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POŠKODBE Z OSTRIM IN KONIČASTIM PREDMETOM

1 VREZNINE

1.1 Definicija: 

 Vreznine so poškodbe, ki nastanejo s potegom ostrega orodja po površini telesa.

1.2 Značilnosti rane:

Rana je vretenaste oblike in je v sredini najširša in najgloblja, proti koncu se oži in plitvi. Robove ima v veliki večini gladke (odvisno od ostrine in ravnosti rezila). Okolica ni podpluta.

1.3 Nevarnosti vreznin:

Izkrvavitev, aspiracija krvi (vrat) in zračna embolija (poškodbe vratnih žil).

1.4 Nastanek vreznin:

Samomorilske in ubijalske ter nezgodne.

1.5 Obrambne vreznine:

Nastanejo predvsem po rokah pri obrambi (podlahti, dlani in prsti)

1.6  Poskusne vreznine:

Nastanejo pri samomoru - so znak oklevanja in preizkušanja rezila, ponavadi jih je več in ležijo vzporedno z glavno rano.

2 VBODLINE

2.1 Definicija:

So poškodbe, ki nastanejo s sunkom koničastega orodja v telo (konica ne more biti ostra).

2.2 Značilnosti rane:

Oblika vbodline v veliko primerih odgovarja obliki orodja. Oblika je odvisna od oblike orodja in je lahko oblike gumbnice, polkroga, trikotnika. Vbodlina z » repkom« nam pove, na katero stran je bilo obrnjeno rezilo. Pri vbodlinah nastane vbodni rov.

2.3 Nevarnosti:

Izkrvavitev (najpogosteje izkrvavitev v prsno ter trebušno votlino), pneumotoraks, zadušitev z vdihano krvjo, tamponada osrčnika.

2.4 Nastanek vbodline:

Samomorilske, ubijalske ter nezgodne vbodline.

3 SEKANINE
3.1 Definicija:

So poškodbe, ki nastanejo pod udarcem ostrine težkega orodja.

3.2 Značilnosti rane:

Poškodbe so bolj podobne vrezninam in to po obliki, po nastanku pa vbodlinam.

3.3 Nastanek sekanin:

Ubijalske, nezgodne, samomorilske (zelo redko).

3.4 Nevarnosti:

Obsežne poškodbe površine telesa ter notranjih organov, izkrvavitev, zračna embolija (sekanine na glavi).

4 NASADITEV

4.1 Definicija:

Sorodna je vbodlini. Pri nasaditvi orodje miruje, telo pa potuje.

4.2 Nastanek:

         Je izrazito nezgodna poškodba.

4.3 Nevarnosti:

Predvsem poškodbe notranjih organov z izkrvavitvijo.

5 ŽAGANINE

5.1 Definicija:

So poškodbe nastale z raznimi vrstami žag. Poškodbe mejijo na raztrganine.

5.2 Nastanek:

Nezgoda, samomor.

5.3 Nevarnosti:

Amputacije delov udov, tope poškodbe z odletelimi predmeti (poleno), izkrvavitev, hude poškodbe površine ter notranjosti telesa.

6 RAZKOSANJE

6.1 Definicija: 

Je odvajanje posameznih delov telesa ali organov od prvobitne celote pod dejstvom mehaničnega orodja (ostrega).

6.2 Nastanek:

Zaživljenjske poškodbe (povoženje z vlakom in nasploh v prometu). 

Posmrtno - najpogostejši nastanek, in sicer:

· Slučajno (elisa plovila, ki razkosa plavajoče truplo)

· Namerno (obdukcija – posebne analize posameznih delov telesa)

· Zločinsko (skrivanje trupla, sadizem, duševne bolezni)

TOPE POŠKODBE

1. DEFINICIJA:

So poškodbe, ki nastanejo zaradi udarca s topim predmetom ali ob udarcu ob top predmet ali pri padcu oziroma stisnjenju med dvema trdima predmetoma.

1.1. Razdelitev glede na nastanek:

a. direktne – nastanejo na kraju udarca ali pristanka

b. indirektne – nastanejo na oddaljenem kraju (prenos sile, vztrajnost, težnost, valovanje po tekočini)

1.2. Oblika poškodbe:

Odvisna je od vrste ter udarne površine predmeta ter od sile in smeri udarca in končno še od mesta zadetja telesa.

1.3. Smer udarca:

a) Pravokotni udarec povzroči:

1. podplutbo: je krvavitev v mehka tkiva pod kožo, ob poškodbi je vijoličnomodra, drugi in tretji dan pomodri, teden dni po poškodbi pozeleni, nato preide v zelenkastorumeno. Velikost podplutbe je odvisna od nagnjenosti poškodovanca h krvavitvam ter od same strukture tkiva. Ob udarcu s palico vedno nastaneta dve podplutbi.
2. zmečkanine: nastane tam, kjer pride mehko tkivo med dve trdi ploskvi (npr. kost in udarna površina predmeta). Rana je nepravilne oblike z zmečkanimi in odrgnjenimi robovi.
3. razpočna rana: nastane ob napeti koži. Je vretenaste oblike, stene so povezane z mostički – zaradi tega se loči od vreznine.
b) Poševni udarec povzroči:

1. odrgnino: odlušči se povrhnja plast kože, razgali se usnica na kateri nastanejo drobne krvavitve. Posebna oblika je praska, ki kaže smer nastanka. Odrgnine so ponavadi spremljevalke hujših poškodb.
2. raztrganino: nastane ob manj ostrem kotu udarca in z robatim orodjem. Koža se raztrga, rana je gladka, brez odrgnin in sega v globino.
2. NEVARNOSTI:

Krvavitve, raztrganine ter odtrganje notranjih organov, izkrvavitev, peritonitis po poškodbi črevesja, prelomi skeleta, traumatski šok, maščobna embolija.

1. K C T

2. PRELOMI LOBANJSKEGA SVODA IN DNA

a) Direktni prelom:  predvsem na svodu - utorni, luknjasti

· Pomembno za identifikacijo orodja

· Pomembno za smer udarca

· Pomembno za zaporedje udarcev, glede na potek prelomnih pok

· b) Indirektni prelomi: predvsem na bazi, redkeje na svodu, nastanejo zaradi prenosa sile ali stisnjenja

· Vzdolžni prelom

· Prečni prelom

· Krožni prelom

(glede na lokacijo in potek lahko sklepamo na smer delovanja topega udarca ali stisnjenja)

     c) Fragmentacija

3. KRVAVITVE V GLAVI

2.1. Epiduralni hematom:


Krvavitev med kostjo lobanjskega svoda in dna ter možgansko opno, prelom s poškodbo arterije meningike medije ali ene od njenih vej (arterijska), redkeje sinusna (venozna).  Je hlebčaste oblike, krvavitev lušči možgansko opno od lobanjskih kosti, praviloma ne gre preko šivov.

KLINIČNA SLIKA:  Topa poškodba, nezavest, prosti interval, somnolenca do globoke nezavesti zaradi povišanega intrakranialnega pritiska, tahikardij nato bradikardija, reakcija  zenic, diagnoza: klinična slika, Rtg, CT. Po lokalizaciji najpogosteje parietotemporalno, ostale redkejše. Redki izhod v kroniciteto. Pri otrocih in starejših osebah nastane redkeje, zaradi čvrstejše zraščenosti opne s kostjo.

