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Vor  3 Jahren hat te  ieh Gelegenheit, als Exponent  einer Kommission, 
welcher versehicdene bekannte spanische Gerichts~rzte unter der Pr~si- 
denz yon Prof. Maestre angehSrten, fiber e'men sehr seltenen Fall von 
Tod naeh 11 Verletzungen mit  blanker Waffe, yon welehen 9 das Herz 
direkt verletzt hatten,  zu referieren. Mein Gutachten, welches von 
meinen eminenten Kollegen durchaus angenommen wurde, entschied 
das in diesem Falle bestehende gerichtsmedizinisehe Problem in dem 
Sinne eines Selbstmordes. Verschiedene Kollegen, welche sich nieht 
speziell mit  geriehts-medizinischen Problemen besch~ftigt haben, be- 
zweifelten die wissenschaftliehe Begrfindung meiner Ausffihrungen, und 
diese Zweifel sind es, wclehe mich dazu veranlassen, im Ausland, und be- 
sonders in Deutschland, welches wegen seiner wissenschaftliehen Grfind- 
liehkeit fiberall anerkannt  ist, diesen Fall zur VerSffentlichung zu brin- 
gen, da ich glaube, dal] sich aus ibm wichtige Sehlfisse ffir die gerichts- 
medizinisehe Doktrin ziehen lassen kSnnen. 

Ieh glaube, und am Ende me ine r  Arbeit werde ieh darauf zurfick- 
kommen, dab aul~er den Daten, welche sich in den klassisehen Lehr- 
biiehern der Gerichtsmedizin linden, dem gerichts~rztliehen Gutachtcr  
noch einige wenig bekannte Eigentfimlichkeiten zur Verffigung stehen, 
welche ihm gestatten, mit  gewisser Sicherheit sieh ffir oder gegen Mord 
oder Selbstmord auszusprechen. Ich gestatte mir zu erwarten, dal~ die 
deutschen Gelehrten, deren grol~e Erfahrung auf diesem Gebiete welt- 
bekannt  ist, mir die Ehre erweisen werden, den von mir beobachteten 
Fall naehzuprfifen und fiber denselben ihre entscheidende Meinung aus- 
zudrficken. 

Um meinen Lesern zu gestatten, sieh ein genaues Bfld des Falles zu 
machen, werde ich im nachstehenden das Sektionsprotokoll wieder- 
geben und im Anschlul~ daran einige der ~berlegungen anffihren, welche 
reich zum Schlusse ,,Selbstmord" veranla~ten. Ich glaube, gewisse 
Eigentfimliehkeiten gefunden zu haben, welehe in derartigen F~llen ein 
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s i c h e r e s  U r t e i I  e r l a u b e n  u n d  w e l c h e  i ch  b i s h e r ,  v i e l l e i c h t  a u s  I g n o r a n z  

u n d  a u f  G r u n d  u n z u l g n g l i c h e r  B e l e s e n h e i t ,  i n  k e i n e m  d e r  a ls  k l a s s i s c h  

b e z e i c h n e t e n  L e h r b f i c h e r  d e r  G e r i c h t s m e d i z i n  g e f u n d e n  h a b e .  

Sektionsprotokoll. 
Leiehe eines Mannes yon etwa 40 Jahren ,  krgftig, 1,70 m Statur ,  braehy- 

eephal;  die Farbe  der Leiche ist bleich mit  Ausnahme der Stellen mit  I lypo- 
stase und  diffundierenden Flecken, manifeste Leichenstarre,  besonders in den 
oberen Gliedern, keine 
professionellen Merk- 
male oder T/~towierun- 
gen, keine Zeiehen yon 
Hautkrankhe i ten  oder 
r Die nattir- 
l ichen 0ffnungen nor- 
mal. In  der Unterk inn-  
gegend, genau in der 
Regio thyreoidea, finder 
man zwei Sehnitt-Stieh- 
wunden,  welche nur  
dureh ein sehr enges 
Hautband  voneinander  
getrenut  sind. Die der 
Mittellinie am n/~ehsten 
l iegendeWunde ha t  1 em 
L/~nge, w~hrend die an- 
dere ungefghr 3 em mil3t. 
Mehr naeh links und  di- 
rekt  vor dem vorderen 
Rande des Sternoeleido- 
mastoideus eine weitere 
Sehnit t -St iehwunde yon 
21/2 em L~nge. Alle diese 
Wunden sind fast  hori- 
zontal  zur Lhngsaehse 
des KSrpers. 

In  der Prgcordial- 
gegend finder man  10 
Stiehwunden,welche fast  
senkreeht oder leieht Abb. 1. 
sehri~g zu einer Linie, 
welche beide Brustwarzen vereinigt, verlaufen (siehe Abb. 1). Wenn  wir dlese 
Wunden durch sin Viereek umschlieBen und  dieses durch 2 Senkrechte in weitere 
4 kleine Quadrate einteilen, sehen wir, dab diese Wunden  sich auf diese kleinen 
Quadrate in folgender Weise verteilen: 

I. 3 schrgge Stichwunden mit  gleichmggigem Rande, deren oberer Winkel 
kleiner erseheint (zum mindesten bei der mit t leren Wunde) u n d  yon 11/2--2 em 
Lgnge. 

II .  4 Stichwunden, weniger schri~g verlaufend als die vorigen, yon welchen 
2 je 1 cm Lgnge und  die anderen beiden, welche die unteren  sind, 2 cm L/~nge 
haben.  

30* 
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III .  2 Stichwunden, eine yon je 4 cm L~Lnge, dreieckig mit  dem spitzen 
Winkel nach oben gerichtet, welehe eine Art  Keil mit den beiden vorher be- 
schriebenen Gruppen bildet, und eine andere yon 1/2 cm L~nge, welche nur 

die Weichteile betrifft. 

