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Gerichtsmedizinische Untersuchunag

Betreff: . Huber Katharina
_ Geburtsdatum:  8.9.1918
Geburtsort; Raboldshausen
Berut:, Rentnerin

zuletzt wohrhaft, Muhlstr. 40
- 82438 Escheniche
tot aufgef.. 14.8.01, 09.20 h

Aktenzeichen: n.b, |

_ -Dém Atftrag der Staatsanwaltschaft Minchen |i vom 14.8.01 . |
entsprechend, haben wir am 14.8.61 um 15.40 Uhr die
- gerichtsmedizinische Untersuchung der Leiche durchgefizhrt.

1. Obduzent:  Prof. Dr. W. Keifl
2. 0Obduzent: Dr. Q. Peschel
3. Obduzent: Dr. E. Rauch
4. Obduzent Dr. F. Monticelli

Préaparator; Herr F. Kriner

Als Hilfsbeamte der Staatsanwaltschaft sind ferner anwesend Herr KRK
Schupp und Herr KOK Deser von der KPS Garmisch-Partenkirchen im
Auftrag der Staatsanwaltschaft Minchen I,

Die auf dem Sektionstisch liegende Leiche wurde von Herrn F. Kriner als
die von Huber Katharina vorgewiesen,

ATEE v m
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Befund und vorliufiges Gutachten

A. AuBere Besichtig_ung.

1. Leiche einer alten Frau. : .
2. Die Leiche ist mit einem hellen, hautfarbenen Korsett bekieidet.
Das Korsett 2 Querfinger oberhalb des Bauchnabels hochgesc:hoben im

~ oberen Anteil im Bereich der Brust regelrecht sifzénd. = .

3. Es zeigt sich, dal die Totenﬂeckausbrldung in der Oberbmstregmn'

- ganz Karrespondiert mit der oberen Grenze des Korsatts:

4. Indem Totenflackbereich finden sich Aussparungen, dfe
insgesamt an eine grofite Schmetterhngsf igur erinnem, die oberhaib der
Korsettgrenze vorhanden ist. :

5.. Diese Schmetterlingsfi igur hat eine Hohe von etwa 13 cm und eine
Gesamtbreite (inkl. der zwei schematisch erkennbarer‘r Fiugel des

' Schmetter!rngs) von 21 cm.

6. Der. Schmeﬁerhng wirkt wie mit nach unten ganz schmal
ausgezogenen Fiugein T .

7. An derlinken Korsettselte d.h.im Tragerberelch links, s;eht man
eine D-:Jppefkontur an der Haut, die an der mlttleren Oberarmpartie 2 bis 3

mm tange Kratzer am Rand aufweist, die gew:ssermaﬁen die Kontur von

dem Trager herrDhrend begrenzen:

8. Am rechten Trager zeigt SICh daﬂ. der Trager jetzt zum Zerfpur;kt
der Obdukfion heruntergerutscht ist von der Schulterhdhe, ar liegt im
oberen Oberarmdrittel, aulenwérts, .

9. Es zeigt sich, dal auf der Halfte des Oberarmes rechts eine dem
Trager entsprechende, doppelt konturierte Kontur vorhanden ist, d.h. sie
ist 2,3 cm breit, linienartig begrenzt, der Trager seibst miRt ebenfails 23
cm. Sie verlauft nahazu guer Ober die OberarmauRenseits, ‘auch h:er
fi nden sich kieine Schirfungen und eine Unterblutung mnerhalb der
Kontur.
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10. Ferner ein wie verschmutzier, weiller Schitipfer, heruntergezogen,
so daf} das Schamhaar frai ist, wie elingerolit; Der _Sc_.h!Dpfer-isi nak in allen
Anteilen. Im Schrittbereich zwei zusammengekndlite Papierrdiichen, die
wie filissigkeitsdurchirankt wirken. _ : L '

11. " Anden Fiflen heruntergerollte Nylon-Kniestrimipfe, der rechte
dunkelbraun, der linke heller braun, _ o

12. Die Leiche ist 148 cm lang, sie wiegt 81,7 Kg.

13. Inder Unterschulterblattregion, in der Mitte, aber auch stwas nach

*links von der Wirbelsauie gelfegen, ein Hautbezirk von 3,8 ¢m Breite_und
- 3,5-cm Hahe, in denm sich 3 schwach abgrenzbare, langs geschilrfte,

braune Hautlinien abgrenzen lassen. Sie bestalen aus klsinen, braunen,
punkiférmigen Defekten. 2 ' : .

14. - Unmittelbar darunter, in der mittieren Lendenpartie, eine2-
fnarkst_uckgroﬁe Blaugrauverférbung, leicht geschwaolien; a

15. . 2 om darunter und links seitlich mehr schon den Hiftbereich
reichend eine weitere Schwellung von 50-PfennigstiickgréRe, ebenfalls

R blaugrau,

18. Clbér der Brus_i—_Lendenwir,ﬁeiséule, un& zwar Ljnmitteib'ar'iinks )

 neben den Dornfortsétzen, eine 6 cm langs, singezogene Narbe.

- 17. Die Leicn‘j)e weist am Ricken deutliche, lividgraue Toterfiacke auf,
die Auésparungen zeigén sich ganz regular im'Unierschu!terblat’c- uncf -
Gesalibereich sowie wie durch Kleidung bedingt auch inder B
Obersc'henke{région mit Ubergang zum Gesan, hier scharf bagrenzt. _

18.  In der seitlichen Rﬂckenp_artie links, teils auf das Schulterblatt

Ubergreifend und auch 3 sm Ober dem Schuiterblatt endend, eine
Schwellung; livid-grau verfarbt, von 7 cm Breite und bis zu 4 cm Hohe. Sie

liegt sindeutig abgegrenzt als noch dariustei!ende Unterblutung innerhalb

der Totenfleckpartie. _ . _
18, Inder GesaR-Lendenpartie rechisseitig, in einem Bezirk von 14
cm Hohe und bis zu 12 cm Breite, mehrare dezente HautrStungstinien und
bréunliche Hautiinien wie wohl eher nicht frische Kratzer, manche liegen
quer, manche mehr langs gestellt. Sie sind zwischen 6,5 om und 1,7 cm

lang. . .
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20. Die Totenflecke am Ricken auf geringen Fingerkuppendruck
leicht wegdrlickbar, ebenso in der bereits beschriebenen Oberbrustreglon

‘wo die Totenflecke ganz intensiv smd

21, Die Totenflecke greifen tiber die vordere und seittiche Halspartie
auf das Gesicht Gber, weiches wie wenigstens geringgradig gedunsen
erscheint. : -

22, Die Totenstarre Im angewinkelten rechten Elienbogengeienk Iencht
zu brechen, in den Knlegelenken kraftig ausgabildet.

23. Auch an den Fingergelenken kraftig ausgebildet.

- 24, Im linken Ellenbogenge[enk die Totenstarre nur magig stark,
ebenso wie rechts beschneben :

25. Das Kopfhaar grauwsiR, schitter, es ist z.T. wie _
flussrgkertsumpragnlert insbesondere im Sc:hertelschléfenbererch finks, wo
bis zu 10 em lange Strahnen, wie durch Flussigkeit, angetroc:knet an der
Gesichtshaut sind. Die Haare sind hier etwas gekréusslt und verbacken
sie sind angeklebt et\rvas unterhalb des linken seitlichen Augenwinkels i in
elnem Bezirk von 3 cm Durchrnesser Dieser Bezirk wirkt auch wie h
emgeb!utet mit klelnﬂecklg konﬂweﬁen Blutungen erist 3 cm in der Breite

4

'messend in der HBhe 1,2 em.

