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Aus der stitdtischen Irrenanstalt  Frankfurt  a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. Siol i . )  

Psychische Stlirungen w3ihrend der Geburt. 
Yon 

Dr. Paul  Kirchberg (Frankfurt a. M.). 
Asslstenzarzt der Anstalt. 

Rasch voriibergehende psychische StSrungen in und unmittelbar 
nach der Geburt sind nach Ansicht aller Autdren - -  ich erinnere nur 
an die bekannten Ausftthrungen von S i e m e r l i n g  - -  selten. Es recht- 
fertigt sich daher die Mitteilung eines jeden derartigen Falles, sowohl 
wegen des grossen klinischen lnteresses, wie auch aus praktischen 
Gesichtspunkten. 

Die Aetiologie dieser Erkrankung kann eine sehr verschiedene 
sein. Bei Epilepsie wurden halluzinatorische Verwirrtheitszustitnde im 
Anschluss an die Geburt beobachtet; ich verweise nur auf die Arbeiten 
yon S i e m e r l i n g  und Raecke.  T h e i l h a b e r  teilt diesbeztigliche 
Fiille bei Hysteric mit, bei denen die kurze Dauer der Delirien yon 
besonderem Interesse ist. Runge  endlich beschreibt einen Fall, bei 
dem im Verlauf einer Chorea graviditatis wiihrend der Geburt ein 
deliranter Verwirrtheitszustand auftrat, der bald nachher abklang. 
Wahrscheinlich spielt 5fter eine kurzdauernde eklamptische Erkrankung 
eine Rolle. In unseren Fallen liess sich keines der oben erwiihnten 
~ttiologischen Momente nachweisen, insbesondere hat die jedesmalige 
Untersuchung des Urins keine Veranderung ergeben. Bei keiner 
Patientin liessen sich wiihrend der Dauer ihres Aufenthaltes im 
Krankenhaus Zeichen einer psychischen Erkrankung oder einer psycho- 
pathischen Veranlagung feststellen; ebenso fehlte ftir die Annahme einer 
Hysterie jegliche somatisehe wie psychische Grundlage. 

Die ersten beiden Fiille verdanke ich der Liebenswtirdigkeit des 
Herrn Professor Dr. W a l t h a r d ,  unter dessen Leitung ich als Volont~tr 
einige Zeit in der Frauenklinik des stitdtischen Krankenhauses tiitig 
sein durfte. Die folgenden drei Fiille stammen aus der Beobachtung 
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der Herren Geh. Sam-Rat Professor Dr. N e u b t i r g e r  und Sam-Rat 
Dr. N e u b i l r g e r .  Den drei Herrn danke ich auch an dieser Stelle ftir 
ihr grosses Entgegenkommen. 

F a l l  I. (Beobachtung Dr. Traugot t ) .  
26jihrige Zweitgebirende, die 1910 ohne irgendwelche Komplikationen eine 

Zangengeburt durehgemaeht hat~e. Im Uebrigen ergibt die Anamnese keine 
Besonderheiten. 

Geburt am 6.3. 12. Die niheren Daten der Geburt seien kurz ~vieder- 
gegeben. 4 Uhr t0 Naehm. Blase gesprungen, Kopf im Beckeneingang, noch be- 
weglieh, Pfeilnaht quer. I .H.H.L.  6 h. p.m. Kopf lest im Beekeneingang, 
Blase gesprungen, Muttermund 5 Markstiick gross, Pfeilnaht quer. Besonders 
betonen mSebte [eh, class Pat. schon als sie den Kreissal betray, zu einer Zeit, 
wo sie noeh vollkommen ruhig und geordnet war, den Arzt frag~e, ob doeh ja 
keine Zange gemacht wiirde. 

6 Uhr 30 Naebm. Pat. ist ganz plStzlieh vollkommen verwirrt, halluziniert, 
sehreit bestindig: ,,Nur keine Zange, nur keine Zange," wirft sieh unruhig im 
Bert umher. Sie ist vollkommen desorientiert, verlangt in singendem Ton Wasser, 
sprietit mit ihrem Kind, das noch garnieht geboren ist. 2 g Chloral. Im 
Urin kein Albumen. Pupillen reagieren, Patellarreflexe intakt. Wenige Minuten 
naeh Beginn des Verwirrungszustandes schneider der Kopf ein und ~vi~d ohne 
Dammsehutz geboren (6 Uhr 45 Min.). SpontaneGeburt der Placenta 7Uhr. Patient 
halluziniert wetter. Naeh ether Stunde ist Pat. ~vieder vollkommen Mar. Das 
Woehenbett verlief fieberfrei ohne irgendwelche psychisehe StSrungen, so dass 
Pat. am 15. 3. als geheilt entlassen wurde. 

Fassen wir die wiehtigsten Daten unseres Falles kurz zusammen: 
Bet ether 26]~hrigen Zweitgebirenden, die 1910 eine Zangengeburt 
ohne Komplikation durchgemacht hat, bricht plStzlich kurz vor der 
Geburt ein hoehgradiger 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 vSllige Amnesie ffir den Geburtsvorgang. 

In der Literatur finden wir einen ahnlichen Fall yon S i e g w a r t  
besehrieben. 

Es handelte sich am eine 39jihrige Frau, welehe 5 spontane Geburten 
und 4 Aborte durchgemaeht hatte: Bet tier yon Siegwart  beobachteten 
Geburt hatte Pat. ein Conamen suieidii dureh Erh~ingen gemacht, war aber 
noeh ins Leben zuriickzurufen. Beim Eintreffen des Arztes lag Pat. in einem 
tiefen wie komatSsen Zustand mit  sehwerer, rSchelnder, aber regelmissiger 
Atmung, mit weiten, starren Pupillen, die auf Lieh~einfall nieht reagierten, 
ganz das Bild ether Eklamptischen naeh dem Anfa]l. Entbindung der Frau 
es handelte sich um eine Gesiehtslage - -  dureh Wendung in Narkose. SoMe 
nun die Wirkung der Narkose aufhSrte, begann Pat. eine grosse motorisehe 
Unruhe zu zeigen, die sieh so steigerte, dass man die Frau kaum im Bert 
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halten konnte. Sie verzerrte ihr Gesicht stiess unartikulierte Laute aus, 
fletschte die Zghne und hiss nach den Aerzten. Ueberfiihrung in die Charitd, 
~vobei sieh Pat. wghrend des Einladens in den Krankenwagen gegen die Kranken- 
trgger mit dem Ausdruek hSehster Angst auf dem Gesicht wehrte. Bei der 
Aufnahme war Pat, unruhig, stShnte und schrie; keine Worte oder Aeusse- 
rungen; beim Ausziehen stark abwehrend, schlggt naeh den Wgrterinnen. Auf 
Hyoseyamin Beruhigung. Am anderen IVlorgen (10 Stunden nach dem Suizid- 
,zersuch) liegt Pat. ganz ruhig im Bert, Augen weir geSffnet. Keine Wortver- 
stgndigung. Die Aufforderung, naehzuspreehen, bleibt ohne Erfolg. Reagiert 
nieht auf Herantreten des Mannes. Pupillen weir. Liehtreflex prompt. Im 
Laufe des Tages vollstgndige Aufhellung. Erinnert sieh der Anwesenheit des 
Arztes in der Wohnung. Vom Suizidversueh ab, dessen sie sich noch erinnert, 
"veiss sie niehts Bestimmtes mehr. Nach ihrer vollst~ndigen Genesung gab 
Pat. noch an, dass sie die Tat begangen babe in einer ftirchterlichen Todes- 
angst. Sie habe die Vorstellung gehabt, man wolle ihr in ihren Schmerzen 
nieht helfen und die Aerzte seien gekommen, sie zu zerreissen. Von den Vor- 
g~ngen nach dem Conamen suicidii wisse sie nichts mehr, babe nut noeh die 
Erinnerung an aniformierte lg~nner (die Krankenw~rter), welehe sie anfassen 
~nd ihr das Kind aus dem Leib reissen wollten. Sie wusste also nieht, dass 
�9 entbunden war, kannte auch Siegwart ,  der erst naeh dem Conamen sui- 
eidii eingetroffen war, nicht. Als Erkl~rung far den Selbstmordversueh nimmt 
S iegwar t  einen transitorischen Verwirrtheitszustand an, hervorgerufen durch 
die langdauernde Geburt mit ihrem starken Wehensehmerz. Den darauf- 
folgenden hoehgradigen Erregungszustand deutet er, nach W o l l e n b e r g ' s  
Sehilderung, als Zustand der wiederbelebten Erh~ngten. 

