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Dir.: Prof. Dr. Ziemke.)

Ohnmacht in der Geburt.

Von
Priv.-Doz. Dr. K. Bohmer,

Asgsistent am Institut,

F. Strassmann hat mehrfach die Meinung vertreten, daf der Skep-
tizismus #rztlicher Sachverstindiger den Angaben der Kindesmiitter
beziiglich Sturzgeburt und Ohnmacht gegeniiber nicht berechtigt er-
scheine und dieser Ansicht einmal folgenden Ausdruck verliehen: ,,Den
heimlich Gebirenden zuzutrauen, daf sie regelméflig immer wieder die
gleichen Ausfliichte zur Verteidigung vorbringen, Ausfliichte, auf die
ein Unkundiger gar nicht kommen kann, ist geradezu unbegreiflich und
nur zu erkliren durch die Verfolgungssucht vieler Arzte gegeniiber diesem
Delikt.”“ Das soll natiirlich nicht hindern, derartige Angaben mit Kritik
zu betrachten, umsoweniger, als sie nicht ganz selten vorgebracht werden.
So behaupteten nach Ungar in 113 Fallen gewaltsam verstorbener Kinder
die Miitter 25mal eine Sturzgeburt. Anzunehmen ist, dafi auch Ohn-
macht ofter behauptet wurde, da sie ja eine Folge der ersteren zu sein
pflegt. Der Standpunkt des érztlichen Gutachters wird der Erfahrung
entsprechen miissen. Diese ist aber recht gering, sodaB sich eine Erorte-
rung zweier Fille lohnen diirfte.

Fall 1. Am 30. XII. 1924 wurde auf einem freien Platz in einer Markthallen-
bude eine weibliche Kindesleiche gefunden, die in eine Gummiunterlage und in
Papier verpackt war. Die Leichensffnung ergab keine Anzeichen duBerer Gewalt-
einwirkung. Das Kind war reif und lebensfahig. Es hatte auBerhalb der Mutter
geatmet. Bei der inneren Besichtigung fanden sich keine deutlichen Zeichen der
Erstickung oder einer anderen Todesart, so daB die Frage des Richters, ob der
Tod durch Auslegen im Freien entstanden sein konne, bejahend beantwortet wurde.
Durch die Anzeige einer Zimmervermieterin wurde die unverehelichte L. als die
Kindesmutter ermittelt. Sie gab u.a. folgendes an (Polizei 9. I. 1925): Ohne
Wissen meiner Eltern mietete ich das Zimmer, um hier meine Entbindung ab-
zuwarten. Am 27. XII. 1924 verspiirte ich Schmerzen im Leib und reiste am
28. XII. nach K. In der Nacht vom 28. zum 29., es mag gegen 21/, Uhr gewesen

sein, wurde ich von einem Kinde entbunden. Wie die Geburt vor sich gegangen
ist, weiBl ich nicht. Ich verspiirte ganz enorme Schmerzen und habe sicher die
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Besinnung verloren gehabt. Als ich wieder zu mir kam, lag das Kind zwischen
meinen Beinen und war tot. Ich kann mich nur noch erinnern, daf ich duflerst
schwach war und nichts unternehmen konnte. Wie lange ich ohne Besinnung
gelegen habe, weill ich nicht. Gegen 11 Ubr war ich erst so weit, da8 ich meine
Lage tibersehen konnte.

Die L. wurde dem Amtsgericht zugefithrt, wo sie die gleichen Angaben machte,
aber hinzufiigte, sie sei von der Geburt bis etwa 11 Uhr ohne Besinnung gewesen.
Sie wurde freigelassen.

Nach Erdffnung der Voruntersuchung gab sie am 20. 1. 1925 an: Ich bleibe
dabei, daB ich nicht bemerkt habe, daB das Kind gekommen ist. Um 22 Uhr
habe ich mich hingelegt. Als ich um 11 Uhr aufwachte, stellte ich fest, daf das
Kind tot war.

