, heisst es kurz: ,,Nicht weniger anerkannt und
jedem ilteren Arzte, so gut als uns, in einzelnen Fillen vor-
gekommen, ist die Geburt im bewusstlosen Zustande, mit

“allem, was fiir Leben und Tod des Kindes daraus folgen kann.“

*) Buchner, Lehrbuch der gerichtl. Medicin fiir Aerzte und Juristen.
II. Aufl. Minchen 1872, pag. 434.

**) Schauenstein, Lehrb. der ger. Med. II. Aufli. Wien 1875,
pag. 342 u. 354.
***) Casper, Klinische Novellen zur gerichtl. Medicin. Berlin 1863.

1) Liman, Casper’s Praktisches Handbuch der gerichtl. Medicin.
VI. Aufl. Theil II. 1876, pag. 978.
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Nach Skrzeczka*) kann die Behauptung, ,dass sie (die
eben Entbundene) in eine Ohnmacht verfallen sei, nicht ohne
Weiteres als unwahr bezeichnet werden. Solche Zustiénde
liegen erfahrungsgeméss durchaus im Bereiche der Mog-
lichkeit. Allerdings wird in der Privatpraxis oder in Gebér-
anstalten von den Geburtshelfern tiberaus selten eine Ohnmacht
gleich nach der Geburt beobachtet.“ Sk. spricht, wie wir sehen,
allerdings nur von der Ohnmacht eben Entbundener, also von
der Ohnmacht gleich nach der Geburt, betont aber neben der
Moglichkeit auch die Wahrscheinlichkeit ihres hdufigeren
Vorkommens bei heimlich Gebdrenden, indem er zum Schluss
sagt: ,Gerade die seltneren Félle, in denen ein offenes Gestind-
niss der vorerwahnten Art abgelegt wird, lassen darauf schliessen,
dass die Sache sich oft genug ebenso verhalten mag, wo die Be-
funde dieselben sind, ein Gesténdniss aber nicht abgelegt wird.*

In noch priciserer Weise dussert sich E. Hofm ann*¥*), indem
er sagt: ,,Da Bewusstlosigkeit im Momente des Durchschneidens des
-Kopfes auch in klinischen Féllen beobachtet wird (Schroder 1. c.
pag. 100), so muss auch bei verheimlichten Geburten die Moglich-
keit ihres Eintrittes zugegeben werden, besonders bei schnell ver-
laufenden Geburten, bei welchen die empfindliche Vagina, sowie
die dusseren Geschlechtstheile eine mehr weniger plotzliche und
daher besonders schmerzhafte Ausdehnung erfahren. Weil aber
gerade verheimlichte Geburten in der Regel schnell verlaufen,
und auch die psychische Aufregung als forderndes Moment in
Anschlag gebracht werden muss, so kann man die verh#ltniss-
méssig héufigen Angaben der heimlich Gebdrenden, dass sie im
Momente der Geburt das Bewusstsein verloren hitten, nicht
ohne Weiteres als Liige oder Uebertreibung bezeichnen.*

Auch die Specialschriften iiber Kindesmord und heimliche
Geburt stimmen der Moglichkeit des Statthabens einer Geburt im
Ohnmachtszustande, soweit sie diesen Punkt bertihren, im Allge-
meinen bei, ohne selbstverstindlich bestimmte Reserven dabei
ausser Acht zu lassen. So sagt Meyer¥*#*¥*) hieriiber Folgendes:

*) Skrzeczka, Kindesmord. Handbuch der gerichtl. Medic., heraus-
gegeben von Maschka, Bd. I. 1881, pag. 986.
**) Hofmann, Lehrbuch der gerichtl. Medicin. II. Aufl. 1881, pag.702.
**¥) Meyer, Ueber die Ursache des Erstickungstodes der Kinder in und
gleich nach der Geburt. 1823, pag. 13.
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»Die schneller oder langsamer vor sich gehende Geburt, welche
die Geb#irende einsam tiiberrascht, kann diese in einem Zu-
stande der Bewusstlosigkeit finden oder versetzen, der es
ihr unmoglich macht, sich und ihrem neugeborenen Kinde selber
Hilfe zu leisten oder diese herbeizurufen. Dieser Zustand der
Bewusstlosigkeit kann bestehen:

1. in einer gewohnlichen Ohnmacht. Wie leicht die
Schmerzen der Geburt kurz vor, wihrend oder nach der Ent-
wickelung des Kindes ans Licht, heftig auf das reizbare Nerven-
system einer Mutter wirken und sie in den Zustand des Still-
standes aller Lebensidusserungen nach den verschiedenen Graden
— Eeclipsis, Lipothymia, Syncope, Asphyxia — versetzen kénnen,
dariiber liefert uns so manche Geburt die mannigfaltigsten, oft
schnell voriitbergehenden Beweise.“

Gintner*) nimmt ebenfalls die Moglichkeit an, indem nach
seiner Meinung schon der blosse Vorgang bei der Geburt (Furcht,
Angst, Schrecken, der ganze Sturm von Affekten) bei der einsam
Gebdrenden Ohnmacht und Sinnesverwirrung herbeifithren kann,
zumal bei schwéchlicher Konstitution, und ebenso bei schweren,
als bei ungewohnlich leichten und schnellen Entbindungen.

Cohen van Baren*¥) hilt es ,,bei der feststehenden Er-
fahrung tber die Bewusstlosigkeit und das Ohnméchtig-
werden im Momente der Geburt und nach dem Ergebniss
seiner Tabelle (unter 50 Fallen ist nur in 9 der Einwand der Be-
wusstlosigkeit wéhrend der Geburt erhoben) fiir néthig, dass
jedem einzelnen Falle auch in dieser Hinsicht Aufmerk-
samkeit geschenkt werde.

Schitz***) spricht sich hiertiber nicht ganz bestimmt aus.
So natiirlich ihm ,eine bis zur Bewusstlosigkeit gehende Er-
schopfung fiir eine Person ist, welche ohne alle Hiilfe unter den
schwierigsten #usseren Umstéinden und in der grossten Angst
niederkommt,** so scheint ihn die ungewdhnliche Korper- und
Seelenstirke, die diese Personen oft an den Tag legen, bedenklich
zu machen. Im tibrigen spricht er vorwiegend davon, dass auch
Eclampsie bei der heimlichen Geburt moglich sei.

*) Guntner, Kindesmord und Fruchtabtreibung. Prag 1845.
#%) Cohen vanBaren, Zur gerichtl. Lehre etc.l.c. Zweiter Anhang, p.439.
##%) Schiitz, L c.



— 72 —

v. Fabrice¥*) endlich sagt: ,,Dass wihrend einer solchen Be-
wusstlosigkeit der ganze Geburtsakt vollendet werden kann, ist
unzweifelhaft. Von der reichen Kasuistik, die uns dafiir geboten
ist, wihle ich nur Mende’s Beobachtung aus.®

In der Siebenhaar’schen Encyclopadie*¥) ist in dem
Artikel , Bewusstsein die vorliegende Frage behandelt. Zur
Reihe der Aufhebungen oder Hemmungen des Bewusstseins wird
dort gerechnet: ,2. ein mehr oder weniger vollkommenes, bald
kiirzer, bald langer anhaltendes Schwinden der Sinne, das sich
wohl bis zur Betdubung und Ohnmacht und selbst zur Schlaf-
sucht und zum Scheintode steigert. Zur Erérterung dieses
Satzes wird hinzugefiigt: ,,Man findet mehrere Fille aufgezeichnet,
in welchen nicht bloss der Geburtsakt in vollig bewusst-
losem Zustande der Gebidrenden von statten ging, sondern die
Entbundenen auch erst mehrere Stunden und selbst Tage drauf
wieder zur Besinnung kamen und sich alsdann des ganzen Vor-
falles nicht im Entferntesten zu erinnern wussten. Und weiter
heisst es: ,,Steht es nun unleugbar fest, dass mannigfache Hem-
mungen und Alienationen des Bewusstseins in und kurz nach
der Geburt vor Zeugen vorgekommen sind, so ist auch kein
Grund vorhanden, aus dem man die Moglichkeit der Existenz der-
selben Zufille bei unehelich Schwangeren, die heimlich
und einsam gebédren, wegleugnen wollte. Im Gegentheil ver-
einigen sich bei Letzteren gewohnlich mehrere Umstidnde, die
offenbar leicht fordernd hierauf einwirken; denn zu den mit dem
Gebéren verbundenen korperlichen Anstrengungen und Schmerzen
kommen oft noch die heftigsten Gemiithsbewegungen.” . . . ,Es
kann daher den Psychologen nicht befremden, dass eine so man-
nigfach psychisch bestiirmte, von allem menschlichen Beistand
entblosste Person wenigstens auf kurze Momente korperlich und
geistig unterliegend, das Bewusstsein verliert, oder in einen Zu-
stand von tempordrer Verwirrung und wirklich krankhafter Sto-
rung der Sinne verfallt.“

¥) v. Fabrice, die Lehre von der Kindesabtreibung und vom Kindes-

mord. Erlangen 1868, pag. 404.
#¥) Siebenhaar, Encyclopidisches Handbuch der gerichtlichen Arznei-
kunde fiir Aerzte und Rechtsgelehrte. 1838. Bd. I. Art. ,Bewusstsein, auf-

gehobenes und gestértes (alienirtes) der Kreissenden und Neuentbundenen.“
pag. 157.
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Hier finden wir freilich wieder Ohnmachtsbewusstlosigkeit
und andere Bewusstlosigkeitszustiande, wie bei Henke, durch-
einander gebraucht; doch bleibt hierdurch die Thatsache unbe-
rihrt, dass auch hier die Moglichkeit einer Geburt in Ohnmachts-
bewusstlosigkeit durchaus zugegeben wird.

Auch die ausserdeutschen Schriftsteller nehmen unter Beobach-
tung der nothigen Reserven die Méglichkeit der Geburt in Ohn-
macht an.

Tardieu*), der bedeutendste unter denfranzssischen Gerichts-
drzten, sagt, indem er die zufillige Erstickung des Kindes
wahrend der Geburt bespricht, die Angabe, im Momente der Ge-
burt das Bewusstsein verloren zu haben, sei eines der gewodhn-
lichsten Vertheidigungsmittel vor Gericht. Allein ,/Tout cela est
matériellement possible. Dann wirft er die Frage auf (pag. 235),
ob eine Frauensperson ohne Bewusstsein entbunden werden
kénne, und nimmt an, dass ausser der Eclampsie die Blutung
eine geniigend lange Ohnmacht bedingen konne, wihrend der
die Entbindung ohne Bewusstsein vor sich gehen kénne (,,une
syncope assez prolongée pour que la femme évanouie accouche
a son insu®). Doch sei es wahrscheinlich, dass eine solche Ohn-
macht nicht leicht unentdeckt bleiben diirfte und neben dem Kinde
die Mutter selbst leicht dabei todt bleiben kénnte. Von den
anderen, eine Ohnmacht bedingenden Momenten spricht er nicht,
nur die Geburt im Schlaf erwéhnt er und erkennt sie auf Grund
der anderwirts gemachten Beobachtungen an.

Briand et Chaudé**) nehmen drei Fille an, in denen die
Mutter sich in der Unmoglichkeit befunden haben konne, fiir
ihr Kind zu sorgen:

1. Sie erklért, sich mehr oder weniger lange Zeit in einem
Zustand von Ohnmacht (dans un état de syncope) befunden zu
haben, wihrend welcher das Kind umgekommen sei. Dies konne
sich bei der Losung der Placenta praevia und der dadurch be-
dingten Blutung ereignen.

2. Sie giebt an, mit dem Ende des Gebiraktes in Ohn-
macht gefallen zu sein.

*) Tardieu, A. Etude médico-légale sur l'infanticide. 1880, pag. 122.

*#*) Briand et Chaudé, Manuel complet de Médicine légale. IX. Aufl.
1874. p. 258.
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3. Die Geburt finde in aufrechter Stellung statt, und es
entstehe dabei Verlust des Bewusstseins, wiahrend dessen sich das
Kind aus der zerrissenen Nabelschnur verbluten kénne.

Bei dem mit der Mutter anzustellenden Verhor solle darauf’
zu achten sein, ob sie das Bewusstsein vor, wihrend oder nach
der Geburt verloren haben wolle, und bei dieser Frage und
Priifung iiberhaupt scheinen diese Autoren vorwiegend der Be-
schaffenheit der Nabelschnur eine grossere Rolle zugedacht.
zu haben.

Legrand du Saulle®) bestétigt zuniichst, dass speciell die
Erstgebarende durch die bei der Geburt erlittene Verwirrung:
und Schwiche ausser Stande gesetzt werden kénne, fiir ihr Kind
zu sorgen. Beil schwereren Geburten nimmt er die Complication
von Eclampsie und Haemorrhagie an, denen im Résumé noch
Syncope hinzugefiigt wird. Im Ganzen ist jedoch diese Frage
wenig ausfiihrlich behandelt.

Endlich finden wir bei Taylor*#*), einem englischen Schrift-
steller, den oben erwihnten englischen Frauenarzt Hunter citirt,
der von den ungliicklichen Selbstentbundenen sagt, sie seien
pdistracted in her mind and exhausted in her body¥, wozu Taylor
noch hinzufiigt, dass eine Erstgebirende bei der Entbindung in
der That ohnméchtig (may faint) oder ihrer Situation ganz
unbewusst werden konne.

Gegeniiber dieser fast erdriickenden Zahl von Stimmen fiir
die Annahme der Moglichkeit einer Geburt in bewusstlosem Zu-
stande fehlt es trotzdem nicht an entgegenstehenden Meinungen,
wiewohl solche in der Litteratur nur sp#rlich zu finden sind.

‘Wenn auch nicht ganz negirend, so doch stark anzweifelnd
verhilt sich Krahmer**#) zu der Geburt in Ohnmacht. Indem er
fiir das Zustandekommén einer Ohnmacht die grésste Bedeutung
der Korperstellung beimisst und von einer Ohnmacht, die bei
liegender Stellung des Menschen eintritt, sagt, sie sei ,,Anfang
des Endes oder T4auschung“, gesteht er zu, dass bei Entbindungen

*) Legrand du Saulle, Traité de Médicine légale, de jurisprudence
meédicale et de toxicologie. Paris 1886, p. 338—344.

*¥) Taylor, Alfred Swaine: The principles and practice of Médical
Jurisprudence. London 1865, p. 952.

*%¥¥) Krahmer, System der gerichtl. Medicin. 1879.
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bedeutende Blutverluste die Kriifte schnell herabsetzen, Ohn-
machten und Tod veranlassen konnen, und so lehre die all-
gemeine geburtshiilfliche Erfahrung, dass ohne ab-
normen Blutverlust keine Ohnmacht! Die anderen eine
Ohnmacht bedingenden und in dem Geb#rakt liegenden Momente
tiibergeht er ganz und gar.

Dagegen spricht sich Pincus®) gerade unter Beriicksichti-
gung der letztgenannten Momente aus rein theoretischen Griinden
sogar gegen die Moglichkeit des Statthabens der Ohnmacht
im Momente der Geburt aus. In einem motivirten Gutachten,
das er iiber einen Fall abzugeben hatte, in welchem der Einwand
der Bewusstlosigkeit bei der Gieburt — dort mit dem Ausdruck
nBeschwiemen“ bezeichnet — erhoben war, lasst er sich in
folgender Weise aus: ,Es ist ferner, wie gleichfalls von der
Staatsanwaltschaft sachgemiss bemerkt worden ist, sehr wahr-
scheinlich, dass das sogenannte , Beschwiemen‘, wenn es tiber-
haupt stattgefunden, erst nach Ausschliessung des Kindes aus
den Geschlechtstheilen, also zu einer Zeit "eingetreten, wo die
Gebidrende iiber den Vorgang, der sich bei ihr entwickelt und
vollendet hatte, nicht mehr in Zweifel hitte sein diirfen. Denn
gerade der stiirmische, mit den heftigsten Schmerzen verkniipfte,
zu bewussten und instinktiven Hiilfsleistungen incitirende letzte
Moment des Geb#raktes schliesst in den meisten Fillen ein
Ohnmichtigwerden naturgeméss aus, das tiberhaupt mehr als
ein Produkt der Erschépfung, als der Aufregung aufzufassen und
deshalb nach vollendetem Geburtsakte, wenn #berhaupt un-
wahrscheinlich, doch noch immer eher zu erkliren ist, als
wahrend desselben.“

Wir finden hier also eine der allgemeinen Annahme ganz
entgegengesetzte Anschauung tiiber das Zustandekommen der
Ohnmacht vertreten, woher auch die Abweichung im Punkte
der Ohnmacht wihrend der Geburt erklirlich ist. Es wird vom
theoretischen Standpunkte aus gerade der heftige Schmerz, wie
ihn der letzte Moment des Gebirens bedinge, zur Erzeugung der
Ohnmacht nicht fiir geeignet gehalten; und doch geht aus den

*) Goltdammer, Archiv fiir Preussisches Strafrecht. 14. Bd. 1866.
Die Lage der Gesetzgebung iiber Kindesmord und fahrlassige Kindestodtung
im Hinblick auf die Ungewissheit des objectiven Thatbestandes, p. 73. ff.
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gut beobachteten einschligigen Féllen der Kasuistik hervor, dass
es vorwiegend der Schmerz war, der die Ohnmacht verursachte.
Denn in dem Mende’schen Fall befand sich die Geb#rende, wie
im Pincus’schen Falle, ebenfalls auf dem Leibstuhl, man horte
sie schreien, eilte herbei und fand sie ohnmaéchtig, sie war also
gerade vor Schmerz, worauf ihr Schreien wohl hindeuten diirfte,
ohnmichtig geworden, und in dem Schmitt’schen Falle heisst es
noch ausdriicklicher, sie verfiel gleich beim Eintreten der
Geburtswehen in den bewusst- und sprachlosen Zustand. Wo
aber die Erfahrung so laut und deutlich spricht, werden theore-
tische Raisonnements verstummen und man wird wenigstens die
Moglichkeit der unmittelbar durch den Geburtsschmerz be-
dingten Ohnmacht zugeben miissen.