Wie dem aueh sei: sowolll in S i e g w a r t ' s  Fall, wie in unserem, 
handelt  es sieh um eine transitorisehe Verwirrtheit mit hoehgradiger, 
motoriseher Unruhe. Besonders hervorheben mSehte ieh abet, dass in 
beiden Fallen der Angsteffekt eine grosse Rolle zu spielen seheint, in 
S i e g w a r t ' s  Fall  die Angst der Patientin, man wolle ihr in ihren 
:Sehmerzen nieht helfen~ die Aerzte seien gekommen, sie zu zerreissen, 
in unserem Fall  die Angst vor der Zange. 

Fa l l  II (Beobachtung Dr. Traugot t ) .  

32j~hrige lehrgebiirende, die 1903 und 1906 spontane Geburten durch- 
gemacht hatte. Anamnestisch keine Besonderheiten. Am 17. 10. 12 trat Pat. 
in die gyn~iko]ogisehe Abteilung der Frauenklinik ein, wurde Tags darauf wegen 
~tielgedrehter rechtsseitiger Ovarialzyste operiert und am 30. 10. 12 als geheilt 
entlassen, naehdem eino Graviditiit im dritten Mortar festgestellt wordea war. 
Psychische StSrungen wurden bei der Pat. nieht wahrgenommen. Am 26.5.13 
erfolgte die Aufnahme der Pat. in die geburtshilfliehe Abteilung. Sie klagte 
tiber h~iufiges Erbrechen und grosso Mattigkcit im Ver]aul der Graviditiit. Der 
H~moglobingehalt betrug nur 50 pCt. Am 26. 5. 8 Uhr 55 Min. nachm, erfolgto 
<lie spontane Geburt des Kindes. 9 Uhr 5 Min. spontane Geburt der P]azenta. 
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10 Uhr 20 Min Naehm. (11/2 Stunde naeh der Geburt). Pat. ist sehr blass, 
deliriert, spricht mit Hans, der kommen sell. Spielende, ausladend gestiku- 
lierende Arm- und Fingerbewegungen. Auf Anruf und Befragen ist keine Ant- 
wort zu erzielen. Aus dem Uterus werden e~wa 200 300 cem Blutkoagula 
exprimiert und einige etwa handbllergrosse Fetzen entfernt. 

10 Uhr 45 Min. gibt Pat. wieder Auskunft auf Befragen, ist abet noch 
vollstindig desorientiert, 10 Uhr 50 Min. ist Pat. vollkommen klar. Fragr 
sachlich und spricht richtig fiber alles. Sie gibt richtige Auskunft fiber Datum, 
Ort, Ursacho 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 fiber 
den Geburtsverlauf: Sic habe noeh genaue Erinnerung yon allem, was vor und 
wihrend der Geburt geschah; so weiss sie, class sie sehr geschrieen und man 
ihr gfitlieh zugeredet babe. Dann sei sie sehr mfide gew~sen und darfiber 
eingesehlafen. ,Ich glaube, mein Mann und die Kinder waren da, und ich 
sprach mit ihnen; die standen bless so welt ab und haben keine An~wor~ ge- 
geben: ich dachte, die dfirfen nicht angworgen." [Zui Zeit glaubt Pat., dass 
sie nur ,,getr~iumt" babe, sie hal~e die Kinder gesehen, denn ,die werden doeh 
nicht zugelassen, aber ob mein Mann da war oder nicht, weiss ich wirklich 
aueh je~z~ noeh nicht, ich habe noeh nicht mit ihm darfiber gesprochen".) In Wirk- 
lichkeit waren natfirlieh weder Mann noch Kinder wihrend der Gebur~ zugegen.) 
,Als ich aufwachte, - -  f ihr t  Pat. f o r t -  war ich noch ganz vertriumr 
iiberlegte mir, wie es mit dem Kind ist, und sagte mir: Es ist ja wahr, Du 
hast ja je~z~ den Bub. Dann hat ein Arzt, Dr. M., mir den Bub gebrach~. 
Wie der Arzt gekommen war, weiss ich nicht." (Dr. T r a u g o t t ,  der die ganze 
Zeit bei ihr war, erinnert sie sich gar nicht, gesehen zu haben.) ,,Ieh dachte, 
es muss schon lange vielleieht mehrere Stunden - -  sein, dass ich geboren 
habe. Ieh glaubte, ieh mfisste noeh geniht werden, well dies bis jetzt bei jeder  
Geburt war; da sagte man mir, es sei schon gesehehen." (Pat. erinnerte sich 
nicht, dass sie wegen eines Dammrisses I ~ geniht worden war.) ,,Da war ieh 
wieder sehr mfide, und das Kind war da, da bin ich wieder eingesehlafen." 

Kurz zusammengefasst  haben wi t  es bier, wie in unserem 1. Fal l ,  

mit einem Verwirr thei tszustand mi t  motorischer  Unruhe, Des- 

orientiertheit ,  Hal luzinat ionen und Amnesie  ffir den Geburtsvorgang zu 

~un~ der etwa l i/2 Stunden nach der Geburt  ausbrach und nur  

i/2 Stunde dauerte. 

Eine eingehende psychische und somatische Untersuchung der Pat. ergab 
keine Besonderheiten. Von hereditiirer Belastung in der Familie ist niehb be- 
kann~. Der Hi~moglobingehalt betrug noeh immer nut 50pCr 

F a l l  III. 

28 j~hrige Zweitgebirende. Anamnese ohne Besonderheiten. Keine Here- 
ditit .  Die Geburt verlief normal. Unmittelbar nach der Geburt geriet Pat. in 
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einen hoehgradigen Erregungszustand mit grosser motoriseher Unruhe und leb- 
haftem Angstaffckt. ErklSrt, sie habe eine unaussprechliche Angst, ihr drohe 
etwas Schlimmes, sic m~Jsse s~erben. Pat. ist sehr blass, Pupi]len sind weir, 
reagieren prompt. Kein Eiweiss im Urin. Der Zusta~d dauerte 3 bis 4 Stunden. 
Auch hier vSllige Amnesie. Irgendwelche psychisehe StSrungen waren 
sonst nie bei der Fat. wahrzunehmen. Bemerkenswert sind die heftigen 
Angstgefiihle der Pat., die uns aueh bei unserm ersten Fall, bei dem Fall 
SJegwart 's  und endlich bei dem Fall Rous tan ,  den ich welter unten niher 
beschrieben habe, begegnen. 

