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der ünder müſſe das Sakrament empfangen V  CUum otérit“ — 65
th 10.) Auch inig, obwohl M ſeiner Haltung nicht konſequent
pricht ſich mehrmals IM Sinne Unſerer eſe aus ſo chreibt CU

Instit 60 dogm e 824 PAS 75 S.) Die Taufe kann ſoweit
die Rechtfertigung M etracht kommt durch das Votum erſetzt werden
„Juando Raberi 10¹ OteS Freilich leitet EL (OP Cit DA

und 57 SS.) die Notwendigkeit des Bußſakramentes nach bereits
durch die Reue erlangter Rechtfertigung zunä Aus dem göttlichen
Gebote ab jedo E 85.) wiederum 3u bemerken 8¹

haberi nequeat (Confessio) haberi Saltem VO:tO
Ziemlich klar wenn auch ni ganz befriedigend ſagt das

Handbuch von Scheeben erger (IV 2 362) zur Erklärung
der necessitas medii der Taufe ⁴„Vd aber immerhin die Taufe
Cne äußere Urſache des Heiles ſt ſo iſt der aktuelle Empfang der⸗
elben (Baptismus ni abſolut notwendig, 7⁰ kann vielmehr

IN 9  0 beſtimmten Fällen Eun Empfang dem Verlangen nach
(in genugen inſofern hiebei den ernſtlichen und auf

Durrichtigen Willen für die Tat nummt die Einſetzung der
＋

aufe aL ordentliches Mittel der Rechtfertigung iſt der
eg der vollkommenen 9  Reue 3 nicht aufgehoben, aber dem
Empfange der Taufe untergeordnet; die 9  Reue rechtfertigt Alſo
jetzt mehr inſofern ſie den ernſtlichen Willen einſchließt, a6s
ordentliche Heilsmittel der Taufe auch wirklich 3U empfangen, ſobald
die Verhältniſſe CS geſtatten oder göttliches und kirchliches Gebot C  V
verlangen. Die Begierdtaufe iſt der Waſſertaufe nicht neben—
geordnet, ondern vielmehr untergeordnet, indem erſtere da Verlangen
nach der letzteren M ſich fchließt dieſe mithin Ets Ofbr geiſtiger⸗
weiſe nd bei gegebener Gelegenheit auch In Wirklichkeit
empfangen werden muß Dagegen El CS bei der Behandlung der
Reue (IV 385) da M ihr chloſſene Verlangen nach dem
Sakramente beſtehe M dem Vorſatze 3 un was G  Hott eboten hat

u olgt.)

Latentes eben und ſeelſorgliche Praris
Von Prof Dr. ohann Gföllner, Linz

Der Fortſchritt auf den verſchiedenen modernen Gebieten hat
ſchon wiederholten Malen auch Nn die Theologie, die ſpekulative
ſowo als insbeſondere die praktiſche, lerlei Probleme geſtellt.
Manche derſelben ſind noch bis zur unde Ungelöſt, manche Er
fuhren Urch die kirchlichen Oberbehörden gänzliche oder eil
weiſe Löſung. Am zahlreichſten tauchten ſolche Fragen auf dem
praktiſchen Gebiete der Sakramentenſpendung auf Tiii namentlich
Chemie 5 und Phyſiologie 3u entſprechender Stellungnahme
drängten der Illuſtration halber ſei kurz auf das ene und andere
Beiſpiel hingewieſen



Deſtilliertes, auf emiſchem Wege hergeſtelltes Waſſer, ebenſ
Schwefel  2  2 oder Mineralwaſſer wurden als materia VAaI1ida2 für die
Taufe erklärt; ſehr verdünntes Bier, Kaffee und Tee, Roſenwaſſer
wenigſtens als materia U  14135 bei der Taufe Tül Utero matris
vurde Im Intereſſe der Hygiene die Beimiſchung von 1/½4000 Ue  2  —
ſilber

Ori (Sublima geſtattet;! die auf die Eihäute des Kindes
erteilte Taufe iſt als ungültig anzuſehen. Die Kraniotomie (Per
foration, Kephalotripſie, Trepanation, Embryotomie, Dekapitation,
Exenteration) wurde als unzuläſſig erklärt,?) ebenſo jede andere
chirurgiſche Operation, we irekte Tötung de foetus oder der
ſchwangeren

ꝑ Mutter herbeiführt;s) dahin gehört natürli auch der
Eihautſtich. Erlaubt agegen ſt An und für ſich der Kaiſerſchnitt
(Laparohyſterotomie) 16 die ieuere geburtshilfliche Operation der
Symphyſiotomie (Heboſteotomie).“ Auch mit der Taufe der ver⸗
ſchiedenen Mißbildungen hat ſich die Aſtora bekanntlich On ängſt
beſchäftigt. Für den gültigen Empfang der eiligen Kommunion ver
langen die Moraltheologen Im egenſatz U manchen Paſtoralmedi⸗
zinern,‚“ daß die heilige 0 nicht dem ereits Im Munde
beginnenden phyſiologiſchen Aſſimilationsprozeß ausgeſetzt, ondern
tatſächlich verſchluckt werde und In den Magen gelange; dagegen
hat ſich das heilige Offizium gegen eine künſtliche Einführung der
heiligen Hoſtie Iu den Magen ausgeſprochen, wie dies bei der künſt⸗
lichen Ernährung geſchieht.ꝰ Daß ferner die modernen Fälſchungs⸗
methoden von Mehl und Wein dieſem eiligen Sakrament beſonders
bedeutungsvoll wurden, iſt bekannt Alkoholfreier (nicht bloß alkohol⸗
armer) Wein iſt materia Invalida. da natürlicher Wein mindeſtens
5  70 Alkohol enthält Au eine Anfrage, ob CS rlaubt ſei, Meßwein
erſt auf die Hälfte vor ſeiner Gährung einzukochen, damit der ſpätere
Alkoholgehalt des Weines auf 14/½ 16% geſteigert werde, gab die

Inquisit. die Antwort,s) CS ſei erlaubt, wenn das Ein⸗
kochen die alkoholiſche Gährung Nni au  14 und die Wein⸗—
gährung ſelbſt auf natürliche Weiſe erfolgen könne und tatſächlich
erfolge. Dabei beruft ſich die Kongregation auf ern Dekret vont

üguſt 896, demzufolge den IMm ſpaniſchen Tarragona wachſenden
Süßweinen behufs Erhaltung ein olches Quantum 0  0 beigemiſcht
werden darf, daß dasſelbe mit dem natürlichen Alkoholgehalt des
Weines 17 10 ——— 87⁵ erreiche; CS müſſen aber jene Kautelen eingehalten
werden, 8 Im Dekrete der 8 Inqu vom .  ð  Uli 1890 ent  2
halten in dem Meßwein, welcher von der Rebe ſtammt, dürfen,
V Er noch ein neueLr iſt, 1270 beigemiſcht werden.) Auf die An

Offieium 21 Aug 1901 * Offie Mai ffie
19 Aug 1889 Vgl dieſe Ztſchr 1909, 602 Paſtoralmedizin

Dr Olfers', U. 3 dagegen Ir Stöhr⸗lr. Kannamüller, and⸗
buch der Paſtoralmedizins, 525 6) Jänner 1886 Vgl. Le
kuhl, 60 IIIO.  — I10, 14

—⁰ Vgl dieſe Z ſchr 190  2,  2 426, und
S 141 Schüch⸗Polz, Paſtoraltheologiets, 401 um 1895,



frage, ob Im äußerſten Notfall telephoniſche Abſolution gegeben
werden könne, erklärte die Poenitentiaria: 1 681 respondendum.

Doch genuüug hierüber. Wer weiß, wa  U für phyſiologiſche und
techniſche Probleme die DOTA und Paſtoral noch beſchäftigen werden!
Gegenwärtig iſt ein Problem In den Vordergrund getreten, da
jedenfalls von größerer Bedeutung als manches der genannten iſt
das 1  em des ſog latenten Lebens und die QAmi 3U  —  —
ſammenhängende Pflicht der Sakramentenſpendung Ind
des prieſterlichen Beiſtandes.

