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Selbstmordversuch wiihrend der Geburt. 

V o i l  

Dr. W. Sigwart, 
Assi~tenzarzt an der Universit~tsfrauenklinik der K6nigl. Gharit6 zu Berlin. 

(Director Geheimrath E. B u m m . )  

) e r  Geisteszustand der Schwangeren, Gebarenden und WSchnerinnen 
hat yon jeher ffir den Geburtshelfer sowohl~ wie ffir den Psychiater 
und Gerichtsarzt vie]seitiges Interesse geboten. Denn die StSrungen 
des Geisteszustandes der Schwangeren~ Gebarenden und W~chnerinnen 
sind so zahlreich in den verschiedenen Formen ihres Auftretens~ die 
~tiologischen Momente~ welche in Betracht gezogen werden mfissen~ so 
mannigfaltig, die F01gen einer pl~itzlichen Geistesst(irung beim Geburts- 
act oder im Wochenbett in forensischer Hinsieht so weittragend~ dass 
dies Interesse wohl bereehtigt ist uad die reichhaltige Literatur iilterer 
und neuerer Zeit~ we]ehe die Geistesst~rungen in der $chwangersehaft~ 
bei der Geburt und im Woehenbett zum Gegenstand hat~ erklart. 

Die gerichtliche Medicin hat sich der Natur der Sache nach in 
erster Linie zu befassen mit dem Geisteszustand der Geb~irenden~ da 
bei der Geburt und im unmittelbaren Anschluss an dieselbe am meisten 
Gelegenheit geboten ist zu Gewaltacten~ welche einer gerichtsarztlichen 
Beurtheilung bedtirfen. Der Gewaltact wird sich in den fiberwiegend 
meisten Fallen gegen das neugeborene Kind riehten und durch den Ge- 
richtsarzt wird zu entscheiden sein~ ob die Mutter wi~hrend der That 
bei vollem Bewusstsein wa U oder ob StSrungen bei der Mutter naehzu- 
weisen sind~ welche die That als Ausfluss einer pathologischen Geistes- 
verfassung erscheinen lassen. 

DSrf ler  1) hat in Anlehnung an K r a f f t - E b i n g  die yon diesem 
aufgeste]Iten Formen der Psychosen der Gebarenden mit weiteren Bei- 

1) DSrflor, Dot Zustand der Gebarenden. Friedreich's BlOtter. IIoft IV. 
1893. 
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spielen aus der Literatur be]egen kOnnen, bei welehen es zu Gewalt- 
acten gegen das Kind kam, unter dem Bilde der Mania  t r a n s i t o r i a  
oder des R a p t u s  me laneho l i eus~  oder we die KindestSdtung er- 
folgte in einem , i n ' s  p a t h o l o g i s c h e  G e b i e t  h i n f i b e r r e i e h e n d e n  
Af f ec t  ~ oder in , w u t h z o r n a r t i g e m  E r r e g u n g s z u s t a n d " ~  wie in 
dem yon DSr f l e r  erw~hnten Fall A l b e r t ,  we eine 40j~hrige Erst- 
geb~trende unter dam Eindruck des ~usserst heftigen Geburtsschmerzes 
in einem wahren Wuthparexismus die Hebamme zur Seite stSsst: ihr his 
zum Kopfe geborenes Kind aus der Schamspalte herausreisst und an 
den Bettpfosten seh]eudert, dass es todt zu Boden f~illt. 

Weitere FNle bringt Rous tan l ) ,  der vielfaeh auf Marc62) zurtick- 
greift. Auch bei Freyer3)~ welcber die forensisehe Bedeutung der 
Ohnmaeht w~hrend der Geburt zum Gegenstand seiner Untersuchung 
mac]at, finder sieh reichlich einschl~tgiges Material, gewonnen aus um- 
fangreichen Umfragen and aus der neueren und ~lteren Literatur~ yon 
welch letzterer Arbeit die van JSrg  ~) besonders zu nennen ist. 

