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Zweck der bei gewal tsamem Tod vorgenommenen  Sekt ionen ist 
- -  aul~er der Festste] lung der Todesursaehe - - ,  in  Ef fahrung  zu bringen,  
ob es sich u m  Mord oder Selbstmord handel t .  Die Fruge:  Mord oder 
Selbstmord ? ist aber allein ~uf Grund  ~rztlicher Beweise nicht  immer  
zu beantwor ten .  I n  besonderem Grade gilt dies ffir jene infolge yon  
St iehver le tzungen eingetretenen Todesfi~lle, wo der Tod durch einen 
einzigen Stich herbeigefiihrt  wurde, der - -  in  Anbet r~eht  seines Charak- 
ters u n d  seiner Lokalisat ion - -  sowohl von dem Betroffenen selbst 
a]s auch yon  einer anderen Person verfibt worden sein kann.  So z. B ,  
wenn ein einziger Stieh in  die t terzgegend - -  durch eine einzige Ver- 
le tzung des Herzens - -  zum Tode ffihrt. I n  solchen F~llen s teht  hinsicht- 
]ich der Frage, ob die Verletzung selbsth~tndig oder aber yon  einer 
anderen  Person herbeigefiihrt  wurde, keinerlei s zu bekr~ftigender 
Beweis zur Verffigung. Es gibt  aber ~uch St ichverle tzungen in  der 
Herzgegend bzw. im Herzmuskel ,  die die Eigenhfindigkeit  der Tat ,  
d. h. den Selbstmord ohne Zweifel feststellen lassen. E i n  gutes Beispiel 
hierffir ist unser  folgender Fall.  

Der 62j~hrige P. J. wurde in seiner Wohnung in einer Blutlache liegend bewu~t- 
los aufgefunden, neben ihm ein blutbeflecktes Kfiehenmesser. In der Herzgegend 
bef~nd sich eine Stichwunde, aus der zuweilen Blur sickerte. Vom herbeigerufenen 
Rettungsdienst wird der Verletzte in die Chirurgische Klinik befSrdert, wo er 
einige Minuten sp~ter starb. Die po]izei~rztliehe Sektion ergab folgendes: 

Die Leiche des 170 cm grol~en, wohlgens Mannes war nur mit einem langen 
weil~en ~Nachthemd bekleidet, das im Gebiet des Brustkorbes vorn und hinten 
blutdurchtr~nkt war; vorn war es often und wies keinerlei Besch~digung ~uf. 

Spuren 5u[3erer Verletzung 
An des" linken vorderen Brustkorboberfl~ehe, in H5he des oberen Randes der 

5. R~ppe, 23 mm vonder  Medianlinie, befindet sich eine einzige quergerichtete, 
spindel~Srmige, seharfrandige Kontinuit~tsunterbreehung von 22 mm L~nge und 
7 mm Breite, die in spitzen Ausl~ufern endet, yon deren glatten Seitenw~nden 
die untere yon unten nach oben und sehr~g einw~rts abgedaeht ist. Weitere 
Spuren ~ul]erer Verletzungen sind nicht zu beobachten. 
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Von den Be/unden der inneren Untersuchung 
Als Fortsetzung der ~ul]eren Wunde ist am Brustmuskel  und neben dem 

oberen Rand  der 5. Rippe eine die Intercostalmuskeln durchdringende scharf- 
randige Kont inui t~tsunterbreehung yon 48 mm L~nge und  5 mm Breite lest- 
stellbar. An der vorderen Herzbeutelwand, 20 mm oberhalb des Diaphragma,  
wird eine querliegende, 40 mm lange und  15 mm breite, scharfrandige, durch- 
dringende Kont inui t~tsunterbrechung siehtbar. Ih r  gegenfiber finden sich an der 
hinteren Herzbeutelwand zwei durchdringende Ver]etzungen. Bei der ersten 
handel t  es sich um einen am unteren t terzbeutel rand bzw. 50 mm oberhalb des 
Zwerchfelles, 20 mm yore linken Rande des Herzbeute]s befindlichen, quergeriehte- 
ten  Kontinuit~itsmangel yon 6 • 12 mm Ausdehnung und  bei der anderen um eine 
Kontinuit~ttsunterbrechung yon 5 • 10 ram, die 70 mm fiber dem unteren Rand  
des Herzbeutels und  40 mm vom linken Herzbeutelrand gelegen ist und  schriig 
verl~uft. Beide Verletzungen sind yon einem etwa ffinfmarkstfickgrol~en, dunkel- 
roten blutigen t tof  im Gewebe der Herzwand umgeben. 

Die linke Brusth6hle enth~lt  2700 cm 3 und  die HerzbeutelhShle 100 cm 3 
flfissiges und  geronnenes Blur. 