2.2. Subduralna krvavitev:

V prostor pod možgansko opno in nad možganskimi mrenami, je venozna krvavitev, posledica pretrganja mostnih ven, poškodbe sinusov.

Ni nujno zvezana s prelomom lobanjskega svoda ali dna. Akutna krvavitev znotraj 24 ur, subakutna do dveh tednov in kronična.

KLINIČNA SLIKA:  Nezavest ni obligatorna, prosti interval, ki lahko traja tudi nekaj tednov, ostalo kot pri epiduralnem hematomu.

2.3. Intermeningealna ali subarahnoidalna krvavitev:


Krvavitev med možganskima mrenama

a) Traumatska, najpogosteje pri obtolčeninah

b) Netraumatska – zaradi rupture aneurizme na možganskih arterijah

2.4. Intracerebralna krvavitev 


Krvavitev v možganovino

a) Traumatska – pogosta pri topih poškodbah glave v zvezi z drugimi poškodbami možganov

b) Netraumatska – možganska kap

POSEBNOSTI: »Purpura cerebri« - pikčasta krvavitev v možganovini pri maščobni

                                                         emboliji.

4.  POŠKODBE MOŽGANOV

3.1. Pretres možganov: 

KLINIČNA SLIKA:  Od somnolence do nezavesti, izpad oziroma oslabljeni refleksi, slabše reagiranje zenic na osvetlitev, nistagmus, bradikardija, redkeje tahikardija, antero in retrogradna amnezija.  Posledice so glavobol, vrtoglavica, bruhanje, itd., trajajo razmeroma kratko obdobje po poškodbi.

3.2. Obtolčenine možganov:

a) Direktene – na mestu delovanja sile
b) Indirektne (contre coup) – na nasprotni strani zaradi udarca možganovine ob notranjo steno lobanjskega svoda ali dna
Glede na lokalizacijo lahko določimo smer delovanja sile.

KLINIČNA SLIKA IN DIAGNOZA: nezavest nevrološki izpadi, sedaj CT, posledice: glavobol, vrtoglavica, psihične motne, žariščni simptomi.

      3.3. Zmečkanine možganov -  pri obsežnejših poškodbah

     3.4. Vzroki smrti:

Odvisno od obsežnosti poškodb možganov, povišan intrakranialni pritisk, oteklost  možganov, zadušitev zaradi aspiracije, kasnejši so pljučnica, infekcija itd.



STRELNE POŠKODBE

TEORETIČNE OSNOVE

1. STRELNO OROŽJE – SODNOMEDICINSKA RAZDELITEV
1.0. Kratkocevno – pištola revolver.

1.1.     Dolgocevno – vse vrste pušk, klasične brzostrelke.

1.2. Posebna orožja – zračno orožje (pištola, puška), plinsko orožje (pištola, revolver), štartno orožje (pištola, revolver), signalna raketna pištola (26 mm).

1.3. Orodja polnjena z naboji z inicialno zmesjo – aparat za omamljanje živali (mesarska pištola), aparat za zabijanje žebljev (Hilty), pasti za manjše glodalce.

2. NABOJI
2.0. Razdelitev nabojev – po vžigu (centralni, robni), po vrsti projektila oziroma projektilov, po namembnosti, po polnitvi (smodnik, inicialna zmes – sinoksid).

2.1. 
Deli naboja – tulec, projektil, netilka, smodniško polnjenje. Lovski naboj s šibrami: tulec, netilka, smodniško polnjenje, šibre, čep med smodniškim polnjenjem in šibrami, pokrovček.

2.2. 
Karakteristike naboja – kaliber, dolžina tulca, vrsta smodnika, energija projektila, efekt zaustavljanja projektila, balistične lastnosti projektila.

2.3. Deli klasičnega projektila: plašč, jedro.

2.4. Posebne vrste nabojev – z več projektili (2 – 8), podkalibrski projektili za puške (začetne hitrosti 1500 m/s), podkalibrski naboj za šibrenice (projektil teflonski).

2.5. Povečanje efekta zaustavljanja:

2.5.1. Projektil, ki se v telesu deformira – dum dum – mehka konica (soft point), luknjica v konici (hollow point) – polplašč.

2.5.2. Balistično nestabilen projektil (velika začetna hitrost, majhna masa, obtežitev zadaj).

3. STRELNE POŠKODBE

3.0. Prestrel – ustrelna rana, strelni kanal, izstrelna rana.

3.1.   
Zastrel – ustrelna rana, strelni kanal, projektil v telesu.

3.2. 
Obstrel – žleb.

3.3. Strelni kanal pri projektilih z velikim efektom zaustavljanja: širok, nepravilni strelni kanal, spremenljiva smer, zelo obsežne destrukcije posebno mehkih tkiv.

3.4. Indirektne poškodbe – zaradi prenosa energije po tkivih – obtolčenine organov.

3.5. Poškodbe posebnih orožij in orodij polnjenih z naboji z inicialno zmesjo.

4. VSTRELNA RANA – VSTRELNI DEFEKT PLOŠČATE KOSTI

4.0. Oblika – pravilna (okrogla, ovalna).

4.1.
 Velikost (normalno manjša).

4.2. Kolobar odrgnine (okrogel, ovalen).

4.3. Kolobar umazanije (rja iz cevi, maziva za orožje, antimon).

4.4. Dopolnilni faktorji.

4.5. Atipična ustrelna rana:

4.5.1. Delovanje smodniških plinov

4.5.2. Rikošet

4.5.3. Strel skozi čelado, vetrobranska stekla in zaščitni telovnik.

5. IZSTRELNA RANA – IZSTRELNI DEFEKT NA PLOŠČATI KOSTI

5.0. Oblika – nepravilna.

5.1.
 Velikost (normalno večja od ustrelne rane).

5.2. Posebnosti – kolobar odrgnine, oblika (pri projektilih manjše energije, slična vbodni rani).

6. STRELNI KANAL

6.0. Makroskopske spremembe.

6.1.
 Mikroskopske spremembe.

6.2. Sekundarni projektili.

7. SMER STRELA

7.0. Glede na stoječega in zravnanega človeka (figure).

7.1. 
Ustrelna rana, izstrelna rana, ustrelni defekt, izstrelni defekt na ploščatih kosteh.

7.2. Obstrel – fenomen ključavnice na ploščatih kosteh.

8. STRELNA RAZDALJA

8.0. Strel iz bližine – prisotnost dopolnilnih faktorjev na obleki, koži in v globljih tkivih pod kožo.

8.0.1.
 Absolutna bližina – sled cevi oziroma prednje strani orožja na koži, sledovi smodnika (dim, tetovaža, smodniški plin) v tkivih pod kožo in v globljih tkivih.

8.0.2. Relativna bližina: sled plamena – opeklina, ožganina: delovanje smodniških plinov – raztrganina, podkožni emfizem: dimni kolobar (okrogel, ovalen, premer v odvisnosti z razdaljo): tetovaža (nezgoreli delci smodnika): mikroelementi (svinec, baker, antimon, barij).