26.  Wie erwahnt, dag gesamis Geswht rntensw indar
Hypostaseregion gelegen.
27.  An der Stirn wird nach Abblassen der Hypostase eine Schwellung

 erkennbar Uber der inneren Hailfte des Augenbrauenwuistes, die

Schweilung hat ainen Durchmesser van 2:1,8cm, sie |s?. I:wdgrau

- verfarbt.

28. Das Augentid rechts oben se:tilch in der mfttleren Partre
beginnend, mit mehreren punkiférmigen, teils auch bis
metallstecknadelkopfgroRen Biutaustritten.

29.  Im mittleren Augenlidbersich rechts oben sine erbsgrofie -

Lividgrauverfarbung wie eingeblutet.

30.  Das linke Auge im Ober- und Unterlidbersich nicht so stark
hypostatisch verandert, auch hier aullerhalb hypostatischer Regionen
vereinzelte punkifdrmige Biutaustritte, so insbeSond_ere unterhalb des
Inneren Augehbrauenansatzes.
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31.  Der seitliche Augenwinkel links, wie erwahnt, mit einem |
Einblutungsbezirk, er hat eine Hshe von 1.8 cm und eine Breite von 6 mm,
32. Unmittelbar darunter der erwahnte Bezirk, wo die Haare angeklebt

‘waren, ér ist von dem anderen 5 mm entfernt,

33, Direkt unterhalb der seitichen Partie des finken Unterlides, im
Totenﬂeckbe;eich: ein Abblassungsbezirk, rundlich, 1 cm - 1,3cm |
messend, - o | o

34, Die Bindehaute mit reichlichen punktférmigen Blutaustritten im
Oberiidbereich links, ebenfalls hypostatische GefaRinjektion, )

35, Das Unterlid mit einzelnen staubfeinsn Biutaustritten, ach-hier

eine GefaRinjektion,

36. - Das Oberlid rechts mit sehr zahireichen punktférmigen
Blutaustritten, diese z.T. auch vereinzoit bis knapp T
metai!stéch'zadelkopfgml&. Es Gberwiegen hier die etwas gréberen
Biutaustritte in der Zahl, | -

37 Das Unterlid rechts mit sefir zahlreichen punkiférmigen, teils auch

 etwas groberen Biutaustritien, die jedoch keine Metalistecknadelkopfgrage

srreichen. _ _ .
* 38. Farbe der Regenbogenhaut bréunlich, graublau gésprenkelt,
deutliche Greisenbogenausbiidung, .- R o
:39._ Di(é-; 'Sehlﬁcher beidseits mittelwsit und rund, links etwas weiter als
rechts, o - | S
- 40, Im Bereich des Augenwinkals rechts, im AnschiuR an die
punktfﬁrmigen Blutaustritte und nach unten hin 'vérlégert, in einer Region
von etwa MarkstickgroRe, diffuse schwarzrote Blutaustritte, inemander

. Ubergehend, korrespondierend Zum &ulleren Befund.

41.  Korrespondierend zu dem Befund neben dem seitlichen
Augenwinkel links bis Ober die seitliche Wangenpartie reichend, ein Bezirk
von gut 5-MarkstickgréBe, in dem immer wieder konfluierte schwarzrote
Unterblutungen im Unterhautfettgewebe vorhandsn sind. ' '

42, Auf dem Nasenricken, und zwar nicht auf dem Kamm, sondern
ganz symmetrisch am Abhang im oberen Dritte} jeweils eine leicht quer
gestellte, bis 2 mm lange und 1 mm brejte Hautvertrocknung,

43. Rechts daneben auch eine punkiférmige Hautvertrocknung.
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44. Die Umgebung leicht geschwolien im Hypostasebereich. -
insgesamt IaRt der Befund daran denken, dai hier urspriinglich eine Brilie
gesessen haben kénnte. - :

45. Das Nasengerist ist mtakt
46, In den Nasenéffnungen bEIdSEItS helies, flissiges, Ie;cht rotlich
durchsetztes Sekret, | : o

47. An der Nasenspitze ein Haar, welches sichergestelit wird.

48, Besonders im Bereich des rechten Nasenflogels, auch zu den 3
beschnebenen lmdgrauen Verfarbungen gelegen, eine Einblutung von
knapp: Pfenmgstuckgrol&e die bis an die Nasenschlelrnhaut selbst

" hineinreicht.

49. Ein weﬁeres Iangeres Haar an der etwas feuchten Imkan Wange
angebacken. Die Haare sind dunksl und kieben. Ein werteres solches
dunkles Haar mit einer weillichen Substanz verbacken wnrd von der
rechten Wange asserviert,

50. Am rechten Ohrlappc:hen sin goldfarbener Ohrrmg mit Stem

regelrecht srtzend weilter biinkender Stein, wie Diamant.

- 51, Das Ohriappchen im Hypcstaseberelch gelegen. An der Ruckserte o
der Ohrmuschel fm Hypostasebarezch gelagen punkiférmige Biutaustntte

_ auch am vorderen unteren Ohmuschefansatz allerdings in.der

Hypostaseregron gelegen, d.h. vor dem Ohrrmg, zahlrelc:he punk‘formlge
Blutaustntte sie sind gruppiert gestellt.. - : -

o2. Lmkssemg die Ohrmuschel ebenfalis im unteren Abschnrtt in der
Hypostaseregion geEegen Hier ebenfalls eine Durchstechung wie flr
ainen Ohrring, es ist jedoch kein Ohrnng vorhanden,

83. Am Ohrl&ppchen sehr zahlreiche punkifdrmige Blutaustritte im
Hypostasebereich, ebenso an der Rickseite der Ohrmuschal im unteren
Drittel, besonders zahireich am Ubergang des Ohrtappchens zur
eigentlichen Kopfhaut. , =

54. . Ferner findet sich am Ansatz des Ohrlappchens links eine
metallstecknadelkopfgrole Lividgrauverfarbung.

55. Langerer, socgenannter Damenbart,
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56. Das Lippenrot lividgrau. An der Unterlipps links se:tllch gine
starkers Verfarbung von Reiskomngrole, die an eine Emblutung denken

|ai3t. Bei Schnitt mit sinem Skalpell nur ein sehr dezenter Blutungssaum.

57. Die Unterlippe 0, 8 em rechis von der Mitieillinig, in Langsnchtung

- mit einer scharfrandlgen Lasmn diese ist & mm lang, etwas biutig belegt

und die Umgebung livid-grau verfarbt. Sie reicht etwa 2 mm tief in das
Gewebe. Die Schieimhaut hwdgrau ebenfalls im Hypostaseberelch

| getegen.