Auf Grund der oben angefithrten kasuistischen Beobachtun-
gen einerseits und der langen Reihe von Meinungsidusserungen
verschiedener Autoren andererseits kann somit der theoretisch-
wissenschaftliche Standpunkt in unserer Frage nur der sein,
dass die Méglichkeit einer Geburt in Ohnmachtsbewusst-
losigkeit zugestanden werden muss.

Wir wollen nun sehen, wie sich dem gegeniiber die Praxis
verhilt.



VI.

Gegenwiirtiger Standpunkt der Gerichtsirzte und praktischen
Juristen in dieser Frage.

Man sollte erwarten, dass die Gerichtsdrzte da, wo ihre
eigene Erfahrung etwa nicht zureicht, auf Beobachtung und
wissenschaftlicher Erfahrung der Fachgenossen fussend, deren
Urtheil im Allgemeinen auch fiir sich in Anspruch nehmen und
dasselbe zu dem ihrigen machen wiirden. Im Allgemeinen ist
dies, wie die Praxis lehrt, auch der Fall, und gerade in der ge-
richtlichen Medicin vielleicht mehr, als in irgend einem anderen
Zweige der medicinischen Wissenschaft, wobei als selbstver-
stéindlich vorausgesetzt wird, dass man nicht blindlings jenen
Urtheilen sich anschliesst, sondern dieselben vermittelst eigener
wissenschaftlicher Ueberlegungen priift und beurtheilt.

Was die eigene Erfahrung in der vorliegenden Frage, der
Frage nach der angeblichen Ohnmachtsbewusstlosigkeit bei der
heimlichen Geburt, anlangt, so ist a priori anzunehmen, dass bei
der Eigenartigkeit des Gtegenstandes es den allermeisten Gerichts-
drzten an einer solchen eigenen Erfahrung mangelt; denn, wie
oft auch der praktisch thitige Arzt — und das ist zugleich auch
jeder Gerichtsarzt — Geburten zu beobachten Gelegenheit hat,
so liegt es in der Natur der Sache, dass die heimliche Geburt,
um die es sich hier handelt, seiner Beobachtung ebenso, wie der
jeder anderen Person entzogen bleibt. Umsomehr sollte man
glauben, dass der heutige Gerichtsarzt bei diesem natiirlichen
Mangel an eigenen Beobachtungen in unserer Frage sich dem
Urtheil und den Beobachtungen Anderer anschliessen und
wenigstens zu der Moéglichkeit des in Rede stehenden Vor-
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kommnisses sich vor Gericht ebenso zustimmend verhalten werde,
wie die meisten der angefithrten Autoren. Allein hier findet
gerade das Gegentheil statt.

Ich habe in doppelter Beziehung Gelegenheit gehabt, sowohl
den é#rztlichen, als den juristischen Standpunkt in dieser Frage
kennen zu lernen.

Um dem spirlich vorhandenen kasuistischen Material, wenn
moglich, neue Beobachtungen hinzuzufiigen, habe ich an einen
grossen Theil der Gerichtsdrzte Deutschlands sowie an simmt-
liche geburtshiilfliche Kliniker deutscher Universititen und an die
Vorsteher geburtshiilflicher Institute und Hebammenlehranstalten
Anfragen gerichtet und um die Mittheilung eigener Beobach-
tungen tiber Geburtsfille gebeten, die derart verlaufen wiren,
dass dem Beobachter die Ueberzeugung geworden, der Gebir-
akt sei in vollstdndiger, durch Ohnmacht bedingter Be-:
wusstlosigkeit vor sich gegangen, sodass also die Ge-
barende von dem Geburtsvorgange nichts empfunden
habe. Durch Narcotica oder Eclampsie erzeugte Bewusstlosig-
keit oder Eintritt der letzteren mnach vollendetem Gebirakte
sollte micht in Betracht kommen. Gleichzeitig bat ich um die
Mittheilung etwa schon publicirter Fille oder sonst bekannt ge-
wordener, von anderen Kollegen gemachter Beobachtungen.

Um ferner die Frage nach der Ohnmachtsbewusstlosigkeit
bei der heimlichen Geburt gewissermassen an der Quelle zu
studiren, suchte ich Einblick in die Akten der wegen Kindes-
mordes vor Gericht verhandelten Strafsachen zu gewinnen, zu
welchem Zwecke ich mich mit den zustindigen Beamten bei den
Landgerichten der gesammten Monarchie in Verbindung setzte.

In den Antworten nun, die mir von beiden Seiten auf meine
Anfragen in dankenswerther Fiille zu Theil wurden, und die
neben den sachlichen Mittheilungen vielfach auch die specielle
personliche Meinung des jeweiligen Korrespondenten iiber den
beregten Gegenstand enthielten, ferner in den in den Akten ent-
haltenen gutachtlichen Aeusserungen der Gerichtsirzte sowie
Anklageschriften der Staatsanwilte wurde mir die nicht zu unter-
schitzende Gelegenheit, neben dem mich interessirenden Haupt-
gegenstande auch die Meinung der Aerzte und Juristen iiber den-
selben kennen zu lernen, wobei ich zu meiner eigenen Ueber-
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raschung den mannigfaltigsten, oft selbst einander diametral ent-
gegengesetzten Anschauungen begegnet bin.

Es wird von Interesse sein, diese Anschauungen kennen zu
lernen, weil sie eben den heutigen Standpunkt der Aerzte und
praktischen Juristen in dieser Frage der Wirklichkeit entsprechend
wiederspiegeln.

Zunichst fand ich seitens der Gerichtsirzte vielfach die Mei-
nung vertreten, dass die Geburt im bewusstlosen Zustande nicht
nur unmoglich, sondern geradezu Mirchen, zum mindesten héchst
zweifelhaft, und ein beziiglicher Einwand seitens der Angeschul-
digten vor Gericht nur eine gewohnliche landldufige Redensart,
eine bekannte und bequeme Ausrede sei. ,Die Ohnmachts- und
Bewusstlosigkeits-Legende der Gebdrenden,* schreibt mir ein
Kollege, ,,spukt meines Erachtens nur in den Ko6pfen“ etc., und
ein Anderer fiilhrt in seinem motivirten Gutachten aus: ,Es ist ja
fiur die Mutter die bequemste Vertheidigungsweise, zu depo-
niren, wie das Kind jah aus den Geschlechtstheilen hervorge-
schossen und so schleunigst ohne Zuthun der Mutter umgekommen
sei: ohne objektiven Halt miissen die (Gerichtsirzte sich solchen
Angaben gegeniiber durchaus negativ verhalten, ebenso wie
den fast stets auch mit vorgebrachten Angaben von
génzlicher Bewusstlosigkeit der Geb4drenden.” Ja, die
personliche Abneigung gegen diese ,landliufige Ausrede geht bei
einem Gutachter sogar soweit, dass er derselben selbst bei der
Begutachtung eines solchen Falles, in welchem jener Einwand
von Bewusstlosigkeit von der Angeklagten garnicht erhoben
worden, lebhaften Ausdruck verleiht.

Wiahrend so ein grosser Theil der #rztlichen Gutachter sich
vollstindig ablehnend selbst gegen die Moglichkeit eines
solchenVorkommnisses verhiilt, scheint ein andererTheil wenigstens
diese letztere anzuerkennen. Denn wihrend der eine forensische
Kollege mir schreibt, er habe die Frage in foro stets verneint,
schreibt mir ein anderer, er habe sie in einem gegebenen Falle
bejaht, und wahrend ein Dritter mir mittheilt, er lasse ,die
gewohnliche Redensart® vor Gericht niemals gelten, berichtet
mir ein Vierter, er erkenne die Moglichkeit eines solchen Vor-
kommnisses durchaus an. Fin Funfter endlich halt dieses Vor-
kommniss zwar nicht fir unméglich, aber fiir sehr unwahrschein-
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lich, woher er ihm Glauben zu schenken nie Grund gehabt
haben will.

In solchen Gegensitzen und krassen Abweichungen bewegen
sich die Meinungen der heutigen Gerichtsirzte vielfach, und
wollen wir den Grund dieses Anzweifelns und oft totalen
Negirens ‘wissen, so kénnen wir denselben ebenfalls aus den mir
zugegangenen brieflichen und gutachtlichen Kundgebungen er-
fahren.

Die dlteren Gerichtsérzte nidmlich stiitzen sich meistens auf
ihre lange, oft 50jihrige Praxis, in der sie nie Gelegenheit gehabt
haben, einen dem gedachten Vorgange &hnlichen Fall selber zu
beobachten, und folgern daraus, dass solche Fille iiberhaupt
nicht, mindestens nicht hdufig sein kénnen. Ein idlterer Kollege
schreibt ganz{ausdriicklich: ,Mir ist in meiner langen forensischen
Praxis niemals ein derartiger Fall vorgekommen, derselbe kann.
auch nicht vorgekommen sein und wird nie vorkommen. — Tau-
schung oder Betrug! —“ Ohne die Eigenartigkeit des Vorganges,
wie sie gerade durch die heimliche Geburt bedingt wird, zu
beriicksichtigen, nehmen sie ohne Weiteres an, dass der beregte
Geburtsvorgang, wenn er bei der heimlichen Geburt so hiufig
vorkéme, auch unter den gewoéhnlichen, ehelichen Verhé#ltnissen
héiufiger vorkommen miisste, und ein Kollege schreibt daher
mit Bezug hierauf folgendermassen: ,Die Berechtigung zum
Zweifel wichst aber mit der Andauer 'des Mangels #hnlicher
Beobachtungen in der ehelichen Praxis, was er gleich damit
begriindet, dass er weiter sagt: ,,Und es wire doch wunderbar,
wenn nicht gerade diese Erscheinung, wire sie etwas so hiufig
Vorkommendes, bei den sensiblen Frauen der besseren Stinde
héufiz und viel hiufiger auftreten sollte, als bei den durchschnitt-
lich viel robusteren ausserehelich Gebarenden.*

Ferner wird vielfach die Zahl sowohl der mnormal ver:
laufenden, als auch der selbst bei Anwendung von Kunsthiilfe
ohne eine beziigliche Storung vor sich gehenden Geburten in
den Vordergrund gestellt und gerade das Missverhiltniss zwischen
diesen einer- und dem fast vollstindigen Mangel an einschligigen
Beobachtungen andererseits betont. Hierher gehdéren besonders
die in Gebidranstalten gewonnenen Zahlen und die Reihe kiinst-
licher Entbindungen, die ausserhalb solcher Amnstalten vollzogen
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werden. So wird mir von Wien (Prof. Gust. Braun) berichtet,
dass seit dem Jahre 1873 in der dortigen geburtshiilflichen Uni-
versitdats-Klinik fiir Hebammen 385172 Geburten vorgekommen,
bei deren keiner eine wihrend des Gebidraktes durch Ohnmacht
bedingte vollstindige Bewusstlosigkeit in den Jahresberichten
notirt sei. Desgleichen ist unter mehr als 15000 in der Miin-
chener Klinik (Prof. Winckel) vorgekommenen Geburten keine
wihrend einer Ohnmacht beendet worden, eben so wenig unter
8000 der Tiibinger klinischen Amnstalt (Prof. v. Saxinger). Ein-
zelne Aerzte berichten wieder von 4—H00 kiunstlichen Ent-
bindungen, in denen sie nichts Einschlagiges beobachtet haben;
und wenn an diese Zahlen auch keine besondere Meinungs-
susserung gekniipft ist, so sollen sie doch als solche sprechen;
denn andere Aerzte berufen sich auf diese in den Kliniken ge-
machten Erfahrungen ausdriicklich und verneinen daher ein
anderweitiges Vorkommen von FEntbindungen in Ohnmachts-
bewusstlosigkeit tiberhaupt.

Als Grund des Zweifelns an dem wirklichen Vorkommen
der in Rede stehenden Geburtsfille wird ferner angefithrt, dass
positive kasuistische Beobachtungen zu wenig bekannt seien.
Mehrere Aerzte schreiben, sie hitten schon lingst ihre Aufmerk-
samkeit dem beregten Gegenstande zugewandt, aber selbst auf
beziigliche Anfragen bei einer Anzahl sehr-erfahrener Geburts-
helfer resp. Aerzte keine Beobachtung in FErfahrung bringen
kénnen. Ueberhaupt wird die ausserordentliche Mangelhaftigkeit
der Litteratur in dieser Beziehung von sehr vielen beklagt, indem
hervorgehoben wird, dass selbst die gangbaren Lehrbiicher trotz
ihrer meist zustimmenden Meinung weder eine beziigliche Sta-
tistik, noch eine Kasuistik beibringen. Nur ein Kollege weiss
den Wildberg’schen Fall (siehe oben) aus der Kasuistik anzu-
geben, wihrend den anderen Kollegen nur solche Litteratur be-
kannt zu sein scheint, die sich allein auf Begutachtung ge-
richtlicher F4lle bezieht.

Diejenigen Gerichtsirzte, die wenigstens aus theoretischen
Griinden die Méglichkeit der Geburt unter den beregten Um-
stinden zugeben, machen die Annahme des Eintretens der Ohn-
macht bei der letzteren von bestimmten Voraussetzungen abhingig.

Freyer. 6
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In erster Linie miisste stattgehabte Blutung angenommen werden
bezw. nachgewiesen sein, und zwar, da es sich um Ohnmacht
wihrend der Geburt handeln solle, Blutung ante partum, also
durch vorzeitige Losung der Placenta, wie bei Placenta praevia.
Andere halten das Eintreten derOhnmacht wahrend der Geburt fiir
moglich, wenn der Kopf beim Durchschneiden den Damm verletzt;
die Frauen sollen alsdann einen sehr heftigen Schmerz fithlen und
in Folge desselben zur Ohnmacht neigen. Auch gebe es Fille
von lokaler Genitalerkrankung, die moéglicherweise mit der Nei-
gung zur Bewusstseinsstorung Beziehung haben koénnten. Die-
jenigen, die Entbindungen bei eklamptischer Bewusstlosigkeit
der Schwangeren zu vollziehen Gelegenheit hatten und sich
dabei iiberzeugten, dass die Gebirenden von dem Geburtsvor-
gange nichts empfunden, wollen noch geneigt sein, gewisser-
massen vergleichsweise auch das Vorkommen einer durch Ohn-
macht bedingten Bewusstlosigkeit bei einer Geburt gelten zu
lassen.

Viel eher sei eine Ohnmacht nach Ausstossung des Kindes
zu verstehen, nach schwerer, sehr schmerzhafter Entbindung, bei
zarten, nervosen, schwichlichen Frauen, bei denen die heftigen,
langdauernden Schmerzen die letzten Krifte, die moch zur Aus-
stossung des Kindes nothig gewesen, erschopft hitten. Es trete
dann eine Erschlaffung der Krifte ein, die sich zur Ohnmacht
steigern konne (cf. die oben angefiihrte Ansicht von Pincus),
besonders dann, wenn nun noch eine heftige Blutung dazutrete.

Wird es somit den meisten Gerichtsidrzten schon schwer,
ohne eigene Beobachtung und ohmne eine ihnen bekannte Ka-
suistik sich auf Grund rein theoretischer Erwigungen von der
Moglichkeit des gedachten Geburtsvorganges zu iiberzeugen, so
wird es ihnen, wie oben schon angedeutet, noch viel schwerer,
die Wahrscheinlichkeit der beziiglichen Behauptung
vor Gericht anzuerkennen. Gegen diese Wahrscheinlichkeit
scheinen ihnen eine ganze Reihe sachlicher Momente zu
sprechen: Die Thatsache, dass in foro in Féllen von Kindesmord
von der Thiterin Bewusstlosigkeit behauptet, nachtriglich aber
das Unwahre dieser Behauptung eingestanden werde, ferner der
Umstand, dass man sich meistens von der thatséchlichen Richtig-
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keit solcher Angaben in foro nicht iiberzeugen kénne, da in den
meisten Fillen die sonstigen Ermittelungen dagegen zu sprechen
pflegten, zumal die, dass die Angeschuldigten trotz ihrer behaup-
teten Bewusstlosigkeit nach dem Akte stundenlang grosse Akti-
vitdt bewiesen hétten; endlich das psychologische Moment, dass
heimlich Gebidrende eo ipso die Unwahrheit sprichen, woher es
schon aus psychologischen Griinden gerechtfertigt sei, ihren An-
gaben tiiber den Geburtsverlauf keinen Glauben zu schenken.
Alle diese Erfahrungen sollen den Gerichtsarzt dazu bestimmen,
den behaupteten abnormen Zustand zunichst stets fiir Simu-
lation zu halten.

Wenn wir solchen Anschauungen bei den #rztlichen Gut-
achtern begegnen, dann diirfen wir uns nicht wundern, in dieser
Beziehung noch viel krassere Auffassungen bei den praktischen
Juristen und vorzugsweise bei den die Anklage vertretenden
juristischen Organen zu finden. Denn diese richten sich im All-
gemeinen selbstverstdndlich nach dem, was ihnen von #rztlicher
Seite als glaubwiirdig und plausibel angegeben wird, und repro-
duciren in ihren Anklageschriften meistens nur die im é&rztlichen
Gutachten bereits ausgesprochene oder die ihnen sonst bekannte
Anschauung des Gerichtsarztes. Dazu kommt, dass sie die An-
geklagten mehr nach rein kriminellen Anschauungen zu beurtheilen
gewohnt sind und physischen und psychischen Momenten, wie
sie eben nur der Arzt beurtheilen kann, eine geringere Beachtung
schenken. Es ist daher nicht zu verwundern, heute noch richter-
lichen Anschauungen zu begegnen, die darin gipfeln, dass die des
Kindesmordes Angeklagten schlechtweg als Menschen anzusehen
seien, welche ,in langer Voraussicht des auszufithrenden schweren
Verbrechens dasselbe nach allen Richtungen hin planen“, woher
ihnen Glauben tiberhaupt nicht beigemessen werden koénne. Sie
seien Moérderinnen und von den sehr lebenserfahrenen Alt-
vorderen auch nicht anders behandelt worden; nur die,,Aufklirungs-
zeit" habe die Auffassungen von Jahrtausenden umgestossen —
ob mit Recht, solle nicht erdrtert werden, aber zweifellos zu einer
gewaltigen Schidigung der Sittlichkeit! Eine solche Anschauung,
die mir thatsichlich bekundet worden, steht in ihrer Excentricitit
vielleicht vereinzelt da; jedenfalls existirt sie aber noch heute

6*
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und sie rechtfertigt um so mehr die in Nachstehendem beabsich-
tigte Richtigstellung der drztlichen und damit auch der richter-
lichen Anschauungen iiber den hier berithrten Punkt.