IV. Eine Stichwun- 
de, welche fast mit der 
grSl~ten der 3 Gruppen 
zusammenfallt, von ova- 
ler Form, 1 cm L~nge 
und schr~g nach oben 
und nach auBen gerich- 
tet  (siehe Abb. 2). 

Am inneren Rande 
des kleinen Fingers der 
rechten Hand im Gelenk 
zwischen der ersten und 
zweiten Phalanx finder 
man eine Wunde, welche 
nur die Haut  betrifft und 
deren L/~ngsachse leicht 
quer zur Fingerachse 
verl~uft. Die L/~nge die- 
set Wunde ist 1 cm und 
ihre R/~nder sind nicht 
mit Blur infiltriert. 

Am radialen Rande 
des rechten Zeigefingers Abb. 2. 
und nahe dem drit ten 
Metacarpophalangealge- 
lenk findet sich eine 
Wunde yon 7 mm L~nge 
und 3 mm Breite, wel- 
che, da sie im oberen 
Winkel den dazu geh6- 
rigen Hautlappen auf- 
weist, sicher durch eine 
reibende Bewegung des 
verletzenden Instrumen- 
tes erzeugt worden ist. 
In  der gleiehen Rich- 
tung und im interdigi- 
talen Raum findet man 
noch eine Wunde yon 
2 mm L/~nge, welche 
yon der ersten ungef~hr 
11 mm entfernt isV(siehe 

Abb. 3. Abb. 3). 
Am rechten Ellen- 

bogen linden sich 3 Kon- 
tusionen: eine fiber dem Olecranon, die zweite mehr nach aul~en und hinten, 
rund und  ungefAhr 1 cm im Durchmesser, und die dritte an der inneren Seite 
etwa 3 cm v o n d e r  Gelenkfalte entfernt. 
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Innerer Be]und: Die Untersuehung des Sehadelinhaltes ergibt niehts Be- 
sonderes; nur leichte h~morrhagische Flecken an der Gehirnmasse, welche durch- 
aus den Charakter postmortaler Veri~nderungen aufweisen. Am Thorax ist der 
5. Rippenbogen der linken Seite an 2 Stellen vollst/indig durehtrennt. Eine dieser 
Stellen entsprieht dem Rippenknorpel, etwa 31/2 em yon seinem Brustbeinansatz 
entfernt, und der andere dem Rippenknochen etwa 5 cm vom Sternum. Der 
6. Rippenknorpel ist ebenfalls an 2 Stellen durchtrennt, so dab bei der Sektion 
ein Stiick yon etwa 21/2 cm Lange vollst/~ndig frei wird. 

Nach Freilegung der im Thorax enthaltenen Organe linden wir an der Vorder- 
fls des lterzens den i~ugeren Wunden entspreehend 9 Stiehwunden, yon welchen 
7 direkt in den reehten Ventrikel eindringen. Die beiden iibrigen Wunden liegen 
an der linken Seite des Herzens und verletzen ebenfalls den Ventrikel. 

Am freien Rande der linken Lunge linden sich 2 senkreehte Stiehwunden, 
welehe dan ganze Parenehym durchsetzen, und eine dritte Wunde in der vorderen 
Wand des oberen Drittels des linken Unterlappens. 

Die Besiehtigung der Brusthfhle ergibt mehrere grol3e Blutklumpen; die 
Herzkammern sind leer, und fast alle Stiehwunden verlaufen senkrecht und sind 
zuletzt yon geringerer Grfge aln die Einstiehwunden. 

Wit verziehteten auf die Messung der Herzwunden mit Hinsieht darauf, 
dag die vorhergegangene Sektion dieses Organes ]eicht zu Irrtiimern hftte fiihren 
kfnnen. 

Die Sektion der Muskeln und Organe des Halses und die Freilegung der 
Sehlundorgane naeh dem Verfahren yon Thoinot erlaubte uns, den Verlauf der 
Halswunden bis in den Pharynx zu verfolgen. Die Leiehe war vor unserer Zu- 
ziehung griindlieh gewaschen worden und wies die eharakterintischen N~ihte der 
Leiehentoilette auf, welehe naeh der Sektion naeh der Methode des Dr. Mata 
angelegt werden, sowie einige andere N~thte zum Versehlug yon Einsehnitten, 
welehe zur Freilegung bestimmter Organe nftig waren. 

Obgleich in vielen F~llen die Leiehe und die Sekt ion du rehaus  ge- 

niigen, um die geriehts~rztl iehe Aufgabe zu 15sen, verff igten die Gut- 
aehter  in diesem Falle  fiber versehiedene Unter lagen,  welehe die ger icht-  

l ichen Fes ts te l lungen zutage ge f f rde r t  ha t ten ,  und  fiber ein Messer, 

die einzige Waffe, welehe am Ta tor te  vorgefunden  wurde. 

Abb. 4. 

Diese Waffe ist ein sog. Kiiehenmesser ,  ohne Seharnier  und  mi t  nur  

einer Sehneide, welehe in einer seharfen Spitze endigt.  Die Kl inge  miBt 

16 em in der L~nge und 21/,~ em in der Brei te  mi t  Ausnahme der Spitze.  

