Arch Med Sad Kryminol 2016; 66 (1): 23-31 DOI: 10.5114/amsik.2016.62332

@SOCIETAS

7

SR,
% archiwum medycyny sadowej i kryminologii
q"MlNO\C’éi

Opis przypadku
Case report

Mariusz Kobek', Rafat Skowronek', Christian Jabtoriski', Zbigniew Jankowski?, Artur Patasz®

Zmiany histopatologiczne w ptucach u ofiar lawiny
$nieznej w gorach i ich przydatnos¢ w ustaleniu
przyczyny i mechanizmu $mierci

Histopathological changes in lungs of the mountain snow
avalanche victims and its potential usefulness in determination
of cause and mechanism of death

'Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej, Wydziat Lekarski, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Polska

2Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Polska

3Zaktad Histologii, Katedra Histologii i Embriologii, Wydziat Lekarski, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska

'Department of Forensic Medicine and Forensic Toxicology, School of Medicine, Medical University of Silesia in Katowice, Poland
’Department of Forensic Medicine, Medical University of Gdarisk, Poland

*Department of Histology, Chair of Histology and Embryology, School of Medicine, Medical University of Silesia in Katowice, Poland

Streszczenie

W dniu 28 stycznia 2003 r. w Tatrach zeszlta lawina $niezna, w ktdrej zgineto 8 osdb, a 5 zostalo rannych. Autorzy pod-
jeli probe ustalenia przyczyny i mechanizmu zgonu u 6 ofiar §miertelnych mimo obecno$ci zaawansowanych péznych
zmian po$miertnych w narzagdach wewnetrznych. Biorac pod uwage okoliczno$ci zgonu, szczegdlng uwage zwrdcono
na badanie histopatologiczne pluc poszerzone o barwienia metoda Gomoriego i AZAN. Obraz zmian byt podobny
do tych obserwowanych w medycynie sadowej w przypadkach asfiksji na skutek zamkniecia drég oddechowych i/lub
unieruchomienia klatki piersiowej i jamy brzusznej (zespdt Perthesa). Badania histopatologiczne poszerzone o dodat-
kowe metody barwienia majg istotng warto$¢ diagnostyczng podczas ustalania przyczyny i mechanizmu zgonu u ofiar
lawiny $nieznej z obecno$cig péznych zmian po$miertnych.

Stowa kluczowe: lawina $niezna, asfiksja, ostre rozdecie ptuc, srodpecherzykowe i srodmigzszowe wylewy krwawe.

Abstract

On 28 January 2003 snow avalanche in the Polish Tatras happened, in which 8 people died and 5 were injured. We tried
to determine cause and manner of death in 6 fatal victims instead of advanced late post mortem changes in internal
organs. Taking into consideration the circumstances of death, we paid special attention to histopathological examina-
tion of lungs, extended by Gomori’s and AZAN staining. Pattern of the changes was similar to those observed in fo-
rensic medicine in cases of asphyxia due to airway obstruction and/or immobilization of chest and abdomen (Perthes’
syndrome). Histopathological study with the use of more specific staining methods has a significant diagnostic value
during establishing the cause and mechanism of death of the deceased snow avalanche victims with advanced post
mortem changes.

Key words: snow avalanche, asphyxia, acute pulmonary emphysema, intraalveolar and interstitial hemorrhage.
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Wprowadzenie

Z uwagi na rozwoj turystyki masowej obserwu-
je sie wzrost liczby powaznych wypadkéw - takze
$miertelnych — w goérach, zwlaszcza w okresie zimo-
wym. Smiertelnoé¢ jest wyzsza wéréd sezonowych
turystow podejmujacych ryzykowne gorskie wypra-
wy, wspinaczy wysokogorskich oraz narciarzy niz
wéréd cztonkow stuzb ratowniczych i narciarskich
oraz ludnosci na stale zamieszkujacej regiony gor-
skie [1-3]. Przypadki $miertelne s3 znacznie czgsciej
nastepstwem upadku z wysokosci niz zejscia lawiny
$nieznej. Wedlug jednego z gtéwnych badan amery-
kanskich lawiny odpowiadaja za 34% $miertelnych
wypadkow w gérach [4]. W Polsce wypadki lawino-
we zakonczone zgonem s3 jednak dos¢ rzadkie [5]
ze wzgledu na zazwyczaj korzystne warunki pogodo-
we, specyfike uksztaltowania terenu (brak wysokich
szczytoéw o duzym stopniu zagrozenia) i stosunkowo
niska popularnos¢ zimowych wypraw gorskich.