Dass aueh die siehere Diagnose der E k l a m p s i e  bei der Beurthei- 
lung, ob ein Fall einer forensisehen Behandlung bedarf oder nicht: ent- 
scheidend sein kann~ zeigt der yon S i e m e r l i n g  5) beschriebene Fall, 
bei dem es sieh um eine Frau handelte, welche in bewusstlosem Zu- 
stande mit todtem Kinde, bei we]ehem die Nabelschnur durehgerissen 
war, am Boden ]legend gefunden wurde. Die sieher nachgewiesene 
Eklampsie nahm dem Falle jede forensisehe Bedeutung. 

u se]tener scheint sich der Gewaltaet bei der Geburt als Cona-  
men su i c id i i  zu ~ussern, wenn man absehen will yon den F~llen~ we 
etwa unehelich Geschw~ngerte aus Furcht vor der ungewissen Zukunft, 
aus Yerzweiflung fiber ihre htilflose Lage und was dieser psyehisehen 
Momenta noch mehr sind, ibrem Leben ein Ende zu machen suehen. 
Hier mag das Eintreten der Geburt hSchstens den schon lange erwo- 
genen Gedanken zum Entsehlusse baben reifen lassen und dem Ent- 
schlusse fo]gt~ beschleunigt dutch die mannigfachen psychischen Kin- 

1) Roustan ,  De la Psychicitd de la femme pendant l'accouchement. 
(Etude de Responsabilit6.) Bordeaux 1900. 

2) Marr Tract6 de la folie des femmes eneeintes. :Paris 1858. 
3) M. Freyer ,  Die Ohnmacht bei der Geburt. 
4) JSrg 7 Die Zurechuungsf~higkeit der Schwangeren und Geb~irenden. 

Leipzig 1837. 
5) S iemer l ing ,  Casuistisohe Beitr~ige zur forensisehen Psyohiatrie. 

Charitg-Annalen Bd. XIV. S.a .  w 52. Bewusstlosigkeit u. s. w. in Siemer-  
l ing:  Streitige geistige Krankheit (Schmidtmann, Hdbeh der geriohtlichen 
Mediein. iii. Bd.). 
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drficke~ welche auf die Unglficklichen beim Beginn der Geburt Schlag 
auf Schlag einstiirmen~ die That der u welche Andere ja 
schon bei der sicher festgestellten Thatsache oder auch nut bei der 
Vermuthung einer eingetretenen Schwange,'schaft zur Ausfiihrung bringen. 
Dass aber Frauen~ welche in geordneten Verh~ltnissen und glficklicher 
Ehe ]eben~ unter den Schmerzen der Geburt Hand an sich legen~ dfirfte 
wohl zu den Seltenheiten gehSren. 

Auch in der mir zug~nglichen Literatur finde ich nur bei H u c k -  
]enbroichl)~ den A h l f e l d  in seinem Lehrbuch citirt~ in einem Bericht 
fiber Einleitung der Frfihgeburt die kurze Notiz~ dass eine Mehrgeb~- 
rende nach dreitiigiger Wehenthi~tigkeit ,kurz vor der Entbindung aus 
Schmerz und Angst ~ einen Strangulationsversuch mit einem Rockband 
gemacht habe. 

So darf wohl eine Beobachtung~ die ich in der geburtshiilflichen 
Polik]inik der Charit~ gemacht habe~ hier Platz finden. 

Die poliklinische Hfilfe wurde in Anspruch genommen wegen einer Ge- 
sichtslage. Der Volout~rarzt~ der die Frau zuerst untersuehte, meldete mir~ es 
handle sich um eine 39 Jahre alte Frau~ welehe ffinf spontane Geburten und 
vier Aborte durchgemacht babe. 

Leichte Oedeme beider Beine und der ~usseren Genitalien. Ger inger  
E iwe i s sgeha l t  des Urins. Ausgetragenes grosses Kind~ rechte  Ge- 
sichtslage~ Kinn nach hinten:  Gesicht im Beekeneingang. Wehen Skit 
zwei Tagen~ Blase vor 16 Stunden gesprungen. Kindliche HerztSne normal. 
Tempera tu r  der Mutter38~6. Puls124. Frauunruhig. 

