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~ber  zwei Fiille yon Stiehwunden 

Aufschlitzwunde und Stiehkanal mit Fensterbildung 
Von 

M. OKAJ1MA 
Mit 2 Textabbildungen 

(Eingegangen am 11. Oktober 1960) 

Eine eingehende Unte r suchung  yon  St iehwunde~ ist ffir die medizini- 
sche Begutach tung  wichtig. Obwohl diese W u n d e n  in vielen Bfiehern 
bereits ausfiihrlich beschrieben worden sind, ist es doeh yon  besonderem 
Interesse,  folgende zwei F/~lle yon  St iehverle tzungen zu besehreiben, die 
wir in Tokio er lebten:  

1. A u/schlitzwunde 

Wahrend ehmr Auseinandersetzung erhielt ein 27jghriger Arbeiter (70/1957) 
vier Verletzungen durch ein scharfes Instrument. Zwei dieser Stichwunden lagen 
im Bereich des Rumples, eine Jag an der linken Brustseite; das Instrument haste 
den rechten Ventrikel verletzt, Todesursache war eine Herzbeuteltamponade; die 
andere Wunde lag in der Oberbanchgegend, Teile des Diinndarmes waren verletzt. 
Eine weitere oberflgehliehe Sehnitt-Stichwunde land sich an der linken Seite des 
unteren Brustkorbes, der Stichkanal endete im Muskelgewebe. 

Die Wunde, um die es sich hier handelt, lag an der Beugeseite des linken 
Unterarmes, sie verlief horizontal, die WundSffnung war spindel- bzw. keilfSrmig, 
die Wundr/~nder glatt. Es wurde zungchst an einen Abwehrschnitt gedacht. 

Im einzelnen erhoben wir an dieser Wunde folgende Befunde: L/~nge 7 cm, 
Tiefe 2 cm. Der Wundgrund war aber nieht so scharf, wit man es bei einer gewShn- 
lichen Sehnittwnnde anzutreffen pflegt (Abb. 1 a). In der N/~he der Wundwinkel 
erkannte man eine zweieckige und nicht eine eineckige Form. Diese Formen der 
Eckenbildungen ~hnelten dem breiteren Ende tines Keiles; eine solehe Keilfigur 
kommt zustande, wenn man mit einem dreieckigen Instrument in ein parenehyma- 
tSses Organ hineinsticht. Das Periost yon Ulna und Radius lag in dem Wund- 
grund frei, ein Einsehnitt in der Knoehenhaut war nieht mehr zu erkennen. 

Es en t s t and  tier Eindruek,  dab das I n s t r u m e n t  in das Gewebe des 
Unterarmes  tangent ia l  eingestoehen wurde, der Messerr/ieken lag nach 
u n t e n  zu, die Schneide nach oben. So kam die eckige Gestal t  des W und-  
grundes zustande,  n/~mlieh dureh K o n t a k t  rait  dem Messerrfieken, 
dessen R/~nder scharf s ind (Abb. 1 b). Es handel te  sieh um einen japani-  
sehen Doleh mi t  einer Schneidenl/~nge yon  138 m m  und  einer Schneiden- 
breite yon  25- -23  mm, die in  eine Spitze ausls Der Riicken der etwas 
runden  Klinge verj t ingt  sieh vom t Ief t  zur Spitze yon  4,6 m m  auf 2,6 m m ;  
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die Seitenflgehen setzen seharfkantig an. Da sich der Stiehkanal zu- 
sammengezogen hat, pagt die Wunde nieht mehr exakt zum Instrument, 
jedoeh l~Bt sieh die Form der Klinge in etwa auf Grund einer genauen 
Untersuehung der Wundenden vermuten. Wird ein solehes Dolehmesser 
mit dem Klingenriicken zum KSrperzentrum hin angesetzt, so schlitzt 
die Schneide die peripheren KSrperteile auf, wenn diese in den Aus- 
mal~en geringer als die Sehneidenbreite sind. Die Sehnittfiihrung ent- 
sprieht der eines Brief6ffners bei einem gefalteten Papierbogen. Die 

u. b.  Schemat i sches  Beispiel  ftir die E n t s t e h u n g  e iner  Auf sch l i t zwnnde  Abb .  l a  

Wunde ist als ,,Sehlitzwunde", ,Aufschlitzwunde" oder als ,,aufge- 
schlitzter Stiohkanal" zu bezeiohnen. Eine solehe kei]f6rmig klaffende 
Wunde kSnnte als Sehnittwunde angesehen werden, wenn der Unter- 
grund der Wunde nicht genau inspiziert wird. Eine durch naehtr~gliche 
Bewegung aufgeschlitzte Stichwunde zeigt an ihrem Grunde auf dem 
Knochen keine Schnittspuren wie eine gewShnliche, tiefdringende 
Sehnittwunde. 

