
Engelbert Sons, Die Todesursache bei der Kreuzigung
Anderseits beschränken sich beıide Abkommen mi1t ihrer gahz kon-

kreten Aufgabensetzung WwEe1SE aut das augenblicklich Realisterbare. SO-
‚ ohl auf Arbeıitgeber- w1e autf Arbeitnehmerseite wirkt 1in der SCHWEIZ, _
ach gewlissen Erfahrungen un Fehlentwicklungen 1im Ausland, schon das
Wort ‚„‚Berufsständische OÖrdnung‘ W1e e1in uch und weckt fast
überwindliches Mißtrauen und Wiıderspruch. Sobald aber konkrete Auft-
gaben praktisch, SOZUSASECN ohne Theorı1e und Grundsätze, Sınne einer
berufsgemeinschaftlichen Ordnung geregelt werden können, *indet 1N9)

16S auf en Seıiten, sotern auch Nur ein Mindestmafiß Wıllen Friede
und Loyalıtät vorhandep ist, als Adurchaus vernünitig un 1m gemeinsamen
Interesse gelegen.

Vielleicht könnten diese Erfahrungen auch anderswo behilflich se1IN,
die Wege einer wahren und dauernden Beruisgemeinschaft ebnen.

Die Todesursache bei der Kreuzigung
Von ENGELBERI SO NS

Jede medizinische Erörterung ber das Leiden un terben uUunSerES Herrn
hat ZUL Voraussetzung, da{iß SE1IN Organismus his SE1INEM ode w1e der jedes
anderen Menschen den Naturgesetzen unterworfen WAar. Deshalb ist uch e1in
Kreuzestod der Erforschung urec dıe Methoden der Naturwissenschaft
gänglich

Mödder hat ZUr Klärung der Lodesursache be1 der Kreuzigung das
Experiment herangezogen un nachweisen können, da{(i die Körperhaltung des

Kreuze Hängenden ZU „Orthostatischen Kollaps” tührt W.enn 11  — einen
Gesunden experimentell dieser Haltung ausSsetzL, kommt be1 ıhm innerhalbı
VIiO:  . Miınuten Ar Verlust des Bewußfßtseins. Der Eintritt VQ Bewufitseins-
störungen wird aber verzögert, WCI1I 1 den Füßen E1iNeEe Stützmöglichkeit
(Suppedaneum) gegeben wıird Die Annagelung der üße urc die Fußwurzel
kommt in ihrer Wiırkung einer Stütze gleich. Durch S1.e werden die Qualen
der Hinrichtung absıichtlich verlängert. Es kommt hinzu, daß der Kreuzigung
schwere körperliche und seelische Leiden durch die Geißelung, Dornenkrönung,
Verspottung und Kreuztragung voraufgegangen sind, VO  =) denen jede einzelne
für sich hätte Zu Kollaps tühren können, aber offenbar nıcht geführt hat
Der 5806 dıe Kreuzigung herbeigeführte „orthostatische Kollaps” 1e 11U1)V

E1n Dauerzustand. Er führte mit notwendiger Konsequenz ZALL TLode „„Das
Herz un dıe lebenswichtigen Zentren des Gehirns mMuUussen WwegCHN
ungenügender Durchblutung.”

Der unter dieser Überschrift 1 Aprilheft vorigen Jahres gebrachte Beitrag von.
Dr. H. Mödder bıldete die Grundlage für ine Dıskussion VO  - mediziniıscher W1e CXCSC-
tischer Seıte; VO Dr. immermann 1m „Hochland” ( Augustheft un VO Sr Emi1-
19140 VA Kardıinal Innıtzer, der in einer Zuschrift VOT allem betont, „„daßß die Pufsbank, das
suppedaneum, den römischen reuzen nıcht nachweisbar ist, dafß ber datür der Sitz-
pflock, das C  ‚U, 1in der Miıtte des Längsbalkens, tür den Körper als Stützpunkt diente.‘*
Damıt enttällt das „Stehen aut den angenagelten Füßen‘‘, VO  - dem Mödder spricht, SOW1e
gEWiSSE Folgerungen, die daraus PEZOSCH werden. „Rıchtig bleibt ohl die Annahme der
Störung des Blutkreislaufes als Ursache des Kreuztodes Jesn: Wır bringen die folgende
Stellungnahme 1nes Facharztes als Beitrag ZuUur weiteren Klärung der Frage.

