MEDICINENS ABC
ABC OM

okade-
dokumentation

Nar polis och aklagare utreder ett misstankt brott dar
fysiskt och/eller sexuellt vild har forekommit &r det
ofta betydelsefullt att savil forekomst som avsaknad
av skador pa bide malsidganden (dvs brottsofiret) och
den misstiankte finns dokumenterade pa ett rattssa-
kert satt. Skadedokumentationen kan sedan ligga till
grund for ett réttsintyg och dirmed vara en del av en
rittslig forundersokning. Eftersom skadedokumenta-
tion av rattslakare forutsitter att handelsen ar polis-
anmald, blir det ofta en kliniskt verksam lakare som
gor denna dokumentation i samband med en sjukvar-
dande insats.

Av 6 kap 9 § patientsdkerhetslagen [1] framgar att
lakare som ar verksam inom den offentligt bedrivna
halso- och sjukvarden ar skyldig att utféra undersok-
ningar (och att ge utlatanden om dessa) pa begéran av
bla Polismyndigheten. Alla likare maste darfor kun-
na dokumentera skador pa ett adekvat sitt, &ven om
de inte senare kommer att utfarda rattsintyg.

Denna ABC-artikel redovisar betydelsen av adekvat
skadedokumentation och hur den kan goras effektivt
och dndamalsenligt.

RATTSINTYG

Ett rittsintyg ar ett skriftligt medicinskt utlatande
som inhadmtas av polis eller aklagare for att anvindas
i brottsutredning och som bevis i domstol [2]. Ar 2017
utfirdades 4 647 rattsintyg av Rittsmedicinalverket,
men det ar okdnt hur manga réttsintyg som utfardas
utanfor myndigheten. Fran och med januari 2017 kan
polisen pa vissa orter kontakta en s k forensisk doku-
mentationsldkare (»FD-ldkare«), timanstélld och ut-
bildad for skadedokumentation. Réttsintyget utfiardas
sedan av réttsldkare.

Behovet av adekvat skadedokumentation ar dock,
och kommer alltid att vara, betydligt mer omfattan-
de dn vad som kan tillgodoses av ldkare anstédllda av
Rittsmedicinalverket.

Denna artikel belyser inte skador efter misstankt
sexuellt 6vergrepp, eftersom dessa bor handlaggas av
exempelvis specialist i gynekologi eller akutliakare
tillsammans med specialist i rattsmedicin. Inte heller
belyses hur ett rittsintyg lampligen utformas, men
vigledning finns i andra kallor [3-4].

FORUTSATTNINGAR FOR UNDERSOKNING

En undersokning som utfors enbart i syfte att doku-
mentera skador for rittsintyg omfattas av andra reg-
ler 4n en klinisk undersokning inom hélso- och sjuk-
varden. Unders6kning av ett brottsoffer i skadedoku-
menterande syfte forutsatter alltid frivillighet och far
inte goras mot vederbérandes vilja. Detta innebér bla
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MEDICINENS ABC

e Medicinens ABC &r en artikelserie dar
lakare under utbildning tillsammans
med handledare beskriver vanliga
sjukdomstillstand, procedurer eller
behandlingar som en nybliven specialist
ska kunna handlagga sjalvstandigt.

Kvinna som antréffats medvetandesankt i sin bostad.
Forslag till beskrivning: »Pa det hégra ytterérat ses upp-
skattningsvis Tcm bred och 3 cm hég blaréd underhuds-
blédning langs helix.«

Man som uppgett att han blivit sparkad i huvudet. Forslag
till beskrivning: »Till héger i pannan, ca 4 cm ovan det
hégra égonbrynets yttre begransning, ses ett 2 cm brett
och 4 cm langt omréade som fériéper fran harféstet och
snett nedat vanster. I omréadet ses blaréd missfargning
med inslag av ménstring, som utgérs av omvaxlande bleka
omraden och réda hudblédningar i form av bla trianglar
och romber.« Kommentar: Det ar av storsta vikt att dylika
monstrade skador (som har hégt bevisvéarde) dokumen-
teras dven fotografiskt och med skiss. Dokumentation kan
enkelt utféras genom att en plastfilm laggs éver skade-
omradet och att skadan sedan avritas i skala 1:1 med en
tuschpenna.