Das Messer war  auf der einen Seite vollst~ndig von  Blur  bedeekt ,  w~h- 

rend sieh auf der anderen Seite nur  unregelmhgige Blut f leeken befanden  
(Abb. 4). Der Griff des Messers endet  in e inem f isehsehwanz~hnl iehen 

Metallbesehlag und  weist an der Grundfl~iehe der Kl inge einen zwe i t en  

Metallbesehlag auf. ])as Messer ist anseheinend neu und weist  ke ine  

Zeiehen kfirzl iehen Sehleifens auf. 
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Naeh der Nachuntersuehung der Leiehe des Josd Izardo begaben 
wit uns in die Calle de Zurita Nr. 2, um das Schlafzimmer zu besichtigen, 
in welehem sich der Vorfall abgespielt hatte.  Diese Besichtigung unter- 
riehtete uns fiber die Stellung, in weleher die Leiche gefunden wurde, 
fiber die Form des Bettes (sog. ,,cama de matr imonio" [Ehebett] aus 
zylindrisehen Messingst~ben), fiber den Oft, an welehem das Messer 
gefunden wurde usw. Vom Tatorte begaben wir uns in das Frauenge- 
f~ngnis, wo wit Coneha Mureiano untersuehten, welche eine Stieh- 
schnittwunde von 2 em L~nge in der seitliehen Halsgegend im oberen 
Drittel des linken Sternocleidomastoideus aufwies. Wir verziehteten 
darauf, die Tiefe dieser Wunde festzustellen, da w i r e s  ffir unnOtig 
hielten, den Verband abnehmen zu lassen. 

Auger der Halswunde wies die Beschuldigte noeh an der Beugeseite 
des Ring- und des kleinen Fingers der reehten Hand zwei Sehnittwunden 
auf, welehe nur die obere I-Iautsehieht durehdrangen und ihrem Aussehen 
nach dutch ein einschneidiges Messer hervorgebracht waren. 

Die Beschuldigte, Coneha Mureiano, erz~hlte uns den Vorfall und gab 
an, dag wahrend des Angriffs und des darauffolgenden Selbstmordes 
ihres Angreifers die elektrisehe Lampe des Schlafzimmers eingesehaltet 
war. I m  Augenbliek, als sie sieh verletzt ffihlte, versuehte sie, die Waffe 
zu fassen und abzulenken, und da sie am Rande des Bettes lag, fiel sie 
bei dieser Abwehrbewegung zu Boden. Trotzdem konnte sie sehen, 
dag Jos6 sieh naeh ihrem Fall mit  groger Sehnelligkeit vielmals das Mes- 
set, mit  welehem er sie am I-Ialse verletzt hatte,  in die Brust stieg. 

Gerichts~irztliche Uberlegungen. 
Die grote  Zahl der Verletzungen und die Tatsache, dab 9 derselben 

den Herzmuskel direkt getroffen hat ten und die vollst~ndige Dureh- 
trennung einer Rippe maehen es durehaus verst~indlieh, dag dieser 
wirklieh aul]ergew6hnliehe Fall im ersten Augenbliek als Mord und nieht 
als Selbstmord betraehtet  wurde. 

Die Zeiten, in welehen die Herzwunden als sofort tSdlieh betraehtet  
wurden, liegen unzweifelhaft welt zurfiek. Wir alle wissen, dab die 
Chirurgen des vergangenen Jahrhunder ts  sieh sehon genau bewugt waren, 
dab viele Verletzungen der Kammern  und Vorh6fe nieht unbedingt 
t6dlieh sind, und dages  ihnen aueh bekannt  war, dab der Tod nieht sofort 
naeh diesen Verwundungen erfolgen mug. Neben dem Falle yon Diemer. 
broeclc, welehen All. Sanson in seiner Thesis (1827) zitiert, und weleher 
einen Duellisten betrifft, der naeh einem Stieh ins Herz ,,wie vom Blitz 
ersehlagen" tot  hinf~llt, finder man in den ,,Eph6m6rides des eurieux 
de la Nature" ,  im ,,Journal de M6dieine" in den ,,Commentaires de 
Saviard" usw. viele Beobaehtungen yon I-Ierzstiehverletzungen, in 
welehen der Verletzte mehr oder weniger lange naeh dem Trauma lebte. 
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Der am rechten Vorhof verletzte Graf de Berry  lebte 8 S tunden ,  u n d  
un t e r  30 F~llen,  welche Olivier gesammelt  hat ,  t r a t  der Tod nu r  zweimal 
sofort ein. Schon in  frfiheren J a h r h u n d e r t e n  sind fibrigens ~hnliche 
F~lle yon  Uber leben  nach Herzwunden  verSffentl icht worden. 

_Fischer verSffent]ichte eine Sta t is t ik  yon  Herzver le tzungen,  be- 
sonders mi t  Bezug auf ihre Topographie u n d  Variet~t,  in  welcher der 
Gerichtsarzt  so eigenartige F~lle l i nden  kann ,  wie den eines Mannes,  
d e r m i t  7 L u n g e n w u n d e n  und  3 Verle tzungen des l inken Ventr[kels 
eine Viertels tunde lang gehen konnte ,  ehe er starb. Sehr in te ressant  
ist ebenfalls die Stat is t ik  des Professors Giuseppe Ziino. Malanssena 
unte r such t  in  einer sehr grfindlichen Arbei t  235 F~tlle, welche sich wie 
folgt vcr te i len:  

Zei~ des ~ber l ebens  V .D.  V.S .  A . D .  A .S .  P. 

einige Stunden . . . . . . . . . . .  12 15 4 2 7 
] Tag 1-- 6 Stunden . . . . . . . . . . . .  9 l 0 2 -- 3 

6--24 Stunden . . . . . . . . . . .  7 -- 5 ] 4 
] Tag bis 30 Tage . . . . . . . . . . . . . .  48 32 5 1 18 
30 Tage bis 1 Jahr . . . . . . . . . . . . . .  2 4 -- -- 7 
Mehr als 1 Jahr . . . . . . . . . . . . . . .  9 2 -- -- 6 
Unbegrenzte Zeit . . . . . . . . . . . . . .  6 6 1 -- 7 

Summe : 93 69 17 4 52 

Obwohl, wic wir bereits gesagt haben,  die Zeiten, in welchen die Herz- 
wunden  als u n a b w c n d b a r  und  sofort tOdlich angesehen wurden,  ]~ngst der 
Vergangenhei t  angeh0ren, ke~men wir keinen einzigen Fal l  yon 9 d i rekten  
Verletzungcn des Herzens,  welcher, wie der yon uns  beobachtete,  n ich t  
nu r  gestat tet ,  den juridischen Charakter  des Vorganges aufzuklhren,  
sondern  auiterdem bcweist, dab ein Herz, 6-, 7- oder 8 mal  verletzt ,  kein 
unbcdingtes  Hindernis  daffir ist, dab sich der SelbstmOrder eine weitere 
und  vielleicht die schwerste und  penetr ierendste  Herzwunde  beibr ingt .  