F a l l  IV. 
Erstgebirende. l(eine HereditSt. Psyehisehe Abnormit/iten wurden nie- 

reals bei ihr beobaehtet. 
Eine Stun@ vor der Geburt wurde Pat. plStzlieh vol]kommen verwirrt, 

zeigte lebhafte, motorisehe Unruhc, halluzinierte, war u desorientiert. Ent- 
bindang mit der Zange ohne Narkose. Der Zustand dauerte etwa noeh 1 Stunde 
fort. Gesamtdauer etwa 2 Stunden. Amnesic, die soweit ging, dass Pat. 
~iberhaupt nieh~ wusste, dass sic geboren hatte. Wihrend des Anfalls 
war das Gesieht der Pat. lcbhaft gerStet, Pupillen etwas eng, prompte Re- 
aktion. Kein Eiweiss im Urin. Fieberfreier Verlauf des Wochenbettes ohne 
irgendwelehe StSrungen. 

Fal l  V. 
Unmittelbar naeh der Geburt einsetzender Verwirrtheitszustand mit mote- 

fischer Unruhe, Desorientiertheit, Halluzinationen, Amnesie fiir den Geburtsvorgang. 
Naeh einigen Stunden war Pat. wieder klar. Pupillen reagierten. Kein Eiweiss 
im Urin. Es ist dies der einzige derartige Fall, den Dr. Neubi i rger  unter 
3160 Geburten in seiner Privat-En~bindungsanstalt beobachtete. 

Itinsiehtlieh der Aetiologie mSehte ieh auf A n t e  n verweisen. Naeh 
ihm ist es insbesondere far die Funktion des Nervensystems ent- 
scheidend, dass die Relation yon Gehirndruek und Blutdruek in er- 
tr~tgliehen Grenzen bleibt. Besonders in unserem zweiten Fall d~irfte 
bei der bestehenden Animie dieser Umstand sine erhebliehe Rolle 
spielen. Weiterhin ist es naeh A n t o n  der intensive Sehmerz, weleher 
an sieh sehon imstande ist, das Nervenleben zu alterieren. Dazu 
gesellt sieh auch die psyehisehe Aufregung besonders bei ausserehelieh 
Gesehwfngerten. 

Sei es mir zunaehst gestattet, einige einsehlagige FMle aus der 
~tlteren Literatur kurz zu erwahnen. 

Montgomery teilt fo]gende Beobaehtungen mit: Eine Frau, Ieizbaren 
Temperamentes, zum zweiten Male gebgrend, zeigte wghrend des Geb~raktes 
bis dahin niehts Bemerkenswertes. Nun wurden die Wehen heftig und der 
kindliehe Kopf driiekte bedeutend auf den Muttermund. Als der Arzt einige gleieh- 
giiltige Fragen an sie tat, streekte sie ihren naekten Fuss aus dem Bette und 
ver]angte, dass ihr die Stiefel ausgezegen wiirden. 

Archly f. PsyeMatrie. Bd. 52. Heft  3. 7~ 
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Nachdem ein paar Wehen vortibergegangen waren, wiederholte sie dieselbe 
Bit~e und se~z~e hinzu, man m~iehte einen Krug Wasser fiber sie glessen. 
N~ehdem wiederum 2 3 Wehen vorbei waren, fief sie pl~tzlieh: ,,Doktor! 
meinen Sie nieht, dass Herr N. ein sehr sehSner Mann sin: ieh halte ihn ftir 
den reizendsren Mann; ieh wollte, ieh w:~re an ihn verheiratet." Der Genannte 
war vielleieht der h~ssliehste ?r unter  der Sonne. Diese psyehisehe Alienation 
dauerte ungef~hr eine Viertelstunde, bis der Kopf dureh den Nuttermund war. 

Eine 25j~hrige Erstgeb'~rende war, als der Kopf anfing, dureh den I~Iutter- 
mund sieh durehzupressen, irre, verlang~e, sieh in einen Wagen zu se~zen und 
naeh Ballybay zu fahren: als der Kopf dureh war, war aueh diese fixe Idee 
versehwunden. 

Eine 40jghrige kam zum 9. l~{ale nieder. Beim Durehpressen des Nopfes 
wollte sie aufstehen und nach ihren Kindern sehen, um sie in die Sehule zu 
sehieken; dabei besehwerte sie sich sehr, dass ihre Mutter nieh~ zu ihr komme 
und sie bei cler Geburt unterstiitze, w~hrend diese doeh am Bette stand und 
ihre Hand gefasst bathe. Unmittelbar naehher t ra t  der kindliehe Kopf in das kleine 
Beeken herab und damit verschwand die Geistesabwesenhei~, die nieht l~nger 
als 5 Minu~en gedauert hat,e. 

Eine 30jS~hNge sang wghrend des Durehpressens des Kopfes eine italienisehe 
Arie, die sie jederzeit wiederholte, so oft neue Wehen eintraten. Naehdem 
der Kopf dureh war. kam sie sogleieh wieder zu sieh. 

Einen ~hnliehen Fall sehildert Caz e aux  in semem Traitd d'aeeouehement. 
Naeh einer sehr heftigen und langdauernden Wehent~tigkeit babe eine junge 
Frau plStzlieh zu klagen aufgehSrt, gel~chelt, und naeh mnigen unzusammen- 
hgngenden Reden mit }auter Slimme die grosse Arie aus ,,Lueie" gesungen. 
Naeh sofortiger Entbindung mit der Zange habe sieh der Zustand wieder ge- 
bessert und die Verwirrung sei nieht mehr aufge~re~en. 

K l u g e  beriehf~et folgenden Falh  24j~hriges, kr~ftiges Landmiidehen, das 
sieh w~hrend der Schwangerschaf~ ste~s fleissig besehgftigt hatte und sieh be- 
seheiden, ireundlieh und gutartig betrug. ,Als sie jedoeh zu kreissen begann, 
zeig~e sie sieh gleieh als die ersten Wehen eintrafen, gegen alle Anordnungen 
widerstrebend, suehte sieb vom Entbindungszimmer zu entfernen, beleidigte die 
ihr Hilfe leistenden Personen. ja erlaubte sieh sogar T~tliehkeiten. indem sic, 
gemeiner und sehmutziger Ausdriieke sich bedienend, den untersuehenden Arzt 
an den Kopf sehlug." Entbindung mit der Zange. .,Aueh noeh ]etzt zeigte 
die Kreissende das friihere Benehmen. fiihrte gegen den Arzt beleidigende 
l~eden und ~ra~ ihm, w~hrend der Anlegung der Zange, mit dem l?ass beftig 
gegen die Brus~. Kaum war das Kind geboren, so griff sie mit Ungestiim naeh 
demselben, um ihm, wie sie sag~e, den Kopf abzudrehen. K l u g e  liess sic in 
das WSehnerinnenzimmer bringen, woselbst sie sieh, obgleieh sie v/Jllig waeh 
blieb, ganz ruhig verhiel~ und spraeh nieht eher. als bis die W~ir~erin zuf:,illig 
dieht an ihr vorbeiging, worauf sie verwundert fragte, wie sle ins Zimmer der 
Wgehnerinnen komme? Weder zu dieser Zeit noeh spgter hatte sie eme t~iiek- 
erinnerung yon dem, ~vas wghrend ihres 18stfindigen Hreissens und w~hrend 
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der ers[en 4: Stunden ihres Woehenbeftes nlit ihr gesehehen. Sic war nun 
wieder ebenso beseheiden, freundlieh und guhntitig, wie friiher, pflegte ihr 
Kind mit Mler Sorgfalt und Liebe und verliess ganz wohl die Anstalt." 

