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XXIX.

Kin sicheres Zeichen des eingetretenen Todes fiir Aerzte
und Laien,

Von Dr. Hugo Magnus,
Assisteozarzt an der Klinik des Prof. Dr. Férster zu Breslau.

Fiir das Jahr 1870 war von der Akademie der Wissenschafien
zu Paris die Preisaufgabe gestellt worden, eine sichere, nie triigende
Probe anzugeben, vermittelst deren das Eingetretensein des Todes
stets mit Gewissheit nachgewiesen werden kdnnie, doch sollte diese
Probe der Art sein, dass auch Laien dieselbe sofort und ohne eines
besonderen Instrumentes benithigt zu sein, anstellen kionnten.

Die hohe Wichtigkeit der angeregten Frage sowohl fiir die
gesammte Menschheit, wie aueh die Hrzilichen Kreise, veranlassien
mich die gestellte Preisaufgabe aufzunehmen und eine Reihe auf
Lisung derselben hinzielender Versuche anzustellen. Das Resultat
dieser Versuche war nach meiner Ansicht ein sehr b'efriedigendes,
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doch wurde ich duorch die kriegerischen Ereignisse der Jahre 1870
und 1871 davon verhiudert, meine Arbeit der Pariser Akademie
vorzulegen. Die Leichtigkeit und ziemlieh absolute Sicherbeit der
durch meine Versuche gewonnenen Probe zur Sicherstellung des
singeiretenen Todes veranlassen mich dieselben dem deutschen Hrzi-
lichen Pablikum vorzulegen. Vielleichl vermag dieselbe sowoh! in
der Hand des Arztes, wie der Laien schnell und sicher den Tod
zu constativen und so zur Lisung einer Frage beizutragen, die von
je auf das heftigsie sowohl ingstliche, wie auch kiihle, stoische Ge-
milther erregt und bewegt hat.