Das Herz weist vier durehdringende Verletzungen auf, yon denen zwei an der 
vorderen und  zwei an der hinteren Wand  der linken Kammer  ]iegen. 

Die eine der an  der Vorderwand der linken Kammer  befindlichen Verletzungen 
stellt eine querverlalffende, spindelfSrmige Unterbrechung des Gewebes dar, die 
35 mm oberhalb der Herzspitze und 3 mm yon der vorderen linken Kranzarter ie  
ent fernt  beginnt  und  33 m m  lang und  3 mm breit  ist. Die R~nder sind scharf, 
die Seitenw~nde glatt ,  und  die Enden bilden einen spitzen Winke]. Diese Wunde 
durchbrieht  die vordere Wand  der linken Kammer  vollkommen, die andere - -  5 mm 
unterhalb  dieser gelegen und  parallel mi t  ihr verlaufend - -  beginnt  30 mm fiber 
der Herzspitze, 28 mm yon der l inken Kranzarterie,  und  h5r t  am linken t ie rzrande  
auf. Sie ha t  30 mm Lgnge und  4 mm Breite, ihre R~nder sind scharf, ihre Seiten- 
w~nde glat t ;  die untere Seitenwand ist  yon un ten  auf- und  einw~irts schreitend 
schr~g abgedacht.  

Die an der Hinterwand der linken Kammer  beobachtete  Verletzung ist eine 
30 mm fiber der Herzspitze, 20 mm yon der hinteren rechten Kranzarter ie  be- 
ginnende, 15 mm lange und  9 mm breite, mi t  ihrer Spitze dem linken Herzrand 
zugekehrte durchdringende Kontinui t~tsunterbrechung,  keilfSrmig, seharfrandig 
und glattwandig, deren untere Wand  sehr~g abgedaeht  ist. Die andere beginn~ 
80 mm fiber der Herzspitze, 45 mm yon der rechten hinteren Kranzarterie,  fast  
parallel derselben ]iegend, ha t  eine GrSBe yon 6 • 15 mm, seharfe R~nder, das 
obere Ende verl~iuft spitzwinklig, alas untere endet  etwas abgerundet,  die Seitem 
w'~nde sind glatt ,  die ~uBere Wundwand schr~g abgedaeht.  

Die an der vorderen und  hinteren Wand  der linken Kammer  an  erster Stel]e 
und die an  der vorderen und hinteren Wand  der linken Kammer  an  zweiter Stelle 
beschriebenen Verletzungen sind als Ergebnis ein und  desselben durchbohrenden 
Stiches zu betraehten.  Weitere Verletzungen seitens der inneren Organe werden 
nicht  beobaehtet .  In  alien Organen besteht  groBe Blutarmut .  Von tier Schilde- 
rung weiterer Einzelheiten des Sektionsbefundes wollen wir hier absehen. 

D ie  o b i g e n  D ~ t e n  des  S e k t i o n s b e f u n d e s  l a s s e n  f e s t s t e l l en ,  d a b  d e r  T o d  

des  P.  J .  i n fo lge  i n n e r e r  u n d  ~uBere r  V e r b l u t u n g  e i n t r a t ,  b e d i n g t  d u r c h  

d ie  d u r c h d r i n g e n d e  S t l c h v e r l e t z u n g  des  t t e r z e n s .  Die  W u n d e n  w a r e n  a u f  

die  E i n w i r k u n g  d e r  m i t  e i n e m  s p i t z e n ,  f l a ehen ,  s e h a r f e n ,  m e s s e r a r t i g e n  

G e g e n s t a n d  d u r c h g e f f i h r t e n  S t i c h e  e n t s t a n d e n .  D a s  I n s t r u m e n t  d f i r f t e  

d a s  a m  S c h a u p l a t z  d e r  T a t  g e f u n d e n e  K f i c h e n m e s s e r  g e w e s e n  sein.  
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Die Frage, ob es sieh bei den vorgefundenen Verletzungen um 
selbsthandig beigeffigte oder von fremder Hand  stammende Eingriffe 
handelt, kann an Hand  der folgenden Uberlegungen beleuchtet werden. 

1. I m  Falle eines yon fremder Hand  ausgefiihrten Stiches pflegt 
der Tater  gewShnlich den verwendeten Gegenstand aus der Wnnde 
herauszureil3en. Diese Entfernung des Corpus delieti ist meistens keine 
fiberlegte bzw. bewul3te Handlung, sondern eine Folgeerscheinung des 
aufgeregten psychisehen Zustandes des Taters. 