Dıie Schriftleitung.



Die ’fodesursache bei der Kreuzigung
Die Blutzirkulation ist schon normalerweise nicht 9888  — VO  - der Arbeitsleistung

des Herzens, dem Schlag- und Minutenvolumen, a  ang1ıg, sondern auch VO der
Nervos gesteuerten Blutverteilung. Be1 Körperruhe sind große Getä{ßbe-
„irke abgeschaltet, die be1i Wiıederauinahme der Körperarbeit wieder erötffnet
werden. Dieses immerwährende Spiel wird VO vegetativen Nervensystem

Psychische Eintflüsse spielen mit hinein. Im „orthostatischen Kollaps”
trıtt diesem pie eine schwere Öörung Sr e1nN e1ıl der „irkulierenden u
n versackt durch ung der Gefäßnerven in den Blutgefäßen der Bauch-
eingeweide un wird dem Herzen un dem übrigen Kreislautf n  [9) Diese
öÖörung führt 7Auh Herzstillstand, W CI nicht kommt, dArve die tehlerhafte
Blutverteilung kompensiert. Dies geschieht willensmäßig SOWEIit Wıllens-
ımpulse och wirksam werden können über das Zentralnervensystem, UTtTO-
matisch über das vegetative Nervensystem Oorm einer Notreaktion, der -

„Zentralisterung des Kreislaufes“‘ durch Abdrosselung u  Cn
dehnter, nıcht lebenswichtiger e1ile der peripheren trombahn einer
hinreichenden Blutversorgung lebensunentbehrlicher Organe, erster Stelle:
des Herzens selbst ber seinen Ern  ZS- (Koronar-) Kreislautf und.
des Zentralnervensystems. Dıese Ausgleichsbestrebungen des Organismus haben
be1i Fortbestehen ihrer auslösenden Ursache eben des „orthostatischen Kol-
lapses” ihre Grenzen, daß dann auch die ebensunentbehrlichen Organe,
hier wiederum und VO  — allen anderen das Herz selbst, in immer größere Be-
drängnis geraten, Deshalb führt Ziımmermann? das tödliche Herzver-

autf die Minderung der Koronardurchblutung zurück un bezeichnet den
Kreuzestod ohl mit Recht als Koronartod.

Eine einwandfreie Ausdeutung der Vorgänge VO  S der Aufrichtung des Kreu-
ZCS, VO: Beginn des „orthostatischen Kollapses” bis A drei Stunden
später erfolgenden T\Od»6, hätte VO'  s allem andern e1Ne tortlautende physika-
lische Kreislauf- und Stoifwechselanalyse ZuUuUr Voraussetzung. Da eine solche
Untersuchung nNn1e möglich se1in wird, sind WIr autf Analogieschlüsse ZAUS der
landläufigen menschlichen Pathologie angewiesen, Il WIr uskun darüber
haben wollen, W as 1n diesen dre1 tunden pathogenetisch yeschehen Se1N könnte,
und teststellen wollen, wieweit dieses Geschehen mit den 1n der Heiligen chrift
berichteten Beobachtungen Eınklang steht rst die Ergebnisse der orschung
der letzten 7ehn en CS derartige rwägungen anzustellen.

eiım Versuch der „Zentralisierung des Kreislaufes“‘ Zur Besserung der Schä-
den, die der „Orthostatische Kollaps” heraufbeschworen Hatı kann das Zentral-
MErveENSYySTEM solange aktionsfähig sSe1n un: bleiben, als selbst genügend;
durchblutet wird Es empfängt se1in lut VO'  - der lLinken Herzkammer, die W1e6-
erum soviel Blut fortleiten kann, als ihr VIOI  - der rechten geliefert wIir
Füllung Un auch die Leistung des ınken Herzens®? ist also VO  a es rechten
abhängig, Hier findet nıcht 1U  b der Eintritt des Blutes in das Herz sta  9 SOMN-
dern auch die Initialzündung, durch die die Herzaktion die gleic.  eitige
Kontraktion beider Herzen Gang ZESETZL wird. Das rechte Herz wiederum
empfängt SC1N Blut AUS dem Venengebiet des grolßen Kreislaufes Es wird ihm
ber die untene und obere Hohlvene und dıe Kranzvene ‚ugeführt uch das

