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Drei weitere klinisch eindeutige Tbc-Meningitiden mit abgeschlos-
sener Behandlung sind hier, da der Erregernachweis fehlte, nicht
beriicksichtigt.

Ergebnisse

Vier Kleinkinder wurden moribund aufgenommen und
starben innerhalb der ersten drei Tage.

Von den restlichen 17 Kindern starb eines nach acht Wochen.
Es hatte von der 5. Woche des Klinikaufenthaltes an zusétzlich
Streptomycin erhalten, ohne daB daraufhin eine Besserung er-
folgte. — Es ist dies der einzige Neotebenversager!

Von den weiteren 16 Kindern stehen vier noch in Behand-
lung, und zwar fiinf Monate, sieben Wochen, vier Wochen und
drei Wochen. Alle vier sind bis jetzt deutlich gebessert. Sie
sind sdmtlich unter vier Jahre alt und waren bei der Aufnahme
schwerstkrank., — Von den 12 iibrigen Kindern ist eines 41/2
Monate nach AbschluB der Behandlung an einer Keuchhusten-
enzephalitis gestorben.

Ein weiteres neunjahriges Mddchen bekam drei Monate nach Ab-
schluB der Behandlung im Anschluf an eine Nephritis ein akutes
Rezidiv. Sie hat sich auf — wiederum ausschlieBliche — Neo-
tebenbehandlung bis jetzt in sechs Wochen sehr gut erholt und bietet
keinerlei auffdllige Erscheinungen mehr.

Die restlichen zehn betreffen vier Kleinkinder im Alter unter
zwei Jahren und sechs Schulkinder. AuBer einer Halbseiten-
parese bei einem Kleinkind sind keine neurologischen oder
psychischen Defekte vorhanden. N. vestibularis und cochlearis
sind bei allen voll funktionstiichtig. Neuritische Erscheinungen,
angeblich die hdufigste Neotebennebenwirkung, wurden in
keinem Fall beobachtet. In zwei Fdllen traten, wie auch in der
Streptomycindra beobachtet, starke Striae auf (ein ganz un-
gelostes Problem). Die Beobachtungszeit betrdgt 7—14 Monate.

In der Gesamtzahl nicht beriicksichtigt ist ein Negermischling,
der mit Streptomycin und Neoteben behandelt war, zwei Mo-
nate nach Absetzen der Therapie an einem durch neuerlichen
Erregernachweis gesichertem Rezidiv erkrankte und nun auf
ausschlieBliche Neotebenbehandlung sehr gut ansprach. Er ist
jetzt im Rezidiv sieben Monate beobachtet, ist gesund und
munter bis auf eine regelrechte Adipositas.

Nach Abzug der vier innerhalb der ersten drei Tage Gestor-
benen sowie des erfolgreich behandelten Kindes, welches
spater an einer Keuchhustenenzephalitis starb, und der vier
noch in Behandlung Stehenden, die alle eindeutig gebessert
sind, bleiben also zwolf nachgewiesene Thc-Meningitiden, von
denen eine einzige starb. Die anderen sind erscheinungsfrei bis
auf ein Rezidiv, welches nach sechs Wochen klinisch unauffallig
ist. An Defekten wurde eine spastische Halbseitenparese be-
obachtet,

Besondere Beobachtungen: Rasche Appetitsteigerung, kaum
noch Erbrechen, schnellere subjektive und objektive Erholung;
die Kinder verlieren das gequélte, ungliickliche Gebaren
schneller, wirken ruhiger und geléster. Es wurden keinerlei
allergische Erscheinungen beobachtet. Toxische Nebenwirkun-
gen, auch neurodegenerativer Art, wurden nicht beobachtet.

Liquor: Erkennbarer Stop kam nicht einmal vor. Die Ei-
weivermehrung erreichte durchschnittlich nicht die teilweise
extrem hohen Werte wie bei der Streptomycinanwendung. Die
Zellzahl wurde bei unseren Féllen nicht rascher normal als im
Durchschnitt bei der Streptomycintherapie. Entgegen anderen
Mitteilungen traten bei uns die als ,Streptomycinreizung” be-
zeichneten, zum Teil erheblichen reaktiven Zellanstiege in den
ersten 2—5 Wochen in gleichem MaBle wie bei der Verwendung
von Streptomycin aui.