8.1. Strel iz daljave – dopolnilni faktorji niso prisotni.
9. UGOTAVLJANJE NAČINA POŠKODOVANJA S STRELNIM OROŽJEM

9.0. Po lokalizaciji poškodb – samomor, umor, nezgoda.

9.1.
Po številu projektilov, ki so zadeli poškodovanca.

10. IDENTIFIKACIJA STRELNEGA OROŽJA

10.0. Projektil – identifikacija cevi, iz katere je bil izstreljen.

10.1.
Tulec – identifikacija udarne igle in izmetalca tulcev pri polavtomatskih orožjih.

10.2. Po morfologiji strelne poškodbe (kaliber po premeru defekta na ploščatih kosteh, obseg destrukcije tkiv).

11. IDENTIFIKACIJA STRELCA

11.0. Sledovi smodnika in mikroelementov na rokah strelca in na spodnjem delu rokakov oblačil (parafinska rokavica).

12. VPRAŠANJA IZVEDENCU

12.0.1.
 Kaj je bil vzrok smrti? (za obducenta, za mrliškega preglednika).

12.0.2. Ali gre za strelne poškodbe? (kirurg, oziroma kirurške stroke).

12.1. Koliko projektilov je zadelo telo?

12.2. Kakšna je bila strelna razdalja?

12.3. Smer strela glede na stoječega in zravnanega človeka.

12.4. Način poškodovanja.

12.5. Ugotavljanje posebnosti.

ZADUŠITVE

NASTANEJO (V NAJŠIRŠEM POMENU BESEDE), KADAR JE ONEMOGOČENA IZMENJAVA KISIKA IN OGLJIKOVEGA DIOKSIDA V PLJUČIH.

OBLIKE ZADUŠITVE

1.  POMANJKANJE KISIKA V ZRAKU

Ni sicer mehanična zadušitev, do nje pride, kadar odstotek kisika v zraku pomembno pade. Pri prehudem pomanjkanju sledita nezavest in smrt. Predstopnja obeh so včasih pojavi, poznani kot višinska bolezen pri letalcih, alpinistih. Poraba kisika v zaprtih prostorih.

2. ZAPREKE V DIHALNIH POTEH

2.0. Zapora zunanjih dihalnih odprtin – usta, nosnici:

Mogoča samo pri povsem nemočni osebi – prav majhen otrok, pri odraslih le v posebnih okoliščinah (epileptiki, močno vinjene osebe). Biti mora popolna in trajajoča približno 7 – 10 minut, da povzroči smrt. Samomor skoraj ni mogoč.

2.1.
Utesnitev dihalnih poti zaradi pritiska:


obešenje, zadavljenje, zadušitev z zadrgo

2.2. Obešenje:

Poleg zadušitve še prekinitev krvnega obtoka in draženje vratnega živčevja. Nezavest zaradi hipoksije možganov nastopi najkasneje po 8 sekundah. Ob odločilni komponenti z zaporo dihalnih poti najdemo povišnjenost, nabuhlost obraza s krvavitvami v veznicah. Pri tipičnem obešenju leži zanka v zatilju, pri netipičnem drugje. Nepopolno obešenje je takrat, ko zanko obremenjuje le del telesne teže, popolno pa takrat, ko truplo prosto visi z vso težo v zanki. Umor z obešenjem je redkost. Fingiran samomor trupla, oseba umorjena n.pr. z zadavljenjem – redki primeri. Nezgodno obešenje – dokaj pogosto: otroci v postelji, stajicah, pri igri. Najpogostejša oblika – samomor.

2.3. Zadavljenje:

Zapora dihalnih poti zaradi stisnjenja vratu z rokami, brez drugih pripomočkov. Samomor ni mogoč, pravzaprav zgolj umor. Mogoča reflektorna smrt zaradi zastoja srca kot posledica pritiska na vratno živčevje, nenadna smrt mogoča že samo zaradi enkratnega pritiska.

2.4. Zadušitev z zadrgo:

Vrv ali njej podoben predmet, položen okoli vratu, zadrgnjen tako, da je stisnjena dihalna pot ali žilje na vratu. Nezgoda ni mogoča. Često detomor.

2.5. Tujki:

Zadušitev zaradi zapore s predmeti. Zapora žrela ali vhoda v grlo. Bolusna smrt – grižljaj – refleksna smrt.

2.6. Utopitev:

Zadušitev v tekočini in z njo. Zadostuje že samo, da tekočina doseže dihalne odprtine. Pogosta sta samomor in nezgoda. Umor je mogoč, posebno pri novorojenčkih.

2.7. Zadušitev z aspirirano tekočino:

Aspiracija krvi, želodčne vsebine, amnijske tekočine.

3. ONEMOGOČENE DIHALNE KRETNJE

Do njih pride zaradi imobiliziranega prsnega koša in trebuha – pri zasutih v rudnikih, pod deskami, kamenjen ipd. Pri tem so dihalne poti docela proste.

OBDUKCIJA

1. VRSTE OBDUKCIJ

1.0. Sodna obdukcija – odredi preiskovalni sodnik po ZKP (poglavje 7 – izvedenstvo: členi 259 – 263, Ur.l. RS 63/94).

1.1.
Zdravstvena obdukcija – po Zakonu o zdravstveni dejavnosti (poglavje VI. Opravljanje zdravstvene dejavnosti: člen 61, Ur.l. RS 9/92).

1.2. Sanitarna obdukcija – Pravilnik o pogojih in načinu opravljanja mrliško pregledne službe (poglavje IV. Obdukcija: člen 18, Ur.l. RS 56/94).

1.3. Reobdukcija.

1.4. Ekshumacija.

1.5. Posebne vrste obdukcij v inozemskih zakonodajah.

1.5.1. Upepelitvena – kremacijska obdukcija po pravilnikih o upepelitvah.

1.5.2. Zavarovalniška obdukcija – na osnovi pogodb – polic o zavarovanju – pogoj za izplačilo zavarovalnine.

2. OBDUCENT 

2.0. Obdukcijo naj opravi po ZKP po možnosti zdravnik sodnomedicinske stroke (člen 260 ZKP).

2.1.
Obdukcijo opravlja za obdukcije usposobljen zdravnik  (18. člen Pravilnika o pogojih in načinu opravljanja mrliško pregledne službe (Ur.l. RS 56/94).

3. KRAJ OBDUKCIJE

3.0. Prosektura (medicinske fakultete, bolnišnice).

3.1. 
Prirejena pokopališka mrtvašnica.

3.2. Improvizirano mesto obdukcije (pri sumu na nalezljivo bolezen ni dovoljeno imeti improvizirano mesto obdukcije).

4. OBDUKCIJSKA EKIPA

4.0. Zdravnik – obducent, sekcijski pomočnik, zapisnikar. Po potrebi še: zdravniki – izvedenci (konzultanti), fotograf.

4.1.
Prisotni pri obdukciji po službeni dolžnosti: preiskovalni sodnik, javni tožilec oziroma namestnik, preiskovalni organi MNZ, mrliški preglednik, lečeči zdravnik oziroma ekipa lečečih zdravnikov.

4.2. Prisotni pri obdukciji v vzgojno-izobraževalnem procesu: študenti medicine, stomatologije, slušatelji Pravne fakultete, Visoke policijsko varnostne šole, Policijske akademije).

5. OBDUKCIJSKA DOKUMENTACIJA

5.0. Obdukcijski zapisnik.

5.1.
Zdravstvena dokumentacija.

5.2. Obdukcijske skice.

5.3. Fotografije in diapozitivi.

5.4. Rezultati in dokumentacija laboratorijskih preiskav vključno alkoholometričnih.

5.5. Podatki o dogodku, kriminalistično-tehnične ugotovitve in podatki o poizvedbah.

6. DELO OBDUCENTA PRED ZAČETKOM OBDUKCIJE

6.0. Pregled in študij zdravstvene dokumentacije.

6.1.
Zbiranje podatkov o dogodku in seznanjanje z ugotovitvami pri opravljenih kriminalistično-tehničnih preiskavah ter poizvedbah preiskovalnih organov.