Mit Riicksicht  hierauf wollen wir je tzt  unseren Fal l  etwas n~her yon  
folgenden Gesichtspunkten  aus be t r ach ten :  

A. Die Wunden .  
B. Die Waffe. 
C. Die gerichtlichen Fes ts te l lungen und  die Ergebnisse der Besichti- 

gung des Tatortes.  
D. Kri t ische Be t rach tungen  fiber die gerichtsmedizinische Kasuis t ik  

seltener F~tlle yon Selbstmord dutch  Erstechen.  

A. Die Wunden. 

Die Lage der Wunden in  der Hals-  und  1-Ierzgegend lieB sowohl den  
Verdacht  eines Mordes als auch den Gedanken  an  e inen Selbstmord zu, 
da ja alle diese Verletzungen der H a n d  des Jos~ Izardo erreichbar waren.  
Brierre de Boismont erw~hnt  in  seiner Stat ist ik,  welche 115 Suicidf~lle 
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mit  Stich- oder Schnittwaffen umfa6t,  daI~ in 94 dieser F~lle entweder 
Halsschnitte oder I-Ierzwunden vorgefunden wurden, und ~hnliche An- 
gaben beziiglieh der H~ufigkeit gerade dieser Verletzungen finden sich 
in allen gerichtsmedizinischen Lehrbiichern. Der Selbstm6rder, welcher 
Stich- oder Schnittwaffen zur Ausfiihrung seiner Tat  beniitzt, richter 
dieselben fast stets und vorzugsweise gegen den Hals oder gegen das 
Herz. Wie Legrand du Saulle mit Bezug auf den Fall Abdul-Aziz aber 
ganz richtig bemerkt,  schlossen die Verletzungen des tiirkischen Sultans 
keineswegs einen Selbstmord aus, ,,konnten aber ebensowohl yon der 
Hand  eines M6rders hervorgebraeht sein". 

Obwohl wir also in unserem Falle zwei Verletzungen am ttals und zehn 
Wunden in der Herzgegend vorfanden (elektive Situation fiir Selbstmord 
mit  blanker Waffe), geniigte dies keineswegs, um uns zu gestatten, die 
Hypothese eines Mordes yon vornherein auszuschlieften. 

Das eingehende Studium ergab, daft die Halswunden, yon welchen 
eine fast transversal und die andere leicht schr~g yon links nach rechts 
und yon oben nach unten verliefen, gerade die Eigenttimlichkeiten auf- 
wiesen, welche fiir den Selbstmord mit  spitzer und schneidender oder nur 
schneidender Waffe charakteristisch sind. Mit Riicksicht auf ihre ana- 
tomische Lokalisation mii6ten diese Verletzungen entweder naeh dem 
Eintr i t t  des Todes erzeugt worden sein, was nicht annehmbar  ist, da die 
Wunden deutliche Zeichen yon vitaler Reaktion aufweisen, oder aber, es 
h~tte das Opfer seinem M6rder den Hals geradezu ,,pr~tsentieren" miissen, 
um diese Verletzungen m6glich zu machen. Die Eigentiimlichkeiten der 
Halswunden spreehen auf jeden Fall deutlich gegen die Annahme eines 
Mordes. 

Mit Bezug hierauf miissen wir noch erw~hnen, daft die Halswunden 
in einem Gebiet lokalisiert sind, welches als selektiv bei Selbstmord be- 
t rachtet  wird. 

Wir kommen jetzt  zu den Thoraxwunden. 10 Verletzungen, deren 
R~nder fast tangential zueinander verlaufen, und welche auf einem sehr 
eng begrenzten Raum zusammengedr~tngt sind, kOnnen mit  einer Stich- 
schnittwaffe, deren schneidende Kante  nach oben gerichtet ist, nur her- 
vorgebracht werden, wenn das Individuum, welches sie empf~ngt, durch- 
aus unbeweglich ist, und der Arm, der die Waffe ffihrt, mit  gleicher Kraf t  
und immer genau in derselben Richtung bewegt wird. Der allergeringste 
Erhaltungstrieb des Opfers, die kleinste Fluchtbewegung und die un- 
bedeutendste Lagever~tnderung h~tten im Falle eines Mordangriffes not- 
wendigerweise eine ganz andere Lokalisation und einen ganz verschiedenen 
Verlauf der Wunden in der Herzgegend bedingt. Es kann als durchaus 
bewiesen betrachtet  werden, daI3 die Waffe des MOrders fast  immer 
vom Zufall gefiihrt wird, und daft die Wunden fast niemals dort gesetzt 
werden, woes  der MOrder beabsichtigt. Man kSnnte nun noch annehmen, 
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dab eine der ersten Herzwunden den Tod des Josd Izardo  verursachte  und  
alle die restlichen Verletzungen dem Kadave r  beigebraeht wurden.  Dann  
wgre es aber n6tig ebenfalls anzunehmen,  da6 auch die Halswunden er- 
zeugt  wurden, ohne da$ das Opfer sich dessen bewu6t  wurde oder sich 
verteidigte. Wir  haben aber bereits erwghnt,  da6 alle diese Verletzungen 
deutliche Zeichen dafiir aufweisen, wghrend des Lebens erzeugt zu sein. 