Ein gutachtlich gehérter Frauenarzt hielt die Angaben der L. wohl fir un-
glaubwiirdig, meinte aber, es konne ein Verwirrtheitszustand vorgelegen haben.
Da bei der letzten Vernehmung die eigentlichen Vorginge bei der Geburt unerértert
geblieben waren, wurde die L. erneut vernommen. Sie gab jetzt an (27. IT1. 1925):
Nachdem ich mich abends ins Bett gelegt hatte, habe ich die ersten Wehen noch
mit BewubBtsein erlebt. Als die Wehen héufiger und heftiger einsetzten, verlor
ich allmablich das Bewulitsein. Ich wurde schwindelig, hatte ein dumpfes Gefiihl
im Kopf. Es war mir, als wenn das Bett unter mir wegsank und ich im Segelboot
saB. Beim ersten Kinde (Totgeburt 1921) hatte ich auch heftige Wehen. Als
ich aufwachte, konnte ich zunéchst gar nicht denken, ich hatte das Gefiihl volliger
Gleichgiiltigkeit. Allméhlich kam ich durch ein vom Kinde ausgehendes Kélte-
gefithl zum BewuBtsein, daB ich geboren hatte. Ich habe die Bettdecke otwas
hochgehoben und festgestellt, daB das Kind tot war. Der anwesende Sachver-
standige hatte keinen Anlaf}, sein obiges Gutachten zu &undern. Awuch diese Ver-
nehmung reichte nicht aus, sie hatte vor dem ersuchten Amtsgericht stattgefunden.
Bei einer neuen Vernehmung durch den Untersuchungsrichter selbst, die jetzt in
meiner Gegenwart stattfand, gab die L. an (16. V. 1925): Um 10 Uhr ging ich zu
Bett. Ich bekam sehr starke Wehenschmerzen, die in Absténden von 1/, Stunden,
spater von 10 Minuten, wiederkehrten. Ich meine, daB ich um %/,2 oder um 2 Uhr
noch die Uhr schlagen gehért hitte, dann muB ich ohnmichtig gewesen sein.
Morgens wachte ich etwa gegen 10 Uhr auf. Eine Ohnmacht wie diese habe ich
noch nie erlebt. Wohl hatte ich schon als Kind sehwindelihnliche Erscheinungen,
wenn ich nach unten sehen muBte beim Turnen. Der Untersuchungsrichter duflerte
daraufhin zu mir, das Verfahren miisse wohl eingestellt werden. Xr hielt die An-
gaben der L. nicht fiir widerlegbar. Ich bat, die L. in das Institut zu laden. Hier
gab sie mir zunichst (19. V. 1925) die bisherige Schilderung, verwickelte sich
aber beziiglich der Lage des Kindes nach dem Erwachen aus der angeblichen
Ohnmacht in Widerspriiche. Ich bestellte sie auf den 23. V. 1925. Auf Vorhalt
gab sie jetzt zu, die Ohnmacht habe nur einige Minuten beim Durchschneiden des
Kopfes gedauert. SchlieBlich sagte sie, es sei gar keine gewesen. Ich bestellte
sie auf den 3. VL. 1925, um sich ihre Aussage zu iiberlegen. Jetzt wiederholte
sie diese und gab zu, das Kind nach dem Durchschneiden des Kopfes mit der
Hand herausgezogen, mit der rechten Hand um den Hals gefaB8t und erstickt
zu haben. Vor dem Schwurgericht wurde die L. freigesprochen mit folgender
Begrimdung: Nach dem Gutachten des Sachverstindigen fehlten an der Leiche
des Kindes jegliche Spuren irgendeiner #ufleren Einwirkung. Die eigenen An-
gaben der Angeklagten iiber die Vorginge bei der Geburt konnen nicht zu-
verliissig sein und sind allein nicht geeignet, die Angeklagte zu tberfithren. Es
war die Moglichkeit nicht auszuschlieBen, da8 das Kind ein Opfer der Schwiche
und der Hilflosigkeit geworden ist, in der sich die Angeklagte infolge der Ge-



Ohnmacht in der Geburt. 7

burt befand. Auch eine fahrlissige Tétung konnte der Angeklagten nicht nach-
gewiesen werden.

Bemerkenswert ist an diesem Falle, daBl die Kindesmutter 8stiindige
Ohnmacht behauptete, eine Angabe, die bei Kenntnis der Literatur
duflerst unwahrscheinlich erschien. Die Untersuchungsrichter hatten
ihr Glauben geschenkt, besonders wegen der sehr detaillierten Schilde-
rung der Erscheinungen, welche die L. gehabt haben wollte. Ohne Mit-
wirkung des Sachverstandigen hatte der Fall daher nicht gekldrt werden
kénnen. '