Als ish bei der Frau ankara, land ich sie in einem tiefen, wie c0matSsen 
Znstand~ mit schwerer, rSchelnder, abet regelm~ssiger Athmung~ mit weiten 
starren Pupillen~ die auf Liehteinfall nicht reagirten~ ganz das Bi]d einer 
Eklamptischen naeh dem Anfall. Es wurde mir nun veto u berichtet~ 
die Frau~ welche vorher Zeiehen starker Unruh% aber ~ ke~nerlei Sinnesverwir- 
rung gezeigt~ babe sich plStzlich in einem unbewaohten Augenblick aus dem 
Bett gesohliohen und sich im Closet mit einer Schnur am Thtirpfosten aufge- 
h~ngt. Er habe die schon Bewusstlose raseh abgeschnitten~ auf's Bert gebracht 
und nach einigen Minuten kfinstlicher Athmung sei aueh wieder die spon- 
tane A~hmung eingetreten. Auch die kindlichen tterztSne waren noeh deutlich 
zu hSren. 

Ieh entschloss mich~ die Frau dutch die Wendung zu entbinden~ welehe 
durch das Feststehen des Gesichts einerseits und das frfihe Abfliessen des 
Fruchtwassers andererseits sehr erschwert war~ abet in tiefer Narkose gelang. 
Das sehr grosse Kind war leieht asphyctisch~ wurde aber bald wieder belebt. 

Sowie nun die Wirkuug der Narkose aufhSrte~ begann die Frau~ welche 
bei meinem Eintreffen wie in eomatSsem Zustande" lag und nur auf kr~ftiges 

1) Hucklenbroich~ Festschrift zur Feier des 50j~hrlichen Jubil~ums 
der Aerzte des Reg.-Bez. Dfisseldorf. 1894. 
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Anfassen mit Abwehrbewegungen reagirte, eine grosse motorische Unruhe zu 
zeigen. In starkem Bewegangsdrang begann sie mit den Extremit~iten um sieh 
zu sehlagen und zu stossen und drohte bei den heftigen Bewegungen des gan- 
zen KSrpers aus dem Bette zu fallen. Ausgesproehene Kr~mpfe wurden nicht 
beobachtet. Bei dem Versuch~ die Frau im Bette zu halten, steigerte sich noeh 
die Unruhe~ die Frau verzerrte ihr 6esicht, stiess unarticulirto Laute aus~ 
fletschte die Z~ihne and hiss nach uns~ die wir kaum im Stande waren, die 
Frau zu harem Unter diesen Umst~inden war aueh eine aseptische Leitung 
tier Nachgeburtsperiode nieht mSg[ieh~ da wir grosse Miihe hatten~ die t irade 
der Frau yon den Genitalien fern zu halten. Naeh 20 Minuten Expressio pla- 
centa% leichte atonisehe Blutung. Daes  unmSglich war~ die Frau in diesem 
Zustande im Privathause zu lassen~ Ueberfiihrung in die Charitg. W~ihrend 
des Transportes relative guhe der Patientin, nur wghrend des Einladens in 
den Krankenwagen wehrt sich die Prau gegen die KrankentrS~ger mit dem Aus- 
druck hSehster Angst auf dem Gesichte. 

Aus dem mir yon Herrn Prof. Z iehen  g~i~igst zur Verfiigung gestellten 
Journal der Abtheilung fiir Geisteskranke entnehme ich noeh folgende Daten: 
Angaben des Mannes: Der Vater sell Potator gewesen sein~ die Mutter an einer 
Operation gestorben. Die Stiefschwester etwas nervSs gewesen. Geschwister 
gesund. W~hrend der Sehwangerschaft kein Kopfsehmerz~ kein Erbreohen~ 
keine SehwindelanfS~lle. Vor der Entbindung keine psyohisehe StSrung~ hat 
gesprochen wie sonst; nut einmal fief Patientin: Sehlagt reich lieber todt, ehe 
ioh solche Schmerzen aashatte. 

