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Mi~ 1 Textabbildung. 

I n  der Li tera tur  I inden sich nur  vereinzelte F~lle yon  besonders 
wuchtiger Stichverletzung. Ni t  der geh6rigen Kra f t  gefiihrt dringen 
stechende, scharf schneidende Werkzeuge ohne besondere Schwierig- 
keit  in schwammige Knochen,  z .B .  in die K6rper  der Riickenwirbel, 
Brustbein new., ja k6nnen einen Knoehen  ganz durchdringen und  auf 
diesem Wege in KBrperhShlen gelangen; brechen dabei aber leicht ab, 
wenn der Stol3 nicht  in einer Bewegung und Richtung  geftihrt oder 
das Werkzeug zuriiekzuziehen versueht  wird. 

Einen schweren Fall yon Stichverletzung berichtet Emmert (Friedreichs BI. 
33, 161). Es wurde ein kr~iftiger )Ia.nn in den t~iicken gestochen; nach mehreren 
Stunden starb er schon. Die Obduktion ergab einen schweren Stich in der Gegend 
des 3. Brustwirbels, der den ganzen K6rper des 3. Brustwirbels durchsetzte; der 
Dornfortsatz des 2. Rfickenwirbels und im Wirbelkanal das t~iickenmark waren 
durchschnitten; die Klinge war an der Basis des Dornfortsatzes abgebrochen; 
entsprechend der vorragenden Messerspitze war die hintere Wand der Aorta 
unterhMb des Abganges der linken Subclavia perforiert, zeigte eine 1 cm lange, 
querstehende, klaffende Zusammenhangstrennung. I)er Tod e1"folgte an Ver- 
blutung; tier Stich wurde yon hinten her mit grol~er GewMt gefiihrt; auffi~llig 
ist nur, dab der Tod dutch Verblutung und Behinderung der l~espiration dutch 
das in die rechte BrusthiShle massenhait ergossene Btut in Anbetracht der Aorten- 
wunde yon 1 cm L&nge erst naeh mehr als 12 Stunden eintrat. Casper berichtet 
(Wschr. f. ges. Heilk. 184~, Nr 1) einen merkwiirdigen Fall einer Durchbohrung 
des Brustbeines durch einen Messerstich, wobei die rechte Lunge und der Aorten- 
bogen verletzt waren. 

Messerstiche gegen den Kopf  durchdr ingen den kn6chernen Schgdel 
relat iv selten, t un  sie es, so k o m m t  es meist  zu feinen SpMtbildungen 
an den Wundwinke ln  und  zu Spli t terungen der Glastafel; nur  ganz 
ausnahmsweise stellt die Penet ra t ion  einen glatten, das Stichwerkzeug 
umschliel]enden KanM dar  (Albert, Lehrb. d. Chir. Bd. I ,  S. 106 ; Sehmidt- 
mann, Handb.  d. geriehtl. Meal. 1905, S. 581; Bergmann, Lehrb.  d. 
Kopfverletzg.  1880, S. 72 und  Lehrb.  d. Chit. 1900, Bd. I ,  S. 110). 
Inwieweit  schwere Erseheinungen dutch  den Messerstich ins Gehirn 
hervorgerufen werden, hgngt  in erster Linie davon ab, wie tier die Waffe 
ins Gehirn eindrang und welche Teile desselben verletzt  wurden. Drei 

14" 



192 B. Bayerl : 

sehwere pene t r ie rende  Seh/~delstiche mi t  Ver le tzung des Gehirnes be- 
r i eh ten  Larrey und  Rolcitans~y (Emmert, Lehrb .  d. Chir. 1859, Bd.  I ,  
S. 713, Anmerk .  b. Nchmidtmann, H a n d b .  d. gerieht l .  Ned .  Bd. I ,  S. 581) 
be r ieh te t  yon  e inem jungen krgf t igen  Arbe i te r ,  der  infolge eines Messer- 
st iehes in  die reehte  Sehlgfegegend sofort  l inksse i t ig  ge lghmt  zusammen-  
braeh und  naeh mehreren  S tunden  s ta rb .  Das 3/lesser h a t t e  das  reehte  

Sehei te lbe in  und  den reeh ten  Linsenkern  durehbohr t ,  seine Spi tze  w~r 
his d i e h t  ~n den vorderen  l%~nd der  Br~icke vorgedrungen.  

E ine  ~hnliehe schwere St ich~er le tzung ereignete  sieh wghrend  
meiner  geriehts~irztliehen T~ifigkeit i m  Landge r i eh t  Deggendorf  in  
Niede rbayern ,  e inem Bezirk,  we d~s griffeste 3'lesser, im  Volksmund 
das  , ,n iederbayer isehe  Vereinszeiehen" genannt ,  bei  Tr ink-  und  t l au f -  
exzessen eine grol3e Rolle sl0ieltL Der  Fa l l  b ie te t  in  mehr faeher  H ins i eh t  
e in  Interesse ,  i s t  d e r  Ver6ffent l iehung weft .  Auf  Anregung  des H e r r n  
Univers i t~tsprofessors  und  Vors tandes  des ger ieht l ieh-med.  I n s t i t u t e s  
in N[iinehen, Dr. Merkel, tei le  ieh dense lben  im n~ehfolgenden mi t .  
])as P rgp~ra t  m i t  3 yon mir  aqu~re l l ie r ten  Skizzen,  ~uf die ieh re ich im 
naehfo lgenden  beziehe,  bef inde t  sieh in  der  S~mmlung  des ger ieht l . -  

reed. I n s t i t u t e s  daselbst .  

