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Aus der stidtischen Irrenanstalt Frankfurt a. M.
(Direktor: Prof. Dr. Sioli.)

Psychische Storungen wiihrend der Geburt.
Von
Dr. Paul Kirchberg (Frankfurt a. M.).

Assistenzarzt der Anstalt.

A~ A~~~

Rasch voriibergehende psychische Stérungen in und unmittelbar
nach der Geburt sind nach Ansicht aller Autoren — ich erinnere nur
an die bekannten Ausfithrungen von Siemerling — selten. Es recht-
fertigt sich daher die Mitteilung eines jeden derartigen Falles, sowohl
wegen des grossen klinischen Interesses, wie auch aus praktischen
Gesichtspunkten.

Die Aetiologie dieser Erkrankung kann eine sehr verschiedene
sein. Bei Epilepsie wurden halluzinatorische Verwirrtheitszustinde im
Anschluss an die Geburt beobachtet; ich verweise nur auf die Arbeiten
von Siemerling und Raecke. Theilhaber teilt diesbeziigliche
Fille bei Hysterie mit, bei denen die kurze Dauer der Delirien von
besonderem Interesse ist. Runge endlich beschreibt einen Fall, bei
dem im Verlauf einer Chorea graviditatis w#hrend der Geburt ein
deliranter Verwirrtheitszustand auftrat, der bald nachher abklang.
Wahrscheinlich spielt 6fter eine kurzdauernde eklamptische Erkrankung
eine Rolle. In unseren Féllen liess sich keines der oben erwihnten
dtiologischen Momente nachweisen, insbesondere hat die jedesmalige
Untersuchung des Urins keine Verinderung ergeben. Bei keiner
Patientin liessen sich wihrend der Dauer ihres Aufenthaltes im
Krankenhaus Zeichen einer psychischen Erkrankung oder einer psycho-
pathischen Veranlagung feststellen; ebenso fehlte fiir die Annahme einer
Hysterie jegliche somatische wie psychische Grundlage.

Die ersten beiden Fille verdanke ich der Liebenswiirdigkeit des
Herrn Professor Dr. Walthard, unter dessen Leitung ich als Volontir
einige Zeit in der Frauenklinik des stéidtischen Krankenhauses titig
sein durfte. Die folgenden drei Fille stammen aus der Beobachtung
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1154 Dr. Kirchberg,

der Herren Geh. San.-Rat Professor Dr. Neubiirger und San.-Rat
Dr. Neubiirger. Den drei Herrn danke ich auch an dieser Stelle fiir
ihr grosses Entgegenkommen. "

Fall I. (Beobachtung Dr. Traugott).

26 jihrige Zweitgebdrende, die 1910 ohne irgendwelche Komplikationen eine
Zangengeburt durchgemacht hatte. Im Uebrigen ergibt die Anamnese keine
Besonderheiten.

Geburt am 6. 3. 12.. Die niheren Daten der Geburt seien kurz wieder-
gegeben. 4 Ubr 10 Nachm. Blase gesprungen, Kopf im Beckeneingang, noch be-
weglich, Pfeilnaht quer. I.H.H.L. 6 h. p. m. Kopf fest im Beckeneingang,
Blase gesprungen, Muttermund 5 Markstiick gross, Pfeilnaht quer. Besonders
betonen mochte ich, dass Pat. schon als sie den Kreissal betrat, zu eciner Zeit,
wo sie noch vollkommen ruhig und geordnet war, den Arzt fragte, ob doch ja
keine Zange gemacht wiirde.

6 Uhr 30 Nachm. Pat. ist ganz piotzlich volikommen verwirrt, halluziniert,
schreit bestindig: ,Nur keine Zange, nur keine Zange,“ wirft sich unruhig im
Bett umher. Sie ist vollkommen desorientiert, verlangt in singendem Ton Wasser,
spricht mit ihrem Kind, das noch garnicht geboren ist. 2 g Chloral. Im
Urin kein Albumen. Pupillen reagieren, Patellarreflexe intakt. Wenige Minuten
nach Beginn des Verwirrungszustandes schneidet der Kopf ein und wird ohne
Dammschutz geboren (6 Ubr 45 Min.). Spontane Geburt der Placenta 7Uhr. Patient
halluziniert weiter. Nach einer Stunde ist Pat. wieder vollkommen klar. Das
Wochenbett verlief fieberfrei ohne irgendwelche psychische Storungen, so dass
Pat. am 15. 3. als geheilt entlassen wurde.

Fassen wir die wichtigsten Daten unseres Falles kurz zusammen:
Bei einer 26 jihrigen Zweitgebdrenden, die 1910 eine Zangengeburt
ohne Komplikation durchgemacht hat, bricht plétzlich kurz vor der
Geburt ein hochgradiger Erregungszustand aus mit Desorientiertheit,
Verwirrtheit und Halluzinationen, der auch nach der Geburt des Kindes
noch einige Zeit fortdauert. Der Zustand dauerte im Ganzen etwa eine
Stunde. Bemerkenswert ist die vollige Amnesie fiir den Geburtsvorgang.