2. Es kann auch vorkommen, daft der Tater nach vollbraehter Tat  
den verletzenden Gegenstand in der Wunde belaftt. 

I m  ersteren Fall entsteht neben der einzigen am Brustkorb sichtbaren 
EintrittsSffnung entweder nur an der vorderen ge rzwand  oder aber 
- -  je naeh dem Vordringen des Gegenstandes in die Tiefe - -  an der 
vorderen und hinteren Wand je eine Verletzung. Weitere als die ge- 
n~nnten Verletzungen kSnnen also nur durch mehrfache Stichffihrung 
entstehen. I m  Falle eines Herausziehens des Gegenstandes ware dies 
aber nur mSglich, wenn der Tater  den zweiten Stich genau an der 
gleiehen EintrittsSffnung und dutch denselben Einstiehkanal vollziehen 
kSnnte. Von der UnmSgliehkeit des Gelingens eines solchen Vorhabens 
haben wit uns aber dureh experimentelle Stichsetzungen ~n Ton, Ki t t  
und Leiehen fiberzeugt. 

Bei diesen Versuehen wurden die wiederholten und gefibten Probe- 
stiehe mehrerer Personen beobaehtet  und dabei festgestellt, dal3 wahrend 
des ersten Versuches nur jeder zehnte bis vierzigste Stich in die erste 
Stichwunde gelingt, aber auch dieser dringt nicht genau entl~ng der 
urspr~inglichen EingangsSffnung vor, sondern kreuzt entweder - -  infolge 
der Achsendrehung des verletzenden Gegenstandes - -  die durch wieder- 
holtes Treffen gesetzte Wunde mehr oder minder stark die Richtung 
der ersten EinstichSffnung, oder aber die dureh das erneute Eindringen 
verursachte Verletzung verschiebt sich in Richtung des einen Poles 
der Wunde. Erst  naeh langem l~ben gelang es manchmal  einigen der 
Versucher, anlal31ieh der 6.--15. Stichffihrung mehr oder minder genau 
in die zuerst hervorgerufene EinstichSffnung zu treffen, doch wich 
dabei die Richtung des Stichk~nals stets yon der des vorangegangenen 
Stiches ab. 

Die Versuche zeig~en, daft der verletzende Gegenstand der ersten 
Stiehwunde um so naher kam, je kleiner die Entfernung war, aus der 
der nachste Stich veriibt wurde, d. h., die MSgliehkeit, erneut - -  teil- 
weise! - -  in die erste Stichwunde zu treffen, ist demnach um so grSfter, 
je geringer die Entfernung ist, aus der der wiederholte Stieh erfolgt. 

Somit konnte experimentell festgestellt werden, d~ft es unm6glich 
ist, durch dieselbe EingangsSffnung und denselben Einstichkanal zu 
wiederholten Malen das verletzende Ins t rument  derart  einzuf/ihren, daft 



238 I. GY. FAZEKAS: 

die R~nder oder Enden der ersten Eingangs6ffnung unversehrt bleiben 
und dabei der verletzende Gegenstand genau entlang des ersten Stich- 
kanals in die Tiefe vordringe. 

Wenn bei einmaligem Einstieh der Gegenstand - -  in den Brustkorb 
eindringend - -  das Herz verletzt und eine gewisse Zeit lang in der Wunde 
bleibt, so besteht die M6gliehkeit, dab bei einer einzigen EinstichSffnung 
am Brustkorb am tterzen zwei oder mehr Verletzungen entstehen. Trifft 
n~mlieh der verletzende Gegenstand das Herz w~hrend der Diastole, 
so gleitet wegen der n~ehsten Systole das t terz yon dem eingedrungenen 
Gegenstand ab, um bei der n~chsten Diastole wieder gegen ihn zu 
stol~en, worauf dieser erneut in das Herz eindringt. Bei einem solchen 
Mechanismus entsteht aber nut  an der vorderen Wand des Herzens 
eine multiple Verletzung, w~hrend die hintere t terzwand bzw. die 
hintere Lamelle des tterzbeutels stets verschont bleibt, weft der  ver- 
letzende Gegenstand nieht tier genug eindrang, um sie durchstol~en zu 
k6nnen. Derartige multiple Ver]etzungen der vorderen Herzwand 
k6nnen bei einmaliger Stichfiihrung sowohl yon dem Betreffenden 
selbst als aueh von einem fremden T~ter zustande kommen. 