Das Studium der Leiche beweist nun aber au6erdem, dab es fiir eine 
zweite Person ganz und gar nicht  leicht, sondern fast unmSglich ist, die 
Verletzungen zu erzeugen, welehe das Opfer aufwies, wenn der Ange- 
griffene sich nicht  in 
einer ganz besonders 
giinstigen Lage befin- 
det, um diese Wunden  
zu empfangen (roll- 
stgndige Unbeweglieh- 
keit der Sehulter im 
Verh~ltnis zum Ober- 
arm und dieses zum 
Vorderarm). Die Rich- 
tung des Verlaufs der 
Thoraxwunden  ist yon 
auBerordentlicher Be- 
deu tung  ffir die ge- 
richtliche Beurteilung 
dieses Falles. I n  Fgllen 
von Selbstmord wird 
die Stichwaffe meist so 
gehalten, da6 das obere 
Ende  des Griffes mit  
der Stelle zusammen- 
~gllt, wo der Daumen  Abb. 5. 
und  Zeigefinger der ge- 
schlossenen H a n d  sieh (iberkreuzen. Die so erzeugten Wunden  verlauIen 
dann  gewShnlieh quer zur Lgngsaehse des K6rpers und  nieht  parallel 
oder schrgg zu ihr. Um zur Lgngsaehse des KOrpers parallel verlaufende 
Wunden  zu erzeugen, ist es n6tig, da6 die die Waffe ffihrende H a n d  
mehr  oder weniger s tark gegen den Vorderarm flektiert ist, was weder 
natiirlich, noeh notwendig oder logiseh zur Ausffihrung des Aktes ist 
(siehe Abb. 5) ; oder aber die Hand mul~ den Grill der Waffe gerade um- 
gekehrt,  als es normal  ist, fassen. 

I n  der geriehtlichen Medizin miissen wit aber genau wie in anderen 
wissensehaftlichen Disziplinen alle wenig wahrseheinlichen oder un- 
wahrseheinlichen L6sungen vermeiden und immer der natfirlichsten, 
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einfachsten und am leichtesten verst~ndlichen Erklarung den Vorzug 
geben. Wir wollen nun versuchen, eine zufriedenstellende LSsung 
daffir zu linden, dab die Riehtung des Verlaufes der Halswunden und 
der Thoraxverletzungen verschieden ist, ohne eine Xnderung in der 
Haltung der Waffe vorauszusetzen, und ohne der die Waffe fiihrenden 
Hand  anomale und deswegen unwahrscheinliche Stellungen zuzu- 
schreiben. 

Wird das Messer so gehalten, wie es die Abb. 6 zeigt, so sieht man, 
dab es durchaus einfach ist, die uns beseh~ftigenden I-Ials- und Thorax- 

wunden zu erzeugen, 
ohne dal~ der kleinste 
Zweifel an der Natiir- 
lichkeit dieser Bewegung 
vom Gesichtspunkte der 
motorischen Koordina- 
tion bestehen k6nnte. 

Wenn es auch nicht 
unmSglich ist, dab die 
Verletzung am Zeige- 
finger des Opfers von 
dem fisehschwanzahn- 
lichen metallisehen Be- 
schlage am Ende des 
Messergriffes herriihrt, 
ist es viel wahrschein- 
licher, diese Verletzung 
dem Beschlag am an- 
deren Ende des Griffes, 
d. h. an der Basis. der 
Klinge zuzuschreiben, 

Abb. 6. wenn man in Betracht 
zieht, dab diese Ver- 

letzung an der radia]en SeRe des Zeigefingers lokalisiert ist und ihrer 
Form und Ausdehnung nach ganz und gar diesem Beschlag entspricht. 
Die gedankliche Rekonstruktion des Vorfalls und die experimentellen 
Versuche zur Aufklarung desselben sprechen durehaus fiir die Richtigkeit 
dieser Hypothese.  Wir wollen aber hiermit durchaus nicht behaupten, 
dab es unmOglich sei, dab die Waffe in der in der Abb. 5 dargestellten 
Weise gehalten wurde. In  beiden Fallen klart  die Auffassung als Selbst- 
mord den Vorgang restlos auf. 

Um mOglichss die Zeit festzustellen, welche nOtig ist, um die 13 Wun- 
den zu erzeugen, welche der Leichnam des Josd Izardo aufwies, und um 
uns fiber die Schnelligkeit der dazu nStigen Bewegungen eine Meinung 
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zu bilden, nahmen wir mehrere genau chronometrierte Versuche vor, 
welche uns bswiesen, daft die Erzeugung der multiplen Wunden im Ver- 
lauf weniger Sekunden mOglieh ist. Der SelbstmOrder konnte also seine 
Absicht durchfiihren, ohne dab ihn der Tod oder die BewuBtlosigkeit 
durch Bulb~ran~mie an der Beibringung der vielfachen Wunden ver- 
hinderten. Wir halten es in dieser Hinsicht fiir wichtig, auf die hori- 
zontale Gage des Jos6 Izardo im Bett  hinzuweisen. Bei aufrechter Stel- 
lung des SelbstmSrders halten w i r e s  fiir wohl mSglich, dab trotz der 
Sehnelligkeit der Bewegungen eine Ohnmacht  ihn verhindert  h~tte, sich 
sine so grofte Zahl yon Herzverletzungen beizubringen. 