Artiklarna ska ge praktisk handledning
inom ett avgransat omrade.

e Kontakta Jan Ostergren
(jan.ostergren@lakartidningen.se) for
diskussion av valt amne och upplagg
innan skrivandet borjar.
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att en medvetslos malsidgande inte far undersékas en-
bart med syfte att skriva ett rattsintyg. Enligt praxis
utses en sk god man av tingsritten, och denne kan
medge undersokningen.

Vad giller en person som ar misstinkt for ett brott
som kan leda till fingelse kan férundersokningsle-
daren daremot besluta om en kroppsbesiktning, som
dven kan inkludera viss provtagning [5]. Kroppsbe-
siktning gar till pd samma sétt som undersékningen
av ett brottsoffer, men far géras utan samtycke.

GENERELLA RAD

Grundregeln bor vara att en skada i patientjournalen
ska vara sa val beskriven att den entydigt kan forstas
och tolkas av en annan ldkare. I fall av rattsligt intres-
se 101 det sig ofta om ur vardsynpunkt banala hudska-
dor som inte kraver ndgon vardatgérd, och som darfor
ofta hanteras styvmoderligt - trots sin potentiellt sto-
ra rattsliga betydelse. I en situation med livshotande
skador ar det ibland inte mojligt att i akutskedet gora
en utforlig skadedokumentation, men 6versiktsfoto-
grafier fran akutrummet eller operationssalen kan
visa sig ovarderliga nar rattsintyget ska utfardas. En
mer systematisk kroppsundersokning med fokus pa
eventuella hudskador gors med fordel i ett nagot se-
nare skede.

Undersokningen gors systematiskt »fran topp till tag,
dvs fran hjissan till fotsulorna, och fokuserar pa hud-
skador.En bra princip &r att ga uppifran-nedat och all-
tid undersoka och diktera hoger sida fore vanster, ef-
tersom sidoforvixling ar ett aterkommande och bety-
dande problem som ldttare undviks och upptéacks om
man f6ljer denna princip. Diktering gors med fordel
fortlopande under undersokningen.

Hela hudytan, inklusive harbottnen, huden bakom
oronen, 6gonlocken och 6gonens bindehinnor, slem-
hinnorna i munnen, handerna och naglarna, bér un-
dersokas.

Det ar viktigt att dokumentera om delar av kroppen
inte undersokts, eftersom skillnaden mellan oskada-
de och icke undersokta delar av kroppen bor vara tyd-
lig i patientjournalen.

Beskrivningen av varje enskild skada innefattar dess
exakta 1age pa kroppen (i hojdled och i sidled), dess
relation till en eller tva anatomiska fixpunkter (dvs
inte i relation till en annan och férgianglig skada),
samt skadans storlek, form, firg och andra egenska-
per (tex svullnad). Samma mattenhet (forslagsvis
cm) anviands genomgaende eftersom risken for fel
okar om olika enheter blandas, och anatomisk grund-
position ar utgangspunkten for angivande av rikt-
ning och storlek pa skadan.

Ovriga skadekarakteristika som sarkanter (ojam-
na eller skarpa), eventuell forekomst av vdvnads-
bryggor i sarbottnen, blédning, sarskorpa, djup, form
etc beskrivs. Besudling i eller omkring skadan (tex
grus, glas, trd) noteras. Likningsgraden ar viktig for
aldersbedémning av skadan, tex om den ar belagd
med tjock sarskorpa eller inte, och darfér dokumen-
teras aven en hudmissfargnings fairgnyans. Aldre arr
kan i regel omnamnas oversiktligt, savida fragestall-
ningen inte avser en gammal hidndelse.

Vid misstanke om skarpt vald (sisom efter kniv-
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Medvetslds kvinna som inkommit till
sjukhus med omfattande skador pa
kroppen. Den person som ringt efter
ambulans kunde inte lAmna ndgon
férklaring till vad som intréffat. Férslag
till beskrivning: »Lagt till vanster pa
buken ses inom ett ca 20 cm brett och
10 cm hégt omréde, med centrum 12
cm till vdnster om naveln, &tminstone 4
stycken i olika riktningar férlépande, ca
Tem breda och 10 cm ldnga, dubbelkon-
turerade rédaktiga strak med hudbléd-
ningar. Avstandet mellan konturerna ér
ungeféar 04 cm (pil).« Kommentar: Vid
dubbelkonturerade skador blir bredden
viktig att dokumentera, eftersom den
kan hérledas till bredden pé det féremal
som orsakat skadorna.

