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Powszechnos$é obrazen gtowy oraz towarzyszace im ryzyko dla Zzycia i zdrowia sprawia,
ze organa procesowe bardzo czesto zainteresowane sg odtworzeniem okolicznosci
wystapienia urazu (ustalenia ilosci urazéw, ich lokalizacji i czasu zadziatania oraz
roznicowania urazéw czynnych i biernych). W pracy omodwiono mozliwosci oraz
ograniczenia stosowanych dotychczas metod oceny okolicznosci powstania obrazen
glowy, a takze przedstawiono nowe szanse jakie powstalty w tym zakresie z chwilg
upowszechnienia nowych technik komputerowego obrazowania miekkich struktur gtowy.
Przedyskutowano warto$¢ dowodowa: zewnetrznych obrazen powiok glowy, réznych
rodzajow ztaman czaszki (ze szczegdélnym uwzglednieniem wnioskowania na podstawie
pojedynczych szczelin ztaman), ognisk sttuczenia tkanki mozgowej. Szczegdlng uwage
zwrocono na bardzo duzg (niewykorzystywang dotychczas) przydatno$¢ nowoczesnych
metod obrazowania (tomografii komputerowej i tomografii magnetycznego rezonansu
jadrowego), ktére uwidaczniajg obrazenia zewnatrzczaszkowych tkanek miekkich.

Due to the common character of head injuries and the risk involved, the litigation offices
are often interested in reconstructing the circumstances of such injuries (their number,
localization, time, differentiating active and passive traumas). The paper presents the
possibilities and limitations of the methods evaluating the circumstances of head injuries
used so far and the chances created by new techniques of computer imaging of head
soft tissue structures. Moreover, the author discusses the evidential value of external
injuries to the head, various cranial fractures (in relation to deducing on the basis of
single fractures) and foci of brain contusion. The usefulness of modern imaging methods
(CT and MR) demonstrating the extracranial injuries to soft tissues was emphasized.

Stowa kluczowe: urazy gtowy, ztamania czaszki, linia kapeluszowa,
tomografia komputerowa, obrzek tkanek miekkich.

Key words: head injuries, cranial fractures, hat brim rule,
computer tomography, soft tissue oedema.
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1. WSTEP

Obrazenia glowy nalezg do najczesciej ocenianych nastepstw urazéw
w praktyce sgdowo-lekarskiej. Wynika to zaréwno z czestosci tego rodzaju
skutkdw w przypadkach pobi¢, bdjek, wypadkow itp., jak i z faktu, iz obrazenia
gtowy sg bardzo czesto przyczyng Smierci lub ,ciezkich uszczerbkéw na
zdrowiu", ewentualnie sprowadzajg niebezpieczenstwo wystgpienia takich
skutkéw w rozumieniu kodeksu karnego (27).

Sytuacja ta sprawia, ze organa procesowe z reguly zainteresowane sg odtworze-
niem okolicznosci wystgpienia urazu, zwtaszcza ustaleniem ilo$ci urazéw, czasu ich
powstania oraz réznicowaniem urazéw czynnych od biernych. Podejrzani niejedno-
krotnie twierdzg bowiem, iz pokrzywdzony doznat urazu glowy w wyniku samoistnego
upadku, co czesto sg w stanie uprawdopodobni¢ stanem nietrzezwosci ofiary.
Natomiast pokrzywdzeni bardzo czesto nie pamietajg przebiegu zdarzenia ze
wzgledu na utrate przytomno$ci, wzglednie charakter doznanych przez nich obrazeh
podwaza wiarygodnos¢ sktadanych zeznan (jezeli twierdzg iz pamietajg przebieg
zajécia). Wiadomo bowiem, iz u osob, ktére doznaly wstrzgsnienia lub sttuczenia
mozgu, niepamigt zdarzen obejmuje nie tylko okres nieprzytomnosci, lecz z reguty
réwniez pewien czas poprzedzajgcy moment utraty swiadomosci (tzw. niepamieé
wsteczna), a czesto takze pozniejsze zdarzenia (niepamigé nastepcza). Istnieje przy
tym naturalna tendencja do wypetniania (czesto nieSwiadomego) powstatych w ten
sposoéb luk pamieciowych domystami, konfabulacjami, a nawet relacjami innych
0soOb, ktére dana osoba moze traktowac jak wiasne przezycia i broni¢ z petnym
przekonaniem ich prawdziwosci'.

Wobec wystepujgcej bardzo czesto rozbieznosci dowoddéw osobowych, ciezar
dowodzenia przesuwa sie na biegtego z zakresu medycyny sadowej, ktérego ustalenia
stuzg nie tylko do odtworzenia przebiegu zdarzenia i weryfikacji podawanego przez
Swiadka kierunku domniemanego upadku lub uderzenia (na podstawie lokalizacji
obrazen), ale réwniez np. do oceny zamiaru sprawcy (na podstawie ilosci obrazen).