B a r t h  besehreibt folgenden Fall: Frau N., 24[ gahre all, fr[iher gesund, 
halle eine normale Gebur[ ttberstanden. Naeh Ausstossung der Plazenta hef~ige 
Naehwehen. Kaum halle der Arzt die Frau verlassen, als er zuriiekgerufen 
wurde, da die Frau rasend geworden sei. Sie kannte Niemanden, w~ihnte sieh 
un~,er RSoubern and M6rdern, wehrte sieh verzweifel~. Der sonsfige Zustand 
war normal. Die Kranke wurde naeh krampfstillenden Mitteln bald ruhig, 
sehlief under profuser Sehweissbildung einige S~unden lang und erwaehfe dann 
ganz gesund und ohne Erinnerung an d~s Vorgefallene. 

Einige weitere F~ille aus der ~ilteren Li~era~ur, die Mar e 6 erwghnt, seien bier 
kurz wiedergegeben. P r o s t erw~hat bereits 1807 einen Fall yon zweitggiger u 
wirrtheit bei einer tfreissenden; naeh Erbreehen u-on Wiirmern sei Pat. wieder 
ruhig und verniinftig geworden und kam ohne St~irungen nieder. Mared  hglt 
den Verwirrtheitszustand far eine Folge des langen greissens der Pat. 

W e i l l  beobaehtete bei einer nerv/Jsen Dame bei zwei aufeinanderfolgenden 
Entbindungen einen Verwirrtheitszustand, der einige Stunden naeh der Ent- 
bindung versehwand. H e l m e  endlieh, ~eil~ den FMI einer Frau mit, bei der, 
wS,hrend des greissens, ein pl6tzlieher AnfM[ yon ,,Manic" ausbrach. Das 
Amnionwasser war sehr reiehlieh vorhanden. Der AnfM1 versehwand und die 
Geburt ~'erlief ungestSrt, naehdem die Eih?iute gcsprengk waren. 

Aus dot neueren Li~eratur sei zunis der Fall S e h w a r z e r  mitgeteilt: 
Eine 28]ithrige lI para war naeh dreistlindigen sehmerzhaften Wehen entbunden 
worden, aber gleieh naeh der Geburt in I[aserei verfMlen, aus dcm Bett ge- 
sprungen, halle um sieh gesehlagen, gekratz~ und gebissen, der Hebamme tin 
Wasehbecken an den l(opf geworfen und sieb so tobsiiehtig ~'erhalten, dass 
kaum vier Personen sic zu Mindigen imstande waren. S e h w a r z e r  fand die 
WSelmerin eine hMbe Stunde darau[ in einem h6ehst kongestionierten Zustandc, 
das Gesieht gliihend, mit wildrollenden Augen und jagendem Puls. Sie war in 
stg,rkst, er moteriseher Erregung und erging sieh unausgesetzt in zornigen Sehmi~h- 
worten und feindseligen Gesten gegen ihre Umgebung. Mechaniseh besehrgnkt, 
w~lzte sie sieh unruhig auf dem Belle umber, bespuckte die Umstehenden, sehrie 
lau~ und fiihrte sinnlose, gr6sstenteils aus Sehimpfworten bestehende I~eden, 
bis sic endlieh wegen einge~retener Heiserkeit verstummte. Naehdem der 
Paroxysmus ,ll/z S~unde gewS, hrt halle, trat ein ErschSpfungszustand yon un- 
gefi~hr viertolstiindiger Dauer und alsdann tiefer Sehlaf ein, weleher yon 7 Uhr 
morgens bis 5 Uhr naehmittags anhielt. Als S e h w a r  z e r bald darguf die W/Jeh- 
nerin besuehte, waren ihre ersten Worte: ,,Ah, Sic sind es Herr Dok~:or! Wie 
]ange babe ieh sehou nieht d~s Vergniigen gehabt Sfe zu sehen?" Sic halle 
keine Ahnung davon, dass der Arz~ kurz vorher, beinahe 5 Stunden lang, in 
ihrer unmittelbaren NShe geweilt hatte. Ihre Erinnerung reiehte, obwohl dunkel, 
nur his zu dem Augenbliek, als die Hebamme beim Austri~t des Kindes die 
Worte: ,Es ist ein Mgdehen!" ausgerufen haste. Von diesem Momente an his 
zum Erwaehen aus dem Sehlafe, halle alles Bewusstsein aufgeh/Jr[. 

74* 
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Debus  und S a r w e y  beriehten folgenden Fall: Es handelt sieh um eine 
20j~hrige I para Die Dauer der ganzen Geburt betrug 22 Stunden, die Wehen- 
tgtigkeit war sehr krgftig, besonders gegen das Ende tier Austreibungszeit. 
Der kiinstliehe Blasensprung wurde 11/2 Stunde a. p. gemaeht. Die Kindslage 
war die 2. Hinterhauptslage. Die Naehgeburt erseMen 20 Minuten p. p. dureh 
Expression vollstgndig, der Damm war intakt. 

Die mir zur Verfiigung gestellte Geburtsgesehiehte lautet: ,,Naehdem seit 
heute morgan 6 Uhr tro~z krgftiger und sehmerzhafter Wehen bis mittags 
1/21 Uhr keinerlei Aenderung im Stand des Kopfes und der Weite des Mutter- 
mundes eingetreten ist (bei 3 Markstfiekgrossem Muttermund steht der Kopf 
immer noah beweglieh im Beekeneingang, hinter dem MutIermund steht, ohne 
sieh zwisohen denselben aueh nut im mindes~en wghrend der Wehe hinein- 
zudr~ngen, die prMl gespann~e Pruehtblase), wird wegen der rela~iven Ueber- 
fiillung der letzteren der ktinstliehe Blasensprung mit einem spitzen Seheren- 
b]att gemaeht, worauf der Kopf sofort fast in den Beekeneingang tieferriiekt. 
3/~ Stunden a. p. (l Uhr 15 Min.) warden die Wehen so stark und sehmerzhaft, dass 
die Kreissende trotz alien gu~en und erns~en Zuspruehs sehreit und tieriseh briillt, 
keinen Augenbliek ruhig bleibt, sieh im Bert bald auf dam Rtieken oder der 
Seite, bald auf den Knieen hin und her wirft, stiirmiseh verlang& man solle 
ihr ein Mittel zum Sterben geben, zyanotiseh im Gesieht wird, kurz, in hSehst 
erregtem Zustand ist, in welehen sie offenbar dutch ihre Sehmerzen versetzt 
wurde. PlStzlieh bliekt sie mit starren, stieren Augen um sieh, sehwatzt wirres 
Zeug: Sic mSehte helm, die Mutter rufe ihr, sie weiss nieht mehr we sie ist, 
dass sie niederzukommen lm Begriffe ist, erkenn~ den Arzt nieht mehr, sehimpft 
fiber die fremden Leute (Hauspraktikanten). Eine Spritze Morphium (0,03); sie 
]ieg~ yon je~zt ab zyanotiseb, bewuss~los da mit reaktionsloser Pupille. Unter- 
dessert ~ird dureh kri~ftige Wehentfitigkeit das Kind geboren; gleieh darauf 
fragt sic, was denn so sehreie, und will nieht glauben, dass es ihr Kind sei, 
sie habe ja gar niehts davon gespiirt. Weiter fragt sie, weber denn ihr Baueh 
so klein geworden sei. 