58. In der Mitte des Mundvorhofes unten ein punktférmlger
Biutaustritt, : ' ' ; - -

58. Am L:ppenb&ndchen oben ein- we:terer punktformlger Blutaustntt

- 80, Lmkssertlg, gtwa 1.8 &m vom Mundwinkel entfemt, an der
Schleimhaut eine metallstet::knadelkopfgroBe Lmdgrauverfarbung

61.  Im rechten Mundwinkel, nunmehr wiederum im Llppenrot eine
renskomgroi&e Lmdgrauverfarbung, wie eingeblutet.

62. Bei Einschniit mit sinem ganz. flachen Blutaustrttt in die oberste

-

: Schlemhautsc:hlc:ht

63. Uber der seltlrchen Pariie des Lrppenrotes oben rechts mmdesterrs |
8 punktformlge Blutaustritte : : - .
84, 1 cinrechts neben dem Ansatr des rechten Nasenﬂuge!s dh.im-

 unteren Wangenbereich, 2 bis metal[stecknadelkopfgroﬁe !nndgraue
- Verfarbungen und sine metallstecknadelkopfgro&e braune

Hautvertrocknung
85. Am Zungenboden im mittleren Abschnltt besonders lmks der
Mittelifhie, insgesamt etwa 10 zwischen punktiarmig und

_giasstecknadeikoprgroﬁe Blutaustritte, eine davon mit einer dezenten, -

offensichflichen Lasion. Hierbei handelt es sich um eine
glasstecknadelkcpfgmfse Verénderung. )

66. Direkt unterhalb der seitlichen Parfie des rechten Augenunterlides
ein 2,5 : 3 cm messender Hautbezirk mit mehreren. bis 2u reiskorngrofien
lividgrauen Verfarbungen, iberwiegend im Totenfleckbereich gelegen,
teils aber auch auRerhalb. ' :



DS3rspor

Inst. f. Rechtsmedizin d. Universitit Minchen . Seite 8

. Obduktionsprotckell: Huber Xatharina . _ 01-(3S-1524

"“,3‘

458

67. - Direkt mittig neben diesem Bezirk, ¢.h. unter der Mitte des linken
Unterlides, auBerhalb des Totenfleckbereiches, mehrere, faine,
punktférmige Blutaustritte in der Haut.

68. Fermer findet sich linksseitig zum Unterklefenmnkel h:n gelegen,
bis auf den oberstén Halsabschnitt reichend, in einer Hoéhe von 6 cr, ein

L wie ﬂusmgkextsangetrockneter Bezirk, er beginnt unweit der Stelle, an der

die angetrockneten Kopﬂnaare beschrieben wurden. _

B8, Innerhalb der hier angetrockneten silbrig-krustigen Substanz
immer wieder Haare. Es handeft S|ch Z.T. um kurze Haare wie von
méglicherweise Kérperhaaren, : ) B

70. Der sﬂbnge Bezirk w:rd auf Wattestueftupfern abgeptnseit Femer
wird ein Bereich abgepinselt, der neben dem linken Mundwinkel gelegen

- ist, bogenfdrmig den linken Mundwinkel umg:bt bis zur Kinnspitze, auch

hier ist dezente, wie angetrocknete Fiuss;gkelt vorhanden. _
71 Nunmehr, wahrend der Obdukti-_an, d.h. ohne Eréffnung der
Kérperhdhlen, beginnt der Kopfbereich stwas: abzublassen, nachdem. die

Leiche auf die Rlckschulterstitze gelegt worden ist. Es bleiben nach wie
'_vcr deutliche hypostatlsche Inseln vorhanden deOCh sind aui&erhaib _
- digser Inseln immer wiader auch punktformlge Blutaustritie vorhanden

'72. Einsolches Phanomen besteht insbesanders am Hals links, dlcht
am Unterkfefer in einem Bezirk von 12 cm horizontal und 5 cm vertikal,

73: * 3 om links der Kinnspitze, d.h. Gber defn Unterkleferkorper eine
kraftige LJv:dgrauverfarbung var 3 'cm Bre:ie und 2,5 cm Héhe, sie ist
scharf begreﬁzt

74, - 1 cmrechts der Kmnspztze beg:nnt eln Hautbexzirk, der bis auf den

Mundboden reicht und auf den Hals ubergeht erist4,5 cm hoch und 1,5

cm breit, insgesamt ein gedachter Sterifen, in dem 5
Lividgrauverfarbungen vorhanden sind. Die obere von einer Ausdehnung

von etwa S mm Durchmesser.

75, Direkt tber dem Unterkisferkdrper rechts ein dem Verlaur des
Unterkieferkérpers folgender brauner Hautbezirk, wie dezenter
Hautiratzer, 5 mm in der Lange und bis 2 mm breit. In der Umgebung
punktformige Blutaustritte.
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76. Bei mikroskopischer Betfrachtung ein Oberhautdefekt, jedoch nicht

.geschurft

77.  Am Hails bleibt ein bandfﬁrmlger breiter Saum von Totenflecken
bestehen, der mindestens 20 cm in der Brelte und max. 6 cm in der Hohe
miRt, er umfait auch die Drosseigrube. o

78. Am coberen Rand dieses Bezirkes finden sich immer v.neder sehr
zahlreiche punktférmige Blutaustritte, insbesondere am Ubergang vom -
Mundboden zum Hals rechtsseitig und zwar mit Zentrum 1,5 cm von der

. Mittellinie nach rechts entfernt, wo ein Hautbezirk mit dicht gestsliten,
. punktférmigen Blutaustritten vorhanden ist, von 1,6 om Durchmesset.,

79. Bei dem nach Hintensinken des Kopfes, wenn der Riicken auf der
Schutterrofie gelegen ist, zeigt sich, daB sine Abblassung im
Totenfieckbereich vorhanden ist, steifenartig und leicht bogenfﬁrmlg nach
links Ober 7 cm und eine Breite von 1 .1 cm. Sie geht Ober zum

-Mundboden in einem voilsténdlg abgeblassten Bereich, der direkt

AnschiuR hat, von 5 cm Hahe und bis zu 3,5 cm Breite. Innerhalb dieses
Bereiches hegt der bereits erwahnte Bezirk mit punkfformigen

Blutaustritten und die dartiber zum Kinnspdzenberemh erwdhnte Zone mit

den mehsfachen Lmdgrauverfarbungen :

80.  Innerhalb der Hypostasereg:on die bereits erwahnt wurde am
Hals finden sich immer wieder puhktfﬁrrmge Blutaustrrtte fein vertelrt |
nicht wie Vibices wirkend, _ :

81. Daneben und zwar direkt uber den Kanten der

3 Kopfwendermuskeln beidseits, auch grobﬂecklgere Biutaustntte die

widerum an Vibices denken Iassen. Sie sind zwischen
metailstei:knadekopfgro[& und bis zu 6 mm im Durchmesser grof.

'82. Die Befunde rsichen tiber die Schinsselbeinregion beidssits,
besonders linksseitig auch in die Oberbrustregion, wo eine sehr dichie
Mischung von punktférmigen Blutaustritien und eindeutigen Vibices
verhanden ist. '

83. Rechtsseitig, in der Cberbrustregion, 3 Kratzer, die parallel und
quer gestellt sind, sie messen zwischen 36und 5,8 cm.

84. An der Schulterhthe rechts, etwas mehr vorne, eine
Lividgrauverfarbung von 1,1 cm Durchmesser. Von hier aus,
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gewissermalen auf einem breiten Hautstreifen von 17 cm Héhe und bis

- zu 4,5 ¢m Breite, Lividgrauxierférbungen dichter gestelll. Der untere

Abschnitt wirkt elwas ge!blrch getdnt, Ober eine Hohe von 4 cm und einer
Breite von 3,5 ¢m, '

85. An der finken Halsseite, 5 ¢m unterhalb'des unteren
Ohrmuscheiansatzes eine 1 cm lange, kratzerartige Hautlasion.

86. Unterhalb dieses Kratzers Antragungen von sehr zahlreichen
Haaren. : : _ - .

87. Unmittelbar am Halsansatz Iinks und zwar vor dem hier
bestehenden Muskeiwulst von der Nackenrnuskuiatur ein fangs geste#[ter -
2 mm langer, brauner Hautkratzer, :

88. Ferner, wiederum im Totenﬂéckbereich gelegen, ein deutlicher

» Blutaustritt von Metalistecknadelkopfgroﬁe der in die oberste Hautschlcht_

: emgebfutet ist.