Lunge: Gleichzeitig vorhandene Hilusdriisenaffektionen
verliefen vollig unbeeinfluBt, wie wir es bei Unbehandelten
gewohnt waren.

Resistenzentwicklung: Das ausgezeichnete An-
sprechen zweier Rezidive, von denen das eine vorher aus-
schlieBlich, das zweite vorwiegend mit Neoteben behandelt
war, zeigt, daB zumindest keine klinisch feststellbare Resistenz-
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entwicklung stattgefunden hatte. Primdre Resistenz in vitro

gegen Neoteben fand sich in keinem Fall.

Zusammenfassung

Bericht tiber 21 durch Bazillennachweis gesicherte tuberkuldse
Meningitiden, die ausschlieSlich mit Neoteben peroral und i.l.
behandelt wurden.

Beobachtungsdauer: 3 Wochen bis 14 Monate.

Ergebnis: Von 17 Fillen — vier Kinder kamen moribund zur
Aufnahme und starben innerhalb der ersten drei Tage — ver-
loren wir nur ein Kind nach acht Wochen (ab 5. Woche zusétz-
lich Streptomycin). Ein zweites starb 41/2 Monate nach AbschluB
der Behandlung an einer Keuchhustenenzephalitis. 15 sind am
Leben, vier davon noch in Behandlung, alle vier gebessert, die
tbrigen sind klinisch gesund (eine Halbseitenparese) und 7 bis
14 Monate beobachtet. Eines erkrankte an einem Rezidiv und
sprach auf reine Neotebenbehandlung wieder sehr gut an.

Die ausschlieBliche Neotebenbehandlung der Meningitis
tuberculosa hat sich nach unseren Erfahrungen somit bisher
bestens bewdhrt.
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KURZE MITTEILUNGEN

Aus dem Pathol. Inst. des Stddt. Krankenhauses Ludwigshafen a.Rh.
(Leiter: Prof. C. H. Velten)

Hat ein neugeborenes Kind gelebt oder nicht?
Pathologisch-anatomische und gerichtsirztliche Uberlegungen

Von Julius Weber

In der Frage, ob ein neugeborenes Kind gelebt hat oder nicht,
vertrat Naujoks den Standpunkt, daB die deutsche Gesetzgebung
als ,unglicklich” bezeichnet werden miisse. Auf Grund einer Bestim-
mung des Reichsjustizministeriums in Anlehnung an die internatio-
nale Begriffsbestimmung der Hygiene-Sektion des Vélkerbundes aus
dem Jahre 1931 hat ein Kind dann gelebt, wenn es mindestens 35 cm
lang ist, und wenn die natiirliche Atmung eingesetzt hat. N. glaubt,
daB bei dieser Begriffsfestlegung biologisches Denken mit den Ge-
setzen nicht iibereinstimme., Er fordert eine Anderung des Gesetzes
dahingehend, daB in Zukunft jedes neugeborene Kind als ,spdter
verstorben" angesprochen werden sollte, bei dem ,eine sichere Le-
bensfunktion" fiir kurze Zeit nachgewiesen werden kann.

Aus dem hiesigen Institut liegt eine gréBere Anzahl von Beobach-
tungen anldBlich ziviler und gerichtsdrztlicher Obduktionen vor, die
eine kritische Bewertung gestatten. Sie zeigen, welche Verantwortung
der Obduzent tragt, wenn er die Frage beantworten soll, ob ein neu-
geborenes Kind tot zur Welt kam oder erst nach der Geburt ver-
storben ist. Dies gilt besonders fiir die Félle, bei denen ein gerichts-
drztliches Interesse an der Feststellung vorhandenen Lebens besteht.

