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Mittelalters erstrahlt. Gleich einem Geheimnis 6ffnet sie sich uns, ein
stilles Ritsel, das uns tief ergreift. Manch ein Lied mag uns wie ein
Klang aus einer anderen, fernen Welt erscheinen, ein seidener Schleier
liegt iber manchen Versez, den nur dann und wann die Hand des Dichters
sclbst zu heben vermag,

Das Geheimnis dieser Dichtung aber kénnen uns jeme Worte offen-
baren, die Felix Timmermans seinem Adagio vorangestellt hat:

Bin eine Sai‘e Deiner Harfe,

Wann bringt Dein Finger mich zum Schwingen?
Denn au.h mein Sang will ja den Klaag

Herr, Deiner Sinfonie durchd.ingen!2

Die ‘Todesursache bei der Kreuzigung
Von HERMANN MUDDER?

Die Hinrichtungsme hode der Kreuzigung kam “von den Skythen zu den
Assyriern, Melern und Persern, In Griechenland wurde siz von Al:xander dem
Groflen anzewandt, bei den Romern erst nach den punischen Krizgen. Sie war
dort nur fir Sklaven vorgesehen und selbst hier nuir als Sirafe fir gemeinste
Verbrechen, Cicero nennt sie die schrecklichste uni abscheulichste ‘Todesart.
Jedenfalls bedeutete der Tod am Kreuz in der antiken Welt die grofitmogliche
Entehrung,

Hierdurch erklirt sich auch, warum die Kunst der Antike kein Bild der
Kreuzigung geschaffen hat. Das Kreuz war als Gegenstand der Kunst aus
moralischen und #sthetischen Griinden vollig unméglich, Es wire fir die Glau-
bigen eine Ge:chmacklosigkeit gewesen und fir die Ungliubigen ein Zielpunkt
des Spottes (1 Kor. 1,22: ,,...wir aber predizen Christus den Gekreuzig-
ten, den Juden ein Argernis, den Heiden eine Torheit”). Man denke sich heute
ein¢ neue religiose Gemeinschaft, deren Symbol den am Galgen hingenden
Griinder darstellt. Erst spit taucht daher das Kreuz in der Kunst auf und
auch dann noch in versteckter Form (cruces dissimulatas). Das inderte sich
erst im 4. Jahrhundert, als keine Kreuzigungen mehr stattfanden und nach der
Kreuzauffindung im Jahre 320 die Verehrung des Hl. Kreuzes einsetzte. Der
Gekreuzigte (crucifixus) wurde zuerst im 5. Jahrhuadert dargestellt, auch dann
noch nicht naturgetreu, sondern idealisiert — im Okzident meist als Betender,
im Orient als Triumphierender. Erst im Mittelalter tritt in dar gotischen

2 Bibliographie: Felix Timmermans: ,Adagio®, Van Kampen, Amsterdam 1948
{Die deu!sche Ubertragung bereitet der Insel-Ve lag vor). — Alsest Westerlinck: ,,Bou-
venzinnelijk Verdriet*, Steenland, Kortri k 1938. — André Dem-=d s: »Vaarwel!* (Leb
wohl), De Poorte, Oude God 1940 (Die dzu:sche Ubertragung bereitet der Verlag
Lambert Schneider in Heidelserg vor). — Emi:l van Hemeldonck: ,,Maria mijn kind",
Gottmer, Haarlem 1943 (Deu sche Ubersetzung: Baldu'n Pizk, K5la 1948: »Das Mid-
chen Maria"). — André Demedts: ,,Geen tweede maal”, De Kinkhoren, Brugge 1941
(Deutsche Ubertragung: Karl Alber, Miinchen 1948, , Niemals wizder”). — Alle flimi-
schen Dichtungen sind hier in eigener Ubertragung zitiert.

! Die Frage nach der eigentlichen Todesursache bei der Kreuzigungsstrafe ist
durch die Untersuchungen iiber das Turiner Leichentuch neu in Fluf gekommen, aber
bis heute nicht cindeu.ig geklirt. Der vo.l egende Forschungsbe icht, der sich auf frei-
willig iibernommene Versuche junger Mediziner stitzt, scheint gecignet, eine end-
giiltige Losung des Problems herbeizufiihren. Die Schr.f.leitung,
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Kunst der leidende oder tote Christus am Kreuz auf. ,Spiter, im 13. Jahr-
hundert, hat der hl. Franz von Assisi.,. die Passion Christi der Menschheit
so nahe gebracht, dafl in ihr das grofte Mitleid mit seinen Qualen aufwachte®
(Cibulka),

Der kiinstlerische Wert der Darstellung des Kreuzestodes Christi ist schr
wnterschiedlich; medizinische Erkenntnisse siad jedenfalls hier nicht zu holen.

Aber auch beim Studium der exegetischen Literatur stellt man mit Bedauern
fest, dafl die medizinische Seite der Passion Christi und vor allem sein Kreu-
zestod fast vollig unerforscht ist. Sicher liegt dieses Gebiet der Bibelwissen-
schaft zund hst fern. Weite Kreise der hierzu berufenen Schulmedizin standen
bisher der Religion gleichziiltiz gegeniiber. Die sogzenannten ,voraussetzungs-
losen" Wissenschaf.ler nzhmen den Themen gegeniiber, die im Leben Jesu die
Medizin berihren — etwa die Krankenheilungen, sein Blutschweif}, sein Kreu-
zestod, das ,Blut und Wasser* nach dem Lanzenstich — eine véllig unan-
nehmbare Haliung ein; die iibrigen lieBen dieses weite Arbeitsfeld brach lie-
gen, Ja, wire auch nur ein einziges Mal die M3glichkeit der wissenschaftlichen
Sektion einer Leiche nach dem Tod am Kreuz gegeben gewesen, so hitte die
Forschung Losungen oler zumindest do-h Auftriebe dazu erhalten.