Patientin war bei der Aufnahme unruhig~ stShnte und schrie ; keine Worte 
oder Aeusserungen. Stark ausladende Bewegungen~ die etwas choreoformen 
Charakter zeigten. Beim Ausziehen stark abwehrend~ schlggt naoh den W~r- 
terinnen. Auf Hyoscyamin Beruhigung. 

Status am anderen Morgen (zehn Stunden naeh dem Suicidversuch): 
Patientin liegt ganz ruhig im Bett~ Augen weir geSffnet. Keine Wortverstgndi- 
gung. Die Aufforderung~ nachzusprechen, bleibt ohne Erfolg. Reagirt nicht 
auf Herantreten des Mannes. Auf Nadelstiehe lebhafte Reaction. Passiven 
Kopfbewegungen wird lebhafter Widerstand entgegengesetzt. Augen offen~ 
Pupillen welt. Lichtreflex prompt. Cornealreflex fast Null. Puls 13zl~ regel- 
m~ssig~ ]dein. 

Im Laufe des Tages vollst~indigeAufhellung. Erinnert sieh der Anwesen- 
heit des Arztes in tier Wohnung. Vom Suicidversueh ab~ dessert sie sieh noeh 
erinnert, weiss sic niohts Bestimmtes mehr. (Mir giebt die Frau spgter nach 
ihrer vollstS~ndigen Genesung noeh an~ dass sic die That begangen hub% in 
einer fiirehterliehen Todesangst. Sie babe die Vorstellung gehabt~ man wolle 
ihr in ihren Schmerzen nieht helfen und die Aerzte seien gekommen, sic zu 
zerreissen. Von den Vorggngen naeh dem Conamen suicidii wisse sie nichts 
mehr, habe nur noeh die Erinnerung an uniformirte Mgnner (die granken- 
w~rter), welehe sic anfassen und ihr das Kind aus dem Leibe reissen wollten. 
Sie wusste also nicht, class sie entbunden war 7 kennt auch mieh~ da ich erst 
naeh dem Conamen suieidii eintraf~ nieht.) 
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Am 9. Tage SchfittelS'ost. Temperatur 40. Puls 140--150, Patientin ab 
und zu noch unklar~ glaubt die anderen Kranken ]achen sic aus. Verwechselt 
noch die Zciten. Liegt bei Naeht nass. 

Am 3. Tage morgens Schfittelfrost~ Temperatur 39:0. I)nls 150. u 
o r i e n t i r t u n d l u c i d e .  

Patientin wird am 6. Tage nach der septischen Abtheilung verlegt, we 
sich die Sehfittelfr5ste viermal bei Temperaturen bis zu 40 o wiederholen. So- 
dann langsamer Fieberabfall. Nach nochmaliger Exacerbation mit Schfittel- 
frost am 16. Wochenbettstage geht die Temperatur zur Norm zurfick und die 
Frau kann am 30. Wochenbettstage geheilt entlassen werden~ nachdem sich 
eine leichte doppelseitige Parametritis his auf eine kleine Schwiele links zu- 
rfickgebildet hatte. 

Die Seltenheit der transitorischen psychischen St6rungen, welche 
sich eng an den Geburtsact anschliessen~ wird yon allen Autoren her- 
vorgehoben. Den Psychiatern werden sic weniger zur Beobachtung 
kommen~ als den Geburtshelfern~ da eben dutch das rasche Abklingen 
der psychischen StSrung nach erfolgter Geburt eine Behandlung durcb 
den Psychiater sich erfibrigt. Auch S iemer l ing l ) ,  der fiber ein grosses 
Material verfiigt~ kann keinen selbst beobaehteten Fall anffihren. 

