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Mi t  1 T e x t a b b i l d u n g .  

Ende  Ju l i  1921 konnte  ich bei der saniti~tspolizeilichen Beschau einer 
Wasserleiche e inen Befund erheben, den ieh t rotz  eiffigen Suchens 
in  der L i t e ra tu r  nicht  beschrieben finde und  der auch im Wiener  In-  
s t i tute ,  wo alljShrlich Wasserleiehen in groSer Zahl zur Beschau oder 
Obduk t ion  gelangen, noch nicht  ermit te l t  worden war. 

Es hande l t  sich um die Leiche (S. P. O. Nr. 548/21) eines ca. 30jShr. 
Mannes, die, etwa 10--14 Tage im Wasser gelegen, am 27. VII .  aus 
dem Donaus t rome geborgen worden war. Bei der am 29. VII .  yon mir  
vo rgenommenen  sanitStspolizeilichen Besehau waren an der Leiehe 
neben  den typischen  Erscheinungen,  die eben die Diagnose ,Wasser -  
leiche" er laubten ,  auch noch Verletzungen wahrzunehmen,  in  deren 
U m g e b u n g  sieh un te r  der H a u t  zahlreiche Kieselsteine befanden.  

So zeigte sieh am recbten Handrfieken, ein Querfinger proximal vom KSpfehen 
des dritten Mittelhandknocbens entfernt, eine ovale, glattrandig begrenzte Haut- 
lficke, die in der Richtung des Mittelbandknochens 1 cm, in der darauf Senkrecbten 
1/2 cm im Durchmesser maB. Beim Einsehneiden auf diese Wunde ergab sich, 
dal3 die im Grunde der Wunde verlaufende Streeksehne und das dritte Meta- 
karpophalangealgelenk unverletzt waren, dal3 aber in der Hautfalte zwischen 
2. und 3. Finger drei kleine ca. kirschkerngrol3e Kieselsteinchen lagen. Ferner 
bestand an dieser Leiche fiber der WSlbung des rechten Knies ein ca. talergrot3er, 
yon unscbarfen zaekigen R~ndern rundlich umrissener Hautdefekt, dessen Gruad 
yon der des Periostes beraubten Kniescheibe gebildet wurde. Davon nach ein- 
w~rts, durch ei~e 8 mm breite, 2 cm lange mit dem Messergriffe unteffahrbare 
Hautbrficke getrennt, befand sich eine zweite ca. kronenst~iekgrot3e Lficke, die 
eine schmutziggrfine Muskelfascie ~:rei zutage treten lieB. Von dieser aus gelangte 
man, unter der Haut gegen die Innenseite des Untersehenkels sondmrend, in eine 
zwischen Haut und Fascia cruris dreifingerbreit nach einw~rts und distal yon 
der Tuberositas tibiae gelegene Nische, die yon 17 Kieselsteinen verschiedener 
GrSite (yon Erbsen- bis Dattelgr5Be) dieht ausgefiillt war. Auch auf der WSlbung 

1) Vorgetragen auf der Tagung der Deutsehen Gesellsehaft fiir gerichtl, und 
soziale .~Iedizin in Erlangen, September 1921. 
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des linken Knies land sieh ein ca. ffinfkrormnstiickgroiler Defekt, der aber nieht 
nur die ttaut, sondern auch im Bereiche seiner Ausdehnung die Muskulatur und 
die Gelenkkapsel betraf und der im Grunde die Kniescheibenfl/~che des Femur 
- -  yon der Beinhaut entbl5i~t - -  sehen liel3, wobei die skelettierte Patella, die 
nur noeh an ihrem unteren Rande mit der Quadrieepssehne verbunden war, auf- 
geklappt aus der Wunde hervorragte. Die Haut in der Umgebung dieser Lficke 
war unterfahrbar. Dabei drang die sondierende Pinzette in ein Depot voP ca. fiinf 
bohnen~oI~en Kieselsteieen, die knapp proximal yon der Tuberositas t.ibiae eng 
aneinandergeprel~t unter der Haut gelegen waren. Von aul3en war dieses Lager 
nur durch eine geringftigige VorwSlbung der ohnehin stark gedunsenen Haut 
zu erkennen. 