Es ist auffallend, wie verschieden die Mdglichkeit einer Ohnmache
n der Qeburt von den Autoren beurteilt worden ist. Die Tatsache, daB
es fir den Gutachter auBerordentlich schwierig ist, sich in den Vorgang
hineinzudenken, welchen Hufeland den erhabensten Akt und zugleich
die aufBlerordentlichste Katastrophe und Revolution der organischen
Natur genannt hat, brachte es wohl mit sich, dafl weitaus die meisten
Autoren die Moglichkeit tiefgreifender Bewuﬁtsemstrubunaen zuge-
geben haben. Im folgenden soll nur die Rede sein von der echten Ohn-
macht, also dem Zustand, welcher die Folge einer Hirnanémie ist, die
den Hirnstamm befallt. So falite Coenen die Ohnmacht als einen basalen
vegetativen Symptomenkomplex des Hirnstammes infolge psycho-
reflektorischer Reizung der vegetativen Zentren auf. Deshalb rechnete
Konig mit Recht' die Ohnmacht im Gegensatz zu Hiibner zu den patho-
logischen Zusténden, weil sie nicht zu den Zustdnden gehére, welche
normalerweise vorkommen.

Schon William Hunter 1706 und Roose 1707 betonten die Moglichkeit der
Ohnmacht in der Geburt. Kurz danach berichtete Mende von einem Musterfall:

Madchen, 18 Jahre, sucht wegen Leibschmerzen den Nachtstuhl auf. So
trifft Mende sie an, findet den Kopf im kleinen Becken und legt die Zange an.
Die Gebarende gibt keinen Laut von sich, stohnt erst beim Durchtreten der Schul-
tern. Nach 1/, Stunde kommt sie zum BewuBtsein.

In der Folgezeit wurde die Ohnmacht mehrfach zugegeben, 80 von
Henke 1832, Jorg 1837, Schauenstein 1862, Bertherand 1871, Ripping 1877.
Besonders Freyer trat 1887 energisch fiir sie ein. Brouardel lehnte sie
etwas spéter ab, wie er auch geistige Stérungen in der Geburt ablehnte
mit der Begriindung, man kenne keine Verriicktheit, die plétzlich ent-
stehe und wieder verschwinde. Besonders zu Freyer setzte Heidenhain
sich in Gegensatz, wenn er meinte, Angaben iiber Ohnmacht triigen offen-
sichtlich das Geprage der Liige zur Schau. Neuerdings hat nur noch
Ungar Bedenken gedulBert, die er statistisch begriindete. Doch wurden
bereits gegen Ende des vorigen Jahrhunderts Mitteilungen von Fallen
bekannt, in denen an der Ohnmacht der Gebarenden kaum ein Zweifel
sein konnte. Bezeichnend fiir fast alle diese Falle ist, daB es sich um
Geburten in mehr oder weniger aufrechter Lage handelte, die dazu
recht schnell erfolgten. Hs scheint, als wenn die dadurch begiinstigte.
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rasche und ausgiebige Kreislaufinderung in erster Linie neben einer
gewissen Disposition fir das Eintreten der Ohnmacht verantwortlich
zu machen sei.

Kornfeld (1888): Geburt nachts gegen 41/, Uhr auf dem Eimer, den die Ge-
barende wegen Stuhldranges aufsuchte. Sie fiel in Ohnmacht. Als sie wieder zu
sich kam, lautete es gerade 5 Uhr. Debus sah 1896 Ohnmacht nach 22 stiindigen
Wehen. Defranceschi (1901): Geburt im Freien, Sturzgeburt mit nachfolgender
Ohnmacht. Deren Moglichkeit wurde im Obergutachten der Grazer Medizinischen
Fakultdt zugegeben. Kiproff (1903—1904) sah Sturzgeburten in Ohnmacht;
ebenso Weindler (1905), Kjelsberg (1905) und Schwabe (1906), letzterer eine Sturz-
geburt auf dem Abort. Die Gebirende suchte gegen 11 Uhr abends wegen Stuhl-
dranges das Klosett auf, das Kind fiel aus dem Leib, dann wurde sie ohn-
michtig. Beim Aufwachen schlug es 12 Uhr. Besonders anschaulich schilderte
Hes (1906): Eine verheiratete Lehrerin geht morgens zur Schule, mittags wie
gewbhnlich nach Hause und wieder zur Schule. Vor der Klasse stehend hat sie
das Gefiihl, als ob etwas in ihrem Korper zerbricht, hat Stuhldrang, merkt, daB
Wasser abflieBt, hat aber absolut keine Wehen. Auf dem Abort entfallt ibr das
Kind, ohne daB sie es merkt. Nach 2 bis 3 Minuten merkt sie, dafi ihr Unterleib
zusammengefallen ist, denkt jetzt erst an die Moglichkeit einer Fehlgeburt, sucht
die Klasse auf und fallt auf der ersten Bank nieder. Mit dem herbeigerufenen
Hauptlehrer wechselt sie ein paar Worte, dann schwindet die Besinnung. Sie
wird bewulitlos nach Hause transportiert.