In der Literatur finden wir einen #hnlichen Fall von Siegwart
beschrieben.

Es handelte sich um eine 39jihrigce Frau, welche 5 spontane Geburten
und 4 Aborte durchgemacht hatte. Bei der von Siegwart beobachteten
Geburt hatte Pat. ein Conamen suicidii durch Erhéingen gemacht, war aber
noch ins Leben zuriickzurufen. Beim Eintreffen des Arztes lag Pat. in einem
tiefen wie komatisen Zustand mit schwerer, richelnder, aber regelmissiger
Atmung, mit weiten, starren Pupillen, die auf Lichteinfall nicht reagierten,
ganz das Bild einer Eklamptischen nach dem Anfall. Entbindung der Frau —
es handelte sich um eine Gesichtslage — durch Wendung in Narkose. Sowie
nun die Wirkung der Narkose aufhorte, begann Pat. eine grosse motorische
Unruhe zu zeigen, diec sich so steigerte, dass man die Frau kaum im Bett
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halten konnte. Sie. verzerrte ihr Gesicht stiess unartikulierte Laute aus,
fletschte die Zahne und biss nach den Aerzten. Ueberfiihrung in die Charité,
wobei sich Pat. wihrend des Einladens in den Krankenwagen gegen die Kranken-
trager mit dem Ausdruck hochster Angst auf dem Gesicht wehrte. Bei der
Aufnahme war Pat. unruhig, stohnte und schrie; keine Worte oder Aeusse-
rungen; beim Ausziehen stark abwehrend, schligt nach den Wirterinnen. Auf
Hyoscyamin Beruhigung. Am anderen Morgen (10 Stunden nach dem Suizid-
versuch) liegt Pat. ganz ruhig im Bett, Augen weit geoffnet. Keine Wortver-
standigung. Die Aufforderung, nachzusprechen, bleibt ohne Erfolg. Reagiert
nicht auf Herantreten des Mannes. Pupillen weit. Lichtreflex prompt. Im
Laufe des Tages vollstindige Aufhellung. Erinnert sich der Anwesenheit des
Arztes in der Wohnung. Vom Suizidversuch ab, dessen sie sich noch erinnert,
weiss sie nichts Bestimmtes mehr. Nach ihrer vollstindigen Genesung gab
Pat. noch an, dass sie die Tat begangen habe in einer fiirchterlichen Todes-
angst. Sie habe die Vorstellung gehabt, man wolle ihr in ibren Schmerzen
nicht helfen und die Aerzte seien gekommen, sie zu zerreissen. Von den Vor-
gingen nach dem Conamen suicidii wisse sie nichts mehr, habe nur noch die
Erinnerung an uniformierte Minner (die Krankenwirter), welche sie anfassen
und ibr das Kind aus dem Leib reissen wollten. Sie wusste also nicht, dass
sie entbunden war, kannte auch Siegwart, der erst nach dem Conamen sui-
cidii eingetroffen war, nicht. Als Erklirung fiir den Selbstmordversuch nimmt
Siegwart einen transitorischen Verwirrtheitszustand an, hervorgerufen durch
die langdauernde Geburt mit ihrem starken Wehenschmerz. Den darauf-
folgenden hochgradigen Erregungszustand deutet er, nach Wollenberg’s
Schilderung, als Zustand der wiederbelebten Erhingten. .

Wie dem auch sei: sowohl in Siegwart’s Fall, wie in unserem,
handelt es sich um eine transitorische Verwirrtheit mit hochgradiger,
motorischer Unruhe. Besonders hervorheben mochte ich aber, dass in
beiden Fillen der Angsteffekt eine grosse Rolle zu spielen scheint, in
Siegwart’s Fall die Angst der Patientin, man wolle ihr in ihren
Schmerzen nicht helfen, die Aerzte seien gekommen, sie zu zerreissen,
in unserem Fall die Angst vor der Zange.

Fall II (Beobachtung Dr. Traugott).

