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EXPERT JUDICIAIRE

PRES LA COUR D'APPEL
ET LE TRIBUNAL ADMINMISTRATIF |

i
Colomiers, le g Seote e 1900
| 7 YA
ADICTION AFPoAT 4 Auvo#d]
Le Médzelin du Tribunal de Grande Instance

Kempten/fillgiu — R.F.4.
Purouet de Kempten/illgsu
Dossier: 11 U Js 175/82

¥o. du journal: 51/82 Sodo Hemmingen le 12,7.,1982
du médecin. Ulmer Strasse =2

Télépnone FWo. iliisible

Télex Wo. illisitle

Objet: Ouverture du corps de BRMQLRSKI, Kalinka, neée ie
5 aout 1967 & Cusablanca/Maroc, chlibs zire, Gé&-

cédee le 1o.7..

& eté premtiquée le 12 juillet 1932
au eervice pathologigque de 1'Wopital urbhaia de

Wemmingen de 16 neures lo juscu'® 17 heares 3o,

L'avtopsie a £t& fairte par

~Médecin dv Yribuwal de

2.~ Medecin-chef Dohmaen

qui etablissewnt le rapport et LUlexpertfise provigeice

suivant:
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sur 1la table, couché sur le dos, le

amberski, qui nous est connue. Tl st vétu dfune
cnemise de axlt 3 dessine et passements TO
1tencolure et aux nancnes trois—quart, et de chaus-
settes blumunches. On ouvre avec des ciseaux et on enleve

leg vétements.

Aprés ouverture de 1l chemise de nuit on trouve un
slip blaznc en position correcte et on enléve les cnaus-

settes.

le corps est régulicrenent refroidi zu unive&au du
¢ponc et des membres, on ne remeryue plus de rigi-~di-
16 cadavérigue au niveadu des greudes et petites srticulsa-— {
tions des membres supérieurs et inférieurs. En Otent :
les vétements, ou tourne 1€ CcOorps sur le coOté gauche.
A ce moment 14 s'écoule de lz cofmissurs geuche des
lévres énovmément de liguide de décomposition rouge-
3ire et des narines une secrétion MOUSSSUSE, 2 grosses
bulles, contenant des subsiances gris"blancdétres fmui— i

cilagineuses.

1e 7hg=zp velineux av hiveau 4e 1 rakdsmer, 4w oow £ ;
des fosules est nettement visivlie, celul 3u

0
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Au cou & un aspece verdztre, au nives des é&ozules
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piutdt rouge~foncé. Les signss de d&composit
u 3 paguet

ie ocBLé gauche,enviren 4 partir du milie
N - ) P . R 5 ~
de muscles du bras superileur gauchne et sur 1e coté

droit tout =mutour duw DIES supbrieur jusqu'au nlveau

du tiers cOté corps da l';vant—brds, sont nets. Les
ceins sont ballounués, sinsi gue 1'abdomen, dont le ni-
veau dépasse nettepent celui de lu cage thoracique.
‘§&TQ§%%£§%%%O%n sruit tympanitigue de ltabdomen d'une

couleur ver&ﬁtre comme on L'obmerve wnrés le d&2but
b3 I

joh

e la décomposition.
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5 .- On ovserve G028 taches cudavEriques rouge-clair, comme
eiles sout typloues apres d=p€ en champre froide. Bl-
les sount plus pIOﬂOﬂCees au niveau du coté @Eit du
tronc et de la face extérieure de 1& cuisse, que du
coté gauche. On observe la méme prédominance du coté

droit de 1a tdte et du visage.

6.- TLes deux paupieres sont fermées; aprés ouverture, OO
trouve des cornées nettement ternies, les pupilles
rondes de 3 & 4 um environ des deux ¢0tés, couleur
deg yeux A peu prés rarron, les Taces intérieures des

aupidres ont des deux cotés une coulevr pale, ané-
migue, une injection vasculaire ua pev plis §rononcée
du doté droit, correspondant & 18 répartition des ta-

ches cadeveriques.

7.- Le aez et un peu gros, Sou axe droit, les o8& et bon
ttat, pas de fausse mobilité.