89. Rechtsseitig, zwrschen Hals und Schulter, und zwar genau in der
Mitte gelegen, sbenfalls im schwach hypostatlschen Bereich, eine langs
gestellte Hautlinie von 1,5 cm. Lange sie ist markiert durch 7 punki- bzw.
kleme kratzerartlge bréunhche Vertrocknungen teils Hautrbtungen

90: . Insgesamt das Phanomen einer perlschnurartigen Linje.

81. ~ Auch.an der linken Sc:hutter'hohe bis auf die Oberanﬂauﬁenserte
reichend, ein Hautbezirk von 9 ¢cm Héhe und bis zu 8,5 cm Breite, der sich
nach urten hin ver]ungt er besteht aus zahireichen punktfbnmgen
Blutaustritten sowie Lwrdgrauverfarbungen im unieren Abschnitt, die auf
der Schnlttﬂache dezent eingeblutet sind,

' Die Brustdriisen relativ fettreich, schiaff. Unterbalb der Brustwarze
rechtsseltlg eine quer gestellte offenbar nrcht ganz frische, 5 mm lange,
kratzerartige Lésion, etwas Uberkrustet.

83. Innenwarts der linken Brustwarze eine metalIstecknadelkupfgroﬁe
braune Lasion. _

94. Der Brustkorb seltengleich, symmetrlsch

85. Die Bauchdecken im Brustkorbniveau, sehr dezente kleine |
Fetischirzenaushiidung. WeiRe Hautdehnungsnarbén, reichlich
ausgebildet.
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86. Am rechten Unterbauch eine schrég gestellte, 8 cm lange, alte, -
weifte Operationsnarbe. o

97. . Am Mittelbauch und etwas Ilnks davon-ein Hauibezirk von 8 cm
Durchmesser, der eine L|V|dgrauverfarbung intensiv im Zentrum darsteilt,
die oberen Rander sind gelblich-griindich. .

98. Rechts davon fi ndet sich am inneren Unterbauch ein Bezirk von 3
cm Héhe und 2,3 cm Breite mit Kleinen konﬂuierten
Lividgrauverférbungen, ﬂeck|g

99 Am rechien Unterbauch etwas oberharb der beschnebenen |
Narbe, ein weiterer Bezirk, Ilwdgrau verfarbt, im Randbereich gering
grinlich, von 3 cm Hahe und 1,5 cm Brelte . _

100. Am linken Unterbauch ein rundllcher Bezirk von 1 2 cm’
Durchmesser, ebenfalls ﬂeck:g-émdgrau verfarbt. B

101. An der Rumpfselte links, und zwar 2 Querfinger oberhalb des
Beckenknochens ein 4,7 cm langer, quer gesteiiter Krafzer an der Haut,
nicht schorﬁg belegt, eher fnsch wirkend. :

102.  Dieser Hautkratzer wnrd von einem Hautbezirk gekreuzt der léngs

_gestelit ist, er hat 12,5 ¢m Héhe und schemenhaft erkennbar eine Breite .

von bis zu 6 em. Hierfinden S|ch Hauthnsen die ein Rechteck bllden

_Dteses Rechteck ist etwa 10 cm iang und bis zu 3 cm breit. Auch in der

Umgebung des Rechieckes sind braunlich dezente Hautfirien vorhanden.
103. Das Schamhaar grau, es entleert sich etwas FEGSSnge:t in den

| _Scheldenvorhof Der Schemenvorhof selbst unverlstzi, unnoser Geruch
" 104. Die Afterregion ist sauber

105. Am Oberschenkeal rechts, im oberen Drrﬁel vome, ein Bezirk von
bis zu 11 cm Breite und 8 cm H6he, unscharf begrenzt. Hier finden sich
immer wieder kleinfleckige, meap. gut glaéstecknadelkopfgmﬁe
Lividgrauverfarbungen. Bei Einschnitt mit duRerst dezenter biutiger
Verfarbung der obersien Hautschicht.

108. Wie auflagebedingt tiber der Knieschaibe eine Vertiefung rechts
von 3 cm Hohe und bis zu 5 cm Breite. '

“107. An nahezu komespondierender Stelle linksseitig eine Abblassung

mit leichter Vert:afung im Hautrelief von 2 cm Hdhe und bis zu 2,6 om
Breite.
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108. Rechtsseitig unterhatb der Kniescheibe und innenwarts eine
Lividgrauverfaroung von 6 cm Durchrnesser. : |

109.  Uber dem obersten Schienbeinabschnitt sine schrég gestellte, 1 7
cm lange, alte, weille Narbe. : -

110. Verstérkte braunliche Pigmentierung der Haut der airophlschen
Unterschenkel beidseits.

- 111, Die FuRRnagel badseits wie bai Pilzbefall, z.T., besonders

linksseitig, ungepilegt und hornart:g ausgebildet.

112.. Das linke Bein an der Vorderaullenselte des Oberschenkels mit 3
Vernarbungen die bis zu 2 em lang sind, fragl;c:h wie nach Venenstnppmg )

113.. Uberder Schlenbemkante im mittleren Abschritt, eine 4 cim
langs, feme weille Narbe ' , :

114. Unterhalb der Kniascheibe hnks und innenwarts eing avital
imponierende brauns Hautvertrocknung von 1,2 0.8 cm,

115, Unmittelbar dariiber und innenwarts, d.h. direkt innenwarts, unter
der Kniescheibe geiegen,sine Schwellung Von ‘IO-PfenntgstuckgroBe
rittellividgrau verféarbt. Bei Elnschnltt mlt kraftiger schwarzroter Emblutung

" im Unterhautfettgewebe : :
: 116 Die bereits erwahnten ngmenherten braunen Hautareale mit

Atroph;e der Haut wie am rechten Unterschenke! finden sich auch links, -
117 InVerangerung des L. Zehenstrahles eine 2 7 cm lange, feine

‘Narbe, langs gestellt, Uber dem Fu[&berewh

118.  Der rechte Armi Ober die Hautunterblutungen an der
OberarmauRenseite hinaus ohne weiter erkennbare Blutungsan.

119.  Ander Ellenseite, im mittleren Abschnitt des Unterarmes gine 2,7
cm Eange langs gestellte, alte, weille Narbe.

120.  Am Ringfinger ein goldfarbener feiner Ring wie Ehermg

121. Eine Ausspearung im sonst dezenten Totenfleckbereich von
stérkerer ROtung umgeben findet sich direkt Ober der Handwurzel
streckseitig, sie ist etwa gut bohnengroi. : |

122. Ander oberen Halfte des rechten Unterarmes, Uber eine MHéhe von |
15 om und einer Breite von max. 6 cm, grobfleckig konfluierte, lividgraue
Verfarbungen, im oberen Abschnitt auch tiberlagert von kleinfleckigen und
mittelgrobfleckigen Lividgrauverfarbungen wie bei Altershaut.
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123. Uber der Auenseite des Knéchels eine 10-piennigstiickgrole
braunrote Hautvertrocknung

124, Die Weichteile des rechten Armes werden prépariert: _

125. . Korrespondierend zu den Lividgrauverfarbungen an der
Aulenseite des rechten Unterarmes bis zum Ellenbogenbereich reichend,
kraftige schwarzrote Einblutungen von 6 : 4 em Ausbreitung, an der
UnterarmauRenseite mehr mrttelgrobﬂeckug Fisle ebenfalls schwarzrot,

126. An der Oberarmaufensaite rechis nur dezente Verfarbungen i im
Unterhauﬁettgewebe Hier an ke;ner Stelle eine kréftige schwarzrota

- Einblutung. -

127. Der linke Arm, im mittleren Abschnitt der B’eugesezte mit 5
lividgrauen Verfarbungen, die auf einem Bogen liegen, dieser Bogen hat
eine Lange von etwa 8 cm, in der Umgebung mehrfach punktférmige
Biutaustrltte : .