Celem pracy bylo wiec zestawienie mozliwosci oraz ograniczen stosowanych
dotychczas metod oceny okolicznosci powstania obrazen glowy (ilosci,
lokalizacji, mechanizmu i czasu powstania), a takze przedstawienie nowych
mozliwosci w tym zakresie, jakie powstaty wraz z upowszechnieniem nowych
technik komputerowego obrazowania migkkich struktur gtowy.

2. DYSKUSJA

Do kanonu medycyny sgdowej (traktowanego niestety niemal dogmatycznie)
nalezy réznicowanie czynnych i biernych urazéw gtowy na podstawie usytuowa-
nia miejsca przytlozenia sity wzgledem tzw. linii kapeluszowej (11, 19, 21, 26),
przebiegajgcej wzdtuz miejsca przeciecia gtowy przez hipotetyczng ptaszczyzne

Poréwnujac kolejne zeznania pokrzywdzonych po urazach glowy mozna wiec czesto zauwazy¢, ze
zamiast wystepujgcego zwykle zubazania relacji, mimo uplywu czasu wzbogacajg oni swoje
wyjasnienia 0 nowe szczegoty.
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jej najszerszego obwodu, czyli na wysokosci ronda typowo zatozonego
kapelusza® (Ryc. 1). Powszechnie uwaza sie, ze urazy godzgce powyzej linii
,kapeluszowej" (zwtaszcza w okolice szczytu glowy) majg charakter czynny,
natomiast urazy bierne z reguty godzg w okolice przebiegu tej linii.

Ryc. 1. Przebieg tzw. linii kapeluszowe;.
Fig. 1. So called ,hat brim line".

W praktyce reguta ta wymaga jednak krytycznego stosowania, gdyz oparta jest na
obserwacjach statystycznych, ktére ad casum mogg nawet znacznie odbiegaé od
zaktadanego modelu (17). Przede wszystkim mozna jg stosowaé (ale nie bezkrytycz-
nie) tylko w przypadkach upadkéw z tzw. wtasnej wysokosci (a nie np. ze schoddéw,
roweru, podestu itp.) na twarde i rowne podtoze (bez wystajgcych znacznie nad jego
poziom elementéw). Nalezy réwniez bra¢ pod uwage to, ze przy tego rodzaju upadku
miejsce kontaktu gtowy z podiozem zalezy od reakcji obronnych. Wystepujgca
zazwyczaj typowy odruch asekuracyjny sprawia bowiem, ze np. przy upadku do tytu
nastepuje odruchowe przygiecie gtowy do przodu i uderza ona potylicg o ptaskie
podioze. Jezeli jednak ofiara jest odurzona alkoholem Ilub podobnie dziatajacg
substancjg (wzglednie zostata zamroczona Ilub stracita przytomnos$é po silnym
czynnym urazie, zwfaszcza powodujgcym odgiecie gtowy ku tytowi), to wéwczas
upadek do tylu moze spowodowaé uderzenie o podioze nawet tylng czescig okolicy
ciemieniowej znacznie powyzej linii ,kapeluszowe;j".

Réznicowanie mechanizmu urazu na podstawie lokalizacji miejsca jego
przytozenia wzgledem linii kapeluszowej" mozna zatem traktowac¢ tylko jako
wstepne kryterium, ktére zawsze wymaga konfrontacji z realiami sprawy. Bardzo
istotne znaczenie ma przede wszystkim ustalenie ilosci poszczegdlnych urazéw

* Unie taczaca najbardziej wystajgce punkty glowy Kratter (14) przyréwnat pierwotnie do przebiegu linii
pitowania sklepienia czaszki podczas sekcji, a Walcher (29) do przebiegu wewnetrznej krawedzi
meskiego kapelusza, po czym wprowadzono pojecie ,zasady linii kapeluszowej" (11,19, 22).

* Przypadki biemych urazéw twarzy i czota nalezg w praktyce do wyjatkowej rzadkosci w razie zachowanych
reakcji obronnych (asekuracja upadku przez odruchowe wyciggniecie przed siebie korczyn gémych).
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(oczywiscie wraz ze wskazaniem miejsc ich przylozenia), co pozwala organom
procesowym na weryfikacje zeznan $wiadkéw na temat okolicznosci zdarzenia
(odnos$nie do liczby zadanych cioséw, wzajemnego usytuowania ofiary i sprawcy,
kierunku ewentualnego upadku ofiary itp.), a dopiero na tej podstawie zakwalifi-
kowanie zdarzenia w kategoriach np. pobicia lub nieszczesliwego wypadku.
Podstawe wnioskowania w tym zakresie stanowi¢ moga:

a) obrazenia zewnetrzne gtowy,

b) obrazenia mézgowia,
c) krwiaki wewnagtrzczaszkowe,
d) ztamania kosci czaszki,

) niewidoczne zewnetrznie obrzeki i wylewy krwawe w obrebie tkanek miekkich
otaczajgcych czaszke.

