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(Dalje.) 

Zelo važno za odgovor na to vprašanje') je tudi to , ako 
je moči dokazati, da je kedo krvavel, in ali je to bilo na noter, 
v telesne dupline, ali na vnanje ali pa v obližnje pleteže (krvna 
podplutba, zasedla kri), oziroma ako ni takih znamenj. 

Rane, nastale še v življenji, krvavijo bolj ali manj, in tako 
najdemo na mrličevih ranah ali blizu njih tekočo, sesedlo (skr-
knelo) ali prisušeno kri in sicer nekaj zunaj trupla na pr. na ob­
leki, ali izlito znotraj med ločene sloje pletežev ali v telesne du­
pline. Ako je bila poškodba storjena na mrliči, nastopa samo 
takrat zdatnejše krvavenje, kedar so bile slučajno prizadete večje, 
s tekočo krvjo napolnjene žile, ki se tako izpraznijo, ne da bi 
dotekala še kri iz bolj oddaljenih žil. Nekaterikrat pa lahko od­
teče tudi več krvi; pri raztelesbi zadušencev, katerim kri ostane 
tekoča in še nepomajšana, izteče čestokrat prav dosti krvi iz 
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otvorjenih krvnih splavov, potenti iz zarezane b r e z i m e n s k e 
p r i v o d n i c e ^ ) , ako otvorimo lobanjsko krov in če razkrijemo 
prsišče. Prav tako opazujemo čestokrat, ako je kri v mrliči še 
tekoča, tudi pri posmrtnih poškodbah krvnatih žlezastih ustrojev 
veliko izstopivše krvi. Posmrtne poškodbe obkrajnih delov, oso-
bito kože, ne krvavijo čisto nič ali pa vsaj prav neznatno, ker 
kri uže na umirajočem, tem bolj pa še po smrti iz vlasožilic cesto 
izginja, nabirajoč se v desnem srci in v večjih privodnicah. Tudi 
tukaj pa zavisi mnogo od kraja, kjer se nahaja poškodba Kajti 
rane navzgor ležečih delov ne krvave, a lahko nastopi krvavenje 
na navzdolnjih delih trupla, — izdatnejše pa to itak ni, ker se 
kri le polagoma prekaplja. 

Nikakor zatorej ne smemo sklepati, da je rana nastala uže 
na živem, če je bila tudi krvavela; da to spoznamo, jemati mo­
ramo torej v čisli lego rane, njeno globočino in svojstvo priza­
detih del, nadalje svojstvo krvi mrličeve in množino krvi, ki je 
iz rane izstopila. Kedar imamo pa kje kod tudi opraviti s po­
škodbo večjih žil ah zelo krvnatih ustrojev, uvažujemo tudi to, 
da ne more posmrtna poškodba nikedar provzročiti istih splošnih 
znamenj, katera vidimo na mrličih, ki so v istini izkrvaveli. 

Za dokaz, da je bila poškodba storjena še na živem, važne 
so sosebno krvne podplutbe, ako so pod dotično poškodbo ah 
blizu nje. O teh je opomniti naslednje. Najprvo so tudi pri po­
škodbah, ki so v življenji nastale, bolj izdatne podplutbe sosebno 
samo pri zmečkanih ali obtolčenih ranah, toda ne lazvijejo se 
tolikanj pri ubodlinah in urezninah. Pri le-teh izlije se kri v rano, 
oziroma iz nje in lahko se tudi v njo vsesa, a razmere so vender 
redko kedaj tako ugodne, da bi mogla izstopivša kri prodirati bolj 
dalječ v obhžnjo spojevino ali med sloje raznih pletežev; zgodi 
se to uže zaradi tega ne lahko, ker kri z zadostno močjo, ako 
niso večje žile prerezane, ne pritiska v sosedne pleteže, vrhu tega 
pa bode kri tekla iz prerezanih žil v smeri najmanjšega odpora, 
torej v samo rano. Zaradi tega se prigodi, da dostikrat ne ka­
žejo ubodline, ki so bile v življenji storjene, nikakih znamenj, 
iz katerih bi bilo moči sklepati, da so nastale uže za življenja. 
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Pri obtolčenih ranah je čisto drugače. Tukaj ne provzroči 
sila samo pravcate rane, ampak raztrga obližnje pleteže in mnogo-
brojne male in najmanjše žilice, katere potem vse krvavijo, vrhu 
tega pripomore tudi pritisek, pod katerim se izliva kri iz od­
vodnih žil, da se razširja podplutba vedno bolj in bolj. Na mrliči 
ne nastanejo navadno take podblutbe uže zaradi tega ne, ker ni 
gradiva (krvi) v to, vrhu tega pogrešaš tukaj pritiska, ki bi pro-
vzročil v c e d e k 1) v obližnje pleteže. Umevno je, da lahko nasta­
nejo tudi na mrliči taki pogoji, pri katerih se lahko kri vceda v 
obližnjo spojevino. Ako mrliča tako položiš, da leži z glavo na­
vzdol, nastanejo prav izdatne krvne posede, a raztrgajo se tudi, 
akp ta poskus prodolžiš, male žiUce, — torej podplutbe v poglavni 
koži in v o č e s o v e z n i opni.^) Poskušnje so dalje tudi do­
kazale, da to tem laže takrat nastane, ako poprej še truplo po­
škoduješ in potem tako položiš, da pride navzdol poškodovani del. 

Nikakor torej ne kaže iz podplutbe same naravnost skle­
pati, da je bila poškodba še za življenja storjena, nego uvaževati 
nam je, niso li bili na mrliči taki pogoji, po katerih postanejo 
posmrtne podplutbe. 

Da z a t e č e j o robovi rane, treba vsekakor nekoliko časa; 
otekline ne opazimo torej nikedar na ranah, ki so nastale, četudi 
takoj po smrti. Sploh pa lahko robovi rane oteko tudi pri po­
smrtnih poškodbah in sicer takrat, kedar so le-te tam, koder je 
vsled posede navidezno bolj zabreklo (sočnato). Nasprotno mine 
lahko na mrliču v istini uže bivša oteklina, ako namreč izpuhti 
tekočina ali se pa posede v navzdolnje dele; vsaj izginejo čestokrat 
na mrličih v o d e n i č n e ^ ) in vnetične otekline, ki so poprej 
uže dolgo bile. 

Iz vsega izhaja da je čestokrat zelo težavno razlikovati vi­
talne in posmrtne poškodbe, da tukaj ne gre površno postopati, 
a da treba prav vestno v poštev jemati vse navedene okolnosti. 