128. Die erst emahnten 5 Haufveﬁarbungen smd bis zu gut
re;skorngroll

129, In der Mitte der Innenseite des Oberarmes Imks eine 2-cm Iange
Iangs gestelite, etwas rétlich pigmentierte Narbe aft.

130. Der Handgelenksberelch strecksemg und it Betonung der

Elienseite wie durch Totenﬂecke ver:férht der Befund hier ist wegdrlckbar -

mit dem Skalpeliriicken. Dieser Befund ist 4 cm m der Brate messend und
2 em in der Hohe, :
131. Nahezui in der Mitte des Handruckens gine !wlcigraue Verfarburig

von 1,5: 1 cm, besonders tiber dem IV, Fingerstrahi gelegen. .

132.  Am Grundgelenk des Zeigsfi ngers eine deutliche Schwellung von
4 : 3 cm, mit lividgrauer Verfarbung, hier ist eine kraftige, schwarzrote
E;nblutung vorhanden,

133.  Am Ringfinger dieser finken Hand ein goldfarbener metallischer
Ring, ebenfalls wie rechtssettig schmal und eheringartig.

134.  Es besteht am Fingernagel des IV. Fingers zum Mittslfinger hin
eine Abbruch Uber eine Strecke von 5 mm, der fraglich frischer wirkt, o.h.
die Bruchrander sind weiRlich. Im tbrigen die Fingermagel z. T. gepflegt
und nicht Gber die Kuppen stehend.
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135. Bei Spreizung der Finger beider Haénde Kein Anhait fr
Verletzungen im Hohihandbereich. _ ' '

136. Die Weichtelle des linken Armes werden prépariert:

137. Kofrespondierend Zu den ﬁet:kfﬁrmigen Befunden, die auf eirlem |
Bogen am Oberarm an der Beugeseite 'gelegen sind, dezente

Einblutungen in die oberflachlichen Fettschichien, sie wirken frisch.

138. Keine wefteren Einblutungen an diesem linken Arm.

B. Innere Besichtigung

139. Vor Eréffnung des Kopfes wird das U_nterhau‘rfettgéwebe von Brust

und Bauch schichiweise prépériert: Dabei findet sich lediglich im Bereich : T
~der grﬂf&én heschriebenen Hatitverférbung am Unterbauch in der Mitte

und etwas links onent:ert eine offenbar nicht frische Emb]utung in die .
oberste Unterhautfeﬁgewebsschlcht Der gerade Bauchmuskel |st mc:ht _

: afterlert
" 140. Weitere Blutungen finden sich nlcht

1. Schadslhdhie

141. Uber der Stimregion ein quer gestellier, bandartiger Bezirk, der
vom Ansatz des Schidfenmuskels rachts bis zum Ansatz des :
Schlafenmuskels finks reicht, erist 15 cm breit und weist eine max. Héhe
von 4 cm auf. Er besteht aus mitteigrobfieckig konfluierten Biutaustritten,
die bis auf die Beinhaut reichen und in der Kopfschwarte sich
reprasentieren. Die Befunde sind z.T. schwarzrot. in der Umgebung in der
Bsinhaut auch einzelne puntkfdrmige Blutaustritte.
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142, In Hintérhauptsmitte ein Bezirk von 2,5 : 3 cm mit maRig starker
" braunrétiich-schwarzer Verfarbung, der Bezirk wu'kt nicht ganz emdeutlg
frisch eingeblutet; eine Wunde ist auflen nicht erkennbar. -

143. Der Schigfenmuskel rechts mit sehr vereinzelten punktiérmigen
Blutaustritten unter der Hulle, die relativ stark bmdegeweblg ausgebildet
ist, Daneben auch 2 bis giasstecknad_e!kopfgroﬂ'e Blutaustritte im Abstand
von 2 om, sie liegen in der vorderen Halfte des Schisfenmuskels,

144, Der linke Schi&ferimuskel mit mehreren punkiférmigen

. Blutaustritten, erist ebenso reichlich bindegewebig intensiv ausgebildat,
ferngr im hinteren Abschnitt eine 1,4 ; 0, B cm megsende rothche T
Verfarbung. .

145.  Ander Innenseite der abprapanerten Hulle gjbt es immer. vweder
auch kleinflackige Blutaustrlﬁe Z T auch elnze]ne Punkts, ebenso w1e
rechts. .

146. Uber dem Augenbrauenwulst links, im Bere;ch der Kopfschwarte
und im Bereich der hier einsetzenden Verfarburzg am linkert séitlichen
Augenwinket fi n_d_en sich bis auf das Periost reichend klginfleckige

~ Einblutungen von 2 cm Hhe und bis zu 15 mm Breite. |
147 Auch direkt in der Mitte des rechten knochemen _
- Augenbrauenwulstes eine kraftlge sbhwarzrc:te Emblutung von & mm
: - Durchmesser, ohnie auften erkennbares Substrat .
148, Schadeldach [éngs-avat intakt. Es mift i in der Starke bzs zu 8 .

149, Dle harte Htmhaut verwachsen mit dem Schadeidach keine
Blutungen auch nichti in der weichen Hirnhaut. '

150. - Die weiche Hirhaut tber beiden Gro[lhlmwolbungen etwas
mllchig verdickt.

151. Hirngewicht 1120 g. _

152. Das Himn relativ kiein, deutlich verschmalerte lenwmdungen
bescnders im Stzrnber_elch die Wndungsté[er teils etwas tiefergreifend,

" auch der Hinterhauptsbersich mit verschmalerten Windungen.
153. Die Himgrundschiagadern mit hochgradigen kalkharien
Innenwandeinlagerungen, das Lumen wénigstens makig verengend.
154, Die Kleinhirnmandein deutlich abgeprafit, |

THFSI DO
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155.  Die Hirnbriicke zentral in ejinam Bezirk von 4 mm Durchmasser mit
einem eingesunkenen Gewebe, leicht rétlich verfarbt, Der Befund
insgesamt &Rt an eine lange Zeit zurt]c_;k!iégende Durchblutungsstérung
denken. S o

156 An der Basis des Kieinhimes, in der Oberwurmregion, ein
verwaschener Bazirk von etwa S-Markstiickgrane, bréunlich verfarbt,
offenbar hier auch die weit:he.Hirnhaut braurflich verfarbt. Die
Kleinhirschnittiachen ofine Auffalligkeiten, wobsi die IV. Hirmkammer
erweitert erscheint. '

157. Auf der Schnittidche der brauntichen Verfarbung keine

-

* erkennbare Dafektbildung im Kieinhirnbersich.

'158.  Die Himschnittfiachen feucht, relativ fest o
159. Die Himrinde deutlich verschmélert, das Kammersysfem erheblich
ausgeweitst, klare, wassrige Flassigkeit enthaltend, ' :
160. Inder St'amm\knctenregicn,rec'hts, aber auich linkssaitig, immer

" wieder Kleine Einsenkungen wie von braunlicher Farbe, wie bej Zustand

nach Durchbli.:tungsstﬁrungen (Status lacunaris). Sonst kein Anhalt fir

' Verletzungen, insbesonder Keina Prellungsblutungen.
- 161.  Die Schadelbasis intaki. | .

1L Brust- und Bauchhdhie

162.  Bauchdeckenfett bis 3,5 cri, | .
163.. Der Wurfmortsatz fehlt, Verwachsungen in diesem Bereich.

Bauchhohle ohne Fremdinhalt.

164. Lage der Bauchorgane regelrecht.

185.  2Zwerchfellstand beidseits 5 Rippe.

