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Oft f indet  man  an  Wasserleichen verschiedene Verletzungen,  deren 
Ursprung  u n d  Bedeutung  vom Gerichtsarzt  erkli~rt warden mfissen. 
Traumat ische  Verletzungen sind ausffihrlich behandel~ worden, doeh 
fiber die Ver le tzungen yon  Wasser t ieren f inder ma n  wenig im gericht- 
l ich-medizinischen Schrif t tum. Die bedeutenderen  Abhand lungen  fiber 
dieses Thema,  die wir haben  f inden k6nnen,  s ind die kasuist ische Ver- 
5ffentl ichung yon Ziemke fiber yon Meeressternen verursachte  Ver- 
le tzungen an  einer Wasserleiche ~ und  die exper imentel len Studien  yon 
Carlo Felice Porta fiber die Bedeutung  der kleinen Meertiere f fir die 
Verwesung der Leiehe 3. 

Der Ums tand ,  dab die yon  Wasser t ieren verursaehten  W u n d e n  
an Leichen n ich t  genfigend s tudier t  sind, besonders aber deren Bedeu- 
tung  fiir die Gerichtliche Medizin, ha t  uns  veranla~t  die Verletzungen 
durch Blutegel  an  Wasserleichen zu untersuchen.  

Gelegenheit  dazu hat  ein Fal l  aus unserer  gerichtl ieh-medizinisehen 
Praxis  gegeben, den wir hier kurz besprechen wollen. 

Ein 50j~hriger Ingenieur, geisteskrank, hatte sich der Aufsicht entzogen 
und lief planlos herum. Am naehsten Tage wurde seine Leiche in einem sumpfigen 
FluB gefunden. Am 4. Tage nach seinem Verschwinden haben wir die Obduktion 
an Ort und Stelle gemacht. Der FluB, wo die Leiche gefunden wurde, ist 4--5 m 
breit und in der Mitte etwa 1/~ m tier, mit allmahlieh ansteigenden sumpfigen 
Ufern. Das Wasser ist beiaahe stehend und wimmelt von Blutegeln. Die Leiche 
lag auf dem l~ticken mit dem Kopf am Ufer fast ganz yore Wasser bedeekt mit 
Ausnahme des Gesiehts und der Hande. Unter den Kleidern wurden einige 
Blutegel gefunden, doeh keiner hatte sich angesaugt. 

Bei der gufleren Besichtigung bemerkten wit an den Ohren, am Hals, an den 
H~nden, besonders auf den inneren Seiten der Handgelenke, eine Menge yon 
kleinen Blutegelwunden in Form yon dreistrahligen 3--4 mm grol3en Sternen. Je 
eine Wunde inmitten yon Totenflecken gab es auch an der inneren Fl~ehe des 

1 Eine Zusammenfassung dieser Arbeit wurde auf dem KongreB der slavisehen 
~rzte im September 1936 in Sofia vorgelesen. 

2 Ziemke, Vjschr. gerichtl. Med. 45, Suppl.-H. 1, 53 (1913). 
3 Carlo Felice Porta, Arch. di Antrop. crimin., IV. s., 55, H. 4 (1933). 
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linken Schenkels und an der rechten Ges~Bgegend. Um diese Wunden herum 
bemerkten wit einen roten, etwa 1/~ cm breiten Hof, wie wir ihn auch um die 
einzeln stehenden Wunden an den H~nden fanden. Wo die Wunden an den H~nden 
gedr~tngt nebeneinander lagen, war die Haut diffus rot gef~rbt. Um die Wunden 
an den Ohren und am Hals zeigte die Haut keine Farbenver~nderung. 

AuBer den Wunden yon Blutegeln und zwei kleinen Suffusionen an den Knien 
fanden wit keine anderen Verletzungen bei der ~uBeren Besichtigung der Leiche. 

Die Oberhaut der Flachh~nde und der FuBsohlen war gerunzelt, doch lieB 
sie sich nich~ abziehen. 

Totenflecke waren an der Riickseite der Leiche ausgebildet. Keine Toten- 
starre. 