Aktenergebnis. 
Am 2. VI. 1904 kam es in der Wirtschaft zu Seh. zu einer Rauferei. ~[an sail 

plStzlieh ein Messer blitzen, der Dienstknecht L. sttirzte zu Boden. Hierbei zeigte 
sich, dab der bewnBtlos am Boden Liegende ein griffest.es Messer bis zum Heft 
in der Stirne stecken hatte. Nur mit Anstrengung, unter Beihilfe anderer konnte 
das Messer aus der Wmlde gerissen werden. Nach 4: Stunden starb er, ohne das 
Bewugtsein erlangt zu haben. Der angeschuldigte H. leugnete anfangs die Tater- 
schaft, suchte sie guf andere abzuwglzen, gab aber dann sehtieglieh zu, dem L. 
die fragliehe Verletzung beigebracht zu haben, redete sieh abet auf Notwehr aus, 
da man mit einem Regensehirm und aus einer Bank gerissenen FiiBen auf ihn 
eingesehlagen habe. 

Die am ngchsten Tag, 3. VL 1904 vorgenommene Obguktion ergab folgenden 
Befund: Der Verlebte war ein krgftiger junger Mann. Am rechten Stirnbein- 
h6eker, 3 cm iiber dem vorderen Drittel des Augenbrauenbogens, war eine 2,5 cm 
lange, schrgg nach oben links verlaufende seharfrandige, elliptisch geformte Zu- 
sammenhangstrennung. Der &ul3ere Rand war abgesehr~igt in die Tiefe, wghrend 
der innere Rand eingestiilpt senkrecht in die Tiefe fiihrte; beim ngheren Zufiihlen 
bemerkte man den darunter liegenden Stirnknochen in gleieher P~iehtung seharf- 
randig durehtrennt. Wundrr wgren blutig infiltriert. Innenflgche der Kopf- 
sehwarte stark bluthaItig. Entspreehend der aul3eren Verletznng war die Innen- 
fl~ehe der Kopfsehwarte in gleieher L~nge durehtrennt, 2,5 em lang, seharfrandig, 
sehr~ig naeh oben links. Die Umgebm~g der Durehtrennungsstelle war stark mit 
dunklem Blur durehsetzt. Tiefe der Wunde der Kopfsehwarte 1 em. Der gegen- 
tiberliegende Stirnknoehen zeigte eine 2 em lange seharfrandige Durehtrennung, 
in gleieher Riehtung wie die Weiehteflwunde verl~ufend, 1 mm klaffend am oberen 

1 Innerhalb yon I2 Jahren babe ieh in meiner landgeriehtsgrztliehen T~ttig- 
keit in Deggendorf nieht weniger als 40 t6dliehe Stiehverletzungen seziert! 
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Wundwinkel. Von dem /in~eren Rand der Knochenwunde war ein 1 mm breRes 
Knochenstiickchen abgehoben (Abb.). Bei Abnahme des Schgdeldaches zeigte sich, 
dal~ die Verletzung den ganzen Stirnknochen durchdrang; innere Durchtrennung 
war/~hnlich beschaffen wit  an der au~eren Knochentafeh yon dem aulteren Rand 
war wie aul]en t in kleines, mehrfach gebrochenes Knochenstiiekchen abgesplittert. 
Von dam oberen und unteren Winkel der i~nlJeren Knochenwunde zweigte je eine 
Knochenfissur 8 bzw. 3 cm lang ab. W/~hrend die nntere Fissur sich als direkte 
Fortsetzung des unteren Teiles der Knochenwunde darstellt, zweigte die obere 
Fissur yon dem inneren Tell des oberen stumpfen Wundwinkels ab. Beide Fissuren 
durchdrangen den ganzen Knochen; die nntere setzte sich auch auf das Augen- 
hShlendach for~ in einer L~nge yon 5 cm. Dicke des Sehadeldaches betrug an der 
dicksten Stelle 1,4cm, an der dfinnsten Stelle 3 ram; an der Verletzungsstelle 
6 ram; also ein sehr dicker Schgdel. Schwammige Zwischenknochensubstanz zeigte 

O b d u k t i e n s b e f u n d  an der  Le iche  des  J o h a n n  L. (Obdukt ion  3. VI.  1904). a = die durch  das  
Messer  ve ru r sach t e  Knochens t i chwunde ,  yon  welcher  nach  oben  und un ten  je  eine Knochen-  

fissur abzweigt .  