8,- Les conduits auriculalres exteraes visibles droit a2t
gzucine 8a18 particulfarité.

g.- En Oteat le slip ou GLrouve sul {1entrejombe une WMIBCE

k)

auche rouzcatre, ressemblant & du S&0E frais et su
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s graunce

et petites lévres quelgues Agpote rouged

')

_Fn bcartact Les jambes oN voit un appareil gémitaL ex -
terne normal. Oa ooszrve du cotée anal de la ldvre drole
je la vulve, €n per=lldke de la Aernidre, ane dechi-
rure de un centlia i@ fre environ dep couches cobanees Su-
srieuvres, aoat ie Fond COﬂtlchE un peu e sang - i
profondeunur de l'apparell génital exierne, gt aprds aVOlY
Learks lec petites levres, 0f constate des atteraliouns

verdatres, visgueuses; correspondant 4 la pression

A

augmentée 4 1'intérieur de 1tzpdomen, on ohserve un
L

rolapsus du vagln antérieur.
1 R

11.-L'examen de | tequs ne montre ancune snomalie, €00 pOUT-

4 .‘_/'\.
iour préseants une décompositron verdatre.
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.— Au niveawk de Ltavaut-bras daroit oun okbserve ui caillot

de sang de le& taille d'une 1antille et dessgous un

point ressemblant & l1& trezce dfune injection.

%, _ Environ 5 COl de 1l'axe médiang du COLPS et 4,5 cm

en-dcasous du " jugulum" (terame iucounu =u sraiacteur)
on. observe un poiut pergant la peau du thorax d'ou
g'bcoule, en pressant légérement, du Sang de couleur

rouge—noiratre.

14.- Sur le dessus de le cuisse drolte s€ trouve une cicatrice.
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sur la peau de 1ta jambe gauche, perpen&iculairemenﬁ

.

son axe, on Lrouve deuX TArquUagES regsemplant & des

gmarques faites ol stylo & bille.

16.- On remargue &0 niveau de la jambe droite, au milieu,

17.- bLes ongles des pieds el des mains sont bien &

et

le.— Oo

epnviron 3 ¢ 3 llextérieur de son sxe mediang, un Trou
dans 1a peau de 1 um de dismétre de couleur rouge-clair.
On né trouve pas dtautres lésions de ce€ genre sur les

jeux membres intérieurs. -

0
¢leudtres, plus colorés du coté droit. Les ongle

pieds ont uué couleur vlanc pale.
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met le corps pour 1a deuxifme fois sur L€ aotbe

gauche Les taches ¢s davériques 00T aetiessat ¥isl

: i
cur 1les pariies dorsales, au uiveau central du thorax
s eont 4e couleur vert foncé, dﬁpe nduns 4s la de-

coa osition,et on trouve aussi aeg desgins
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Gu réseau velneux.

.- un remargue Bu aivesu dorsal du tronc et enbre des
taches cadavérigues Ges saignements cutanés, en forme
de points Tins, tels gu'on les rencontre couramnent

jans des régiouns hypostasiques.




20 Qn trouve au. plveau 4e€s LﬁS gs €n ahondance wa Pro-
duit cristallin, granuledl, degageﬁnt une forte
odeur aromatique; i1 paraTlt gu'il stagit de sels
volatils. Wous avous prelevé un telhisntillon de ces

aels volatils ot nous l'avouns coqeerve.

Le culr chevela ne porte pas de blessures oOuU draut-
Tes partlculLagltest Ta bolte cranienne est oomposee
de trois covchies et saus bvlessures. Apres enlévement
de lz bolte crinienne on Lrouve une dure-—mére dure ce
coloration gris- _planchatre, aoyﬂnuemect sendue. L'ar
tére superleuﬁ.lonuitualnalzcst 1ibre et remplie de

peu de sang noir-rougeaure.