7., 8., 9. POTEK OBDUKCIJE

7.0. Ugotavljanje istovetnosti trupla.

7.1.
Odvzem materiala za biološke sledove.

7.2. Odvzem prstnih odtisov.

7.3. Izdelava parafinske rokavice oziroma odvzem sledov smodnika z obeh rok in podlahti.

7.4. Popis in opis oblačil.

7.5. Opis sledov na oblačilih in poškodb oblačil.

7.6. Popis predmetov najdenih v oblačilih in ostalih predmetov s trupla.

7.7. Izmera in tehtanje trupla.

7.8. Opis mrliških sprememb, merjenje rektalne in aksilarne temperature ter temperature pod jetri.

7.9. Opis površine kože v celoti.

8.0. Zunanji opis posameznih delov trupla.

8.1.
Pregled kože in podkožja hrbta ter zadnjih strani spodnjih udov.

8.2. Pregled in opis telesnih votlin ter notranjih organov.

8.3. Odvzem telesnih tekočin za preiskavo na alkohol.

8.4. Odvzem materiala (telesnih tekočin, organov, vsebine prebavnega trakta) za toksikološke preiskave.

8.5. Odvzem krvi za določitev osnovne krvne skupine.

8.6. Odvzem koščkov organov za histološke preiskave.

8.7. Fotografiranje faz obdukcije in posameznih preparatov – po potrebi.

8.8. Obdukcijska diagnoza (v slovenščini in latinščini).

8.9. Izdaja dokumentacije: zdravniško potrdilo o vzroku smrti in prijava smrti.

9.0. Izdaja ostale dokumentacije: dovoljenje za prevoz, za upepelitev, za prevoz preko državne meje, poročilo za zavarovalnice.

9.1.
Izdelava in obrazložitev začasnega izvedenskega mnenja o vzroku smrti, mehanizmu nastanka ugotovljenih poškodb, o času smrti, o posebnostih organizma preiskovalnemu sodniku in ostalim.

IDENTIFIKACIJA

A. SVEŽE TRUPLO

a)   Odrasli

1. opis predmetov in oblačil

2. opis trupla

3. posebna znamenja (popravila in manjki na zobovju, brazgotine, tetovirana znamenja)

4. prstni odtisi

5. toaleta trupla

6. fotografiranje

7. prepoznava trupla po znancih (predhodno natančno izprašati o pogrešanem)

8. obdukcija

b)   Otroci - novorojenčki

1. trakovi na rokah

2. časopisi in oblačila

3. značke s trakov

B. GNIJOČE – RAZPADAJOČE TRUPLO

1. toaleta

2. osebni opis (popravila in manjki v zobovju, brazgotine, zaceljeni prelomi kosti, tetovirana znamenja)          

3. prstni odtisi

C. RAZPADLO TRUPLO

1. človeško ali živalsko truplo (precipitinska reakcija)

2. spol (lobanja, medenica, stegnenica, prostata, maternica)

3. starost (kosti, šivi, zobovje)

4. telesna višina, postava (neposredno merjenje, izračunavanje npr. Pearsonove formule ali Rulletova razpredelnica, giganti)

5. posebna znamenja (obleka, oprema – manjka absolutna dokazna vrednost, kosti, zobovje, zaceljeni prelomi – arhivi).

D. IDENTIFIKACIJA TRUPEL V SKUPINSKIH NESREČAH

1. balzamiranje

2. starost

3. lasje

4. številka čevljev, številka klobuka (primerna merila)

5. oštevilčeni kartoni

Pearsonove formule za izračunanje telesne višine iz dolžine kosti udov, posušenih in brez hrustancev. Telesna višina (v centimetrih) je:

Moški






Ženske

81,306  +  1,880  ·  femur



72,844 +  1,945  ·  femur


70,641  +  2,394  ·  humerus



71,475  +  2,754  ·  humerus



78,864  +  2,376  ·  tibia



74,774  +  2,352  ·  tibia

89,925  +  3,271  ·  radius



81,224  +  3,343  ·  radius






Femur merimo od glavice do vrha notranjega kondilusa, tibie od zgornje sklepovne ploskve do vrha maleolusa brez spine, humerus in radius po največji dolžini.

Ali:

Moški

Višina  =  67,049  +  0,913 F  +  0,600 T  +  1,225 H  -  0,187 R

Ženske

Višina  =  67,469  +  0,782 F  +  1,120 T  +  1,059 H  -  0,711 R

Pri vlažnih kosteh s hrustanci:

Moški






Ženske

višina  =  81,231  +  1,880  ·  F


višina  =  73,163  +  1,945  ·  F

višina  =  70,714  +  2,894  ·  H


višina  =  72,046  +  2,754  ·  H

višina  =  78,807  +  2,376  ·  T


višina  =  75,369  +  2,352  ·  T

višina  =  86,465  +  3,271  ·  R


višina  =  82,189  +  3,343  ·  R

(Glaister: Medical Jurisprudence and Toxicology, 1950, str. 95)

Rekonstrukcija dolžine plodov (5 mesecev in več) po dolžini diafize femura, tibie ali humerusa (formula po Balthazardu in Dervieuxu).

Dolžina  =  F  ·  5,6  +  8 cm  =  T  ·  6,5  +  8 cm  =  H  ·  6,5  +  8 cm

Medularni indeks je razmerje med najmanjšim premerom medularnega kanala in najmanjšim premerom diafize dolgih kosti. Pri odrasli osebi je 0,45, pri živalih med 0,44 in varira od 0,15 do 0,48.

(Simonin, str. 795)

Medularni indeks kot pripomoček pri identifikaciji las oziroma dlak je razmerje med premerom medularnega kanala in celotnim premerom lasu. Pri človeku je manjši od 0,30, pri živalih je večji od 0,50.

(Simonin, str. 867)

KRONOLOŠKA TANATOLOŠKA TABELA

(Mueller-Simonin)

Čas od smrti

-----------------------------------------------------------------------

Minute

30 

Začetek okorelosti na srcu in preponi

20-45

Prvi znaki mrliških lis (hipostaza) na tilniku

45

Zamotenje roženic (odprto oko!)

Ure

1

Padec rektalne temperature za 1( (velja za prve štiri ure)

1 ¾

Zlivanje mrliških lis na tilniku

1-2

Občutno ohlajenje nog, rok, obraza

2

Punčica ne reagira na eserin (se ne skrči)

2-4

Pojavi se okorelost v žvekalkah



Utekočinjenje sredice nadobistnic

4

Punčica se ne razširi na atropin

4-5

Občutno ohlajenje kože

6-8

Okorelost zajame vso skeletno muskulaturo

8

Nasilno porušena okorelost se ne povrne

10

Mrliške lise ne izginejo na pritisk in se ne selijo



Najbolj zgodnje izleženje mušjih ličink iz jajčec

12

»Pergamentasto« sušenje na zunanjem spolovilu

12-15

Okorelost srčne mišice popusti

13-30

Gibljivost na migetalčnem epitelu preneha

14

Mrliške lise so do kraja razvite



V vročem času – zelena lisa na trebuhu

15-24

Truplo ohlajeno do temperature okolja



Pljučna hipostaza. Hemoliza.

24

Neprozornost roženice (zaprto oko!)