Ustalenie przyczyny i mechanizmu $mierci u ofiar
lawiny $nieznej — poza przypadkami rozlegtych ura-
z6w mechanicznych - nadal stwarza znaczne trud-
nosci [5, 6]. Zrédtem tych probleméw jest przede
wszystkim bardzo krétki okres agonii z nieznaczny-
mi zmianami morfologicznymi w obrebie organéw
wewnetrznych oraz nakladanie si¢ zmian posmiert-
nych spowodowanych trudnosciami w lokalizacji
ciala. W niniejszej pracy omdéwiono prébe wyelimi-
nowania powyzszych trudnos$ci przy wykorzystaniu
dostepnych prostych metod histopatologicznych.

Opis przypadku

W dniu 28 stycznia 2003 r. grupa licealistow wraz
z opiekunami (facznie 13 osdb) wyruszyta na wyciecz-
ke gorska, ktdrej celem bylo zdobycie Rysow (2499 m
n.p.m.), najwyzszego szczytu polskich Tatr. W trakcie
wyprawy doszto do zejscia lawiny $nieznej o dtugosci
ok. 1 km i szerokosci 300 m. Dziewie¢ osob zostato
porwanych ze szlaku przez zwaly $niegu. Siedem oséb
zmarlo na miejscu zdarzenia, a jedna po kilku dniach
hospitalizacji. Pie¢ oséb odnioslo obrazenia. Jedno
z cial zostalo odnalezione tuz po zejéciu lawiny (proku-
ratura nie zarzadzita sekcji zwlok). Ciala pozostatych
6 ofiar znaleziono w réznym czasie od dnia wypadku,
w maju i czerwcu 2003 r., w poblizu Czarnego Stawu
pod Rysami. Ple¢, wiek ofiar i okres, jaki uplynat od
zgonu do ujawnienia zwlok, zestawiono w tabeli I.

Introduction

With the development of mass tourism the num-
ber of serious accidents in the mountains is rising,
including fatalities, especially during the winter pe-
riod. In these cases, the seasonal tourists engaged in
risky mountain trips, high climbing and skiing die
more often than workers of emergency and ski ser-
vices or highlanders living in this region permanent-
ly [1-3]. Usually, death is a consequence of falling
from a height rather than wiping out with snow av-
alanches. A noteworthy study by American authors
reports, that death in an avalanche constitutes 34%
of fatal accidents in the mountains [4]. In turn, cases
of death under this circumstances are rather uncom-
mon in Poland [5]. This is due to prevailing beneficial
weather conditions and terrain forms, i.e. absence of
extremely dangerous, high peaks and relatively low
popularity of trips to the mountains in winter.

Determination of cause and mechanism of death
of snow avalanche victims, except in cases with ex-
tensive mechanical injuries, is so far very difficult [5,
6]. The troubles are mainly due to very short time
of agony with a scant morphological changes in the
internal organs and also overlapping postmortem
changes caused by a hardship in locating the body.
In this paper we present an attempt to deal with such
difficulties, using available simple histopathological
methods.

