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Die gerichtsmedizinische Wundbegutachtung
vom 16. zum 18. Jahrhundert

Von Esther Fischer-Homberger

Bis zum 19. Jahrhundert war die zentrale Frage an den Wundbegutachter
diejenige nach dem Grad der «Té6dlichkeit» gegebener Wunden. Und die
Antwort der arztlichen Experten pflegte zugleich eine Antwort auf die
Schuldfrage zu sein: je «todlicher» eine Verletzung, desto schuldiger deren
Verursacher an ihren ungliicklichen Folgen.

Die Todlichkeit von Verletzungen wurde nun zu verschiedenen Zeiten
verschieden bestimmt — zundchst vorwiegend prognostisch, spater zunch-
mend pathologisch-anatomisch und schlieBlich auch unter physiologischen
Gesichtspunkten. Diese Entwicklung soll hier kurz nachgezeichnet werden.

Zunichst also versuchten die als Experten befragten Arzte die Todlich-
keit von Verletzungen prognostisch zu beantworten. Sie stellten sich damit
in antike Tradition — Celsus hatte tiber die Wunden geschrieben, der Arzt
musse «vor allem wissen, welche unheilbar, welche schwer und welche
leichter zu heilen sind»! —, wobei sie «unheilbar — heilbar» mit «todlich —
nichttodlich» gleichsetzten 2.

So beurteilten jene Bologneser Arzte des spiaten 13. und des friitheren
14. Jahrhunderts, deren Berichte uns als friheste gerichtsmedizinische
Expertisen bekannt sind, die ihnen vorgelegten Fille, als ob sie sich auf eines
jener frithen Wundenmann-Bilder gestiitzt hitten, auf welchen Wunden
verschiedener dullerer Lokalisation einfach in heilbare («curabilis») und
unheilbare («incurabilis») unterteilt sind?. «Zunichst in der Brust: sieben
todliche Wunden, desgleichen im Unterbauch: eine todliche Wunde ... im
rechten Kinnbacken eine nicht todliche Wunde ...»: dies beschworen zwei
Chirurgen im Februar 1298 zu Bolognat. In derselben Tradition schreibt
Ambroise Paré als Autor der wohl frithesten gedruckten gerichtsmedizi-
nischen Schrift von allgemeinerer Bedeutung (1575), es musse der junge
Chirurge, welcher vor Gericht iiber den Tod Verwundeter auszusagen habe,
vor allem das Prognostizieren beherrschen®. Ebenso sind die Wundbegut-
achtungslehren ecines Bernhardus Suevus (1629 — «altester Autor iiber
gerichtliche Medicin in Deutschland»)® — und eines Melchior Sebitz, den
Suevus als seinen Lehrer bezeichnet (1632-37)7, durchaus prognostisch
orientiert.
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Dieses Verfahren konnte indessen auf die Dauer nicht befriedigen. Denn
cinmal ist es ein [ragwiirdiges Unterfangen, am bereits Verstorbenen noch
cine Prognose zu stellen - und sehr hiaufig hatte der Gerichtsarzt es mit Toten
zu tun. Zum anderen pflegt die Prognose einer Verletzung durch Faktoren
mitbestimmt zu sein, welche dem Verursacher dieser Verletzung nicht zur
Last gelegt werden kionnen: fiir Celsus sind Alter, Konstitution und Lebens-
weise des Verletzten und auBere Faktoren wie die Jahreszeit von prognos-
tischer Bedeutung, und Paré folgt ihm hierin weitgehend®. So behandeln
Giovanni Battista Codronchi (1593)? und Fortunatus Fidelis (1602)' die
(prognostisch orientierte) Begutachtung Lebender und diejenige Toter
getrennt. Codronchi scheint die Frage nach der Prognostik von derjenigen
nach der Schuld des Taters zu unterscheiden: Damit er nicht aus Schuldigen
Unschuldige und aus Unschuldigen Schuldige mache, schreibt er, miisse der
Arzt bei toten Verletzten feststellen, ob der Tod durch eine todliche Wunde
oder, bei nichttodlichen Wunden, anders (etwa durch eine Siafteverderbnis)
verursacht sei!l. Fidelis macht die Todlichkeit einer Wunde ausschlie(lich
von der Natur der verletzten Teile abhangig, ausfihrlich beschreibt er,
welche Strukturen nur mit todlichen Folgen verletzt werden konnen.
Trotzdem bleibt auch er der Prognostik verhaftet, indem auch er nicht etwa
durch Sektion anatomisch bestimmt, welche Organe durch eine Verletzung
betroffen seien, sondern symptomatologisch. Als ob er es mit lebenden
Verletzten zu tun hatte, beschreibt er, offensichtlich an Celsus orientiert,
welche Erscheinungen auf die Verletzung welcher Korperteile hindeuten .