TANK PA ATT

e undersoka hela kroppen och doku-
mentera alla skador

e noga skilja mellan 1) vad patienten
(eller anhérig, ambulanspersonal
etc) uppgett (»knivskurenc, »knuf-
fad«, »misshandlad« etc), 2) vad laka-
ren objektivt iakttagit (skarpkantat
sar, krossar, missfargning etc) och
3) lakarens tolkning av skadorna

e allalakare behoéver kunna dokumen-
tera skador, men rattslakare har
huvudansvaret for att tolka fynden i
ett rattsintyg

)

Kvinna som uppgett att hon blivit miss-
handlad med bla sparkar. Férslag till
beskrivning: »Pé det vénstra underbe-
nets utsida ses inom ett 4 cm brett och
7,5 cm hégt omrade ett 20-tal ytliga,
rdda hudavskrapningar som inte tacks
av ndgon sarskorpa. Flera av hudav-
skrapningarna ligger i grupperingar,
och skadeomradet har ett évergripan-
de férlopp uppifrén hdéger och snett
nedat vénster. De storsta hudavskrap-
ningarna i omradet ar upp till ca 0,3
cm breda och 1Tcmilédnga. Inom hela
skadeomrédet ses diffus ljusbla miss-
fargning.«

o

e negera franvaro av fynd

e det ofta finns flera versioner av
vad som intréaffat, utover den som
patienten (malsaganden) uppgett,
och patientens berattelse dessutom
ofta ar ofullstandig

e en lakare inom offentligt bedriven
halso- och sjukvard ar skyldig enligt
lag att utféra undersokningar pa
begaran av bl a Polismyndigheten.

SKADEDOKUMENTATION BEHOVS - AVEN VID BANALA SKADOR

AV DE 4 647 RATTSINTYG som Rétt-
medicinalverkets lakare utfardade
2017 baserades 2791 (60 procent)
pa skadedokumentation utford inom
halso- och sjukvarden, dvs pa en
patientjournal.

EN PATIENTJOURNAL upprattas dock i
forsta hand med ett helt annat syfte an

en senare juridisk provning av skade-
mekanismen. Det ar darfor viktigt for
saval den misstanktes som malsagan-
dens (patientens) skull att Iakaren, nar
ett brott kan ligga bakom skadorna,
vinnlagger sig om korrekt skadedoku-
mentation dven vid medicinskt sett
banala skador.
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stick/knivskdrning) dokumenteras hudskadans stor-
lek och riktning samt sarkanalens riktning och djup,
eventuell forekomst av anslutande sinsemellan pa-
rallella, regelbundna, ytliga skador samt eventuella
skador pa djupare liggande organ.

Fynd vid eventuell rontgenundersékning anges, lik-
som uppgift om vitalparametrar, allméantillstind och
vidtagna medicinska atgarder.

Skadorna kan med fordel ritas in pa en kroppsmall.
Dessutom kan fotografier av god kvalitet utgora ett
utmarkt komplement till den skriftliga skadebeskriv-
ningen. Savil en 6versiktsbild som en narbild av varje
skada tas i rat vinkel mot kroppsdelens hudyta, och
en matskala bor synas i bilden. Likaren maste darfor
vara fortrogen med arbetsplatsens kamera, och bilder-
na bor méarkas sa att de dr sparbara bade avseende per-
son och fotograferingstidpunkt [6]. Fotografering med
privatdgd mobiltelefon bor undvikas.

Sparsékring av biologiska spar samt tillvaratagande av
klader kan bli aktuellt och bér 6vervigas inte enbart
vid misstankt sexualbrott. Utforlig manual och mate-
riel for detta finns i »Sparsdkringssats efter sexuella
6vergrepp«, som bor finnas vid varje sjukvardsinratt-
ning. Sparsdkring bor goras tidigt i undersékningen
for att minska kontaminationsrisken.

SPECIFIKA SKADETYPER
Trubbigt vald
Trubbigt vald ar den vanligaste typen av vald [7], och
innefattar bl a slag med 6ppen och knuten hand, slag
med tillhygge, fall, drag och spark. Saval yttre som
inre skador kan uppkomma, men héar fokuseras pa de
yttre skadorna.