An all den  drei Wunden  war n icht  die ger ings te  Spur  einer v i t a l en  

Reak t ion  wahrzunehmen,  so dab sie als pos tmor ta le  Ver le tzungen zu 

Aufnahme der Unterschenkel tier Wasserteiche S. I'. O. Nr. 458 21 yon vorne. Dic Kieselstein- 
lager sind durch je einea Hautsehnitt er6ffnet, x = erst durch 3Ianipulation mit der Leiche 

nach der Beschau entstanden. 

wer ten  waren,  woffir ja  aueh ihr  Sitz an den naeh  Ho]mann 1) und  be- 

sonders naeh  Haberda"-) ffir Wasserleichen beinahe typ ischen  Stellen 

spricht .  Und  zwar sind sie wohl dadureh ents tanden,  daf~ die Leiche 

am Grunde des kiesigen S t rombet tes  in Bauchlage  ge t r ieben  wurde,  

wobei es zuerst  zu Hautabschi i r fungen  und dann  be im wei teren Glei ten  

durch die Haut l f ieken  hindurch zum Einpressen der S te inehen zwischen 

H a u t  und Fascie gekommen ist. Soviel  fiber den yon mir  selbst  be- 

obaeh te ten  Fall .  (Siehe obenstehende Abb.) 

Schon wenige Tage sp~ter, wie wenn es gait,  Beweismater ia l  ffir ein 

Gesetz der Serie zu liefern, konnte  Prof. Meixner einen ganz ~hnliehen 

Befund erheben,  den er mir  f reundl ichst  zur Ber i ch te r s t a t tung  fiberlief3. 

~) v. Ho/mann, Lehrbueh der gerichtl. Medizin. VIII. Aufl. Wien 1898, S. 557. 
~) Haberda, Einiges fiber Wasserleichen. VieI~eljahrsschr. f. gerichtl. Med. 

u. 5ft. Saniti~tsw. III. Folge. 9, S. 98. 1895. 
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Es war dies an der Leiche (L. G. O. Nr. 266/21) eines 10j~hrigen Knaben, 
die nach achtt~gigem Aufenthalte im Wasser am 29. VII.  im Donaukanale 
geborgen wtu:de und am 1. VII I .  zur geriehtlichen Sektion gelangte. 

Dabei land sich in derlinken V.orderhauptgegend eine dreieckige Wunde yon 
6, 7, 8 cm 8eitenl~nge, die sich dutch einen fetzigen, am hin~eren Rande befind- 
lichen Lappen nieht voUst~ndig decken lieB. Im Grunde der Wunde lag der 
Seh~delknoehen bloB, vor ihrem hinteren Rande verlief die gesprengte Kranz- 
naht, deren R~nder auf 3 em voneinander abstanden. Aul]erdem war das vordere 
Ende der ges~rengten Pfeilnaht sichtbar. ~ingerbreit rechts vom rechtcn Rande 
:der Wunde zog ein zweiter '4 1/3 em langer, vome'auf ~/4 cm klaffender Spalt. 
Rechts und siiekw~rts yon der hinteren ~!Ecke sowie rechts und vor der 
vorderen Eeke der groBen Wunde befand sieh je eine harte Vorw~lbung, fiber 
der die Haut besonders stark verdiinnt und vertroeknet war. Diese VorwSlbungen 
waren dutch je einen Kieselstein, der vordere yon HaselnuBgrSl]e, der hintere 
yon DattelgrSBe, erzeugt. Die Kuppe der vorderen Vorw61bung war yon der 
Seh~delwunde 3 em entfernt; an ihrer hinteren Abdachung lieB die Kopfhaut 
dutch eine linsengro{]e Liicke den Stein durchblicken. Der hintere Stein lag 
2 em nach reehts und riiekw~rts vom hinteren Wundrande. 

Auch in diesem Falle muBte die Reaktionslosigkeit der Wunde, 
verbunden mit dem Fehlen jeglicher Verletzungsspur an den Sch~del- 
knoehen, fiir ihre postmortale Genese sprechen, eine Annahme, die durch 
den ~und der Kieselsteine in der Wundumgebung unterstiitzt wird. 
Bemerkenswert ist bier das Verh~ltnis der Lage der Steine zueinander, 
welches erkennen l~Bt, dab die Steine bei ge~nderter Lage, Haltung 
0der Bewegungsrichtung der Leiche zu verschiedenen Zeiten unter die 
Seh~delhaut eingetrieben worden sind. 