Case report

On 28 January 2003, during group expedition
of secondary school students and their teachers to
the Rysy peak (2499 m) in the Polish Tatra Moun-
tains (altogether thirteen people), snow avalanche
happened unexpectedly. It was approximately 1 km
in length and 300 m wide. Nine people were sud-
denly caught from the track by snow masses. Seven
of them died on the accident site, one person died
after a few days of hospitalization, five people were
injured. One body was found just after the avalanche
(a prosecutor did not order the autopsy). Other
6 bodies were found after different time since acci-
dent, in May and June 2003, around mountain lake
called “Czarny Staw pod Rysami” (The Black Pond
under Rysy). Gender, age of the victims and the time
of corpses’ disclosure after the accident are present-
ed in Table I.
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Tabela 1. Pte¢, wiek ofiar i okres, jaki uptynat od zgonu do ujawnienia zwtok
Table 1. Gender, age of victims and the time of corpses’ disclosure after the accident

Liczba przypadkéw Pte¢ Wiek ofiar [lata] Okres od wypadku do ujawnienia zwtok [dni]
Number of case Gender Age of victim [years] | Time of corpse’ disclosure after the accident [days]
1 mezczyzna 18 106
man
2 mezczyzna 18 129
man
3 kobieta 18 131
woman
4 mezczyzna 37 131
man
5 mezczyzna 17 131
man
6 kobieta 17 141
woman

Sekcje zwlok oraz analizy chemiczno-toksykolo-
giczne przeprowadzono w Zakladzie Medycyny Sa-
dowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Badania
histopatologiczne wykonano w Zaktadzie Medycyny
Sadowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. We
wszystkich przypadkach stwierdzono pdzne zmiany
posmiertne w postaci réznego stopnia rozkladu gnil-
nego w zaleznosci od okresu, jaki uplynat od $mierci
do ujawnienia zwlok po zdarzeniu. Podczas wszyst-
kich badan autopsyjnych pobrano prébki ptynu z jamy
oplucnej, a takze wycinki z watroby i nerek w celu
oznaczenia zawartosci etanolu technikg chromatogra-
fii gazowej z detektorem plomieniowo-jonizacyjnym
(wszystkie ofiary byly trzezwe w chwili $mierci). Bada-
nia w kierunku ewentualnej obecnosci innych substan-
cji psychoaktywnych (narkotykéw, lekéw) przeprowa-
dzono przy wykorzystaniu chromatografii cieczowej
ze spektrometrig mas. Dodatkowo pobrano liczne wy-
cinki z narzagdéw wewnetrznych (mozgu, serca, ptuc,
watroby i nerek) do analizy histopatologicznej.

Wszystkie wycinki utrwalono w formalinie bufo-
rowanej 4% oraz poddano barwieniu hematoksyling
i eozyng (H+E) zgodnie z rutynowa procedury. Ze
wzgledu na wyrazng autoliz¢ o réznym stopniu nate-
zenia wycinki histologiczne z ptuc poddano takze bar-
wieniu metodami Gomoriego i AZAN. Pierwszga z me-
tod wykorzystano, aby uwidoczni¢ wtdkna siateczkowe
(srebrochfonne) w obrebie przegréd miedzypeche-
rzykowych, rozpozna¢ ostra rozedme (rozdecie) pluc
oraz okredli¢ stopien jej nasilenia (wg opisanej ponizej

Post mortem examinations of corpses and chem-
ical-toxicological analyses were performed in the
Department of Forensic Medicine and Forensic Tox-
icology, Medical University of Silesia in Katowice.
Histopathological examinations were performed
in the Department of Forensic Medicine, Medical
University of Gdansk. In all cases late post mortem
changes in the form of varying degrees of putrefac-
tion were found, depending on the time of bodies’
disclosure after the accident. During each autopsy
a fluid from pleural cavities and samples of the liv-
er and kidney were taken to test them for ethanol
content using gas chromatography with flame ioni-
zation detection (all individuals at the time of death
were sober). A potential presence of other psycho-
active substances such as drugs of abuse or other
medications was checked by liquid chromatography
coupled with mass spectrometry. Additionally nu-
merous sections from internal organs (brain, heart,
lungs, liver and kidney) were collected for histo-
pathological examinations.