Zum expliziten Bruch mit der prognostischen Tradition kam es in der
zweiten Hilfte des 17, Jahrhunderts in Leipzig. 1660 publizierte der dortige
Professor der Anatomie und Chirurgie und Stadtphysikus Gottfried Welsch
sein «Rationale vulnerum lethalium judicium», wo er ausdriicklich forderte,
dal} zu begutachtende Wunden zuerst von aullen, dann an der geoffneten
Leiche untersucht werden, und daB seziert werde, auch wenn man von aullen
nicht das geringste sehe. 1689 erschien, ebenfalls in Leipzig, des gelehrten
Johannes Bohn Schrift iiber die Untersuchung der tédlichen Wunden.
Bohn, ebenfalls Professor der Anatomie in Leipzig und Nachfolger Welschs
als dortiger Stadtphysikus, nennt nun die Kunst der Begutachtung todli-
cher Wunden ausdricklich nicht prognostisch, sondern pathologisch-anato-
misch («anatomiae practicae seu pathologicae specimen»), und dementspre-
chend auch sicherer als die Begutachtung von Verletzungen am noch
Lebenden 3. So ist pathologisch-anatomisches Denken definitiv und expli-

zit in die Gerichtsmedizin der Wunden eingefuhrt und benannt worden,
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Generationen bevor dies fur die Gesamtmedizin der Fall gewesen ist («Erst
am Ende des 18. Jahrhunderts», schreibt Fritz Hartmann, «verdrangte die
Diagnose, das Erkennen der Krankheit, die Prognose ...» 4, und erst im
Todesjahr Morgagnis, 1771, wurde nach Michler «der neuen Forschungsrich-
tung der Name Pathologische Anatomie gegeben» '), Dal} hier — und nicht
nur hier — eine allgemeine medizinhistorische Entwicklung durch die
gerichtliche Medizin vorweggenommen oder eingeleitet wurde, hiangt wohl
unter anderem damit zusammen, dal} der Auftrag, vor Gericht auszusagen,
zur Systematisierung von Wissen und zu Theorienbildung anregt und daf} in
der kontroversen gerichtlichen Situation kritikfester ausgesagt werden muf}
als in der privatéarztlichen.
Doch Bohn ging uber die rein pathologisch-anatomische Letalitatsbe-
sstimmung bereits hinaus in Richtung physiologischen Denkens. Gerade die
systematische Untersuchung von an Verletzungen Verstorbenen mullte ja
zeigen, dal} todliche Verletzungen nicht immer auf Lasionen bestimmter
innerer Organe oder Strukturen beruhen. Aus der Verletzung scheinbar
unwichtiger Gefalle konnten todliche innere Blutungen erfolgen; stumpfe
Schldge, z.B. in den Bauch, konnten offenbar toten, ohne auffillige
pathologisch-anatomische Befunde zu hinterlassen. Anstelle der Frage nach
dem verletzten Organ muBte daher zunehmend diejenige nach der verletzten
Funktion treten. Hatten Hirn-, Herz- und Leberverletzungen urspriinglich
als todlich gegolten, weil sie die «vornehmsten» unter den Organen betra-
fen's, so wurden sie nun todlich, weil sie diese an der Ausiibung ihrer
lebenswichtigen Funktionen hinderten. Damit mullte iibrigens die alte
Unterscheidung zwischen Verletzungen der vornehmsten Organe und denje-
nigen lebenswichtiger Organe wegfallen'”. Tatsiachlich bezeichnet Bohn als
todlich einfach diejenigen Verletzungen, welche die Bewegungen der Safte
und die Lebensfunktionen so sehr storen, dal das Leben erlischt. Entspre-
chend muBte eine Wunde fiir ihn nicht mehr in einer Gewebsdurchtrennung
bestehen, wie dies bis dahin selbstverstindlich gewesen war's. Auch Lu-
xationen, Quetschungen und Erschiitterungen, etwa des Hirns oder des
Oberbauchs, konnten ja lebenswichtige Funktionen lahmlegen und damit
todlich wirken 19,

Diese physiologische Orientierung der Wundbegutachtung sollte sich im

18. Jahrhundert durchsetzen. Hermann Friedrich Teichmeyer (1723) un-
terscheidet einen weiten gerichtsmedizinischen Wundenbegriff von einem
gelaufigen engeren. Und todlich sind fur ihn alle Wunden, welche, wie er
schreibt, die hydraulisch-pneumatisch-vitale Maschinerie unseres Korpers
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verletzen und deren Okonomie so storen, daf3 niemand ihren Ruin verhin-
dern kann?. Grundsatzlich dasselbe Verstandnis findet man, mehr oder
minder modifiziert, in den Werken von Johann Ernst Hebenstreit (1751),
Wilhelm Gottfried Ploucquet (17777), Joseph Jakob Plenk (1782)% und
Johann Daniel Metzger (1793). Todlich sind fir Metzger Verletzungen
(Wunden, Quetschungen, Erschiitterungen usw.), welche Lebensfunktio-
nen (wic Respiration, Zirkulation, Chylifikation, gewisse Nervenfunktio-
nen) «dergestalt storen, dafl solche unmoglich wieder hergestellt werden
konnen». 22

Soviel zur wissenschaftlichen Entwicklung der gerichtsmedizinischen

D
Wundbegutachtung. Thr standespolitisches Aquivalent ist das allmahliche
v 2 g q
Ubergehen der Wundbegutachtune aus den Handen der handwerklich
g g g
orientierten Chirurgen in die Kompetenz medizinisch Gebildeter — seien dies
nun chirurgisch gebildete Mediziner oder medizinisch gebildete Chirurgen.
Doch dies sei hier platzeshalber nur angedeulet.
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Summary

When death from wounding was brought to court from the 16th to the 18th century, the

lnv(li('()-logul (I‘ll(‘ﬁti(')l’] \V()lll(l })("I were lh(‘, \‘V()llll(lbj un(l('r (f()nsi(]m‘uli(m (1(?‘(1(“_\" or U()[? hO“"

deadly were they? This implied the question of the offender’s responsibility for the outcome of

his deed.

At first, the experts used to answer from a prognostic point of view, later (rom an anatomical

one, finally a physiological point of view prevailed.

Prof. Dr.med. Esther Fischer-Homberger

Medizinhistorisches Institut
Buhlstralle 26
CH-3012 Bern
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