Natiirlicher und weniger iiberraschend ist die richterliche
Auffassung, dass sich die Angeschuldigten, um der Bestrafung
zu entgehen, vorzugsweise der ,,Ausrede® zu bedienen pflegten,
sie seien wihrend des Gebiraktes ohnmichtig und ohne Besinnung
gewesen und konnten iiber den Geburtsvorgang keine Auskunft
geben. Andere Juristen stellen zugleich, wie wir gesehen haben,
mit einzelnen Gerichtsidrzten, als Erfahrungssatz auf, dass die
Angaben der des Kindesmordes angeklagten Weibspersonen ge-
rade deswegen der Zuverldssigkeit entbehrten, weil sie meistens
durch die sonst ermittelten Umsténde widerlegt wiirden. Offene
Gestéindnisse wollen sie bei solchen Angeklagten nur ganz ver-
einzelt beobachtet haben.

" Was nun diese allgemeine Erfahrung anlangt, die zur Stiitze
der in dieser Frage iiblichen Anschauungen benutzt wird, so
begegnen wir auch hier, ganz so wie bei den Aerzten, vollstindig
entgegenstehenden Anschauungen und dies speciell in dem
Punkte der Haufigkeit des gedachten Einwandes vor Gericht.
Wihrend mir aus dem einen Bezirk von dem Vertreter der
Kgl. Staatsanwaltschaft wortlich berichtet wird: ,Uebrigens ist
es meines Wissens hierselbst niemals vorgekommen, dass eine
Kindesmorderin sich durch Bewusstlosigkeit entschuldigt hat,
welche beim Geburtsakte durch Ohnmacht herbeigefithrt worden
wire,“ schreibt mir ein anderer, zwar aus einem anderen Bezirke,
aber aus derselben Provinz, dass ,fast in jeder Sache“ seitens
der Angeklagten der Einwand erhoben worden sei, dass wahrend
oder doch unmittelbar nach dem Gebirakte ein die freie Willens-
bestimmung ausschliessender Zustand von Bewusstlosigkeit ein-
getreten sei, und im Gegensatze hierzu wieder ein Dritter, ihm
sei aus seiner staatsanwaltschaftlichen Praxis seit 1868 mnicht ein
einziger Fall erinnerlich, in welchem der Eintritt der Bewusst-
losigkeit schon im Gebirakte von einer Beschuldigten behauptet
worden wire.

Aus diesen Proben von Meinungsidusserungen der Aerzte
sowohl als auch der Juristen ersehen wir auf den ersten Blick,
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dass wir es in dieser Frage mit den extremsten und verschieden-
artigsten Meinungen zu thun haben. Wir begegnen ebensowohl
einem absoluten Negiren der Moglichkeit des in Frage stehenden
Geburtsvorganges und der daraus gezogenen konsequenten Folge-
rung, dass beziigliche Behauptungen seitens solcher Angeschul-
digten nur leere Ausreden und stereotype Redensarten seien, als
dem blossen Anzweifeln des Vorkommnisses mit dem Gelten-
lassen desselben unter bestimmten Bedingungen, als endlich auch
der vollen Anerkennung der Méglichkeit und ihrer nothwendigen
Beriicksichtigung im gegebenen Falle. Wir begegnen ferner,
besonders in juristischen Kreisen, ganz entgegengesetzten Erfah-
rungen iiber die Héaufigkeit des Vorkommens des in Frage
stehenden Kinwandes bei Gericht, und wir begegnen endlich,
was beide Kategorieen von Beurtheilern betrifft, einem vollstéin-
digen Mangel an Kenntniss dessen, was bereits als Beobachtung
feststeht, einer ganz irrigen Voraussetzung in der Auffassung der
gesammten Frage und einer auffallenden Verschiedenartigkeit bei
den auf Grund allgemein wissenschaftlicher Kenntnisse gemachten
Erwiagungen.

Die Unhaltbarkeit eines solchen Zustandes ergiebt sich fir
die Praxis von selbst.

Zunsachst ist es ein sehr wesentlicher Unterschied, ob der
arztliche Sachverstindige vom Standpunkte des Negirens der
Moglichkeit, oder von dem der Anerkennung derselben im ge-
gebenen Falle an die Beurtheilung der Frage herangeht. In dem
einen Falle setzt er der Sache unwillkiirlich sein personliches
Vorurtheil entgegen und wird er von diesem aus in den Einzel-
heiten des gemachten Einwandes nur Unmoglichkeiten und er-
dichtete Vorgiénge erblicken, in dem anderen Falle wird er an
der Hand der vorausgesetzten Moglichkeit des Vorganges die
Einzelheiten desselben mehr objektiv priiffen und manche der-
selben gelten lassen, die Jemand vom entgegengesetzten Stand-
punkt zuriickweisen wiirde. Wie verschieden diese divergirenden
Beurtheilungen auf die Richter und den Gang der Verhandlung
einwirken miissen, liegt klar auf der Hand. Wenn der Sach-
verstindige strikte erklart, ein Geburtsvorgang, wie der von der
Angeschuldigten behauptete, komme tiberhaupt nicht vor, — auch
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solche Erklirungen habe ich in den Protokollen der Verhand-
lungen gefunden, — oder wenn er auch nur achselzuckend meint,
es sei auffallend, dass gerade die heimlich Gebirenden von
solchen Unfillen, die man sonst nie zu sehen bekomme, betroffen
werden sollten, wird das richterliche Urtheil leicht anders aus-
fallen, als wenn der Sachverstindige, vielleicht unter Anfithrung
beobachteter Beispiele, zunichst das Vorkommen solcher Geburts-
vorgénge bestitigt und dann an der Hand der Bedingungen,
unter denen solche Vorginge sich abspielen, objektiv die Ein-
zelheiten des gegebenen Falles erlautert. Der Richter muss sich
ja in solchen Fiéllen im Wesentlichen auf das sachverstindige
Gutachten verlassen und nach der Ueberzeugung urtheilen, die
der Sachverstindige selber von der Sache hat und ihm beibringt.
Auch geht der Richter erfahrungsgemiss gerade in Dingen, die
dem alleinigen fachmé#nnischen Urtheil des Arztes unterliegen,
leicht und entgegenkommend auf die Ueberzeugungen des Ge-
richtsarztes ein, und ist es da in Anbetracht der Wichtigkeit der
Sache nicht geradezu horrend, wenn man bedenkt, wie leicht das
Urteil des Richters durch die Verschiedenartigkeit der drztlichen
Auffassungen in dieser Frage irregefithrt werden kann? Oft
dreht sich ja um die Wahrscheinlichkeit oder Nichtwahrschein-
lichkeit, um das ,Sein oder Nichtsein“ des gemachten Einwandes
die ganze Sache, mit ihr steht und fallt dieselbe vielleicht und
von ihr héngen leicht Schuld oder Nichtschuld der Angeklagten
ab! Eine der wichtigsten Einwendungen, die in letzterer Be-
ziehung seitens der Angeschuldigten gemacht werden, wird, wie wir
sehen, heute mnoch, wie ehemals, in der Regel kurz abgethan,
wenig beachtet, jedenfalls nicht entsprechend gewiirdigt, vor-
nehmlich aus dem Grunde, weil — es sei offen gesagt — der
Sachverstindige selbst mit der einschligigen Materie nicht ge-
niigend vertraut ist, und weil er, wie ich weiter zeigen werde,
sofern er sich, sei es mnegirend, sei es erwigend, an die Beur-
theilung der Frage heranmacht, von unrichtigen Voraus-
setzungen ausgeht. Die Schuld der Unhaltbarkeit des ganzen
Zustandes trifft also nicht den Richter, auch nicht die Rechts-
pflege und das Gesetz, sondern den die beregte Frage unter-
schitzenden Gerichtsarzt.
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Es ist daher eine Klarstellung des beregten Gegenstandes
dringend nothwendig. Es muss ein fiir allemal festgestellt
werden, ob die Moglichkeit des fraglichen Geburtsvorganges
durch unzweifelhafte Beobachtungen gestiitzt wird, und ob eine
‘Wahrscheinlichkeit fiir sein Vorkommen auch in gericht-
lichen Fiallen anzunehmen ist.

Diese Klarstellung der Frage soll auf Grund des vorstehend
entwickelten litterarischen Ergebmisses, sowie an der Hand der
eigenen, durch Rundfragen bei den Aerzten und durch ein um-
fassendes Aktenstudium bewerkstelligten Ermittelungen wenig-
stens versucht werden.
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Neue durch Rundfragen gewonnene Kasuistik.

Das Ergebniss der an die Aerzte Deutschlands und an die
Geburtshelfer der deutschen Universititen gerichteten Rundfragen
war Folgendes:

Auf 517 abgesandte, die oben formulirte Frage enthaltende
Rundschreiben, die sich fast gleichmissig auf Preussen und auf
das ausserpreussische Deutschland vertheilten, sind 290 Antworten
eingegangen.

Die meisten derselben enthielten, wie zu erwarten war, die
kurze Bemerkung, dass den unterzeichneten Absendern keine
eigenen Beobachtungen zu Gebote stiinden.

Abgesehen von den Bemerkungen, die, wie ich erwihnt,
Viele mit Bezug auf ihre persénliche Ansicht tiber die Frage an
ihre kurze Mittheilung kniipften, wurden mir auf die Frage be-
ztiglich, doch mehr oder weniger zutreffend, folgende Beobachtungen
mitgetheilt.

Zunschst wurde mir iiber eine Menge von Beobachtungen
berichtet, nach denen die Entbindung in eclamptischer Bewusst-
losigkeit vor sich ging, in welcher die Entbundene, sei es, dass
die Entbindung spontan, oder vermittelst Kunsthiilfe stattfand,
von dem Geburtsvorgange weder Empfindung noch spiter Er-
innerung zuriickbehalten hatte. Zu diesen Fillen diirfte auch
der (von Dr. Terfloth-Liidenscheid als eigene Beobachtung mir
mitgetheilte) zu rechnen sein, in welchem eine Frau an Paralysis
der ganzen unteren Korperhilfte litt und in ,,soporosem‘ Zustande
ohne Kunsthiilfe gebar. Dieser Zustand wird, da er eigentliche
Erscheinungen der Ohnmacht nicht darbot, wohl ein eclamptischer



gewesen sein und bleibt daher, wie alle iibrigen Beobachtungen
von Entbindung in Eclampsie, fiir unsere Frage ausser Betracht.

Ferner werden Entbindungen in melancholischer Geistes-
stérung, in sinnverwirrtem Zustande, im Zustande der Tobsucht,
sowie anderer geistigen Alienationen als beobachtet mitgetheilt.
Zu diesen Fiallen ist auch die Beobachtung von Dr. Liining-
Steinkirchen (mir von Dr. Bohde-Stade mitgetheilt) zu rechnen,
die derselbe im Jahre 1866 bei der 4. Entbindung der Frau des
Glasmachers S. in G. machte. *,Dieselbe war 32 Jahre alt,
hysterisch, tbrigens gesund, delirirte aber beim Eintreten
heftiger Wehen und wihrend einer leichten, rasch verlaufenen
Zangenentbindung. Nach Beendigung der Geburt hatte die Frau
keine Erinnerung an das Vorgefallene. Nach Mittheilungen der
Hebamme sind Zustinde der Bewusstlosigkeit bei jeder der drei
fritheren Entbindungen vorgekommen. Krémpfe sind nicht beob-
achtet. Die Frau ist spiter an Phtisis gestorben.” Der Fall
gehort sicher zu den Entbindungen in hysterischer Bewusst-
losigkeit, wie wir sie oben bereits kennen gelernt, und gehort
jedenfalls nicht zu den Bewusstseinsstérungen der Ohnmacht.

Noch weniger konnen hier Geburtsvorginge in Betracht
kommen, von denen berichtet wird, dass sie im bereits bestehenden
Todeskampf oder gar mnach schon eingetretenem Tode vor sich
gegangen. Wenn in diesem Zustande ein Bewusstsein von dem
Vorgange der Geburt bei der Gebdrenden auch nicht mehr voraus-
zusetzen ist, so ist diese Art von Bewusstlosigkeit mit der durch
Ohnmacht bedingten doch keineswegs zu vergleichen.

Hierher gehoren auch ferner nicht Entbindungen, die etwa
in der Weise ohne Bewusstsein vor sich gegangen sind, dass die
Gebdrenden, weil sie die Schmerzen der Entbindung nicht
empfanden, von dem Geburtsvorgange nichts merkten. Zwei
solche Beobachtungen theilt Fritsch-Breslau mit: ,,Ich habe z. B.%,
schreibt er, ,bei totaler Paralyse und An#sthesie der unteren Ex-
tremitéten zweimal mit Forceps entbunden, ohne dass die Be-
treffenden Schmerzen fiithlten. Dabei waren die Wehen ganz
normal. Dieser Zustand hat eben nichts mit dem von mir zur
Erorterung gebrachten Ohnmachtszustande gemein, weil eine Be-
wusstlosigkeit bei dem ersteren gar nicht statt hatte.
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Etwas nisher schon kommen dem wirklichen Ohnmachts-
zustande ,Fille von fast schmerzloser Ausschliessung der Frucht
bei grosser allgemeiner Schwiéche und Schlaffheit der
Faser*, wie sie nach der Mittheilung des Dr. Stolle-Segeberg von
diesem und gewiss auch von vielen Anderen beobachtet sind.
Es sind dies, wenn auch nicht Ohnmachtszustinde, doch wenigstens
Zustinde der Apathie mit mehr oder weniger starker Hemmung
des Bewusstseins.

Fille von wirklicher Ohnmacht, in deren Bewusstlosigkeits-
zustand der Geb#rakt noch vor sich gegangen, sind mir nur drei
mitgetheilt worden, und zwar einer, bei dem die Ohnmacht durch
den tibermissigen Schmerz erzeugt worden war, und zwei andere,
in denen dieselbe in Folge der stattgehabten Blutung zu
Stande kam. . :

Den ersteren Fall theilt mir Kreis-Physikus Dr. Kremling-
Walsrode als seine Beobachtung mit. Die Mittheilung lautet:
,Nur einmal ist es in meiner 42jihrigen Praxis von mir beob-
achtet, dass eine I para von zarter Konstitution, hysterisch ver-
anlagt, verheirathet, von Beginn der ersten Wehen an die lau-
testen Schmerzensrufe ausstiess, sich in hochster Unruhe und
Aufregung geberdete, den Austritt des Kindes aber ohne jegliche
Reaction erlitt; sie lag in Ohnmacht mit vollstindigem Auf-
gehobensein des Bewusstseins, das erst nach Verlauf von
etwa b dngstlichen Minuten wieder zuriickkehrte. Von dem Durch-
tritt des Kindes hatte die Frau nicht die geringste Erinnerung.
Die spéteren Geburten verliefen ohne solche Storung. Chloroform
kannte man damals noch nicht.*

Ich will hier gleich bemerken, dass die Person, wie an-
gegeben wird, zwar hysterisch veranlagt gewesen ist, dass aber
der Gebirakt Symptome der Hysterie, wie etwa in dem Liining’schen
Fall, in welchem die Gebdrende delirirte, nicht hervortreten
Liess. Es diirfte daher dem nichts im Wege stehen, in diesem
Falle den Gebdrakt als in Ohnmachtsbewusstlosigkeit vor
sich gegangen anzusehen.

Die zweite Beobachtung ist von Ober-Amts-Arzt Dr. Pfliiger-
Mergentheim, der mir nur kurz schreibt: ,In einem Falle von
Placenta praevia war bei durch hochgradigste Blutung bedingter
Ohnmacht von der bei einer Mehrgebirenden gemachten nicht
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schweren Wendung von dem Akt derselben allerdings nur
die geringste Wahrnehmung empfunden worden.”

Den dritten Fall hat Sanitdtsrath Dr. Kreusler zu Branden-
burg a/H. beobachtet. Auf seine erste kurze Mittheilung, dass
ihm ein vereinzelter Fall erinmnerlich sei, in welchem wihrend
einer durch starken Blutverlust bei Placenta praevia verursachten
Ohnmacht die Wochnerin kiinstlich entbunden wurde, ohne eine
Empfindung vom Gebidrakt zu haben, bat ich um genauere
Mittheilung des Falles, worauf ich folgenden dankenswerth aus-
fithrlichen Bericht erhielt:

sUeber den von mir erwihnten Fall einer im bewusstlosen
Zustande der Kreissenden vollzogenen Entbindung habe ich leider
schriftliche Notizen zu machen unterlassen; was ich Ihnen mit-
theilen kann, beruht ganz allein auf der Treue meines Gedicht-
nisses, und gerade iiber hauptséichliche Punkte, deren Erorterung
und exakte Feststellung von wesentlichem Interesse sein wiirde,
vermag ich zuverldssigen Aufschluss nicht mehr zu geben.

Der Fall datirt aus einer etwa 1Hjihrigen Vergangenheit;
ich wurde in einer Winternacht nach einer kleinen, im Gebirge
gelegenen Stadt zur Entbindung einer Arbeiterfrau berufen, iiber
deren Gesundheitsverhiltnisse, Konstitution, Lebensalter und ob
dieselbe etwa schon vorher geboren, ich nichts anzugeben weiss.
Ich erinnere mich nur, dass ich von der Hebamme mit den Worten
empfangen wurde: Ach Gott, Sie kommen zu spit, die Frau
liegt im Sterben, sie hat sich ganz abgeblutet.

Die Kreissende lag in der That ganz blass und bewusstlos
auf ihrem Lager, doch aber war ein ganz leises Athmen und
eine kaum fithlbare Herzaktion wahrzunehmen. Ich schritt zur
sofortigen Untersuchung und Entbindung. Im vo&llig erdffneten
Muttermunde lag die Placenta vor, so dass dieselbe durch den
dahinter liegenden Kindskopf kugelférmig in die Scheide herab-
gedriickt war. Die Adhision der Placenta war nur auf eine
Hslfte des inneren Muttermundes beschrinkt; ich weiss aber
nicht zu sagen, ob dieselbe von Haus aus eine laterale gewesen ist,
oder ob die partielle Losung des urspriinglich centralen Sitzes
des Mutterkuchens durch die Wehenthitigkeit veranlasst worden
war. Der mit Leichtigkeit eingehenden Hand gelang es sofort,
die im Fundus liegenden Fiisse zu erreichen, die intakte Blase
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zu sprengen, das Kind zu wenden und ohne weitere Schwierig-
keit auf der Stelle zu extrahiren.