All sections were fixed in buffered 4% forma-
lin and stained with hematoxylin and eosin (H+E)
according to routine procedure. Due to distinct
autolysis with varying degrees of severity, histo-
logical slices of the lungs were also stained using
Gomori’s and AZAN techniques. The first method
was used to visualize reticular (argyrophilic) fibres
in the interalveolar septa, to diagnose acute pul-
monary emphysema (distension) and finally to de-
termine the degree of its severity (by fourth-grade
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czterostopniowej skali Reha). Druga, klasyczng meto-
de AZAN zastosowano w celu ujawnienia ewentualnej
obecnodci erytrocytéw wskazujacej na krwawienie we-
wnatrzpecherzykowe i srédmigzszowe.

Wyniki sekcji zwlok zestawiono w tabeli II
(zmiany makroskopowe) i tabeli III (zmiany histo-
logiczne w strukturze ptuc). Nie stwierdzono zmian
patologicznych w obrebie narzagdéw wewnetrznych
(miazdzycy, zakrzepicy, zwioknienia). Wyniki te sa
zgodne z historig medyczng ofiar lawiny, wérdéd kto-

scale of Reh described below). The second, classi-
cal AZAN method was used to reveal the presence
of erythrocytes in the intra-alveolar and intersti-
tial hemorrhages.

Post mortem findings are summarized in Table II
(macroscopic changes) and Table III (histological
changes in the lung structure). We found no patho-
logical changes in internal organs, such as athero-
sclerosis, thrombosis, fibrosis, what was consistent
with medical history of victims (most of them were

Tabela 1. Zmiany makroskopowe stwierdzone podczas sekcji zwtok

Table II. Post mortem macroscopic findings

Numer przypadku Obrazenia zewnetrzne Obrazenia uktadu Ostra rozedma Podoptucnowe
Number of case External injuries kostnego pluc wybroczyny
Skeletal injuries Acute pulmonary krwawe
emphysema Sub-pleural
petechiae
1 - - + +
2 rana ttuczona w obrebie - - -
twarzy;
rana ktuta prawej
koriczyny dolnej; obie
rany bez podbiegniec
krwawych
contused wound of the
face;
stab wound of right lower
extremity; all without
ecchymoses
3 gteboka rana ttuczona wieloodtamkowe ztama- - -
w obrebie twarzy; nie trzewioczaszki, mied-
dwie rany szarpane nicy i lewego podudzia;
w obrebie krocza; zwichniecie prawego sta-
wszystkie rany wu kolanowego; wszystkie
z podbiegnigciami urazy z podbiegnieciami
krwawymi krwawymi
contused deep wound of comminuted fracture of
the face; viscerocranium, pelvis
two lacerated wounds and left foreleg; luxation
of the perineum; all with | of right knee joint; all with
ecchymoses ecchymoses
4 - - + +
5 - - - -
6 rana tluczono- pekniecie podstawy - +
szarpana w obrebie czaszki (dotu przedniego
gtowy; wszystkie rany czaszki)
z podbiegnieciami fracture of the skull base
krwawymi (anterior cranial fossa)
contused-lacerated
wounds of the head; all
with ecchymoses
. . QDNMMD%
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Tabela 11l. Zmiany mikroskopowe w ptucach stwierdzone podczas sekcji zwtok

Table I11. Post mortem microscopic findings in the lungs

Numer Ostra rozedma ptucna Krwawienie Inne
przypadku (skala Reha) Hemorrhages Other
Number of | Acute pulmor’\ary emphysema Wewnatrzpecherzykowe | Srédmigzszowe
case (Reh’s scale) Intraalveolar Interstitial
1 mnv ogniskowe + -
focal
2 1/ ogniskowe - -
focal
3 /v ogniskowe + -
focal
4 /v ogniskowe - -
focal
5 /v ogniskowe + ognisko niedodmy
focal focal atelectasis
6 /v ogniskowe - -
focal

rych wiekszo$¢ stanowily osoby w miodym wieku.
Przyklady wspomnianych wyzej badan histopatolo-
gicznych pluc przedstawiono na rycinach 11i 2.