Urban Holzmeister S.J. hat vor Jahren ale dieses Thema berihrenden
Stellen aus der gesamten antiken religiésen und prolazen Literatur herausge-
sucht und in seinem Buch ,,Crux et Crucificatio” (Rom 1934) verarbeitet. Wir
erfahren daraus vieles iiber die Methodz des Kreuzigens und ihre zailreichen,
scheinbar untedeutenden Variationen, die ader, wie wir hsute wissen, fir die
Dauer der Agonie und die eigentliche Ursache des Todes von grofter Bedeu-
tung sind, Jedoch die Antwort auf die Frage: Woran stirbt ein Gekreuzigter?
ist damit noch keineswegs gezeben.

Was bis in die jingste Zeit hinein von den Exegeten als Todesursache an-
gegeben wurde, ist mit dem heutizen Stande ' medizinischer Erkenntnis nicht
mehr vereinbar, Genannt werden: Erschipfung, Bewuftlosigkeit, Durst, Hitz-
sehlag, Sonnenstich. Gewifl spielen diese Fak:oren eine Rolle, aber keine letzt-
lich entscheidende, auch in ihrer Summe nicht. Weiterhin sind angegeben wor-
den Blutverlust und Blutvergiftung; jedoch ist der Bu:verlust gering, weil ab-
sichtlich keine Arterie verletzt wurde, um das Martyrium in die Linge zu
zichen; auch ist die Zeit sicher zu kurz, um den Tod an den Folgen einer
Infektion von den Wunden aus (Tetanus, Gasbraad o.a.) herbeizufiihren. Wie
grofl die Schwierigkeiten sind, sechsn wir an den Losungsversuchen, die der
englische Jesuit und Arzt R. Whitaker (,, The Catholic Medical Guardian®,
Juli 1935) veroffenlichte. Als Todesursache nennt er Herzschwiche, Blutan-
drang, Erstickung, Herz- oder Aortenruptur. Die beiden letzten Mdglichkeiten
scheiden aus, Eine Ruptur der Aorta oder des Herzens setzt entweder eine
fortgeschrittene Erkrankung dieser Organe oder zumindest eine weitgchende
Schidigung durch hohes Alter und auflerdem eine ganz erhebliche Erhdhung
des Blutdrucks voraus. (Dieser ist aber erniedrigt, wie unsere Versuche zeig-
ten.) Eine Aorten- oder Herzruptur ist ¢in ungewdhnlich seltenes Ereignis;
wir wissen aber aus der Literatur, da8 Tausende gekreuzigt worden sind.

Einen bedeutenden Fortschriit in dieser Frage brachie Dr. med. Hyneck
aus Prag, Er ging von den aufschluflreichen und iiberraschenden Ergebnissen
aus, zu denen die beiden internationalen Kommissionen beim Studium des Turi-
ner Leichentuches kamen, Aus dem Kreis dieser Wissenschaftler hat er ge-
rade die Frage nach der Todesursa he untersucht, nachdem 1935 der Pariser
Chirurg Dr. Barbet an Hand seiner experimentellen Untersuchungen dber die
Kreuzigungstechnik beweisen konn.e, dafl beispiclsweise entgegen der Vorstel-
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lung der letzten 1500 Jahre der Nagel der Hand nicht den Handteller durch-
bohrt hat sondern durch eine bestimmte Liicke (Destotischer Raum) im Bereich
der Handwurzelknochen gegangen sein mufl, wie das Turiner Leichentuch es
zeigt, |

Die Ergebnisse Dr. Hynecks lauten kurz zusammengefaflt: Das Gewicht des
Gekreuzigten hidngt an den seitwirts ausgestreckten Armen, also a1 der Mus-
kulatur der Arme und des Schultergiirtels, Unter dieser maximalen Dauer-
belastung kommt es sehr rasch zu Muskelkrimpfen, die die Durchblutung des
Muskels storen und damit auch die Krampfbereitschaft fordern (ischdmische
Krimpfe), Der Brustkorb kommt beim Hingen an den Armen in die maxi-
male Einatmungsstellung und zwar fiir dauernd; es bleibt nur noch die Zwerch-
fellatmung iibrig, die aber auch behindert ist, da der Bogen des Zwerchfells
flacher wird, wegen der Erweiterung des unteren Thoraxumfanges. Diese Mo-
mente fithren zur Erschwerung des Blutkreislaufs, Die ungeniizende Atmung
und der erschwerte Blutkreislauf fihren zu einer mangelhaften Sauerstoffver-
sorgung der Muskulatur, d.e ihrerseits wieder die Krampfbereitschaft erhoht —
also ein Circulus vitiosus. Es kommt zu einer Eindickung des Blutes durch das
starke Schwitzen bei der iibermi8igen Arbeit der Muskulatur. Wenn schlie3-
lich auch noch die den Brustkorb verengende Muskulatur in Krampfzustand
gerdt und zuletzt auch noch die Zwerchfellmuskulatur, dann ,und erst jetzt —
und zwar durch ein Oedema pulmonum mi: nachfolzendem Aufaéren der Herz-
titigkeit — erlé.te der barmherzige Tod die Gekreuzisten von ihren unend-
lichen, schier unaussprechlichen, unvorstel:baren Qualen®.

An anderer Stelle schreibt Dr, Hyneck: ,Ich hoffe, dafl es mir gerade dank
dem Turiner Ei'd gelungen ist, dieses Problem zu losen ...und dem Weltforum
die al'erwahrscheinlichste Erk'drung zur Diskussion vorzulegen: nimlich, Chri-
stus starb den Tod durch tetanoide Kridmpfe und durch Erstickung un‘er un-
geheuren Schmerzen bei vollem BewufBtsein.“ Dabei ,hat als unmittelbare To-
desursache wirklich die durch die maximale Brusterweiterung verursachte
Atmungsbehinderung die Hauptrolle gespielt. Denn durch diese, besonders
durch dle in ihrer Folge eintretende Zwerchfellatmungsbehinderung mufite es —
bei gleichzei.iger Blutzirkulationserschwerung — in nicht zu langer Zeit zum
todlichen Ausgang kommen®.