Noch wihrend die Hebamme das nicht vollkommen aus-
getragene Kind abnabelte, ging ich abermals ein, um die Nach-
geburt zu losen; die nur lockeren Adhisionen liessen sich mit
Leichtigkeit trennen, und ich bemerkte dabei ganz deutlich,
dass der Uterus sich zu kontrahiren begann, was dann
durch #ussere Reibung noch unterstiitzt wurde. :

Wiahrend dieser ganzen Zeit lag die Wochnerin
blass, mit geschlossenen Augen, ohne einen Muskel zu
riithren oder einen Ton zu #dussern, auf dem Lager. Nach
etwa 10 Minuten seufzte dieselbe vernehmlich, schlug die Augen
auf und frug mit ganz schwacher Stimme, ob der Doktor micht
bald komme. Sie hatte von meiner Anwesenheit und dem
Vollzuge der Entbindung nichts wahrgenommen, und ich
sah die Freude in ihren Augen, als ihr gesagt wurde, dass alles
voriiber sei.

Das Kind lebte etwa noch eine halbe Stunde. Die Wochnerin
wurde von den Fiissen aufwirts in Binden eingewickelt; bei
meinem Weggange war der Uterus vollstdindig contrahirt und
kugelférmig tber der Schamfuge zu fithlen, der Puls schwach
und beschleunigt, aber das Bewusstsein klar. Die Frau hat sich
nachher in nicht-allzulanger Zeit vollstindig wieder erholt.

Das ist alles, sehr geehrter Herr Kollege, was mir iiber den
Fall noch erinnerlich ist, und ich bedaure lebhaft, Nsheres Thnen
nicht angeben zu konnen.“

Ich habe ferner auf eine Aufforderung, die ich mit der Bitte
um Mittheilung eigener einschligiger Beobachtungen durch zwei
weitverbreitete und vielgelesene medicinische Wochenblitter,
die Berliner klinische und die deutsche medicinische Wochen-
schrift*) an die Praxis ausiibenden Aerzte gerichtet hatte, fol-
genden werthvollen Geburtsfall mitgetheilt erhalten, der nach
den Umstéinden, unter denen er beobachtet worden, der heim-
lichen Geburt fast gleichkommt und dadurch fiir unseren Zweck
von noch grosserer Bedeutung ist. Herr Dr. Kamnitzer aus
Allenstein (Ostpreussen) theilt mir als seine Beobachtung Fol-
gendes mit:

*) No. 16 des J ahrganges 1886.
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»In der Nacht vom 15./16. September -c. (1886) wurde ich
von meinem Dienstm#édchen um 2 Uhr geweckt, da sie Hilfe-
schreie aus der gegeniiberliegenden Kiiche unseres Hauswirthes
gehort. Ich nahm mir kaum Zeit, den Schlafrock umzunehmen
und eilte hin. In dem Raume vor der Kiiche des Wirthes sah
ich nun die Kochin, von der das ganze Haus wusste, dass sie
schwanger war, auf Knieen liegen, mitten in einer grossen Blut-
lache, ein neugeborenes Kind lag auf der Erde, der Kopf durch
die linke Hand der Kreissenden etwas von der Erde erhoben.
Ich hatte gerade nur Zeit, dieses Bild aufzunehmen, als die
Person bewusstlos nach vorn iber das Kind hinwegfiel. Ich
hatte Miihe, die Kreissende aufzurichten und zu halten und bin
tiberzeugt, dass das XKind erdriickt worden wire, wenn keine
Hilfe dagewesen wire. Ich schickte mein Dienstm#dchen, das
mit mir den Raum betreten, in mein Zimmer, um Scheere und
Faden zu holen, liess die Kreissende halten, mabelte das Kind
ab, entfernte die Nachgeburt, die bereits in der Scheide lag, liess
ein Bett vorrichten, wozu eine Gummiunterlage wiederum aus
meinem Zimmer geholt wurde, brachte die Kreissende ins Bett
und hier erst wurde sie durch Besprengen mit kaltem Wasser,
Reiben etc. ins Bewusstsein zuriickgerufen. Von meinem Er-
scheinen bis zur Wiederkehr des Bewusstseins muss mindestens
eine Zeit von 15 Minuten verflossen sein. Im Laufe des néchsten
Tages traten noch zweimal Ohnmachtsanfille von kurzer Zeit ein,
das Wochenbett verlief normal, das Kind, ein kriftiger Knabe,
ist gesund.

Diese Person, I para, Barbara K, 23 Jahre alt, war bis jetzt
stets gesund, ihr Vater ist in hohem Alter an Lungenentziindung
gestorben, ihre Mutter ist gesund, sie selbst hat nie an Ohn-
machten, Krampfen etc. gelitten. Ueber den Geburtsverlauf giebt
sie- nachtriaglich Folgendes an:

Um 11 Uhr Nachts hitte sie heftige Schmerzen bekommen,
sie stand auf und ging in der Kiiche umher, worauf das zweite
Médchen aufwachte und Licht anziinden wollte, dassie sich energisch
verbat; sie hétte eben nicht geglaubt, dass es zur Geburt komme,
da sie noch einige Wochen spiter gerechnet hitte. Das andere
Méadchen schlief darauf ein, wahrend sie weiter nmherging; um
12 Uhr wiren die Wasser gekommen, sie wire aber weiter umher-
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gewandert, hitte sich dann auf die Kniee geworfen, um zu beten,
und in dieser Stellung wire plotzlich das Kind vorgeschossen;
ob sie geschrieen, wiisste sie nicht, meinen Eintritt will sie noch
bemerkt haben, mehr wisse sie nicht, bis sie im Bette aufwachte.
— Mein M#dchen hatte sie schreien gehort, die mich weckte,
wihrend das zweite Miadchen in derselben Kiiche ruhig ge-
schlafen hatte.“

»Das Méadchen,“ fihrt der Berichterstatter fort, ,hatte in
aufrechter Stellung geboren, hatte viel Blut verloren und war
ohnmichtig geworden; sie hatte das Kind erdriickt, wenn ich
nicht hinzugekommen wire. Das Kind hatte gelebt; es sei er-
stickt, hatten die Sachverstindigen vor Gericht erklart, die
Person wire verurtheilt worden, niemand héitte ihr die Ohnmacht
geglaubt, da solche Falle bisher zu wenig bekannt gegeben
worden sind.“ -

Hier haben wir also in den ersten drei Beobachtungen
solche, die mit Bezug auf die Frage des thatsachlichen Vor-
kommens von Geburten wahrend einer durch Ohnmacht er-
zeugten Bewusstlosigkeit nichts zu wiinschen iibrig lassen, und
in der vierten Beobachtung einen Fall, in welchem das Eintreten
der Ohnmacht in dem Augenblicke beobachtet worden ist, als
das Kind soeben aus dem Mutterleibe hervorgestiirzt war.

Endlich habe ich noch aus einer anderen Auskunftsquelle,
die man im Allgemeinen zwar zu wissenschaftlichen Zwecken
nicht zu benutzen pflegt, die aber in dem vorliegenden Falle
keinen Grund zu irgend einem Zweifel an der Wahrheit ihrer
Beobachtung abgiebt, einen Geburtsfall in Erfahrung gebracht,
der ebenfalls einen exquisiten Fall von Geburt wéahrend einer
Ohnmacht darstellt und als solcher den vorigen ebenbiirtig an-
zureihen ist. Ich habe n#mlich von der einen der hiesigen
Stadthebammen auf gelegentliches Befragen die mich iiber-
raschende Auskunft erhalten, dass sie sich eines solchen Falles
aus ihrer Praxis sehr wohl zu erinnern wisse, worauf sie mir
Folgendes mittheilte: Vor etwa 14 Jahren habe sie eine Erst-
gebirende, die Frau eines Gerichts-Botenmeisters, entbunden,
die sie nach einer langer als 24 Stunden andauernden Geburts-
arbeit schliesslich zur Foérderung der Geburt auf einen Stuhl
gesetzt habe. Als eben der Kopf unter heftigen Schmerzen durch
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die Schamspalte schnitt, erzidhlt sie weiter, wurde die Frau plotz-
lich ohnméchtig und sank blass und anscheinend leblos aus ihrer
halb aufrechten Stellung dem daneben sitzenden Ehemann in
die Arme. In dieser Situation wurde das Kind dann geboren,
abgenabelt, die Nachgeburt, die ebenfalls alsbald spontan folgte,
entfernt. Dann erst wurde die Ohnmiichtige zu Bett gebracht,
wo sie erst nach einiger Zeit erwachte und fragte, was mit ihr
vorgegangen sei. Die Entbundene habe von dem ganzen Ent-
‘bindungsvorgange auch nicht die geringste Bewusstseinsempfin-
dung gehabt, weder von dem Durchtritt des Kindes, noch von
dem der Nachgeburt und den Manipulationen, die sonst mit
ihrem Ko6rper vorgenommen worden waren. '
‘Wir haben es auch in diesem Falle, wie in den vorigen, sicher-
lich mit einem reinen Ohnmachtszustande zu thun. Wir sehen den
letzteren bald durch den iibermissigen Wehenschmerz, bald durch
die Blutung erzeugt, also durch Bedingungen, wie sie zum Zu-
standekommen einer Ohnmacht ganz gewohnliche sind. In dreien
dieser Fille ging der Gebirakt spontan vor sich, in den beiden
tibrigen wurde er durch Kunsthiilfe beendet, ohne dass die Be-
wusstlosigkeit etwa durch die sonst recht schmerzhaften Mani-
pulationen der kiinstlichen Wendung und Extraktion des Kindes
oder durch die nach der einen Wahrnehmung thatséchlich noch statt-
gehabten Wehen (Beobachtung im Dr. Kreusler’schen Falle) unter-
brochen worden wire. Ferner kehrte in dem einen Falle schon
b Minuten nach beendeter Geburt,in den anderen erst10—15Minuten
nach derselben das Bewusstsein wieder; durch diese kiirzere Zeit-
dauer des Ohnmachtszustandes entsprechen diese Falle im Ver-
gleich zu den fritheren aus der Litteratur bekannt gewordenen
noch mehr den natiirlichen Verhéltnissen und sie sind daher,
wie wir weiter sehen werden, auf angebliche dhnliche Vorkomm-
nisse bei heimlicher Geburt um so unbedenklicher anzuwenden.
Was also in fritheren Zeiten beobachtet worden ist, wird,
wie wir sehen, auch heute noch beobachtet; und wenn, abgesehen
von der schon durch die Namen der fritheren Beobachter gewihr-
leisteten Unantastbarkeit und Glaubwiirdigkeit jener dlteren Beob-
achtungen, vielleicht noch irgend ein Zweifel an der Richtig-
keit der Auffassung jener Fille, an der Beurtheilung des
Zustandes als wirklichen Ohnmachtszustandes vorhanden
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sein konnte, so miisste diesen neuen Beobachtungen gegeniiber
selbst jeder Schein von Zweifel verschwinden, und es kann durch
dieselben die noch heute, vielleicht nicht gar so vereinzelte An-
nahme, als ob solche Geburtsfille tiberhaupt nicht vorkédmen, gar
nicht schlagender widerlegt werden. DPas Vorkommen solcher
Geburtsvorgidnge ist daher weder Mirchen, noch Legende, sondern
Thatsache, unwiderlegliche Thatsache, die keine mnoch so geist-
reiche und noch so wissenschaftlich gehaltene Reflexion aus der
Welt schaffen kann. Diese Thatsache hervorzuheben erscheint
mir um so nothwendiger, als diese neuen Beobachtungen gleich-
zeitig geeignet sind, jene é#lteren Beobachtungen, die, wie wir
gesehen haben, von Vielen gar nicht gekannt werden, bei anderen
in Vergessenheit gerathen zu sein scheinen, wenigstens wieder
aufzufrischen.

Was nun die Héufigkeit ihres Vorkommens unter gewo6hn-
lichen Verhiltnissen anlangt, so lehrt das Ergebniss meiner Rund-
fragen, dass #hnliche Vorkommnisse in der That hochst selten
zur Beobachtung gelangt sind, daher vermuthlich auch nur selten
eintreten mogen. Diurfte ich annehmen, dass diejenigen, die auf
meine direkte Anfrage gar nicht geantwortet, auch keine eigene
Beobachtung zur Verfiigung gehabt haben, so wiirden auf 517
Beobachter nur drei Beobachtungen und auf die 6ffentliche Auf-
forderung durch zwei gelesene Fachzeitschriften sogar nur eine
einzige Mittheilung eines einzigen Falles kommen. TUnd welche
Summe von Beobachtungsjahren, welche Zahl von Beobachtungen
bei Entbindungen reprisentiren allein schon jene 517 Beobachter!
Ich hatte mich vorwiegend an die Kreisphysiker und Vorsteher
klinischer Geb#ranstalten gewandt, also mehr an die #dlteren
Aerzte, die bereits lange Jahre in der praktischen Thitigkeit sich
befanden — es bemerkten einzelne, dass sie iiber 50 Jahre Praxis
iibten — durch deren Hinde also Geburten oft zu Hunderten und
Tausenden gegangen waren, und doch nur drei Beobachtungen!
Und wenn auch angenommen werden kann, dass trotzdem noch
hie und da eine beziigliche Beobachtung gemacht sein mag,
dass es aber mnicht jedermanns Sache sei, deérgleichen zu publi-
ciren, so ldsst sich nach dem oben Gesagten immerhin ver-
muthen, dass solche Beobachtungen thatséichlich nur selten ge-
macht sind.
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Treten wir der Sache naher, so finden wir diese Thatsache
in der Natur der Sache wohl begriindet.

Eine Ohnmacht wiahrend des Kreissens kommt, wie uns schon
unsere obigen theoretischen Ersrterungen lehren, unter gewdhn-
lichen Verhiltnissen nicht leicht vor; es fehlen ihr die Bedingungen
zu ihrem Zustandekommen, das Zusammenwirken aller derjenigen
Momente, die wir eben nur bei einer Entbindung unter ganz ab-
normen Verhiltnissen, wie bei der heimlichen oder einsamen
Entbindung anzutreffen pflegen. Daher ihr Vorkommen wunter
normalen Verhiltnissen nur als Ausnahme, als Seltenheit anzu-
sehen! Demnach kann es auch nicht weiter auffallen, wenn jemand
in BOjahriger Praxis, unter Tausenden in klinischen Entbindungs-
anstalten beobachteten Geburten, die ja alle als normale in unserem
Sinne aufzufassen sind, auch nicht eine einzige, jenen &hnlich
verlaufende Geburt zu sehen bekommt, wihrend zufillig gerade
ein jlingerer Arzt — Dr. Kamnitzer praktizirt erst seit 2 Jahren —
eine einschligige Beobachtung zu machen einmal Gelegenheit
findet.

Diese wenigen Beobachtungen aber, die es mir als Beweis
fir eine Thatsache zusammenzubringen gelang, die noch bis zum
heutigen Tage der Anzweifler viele hat und von vielen nicht
einmal als im Bereiche der Moglichkeit liegend anerkannt wird,
diese wenigen Beobachtungen, behaupte ich, erfiilllen ihren Zweck
im vollsten Maasse, und wire es nur eine einzige Beobachtung
gewesen, auch sie hétte geniigt, den Beweis der Moglichkeit und
Thatsdchlichkeit ihres allerdings hochst seltenen Vorkommens zu
liefern.

Dies gilt, wie gesagt, nur von ihrem Vorkommen unter den
tiiblichen, normalen Verhiltnissen.

Eine ganz andere Frage ist die, ob eine Geburt im Ohn-
machtszustande unter abnormen Verhdltnissen, wie sie die
heimliche Geburt mit sich bringt, etwa héufiger vorkommt?
Es ist vor allem die Frage, ob anzunehmen ist, dass eine Ohn-
machtsgeburt so hédufig oder auch nur annihernd so hiufig vor-
komme, als der Einwand ihres Vorkommens seitens der des Kin-
desmordes Angeschuldigten vor Gericht erhoben zu werden pflegt.
In der Beantwortung dieser Frage wiirde zum Theil ein Maassstab
fiir die grossere oder geringere Glaubwiirdigkeit liegen, die dem

Freyer. 7
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gedachten Einwande im allgemeinen und dementsprechend auch
im besonderen Falle beizumessen wire, und dieser Maassstab ist
wiederum nothwendig, damit man, was ich verlange, mit grésserer
Objektivitat, als es gegenwirtig geschieht, an die Beurtheilung
des gegebenen Falles herangehe.

Die Thatsache, dass die Méglichkeit eines solchen Geburts-
vorganges fiiberhaupt existirt, tiberhebt uns eben der Priifung
dieser Frage keineswegs. Denn wenn wir auch annehmen konnen,
dass die Bedingungen, unter denen eine solche Geburt bei ge-
wohnlichen Verhiltnissen zu Stande gekommen ist, bei der heim-
lichen Geburt in noch erhéhtem Maasse vorhanden sein werden,
dass ein solcher Geburtsvorgang also schon aus diesem Grunde
bei der heimlichen Geburt leichter und 6fter zu Stande kommen
konnte, so folgt hieraus noch nicht, dass derselbe hier thatséch-
lich 6fter vorkommt, vor allem nicht, dass er so oft oder auch
nur annihernd so oft vorkommt, als der Einwand vor Gericht
gemacht wird. Diese Verhiltnisse miissen daher erst miher ge-
priift werden, und ihre Priifung zu bewerkstelligen, soll in Fol-
gendem unsere Aufgabe sein.
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AKktenmiissige Angaben der heimlich Gebirenden iiber Art, Zeitdauer
und Eintrittszeit der Bewusstlosigkeit im Zeitpunkte des Gebaraktes.

Um die fragliche Hiaufigkeit der Geburt im bewusstlosen
Zustande bei der heimlichen Geburt einer priifenden Erorterung
unterziehen zu konnen, ist es nothwendig, zunichst festzustellen,
wie oft seitens der des Kindesmordes Angeschuldigten iiberhaupt
der Einwand erhoben wird, im bewusstlosen Zustande geboren
zu haben.