166. Die Rippenknorpel schneiden sich mittelhart.

167. Die Lungen sind deutlich geblaht, sie sinken mur wenig zuriick, sie
sind frei zu umgreifen,
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168. In der linken Brusthohie etwas rotlich tingierte FIDssigkeit (etwa
100 mi), rechtsseitig kein Fremdinhalt.

169. Der Herzbeutel ist unverletzt, er enthait geib- -Klare Flus5|gke|t

170. In der unteren Hohlader sehr -remhhch ausschiieflich filissiges,
‘schwarzrotes Blut. : ' |

gy Halsorgane:

1?1 Schichtweise Praparation sogenanntér Blutleere, wobei sogar die
Unterhautfettgewebssch;cht dargestelit wird:

172. Bei dieser Praparation zeigt sich, daf} korrespondierénd zu der
einen Unterblutung am Kinn linksseitig, bis zum Unterkiefer hin, eine 42
cm lange und bis zu 1,3 cm brezte, schwarzrote Einblutungszane besteht.

173, DarGber hinaus sind auch am Kinn rechts, korrespondierend zu
~ dem beschnebenen Befund, der aus m:ndastens 5 kiemﬂeckngen
' Blutungen besteht, entsprechende Blutungen vorhanden.
174. Auch sind einzeine der beschriebenen wblcesartlgen
Einblutungen, d.h. im Toienﬂeckberelch besonders Imkssemg kraftlg )
" eingeblutet. -
175, Auch’ rec;htssemg kénnen derartlge Befunde emgeblutet in der
"0 bersten Hautschicht gefunden werden. '

176. Der kratzerartige Befund am Hals hnks hegt auflerhalb emes
Emblutungsberemhes

477.  In der oberen Halspartie linksseitig sehr kieine, d.h. nicht
vergroRerte, intensiv schwarzrot verfarbte Lymphknoten.

178. Bei Praparatton der nachsten Schicht liegt nun die Muskulatur des
Mundbodens frei und die Uber dem Kehikopf ziehende Muskulaiur sowie
die Kopfwendermusks! vorne. - -

178. Diese Strukturen sind mit siner Ausnahme frei von Einblutungen
und zwar besteht eine Einblutung in der unteren Halfte des linken

CTQErT DS
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Brustbexn—Zungenbanmuskels Diese Einbiutung ist 3 mm hoch und 1 mm
breit. Sie fiegt unter seiner Fascie.

180. Beiwsiterer Praparatlon zeigt sich, daR die Emblutung im
Kinnbereich links bis in die Nahe des Unterklefenwnkeis links liegende

" Muskulatur hineinreicht.

181.  bn selben Muskel linksseitig, aber 2cm tlefer eine weiters 3 mm
hohe und bis 1 mm breite Einblutung.
182, Im Brustbr—.:-]n-Schtldknorpelmuskal rechtsseltlg finden su:h mehrere
Elnbiutungen der grofite B!utaustritt hegt im unteren Drittel vorne und ist
4,2 ¢m hoch und bis zu 5 mm brelt insgssamt sind mindestens 6° -
Einbfutungen abgrenzbar. Sie sind etwa 4 mm Iang und 1 m_m brelt.

183, Im vorderen Bauch des Schulter_blatt-ZungehbeinmyskeIs finks ein
reiskorngroRer dezenter Bittaustritt. |

184. Auch im Brustbein- Sch;ldknorpeimusket linksseitig; d h. in der

nachsten Muskelschicht gelegen, fi nden sich E:nblutungen Z:W|schen 4mm
fang und grofitens bis 4 ,8cm.

185. Auch an der Ruckﬁache dieses |In|(SSBItlg geiegenen Muskels
mittelgrobfieckige Einblutungen. '

186.  In dem Kleinen Muskel Z\lechen Sc:hndknc:rpeiplatte und
ngknorpel Ilnksse:t;g eing 4 mm lange, kraftlge schwalzrote Emblutung

187. Der Pertostbereich des Schlusselbernes,und des Bru_stbe_mes

. ohne Elnblutungen :

188. Am Ubergang VO wewhen zum harten Gaumen rechis, in einem R

-Bez:rk von § mm Durchmesser, eine kréftlge schwazzrote Einblutung in die

Schieimhaut, _

188, kn Rachenraum, im hinteren Abschnitt, enflang des
Waldeyer schen Rachenringes, zahireiche punkiférmige Biutaustritte
sowie bis zu max. erpsgrolle Blutaustritie. Sie liegen insgesamt in ainem
lividgrau verfarbten, etwas geschwollenen Bereich. -

190.  Auch der Kehlkopfeingang wirkt etwas sulzig, es ist iy ihm etwas
gelblich-braunliches Material, sowchl die Kehideckeiinnenseité als auch

', die Vorderseite weisen gleichartige punkt- bis kleinstfleckige Befunde in

der Schleimhaut auf,
181, Die Postikusmuskutatur ist frei von Einblutungen.
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192. Die Zunge an der Unterseite mit den erwahnten Blutaustritten, die
sich auf der Schnittflache ur in der oberen Schlamhautschlcht
reprasentieren .

193. Die Zungenschnaﬁfiéche selbst ohne Ej nblutungen

194. Die Zunge aulen ohne Lasmnen _ :

195, Am Zungengrund links auf der Schnittﬂache ein knapp
Ilnsengroﬂer deutlicher Blutaustritt. '

- 196, Die Gaumenmandeln fehlen, Besonders rechts - ‘kleinknotige -
Régenerate, die von den erwahnten Blutaustritten aberlagert sind.

197. Die Schieimhaut der Spe:serohre graul:dee kein Fremdinhalt.

198. Die Schleimhatt der Luftrshre I::Eai!.nwenmch-rothch sre enthalt
etwas gelbhch-grunhches Material wie von Speisebrei.

199. Das Kehlkopfskelett wird prapariert: Es erscheint intakt. Es sind |
b:ndegeweb;ge Brixcken zwnschen den Schltdknorpelhomern und dem ,

' Zungenbemhom vorhanden, rechis etwas knorpelig veréndert. -
. 200. Inder b;menfarwgen Bucht linksssitig, in der Tiefe und erst bei-
. _Préparatlon darstelibar, eine glasstecknadelkopfgroie Einblutung.
201, Ob hier zumlndest ein Anbruch ex:st;eren konnte lst dezzett mcht
- darsfelibar. _ SR - '
. 202, Der Kehkopf W|rd zunachst nicht- geéfrnet und erst nach
- Formalinfi Xierung zur artsfakifreien Praparatlon weiter beurteilt.
- 203. Die Halsschlagaderaste mit deutiichen beetartlgen und teils auch
verkalkten innenwandelnlagerungen jedoch nicht hohergradig e:nengend.

204: Die Schilddriose zweilappig, nicht vergrﬁﬁert, die Kapsel ist fren

von Eznb]utungen Auch die Schnittflachen sind unauffaliig.

b) Brustoraane:

205. Das Herz wiegt 344 g.
206. Im Hinterwandbereich ein Sehnenfleck.

rliciol ol g L
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- 207. Herzaulenfell, Herziﬁnenfell im Gbrigen ohne Auffatligkeiten.
208. Der K?appenapparat mit Verkalkungen.