Plempel beschrieb 1909 2 Fille: 1. Dienstmagd, 28 Jahre, Geburt nachts
zwischen 11 und 111/, Uhr. Nach der Geburt wird sie ohnméchtig, kommt erst
wieder zu sich als ein Dienstméadchen an die Tiir klopft, um ihr Tee zu bringen.
2. Dienstmagd, 18 Jahre, Geburt gegen 2 Uhr nachts stehend auf der StraBe.
Legt das Kind auf der Strafe nieder, versucht, nach Hause zu gelangen. Sucht
dort den Abort auf, wo etwas von ihr abgeht. Unterwegs war sie mehrmals ohn-
michtig geworden. Morgens gegen 5!/, Uhr, als im Hause der Wecker abliuft,
findet sie sich vor dem Abort liegend.

Wichtig ist vor allen anderen der von F. Strassmann beschriebene Fall, weil
er genau beobachtet ist: Die Gebiirende wird auf dem Klosett von ihrer Dienst-
herrin beobachtet. Plotzlich sieht diese die Gebédrende vom Sitz vorniiber hinab-
fallen. Ob das Kind zugleich austritt, kann sie nicht feststellen. Die Kindesmutter
liegt bewuBtlos am Boden und kommt ,nach lingerem Aufriitteln” allmahlich
zu sich.

Nach ihm erwahnte nur Kiirbitz-Sonnensiein einen von Siemerling beobachteten
Fall einer Frai, deren Geburt 22 Stunden dauerte. Sie wurde schlieBlich ohn-
michtig und stieB in diesem Zustand die Frucht aus. Hier handelt es sich um eine
besonders wertvolle Beobachtung, weil die Geburt in einer Klinik stattfand.

Die Angaben iiber die Dauer der Ohnmacht sind recht dirftig. AuBer
der Beobachtung von F. Strassmann bringen nur Kornfeld (1/, Stunde)
und Schwabe (1 Stunde) nihere Angaben. Lidicke erwihnt einen Fall
von Freyer, in welchem die Ohnmacht 15 Minuten dauerte. In dem
1. Falle von Plempel hat sie offenbar auch lingere Zeit gedauert. Sie trat
in den bisher erwahnten Fallen in oder sogleich nach der Geburt ein. Daf}
sie gewisse Zeit spater eintrat, ist mit Sicherheit nur aus den Fillen von
Hes und Plempel (2) zu entnehmen.
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Gegeniiber diesen positiven Beobachtungen haben eine Reihe Autoren
ihre Meinung dahin prizisiert, dafl echte Ohnmacht nicht in Frage kom-
men kénne, sondern lediglich eine gewisse Tritbung des Bewultseins, so
Friedrich (1852), Hohl (1855), der gegen Ende der Erweiterung des Mutter-
mundes oder beim Durchgang des Kopfes, am héiufigsten nach Aus-
stoBung des ganzen Kindes kurzes, voriibergehendes Schwinden des Be-
wuBtseins beobachtete, ferner Schiller (1887), Miller (1888) und Grie-
singer (1892).

Im ganzen ist, auch bei Wiirdigung der diirftigen Angaben iiber die
Dauer der Ohnmachten, die Tatsache, daB sie in der Geburt vorkommen
kénnen, wohl nicht zu bestreiten. Es ist das Verdienst Freyers, dies zu-
erst eindeutig an 3 Fillen gezeigt zu haben, unter denen sich auch eine
heimlich beobachtete Geburt befand. Aufrechte Haltung und Sturz-
geburt sind offenbar die am meisten disponierenden Momente. Korn-
feld, Dorfler, Mittenzweig, Stumpf, Haberda und F. Strassmann haben
hierauf iiberzeugend hingewiesen. Als Argument gegen das mogliche
Auftreten einer Ohnmacht ist gesagt worden, dafl diese so sehr selten
zur drztlichen Beobachtung kimen. Schon Skrzezka wies darauf hin, daBl
in den Kliniken und meist auch im Privathause wegen der horizontalen
Lage, des beruhigenden Beistandes und des Fehlens groBerer Blutver-
luste die notwendigen Vorbedingungen nicht zustande kédmen. Die
wichtigste ist offenbar die Sturzgeburt, die nach einer Statistik der Miin-
chener Frauenklinik aus den Jahren 1899—1091 (2,27% unter 3920 Ge-
burten) nicht ganz selten ist.