Die inhere Besichtigung (insbesondere die makro- und mikroskopische Unter- 
suchung der Lungen) gab keine Hinweise auf Ertrinkungstod. 

Das Herz war vergr6Bert, besonders seine rechte H~lfte. Die subepikardiale 
t~ettschicht war sehr dick, nicht scharf abgegrenzt gegen das Herzfleisch. Das 
Herzfleisch welch, graur6tlich und leicht zerreiBlich. Die Wand der linken Herz- 
kammer etwa 12 ram, der rechten 4 mm dick. Valvula bicuspidalis verdickt und 
ihre Chordae tendineae verkiirzt, infolgedessen konnte sich diese Klappe nicht 
schlieBen. In den Herzh6hlen fanden sich postmortale Blutgerinnsel. 

Die Obduktion ergab au~erdem: M~Bige atherosklerotische Ver~nderungen 
der Arterien. Ausgepragte wasserige Durchtri~nkung und leichte Verdickung der 
weiehen Hirnh~ute an der Hirnkonvexitat. Das Gehirn war auch ziemlich feucht, 
mit etwas erweiterten Ventrikeln. Allgemeine Stauungshyper~mie. 

Bei der chemischen Untersuchung der inneren Organe wurden Spuren yon 
Morphin gefunden. 

Auf Grund des Obduktionsbefundes und in Anbetracht der Lage der Leiche 
in stehendem Wasser (Gesicht tiber dem ~Vasserspiegel), war ein Ertrinken aus- 
geschlossen. Es wurde angenommen, dab es sich um einen Herztod handelte. Die 
Morphinspuren in der Leiche konnten mit vermutlieher Morphinbehandlung des 
geisteskranken Mannes erkli~rt werden. 

Da anfangs die Ve rmutung  bes tand,  dab der Vers torbene vorher  
be raub t  u n d  seine Leiche nachher  weggesehafft worden ist, gewann  
die Unte r suchung  der Blutegelwunden besondere Bedeu tung  zur En t -  
scheidung der Frage,  ob der Betreffende lebendig oder als Leiche ins 
Wasser gera ten  ist. 

Das Vorhandensein  yon  Verle tzungen an  Wasserleichen wie die be- 
sehriebenen, stellt  dem Geriehtsarzt  die folgenden F ragen :  

1. Sind die vorgeIundenen W u n d e n  an  der Leiche wirklich yon  
Blutegeln  erzeugt ? 

2. Saugen sich die Blutegel an  einer Leiche an  u n d  im be jahenden  
Fal le  un te r  welchen Bedingungen  ? 

3. K a n n  m a n  unterseheiden,  ob die Blu tege lwunden  vor oder nach  
dem Tode verursacht  s ind ? 

4. Welche geriehtl ich-medizinischen Folgerungen s ind aus Blut-  
egelwunden a n  einer Wasserleiehe zu ziehen ? 

Die Frage,  ob die Wunden yon Blutegeln verursacht sind, ist am leich- 
tes ten  zu bean twor ten :  Jeder,  der e inmal  die charakter is t ische F o r m  
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solcher  W u n d e n  gesehen ha t ,  wird  ihren  Ursp rung  le icht  erkennen.  
Die  B lu tege lwunden  zeigen einen dre i s t rah l igen  E inschn i t t  in  die H a u t ,  
dessen F o r m  den dre i s t rah l ig  gelegenen Kiefern  des Blutegels  (Hirudo 
medicinal is)  en tspr icht .  Ba ld  nach  dem Losreil3en kann  m a n  um die 
W u n d e  die runde  Spur  seines Saugnapfes  bemerken ,  die an  Lebenden  
und  m a n c h m a l  aueh an  Le iehen  ro t  gef/~rbt ist ,  besonders  an  der  Peri-  
pher ie .  