Diese Seltenheit der psychischen StSrungen wlihrend der Geburt 
im Gegensatz zu der relativen Haufigkeit tier Puerperalpsychosen ist 
wohl auch in Zusammenhang zu bringen mit der Hi~ufigkeit der p a e r -  
p e r a l e n  I n f e c t i o n ,  welche in neuerer Zeit besonders yon Hansen  2) 
und Olshausen  3) als •tiologisches Moment beim Zustandekommen 
einer Paerperalpsychose betont wird. Diesen Infectionspsychosen reiht 
O l s h a u s e n  noch die Gruppe der Intoxicationspsychosen any sei es, 
dass sic als eklamptisch% sei es~ dass sic als ur~mische Verwirrtheits- 
zustande in die Erscheinung treten. Es ist nach diesen klinischen Er- 
fahrungen auch erkl~rlich, weshalb die Geburtshelfer~ reran 01 s h a u s e n, 
sieh nicht ganz den Psychiatern anschliessen~ die bei puerperalen Psy- 
chosen neben erblicher Belastung und psychopathischer Disposition die 
psychisehen Momente ~tiologisch hSher einsch~tzen. Treten aber zu 
den psychischen Momenten den Organismus schwi~chende, somatisch 
wirkende Vorgange~ wie starker Blutverlust~ ]angdauernder Geburtsact 
mit intensivem Wehenschmerz hinzu, so ist ein Ausbruch einer Psychose 
bei dem an und ffir sich ]abilen psychisehen Gleichgewicht einer Ge- 
barenden~ auch ohne Infectio% wohl verstlindlich. Und darin stimmen 

1) Siemerl ing 7 Graviditi~ts- und Puerperalpsychosen. Deutsche Klinik 
Bd. u 1904. 

2) Hansen~ Zeitsehr. f. Geb. und Gyn. 1888. Bd. XV. 
3) 01shausen~ Zeitschr. f. Geb. uud Gym 1891. Bd. XXI. 
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auch Psychiater~ Geburtshelfer und Geriehtsarzte tiberein, dass, auf dem 
durch die wS~hrend der Schwangerschaft sieh vollziehenden gewaltigen 
Umwglzungen im Gesammtorganismus vorbereiteten Boden der Geistes- 
zustand einer Gebgrenden durch einen sehmerzhaften Geburtsaet m~chtig 
alterirt werden kann. Wenn man auch nieht so pessimistisch sein will 
wie JSrg~)7 der alle Geb~irenden ffir mehr oder weniger unzureehnungs- 
fahig h~lt~ so hat doch wohl die Ansieht D S r f l e r ' s  2) ihre Berech- 
tigung: ,,Der Geisteszustand einer Geb~trenden stcllt jeder Zeit einen 
mehr oder weniger hochgradigen Erregungszustand des Gehirns und 
seiner psyehischen ThS~tigkeit dar. In den meisten Fiillen ist die Zu- 
rechnungsf~ihigkeit entsehieden erhalten. Doeli sind die geringsten Be- 
giinstigungsamoment% wie neuropathisehe Belastung, a b n o r m e s chm e r z- 
h a f t e  Wehen~ a b n o r m e  W i d e r s t ~ n d e ,  heimliehe Geburt, vbrausge- 
gangene Gemiithsdepressionen besonders bei unehelieh GebS~renden im 
Stande~ das 61eiehgewicht des Geisteszustandes der Kreissenden zu 
stSren. Von der physiologischen Erregung zur pathologisehen ist kein 
allzugrosser Zwisehenraum in dieser Phase des Lebens des Weibes". 

Aus demselben Sinne heraus wird auch der ,Kindesmord" nach 
dem Strafgesetzbueh w 217 nieht als Mord~ sondern als vorsittzliehe 
gindestiidtung bestraft3). Es wird also ohne Weiteres eine Handlung 
im Affect angenommen. 