Heinz immermann: Der Tod Kreuz, „Hochland““ 948/49 614
Wenn hier Vo rechten un lınken Herzen gesprochen wird, bedeutet das nicht,da{ß der Mensch 7Zwe1l Herzen habe HKr hat ein Herz, das anatomisch als ein UOrgan 1impoO-niert, das ber rechts un liınks verschieden stark ist, iwa 1m Verhältnis L un funk-

tionell und das ist das entscheidende untier verschiedenen Bedingungen (Blutdruck,Strömungsgeschwindigkeit) weli Teilkreisläufe, den großben und den kleinen, mıiıt der
gleichen Menge Blut versorgt, ein wahres Wunderwerkzeug der Natur, dessen Tätigkeitohne Berücksichtigung dieser Tatsachen Sar nicht verstanden werden kann.
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rechte Herz kann NUur die Menge Blut weiterbefördern, die ıhm AB dem großen
Kreislauf ber diese Venen zufließt Hıer setzt die Störung des Blutzuflusses
durch den „orthostatischen Kollaps” und die Gegenregulation durch das VCcDC-
tatıve Nervensystem, 1e „Zentralisierung des Kreislaufes‘‘ C11..

Schon untfer normalen Kreislaufbedingungen ist WwWar die fördernde Blut-
mMICHNSC das Schlagvolumen beider Herzen gleich großß, ihre Arbeitsleistung
jedoch verschieden, indem das rechte Herz SC111 Schlagvolumen unter niedrigem)
Druck durch die kurzen, aber weEe1LTLEN Getäße des kleinen Kreislaufes, das linke
Herz das gleiche Schlagvolumen nter hohem ruck durch den großen, weitfver-
zwexgt-em Körperkreislauf ördern hat Dieser Unterschtied der Leistung
kommt anatomischen Bau der beiden Herzabschnitte CNau ZU: USaruc
Das dreimal starke ke Herz kann also i jedem Falle AX  €Ss Blut weiterbe-
tördern, das VO rechten geliefert wird und 1U  — soviel, als ıhm
VO  - rechts her zufließt Solange die „Zentralisierung des Kreislaufs‘‘ ‚„Ortho-
statischen Kollaps dem rechten Herzen genügend Blut lietfert unı das rechte
Herz der Lage LSTt weiterzubefördern, solange Ördert das unversehrte!:
1n Herz dieses Blut den lebenswichtigen rganen des großen Kreislaufs
Vor dem linken Herzen kann demnach keine Stauung auftreten, das Gefäßgebiet
der ungen wird nıcht übertüllt die wichtigste Ursache der Nnamn-
lich die urc Blutstauung VO: dem linken Herzen, a1sıo den Lungen, kommt
nıiıcht stande Nennenswerte Zeichen VO Atemnot werden VO Gekreuzigten
azuch nıcht berichtet, obwohl die Hängelage des Körpers Kreuze die Atem-
exkurstonen des Brustkorbes bedeutend erschwerte. Die Atmung rlosch daher
erst mit dem Stillstand des Herzens.

