{Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin an der Universitit Wien [Vorstand:
Hofrat Prof. A. Haberda].)

Kieselsteine unter der Haut von Wasserleichen?).

Von
Dr. F. Neureiter,

Assistent am Institut.

Mit 1 Textabbildung.

Ende Juli 1921 konnte ich bei der sanititspolizeilichen Beschau einer
Wasserleiche einen Befund erheben, den ich trotz eifrigen Suchens
in der Literatur nicht beschrieben finde und der auch im Wiener In-
stitute, wo alljihrlich Wasserleichen in grofier Zahl zur Beschau oder
Obduktion gelangen, noch nicht ermittelt worden war.

Es handelt sich um die Leiche (S. P. O. Nr. 548/21) eines ca. 30jihr.
Mannes, die, etwa 10—14 Tage im Wasser gelegen, am 27. VIL. aus
dem Donaustrome geborgen worden war. Bei der am 29. VII. von mir
vorgenommenen sanititspolizeilichen Beschau waren an der Leiche
neben den typischen Erscheinungen, die eben die Diagnose ,,Wasser-
leiche** erlaubten, auch noch Verletzungen wahrzunehmen, in deren
Umgebung sich unter der Haut zahlreiche Kieselsteine befanden.

So zeigte sich am rechten Handriicken, ein Querfinger proximal vom Képfchen
des dritten Mittelhandknochens entfernt, eine ovale, glattrandig begrenzte Haut-
liicke, die in der Richtung des Mittelhandknochens 1 cm, in der darauf Senkrechten
1/yem im Durchmesser maB. Beim Einschneiden auf diese Wunde ergab sich,
dafl die im Grunde der Wunde verlaufende Strecksehne und das dritte Meta-
karpophalangealgelenk unverletzt waren, dal aber in der Hautfalte zwischen
2. und 3. Finger drei kleine ca. kirschkerngroBe Kieselsteinchen lagen. Ferner
bestand an dieser Leiche iiber der Wolbung des rechten Knies ein ca. talergrofier,
von unscharfen zackigen Réndern rundlich umrissener Hautdefekt, dessen Grund
von der des Periostes beraubten Kniescheibe gebildet wurde. Davon nach ein-
wiarts, durch eine 8 mm breite, 2 cm lange mit dem Messergriffe unterfahrbare
Hautbriicke getrennt, befand sich eine zweite ca. kronenstfickgroBe Liicke, die
eine schmutziggriine Muskelfascie frei zutage treten lieB. Von dieser aus gelangte
man, unter der Haut gegen die Innenseite des Unterschenkels sondierend, in eine
zwischen Haut und Fascia cruris dreifingerbreit nach einwirts und distal von
der Tuberositas tibiae gelegene Nische, die von 17 Kieselsteinen verschiedener
GréBe (von Erbsen- bis Dattelgrofe) dicht ausgefiillt war. Auch auf der Wolbung

1) Vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtl. und
soziale Medizin in Erlangen, September 1921.
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des linken Knies fand sich ein ca. fiinfkronenstiickgroBler Defekt, der aber nicht
nur die Haut, sondern auch im Bereiche seiner Ausdehnung die Muskulatur und
die Gelenkkapsel betraf und der im Grunde die Kniescheibenfliche des Femur
~— von der Beinhaut entbloBt — sehen lieB, wobei die skelettierte Patella, die
nur noch an ihrem unteren Rande mit der Quadricepssehne verbunden war, auf-
gellappt aus der Wunde hervorragte. Die Haut in der Umgebung dieser Liicke
war unterfahrbar. Dabei drang die sondierende Pinzette in ein Depot vor ca. fiinf
bohnengrofien Kieselsteiren, die knapp proximal von der Tuberositas tibiae eng
aneinandergepreft unter der Haut gelegen waren. Von auBen war dieses Lager
pur durch eine geringfiigige Vorwélbung der ohnehin stark gedunsenen Haut
zu erkennen.