Hyneck spricht also dem Versagen der Atmung die Hauptrolle zu, nimmt
jedoch eine Erschwerung des Blutkreislaufs hinzu, die er mit der Entstehung
eines Lungenoedems begriindet. Er hatte in dieser Richtunz in Verbindung mit
der PreBburger medizini chen Pakul it weitere experimentelle Untersuchungen
geplant. Eine Verdifentlichung ist bisher nicht erfolgt. Er meint mit Recht, fiir
alle strittigen Fragen ist und bleibt der entscheidende Beweis das Experiment;
direkte Versuche seien immer wertvoller als noch so geistreiche Uberlegungen,
Zitate und Meinungen.

Dr. Hyneck hat das grofle Verdienst, zum ersten Mal eine solch genaue und
wohlbegriindete Erklirung dieser Vorginge gefunden und formuliert zu haben.
Zweifellos hat er auch Recht mit der Behauptung, da3 ein Gekreuzigter am
Versagen der Atmung und des Kreislaufes stirbt. Jedoch ist unseres Erachtens
noch nicht geklirt, welchem der beiden Faktoren die Hauptrolle zukommt.
Wihrend Hyneck sie der Atmung zuspri.ht, méchten wir den Blutkreislauf ia
den Vordergrund stellen, Zunichst hegten wir auf Grund von Uberlegungen
Zweifel an dem Auftreten des von Hyneck angenommenen Lungenoedems. Er
schreibt in seinem Buch: ,,Was die Todesursache eines Gekreuzigten anbelangt,
so erwihnt richiig Holzmeister, dafl bei dieser brutalen Gliederstellung und
-streckung die Lunge mit Blut iiberfillt wurde und das Herz so in seiner Ar-
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beit gehindert war.“ Gerade diese Blutstauung in der Lunge, die die Voraus-
setzung zur Entstehung des von Hyneck angegebenen Lungenoedems ist, gab
Anlaf} zu Zwe.fel,

Zu gesicherten Ergebnissen in diesem strittigen Punkt kdnnen nur experi-
mentelle Uncersuchungen fithren, vor allem weil sie quantitativ falbare Er-
gebnisse bringen, Daher stellten wir Versuche in dieser Richtung an, um die
Rolle des Blutkreislaufs zu ermessen.

Bevor wir sic besprechen, sei fir Nichtmediziner zum Verstindnis des wei-
teren einiges Gber den Blutkreislauf vorausgeschickt. Die linke Kammer des
Herzens treibt das Blut unter Druck (Blutdruck) iber den Weg: Hauptkdrper-
schlagader (Aorta), ihre Aste (Arterien) und deren feinste Verzweigunzen (Ka-
pillaren) zu jeder Zelle des Korpers, also auch bis zu den Zchenspitzen. Es
wiirde zu weit filhren, alle Faktoren aufzuzihlen, die den Riicktransport des
Blutes auf dem Weg der Venen zur rechten Herzkammer gewihrleisten. Einer
der wich:igsten ist die Muskeltitigkeit der Beine, wobei der Bluttransport in
den vend en Gefalen gefsrdert wird, Von der rechten Herzkammer aus wird
das Blut in die Lunge gepumpt, wo es sich mit Sauerstoff aus der Atemluft
anreichert und dann dem linken Herzen wieder zuflieft, Bei Beriicksichtigung
der Schwerkraft leuch et auch dem Laien ein, da3 beim stehenden Menschen
der Riickflu des Blutes aus der unteren Korperhilfte herauf zum Herzen
nicht so ohne weiteres gegeben ist wie etwa der Abflull des Blutes aus dem
Kopf herab zum Herzen, Wie sich dieses Moment der Schwerkraft auswirken
kann, sehen wir sehr deutlich an dem bekannten Kaninchenversuch: wird das
Tier lingere Zeit hingend gehalten, so versackt das Blut in die untere Kor-
perhilfie mit todlichem Ausgang, weil es in horizontaler Lage zu leben ge-
wohnt ist und nicht iber geniigend Regulationsmechanismen fiir eine solche
Lage verfiigt, Taucht man dajegen die untere Korperhilfte des Kaninchens
dabei in Wasser oder bandaziert sie, so tritt die Blutverlagerunz nicht ein.

Aber auch beim gesunden Menschen triit diese Erscheinung auf (von krank-
haften Stérungen wollen wir hier nicht sprechen). Auch dem Laien ist z.B. be-
kannt, dafl nach lingerem Stehen auf der Stelle Ohnmacht eintreten kann. Vom
Exerzierplatz her wissen viele Soldaten, dal bei einem als Strafe verhingten
Stehen im ,,Stillgestanden” in voller Uniform und in der Sonne der Betreffende
meist nach einer halben Stunde zusammenbrach wegen ungeniigender Durch-
blutung des Gehirns. Dieses Umfallen ist eine gut funktionierende Selbsthilfe
des Organismus. Die Titigkeit der Beinmuskulatur ist ein sehr wichtiger Fak-
tor fir den Riicktransport des Blutes zum Herzen. Beim Schlafen etwa, wo
dieser PFaktor lingere Zeit ausfillt, nehmen wir instinktiv die horizontale’
Lage ein,