Das Zentralnervensystem bleihbt also SCIHNET Tätigkeit
aufrecht erhalten wird Dies Wg  Psolange die „Zentralisierung des Kreislautes

bis Z.U. Ende der Fall Der Gekreuzigte hat bis SCINECIN letzten Atemzuge
ber MC yEISLILBEN Kräfte verfügt Diıies 1sSt durch uNvorlciNSlHhOMMENEC Be-
obachter bezeugt Ks WIrL:! berichtet ber Worte dtie er Multter (Jo- 19 6),

ohannes (Jo 19 Z den C] Schächer (Lk 23 43) richtete Mit lauter
Stimme riet schließlich cn himmlischen Vater, ne1gte SC1LIL Haupt und:
starb (Mt —7 Mk 15 23 46 Jo 30)

VWıe kam eCc1m Kreuzestod schließlich ZU terben ? Wıe lautet die bisher
NICc versuchte Erklärung für den Bericht der Heiligen chrift (Jo ‚34) 99
Kriegsknechte öffnete SCLN.C Seite mit C1NCIMN Speer Isbald f1loß Blut
und Wasser heraus“ ?

Eın primäres Versagen des Zentralnervensystems als "Todesursache 1ST nıicht
anzunehmen Se1ine Tätigkeit blieb urc die gute Leistungsfähigkeit des linken
Herzens his Z Ende erhalten. Sıe 1st ÜUPC un vVorcMScCNOMMENC eugen be-
stätigt. Die vegetativen Nervenzentren, die die „Zentralisierung des Kreislaufs‘®
als Notregulation ZUr Versorgung der lebenswichtigen rgane bewirken, gehören
ZU Zentralnervensystem. uch ihre Tätigkeit blieb bis 7UumMmM Ende estehen.

Falle des „orthostatischen Kollapses“ und der „Zentralistierung des Kreis-
laufs dürfte das Herz das stärksten belastete Organ ' dessen Versagen
Priımar das terben Kreuze einleitet Es s1ind höchst omplexe Vorgänge, die
sich e1 abspielen, VOT allem funktionelle Störungen Sie gehen IMI Störungen
des Stoitwechsels einher un eeinflussen siıch gegenselt1g teils törderndem,
teils hemmendem Sinne. Es soll versucht werden, 2AUS diesem Komplex-die
wesentlıchen Vorgänge herauszuschälen.

Das rtechte Herz empfängt das Blut, das ihm 4aus den CNos Blutspeichern
des Großkreislaufes durch dıe „Zentralisierung“ zugeführt wird, ZUEeTrSt., Wenn