An all den drei Wunden war nicht die geringste Spur einer vitalen
Reaktion wahrzunehmen, so daB sie als postmortale Verletzungen zu

Aufnahme der Unterschenkel der Wasserleiche 8. P. 0. Nr. 458 21 von vorne. Die Kieselstein-
lager sind durch je einen Hautschnitt erdfinet. X = erst durch Manipulation mit der Leiche
nach der Beschau entstanden.

werten waren, wofiir ja auch ilir Sitz an den nach Hofmann') und be-
sonders nach Haberda?) fiir Wasserleichen beinahe typischen Stellen
spricht. Und zwar sind sie wohl dadurch entstanden, daB die Leiche
am Grunde des kiesigen Strombettes in Bauchlage getrieben wurde,
wobei es zuerst zu Hautabschiirfungen und dann beim weiteren Gleiten
durch die Hautliicken hindurch zum Einpressen der Steinchen zwischen
Haut und Fascie gekommen ist. Soviel iiber den von mir selbst be-
obachteten Fall. (Siche obenstehende Abb.)

Schon wenige Tage spater, wie wenn es galt, Beweismaterial fiir ein
Gesetz der Serie zu liefern, konnte Prof. Meianer einen ganz dhnlichen
Befund erheben, den er mir freundlichst zur Berichterstattung iiberlieB.

Y} v. Hofmann, Lehrbuch der gerichtl. Medizin. VIIL. Aufl. Wien 1898, S. 557.
%) Haberda, Einiges iiber Wasserleichen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med.
u. off. Sanitatsw. III. Folge. 9, S. 98. 1895.
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Es war dies an der Leiche (L. G. O. Nr. 266/21) eines 10jihrigen Knaben,
die nach achttigigem Aufenthalte im Wasser am 29. VIIL. im Donaukanale
geborgen wurde und am 1. VIIL. zur gerichtlichen Sektion gelangte.

Dabei fand sich in der linken Vorderhauptgegend eine dreieckige Wunde von
6, 7, 8 cm Seitenlinge, die sich durch einen fetzigen, am hinteren Rande befind-
lichen Lappen nicht vollstindig decken lieB. Im. Grunde der Wunde lag der
Schidelknochen bloB, vor ihrem hinteren Rande verlief die gesprengte Kranz-
naht, deren Rinder auf 3 cm voneinander abstanden. AuBerdem war das vordere
Ende der gesprengten Pfeilnaht sichtbar. Fingerbreit rechts-vom rechten Rande
"der Wunde zog ein zweiter 4 1/, cm langer, vorné auf 3/, cm klaffender Spalt.
Rechts und siickwirts von der hinteren Ecke sowie rechts und vor der
vorderen Ecke der groBien Wunde befand sich je eine harte Vorwdlbung, tiber
der die Haut besonders stark verdiinnt und vertrocknet war. Diese Vorwolbungen
waren durch je einen Kieselstein, der vordere von HaselnuBgroBe, der hintere
von Dattelgrofe, erzeugt. Die Kuppe der vorderen Vorwilbung war von der
Schidelwunde 3 cm entfernt; an ihrer hinteren Abdachung lieB die Kopfhaut
durch eine linsengroBe Liicke den Stein durchblicken. Der hintere Stein lag
2 cm nach rechts und riickwérts vom hinteren Wundrande,

Auch in diesem Falle mufite die Reaktionslosigkeit der Wunde,
verbunden mit dem Fehlen jeglicher Verletzungsspur an den Schidel-
knochen, fiir ihre postmortale Genese sprechen, eine Annahme, die durch
den Fund der Kieselsteine in der Wundumgebung unterstiitzt wird.
Bemerkenswert ist hier das Verhiltnis der Lage der Steine zueinander,
welches erkennen lift, daf die Steine bei geéinderter Lage, Haltung
oder Bewegungsrichtung der Leiche zu verschiedenen Zeiten unter die
Schidelhaut eingetrieben worden sind.