32jdbrige Mehrgebirende, die 1903 und 1906 spontane Geburten durch-
gemacht hatte. Anamnestisch keine Besonderheiten. Am 17.10. 12 trat Pat.
in die gynikologische Abteilung der Frauenklinik ein. wurde Tags darauf wegen
stielgedrehter rechtsseitiger Ovarialzyste operiert und am 30. 10. 12 als geheilt
entlassen, nachdem cine Graviditit im dritten Monat festgestellt worden war.
Psychische Stérungen wurden bei der Pat. nicht wahrgenommen. Am 26.5.13
erfolgte die Aufnahme der Pat. in die geburtshilfliche Abteilung. Sie klagte
iiber haufiges Erbrechen und grosse Mattigkeit im Verlauf der Graviditiit. Der
Héamoglobingehalt betrug nur 50 pCt. Am 26. 5. 8 Uhr 53 Min. nachm. erfolgte
die spontane Geburt des Kindes. 9 Uhr 5 Min. spontane Geburt der Plazenta.
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10 Ubr 20 Min. Nachm. (1!/; Stunde nach der Geburt). Pat. ist sehr blass,
deliriert, spricht mit Hans, der kommen soll. Spielende, ausladend gestiku-
lierende Arm- und Fingerbewegungen. Auf Anruf und Befragen ist keine Ant-
wort zu erzielen. Aus dem Uterus werden etwa 200—300 ccm Blutkoagula
exprimiert und einige etwa handtellergrosse Fetzen entfernt.

10 Uhr 45 Min. gibt Pat. wieder Auskunft auf Befragen, ist aber noch
vollstindig desorientiert, 10 Uhr 50 Min. ist Pat. vollkommen klar. Fragt
sachlich und spricht richtig iiber alles. Sie gibt richtige Auskunft iiber Datum,
Ort, Ursache ihres Hierseins usw.

Kein Albumen im Urin. Das Wochenbett war fieberfrei. Am 4. 6. 13
wurde Pat. geheilt entlassen.

2 Monate spiter machte mir Pat. folgende katamnestische Angaben iiber
den Geburtsverlauf: Sie habe noch genaue Erinnerung von allem, was vor und
wihrend der Geburt geschah; so weiss sie, dass sie sehr geschrieen und man
ibr giitlich zugeredet habe. Dann sei sie sehr miide gewesen und dariiber
eingeschlafen. ,Ich glaube, mein Mann und die Kinder waren da, und ich
sprach mit ihnen; die standen bloss so weit ab und haben keine Antwort ge-
geben: ich dachte, die diirfen nicht antworten.“ [Zur Zeit glaubt Pat., dass
sie nur ,getriumt“ habe, sic habe die Kinder gesehen, denn ,die werden doch
nicht zugelassen, aber ob nein Mann da war oder nicht, weiss ich wirklich
auch jetzt noch nicht, ich habe noch nicht mit ihm dariiber gesprochen“.) In Wirk-
lichkeit waren natiirlich weder Mann noch Kinder wihrend der Geburt zugegen.)
»Als ich aufwachte, — fdahrt Pat. fort — war ich noch ganz vertriumt,
tiberlegte mir, wie es mit dem Kind ist, und sagte mir: Es ist ja wahr, Du
hast ja jetzt den Bub. Dann hat ein Arzt, Dr. M., mir den Bub gebracht.
Wie der Arzt gekommen war, weiss ich nicht.“ (Dr. Traugott, der die ganze
Zeit bei ihr war, erinnert sie sich gar nicht, gesehen zu haben.) ,Ich dachte,
es muss schon lange — vielleicht mehrere Stunden — sein, dass ich geboren
habe. Ich glaubte, ich miisste noch geniiht werden, weil dies bis jetzt bei jeder
Geburt war; da sagte man mir, es sei schon geschehen.“ (Pat. erinnerte sich
picht, dass sie wegen eines Dammrisses I° gendht worden war.) ,Da war ich
wieder sehr miide, und das Kind war da, da bin ich wieder eingeschlafen.“

Kurz zusammengefasst haben wir es hier, wie in unserem 1. Fall,
mit einem Verwirrtheitszustand mit motorischer Unruhe, Des-
orientiertheit, Halluzinationen und Amnesie fiir den Geburtsvorgang zu
tun, der etwa 11/, Stunden nach der Geburt ausbrach und nur
1/, Stunde dauerte.

Eine eingehende psychische und somatische Untersuchung der Pat. crgab
keine Besonderheiten. Von hereditirer Belastung in der Familie ist nichts be-
kannt. Der Hiamoglobingehalt betrug noch immer nur 50 pCt.

Fall IIIL

28 jahrige Zweitgebdrende. Anamnese ohne Besonderheiten. Keine Here-
ditit. Die Geburt verlief normal. Unmittelbar nach der Geburt geriet Pat. in
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cinen hochgradigen Erregungszustand mit grosser motorischer Unruhe und leb-
haftem Angstalfekt. Erklirt, sie habe eine unaussprechliche Angst, ihr drohe
etwas Schlimmes, sic miisse sterben. Pat. ist sehr blass, Pupillen sind weit,
reagieren prompt. Kein Eiweiss im Urin. Der Zustand dauerte 3 bis 4 Stunden.
Auch hier véllige Amnesie. Irgendwelche psychische Stirungen waren
sonst nie bei der Pat. wahrzunehmen. Bemerkenswert sind die heftigen
Angstgefithle der Pat., dic uns auch bei unserm ersten Fall, bei dem Fall
Siegwart’s und endlich bei dem T'all Roustan, den ich weiter unten niiher
beschriehen habe, begegnen.