die Krafit (und Reservekrait), die das rechte Herz benötigt das Angebot



Todesurs bei der Kreuzigung,B  MLE  "Todesurs  bei der Kregéiga;lg E  véeii?mubefördcm‚ fiaclfläßit,> ‘ij5t der M£Sment gekomrh-en, in dem das éndgiiltige  Versagen des Herzens beginnt. In diesem Augenblick macht sich der Unterschied  im Bau und in der Funktion der beiden Herzen besonders bemerkbar: das  schwache rechte Herz versagt, weil es durch die „Zentralisierung des Kreis-  laufs‘“ besonders belastet wird. Es kann sein Schlagvolumen nicht mehr ganzi  auswerfen. In ihm bleibt die Menge Blut als Restblut zurück, die es nicht mehr  fortschaffen kann, Zwar wird ihm in diesem Augenblick noch einmal Hilfe zu-  teil u.z. vom vegetativen Nervensystem her, indem reflektorisch der Blutdruck  im ganzen vorgeschalteten Großkreislauf gesteigert wird. Dadurch wird das  kräftige linke Herz zu größerer Leistung gebracht und das versagende rechte  unter höheren Druck gesetzt. Seine Muskelfasern werden gedehnt und durch  diese Dehnung nach einem physiologischen Gesetz zu größerer Leistung befähigt.  Jedoch ist diese Hilfe niemals von Dauer. Sie hat nämlich den Nachteil, daß das  rechte Herz erweitert wird und sein Betriebsdruck fortlaufend erhöht werden  muß, damit es weiterarbeiten kann. Hier wird bald eine Grenze erreicht, die  nicht mehr überschritten werden kann. Druckerhöhung und Dilatation haben zur.  Folge, daß sich das Blut, das das rechte Herz nicht mehr bewältigen kann, in  ihm und vor seinen Toren staut.  Das kräftige linke Herz bleibt unterdessen, abgesehen von der Druckstei-  gerung, die es zur Verbesserung der Leistung des rechten aufzubringen hat und  dank seiner kräftigeren Muskulatur ohne Schwierigkeiten auch aufbringen kann,  an den Vorgängen in und vor dem rechten Herzen weitgehend unberührt. Es  fördert weiter alles ihm von rechts angebotene Blut zu den lebenswichtigen Or-  ganen. Offenbar genügt dieses Angebot zur Versorgung des Zentralnervensystems  bis zum Ende. Dagegen reagiert das Herz selbst als das blutbedürftigste, Tag  und Nacht ununterbrochen arbeitende Organ frühzeitig auf jede geringste Min-  derung seiner Koronardurchblutung, die es vom linken Herzen empfängt, mit  Verschlechterung seiner Leistung, ja jede Minderung des Koronarzuflusses  ist Ursache für die Entstehung eines circulus vitiosus, indem durch sie die Herz-  leistung verschlechtert und durch die Herabsetzung der Herzleistung wiederum!  die Koronardurchblutung vermindert wird. Zu diesem von der arteriellen Seite  herbeigeführten circulus vitiosus gesellt sich ein zweiter von der venösen Seite  her. Hier wird durch die Stauung vor dem rechten Herzen der Blutabfluß  aus dem Koronarkreislauf gehemmt, die Herzleistung herabgesetzt und durch  die verschlechterte Herzleistung die koronare Stauung vermehrt. Man sicht:  Wenn einmal der Augenblick gekommen ist, in dem das rechte Herz versagt,  ist der Anfang vom Ende da. Das Herz erschöpft sich in einem doppelten cir-  culus vitiosus, in dem es schließlich zum Stillstand kommt. Wann dieser Augen-  blick in den drei Stunden des Kreuzmartyriums eingetreten sein mag, ist nicht  zu sagen. Aus den Folgen, dem beim Lanzenstich zu Tage geförderten Stauungs-  erguß in der rechten Pleurahöhle ist zu schließen, daß das Versagen des Her-  zens sehr bald begonnen und sich über den Rest der drei Stunden hingezogen. hat.  Während dieses kontinuierlich fortschreitenden Schwächerwerdens des Her-  zens vollzieht sich in und vor dem rechten Herzen eine zunehmende Stauung.  Sie dient zwar einerseits dazu, seinen Betriebsdruck zu erhöhen und seine ab-  sinkende Leistung wieder zu steigern, bringt aber anderseits den Nachteil mit  sich, daß die Stauung im Herzen selbst (in der Kammer wenig, im dehnbaren  Vorhof mehr) und in den einmündenden dünnwandigen Venen immer stärker  wird, Von dieser Stauung werden die drei im rechten Herzen mündenden Ve-  nengebiete in der Reihenfolge von unten nach oben betroffen. Es sind dies die  Zuflußgebiete der unteren Hohlvene, der Kranzvene und der obe-  ren Hohlvene. Im Zuflußgebiet der unteren Ho'?1lvcne, die aus  63fieiterzubefördem‚ Iiachläßé, ist der Mbment gekomrhven, dem das éndgiiltige
Versagen des Herzens beginnt In diesem Augenblick macht siıch der Unterschied
1m Bau un in der Funktion der beiden Herzen besonders emerkbar das
schwache rechte Herz versagt, we1l. durch die „Zentralisterung des Kreis-
lauts‘‘ besonders belastet wird Es annn e1n chlagvolumen nicht mehr ganzZauswerfen. In E bleibt die Menge Blut als Restblut zurück, die nıcht mehr
fortschaffen kann Zwar WITL: ıhm in diesem Augenblick soch einmal Hilfe Zu-
teil T: VO: vegetatıven Nervensystem her, indem reflektorisch der Blutdruck
B vorgeschalteten Großkreislaut gesteigert wird. Dadurch wird das
kräftige linke Herz größerer Leistung gebracht und das versagende rechte
unter höheren Druck DESECTZL. Seine Muskelfasern werden gedehnt un urc.
diese Dehnung ch einem physiologischen Gesetz größerer Leistung befähigt.
Jedoch ist diese Hilfe niemals VON Dauer. Sie hat nämlıch den Nachteıil, daß
rechte Herz erweitert wird und sSe1In Betriebsdruck fortlautend erhöht werden
mulß, damıt c weiterarbeiten kann Hier wırd bald eiInNe Grenze erreicht, die
nıch+* mehr überschritten werden kannn Druckerhöhung und Diılatation haben ZUT.