W e n n  eine Menge Blu tege lwunden  eng zus~mmengedr/~ngt s tehen,  
wie es in unserem Fa l l  an  e inigen Stel len war,  d a n n  kSnnen die  einzelnen 
W u n d e n  so ineinandergre i fen ,  dal3 m a n  be im ers ten  Bl iek ihre  charak-  
te r i s t i sehe  F o r m  n ich t  e rkennen  kann.  Sehr  oft,  besonders  wenn sie 
n ich t  fr iseh sind, s  sie mehr  k le inen gle ichsehenkl igen Dreiecken.  
F~s t  dre ieckige  F o r m  haben  auch  die N a r b e n  verhe i l t e r  Wunden .  
Aueh  in F/~llen, wo die urspr i ingl iehe  dre i s t rah l ige  F o r m  ver/~ndert 
ist ,  i s t  es fiir den  Gei ib ten  n i ch t  schwer, ih ren  Ursprung  m i t  Sicherhei t  
festzustel len.  B e m e r k t  sei ~ber,  dal3 bei e inem unserer  F/~lle Blutegel-  
wunden  von einigen jungen  _~rzten bei  der  /~ui3eren Bes icht igung fiir  
Sehrotschul~wunden geha l ten  worden  sind. 

Zur  B e a n t w o r t u n g  der  F rage ,  ob sich die Blutegel an Leichen an- 
saugen und unter welchen Bedingungen, haben  wir  Versuche anges te l l t .  

Die Versuchsleichen k6rmen je nach den postmortalen Ver~nderungen in 
5 Gruppen gefal3t werden: 

1. Yrische Leichen, noch warm (etwa 36 ~ subcutan), mit noch nicht er- 
schienenen Senkungsblutflecken, ungefahr 1 Stunde nach Eintritt  des Todes, 

2. Frische Leichen, nicht ganz erkaltet (etwa 32 ~ mit gut ausgepr/~gten, doch 
je nach der Lage ver/inderlichen Totenflecken. Bei Einschnitt reichlich Blut, das 
Blut ist noch nicht geronnen und nicht hamolysiert. Versuch ungef/~hr 4 Stunden 
nach Eintrit t  des Todes. 

3. Schon erkaltete Leichen (bis 23~ d.h.  solche, deren Temperatur sich 
beinahe der der Umgebung angepai3t hat, ohne Zeichen einer fortgeschrittenen 
Fgulnis mit gut ausgepr/~gten Totenflecken, die aus dem Einschnitt nicht bluten, 
etwa 15 Stunden nach Eintritt  des Todes. 

4. Erkaltete Leichen mit fliissigem Blur (wegen Asphyxie, oder anderer Ur- 
sachen). Beim Einschneiden ihrer Totenflecke flieBt Blur. Etwa 30 Stunden 
nach Eintrit t  des Todes. 

5. Leichen mit fortgeschrittener Fitulnis (Griinfarbung der Haut, blutiger 
Schaum aus Nase und Mund usw.). Etwa 3--7 Tage nach Eintritt  des Todes. 

Die Versuche wurden bei Zimmertemperatur (20--23 ~ im Juni und August 
gemacht, Wir lieBen die Blutegel sich an hypostatischen und hypostasefreien 
Stellen ansaugen und solange saugen bis sie sich yon selbst losl6sten (1/2--1 Stunde). 

Unsere Versuche zeigten, daft die Blutegel sich an Leichen ansaugen. 
Das Ansaugen  und  die Z e i t d a u e r  des Saugens h/~ngt haupts~chl ich  
yon  2 Ums t~nden  a b :  1. yon  der  Tempera tu r  tier Leiche und  2. von 
dem Vorhandense in  von Blur  a n  der  Ansaugeste l le .  Das Ansaugen  
erfolgt  um so schneller,  je w/~rmer die Leiche ist ,  an  warmen  Leichen 
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sofort. Hypostatische Stellen werden bevorzugt; wenn die Hautgefs 
noch Blur enthalten, saugen sich die Egel satt, wie an einem lebenden 
Mensehen. An hypost~sefreien Stellen, wo die Hautgefgi~e leer sind, 
16sen sie sieh gleieh ab, auch wenn die Leiche warm ist. Anscheinend 
unbeffiedigt wechseln sis dann oft den Ort, weshalb wir sie mit einem 
Glas bedeeken mui~ten, um sie an derselben Stelle zu halten. Die Blut- 
egel saugen sich aueh an faulen Leichen an, doeh sehr ungern, weshalb 
wir manchmal die Haut  einer solchen Leiche erst ein wenig erw~rmen 
mui~ten. Von einer solchen Leiche jedoch lSsen sie sich bald los, well 
sie kein Blur finden. 