Allmfihlieh kehrt das Bewusstsein wieder, langsam f~llt ihr ein, dass sie 
sieh im Kreissaal befindef, allm~hlieh erkennt sie aueh cten Arzt wieder und 
gibt an, dass sie absolut niehts davon wisse, dass und wie me geboren habe. 
Sie fiihlt sieh e~was ersehSpft und hat Hunger, im iibrigen besteht Wohl- 
befinden. Kein Eiweiss im Urin. ~' 

W e i s k o r n  besehreibt folgenden Fall:  21 Jahre alte Ers~geb~irende. 
A n a m n e s e :  Mutter is~ gesund, fiber den Vater ist keine Auskunft zu 

erhalten. Es leben noah zwei Sehwestern und ein Bruder, die alle gesund 
sind. Zwei Brfider sind gestorben, me sollen beide an Kopfsehmerzen gelitten 
haben. Eine Sehwester, die, 23 Jahre al~. gestorben ist, sell an Krgmpfen ge- 
litten haben. Gravida will mit 8 Jahren die Treppe hinuntergefallen sein und 
eine Wunde am Hinterkopf und an der Stirn davonge~ragen haben. Die Wunde 
wurde in Diisseldorf vernEht. Seit dieser Zeit will die Patientin hgugg an 
Kopfsehmerzen gelitten haben. Aueh sell bei gegenwet~er die Kopfwunde am 
Hinterhaup~ stark angesehwollen und sehr sehmerzhat~ gewesen sein. Die An- 
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schweHung ist stets yon selbst zuriiekgegangen, t~riimpfe will die Patientin 
nie gehabt haben und aueh sonst stets gesund gewesen sein. Die erste monat- 
liehe geinigung erfolgte mit 17 Jahren. Die Menses sind unregelm~issig und 
sehr sehmerzhaf& Die Sehwangersehaft verlief normal. 

Die ~ussere Untersuehung ergiebt Lage lb .  
26. 12, vorm. 4 Uhr: Der Muttermund ist fiinfmarkstiiekgross; die Wehen 

sind krMtig. Um 8 Uhr stell~ sieh grosse Benommenbei~ ein. Die !<reissende 
klagt fiber starke I;opfsehmerzen und fSmgt bald darauf an zu phantasieren. 
Dieselbe glaubt in ihrer T~tigkeit als Kravattenn~herin zu sein; sie sehimpft 
fiber ihren Prinzipal, der ihr Vorw/irfe wegen eines mitgenommenen Lappens 
machO. 1)ann glaubt sie wieder bei der Arbeit zu sein, rtihmt ihre t(unst und 
zeigt ihre sehgnen roten und gelben Seidenstiieke. Auf l?ragen gibt sic ver- 
wirrte Antworten und erz~ihlt atlerlei Gesehiehten. Sic behauptet, wegen 
Finsternis nieht sehen zu kSnnen und bitter ihro ~'reundin, Lieh~ zu maehen;  
tiber ihren Zustand ist sic sieh ganz im Unk]aren. Die Wehen sind krhftig. 
Die Sehwangere greift oft naeh dem Leib und sagt: ,Wer driiekt mieh denn 
da?" Auf Anfragen, ob sic sieh nieht klar dariiber sei, dass sie Wehen habe, 
en~gegnet sie tier entr/istet, sie sei iiberhaup?o nieht sehwanger und babe keine 
Wehen. Aueh kratzt sie sieh oft den Kopf und klagt fiber Kopfsehmerzen. 
Unter krSftigen Weben verlguft die Austreibungsperiode gut und 9 Uhr 50 Mi- 
nuten abends wird spontan ein kr~ftiger I(nabe geboren. 

Die Gebgrende hat das Gefiihl, als ob sic auf dem Abort sSsse, und klagt 
tiber barren Stubl. Der Datum reisst bei der Geburt 1 em ein. I(urze Zeit 
naeh der Geburt sind die Erseheinungen gesehwunden. 1)~ sieh jedoeh bald 
Unruhe zeig~, werden 2,0 g Chloralhydrat gegeben. Die Unruhe bleibt die beiden 
folgenden 3'age, aueh treten I(opfsehmei'zen auf. Am dritten Tage geh~ die 
Temperatur, die sonst normal gewesen, auf 38,00 C. hinauf; Puls 117. 

Der Leib ist auf Druek empfindlieh. Die WSchnerin wird isoliert. Die 
Dammwunde zeigt sieh bei tier Besiehtigung stark gerStet und die Umgebung 
infiUriert. Die Nghte werden entfernt und der Uterus wird mit Lysol ausge- 
sptilt. Abends war die Temperatur 38,50 C., der Puls 120. Es wurden 2,0 g 
Chloralhydrat und Alkohol in grossen Nengen gegeben. Am fo]genden Tage 
war das ~'ieber und die Druekempfindliehkeit des Leibes gesehwunden. Die 
Kranke war wesentlieh gebessert und blieb yon da ab fieberfrei; sie konnte am 
11. Januar geheilt entlassen werden. Nach dem Anfall war Amnesie vorhanden 
in dem Grade, dass der WSehnerin erst mit einigen Bemtihungen beigebraeht 
werden musste, dass sie geboren habe. 

R o u s t a n  besehreibt mehrere hierher gehSrige J~'~lle. Im ersten Fal[ han- 
helte es sieh um eine 24jg, hrige Primipara, die naeh 16stiindigem greissen 
folgendo psyebisebe Symptome darbot, die R o u s t a n  mSglieher~veise fiir hyste- 
riseher oder epileptiseherNatur hNt. Pat. klagte jedermann an, man wolle sie tSten. 
Von ihrer Mutter sagte sic, sie sei zwar eine brave Frau, aber doeh wie die anderen, 
Von ihrem z~trtlieh geliebten ~Iann behauptet sic: er sei skit 2 Tagen gekommen. 
kiimmere sieh aber gar nieht um seine ~'rau. Als ihr Vater sieh ihr n~herte, um 
mit ihr zu spreehen~ meinte sie: ,Wer ist dieser Mann? Er ist sehr ldihn. Er sagt, 
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ich soile ihn kfissen ; er duzt reich". Sie iammert fiber ihr Schicksai: Arme Marie-Luise. 
Du bis~ so jung und man will Dich ~Sten. Mieh, die ieh getriiumt hatte, Mutter 
zu sein, reich will man tSten. Wenn ich gesund werde, werde ich reich rgehcn. 
Mutter, wirf alle diese Leute heraus." Sie fragt nach ihreu Schwes~crn. Man 
an~wortet ihr. sie seien bei einer Nachbarin ,,Man hat sie entfern~. Ich ver- 
stehe, well ich sterben werde. Natter,  wirf' alle diese Leute heraus." Nach 
5 Stunden beruhig~e sich die Kranke und ei~ae relative Ruhe herrschte bis zur 
Entbindung, die gfinstig verlief. Die Kranke erinner~ sich nicht, verwirrt ge- 
wesen zu seln. 

Im zweiten Fall, der yon Dr. G a u c h e r  beobachtet wurde, handelt  es sieh 
um eine 19 j~hrige Primipara, die sehr heftige Wehen und ziemlich sehwere 
Blutverluste w~hrend der Entbindung ertrug. Einige Augenblicke nach der 
Geburt begann die Kranke laut zu lachen, forderte ihr Kind, sticss unzusammen- 
h~ngende, durch Laehen un~erbroehene Siitze aus. Als man ihr das Kind 
brachte, drfickte sie es mit einer solehen Gewalt, dass sic es unzweifelhaft 
ersfiekt hiitte, wenn man es ihr nicht raseh fortgenommen hittte. Dieser Zu- 
stand, dem eine tiefe Niedergesehlagenleit folgte, dauerte 25 i~tinuten. Die Pat. 
erinner~e sich sehr web] der letzten Wehensehmerzen, aber es fehlte ihr jegliehes 
ErinnerungsvermSgen ffir das, was sich in der ers~en Stunde naeh ihrer Ent- 
bindung zutrug. 