Vollkommen neu kann das Problem wohl nicht genannt werden;
ſchon im 17 Jahrhundert beſchäftigte ſich mit ihm anläßlich eines
ſchwierigen Falles der bekannte Jeſuitentheolog La Croix und Im

Jahrhundert der ſpaniſche Schriftſteller Fejoo Aber erſt die
Fortſchritte und genaueren Beobachtungen der modernen mediziniſchen
Wiſſenſchaft Aben die Frage wieder aufgerollt und gegenwärtig
Aben ereits namhafte Vertreter der katholiſchen Moral nd Paſtoral
dazu Stellung genommen, die einen PTO, die anderen cCOntra V.  UIn
eingehender elſe hat zuerſt Im V.  Ahre 1904 der ſpaniſche Jeſuit

Johann Bapt Ferreres, Profeſſor der Moraltheologie
und des kanoniſchen Rechtes aQam- Jeſuitenkolleg 3 Tor
toſa uIn Spanien, die rage érbrter mn ſeinem paniſch geſchriebenen
Werke La muerte real 12 muerte aparente COI relaciön 108
Santos Sacramentos Das Werk wurde bald ins Engliſche, Italieniſche
und Franzöſiſche überſetzt; zahlreiche theologiſche Fachblätter, namen
lich n den romaniſchen Ländern, äußerten ſich IM allgemeinen ſehr
anerkennend und mn zuſtimmendem Sinne, darunter die acta sedis?
Ind der von dem gelehrten Kardinal Gennari redigierte Monitore
6CClesiastico. 0

erſchien endlich In Coblenz“) auch eine erweiterte deutſche
Usgabe Uunter dem Ite. „Der wirkliche Tod und der Schein⸗
tod In Beziehung auf die heiligen Sakramente.“ Der Ueber  —

und Herausgeber, Dr V Genieſſe, ern In Rom wohnhafter
Prieſter QAus Belgien, iſt „Vizepräſident der Londoner Geſellſchaft
zur Verhütung voreiliger Begräbniſſe“. Die eutſche Bearbeitung
3⁴ nahezu 400 Seiten und glieder ſich M zwei Teile: Die TſtenSeiten bringen die wörtliche Ueberſetzung des eigentlichen Werkes
von Ferreres mit einigen Anmerkungen des Ueberſetzers; der
zweite Eeil mehr als 300 Seiten) enthält einen ergänzenden und
ausführlichen Anhang des Ueberſetzers, mn welchem erſelbe Ur ein⸗
ſchlägigen Frage ſowie 3u verwandten Problemen Stellung nimmt.

Ferreres ertritt der Hauptſache nach folgende Anſchauung:„Solange einen vernünftigen, auch nUuLr geringen Zweifel
9 Juli 1884 „Hune TO librum, guenl nulli SaCTO

Pastorum ignorare fas Est, festinent tamen semel et iterum legere Eccle-
Siastiei nationis italae VIrIi“ (15 Mai 1905 Monit. CCI 474

— Vlg Zentr.⸗Auskunftſtelle kath Preſſe 423



gegen kann, bb ein enſch lebend oder tot iſt, kann und muß
1H die heiligen Sakramente penden Wahrſcheinlicherweiſe beſteht
un aber zwiſchen dem gewöhnlich „Sterben“ genannten Augenblick
und demjenigen, mn welchem der wirkliche Tod eintritt, immer
eine mehr oder weniger ange Periode QAtenten Lebens, un welcher
man die eiligen Satramente penden kann. Außer der erweſung
und vielleicht noc der Leichenſtarre gibt eS kein Zeichen, da uns
mit voller Gewißheit dieſen aktiſch eingetretenen Tod eines Menſchen
erkennen läßt Bei plötzlichen Todesfällen dauert dieſe ahrſchein
liche Periode latenten Lebens olange, bis ſich die Verweſung zeigt;
bei denjenigen, welche 1 N N Krankheiten ſterben, beträgt
die wahrſcheinliche Dauer des Atenten Lebens wenigſtens eine
halbe Stunde, In einzelnen en ogar zwei bis drei Uunden
Während dieſer Periode latenten Lebens kann und muß nun

den Erwachſenen nicht das Sakrament der Buße, ondern auch,
10 vorzugsweiſe, die Oelung (Sub cConditione ſpenden.““) Auf⸗
gebaut ſind teſe Grundanſchauungen des Lrrere auf einem
Gutachten der katholiſchen mediziniſch⸗pharmazeutiſchen Geſellſchaft
von St Kosmas nd Damian Hi Barcelona, die M nner  6  — 1903
das vorliegende ema über latentes Leben mn vier Sitzungen dis
kuütierte und das Schlußergebnis in den Worten formulierte: „Niemand
ſtirbt mn dem Augenblick, den man gewöhnlich für den letzten ſeines
Lebens erklärt, ſondern vielmehr erſt einige Zeit

Der Ueberſetzer Dr Genieſſe ma ſich ſelbſtverſtändlich dief
Grundanſchauung de.

5⁰ Ferreres U eigen und ommt dann ein⸗
gehender 3u Prechen auf den Scheintod,s) deſſen Häufigkeit ihm AU⸗
folge eine ſehr erhebliche genannt werden mu und deſſen Wirk
lichkeit CEL insbeſondere Qn V näher angeführten Fällen“ darzutun
verſucht. Er ſpricht dann von der Pflege die man dem Leihe der
eben Verſtorbenen (7) angedeihen laſſen ſoll, von den Mitteln der
Wiederbelebung (insbeſondere dem rhythmiſchen Zungenziehen), von
den Todeszeichen (daß insbeſondere vollſtändiger Stillſtand der Blut
zirkulation und der Herztätigkeit noch immer die Möglichkeit Atenten
Lebens zulaſſen); EL kritiſiert weiter auch die bisher übliche ＋ und
I.

Weiſe der ärztlichen Feſtſtellung der Todesfälle, die ihm abſolu keine
Garantie bietet gegen häufige, voreilige Begräbniſſe.s) Sehr warm
befürwortet 0 die Schaffung großer, allgemeiner Leichenhallen und
beſpri bei dieſer Gelegenheit die Brauchbarkeit des von dem pol  2
niſchen Edelmann Karnicki in Lucea erfundenen Apparates, Um die
„grauenvollen Folgen U verhindern, denen die Scheintoten Aus
geſetzt in Der Apparat, deſſen Abbildungen ſich Im Werke nden,
wird m ſolcher elſe ber dem Grabe angebracht und hat eine
ſolche Verbindung mit dem Begrabenen, daß, wenn dieſer die E⸗

2778
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ringſte Bewegung macht, ein Mechanismus mM Tätigkeit II der
dann durch gewaltige Schellen Alarm macht, enn auf eine gewiſſeEntfernung hin ſichtbares Signal ber dem Grabe aufſteigen und
riſche Luft II den Sarg einſtrömen läßt ſowie dem Scheintoten E
möglicht, Urch eine Art Sprachrohr nit den Lebenden 3u ſprechen.Zum Schluß Pricht Dr Genieſſe noch einigen anderen Mitteln,die anzuwenden ſind, Um voreiligen Begräbniſſen vorzubeugen, und

der Spendun der letzten Oelung und dem geiſtlichen Beiſtanddes Prieſters.)
Sowohl Ferreres aLU Dr. Genieſſe bringen zuu Erhärtungihrer Behauptungen eine große Anzahl von Fällen, Qus denen immer

und immer wieder der eine Grundgedanke hervorgeht: Der Tod
beſteht nicht In einer plötzlichen Trennung von Leib und Seele,ondern einer allmählichen, verhältnismäßig langſamenAuflöſung des Organismus, deſſen verſchiedene Lebensſtadien nach
und nach verfallen. ſt nun eine länger währende, ſehr erſchöpfendeKrankheit borausgegangen, ˙o ird natürlich die nach dem „letztenAtemzug“ noch folgende Periode dtenten Lehbens eine verhältnis⸗mäßig kürzere ſein, In allen Fällen ＋. bis Minuten betragen,wahrſcheinlich aber eine halbe Stunde dauern. Het plötzlichen Todes⸗
fällen (Blitzſchlag, Ertrinken, Erhängen, Tod In der Narkoſe, bei
Neugebornen) beanſprucht da völlige Erlöſchen (8 Lebens längereZeit und kann letzteres ſelbſt noch zwei bis drei Unden dauern,bwo nach außen keinerlei Lebenszeichen mehr hervortritt. Da  8
Sterben iſt mehr enn Abſterben, nicht ein Auslöſchen, ſondernenn Erlöſchen, Ni eine Trennung der Seele, ondern eine Los
löſung von dem Italen Verband mit dem Leibe.

Es war nun von vorneherein 3u erwarten, daß die Moral—-—
und Paſtoraltheologie 3u dieſen phyſiologiſchen 7 atſachen 3 ihreRichtigkeit vorausgeſetzt, Stellung nehmen werde Es kommt dabei
nicht ſo ſehr das Begräbnis in Frage, denn letzteres 3 beſtimmeniſt ache der öffentlichen Sanitätspolizei, und Im übrigen hat 10das Rituale ROmanum?) diesbezüglich ſchon längſt vorgeſehendurch die allgemeine Vorſchrift „Nullum COTPUS sepéliatur, &*Sertim 81 ILOTS repentina fuerit n181 DOSt obitum temporisintervallum. Ut nullus 0mnino de Morte relinquatur dubitandi
10Cus.“ Viel wichtiger iſt die Frage: Kann und ſoll man mn allen
Fällen eines normal verlaufenen odes, dem tellei längeresSiechtum und chwere Agonie borangegangen, nach dem letzten Atem
V wO nach gewöhnlicher Anſicht der Sterbende „ausgehaucht“und „Ausgerungen“ hat, noch die Sakramente ſpenden? Darf man,Ote die Ferreres behauptet, mn der Regel noch eine Stunde
erna dies tun? , dar man,  7* dem gleichen Autor zufolge, bei
Diötichen Todesfällen ſelbſt noch zwei bis drei Stunden ernach  *

0 347398. tit VI ;
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die Sakramentenſpendung vornehmen? Von den eiligen Sakramenten
kommen natürlich hier nur m Betracht die Abſolution und letzte
Oelung (eventuell die Taufe) ue und nimmer aber das Viatikum.
Ein ſolcher ſcheinbar Toter, In dem aber nach errere. das la
tente Leben noch andauert, Qre demnach 3u behandeln Dte ein
SEnsibus destitutus dem, die allgemein erforderlichen Bedingungen
der Gültigkeit und Erlaubtheit vorausgeſetzt, die Abſolution SUuD
(CO0nditione geſpendet werden kann und noch viel wirkſamer die
letzte Oelung, da ſeit der Entſcheidung des eiligen Offiziums
2  6 April 1906 eine unieéa netio 12 fronte aLU  U hinreichend zur
Gültigkeit angeſehen werden muß; abgeſehen von der noch ſchwe
benden theologiſchen Streitfrage, ob dieſe uniena Unttio as er
oder als wahrſcheinlich ültig anzuſehen und 0  er nur 8u
Conditione 3u erteilen iſt, müßte IM vorliegenden Falle die Erteilung
auf jeden Fall Sub COnditione ſtattfinden, a die Fähigkeit des
Empfängers immerhin als zweifelhaft erſcheint.