Folge, dafßs sıch 2s Blut, das das rechte Herz nicht mehr bewältigen kann, 1,
ım VOr seinen Loren STau:

Das kräftige liınke Herz bleibt unterdessen, abgesehen VO  - der Druckstei-
CTuNg, die ZU  H+ Verbesserung der Leistung des rechten aufzubringen hat und.
dan seiner kräftigeren Muskulatur hne Schwierigkeiten auch aufbringen kann,

den orgängen 117 un VOTL dem rechten Herzen weitgehend unberührt. Es
Öördert weiter les ıhm VO rechts angebotene Blut den lebenswichtigen ÖOr-
ga:nen. Offenbar genügt dieses Angebot ZUTr Versorgung des Zentralnervensystems
bis ZU Ende Dagegen reagiert das Herz selbst als das blutbedürftigste, Tag

acht ununterbrochen arbeitende rgan Ifrühzeitig autf jede geringste Min-
erung seiner Koronardurchblutung, die V'OIIL linken Herzen empfängt, mit
Verschlechterung seiner Leistung, ja jede Minderung des Koronar S  x
ist Ursache für die Entstehung eINEs circulus vitiosus, indem durch s1e die Herz-
leistung verschlechtert un durch die Herabsetzung der Herzleistung wiederum
die Koronardurchblutung vermindert wird. Zu diesem VO  5 der arteriellen Seite
herbeigeführten circulus VitiO0Ssus gesellt sıch e1n zweiter VO' der venösen Se1te}
her Hier wird durch die Stauung VOFr dem rechten Herzen der Blutabflu
AUS dem oronarkreislaut gehemmt, die Herzleistung herabgesetzt und durch
die verschlechterte Herzleistung die koronare Stauung vermehrt. Man steht:
Wen: einmal der Augenblick gekommen ist, dem das rechte Herz versagt,
ist der Anfang VvVom Ende da Das Herz erschöpft sich 1nem ‚oppelten C1r-
culus Vit10SUS, dem schließlich Z Stillstand ommt Wann dieser Augen-blick in den drei Stunden des Kreuzmartyriums eingetreten Se1N mags, 1St nicht

as'  ° Aus den Folgen, dem beim Lanzenstich Tage geförderten Stauungs-
ergu der rechten Pleurahöhle ist schließen, daß das Versagen des Her-
ZCNS schr bald begonnen und sich ber den Rest der dre1 hingezogen hat.

ährend dieses kontinuterlich fortschreitenden Schwächerwerdens des Her-
ZCNS vollziecht sich und VO:  — dem rechten Herzen eine zunehmende Stauung.
S1e dient ZWAr einerse1its dazu, seinen Betriebsdruck rhöhen und seine ab-
sinkende Leistung wieder steigern, bringt aber anderse1its den ACNTEL mIit
sich, daß die Stauung Herzen selbst (in der Kammer weni1g, dehnbaren
Vorhot mehr) und 1n den einmündenden dünnwandigen Venen immer stärker
wIird. Von dieser Stauung werden die drei rechten Herzen mündenden Ve-
nengebiete in der Reihenfolge VO unten ach oben betroiffen. Hs sind dies die
Zuflußgebiete der unferen Hohlvene, der Kranzvene und der Obe=-
renNn Ho  vEeNne Zuflußg_ebiet der untferen Hohlvene, die Aaus
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statis éhcn Gründen am stärksten Betroffen ist, werden die Organe unterhalb des
Zwerchfells gestaut, Trühesten die ort gelegene Leber ine Leberstauung
ist aber niıcht sichtbar, sondern Nnur tastbar. FAr sichtbaren Wasseransammlungen
Gewebe der unferen Körperhälfite (Ödemen) kommt nıcht, weil die eit Von
einigen Stunden ihrer Bildung urz ist un Lıiter Gewebsflüssigkeit
SoS. Präödem immer unsichtbar. leiben Die Folgen der koronaren