Unsere Erfahrungen geben Veranlassung, darauf hinzuweisen, da8
man den Gedankengdngen von N. nicht ohne weiteres zustimmen
kann. Seine Forderung zur Revision der bisher geltenden Gesetze
besitzt nur zum Teil Berechtigung, und der gesamte Fragenkomplex
ist schon deshalb nicht erschopfend behandelt, weil nur die zivil-
rechtliche Seite besprochen ist.

N. geht von zwei Beobachtungen in seiner Klinik aus, die in Wider-
spriichen zwischen den Eintragungen in den standesamtlichen Akten
und in den entsprechenden Krankenbldttern bestehen. Es sind dies
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zwar bedauerliche Vorgange, die aber nur von zivilrechtlichem Inter-
esse sind und die bei einem entsprechend geschulten Personal zu
vermeiden wdren, wenn sich dieses iiber die Lebensfunktionen des
neugeborenen Kindes wirklich im klaren ist.

Wann konnen wir liberhaupt von einer ,Lebensfunktion® des neu-
geborenen Kindes sprechen?

Die von N. in den Vordergrund gestellten Herztone stellen zwei-
felsohne Zeichen einer vorhandenen Lebensfunktion dar. Sie sind
aber keineswegs ein Unterscheidungsmerkmal zwischen dem pra-
natalen und postnatalen Leben und fithren, wie die Praxis lehrt,
immer wieder zu Schwierigkeiten in der Feststellung durch das
Pllegepersonal. Oft bleibt es nur der Beurteilung einer Hebamme
vorbehalten, die Tatsache vorhandener Herzschlage festzustellen,
wenn bei der Geburt ein Arzt nicht zugegen ist.

Es missen deshalb unsererseits Bedenken geduBert werden, weil
die Feststellung von Herztonen bei einem neugeborenen Kind unter
Umstanden Schwierigkeiten mit sich bringt und kein objektives MaB
einer wirklich vorhandenen Lebensfunktion darstellt.

Weiterhin ist die Frage zu beantworten, zu welchem Zeitpunkt
wir von dem Eintritt des Todes sprechen wollen. Der Herzschlag
des neugeborenen Kindes bedeutet nur ein Symptom der Fortsetzung
des intrauterinen Lebens. Bleibt das Kind wahrend und unmittelbar
nach dem Geburtsakt asphyktisch, so wird nach den physiologischen
Gesetzen durch die im Korper vorhandene Sauerstoffmenge der Herz-
muskel in der Lage sein, noch eine kurze Zeit zu schlagen. Zeigt das
Kind mit Ausnahme weniger Herztdne sonst keinerlei Lebensfunk-
tionen, so wird man doch nicht behaupten konnen, daB dieses Kind
.lebend® zur Welt gekommen ist.

Wird nach der Geburt durch die Abnabelung die Sauerstoffzufuhr
von der Mutter unterbrochen, dann wird das Kind gezwungen, seinen
Sauerstoffbedarf selbst zu decken. Es ist somit zum erstenmal von
der Natur vor die Aufgabe gestellt, sich als ,lebensfahig” zu erwei-
sen bzw. ein selbstandiges Leben zu fihren. Wenn wir defi-
nieren wollen, wann ein Kind gelebt hat oder nicht, dann scheint
gerade die Prufung der Frage von ausschlaggebender Bedeutung, ob
es zu dieser entscheidenden selbstandigen Lebensfunktion in der
Lage war.

Man wird also, wie dies bisher geschehen ist, auf die Beatmung
der Lungen groften Wert legen miissen, und die Feststellung aus-
reichender Atemziige muB weiterhin das Kriterium fir die Tatsache
des vorhandenen Lebens bleiben.