Was die Temperaturbedingungen anbelangt, kann man angesichts 
der Tatsache, dab bei unseren Versuchen die Blutegcl nicht sehr an- 
spruchsvoll waren und sich an ~ Leichen ansaugten, deren Temperatur 
gleich der der Umgebung war, im allgemeinen annehmen, da{~ jede 
Leiche yon Blutegeln angegriffen werden kann, wenn nur die Tempe- 
ratur  des Wassers, in welches dis Leiche gergt, die vitale Aktivits der 
Blutegel, die wie bekannt, kaltbliitige Tiere sind, erlaubt. Oder anders 
gesagt, wenn in einem Wasser bewegliche, lebha/t sehwimmende Blutegel 
vorhanden sind, Icann jede in solehes Wasser ge[allene Leiehe, yon ihnen 
angegriHen werden. Allerdin~ werden Leichen, die schon erkaltet 
sind, oder solehe, deren Totenfleeke beim Einschnitt nicht bluten, 
wie auch Leiehen in Iortgesehrittener Fs seltener und nieht so 
gem angenommen, wie unsere Versuehe gezeigt haben. Es ist abet 
nieht ausgeschlossen, dab auch an solchen Leichen Blutegel sich an- 
saugen. 

Es ~olgt aus dem Gesagten, daft, wenn eine noeh warme Leiche ins 
Wasser kommt, sie yon Blutegeln starker angegriffen wird als eine schon 
erkaltete. Daraus folgt wieder, d~l~, wenn an einer Leiehe eine grSi~ere 
Menge yon Blu~egelwunden vorlmnden ist, der K6rper noch warm ins 
Wasser gekommen sein muG. Umgekehrt wird eine kleine Zahl yon 
Blutegelwunden daffir spreehen, dab die Leiehe schon erkaltet ins Wasser 
geworfen worden ist. Andererseits werden solche Leichen, wenn aueh 
erkaltet, starker yon Blutegeln angegriffen, wenn ihr Blur flfissig 
geblieben ist. 

Vom gerichtlich-medizinischen Standpunkt aus ist es sehr wichtig, 
festzustellen, wann die Blutegelwunden entstanden Bind: vor oder nach 
dem Tode. Wir haben Merkmale d~fiir im Fehlen oder Vorhandensein 
yon Blutung um die Wunden herum gesueht. Am lebenden Mensehen 
sind die Blutegelwunden gewShnlich yon einem rStlichen Saum be- 
gleitet, der offenbar einer kteinen subcutanen, beim Saugen entstande- 
nen Blutung zuzusehreiben ist. Die histologisehe Untersuchung solcher 
W u ~ ~ r a f f i n e i n b e t t u n g ,  Fi~rbung H~malaun-Erythrosin) zeigte 
tatsgchlieh e i n ~ w i e g e n ( t  im Stratum papiltare des Coriums 



378 IV[. Markov: Die gerich~lich.medizinische Bedeutung 

mit mehr oder weniger reaktiven Erseheinungen, je naeh der Zeit, in 
der vor dem Tode die Blutegel angesetzt waren. Bei der Untersuchung 
alter Narben yon Blutegelwunden haben wir in dem Narbengewebe im 
Corium eine groBe Menge Hgmosiderin (Eisenreakt, ion mit Schwefel- 
ammonium, naeh Quincke) gefunden, als l~este der Blutung an dieser 
Stelle. Wir ha, ben such an lebendigen Kaninehen frisch entstandene 
Blutegelwunden untersucht. Auch bei diesen Wunden haben wir kleine 
Blutungen im Corium gefunden. 