Bei einer einzigen und unversehrten Eingangs6ffnung am Brustkorb 
k6nnen multiple Stichwunden am tterzen aueh noeh so zustande 
kommen, dab die verletzende Hand  den Gegenstand naeh dem ersten 
Einstich zuriickzieht, aber nur soweit, dal~ er den Brustkorb nicht 
verlasse, und ihn erneut in die Tiefe st6Bt, wobei dann die zweite tterz- 
verletzung resultiert. In  solehen F~llen kann der verletzende Gegen- 
stand, wenn er geniigend tier vordringt, die hintere t terzwand und sogar 
aueh die hintere Herzbeutellamelle durehstechen, wie es ira vorliegenden 
Falle gesehah. Zieht man aber in Betracht,  dab im Falle der I-Iandlung 
einer ffemden Person der T~ter den verletzenden Gegenstand gew6h n- 
lieh aus der Wunde herauszieht und auf Grund unserer Untersuchungen 
ein eventueller zweiter Stieh die an der Hau t  befindliche Eingangs- 
5ffnung oder den Einstichkanal schon ver~ndert, mul~ angenommen 
werden, dab die neben der am Brustkorb befindliehen einzigen Eingangs- 
6ffnung - -  ohne Nebenverletzungen - -  und dem einzigen die Brustkorb- 
schichten durchdringenden Einstichkanal bestehende, sowohl den tterz- 
beutel als auch die vordere und hintere Wand der linken Kammer  
durehbohrende multiple Stiehverletzung mit  fast vollkommener Sicher- 
heit auf ein eigenh~ndiges Vorgehen, d .h .  auf Selbstmord, zurfiek- 
zufiihren ist. Denn auf Grund des Gesagten ist es kaum vorstellbar, 
daft naeh diesem letzteren Mechanismus bei einem in wachem Zustand 
befindlichen Individuum auf die Einwirkung eines ffemden Eingriffes 
eine multiple Herzverletzung - -  wie die gefundene - -  entstehe. Es ist 
zwar denkbar, dab an einer sehlafenden oder bewuBtlosen - -  oder aus 
einem anderen Grunde unbewegliehen - -  Person yon f femder  Hand  
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unter Anwendung dieses Mechanismus ghnliehe Iterzverletzungen aus- 
15sbar sind; hierzu w~re aber nur ein so ruhig und iiberlegt handelnder 
MSrder, der mit  dem obigen Mechanismus ver t raut  sein mfiBte - -  
fghig, wie sie im praktisehen Leben i~uBerst selten vorkommen. 

Auf Grund dieser ~berlegungen haben wir uns in unserem Falle 
fiir die Eigenh~ndigkeit der I-Ierzverletzungen ausgesprochen, ttierfiir 
spreehen auch jene Phgnomene, die auf Grund ~lterer Beobachtungen 
als die Annahme des Selbstmordes unterstiitzende - -  aber nieht un- 
bedingt beweisende! - -  Momente gewertet zu werden pflegen, wie z. ]3. 
die blutige Verunreinigung der rechten Hand,  die Unversehrtheit  des 
au/ge]cnSp/ten t temdes des Toten. Letzteres spricht daffir, dab die Tat  
bei aufgeknSpftem Herod bzw. bei entblSBter Brust  verfibt wurde, wie 
es bei SelbstmSrdern meistens der Fall ist. Die sps Reeherehen 
haben dann das ffir Selbstmord stellungnehmende i~rztliche Gutachten 
in ahem bestiitigt. 

JANKOVIC~ hatte 1942 einen Fall mitgeteilt (Orvostudoms 
KSzlemdnyek 3, 95), bei dem bei einer einzigen EingangsSffnung vier 
Stiehkani~le durch den linken Intercostalraum I I I - - I V  zum Herzen 
fiihrten, yon denen der eine das I terz vollkommen durehbohrt hatte, 
wiihrend die fibrigen drei nur bis in die Weichteile des Brustkorbes 
reichten. In  seinem Gutaehten spraeh er sich ffir Selbstmord aus, da 
es kaum vorstellbar ist, dab durch ein und dieselbe EingangsSffnung 
eine fremde Person viermal hiitte einsteehen kSnnen, ohne dab der 
gebrauchte Gegenstand die Wunde verlassen hgtte. Diese Feststellung 
J ~ K o w c ~ s  kSnnen wir an t / and  unserer Stichversuehe bekr~ftigen. 
Die drei weniger tier vordringenden Stichkangle kSnnen a]s Spuren 
eines Versuches betrachtet  werden, wie sie iihnlieh - -  meistens aber 
nur ganz oberfli~chlich - -  bisweilen bei Selbstmorden zu beobaehten sind. 

Zusammen]assung 
Auf Grund der in Verbindung mit  einem humanen F~]l vorgenomme- 

nen Stichversuche an Ton, Ki t t  und Leichen konnte festgestellt werden, 
daG die bei einer einzigen Hautwunde am Brustkorb als Eingangs- 
5ffnung und einem einzigen intakten Einstichkanal an der Vorder- 
und I4interw~nd des I-Ierzens sowie an der hinteren Herzbeutellamelle 
entstandenen mehrfachen Stichver|etzungen als Folge eines eigen- 
h~ndigen Eingriffs, d .h .  Selbstmordes, zus~ande kommen. I m  Falle 
derartiger Verletzungen kann eine Vollziehung der Tat  yon fremder 
Hand  fast vollkommen ausgesehlossen werden. 
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