D  aß natürlich Ferreres nicht die Möglichkeit, ſondern
auch die Notwendigkeit einer ſolchen Sakramentenſpendung m Zu
ſtande des Qtenten Lebens ertri iſt ereits klar; mit derſelben
Entſchiedenheit

2 Y dafür auch Dr enieſſe ein Der nämlichen
Meinung iſt der gegenwärtig viel itierte ſpaniſche Kaſuiſt und
Moraltheolog Villada 445 der allerdings das atente Leben
auf ungefähr Minuten einſchränkt. etzterem chließt ſich Usdrück
lich der gelehrte Kardinal Gennari IM Monitore CC4˙lesiastieo
907), Drin auch die Werke von Ferreres und Dr Genieſſe
empfiehlt.?) Der elgi Moraltheolog GéEnicot C die

Anſicht mit der Einſchränkung: 1 0˙I 81 cContemptus
Cramentorum 1IN AdStantibus und potissimum, 81 nullus medicus
mortuum 6886 Statu fuéerit.“) Der italieniſche Paſtoralmediziner
Antonelli“) und der Paſtoraltheologe Albertid) ſchließen ſich
der Ferreresſchen Auffaſſung AN, ebenſo Noldin

Die neue Theorie hat aber auch namhafte Gegner gefunden.
Lehmkuhl hat ſchon 1908 mn dieſer Zeitſchrift“) eine ziemlich

reſervierte altung gegen die von der Ule Ferreres-Genieſſe auf⸗
geſtellten Forderungen eingenommen. Inzwiſchen iſt ein anderer
Noral  — und Paſtoraltheolog von beachtenswerter Autorität ganz
entſchieden Ferreres-Genieſſ aufgetreten, Prälat Aemilins

(85 386
Casus, III 244 Mon Eccl. April 1907 87 Vgl Genieſſe,

3) Theol MoOr inst. II. 422 US, II 1 3 CA4S.
Medieina P vOI II 303 Theol past. I 1 VI

matione lam Censetur defunetus, 81 diuturnda infirmitate Obiit, intra Semi-
de Sacram.? 94 „Colligitur, homini, qui communi aesti-

uoram, 81 CTO repentino morbo vel repentino aceidenti Obiit, intra Uas
(imo plures) horas Sacramenta necessaria Sub conditione administrari de-
bere, Sacramenta CTO 0  — necessaria Sub conditione administrari

anner Villada, Ferreres und Antonelli.) 1908 71
quia probabiliter Saltem Adhue vivit.“ (Noldin zitiert dann als Gewährs⸗
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Berardi In Faenza, der ſich durch ſeine größeren Werke und Mono⸗
gra  ten paſtoraltheologiſchen Inhalte einen hervorragenden Platz
In der theologiſchen Fachliteratur geſichert hat Wie Genieſſe ſelbſt
erwähnt, dieſer Autor „früher die Lehre de Ferreres aAn⸗

genommen und var lebhaft für ſie eingetreten“. Er änderte aber
dann eine Meinung und veröffentlichte eine Gegenſchrift Unter dem
Titel IDEe doctrina —NOVa 61142 mortem realem 61 AD PA-“
rentem relate 0 sacramenta.? Er ſagt von dieſer neuen

Anſchauung, daß ſie mit der bisherigen kirchlichen Praxi  8 und mit
den Bituale aufgeſtellten Regeln un vielfachen Gegenſatz
Allerdings habe man von jeher ſehr gut gewußt, daß eS einen

eintod gebe, und zwar Iu jenen Ausnahmsfällen, mn we  en die
mediziniſche Wiſſenſchaft die Anwendung von „Wiederbelebungsver—
ſu en  40 vorſchreibt. Die wichtigſten Fälle, n denen Scheintod leicht
und äufig vorliegt, ſind Ohnmacht, ſphyxie (Atemloſigkeit infolge
von ähmung des Atmungszentrums; manchmal auch bei eu⸗
geborenen auftretend), Ttrinken, Erſticken, Katalepſie (Starrſucht;
immer auf Grundlage irgend einer geiſtigen Störung, ſo bei Me—u
lancholie, Paralyſe, beſonders aber bei Hyſterie; hier kann ſie durch
ſtarke Sinnesreize plötzlich hervorgerufen werden oder aU  8 ſelbſtän⸗
iger nia von „Starrkrampf“ auftreten. Bei der Hypnoſe
ſie Ein ziemlich regelmäßiges Durchgangsſtadium dar), Blitzſchlag
(überhaupt elektriſche Entladung); zuweilen auch Lethargie ſchlaf
ähnlicher Zuſtand, In den der Kranke, venn CT auch aufgerüttelt
wird, ſofor wieder zurückſinkt; nach Gehirnerſchütterungen, C·
giftungen und bei Infektionskrankheiten; auch der die noſe ein⸗
leitende, der Katalepſie vorangehende Zuſtand von Halbſchlaf heißt
ſo) Vergiftung, Erfrieren, Hitzſchlag Aſthma, bedeutende Verletzung
des Gehirns durch Steinwurf, Fauſtſchlag, Sturz von einer Höhe
Apoplexie oder Schlagfluß Uſw., Trunkenheit, Epilepſie, etanus
(Starrkrampf), Cholera, große Schwäche (3 nach Blutſturz,
Hunger, Ueberermüdung); endlich auch während der Schwangerſchaftund bei Schwergeburt. Die Mittel der Wiederbelebung in n den
verſchiedenen Fällen verſchieden; allgemein ekannt ſind Reibungen,
Eſſiganwendung, Schröpfen (beſonders bei Lungen⸗, Rippenfellent⸗
zündungen), ſubkutane Injektionen er, Koffein, Kampferöl,
Kognak), beſonders aber künſtliche Atmung durch og rhythmiſches
Zungenziehen. Puls Ind Atmung mi un dieſen Scheintodfällen
entweder V chwach, daß ſie nicht wahrgenommen werden können,
oder ſie ſind überhaupt ſuspendiert. In all dieſen Ausnahmsfällen
kann trotz äußerer Todesſignatur im Inneren „latentes Leben  40
vorhanden ſein; die Spendung der Sakramente (Ssub conditione)
und der prieſterliche Beiſtand müſſen mn dieſen Fällen nach allge—

387 Anm Die von Genieſſe daſelb gefällte Kritik über
die Monographie von Berardi iſt entſchieden ungerecht und übertrieben
2 Ravennae, typis Offieinae Salesianae (1
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meiner kirchlicher Praxis als erlaubt, 1 AU pflichtgemäß He  —
ehen werden.

Nicht bezüglich dieſer exzeptionellen Fälle unterſcheidet ſich
aher, ſagt Berardi, die neue Doktrin von der bisherigen, ſondern
durch ihre Ausdehnung auch auf jene gewöhnlichen, normal ver
laufenden Todesfälle, un denen nicht bloß U und Atmung auf⸗
gehört Aben, ondern die ärztliche Wiſſenſchaft In Anbetracht eLr
Umſtände überhaupt eine Verlängerung des Lebens
nicht mehr 3u enken wagt Dieſe neue Doktrin und Praxis
läßt ſich aber ſo argumentiert Berardi weiter Qus folgenden
Gründen nicht aufrecht erhalten:

Das Fundament der ganzen Ottrin iIlden eine Anzahl Tat⸗
ſachen von Perſonen, die für tot gehalten wurden, In Wirklichkeit
aber lebten Dieſe Tatſachen eweiſen indes nicht die Mn Frage
ſtehende Theorie, da ſie ſich nicht auf gewöhnliche Todesfälle be
ziehen, ſondern auf jene EV 3eP tronellen Fälle, un denen Ern Scheintod
El möglich un. erklärlich iſt; infolge Unkenntnis auf Seite der
gewöhnlichen Laien, zuweilen auch infolge geringer ildung oder
„Halluzination“ der Aerzte mochten immerhin eine V  Inzahl von
Leuten für * ſicher 40 Tklärt worden ſein, an deren wirklichem Tod
ein Zweifel berechtigt geweſen re Die angeführten Tatſachen ſind
kurz folgende:

Eine hochſchwangere rau wurde für 01 gehalten und be
graben, während ſie mn Wirklichkeit lebte und IM Grabe gebar
(Ferreres d

Eine andere ſchwangere Frau wurde gleichfalls für tot
gehalten und als N ihr den Kaiſerſchnitt vornahm, ebend
befunden; ſie ATL während der Operation (ibid.).