Fall IV,

Erstgebidrende. Keine Hereditit. Psychische Abnormititen wurden nie-
mals bei ihr beobachtet.

Eine Stunde vor der Geburt wurde Pat. plitzlich vollkommen verwirrt,
zeigte lebhafte, motorische Unruhe, halluzinierte, war villig desorientiert. Ent-
bindung mit der Zange obne Narkose. Der Zustand dauerte etwa noch 1 Stunde
fort. Gesamtdauer etwa 2 Stunden. Amnesie, die soweit ging, dass Pat.
iiberhaupt nicht wusste, dass sie geboren hatte. Wihrend des Anfalls
war das Gesicht der Pat. lebhaft gerotet. Pupillen etwas eng, prompte Re-
aktion. Kein Eiweiss im Urin. Fieberfreier Verlauf des Wochenbettes ohne
irgendwelche Stérungen.

Fall V.

Unmittelbar nach der Geburt einsetzender Verwirrtheitszustand mit moto-
rischer Unruhe, Desorientiertheit, Halluzinationen, Amnesie fiir den Geburtsvorgang.
Nach einigen Stunden war Pat. wieder klar. Pupillen reagierten. Kein Eiweiss
im Urin. Es ist dies der cinzige derartige Fall, den Dr. Neubiirger unter
3160 Geburten in seiner Privat-Entbindungsanstalt beobachtete.

Hinsichtlich der Aetiologie mdchte ich auf Anton verweisen. Nach
ihm ist es insbesondere fiir die Funktion des Nervensystems ent-
scheidend, dass die Relation von Gehirndruck und Blutdruck in er-
traglichen Grenzen bleibt. Besonders in unserem zweiten Fall diirlte
bei der bestehenden Andmie dieser Umstand eine erhebliche Rolle
spielen. Weiterhin ist es nach Anton der intensive Schmerz, welcher
an sich schon imstande ist, das Nervenleben zu alterieren. Dazu
gesellt sich auch die psychische Aufregung besonders bei ausserehelich
Geschwingerten.

Sei es mir zuniichst gestattet, einige einschliigige Fille aus der
dlteren Literatur kurz zu erwihnen. ‘

Montgomery teilt folgende Beobachtungen mit: Eine Frau, reizbaren
Temperamentes, zum zweiten Male gebirend, zeigte wihrend des Gebiraktes
bis dahin nichts Bemerkenswertes. Nun wurden die Wehen heftic und der
kindliche Kopf driickte bedeutend auf den Muttermund. Als der Arzt einige gleich-
giiltige Fragen an sie tat, streckte sie ihren nackten Fuss aus dem Bette und

verlangte, dass ihr diec Stiefel ausgezogen wiirden.
Archiv f. Psychiatrie. Rd. 52. Ileft i w4
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Nachdem cin paar Wehen voriibergegangen waren, wiederholte sie dieselbe
Bitte und setzte hinzu, man mdochie cinen Krug Wasser iiber sie yiessen.
Nachdem wicderum 2—3 Wehen vorbei waren, rief sie plotzlich: ,Doktor!
meinen Sie nicht, dass lerr N. ein schr schoner Mann sei; ich halte ihn fiir
den reizendsten Mann; ich wollte, ich wiire an ihn verheiratet.* Der Genannte
war vielleicht der hisslichste Mann unter der Sonne. Diese psychische Alienation
dauerte ungefihr eine Viertelstunde, bis der Kopf durch den Muttermund war.

Eine 25jahrige Lrstgebirende war, als der Kopf anfing, durch den Mutter-
mund sich durchzupressen, irre, verlangte, sich in einen Wagen zu setzen und
nach Ballybay zu fahren; als der Kopf durch war, war auch dicse fixe Idee
verschwunden.

Fine 40jibrige kam zum 9. Male nieder. Beim Durchpressen des Kopfes
wollte sic aufstehen und nach ihren Kindern sehen, um sie in die Schule zu
schicken; dabei beschwerte sie sich schr, dass ihre Mutter nicht zu ihr komme
und sie bei der Geburt unterstiitze, wiihrend diese doch am Bette stand und
ihre Hand gefasst hatte. Unmittelbar nachher trat der kindliche Kopf in das kleine
Becken herab und damit verschwand die Geistesabwesenheit, die nicht ldnger
als 5 Minuten gedauert hatte.

Fine 30jihrige sang withrend des Durchpressens des Kopfes einc italienische
Arie, die sie jederzeit wiederholte, so oft neue Wehen cintraten. Nachdem
der Kopf durch war, kam sie sogleich wieder zu sich.