Abb. 1. Blutegelwunden an hypostasefreier Stelle (bei der Brustwarze) an einer Leiche 
mit fl/issigem Blur., entstanden etwa 17 Stunden nach Eintritt des Todes. Keine Blutung 
lira die Wundem Der Kreis um die Wunden herurn ist die Spur des GefK$es, mit  dem die 

]31utegel an hypostasefreier Stelle festgehalten wurden. 

Aus dem Obigen geht hervor, dab im Leben entstandene Blutegel- 
wunden immer yon einer Blutung begleitet sind, die auf der Ans~ug- 
stelle begrenzt ist, urid gewShnlieh aueh makroskopiseh siehtbar ist. 

Um festzustellen, ob auch die postmortal entstandenen Blutegel- 
wunden yon einer Blutung begleitet werden, untersuehten wir histo- 
logisch die yon den Blutegeln gesetzten Wunden bei unseren oben be- 
schriebenen Leichenversuchen. Es stellte sich heraus, dal~ die an ganz 
/rischen Leiehen mit noch nieht ausgepr/~gten Totenflecken verursach- 
ten Wunden Iceine merkbare Blutung zeigten, gleichviel ob sie sich an 
abh/ingigen Stellen der Leiehe oder weir davon entfernt befanden. 
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Ohne Blutung waren ~ueh die Wunden, die an hypostase/reien Stellen 
yon Leichen, mit schon gut ausgepritgten Totenflecken verursacht 
waren, gleichviel, ob das Blur der Leichen fltissig geblieben war oder 
nichr (s. Abb. 1). 

An hypostatischen Stellen aber k6nnen die Wunden nur dann yon 
Blutungen begleitet werden, wenn die Hautgef~l~e noch fliissiges Blur 
enthalten, das noch nicht h~molysiert ist. So beobachteten wir solche 
sowohl an hypostatischen Stellen einer frischen Leiche mit je nach der 

Abb. 2. Blutegelwunden an hypostatischer Stelle (in der Lumbalgegend) an derselben Leiche wie 
bei Abb. 1. Klar ausgepr~gte Blutung im Grtmde der Wunden und urn sie herum. Die abseits 
liegende Wunde ist ein Schnitt, gemacht zur Prfifung, ob aus der hypostatischen Stelle Blur flie~t. 

Lage der Leiche wandernden Totenflecken, aus deren Einschnitt noch 
fliissiges Blur herausfloB, als auch an hypostatischen Stellen nicht so 
frischer Leichen, deren Blur aus irgendeiner Ursache flfissig geblieben 
war (s. Abb. 2). Dagegen sahen wir keine ausgepr~gte Blutung um die 
Wunden, wenn die Blutegel an hypostatischen Stellen yon Leichen 
mit schon geronnenem Blur und unverschieblichen Totenflecken, die 
beim Einschneiden nicht bluteten, sich angesaugt hatten, wie auch an 
hypostatischen Stellen von Leichen in sehr fortgeschrir Faulnis 
mit schon h~molysiertem in das Gewebe imbibiertem Blur. 

In den ~'~llen, bei denen eine Blutung um die Wunden vorhanden 
war, konnte gewShnlich die Blutung leicht auch mit unbewaffnetem 

Z. f. d. ges. Oerichtl. Medizin. 28. Bd. 25  
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Auge bemerkt werden. Der Grund und die R/tnder der Wunden waren 
rot gef/~rbt. Dieselbe Farbe hatte auch die Spur des Saugnapfes, be- 
sonders an der Peripherie. Dagegen zeigten die Wunden und die Saug. 
napfspuren, die yon keiner Blutung begleitet waren, keinen Farben- 
unterschied im Vergleich mit der umgebenden Haut. Bei den Wunden 
mit rotem Hof best/ttigte die histologische Untersuchung das Vorhan. 
densein einer Blutung im Stratum papillate des Coriums im Gebiet 
der Saugnapfspur, w/~hrend die Wunden, die sich f/~rberisch yon der 
umgebenden Haut nicht unterscheiden, keine Blutung zeigten. In 
letzten F/~llen begegnete man manchmal einzelnen im Corium zerstreute 

Abb. 3, tIistologisches Bild einer Wunde aus Abb. 1, Keine Blutung. Das Coritm~ zeigt eine rbtliche 
Imbibition nahe den Wundr~ndern (Ok, Zeiss 3, Obj. Retchert 2, 20 cm). 

rote BlutkSrperchen, oder es land sich eine leichte Imbibition des 
Coriums mit rStlicher h/~molytischer Flfissigkeit (s. Abb. 3), was abet 
nicht mit dem histologischen Bild einer wirklichen Blutung (s. Abb. 4) 
zu verwechseln ist. 