Unsere heutigen Untersuchungsmethoden erlauben es uns, diese Umstel-
lungsvorginge im Kreislauf quaniitativ zu erfassen. Schon 1909 wies Dietlen
nach, dafl die von Moritz festgestellte Verkleinerung des Herzens im Stehen
fast stets begleitet ist von einer Erhthung der Herzfrequenz und einer Ver-
kleinerung des Schlagvolumens. 1940 registrierte Lauer erstmals orthostatische
Veranderungen im Elektrokardiogramm. Er wies nach, da3 diese Verinderun-
gen beim Siehen im Wasserbad ausblicben. Die hier aagefihrten Autoren sind
zitiert nach dem Buch von Kienle ,,Das Belastungselektrokardiogramm und das
Steh-EKG" (1946). Dort ist auch eine experimenielle Un:ersuchung von Frey
@iber den Blutkreislauf bei Einwirkung hydrostatischer Krifte beschrieben.
Als Beispiel wird ein 22jiiriger Sportsmann angefiih=t, der bei linzerem
ruhigem Stehen, be onders aber nach kurzen ansirengenden Sportleistungen
einen ,orthostatischen Kollaps* bekam, ,Er wurde mit Hilfe eines schwenk-
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baren Gestells untersucht, Bei 500 passiven Lagewechsels in Beinstellung fand
sich 4 Minuten nach der Lageinderung eine Verminderung des Schlagvolu-
mens (die vom Herzen je Schlag ausgeworfene Menge Blut) auf 419, des Mi-
nutenvolumens auf §09,, Werte, die sich im Laufe der nichsten Viertelstunde
wihrend dlecer Beinstellung um noch weitere 109/, verminderten. Zu dieser
Zeit war bei dem Untersuchten der Pricollaps subjektiv deutlich feststellbar®
(als Zeichen der nunmehr ungeniigenden Durchblutung des Gehirns). Es traten
dabei auch Verinderungen im EKG auf, wie wir sie spiter bei unseren Ver-
suchen beschreiben,

Nun zu diecen Versuchen. Wir gingen von der Frage aus: Was geschicht
insbesondere im Hinblick auf den Blutkreislauf, bei jemandem, der a1 dea
Armen aufgehidngt ist? Um dieses Hingen zu erleizhtern oder fiir einige Zeit
iberhaupt zu ermoglichen, ginjen wir so vor, da8 jugendliche Medizinar sich
im Handgriff an eine Stange hingten, wobei die Hinde zur Erleichterung einen
Abstand von nur 1 m hatten und zusitzlich mit Tuchbinden befestigt wurden.
Vorher und gleich anichlieBend wurde eine Réntgenaufnahme des Brustkorbs
angefertigt, die Pulsfrequenz, der Blutdruck, die Vitalkapa:i:it gemessen und
ein EKG geschrieben.? Hierbei ergaben sich Abweichunjen von den Werten
im Stehen und im Liegen. Der Bru tkorb wird hoch- und auseinandergezogen;
er gelangt in die Stellung, die er bei maximaler Eina‘mung einnimmt. Aufer-
lich gesehen springen die Rippenbdzen vor. Im Réntgenbild sieht man, daB
sein Querdurchmesser gréfler wird; das Zwerchfell wird flacher und tritt
ticfer, da seine Ursprungsstellen an der Peripherie auseinaadergeriickt sind.
Durch willkirliche Be:itigung der Muskulatur ist es zunichst noch méglich, die
selbe Vitalkapazi gt zu erreichen wie im Stehsn (Vi.alkapazitit ist diejenige
Luftmenge in Liter gemessen, die nach einer intensiven Einatmung ausge-
blasen werden kann). Als weitere Folge sicht man im Réntgenbild, ¢a3 das Herz
seine mear oder weniger ausgeprizte Querlageruny verliert und die Herzachse
sich fast genau senkrecht stellt. Dies zeigt sich im Elektrokardiogramm darin,
dafl in Ableitung I die Zacken seir klein werden und selbst QRS kaum noch
zu erkennen ist und Ableitung III eine R-Zacke aufweist, die groBer ist als die
der zweiten Ableitung,

Nach einigen Minuien sieht man, wie Gesicht und Oberkérper des Hingen-
den blasser werden; die obere Kérperhi!fie wird blutleerer. Viel Blut versackt
in die Depots des Abdomens (Leber, Splanchnicusgebiet) und in die Venen der
Beine. Am deutlichsten zeigt sich das am Herzen, dessen Blutangebot sinkt:
Um die:elbe Menge Blut pro Minute zu pumpen, mufl es nun schneller schla-
gen; man registriert einen kontinuierlichen Abfall des Blutdrucks und einem
starken Anstieg der Pulsfrequenz. Im Réntgenbild wird der Herzschatten klei-
ner, Mit zunehmender Ermiidung der Arm- und Schultermuskulatur — die
bereits nach wenigen Minuten eintritt — wird die Atmung deutlich flacher.
Wird nun dem Hingenden die Moglichkeit gegeben, sich kurzfristiz auf die
Zehen zu stellen, so normalisiert sich der Kreislauf schnell und weitgehend.
Bei solcher Versuchsanordnung — etwa 3 Minuten hingen, 3 Minuten stehen —
hiel:ien die betreffenden Personen diese Anstrengungen glatt eine halbe Stunde
aus, wenigstens was den Kreislauf anbelangte. Dennoch muflte hier unter-
brochen werden, weil die Kraft der Hdnde versagte und ihre Befestiguny durch
dic Binden nach dieser Zeit zu schmerzhaften Abschniirungen fiihrte. Hieran
sicht man schon die eminente Bedeutung des Sedile (Sitzpflock) oder des