Die Frage nach ejnem absolut sicheren Zeichen fiir den ein-
getretenen Tod hat von jeher. die Aerzte auf das Lebhafteste be-
schiiftigt und hat die gesaramte Menschheit stets die Lisung der-
selben mit singr dngstlichen Dringlichkeit von dor ¥ratlichen Wissen-
schaft gefordert. Trots dieses lebhafien Interesses aber, mit dem
alle gebildeten Laien gerade auf diesem Felde der Medicin den For-
schungen der Aerzte, gefolgt sind, ist die Lehre vom Tode, die
Thanatologie doch bis in die Neuzeit ein recht wenig cultivirtes Feld
gewesen und erst die lefzten beiden Jahrhunderte haben eine wirk-
lich wissenschafiliche Bebandlung dieses wichiigen Zweiges unserer
Wissensebaft aufauweisen. Das Haupiwerk in diesem ' Gebiet der
grzlichen -Literatur ist” die wahrhaft klassische, mit seltener Griind-
lichkelt und Beherrschung des ganzen Btoffes behandelie ,Lehre
vom Tode und 8cheintode von M. van Hasselt. Braunschweig 1862,
Als wiirdige Vorgtinger dieser Arbeit, sind die Werke von Casper,
Bouchut, Manni, Josat, Deschamps, Louis zu nenpen, an
die sich noch eine siemlich zahlreiche Retbe dhnlicher Arbeiten an-
schliegst, die theils die Lehre vom Tode Uberhaupt, theils die Ver-
indernngen einzelner Organe durch denselben zum Vorwurf ihver
Untersuchungen  machten, - Binzelne sichera, absolut verlissiiche
Merkmale- fiir den Einiritt des Todes haben uns zwar die Arbeiten
jener Forgeher geiiefé;-t, doch erfolgt der Liptritt derselben meist
zu spil, s0 5 B, dig sich einstellende:Fénlniss, um als praktisches
Kriteriam zu jeder Zeit fir das wirkliche Vorhandensein des Todes
verwandt werden zu Lkbnnen, Es hapdelf sich aber im Inieresse
des Pablitume, sowic auch der Aerzte: hauplalichlich darum, ein
sicheres Merkmal zu finden, das uns zu jeder Zeit nnd unter allen
Verhiiltnissen sofort die nithige Aufki§eung verschafft, ob in dem
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betreffenden Falle die Lebensthitigkeit in einem Korper vollstindig
erlosehen ist oder, wenn auch nur in minimaler Weise, noch fort-
besteht. Bei einér derartigen Untersuchung nun miissen - wir stets
annehmen, dass wir es mbglicherweise mit einem noch lebenden
Organismus zu thun haben, der aber ganz hesonderen Verhiiltnissen
und Bedingungen unterliegt. Alle Functionen und Lebensiusserun-
gen eines solchen Organismus, der einer derartigen Untersuchung
unterworfen werden muss, sind auf ein so bescheidenes Maass herab-
gedriickt, existiren nur so in minimo, dass sie auch einem medi-
cinisch geschulten und gebildeten Untersucher kaum zum Bewusst-
sein kommen, selbst bei genauster, scrupuldsester Untersuchung.
Entweder haben lange besiehende, erschopfende Krankheiten die
Thitigkeilen und Functionen des Korpers so geschwichi, dass sie
eben nur noch mit der fiir die Erhaltung des Lebens denkbar klein-
sten lIntensitit fortbesiehen, oder irgend welche anderen Husseren,
schiidlichen, den Organismus tief erschiitternden Vorghnge haben
eine dhnliche Wirkung hervorgebracht. Welche Organe und Systeme
des Korpers functioniren nun aber in einem solchen, znmeist als
Scbeintod bezeichneten Zustand iiberhaupt noch, oder doch mit
einer solchen Intensitdt, dass deren Thiitigkeit dem Untersucher zur