Ueber die 6riind% welche den Gesetzgeber bei der milderen Be- 
handlung der KindestSdtung leiteten und aueh dariiber~ ob diese Grtinde 
die Milderung der Strafe rechtfertigen~ sind die Juristen nicht ganz 
einig. Der Kriminalist Lisz t  4) fiihrt aus, class die mildere Behandlung 
der KindestSdtung einerseits in der St~rke der die unehelich Gebi~rende 
zur TSdtung treibenden Beweggriinde, andererseits in tier dutch den 
Geb~traet  h e r v o r g e r u f e n e n  V e r m i n d e r u n g  der  Z u r e e h n u n g s -  
f a h i g k e i t  liegt. Ob diese Grande eine soweit gehende Beriieksich- 
tigung verdienten~ mag dahingestellt bleiben. Jedenfalls hat der Ge- 
setzgeber den ersten dieser beiden Gesiehtspunkte als den entscheidenden 
betrachtet, da der zweite in gleicher Weise auch bei tier e h e l i c h  Ge- 
bi~renden zutreffen kann. Nach L is z t fSdlt als% wenn auch in geringerem 

1) JSrg 1. c. 
2) DSrfler  1. c. 
3) w 217. Eine Mutter, welche ihr uneheliehes Kind in oder gleieh naeh 

tier Geburt vorsiitzlieh tSdtet, wird mit Zuchthaus night unter 3 Jahren be- 
straft. Sind mildernde Umst~nde vorhanden~ so tritt Gefiingnissstrafe nicht 
unter 2 Jahren ein. 

4) Liszt~ Lehrbueh des Deutsehen Strafreehts. Zehnte Auflage. 1900. 
s. 293/94. 
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Grade, neben den psychischen Motiven auch die verminderte Zurech- 
nungsf'~higkeit der Geblirenden in's Gewicht. Anders dagegen Wahren-  
fe]dl) .  ,Der Grund der Milderung~ fiber den man vielfach streitet~ 
]iegt keineswegs in dem besonderen Verhaltniss tier Mutter zum Kind% 
auch nicht in der g e m i n d e r t e n  Zurechnungs f~h ighe i~ ,  we]ehe 
man ffir die Gebarende anzunehmen geneigt ist. Beide Griinde schlagen 
dem positiven Rechte gegeniiber deshalb nicht durch~ well nach ihm 
die Milderung lediglich der unehelichen Mutter zu Theil wird. In Rfick- 
sicht hierauf lasst sich die Privilegirung nur auf das der Th~tterin inne- 
wonnende Motiv der F u r c h t  vor  Schande  zurfickfiihren. Demgem~iss 
muss die Tiidtung~ um als Kindesmord behandelt werden zu kSnnen, 
spatestens gleich nach der Geburt geschehen. Denn der Geburtsact 
kann, wenn das Kind bereits langere Zeit gelebt hat, kaum verheim- 
licht werden. Ist er aber publik geworden~ h6rt die MSglichkeit Schande 
zu verbergen~ auP'. 

Ich miiehte mich gerne der Ansicht zuneigen~ dass bei den Gewalt- 
acten wahrend oder gleich im Anschlusse an die Geburt auch bei un- 
ehelich Gebi~renden die verminderte Zureehnungsf'~higkeit, hervorgerufen 
durch die Aufregungen der Geburt eine wesentliche Rolle spielen: und 
ich giaub% dass manche unehelieh Geschw~ngerte zur Kindesm~rderin 

wurd% welche wi~hrend der Schwangerschaft hie daran gedacht oder 
nicht den Muth gehabt hat~ aus Fureht vor Schande ein Verbrechen 
wider das keimende Leben zu versuchen. Andererseits giebt es Fi~lle~ 
wo das Motiv der Schande ganz wegfMlt und die Mutter, wie in dem 
oben angeffihrten Fall Albert in einem pathologischen Erregungszustand 
ihr Kind tSdtet. 

Aueh in dem vorliegenden Falle, g]aube ieh~ wurde das Conamen 
suicidii ausgeffihrt in einem hochgradigen Erregungszustande, welcher 
zur voriibergehenden Sinnesverwirrung geffihrt hat. Als Ursaehe dieser 
pl6tzlichen u darf wohl angesprochen werden die protrahirte 
Geburt~ verursacht durch die ungfinstige Lage des Kindes und den da- 
mit verbundenen intensiven Wehensehmerz. 