Y der ier entstehende circulus V1it10SUS iür die Herzleistung, wurden
bereits erwähnt Sıe sind außerlich nıcht erkennbar. Die koronare Stauung annnı
darüber hinaus nla A Ausbildung e1ines Stauungsergusses 1M Herzbeutel
Se1N. im Zuflußgebiet der schließlich werden die Organe
der oberen Körperhälite die Wasserscheide ist das Zwerchtell gestaut
als erSies das Zuiflußgebiet der nahe beim rechten Vorhof 1n die obere ohl-
VIELIC einmündenden Vena AZVY ZOS, wörtlich: der unpaarigen Vene, da 9888  a au
einer Thoraxseite ıu b aut der rechten eine sölche Vene existiert. S1e nımmtt
es Blut auf, das AUS der Brustwand un der Auskleidung der Brusthöhle:
nich der Lungen!) sStammt un führt ber die obere Hohlvene dem rechten
erzen St1ie empfängt auch das Blut der en Seite über die Vena hem12-

und führt auch dieses ZUuU rechten Herzen. Wenn eE1NE Stauung VOL dem
rechten Herzen 1in solches Ausma{i} eEFreicht,; da{iß die Vena AZY ZOS gestaut wird,
wird der Blut- und Lymphabiluß aUS der Pleurahöhle erschwert. Die Folge ist
en Stauungserguß 1n der Pleurahöhle. Äußerlich ist ebenso unsichtbar W16
e1n Stauungsergufß 117 Herzbeutel der en Präödem Gewebe. Durch Unter-
suchung W4 C feststellbar. Es iSt der Lanzenstich 1n die rechte Seite, der den.
tatsächlich vorhandenen Stauungsergufß 1mM rechten ippenfellraum (und 1M
Herzbeute evıdent macht Dıe bisher nıiıcht deutbare Tatsache, dafß der cer
des Kriegsknechtes Blut Wasser aus der rechten Seite des Herrn ZU Ab-
lLießen brachte, konnte urC die Forschungen der letzten Jahre e1iNe einfache
Erklärung finden.4

ilMmmermann (a . wirfit die rage auf s LST C nicht der christ-
lichen Haltung unwürdig, ja einfach pietätlos, die modernen naturwissenschaft-
liıchen Erklärungsansprüche nıcht einmal VO  — dem Ere1ign1s altmachen
lassen, das ftür den Christen das welterlösende Ereignis darstellt ?” Er meint:
„Nein., Es dient 093 der christlichen Betrachtung. Denn je SCHNAUCK W1r die
natürlichen orgänge kennen, je anschaulicher Wr uns unfier eiriedigung der
modernen medizinischen Erkenntnisansprüche das Sterben Christi TeUuze
vorstellen, mehr rückt dıie sichtbare menscC  1C Seite des Opfertodes
des Gottmenschen AauUusSs der auch für viele Christen legendären Entferntheit 1n
eine lebendige Gegenwart.“

Diese Ansıcht INas vielleicht tür den naturwissenschaftlich Interessierten un
Bewanderten zutreitfen. Für das eintache Gemüt, das über die entsprechenden:
Kenntnisse nıcht veriügt, Befriedigung menschlicher Erkenntnisan-
sprüche ZUr vollgültigen rfassung der edeutung des Kreuzestodes unseres:
Herrn ahrhunderte lang nicht notwendig.

Weit hinaus über das dem menschlichen Verstande. zugängliche ema des
Kreuzestodes erheb siıch allen Zeiten das Mysterium des Gottessohnes,
SC1INES Lebens und Sterbens un einer Auferstehung, das NUr dem Begnadeten
zugänglıch ist, dem die Wahrheit 1mMm Glauben g.ufl—efichtet.

Siehe hierzu uch E Oons Stauungstypen be1i Herzinsuffizienz, nke Stuttgart 1948


