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Niezwykle istotng kwestig przy badaniu obrazeh ciata
jest ustalenie czy powstaty one za zycia (obrazenia
przyzyciowe, zazyciowe), czy tez po $mierci (obraze-
nia po$miertne). Wiekszos¢ autorow uwaza, ze obec-
no$¢ podbiegnie¢ krwawych swiadczy o zazyciowym
powstaniu obrazen. Tymczasem autorzy pracy spo-
tkali sie z kilkunastoma przypadkami posmiertnego
powstawania podbiegnie¢ krwawych, nawet do kilku
godzin od zgonu. Wszystkie stwierdzone posmiertne
podbiegniecia krwawe powstaty w czasie ogledzin
zwtok dokonanych na miejscu ich ujawnienia, pod-
czas badania reakcji idiomuskularnych z migsnia
dwugtowego ramienia i miesnia czworogtowego
uda. W czasie sekcji zwlok stwierdzono w tych przy-
padkach obecnos$¢ zasinieh z przejasnieniem ane-
mizacyjnym, a po nacieciu powtok obecnos¢ Isnig-
cych podbiegnie¢ krwawych potozonych w tkance
podskornej. Wykonane badania histopatologiczne
wycinkéw ze skory i tkanki podskornej potwierdzity
obecnos¢ wynaczynien krwi w badanych tkankach.

While examining body injuries, a very important issue is
to ascertain if they were made ante or postmortem. The
majority of authors are of the opinion that the presence
of bruises is a proof of an antemortem origin of injuries.
Nevertheless, the present authors encountered more
than a dozen of cases of postmortem origin of bruises,
which had occurred as much as several hours after
death. All the observed bruises were inflicted during
external examination of bodies at the site where they
were found, while examining idiomuscular reactions

from biceps brachii and quadriceps femoris muscles.
During autopsies carried out in the dissecting room,
bruises with central ischaemia and transversal
course to the long axis of a limb were noted.
Following incision of the integument, we found of
shiny ecchymosis (suggilation) in the subcutaneous
tissue. Histopathology revealed the presence of blood
extravasations in the examined tissues.

Stowa kluczowe: podbiegnigcia krwawe, za-
zyciowe, posmiertne
Key words: bruises, antemortem, postmortem

WSTEP

Podbiegniecia krwawe, na powtokach ciata
uwidaczniajgce sie jako zasinienia, spowodowane
sg wynaczynieniem krwi do tkanek i zazwyczaj
przyjmuije sie, ze mogg one powstawac jedy-
nie przy zachowanym kragzeniu krwi i Swiadczg
0 przyzyciowym powstaniu obrazenia [1, 2].
Jedynie z nielicznych pozyciji pismiennictwa oraz
Z obserwacji autoréw niniejszej pracy wynika, ze
podbiegniecia krwawe mogg powstawac rowniez
posmiertnie, przy czym z pismiennictwa wynika,
ze posmiertne podbiegniecia krwawe wystepujg
rzadko i najczesciej lokalizujg sie w obrebie skory
i tkanki podskdrnej bezposrednio pokrywajgcej
kosci czaszki, szczegodlnie w obrebie plam po-
Smiertnych opadowych [3, 4, 5]. W pismiennictwie
opisano rowniez przypadki powstania posmiert-
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nych podbiegniec¢ krwawych podczas wyciggania
z wody zwtok 0sob, ktore utonety [6]. Zazwyczaj,
aby powstato posmiertne podbiegniecie krwawe,
uraz musi zadziatac ze znaczna sita, a jego rezultat
jest nieproporcjonalnie maty, choc byty opisywane
podbiegnigcia krwawe, ktore miaty Srednice nawet
do 2,5 cm i obejmowaty cafg grubos¢ powiok
gtowy, powstate w nastgpstwie nieostroznego
przewozenia zwtok na wozkach transportowych
[4, 5]. Opisano rowniez przypadek powstania
obfitych posmiertnych podbiegnie¢ krwawych
twarzy u 98-letniej kobiety, ktorej cialo wyjeto
z grobu i okaleczono [7].