Die bier zu Lande iibliehen Messer haben h~ufig breite Riieken. 
(,,Deba-Boeho", ein Kiiehenmesser mit 3--7 mm Riiekenbreite; ,,Kiri- 
dashi" ein groftes Taschenmesser mit etwa 4 mm giiekenbreite.) DarauI 
hat sehon FVJIWA~A hingewiesen. Japanisehe Dolehe gleichen in der 
Bauweise diesen Messern, weswegen l~ngliehe, dreieekige Stichkan~le 
entstehen kSnnen. Der vom Klingenriieken verursaehte Teil des Stieh- 
kanals wird in seiner zweiwinkeligen idealen Form dureh das Zusammen- 
ziehen der getroffenen elastisehen Fasern der Haut  ins Elliptisehe oder 
SpindelfSrmige vers die Form entspricht dem L~ngsschnitt durch 
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ein spitzes InfanteriegesehoB. Ein vorsichtiges Redressement  bei der 
Untersuchung kann  dann  Aufsehlul3 fiber die ungef/~hre Form des Stieh- 
instrumentes  geben (ST~AvcI~, MV~LL~I~, FuJ iwA~i ,  I~iBI~OWlTSCI~). 

Die bisherige Nomenkla tu r  ist nich~ einheitlieh. PILZ wandte  den 
Ausdruek , ,Sehlitzwunde" ffir die St ieh-Schni t twunden an, wenn der 
Einstich dutch  kombinierte  Stich- und  Sehnit tbewegung der Klinge 
erweitert  wurde. Bei den Besehreibungen I-Io~gaN~s bleibt bei tier 
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eindringenden Verletzungen mit  Organoberfl/ichenbeteiligung die Frage 
der Stellung der Messersehneide bzw. des Rfiekens offen. Andere 
Autoren  nehmen die Wor te  , ,aufsehlitzen" an Stelle des Begriffes 
,,klaffend". Daher  sehlagen wir vor, den Ausdruek , ,Aufschlitzwunde" 
auf einen sekund/~r der L~nge naeh geSffneten Stichkanal  anzuwenden. 

2. Stich]canal mit Fensterbildung 

Bei einer ngehtlichen Messersteeherei erlitt ein 24jghriger 3laIm (59/1957) 
vier Bruststiche dureh einen japanischen Dolch (Abb. 2b); der tSdliche Stieh drang 
in den linken Ventrikel. Neben den vier Einstichen land man bei der Obduktion 
einen Ausstich und eine fenster~hnliehe 0ffmmg in Richtung eines StichkanMs 
(Abb. 2a). Der Einstich dieser Wunde lag 25 ram links der linken Mamille. Die 
spitzovale oder spindelige {)Hnung war 16 mm lang und 6 mm breit, der Winkel 
zur Mamille bin seharf, der Winkel zur Aehsel abgestumpft, angedeutet zweieckig; 
dies sprach fiir den Klingenriicken als Ursache. Wie aus dem Thoraxquersetmitt 
auf Abb. 2b ersichtlieh f~hrt der etwa 10 em lange Stichkana] nicht durch die 
Brustw~nd, sondern tangentiM durch den 3{. pectoralis major ohne Beseh~digung 
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der Rippen in den 3I. latissimus dorsi, um dort blind zu enden. Der Stichkanal steigt 
nach hinten leicht an. Zwischen den beiden Muskeln, 6 cm unter der AchselhShle, 
war eine fenster~hnliehe, spitzelliptische Hautdurehtrennung, 30 mm lang und 
l0 mm breit. Die L~ngsaehse der Wunde entsprach der l~ichtung des Stichkanals. 

Diese A r t  der  t t a u t v e r l e t z u n g  is t  zu un te rsche iden  yon  mehrfacher  
Durch t rennung ,  wie sie bei  Abwehrver l e t zungen  (PrLz) v o r k o m m e n  
kSnnen.  Das Ta twerkzeug  war  ein j apan i scher  Dolch m i t  einer Kl ingen-  
l/~nge yon  125 ram, einer Kl ingenbre i t e  yon  17- -14  m m  (spitz auslaufend)  
und  einer t~iiekenst/ irke yon  2,5 ram. Aus  der  F o r m  des Eins t iehes  
erg ib t  sieh die t I a l t u n g  des Dolehes : Schneide zum KSrpe r  h ingewendet .  
Dieses beweisen auch die beiden e twas  abges tumpf t e n  Winke l  des ell ipti-  
schen Fens te rs ,  W/~re das  Messer n icht  mi t  der  Schneide nach  auBen 
gefi ihr t  worden,  so h/~tten die beiden Winke l  des Fens te r s  n ieht  so seharf  
sein kSnnen.  Die Fens t e rb i l dung  k a n n  in j edem Fa l le  e in t re ten ,  gleich 
wo die Schneide be im St ieh ]iegt. Aus diesem Anlal~ di i r f te  im vorl iegen- 
den Fal le  das  Fens t e r  des S t ichkana ls  als , , teilweise Aufsch l i t zwunde"  
benann t  werden,  wobei  die Fens t e rb i l dung  be ton t  werden sollte. Diese 
k a n n  n ieh t  nur  an  einer t I au t s t e l l e  wie im vor l iegenden Fa l l  ents tehen,  
sondern  auch an  inneren Organen.  
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