Dieſe beiden Fälle betreffen indes, wie Ferreres elbſt geſteht,
wan  6 Frauen, bei denen 10 nach dem Urteil der ärztlichen

Wiſſenſchaft ſehr leicht Scheintod eintreten ann.
Ein von Apoplexie (Schlagfluß Getroffener begann, ALl

Im Sarge Zum Grabe getragen wurde, lautes Geſchrei ſich
U geben (Antonelli 694)

M ganz neues Artum QAus dem Jahre — 1896 erzählt
Antonelli 626) Ein griechiſcher Metropolit galt bereits ſeit
fünf Tagen als tot infolge von Katalepſie, mMan veranſtaltete In
der Kirche ſeine Leichenfeier, Al  D en plötzlich wieder um Leben CU·/
wachte und noch emn vo ahr lebte

ber fragt Berardi gehören denn nicht Apoplexieund Katalepſie 3u jenen exzeptionellen Krankheiten, u denen
erkanntermaßen Scheintod leicht möglich iſt?

Ferreres 45 U. 46) un Antonelli 624
bringen noch andere Beiſpiele von Perſonen, die infolge von Syn
kope (Ohnmacht!) für tot alten und mn Wirklichkeit lebten



Synkope, Ein exzeptioneller Fall, hat aber mit der Hypo⸗
theſe (Die für alle, auch die gewöhnlichen Fälle gelten oll) nicht  8
3u tun

Ferreres II 121, 122, 123, 128) berichtet vier weitere
Fälle, in denen Scheintote Urch Anwendung de miſchen Zungen⸗
ziehens mit Erfolg wieder Leben gebracht wurden.

Auch leſe Fälle beweiſen nichts, da nach dem Irteil der
Aerzte Scheintod vermutet und dieſes Mittel in Anwendung gebracht
wurde; Aber welcher Arzt hat auch bei den ganz gewöhnlichen
Todesfällen Zungenziehen verordnet? Das nämliche gilt von inem
anderen Falle, n welchem An einer Frau ebenfalls nach ärztlichemUrteil Wiederbelebungsverſuche mit glücklichem Erfolg vorgenommen
wurden. Alſo wieder nur exzeptionelle, nicht (Die In Frage ſtehenden
gewöhnlichen Fälle!

Als einer lebend begraben worden war, wurde in ſeiner
Familie beſchloſſen, niemanden mehr vor angewandtem erzſti 3U
begraben. Als nun M einem Mädchen (aus jener Familie), das m
folge von Lethargie für tot galt, der Herzſtich vorgenommen wurde,
rie dasſelbe Qu auf und ALr oſor un Wirklichkeit append.
2 Aber hat denn ni Lethargie eine überaus große Aehn

lichkeit mit dem Tode? Scheintod iſt 0  er ſehr leicht erklärlich.Daraus folgt, daß ſich inter den angeführten Tatſachen keine
einzige beweiskräftige findet; Zeichen von Atentem Leben finden ſichbei einer I nza x von exzeptionellen Fällen, wurden aber bei nDO
malen Todesfällen noch nie konſtatiert.

Auf das weitere Argument: „Wenn trotz Stillſtand (5 Pulſe

8

5500,der Reſpiration das atente Leben un den genannten P⸗tionellen Fällen andauern kann, warum 0 dies ni auch
(wenngleich für ürzere El un den gewöhnlichen, normal ver—
laufenden Todesfällen vorkommen können?“ ＋

orte Berardi:

Für die exzeptionellen Fälle iſt die vita latens durch eine
Reihe von Tatſachen garantiert, für die normalen Fälle nicht Unter
all den Millionen und Millionen, die ſeit Anfang des Menſchen⸗
geſchlechtes an normal verlaufenden tödlichen Krankheiten geſtorben
ſind, iſt noch keiner (vom Under natürli abgeſehen) wieder 7 zum(ben erweckt worden“ oder It Au Ur ein Zeichen von Leben
gegeben. Ferner hat die ärztliche Wiſſenſchaft allerdings Mittel zurvollſtändigen Wiederherſtellung der Geſundheit, 10 ſelbſt zur Ver⸗
längerung de  5 Lebens wenn auch ULl für wenige Minuten); aber
ſie bringt dieſe Mittel nUuLr zur Anwendung bei Sterbenden, die noch
ſicher er wahrſcheinlich) Leben ſind, nie bei den gewöhnlichenTodesfällen und „nach dem letzten Atemzuge“. Woher anders dieſer
Unterſchied, als aher, daß „nach dem letzten Atemzug“ der Tod
ein definitiver und wirklicher ſt, ohne Möglichkeit einer Vita latens?
Allerdings behaupten heutzutage einzelne, auch Hi den ewöhn⸗en Fällen könne eine VIta latens andauern, nan mu daher
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auch nach dem letzten Atemzug noch das „Zungenziehen“, und zwar
andauernd vornehmen, aber 13 praxl Ut das niemand, man 14
dies allgemein als Torheit (M.

Aber elbſt angenommen, daß Iu einzelnen Fällen nach dem
letzten Atemzug noch eine vita latens vorläge, dürfte man darum
noch nicht die neue Praxis einer Sakramentenſpendung einführen.
Während nämlich die Vertreter dieſer Meinung dem Heile der Seelen
dadurch 5 dienen glauben, ſchädigen ſie vielmehr dasſelbe m ganz
erheblicher Weiſe; denn ieſe Praxis gäbe namentlich mn der
Gegenwart dazu Anlaß, den Prieſter erſt nach erfolgtem Tode
V  U rufen und ⁰ die Sakramente ni den Lebenden, ondern den
Toten 3u ſpenden.

Freilich ſage Génicot 6.% dieſe Praxis ſei un dann Iu
befolgen, die Anweſenden Katholiken ind, nicht aber,
venn ſie religiös indifferent oder unbekannt ſind; denn m dieſem
letzteren Falle würden rieſter und Religion dem Gelächter und der
Verachtung preisgegeben, NS 0b die Prieſter den 39  oten ATrA4
nente ſpenden könnten. (L Vie läßt ſich dies durchführen?

Zwar önnen die Sakramente auch un zweifelhaften Fällen
(Sub Conditione geſpendet werden; aber nicht jeder nichtsſagende
Zweifel genügt dazu, beſonders wenn die Spendung eher
ſchlimmem AL  U gutem Erfolg begleitet waäre der darf denn etwa
wegen bloßer Möglichkeit oder eines bloßen Skrupels,
CS mo jemand nicht gültig getauft oder ordiniert ſein (eine
Möglichkeit, die eine allgemeine genannt werden ann) die Taufe
oder Prieſterweihe (sub COnditione) wiederholt werden? Lugo. de
poenit. XVI 608)

Berardi ſchließt dann ſeine Gegenargumentation nit den kurzen,
präziſen Worten „Quum Praxis administrandi Sacramenta 508
Ultimum anhehtum Sit COontra reverentiam Sacramenti (non 05
Stante Conditione apposita) 611 Gtiam 5000 animarum
atque religionis DOtius IN malum 111 bonhum redunde 61

81t insuper COntra diseiplinam Hecelesiae 61 praescriptionem
Ritualis. 1860 praxIS IPS2 DPrOobari 110 potest 6 tamn⸗
III 1611ta haber!i (het.“ Er fügt dann noch eine letzte
praktiſche Bemerkung hin  0  U EOrtiori autem haee 0OVA doctrina
Probari nequit. quia nedum licitam. 860 Obligatoriam 8886 101
ASSistentiam 61 renovationem absolutionss M 1  7 Chim
D  I Obligationem hujusmodi Offieium parochi, VICaTII Et
I maxime 0diosum redderetur C TOinde X 306 Ctlam 6