Ad. a)

Ustalanie okolicy zadziatania urazu na podstawie umiejscowienia obrazen
zewnetrznych wydaje sie proste i oczywiste (podobnie jak ocena czasu ich
powstania na podstawie cech gojenia), ale nie kazdy uraz mechaniczny
(zwtaszcza godzgcy w skore owtosiong) powoduje tego rodzaju skutki. Ponadto
podbiegniecia krwawe powiek nie zawsze $wiadczg o uderzeniu tepym
narzedziem bezposrednio w okolice oczodotu. Mogg bowiem towarzyszyc¢
szczelinom ztamah przebiegajgcym zwtaszcza przez strop oczodotu’, a takze
krwiakom podtwardéwkowym siegajgcym podstawy srodkowego dotu czaszki po
tej samej stronie’. W praktyce, jednoznaczny dowdd czynnego urazu godzacego
bezposrednio w okolice oka stanowig wiec dopiero rany w otoczeniu oka
(najczesciej poziome rozejscie skéry na krawedzi kostnej, jakg stanowi fuk
brwiowy) lub wylewy podspojéwkowe i do wnetrza gatki ocznej.

Ad. b)
Juz w XVIII wieku zwrécono uwage (15), iz obrazenia mézgowia wystepujg
czesciej i sag bardziej rozlegte po przeciwnej stronie wzgledem miejsca

zadziatania urazu (z wyjatkiem obrazen towarzyszgcych wgtobieniom i wtama-
niom czaszki). Zaleznos¢ ta ma jednak charakter wytgcznie statystyczny
i w praktyce trudno jg zastosowa¢ w konkretnym przypadku. Ponadto nie mozna
w tym celu wykorzysta¢ najczestszych obrazen podstawy mézgowia, gdyz sg one
wynikiem bezwladnego przemieszczania sie moézgu (w dowolnym kierunku)
wzgledem nieregularnej powierzchni podstawy czaszki’. Natomiast usytuowanie
ognisk sttuczenia na sklepieniu pétkul mézgu (po tej samej, przeciwnej lub obu
stronach w stosunku do miejsca uderzenia) jest w duzym stopniu zalezny od
okolicy czaszki, w ktorg nastgpito uderzenie (5, 24). W praktyce, wnioskowanie

W okolicy tej spotykane sa przy tym izolowane, niewielkie pekniecia, ktére mogg powstaé
w nastepstwie uderzenia w praktycznie dowolng czes¢ gtowy (21, 23, 26).

Przestrzen podtwardéwkowa fgczy sie bowiem z wnetrzem oczodotu przez naturalne szczeliny
podstawy czaszki, a opona twarda przechodzi bezposrednio w okostng oczodotu.

Zgodnie z pochodzacy jeszcze z 1828 roku teorig Brodiego - zaakceptowang powszechnie przez
pézniejszych badaczy (1, 7, 24).
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odnosnie do kierunku uderzenia na podstawie lokalizacji ognisk sttuczenia kory
moézgowej jest najpewniejsze w przypadkach urazéw potylicy, ktére niemal
zawsze powodujg sttuczenia biegunéw czotowych, podczas gdy obrazenia ptatow
potylicznych i mézdzku wystepuja wyjatkowo rzadko (jezeli nie doszto do
wgtobienia lub wtamania odtamoéw kosci potylicznej).

Z tego wzgledu warte przypomnienia sg obserwacje Essera pochodzace jeszcze
z 1933 roku (5), ktére zostaly zestawione w Tabeli I. Wynika z nich bowiem, ze
obrazenia mézgowia (rozpatrywane w oderwaniu od innych obrazen) majg bardzo
ograniczong przydatnos¢ do wnioskowania na temat miejsca urazu glowy
(z wyjatkiem tych zranien moézgu, ktére powodujg przemieszczone odiamy kosci
czaszki), a ponadto na ich podstawie nie mozna rdéznicowaé urazéw czynnych
i biernych. Z licznych obserwacji wiadomo ponadto, ze mechanizm ,przeciwuderze-
nia" zachodzi jedynie w przypadkach uderzenia w nieustalong (niepodpartg) gtowe, fj.
wowczas, gdy moze sie ona przemieszczac¢ zgodnie z wektorem sity (24).