2 Wir méchten auch an dieser S‘e'le den Ehrw. Schwestern des St.-Franziskus-Hospitals
in Koln danken, diz uns die Einrichtungen ihres Krankenhauses bereitwilligst zur Ver-
fiigung stellten.
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Suppedaneum (FuBstiitze). D'ese wurden also nicht, wie viclfach angenommen
und scheinbar plausibel, als Erlei.h'erung aigebracht, sie sollten im Gegen-
teil das Sterben ganz erheblich in die Linge zichen. Die andere Deutung, dal
der oberhalb der Mitte des Lingsbalkens angeb.a hie Sitzpflock dem Korper
Halt gebe, ,damit nicht die Muskeln oder Sehnen zerreiflen™ (K. Pieper) ist
schon allein deswegen abzulehaen, weil ein ZerreiBen der Sechnen durch das
Korpergewicht unméglich ist, da Sehnen etwa die gleiche Zugbelastung aus-
halten wie weiches Bisen. Wenn Holzmeister an Hand der Literatur feststellte,
daB Gekreuzigte sogar taze a1g hingen, ehe sic starben, so setzt das unbedingt
voraus, daB diese wenigstens irgendeine Mdlichkeit haben muften, zumindest
zeit- und behelfsweise das reine Hingen an den Armen zu unterbrechen (Sedile,
Suppedaneum oder anzebundene Beine). Die e Vatia ionen in der Kreuzigungs-
technik kommen ja auch zum Ausdruck in den verschiedenen Formulierungen
der Antike wie e.wa ,equitabant in cruce”; hierbzi ist ein Sedile anzunchmen.
Am grausamsten war wohl die Annazelung der File mit einem Nagel ohne
Suppedaneum direkt an den Lingsbalken,

Weiterhin -ist natiirlich von entscheidender Bedeutung fiir die Dauer des
Martyriums am Kreuz die kdrperliche Verfassung des Betreffenden, die
Leistungsfahigkeit seiner Muskulatur und seines Herzens, Von Chris.us wissen
wir, dafl er drei Stunden am Kreuz hin3; dies setzt erhebliche Krifte voraus.
Daher ist Papinis Behauptungz: ,,....sein Leib, ohnechin von zarter Beschaffen-
heit” si_her ein Irrium, Aus allen Evangelien geht éibereinstimmend hervor, dafl
Christus, dessen éflen:liches Leben — unter Entbehrungen und mit zahlreichen
Ubernachtungen in der freien Natur — ein Wanderleben war, kdrperlich
ungemein leistungsfahiz und kerngesund gewesen sein muf,

Alles an der Kreuzigungsmethode ziclte darauf ab, den Verurteilten unter
korperlichen und seelischen Qualen langsam sterben zu lassen. Scheinbar kleine
Anderungen der Methode gaben die Moglichkeit, die Dauer der Agonie nach
Wunsch zu bestimmen. Beab.i_h igie muan aber, den Tod beschleunizt herbzi-
zufiihren, so bedienie man sich dreier Methoden: Lanzenstich in dic Brust,
Zerschlagung der Unterschenkel oder Anfachen eines Feuers unter dem Kreuz,
in dessen Rauch der Gekreuzigte erstickte,

Die allgemeine Auffassung, dafl die Zerschlazung der Unterschenkelknochen,
die ungemein schmerzhaft ist, dsn Tod rasch herbeifiihre, ist nicht unbestritten
geblieben, Die sie vertraten, nahmen als Erklirung hierfir Fettembolie an
(Fettropfen und Fettzellen aus dem Knochenmark des S.hlenbeins gelangen
auf dem Weg der Venen in das rechte Herz und dana in die Lungenkapillaren,
die dadurch verstopft werden). Solche Fettembo.i:n kennt jeder Mediziner,
aber fast nur bei dlteren Patienten. In einem lidngeren Kapitel nimmt Pickl in
seinem Buch ,Messiaskonig Jesus* (Minchen 1939) ausfiihilich gezen dic all-
gemeine Auffassung Stellung. Nach ihm hatte diese Mafnahme den Zweck,
die Qualen zn eradhen — insbesondere beim Transport —, die Sicherheit
gegen ein Entflichen beim Abtran port zu bieten und sch.ieflich durch die von
den Un erschenkelbrii han und Wunden ausgehende und mit gro3er Sicherheit
zu erwartende Embolie und Sepsis auch die letzte Moglichkeit einer etwaigen
spi.eren He.lung zu neimen, Pickl fihct spi.er woctlich fori: ,M.t scinzn zer-
schlagenen Sch'enbeinen, al:o noch immer am Leb:n, solte der Nazarener
drauflen im Gelennatale, wo a ler Schmutz zu ammenkommt, in den lod:radzm
heidnischen Scheiterhaufen geworfen und verbrannt werden” So weit Pickls
personliche Vermu:unz, Er siiizt seinz Ansicht mit der alerdings richtigen
Beobachiung im .Krieg 1914—18, diz bei der ungeheursn Zahl de: Knochenver-
letzungen reichlich bewiesen habe, ,dall die Zersplitterung der Schienbeine
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kombiniert mit anderen nicht todlichen Wunden dem Bintritt des Todes einen
unberechenbaren Spielraum ... gewdhrt.“ Er meint, man habe gerade das
Schienbein gewihlt, weil bei dieser Marter eine rasche Verblutung und dadurch
verursachter baldiger Kollaps vermieden wurde. Und doch ist gerade dies
beides der Fall, wie wir gleich sehen werden; es braucht dabei kein Blutver-
lust nach auflen einzutreten. Durch das Absacken des Blutes in die untere
Korperhilfte wird aber die zirkulierende Blutmenge so stark verringert, daf}
der Kollaps sehr bald eintritt. In der Uberlegung Pickls fehlt ein en:scheiden-
der Faktor: es handelt sich bei den Gekreuzigten um Hingende und nicht wie
in allen zum Vergleich herangezogenen Fi.len um Liegende. Zudem zeigen
gerade die Kriegserfahrungen, wie sel.en die Pettembolie ist.