B. Die Waf/e. 

Wir brauehen nicht n~her auf die Beschreibung der Waffe sinzu- 
gehen, miissen aber erw~hnen, dab auf einer der Fl~chen des Messers ein 
Fingerabdruck gefunden wurde, welcher weder yon Coneha Murciano 
noch yon Jos6 Izardo herriihrte. Wir halten es fiir durchaus wahrschein- 
lich, daft dieser Fingerabdruck yon der Person herrtihrt, welche das 
Messer yore Boden aufhob, als die ersten geriehtliehen Feststellungen 
stattfanden. 

Obwohl wir die Ratschl~ige yon Casper stets im Auge haben, glauben 
wir, daft in diesem Falle geniigend Motive bestehen, um zu behaupten,  
daft die Verletzungen mit  dem Messer erzeugt wurden, welches uns das 
Gericht zur Verfiigung stellte, da die Eigentiimlichkeiten der Wunden 
ganz uud gar dem Charakter der Waffe entspreehen. 

Die Tatsache, da[t das Messer mit  Blur befleekt war, sprieht auch zu- 
gunsten eines Selbstmordes. Die Dimensionen der Klinge sind der 
Gr6fte der versehiedenen Wunden angepa[tt. 

C. Analyse versehiedener im gerichtlichen Be/und erwdihnter Tatsachen 
uncl der Ergebnisse der Inspektion des Tatortes. 

Die gerichtlichen Feststellungen ergaben, daft Jos6 Izardo am 
30. IV., als er seine Geliebte aufsuchte, frisehe und saubere Leibw~sehe 
trug, t rotzdem dieser Tag kein Sonntag war, welehen die wenig begiiterte 
Klasse gewShntieh zum W~seheweehsel w~hlt. In  den Taschen des Izardo 
land man nur 30 Centimos und weiterhin konnte man feststellen, daft 
dieser lhngere Zeit als gewShnlieh bei seiner Geliebten verbrachte,  und 
ebenfalls ist es sicher, da~t er sonst nie irgendwelche Waffen zu tragen 
pflegte. Wirtschaftliehe Schwierigkeiten, welehe es nieht gestatten, das 
VerhMtnis l~nger fortzufilhren, die entweder nur rein sexuelle Beziehung 
oder wirkliche Liebe, welche sich maehtlos gegen eine sichere und bal- 
dige Trennung yon der Geliebten aufb~umt, der Verdaeht, daft diess 
sich anderen Lisbhabern hingeben k S n n e . . ,  alles dies l~l~t in Josd 
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Izardo den EntschluB reifen, seinen Quaten ein Ende zu bereiten, so da6 
er mit reiner und frischer Wasche zum letzten Stelldiehein kommt, als 
wenn er daran gedacht h~tte, dab seine Leiche von fremden Augen ge- 
sehen werde, nachdem er den in seinem Geist vollst~ndig reifen Plan aus- 
geftihrt habe. Er kommt ohne Geld, da dies ja ftir ihn unntitz ist, oder 
vielleicht auch, weft er seine geringen Ersparnisse fast ganz zum Kauf 
der Waffe verwandt hat, welche er in Papier eingewickelt in einer Tasche 
seines Uberziehers mitbringt. 

Mit allem Vorbedaeht und im Dunkeln steht er aus dem Bett auf, um 
das Messer aus dem Mantel zu holen und l~Bt das Papier, in welches 
dieses eingewickelt war, zu Boden fallen. Auf die Frage seiner Geliebten, 
was er suche, antwortet er mit irgendeiner gefltisterten Ausrede. Er 
schiebt das Messer unter das Kopfkissen und umschlingt mit dem linken 
Arm seine Geliebte, welche ausgestreckt am Rande des Bettes ]iegt, 
w/~hrend er mit der rechten Hand das Messer unter dem Kopfkissen er- 
fal3t und die Geliebte mit dieser Waffe an der linken Seite des Halses zu 
verletzen sucht. 

Wie wir bereits sagten, kann die Waffe auf zwei versehiedene Weisen 
gefaftt worden sein, und wenn wir die MOglichkeit verschiedener Lagen 
des Messers unter dem Kopfkissen in Betracht ziehen, so w~ren vier ver- 
schiedene Stellungen mSglich, immer unter der Bedingung, da6 der Griff 

�9 des Messers sich auf der linken Seite befindet. Wenn wir nun die Varian- 
ten in Betracht ziehen, welche dutch die verschiedene Neigung der Waffe 
in diesen vier Grundstellungen bedingt sind, versteht man, wie schwierig 
es ist, sich ein klares Bild tiber diesen Punkt  zu maehen, wenn nicht die 
Verletzungen der Hand des Jos6 besttinden, welche wir bereits besprochen 
haben. Dieser Punkt  des Gutachtens ist tibrigens nieht von ausschlag- 
gebender Bedeutung und wird durch andere Befunde geniigend auf- 
gekl~rt. 

Das yon der kr~ftigen Hand eines starken Mannes geftihrte Messer 
wird einen Moment durch eine Abwehrbewegung der Hand der Geliebten 
aufgehalten (Abwehrverletzungen an der Hand Conchas) und diese f~llt 
seitw/~rts aus dem Bert zu Boden. Josd glaubt sie getOtet zu haben und 
richtet sofort die Waffe gegen sich selbst. Da das Messer spitz ist und 
zum Durchschneiden des Halses in wenig geeigneter Weise erfal]t ist, 
erfolgen die Wunden in der vorderen Halsgegend rein oberflAchlich. Der 
SelbstmOrder bemerkt, dal] diese Verletzungen kaum seine Kr/~fte ver- 
mindern und dirigiert das Messer in einer anderen Richtung, welche 
ebenfalls ftir den Selbstmord mit blanker Waffe selektiv ist. Mit gro6er 
Schnelligkeit and wirkliehem Furor bringt er sich die 10 besehriebenen 
Wunden in der Herzgegend bei, welche durchaus im Bereich seiner Hand 
liegt. Eine ganz leiehte, instinktive Flexion der Hand ermOglicht den 
senkreehten Verlauf der Wunden. 