21 .-kpres cnlévement de le dure- _pére on trouve d4es méninges
tendrﬂs et TtTranspd entes, 19 ligquide extérieur est
cﬂair et, £OTES ouvuwture de la cavite, on a‘a_»rg?it

pas df odsur par Liculilre sauf 1tpdeur de décompo si-
x ? k
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tion. Les Vi v veineux au-4essus du cerveaw,ainsi
gue les caplllaiires; Jenaéncur reaplis Ge Sang-. La

g ecst nettenend diminuge, LE A

-

a
une consistance molle et paieuss = tendance de GeS-—

h

t
cendre du cOtt arviere dans =885 pochies.

__Les artires baszles Sont Fendvres et nor males. Le
poids du cerveav st de 1245 g. Les STU tdres de la
dure—mére pusale soat libres et remplies de peu de

sang noir—rougeétre. Apres enlévement de l&a dure-mere
b¢sqle on trouve la base osgeuse du créne sans blessure
et un bou gulcage deg articulations crane-colonne
" yertébrale et des Lvuerartioulations supérieures de

ls colonns cervicale.
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23.—~ Sur des CoUpPES S itravers le cerveau on trouve, da

AR

4 1a décompositioun, des limites du cortex incertaines,
d'un gris sale et des taches jauundtres marbrées des

noeuds nerveux du cervesu hasal. Les structures ana-

PR R ]

tomicues sont normales, pas de signes de blessures.
sur des coupes & Travers le cervelet, le pont et la

moelle: structures anatomiques normales, iecli aussi

A A e e

limites du cortex incertaines, légéres altérations
sous forme de taches Jaunatres dans les coupes & -
travers le pont. Sur des COupes du cervesu on apercoit 7
quelgues Trares apparitions de petites gouttelettes de

sang noir-rouge. Le systeme des CdVltES latérales du

cervesu cst sydmétirigue et rempli de peu de liguide

clair. Ces coupes ue dégagent aucune odeur particulieére.

a.— Cavité thoracique;

Avant d'ouvrit une cavité, en prépare d'abord les couches
du thorax, pratique une cuverture daéns le sternum et

ouvre le péricarde: les ventricules droit et gauche

m\

aont fortement bhallounncs, 0N emplit d'eau le peri-
carde et on intrcduit la pointe d'un coutesu dans le
yealricule dioit &b ea asssous de L'emu el on tourue
1= couteau: dégagewent important de gaz sous pression
ftiides. Les velnes dans la face arriére Gu coeur cofn-
tiennent aussi de petites bulles de gaz, facilement
d

epiagasles, d*ﬂSL que la couyche exfevrieuvye du cosuy.

74.-0n enléve le coeur =t orépare ju situ les artéres pul-
soneires: ou n'y trouve gue peu de saung noir-rouge, mé-
langé avec de grosSSEeES vulles de gaz; les parols de ces

artéres sont faiblement rougedtres comme on l'observe
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aprés diffusion de colorants sunguins & la suite de
décomposition. Pas de présence pathologigue ou étran-

c
ére dens les deux &arteres.

ag

25,- L'épaisseur du tissu adipeux est de un co 2 peine

a4y milieu du sternum et d'enviroum 2 cm au nivesu d é

o

. . deg ggux_geing .
Yhoubril., Le viesu aalpguﬁY%i Ye8%iugcles bien entral-

s

A r . . L -
nés,de couleur pale et anemigue, contiennent énorme-
ment de grandes bulles de gaz, tel gu'on l'observe couram-

ment chez des cadavres de noyés en décmposition avencée.

N
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|

On trouve dans le péricarde environ 20 cca de liguide
rougeftre fétide, ainel que chague foig envirou 150 ccm
gans les deux cages thoracigues. Les deux plévres

sont libres et elles contieunnent tnorménent de bulles

de gaz de décomposition.