Temnozeleno obarvanje na spodnji površini jeter in vranice, kjer se tišči širokega črevesa.



»Transudat« s hemoglobinom v mali medenici.

24-36

Transudat s hemoglobinom v prsnih votlinah

34-82

Negibljivost spermijev v semenskih mešičkih

36

Okorelost začne popuščati

48
Možganska tekočina (liquor cerebrospinalis) izginja. Mehki bulbusi. Široke punčice.



Zelena lisa na trebuhu in nabreknjenje povrhnjih ven.

Dnevi

3-4

Okorelost povsem popustila (če je toplo, že prej)

6

Izjemno zgodnje zabubljenje mušjih ličink

7-8

Zgodnji pojav praznih bub

8

Truplo povsem umazanozeleno

10-14

Navadni čas za mušje bube (široke variacije glede na temperaturo)

12

Pozelenela koža na trebuhu (v mrazu)

15

Gnilobni mehurji, splošna napihnjenost

17

Zgodnja mumifikacija, mogoča (Franchini)

Meseci

1-2

Začetek mrliškega voska v podkožju

2-4

Proces mrliškega voska v podkožju zaključen

1-6

Fauna »sarkofagi«

3-9

Fauna »dermestes«

3

Začetek pretvorbe mišičja v mrliški vosek

6

Mrliški vosek v povrhnjem obraznem mišičju

10

Fauna »corynetes«

Leta

1

Mrliški vosek globokega obraznega mišičja

2-4

Miceliji v grobu

3-4

Mehki deli izginejo (v grobu)

5

Kite in hrustanci izginejo (v grobu)

5-10

Maščobne snovi iz kosti izginejo

50

Površina kosti postane luknjičava

MRLIŠKE SPREMEMBE IN UGOTAVLJANJE ČASA SMRTI

Mrliške spremembe so nepopravljive spremembe na truplu, ki so posledica fizikalnih in kemičnih procesov in se pojavijo šele nekaj časa po smrti.

Delimo jih na:

1. ZGODNJE

· ohladitev mrliča

· mrliške lise

· mrliška okorelost

· sušenje

2. KASNE

· gnitje mrliča

· maceracija

· mumifikacija

· mrliški vosek

3. SEKUNDARNE

· spremembe zaradi razvojnega ciklusa žuželk

· ugrizi živali

· spremembe v ognju

· spremembe v vodi

1. ZGODNJE MRLIŠKE SPREMEMBE

OHLADITEV MRLIČA je izenačenje temperature trupla s temperaturo okolja po zakonitostih, ki veljajo za mrtva fizikalna telesa. Mrlič se ohlaja s površine v globino postopno, v zveznih plasteh. V srednje toplem okolju se mrlič ohladi v 8 – 12 urah. V prvih urah po smrti je padec temperature okrog 0,8 - 1(C na uro. Temperaturo mrliču merimo globoko v telesu (rektalno ali pod jetri) s 30 cm dolgim termometrom. Na hitrost ohlajanja mrliča vplivajo naslednji dejavniki: gibanje zraka v prostoru, debelina oblačil ali odeje, debelina podkožnega maščevja, telesna masa mrliča, temperatura in toplotna prevodnost medija v katerem je truplo (voda, zrak). Pri ljudeh, ki so umrli zaradi kolere, črnih koz, krvavitve v možganski mostič, se temperatura trupla takoj po smrti nekoliko dvigne.

MRLIŠKE LISE se pojavijo kot modrikastordeče lise na koži navzdolnjih delov trupla in navzdolnjih delih notranjih organov. Nastanejo zaradi sesedanja krvi v nižje ležeče kapilare pod vplivom sile teže. Razvijejo se v prvih dveh urah po smrti. Ločiti jih moramo od hipostatskih lis in zaživljenjskih krvavitev. Hipostatske lise se pojavijo že pred smrtjo, v agoniji, zaradi postopnega odpovedovanja srca in so vijoličnordečkaste. Zaživljenjske krvavitve običajno lahko ločimo od mrliških lis makroskopsko in mikroskopsko. Z razvojem gnitja mrliča lise popolnoma izginejo. Značilnosti mrliških lis so:

Lokalizacija: na navzdolnjih delih kože in notranjih organov, odvisna je od lege mrliča, tam, kjer je koža pritisnjena se ne pojavijo.

Izraženost: pri utopljencih in tistih, ki so umrli zaradi izkrvavitve so slabo izražene, pri zadušitvah in nekaterih primerih trenutne smrti (pljučna embolija) so zelo obsežne in intenzivne.

Premakljivost: če se položaj trupla v 6 – 8 urah od nastopa smrti spremeni, se selijo tudi mrliške lise. Po 6 – 8 urah po smrti so fiksirane in se ne spreminjajo s položajem trupla. Obstojne so zaradi koagulacije in razpadanja krvi ter prepojitve tkiva s krvnimi razpadki.

Barva: 
· rožnata: zastrupitev z ogljikovim monoksidom in cianidi ter zaradi podhladitve,

· sivozelena: zastrupitev z žveplovodikom,

· čokoladno rjava: zastrupitev z dušikovimi spojinami (nitrati, nitriti), anilinskimi spojinami in benzenom zaradi tvorbe methemoglobina

MRLIŠKA OKORELOST je okorelost skeletne in gladke muskulature, ki se pojavi na trupu nekaj ur po smrti. Nastane zaradi pomanjkanja ATP, aktinsko-miozinski kompleksi se zato ne morejo več razdružiti. Ločimo: descendentni in ascendentni tip (pri umrlih osebah, ki so pred smrtjo opravljale intenzivno mišično delo z nogami) ter tip, kjer se okorelost razvija brez določenega reda. Najpogosteje se pojavi descendentni tip, kjer okorelost zajame najprej muskulaturo čeljusti, nato vratu, obraza, prsnega koša, zgornjih udov, trupa in nazadnje spodnjih udov. S pojavom gnitja mrliča mrliška okorelost prične popuščati v enakem zaporedju kot se je pojavila zaradi razpada mišičnih struktur. Pri sobni temperaturi se prične pojavljati že 30 minut po smrti v srčni mišici in diafragmi. V preostali skeletni muskulaturi pa se prične pojavljati 2 uri po smrti, je popolnoma izražena 10 – 12 ur po smrti in izgine v 24 – 36 ali celo 40 urah po smrti. Izjemoma se pojavi mrliška okorelost neposredno po smrti, brez vmesne primarne ohlapnosti trupla in obdrži truplo v položaju, ki ga je telo zavzemalo v času smrti. Nastopa lahko v obliki splošne kataleptične okorelosti ali pa v obliki mrliškega krča, ki zajame samo nekatere mišične skupine. Mnogi menijo, da se trenutna mrliška okorelost razvije zaradi kombinacije decerebracijskega rigorja in hitrega razvoja mrliške okorelosti. Trajanje mrliške okorelosti je odvisno od mišične mase trupla in temperature okolice. Tako je pri podhladitvah mrliška okorelost odložena, dokler se truplo ne segreje do 10( C, potem pa tudi hitro mine. Če pa je truplo v vroči vodi se okorelost ne razvije. Okorelost se ne pojavi tudi v zaživljenjsko ohromelih mišicah. Če mrliško okorelost nasilno prekinemo v času okrog 7 – 8 ur po smrti, se pojavi ponovno, ker vse mišične vitre še niso okorele. Po 12 urah pa se nasilno prekinjena okorelost ne povrne več. Na koži se kaže okorelost obdlačnih mišic kot kurja polt mrliča in je najbolj izražena na stegnih.