Einen #hnlichen Fall schildert Cazeaux in seinem Traité d’accouchement.
Nach einer sehr heftigen und langdauernden Wehentiitigkeit habe einc junge
Frau plotzlich zu klagen aufgehort, gelichelt, und nach einigen unzusammen-
hingenden Reden mit lauter Stimme die grossc Arie aus ,Lucie gesungen.
Nach sofortiger Enthindung mit der Zange habe sich der Zustand wieder ge-
bessert und die Verwirrung sei nicht mchr aufgetreten.

Kluge berichtet folgenden Fall: 24jihriges, kriftiges Landmidchen, das
sich wihrend der Schwangerschaft stets fleissig beschiftigt hatte und sich be-
scheiden, freundlich und gutartig betrug. ,Als sie jedoch zu kreissen begann,
zeigte sie sich gleich als die ersten Wehen eintraten, gegen alle Anordnungen
widerstrebend, suchte sich vom Entbindungszimmer zu entfernen, beleidigte die
ihr Hilfe leistenden Personen, ja erlaubte sich sogar Titlichkeiten, indem sie,
gemeiner und schmutziger Ausdriicke sich bedienend, den untersuchenden Arat
an den Kopf schlug.“ Entbindung mit der Zange. ,Auch noch jetzt zeigte
die Kreissende das frithere Benchmen, fiihrte gegen den Arat beleidigende
Reden und trat ihm, wihrend der Anlegung der Zange, mit dem Fuss heftig
vegen die Brust. Kaum war das Kind geboren, so griff sie mit Ungestiim nach
demselben, um ihm, wie sie sagte, den Kopf abzudrehen. Kluge liess sie in
das Wiichnerinnenzimmer bringen, woselbst sie sich, obgleich sie villig wach
blieb, ganz ruhig verhielt und sprach nicht cher, als bis die Wirterin zufiillig
dicht an ibr vorbeiging, worauf sic verwundert fragte, wie sie ins Zimmer der
Wichnerinnen komme? Weder zu dieser Zeit noch spiter hatte sie eine Riick-
erinnerung  von dem, was withrend ihres 18stiindigen Kreissens und withrend
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der ersten 4 Stunden ihres Wochenbettes mit ihr geschehen. Sie war nun
wieder ebenso bescheiden, freundlich und gutmiitig, wie friiher, pfiegte ihr
Kind mit aller Sorgfalt und Liebe und verliess ganz wohl die Anstalt.®

Barth beschreibt folgenden Fall: Frau N., 24 Jahre alt, frither gesund,
hatte eine normale Geburt iiberstanden. Nach Ausstossung der Plazenta heftige
Nachwehen. Kaum bhatte der Arzt die Frau verlassen, als er zuriickgerufen
wurde, da die Frau rasend geworden sei. Sie kannte Niemanden, wihnte sich
unter Riaubern und Mordern, wehrte sich verzweifelt. Der sonstige Zustand
war normal. Die Kranke wurde nach krampfstillenden Mitteln bald ruhig,
schlief unter profuser Schweissbildung einige Stunden lang und erwachte dann
ganz gesund und ohne Erinnerung an das Vorgefallene.

Einige weitere Fille aus der élteren Literatur, die Marcé erwihnt, seien hier
kurz wiedergegeben. Prost erwihnt bereits 1807 einen Fall von zweitiigiger Ver-
wirrtheit bei einer Kreissenden; nach Erbrechen von Wiirmern sei Pat. wieder
rubig und verniinftig geworden und kam ohune Stérungen nieder. Marcé hilt
den Verwirrtheitszustand fiir cine Folge des langen Kreissens der Pat.

Weill beobachtete bei einer nervisen Dame bei zwei aufcinanderfolgenden
Entbindungen einen Verwirrtheitszustand, der einige Stunden nach der Ent-
bindung verschwand. Helme endlich, teilt den Fall einer Frau mit, bei der,
wihrend des Kreissens, ein plotzlicher Anfall von ,Manie“ ausbrach. Das
Amnionwasser war sebr reichlich vorhanden. Der Anfall verschwand und die
Geburt verlief ungestort, nachdem die Eihiiute gesprengt waren.