Dite S damnum animabus 6 religioni 0bveniret?“ Wir
wollten dieſe Grundgedanken Berardis abſichtlich Iu twas ausführ⸗
licher Weiſe wiedergeben, weil ſie Uuns ſowohl mediziniſch⸗phyſio⸗
logiſchen 41s auch in

eſondere paſtoraltheologiſchen Stand
punkte Aus beachtenswert erſchienen. In der Tat ſcheint CS verfehlt,
von exzeptionellen Tatſachen QAus inen Rückſchluß auf die He⸗
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wöhnliche Ordnung der Dinge 5 ziehen, eher denkt man doch NI
das gegenteilige Axiom: ExXCeptio rma regulam. Wurde m einer
Reihe von Fällen latentes Leben konſtatiert, ſo hing dies eben mit
dem exzeptionellen Charakter der Krankheit zuſammen; leg ein
normal verlaufender Sterbefall or,  7* 0 ird nach den Regelnder gewöhnlichen Logik Ni auf ähnliche, ſondern eher auf gegenteiligeEigenſchaften ſchließen, h latentes Leben nicht vermuten ller
ings Ird eS nicht elten ſchwer ſein, den exzeptionellen oder nor⸗
malen Charakter des Todesfalles feſtzuſtellen; dies iſt und bleibt
Sache der Beobachtung, der vergleichenden Erfahrung und vor allem
der gewiſſenhaften und beſonnenen ärztlichen Wiſſenſchaft (Leichen⸗beſchau) Aber nie wird der Unterſchied zwiſchen exzeptionellen und
normalen Fällen 6 U verwiſchen ſein, noch viel weniger aber die
ſeelſorgliche Praxis nach beiden Richtungen die gleiche ſein önnen.

azu kommen noch zwei andere von Berardi berührte Geſicht

S·punkte von Unmittelbar praktiſchem Erte. Würde dieſe leuere Doktrin
allgemeine Praxis m der Kirche, ſo würde dadurch dem Seelſorgs⸗klerus Ein* faſt unerträgliches O0hnus aufgebürdet. Wie Genieſſe!)tatſächlich verlangt, müßten die Seelſorger mn zahlloſen Fällen auchnoch nach dem „letzten Atemzug“ ihren prieſterlichen Beiſtand und
ihre ſeelſorgliche fortſetzen; abgeſehen von dem allgemeinen Be
fremden, das dieſes Verhalten nicht m den Augen der religiösGleichgültigen Dieé Geénicot meint)/, ondern auch bei guten Katho⸗ten hervorrufen müßte, würde dadurch die ſeelſorgliche Tätigkeit ineinem ſolchen Umfange mn Anſpruch genommen werden, daß, wie
Berardi mit Recht hervorhebt, weite Kreiſe vom Eintritt m den
Prieſterſtand oder wenigſtens von der Uebernahme ſeelſorglicher Poſtenabgeſchreckt würden. Sodann iſt die Gefahr eines nicht fernliegendenLaxismus beachten, dem teſe Theorie zuſtatten kommen önnte
Viele, beſonders laxe oder prieſterſcheue Kreiſe, würden den Prieſtererſt rufen laſſen entweder der Tod ſchon unmittelbar bevor  ·  —

oder vielleicht gar On der Sterbende „Ausgerungen“ und den
etzten Atemzug tan hat das noch „latent vorhandene“ A  ehen
bietet 10 noch immer Ausſicht und Gewähr für Rettung der Seele.)Anſtatt daß alſo, wie Genieſſe meint, durch leſe Theorie zahlloſeSeelen dem ewigen Verderben entriſſen würden, iſt vielmehr 3Ubefürchten, daß eine faſt ebenſo große Anzahl mindeſtens Ii Gefahrkommt, ewig verloren 3u gehen; On Qaus paſtoraltheologiſchenGründen ieg C8 alſo nahe, die bisherige Praxis der Kirche ſeſtzuhalten, E von einem prieſterlichen Beiſtand POSt Ultimum

385 Auch macht darauf aufmerkſam(Theol.⸗prakt. Quartalſchrift 1908 716 „Das wirklich längere Vorhandenſein eines ſogenannten Zwiſchenzuſtandes iſt unſicher Das mußnochmals betont werden, damit keiner dur etwaige, un dieſem Zuſtand nochmögliche Sakramentenſpendung ſich täuſchen und In falſche Sicherheit ſich einwiegen laſ 7⁴



anhelitum (bei gewöhnlichen Sterbefällen) nichts weiß und inen
ſolchen atſä für erfolglos anſa

Doch oIbmmen Dir noch einmal auf das zugrunde liegende Werk
Genieſſet) zurück. Der Eindruck, den die Lektüre und namentlich

das Studium des Werkes macht, iſt kein beſonders günſtiger. Die
wiſſenſchaftliche Uhe und Objektivität läßt ielfach wünſchen
übrig; Ton und Darſtellung gewinnen oft den Anſchein einer markt⸗
ſchreieriſchen, aufdringlichen Reklame Am allerungünſtigſten aber iſt
der Eindruck bei den von Genieſſe vorgebrachten Tatſachen. Sie

NI ſelten us Zeitungsnachrichten und Privatberichten,
deren Kontrolle von vorneherein eine ehr beſchränkte und deren
Glaubwürdigkeit erfahrungsgemäß eine ſehr geringe iſt

Die Widerlegung der von den Gegnern erhobenen zahlreichen
und ernſten Schwierigkeiten und Einwände läuft häufig hinaus auf
den Vorwurf kraſſer Ignoranz und bornierter Beſchränktheit. Wenn
man — u des erkes gewinnt man den Eindruck, eS
mehr mit einem mediziniſch⸗theologiſchen Senſationswerk tun 3U
haben als mit einem ernſt Au nehmenden wiſſenſchaftlichen Todukt.

ab— überraſcht daher nicht, wenn Fachmänner ein ziemli
lehnendes Urteil ber da Werk fällen So ſchreibt Kannamüller
(Theologiſche Revue, 7 Jahrgang, 1908, O 156 ff.) In ſeiner Re⸗
zenſion de Werkes Ferreres⸗Genieſſe:

„Bei einer Rezenſion de vorliegenden erkes müſſen wir
vor allem u Betracht ũlehen, daß CS ſich nicht um eine imar
deutſche Publikation handelt, ſondern daß hier der feurige Südländer
pricht, und zwar manche  O, was dem kühler veranlagten Norden
unverſtändlich bleibt. Schon die Form der Ueberſetzung ſagt C8 Uns,
daß keine eutſch geborene unge dieſe Schrift auf deutſchen lite
rariſchen Markt geworfen hat und daß die romaniſchen, oftmals
außerordentlich ſanguiniſchen Anſchauungen auch Im etzigen germ
niſchen Gewande mn einer Ie  El Utage treten, der wir mn Unſerer
angeſtammten Beurteilungsnüchternheit wahrlich ni volle Aner⸗
kennung abzuringen vermögen Beide (Ferreres nd Genieſſe)
träuben ſich mit Gewalt agegen, daß einer On AU tot angeſehen
wird, wenn 6- nich chon m Verweſung übergeht. Nach ihrer Anſicht

Ind ſie ſchein im Süden die herrſchende ſein gibt eS
En ſicheres Todesmerkmal, die Verweſung. Fälle ſchauderhafteſter
Ar werden uns da vor Augen geführt, wie leichtſinnig oft chon
Begräbniſſe borgenommen wurden 3U früh Zum Glück Ie nun
Qus dem ganzen, daß 68 Urchwegs Aaun der nötigen kritiſchen
ichtung des beigebrachten Materials fehlt Der Scheintod
kommt 10 vor,  7 Wie V das draſtiſche Beiſpiel des Ertrunkenen, der
nachher doch wieder ins Leben gerufen werden kann, für die

Wir Aben vor allem en zweiten, dvon enieſſe ˖ elbſt verfaßten
Teil des erkes vor Augen.
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gemeinheit erweiſt. Fälle Katalepſie, von Hyſterie uſw., welcheden wirklichen Tod naturgetreu vortäuſchen, haben auch fakti ſchon,freilich In ganz vereinzelten Fällen, 3U voreiligen Begräbniſſen dann
geführt, venn die Leichenſchau ungeübten Faktoren anvertraut war
und das cheint in ſüdlichen Ländern überhaupt der Fall 3u ſein.Aber man trifft beim Erwachſenen und Heranwachſenden noch eine
andere Art Scheintod 6 S iſt das Stadium von jenem Moment
Un, IN welchem a5 Leben äußerlich Ni mehr erkennbar ſt, bis
3 em, wo d  —8  8 Leben endgültig entſchwindet, nachdem ſämtlicheorganiſche Reſerven aufgebracht ſind, das atente Leben Das kann

1e nach Konſtitution und beſonders nach Gattung der voraus⸗
gegangenen Krankheit ſich verſchieden ang geſtalten. Hier TI. die
wichtige Frage auf, ob der Prieſter noch die Generalabſolution und
C  E Oelung ſpenden darf. Da muß entſchieden bejaht werden und
hierin kann auch keine Profanation der Sakramente erblickt werden.Es iſt beſſer, einen töoten Menſchen ALU lebenden 3 behandeln Vie
umgekehrt. Hierin ſtimmt der Referent mit dem Werke überein,
Er auch noch o viel Mythiſches darin gefunden hat.