SUŠENJE MRLIČA je fizikalen pojav hlapenja oziroma oddajanje tekočine mediju, ki ima manj vlage. Odvisno je od temperature in cirkulacije zraka v okolici. Sušenju so najbolj izpostavljene tiste površine na telesu, ki niso prekrite z roženo plastjo (sluznice ustnic,veznice) in tiste površine, kjer je že po naravi koža bolj vlažna in nežna (na spolovilu, obrazu, koncih prstov). Sušenje kože povzroča navidezno rast dlak, las in nohtov pri mrliču. Odrgnine in opekline, ki so nastale za življenja ali po smrti se zasuše in postanejo pergamenasto trde in umazano rjave; včasih so podobne krastam.

2. KASNE MRLIŠKE SPREMEMBE
GNITJE je razkroj tkiv zaradi delovanja bakterij in avtolitičnih encimov ob primerni temperaturi, vlažnosti in prisotnosti zraka. Če ti pogoji niso izpolnjeni se prično pojavi konzervacije trupla, kot so mumifikacija in saponifikacija. Večinoma povzročajo gnilobne spremembe na truplih bakterije, ki se nahajajo v človeškem telesu že pred smrtjo. V procesih gnitja prevladujeta dva tipa kemičnih procesov: redukcijski procesi, kjer na koncu nastajajo vodikove spojine, ki hitro izginejo in oksidacijski procesi, zaradi katerih se organi zmehčajo in utekočinijo. Beljakovine, maščobe in nukleinske kisline se v teh kemičnih reakcijah razgradijo na osnovne molekularne spojine. Hitrost gnitja je odvisna od starosti in debelosti umrlega, od vrste bolezni pred smrtjo (infekcijska stanja, rakava obolenja), od temperature, vlažnosti in zračnosti okolice. Gnitje je samo po sebi zadosten dokaz smrti. Gnilobne spremembe so:

· Gnilobne lise na koži nastanejo zaradi prodiranja plinov, predvsem H2S skozi tkiva iz črevesa. H2S se v tkivih in žilah veže na prosto železo in nastane železov sulfid, ki tkivo obarva zeleno. Pri sobni temperaturi se pojavijo po 24 urah na koži spodnjega dela trebuha kot umazano zelene lise, preko kože trebuha se razširijo po vsem telesu. Ko plini vdro v podkožne vene, se na koži pojavi drevesasto razvejana kožna risba gnilobnih lis na koži.

· Razvoj značilnega vonja, ki spominja na duh po gnilih jajcih je posledica nastajanja H2S, ki se tvori z ostalimi plini (amoniak, ogljikov tetraklorid, vodik, dušik, ogljikov dioksid) v truplu pri razpadu beljakovin. Dokažemo ga lahko s poskusom s svinčevim acetatom (bel svinčev acetat + H2S  =  črn svinčev sulfid) in je sam po sebi zanesljiv dokaz smrti. S pojavom trohnenja neprijetni vonj zaradi gnitja izgine, pojavi se vonj po gnilih jabolkih.

· Kadaverski emfizem nastane zaradi pojava plinskih mehurjev v tkivih zaradi procesov gnitja.

· Zmehčanje in utekočinjenje notranjih organov iz katerih se izceja motno rdečkasta tekočina.

· Mehurji na koži nastanejo zaradi nabiranja motno rdečkaste tekočine med povrhnjico in usnjico.

· Gnilobni gigant nastane kadar je gnitje zaradi visoke temperature in vlažnosti zraka pospešeno. Gnilobni plini se širijo po organih in pod kožo, zato se truplo močno napihne.

· Porod v krsti nastane zaradi močnih pritiskov plinov v trebuhu, kadar ženska umre tik pred porodom ali med porodom in je imela maternično ustje odprto.

· Sprememba lege trupla lahko nastane zaradi napenjanja pri gnitju.

Proces gnitja traja različno dolgo in je odvisen od pogojev v okolici, ki gnitje pospešujejo ali zavirajo. Običajno traja nekaj tednov, nato pa ga nadomesti proces TROHNENJA. Povzročajo ga plesni. Na površini trupla in notranjih organih se pričnejo pojavljati sive, bele, včasih tudi zelene, rdeče in modre obloge, ki na koži povzročajo plitve defekte. Končna stopnja razpada trupla je SKELETIRANJE in kasneje še KALCINACIJA KOSTI. Kalcinirana kost ima le ogrodje iz anorganskih snovi, organske snovi pa so propadle. Truplo, ki leži v zemlji je skeletirano po 3 – 4 letih, kalcinacija kosti se razvije v 5 – 10 letih.

MACERACIJA je razpad trupla v vlažnem okolju, kjer ni bakterij. Taki pogoji so le na truplu ploda, ki je odmrl v materinem telesu, v sterilnem okolju. Ločimo tri stopnje maceracije ploda:

· Luščenje povrhnjice, ki nastopi 12 – 24 ur po smrti.

· Luščenje povrhnjice, subepidermalni mehurji, prevelika razteznost sklepov in nabiranje motne, rdečkaste tekočine v telesnih votlinah in sklepih se pojavi nekaj dni po smrti.

· Utekočinjenje organov in tkiv, z deformacijo trupla, olivno razbarvanje usnjice in notranjih organov ter odpadanje dlak se pojavi okrog 10 dni po smrti.

Maceriran plod se skoraj vedno porodi sam od sebe.

MUMIFIKACIJA je konzervacija trupla, ki nastane, kadar truplo hitro izgubi veliko količino tekočine in je zato razmnoževanje in širitev bakterij po truplu onemogočeno. Proces lahko zajame  truplo v celoti ali pa le njegove dele. Mumificirano truplo je posušeno, mršavo, trdo in tehta le kakšnih 15 kg. V naših klimatskih razmerah je pojav mumifikacije izjemen, npr. pri obešencih na prostem v suhem in vročem vremenu ali pa v grobu iz prodnate zemlje v istih pogojih.

MRLIŠKI VOSEK nastane zaradi hidrolize maščobnega tkiva v truplu v vlažnem in hladnem okolju, kjer so procesi gnitja omejeni. Maščobe v truplu s hidrolizo razpadejo na glicerol in nezasičene maščobne kisline, ki se pretvorijo v zasičene maščobne kisline. Te iz podkožnega maščevja pronicajo v muskulaturo in notranje organe in jih konzervirajo. Tako spremenjeno truplo se lahko ohrani leta. Ohranijo se le nekateri deli telesa (notranji organi, muskulatura), medtem ko ostali propadejo (koža, dlake). Mrliški vosek se običajno ne prične pojavljati prej kot po 6 tednih.

3. SEKUNDARNE MRLIŠKE SPREMEMBE

RAZJEDE ŽIVALI

V odvisnosti od pogojev v okolju, kjer leži truplo, se na truplu pojavijo spremembe, ki jih povzročijo različne živalske vrste.

Mravlje v našem okolju ne skeletirajo trupla. Običajno razjedajo predvsem povrhnjico kože. Sledovi teh poškodb dajejo na truplu podoben videz kot opekline, odrgnine.

Vodne žuželke in raki imajo pri razkroju trupla podobno vlogo kot mravlje. Raki včasih povzročajo na gnilih truplih podobne objede kot podgane.