Dyskusja

Lawina oznacza gwaltowne zeslizgiwanie si¢ lub
staczanie pod wlasnym cigzarem i z bardzo duza

b S
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Ryc. 1. Wycinek z ptuca barwiony metoda Gomorie-
go. Widoczne pogrubiate przegrody z fragmentacja
oraz konfiguracja wiékien siateczkowych. Zmiany
te sq typowe dla IV stopnia ostrej rozedmy ptucnej
w skali wg Reha

Fig. 1. Lung section stained with Gomori’s method.
Thickened septa with the fragmentation and config-
uration of reticular fibres are visible. This feature is
characteristic for IV degree of acute pulmonary em-
physema in Reh'’s scale

young). Examples of aforementioned lung histo-
pathological examinations are presented in Fig-
ures 1 and 2.

Discussion

Avalanche is a sudden sliding or rolling down the
large masses of snow with lumps of rocks as well as

.':'-'--‘ ,:’w‘?'\ iy

Ryc. 2. Wycinek z ptuca barwiony metoda AZAN.
Naczynie krwionosne z widocznymi licznymi jasny-
mi zacienieniami zhemolizowanych erytrocytéw. Te
same struktury sa widoczne wewnatrz przylegtych
pecherzykéw ptucnych

Fig. 2. Lung section stained with AZAN method. Blood
vessel with the presence of numerous pale shadows
of hemolyzed erythrocytes. The same structures are
visible inside the adjacent pulmonary alveoli
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predkoscia poteznych mas $niegu wraz z okruchami

skalnymi, kamieniami lub fragmentami twardego

lodu. Lawiny schodza w gérach o kazdej porze roku,
jednak najczedciej wystepuja zima. Lawiny $niezne
mozna podzieli¢ na:

« lawiny pylowe (jak w omawianym przypadku) -
z puchu $nieznego, powstajgce po obfitych opa-
dach $niegu, ktorego zwaly przemieszczaja sie po
starszej, przeobrazonej pokrywie $nieznej; nie
niszcza podloza;

« lawiny gruntowe - zsuwanie si¢ cigzkich mas wil-
gotnego $niegu zazwyczaj w okresie wiosennych
odwilzy; niszczg podloze na skutek zdzierania
pokrywy glebowej i roslinne;j.

Przyczyng zgonu u ofiar lawiny kamiennej jest
zazwyczaj tepy uraz powodujacy powazne obrazenia
ciala, a zwlaszcza glowy. W przypadku ofiar lawiny
$nieznej, a szczegolnie pylowej, przyczyny zgonu
moga by¢ nastepujace:

« uraz mechaniczny w nastgpstwie zderzenia z blo-
kami lodu, fragmentami skal, drzewami badz
cze$ciami drzew podczas upadku - albo na sku-
tek upadku z wysokosci na twarde podloze,

o asfiksja (uduszenie gwaltowne) w nastepstwie unie-
ruchomienia klatki piersiowej i jamy brzusznej przez
ciezkie masy $niegowe, prowadzacego do ciezkich
zaburzen oddechowych, jak réwniez bezposred-
niego zablokowania drég oddechowych przez gesty
$nieg (asfiksja kompresyjna i obturacyjna),

o wychlodzenie (uogdlniona hipotermia) w okresie
oczekiwania na pomoc, zwlaszcza w sytuacji, w kto-
rej ofiara lawiny odniosta obrazenia,

« utoniecie - gdy ofiara lawiny wpadnie do wody,
np. gorskiego jeziora lub rzeki.

Najczestsza przyczyna $mierci wérod ofiar lawin
$nieznych jest asfiksja (27-89%), rzadziej uraz mecha-
niczny (13-40%), a najrzadziej — hipotermia (7-11%)
[6-11]. Przy braku obrazen ciala rozpoznanie nieura-
zowych przyczyn $mierci (w tym asfiksji) wylacznie
na podstawie wynikéw autopsji bywa bardzo trudne,
a wrecz niemozliwe. Dotyczy to zwlaszcza zwlok w za-
awansowanym stadium po$miertnego rozktadu tkanek
(autolizy, rozktadu gnilnego), ktéry zalezy od czasu, jaki
uplynat od wypadku az do momentu ujawnienia ciat,
oraz okresu potrzebnego na odtajanie zamarznietych
zwlok przed przeprowadzeniem autopsji.