Entſchieden häufiger wie beim Erwachſenen iſt der Scheintodbei neugeborenen Kindern, beſonders bei künſtlich entbundenen (Fuß⸗
Age), die aſphyktiſch (ohne Atmung zur Welt kommen. nd 0
en ſie Ihre  9 — Zahl iſt eine ſehr große Bei ſolchen Kindern, Voraus-
geſetzt, daß ſie Ni ſchon Im Zuſtand der Verweſung das Lichterblicken, kann da ſcheinbar entflohene Leben ungemein häufig wieder
geweckt werden, die verſchiedenſten Prozeduren der Wieder—
belebung In Angriff genommen werden. Die Formen derſelben ſindmannigfach und hat jede derſelben ſozuſagen einen beſtimmten Vorteil
E daß man ſich nicht auf eine einzige feſtlegen kann, wie das Ferreresbezüglich des „rhythmiſchen Zungenziehens“ Ut. Die Haupt⸗ſache ieg hier - der Ausdauer; kurze Bemühungen ohne Erfolgkönnen bor dem Gewiſſen der Hebamme oder des anweſenden Arztesabſolut nicht beſtehen. Die Erfahrung außerordentlich ritiſch E⸗Cter Fälle (wir verweiſen hier auf Stöhrs Paſtoralmedizin⸗,371) ehr ES unabweislich, daß ſtundenlange Arbeit doch noch
Uum Ziele eführt hat Aus Mangel dieſer Energie geht eine Un⸗
ma von Kindern zugrunde. Jedenfalls aAber ſteht feſt, daß jedesNeugeborne, das des Lebens 3u entbehren ſcheint, Sub Conditione
notgetauft werden muß, venn CS nicht chon mit den ſichtbarenZeichen der Mazeration (Fäulnis) 0  E iſt Ein gewiſſenhafterArzt wird das beſorgen, ſobald ein Kindesteil meiſt Fuß) zurStelle

—＋ iſt Auf den vorbeſprochenen Punkt ſind übrigens die Heb—
Ommen den einſchlägigen Pfarrämtern nergi hinzuweiſen.“CT das „latente Leben“ ungeborener Kinder, die im ——  choßeiner Verſtorbenen nach Vornahme der 866110 Caesarea) fortleben,äußert ſich derſelbe Autor Vie lg „Die äußerſt übertriebenen
Erzählungen Dir wollen parlamentariſch bleiben von Ferrer

＋

5⁰
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Genieſſe und da  0  *  u noch von dem Palermitaner Domherrn Cangia  —
mila über nahezu ausſchließli günſtige Reſultate des POSt mortem-

Kaiferſchnittes müſſen hier energi zurückgewieſen werden.
ſoll CS denn heißen, (nn un da 20, Anm.) zugemutet

wird, zu glaubE  . daß eine Ertrunkene, die vier Tage unter Waſſer
lebendes Kind barg? gebe abſichtlich dieſe einelag, noch ein

Fälle nicht 3 gedenken.Probe, anderer gleichkalibriger
Germanen die Geduld Qus um wiederum parDa geht einem

lamentariſch eiben DieſCEn Darſtellungen kann nicht nachdrück⸗
lich genug entgegengehalten werden, daß bei den deutſchen gericht⸗
lichen Sektionen, über die doch genaueſtens Protokoll geführt wird
und unter denen ſich chon viele ſchwangere Fragen befunden haben,
noch kein Fall ekannt geworden iſt, daß ein ebendes Kind zutage
gefördert worden waäre Das iſt die wiſſenſchaftliche Anſchauung
der kühlen Nordländer gegenüber den phantaſtiſchen und bizarren
Meldungen des Südens.“ Kannamüller ſchließt dann emne Beſprechung

—des Werkes mit den beruhigenden Worten „Wenn ich dieſen
ſchauungen mehr programmatiſch wie rezenſierend Ausdruck verliehen
habe, ſo geſchah dies hauptſächli deshalb, den deutſchen Stand⸗
punkt hierin feſtzulegen und unnötiger Beunruhigung Driori die
Itze abzubrechen.

In anderes fachmänniches Gutachten, das wir perſönlich
einen maßgebenden Herrn u einer öſterreichiſchen Großſtadt erſuchten,
beſagt Arz folgendes: Wa  S  2 die Frage über die Exiſtenz einer Vita latens
betrifft, ſo bin ich perſönlich der eſten Ueberzeugung von dem Vor
handenſein einer ſolchen Die experimentelle orſchung gerade der
letzten Zeit eine erartige nnahme. So elingt CS eute durch
Injektion von Adrenalin, einem Extrakte der Nebenniere, das x  2
ſtehende Herz von Tieren wieder zur Funktion 3u bringen und ſeit
ich vor wenigen Wochen von einem Falle Kenntnis erhielt, n welchem
eS gelang, eine nach allgemeinen Begriffen verſtorbene Frau durch
Einſpritzung dieſer Ubſtanz direkt In das Herz derſelben nicht
dieſes wieder zUum Schlagen 3u bringen, ondern die „Verſtorbene“
tatſächlich wieder Ins Leben zurückzurufen, E daß ſie eine weitere

———3———*———————————
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Stunde E  E, 10 ogar Pprach kann ich aIn der Gewißheit einer Vita
latens nicht zweifeln. Dagegen muß ich die Frage, wie ange nach
dem ſichtlichen Eintritt des Todes eine ſolche perſiſtiert, als derzeit
unbeantwortlich bezeichnen, und halte ich die Angaben des zitierten ö
Autors (Ferreres⸗Genieſſe) für willkürliche. Weitere exakte orſchung
wird wohl aud über dieſen Punkt icherere Schlüſſe ermöglichen.“

Einige Bemerkungen 3u dieſem weiten fachmänniſchen Irteil
ſind wohl Anlt Platz Wie on Lehmkuhl Ian dem angezogenen
Artikel dieſer Zeitſchrift 716) mit Recht bemerkte, deckt
ſich Oſtma die Auffaſſung der Aerzte „Leben“ nicht nit jener
der Philoſophen und folgerichtig auch der Theologen. Für die Aerzte
cheinen ielfach ſchon bloß äußere, rein phyſiologiſch-mechaniſche

Linzer „Theol.⸗prakt Uartalſchrift“ 1911
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Reizbewegungen Reflexbewegungen) ein ausreichendes Kriterium
für „Leben“ ſein, wWährend jedenfalls die ariſtoteliſch⸗thomiſtiſche
Philoſophie ſich hiemit nicht begnügen kann; ſie fordert hiefür
Imnte Tätigkeit, welche einem dem betreffenden Weſen inne—
wohnenden Lebensprinzi Seele) entſpringt, während die ſog 461t10
transiens das Reſultat rein äußerer Kraftbedingungen iſt, die noch
kein wahres Lebeweſen vorausſetzt. Dieſer Anſchauung gibt der
heilige Thomas Ausdruck mit den orten „Primo autem dici-
HITIUS animal VIvere. quando neipit habere,
tamdiu judicatur animal VIVere. quandiu A18S motus 11 ADPDPA“T
Tet; quando VeroO jam 101 aliquem motum. 860
movetur tantum ab alio, tuné dieitur animal mortuum PeL de-
fectum Vitae. HX gu patet, guod Ua TOprie s8unt viventia.
guaEe Seipsaà Secundum aliquam speciem MmotUuS movent: Sive
accipiatur motu  8 proprie. Sicut motu  8 leitur ActUuS imperfecti

existentis 1 potentia; Sive motus acCipiatur cCommuniter,
motus leitur AaCtUS perfecti. intelligere t etire

dieitur moveri. Ut Sie viventia dicantur. uaecumque 86 a
20 Mmotum VEI Operationem aliquam. 61

ffes könnten Wir unter Zugrundelegung dieſes Lebensbegri
dem bloßen „Wiederfunktionieren des ſtillſtehenden Herzen  —  8 von
Tieren“ noch kein ausreichendes Lebenskriterium erblicken, ebenſo⸗
wenig als das bloße „Wiederſchlagen des Herzens“ nfolge
Adrinalineinſpritzung direkt un das Herz zunächſt noch keine imma⸗
nente Lebenstätigkeit U ſein braucht; erſt das 7  rechen der nach
allgemeinen egriffen verſtorbenen Fra 1⁰ iſt Uuns ern vollgiltiger
Beweis für noch vorhandene atente Leben Immerhin waren auch
In dem erwähnten Beiſpiel die Natur der vorausgegangenen Krankheit
oder Todesurſache noch In Erwägung 3u ziehen; nach der von Berardi
feſtgehaltenen Unterſcheidung zwiſchen normalen und exzeptionellen
Todesurſachen darf das Wiederfunktionieren des Herzen  8 infolge von
Adrenalineinſpritzung nich Uunter allen Umſtänden befremden. Der
erfaſſer des gegenwärtigen Artikels erinnert ſich hier einen Fall,
den ihm ein Arzt Qus einer mediziniſch⸗wiſſenſchaftlichen Zeitſchrift
als einen Beweis von Vita latens vorlegte. Es handelte ſich
einen n geſunden Knaben, der behufs Operation eines ingers
narkotiſiert wurde, während der Narkoſe plötzlich 3 ſterben ſchien
aber nach Anwendung geeigneter ittel wieder „Bewegung“ zeigte,
bis e bald darauf „wirklich“ ſtarb geſehen von der künſtlich
hervorgerufenen „Bewegung“, die immerhin Cern Lebenskriterium ſein
konnte, Aben wir C8 auch hier mit einem „exzeptionellen Falle“ 3u
un, da 10 keine anderweitige Todeskrankheit voranging; hier Iſt
vita latens leicht möglich und ur geeignete Vornahme von leder⸗belebungsverſuchen Inſchwer konſtatierbar.