Ett vanligt fynd dr missfargning av huden utan ska-

FALLBESKRIVNING

EN MAN polisanmélde

att han blivit angripenii
hemmet av tva garnings-
man som utdelat ett stort
antal knytnévsslag och
sparkar, varvid enstaka
tander slagits ut. Mannen
uppmanades i samband
med polisanmaélan att
besoka sin vardcentral for

visade en pakladd mans-
person som satt pa en
stol. Inga skador kunde
ses pa bilderna. Eftersom
patientjournalen var sa
bristfallig, blev rattsin-
tyget mycket vagt i sina
slutsatser, och Polismyn-
digheten lade senare ned
utredningen.

att fa skadorna dokumen- | pETTA FALL illustrerar
terade. hur lakaren fokuserat
AV PATIENTJOURNALEN alltfor mycket pa anamne-

sen och alltfor lite pa
dokumentationen av de
faktiska skadorna. I pa-
tientjournalen saknades
tex helt beskrivning av
skadornas antal, lokalisa-
tion, farg och form, och
det framgick inte heller
om de utslagna tanderna
representerade farska
eller aldre skador.

framkom en lang beskriv-
ning av det av patienten
uppgivna handelseforlop-
pet, medan skadebeskriv-
ningen (under rubriken
»Status«) endast innehdall
uppgift om »spridda bla-
marken« och att »tander
saknasx.

DE FOTOGRAFIER som
aterfanns i patientjour-

Kvinna som inkommit efter misstankt
valdtéakt och skurit sig sjalv med fler-
bladig rakhyvel. Forslag till beskrivning:
»Pa det vanstra larets framsida ses 3
ytliga skarpkantade sérskador som var
och en bestar av 2 tatt intill varandra
belédgna, parallella rispor som delvis
tacks av torkat blod. Den ldngsta ér 12
cm lédng och &r beldgen pé larets insida,
20 cm ovan knéleden, och fériéper
fran larets framsida snett nedéat mot
insidan. De andra 2 korsar varandra
och ar belagna pé larets framsida, 8
cm ovan knéleden.«

= | il ] i

Man som antréffats i sin bostad med
en sdrskada pa halsen. Férslag till
beskrivning: »Pé halsens vénstra sida
ses en tvarférlépande sarskada dar
sérkanterna ar jamna och raka (skar-
pa) utan omkringliggande besudlingar.
Isérskadan, som &r 7,5 cm bred och
glipar upp till ca 1cm, ses inga vav-
nadsbryggor och inget frammande
material. Sarskadan gar genom hela
hudens tjocklek och ser ut att blottldgga
muskulatur.« (Observera att »bredden«
pa skadan anges utifran anatomisk
grundposition.)

FOTOGRAFERING - BADE OVERSIKTSBILD 0CH DETALJBILD SKA TAS

VID FOTOGRAFERING bér identiteten

framga av bilderna, men inte nédvan-

digtvis pa varje enskild bild (dock alltid
pa den forsta och den sista bilden i en

serie) [6].

DE ENSKILDA skadorna dokumenteras
med en 6versiktsbild och en detaljbild,

VIKTIGT VID STRYPVALD

VID STRYPVALD bor lakaren anamnes-
tiskt forsoka klarlagga eventuell med-
vetandeforlust, som om det »svartnat
for 6gonenc eller om urinavgang skett.
Symtom som heshet och svaljsmarta
efterfragas. Ledande fragor och

garna med mattskala. Bilderna tas i ett
val upplyst rum och med skarpt fokus.
Om blixt anvands bor man vara aktsam
pa saval eventuell 6verexponering i bil-
dens centrum som eventuella skuggor i
andra delar av bilden.

»forhorsliknande« utfragning som
kan interferera med polisutredning-
en undviks. Vid undersokningen bor
lakaren vara uppméarksam pa om det
finns petekier.

SPARSAKRING EFTER SEXUELLA GVERGREPP

Sats for sparsakring efter sexuella 6vergrepp finns att bestélla pa www.nordkrim.se

RATTSMEDICINALVERKET

Telefonnummer till de rattsmedicinska enheterna och annan information om Ratts-
medicinalverket aterfinns pa www.rmv.se

nalen var mycket gryniga
med en starkt gul ton och
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da pa overhudens yttersta lager. En sidan missfarg-
ning kan ses vid rodnad, vid underhudsblédning och
vid ytlig hudblodning.