Dr. Hyneck hat unseres Wissens nach erstmals den Zweck des Zerschlagens
der Unterschenkel im Verlust der FuBstiitzen gesehen, die das Sterben ver-
zogern sollten, Den .dann alsbald eintretenden Tod sicht er allerdings herbei-
gefihrt auf dem Weg: Muskulaturkrimpfe, Ausschaltung der Atmung. Zu die-
ser Hypothese Hynecks stehen wir im Widerspruch, Der Verlust der Stiitz-
moglichkeit erschwert sicherlich zu-dtzlich die Atmung. Bevor sich dies aber
todbringend auswirkt, tritt eine andere Wirkung mit demselben Endausgang
ein, nimlich das Versagen des Blutkreislaufs. Dies zeigen unbestreitbar unsere
Versuchsergebnisse. In dieser Lage, also nach Zerschlazen der Unterschenkel-
knochen, handelt es sich praktisch um ein reines Hingen an den Armen.

Bei einem in dieser Anordnung durchgefihrten Versuch registrierten wir
folgende Vorginge:

Atmung: Brustumfang im Stehen bei Ein- und Ausatmung: 96—87 cm,
Vitalkapazitit im Stchen 5,2 1, Atemziige pro Minute: 16. Na:h einer Minute
Hingen: 100—94 cm — 5,1 1 — 16 pro Minute, also noch wenig Abweichung
von der Norm. Dann aber wird die Atmung schneller, flacher; die Vitalkapa-
zitd: sinkt kontinuierlich, In der 6. M.nute war sie auf 1,5 | abgesunken, der
Brustumfang war jetzt bei Ein- und Ausatmung gleich, es bestaad also reine
Zwerchfellatmung,

Kreislauf: Ruhewerte: Pulsfrequenz 72, Blutdruzk 120, EKG normal.
Beim Hingen steigt die Pulsfrequenz schnell an bis zu 142 Schligen pro Mi-
nute; der Blutdruck fillt kontinuierlich ab bis auf 75 am Ende der 6. Minute.
Im Réntgenbild wird der Querdurchmesser des H:rzens um 3 cm kleiner, die
Gefifizeichnung in der Lunge ist nicht deutlicher; im EKG tritt eine starke
Senkung von ST und ein fast vollstindiges Abflachen der T-Zacken in Ablei-
tung II und III auf (Ableitung I zeigt wie bereits oben erwihnt, keine Aus-
schliage). Haut: blafl wie Wachs, kiihl, feucht.

Was am Ende der 6. Minute eintreten mufite, kann der Mediziner aus den
angefihrten Werten bereits entnehmen: Bewuf losigkeit, vollige B.idsse, Schweif3-
ausbruch, also Kollaps wegen unzureichender Durchblutung des Gehirns
und des Herzens, Daf}, abgesehen vom Gehirn mit seinen lebenswichtigen Zen-
tren fiir Atmung und Kreislauf, auch das Herz zu wenig Blut und Sauerstoff
bekommt, sehen wir an den EKG-Verinderungen, an der Herzverkleinerung
und dem rapiden Abfall seiner Arbeitsleistung.

Wo ist das Blut geblieben? Es ist in die untere Kérperhilfte abgesackt. Dem
Herzen strémt weniger Blut zu, seine Leistungen sinken. Eppinzer und Schiir-
meyer konnten zeigen, dafl bei dem experimen:ellen Kollaps ein Para'lelismus
zwischen Blutdrucksenkung und der Abnahme der zirkulierenden B'u:menge
besteht, Mit der Blutdrucksenkung kommt es zu einer Verminderunz der zirku-
licrenden Blutmenge durch cine mangelhafie Mobi i ierung des Blu‘es aus den
Depots, besonders aber aus den Kap.l.a-en, dic einen auBerordentlich verlang-
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samten, ja aufgehobenen Kapillarflufl zeizen. Dazu kommt noch, dafl im Kol-
laps die Viscositit des Blutes stark zunehmen kann, wie die Untersuchungen
besonders von Dale ergeben haben. Eine Eindickung des Blutes tritt unbedingt
ein nach den stundenlangen korperlichen Anstrengungen, der Todesnot, beim
Hingen mit entbléfitem Korper in der prallen Sidsonne. Wenn Pickl der vie-
lea Hautverletzungen wegen auch Fieber als Ursa:he fir die Entstehung des
Durstes anfiihrt und sogar von allmihlicher Entwicklung der ckelhalten Wund-
maden spricht, so ist beides vom medizinischen Standpunkt aus abzulehnen. Es
muflte einmal der Augenblick kommen, wo der Betreffende seiner Durstqual
Ausdruck gab. Das wufite man damals genau, und nicht zu fillig ,stand da
ein Ge.a mit Essig* (Lk.23,36). Pickl hat dessen Bedeutung vom exegetischen,
psychologischen, histotischen, vergleichenden Gesichtspunkt aus beleuchtet und
kommt dabei zu eciner iberzeugenden Ablehnung der vereinzelt geduflerten
Ansicht, diecer Essigtrank sei ein mitleidiger Labetrunk gewesen, Hinter diesem
,Durststillen” steckte grausiger Spott; er bewirkte eine Verstirkung dieser
Qualen, Wie erhebli-h die Bluteindickung werden kann, wissen diejenigen Arzte,
die in den Tropen einmal gezwungen waren, einen Aderlall zu machen.

Es zeigte sich bei unseren Versuchen, daB auch kriftige, sportliche Typen
nich: Giber 12 Minuten freien Hingens an den Armen hinauskamen. Es trat eben
der beschriebene ,orthostatische Kollaps* ein, und das bei vollig fri-
schen, ausgeruhten Personen.