27.- Aprés ouverture du coeur on remariue une congsistance
extrimement flasque, l"palsueur de 1z paroi droite
snviron 2 mm et de la gaucne environ 1,5 ca. L'lauﬂ

. rieur du coeur a une coloration roubeatre, les valvules
tarment bien, tendouns longs el Teundref Les sorties,
ion, les couches ilanternes et les calibrages

e srands vaisseaux cardiagues de base el les branches

a
préparables des artéres coronalres droise &%

]

SRV ESS S

&
sont normales et les paroie intern ont ume colavation

rn

faiblencnt rougedtre. Aprés enlévemeat d2s couches

iakernes des aritires, pas de blessures détectables.
P8.—- Or préléve les organes cervicaux et thoraclques. leg

muqueuses du pharyuA soni intactes, cuntenant beau-

counes & travers la langue ne wWoOnN-

"l.r
i

coup de sang. Des
trent pas de saignements., Larynx et os hyoide sans
certiculfarite. Petites glandes thyroides sywWmétrigues
bien rempliies de sang. Tout le loug de la parol dreite

de 1'oesophage beaucoup de dépdts de conteunus de lres—~
tomzc, la mugueuse est largement zblmée. Dans les poches

en polre des particules ressemblants au contenu dlesto-

i
I4
e

wac (fibres v géta@@), dans l'entrée, pas de ces subsisNces




ouverture du larynx, de la trachée et des conduits
pulmonzaires priuncipaux: MUYUEUSES conplétement dispa-—
rues, les cartilages dégagés, conteunun gris muqueux
mélangé de fibres végétales au niveau de la bifurca-
tion de 1l'oesophage, resgemnblant & du coutenu d'estoméc.
Begré d'@cidité euviroa pH 7. Pas de ces d£p0ts dans
ssi

les conduits pulmonalres plus fines (examen grossier).

En comparant les cdtés on remargue une meilleure irri-
gation sanguiune du poumon gauche (due & la position?)
surtout duus les parties dorsales du poumon droit, en
Grois endroits différents, aussi duns les parties dor-
gales du poumon gauche; on palpe des granules ronds

et solides, dépassant 1égeérement la surface du poumon.
Des coupes & travers ces granules ne canfirment pas
lltexistauce d'ecchﬂmoses, pas de preuve non plus pour
une infection du tissu sulmonaire. Le tissu pulmongire
est ramolli et contient des bulles de gaz, dusa l&

déconmposition. 3ur touteo les coupes & travers les

tissus des poumons droit et éauche: degagement impres-

sionant de liguide. nélangé de gaz. La teuneur en 1i--
t

guide des deux pPOwRmONS est nettemen

position, mwou, Sans saignemeﬁts. Pas won plve de traces
de saipgnements dans les membranes séreusgs du coe 2t

des poamons.

fonne &lasticité du thorax ogseux, =Sans blessures.
A l'essal de mobilitée, pas &'ancwalies pour Les COo-
lonnes cervicale et dorsale. Dans 1e tissu sousadipewuX

s0US5 la quﬁuLe ay niveau du thorax supérigur gauche

('1

pas de sdignements,
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23.- L'e=ztonac cst gountlé de gaz, on itreuve Evorménent de
bulles de gaz jusgu'a la taille d'un oungle de poucs
sous le péritoine.. Apres ouvertuee de L'estomac on
trouve euviron 4oco cca de purée de légumes, rélative-
ment séche, d'odeur Fétide et de couleur gris-verdatre,
la wmuquewse lisse & disparug pour la plug grande par-
itie. Le taux d'acidite du coutenu est de pH 7 eunvivon.
Te duodénum a une couleur jaune-clair et contient des

substances mugueuses verdatres.

. o = ’ - . = LR P T T
ole aun wiveau du peritoine est lisse ¢t triliaunt,
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u niveau de la végicule biliawire il & une coloration

sy

verdatre, silleurs brun-foucé, des bulles de g&z sous
le péritoine, de tres petites bulles de gaz dans le
restant du tissu népatigue, ramolli. Les organes creux
du foie sans particulisrité. Dzus la veiwme porte, la
veine de laz rate et la veine inférieure un peu de saung
-rouge-neir, les parols vasculaires ount une couleur de
mlire sauvage,tel gu'on le remarcue lors de 1a d&compo—
sition. L& couche de péritoine au-dessus au pancreas
,€8% lisse, contenant bezucoup de fines bulles de gasz,

l'orpane est ramolli et s& structure initiale a peine
g

jav)
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35.~ Lans la vésicule biliaive,2 la palpation on trouve e~

- - - 4 . - —
vitor deux a 3 tion sane calevls., Nous avon

o]

-~ Z
Cil &g S2CT

fues
O

3 2]
conserwé la vésicule biliaire &vec son contenu.