Dieser Aufgabe niher zu treten, hatte seine ganz besonderen
Schwierigkeiten. Denn ein fertiges Material, aus dem die erfor-
derlichen statistischen Notizen hitten entnommen werden konnen,
war als irgendwo vorhanden mnicht vorauszusetzen, da es nicht
bekannt geworden ist, dass sich Jemand mit obiger Frage nach
dieser Richtung hin beschéftigt hat, vielmehr war ziemlich sicher
anzunehmen, dass ein solches Material iberhaupt nicht existirt.

Um mir dasselbe zu beschaffen, blieb mir daher nur der
einzige Weg offen, mich an die Quelle selbst zu begeben, die in
dem vorliegenden Falle in den iiber Kindesmord handelnden
Akten zu suchen war.

Selbstverstindlich konnte es sich hiebei nur um ein Akten-
studium beschriankteren Umfanges handeln, wenngleich es er-
winscht sein musste, dem Gegenstande eine moglichst grosse
Basis zu geben. Mein Bestreben war daher zunichst, mich nicht
nur auf einen bestimmten Bezirk oder auf eine einzige Provinz
zu beschrinken, weil dies leicht zu einer einseitigen Beurtheilung
der Sache fithren konnte, sondern mit meiner Forschung ver-
schiedene Provinzen, wenn moglich die ganze Monarchie zu um-

7*
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fassen. Von einer noch weiteren Ausdehnung war aus leicht er-
sichtlichen Griinden ganz und gar abzusehen. Als den Zeitpunkt,
von welchem ab ich die Akten iiber den fraglichen Gegenstand
erforschen wollte, wiahlte ich den Eintritt der jiingsten Reorgani-
sation des Gerichtswesens, also den 1. October 1879, weil anzunehmen
war, dass von diesem Zeitpunkte ab die beziiglichen Aktenstiicke
bei den einzelnen Landgerichten gesammelt worden, wihrend sie
vordem bei den Einzelgerichten zerstreut gelegen hatten. Ich
richtete also mein Augenmerk auf diejenigen Amnklagesachen,
welche seit dem 1. October 1879 bis zum letzten December 1885,
also in einem Zeitraum von iber 6 Jahren, wegen Kindesmordes
beziiglich fahrlassiger Todtung des neugeborenen Kindes bei den
einzelnen ILandgerichten der Monarchie zur Verhandlung ge-
kommen sind.

Ich will hier gleich betonen, dass hiermit nur ein rdumlich
und zeitlich begrenztes Material beschafft werden sollte, das einen
Anspruch auf absolute Vollstindigkeit selbstverstdandlich nicht er-
heben kann. Denn in diesen Grenzen liegt mnoch ein anderes,
gleichwerthiges Material verborgen, das zu beschaffen mir als ein
vergebliches Unternehmen erschien. Ich meine némlich die ganze
Reihe der wegen Kindesmordes gefithrten Untersuchungssachen,
bei denen schon im KErmittelungsverfahren beziiglich in der Vor-
untersuchung das Vorhandengewesensein einer Ohnmacht im Zeit-
punkte der Geburt geltend gemacht war, bei denen es aber gar
nicht zur Er6ffnung der Voruntersuchung oder des Hauptverfahrens
gekommen ist. Denn in solchen Fillen pflegt, wie mir richter-
licherseits bestétigt wird, sobald der Einwand der Angeschuldigten,
in Ohnmacht geboren zu haben, nur einigermassen begriindet er-
scheint, und selbst von einer auch nur auf fahrlassige Todtung
lautenden Anklage kein Erfolg zu erwarten ist, es zuweilen vor-
gezogen zu werden, das Verfahren ganz und gar einzustellen.
Diese Akten aber zu beschaffen, wire mit noch weit grosseren
Schwierigkeiten verkniipft gewesen, als schon die Beschaffung
der Akten derjenigen Strafsachen gewesen ist, in denen es zur
gerichtlichen Verhandlung thatséichlich gekommen ist.

Allein ich glaube annehmen zu diirfen, dass die Zahl der-
jenigen Anklagesachen, in denen das Vorverfahren schon wegen
des beziiglichen Einwandes allein eingestellt worden ist, nicht
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eine sehr erhebliche sein wird, weil in den meisten dieser Fille
sich wenigstens Anhaltepunkte fiir eine Anklage auf fahrlissige
Tsédtung zu finden pflegen. Zudem aber konnte es zu meinen
Zwecken auch gar nicht darauf ankommen, tiber simmtliche, zur
gerichtlichen Untersuchung oder auch nur zur gerichtlichen Kennt-
niss gelangte Fille von fraglichem Kindesmord oder von heimlicher
Geburt iiberhaupt zu verfiigen, vielmehr durfte es in Riicksicht auf
die von mir beabsichtigten Feststellungen geniigen,nurirgend eine
bestimmte Anzahl von beztiglichen Anklagesachen in bestimmter
rdumlicher und zeitlicher Begrenzung kennen zu lernen. Es sollte
nur zundchst das Zahlenverhéltniss der erhobenen Einwinde
zu dem der gerichtlich verfolgten heimlichen Geburten kennen
gelernt werden, damit daraus ein Schluss auf die H#ufigkeit jener
Einwinde iiberhaupt gemacht werden konnte; es handelt sich hier
also mnicht um einen mathematisch zu fiihrenden Zahlenbeweis,
sondern nur um Zahlenverh#altnisse, und dazu dirften die
thatséchlich zur Verhandlung gelangten Anklagesachen ausreichen.

Im Allgemeinen sind dies Strafsachen, bei denen von Hause
aus Anklage auf Kindesmord erhoben war, die also vor dem
Schwurgerichte zur Verhandlung gelangt sind; es sind aber
auch in der.Regel diejenigen Strafsachen mit beriicksichtigt, bei
denen die Anklage auf fahrlassige T6dtung lautete, und die daher
vor der Strafkammer zur Aburtheilung gekommen sind, und
somit sind ziemlich alle hier interessirenden Strafsachen in das
Bereich unserer Untersuchungen gezogen, die in oben gedachter
Zeit in unserer Monarchie vor Gericht sich abgespielt haben.

Es ist klar, dass ich unmoglich in der Lage sein konnte, in
alle diese Akten personlich Einsicht zu nehmen, um die er-
wiinschten Daten und protokollarischen Aufzeichnungen aus den-
selben zu entnehmen. Allein, Dank dem bereitvollen Entgegen-
kommen, das ich bei den Kéniglichen Staatsanwaltschaften, an
die ich mich um Auskunft iber bestimmte, fiir vorliegende Zwecke
mir wichtig erscheinende Punkte gewandt, im Allgemeinen ge-
funden habe, gelang es mir, in das gesammte beziigliche
Aktenmaterial unserer ostpreussischen Provinz und auch
in einen, wenn auch geringeren Theil der Akten aus
den ibrigen Provinzen persénlich Einblick zu gewinnen,
wiahrend ich die beziiglichen Notizen aus den iibrigen Akten
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theils durch die Herren Staatsanwilte selbst, theils durch deren
Sekretariate erlangt habe.

Mein persénliches Studium hat sich im Ganzen auf 195
Aktenstiicke, die mir zur Einsicht vorgelegen haben, erstreckt
und zwar auf 143 aus Ostpreussen und auf 52 aus anderen Pro-
vinzen.

Ich bin nun in der Weise zu Werke gegangen, dass ich zu-
néchst alle diejenigen Strafsachen ausgesondert habe, bei denen
der Einwand der Bewusstlosigkeit im Zeitpunkte des Gebiraktes
seitens der Angeschuldigten in irgend einer Form geltend gemacht
ist, und aus diesen Akten habe ich kurze, jene Einwinde ganz
besonders beriicksichtigende Ausziige angefertigt, wie sie in den
. ersten beiden Anhéngen*) zu der vorliegenden Arbeit enthalten
‘sind. Wéhrend der Anhang I nur Strafsachen aus Ostpreussen
enth#lt, sind im Anhang IT in gleicher Weise auch Akten-Ausziige
enthalten, die ich, ohne selber Einsicht in die Akten erlangt zu
haben, von den einzelnen Staatsanwaltschaften der tbrigen
Provinzen in grosserer oder geringerer Ausfiihrlichkeit zugestellt
erhalten habe. Somit konnte ich insgesammt tiber 134 Fille ver-
fiigen, in denen also seitens der Angeschuldigten Angaben iiber
ihren Geisteszustand im Zeitpunkte der Geburt in irgend einer
Form gemacht sind.

Ich habe diese Angaben meistens wortlich den Protokollen
entnommen, damit sie den Sinn, den sie ausdriicken sollen, vollig
unverfilscht wiedergeben. Zur Ermoglichung einer Kontrolle
durch die Akten selbst ist jedem einzelnen Falle das Akten-
zeichen, bez. das Datum und der Ort der Hauptverhandlung vor-
gesetzt.

Ehe ich nun auf die Frage der Wahrscheinlichkeit des
fraglichen Einwandes niher eingehe, halte ich es fir nothwendig,
an der Hand der angehingten Aktenausziige einmal zu priifen,
was die Angeschuldigten mit Bezug auf ihren wahrend des Gebér-
aktes vorhanden gewesenen Geisteszustand selber angeben. KEs
ist die Frage, ob sie denn alle, die iiber ihren Geisteszustand
Angaben machen, wirklich ohnméchtig gewesen 'sind, oder ob
sie nicht zuweilen ganz andere Zustéinde beschreiben, in denen

*) Siehe hinten Anhang I und IL
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ihr Geist sich in jenem Momente befunden hat. Es ist demgemaiss
auch die Frage, ob dié Zeitdauer, die sie fiir ihren angeblichen
Ohnmachtszustand angeben, irgendwie der unter iiblichen Ver-
héltnissen beobachteten Ohnmachtsdauner entspricht, und endlich,
wie sich der Zeitpunkt, den sie fiir den Eintritt ihres Ohnmachts-
zustandes angeben, zu dem Gebéadrakte selbst verhilt.

Erst nach Priiffung dieser Vorfragen werden wir in der Lage
sein, der uns gestellten Frage nidher zu treten.

a) Angaben der Angeschuldigten tiber die Art ihres
Geisteszustandes im Zeitpunkte des Gebaraktes.

Aus dem tiiber das Wesen der Ohnmacht vorher Gesagten
mogen wir uns hier vergegenwirtigen, dass wir als die am meisten
hervorstehenden Eigenschaften der Ohnmacht plétzliche Ein-
bissung des Bewusstseins und des Gebrauches der Glieder
kennen gelernt haben. Wir haben aber auch weiter erfahren,
dass dieser Verlust der genannten Funktionen die verschiedensten
Abstufungen zeigen kann, doch, wie es schon die physiologische
Natur des Zustandes bedingt, in der Weise, dass selbst in den
niedrigeren Graden die Stérung des Bewusstseins, also die Um-
nachtung des Geistes, vorwaltet und meistens bereits vorhanden
ist, ehe es noch zur Erschlaffung der Glieder gekommen ist.

Gehen wir mit Bezug hierauf die verschiedenen Angaben
der einzelnen Angeschuldigten durch, so finden wir, dass aller-
dings die meisten ihren Zustand, von dem sie sprechen, direkt
mit ,Ohnmacht“ oder ,ohnmichtig werden“ bezeichnen. Sie
sagen kurz: Dort wurde ich ohnméchtig und fiel hin (Fall 1),
oder: ,als ich aus der Ohnmacht erwachte* (F. 6), ,wahrend
dessen wurde ich von einer Ohnmacht befallen* (F.7.). Andere
fiigen diesem Ausdruck noch die hervorstehende Eigenschaft der
Bewusstlosigkeit hinzu, indem sie sagen: ,weil ich damals
ohnmichtig und bewusstlos war“ (F.1). Neben dem Ausdruck
yohnméchtig® finden wir auch die Bezeichnungen ,halbohnmich-
tig* (F. 119) und ,,einer Ohnmacht nahe*, letzteres mit der niheren
Erklarung, dass sie (die Angeschuldigte) ,,ganz von der Welt ab®
gowesen sei (F. 127). Wenn dagegen, wie im Falle 26, zwar von
einem ,ohnmachtdhnlichen Zustande® die Rede ist, hernach aber
die Angeklagte erklirt, ,betéubt gewesen zu sein und nicht recht
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bewusst* dessen, was sie that, so hat das natiirlich mit einer
Ohnmacht nichts zu thun.

Ferner wird die Bewusstlosigkeit allein geltend gemacht
und ohne weiteres eine Ohnmacht darunter verstanden, wenn es
heisst: ,zu Boden gestiirzt und das Bewusstsein verloren* (F'. 94),
oder ,,durch die Grésse des Schmerzes fast bewusstlos geworden*
(F. 93), oder ,in einem schmerzhaften und beinahe bewusstlosen
Zustande* (F. 45).

Wenn dagegen eine Angeschuldigte behauptet, in der Be-
wusstlosigkeit ihr Kind an die Brust gedriickt zu haben (F'. 98),
so ist darunter eine Ohnmacht weder zu verstehen, noch von der
Angeschuldigten selbst gemeint, da sie vorher selbst sagt, in Folge
von Angst und Schreck nur ,von Sinnen‘ gewesen zu sein.
Sie hat dann eben nur etwas in Geistesabwesenheit gethan.

Fur ,,ohnmichtig werden* giebt es bei uns in Ostpreussen
den landldufigen Ausdruck ,,beschwiemen*; denselben finde ich
in dem Fall 20 gebraucht, wo die Angeschuldigte von ihrem
,,beschwiemten Zustande* spricht.

Gleichbedeutend mit ohnmichtig und bewusstlos wird die
Bezeichnung ,besinnungslos* und ,,die Besinnung verloren haben*
gebraucht. ,JIch musste meine Besinnung verloren haben“, sagt
im Fall 75 die Angeschuldigte, aus deren weiteren Aussagen be-
sonders in der Hauptverhandlung hervorgeht, dass sie eine Ohn-
macht darunter verstanden hat, und letztere wird, wie in dem
Fall 109, ganz klar, wenn sogar die subjectiven Symptome einer
Ohnmacht genau beschrieben werden, indem es heisst: ,so dass
mir vor den Augen wurde, als ob ich nicht sehen konnte, auch
hatte ich ein heftiges Brausen vor den Ohren und verlor
darauf die Besinnung. In anderen Fillen heisst es: ,,Da ich
die Besinnung zu verlieren nahe war* (F. 18) oder: ,hatte keine
klare Besinnung‘ (F. 110). Trotz der Angabe: ,jich befand mich
in einem besinnungslosen Zustande* und weiter: ,,ich wurde ohne
Besinnung* (F. 111) scheint die letztere ebenfalls nicht ganz ge-
schwunden gewesen zu sein, weil die Angeschuldigte erkldrend
hinzufigt, sie habe sich des eben geborenen Kindes nur deswegen
nicht annehmen koénnen, weil ihre Kriafte sie vollstandig ver-
lassen gehabt hidtten. Sie meint also mehr ihre physische
Kraftlosigkeit. Aehnlich ist der Sinn in dem Fall 53, in
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welchem die Angeschuldigte ebenfalls angiebt: ,jund verlor in
dem Augenblick die Besinnung®, dann aber gleich fortfahrt: ,,Ich
war indessen nicht ganz besinnungslos, aber in einem Zustande,
dass ich nicht Hand, nicht Fuss rithren konnte, ,,wie abgeschlachtet®,
bis sie nach einiger Zeit wieder ,zur vollen Besinnung* kam.
In dem Fall 100 und 129 wiirde man in den erstgebrauchten Aus-
drucksweisen: ,fassungslos®, ,keine klaren Gedanken gehabt®,
yverwirrt, einen Ohnmachtszustand nicht vermuthen, wenn die
Angeschuldigten nicht in den weiteren Vernehmungen dabei ver-
blieben wiren, sie seien ,,ohnméichtig* resp. ,,bewusstlos* gewesen.
In dem Fall 112 dagegen ist der Sinn der Worte: ,jich war ganz
ohne Besinnung® nur so aufzufassen, dass die Angeschuldigte
nicht recht gewusst hat, was sie that, wiahrend in dem Fall 113
trotz dhnlicher Angabe in der Hauptverhandlung doch wenigstens
eine Ohnmachtsanwandlung anzunehmen ist, da in der ersten Ver-
nehmung die Vorlaufer einer Ohnmacht ganz ausdriicklich in der
Schilderung enthalten sind: ,,Was weiter passirt ist, weiss ich
nicht; es wurde mir ganz schwarz vor den Augen und wurde
ganz schwindlig.®

Als Ohnmacht ferner hat die Angeschuldigte ihren Zustand
aufgefasst, wenn sie sagt, dass ihr ,die Sinne vergingen“ (F. 27
und F. 49); oder: ,kann es nicht beschreiben, wie mir jetzt zu
Sinnen wurde‘ (F'.108); weniger sicher dagegen ist diese Auffassung,
wenn es heisst, sie sei ,ihrer Sinne nicht méchtig* gewesen und
habe daher iiber ihr Thun keine Wissenschaft (F. 85). Am we-
nigsten aber ist an einen Ohnmachtszustand zu denken, wenn die
Angeschuldigte angiebt, in Folge der Schmerzen und geistigen
Erregung ,,vollig sinnlos“ gewesen zu sein (F. 72), indem sie
selber gleichzeitig zugiebt, gesehen und gehort zu haben, dass
das Kind geathmet, und nach vollem Schuldbekenntniss hinzufiigt,
im Augenblick der Geburt nur nicht gewusst zu haben, was
sie gethan.

Eine ganze Reihe von Angaben iiber den fraglichen Geistes-
zustand ldsst ganz unzweideutig auf eine Ohnmacht oder wenigstens
auf einen dieser dhnlichen Zustand schliessen. Derselbe doku-
mentirt sich theils objektiv durch die Haltung, die der Korper
in Folge des plotzlich verdnderten Geisteszustandes einzunehmen
gezwungen wird, theils subjektiv durch die Beschreibung des
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letzteren selbst. So horen wir von der Angeschuldigten im Fall 17,
dass sie schwindlig wurde und mit ihrem Oberkérper iiber das
Kind fiel, und konnen aus dieser Angabe folgern, dass sie damit
den Eintritt einer Ohnmacht gemeint hat. Dasselbe ist in Fall 33
anzunehmen, in welchem die Angeschuldigte nur angiebt, sie sei
gegen den Kasten getaumelt. Aus den folgenden Worten: ,wie
ich wieder zur Besinnung kam*, geht zweifellos hervor, dass jenes
Taumeln in einer Ohnmachtsanwandlung seinen Grund gehabt
haben soll. Dieselbe Bedeutung ist der Angabe in Fall 104 bei-
zulegen, nach welcher die Angeschuldigte ,betdubt zusammen-
gesunken sein®, und im Fall 107, in welchem sie nur ,,umgesunken*
sein will. In dem letzteren Falle sagt sie in der Hauptverhand-
lung ausdriicklich, sie sei ,,ohnmé&chtig* geworden.