Im dri~ten yon Dr. E r r o r  mitgeteilten Fall handelte as sieh um eine 
32 j~hrige Mehrgebiirende. Etwa 2 Stunden vor ihrer Niederkunft k lag~ 
sie fiber heftige Sehmerzen wohl in Folge yon Verwachsungen naeh einer 
friiher durchgemaehten Salpingitis, erkennt pl(itzlieh niemand mehr, weder ihren 
Gatten, noeh den Arzt, noeb die Krankenwiirterim Sie weiss nieht mehr, 
dass sie sehwanger ist und, obwohl sie im allgemeinen sehr zurfiekhaltend ist: 
bedien~ sie sieh gemeiner Redensarten und st5sst Sehm~hungen aus. Sie is~ 
wenig erreg~ und komm4~ nieder, ohne dass es ihr zum Bewusstsein kommt. 
Dieser Verwirrtheitszustand dauerte naeh der Gebur~ noeh e~wa eine Stunde, 
im ganzen 3 S~unden. Die Kranke weiss nieht, dass sie niedergekommen ist, 
will ihr Kind nieht sehen und erkennt ihre Umgebung noeh immer nicht. All- 
mghlieh kehrt ihre Besinnung wieder; sie glaubt, dass das Kind ihr Kind ist, 
sie sprieh~, erkennt ihre Umgebung wieder, aber ers~ Tags darauf erinnert sie 
sieh wieder an ihre Sehwangersehaft. Ven ihrer Niederkunfl~ wuss~e Pa~. niehts 
und erinner~e sich an niehts, was sie wghrend ihres Verwirrtheitszustandes ge- 
sag~ hatte. Sonstige Zeiehen yon Geistesst5rung haben sich hie bei ihr be- 
merkbar gemach~. 

Die forensisehe Bedeu tung  so leher  F N l e  ist  yon a l len  Auto ren  

be tont  women .  Ieh mSehte  h ierbei  n u r  an  die Wor te  K r a f f t - E b i n g ' s  

e r inne rn :  , E i n e  ganz h e r v o r r a g e n d e  B e d e u t u n g  gewinnen  die im Voraus- 

gehenden  geseh i lde r t en  t r ans i to r i schen  S tSrungen  des Selbs tbewuss tse ins  

w~thrend des Gebi i rakts  und  in tier e rs ten  Zei t  n a e h  demselben,  da sie 

h ie r  n ieh t  se l ten  e in t re ten ,  zu einem schweren  Verbreehen.  der  Kindes- 

tStung,  f i ihren kSnnen,  und da  Zeugen  se l ten  ]e zugegen  gewesen sein 
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diirften, der unfreie Zustand zudem ein ganz t ransi tor ischer  war, die 

Hers te l lung des subjekt iven Tatbestands mit  /tussersten Schwicr igkei ten 

dann verbunden ist ." 
Trotz ihrer  grossen Seltenheit ,  besonders, wenn weder  Hysteric  

noch Epilepsie als atiologische Momente in Betracht  kommen~ sind 

F~lle,  wie die oben geschilderten~ dem Psychiater  wohl  bekannt.  Es 

soll te  daher bei der A u f w e r f u n g  der Frage des Kindsmordes der 

Gerichtsarzt  auch die MSglichkeit eines transi torischen Verwirrtheits- 

zustandes bei der WSchnerin stets in Betrachr ziehen. 
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Fall 

Unser Fall I, 
G. St., 

Arbsiter, 58J. 

Unser Fall II, 
Friedrieh Gr., 

62 J. 

Unser Fall III, 
Karl K., Wsin- 
zapfsr, 52 J. 

Unser Fall IV, 
Berta B., un- 

verheira~et, 
69 J. 

A n a -  

m n e s e  

? 

Pota~s~ 

Potator. 

o.B. 

Insulterssheinungsn 

Am 9.8.1909 beim Erwashen 
merkt Pat., dass er nisht 
schlusken kann. Zugleioh 
Slorachbeschwerden. 

Am 10. 19. 06 pIStzlich 
Sohwindel und Uebslkeit. 
Sshweissausbrueh, Sehluck- 
beschwerden. 

Am :28. lg. 1908 bsim Auf- 
stehsn merkto Pat. Schwin- 
del, dusligss Gsfiihl im 
Kopf, und dass er schlecht 
schluoken konnts. Der 
Sehwindel wurde am n~.eh- 
stsn Tage starker, dis 
Sprashe verwaschen. Pat. 
konnte wsgen der Unsicher- 
heir nisht gehen, er fiirch- 
tats nash links zu fallen. 

Am 81.12. 1907 plStzlish 
Uebelkeit und Erbrschen. 
Pat. wurde dann bewusst- 
los. Als sis nach ]~ngsrer 
Zsit erwachte, sp~irto sis 
starken Schwindel und 
konn~e nicht gehen. 

$ .1 .  
1908 

�9 ~ o -  - 

o.B. 



|tO . ICornea,  Con june t .  

apfunden. 

Korneal - Refl. 
fehlt r. fast 
ganz, 1. + .  

Linkes Auge 
~t. ~hr~nt, Sensi- 
in bilit~it herab- 
1-, gesetzt. 

" 

I. 

Sensibilit~t d. 
r. Kornea etw. 
berabgesetzt. 
Refl. r. < L 
Konjunktiven 
beiders, ver- 
diekt u. bes. 
r. gerStet. 

5inkes Bein 
wie abges~or- 
ben. Schmer- 

K ~ r p e r -  S e n s i b i l i t ~ i t  

subjektiv auf der herdkontralateralen Seite 

i 

i Am Bein herabgesetzt (N~iheres nicht bekannt). 
I 
[ 

I 
I 
I 

- -  !Takt i l .  o.B. Sohmerz .an der 1. Halsseite, 
Rumpfsoite des 1. Armes. Innenseite des I. Ober- 
sohenkels deutlich, an den fibrigen Par~ien der 
L unteren Extr. nur undeutlich herabgesetz~. 

T e m p e r a t u r s i n n  an der ganzen 1. KSrper- 
seite mit Ausnahme des Kopfes herabgesetzt. 

I - -  Lageempf indung  o. B. 

Herabsetzung for Sohmerz und T e m p o r a t u r  
an der 1. Rumpfseite un6 dem ObersehenkeI 
vorn. fienauere Untersuchung wegea des ab- 

zenimGenick normen psychischen Verhaltens nicht m~glich. 
u. der ganzen 
1. Seite. Krib-I 
beln in den i 
B~inden. 

Ber {ih rungs- ,  Gelenkemp f indung,  Ta s t e r -  
zirkelkreise, Lokalisationsverm~gen 0befall 
intakt. Am-~als im AusbreJtungsgebiet des 2. 
und 3. Ha]ssegmentes und am Rumpf vorn und 
hinten is~ die Temp eraturempfindung gestSrt. 
Der Arm ist frei. Die St~rung nimmt naoh unten 
an IntensitRt zu, und zwar besonders stark yon 
einer horizontalen durch don Nabel vorn, resp. 
den 12. Brus~wirbeldorn hinten verlaufenden 
Linie abwRr~s. AbwRrts von dieser Linie betriff~ 
die StSrung auch die S chmer zempfindung, 
ebenfalls naeh unten zunehmend. Die StSrung 
des Temperatursinnes ist folgende: Warm wird 
welt weniger warm empfunden als auf der 
anderen Seite, Eis gleioh warm wio eine Temp. 
bis zu B~ ~ auf der gesunden Seite. Erst Temp. 
fiber 340 werden auf der gesunden Seite als 
wgrmer angegeben. 

Auf der ganzen linken Seite Berabse~zung for 
Sehmerz, T e m p e r a t u r  und Beriihrung~ 
Stimmgabel- und Bewegungssensibilitgt intakt. 