Rodnad (rubor). Rodnad utgor i sig inte nagon faktisk
skada, men éar likval viktig att dokumentera pa ritt
sétt sa att ssmmanblandning med t ex ytlig hudblod-
ning eller underhudsblédning inte sker. Rodnad be-
kraftas genom att huden bleknar vid tryck, men &r ett
ospecifikt fynd som kan ha manga orsaker.

Underhudsblodning och ytlig hudblédning. En under-
hudsblédning (vblaméarke«, hematom) orsakas av en
blodning i underhudsfettet och ar en mycket van-
lig skada som oftast har ett ospecifikt utseende med
rundad eller oval form. Eftersom det tar tid for un-
derhudsblodningen att »vandra ut till huden och bli
synlig ar det av vikt att tidpunkten (klockslaget) for
unders6kningen noteras, sa att fynd respektive fran-
varo av fynd kan tolkas korrekt.

Dokumentationen bdr goéras sd noggrant att det
minsta mojliga antalet tillfillen av valdsinverkan
som traffat huden kan uppskattas. Eventuell monst-
ring, sasom av en skosula, beskrivs och fotograferas
med maétskala. Skador ska eftersékas dven pa vanligen
skyddade lokalisationer, t ex bakom 6ronen, pa insi-
dan av 6verarmarna och under de kvinnliga brosten,
eftersom lokalisationen kan bidra till bedomning av
traumats natur.

Ett »bldmarke« motsvaras inte alltid av underhuds-
bl6dning, utan kan dven utgoras av blodning i hudens
yttre lager. Sidana ytliga hudblédningar kan vara
punktformade, monstrade eller konfluerande, men
maste beskrivas sa att man i ett senare skede inte ris-
kerar att tolka dem som en underhudsblédning.

Hudavskrapning (exkoriation). Om huden paverkas av
ett snett inverkande (tangentiellt) vald kan en hudav-
skrapning innefattande 6verhuden och delar av lader-
huden uppsta. Ibland kan asar av 6verhud inom ska-
dans utbredning visa riktningen pa vildet. Aven ska-
dans form, djup, utbredning och grad av lakning do-
kumenteras.

Krossar (laceration). Krossar uppkommer vid kraf-
tigare trubbig valdsinverkan och/eller da véldet
anbringas mot hud o6ver skelettstruktur, tex pa
hjassan eller 6gonbrynsbagen, da hud och mjukde-
lar krossas mot underliggande skelettstruktur. Vid
forsta anblicken kan skadan se skarpkantad ut, men
krossaret har oregelbundna och ofta missfargade sar-
kanter. I krossarets botten ses dessutom sondertra-
sad vivnad med forekomst av viavnadsbryggor (karl,
bindvavsstrak m m). En adekvat dokumentation av
krossarets typiska karakteristika i akutskedet (innan
sdret sys) blir ofta avgorande for beddmning av upp-
komstsattet.

Skarpt vald

Skarpt vald innebar inverkan av ett eggvasst foremal,
som forutom kniv kan innefatta bla krossat glas och
rakblad. Skarpt vald ger upphov till skador med raka
och jaimna kanter med omkringliggande oskadad hud.
Sarskadan ar skarp hela vigen ned till sin botten, utan
vavnadsbryggor i sarkanalen. Hudskadans utseende
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Man med hudskador efter handbollsspel med grepp kring
overarmen. Férslag till beskrivning: »Pa de 6vre tva tredje-
delarna av den hégra éverarmens insida ses 3 separata
blaréda underhudsblédningar, vardera ca 2 cm i diameter,
placerade intill varandra pa rad i héjdled (gul pil). Dess-
utom ses mer diffus férekomst av ett stérre antal mindre,
olikstora réda ytliga hudblédningar (svart pil).«

Man som ska adragit sig skador da han knuffats ur en bil.
Forslag till beskrivning: »Lagt till héger pa ryggen, med
centrum 10 cm fran den bakre medellinjen och i hojd med
héftbenets évre kant, ses ett 9 cm brett och 7 cm hogt
omrade med cirka ett 20-tal langsforiépande, i huvudsak
parallella, rodbruna, skorpbelagda hudavskrapningar. Den
storsta (pil) &r 0,2 cm bred och 4,3 cm hédg. I omrédet ses
dérutéver 10-tals mindre, olikstora, skorpbelagda hudav-
skrapningar.«