Tabela I. Zalezno$¢ miedzy miejscem zadziatania sity na sklepienie czaszki
a lokalizacjg i charakterem ognisk sttuczenia kory mdzgowej wg.
Essera(* - w przypadku ztamania kosci; ** - czesto takze srodmdozgowe).
Table [.The relation between the impact site on the head, localization and
character of brain cortex contusions according to Esser (* - in bone

fractures; ** - in addition there are often intracerebral foci).
lokalizacja ognisk sttuczenia w zakresie sklepienia mézgowia
localisation of brain cortex contusions
miejsce w okolicy miejsca urazu po przeciwnej stronie do miejsca urazu
plzylozer.ua sity impact pole injury opposite pole injury
impact site
czestose rozmiar czestos$c rozmiar
frequency size frequency size
kos¢ czotowa czesto brak mate lub duze czesto brak mate
frontal bone often missing smali to large often missing smali
ko$¢ ciemieniowa | najczesciej obecne mate t%&(s)smyja(t)lﬁltl)wgsb;ik brak danych
ietal bone most often present smali Issing only no data
parie exception
54 : " e s tylko wyjgtkowo brak** Srednio
{(osc skrloglowa zawsze obecne doic Iduze missing only as an rozlegte
emporal bone always present quite large exception moderate
s . zwykle
kos¢ potyliczna brak zawsze obecne roziegte
occipital bone missing always present usually large
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Ad. c)

Najczes$ciej spotykane w urazach czaszkowo-moézgowych krwiaki pod-
twardéwkowe nie wykazujg =zaleznosci od miejsca zadziatania urazu
(podobnie jak pourazowe krwiaki $rédmdézgowe), gdyz sg =zazwyczaj
wynikiem rozrywania zyt mostowych (praktycznie w dowolnym miejscu)
taczacych opone twardg z miekkimi podczas bezwtadnego przemieszczania
moézgowia wzgledem czaszki (w dowolnym kierunku)’. Rozerwania tych zyt
mozna przy tym wykazaé sekcyjnie (16). Krwiaki podtwardowkowe wykazujg
za$ z reguly S$cistg korelacje z przebiegiem szczelin ztaman czaszki (por.
nastepny punkt tego opracowania), gdyz powstajg zazwyczaj na skutek
przerwania odgatezienia jednej z tetnic oponowych przebiegajacych w tzw.
rowkach naczyniowych na wewnetrznej powierzchni czaszki. Natomiast
pourazowe wylewy podpajeczyndwkowe mogg towarzyszyé ogniskom
stluczenia kory moézgowej (por. punkt ,b" niniejszej pracy).

Srédczaszkowe wynaczynienia krwi majg znacznie wieksze znaczenie
przy ustalaniu czasu zadziatania urazu, ktéory zapoczatkowat krwawienie.
Swiezo wynaczyniona krew jest bowiem hyperdensyjna wzgledem tkanki
moézgowej, natomiast po uptywie okoto tygodnia od wynaczynienia krwi
krwiaki ulegajg zazwyczaj wtéornemu uptynnieniu pod dziataniem enzymow
proteolitycznych i stajg sie stopniowo izodensyjne, a zatem trudno wykrywal-
ne (3, 4). W przypadku niejednoczasowego, powolnego krwawienia struktura
krwiaka moze byé zatem warstwowa.

Ad. d.)

Badania Brunsa i Messerera z drugiej potowy XIX wieku wykazaty (2, 18),
ze czaszka poddana dziataniu statycznych sit $ciskajgcych zmniejsza swoj
wymiar wzdtuz linii dziatania sity i rozszerza sie prostopadle do tego
kierunku, a z chwilg przekroczenia zakresu wytrzymatosci przebieg szczelin
ztaman (zaréwno sklepienia jak i podstawy czaszki) jest prostopadly do
kierunku dziatania sit rozrywajgcych (Ryc. 2). Wynika to z tego, iz kazda
koS¢ jest mniej wytrzymata na dziatanie sit rozrywajgcych niz na dziatanie sil
$ciskajgacych. Powyzsze zaleznosci zachodzg takze w przypadku zadziatania
sit dynamicznych, jednak nie mozna traktowa¢ ich zbyt dogmatycznie
z uwagi na czeste przypadki odstepstw od tej reguty (10).

Ustalenie miejsca zadziatania urazu jest oczywiste tylko w przypadkach
miejscowych wgtobien (Ryc. 3A) lub wtaman (Ryc. 3B) czaszki’, ktore
ponadto mogg wskazywaé¢ ksztalt godzacego narzedzia (o relatywnie
niewielkiej powierzchni). Na miejsce zadziatania narzedzia wskazuje réwniez
punkt, w ktéorym zbiegajg sie gwiazdziscie poszczegdlne szczeliny pekniec
(Ryc. 3C).

" Nawet bez koniecznosci bezposredniego urazu gtowy na skutek dziatania sity bezwtadnosci - np.
w tzw. zespole dziecka szarpanego lub u ofiar wypadkéw komunikacyjnych.

* Odpowiednio: odksztatcenia kosci bez wydzielenia wolnych odtaméw oraz przemieszczenia
wolnego odtamu w kierunku wnetrza czaszki.
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Ryc. 2. Przebieg ztaman podstawy i sklepienia czaszki (prostopadty do kierunku
wydtuzenia wymiaru czaszki, tj. kierunku dziatania sit rozrywajgcych - R)
w przypadkach urazéw zgniatajgcych czaszke.