Ein seltener Fall von Selbstmord. 453 

Die Kontusionen am Ellbogen des Josd Izardo erkl~ren sich leicht 
durch den Stog des schnell bewegten Armes an den Staben des Metall- 
bettes. Viel weniger wahrseheinlich ist es, daft diese Kontusionen durch 
den Druck der Hande der Angegriffenen erzeugt seien, welche sich gegen 
den Angriff wehren wollte. 

Das Messer wurde in der N~he des Bettes am Boden liegend aufge- 
funden. Nieht immer finder man die WaKe in den Iti~nden des Selbst- 
m6rders oder in seinem K6rper. Finder man eine blanke Waffe oder eine 
Sehugwaffe in den H~nden des Leiehnams, so ist dies ein Faktor, weleher 
im Zusammenhang mit dem tibrigen Befund zugunsten der Annahme 
eines Selbstmordes sprieht. Findet man aber die Waffe, welehe den Tod 
verursachte oder verursaehen konnte, in der N~ihe des Leiehnams, und 
ganz besonders, wenn diese Waffe mit Blur befleekt ist, so sprieht diese 
Tatsaehe an sieh gegen die Hypothese tines Mordes. Diese Daten sind 
selten yon aussehlaggebender Bedeutung, da die SimulationsmSglieh- 
keiten allen Geriehts~irzten zu sehr bekannt sind, obwohl die Experi- 
mente yon Casper und Ho/mann beweisen, dab im Falle eines Mordes 
die Hand des Opfers die zur Simulation des Hergangs in sit gelegte Waffe 
night festh~ilt. 

Einige Autoren vertreten den Standpunkt, dab der Selbstmord 
dutch Durehsehneiden des Halses fast unmSglich sei, wenn sieh das be- 
treffende Individuum in liegender Stellung im Bett befindet. 

Jos6 Izardo lag naeh den geriehtliehen Feststellungen ausgestreekt 
im Bett, und vielleicht waren es die yon den Klassikern erwghnten 
Sehwierigkeiten, welehe ihn verhinderten, sich den Hals durehzusehneiden, 
was aller Wahrscheinliehkeit naeh sein erster Vorsatz war. Es ist eben- 
falls m6glich, dag die Art und Weise, wie er das Messer in der Hand hielt, 
diese Sehwierigkeiten noeh erhShte. 

An anderer Stelle besehrieben wir die Lage des Jos6 lzardo im Augen- 
bliek, als er sieh die Wunden beibrachte und deren Beziehung zum ver- 
h~iltnism~Itig spi~ten Eintrit t  des Todes. Wir m6ehten nut noeh er- 
w~thnen, daft die Art und Weise des Blutabflusses fiir den Tod im Falle 
yon Herzwunden nicht ohne Bedeutung ist. Wenn das Blut sehnell 
naeh augen Abfluft findet, sinkt der arterielle Druck briisk und der Tod 
tr i t t  raseh ein. Sammelt sich das Blur im Perikard an, so wird das Herz 
mehr oder weniger sehnell bloekiert, und tritt  das Blut in die Pleura- 
h6hle, so kann der Tod dutch Asphyxie bedingt sein. 

Aus dem Vorstehenden ersieht man, daft der Zeitraum von etwa 
1 Minute gentigt, um den Mordversuch an der Geliebten und den Selbst- 
mord auszufiihren, ohne daft unsere Kenntnisse der Physiologie des 
Zentralorgans des zirkulatorischen Apparates und der forensischen 
Traumatologie gegen die Annahme eines derartigen Saehverhaltes 
spreehen. 
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Was die Prognose der Wunden anbetrifft,  so mfissen wir die- 
selben als notwendig t6dlich betrachten. Es ist allerdings richtig, dal~ 
yon 55 Verletzungen des rechten Ventrikels, welche unser Kollege 
Dr. R. Lozano Monzon in seiner Monographie ,,Cirugla toracica" (Actas 
del I I I .  Congreso Espafiol de Cirujia) erwi~hnt, 30 Fi~lle mit  dem 
Leben davonkamen, was 54,5% yon chirurgischen Erfolgen entspricht. 
Selbst wenn ein gewandter Chirurg in unserem Falle den Voffall h~tte 
voraussehen k6nnen und sofort zur Stelle gewesen wi~re, so scheint es 
uns unm6glich, dab der chirurgische Eingriff irgendwelchen Effolg ge- 
hab t  haben k6nnte. 

D. Kritik der gerichtsmedizinischen Kasuistik von seltenen 
Selbstmord/~llen. 

Ehe wir die Schlul~folgerungen aus dem yon uns beobachteten Fall 
ziehen, halten wir es fiir unsere Pflicht, kritisch einige andere seltene 
Fiille yon Selbstmord im Vergleich mit  dem unsrigen zu besprechen. 
Gerade wegen ihrer Seltenheit sind diese Beobachtungen imstande, 
schwerwiegende Verwirrung im Geiste der Gutachter  und der ge- 
richtlichen Autoritaten hervorzurufen. Wir hoffen auch, dal~ es uns 
gelingen wird zu demonstrieren, dal3 es der gerichtsmedizinischen 
Wissenschaft gelungen ist, die hervorragende Bedeutung der Medizin 
im Zusammenhang mit  diesen gerichtlichen Problemen restlos klar- 
zustellen. 