/S

g i Ty L P g - b i
Man med alkoholmissbruk som fatt utsta trubbigt vald
(knytnévsslag) mot bla ansiktet. Férslag till beskrivning:
»Till héger pa éverldppens insida ses en ca 1,5 cm i diameter
stor sarskada i slemhinnan med oregelbundna sarkanter
och férekomst av vavnadsbryggor (pilar) centralt i saret.
Intill s&rkanterna, och i saret, ses blaaktig missfargning.«

T e
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KONSENSUS

Det flesta ar ense om att

e kvaliteten pa skadedokumentation av kliniskt verksam
lakare kan forbattras

e skadedokumentationen ska vara fullstandig, &ven nar
det saknas uppgift om vald

e rattslakare i beredskap kan konsulteras via telefon,
men har formellt aktdrer inom réttsvasendet som
uppdragsgivare

e undersokning av en medvetslos malsagande i skade-
dokumenterande syfte kraver tillstand av god man.

Asikterna gar isar om

o hur mycket tid en kliniskt verksam lakare kan lagga
pa att dokumentera skador av begransad klinisk
betydelse.

efter skarpt vild varierar utifran dess forhallande till
hudens Langerska linjer, vilket innebar att man uti-
fran hudskadans utbredning inte sjalvklart kan dra
sikra slutsatser om vilket tillhygge som astadkommit
skadan. Inte heller behover en stickkanals djup direkt
korrespondera mot det aktuella tillhyggets langd.

Det ar viktigt att korrekt dokumentera sjalvforval-
lade skador sa att polisinsatser inte forspills i jakten
pa en obefintlig fordvare och sa att individen vid be-
hov kan fa adekvat omhandertagande. Sidana skador
ar ofta orsakade av skarpt vald med flertaliga, ytliga,
sinsemellan parallella »rispor« inom omraden som
ar tillgdngliga for fraimst den dominanta handen och
som kan inspekteras av personen sjalv [8].

Kvévning och dtstramande vald kring halsen
Atstramande vald kring halsen med kompression av
halskéarlen kan orsaka dels bristningar i sma karl, dels
forsamrad cirkulation i hjarnan. valdet kan utévas
med en snara, en underarm eller hand/hdnder, och
kan resultera i hudskador som néstan alltid dr medi-
cinskt banala. Brustna venoler pa grund av 6kat tryck
ger upphov till punktformade blodningar (petekier),
vilka oftast ses i lucker vivnad i och runt 6gonen, i 6v-
rig ansiktshud och i munslemhinnan.

vid uppgift om vald mot halsen eller dar sidan
valdsinverkan kan befaras, sisom vid vald i néra rela-
tion, bor halsen och ansiktet darfor alltid undersokas
noggrant.

Andra typer av vald

Andra typer av vald, exempelvis skottskador, brann-
skador, fratskador och sexuellt vild, kraver ofta ex-
pertkunskap, inte bara for tolkningen utan dven for
dokumentationen. Beskrivningen av sddana skador
avhandlas inte hir, men grundprincipen &r dven har
att dokumentation i ord, genom skiss och i bild ar
langt viktigare an forsok till slutsatser! O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lédkartidningen. 2018;115:EX4U

%
Kvinna som utsatts fér bevittnat strypgrepp med hander.
Forslag till beskrivning: »Pa halsens hégra sida ses 4
bandformade omraden (svarta pilar) med rédaktig miss-
fargning som i huvudsak utgdrs av tatt liggande hudblédd-
ningar. Omradena, som i huvudsak ar tvarférlépande, ar
delvis 6verlappande. Det tydligaste omradet ar ca 10 cm
brett och upp till 1,5 cm hégt. I den 6vre, bakre delen av
skadeomradet ses 2 sma, bakéat konvexa hudavskrap
(qula pilar).«

A 1

Ung flicka som i samband med lek utsatts for tryck mot/
kompression av balen (kraftiga lyft/famntag). Forslag till
beskrivning: »Pa framfér allt det évre, vdanstra égonlocket
(il), i 6vrigt kring det vanstra 6gat och i pannan ses ett
100-tal, réda, punktformade hudblédningar (petekier).«
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