Fig. 2. The course of base and vault fractures (perpendicular to the direction of cranial
elongation and tension forces) in the compression-type injuries of the cranium.
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Ryc. 3. Rézne nastepstwa tepego urazu okolicy ciemieniowej: A - wglobienie, B
- wiamanie, C - ,gwiazdkowaty" uktad szczelin, D - uktad szczelin
w ksztaicie ,kota ze szprychami", E - pojedyncza szczelina ztamania tu-
ski kosci skroniowej (mimo ze uraz godzit w okolice ciemieniowg !), F -
obrzek zewngtrzczaszkowych tkanek miekkich okolicy ciemieniowe;.

Fig. 3. Various effects of biunt injuries to the parietal region: (A - depressed
fracture, B - hole fracture, C - a radiating linear fissure pattern, D -
aspinder web fissure pattern, E - a single fissure of the temporal
squama fracture (although the injury was to the parietal region), F - oe-
dema of the extracranial soft tissues of the parietal region.
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Charakter szczelin ztaman kos$ci moézgoczaszki zalezy w mniejszym stopniu
od rozmiaréw godzgcego w nie narzedzia, a bardziej od jego predkosci oraz
energii urazu (9, 25). W przypadku znacznej predkosci godzgcego narzedzia
powstajg jedynie lokalne uszkodzenia (wgtobienie przy mniejszej, wtamanie przy
wiekszej energii urazu), natomiast przy mniejszej predkosci powstajg linijne
ztamania, ktoére uktadajg sie ,gwiazdkowato" (przy wiekszej energii urazu) lub sg
pojedyncze (w przypadku mniejszej energii urazu). Natomiast w przypadku, gdy
narzedzie zadziata na gtowe z niewielkg predkoscig ale z bardzo duzg energia,
miejsce jego pierwszego kontaktu z wypukig powierzchnig czaszki wyznacza
centrum zbiegajgcych sie potudnikéow , ktore krzyzujga wspotkoncentrycznie
uktadajgce sie pekniecia o przebiegu réwnoleznikowym (uktad ,kota ze
szprychami" - podobnie jak przy upadku z wiekszej wysokosci na twarde, réwne
poditoze) $wiadczgce o znacznym stopniu odksztatcenia czaszki (Ryc. 3D).
Narzedzia godzace w gtowe z duzg predkoscig i duzg energig penetrujg do
wnetrza czaszki i powodujg jej rozfragmentowanie na skutek dziatania sit
rozrywajacych rozchodzacych sie promieniscie od wnetrza czaszki (np.
w przypadku postrzalu z bliskiej odlegtosci wielkokalibrowym pociskiem).
Omowione wyzej zaleznosci miedzy charakterem ztamania czaszki a predkoscig
i energig narzedzia godzgcego w gtowe zostaty przedstawione na rycinie 4.

predkosc A
velocity
duza wglobienie wlamanie rozfragmentowan
fast depressed fracture hole fracture bursting fracture .
mata linijne “gwiazdka” “Koto ze szprycham
slow single linear fracture radiating linear fractures “spider's web" fracture

»

mala $rednia duza energia
low moderate high energy

Ryc. 4. Zalezno$¢ miedzy charakterem ztamania czaszki a predkoscig narzedzia
godzgcego w gtowe i energig urazu.

Fig. 4. The relation between the character of cranial fractures, energy of impact
and velocity of an injuring object.

Najwiekszy problem orzeczniczy stanowig pojedyncze szczeliny ztaman
czaszki (Ryc. 3E), ktérych lokalizacja jest niestety bardzo czesto pochopnie
uznawana za miejsce zadziatania sity, albowiem zapomniane zostaty juz niestety
wyniki badah nad mechanizmem powstawania tego rodzaju peknieé. Tymcza-
sem do$wiadczenia Gurdjiana i wsp. (6, 8, 9) przeprowadzone przed p6t wiekiem
z uzyciem czaszek pokrytych lakierem czutym na naprezenia (technika ,stress-
coat") dowiodly, iz uraz powoduje ugiecie czaszki bezposrednio w miejscu
zadziatania narzedzia i jednoczes$nie przeciwnie zwrocone (na zewngtrz czaszki)
odksztatcenie innego miejsca czaszki, gdzie bierze poczatek szczelina pekniecia
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(gdyz dziatajg tam sity rozrywajgce - por. Ryc. 5). Szczelina ta szerzy sie
nastepnie w dwie strony i moze (ale nie musi) osiggnac¢ okolice miejsca urazu.
Tak wiec miejsce przytozenia sity czesto nie pokrywa sie z przebiegiem
pojedynczej szczeliny ztamania sklepienia czaszki i tylko czasem do okolicy tej
dochodzi jeden z koncow linii ztamania (Ryc. 3E). Gurdjian i wsp. na podstawie
analizy ukfadéw naprezen na 100 czaszkach ustalili przy tym najbardziej
prawdopodobne sposoby pekania czaszki w zaleznosci od miejsca przytozenia
sity (Ryc. 6) dochodzac do wniosku, ze najczesciej wystepujace ztamania okolic
skroniowo-ciemieniowych mogg by¢ skutkiem uderzenia w praktycznie dowolng
okolice gtowy, aczkolwiek szczeliny o przebiegu zblizonym do poziomego sg
zazwyczaj skutkiem urazu tylnej czesci czaszki, a urazy przedniej czesci czaszki
powodujg czesciej ztamania o przebiegu zblizonym do pionowego (6).