2090. Die Aortenklappe mit mittelgradigen Verkaikungen schluﬁ.fahlg
210. Die Zweizipfelklappe erscheint nicht schiultfahig. Es besteht eine
verkirzung der Sehnenféden, die teils spindetartig umgewandelt sind, der _
freie Segelrand ist erheblich wulshg verd;ckt saumartig. Keine fnschen

entzindlichen Verandemngen
211. Besonders die Vorhefe erhebhch ausgewsitet. Das Innenfell der
Vorhéfe bindegawebig verdlckt das Vorhoffenster ist schhtzformig

- gedfinet. -

212.  Der Abgang der Herzkranzschlagadem regelrecht immer W|eder
zentral und peripher sehr geringe Fettstoffeznlagemngen noch weich,
kaum verkalki, das Lumen nur geringgradig éinengend. i _

213. Auf der Schnitiflache die Muskutatur dunkelbraunrot, im Bere[ch
der Vorderwand, im mittleren Abschnitt, fe!nstflecklge Verschmelungen

~ sonst keine weiteren Verschwielungen. .
_ 214. Die rechte Ausﬂu[lbahn ohne Auﬁéll:gkelten insbesondere keine
'Fettgewebsdurc:i'}wachsung : -
215, Die Korperhauptschlagader im Bauchtell mit kaikharten und’
~ geschwirrig aufgebrochenan Innenwande:nlagemngen '

216. Die Lungen sind, wie ‘bereits erwahnt, méBrg geblaht.
217. Die rechte Lunge wiegt 478 g, die linke 3656 g.
218. Die Oberfiache ist sp:egelnd graurot Die Randpartien sind

 tberblaht. _
219, Inden Zwischenl_appenspaite_n beidsefits immer wieder punkt— bis

kleinstfleckige (gemeint ist bis metallstecknadeikopfgrofie) Blut'austritte, :
wobei die rechte Lunge etwas stérker betroffen ist als die linke, hier wird
von einer Region auch &in Foto gemacht. | o

220. Die Lungenschhittﬂéchenir;sgesamt eher trocken, herdftrmig
vermehrie Filssigkeit in geringen Ausmafen, nur bei sehr festem Druck
schaumig abpressbar. | ' '

221, Keine herdémigen Befunde im Sinne von Aspiration oder
Entzindung. '
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222 Die Lungenhauptschlagadernaste ausgeweatet mit deutlichen
Innenwandemlagerungen

c) BaUchbrganE'

223. Lsbergewicht 1066 g.
224.  Die Oberiflache blai&-braurz glatt, zwei Zwerchreilschnurrurchen

flache Felderung der Leber an der Oberﬂacha wie bei Cirrhose cardiague.

225. Der Unterrand ist abgerundet das Organ ist derb. Auf der
Schnittflache Uberdeutliche Lappchenzerchnung mit Beglnn Einer

- Muskatnuﬁ]eber Blutfille.

226. Die Gallenblase mit reichlich fluss&ger Gelle geTulit
227: Die MIIZ wiegt 154 g. Die Kapsel ist gespannt. Die Schmttﬂache ist

_ohne Auffalhgkeiten Kelne erkennbare Mﬂzkorperchenze;dﬁnung Das

Gewebe ist fest.

'228 ' Die Nebennieren mit schmaler gelber Rmde und festem braunern
Mark ' : . .

226, Die Nieren beidseits gut entkapselbar von gleicher normater
Grole. Die Oberftache beidseits femgranuhert braunrot.

230, Auf dér Schnittflache ebensoiche Farbe. Die Markrindengrenze
gut abgrenzbar, das Rindenband etwas veréchméiert,
Vakatfettgewebswucherung.

231. Die ableitenden Hamwege mit grauweill-zarter Schlelmhaui

232, In der Harnblasé B0 ml eines heligelben Urins.

233, Negativer Ketodiaburtest auf beide Substanzen.

934, Die Schleimhaut der Harnrohre im Abgangsbereich deutlich
gerotet : :

235. Die Schleimhaut der Scheide glatt, graulw:de unverletzt. Kein
auffallender inhalt.
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236. - Der Muttermund narbzg verzogen gesch%cssen Die Gebarmuiter

' ruckgeblldet derb, die Schieimhaut ist flach.

237. Die Anhangsgebilde rlickgebildet, spindelartig.

238. tm Magen 20 mi eines hellbraunhch-geibhch tlnlgerten schie:mig-
fiussigen inhaites, uncharakteristisch. -

239. Die Schieimhaut ist abgeﬂacht .

240. Ander Vorderwand im oberen Abschnitt, in einem Bezwk von 4 om
Durchmasser kleinfleckige Schlelmhautbiutungen ohne erkennbare
Schisimhautdefekte, Die Schisimhaut sonst unauffalig.

241. Im Zwolfﬁngerdarm und ubngen Dinndarm wenig geibgrun-#

' schlezmlger und s&miger- lnhait :
- 242, Im Dickdarm gmnbraun salbenamger Stuhl
243, Die Bauchspeicheldriise sehr derb ruckgab&ldet, rmt rerchhch

Fettgewebe urm- und gurchwachsen.

- 244, Am Skeiettsystem keine Auﬁalhgkelten
‘045, Praparation rackwartiger Kérperpartier: © S
+ Korrespondierend zu der Einblutung, die von aulien bes-::hneben

wurde, unterhalb der hinteren Achselfalte links, eine kraftlge
- schwarzrote Einblutung . . :
e - Ferner sine separate Emb!utung ohne éu[leres Korelat an der
' Schulterblattgrate seitlichy links mit emem Durchrnesser von 5 cm,
: kraftlg in die Muskulatur hinein.

. Rechtseitig ebenfalis Gber der Schulterblattgrate seiflicher Bereich,

eine gleichartige schwarzrote Einbiutung von Jadoc:h nur 10~
Pfenmgstuckgroﬂe im Unterhautfettgwebe’

. Unter dem beschriebenen Hautunterblutungsbereich in der miitleren
Lendenpartje eife kraftige schwarzrote Einblutung vor 6 cm Breite und
4 cm Hohe sowie ferner Uber der mittleren Brustwirbelsaule kréftige
'schwarzrote Einblutung von _Bohnengrc‘jlle., direkt fiber den
Dornfortsatzen.

« Bei schichtweiser Darsteliung der Nackenparhe keinerlei Embiutungen
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Zusammenfassung der Befunde:

Totenfleckausbreitung .
Leiche mit konfiuierien Tatenﬂecken und charaktenstlschen Aussparungen
an rickwartigen Kérperpartlen o

~darlber hinaus kraftige Llwdgrauverférbung im Smne von Hypostase im

gesamten Gesichisbereich, Gber die Halsvorderseite und glie seitiichen
Halspartien bis in die _Oberbrustregzon rejchend unc:f hier begrenzt durch -
ginen Korsettkleidungsstuckansatz'. |

Zelchen im Smne von Erstlcken :

Punktformlge Blutaustritte in der Geswhtshaut tells in, teils auch
auferhalb der- Hypostaseregaon besonders zahlreich in den seitlichen
Augeni:dpartten sowie auch in der Halshaut, im mlttieren Abschnitt sowie

_im Dhrlappchenbereuch sowie unterhatb des Ohmsucheiansatzes ks,
. punktforrmge Blutaustritte in den im Hypostaseberemh gelegenen
' 'Blndehautan sowie urﬁer dle bmdegewebzgen Hul]en der '
* . Schiafenmuskelr, - 2 -
,-punktformlge Blutaustritte in der Schlelmhaut des Rachens an der
Kehideckelvorder- und —~lickseite, aim, Rachen teils durchmischt auch mit

grobfieckigeren Blutaustritten, .

einzelne punktforrmge Blutaustrstte in der, Mundschle:mhaut
grobﬂecklge Blutaustritte an der Zungenuntérseite vorne sowie eine
Blutung im Zungengrund links, hinten, _ '

mafiig gebiahte, an den Randpartien vorwiegend trockerze Lungen,
relativ zahlreiche punktfdrmige bis kleinstfleckige Blutaustritte unter das