~Lltegefiihl im 
reehten Bein. 

auf der 
herd- 
~omo- 

lateralen 
Seite 

o . B ,  

~.B. 

3~ B .  

) o B .  



I 
d 

Zunge 
[ 

1. 

Weicht b. 
IIeraus- 
streoken 
etw. naoh 
r. ab. 

Schmeckcn 

An d. hi~teren 
Zungenpar- 
Lien aufgo- 
hobon. 

~rorn beidor- 
soits schwaoh, 
hinten o. B. 

O. S .  

An d. vorderen 
Zungenpar- 
Lien Empfin- 
dutig siiss, 
sauer, salzig, I 
r. s~ark her-I 
abgesctzt; fGr I 
bitter nicht I 
sicher. 

I 

K e h l k o p f  

Motilit~t Sensi- 
bilit~t 

? AnRsthesio 

o . B .  

o.B.  o .B.  

Links trigs. I Fast v~Ilig 
[ erloschen, 
/ anschei- 
ncn"d bei- 
derseits. 

Reehts Posti- 
kusparese: 
mangelhafte 
Erwoiterung 
bei guter Vor- 
engerung. 

G a u m e n s e g e l  

Motilitiit 

Pa~. verschluckt 
sich leicht. 

Sensibilit~it 

Z~,pfehen sieht 
nach 1. - -  r. ge- 
l~hmt. 

Links scheint 
Pat. nichts zu 
ffihlcn. 

~eohts gel~hmf, 
i. normal. Pat. 
verschluckt sich 
noch manchmal. 

O. B.  

In der Ruhe etwas 
nach r. verzogen, 
Z~pfchen sieht m. 
der Spitze naeh l. 
Bewegungen 1. 
schw~icher als r. 

iFIcrabge- 
setzt. 

H~ingt r. etwas, bei 
Bewegungen st- 
was nach 1. ver- 
zogen, bewsgt 
sioh r. weniger. 
Pa~. versohluckt 
sioh hS.ufig. 

B eiderseits 
hcrabgesetzt. 

~SUR 
~ f l .  
Raoh 
Refl. 

, d6rs~ 
sehw~ 

§ 

R~]II 
left  

seIws 



? 

~int 
ZU 

irk ~aume~ 
zt. ~e~. o.l 

Etachen 
~efl. be 
derseit 
~chwae: 

+ 

Raehex 

~zt Re~. 
~nws.o 

Sehnenreflexe 

Ver- o . B .  
wasoh~ 

leise  
ohne [ 
~ontln: 

Lang Patellar-R. r. eher 
Bamul >1 .  L.Babinski? nasal 

Obere Extremi- 
t~ton o. B. 

Nioht ?atell.-l~. beiders. 
heiser ]ebhaft, sonst i 

o.B. 

vet- ~ricops-R. I. > r. 
~asehe- Patell.-R. 1. > r. 
zer als 
sonst Beim Beklopfen 

der r. Sehne auch 
�9 I. Reflexzuckun- 

gen, nicht um- 
gekehrk Achil- 
]es-R. beiders.-~-. 
Fusssohlen-R. 
beidersoits -]--[-. 
Rein Klonus, 
Periost-R. 1 ~ r. 

~e|ser, Patell.-R. beiders. 
nasal, sehr lebh., Achil- ver- 
~asQ~. ]es-R. o. B. Kein 

Fussklonus. 

I1autreflexe 

F(remas~er - R .  

~'usssohlen-, 
Kremaster-R. 
o.B. 

Kremaster- u. 
Abd.-R. o. B 
S~arkes vaso- 
motorisc~nes 
Nachr~ten, a. 
r. Bein mehr 
als am 1. 

Ob. Abd.-R. r. 
--[-, 1. fast - - ,  
uaterer fehlt 
beiderseits 
(sehr schlaffe 

Bauehdeeken) 
Rein Bab. 

KSrpormotilit~i~ 

6ang sehr unsieher. 

tSndedruck 1. etwas 
schw~icher ? Unbe- 
holfenheit des ]inken 
Beines. Unsicherer 
Gang. 

?assiv an d. Extremi- 
t~ton o:B., aktiv el- 
was Schwiieho, koine 
L~.hmung. Pat ient  
spannt  etwas. 

Aktive Beweglichkoit 
fiberall mi~ guter 
Kraft. Im 1. Bein 
Sohwerfiilligkeit der 
Bewogungen, Zehen- 
bewegungen lang- 
samer ais r. Passive 
Beweglichkeit ohno 
StSrung. 

?at. kann alle Bewe- 
gungen mit geringer 
Kraft aus ffihren, viel- 
leicht reehts etwas 
sehw~.cher als links. 
Passive Beweglieh- 
keit o. B. 

Ataxie 

und Asynergie 

Waokeln, besond 
1. Gang bre i t  
beinig, zitternd 

Im 1. Arm Dia. 
doohokinesis go. 
ringer als norm 
Kniehaekenver- 
such u n d  Kreis. 
bewegungen ir~ 
1. Bein unsichere~ 
als im r. Neigun~ 
nach I. zu fallen, 

Diadoehokinesis r. 
schleehter als 1. 
Beiderseits etwa~, 
Ataxie. Stehcnu. 
Gehen nicht mSg- 
lich, weil Pat. mit 
den Beinen zu- 
sammenknickt. 



Ataxie 

d Asynergie 

�9 o 

tkeln, besond. 
Gang breit- 

~nig, zitternd. 

i l. Arm Dia- 
~hokinesis ge- 
,ger als norm. 
~iohaekenver- 
:h und. Kreis- 
wegungen im 
loin unsioherer 
~im r. Neigamg 
ch I. zu fallen. 

]oehokinesis r. 
lleehter als 1. 
idersoits etwas 
axle. Stehenu. 
hen nicht m~g- 
b, weiI Pat. mit i 
I Beinen zu- 
nmenkniekt. 

Sohwindel 

Romberg +. 

Romberg - - .  

Im Liegen bei ge- 
schloss. Augen 
kein Sohwindel. 
Is* ein Augo ge- 
schloss., das an- 
dere often, so be- 
wegen sieh die 
Gegenst~inde yon 
I. nach r. Am 
sehlimmsten sei 
es, wenn beide 
Augen often sind. 

Subjekt. Sehwin- 
delgefiihl. 

Nystagmus 

3elm Bliek n. 
1. beiderseits 
Nystagmus 
rotat, mit 
einer Bewe- 
gung yon 1. 
nach r. Beim 
Blick naeh r. 
ist der Ny- 
sta.gmus weir 
germger. 

Beim Blick n. 
r. deutlioh, b. 
Bliek nach I. 
aueh otwas, 
aber weniger. 

I Puls, 

Puls 
etwas 

irregulllr 

Pule 
9 0 - -  I00 
regelm. 

Pule 
mgelm. 

etwas 
J c h w a c ~  

8 0  p . M .  

+ 

AIIgemeiner 

KSrperstatus 

[m Urin Eiweiss, 
Zylindcr, rote u. 
weisse BlutkSr- 
per. 

Arterien gesehlEn- 
golf. Herzd~mp- 
lung vergr~ssert. 
Ur ino .  B. 

Guter Allgemein- 
zustand. Arterio- 
sklerotische Er- 
seheinungen am 
Herzen und den 
Arterien. 

Gcsicht stark ge- 
r6tet. Tremor 
der HEnde. 

Kleine gut ge- 
n~hrtc Frau, Ge- 
sicht etwas kon- 
gestioniert. Be- 
tr~ehtliche Skle- 
rose der peri- 
pheren Arterien. 
Hinterkopfrechts 
deutliche Klopf- 
empfindlichkeit. 
Ur ino .  B. 