Ryc. 5. Mechanizm powstawania pojedynczych, linijnych szczelin ztaman
sklepienia czaszki (wg. Gurdjiana i wsp., zmodyfikowane).

Fig. 5. The mechanism of single, linear fractures of cranial vault fractures
(according to Gurdjian et. al., modified).

W literaturze medyczno-sgdowej sporo uwagi poswiecono ponadto tzw.
okreznym ztamaniom podstawy czaszki (20, 21, 30). Ich przydatno$¢ przy
odtwarzaniu okolicznosci zdarzenia jest jednak bardzo ograniczona, poniewaz
mogg by¢ wynikiem az 4 réznych mechanizméw (Ryc. 7). Wiekszego znaczenia
praktycznego nie majg rowniez izolowane ztamania podstawy czaszki w okolicy
przedniego dotu czaszki (stropy oczodotéw i okolica sitowia), albowiem sg one
wynikiem przeniesienia na podstawe czaszki (locus minoris resistentiae)
naprezen spowodowanych przez sily, ktére zadziataty na rdézne okolice czaszki
(21,23,26).
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Ryc. 6. Najczestsza ( ), mozliwa ( ) oraz rzadka (.......... ) lokalizacja

szczelin ztaman w przypadkach urazéw godzgcych w rozne okolice cza-
szki (X - miejsce przytozenia sity, wg. Gurdjiana i wsp., zmodyfikowane).

Fig. 6. The most frequent ( ), possible ( ) and rare (.......... ) localiza-
tion of fracture fissures in the injuries to various cranial regions (X - the
impact site, according to Gurdjian et al. modified).




76 G. Teresinski Nr2

Ryc. 6. Najczestsza ( ), mozliwa ( ) oraz rzadka (........... ) lokalizacja
szczelin ztaman w przypadkach urazéw godzgcych w rozne okolice cza-
szki (X - miejsce przytozenia sity, wg. Gurdjiana i wsp., zmodyfikowane).

Fig. 6. The most frequent ( ), possible ( ) and rare (.......... ) localiza-
tion of fracture fissures in the injuries to various cranial regions (X - the
impact site, according to Gurdjian et al. modified).
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Ztamania czaszki sg ponadto praktycznie nieprzydatne przy ustalaniu czasu
urazu, poniewaz wyraznie uchwytne (radiologicznie lub sekcyjnie) cechy gojenia
pojawiajg sie dopiero po kilku tygodniach od urazu.

Ad. e)

W przypadkach, w ktoérych doszio do zgonu ofiary, lokalizacja wylewéw
krwawych w obrebie zewnatrzczaszkowych tkanek miekkich (podskérnych,
srodmiesniowych i podczepcowych) glowy i ewentualnie takze twarzy (pod
warunkiem odpowiedniego poszerzenia zakresu badania posmiertnego) pozwala
zazwyczaj na ustalenie liczby’ oraz umiejscowienia poszczegdlnych urazow™.
Metoda ta byta jednak do niedawna zupetnie nieprzydatna w przypadkach
przezycia ofiary, a takze wowczas, gdy pokrzywdzony zmart dopiero po
interwencji neurochirurgicznej. Wtérne wylewy krwawe w polu operacyjnym
sprawiajg, ze nie mozna rozstrzygngé, czy obrazenia jatrogenne natozyty sie (czy
tez nie) na istniejgce wczesniej wylewy krwawe. Natomiast w przypadkach tzw.
po6znych zgonow powypadkowych wylewy krwawe ulegajg catkowitej resorbgji
przed S$miercig ofiary. Ponadto, nawet po krotkim okresie przezycia, wylewy
mogg rozszerzac¢ sie poza swoj pierwotny obszar wystepowania - nie tylko na
skutek trwajgcego nadal ,kapilarnego" krwawienia tkankowego, ale takze
w wyniku grawitacyjnego przemieszczania do nizej potozonych czesci ciata (28).