Lungenfeli, in den Zwischenlappanspalten beidseits, rachis etwas

intensiver als links, :
die Gesichishaut geringgradig gedunsen.
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Zeichen a'ugens-éheiﬁl'icher Gewalteihwirkung auf Hals- und
Mundregion | :

~ Kratzerartige, feine Lésion an der linken Halsse;te

kraftige Blutung im Kznn-Mundbodenbereach links, bis in die tieferen
Weicheile, sogar bis zum Unterkieferwinkel finks reichend,

“immer wieder grobfleckige Blutungen an der Halsvorderssite,
~ in der geraden vorderen Halsmuskulatur mit kratigsten E,h._ltungen i
_ Brustbein-Schildknorpeimuske! beidssits,

Oberhautdefekt, finienartig, Ober dem rechten Unterkleferkorper gelegen
langs gestelite, kleine Wunde im Bereich des Lippenrotes der Unteriippe

- rechts, mit dezenter Umblutung,

im Mundwinkel rechis kleine Blutung unter die oberflachlichste
Schleimhautschicht, : 3 ,
an der Unterlippe links eine kieine, ﬂache Schielmhautesnbiutung sowia in
ger Mundhshie finks innen im Schleur_nhautberemh eine Verfarbung.

Ze;chen augenschemhcher stumpfer Gewaltemwurkung

- Wetchellblutungen uber besden Augenbrauenwulsten sowue seitlich unter

dem linken Auge, ,
bandfémmiger Einblutungsbezirk an der St;m quer verfaufend, b:s auf d|e-.

Beinhaut reichend,

' -Kopfschwartenunterbiutung auch in der Mitte: der Hmterhauptsregaon

Weichteilbiutungeh an beiden Armen, be_sonders_:m Ellenbogen- und

" Unterarmbereich rechts aufien,

Weichteilblutungen Uber beidsn Schulierbiaﬁgraten links starker als
rechts,

Blutungen im Lendenbereich, d.h. an Ruckenmltte sowie einem darunter -

gelegenen Domfortsatzbereich.

Vorbestehende krperiiche Leiden

Erhebliche aligemeine, d.h. verkalkie Arterioskierose,
nur geringe bis mélige HerzkranzschIagadarskl'erose,
offensichtliche SchluRunfahigkeit der Zweizipfelklappe,
Ausweitung beider Herzvorhéfe,
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Ausweitung der Lungenhauptschlagaderéste mit Fetistoffeinlagerungen,
sogenannte Cirrhose cardiague der Leber,

feste Konsistenz der Milz, | |

Angiolosklerose der Nieren,

" Vakatwucherung des Nierenbéckenfettgewebes,

Regenerate der Gaumenmandeiln,

| auﬁallend derbe Bauchspeicheldrise.

Sonsﬂges .
Gruppiert punkifdrmige Blutaustntte in der Magensch%ezmhaut, -

etwa 20 ml unauffalilger Mageninhalt,”

80 ml Urin.

C. 'Vc'u'rl’e'-luﬁges G’utachten__ |

L Vorgesmlchte | ' ’
Frau H. ist am 14.8.01 gegen 09.20. Uhr von siner Krartkenschwester '
- eines Pflegedienstes tot auf dem Badfubeoden ifrer Wohnung
| aufgefunden wordgen. .
Die Krankenschwester sel taghch vormlttags gekcmmen um lhr '
" Insulin zu spritzen. |
Uber vorbestehenda Erkrankungen der Frau H. wisse man, dafd sie
Herzmedikamenie wegen Angina pectoris genommen habe,
auerdem habe sie zur Blutverdinnung ASS bskommen,
Frau H. sei in einem Zustand gewesen, dal sie sich habe in der
‘Wohnung allein bewegen kénnen.
Ihre Angehdrigen hatten der Kripo den Zutritt zur Wchnuhg verw’ehrt,
nachdem der Leichenschauer einen nicht aufgeklarten Tod
dokumentiert hatte. |
Frau H. sel urspringlich in Bauchlage aufgefunden worden. .
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. Diagnose:

Die Obdukiion der Leiche der Katharina Huber erbrachie Befunde wie
sie bei Erstickungsvorgéngen, wie sie aber- -auch bei direkter
Gewalteinwirkung gegen den Hals sowie auch gegen andere
Karperregionen zu beobachten sind. :

Das Befundmusier :nsgesamt spricht am ehesten fir dle Einwirkung
~fremder Hand. ‘ _
Beziiglich der augenscheinlich erstlckungsbedsngten Befunde |st vor
allem ein Geschehen in Betracht zu ziehen mit Verlegung von Mund

und Nase evil. in Kombination mit einer Halskompression.
~ Anhaitspunkte far eine Drosselmarke haben Sich nicht ergeben; so

~ daR beziglich der Halskompression am ehesten en ?_'upac:ken mif den
Handen (Wargen ?) zu berlcksichtigen ist.

‘Dieser Befundkomptex ist zugleich als todesurséchhcher
Befundkomplex anzusehen : X

- Somit ist als Todesursache von einem Erstlckungsvorgang und damrt
vor einern nicht natrfichen Tod auszugehen
‘Ferner fanden sich sowoh! ira Kopfbereich (besonders Gesicht). aber

. auch an den Armen und auch am Racken (hler besonders uber den

= Schuiterblattern) Zeichen stumpfer Gewaltetnwwkung _ '
Diese Zeichen sind fast ausnahmslos frisch und konnten im -
Zusammenhang mit einer korperischen Ausemandersetzung
;entstanden sein.
Insbesondere die Welchte;lbiutungen Uber den Schulterblattgraten '
sprechen fur zumindest eine teilweise Rucken!age der Betroffenen rmt
evil. Aufinien eines Taters an der Kompervorderseite.

' Die Beurteilung der Befunde wird aus rechtsmedizinischer Sicht
dadurch erschwert, dal} die Hypostaseerscheinungen, besonders im
Kopf-, Hals-, Brust- und Schulterbereich sehr intensiv ausgepragt
waren und die offensichilich urspringlichen Befunde erheblich
{iberlagert haben.

11 Assnlrvate
- Zur Sicherung der Diagnosen wurden auftragsgemaf?: asserviert:

FI— T T
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a)

nahazy

Teile von Gehim, Herz, Lu.nge, Lebér, Niere, Bauchspeicheldrﬁse, -

- Milz, Halsmuskuiatur, Mundschleimbaut, Handriicken links, _
zweimal Unterlippe, Unterhautfettgewebe des Unterbauches mittig

. sowie der gesamie Keh kopf zur femgewebizchen Untersuc:hung in.

f
e

Formalin.
Blut und Urin wurden zur Alkoholbestimmung asserviert.

~ Zur chem.-tox: Untersuchung wurden asserviert:

Oberschenkeivenenbiut Herzbiut, GallenfiCissigkeit; Urln
Mageninhailt, Teile von Lunge Leber und Niere.

Blut wurde zur- DNA—Beshmmung asserwert “
Haare vom Gesichisbereich wurden fir, weﬁerfuhrende avil. DNA-
Untersuchungen asserviert.

Abstriche von Mundhohle Scheide und Aﬁer wurden gefertigt.
Abrisbe von der Halsseite links, von der Gesichtshaut und der
Wangenhaut links wurden gefert:gt

War- bitten geg.e_benenfails um Auftrag zu wéeiteren Untersuchunge_n.

" Ein absch!ieﬁendes' Gutachten_bleibt vbrbéhélten‘ |

'Gegen die Frt.-‘zlgabe der Leiche bestehen arzthcherselts keine
- Bedenken ' '

' Dr. F. Monticell | - Dr. E. Rauch

Dr. O. Peschel | - Prof. Dr. W. Keil