In der Schilderung der subjektiven Empfindung, ihr, der
Angeschuldigten, sei ,s0 wehe und unwohl* geworden (F. 35),
wiirden wir die Annahme, dass sie damit eine Ohnmacht gemeint
habe, nicht vermuthen, wenn sie nicht fortfiihre: ,als ich wieder
zur Besinnung kam.“ Auf einen gleichen Zustand ist in den
Fillen 656 und 66 zu schliessen, wo es heisst: ,;von Schmerzen
tibermannt, dass ich nicht weiss* etc. und ,,von meinen Schmerzen
zu sehr hingenommen.” Dagegen wird es schwer, in den wieder-
holten blossen ,,Schwindelanfillen, von denen die Angeschuldigte
im Fall 114 spricht und aus denen sie erst spiat wieder ,erwacht®
sein will, einen Ohnmachtszustand zu erblicken, wiewohl sie einen
solchen in diesem Falle ebensowohl zu verstehen scheint, wie die
Angeschuldigte im Falle 71 wenigstens eine Ohnmachtsanwandlung
meint, wenn sie sagt, sie sei ,,von Schwindel befallen® worden
und habe sich zu Bett legen miissen, oder die Angeschuldigte im
Fall 84 nur ,,die Anzeichen einer Ohnmacht* bemerkt haben will,
so dass sie schleunigst ihre Schlafkammer habe aufsuchen miissen.
Jedenfalls wird aber kein Ohnmachtszustand, sondern irgend eine
andere geistige Verdnderung wohl auch von der Angeschuldigten
selbst gemeint, wenn sie, wie im Falle 98, nach der Geburt ,,wie
verdreht, oder wie im Falle 116 ,,ganz unbesinnlich und verwirrt*
gewesen sein will, als sie z. B. ihr lebendes Kind in die Erde
scharrte.

Von vielen Angeschuldigten wird das physische Moment
der Ohnmacht, die Kraftlosigkeit, noch mehr, als es in den
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beiden oben angefiihrten Féllen 111 und 53 geschehen, in den
Vordergrund gestellt, wiewohl dabei das psychische Moment, die
Bewusstlosigkeit, meistens mit erwdhnt wird. Im Falle 12 heisst
es: ,Ich blieb vor Ermattung liegen,“ dann aber, als sie ,aus dieser
Ohnmacht erwacht war,“ konnte sie sich ,vor lauter Schwiche
nicht aufrichten“. Ferner im Falle 43, nachdem die Angeschuldigte
in den erstén Vernehmungen nur von Ohnmacht gesprochen, sagt sie
in der Hauptverhandlung: ,,Ich blieb in den Schmerzen mehr todt
alslebendig.” In den folgenden Fillen scheint das Bewusstsein nur
getriibt, nicht vollstéindig aufgehoben gewesen zu sein. Im Falle 70
ist die Angeschuldigte ,,s0 schwach gewesen, dass sie ausser Stande
gewesen sei, ihre Lage zu verdndern,” im Falle 73 hat sie sich
nach ihrer Angabe ,,in einem solchen Zustande von Erregung und
Schwiche befunden, dass sie nicht gewusst, was sie gethan, und
sei auf dem KEimer sitzen geblieben,” im Falle 86 hat sie eine
halbe Stunde lang ,,still im Bett* liegen miissen, im Falle 87 ist
sie angeblich ,,von heftigem Froste und Krampf* befallen ge-
wesen, so dass sie dem Kinde keine Hiilfe hat leisten konnen,
im Falle 108 will sie vor Schmerzen nicht gewusst haben, ,wie
ihr war®; sie habe wohl gewusst, dass sie das Kind geboren, auch
dass sie grosse Schmerzen hatte, sie sei aber so schwach gewesen,
dass sie nicht ins Bett habe gehen kénnen. Kndlich heisst es im
Falle 101 nur kurz, dass sie ,,schwach und ohnméchtig” wurde.

Ob schliesslich diejenigen Angeschuldigten, welche angeben,
im Schlafe geboren zu haben, unter diesem Schlafe auch Ohn-
macht verstanden wissen wollen, ist nicht in allen Fillen klar.
Im Falle 24 sagt die Angeschuldigte bei ihrer ersten Verneh-
mung: ,,Ich schlief sodann ein,” und will beim Erwachen ihr neu-
geborenes Kind bemerkt haben, spricht aber in allen folgenden
Vernehmungen von stattgehabter Ohnmacht; im Falle 28 dagegen
zweifelt wohl die Angeschuldigte selbst schon an der Wahrheit
dessen, was sie sagt, indem sie erst in der Hauptverhandlung
geltend macht, unmittelbar nach dem Gebédrakt ,entweder in
Ohnmacht, oder in festen Schlaf gefallen zu sein, wihrend
endlich in den Fillen 68, 69 und 96 die Angeschuldigten nur vom
Schlaf allein sprechen, indem sie wihrend der Geburt schlafend
gelegen haben (F.96), oder gleich nach der Geburt eingeschlafen
sein wollen (F. 68 und 69).
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Wo schliesslich gar keine speciellen Angaben iiber den
momentanen Geisteszustand gemacht werden, kann es sich, wie
in dem Falle 55, ebensowohl um Ohnmacht handeln, wenn die
Angeschuldigte z. B nicht wissen will, wie das Kind von ihr
losgekommen, wie es sich in dem Falle 118 und 32 offenbar
nicht um eine Ohnmacht gehandelt hat, da im ersteren die An-
geschuldigte iiber ihren Geisteszustand tiberhaupt nichts wissen will,
sich dessen nicht zu erinnern wisse und nur zu glauben erklirt,
dass sie dies oder jenes gethan habe,im letzteren aber deswegen nichts
wissen will, weil sie vorher Rum und Hoffmannstropfen genossen.

Somit glaube ich, alle diejenigen Angaben, die von den An-
geschuldigten iiber die Art ihres Geisteszustandes im Zeitpunkte des
Gebaraktes gemacht worden sind, erschopfend wiedergegeben zu
haben. Wir haben dabei gefunden, dass die meisten Angeschuldigten
mit ihren verschiedenartigen Ausdrucksweisen thatsichlich einen
Ohnmachtszustand verstanden wissen wollen, wihrend einzelne
allerdings eine andere Art von Geisteszustand, eine der Geistes-
krankheit nahe kommende Verinderung ihres Geistes oder direkt
eine Geisteskrankheit bekunden wollen, in der sie eine be-
stimmte Handlung noch begangen haben. Diese letzteren werden
von unseren Betrachtungen selbstverstindlich ebensowohl auszu-
schliessen sein, wie diejenigen, welche nur einen Schlafzustand
geltend machen. Diejenigen jedoch, welche von einem Ohn-
machtszustande sprechen oder einen solchen wenigstens bezeichnen
wollen, sehen wir meistens die Haupteigenschaften der Ohnmacht,
die Bewusstseins- und Bewegungsstorung hervorkehren und die
verschiedenen Abstufungen dieser Eigenschaften in ihren Aus-
drucksweisen kennzeichnen.

b) Angaben der Angeschuldigten tiber die Zeitdauer
ihres verdnderten Geisteszustandes im Zeitpunkte
des Gebidraktes.

Nach allgemeinen Beobachtungen dauert eine Ohnmacht,
wie wir oben erfahren haben, in der Regel von einigen Sekunden
oder Minuten bis zu einer halben oder ganzen Stunde. Sie kann
aber in Ausnahmefillen auch linger andauern und hat, wie wir
aus einem der oben angefithrten Beispiele ersehen, sogar auch
1Y/, Stunden angedauert. Ohnmachten von mehreren Stunden
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pflegt man schon als krankhafte Zustéinde anzusehen und zur
Schlafsucht, Lethargie zu rechnen.

In den im Anhange aufgefithrten Fallen finden wir tiber die
Zeitdauer des von den einzelnen Angeschuldigten geltend ge-
machten Ohnmachtszustandes die verschiedensten Angaben.

Die meisten geben eine bestimmte Zeitdauer nicht an,
sondern sagen kurz, sie wiissten es nicht, sie kénnten nicht an-
geben, wie lange sie sich in dem fraglichen Zustande befunden,
wie z. B. in den Fillen 13, 30, 37, 40, 47, 51, 61 u. a., oder sie
wihlen als nichstliegendes Merkmal zur Bezeichnung dieser un-
bestimmten Zeitdauer den Zustand, in welchem sie das neu-
geborene Kind bei ihrem Erwachen angetroffen haben, indem sie
z. B. sagen: Als ich erwachte, fand ich das Kind todt, oder todt
und kalt (eine hiufig wiederkehrende Bezeichnung: Fall 1, 3, 21,
24, 35, 44, 52, b4, 74, 109, 114) kalt und steif (F. 115), noch warm
(F. 59, 76), noch lebend (F. 20, 89, 99). Nur eine Angeschuldigte
gebraucht ihren eigenen Korperzustand zur Bezeichnung dieser
unbestimmten Zeitdauer, indem sie angiebt, dass sie erst zur Be-
sinnung gekommen sei, als sie Frost verspiirt habe (F. 74). Viele
geben wenigstens bestimmte Tages- und Nachtzeiten an, in denen
der Ohnmachtszustand eingetreten sei, beziiglich aufgehort habe,
so dass man aus diesen Zeitrdumen die jeweilige Zeitdauer oft
leicht berechnen kann. So soll im Falle 7 die Ohnmacht gegen
Mitternacht eingetreten sein, wahrend die Angeschuldigte erst
etwa 1!/, Stunden vor Tagesanbruch (des 6. April) erwacht sein
will, was eine Zeitdauer von 3—4 Stunden abgeben wiirde. Aehn-
lich will die Angeschuldigte im Falle 76 bald nach Mitternacht
in Ohnmacht gefallen und erst erwacht sein, ,als es schon etwas
Morgenddmmerung (es war am 26. Mai) war,“ was ungefihr eine
gleiche Zeitdauer, wie in dem vorigen Falle, abgeben wiirde. In
gleicher Weise will die Angeschuldigte im Falle 109 ,in der
Nacht,” wie sie sich ganz unbestimmt ausdriickt, ohnmichtig ge-
worden sein und miisse sie in diesem Zustande, wie sie selber sagt,
»recht lange gelegen haben“, denn als sie aufwachte und die
Augen aufschlug, sei es ,schon ganz hell“ gewesen. KEs war dies
allerdings, beildufig gesagt, eine August-Nacht, bei der man daher
nur wenige Stunden in Amnschlag zu bringen hat. Fir solche
unbestimmte Zeitangaben liessen sich mnoch mehrere Beispiele
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anfithren, indem sich die Ohnmacht bald zwischen Dimmerung
und eingetretener Dunkelheit (Fall 123), bald zwischen Nacht und
Morgen (Fall 122), bald zwischen Morgen und hellem Tage (Fall 50)
abgespielt haben soll.

Etwas bestimmter lauten diejenigen Angaben, die wenigstens
den einen Zeitpunkt nach der Uhr bestimmen, wie z. B. in den
Fiallen 12 und 114, wo als Eintritt des Ohnmachtszustandes die
9. resp. 10. Abendstunde und fiir das Erwachen allerdings das
Morgengrauen angegeben werden.

Noch bestimmter werden die Angaben, wenn sowohl fiir den
Eintritt, als auch fiir das Aufhoéren der Ohnmacht die Zeit nach
der Uhr angegeben wird. So finden wir in dem Falle 2 die Zeit
von 12 Uhr Nachts bis 8 Uhr Morgens, also 3 Stunden, in dem
Falle 24 die Zeit von 2—5 Uhr, also ebenfalls 3 Stunden, und im
Falle 25 die Zeit zwischen 3!/, und kurz vor 4 Uhr, also weniger
als eine halbe Stunde angegeben.

Diejenigen Angeschuldigten, welche die Zeitdauer fiir ihren
Ohnmachtszustand selber abschétzen, driicken sich entweder un-
bestimmt aus, indem sie die Ausdriicke ,lingere Zeit* (F.5, 82),
oder ,nach einiger Zeit* (F. 38, 126), oder ,nach einer Weile* (F. 1)
gebrauchen, oder sie bedienen sich der iblichen Zeitmaasse und
geben die Dauer der Ohnmacht auf , mehrere Minuten* (F. 57),
»eine Viertelstunde‘ (F'.53), ,,eine halbe Stunde* (F. 4, 58, 86,100, 107),.
Hlanger als eine halbe Stunde“ (F. 59), ,eine Stunde“ (F. 94),
,wohl eine Stunde* (F. 111), ,,zwei Stunden‘ (F. 106) und ,,viel-
leicht einige Stunden“ (F. 54) an.

Aus einzelnen Beschreibungen endlich, die die Angeschul-
digten von den Umsténden geben, unter denen der ganze Ohn-
machtszustand verlaufen sei, kénnen wir auf eine relativ kurze,
vielleicht nur -einige Minuten withrende Zeitdauer desselben
schliessen. Dies diirfte besonders in den Fillen zutreffen, in
denen es sich um wiederholte, kurz auf einander folgende Ohn-
machten gehandelt haben soll, wie in dem Falle 9, wo die An-
geschuldigte ,aus einer Ohnmacht in die andere* gefallen sein
will, sowie in den Fallen 8, 12, 30 und 38. Vornehmlich aber
diirfte dies der Fall sein, wo es sich der Beschreibung nach nur
um Ohnmachtsanwandlungen, um ein ,,Taumeln®, ein ,,Schwindlig-
werden“ und dergleichen #hnliche Erscheinungen gehandelt hat,
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wie in dem Falle 33, in welchem die Angeschuldigte vom Nachtstuhl,
in welchen hinein sie eben geboren hatte, sich emporrichtete und
gegen den Kasten, an welchem das Nachtgeschirr stand, taumelte,
dann, zur Besinnung gekommen, merkte, dass sie aufgestanden war.
Eine solche Ohnmacht kann in der That nur Sekunden gedauert
haben.

So finden wir auch bei diesen Angaben die verschiedensten
Abstufungen mit Bezug auf die Zeitdauer des fraglichen Ohn-
machtszustandes geltend gemacht. Wir finden entsprechend der
allgemeinen Erfahrung eine Ohnmachtsdauer von wenigen Sekunden
bis zu einer halben und ganzen Stunde; wir finden aber auch,
entgegen den iiblichen Erfahrungen, mehrfach eine Ohnmachts-
dauer von mehreren Stunden angefithrt oder Zeitrdume bezeichnet,
deren Dauer der letzteren gleichkommt.

Dass jedoch dieser letztere Umstand der allgemeinen Erfah-
rung nur scheinbar widerspricht, soll weiter unten ervrtert werden.

¢) Angaben der Angeschuldigten tiber die Eintritts-
zeit ihres Ohnmachtszustandes mit Bezug auf den
stattgehabten Gebédrakt.

Die Zeit des Eintrittes der Ohnmacht wird meistens an Vor-
génge gekniipft, die den begonnenen Gebidrakt bereits er-
kennen lassen und wohl auch von den Angeschuldigten als zum
Geburtsvorgang gehorig gedeutet werden. In der Regel sind es
die Schmerzen, die als letztes Merk- oder Erinnerungszeichen
angeftihrt werden, unter welchen die Ohnmacht eingetreten sei,
und die Angeschuldigten sprechen in solchem Falle schlechtweg
von Schmerzen, oder sie bezeichnen sie direkt als ,,Geburts-
schmerzen* oder ,,Wehen.“ ,Sodann bekam ich Wehen und wurde
ohnmichtig, so dass ich von nichts wusste®, heisst es im Falle 2.
Da die Angeklagte aber weiter hinzufiigt, dass sie sich noch er-
innere, das Kind schreien gehort zu haben, so diirfen wir folgern,
dass die Ohnmacht unmittelbar nach Ausstossung des Kindes
eingetreten sei oder vielleicht noch wéahrend der Ausstossung des
Kindes begonnen habe, so dass der Angeschuldigten von dem
ganzen Gebidrakt nur noch der Schrei des Kindes in Erinnerung
geblieben ist. In gleicher Weise giebt die Angeschuldigte in
Fall 3 an, in Folge starker Schmerzen sich nur noch bis ins
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Roggenfeld geschleppt zu haben und dort bewusstlos geworden
zu sein. Von der ganzen Entbindung will sie nichts gemerkt
und, als sie aus der Ohnmacht erwacht sei, das Kind bereits todt
und kalt gefunden haben. Ebenso sagt die Angeschuldigte im
Fall 13, sie habe heftige Kreuzschmerzen bekommen und sei bald
darauf ohnmichtig geworden; bei ihrem Erwachen, sie wisse nicht,
nach wie langer Zeit, habe sie das neugeborene Kind bereits
zwischen ihren Schenkeln gefunden. Die Angeschuldigte im Fall 31
stand wegen der grossen Schmerzen aus dem Bette auf, stellte
sich an den Ofen und fiel plétzlich besinnungslos nieder; als sie
erwachte, fand sie das Kind todt neben sich in einer Blutlache
liegen. Aus ihrer Angabe in der Hauptverhandlung, sie sei von
derGeburt tiberrascht worden und inOhnmacht gefallen, ist ebenfalls
zu folgern, dass die Ohnmacht wohl gleichzeitig mit der Geburt
des Kindes eingetreten ist. So finden wir noch vielfach die
Schmerzen, in den Fillen 12 und 60 mit einem ,Platzen oder
Knallen im Leibe‘, im Falle 94 mit einem ,heftigen Krampfanfall®
verglichen, als Ausgangspunkt der Ohnmacht angefithrt, und kénnen
in allen diesen Féallen mit Sicherheit annehmen, dass es sich be-
reits um die Geburtsschmerzen und zwar in den meisten
Fiallen wohl um die letzten Geburtsschmerzen, mit denen
der eigentliche Gebadrakt gleichzeitig beendigt worden,
gehandelt hat.