Es geht aus dem Gesagten hervor, daft auch postmortal erzeugte 
Blutegelwunden, wenn sie im Gebiete der Hypostase liegen und wenn 
das Blut in den Blutge/?i[3en noch /liissig und nicht hi~molysiert ist, von 
einer Blutung im Coriura begleitet werden k6nnen. 

Der Gerichtsarzt hat bei Untersuchung der Blutegelwunden einer 
Wasserleiche ferner zu entscheiden, ob der Gestorbene lebend ins Wasser 
kam oder erst nach dem Tode hineingewor[en wurde, und im letzten Falle, 
wie lange nach Eintritt des 1'odes dies geschah. 
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Aus dem Obigen folgt, dab der Arzt bei seinem Urteil beachten 
mull, ob die Blutegelwunden an hypostatischen oder an hypostase- 
freien Stellen sitzen, und ob sie von Blutung begleitet sind. Wenn die 
Blutung mit unbewaffnetem Auge nicht zu erkennen ist, miissen die 
Wunden histologisch untersucht werden. Es ist auch notwendig, den 
allgemeinen Zustand der Leiche in Betracht zu ziehen (Temperatur, 
Totenflecke und deren BlutungsvermSgen beim Einschnitr Zustand 
des Blutes, Grad der Fs usw.). Nach Feststellung dieser Daten 
wird der Obduzent in vielen F~llen erfolgreiche Schl/isse ziehen, die 
folgenderweise schematisiert werden kSnnten: 

Abb, 4. ttistologisches Bild einer Wunde aus Abb. 2. Blutung in der Wunde und im Corium 
(Ok. Zeiss 3, Obj. Reichert 2, 20 cm). 

Wenn an einer Wasserleiche Blu~egelwunden an hypostase/reien 
(wie auch an hypostatischen) Stellen vorhanden sind, und alle diese 
Wunden yon einer Blutung begleitet sind, dann ist der Mensch schon 
vor dem Tode ins Wasser gekommen. Iqatiirlich kSnnen solche vital 
entstandene Wunden nicht sehr zahlreich sein, da der Tod bald nach 
dem Fall ins Wasser eintreten kann. Abet auch wenn diese Zeit sehr 
kurz bemessen is~, kSnnen die Blutegel sich schon bei ihrer groBen Ge- 
fr~Bigkeit angesaugt haben. Selbstverst~ndlich kSnnen sich andere 
Blutegel beim weiteren Liegen der Leiche im Wasser ansaugen und Wun- 
den ohne Blutung erzeugen. Wunden ohne Blutung kSnnten auch an 
den abh~ingigen Teilen der Leiche vor Eintri t t  der Hypostase erzeugt 
werden. Aber das Vorhandensein der ffiiher entstandenen Blutegel. 

25* 
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wunden mit einer Blutung an hypostase]reien Stellen wird darauf hin- 
weisen, dab der Mensch noch lebend ins Wasser kam. Wesentlich da- 
bei aber ist, dab die Lage der Leiche nach Eintr i t t  des Todes nicht 
veriindert wurde. Das Umdrehen der Leiehe (dureh den Wasserstrom 
oder infolge anderer Ursachen) kann, solange die Totenfleeke noeh ihre 
Lage weehseln, zur Folge haben, dab urspri~nglich an hypostatischer Stelle. 
postmortal entstandene Wunden mit Blutung dann ~n von Toten- 
flecken freien Stellen gefunden werden. 