We wszystkich przypadkach analizowanych w ni-
niejszej pracy stwierdzono zaawansowane zmiany
gnilne w tkankach zewnetrznych oraz w narzadach

stones or hard ice pieces under its own weight with

very high speed. We may encounter an avalanche in

the mountains any time of year, but usually in win-
ter. Snow avalanches can be:

o dust (as in presented case) — with fluffy snow,
formed after heavy snowfall, slipped on the sur-
face of the older, metamorphosed snow, not dam-
aging the land;

o ground - with wet, heavy snow, formed during
thaw, especially in spring, damaging the substrate
due to picking up the soil and vegetation cover.
The cause of death of the person taken by an av-

alanche of stones and rocks is usually blunt force

trauma with serious body injuries, especially the
head damage. The causes of death of the snow ava-
lanche victims, especially dust-like, can be:

« mechanical trauma as a result of being hit by the
blocks of ice, fragments of rocks, trees or their
parts during the fall or the effects of falling from
a height on a hard surface,

o asphyxia (violent suffocation) as a result of im-
mobilization of the chest and abdomen by the
heavy masses of snow, leading to the severe dis-
turbances in ventilation, and also by the obstruc-
tion of the airways directly through the dense
snow (compression and obturation asphyxia),

« cooling (general hypothermia), while waiting for
help, especially in a situation when an avalanche
victim is injured,

« drowning, if the avalanche victim falls into the
water e.g. mountain lake or river.

The most common cause of death among snow
avalanche victims is asphyxia (27-89%), less likely
it is a consequence of mechanical trauma (13-40%),
most rarely - hypothermia (7-11%) [6-11]. In the
absence of injuries, diagnosis of non-traumatic
causes of death, including asphyxia, based just on
autopsy examination can be very difficult or even
impossible. In particular this concerns the bodies
with advanced post mortem tissue decomposition
(autolysis, putrefaction), that depends on the time
elapsed since the accident to the point of body dis-
closure and the time need to thaw the frozen corpses
before the autopsy.

In all examined cases we found advanced pu-
trefactive changes of external tissues and internal
organs due to the long time that has elapsed since
the accident until the bodies were found. Injuries
that can reliably explain the cause and mecha-
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wewnetrznych na skutek dtugiego okresu, jaki uptynat
od zdarzenia do ujawnienia zwlok. Obrazenia, kto-
re moga w sposob jednoznaczny wyjasni¢ przyczyne
i mechanizm $mierci, stwierdzono w zaledwie dwoch
przypadkach. Byly to: wieloodfamkowe ztamanie trze-
wioczaszki, miednicy i lewego podudzia (przypadek 3.)
oraz pekniecie podstawy czaszki (dotu przedniego
czaszki) bez towarzyszacych krwiakéw nad- i podtwar-
doéwkowych (przypadek 6.). Ze wzgledu na zaawanso-
wane zmiany po$miertne niemozliwa okazata si¢ ocena
zmian urazowych w obrebie mézgu.

W czterech przypadkach wykluczono urazy me-
chaniczne jako przyczyne zgonu. Podczas badan
autopsyjnych u zaledwie dwdch ofiar stwierdzono
makroskopowe oznaki ostrego rozdecia pluc, a u ko-
lejnych trzech - obecnos¢ podoptucnowych wy-
broczyn krwawych. Wyniki te wskazujg na asfiksje
w nastepstwie niedroznosci drég oddechowych i/lub
unieruchomienia klatki piersiowej i jamy brzusznej
(na skutek przygniecenia zwalami $niegu) jako naj-
bardziej prawdopodobng przyczyne $mierci.