ErfzhrungsgemaB erfolgt selbst die Registrierung der Atemzige
cdurch das Pflegepersonal nicht immer zuverlassig. Es kann vorkom-
men, dab das nach der Geburt verstorbene Kind von der Klinik als
totgeboren bezeichnet wird, weil es angeblich nicht geatmet haben
soll. Der Pathologe kann dann bei der Obduktion nicht selten fest-
stellen, da8 auf Grund der Beatmung beider Lungen die Atmung
nach der Geburt eingeseizt haben muB. Wenn man in solchen Fallen
in der Klinik entsprechende Rickfragen halt, ergibt sich oft die Tat-
sache, daB das neugeborene Kind gar nicht entsprechend beobachtet
worden ist Diese Diskrepanz zwischen dem klinischen und anatomi-
schen Befund bleibt trotzdem nur ein Einzelvorkommnis, und beson-
ders in den Krankenhdusern und den Kliniken, an denen Sektionen
nicht durchgefilhrt werden, muB es allein die Aufgabe des verant-
wortlichen Pilegepersonals sein, den Beginn der naturlichen Atmung
zu regisirieren. Bei entsprechender Sorgfalt bestehen dabei jedoch
keine Schwierigkeiten. Erfolgt die Mitteilung, daB die natarliche
Atmung eingesetizt hat, und ist das Kind auBerdem 35 cm lang, dann
bat es nach dem Gesetz gelebt und ist meldepflichtig. Wir konnen
Cabei nicht einschen, warum die Gesetzgebung in dieser Hinsicht
dem bioclogischen Denken des Arztes widerspricht und ,unglicklich®
sein soll

Wir haben bisher nur von den Fallen gesprochen, bei denen die
Geburt in einer Kiinik erfolgt Es kommt aber besonders auf die
Falle an, bei Genen arziliches Pilegepersonal bei der Geburt nicht zu-
gegen ist und bei denen unter Umstinden strafrechtlich Interesse
an der Fesistellung besteht, ob das Kind tot oder lebend geboren ist.

Der Beginn der Atmung muB unter Umstinden durch die Magen-
Darm-] ungen-Schwimmprobe nachgewiesen werden. Die Zuverlassig-
keit dieser Verfahren ist immer wieder bestritten worden, und wir
wissen aunch, daB ihr Fehlerquellen anhafien. Auf Grund der bis-
bericen Erfzhrungen kann aber an ihrem Wert nicht gezweifelt wer-
Gen, besponders dann nichi, wenn histologische Untersuchungen der
Loncen zur Hilfe genommen werden. Letztere sind aunsdricklich zu
fordern Finen anderen gleichwertigen Nachweis vorhandenen Lebens
bei einem nengeborenen Kind besitzen wir nicht. Es sollte nur an-
Gestrebt werden, durch die Zusammenarbeit zwischen dem Kliniker
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und dem Pathologen dieses Verfahren weiter zu verbessern,
scheidend ist jedenfalls, und darin sind wir mit N. gleicher Mein
daB die Definition des ,lebend Geborenen oder tot Geborenen® fog
umrissen ist.

Neben der von N. als ungliicklich bezeichneten zivilen Redhtsp;,
chung haben wir das Strafrecht, nach dem es sich um eine +Kizgy
totung” handelt, wenn nach § 217 des Strafgesetzbuches die Mus,
»ihr uneheliches Kind in oder gleich nach der Geburt vorsitzs
totet”. Diese Mutter wird mit Zuchthaus nicht unter 3 Jahren i,
straft, falls nicht mildernde Umstinde vorhanden sind. Der Tatbestars
eines Kindsmords wird nach § 90 der StrafprozeBordnung erst dag,
bejaht, wenn feststeht, daB das Kind gelebt hat, reif und fahig wa
auBerhalb des Mutterleibes ein selbstiandiges Leben zu fiihren. Darip
liegt gegeniiber dem Zivilrecht eine Unterschiedlichkeit in den Be
griffen, ganz besonders vom a&rztlichen Standpunkt aus geschey
Das Strafrecht definiert mit dem Begriff der ,Kindststung” sdiog
die Totung der Frucht wihrend des Geburtsvorganges und bestzs
die Mutter entschieden schwerer, als wenn sie mit derselben Absidy
vor dem Beginn der Geburt einen Eingriff an der Leibesfrucht durd
gefihrt hat. .

