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Przedstawiono wyniki badan posmiertnych w czte-
rech przypadkach zgonéw w wyniku postrzatow
z broni palnej i eksplozji fadunkéw wybuchowych.
Przed ,klasyczng” sgdowo-lekarskg sekcjg zwtok
dodatkowo przeprowadzono posmiertne badanie
TK. Stwierdzone podczas badan zmiany (obrazenia
i obecnos¢ ciat obcych) zestawiono w tabeli oraz
przedstawiono w postaci obrazéw z rekonstrukciji
3D TK, z poréwnaniami do obrazéw sekcyjnych. Na
dofgczonej ptycie CD zamieszczono przestrzenne
animacje.

The authors presented the results of postmortem
examinations of four cases related to gunfire and post
explosion injuries. Prior to “classic” forensic autopsies,
the corpses were examined using CT imaging. The
findings (injuries and foreign bodies) are presented
in the table and in images: 3D reconstructions
contrasted with actual autopsy specimens. The
enclosed CD includes 3D animations.

Stowa kluczowe: sgdowo-lekarska sekcja
zwtok, posmiertne badania obrazowe, tomo-
grafia komputerowa, postrzaty z broni palnej,
eksplozje tadunkow wybuchowych

Key words: forensic autopsy, postmortem
imaging examination, computed tomogra-
phy, gunfire injuries, explosive blasts

WSTEP

Dla medyka sgdowego, dokonujgcego
diagnostyki posmiertnej w przypadkach ofiar
postrzatow i eksplozji tadunkdé4w wybucho-
wych, jednym z podstawowych zadan jest nie
tylko okreslenie przyczyny zgonu czy obrazu
doznanych obrazen, ale pdéjscie dalej — zloka-
lizowanie i wydobycie ciat obcych, bedacych
cennymi dowodami rzeczowymi: pociskow lub
ich fragmentdw, elementow naboju, fragmentow
,obomby”, atakze okreslenie kierunku penetracji
tych ciaf, ktére ma zasadnicze znaczenie przy
rekonstrukcji zdarzenia. Poszukiwanie ciat ob-
cych, podczas sekcji zwtok ,w ciemno”, jest nie-
zwykle trudne i niesie duze ryzyko przeoczenia
nie tylko niewielkich fragmentéw. Dlatego tez
juz w przesztosci nierzadko byty wykorzysty-
wane badania obrazowe w celu lokalizaciji ciata
obcego (pocisku), np. z uzyciem klasycznego
badania rtg. Tomografia komputerowa (TK) daje
dodatkowg szanse okreslenia przestrzennej
lokalizacji obiektu. W przypadku wzbogacenia
sgdowo-lekarskiej diagnostyki posmiertnej,
o techniki rejestracji i przetwarzania danych TK
w celu rekonstrukcji przestrzennych, mozna
takze przedsigbrac préby wizualizacji przebiegu
kanatu rany (ran), majgcej dodatkowg zalete
- ,bezkrwawosci” obrazu komputerowego.
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Celem badan byto poréwnanie obrazu zmian
pourazowych i lokalizacja ciat obcych w przy-
padkach ofiar postrzatéw i eksplozji materiatow
wybuchowych, badanych droga klasycznego
badania posmiertnego (sadowo-lekarskiej sekciji
zwtok) oraz posmiertnego badania TK.

MATERIAL

Badaniom poddano 4 przypadki zarzgdzo-
nych zgodnie z k.p.k. sekcji sgdowo-lekarskich,
wsrod wykonywanych w pierwszym i drugim
kwartale 2009 roku w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sgdowej UJ CM. Byty to dwie ofiary
postrzatéw: 1. w gtowe z broni Srutowej, 2.
w klatke piersiowg z broni mysliwskiej oraz dwie
ofiary wybuchow: 3. granatu i 4. samodzielnie
wykonanej ,bomby”; wszystkie ptci meskiej.
W kazdym przypadku na takie badanie uzyska-
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METODA

Po dokonaniu ogledzin zwtok, majgcych na
celu okreslenie stanu znamion smierci, zwtoki
umieszczono w dwoch specjalnie przygoto-
wanych szczelnych foliowych workach i trans-
portowano do Katedry Radiologii UJ CM celem
badania TK: gtowy i szyi oraz tutowia. Zakres
badania TK byt zmienny w zaleznos$ci od loka-
lizacji godzenia urazu. Badania wykonano przy
uzyciu aparatu Somatom Sensation S16 firmy
Siemens. Uzyskane w wyniku badania TK pliki
DICOM (w przypadku gtowy i szyi minimalna
grubosc¢ warstwy 0,75 mm, pozostatych czesci
zwtok 1,5mm) poddawano analizie przy uzyciu
specjalistycznego oprogramowania, w zakresie:
1. obrazow 2D (w projekcjach poprzecznych),
2. wybranych rekonstrukcji wieloptaszczyzno-
wych (MPR), 3. wybranych rekonstrukcji 3D,
w wyselekcjonowanych przypadkach przed
»Klasyczng” sagdowo-lekarskg sekcjg zwtok przy-

no zgode witasciwego prokuratora.