MATERIAL | METODY

W pracy opisano 7 przypadkow posmiert-
nych podbiegnie¢ krwawych — wszystkie te
podbiegnigcia powstaly w czasie ogledzin zwiok
dokonanych na miejscu ich ujawnienia, podczas
badania reakcji idiomuskularnych z migsnia
dwugtowego ramienia i ewentualnie migsnia
czworogtowego uda. W kazdym z przedstawio-
nych przypadkow na miejscu ujawnienia zwtok
nie stwierdzono obecnosci zasinienh w powto-
kach ramion i ud, plamy posmiertne opadowe
zlokalizowane byly na tylnej powierzchni ciata,
a watek miotoniczny zostat wywotywany w spo-
sOb typowy. Natomiast w czasie sekcji zwiok
ujawniono obecnos¢ pasmowatych zasinien
Z przejasnieniem anemizacyjnym, o przebiegu
poprzecznym do diugich osi konczyn, potozo-
nych w miejscach, gdzie typowo bada si¢ reakcje
idiomuskularne z migsnia dwugfowego ramienia
i miesnia czworogtowego uda. W czasie sekcji
zwlok nacieto powtoki w obrebie tych zasinien
w celu oceny obecnosci i charakteru podbiegniec
krwawych oraz pobrano wycinki skory i tkanki
podskornej, a nastepnie przeprowadzono ba-
dania histopatologiczne. W kazdym przypadku
prawdopodobny czas zgonu zostat okreslony
przez biegtego przeprowadzajgcego ogledziny
zwiok na miejscu ich ujawnienia, na podstawie
stopnia rozwoju znamion Smierci, a przyczyna
zgonu zostata ustalona na podstawie wynikow
sekcji zwtok i ewentualnych badan dodatkowych.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek |

Kobieta, lat 65.

Przyczyna zgonu: powieszenie.

Czas zgonu: wigcej niz 3 godziny przed roz-
poczeciem ogledzin (gorna granica przedziatu
czasowego nie zostata okreslona).

Nr 2-3

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Snia dwugtowego ramienia: ujemna.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Shia czworogfowego uda: ujemna.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznych
powierzchniach srodkowych czesci obu ramion
po dwa rownolegle do siebie utozone zasinie-
nia z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance
podskérnej srednio obfite, wisniowego koloru,
ISnigce podbiegniecia krwawe (ryc. 1, 2)

Ryc. 1, 2. Zasinienia z przejasnieniem anemizacyjnym
na przednio-bocznych powierzchniach obu ramion.
Figs. 1, 2. Bruising with an ischemic transparent area
on the anterio-lateral surfaces of both arms.

Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej i tkance
podskoérnej bez reakcji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego.

Przypadek Il

Kobieta, lat 64.

Przyczyna zgonu: niewydolnosc¢ krgzeniowo-
-oddechowa u osoby z przewlektymi zmianami
chorobowymi migsnia sercowego.

Czas zgonu: wigcej niz 3 godziny przed roz-
poczeciem ogledzin (gérna granica przedziatu
czasowego nie zostafa okreslona).

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
$hia dwugtowego ramienia: ujemna.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Shia czworogfowego uda: ujemna.



Nr 2-3

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznych
powierzchniach srodkowych czesci obu ramion
oraz na przednich powierzchniach $rodkowych
czesci obu ud po dwa rownolegle do siebie uto-
Zone zasinienia z przejasnieniem anemizacyjnym,
w tkance podskornej miernie obfite, ciemnoczer-
wone, ISnigce podbiegnigcia krwawe (ryc. 3, 4).

Ryc. 3, 4. Zasinienia z przejasnieniem anemizacyjnym
na przednich powierzchniach obu ud.
Fig. 3, 4. Bruising with an ischemic transparent area
on the anterior surface of both thighs.

Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej i tkance
podskodrnej bez reakcji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego.

Przypadek Il

Mezczyzna, lat 30.

Przyczyna zgonu: tamponada worka osier-
dziowego w przebiegu rany ktutej klatki piersio-
wej penetrujgcej do lewej komory serca.

Czas zgonu: 2-3 godziny przed rozpoczeciem
ogledzin.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Snia dwugtowego ramienia: dodatnia.
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Préba wywotania watka miotonicznego z mie-
$nia czworogtowego uda: nie przeprowadzono.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznej po-
wierzchni Srodkowej czesci prawego ramienia
po dwa rownolegle do siebie utozone zasinienia
z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance
podskoérnej skape, czerwonawe, ISnigce pod-
biegniecia krwawe.

Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej i tkance
podskodrnej bez reakcji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego.

Przypadek IV

Mezczyzna, lat 52.

Przyczyna zgonu: obrazenia czaszkowo-mo-
zgowe powiktane masywnym obrzekiem mozgu.

Czas zgonu: okoto 3 godziny przed rozpo-
czeciem ogledzin.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
$nia dwugtowego ramienia: dodatnia.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
$nia czworogtowego uda: nie przeprowadzono.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznej
powierzchni sSrodkowej czesci lewego ramienia
po dwa rownolegle do siebie utozone zasinienia
z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance pod-
skornej miernie obfite, ciemnoczerwone, ISnigce
podbiegnigcia krwawe (ryc. 5, 6).