Anschauung gebracht werden kann? Die Organe der animalen Funtio-
nen wilrden 'sich fiir diese Aufgabe durchaus nicht eignen, weil
einmal ihre normalen Functionsfihigkeiten selbst an einem bestimmten
Grade von Lebensfihigkeit des Organismus gebunden sind, der nichi
verringert werden darf, ohne sofort auch ikn ausser Thitigkeit zu
setzen, wie wir es bei den Sinnesorganen beobachien, andererseits
auch die Functionen diverser animaler Organe zeitweise vollig ein-
gestellt werden koinnen, ohne ein sofortiges Erloschen des Gesammt-
lebens des Organismus zu bedingen, -wie dies z. B, Brown-Sé-
quard flir das Gehirn nachgewiesen hat, wie wir es ferner fir die
Functionen des peripheren Nervensystems bei einzelnen pathologi-
schen Affectionen constativen konnen. Anders verhilt es sich mit
dem den vegetativen Vorgingen dienenden Organe des Kirpers;
hier finden sich einzelne Systeme, deren ununtéi’brochehes Functio-
niren, und mag dies auf das denkbar kleinste Maass reducirt sein,
durchaus fiir das Leben des menschlichen Org’anis;nus erforderlich
ist, deren Sistiren unmittelbar den Tod zur Folge hat.. So lange
ein thierischer Organismus wirklich noch lebt,” mag seine Lebens-
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LV. Hit. 30, 4. 33
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thitigkeit aueh auf ejn unbedentendes Minimum herabgedriickt sein,
dass sie weder dem Beobachier, noch auch dem scrupulbsen Unter-
sucher in die Erscheinung tritt, immer sind es 2 Organgrappen,
deren Function nie vollig erlischt, sondern, und sei es auch nur
in minimalster Weise, functioniren, so lange der Organismus wirk-
lich noeh lebt, dies sind Gefiss- und Respirationssystem. Die Lebens-
fihigkeit eines jeden thierischen Organismus ist unerbittlich an den
fortwihrend kreisenden Blutstrom, an die bestiindige Znfuhr von
Sauerstoff gehunden; sowie diese beiden auf’s engste mit cinander
verbundenen, sich gegenseitig erginzenden und bedingenden Thatig-
keiten wirklich ausser Function trelen, muss nach unseren heutigen
physiologischen Begriffen das Leben dauernd erlfschen. Momentan
konnfe. wohl die Thitigkeit- dieser beiden Sysfeme pausiren, ohne
sofort den Tod herbeizufilhren, doch diirfle dies Pansiren nur ein
se kurzes, sugenblickliches sein, dass wir {ir unseren Zweck das-
selbe durchaus nichl heriicksichtigen kiinnen, ja nicht dirfen. Im
Allgemeinen muss uns Athmen und Bluteirculation mit Leben, Ted
wit Stillstand jenec Functionen identisch sein. Dass man die Wich-
tigkeit des Kreislaufes filr das Leben stets sehr hoch angeschlagen,
zeigen die. zahlreichen Proben, die man fiir das. sichere Eingetreten-
sein des Todes aus jenem zu gewinnuen trachtete. Die Uniersuchung
des Gefisssystems wurde nicht mit besonderer Vorliebe in Anwen-
dung gebracht, wenn es sich darum bandelte, den Tod zu consta-
tiren. Veniiseelion, Anstechen einer Arterie sind ziemlich alte Proben;
shense das Comprimiren der grisseren Vensn durch Anlegen einer
Aderlasshinds, das. Ansteehen der Capillaren nach Braehet. Doch
kiinoen alle diese Versnche durchaus kein sicheres, verldssliches
Kriterium flir den wirklich vorhandenen Tod abgeben.