Ein anderes Merkmal, welches vieltach benutzt wird, um
den Zeitpunkt des Eintrittes der Ohnmacht zu kennzeichnen,
bildet der Drang zum Verrichten der Nothdurft. ,Ich
setzte mich auf die Erde, um zu uriniren, wihrenddessen wurde
ich von einer Ohnmacht befallen,“ und als sie dann aus dieser Ohn-
macht erwachte, will sie bemerkt haben, dass die Geburt vor sich
gegangen war (F. 7). Oder, durch ein Gefithl zum Verrichten
der Nothdurft getrieben, sei sie auf die Retirade gegangen. ,Ich
setzte mich auf die Brille und wurde ohnmaichtig,“ oder wie es
in der zweiten Vernehmung vollstindiger heisst: ,Als ich eine
Weile auf demselben sass, fiel ich zur Seite und wurde ohn-
méchtig. Als ich wieder zum Bewusstsein kam, fiithlte ich, dass
ich geboren hatte“ (F. 16). Sie hérte das Kind schreien, und
aus diesem und dem Umstande, dass das Kind noch lebend aus
der Retirade herausgeholt wurde, ist leicht zu folgern, dass die
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Geburt soeben erst vor sich gegangen, die Ohnmacht also gleich-
zeitig mit der Ausstossung des Kindes bei dem vermeintlichen
Stuhldrang eingetreten war. Aehnlich giebt in dem Falle 40 die
Angeschuldigte an, zur Befriedigung ihres Bediirfnisses sich iiber
einen Eimer gestellt zu haben. ,,Ich hatte mein Bediirfniss noch
nicht befriedigt, als ich plotzlich ohnmichtig wurde und tber
den Eimer fiel.“ Als sie sich von ihrer Ohnmacht erholt hatte,
fand sie das Kind im Eimer. — Aus allen diesen Féllen geht
klar hervor, dass bei dem vermeintlichen Verrichten der Noth-
durft nicht diese verrichtet, sondern das Kind herausgestossen
wurde, dass also der Eintritt des Ohnmachtszustandes mit
dem des Gebidraktes zusammengefallen ist.

In einzelnen Fillen sind indessen die Angaben der Ange-
schuldigten iiber die Eintrittszeit der Ohnmacht so allgemein ge-
halten, dass man kaum erkennen kann, in welchem Stadium der
Gebérakt zu jener Zeit sich befunden. Von den Angaben, in
welchen ein Schlafzustand bei dem Vorgange des Gebiaraktes
geltend gemacht wird, wie in den Fillen 24 und 96, in denen es
heisst: ,Ich schlief sodann ein“ und ,beim Erwachen fand ich,
dass ich ein Kind geboren,“ oder, die Geburt sei erfolgt, wiahrend
die Angeklagte schlafend auf einem Kasten gelegen, darf ich
wohl als nicht in das Gebiet unserer Betrachtungen gehorig ab-
sehen. In den anderen Fillen dagegen, in welchen der Gebirakt
wiahrend eines wirklichen Ohnmachtszustandes stattgefunden
haben soll, in welchem es aber ebenso allgemein heisst (F'. 89):
»In der Nacht, als meine Niederkunft erfolgte, war ich bewusstlos,*
oder (F. 80): ,,Dass ich entbunden worden, merkte ich erst nach
der Entbindung,* ,,wéhrend welcher Zeit* sie ohnmichtig ge-
wesen sein will: in allen diesen Fillen ist meistens aus den be-
gleitenden Umsténden zu entnehmen, dass der Gebirakt laingst
begonnen hatte und gleichzeitig mit dem KEintritt der
Ohnmacht vollendet worden ist.

In weit bestimmterer Weise werden dagegen die meisten
Angaben iiber die Eintrittszeit der Ohnmacht direkt auf ein be-
stimmtes Stadium des Geburtsvorganges bezogen, indem die An-
geschuldigten ausdriicklich angeben, kurz vor, wihrend, nach,
gleich oder unmittelbar nach der Entbindung ohnméchtig geworden
zu sein. ,Waihrend der Entbindung, sagt die Angeschuldigte

Freyer. 8
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im Fall 4, ,,wurde ich ohnmichtig und weiss nicht, was mit mir
vorgegangen ist. Als ich nach etwa einer halben Stunde er-
wachte, war das Kind bereits geboren*. Da sie noch gemerkt
haben will, dass das Kind ,,wéhrend der Geburt lebte*, so ist an-
zunehmen, dass die Ohnmacht zugleich (wenn sie unter ,lebte*
vielleicht nur die Kindesbewegungen im Mutterleibe verstanden
haben sollte), oder erst unmittelbar nach der Entbindung
(wenn sie Liebenszeichen an dem bereits geborenen Kinde
bemerkt haben wollte) eingetreten ist. Die Angeschuldigte im
Fall 51 sagt, sie sei hinten tibergefallen, ,,es kam auch gleich das
Kind, und verlor ich dabei die Besinnung“, also ebenfalls im
Momente des Gebérens. In den Fillen 77 und 78 wollen die An-
geschuldigten ,vor und bei Eintritt der Entbindung* resp. ,,bei
Beginn derselben* die Besinnung verloren haben, in den Fillen 82
und 83 ,im Momente des Gebiraktes”, in den Fillen 87 und
90 ,,wéhrend“ resp. ,,mit Beginn* desselben. Die Angeschuldigte
im Falle 107 bezeichnet uns das Stadium des Gebiraktes ganz
genau, indem sie gerade in dem Momente umgesunken sein will,
»als der Kopf des Kindes herausgekommen®, die Angeschuldigte
im Falle 123 sogar, ,als die Halfte des Kopfes herausgetreten
gewesen‘‘ und sie denselben angefasst habe, um das Heraustreten
zu erleichtern. In gleicher Weise wollen die Angeschuldigten in
den Fallen 29, 76, 97 und 123 bei dem Versuch, sich selbst zu
entbinden, ohnmichtig geworden sein.

Diese Fille, in denen die Angeschuldigten zwar noch die
positiven Merkmale der begonnenen Ausstossung des Kindes aus
dem Mutterleibe percipirten, dann aber ohnmichtig wurden und
von dem weiteren Geburtsvorgange nichts mehr empfanden,
kénnen uns nur in der vorher gemachten Annahme bestirken,
dass es sich in denjenigen Fillen, in denen sie auch diese Merk-
male mnicht mehr wahrnahmen, um ein gleichzeitiges Ein-
treten von Ohnmachtszustand und Ausstossung des
Kindes handelte.

Weit hiufiger noch ist die Angabe, dass die Ohnmacht un-
mittelbar nach der Entbindung eingetreten sei. In den
Fallen 20, 26, 53, 134 fiihlten die Angeschuldigten noch, wie das
Kind den Mutterleib verliess, wihrend sie in demselben Augen-
blicke ohnméchtig wurden. Andere geben kiuirz an oder lassen
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aus ihren Aussagen erkennen, dass sie nach der Geburt, gleich
oder sofort oder unmittelbar nach derselben, in Ohnmacht ge-
fallen seien, indem sie noch HEinzelheiten iiber das Ende des
Geburtsvorganges selber anzugeben wissen, oder wenigstens be-
haupten, das eben geborene Kind noch kurz vor Eintritt der
Ohnmacht bemerkt oder selbst schreien gehdért zu haben
(F. 27).

Endlich geben einzelne Angeschuldigte an, erst bei irgend
einer Korperbewegung nach stattgehabter Geburt, oder beim Voll-
fithren irgend einer Manipulation mit dem bereits geborenen
Kinde, ohnmiéchtig geworden zu sein. In dem Falle 33 war die
Angeschuldigte von dem Nachtgeschirr, in das hinein sie geboren
hatte, eben aufgestanden, als sie ohnmichtig gegen den Kasten
taumelte. Im Falle 66 lief die Angeschuldigte, nachdem sie auf
dem Abtritt geboren hatte, noch einige Schritte bis zur Thiire
des Klosets und stiirzte dann ohnmichtig zusammen. Im Falle 99
will die Angeschuldigte beim Abgang der Nachgeburt sich auf-
gerichtet haben, um einen Faden zur Unterbindung der Nabel-
schnur, die sie selber mit einem Messer durchtrennt hatte, zu
holen, als sie plotzlich ohnmichtig ins Bett zuriickgefallen sei.
Die Angeschuldigte im Falle 5 will erst das schreiende Kind in
einen Kittel gewickelt haben wund. hierauf mit dem Kinde zur
Erde gefallen sein. Im Falle 17 musste die Angeschuldigte, um
das Kind ins Bett zu legen, auf einen 11/, Fuss hohen Tritt steigen.
Kaum habe sie dies gethan gehabt, als sie schwindlig geworden
und mit ihrem Oberkérper itber das Kind gefallen sei. Desgleichen
will die Angeschuldigte in Fall 130 erst beim Fortlegen des Kindes,
die Angeschuldigten in den Fillen 97 und 181 sogar bei Voll-
fithrung der Mordthat, indem sie das eben geborene Kind durch
Messerschnitt zu todten, resp. zu erwiirgen suchten, ohnmichtig
geworden sein. Im Fall 94 endlich soll die Ohnmacht erst mnach
vollbrachter Mordthat eingetreten sein.

Bei Betrachtung der Angaben iiber die Eintrittszeit der Ohn-
macht finden wir somit, dass es kaum ein Stadium des Geb#raktes
zu geben scheint, in welchem Ohnmacht nicht eintreten kénnte;
vielmehr wird von den Angeschuldigten in gleicher Weise be-
hauptet, dass die Ohnmacht vor oder kurz vor, wie auch wihrend
oder nach dem Gebarakte eingetreten sei.

8%
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Diese letztere Thatsache diirfte bei unseren weiteren Be-
trachtungen ganz besonders zu beriicksichtigen sein. - Denn da
wir der uns gestellten Aufgabe gemiss nur die Frage zu erértern
haben, ob der Gebirakt thatséichlich der Art vor sich gehen konne,
dass in Folge eingetretener Ohnmacht die Gebdrende von dem
Geburtsvorgange nichts empfunden habe, so diirften, wenn wir
uns streng an unser Thema halten wollen, auch nur diejenigen
Behauptungen der Angeschuldigten in Betracht gezogen werden,
nach welchen die Gebérenden von dem ganzen Gebédrakte kein
Bewusstsein gehabt haben wollen. Es wiren dies also nur die
Fille, in welchen dieselben behaupten, vor und waéhrend des
Gebiraktes bewusstlos geworden zu sein, wihrend diejenigen
Fialle, in denen die Ohnmacht angeblich erst im Moment der
Geburt oder unmittelbar nach derselben eingetreten ist, nur
insofern in Betracht kommen diirften, als die Gebsarenden ebenfalls .
angeben, davon, dass das Kind bereits geboren, kein Be-
wusstsein resp. keine spitere Erinnerung mehr gehabt zu haben.

Allein die iibrigen Angaben, nach welchen die Ohnmacht oft
erst nach vollstindig vollendetem Geb#arakte eingetreten
sein soll, kénnen, wie wir weiter unten sehen werden, nicht ganz
unberiicksichtigt bleiben; einmal sind sie fiir die forensische Praxis
insofern von grosster Wichtigkeit, als sie vor Gericht fast noch
hiufiger geltend gemacht werden, als die ersteren, und im All-
gemeinen allerdings auch ebensowenig Anerkennung finden, wie
diese; zweitens werden sie bei Erdrterung der ersteren Angaben
nicht gut umgangen werden konnen, da sie mit diesen eng zu-
sammenhéingen.

Wir werden daher in weiterem auch diese Angaben iiber
Ohnmacht nach vollendeter Geburt so weit, als es fiir unsere
Zwecke nothwendig erscheinen wird, mit berticksichtigen.



IX.

Die Wahrscheinlichkeit der vor Gericht behaupteten Gebarakts-
ohnmacht.

Nachdem ich an der Hand der Aktenausziige dargethan,
was die Angeschuldigten mit Bezug auf ihren Geisteszustand
wihrend des Gebdraktes vor Gericht behaupten, und gefunden,
dass sie beim Geltendmachen ihres verdnderten Geisteszustandes
in den meisten Fillen einen Ohnmachtszustand verstanden
wissen wollen, auch die Zeitdauer dieses Zustandes meistens an-
nihernd conform anderweitigen Beobachtungen iiber Ohnmachts-
zustinde angeben und mit Bezug auf die Eintrittszeit derselben
vielfach behaupten, thatsichlich wihrend des ganzen Gebér-
aktes ohnmichtig gewesen zu sein, will ich der weiteren Frage
néher zu treten versuchen, ob und wieweit diesen letzteren
Behauptungen eine grossere oder geringere Wahrschein-
lichkeit beizumessen sei.

Es kann selbstverstindlich nicht in meiner Absicht liegen,
diese Erérterungen etwa in der Weise fithren zu wollen, dass ich
die einzelnen F#lle auf ihre Wahrscheinlichkeit priife: das ist
selbst bei der miindlichen Verhandlung oft nicht méglich, ge-
schweige auf Grund eines nur fragmentarischen Aktenmaterials.
Es wiirde dies auch gar nicht viel niitzen; denn gesetzt, ich finde
wirklich einige Fille, die eine gewisse grossere Wahrscheinlich-
keit der beziiglichen Angaben fiir sich hitten, so wiirde man aus
ihnen noch nicht auf eine grossere allgemeine Wahrscheinlich-
keit ihres Vorkommens schliessen diirfen. Vielmehr soll hier eine
Summe von Fillen, die unter gleichen Verhé#ltnissen sich zu-
getragen haben, auf ihren Gehalt an den oben bekannt gegebenen,
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zur Entstehung einer Geb#raktsohnmacht nothwendigen Be-
dingungen gepriift werden, um aus den sich ergebenden Zahlen-
verhdltnissen auf die fragliche Wahrscheinlichkeit schliessen zu
kénnen.

a) Frequenz der Behauptungen vor Gericht, dass die
Geburt in einer Ohnmachtsbewusstlosigkeit vor
sich gegangen sei.

Zunidchst liegt mir daran, festzustellen, wie oft seitens der
Angeschuldigten vor Gericht die Behauptung aufgestellt wird,
in einer Ohnmacht geboren zu haben, so dass ihnen ein Bewusst-
sein von dem stattgehabten Gebidrakt nicht geblieben sei.

Uebersicht I.

Zahi Iler Einwand der Zahl d
Vggﬂ?};‘ Ohnmacht, resp. .a. . er
No.| Landeericht Straf- Bewusstlosigkeit | Einwande
: 8 sachen v. " iber-
1/10.1879bis | Wihrend | nach haupt
Ende 1?“7 ___der Geburt _
1 | Allenstein 28 7 4 11
2 | Bartenstein 21 5 8
3 | Braunsberg 10 1 4 5
4 | Insterburg 30 1 6 7
5 | Konigsberg 29 7 3 10
6 | Lyck 17 3 2 5
7 | Memel 11 5 2 7
8 | MTilsit 19 7 2 9
165 34 28 62

Ich habe zu diesem Zwecke vorstehende Uebersicht zusammen-
gestellt, welche simmtliche in Ostpreussen in dem genannten
Zeitraume zur Verhandlung gekommene Strafsachen wegen Kindes-
mordes bezw. wegen fahrlissiger T6dtung des neugeborenen Kindes
umfasst, und wir ersehen aus derselben, dass in der gedachten
Zeit tiber 165 Angeklagte verhandelt worden ist. Von diesen
165 Angeklagten haben 62 bei ihren Vernehmungen iiberhaupt
Angaben iiber ihren Geisteszustand im Zeitpunkte der Geburt
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gemacht, und zwar haben, wie sowohl aus dieser Uebersicht, als
gleichzeitig auch aus den Aktenausziigen im Anhange I hervor-
geht, 84 Angeklagte behauptet, wahrend des Gebiraktes und
28 erst nach demselben ohnméchtig resp. bewusstlos gewesen
zu sein.

Schon diese Zahlen widerlegen die vorher erwihnte, unter
Aerzten und Richtern noch vielfach bestehende Ansicht, dass der
Einwand einer wihrend des Gebiraktes eingetretenen Bewusst-
losigkeit von den meisten Beschuldigten erhoben werde, aufs
unzweideutigste; denn diese 34 Angeklagten bilden nur etwa den
funften Theil aller derjenigen, die zur Aburtheilung gelangt sind
und etwa die Hilfte aller derjenigen, die Angaben iiber ihren
Geisteszustand im Zeitpunkte des Gebaraktes titberhaupt gemacht
haben. Allein auch diese Zahlen entsprechen der Wirklichkeit
noch keineswegs.

Wir haben gesehen, dass viele Angeklagte mit ihren An-
gaben gar nicht einen Ohnmachtszustand, sondern eine andere Ver-
dnderung ihres Geisteszustandes, wie Schlaf, Aufregung, Verwirrt-
heit und #hnliche Zustinde, bezeichnet wissen wollen, und sehen
wir uns selbst die einzelnen Fille, in denen ein wirklicher Ohn-
machtszustand wihrend des Gebiraktes geltend gemacht worden,
etwas naher an, so werden wir aus den weiteren Angaben der
Angeklagten vielfach klar erkennen, dass sie gar nicht wahrend
des Gebiraktes, sondern erst bei der Ausstossung des Kindes
oder unmittelbar mnach derselben das Bewusstsein verloren
haben. In einzelnen Fillen gestehen sie dieses bei ihren wei-
teren Vernehmungen sogar ausdriicklich ein. Wollen wir daher
feststellen, wie viele Angeklagte faktisch eine wahrend des Ge-
baraktes stattgehabte Ohnmacht behauptet haben, so missen wir.
jene Fiélle aus den genannten 34 Fillen noch aussondern; dann
erst werden wir ein der Wirklichkeit entsprechendes Zahlenver-
haltniss erhalten.

Mit Riicksicht auf die Wichtigkeit dieser Thatsache will ich
das eben Gesagte an den beziiglichen Fallen erliutern.