th Vgl Dr Matthias Schneid, Naturphiloſophi iui

Geiſte 68 heiligen Thomas Aquins, 240
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Gegenüber den unglaublichen Aufſtellungen, die enieſſe über
die Häufigkeit der Scheintodfälle, reſp der lebendig Begrabenen macht

deſtens ein lebendig Begrabener!), ohn(auf 200 Begräbniſſe min
eS ſich, IM Intereſſe der ſeelſorglichen Praxis das viel nüchterner
klingende Urteil deutſcher Fachmänner über den Scheintod U ver

nehmen.
i ſchreibt Stöhr⸗Kannamüller IM „Handbuch der

Paſtoralmedizin“ (5 Aufl. „Die UL der alten Aerzte,
Tod und Scheintod 3u verwechſeln, war allerdings eute,
Uuns die phyſikaliſche Diagnoſtik, die Prüfung durch den Faradayſchen
rom, der Augenſpiegel und die Dntrolle der Pupillenreaktion ſehr
er und raſch 65  Ur Erkenntnis verhelfende Merkmale des
die Hand gegeben Aben, nicht ˙ ganz Ungerechtfertigt. Trotzdem laube
ich daß ſel amals die UV vor dem Scheintode größer
als die Gefahr, die durch das Nichterkanntwerden dieſes eigentüm⸗
lichen Phänomens den Beteiligten erwuchs Es iſt eine pſychologiſche
Erfahrung, die ich immer beſtätigt Ndet, wenn ſich Qu —8
Gebiet des yſteriöſen, Ungewöhnlichen, Grauenerregenden verliert,
daß die Phantaſie des Menſchen und eine Vorliebe für ſtarke Nerven—
erregungen ſich nicht dem Tatſächlichen enügen läßt, ſondern
durch Ausſchmückung und Erweiterung Ein ſehr vereinzelt daſtehendes
Vorkommnis allmählich U einem ganzen Apparat der Furchterzeugung
mit ſelbſtquäleriſcher Kunſt umwandelt. Ganz ähnlich verhält CS ſich
mit der tief nd verbreitet im Volke feſtgewurzelten Angſt vor dem
Scheintod. Während Aerzte mn ausgedehnter, langjähriger Praxis
elten oder nie Gelegenheit hatten, einen Fall von Scheintod 3u be
obachten, Ird m der Menge von (und 3u Rund eine ſo reich⸗
haltige Sammlung haarſträubender Anekdoten von Scheintoten über⸗
liefert, daß man verſucht werden könnte, dieſe 3 den größten Selten
heiten gehörende krankhafte Erſcheinung für eine ungemein häufige,
faft alltägliche halten. eit Iun vielen Ländern Europas die Ein⸗
I  ung der Leichenhäuſer getroffen wurde und faſt überall durch
Anordnung einer wiederholten, durchſchnittlich ärztlichen Leichenſchau
dafür geſorgt iſt, daß jeder einzelne Fall von Scheintod ur amt
lichen Kenntnis gelangt, hat eS ſich erſt gezeigt, wie außerordentlich
ſelten dieſes Ereignis und wie wenig berechtigt die allgemein ver
breitete, ſe von vielen Gebildeten geteilte Furcht vor demſelben
iſt ES kann wohl einmal da und dort geſchehen daß eine wenig
intelligente Umgebung eine tiefe Ohnmacht, eine Starrſucht (Kata
epſie) mit dem wirklich eingetretenen ode verwechſelt; allein eine

Verwechſlung kann gan  5 unmöglich längere Zeit hindurch
äuſchen und kann einem vorſichtig unterſuchenden Arzte überhaupt
nicht begegnen. Immerhin wiederhole ich und nicht bloß mit
Rückſicht auf die Vornahme des POSt mortem-Kaiſerſchnittes, ſondern
für alle Fälle, In denen dem Seelſorger daran iegt, den eingetretenen
Tod konſtatiert U ſehen, ſich nicht auf ſein eigenes Laienurteil, ſei

4*
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dasſelbe urch häufige Beobachtung auch noch ſo geü verlaſſen,ſondern die endgiltige Entſcheidung und amit Qau die Verant⸗wortlichkeit dem Sachverſtändigen 3u überlaſſen.Während vorhergegangenes Krankenlager und Agonienahezu jede Wahrſcheinlichkei des Scheintodes ausſchließen, währenddieſes Vorkommnis auch nach —2 chweren Verletzungen nicht geradehäufig ſt, ſo gibt CS doch Fälle Eenner anderen Kategorie, In der

woſel ogar für den Arzt
dieſe Beobachtung durchaus nicht 3u den Seltenheiten gehört, und

ſich die differentielle Diagnoſe zwiſchenLeben und Nichtleben äußerſt ſchwierig geſtaltet. Es iſt dies bei den
Neugeborenen.“ Der Autor ſpricht dann des weiteren über die In
dieſem Falle 10 ni 3u verſchiebende Taufe (Sub conditione undſchärft den Seelſorgern ein, die Hebammen aAIn die diesbezüglichePflicht 3u erinnern.

Nach dieſen nüchternen Darſtellungen ſind die im Werke vonFerreres⸗Genieſſe erwähnten „überaus zahlreichen Scheintodfälle!entſchieden bedeutend reduzieren und gehören vielfach un das Gebiet

genannten Werkes ſa
des Mythiſchen wie Kannamüller n der erwähnten Rezenſion de

aſt 3u demſelben praktiſchen Ergebnis wie Berardi kam uder Frage nach der Vita latens und der Häufigkeit des Scheintodesdas noch immer beachtenswerte paſtoral⸗mediziniſche HandbuchDr Olfers  7 das ſich alſo äußert:!)„Eine haarſcharfe Grenze zwiſchen Tod und Leben exiſtiertni wenigſtens nicht In dem Sinne, daß ſagen kann: In dervorigen Sekunde war das Leben noch vorhanden, und jetzt iſt derTod eingetreten. Wir können von einem Enthaupteten unmittelbar

unfähig, ſein Leben fortzuf
nach der Exekution NUTL agen Der en iſt un dieſem Zuſtande

etzen, aber tot iſt ⁷ IM Augenblick nachder Trennung des Kopfes Um Rumpfe noch nicht, der Körper reagiertnoch auf die verſchiedenſten Reize, und * iſt ogar eine Streitfrage,ob nicht das Bewußtſein für eini9e Momente noch erhalten bleibenkann. Beim natürlichen ode erli die Lebenstätigkeit In den ein⸗zelnen Drganen allmählich und IN dem einen Organenkomplex ſpäterals andern. Es gibt daher ein Stadium, In welchem manIm Zweifel ſein kann, ob man CS mit einem Lebenden oder mit einerLeiche zu tun hat Dieſes Stadium welches wir als Scheintod be⸗geichnen, iſt aber ſelten, viel eltener,
von auch NU einigermaßen erheblicher

als man gewöhnlich glaubt,
Auer. In den weitaus meiſtenFällen iſt, venn das Leben entſchwindet, der Organismus m derWeiſe zerſtört, die Lebensfähigkeit ſo ihren Wurzeln untergraben,daß ern Wiederaufleben eine phyſiologiſche Unmöglichkeit iſtBei allen denen, die Unter En Erfcheinungen der Agonie ſterben,kann man ruhig annehmen, daß nit dem letzten Atemzuge das Leben



uf immer erloſchen iſt Sehr viel länger dauert der Scheintod bei
denjenigen gewaltſamen Todesarten, die auf der raſchen Entziehung
von notwendigen Lebensreizen und ärme) beruhen, wie Er⸗
hängen, Ertrinken, Erſticken, Gefrieren, Scheintod neugeborener Kinder.
Dasſelbe iſt der Fall bei der Einwirkung narkotiſcher Gifte, wie
Alkohbl, Chloroform, um nter Umſtänden kann auch Ein Fall,
Schlag auf den Kopf, Blitzſtrahl ähnlich wirken. Hier handelt CS

die Zerſtörung eines notwendigen Lebensorganes, ſondernſich nicht M
unt die Entziehung eines zur nregung der Lebenstätigkeit not

wendigen Reizes, während der Mechanismus ſe intakt geblieben
iſt Der Scheintod kann ſich mn dieſen en auf einige Unden
ausdehnen. Da Vorkommen von tagelang dauerndem Scheintod be
ſchränkt ſich auf eltene Fälle von Krankheiten des Nervenſyſtems
ES ſind meiſten Geiſteskranke oder Hyſteriſche, letztere beſonders
im Wochenbett, und dies geſchie dann Unter E auffälligen Umſtänden,
daß bei einiger Aufmerkſamkeit eine Verwechſlung mit dem wahren
Tode von vorneherein ausgeſchloſſen ſein muß