Aus der neueren Literatur sei zuniichst der Fall Schwarzer mitgeteilt:
Eine 28jdhrige 1I para war nach dreistiindigen schmerzhaften Wehen entbunden
worden, aber gleich nach der Geburt in Raserei verfallen, aus dem Bett ge-
sprungen, hatte um sich geschlagen, gekratzt und gebissen, der Hebamme ein
‘Waschbecken an den Kopf geworfen und sich so tobsiichtig verhalten, dass
kaum vier Personen sie zu bhindigen imstande waren. Schwarzer fand die
‘Wochnerin eine halbe Stunde darauf in einem hochst kongestionierten Zustande,
das Gesicht gliihend, mit wildrollenden Augen und jagendem Puls. Sie war in
stdrkster motorischer Erregung und erging sich unausgesetzt in zornigen Schméh-
worten und feindseligen Gesten gegen ibre Umgebung. Mechanisch beschrinkt,
wilzte sie sich unruhig auf dem Bettc umher, bespuckte die Umstehenden, schrie
laut und fiihrte sinnlose, grosstenteils aus Schimpfworten bestehende Reden,
bis sie endlich wegen eingetretener Heiserkeit verstummie. Nachdem der
Paroxysmus 41, Stunde gewidhrt hatte, trat ein Erschopfungszustand von un-
gefihr viertelstiindiger Dauer und alsdann tiefer Schlaf ein, welcher von 7 Uhr
morgens bis 5 Uhr nachmittags anhielt. Als Schwarzer bald darauf die Woch-
nerin besuchte, waren ihre ersten Worte: ,Ah, Sie sind es Herr Doktor! Wie
lange habe ich schon nicht das Vergniigen gehabt Sie zu sehen?®  Sie hatte
keine Ahnung davon, dass der Arzt kurz vorher, beinahe 5 Stunden lang, in
ihrer unmittelbaren Nihe geweilt hatte. Ihre Erinnerung reichte, obwohl dunkel,
nur bis zu dem Avgenblick, als die Hehamme beim Austritt des Kindes die
Worte: ,Es ist ein Midchen!" ausgerufen hatte. Von diesem Momente an bis
zum Erwachen aus dem Schlafe, hatte alles Bewusstsein aufgehort.

74"
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Debus und Sarwey berichten folgenden Fall: Es handelt sich um ecine
20jihrige I para. Die Dauer der ganzen Geburt betrug 22 Stunden, die Wehen-
titigkeit war sehr kriftig, besonders gegen das Ende der Austreibungszeit.
Der kiinstliche Blasensprung wurde 11/, Stunde a. p. gemacht. Dic Kindslage
war die 2. Hinterhauptslage. Die Nachgeburt erschien 20 Minuten p. p. durch
Expression volistindig, der Damm war intakt.

Die mir zur Verfiigung gestellte Geburtsgeschichte lautet: ,Nachdem seit
heute morgen 6 Ubr trotz kriftiger und schmerzhafter Wehen bis mittags
t/,1 Ubr keinerlei Aenderung im Stand des Kopfes und der Weite des Mutter-
mundes eingetreten ist (bei 3 Markstiickgrossem Muttermund steht der Kopf
immer noch beweglich im Beckeneingang, hinter dem Muttermund steht, ohne
sich zwischen denselben auch nur im mindesten wihrend der Wehe hinein-
zudringen, die prall gespannte Fruchtblase), wird wegen der relativen Ueber-
fiullung der letzteren der kiinstliche Blasensprung mit einem spitzen Scheren-
blatt gemacht, worauf der Kopf sofort fest in den Beckeneingang tieferriickt.
3/, Stunden a. p. (1 Ubr 15 Min.) werden die Wehen so stark und schmerzhaft, dass
die Kreissende trotz allen guten und ernsten Zuspruchs schreit und tierisch briillt,
keinen Augenblick ruhig bleibt, sich im Bett bald auf dem Riicken oder der
Seite, bald auf den Knieen hin und her wirft, stiirmisch verlangt, man solle
ihr ein Mittel zum Sterben geben, zyanotisch im Gesicht wird, kurz, in hochst
erregtem Zustand ist, in welchen sie offenbar durch ihre Schmerzen versetzt
wurde. Plotzlich blickt sie mit starren, stieren Augen um sich, schwatzt wirres
Zeug: Siec mochte heim, die Mutter rufe ibr, sie weiss nicht mehr wo sie ist,
dass sic niederzukommen im Begriffe ist, erkennt den Arzt nicht mehr, schimpft
iiber die fremden Leute (Hauspraktikanten). Eine Spritze Morphium (0,03); sie
licgt von jetzt ab zyanotisch, bewusstlos da mit reaktionsloser Pupille. Unter-
dessen wird durch kriftize Wehentitigkeit das Kind geboren; gleich darauf
fragt sie, was denn so schreie, und will nicht glauben, dass es ihr Kind sei,
sie habe ja gar nichts davon gespiirt. Weiter fragt sie, woher denn ihr Bauch
so klein geworden sei.

Allmiihlich kehrt das Bewusstsein wicder, langsam fillt ihr ein, dass sie
sich im Kreissaal befindet, allméhlich erkennt sie auch den Arzt wieder und
cibt an, dass sie absolut nichts davon wisse, dass und wie sic geboren habe.
Sie fiithlt sich ctwas erschopft und hat Hunger, im iibrigen besteht Wohl-
befinden. Kein Eiweiss im Urin.®

Weiskorn beschreibt folgenden Fall: 21 Jahre alte Erstgebiirende.