Liegt eine solche nicht vor, wird man der Angabe der Kindesmutter,
sie sei in Ohnmacht gefallen, schon recht skeptisch gegeniiberstehen
miissen. Besonders unglaubwiirdig aber wird solch eine Angabe, wenn
die Geburt im Liegen und ohne besonderen Blubverlust vor sich gegangen
ist. Endlich darf die Dauer die Zeit von einer Stunde nicht iiberschreiten.
Man wird diese Grenze beim Fehlen exakter Angaben in der Literatur
nicht bestimmt festlegen konnen. Sie darf aber nicht so grob iiberschrit-
ten werden wie in dem hier beobachteten Falle. Hier hatte die Kindes-
mutter erfahrene Richter zu tiuschen vermocht, nicht zuletzt durch ihre
anschauliche Schilderung ihrer angeblichen Empfindungen. Das spétere
Gestindnis zeigte, wie unser MiBtrauen berechtigt war. Ich meine, es
sollte auch dafiir sprechen, derartige Vermehmungen mdglichst nicht
ohne Zuziehung eines Sachverstdndigen zu machen.

Liegen die Dinge aber so wie in dem folgenden Falle, den Ziemke
beobachtete, kann man die Angaben der Kindesmutter kaum wider-
legen. Hier sind die Vorbedingungen fiir das Zustandekommen einer
Ohnmacht gegeben. Hier wird man sich daher der Grundsiitze erinnern
miissen, welche aufzustellen und zu vertreten eines der Verdienste von
F. Strassmann gewesen ist.
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Fall 2. Die unverehelichte W. bekam am 27. I1. 1928 auf der Dienststelle
gegen 1 Uhr starke Schmerzen und ging nach Hause. Da die Mutter nicht zu
Hause war und starker Stuhldrang eintrat, suchte sie die Toilette auf. Hier
bekam sie im Sitzen unter starken Schmerzen Ohrensausen und wurde angeblich
ohnméchtig. Als sie gegen 16 Uhr wieder zu sich kam, war das Kind geboren
und lag im Eimer. Die eigentliche Ohnmacht habe hochstens eine gute 1/, Stunde
gedauert. Die Kindesmutter lieh sich von einer Nachbarin ein Tuch geben, um
das Blut wegzuwischen. Dabei wurde ihr wieder schlecht, so daB sie sich setzen
muflte. Sie habe viel Blut verloren. Eigentliche Ohnmacht habe sie friitber nie-
mals gehabt, nur habe sie einmal starkes Ohrensausen gehabt, als sie sich in den
Finger geschnitten hatte. Hinmal wurde ihr schlecht, als sie eine Freundin im
Krankenhaus besuchte. Korperlich und psychisch sonst unauffallic. Bei der
Obduktion des Kindes, die Prof. Ziemke und ich gemeinsam ausfithrten, fand
sich keine bestimmte Todesursache. Gewaltsame Einwirkungen waren nicht nach-
weishar. Xine Erstickung unter weichen Bedeckungen wurde fiir méglich gehalten
(noch in Unkenntnis der tatsichlichen Vorginge). Auffillig waren die gleichmiBig
und stark ausgedehnten Lungen, die auch reichlich durchfeuchtet waren und wohl
den Gedanken aufkommen lieBen, da Tod durch Ertrinken vorliege. Die Unter-
suchung des Lungensaftes ergab aber keine charakteristischen fremden Bestand-
teile, die aus einer Ertrankungsflissigkeit stammen kénnten.

Zusammenfassung.

Obnmacht in der Geburt kommt bei sonst normalen Personen unter
gewissen Bedingungen vor. Solche Bedingungen sind Sturzgeburt, andere
als horizontale Lage und gréfierer Blutverlust. Das gehdufte Auftreten
bei unehelichen Miittern ist anflerdem wohl der Mitwirkung eines affek-
tiven Faktors zuzuschreiben. Die Dauer der Ohnmacht schwankt zwischen
wenigen Minuten bis zu !/, Stunde, seltener bis zu 1 Stunde nach der
Geburt.
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