Die 34 tber Ohnmacht wahrend des Gebiraktes gemachten
Angaben sind in den durch ihre besondere Rubricirung markirten
Fillen des Anhangs I enthalten. Es ist demmnach vorweg der
Fall 32 auszusondern, in welchem die Angeschuldigte nur in Folge
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Schnapsgenusses von den Einzelheiten des Gebiraktes nichts zu
wissen vorgiebt, also iiberhaupt gar nicht ohnmichtig gewesen ist.

Im Falle 2 erinnert sich die Angeschuldigte noch, das Kind
schreien gehort zu haben, widerspricht damit also selber ihrer
eben gemachten Angabe, von nichts gewusst zu haben.

Im Falle 4 hat die Angeschuldigte noch gemerkt, dass das
Kind wihrend der Geburt lebte, widerspricht also ebenfalls
ihrer fritheren Angabe, nicht gewusst zu haben, was mit ihr vor-
gegangen sei.

Im Falle 7 gesteht die Angeschuldigte in den weiteren Ver-
nehmungen ein, erst nach der Geburt ohnmiichtig geworden
zu sein.

Im Falle 12 hatte die Angeschuldigte gleich zu Anfang an-
gegeben, nach der Geburt des Kindes nur vor Ermattung
liegen geblieben zu sein. Erst spiter giebt sie an, unter
einem Gefithl von Platzen und Knallen im Leibe, also wohl
wahrend der Ausstossung des Kindes, ohnmiichtig geworden zu sein.

Im Falle 24 will die Angeschuldigte eingeschlafen sein
und glaubt sie nur annehmen zu sollen, dass sie ohnmé#chtig
gewesen sei.

Im Falle 42 wird anfangs nichts von Ohnmacht erwihnt,
dann nicht gewusst, wie lange das Kind gelebt hat, dann Ohn-
macht behauptet, dann die vorsitzliche Erstickung des Kindes
eingerdumt, dann alles widerrufen. Aus solchem Gewirr wider-
sprechender Angaben ist die Rintrittszeit der Ohnmacht, wenn
diese iiberhaupt vorhanden gewesen, gar nicht zu bestimmen.

Im Fall 43 sagt die Angeschuldigte: , Im Augenblick, als das
Kind kam, wurde ich ohnmichtig,“ bekundet also damit, die
Ausstossung des Kindes noch empfunden zu haben.

Im Falle 44 behauptet die Angeschuldigte anfangs, wahrend
der Geburt, dann, erst beim Durchtrennen der Nabelschnur ohn-
miéchtig, dann wieder, wdhrend der Geburt und schliesslich,
gar nicht ohnmichtig gewesen zu sein.

Im Falle 49 will die Angeschuldigte nach der Geburt nur
zu schwach gewesen sein, um aufzustehen.

Im Fall b1 sagt sie: ,,Es kam auch gleich das Kind und
verlor ich dabei die Besinnung,” auch will sie verspiirt haben,
wie sich aus den Geschlechtstheilen etwas hinausschob.
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Im' Falle 56 will die Angeschuldigte ,ganz besinnungslos*
geworden sein, ihre Schmerzen aber und das Schreien willkiir-
lich unterdriickt haben, damit die Anwesenden von der Geburt -
nichts merkten. Sie nennt ihren beziiglichen Geisteszustand auch
nur einen ,Taumel®.

Im Falle 60 endlich gesteht die Angeschuldigte ein, die Be-
sinnung nicht verloren gehabt zu haben, ihr sei nur ,,sehr dumm®
gewesen.

Diese 13 Fille sind also von den vorher erwihnten 34 Fillen
noch in Abzug zu bringen, so dass thatsichlich nur 21 Fille
bleiben, in denen der Einwand, wihrend des Gebaraktes ohn-
méchtig gewesen zu sein, von den Angeschuldigten nicht nur ge-
macht, sondern auch aufrecht erhalten worden ist, und diese
21 Angeschuldigten bilden somit nur etwa den achten Theil aller
zur Aburtheilung gelangten Angeklagten, und sogar nur den
dritten Theil aller derjenigen, die einen Einwand von Bewusst-
losigkeit im Zeitpunkte des Geb#raktes vor Gericht tiberhaupt
geltend gemacht haben.

Aehnlich ist das Resultat, das ich aus dem Aktenmaterial
der tibrigen Provinzen gewonnen habe.

Hier muss ich vorausschicken, dass die Zahlen, die ich hier-
bei gewonnen, auf eine gleiche Vollstdndigkeit, wie die vorigen,
nicht Anspruch machen kénnen.

Ich habe schon erwihnt, dass ich nur in einen Theil der
Akten aus den tibrigen Provinzen persénlich Einblick zu ge-
winnen in der Lage war; ich war daher auf die Notizen an-
gewiesen, wie sie mir durch die Herren Staatsanwilte und deren
Sekretariate zugewendet worden sind, und habe zudem nicht
von allen Landgerichten der einzelnen Provinzen die erwiinschte
Auskunft zu erhalten vermocht. Da in den meisten Notizen
jedoch, die mir zugestellt worden sind, moglichst auseinander
gehalten worden ist, ob die Bewusstlosigkeit angeblich schon mit
dem Beginn des Gebiraktes, oder erst nach demselben eingetreten
sel, so bin ich in der Lage gewesen, diesem Umstande auch in
der umstehenden Uebersicht Rechnung zu tragen.
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Uebersicht II.

. Zahl d Einwand der Zahl
J{ mit Ausnahme v:rh a:-r Ohnmacht, resp. Un- a'Ein‘.i- o
No., Provinz der delten | Bewusstlosigkeit be- | wiinde
\ Landgerichte Straf- ‘wihrend| nach stimmt | tber-
{ | sachen ‘ der Geburt haupt
T
1| Berlin Stadt { 9 — 4 — 4
2| Brandenburg 62 6 18 — 19
3| Hannover Hannover E 63 8 9 — 17
4| Hess.-Nassau | Wiesbaden ll 29 — 3 — 3
5| Pommern 50 10 6 —_ 16
6| Posen 113 21 14 1 . 36
7| Rheinprovinz 82 7 15 10 \ 32
!
8{ Sachsen Halle i 50 10 6 —_ 16 -
9| Schlesien Liegnitz und 139 8 23 3 34
Schweidnitz
10| Schleswig- Kiel 24 4 4 — 8
Holstein . ‘
11| Westphalen | Bielefeld!) u. | 26 4 8 —_ 12
Miinster |
12| Westpreussen | Graudenz, El-| 15 2 4 —_ 6
bing, Konitz,
Thorn?)
\
| | ee2 | w0 109 14 | 203
i 1 .

1) In Bielefeld sind zwolf Strafsachen verhandelt worden, es fehlt aber
die Zahl der erhobenen Einwinde.

2) Dasselbe gilt von Thorn, wo 20 Strafsachen verhandelt worden sind.

Aus dieser Uebersicht geht hervor, dass in den ibrigen Pro-
vinzen der Monarchie einschliesslich der Stadt Berlin, jedoch mit
Ausnahme der in der Rubrik 8 verzeichneten Liandgerichte, von
denen ich Notizen nicht erhalten habe, in dem gedachten Zeit-
raume 662 Strafsachen wegen Kindesmordes beziiglich wegen fahr-
lassiger T6dtung des neugeborenen Kindes zur Verhandlung ge-
kommen sind. Von diesen 662 Angeklagten haben 203 tiberhaupt
Angaben tber ihren Geisteszustand im Zeitpunkte des Gebir-
aktes gemacht, und zwar haben 80 behauptet, wihrend des Gebir-
aktes, 109, nach demselben ohnmichtig gewesen zu sein, und bei
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14 Angeklagten sind in dieser Beziehung bestimmte Angaben aus
den Akten nicht zu entnehmen gewesen.

So sehen wir auch hier die 80 Angeklagten, welche wahrend
des Gebiraktes ohnmichtig gewesen zu sein behauptet haben,
ebenfalls nur den achten Theil aller derjenigen bilden, deren
Sache zur gerichtlichen Verhandlung gelangt ist, und weniger
als die Halfte aller derjenigen, die Angaben iiber ihren Geistes-
zustand im Zeitpunkte des Gebé#rens iiberhaupt gemacht haben.

Eine Richtigstellung dieser Zahlen in #hnlicher Weise, wie
es bei den fiir die Provinz Ostpreussen gefundenen geschehen ist,
kann wegen der erwihnten Unvollstindigkeit des Materials nicht
geschehen.

Allein von 28 in mnachstehender Uebersicht verzeichneten
Landgerichten sind mir zum Theil ausfithrlichere Ausziige aus
den Dbeziiglichen Akten -zugegangen, zum Theil haben mir die
Akten selbst zur persomlichen Einsicht vorgelegen. Die Resul-
tate dieser Aktenausziige sind in den 72 Féllen des Anhanges II
niedergelegt, und diese setzen mich in die Lage, eine #hnliche
Richtigstellung wenigstens zu versuchen.

Siehe Uebersicht 1IT auf der folgenden Seite.

Vor diesen 28 Landgerichten sind, wie aus der bezeichneten
Uebersicht zu ersehen ist, in dem gedachten Zeitraume 276 be-
ziigliche Strafsachen verhandelt worden, in denen also 72mal der
Ohnmacht itberhaupt Erwihnung gethan ist, und zwar 30mal in
der Weise, dass behauptet worden ist, sie sei schon wiahrend
des Gebidraktes eingetreten oder eingetreten gewesen, und 42mal,
sie habe erst nach demselben stattgefunden.

Sehen wir uns nun die Angaben in den gedachten 80 Fillen
in gleicher Weise wie vorhin genauer an, so finden wir auch hier
wieder 16 Fille (und zwar die Falle 75, 77, 80, 87, 91, 94, 96,
106, 110, 111, 115, 118, 119, 122, 124 und 130), in denen es sich
entweder gar nicht um Ohnmacht gehandelt hat, oder in denen
eingestanden ‘wird, dass die Ohnmacht erst spater eingetreten sei,
die also in gleicher Weise, wie die vorher erwihnten 13 Fille
in Abzug zu bringen sind. Es bleiben alsdann nur 14 Fille
iibrig, in denen die Behauptung der Ohnmacht wihrend des
Gebéraktes bestehen bleibt, was auf 276 tiberhaupt zur Verhand-
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Uebersicht III

Zahl der Einwand der 5 2
verhan- Ohnmacht resp. Zahl der [A ‘é"g )
No.| Landgerichte | delten | Bewusstlosigkeit |Rinwinde gégg Provinz
Straf- |wihrend mnach |iberhaupt - dg&
L sachen dem Gebirakte lgg g
1| Berlin I 9 — 4 4 — | Brandenburg
2 | Berlin IT 17 1 4 5 — n
3 | Cottbus — 1 1 — »
4 | Frankfurt a/O. — 3 3 — "
5 | Guben 10 1 1 2 — »
6 [Landsberg a/W. 2 1 — 1 — »
7 | Prenzlau 12 1 —_ 1 — »
8 | Neu-Ruppin 3 1 —_ 1 — "
é Meseritz 17 1 —_ 1 1 | Posen
10 | Schneidemiihl 21 — 1 6 »
11 | Coslin 19 4 4 8 — | Pommern
12 | Stettin 9 2 —_ 2 1 »
13 | Breslau 17 — 2 2 — | Schlesien
14 | Glatz 11 1 1 2 — R
15 | Gleiwitz 8 1 2 3 — »
16 | Lissa 20 1 6 1 7 — »
17 | Ratibor 9 — 1 1 — "
18 | Exrfurt 1 — ‘1 1 1 | Sachsen
19 | Hildesheim 13 5 | 8 | 6 | — |Hannover
20 | Osnabritck 8 1 - | 1 — .
21 | Verden 18 2 1 3 — »
22 | Dortmund 8 2 — 2 — | Westphalen
23 | Hagen 7 2 1 3 — "
24 | Coln 5 1 1 2 — |Rhein-Provinz
25 | Diisseldorf 12 1 3 4 — »
26 | Elberfeld 3 1 1 2 — »
27 | Essen 2 1 — 1 — »
28 | Saarbriicken 5 2 2 — »
| 276 30 42 72 9




125

Uebersicht IV.

Zahl der Einwand der 'E Zahl ﬁééﬂ'g
verhan- Ohnmacht resp. k| der |B& o
No.| Landgerichte | delten | Bewusstlosigkeit |3 W%Eie §§§§, Provinz
Straf- wihrend nach |§ ]‘1‘:;1"(_’ Zeay
sachen dem Gebirakte | B PPAaRe
29 | Potsdam 8 1 4 —| 5 — | Brandenburg
30 | Bromberg 16 2 2 1 5 — | Posen
31 | Ostrowo 19 4 2 — 6 1 »
52 | Posen 18 4 1 — 5 1 "
33 | Gnesen 22 7 4 —| 11 2 "
34 | Greifswald 7 — — — — — | Pommern
35 | Stargardt — 1 —_ 1 — »
36 | Stolp 11 4 — — 4 — »
37 | Altona 10 1 — —_ 1 — | Schleswig-Holst.
38 | Flensburg 14 3 — —_— 3 — "
39 | Kiel vacat "
40 | Beuthen 14 — 1 3 4 2 | Schlesien
41 | Brieg S — — —_ - — "
42 | Glogau 9 — — —| — —_ "
43 | Gorlitz 7 — 2 — 2 — n
44 | Hirschberg 4 — — —| - — "
45 | Liegnitz vacat "
46 | Neisse 6 2 1 — 3 — "
47 | Oels 8 — — — — — ”
48 | Oppeln 18 3 7 —1 10 1 n
49 | Schweidnitz vacat "
50 | Halberstadt 11 2 3 —| 5B 2 | Sachsen
51 | Halle a/S. vacat "
52 | Magdeburg 4 — — — — — ”
53 | Naumburg 8 1 — - 1 — »
54 | Nordhausen 8 2 1 — 3 — ”
55 | Stendal 6 2 1 — 3 — »
56 | Torgau 7 2 —_ — 2 1 "
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. - -1
g | sl BlaEdE
.| Landgerichte delten Bewusstlosigkeit | vzagl,ie gggg Provinz
si?;:; 'waihrend) "I.la.ch \'g 1‘:&‘1’;}; E%’%E
dem Gebérakte =} Aaad
57 | Aurich 8 — — Hannover
58 | Hannover vacat »
59 | Gottingen 2 — — "
60 | Lineburg 9 1 3 "
61 | Stade 10 1 2 »
62 | Arnsberg — — — Westphalen
63 | Bielefeld 12 nicht angegeben ”
64 | Minster vacat [ "
65 | Paderborn 11 — l 7 "
66 | Cassel 10 — nicht ange, Hessen-Nassau
67 | Frankfurt a/M. 6 —_ — "
68 | Hanau — — — "
69 | Limburg 7 — 1 "
70 | Wiesbaden vacat "
71 | Marburg 6 — 2 2 »
72 | Aachen 12 — 4 4 Rhein-Provinz
73 | Bonn 16 — — 7 "
74 | Cleve — — — "
75 | Duisburg — — — "
76 |Coblenz 11 3 3 6 ”
77 | Neuwied 6 — — 3 "
78 | Trier — 1 1 "
79 | Danzig 15 2 — 6 ‘Westpreussen
80 | Elbing vacat | »
Graudenz vacat [ »
Konitz vacat \ "
Thorn 20 nicht angegeben "
’ — i - ’ — ]—’ 118 14
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lung gekommene Fille nur den 19. Theil und auf alle 72 erwéhn-
ten Ohnmachtsbehauptungen sogar nur den vierten bis dritten
Theil ausmacht.

Auf diese verhéltnissméssig recht niedrigen Zahlen
beziffern sich also die Angaben der Angeklagten iitber Ohnmacht
wihrend des Gebiraktes, sobald man die Falle nur etwas sichtet
und abwigt!

Es dirfte von Interesse sein zu sehen, wie sich auch bei
den tiibrigen einzelnen Landgerichten diese Zahlenverh#ltnisse
gestalten. Ich habe dieselben daher in Uebersicht IV (Seite 125
u. 126) zusammengestellt.

Ueberall sehen wir auch hier, dass es immer nur wenige
unter den iiberhaupt zur Verhandlung gekommenen Fillen sind,
in denen von Ohnmacht gesprochen ist, und dass unter diesen
letzteren Féllen vielfach gar keine Angeklagten, meistens aber
nur ein verhéltnissmissig geringer Bruchtheil derselben, eine Ohn-
macht wahrend des Gebaraktes geltend gemacht haben. Ausfithr-
lichere Notizen iiber deren Angaben sind mir in dem Maasse,
dass ick sie in einer besonderen Uebersicht h#tte verzeichnen
konnen, nicht zu Theil geworden; doch kann ich aus den wenigen
Notizen, von denen die mitgetheilten Zahlen hie und da begleitet
waren, nur dasselbe entnehmen, was wir aus den ausfiithrlicheren
Mittheilungen erfahren haben, dass nimlich einige Angeklagte
nur behauptet haben, wihrend des Gebiraktes kein klares Be-
wusstsein, keine ,rechte Besinnung®, ,gar kein Denken“ gehabt
zu haben, wihrend 2 Angeklagte bei der Geburt von epileptischen
Krampfen befallen gewesen sein wollen, und endlich eine Ange-
klagte zur Begriindung ihrer Ohnmacht, die sie im Moment des
Gebirens betroffen habe, behauptete, sie habe, als sie das Nahen
des Gebiraktes merkte, fiir 10 Pfennig Schnaps getrunken und
sei vielleicht schon dadurch besinnungslos geworden. Es ist
demnach wohl anzunehmen, dass sich auch die hier gewonnenen
Zahlen mit Bezug auf die Behauptung, dass die Ohnmacht schon
wihrend des Gebidraktes vorhanden gewesen sei, bei genauerer
Prifung um ein Bedeutendes reduciren wiirden.

Miissen wir somit anerkennen, dass durch diesen Zahlenbeweis
die ebenso in medicinischen, wie vornehmlich in juristischen
Kreisen verbreitete Annahme, dass der in Rede stehende Ein-
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wand der wihrend des Gebiraktes eingetretenen Bewusstlosigkeit
von den meisten Angeschuldigten erhoben werde, aufs voll-
kommenste widerlegt ist, so fragen wir unwillkiirlich, wie es
moglich war, dass eine solche Anschauung in den betheiligten
Kreisen sich derartig befestigen konnte. Eine FErkldrung fiir
diese Erscheinung ist nur in der Annahme z