Damit wire zuniichst einmal bewiesen, dafl die Schienbeinzerschlagung tat-
sichlich das Ende in ganz kurzer Zeit herbeifiihrt, und zwar auf dem Weg
fiber den Blutkreislauf. Bewissen ist ferner, daf} es entgegen den Hypothesen
von Dr, Hyneck u.a. nicht zu einem Lungenoedem kommen kann. Aber, wird
man vielleicht einwenden, ein orthostatischer Kollaps ist ja noch nicht der Tod.
Gewif}, er ist ja fast augenblicklich zu beheben und an sich auch nicht lebens-
gefihrlich — wenn man eingreift, d h. die Faktoren, die dazu gefihrt haben,
ausschaltet, wie dies die Natur sinnvoll selbst reguliert, indem sie den ,Kol-
laps“, das Umfallen, also die horizontale Lage des Korpers herbeifiihrt, wie
oben bereits erwihnt wurds, Geschieht dies aber nicht, wie bei den Gekreu-
zigten, so tritt eben der Tod in aller Kiirze ein.

Wenn, wie oben angegeben, die Vitalkapazitit eine Minute vor dem Kol-
laps noch 1,5 | betrug, so heifit das nicht, daBl bei jedem Atemzug 1,51 ein-
und ausgeatmet wurden; diese Menge liegt niedriger. — Das bedeutet durch-
aus noch nicht ein Ersticken; es gibt viele Lungenkranke mit doppelseitigem
Pneumothorax bei einer Vitalkapazitit von etwa 1,2 1.

Eine weitere Beobachtung ist aus dem Vergleich der Rantgenbilder zu ent-
entnehmen, Nach lingerem Hingen kam es zu einer Erschlaffung der Musku-
latur, Damit wollen wir noch auf die von Dr. Hyneck hypothetisch geforder-
ten Krimpfe der Muskulatur eingehen. Es gibt verschiedene stichhaliige Mo-
mente, die ein Auftreten von Muskelkrimpfen sehr wah-scheinlich machen. Zu-
nichst ist es klar, dafl bei der Dauerbelastung der Arm- und Schultermusku-
latur sehr schnell eine Ermidung eintritt. Eime solche erfolgt umso rascher,
wenn schle h.e Blut- und Sauerstoffversorgung, starke Belastun3 chne die Mog-
lichkeit der Verkiirzung dieser Muskeln, Dehnung der Muskeln hinzukommt,
All das ist beim Gekreuzigten gegeben. Da nun ‘der ibermiidete Muskel zu
Krimpfen neigt, ist es also naheliegend, ihr Auftreten anzunehmen. Dazu
kommt, dafl bei der Annagelung am Handgelenk der Nervus medianus immer
mehr oder weniger verletzt wird, wie die Versuche Dr. Barbets zeigten. Auch
diese grausige Tatsache begiinstigt das Auftreten von Krimpfen. Anderseits
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aber ist ein {ibermiideter Muskel schliefllich vom Nerven her nicht mehr an-
sprechbar, so dafl dleces Moment zumindest spiter wisder wegfillt.

Wir haben nun bei unseren Versuchen, auch bei deaen, die auf 45 Minuten
Dauer ausgeleint wurden bis zur Ersch3pfung, ein Auftreten von Krimpfem
nicht erlebt, Wohl ist es mdglich, dal es im erschlafften, iibermiideten Muskel
zu fibrilliren Zuckungen kommt, doch ist dadurch das Leben des Betreffen-
den nicht gefihrdet.

Schliefllich 1afit Dr. Hyneck den Tod unmittelbar eintreten durch einen
Krampf der Zwerchfellmuskulatur (der ein Ersticken bedeuten wiirde). Ge-
rade der Krampf der Zwerchfellmuskulatur, den wir Mediziner von einzel-
nen Krankheiten her kennen, ist aber bei der Kreuzigung ganz unwahrschein-
lich, da die ihn herbeifithrenden, oben aufgezihlten Momente fiir die Zwerch-
fellmuskulatur nicht oder doch entfernt nicht so sehr gegeben sind wie
fir die Muskulatur der Arme und des Schultergiirtels, Die hler iber die Mus-
kulatur geiuBerten Ansichten bestiiigte uns Herr Professor Mies, Physio-
loge an der Kélner Universitit, Dr. Hyneck glaubt, seins Hypothese des Er-
stickungstodes stitzen zu koénnen mit dem Zitat aus dem Petrusbrief 1,22:
slivore eius sanati estis und ibersetzt livore mit ,,Blauwerden®* (als Zeichen
der Erstickung). Er geht selbst auf die Schwierigkeit ein, die darin besteht,
dafl es im griechischen Original des Isalastextes (53,5) ,mélops” == Blutstrie-
men hefit, Zwar gebrauchen wir Mediziner heute das Wort , livid* zur Be-
zeichnung der bldulichen Hautfarbe bei ungeniizendem Sauerstoffgehalt des
Blutes, aber ,livor* bedeutet im Lateinischen eine bliuli-h verfirbe Haut-
stelle, eine blutunterlaufene Stelle nach Schligen (GeiBelung u.a.). Eine
andere Stelle aus dem Neuen Testament konnte mai auf den ersten Blick hier
als Gegenbeweis gegen den Erstickungstod anfihren. Im Markusevangelinm
heifit es: ,Jesus aber stieB noch einen lauten Ruf aus und verschied“ (s, 17)
und ,Der Hauptmann, der ihm gegeniiberstand und iha so (mit lauter Stimme)
verscheiden sah, sprach: ,,Wahrhaftig, dieser ist Gottes Sohn" (13,39). Dieses
laute Rufen oder besser Kreischen, Schreien (krazein, wie es in mehreren
alten griechischen Handschriften heifit) wire bei einem Zwerchfellkrampf un-
moglich gewesen,