Nowoczesne metody diagnostyki obrazowej oraz coraz powszechniejsza
dostepnos¢ tego rodzaju badan w osrodkach medycyny ratunkowej stworzyly
jednak nowe, niedostatecznie dotychczas wykorzystywane mozliwosci nieinwa-
zyjnego wykrywania tego rodzaju obrazen, pod warunkiem, ze pacjent wkrotce
po przyjeciu do szpitala (przed ewentualng interwencjg neurochirurgiczng)
zostanie poddany badaniu gtowy metodg tomografii komputerowej. Badanie to
(wykorzystywane rutynowo do oceny mozgowia i przestrzeni wewngtrzczaszko-
wych oraz wykrywania ztaman czaszki'') pozwala bowiem jednoczesnie na
wykazanie obrzeku (jako uwypuklenia powtok wzgledem powierzchni czaszki)
i wzmozenia gestosci (na skutek nacieczenia $wiezo wynaczyniong krwig)
zewnatrzczaszkowych tkanek miekkich w miejscach urazéw, ktére mozna
doktadnie zlokalizowa¢ na podstawie numeracji poszczegolnych skanéw
i rutynowo dotaczanego konwencjonalnego zdjecia przeglagdowego czaszki
w projekcji bocznej (Ryc. 8 i 9). Tym sposobem mozna roéwniez wykazaé
obrazenia twarzoczaszki (o ile wykonano odpowiednio ,niskie" skany) oraz
wykaza¢ wielokrotne urazy (Ryc. 10). Obrzek zewnatrzczaszkowych tkanek
miekkich widoczny jest niekiedy takze na konwencjonalnych zdjeciach rtg
wykonanych odpowiednio ,miekkimi" promieniami X (Ryc. 11).

. Najmniejszej (,nie mniej niz ..."), ze wzgledu na mozliwos$¢ naktadania si¢ urazéw w jednej okolicy
* Ich barwa pozwala ponadto oszacowaé¢ czas powstania wynaczynienia krwi (czerwono-wisniowa
wkrétce po urazie, nastepnie ciemnowisniowa, po kilku dniach przyjmuje coraz bardziej
brunatnawy odcien, a po kilkunastu dniach jest juz wyraznie rdzawo-zéttawa - zwlaszcza na
obwodzie wylewu) - stopien resorbcji mozna zweryfikowac¢ takze badaniem mikroskopowym.

" Po odpowiednim dobraniu zakresu ,gestosci" ocenianych struktur tkankowych pod wzgledem ich
przenikliwosci dla promieniowania Roentgena - tzw. podglad w oknie kostnym.
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Ryc. 7. Mechanizmy powstawania okreznego ztamania podstawy czaszki: A -
bezposredni uraz twarzy (np. u pasazera samochodu przy zderzeniu
czotowym przy niezapietych pasach bezpieczenstwa), B - uraz posredni
w nastepstwie dziatania sity bezwladnosci (np. u pieszego potraconego
przez samochod osobowy), C - upadek z wysokos$ci na wyprostowane
konczyny dolne lub posladki, D - upadek z wysokosci na szczyt glowy,
| - sita bezwtadnosci, M - masa ciata, X - kierunek sity przemieszczaja-
cej glowe lub kregostup szyjny wzgledem siebie.

Fig. 7. Mechanisms of circular base fractures: A - direct injury to the face (e.g.
in a passenger with unfastened seat belts after frontal crash), B - indi-
rect injury due to inertia forces (e.g. in a pedestrian hit by a passenger
car), C - fali to straight lower limbs or buttocks, D - fali to the head top, |
- force of inertia, M - body mass, X - direction of the force dislocating
the head and cervical spine in relation to each other.
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Ryc. 8. Szczelina ztamania uwidoczniona na zdjeciu przeglgdowym (A) moze
mylnie sugerowac, iz uraz zadziatat na okolice ciemieniowo-potyliczna.
Obrzek i wzmozenie gestosci zewnagtrzczaszkowych tkanek miegkkich
prawej okolicy skroniowej na przekroju tomograficznym (B) wskazujg
rzeczywiste miejsce urazu. Dodatkowe strzatki wskazujg poziom ptasz-
czyzny skanu.

Fig. 8. The fracture fissure visible at X-ray (A) may misleadingly suggest that the
injury affected the parieto-occipital region. Oedema and increased den-
sity of extracranial soft tissues, in the right temporal region, at CT (B) in-
dicate the true place of injury. The additional arrows show the level of the
scan piane.

Wnioskowanie odnosnie do okoliczno$ci urazu gtowy na podstawie oceny
klisz z tomografii komputerowej stosowane jest wiec obecnie rutynowo
w lubelskim Zakladzie Medycyny Sadowej. Z naszych dotychczasowych
doswiadczen wynika przy tym, iz uwidaczniane zageszczenia struktur zewnatrz-
czaszkowych tkanek miekkich wykazujg $cistg korelacje z umiejscowieniem
wylewéw krwawych wykrywanych w zakresie tkanki podskornej (i pod czepcem
$ciegnistym) podczas sekcji zwtok. Omawiane zmiany radiologiczne sg jednak
tatwo uchwytne tylko w ciggu pierwszych kilku dni od urazu, tj. do czasu
ustepowania obrzeku tkanek miekkich oraz zmniejszania gestosci wynaczynionej
krwi w przebiegu resorbcji krwiakéw (por. punkt ,c" niniejszego opracowania)
Tego rodzaju wnioskowanie jest takze mozliwe na podstawie zdjeé z tomografii
wykonanej technikg magnetycznego rezonansu jgdrowego (Ryc. 12).