Verla 

Pat. stirbt 
Herzsehw~ 

Pat. bet b 
suohung 
wesentlio]c 

8 Tage naeh 
Pat. pl6tzl 
r. 0bl. su[ 
Allmghlicl 
Symptome 
st~rung i 
ralen i Seit 
an Iqals ul 
Oberschen 
]ich nur 
und Fuss d 
und them 
Die Sens 
Kornea un 
auch gebe 
bestehen. 

Der Zustan( 
schleehter 
meist leic 
jede Unter 
sehr an. 
auch nee 
mungen hi 
Am 16.1.1 



V 

....,,,,~.....~.~,.~.......... �9 . . . :  .-= : 

Unser Fall VI, 
L. K., Pferde- 
h~ndler, 58 J. 

Wallenberg's 
FaU; 

Seilermeister, 
8 8  J. 

Arch. f. Psych. 
Bd. 27 u. B4. 

[ "-Z~] t -grW~h gO;" ~Vur ~"~aVl .................................. 
starken 8chwindel und[ 

�9 konnto.., nicht gehen. [ 

, t~ .  '~ ~ l 

" " ' "'"~ " " ". Patient gibt 
iO:~ ziomlioh gen~ 

Grenzo dos Tr 

-- ,L.u 

;rper- 
~,ltgs ~i~ ~,~r Medianlinie, 
ach oben bis zum Hals 
~ichend, ein, stechender 
ehmerz i. d. 1. Gesichts- 
~lfte, besonders urn das 1. 
,uge. Aueh diehalbe Zunge 
hitzte s. Die Beine bes- 
~rten sieh, der 1. Arm ist 
ber noch unsieher. 

~fon. vet der Untersueh. 
eim Aufstehen Bauehweh 
�9 Taumeln. Schmerzen an 
or l. Seite, taubes Gefiihl 

Schluckbeschwerd., Hei- 
~rkeit. Das 1. Auge war 
~hwach. Neigu~ug naeh 
: zu fallen. Die r. Seito 
~ar im~ier wgrmer u. fiihlt 
eine Kglte. 

n 9. 9. 1898 pl~tzlieh 
Ichwindelanfall: Pat. fiel 
dn, Sehmerzen am 1. Auge, 
[ann in der ganzen Ge- 
Liohtsseite. ZugieichHeiser- 
~ei~ u.Schluckbesehwerden. 
~ewusstsein erhalten. 

0 .  2 .  

[912. 

O. 9 
1893 

18'98~ 

4. bis 
[8. I0 
1896. 

16. 2. 
1894. 

O. B ,  

o. B. 

o~ B .  

o.B. 

) . B .  

L. Gesichtshi 
, wio erfroren. 
chon i. d. Zu 

ichmerzen in 

. d. I .  Gesicb 
keine Schme~ 
mehr. Gefiihl 
Pelzigsein. 

Vechselnde 
$chmerzen ir 
1. Regio suprm 



Ito~junktiven 
beiders, ver- 
diekt u. bes. 
r. gerStet. 

h ~. 1. ILinks Sons/- 
und [ bilif~t horab- 
L~rz-[ gesetzt. Raft. 
E~.~-,! 1. < r. . ,. 

)eI~.* 
L 

~rk, 
liD'. 

~p- . 

feino frischen 
h~ 8t~rungen. 

Itorneal-Reft. 
r . + ,  1 .~ .  

Lidsohluss 
such 1. b e i  
l~riihrung d. 
Oillen. 

'. desgl. 

In der ganzen rechten K~rperh~-Ifte, oben bis zum 
oberon Rande der Skspuls rasp. Klavikula 

reiohend, Herabsetzung dcr 8ehmerz-  und 

�9 starksten am Unterschenkel, wan~gcr am Arm, t 
�9 am wenigsten am Rumpf. Eis ~'ird als warm, 
empfunden, ebenso wie warmes Wasser. Es be- ] 

steh~ kein Unterscbied gegenfiber ganz heissem ] 
Wasser, das k~/hlcr als auf der anderen Salts! 
wahrgenommen wird. ~,,is wlrd otwa gleich amp- ] 
funden einor Temp. ~on ~0--3~ an der anderen l 
8oite~ erst fiber 500 war nut Wasscr w~rmer/ 
als Eis, doch immer gcringer als auf dsr andereo 
Seite. Berf ihrungs : ,  8chluekempfindung, 
Tastarzirkel, LokalisatlonsvarmSgen o.B. 
Stimmgabelempfindung am Rein um durch- 
schnittlieh ~/2--1~2 gegeniiber L herab~setzt. 

~1) " :su0es ~af/ih , euthchc ~erabsetzung ffir Schmarz  u. Tamp a- 
in dem anal- ra tur ,  f/ir Ber f ihrung nicht sieher. 
ge~iseben Ge- 
bieL 

Extramit~ten. 

Auf der ganzen r. Seite to~aler Yerlust dos 
~chmerz. u. K~ltegefUhls. Kslt als warm emp- 
~unden, Tamporaturdifferenzen bis 450 nich~ er- 

tG kannt" 

effih! ffir gr~bere Temperaturdiffcrenzen unfl 
st~,rkare Nadels~icbo in don Fingerspi~zen zu- 
r//ckg0kebrt. Sonst wie oben. 

Am Unterschonkcl und Fuss jetzt fast normale 
Vcrh~iJtnisso. Am meistan gost~rt sJnd noah: 
Riicken, Brust, Bauch, ffir Tcmpera~r such 
ltals. Drucksinn am Arm herabgesctz~, Kraf~- 
sinn. o.B. t 

o . ~ .  

o.B.  

Geringe 
u'yper. 

~$thesie 

o.B. 

e. B. 
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Fig. 8. 

Fig. 12. 



T~f. VII. 

�9 Fig .  lB .  

Fig.  14. 
Lichtdruck yon, Albert Frieehp Berlin W. 



Fig. 17. 

Fig. 18. 



Tar. VIII. 

Fiff. 23.  

Lichtdruck von Albert Frisch, Berlin ~r. 
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~--: Herabsetzung der Temperaturempfindung. 
~ /~  Herabeetzung der Sohmerzempflndung. 
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~ Subjektiv~, TaubheltegeftlM. 
Hersbsetsung dot Tempersturempfindung. 
Herabsetzu~ der Sohmei-zempfindung. 



. - a  

Figur 6. 
(II. Stadium.) 

~ Herabsetzung der Temperaturempfindung. 
Herabsvtzung der Schmerzempfindung. 
�9 r l r _ _ . _ ~  _ . _ J .  i _ .  ~ r r  . �9 . . . .  . 1  o , . ~ . . J  
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V Figur 7. 
(lU: Stadium.) k ~ .  

~ Bubj ek~es T&ubheitsge~dh]. 
Hombsetzang der Tempea-~turomp~ndung. 



~ e l u u  s Psy  cl~trz'e .5~ ~ .  

Cs 

r)  

�9 ' $ S ,  

I L, ' ~ - - - ~ ~ ; ;  

[ , 

4 .  

m~  
- I  

l~rur 9. 

• v • . •  Her~b, setam~ der ~ m p f l u d u ~ .  
Hm'Lbmtsm~ dw S~hmers- und Temper~turmupflndus~. 

t~:LLJ GmaIW Imm"m~m~n I der Berabrungsempl,,,dung. 
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Figur 11. 
~ 8~rung tier Schmerz- und Temperab~'empflndung. 

8~ru~g der Ber~hrunqsempfindung. 
St~rung. der Knoohensensibiliti~. 
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Figur 12. 
~ St~ung der Sohmerz- und Temperaturempfinduug._ 

Strung der Knoehensensibilit~t. 
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