Aber auch bei dem von uns angenommenen Tod durch Versagen des Kreis-
laufs ist ein lautes Rufen wenige Augenblicke vorher nicht natiirlich zu er-
kliren, Pickl schreibt hierzu: ,Dieser laute Todesruf zeigt, daf Jesus noch
nicht erschopft war; die meisten Gekreuzigten lebten linger. Wie also sein Tod
eingelei.et wurde, ist ebenso sein Geheimnis wie die Auferstehung. Beigetra-
gen zu seinem Sterben hat sicher auch das Gefiihl: alles ist erfiillt, meine Auf-
gabe ist geldst. Er vertritt die Ansicht, da8 die einzigartige SeelengréBe und
der Inhalt der letzten Worte Jesu (,,Vater, in deine Hinde...") den Haupt-
mann zu seinem Ausspruch gebracht haben. Wir m3schten die Ansicht vertre-
treten, dafl der Hauptmann, dem der Tod am Kreuz sicherlich ein gut be-
kannter Vorgang war, sich dieses laute Rufen im Augenblick vor dem Tod
nicht natiirlich erkldren konnte und dariiber so erstaunte, da3 er nach all dem
Vorausgegangenen zu der Uberzeugung kam: ,Wa'wrhaftig, dieser ist Gottes
Sohn®. Dr. Hyneck nimmt — als notwendize Konsequenz aus seiner Erstik- -
kungshypothese — einen Aufwand der allerletzten Krifte in einer Pause zwi-
schen den Krampfanfillen oder auch eine iiberra iicliche Hilfe an. Soviel kén-
nen auch wir bestitigen, dafl es uns bei den Versuchen nicht moglich war, in
den letzten Augenblicken vor dem Kollaps einen lauten Ruf auszustoflen.

Zusammenfassend méchten wir sagen: Von den Schriftstellern der Antike
kann man eine Deutung der Vorginge beim Tod am Kreuz mangels medizi-
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nischer Kenntnisse nicht erwarten, Sie hitten uns eine rein symptomatische
Schilderung liefern kénnen. Dies unterliefien sie, weil diese Dinge allgemein
bekannt waren. Eine zusammenhidngende, kausale Erklirung blieb einer Zeit
vorbehalten, die iiber umfassende Kenntnisse auf dem Gebiete des Blutkreis-
laufs verfiigt, Ein Auftreten der von Dr, Hyneck hypothetisch geforderten
Muskelkrimpfe konnte nicht widerlegt werden. Soviel ergab sich aber, dal} sie
als eigentliche Todesursache nicht in Frage kommen, Wenn unsere Versuche
auch ni.ht annihernd eine Wiederholung der Kreuzigung darstellen, so sind sie
doch fir das Studium der Kreislaufverhiltnisse durchaus erschépfend. Sie mu3-
ten natiirlich mit dem Eintritt des Kollapses unterbrochen werden. Da aber die
Faktoren, die diesen ,orthostatischen Kollaps* ergeben, bei der Kreuziguny wei-
ter bestehen bleiben, filhren sic mit notwendiger Konsequenz zum Tod. Das
Herz und die lebenswichtigen Zentren des Gehirns miissen
versagen wegen ungenigender Durchblutung. Weiterhin zeigen
die Versuche, dafl die lange Dauer des Sterbens am Kreuz nur dadurch ermog-
licht wird, dafl eine Stitzmdglichkeit geboten wird. Getrieben von den unge-
heuren Schmerzen und der Todesangst wurde von dieser Méglichkeit immer
wieder in zeilichen Abstinden Gebrau.h gemacht, und so verlingerten die Be-
treffenden ihr Martyrium, Wir verstehen jetzt den Ausspruch Senecas (Philo-
soph und Erzieher Neros, gest. 65 n, Chr.): ,,Den so Verurteilten schwand das
Leben Tropfen fiir Tropfen dahin.*

Es ergibt sich aus dem bisherigen unseres Erachtens noch eine theologische
Folgerung: Wenn verschiedene Th:ologen aus anderen Griinden der Uberzeu-
gung sind, dafl Christus den Zeitpunkt des Eintritts seines Todes selbst be-
stimmte, so mochten wir ihnen aus folgender Erwiigunzy recht geben. Christus
hitte (als Allwissender) die Moglichkeit gehabt, das Stehen auf den angenagel-
ten Filen zu unterlassen. Wenn er aber, wie die Evangelien berichten, drei
Stunden am Kreuz hing, so beweist das, daf} er sein Leiden bis zur, letzten Er-
schopfung iibernehmen wollte — fir uns.

Zur Neuordnung des Wirtschaftslebens

Buchbericht von WERNER MENDE S. J.

Wer sich iiter das verwirrend anmutende Getdse ideologisch-parteidoktrinar
bestimmter Meinungswogen erhebt und den Ge:samtkurs iberdenkt, den die
menschliche Gesellschaft seit der Industrialisierung genommen hat, wird fest-
stellen, da3 dieser Weg in einer verhingnisvollen Zickzacklinie verlief, nimlich
von der Szylia der extrem liberalistischen, monopolistisch entarteten Wirt-
schaft zur Charybdis einer nicht weniger verhingnisvollen, die Gesellschaft
vermassenden und die Wirtschaft vergewaltigenden Zentralverwaltungswirt-
sckalt. Eine bedeutende Gruppe deutscher und auslindischer Nationalokonomen
macht in dem Jahrbuch ,,Ordo*! mit einem Wirtschaftssystem bekannt, das
die iiblen Folgen beider Bxtreme zu vermeiden verspricht und aullerdem einen
Beitrag zur Ordnung der Geselschaft insgesamt bieten will,

Das Ziel dieser Minner ist kein anderes, als es uns schon ldngst aus den
sozialen Enzykliken der Pipste bekannt ist: Uberwindung der Vermassung
(Prole a:i.ierung) in einem mehr als wirtschaftlichen Sinne und die Ermog-
lichung eines menschenwiirdigen Lebens fiir jedermann. Der Weg dazu ist der

1 ,Ordo*, Jahrbuch fiir die Ordnung von Wirtschaft und Gesellschaft (W. Eucken
and Fr. Bhm) Verlag Helmut Kiipper 1948.
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