36.- La vate mesure envitow 12x7x3 cm et peése 1o g environ.
La capsule wgb [ipsge, la moclle gleine de saag f&«a{P
%% et rzmollie,

37.- Le foie peése emviron 1 300 g.
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Les deux glaundes surrénales sont en boune place,

mais en décomposition avancée et difficilement wppré-

ciables. Dans les capsules adipeuses des deux §§§§§x

Ex¥Ex on trouve des bulles de gaz, les cupsules fib-

reuses facilement détachables, les surfaces sontb

ii

S8Es

remplies de sang foncé. Le rein droit mesure environ

11x4,5x3 cm et le rein gauche 11,5%x5x3% cm. Les deux

reine sont symmétrigues: le rapport d'épaisseur du

cortex vers la moelle est correct, les limites du

cortex sont Tloues,du & la décomposition, bien rempli
1

de sang, les cones et les calices 1énaux sont un

peu

grosslers, le bassiuet est fréle, les voies urinaires

sont dégagées,

En relevant le bassin on ouvre ce dernier. On préléve
pé-
in-

comne entité tous les organes situés derridre le
ritoine, y compris les reins, l'dppareil génital
terne et externe et le rectum. L'entfée du vagia
les petites lévres sawms particuljarité. On ouvre
¢

oté gauche le vagin qui contient des substances

0
A 4 A .
chatres 8 gris- Veruatreh,crﬂlsqeuses d'odeur fétide;

l'utérus et l'urvidére du vagin sans particuliarit

2

Formant comme une sorte de vessie remplie d'eaw,

couleur noire de 3 cm de long eunviron. Sur la eo

‘utérus du ¢0té gauche: la wyqueuse est

3¢, ramollie, ltaxe lonzitudinal ¢ de L
T

et

du

blan-

ce

g

’ 3 A . LN .
s'écoule un liquide graisseux noiratre a brundsre.

7 cm., L'ovaire gruche est valioor

L'ovgire droit est plus petit, entouré d'une capsuvie

blanchatre et dure. Sur la coupe pas de particulZarité,

surtout pas de ftrace de progestérone. Les deux ovaires

soat mis dens un bain de durcissement. Iia vegsies est

vidée, elle est petite. On ouvre la inuqueuse du rec-

tum: vers l'anus disparition avancée de la muguen

ueEe

¥
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t
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snus graisseux, ramolli par la décomposition, vers
1tintérieur muqueuse aplatie, sans particuliarité.
Gontenu du rectum: peu de substunces graisseuses de

AN
couleur branatre.

Ag. -~ Aa niveau du poiLnT d'injectlon sur le bras droit, on
falt urne incision a cBté du point, on écarte couche
par couche le tissu mod eb on trouve du ssng noir-
rouge répandu sous le point dfinjection autour d'une
veine. On enléve le point drinjection et on le met

dans le bain de durcissenent.

il.- On opére de la méme facon au point d'injection de la
jambe droite: on ne Trouve pas de sang au point d'in-

jection.

L'autopsie a donué essentiellement le résultat suivant:
iCorps d'une fille miance, d'un polds d'envirou 6o kg,

Agbe de 14 =ns, en tres bon ctet alimentaire et dthygi-
dne., Décomposition nettement cvanche des surfaces cutantey

et des organes internes.

L')

sones d'épaissigzensnt vowdes du tiscu pulmonaive Fone-—
tionael du pouwnon droit, moins nebl
au piveau du pounon gaucke, pas de Inrmal

Toraes, pas de conteuu &irange
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les artéres pulmonuires.

Tetite déchnirure superficielle, comme décrit, de ls
grunde lévre droite de la vulve. Aprés cuverture du
bassin et préparation de ltappareil génital extérieur
;et intérieur pas de saiguement des parties molles.
POlﬂE d'injection avec %traces de sang au bras droit et
sans traces au thorax supérieur gauche et & la jambe

droite.