Anamnese: Mutter ist gesund, iiber den Vater ist keine Auskunft zu
erhalten. Es leben noch zwei Schwestern und ein Bruder, die alle gesund
sind. Zwei Briider sind gestorben, sie sollen beide an Kopfschmerzen gelitten
haben. Line Schwester, die, 23 Jahre alt, gestorben ist, soll an Krimpfen ge-
litten haben. Gravida will mit 8 Jahren die Treppe hinuntergefallen sein und
eine Wunde am Hinterkopf und an der Stirn davongetragen haben. Die Wunde
wurde in Diisseldor{ verniiht. Seit dieser Zeit will die Patientin hiufig an
Kopfschmerzen gelitten haben.  Aunch soll bei Regenwetter die Kopfwunde am
Hinterhaupt stark angeschwollen und sehr schmerzhaft gewesen sein, Die An-
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schwellung ist stets von selbst zuriickgegangen. Krimpfe will die Patientin
nie gehabt haben und auch sonst stets gesund gewesen sein. Die erste monat-
liche Reinigung erfolgte mit 17 Jahren. Die Menses sind unregelmissig und
sehr schmerzhaft. Die Schwangerschaft verlief normal.

Die dussere Untersuchung ergiebt Lage 1b.

26. 12, vorm. 4 Uhr: Der Muttermund ist fiinfmarkstiickgross; die Wehen
sind kriftig. Um 8 Uhr stellt sich grosse Benommenheit ein. Die Kreissende
klagt liber starke Kopfschmerzen und fipgt bald darauf an zu phantasieren.
Dieselbe glaubt in ihrer Titigkeit als Kravattenndherin zu sein; sie schimpft
iiber ihren Prinzipal, der ihr Vorwiirfe wegen eines mitgenommenen Lappens
macht. Dann glaubt sie wieder bei der Arbeit zu sein, riihmt ihre Kunst und’
zeigt ihre schinen roten und gelben Seidenstiicke. Auf ¥ragen gibt sie ver-
wirrte Antworten und erzdhlt allerlei Geschichten. Sie behauptet, wegen
Finsternis nicht sehen ‘zu kénnen und bittet ihre Freundin, Licht zu machen;
iiber ihren Zustand ist sie sich ganz im Unklaren. Die Wehen sind kriftig.
Die Schwangere greift oft nach dem Leib und sagt: ,Wer driickt mich denn
da?* Auf Anfragen, ob sie sich nicht klar dariiber sei, dass sie Wehen habe,
entgegnet sie tief entriistet, sie sei iiberhaupt nicht schwanger und habe keine
Wehen. Auch kratzt sie sich oft den Kopf und klagt iiber Kopfschmerzen.
Unter kriftigen Wehen verliuft die Austreibungsperiode gut und 9 Uhr 50 Mi-
nuten abends wird spontan ein kriftiger Knabe geboren.

Die Gebdrende hat das Gefithl, als ob sie auf dem Abort sisse, und klagt
iiber harten Stuhl. Der Damm reisst bei der Geburt 1 cm ein. Kurze Zeit
nach der Geburt sind die Erscheinungen geschwunden. Da sich jedoch bald
Unruhe zeigt, werden 2,0 ¢ Chloralhydrat gegeben. Die Unruhe bleibt die beiden
folgenden Tage, auch treten Kopfschmerzen auf. Am dritten Tage goht die
Temperatur, die sonst normal gewesen, auf 38,09 C. hinauf; Puls 117.

Der Leib ist auf Druck empfindlich. Die Wachnerin wird isoliert. Die
Dammwunde zeigt sich bei der Besichtigung stark geritet und die Umgebung
infiltriert. Die Ndhte werden entfernt und der Uterus wird mit Lysol ausge-
spiilt. Abends war die Temperatur 38,56° C., der Puls 120. Es wurden 2,0 ¢
Chloralhydrat und Alkohol in grossen Mengen gegeben. Am folgenden Tage
war das Fieber und die Druckempfindlichkeit des Leibes geschwunden. Die
Kranke war wesentlich gebessert und blieb von da ab fieberfrei; sie konnte am
11. Januar geheilt entlassen werden. Nach dem Anfall war Amnesie vorhanden
in dem Grade, dass der Wachnerin. erst mit einigen Bemithungen heigebracht
werden musste, dass sic geboren habe.