Dokfadna analiza zmian histologicznych w obrebie
pluc i innych badanych narzadéw trzewnych byla nie-
zwyKkle trudna, a niejednokrotnie niemozliwa na pod-
stawie preparatéw barwionych rutynowo z zastosowa-
niem metody H+E ze wzgledu na zaawansowany proces
autolizy i rozktadu gnilnego. U wszystkich ofiar w bar-
wionych metoda Gomoriego wycinkach pobranych
z pluc stwierdzono cechy ostrej rozedmy (rozdecia) ptuc
odpowiadajgce III/IV stopniowi nasilenia w skali Reha
(ryc. 1.). Ta przydatna skala oceny zmian patologicznych
zostala wprowadzona do medycyny sagdowej na poczat-
ku lat 70. XX w. Ostrg rozedme pluc podzielono na
4 stadia w zaleznosci od stopnia rozdecia i peknigé prze-
grod miedzypecherzykowych, zmian w obrebie ich wio-
kien siateczkowych oraz ucisku na naczynia wlosowate
w przegrodach miedzypecherzykowych [12].

W wycinkach barwionych metoda AZAN stwier-
dzono obecno$¢ krwawienia (ryc. 2.) — wewnatrzpe-
cherzykowego u wszystkich ofiar, a $rédmigzszowego
- w 3 przypadkach. Nalezy jednak podkresli¢, ze do-
ktadna diagnostyka krwawienia byla utrudniona, po-
niewaz zhemolizowane erytrocyty byly widoczne wy-
tacznie jako blade komérkowe zacienienia.

Zmiany mikroskopowe w plucach, ktére stwier-
dzono u ofiar lawiny $nieznej (zaawansowane stadium
ostrego rozdecia ptuc oraz krwotoki ptucne), uznawane
sa w medycynie sadowej za wyktadniki naglej Smierci
w nastepstwie asfiksji spowodowanej réznymi mecha-
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nism of death we revealed only in two cases. They
were: comminuted fracture of the viscerocrani-
um, pelvis and left foreleg (case 3), and fracture
of the skull base (anterior cranial fossa) without
the presence of epi- and subdural hematomas
(case 6). Due to the advanced post mortem chang-
es assessment of traumatic lesions in the brains
was impossible.

In four cases mechanical traumas as a causes of
death were excluded. During the autopsies, only in
two victims we found macroscopic signs of acute
pulmonary distension, and in three victims - sub-
pleural petechiae, indicating asphyxia as a result
of airways obstruction and/or immobilization of
the chest and abdomen (result of being crushed
by masses of snow) as the most possible cause of
death.

A precise analysis of histological changes in the
lungs and other examined visceral organs was very
difficult to perform and sometimes even impossi-
ble in the slides stained with H+F routine method,
because of advanced diffuse autolysis and putrefac-
tion. In the sections of the lungs stained with Go-
mori’s method, all victims showed features of acute
emphysema (distension), corresponding to III/IV
degree of Reh’s scale (Fig. 1). This helpful patholog-
ical scale was introduced to forensic medicine at the
beginning of the 1970s. Acute lung emphysema was
classified into 4 stages based on the degree of dis-
tension and rupture of the alveolar septa, changes
in their reticular fibres and compression of septal
capillaries [12].

In sections stained with AZAN method we re-
vealed the presence of hemorrhages (Fig. 2) - in-
traalveolar - in all cases, and interstitial — in 3 ones.
Nevertheless, it should be emphasized that accurate
diagnosis of those hemorrhages was difficult be-
cause the hemolyzed erythrocytes were visible only
as the pale, cellular shadows.

Microscopic changes in the lungs, identified
by us in snow avalanche victims (high grade acute
pulmonary emphysema and pulmonary hemor-
rhages), in forensic medicine are considered as
characteristic for sudden death due to asphyxiation
in different mechanisms of airway obstruction and
immobilization of the chest and abdomen (Perthes’
syndrome) [13].

In the literature, a pulmonary edema is consid-
ered as characteristic and common change observed
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nizmami zamkniecia $wiatla drég oddechowych oraz
unieruchomienia klatki piersiowej i jamy brzusznej
(zespdl Perthesa) [13].