Wenn eine Leiehe noch warm und vet  der Ausbildung der Hypostase 
aus dem Wasser gezogen wird und an ihr Wunden ohne Blutung vorge- 
funden werden, so wird das ein Hinweis darauf sein, dab die Leiche 
gleich nach Eintr i t t  des Todes ins Wasser geworfen worden ist. 

Wenn alle Wunden an hypostasefreien Stellen ohne Blutung sind, 
w~hrend die Wunden an hypostatischen Stellen von gut ausgepr/~gter 
Blutung begleitet sind, mull der Arzt schlieBen, dab die Leiche in den 
ersten Stunden naeh dem Tode ins Wasser geworfen wurde, bevor das 
Blur geronnen, aber an den hypostatischen Ste//en schon zus~mmen- 
gelaufen war. Selbstverst/~ndlieh wird ein solches Bild nicht zustande- 
kommen, wenn die Leiehe veto Wasserstrom hin und her gedreht 
wird, so dab keine gut begrenzten hypostatischen und hypostasefreien 
Stellen entstehen kSnnen, 

Wunden mit Blutung an hypostatischen Stellen wird es aueh an 
~lteren Leichen geben, wenn deren Blur flfissig und nicht zersetzt in 
den GefiiBen ist (bei versehiedenen Arten Erstiekungstod). 

Endlich, wenn an hypostatisehen und hypostasefreien Stellen nur 
Wunden' ohne Blutung vorgefunden werden, dann ist die Leiehe zu einer 
Zeit naeh Eintr i t t  des Todes ins Wasser geworfen, in der das Blut sehon 
h~molysiert war und die Gef/~fle verlassen hatte. 

Bekanntlieh kSnnen kleine Blutungen in offenen Wunden beim 
l~ngeren Liegen der Leiehe im Wasser ausgelaugt werden. Am Anfang 
jedoeh kann man immer noch eine rStliehe F/~rbung um die Wunden 
herum bemerken. So war in dem oben beschriebenen Falle die Haut  
an den H/~nden im Gebiet der Wunden dunkelrStlieh gef/~rbt. Bei 
der histologischen Untersuehung wurden hier keine Erythroeyten ge- 
funden, sondern H/~molyse des Blutes. Eine solehe F~rbung der Haut  
an hypostasefreier Stelle kann nur yon einer Blutung herstammen. 
Die Annahme ist zul~ssig, dab unser Toter noeh lebend ins Wasser ge- 
fallen ist. Die Tatsache, dab die Wunden an HaIs und Ohren (d. h. 
an hypostasefreien Stellen) in unserem Fall yon keiner Blutung begleitet 
waren, ist dadurch zu erkl/~ren, dab diese Wunden erst naeh dem Tode 
entstanden sind. 

Die hier angefiihrten geriehtl/ch-medizinisehen SehluBfolgerungen 
auf Grund der bei unseren Versuehen festgestellten Tatsaehen m/issen 
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nicht ]i~r dogmatisch gehalten werden, well bei jedem einzelnen Fall 
sich verschiedene Umst~nde einschieben kSnnen, die den festgestellten 
Ablauf der uns interessierenden Vers beeintr~chtigen. Be- 
sonders grol~e Vorsicht ist zu empfehlen, wenn wir es mit einer stark 
zersetzten Leiche, die schon lange Zeit im Wasser gelegen ist, zu tun  
haben. Wenn der 0bduzent  alle Umst~nde in Betracht  zieht und die 
Blutegelwunden an der Leiche aufmerksam untersucht, wird es ibm 
in vielen F~llen gelingen, zu Schliissen zu kommen, die neben den 
i~brigen Be/unden der Obdu~ion zu einer richtigen gerichtlich-medi- 
zinischen Kl~rung des Falles beitragen. 

Die Betrachtungen, die wir an deft Blutegelwunden gemacht haben, 
werden voraussichtlich auch auf die yon anderen blutsaugenden Wasser- 
tieren (z. B. yon Seesternen) erzeugten Wunden Geltung haben in An. 
betracht des gleichen Mechanismus ihrer Entstehung. Wit haben je- 
doch keine Gelegenheit gehabt, solche Verletzungen an Leichen zu 
beobachtem 