On a trouvé du contenu de 1l'estomac tout zu loung de
l'oesophage et daus les poches & poire, dansla bi-
furcation de la trachee,dont le taux dlacidité est
uniformerent 4'environ oF 7.

Oun peut considérer actuellement d'autres résultats,

comme &tant des résultats secondaires.

IT.

D'apres le résultat de cette autopsie,nous ne pouvons

pas nous 9IONONCEr SUr une cause nette du décds. Selon

les résuliats obtenus @u niveau des poumons, on ne

peut pas exclure qu'il s'agit dans les zones d'épaississe-
ment daens les poumons droit et gauche, dr'altérations
inflammatoires et pathologiques. Un jugement sans éaui-
vogue u'éiait pas possible, vu la decomp0Q1t10n ex—
trément avancée qui- était d'uné intensité tout & fait

hors du comuun. Dtaprés la coloration sanguine du fole,

<
e~
0}

de la rate, des reing et de la teneur nettement &le

Ti-

en liquwide des poumons, Il pourrait stagir d'une dé&f
clence cardiague et circulatoire. Les signes d'uae

telle déficience cardiague et circulatoire sont mni—
tiples et ve peuvent, dans le cas uressnt a cause de

1s cécomPQGW” ton avancée, pas € autw&buees nette-

A

ment a une adie mortelle uni

poesible gqu'ili s'a

*‘id

tissu oulmoreire fonctionnel ¢
décés,

Houe avone appris que la Damberski &tzit renfrée le
soie,aprés avoir pratigué du surfing et gu'elle s'était
glors pleinte de "amalsise". Son beau-~pére, omniprac-
ticien, lui aurait fait une injection d'une prépara-
tion ferrugineuse duns la veine du bres droit, puis-

gu'elle s'était plainte de ne pas bronzer suffisammeant.
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Elle se serait zlors mise au 1it et, selon les ex-
“plications du besu-pére,présent apres l'autopsie,
serait allée bhoivre un verre d'eau vers 22 heures.
Ensuite elle aurait lu dsns son 1lit jusgu'a minuit
environ, ou on lfaurait demandé d'éteindre la lumiere,
ce qu'elle aurait faif.

Lé lendemain matin vers lo heures le beau-pere su-

rait trouvé la Baamberski en poSition normele de sommeil,
couchée sur le cGté droit, morte dans son lit. A ce
moment-18, la rigidité cadasvérique surait déjé existeé.
Le beau-pére asurait alors essayé de falre une injectien
de Coramin dans le coeur et en plue dans les Jjanmbes,
pour réanimation, des injections de Novodigal et de
Isoptin. Selon le résultat de l'autopsie, on pense

gue la mort est survenue eantre 3 et 4 heures du matin.

On a trouvé un poinﬂd'injection frais au niveau du

bras droit. Ceci correspgond aux dires du beau-pére.
L'administration de préparatiohs ferruglneuses pour
intensifier le bronzage est une méthode yui ne peut pes
sgtisfaire le but recherché. Ceci est aussi générale-
mént connu. Une seule administration d'unc préparation
ferrugineuse ne provogue allleurs,chez un sujet jeune
et en bonne santé,aucune aliéralics mesuravle et uus
velle adminisltration eci inaple pouc expli%uer une
maladie ou méme un e

itcds, tel gue nous l'tavons eu =2
a

d
examiner. L'administration des au¥fres méedicaments pour
réanimztion nous peralt grotesgue chez un sujet déja
en Tigidité cadsvérique. Pas de signes de sang au poiunt

-

d'injection zu thorax supérieur gauche. Le choix des
médicaments, la localisation des points d'injection
zinsi que le moment pour ce "traitement d'urgence’

(yigidité caidavétoue prouoncée) nous paraissent étrsnges.
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Mais on ne peut pas couclure sur un faux comporte-
ment médical, car ces interveatious ont &té Taites,
confirmées par L'autopsie et selon les explications

au heau-pére, sur un cadavre et longtemps aprés le
décés. A

Le beau-peére & déclaré que la Bumberski était droitiédre.
Nous n'avous pas trouvé dtautres points dtinjection
sur le corps. Il n'existaient pas non plus des cicetri-
sations typiques, telles que l'on peut les observer
chez les toxicomanes.