In der Mehrzahl der Todesfälle hat eine Agonie ſtattgefunden.
Dann kann man mit für unſere we öllig ausreichender Sicherheit
annehmen, daß das (ben erloſchen iſt, enn Ctw Minuten hin
durch emn dicht vor Naſe und und gehaltener Spiegel durch keinen
Hauch getrübt ird und die prüfende Hand keine Spur des Puls
und Herzſchlages mehr entdecken kann. Bei den obenerwähnten CE·
waltſamen Todesarten kann man für gewöhnlich annehmen, daß noch
ſtundenlang nach dem Ufhören des Atems das Leben nicht wirklich
erloſchen iſt. ES iſt gelungen, derartige Scheintote, Ertrunkene,
noch nach Stunden ins Leben zurückzurufen. Sechs Stunden nach
dem Aufhören des Cm. kann auch bei dieſen den To als
er vorausſetzen. Poſitive Gewißheit wird hier nuLl durch einen
Sachverſtändigen 3u erlangen ein, der namentlich die elektriſche Reiz
arkeit der Muskulatur prüfen ( Dem Geiſtlichen dürfte
gewöhnlich weder der dazu nötige Apparat Ur Hand noch deſſen
Handhabung geläufig ſein. Untrügliche Zeichen des odes, die auch
In den obenerwähnten en von nervöſen Krankheiten, der
Scheintod möglicherweiſe tagelang dauern kann, jeden Zweifel QAus⸗
ſchließen, ſind die Totenſtarre und die Fäulnis.“

Wir glaubten leſe ausführlichen Zitate QAus paſtoralmedizini⸗
ſchen Werken, die nicht jedem praktiſchen Seelſorger zul Verfügung
ſtehen, hieher etzen ollen, QAmi der Unterſchied m der Beur⸗
teilung der vorwürfigen rage umſo deutlicher zutage Auf der
einen Seite Aben wir die nahezu 2000 jährige kirchliche raxis, die
bei normal verlaufendem ode (infolge vorausgegangener längerer
oder auch kürzerer, aber ſchwerer Krankheit und unter den gewöhn  2
lichen Erſcheinungen der Agonie) die endung der Sakramente
(Abſolution, Oelung, reſpektive auch Taufe) einſtellte, enn mit
dem letzten Atemzug und dem Aufhören des Puls und Herzſchlages



das Leben nach allgemein men  Ichem Dafürhalten endgiltig erloſchen
ſchien; nicht Im Widerſpru amit, ondern eher als Beſtätigung der
egel, nebenher der allgemein bekannte und geübte rau bei
plötzlichen, gewaltſamen (exzeptionellen) Todesfällen, trotz noch ſo
täuſchender äußerer Todesanzeichen, dem „Scheintoten“ die not⸗
wendigen Sakramente Sub COnditione ſpenden, falls nicht ein
Allzu anger Zwiſchenraum zwiſchen dem vermutlich oder ſicher ein⸗
getretenen einto und dem Erſcheinen des Prieſters dazwiſchen
lag Daß hiebei nicht elten vorſchnell der wirkliche Tod Angenommen
und Qher der ſeelſorgliche Beiſtand eingeſtellt wurde, ſoll ni be
ſtritten werden. Dieſe bisherige Praxis ird trotz der obſchwebendenKontroverſe auch gegenwärtig noch von namhaften Vertretern der
Paſtoraltheologie und Paſtoralmedizin als richtig und 3u befolgendaufrechterhalten.

Auf der anderen Seite Uch ſich eine Cuere Praxis durchzu  2
ringen, die nicht bei den genannten „gewaltſamen, exzeptionellen“Todesfällen, ondern überhaupt nach jedem, noch ſo normal ver
laufenden Todesfall den prieſterlichen Beiſtand (Spendung der Qtra⸗
mente) fortgeſetzt wiſſen will nach dem Prinzip „Die wahrſcheinlicheDauer der Periode latenten Lebens m denjenigen, 8 gewöhn  —  1lichen Krankheiten erben, beträgt wenigſtens eine halbe Stunde“
(Ferreres, 60) ieſe neuere Meinung Ird auf Grund kon⸗
ſtatierter (2) Tatſachen aufgeſtellt und gleichzeitig von nich ninder
hervorragenden Paſtoraltheologen und Paſtoralmedizinern vertreten;das grundlegende Werk iſt das genannte von Ferreres⸗Genieſſe, über
deſſen Zuverläſſigkeit die wiſſenſchaftliche Kritik nach dem oben Mit
geteilten jedenfalls noch nicht einig iſt

Wir überlaſſen CS vollſtändig der wiſſenſchaftlichen Unbefangen⸗heit und objektiven Kritik des Einzelnen, zu Crbrterten KontroverſeStellung 3u nehmen, geben aber immerhin folgendes 3u bedenken:
Es kann ni Sache des einzelnen Seelſorgers ſein, eine In der
kirchlichen Vergangenheitvöllig unbekannte Praxis einzubürgern; hierüber

nUuL der kirchlichen Behörde eine autoritative Stellungnahme
3u me diesbezügliche offizielle Aeußerung iſt islang von keiner
iezu berechtigten Stelle erfolgt Damit ſoll keineswegs geſagt ein,daß nicht ſchon vor TLA eines normierenden kirchlichen Entſcheidesdie wiſſenſchaftliche Theologie berechtigt ſei, die einſchlägige Frage 3uerörtern, nach allen Seiten hin beleuchten, gleichſam das materielle
Subſtrat für eine formelle kirchliche Entſcheidung vorzubereiten. V
würde eine weſentliche Verkennung nicht nuLl der päpſtlichen lehr  —amtlichen Unfehlbarkeit, ondern überhaupt jeder vernünftigen obrigkeitlichen Entſcheidung bedeuten, wollte man die vernünftige, wiſſenſchaftliche Vorerörterung vollſtändig ausſchalten und CS der kirchlichenObrigkeit einfachhin überlaſſen, DPTO uübitu 3u den verſchiedenenProblemen Stellung 3u nehmen und eine beliebige Entſcheidung 3utreffen. Rom hat 0  er wiederholten Malen auf Anfragen, die
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noch nicht ſpruchreif ſchienen, einfach geantwortet: Consulantur PTO/:
Hati auctores; n manchen Fällen wurde die Antwort einfach abge
lehnt N1 68t respondendum, OPie In dem eingangs erwähnten
Falle der absolutio PeI telephonum.

Was Rom In Unſerer Frage nach dem gegenwärtige U
Stande der wiſſenſchaftlichen Erörterung antworten würde, iſt Aller—
ing chwer 3u erraten; aber auf jeden Fall würde das Urteil
der berufenen Kreiſe hiebei mitbeſtimmend wirken. Vorderhand muß
dieſes wiſſenſchaftliche Urteil noch ein ſehr ungeklärtes genann werden
Solange Mediziner und Theologen Uuntereinander noch n ſo ſtarker
Meinungsverſchiedenheit begriffen ſind, kann ſowohl die eine wie die
andere der beiden Meinungen un einen mehr oder minder probablenr.

Fe
CL beanſpruchen; für eine praktiſche Verwertung iſt die
Theorie nach den obigen arlegungen durchaus noch nicht ſolid
genug fundiert und der Seelſorger tut jedenfalls gut daran, nicht
auf gut lück einen 84 mortale 3u • ondern (M der bis
herigen raxi der Kirche feſtzuhalten, die Sakramentenſpendung
bei den gewöhnlichen Sterbefällen nicht ra Ultimum anbe—

nnmnnnnK
litum auszudehnen. Eines allerdings ſcheint QAus den Tatſachen bei
näherer Beobachtung hervorzugehen, daß keine ha IIũ arfe Een
zwi  en Leben und Tod beſteht. Wir würden CS darum nicht unſtatt

1
haft ſinden, einem „Doten“, der Unm!t  QMV vor dem Eintritt
des Prieſters mM das Krankenzimmer „Verſchieden“ ſt, noch Sub CON-
itione die Lo  rechung erteilen, zuma wenn ELr vielleicht jahre  —
lang nicht gebeichtet hat oder ſonſt derſelben ſehr bedürftig erſcheint;
der Prieſter kann dies auch i gan unauffälliger elſe un (heimlich),In Verbindung mit den Gebeten de Rituale Romanum 57  II
Spiratione“ (tit. V.e 8, 3.) odaß jede admiratio Cir Cumstantium
hinwegfällt. nter Umſtänden önnte 4 ogar IM nämlichen Falle
noch eine unauffällige Uunétio ün!1ea 11 fronte vornehmen. Daß mun
den „exzeptionellen“ Fällen mit der Spendung der Sakramente ſoweitAls Nn immer möglich gegangen werden ſoll, entſpricht nicht nur
der bisherigen Praxis der Kirche, ſondern wird Auch UV die un
zweifelhafteſten Tatſachen der erfolgreichen Wiederbelebungsverſuchedem Seelſorger geradezu zur Pfli gemacht; blange mn olchenFällen der Tod nicht unzweifelhaft feſtſteht ſoll der rieſter nochſeine Amtes walten

Mit dieſer Reſtriktion, reſpektive Konzeſſion entgeht der eel⸗
ſorger einerſeits der Gefahr, einer noch unſicheren Theorie 3uLiebe eine öllig cue Praxis einzubürgern, anderſei dem Vorwurfe,die wiſſenſchaftliche Beobachtung völlig 3u verkennen.