Roustan beschreibt mehrere hierher gehirige Fille. Im ersten Fall han-
helte es sich um eine 24jihrige Primipara, die nach 16stiindigem Kreissen
folgende psychische Symptome darbot, die Roustan miglicherweise fiir hyste-
rischer oder epileptischer Natur hilt. Pat. klagte jedermann an, man wolle sie titen.
Von ihrer Mutter sagte sie, sic sei zwar eine brave Frau, aber doch wic dic andceren,
Yon ihrem ziirtlich geliebten Mann behauptet sie: er sei seit 2 Tagen gekommen,
kiimmere sich aber gar nicht um seine Frau. Als ihr Vater sich ihr niherte, um
mit ihr zu sprechen, meinte sie: ,Wer ist dicser Mann? Er ist sehr kiihn. Lr sagt,
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ich solleihnkiissen; er duztmich®. Siejammert {iberibrSchicksal: Arme Marie-Luise.
Du bist so jung und man will Dich toten. Mich, die ich getrdumt hatte, Mutter
zu sein, mich will man toten. Wenn ich gesund werde, werde ich mich richen.
Mutter, wirf alle diese Leute heraus.“ Sie fragt nach ihren Schwestern. Man
antwortet ihr, sie seien bei einer Nachbarin. ,Man hat sie entfernt. Ich ver-
stehe, weil ich sterben werde. Mutter, wirf’ alle diesc Leute heraus. Nach
5 Stunden beruhigte sich die Kranke und eine relative Ruhe herrschte bis zur
Entbindung, die giinstig verlief. Die Kranke erinnert sich nicht, verwirrt ge-
wesen zu sein.

Im zweiten Fall, der von Dr. Gaucher beobachtet wurde, handelt es sich
um eine 19 jihrige Primipara, die sehr heftige Wehen und ziemlich schwere
Blutverluste wihrend der Entbindung ertrug. Einige Augenblicke nach der
Geburt begann die Kranke laut zu lachen, forderte ibr Kind, stiess unzusammen-
hingende, durch Lachen unterbrochene Sitze aus. Als man ibr das Kind
brachte, driickte sie es mit einer solchen Gewalt, dass sie es unzweifelhaft
erstickt hitte, wenn man es ihr nicht rasch fortgenommen hitte. Dieser Zu-
stand, dem eine tiefe Niedergeschlagenleit folgte, dauerte 25 Minuten. Die Pat.
erinnerte sich sehr wohl der letzten Wehenschmerzen, aber es fehlte ihr jegliches
Erinnerungsvermdgen fiir das, was sich in der ersten Stunde nach ibrer Ent-
bindung zutrug.

Im dritten von Dr. Evrot mitgeteilten Fall handeltc es sich um eine
32 jihrige Mehrgebarende. Etwa 2 Stunden vor ihrer Niederkunft klagte
sie iiber heftige Schmerzen wohl in Folge von Verwachsungen nach einer
friither durchgemachten Salpingitis, erkennt plotzlich niesmand mehr, weder ihren
Gatten, noch den Arzt, noch die Krankenwirterin. Sie weiss nicht mehr,
dass sie schwanger ist und, obwohl sie im allgemeinen sehr zuriickhaltend ist:
bedient sie sich gemeiner Redensarten und stosst Schmihungen aus. Sie ist
wenig erregt und kommt nieder, ohne dass es ihr zum Bewusstsein kommt.
Dieser Verwirrtheitszustand dauerte nach der Geburt noch etwa eine Stunde,
im ganzen 3 Stunden. Die Kranke weiss nicht, dass sie niedergekommen ist,
will ihr Kind nicht sehen und erkennt ihre Umgebung noch immer nicht. All-
mihlich kehrt ihre Besinnung wieder; sie glaubt, dass das Kind ibr Kind ist,
sie spricht, erkennt ihre Umgebung wieder, aber erst Tags darauf erinnert sie
sich wieder an ihre Schwangerschaft. Von ihrer Niederkunft wusste Pat. nichts
und erinnerte sich an nichts, was sie wihrend ihres Verwirrtheitszustandes ge-
sagt hatte. Sonstige Zeichen von Geistesstorung haben sich nie bei ihr be-
merkbar gemacht.

Die forensische Bedeutung solcher Fille ist von allen Autoren
betont worden. Ich méchte hierbei nur an die Worte Krafft-Ebing's
erinnern: ,Eine ganz hervorragende Bedeutung gewinnen die im Voraus-
gehenden geschilderten transitorischen Stérungen des Selbstbewusstseins
withrend des Geb#rakts und in der ersten Zeit nach demselben, da sie
hier nicht selten eintreten, zu einem schweren Verbrechen, der Kindes-
totung, fihren konnen, und da Zeugen selten je zugegen gewesen sein
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diirften, der unfreie Zustand zudem ein ganz transitorischer war, die
Herstellung des subjektiven Tatbestands mit &ussersten Schwierigkeiten
dann verbunden ist.*

Trotz ihrer grossen Seltenheit, besonders, wenn weder Hysterie
noch Epilepsie als #tiologische Momente in Betracht kommen, sind
Fille, wie die oben geschilderten, dem Psychiater wohl bekannt. Es
sollte daher bei der Aufwerfung der Frage des Kindsmordes der
Gerichtsarzt auch die Moglichkeit eines transitorischen Verwirrtheits-
zustandes bei der Wochnerin stets in Betracht ziehen.
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