Muhe imajo med žuželkami poglavitno vlogo pri razkroju trupla. Še na neohlajeno truplo prično leči kupčke 1 mm dolgih, iglicam podobnih, bledorumenih jajčec. Najprej ležejo jajčeca v oči, nosnice, na rane, ko pa se prične gnitje pa na vse dele telesa. Razvojni ciklus muhe je odvisen od zunanjih pogojev (temperature) in vrste muhe. Pri temperaturi 20( C traja 7 – 10 dni, pri nizkih temperaturah pa lahko mesec dni ali več. Če je temperatura ugodna se iz jajčec že v nekaj urah razvijejo ličinke. Le-te zelo hitro rastejo. V 2 – 3 dneh se lahko razvijejo v 10 mm dolge in 3 mm debele črve. V nekaj dneh ličinke prodrejo na površino kože, ki izgleda preluknjana kot rešeto. V istem času prodrejo tudi v telesne votline, kjer ob ugodnih pogojih v nekaj dneh spremenijo notranje organe v brezobločno maso. V našem okolju prav mušje ličinke največkrat onemogočajo oceno sledov poškodb na razpadajočem truplu in otežijo identifikacijo.

Ptice – V našem okolju poškodujejo mrliča predvsem majhni ptiči. Tako sinice lahko naredijo na truplu podobne razjede kot mali glodalci.

Podgane in miši najpogosteje povzročajo razjede na obrazu trupla. Objede prepoznamo po značilnih sledovih zob na robu objede. Običajno so opazni šele s povečevalnim steklom, včasih vidimo le drobno nazobčanje. V okolici objed na koži najdemo tudi sledove krempeljcev. V okolici trupla običajno najdemo tudi iztrebke.

Domače živali le redko poškodujejo truplo, predvsem prašiči in psi, mačke pa ne.

Zveri – V našem okolju se najpogosteje loti razpadajočega trupla lisica, ki raznaša večje dele, posebej kosti.

SPREMEMBE NA TRUPLU V VODI
V primernih pogojih bo truplo v vodi pričelo gniti, le da bo potekalo dvakrat počasneje. Gnijoča trupla običajno splavajo na površino. V naših vodah splava truplo na površino v 5 – 7 dneh, pozimi pa v 14 dneh. Kadar pogoji za gnitje trupla niso ugodni (nizka temperatura vode, v truplu so bile zelo neodporne bakterije) se čez tedne prične pojavljati mrliški vosek. Na truplu v vodi opažamo naslednje posebne spremembe:

Maceracija – Na truplu v vodi povrhnjica kože nabrekne, postane bela in se zmehča. Po stopnji maceracije kože lahko približno sklepamo koliko časa je bilo truplo v vodi. V nekaj urah nabrekne in se naguba koža na jagodicah prstov, nato se v prvem dnevu te spremembe razširijo na prste dlani in drugi dan na hrbtišče roke. Po 7 dneh je koža na rokah in nogah nagubana, zadebeljena in bela. Nato odpade povrhnjica, z njo vred odstopijo tudi nohti. To odpadlo povrhnjico imenujemo MRLIŠKA ROKAVICA oziroma MRLIŠKA NOGAVICA. Mrliška rokavica ni značilna le za truplo, ki razpada v vodi, saj se pojavlja tudi pri gnijočem truplu na suhem kadar so roke nizko glede na ostalo truplo in če se pod povrhnjico nabira obilo gnilobne tekočine.

Alge se pojavijo na truplih v vodi v obliki sivozelenkastih oblog z značilno razbrazdano površino. Pogosto se pojavijo še pred pojavom gnilobnih sprememb.

Mehanske poškodbe nastajajo zaradi plavanja trupla z vodnim tokom in se pojavijo na tipičnih mestih kot odrgnine: čelo, lica, hrbtišče rok in nog, kolena. Na zapornicah, jezovih in brzicah se lahko truplo močno in raznovrstno poškoduje. Vse te spremembe je težko ločiti od zaživljenjskih sprememb, posebej, če je truplo nagnito in izgine vitalna reakcija.

SPREMEMBE NA TRUPLU ZARADI VISOKE TEMPERATURE
So raznolike in so odvisne od vrste, temperature in trajanja termičnega učinka (plamen, vroča tekočina ali para, vroč trd predmet, vroč suh zrak).

Spremembe podobne opeklinam raznih stopenj opažamo na truplih poredkoma. Najpogostejše so pri delnem pooglenenju trupel na meji proti nepoškodovani koži.

Prekajenost je sprememba, ki nastane zaradi učinka suhe vročine (100 - 150( C). Koža je temnorjava, trda in stanjšana ter varuje precej časa globlja tkiva pred izgubo vode. Truplo se zaradi visoke temperature na nek način dezinficira, zato je gnitje upočasnjeno. Lasje in dlake na truplu so nepoškodovani.

Pooglenenje nastane, če je truplo izpostavljeno plamenu. Truplo le redkokdaj poogleni enakomerno, ker vsi deli telesa niso izpostavljeni ognju enakomerno. Najprej poogleni koža ter zaščiti globlje dele pred vplivom toplote toliko časa, dokler se zaradi krčenja kože ne pojavijo na truplu razpoke. Te razpoke so zelo podobne vreznim ranam. Zaradi krčenja kože ima truplo posebno lego, komolci in kolena so skrčena – položaj boksarja. Ko se na poogleneli koži pojavijo razpoke, se začne poogljenevanje globljih tkiv: mišic, notranjih organov.

Upepelitev je končna stopnja razpada telesnih tkiv v ognju in sledi pooglenitvi. Ostanejo le kalcinirane kosti, ki so zelo drobljive.

Epiduralni ekstravazat je specifična posmrtna sprememba, ki nastane zaradi visoke temperature. Med lobanjo in odluščeno duro pride do izliva krvi.

MRLIŠKE SPREMEMBE IN PRESOJA O ČASU SMRTI

Določanje časa smrti po stopnji mrliških sprememb je nezanesljivo, ker na časovni nastanek mrliških sprememb vplivajo različni dejavniki trupla in okolice, kjer se truplo nahaja. Določitev časa smrti je točnejša in natančnejša, če je od nastopa smrti do odkritja trupla preteklo čim manj časa. S pojavom gnilobnih sprememb na truplu lahko čas smrti določimo le indirektno npr. ugotavljanje vrste, velikosti in stadija ličink. Znake, ki nam pomagajo oceniti čas smrti, lahko razdelimo v tri skupine: spremembe na truplu, spremembe v okolici trupla in spremembe, ki nimajo povezave s truplom.

Spremembe na truplu – Neposredno po smrti lahko določimo dokaj natančno čas smrti z merjenjem koncentracije kalija v očesni vodici. Po smrti koncentracija kalija v očesni vodici narašča v odvisnosti od časa. V praksi se za določanje časa smrti uporablja kronološka tanatološka tabela po Mueller-Simoninu.

Spremembe v okolici trupla: pokritost trupla s snegom, topljenje snega zaradi toplote trupla, ali so tla pod truplom suha ali mokra, obledelost trave in listja pod truplom po 3 – 8 dneh, sušenje in uvenelost trav in bilk pod truplom, bilke preraščajo obleko.

Indirektni znaki: zaustavljena ura, zapisi v rokovniku.

UTOPITEV

Utopitev (submersio) je zadušitev v tekočini in s tekočino. Najdba trupla v vodi še ne dokazuje, da je smrt nastopila zaradi utopitve. Prav tako pa tudi pri dokazani smrti v vodi ni vedno utopitev vzrok smrti. Misliti moramo tudi na možnost naravne smrti v vodi.