Uns auf die F~lle yon Selbstmord m i t  blanker Waffe beschr~nkend, 
welche in der gerichtsmedizinischen Literatur  eine gewisse Zelebrit~t 
erlangten, mOchten wir an die Beobachtungen yon Marc, Taylor, den 
Fall aus Guys Hospital  (1851), den Fall yon Tarleton, den Geistes- 
kranken aus Bic~tre (Tillaux), den Fall yon Magnan (1890), yon Vibert 
(S. 302, I .  Band des Handbuches ftir gerichtliche Medizin) und die 
neueren Beobachtungen yon Tomellino (Sopra un raro caso di suicidio. 
Torino Fratelli Bocca 1910), Lattes (Sulla diagnosi di suicidio e d 'omi- 
cidio nelle ferite d ' a rma  da taglio e da punta.  Atti  del primo Con- 
vegno delFAssociazione italiana di Medicina Legale, Genova 1913), 
Romanese (Un caso di tentato suicidio per colpi d ' a rma  da taglio al 
collo. Arch. di Antrop. Criminale 1913, fasc. VI) erinnern. Wir er- 
w~hnen andere ebenso interessante FMle nicht, da die angeftihrten 
Arbeiten genfigend beweisen, wie notwendig es ist, diese Ausnahme- 
f~lle st~tndig im Auge zu haben. 

In  der Mehrzahl der angefiihrten Beobachtungen fibertrifft die Selt- 
samkeit  des Vorfalls welt den unsrigen, jedoch in keinem dieser F~lle 
besteht ein auch nur anni~hernd so interessantes Detail wie die neun 
den rechten Ventrikel betreffenden Verletzungen, welche auf den 



Ein seltener Fall von Selbstmord. 455 

ers ten  Blick es u n -  
m6glich erscheinen 
lassen, dab  sie yon  
der  H a n d  des Selbs t  - 
mSrders  erzeugt  sein 
k6nnten .  W a s  die 
Sel tenhei t  unserer  
Beobach tung  noch 
erh6ht ,  is t  d ie  Ta t -  
sache, dag  es sich 
fas t  in allen anderen  
als ausnahmsweise  
be t r aeh t e t en  F~l len  
um ge is teskranke  
Ind iv iduen  handel-  
re, w~ihrend in un- 
serem FMle keiner-  
lei psyeh ia t r i sehe  
Vorgesehichte be- 
s teht .  Abb. 7. 

Schlullfolgerungen. 
1. Die Ursache  

des Todes des Josd 
I z a r d o w a r  die dureh  
neun  den  reeh ten  
Vent r ike l  betreffen-  
den W u n d e n  verur-  
sachte  Blutung.  

2. DieVer le tzun-  
gen am Halse  waren  
sehwer, a b e t  n ieh t  
notwendigerweise  

tOdlieh. 

3. Die zehnWun-  
den  in der  Herz-  
gegend sind, im Zu- 
s ammenhang  be- 
t r aeh te t ,  no twendi -  
gerweise t6dlieh.  

4. Alle H y p o -  
thesen,  welehe das  Abb. 8. 
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genaueste und gewissenhafteste Studium des Sektionsergebnisses und 
der iibrigen uns zur Verfiigung stehenden Daten aufzustellen ge- 
stattet, fiihren zu dem wissenschaftlich gut begriindeten SchluB, dab 
es sieh in diesem Falle um einen Selbstmord und nicht um einen Mord 
handelt. 

5. Der Fall des Jos6 Izardo ist unseres Wissens einzigartig in den 
Annalen der gerichtlichen Medizin. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sich eine Tatsache, welche unserer 
Meinung nach der Gutachter, der bei Stichverletzungen der Herz- 

gegend zwischen Mord 
und Selbstmord entschei- 
den soll, stets im Auge 
haben miigte. 

H~ndelt es sich urn 
einen Selbstmord, so liegen 
die verschiedenen Wunden 
nahe beieinander und ver- 
laufen alle in der gleiehen 
Riehtung in Beziehung zur 
Langsaehse des K6rpers. 
Auf den ersten Bliek sieht 
man schon, dab es sehr 
sehwer, um nieht zu sagen 
unm6glieh ist, diese Ver- 
letzungen auf eine andere 
Weise, als es der Selbst- 
m6rder tut, hervorzubrin- 
gen. Es handelt sieh um 
eine Reihe yon sehnell auf- 
einanderfoigenden Bewe- 
gungen, welehe mit fast 
gleieher Kraft  und in glei- 
cher Riehtung auf einen 

Abb. 9. und denselben Punkt  hin 
ausgefiihrt werden, aber 

doch nicht ex~kt zusammenfallen. Das Individuum fiihrt augerdem 
keinerlei Abwehrbewegung aus, die Verletzungen weisen unter sich eine 
gewisse ~hnlichkeit auf und sind in ihrer fast geometrischen Verteilung 
durchaus verschieden yon den Wunden, welche wir bei den Fallen von 
Mord zu finden gewohnt sind. 

In mehr a]s 40 yon mir pers6nlich beobachteten Fallen habe ich 
stets ahnliche Verhaltnisse vorgefunden. M6gen die Abb. 7, 8 und 9 
als Beispiel hierfiir dienen. Ich babe es absichtlich unterlassen anzu- 
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geben, in welchen Fallen es sich um Mord and in welchen es sich um 
Selbstmord handelt, da ich glaube, dab es dem Betrachter dieser 
Abbildungen ein leichtes sein wird, dies zu entscheiden. Sollte dies 

- der Fall sein, so wi~re es ein Beweis dafiir, dab ich mich nicht getiiuscht 
habe, wenn ich das vorstehend beschriebene Bild der Verletzungen 
als eharakteristiseh ffir Selbstmord bezeichnete. 

I4errn Professor Petinto, welcher reich in tatkriiftigster ~'eise bei 
meinen Arbeiten unterstiitzte, m6ehte ich nieht unterlassen, meinen 
Dank hierfiir auszuspreehen. 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 4. 31 