Zdziwienie budzi zatem fakt, ze mimo omdéwionych wyzej zalet, ocena ze-
wnatrzczaszkowych tkanek migkkich gtowy przy pomocy tomografii komputero-
wej nie zostata dotychczas uwzgledniania w dostepnej nam swiatowej literaturze
medyczno-sgdowej. W opracowaniach Kklinicznych zaznaczano natomiast co
najwyzej obecnos¢ takich zmian, wzglednie wykorzystywano je tylko do
weryfikacji podejrzen ztaman czaszki (12, 13).
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Ryc. 9. Obrzek i wzmozenie gestosci zewnatrzczaszkowych tkanek miekkich
w okolicy potylicznej po stronie lewej, korespondujgcy z lokalizacja
szczeliny ztamania uwidocznionej podczas rekonstrukcji 3-wymiarowej
(lokalizacja obrazehn uprawdopodabnia wersje biernego upadku).

Fig. 9. Oedema and increased density of the extracranial soft tissues in the left
occipital region corresponding to the localization of fracture fissures visi-
ble on 3D reconstruction (localization of injuries suggests the passive
fali).

" .

Ryc. 10. Dwa przyktady zréznicowania dwukrotnych urazéw gtowy: A - okolicy
czotowej i skroniowej po stronie prawej, B - okolicy prawego oka oraz
potylicy.

Fig. 10. Two examples of differentiating double head injuries: A - in frontal and
right temporal regions, B - in right orbital and occipital regions.

Ryc. 11. Obrzek zewnagtrzczaszkowych tkanek miekkich okolicy ciemieniowej
prawej widoczny zaréwno na konwencjonalnym zdjeciu przegladowym,
jak i skanie z tomografii komputerowej.

Fig. 11. Oedema of extracranial soft tissues of the right parietal region visible
both at X-ray and CT scan.

Ryc. 12. Obrzek tkanek miekkich lewej okolicy ciemieniowo-skroniowe;j
uwidoczniony na skanach z tomografii metodg magnetycznego rezo-
nansu jagdrowego.

Fig. 12. Oedema of soft tissues in the left parieto-occipital region visible at MR
seans.

3. PODSUMOWANIE

Praktyka orzecznicza dowodzi, ze lekarze (réznych specjalnosci) opiniujgcy
w sprawach dotyczgcych ustalenia okolicznosci powstania obrazen gtowy bardzo
czesto postugujg sie uproszczonym ,warsztatem opiniodawczym" - opartym
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gtéwnie na umiejscowieniu zewnetrznych obrazen powtok gtowy i ztaman czaszki
(takze tych pojedynczych o linijnym przebiegu) wzgledem tzw. linii kapeluszowej
oraz lokalizacji ognisk sttuczenia tkanki mézgowej, co prowadzi do nadinterpre-
tacji i pochopnych wnioskéw, ktérych kategorycznos$¢ (stopien pewnosci) jest
zazwyczaj odwrotnie proporcjonalny do kompetencji tych biegtych w dziedzinie
medycyny sgdowej. Z drugiej strony zauwazalna jest takze réwnie niepokojgca
tendencja do poddawania w watpliwos¢ wszystkich stuzgcych temu celowi
kryteriow i wydawania opinii nierozstrzygajgcych w sytuacji, gdy kompilacja réznych
dowodéw biologicznych pozwala przynajmniej na weryfikacje (przyjecie Ilub
odrzucenie, wzglednie chociaz uprawdopodobnienie lub poddanie w watpliwos¢)
istniejgcych w danej sprawie konkretnych wersji przebiegu zdarzenia™.

Nagminno$é urazéw gtowy oraz powszechnos$¢ zasiegania opinii lekarskiej
przez organa procesowe w tego rodzaju przypadkach uzasadniaty przedstawie-
nie krytycznego przegladu wartosci dowodowej (mozliwosci oraz ryzyka
wnioskowania) tych rodzajow obrazen, ktére wykorzystywane byly dotychczas
(i bedg nadal) do odtwarzania okolicznosci, w jakich doszto do urazu gtowy.
Upowszechnienie nowoczesnych metod wspomaganej komputerowo diagnostyki
obrazowej oraz nasze doswiadczenia w wykorzystaniu wynikéw tych badan do
okreslenia zobowigzywaty do zwrdécenia uwagi na nowe, bardzo szerokie
mozliwosci wnioskowania, ktére nalezatoby wprowadzi¢ do rutynowej praktyki
opiniodawczej.
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