Die Wichtigkeit der Bluteirculation fir die Lebensfihigkeit jedes
thierischen Organistius hat wich veranlasst, auch an den (rganen
dieser Gruppe Versuche anzustellen, und gleubs. ich durch ein ziem-
lich einfacies Tapsviment dus Beslehen oder Erloschensein des Blut-
umlanfes uud sunilt anch. des. Lebens nachweisen zu kintea.

wUmschniirt mag mip einem festen Faden ein Glied des Kor-
pers, am besten einen Finger, vecht fest und straff, so wird man
am Lebenden. in kirzester Zeii ein Rothwerden des abgeschniirten
Gliedos beobdehten. Juerst Piebt sich der belrefende Theil rolh,
das Roth wird fmmer Juabler, tiefer, his es schliesslich in's Blau-
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rothe iibergeht; dabei ist das ganze abgebundene Glied gleichmissig
von der Spitze bis zu dem abschniirenden Faden geffirbt, nur um
den Faden selbst findet sich ein schmaler Ring, der nicht blauroth,
sondern weiss erscheint.“ Bei gewshulicher, nicht durch viele,
harte Arbeit verhornter Haut an den Fingern tritt diese Erscheinung
mit nie ausbleibender Priicision und Sicherheit ein; ist die Haut
durch schweres Arbeiten dick, verhornt, so reicht die Firbung durch
das zuriickgehaltene Blut allerdings nicht hin, um eine bemerkbare,
deutliche Blaufirbung des Fingers hervorzubringen, dann kann man
ja aber ein beliebiges anderes Glied wihlen und hier die Abschnii-
rung vornehmen. So sicher wie sich diese blaurothe Farbung nach
Unterbindung bei jedem Lebenden einstellt, ebenso sicher fehlt sie
stets, wenn man das Experiment an Leichen vornimmt. Ich habe
an einer langen Reihe von Leichen, kurz nach erfolgtem Tode, bei
den allerverschiedenartigsten Todesursachen diese Probe steis mit
negativem Erfolg angewendet. Die Blaufirbung der Nigel oder
Fingerkuppen bei vielen Leichen, sowie auch bei einzelnen schweren,
das Blut besonders betreffenden Krankheiten hat auf unseré Probe
gar keinen Einfluss. Nach Abbindung eines Fingers muss sich, so
lange noch Leben im Organismus ist, das ganze abgeschniirte Glied,
von der Untersuchungsstelle an bis zum Ende, gleichmissig blau-~
roth firben; tritt diese Firbung nicht mehr ein, oder bloss an einem
circumscripten Fleck des Gliedes, so ist bestimmi anzunehmen, dass
das Leben erloschen ist. Die Erkldrung dieser Erscheinung ist eine
so einfache, durchsichtige, steht mit den Lehren, die uns die Phy-
siologie tiber den Blutumlauf giebt, so im Einklange, dass ich sie
fiiglich ganz Uibergehen konnie. Die feste Umschniirung eines Fingers,
etwa in der Mitte des 2. Gliedes vorgenommen, bietet ein mecha-
nisches Hinderniss fiir den Riickfluss des vendsen Blutes, dasselbe
staut sich in den Capillaren und Venen und firbt so das betreffende
Glied blauroth. Der weisse Ring um die Unterbindungsstelle ver-
dankt sein Enistehen einer particllen arteriellen Andmie an dieser
Stelle; durch die comprimirten Arterien kann kein Blut mebr zu-
sirimen, es entsieht also eine arlerielle Andmie des ganzen abge-
bundenen Gliedes, die aber wegen der Starken ventsen Hyperimie
nicht zur Erscheinung kommen kann. Dicht um den umschniiren-
den Faden aber sind Arterien, wie Venen durch denselben stark
comprimirt, and fiihren in Folge dessen kein Blut mehr; es kann
33 %
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sich also an dieser Stelle die arterielle Antimie zur Geltung bringen,
ohpne durch die Erscheinung der vendsen Hyperfiimie verdeckt zu
werden; die comprimirten Venen kGnnen ja, wie wir gesehen haben,
an dieser Stelle auch kein Biuf fiihren.

Wir kinnen also durch diese Proben nachweisen, dass bei
Firbung des unterbundenen Gliedes ein Blutstrom in dem beireffen~
den Glied cirenlirt, der durch den umschniirenden Faden gestort
worden ist. Mag nun der circulirende Blatstrom auch ein sehr
schwacher sein, immer muss er durch den sonst angelegten Faden
gestbrt werden, das ventise Blut wird in dem abgeschniirten Glied
zurlickgehalien und firbi, je nach seiner Menge, dasselbe intensiver
oder schwiicher, imymer aber muss eine blaurithliche Firbung, bei
der bekanaten intensiven Tingivungsfinigkeit des vendsen Blutes ein-
treten, wenn nicht eben gerade die undarchsichtige, verhornte Haut
die Firbung nicht dentlich werden ldsst. Dei einer solchen Be-
schaffenheit der Haut braucht man eben nur ein anderes Glied zu
wihlen, das eine zartere Haut zeigt. Grissere Glieder, wie Arm-
oder Oberschenkel wiirde ich aber nicht anrathen, da hier sich nie
die Compression, 80 energisch anlegen lisst; die zahlreichen grosgen,
tiefen Muskeivenen werden von derselben viel zu wenig beriibrt,
am eine nennenswerthe vendse Hyperimie auszulbsen. Es wiirde
hier hchstens das venbse Blat aus den Hani- in die tiefen Venen
gelenkt werden, ohne dem’” Untersucher irgend .ein verldssliches
Merkmal zu bieten. ‘Das zu priifende Glied muss eben ziemlich
dlinne sein, 89 dass sich die Cowpression gang energiscy ausfithren
Yest, wie an Fingern und Zehen, wo die Weichtheile fest gegen
den Kuochen gepresst werden kénnen und der Blutabschluss ein
ziemlich absoluger g‘enannt werden kann; auch das Ohrlippehen
wiirde sich vielleicht.zu diesem Zweck empfehlen, wenn die Probe
an Fingern: oder Zehen unthunlich wire.