Ryc. 5, 6. Zasinienia z przejasnieniem anemizacyjnym
na przednio-bocznej powierzchni lewego ramienia;
miernie obfite, ciemnoczerwone, ISnigce podbiegnie-
cia krwawe w tkance podskorne;.

Figs. 5, 6. Bruising with an ischemic transparent
area on the anterio-lateral surface of the left arm,
moderately profuse, dark-red, shiny sugillation in the
subcutaneous tissue.
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Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej i tkance
podskornej bez reakciji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego (ryc. 7).

Ryc. 7. Niewielkie wynaczynienia krwi w skorze wta-
Sciwej i tkance podskornej. Powiekszenie 100x.
Fig. 7. Moderate blood extravasation in the skin and
subcutaneous tissue. Magnification 100x.

o Ayl i

Przypadek V

Mezczyzna, lat 55.

Przyczyna zgonu: zator tetnic ptucnych
w przebiegu zakrzepicy zyt gtebokich prawego
podudzia.

Czas zgonu: 2-3 godziny przed rozpoczeciem
ogledzin.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Snia dwugtowego ramienia: dodatnia.

Proba wywotania watka miotonicznego z mie-
Snia czworogtowego uda: nie przeprowadzono.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznej po-
wierzchni srodkowej czesci prawego ramienia
po dwa rownolegle do siebie utozone zasinienia
Z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance

Ryc. 8. Niewielkie wynaczynienia krwi w skorze wta-
Sciwej i tkance podskornej. Powiekszenie 100x.
Fig. 8. Moderate blood extravasation in the skin and
subcutaneous tissue. Magnification 100x.

Nr 2-3

podskornej skgpe, czerwonawe, ISnigce pod-
biegniecia krwawe.

Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze witasciwej i tkance
podskornej bez reakciji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego (ryc. 8).

Przypadek VI

Mezczyzna, lat 22.

Przyczyna zgonu: ostra niewydolnosc odde-
chowo-krgzeniowa o nieustalonej przyczynie.

Czas zgonu: 2-3 godziny przed rozpoczegciem
ogledzin.

Proba wywotania watka miotonicznego z mig-
Snia dwugtowego ramienia: dodatnia.

Proba wywotania watka miotonicznego z mig-
Snia czworogfowego uda: nie przeprowadzono.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznej
powierzchni Srodkowej czesci lewego ramienia

Ryc. 9. Zasinienia z przejasnieniem anemizacyjnym
na przednio-bocznej powierzchni lewego ramienia.
Fig. 9. Bruising with an ischemic transparent area on
the anterio-lateral surface of the left arm.

Ryc. 10. Niewielkie wynaczynienia krwi w skorze
wiasciwej i tkance podskornej. Powiekszenie 100x.
Fig. 10. Moderate blood extravasation in the skin and
subcutaneous tissue. Magnification 100x.
E: & S



Nr 2-3

po dwa rownolegle do siebie utozone zasinie-
nia z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance
podskornej bardzo skgpe, czerwonawe, ISnigce
podbiegniecia krwawe (ryc. 9).

Wynik badan histopatologicznych: niewielkie
wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej i tkance
podskornej bez reakciji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego (ryc. 10).

Przypadek VII

Mezczyzna, lat 26.

Przyczyna zgonu: zatrucie srodkami z grupy
opiatow.

Czas zgonu: okoto 3 godziny przed rozpo-
czeciem ogledzin.

Proba wywotania watka miotonicznego z mig-
Snia dwugtowego ramienia: dodatnia.

Proba wywotania watka miotonicznego z mig-
Snia czworogtowego uda: nie przeprowadzono.

Wynik sekcji zwtok: na przednio-bocznej po-
wierzchni Srodkowej czesci prawego ramienia
po dwa rownolegle do siebie utozone zasinienia
z przejasnieniem anemizacyjnym, w tkance
podskornej skgpe, czerwonawe, ISnigce pod-
biegniecia krwawe.

Wynik badan histopatologicznych: dos¢
rozlegte wynaczynienia krwi w skorze wiasciwej
i tkance podskornej bez reakcji tkankowych i
wytworzenia nacieku zapalnego.

WNIOSKI

Do powstawania posmiertnych podbiegnie¢
krwawych moze dojs¢ w nastepstwie urazu
zadanego nawet do kilku godzin po zgonie,
rowniez poza okolicami objetymi plamami
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posmiertnymi opadowymi, a badania histopa-
tologiczne przeprowadzone w analizowanych
przypadkach wykazujg niewielkie wynaczynienia
krwi w skorze wtasciwej i tkance podskornej, bez
towarzyszgcych reakcji tkankowych i wytworze-
nia nacieku zapalnego.
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