Der ge~teigerten Temperatur und dem Eiweissgehalt des Urins bei 
der Frage der Aetiologie glaube ich kein grosses Gewicht beilegen zu 
mfissen. Gegen die Psychose auf tier Basis einer Infection spricht der 
Umstand, dass die Psychose ausbrach bei ganz geringem Fieber und in 
gleichem Grade wieder abklang, als das Fieber st[eg, so dass die Frau 
am 3. Wochenbettstage psychisch wieder ganz normal war, wiihrend 
die Temperatur 40~ erreichte und yon SchiittelfrSsten begleitet war. 

1) Wahrenfeld in Holzendorff-Kohler's l~echtsencyklop. Bd. II. S. 295. 
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Eine Intoxicationspsychose war nicht anzunebmen~ da einmal der 
Eiweissgehalt des Urins sehr gering, mit Esbaeh  kaum zu messen war, 
andererseits doch, wenn der Suicidversuch in ur~mischer oder eklamp- 
tischer Yerwirrung ausgefiihrt worden w~re, wie in dem yon Ols- 
hausen  1) erw~hnten Fall, wo eiae Eklamptische am 3. Wochenbetts- 
tage zum Fenster hinausspringt~ eine Amnes ie  bestehen miisste. 

Wenn wir nun in einem transitorischen Verwirrtheitszustand~ her- 
vorgerufen dureh die langdauernde Geburt mit ihrem starken Wehen- 
schmerz die Erkl~rung ffir den Selbstmordversueh finden kOnnen, so 
miissen wir~ wie ieh glaub% ftir den darauf folgenden hochgradigen 
Erregungszustand die Deutung auf anderem Gebiete suchen: Es ist der 
Zustand der w i e d e r b e l e b t e n  Erhi tngten .  Und in der That, das 
Krankheitsbild, alas unsere Patientin bet, stimmt im Grossen und Ganzen 
vollkommen fiberein mit der Sehilderung Wol lenberg ' se ) ,  der mehr- 
faeh Gelegenheit hatte, wiederbelebte ErMngte zu beobachten. Die 
meisten der yon W o l l e n b e r g  angefiihrten Symptome treffen aueh ffir 
unseren Fall zu, so die anfangs absolute Bewusstlosigkeit mit Pupillen - 
starre, die dann bald hierauf folgende grosse motorische Unruh% das 
Ausstossen nnarticulirter Laute, automatische Bewegungen (Beugung und 
Streekung der oberen, Tretbewegungen der unteren Extremit~ten~ Drehun- 
gen um die L'~ngsaxe). Weiterhin das Bi]d ,,verworrener Erregung% 
Blinder Widerstand gegen Alles, dabei StShnen, zeitweise aueh Herum- 
w~lzen, langsame Riickkehr der sprachlichen Reaction, noch vSllige 
Desorientirtheit und schwere StSrung der Auffassung. Allm~lige Rfick- 
kehr der Pupillenreaction. Nur ein Hauptsymptom, das W o l l en b e rg  
hervorhebt, die r e t r o a c t i v e  Amnes ie  fehlt~ doch giebt W o l l en b e rg  
zu, dass auch F~lle mit aufgehobenem Bewusstsein ohne Amnesie zur 
Beobaehtung kamen. 

Dieses Conamen suicidii aber kann ffir den Geburtshelfer eine War- 
hung sein, wie sorgf~ltig jede Gebarende, und sei es in den geordnet- 
sten Verh~ltnissen~ beobaehtet und bewacht werden muss. Denn der 
Fall zeigt, wie leicht die durch eine schmerzhafte Geburt hervorgerufene 
Erregung sich zu einem Grade steigern kann, welcher unter Umst~nden 
zu einer Katastroph% sei es fiir Mutter oder Kind, f[ihrt. 

1) Olshausen 1. c. 
2) Wollenberg: a) Festschrift der Provinzial-Irrenanstalt Nietleben. 

1895. - -  b) Archly fiir Psych. Bd. 31. Haft 1 und 2. 