Utopitev je lahko posledica nezgode, samomora ali umora. Najpogosteje nastane zaradi nezgode pri kopanju ali zaradi padca v vodo. Samomor z utopitvijo je razmeroma pogost. Posebej ogrožene so ženske med 20 in 30 leti in starostniki med 60 in 70 leti. Na samomor nas opozarjajo samomorilci sami s poslovilnimi pismi, obleko pogosto puščajo na obrežju, roke in noge si zvežejo ali pa se obtežijo s kamenjem. Umor z utopitvijo je redek, pogostejši je pri novorojenčkih kot pri odraslih osebah. S pregledom trupla in obdukcijo je mnogokrat težko ugotoviti ali gre za umor, samomor ali nezgodo. Edino, kar nam včasih kaže na uboj so obrambne poškodbe na truplu.To so podplutbe na zapestjih, na vratu in drugje. Te spremembe vidimo le na svežem truplu utopljenca, z gnitjem se te spremembe zabrišejo. Obrambne poškodbe lahko najdemo tudi na napadalcu v obliki prask in raztrganin obleke.

Smrt v vodi lahko nastane zaradi:

1. nenadne smrti v vodi – znaki utopitve se ne razvijejo

2. utopitve – znaki utopitve se razvijejo.

NENADNA SMRT V VODI  nastopi

· zaradi stika telesa z vodo. Voda je dražljaj, ki ob dotiku s sluznico nosu, ust in žrela sproži refleksni krog. Običajno pride do stimulacije vagusa in zastoja srca. Tako smrt imenujemo refleksna smrt.

· med kopanjem oziroma plavanjem, nekaj ur po obilnem obroku hrane in je posledica hipoglikemičnega šoka. Nekateri menijo, da smrt v teh primerih nastane zaradi nenadne podhladitve.

UTOPITEV je zadušitev zaradi blokade dihalnih poti in dihal s tekočino, največkrat z vodo. Proces utapljanja traja 2 – 5 minut. Na hitrost utapljanja vpliva kakšen plavalec je utapljajoči, paničnost, fizična moč in žilavost ter borbenost oziroma želja po preživetju. Če je utapljajoči pod vplivom drog ali alkohola, se utapljanje pospeši. Potek utapljanja razdelimo na pet faz:

1. vdor manjše količine vode v grlo

2. zadrževanje dihanja – refleksno ali hotno,

3. silovito vdihovanje vode ob brezuspešnem izkašljevanju,

4. neredno globoko vdihovanje vode, lahko tudi požiranje,

5. prenehanje dihanja, lahko tudi zastoj srca.

V prvi fazi utapljanja začne voda vdirati skozi nos in usta v spodnje dihalne poti. Vdor vode sproži drugo fazo – refleksni zastoj dihanja. Nastane spazem glasilk, dihalni gibi prsnega koša prenehajo. Utapljajoči ne diha, le požira vodo in sunkovito grabi okoli sebe, dokler se ne onesvesti. Ta faza običajno ni daljša od 80 sekund. Zaradi pomanjkanja kisika in kopičenja ogljikovega dioksida pride do vzdraženja dihalnega centra in prične se tretja faza utopitve. Glasilke se refleksno odprejo, sprožijo se tudi močni dihalni gibi prsnega koša. Med vdihavanjem voda vdira v pljuča, s kašljem se refleksno poizkuša odstraniti, potem spet sledi vdihavanje vode. V pljučih se voda pomeša z zrakom in sluzjo, nastane značilna utopljenčeva pena. S poglabljanjem hipoksije v možganih nastopi četrta faza, dihanje postane nepravilno in sunkovito, pojavijo se tonično kronični krči. Tretja in četrta faza lahko trajata 1 minuto ali več. V zadnji fazi dihanje preneha, življenjske funkcije se zmanjšajo na minimum, preneha lahko tudi srčna akcija. Utapljanje je končano in utopljenec potone na dno. Včasih v tretji fazi utapljanja ne pride do refleksnega odprtja glasilk in utopljenec se utopi – zaduši, ne da bi voda vdrla v pljuča. V tem primeru govorimo o suhi utopitvi.

ZNAKI UTOPITVE

Zunanji znaki utopitve: 

· obraz je običajno bled, včasih rožnat, zaradi oksigenacije krvi v povrhnjih kapilarah,

· utopljenčeva pena je zmes vode, zraka in sluzi v zgornjih in spodnjih dihalnih poteh; ni specifičen znak za utopitev, saj jo lahko najdemo tudi pri zastrupitvi s CO in organofosfati,

· gosja koža,

· roke perice.

Notranji znaki utopitve:
· pri obdukciji med odpiranjem prsnega koša pljuča silijo navzven,

· »balonasta« oziroma hipervoluminozna pljuča, nastanejo zaradi tvorbe utopljenčeve pene v bronhialnem sistemu. Med utapljanjem ta deluje kot valvula, ki med dihalnim naporom dovoli le vstop zraka v pljuča, preprečuje pa njegov izhod,

· zmerna kongestija pljuč,

· odtisi reber na površini pljuč,

· površina pljuč je lahko lisasta, zaradi prenapihnjenosti lahko počijo alveolarna septa, nastane intersticijski emfizem in krvavitve,

· pri utopljencih s pljučno fibrozo in pleuralnimi adhezijami se prenapihnjenost pljuč ne razvije,

· petehialne krvavitve na površini pljuč so redke,

· na prerezu se iz pljuč cedi dokaj obilen, krvavkast, spenjen eksudat,

· nastanek utopljenčeve pene je znak vitalne reakcije,

· desno srce je običajno dilatirano,

· kongestija abdominalnih organov,

· voda v sfenoidalni kosti,

· znaki utopitve na pljučih zaradi gnitja mrliča izginejo. Pljuča niso več prenapihnjena in težka, ampak kolabirajo in so majhna. V posteriornih delih torakalne votline se nabira s krvjo tingirana tekočina.

DIAGNOSTICIRANJE UTOPITVE
Če je truplo sveže, so prisotni vsi znaki utapljanja in diagnoze ni težko postaviti. Za truplo, ki je bilo več tednov ali več mesecev v vodi, ne moremo s sigurnostjo ugotoviti vzroka smrti. Če najdemo v roki pesek ali kamenje, je to znak vitalne reakcije, ki kaže na to, da je smrt nastopila v vodi. S poizkusi so pokazali, da voda po smrti ne more v želodec. To drži, če gnilobne spremembe na truplu niso močno izražene. Smatralo se je, da je odkritje alg diatomej v jetrih, ledvicah in kostnem mozgu zadosten dokaz, da je šlo za utopitev. Novejše raziskave pa so pokazale, da alge tudi lahko pridejo v te organe pri močno nagnitih truplih.

Ko pride v pljuča veliko sladke vode, ta difundira iz alveolov v cirkulacijo. Nastane dilucija krvi in hemoliza. Koncentracije K+, Na+, Ca++ in plazemskih proteinov se zmanjšajo, posledica tega je ventrikularna fibrilacija. Ko pride v pljuča morska voda, voda prehaja iz ožilja v alveolarne prostore in povzroči pulmonalni edem.

Kadar na truplu iz vode ne najdemo nobenih znakov utopitve, nam količina alkohola v krvi in urinu pojasni vzrok smrti. Pri teh so znaki upiranja utopitvi minimalni, zato se znaki utopitve ne morejo razviti.
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