W literaturze za typowa zmiang¢ powszechnie
stwierdzang u ofiar lawin uznaje si¢ obrzek ptuc [14,
15]. W przypadkach opisanych w niniejszej pracy - ze
wzgledu na zaawansowane zmiany po$miertne — nie
interpretowano obecnosci ptynu w pecherzykach ptuc-
nych, poniewaz nie mozna bylo okresli¢, czy pojawit sie
zazyciowo czy w okresie po $mierci, w ktérym nastgpily
zmiany rozktadowe.

Whyniki sekgji zwlok (w tym analiz histopatologicz-
nych) wskazujg, ze asfiksja byta bezposrednig przyczy-
ng zgonu we wszystkich przypadkach - takze u ofiary,
u ktorej stwierdzono pojedynczy uraz glowy, oraz innej
ofiary, ktéra doznata licznych obrazen ciala. Wyniki te
s3 spojne z wnioskami zawartymi w pracy Boyda i wsp.
z zachodniej Kanady. Badacze wykazali, ze u 13% ofiar
asfiksji, ktorych poddano badaniu autopsyjnemu, wy-
stepowal powazny uraz o stopniu ci¢zkosci przekra-
czajacym 15 [11]. We wspomnianym badaniu zaledwie
48% ofiar, u ktdrych gléwna przyczyna zgonu byt uraz,
bylo catkowicie zasypanych przez lawine.

Podstawowym mechanizmem prowadzacym do
asfiksji u wszystkich ofiar opisanych w niniejszej pra-
cy byla, zdaniem autoréw, niedroznos¢ drég odde-
chowych wspolistniejaca z unieruchomieniem klatki
piersiowej i jamy brzusznej. Oba te mechanizmy do-
prowadzily do zaburzen oddychania, a ostatecznie
do $mierci z uduszenia. Potwierdzeniem powyzszego
wniosku sg zmiany stwierdzone podczas badania mi-
kroskopowego: ostre rozdecie ptuc o réznym stopniu
nasilenia, a takze krwawienie wewnatrzpecherzykowe,
a w niektorych przypadkach takze sroédmiazszowe.

Whioski

1. Przy ustalaniu przyczyny i mechanizmu zgonu u ofiar
lawiny $nieznej nalezy zawsze uwzglednia¢ niedroz-
nos$¢ drog oddechowych wspdlistniejaca z unieru-
chomieniem klatki piersiowej i jamy brzusznej.

2.Badania histopatologiczne przy wykorzystaniu
réznych metod barwienia majg istotng wartos¢
diagnostyczng przy okreslaniu przyczyny i me-
chanizmu zgonu u ofiar lawiny $nieznej, zwlasz-
cza w przypadku obecnosci zaawansowanych
zmian po$miertnych.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

in victims of avalanches [14, 15]. In our case due to
the advanced post mortem changes we did not in-
terpret the presence of fluid in the pulmonary alve-
oli, because it was impossible to determine the time
of its appearance (lifetime or the decay-associated
period after death).

The results of post mortem examinations, in-
cluding histopathological studies indicate asphyxia
as the direct cause of death in all cases, including
one victim who had isolated head injury and the
other, who had multiple injuries. This is consistent
with the observations by Boyd and colleagues from
western Canada, reporting that 13% of the asphyxia
victims who underwent autopsy had major trauma,
defined as an injury with severity score greater than
15 [11]. In mentioned study only 48% of victims for
whom trauma was the primary cause of death had
been completely buried.

The mechanism leading to asphyxia in all exam-
ined victims in our opinion was mainly the airway
obstruction, coexisting with immobilization of the
chest and abdomen. Both mechanisms resulted in
respiratory disturbances and finally fatal asphyxia-
tion. This is indicated by the changes found during
microscopic examination: acute pulmonary disten-
sion of different degree and intraalveolar, and in
some cases also interstitial hemorrhages.

Conclusions

1. Airway obstruction, coexisting with immobiliza-
tion of the chest and abdomen, should always be
taken into consideration during determination of
the cause and mechanism of death of snow ava-
lanche victims.

2. Histopathological examinations with the use of
various staining methods have significant diag-
nostic value during determination of the cause
and mechanism of death of snow avalanche vic-
tims, especially in those with advanced post mor-
tem changes.
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