Es kann aber m. E. kein Zweifel daran bestehen, daB die Voram
setzungen fur die juristische Festlequng der Erfullung eines Tz
bestandes wesentlich davon abhangen muB, wann wir vom Einsetzs
des Lebens sprechen miissen. Entweder beginnt das Leben mit dea
Geburtswehen; dann ist es gleichgiltig, ob das Kind, wenn es w2
rend oder nach der Geburt getdtet worden ist, reif und lebensig
war. Oder wir setzen den Beginn des Lebens eben gleich mit é
zu fordernden Priifung der Frage, ob das neugeborene Kind ==
der Geburt seine Selbstandigkeit und Lebensfahigkeit unter Bewss
gestellt hat. Und nur durch den Beginn der Atmung kann der bickg-
sche Begriff des Lebens wirklich erfiillt sein.

Die Gesetze sind geeignet, Verwirrung hervorzurufen. Es sch=mt
uns gerade auf dem Gebiet des Strafrechtes eine klare Definition
iber den Beginn des Lebens, besonders vom arztlichen Standpuak:
aus, notwendig. Warum soll das strafrechtliche Leben mit dem
Einsetzen der Wehen und das zivilrechtliche Leben erst mach der
Geburt mit der natiirlichen Atmung der Lungen beginnen? Wenn
eine Mutter ihr Kind unter der Geburt oder im sofortigen Anschin3
daran totet, begeht sie einen ,Kindsmord”, obwohl man jz gar mice
weiB, ob das Kind sich wirklich als 1ébensfahig erwiesen hitte Die
Totung kann also erfolgt sein an einer lebensunfihigen Fruct die
man — zivilrechtlich — als Totgeburt hatte bezeidmen missen

Es wird nicht zu umgehen sein, hier Klarheit n shafien, und es
soll Aufgabe dieser Ausfihrungen sein, in Fortsetzing w=d Ergam-
zung der von N. gedauBerten Bedenken die bestehende Lacke beson-
ders im Strafrecht klarzulegen. Die Erfullung des Tatbestandes ges
Kindsmordes konnen wir nicht mit dem Beginn der Geburt fesisetzen.
sondern erst mit dem Augenblick, durch den der Nachweis gefth=
ist, daB das Kind nach der Geburt gelebt hat und vor allem lebeas
fahig war. Wie das intrauterine Leben, so ist auch die Getan
ein fiur das Kind passiver Vorgang. Das selbstandige Leben des Kix-
des beginnt erst nach der Geburt, und man mu8 sich strafrechss
klar daruber sein, ob eine sowieso lebensunfahige Frucht oder ab=
ein reifes und durch eine selbstandige Lebensfunktion amsgeresc
netes neugeborenes Kind getotet worden ist. Wahrend des Gebm=
vorganges oder zum Zeitpunkt des Beginnes der Wehen ist e
solche Frage gar nicht zu beantworten.

Wir wissen, daB der Jurist Grinde hat, sich dem arztlichen Stz
punkt nicht immer anzuschlieBen. Die hier aufgeworfenen wmd »*
den Gerichtsverhandlungen zutage tretenden Unklarheiten mas=
beseitigt werden. Voraussetzung hierfir ist, daB wir als Xrpe =
entscheiden uber die Festlegung des Lebensbeginnes, die awc: 2=
Jurist in seinen Gesetzen verwenden kann.

Ich vertrete den Standpunkt, daB das strafrechtliche wie avch =
rechtliche Leben nicht zu verschiedenen Zeitpunkten beginnem k=
und daB die nachgewiesene Reife und eingesetzte natiirliche Atmmee
im Gesetz die Kriterien fiir die Lebensfahigkeit darstellen masss=
Die Frage, ob ein neugeborenes Kind gelebt hat oder nicgt =
nur danach zu beantworten. Auf diese Weise ist auch die Defniti®
des Lebensbeginnes fest umrissen, und Vorkommnisse, wie sie V¢
N. beschrieben sind, sollten dadurch in ihren zivilrechtlichen Folosr
zu vermeiden sein.
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