Nous avons aussi?ppris que la Bamberskl avait eu, 11

7 & guelques années, un traumatisme cranien grave.
Hous n'avons pas trouvé de trace de fracture]ni au
niveau du crane, ni & sa base, sur le cerveaﬁ non plus
nous n'avons pas trouvé de telles séquelles. Aprés
examen grossier, on ne peut cependant pas exclure gu!
il exist® une felle fracture, correctement soudée. On
ae peul souvent détecter de telles séyuelles gu'aprés
aveir fait une préparation des os du crane. Pour ceci
on zurait 40 conserver 1l'entité du Cxane,ce gui n'au-
rait polnt pu avancer notre travail et régondre zux
guestions posées.

3

4 la Tin de L'autopsie et au cours a'un euniretien avec

[{58

tes deux nédecins 4l avalent fait 1'autopsie, le besu-
pére @ remarqué gu'une exposition exagérée au soleil
peandant le surfing au cours de la journée T

pu &tre & ltorigine du décée, Ceci est possib
olution au cours de la soiré

I
y 0N peutl exclure avec ceriitude
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Mis¢g & part les points dtinjection décrits, il existait
comie blessure encore la déchirure de coluches cgutanées
guperiicielles de la grande lévre de la valve. Aprés
ouverture du Lassin nous avons soigneusement examiné

la totalité de l'appareil gtnital: cette dbehirure é-
tait dans une zone ramollie par la décomposition, il
n'exietait pas de sang dans les parties molles councer-
nées, cette blessure doit donc &ire survenue aprés la

0

rt { éventuellement en habillant le corps).

=

h

Nous m'avogs pas trouvé d'autres blessures. . L'ewamen
slutot grossier une nous a pas Tourni d'indicss pour une

¥iw dntoxication.

Hous n'avons pas trouvé d'indice pour l'intervention d'm
une tierce persounne, respousable du décés. ¥ous n'svons
pas pu détecter de maladie mortelle sﬁre, provenant
dforigines internes et naturelles, vu la décomposition

nhabituellenent avancée du corps.

LT,
Kous avons conservé pour des examens Lissu
poussis des parties des organ

o - X -
v

tiels. Va l'état avancé de décomposit
certalmement pas modifier notre diagnotiic a llaide
dfeXxamens tissulairesg, Ou peut dounc a'anord amanionner
tridéz d'un telexamen,

Pour 1'examen toxicologlgue nous avons, par précaution,
conservé: environ 400 ccm de concenu drestomac, Secen
de sang du coeur, toute la végicule biliuire avec con—
tenu, de graades parties du foie et des reins, environ
250 cem de liguide de décomposition des deux cages
thoracigques et, comme témoin, les substances Dlinches

cristallines (sels aromaticues).



En posunt les guesticus correspondantes, on pouria
faire les examens -tozicologigues sur ces prépara-
tions.

Nous n'avous pas pu aspirer de liguide oculaire et
dans leg weines des CuiSsSes nous n'avons reeu gue des

gaz avec guelgues sang épaissi.

Les préparations appropriées pour 1'examen toxlcologsa-—
gigue sont dép osées zu service du médecin du Tribunal
de Grande Tastzuce 2 Memmingen. Les préparations pour
l'examen tissulaire se trouvent sous le No. 53/82

service pathologigue de 1'hGpital urbain de Menmingen.,

&

Directeur Frof. Lr.med. Zohel.

- : . i -
Tes exécutani de cette autopgie se réservent un pornt
de vue définitif pour le momenty ol ils disposent du

résultat de l'engutie et du résultat des exemens wl-

tér 2UT .
clgnetvare silisible Slgneture illisibie .
Dr. HOhwmaon Dokmann -

nédenin 2% nécecin
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