sich sehr gut entwickelt, stark blutig verfitrbt. Sch/tdeldach schwach durchschei. 
nend, Die harte Hirnhau~, bla.ulich durchscheinend, zeigte korrespondierend mit  
der Knochenwunde eine /thnlich beschaffene seharfrandige Durehtrennung, nach 
links verlaufend; im Grnnde der Wunde dunkles geronnenes Blur. Korrespon- 
dierend damit war am reehten Stirnhirn eine 3 cm lange, 1 cm klaffende, elliptisch 
geformte, schaffrandige, nach links verlaufende Durchtrennung, im Grunde der 
Wunde dunkles geronnenes Blur. Nach Herausnahme des Gehirnes bemerkte 
man, da0 die Wunde dutch das ganze Stirnhirn in einer Li~nge yon 4 cm drang, 
am Grunde herausfiihrte. Der gegeniiberliegende knScherne Schadelgrund, der 
Tiirkensattel, zeigte anch noch eine seharfrandige, schr/~g nach links verlatdende, 
2 cm lange, 1 cm tiefe Durchtrennung. Im Wundkanal des rechten Stirnhirnes 
lag ein hiihnereigroSes Blutgerinnsel. Der L~tngsblutleiter war stark mit  dunklem 
Blur gefiillt. Am Seh~delgrund links war eine ziemlich dicke (1---2 ram) Schieh~ 
dunklen geronnenen ~Blutes. /Die L/~nge des ganzen Stichkanals yon aufJen his 
zum inneren Ende am Sch~tdelgrund, am Ttirkensatfel, betrug 9--10 cm. In der 
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rechten AugenhShle war eine reichliche Menge dunklen Blutes. Das rechte Augen- 
hShlendaeh zeigte als Fortsetzung des unteren Knochensprunges eine 5 cm lange 
Knochenfissur, durch den ganzen Knoehen dringend. Der Grand des Gehirnes 
sowie der daran schlieBende Teil des l~/iekenmarkes war stark mit dunklem Blut 
durchsetzt, Der tibrige Befund zeigte nichts Besonderes. 

Nach dem Obduktionsbefunde hat  somit der Verlebte in der reehten 
Stirngegend eine 2,5 em lange, schrgg nach links verlan~ende Stieh- 
wunde rait Dnrehtrennung des reehten Stirnbeines mit Spaltbildung 
am oberen und unteren Winkel und eine vollstgndige Durchbohrung 
des r. Stirnhirnes von 4 em Lgnge erlitten. Das verletzende Instrument 
(Messer) blieb sclfliegllch im knSchernen Sehgde]grund 1 cm tier lest 
sitzen. Darans erktgrt sieh aueh, daft das N[esser dem T/~ter aUS der 
Hand kam und dag es groger 5Iiihe und Anstrengung unter Zuhilfe- 
nahme yon anderen bedurfte, um es ans der Wnnde herauszureiBen. 
Die Tiefe der ganzen Verletzung (9--10em), die 5Ienge der Wider- 
stgnde, die das verletzende Instrument,  ein spitzes, seharfschneidendes, 
griffestes Messer, bei seinem Vordringen /iberwinden mugte, ]assen 
mit Sieherheit darauf sehlieBen, dag es mit groBer Wucht gegen die 
reehte Stirne, wobei die seharfe Sehneide des Messers naeh unten und 
auBen und der Messerriieken ngeh oben links gehalten wurde (Abb. a), 
dutch den daselbst sehr starken (6 ram) Stirnknoehen, dureh das ganze 
Stirnhirn in einer L~nge yon 4 em nnd sehlieBlieh noeh 1 cm tief in den 
kn6ehernen T~rkens~ttel gestoSen wurde. Die Folge dieses wuch.tigen, 
durehbohrenden Stoges war einmal eine s~arke Gehirnersehiitterung 
mit sofortiger BewuBtlosigkeig und eine starke Blutung in das 8chgdel- 
innere, zunehmender Druek auf d~s Gehirn dutch das ergossene Blur 
mit sehlieBlieher Lghmung des Oehimes und damit der Tod. Das 
verletzende Instrument war ein sehgr~ sehneidendes, spitzes, groBes, 
griffestes B{esser. Die Verletzung war absolut tSdlieh. 

Betraehtet man die Verletzung, sagte der Sta~tsanwalt in seiner 
Anklagesehrift, so ergibt sieh, d~g der Messerhieb mit soleher Kraft  
End Wueht gefiihrt wurde, wie man sie dem T~.ter tI.  naeh seiner K6rper- 
konstitution kaum zutraute. So handel t  ~ber nieht einer, der sieh 
vor einem ungefghrliehen Angriff mit einem ttegensehirm --  ein Sehlagen 
mit  herausgerissenen Bankfiigen is~ nieht, vorgekommen -- sehiitzen 
will, sondern jemand, der einem anderen einen ordentliehen Treff ver- 
setzen will. I-I. wurde dann yore Sehwurgeriet~t Straubing wegen Ver- 
breehens der K6rperverletzung mit Todesfolge zu einer Gefangnisstraie 
yon 3 Jahren 6 _~{onaten verurteilt. 