gotowujac je takze w formie animacji: kos¢ca

Inne obrazenia wewnetrzne
Other internal injuries

liczne ciata obce metaliczne / multiple metallic foreign bodies [ryc. 1 a, 2 /fig.
1 a, 2] zwlaszcza $ciany tutowia po prawej stronie i prawej konczyny gornej
| especially the wall of the trunk on the right, rozerwanie opon i mézgu /
laceration of the brain and meninges, ciata obce (w tym jedno metaliczne)
w modzgu / foreign bodies (including one metallic) in the brain [ryc.1 b/ fig.
1 b], niewielka ilo$¢ krwi w prawej jamie optucnej / small content of blood in
the right pleural cavity, rozlegte stfuczenie prawego ptuca / extensive contu-
sion of the right lung [ryc. 2 a, b / fig. 2 a, b], 300ml krwi w jamie otrzewnej
/ blood in the peritoneal cavity, ciala obce metaliczne w jamie otrzewnej /
metallic foreign bodies in the peritoneal cavity, zranienie watroby z cialem
obcym metalicznym / damage of the liver with the metallic foreign body,
rozerwanie jelit i krezki jelit / lacerations of intestines and mesentery

ciala obce w jamie czaszki i pod powtokami glowy / foreign bodies inside
the cavity of the skull and under soft tissues of the head [ryc. 3 b, 5 / fig.
3 b, 5]: $rut (facznie ponad 90 sztuk) / pieces of shot (total number over 90),
plastikowy koncentrator / plastic shot concentrator [ryc. 6/ fig. 6] i fragmenty
protezy zebowej w jamie czaszki / small fragments of the denture inside the
skull cavity, rozerwania opon i mézgu / lacerations of the brain and meninges,
ogniska wylewow krwawych pod opong pajeczg mézgu / focal subarachnoid
haemorrhage of the brain

drobne ciata obce metaliczne Sciany lewej strony klatki piersiowej / minute
foreign bodies of the wall of the left part of the chest [ryc. 8 / fig. 8], roze-
rwanie worka osierdziowegdo i serca / lacerations of the pericardial sac and
the heart, rozerwanie lewego ptuca / laceration of the left lung, krew w lewej
jamie optucnej / blood inside the left pleural cavity (300ml),

Nr Wiek Rodzaj zdarzenia Obrazenia ko$¢ca
Case w latach | Event type Injuries of bones
number | Age

years

1/09 33 wybuch granatu ztamanie zebra IX

grenade explosion | prawego / 9th right
rib fracture [ryc. 1a
ffig. 1a],
ztamanie (z wgtobie-
niem) kosci czaszki /
infraction of the skull
[ryc. 1b/fig. 1b],
ubytek lewego ta-
lerza biodrowego /
damage of the left
hip bone

4/09 77 postrzaft w usta fragmentacja kosci
z broni $rutowej czaszki / fragmen-
intraoral shooting |tation of the skull
using a shotgun [ryc. 3 a, b, 4/fig. 3

a, b, 4]

7/09 61 postrzat lewej stro- | ztamanie i fragmen-
ny klatki piersiowej | tacja zeber po stro-
z broni mysliwskiej | nie lewej / fractures

and fragmentation
gunfire injury due to | of the ribs on the
hunting weapon left [ryc. 7 a, b fig.
7 a, b],

11/09 19 wybuch wtasnorecz- | rozerwanie (,prze-
nie wykonanego fa- | cigcie”) rekojesci
dunku wybuchowe- | mostka / damage of
go (,bomby”) manubrium sterni,
explosion of self-|ztamanie V lewego
made ,bomb” zebra / fracture of the

5th left rib [ryc. 10 a,
b /fig 10 a, b]

uszkodzenie lewej zyly podobojczykowej / lesion of the left subclavian vein,
powietrze (+/-) w prawej komorze serca/ air (+/-) in the right ventricle of the
heart, metaliczne ciato obce w ptacie gérnym ptuca lewego oraz w tkankach
miekkich w rejonie lewej pachy / metallic foreign bodies: in the upper lobe
of the left lung and in soft tissues of the left armpit region, stfuczenie ptuca
lewego / contusion of the left lung, powietrze i krew w lewej jamie optucnej
(1500ml) / air and blood (1500ml) in the left pleural cavity [ryc. 9 / fig. 9]

Tabela I. Zestawienie badanych przypadkow — stwierdzone obrazenia wewnetrzne.

Table I. Examined cases - internal changes found.
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(w tym uszkodzen) poszczegoinych okolic ciata, WYNIKI BADAN

przestrzeni powietrznych, lokalizacji ciat obcych.

W warunkach sali sekcyjnej odtwarzano je na Stwierdzone podczas sekcji zwtok zmiany
przenosnym sprzecie komputerowym podczas ilustruje tabela | oraz ryciny — rekonstrukcje 3D
wykonywanej typowej sgdowo-lekarskiej sekcji  wraz z wybranymi obrazami z sekcji zwtok.
zwlok.

Ryc. 1. Wybuch granatu: a. liczne ciata obce po prawej stronie zwtaszcza tutowia, zapalnik po lewej stronie
miednicy, b. widok wnetrza jamy czaszki od tytu i strony lewej — wtamanie kosci czaszki z drobnymi frag-
mentami kosci i pojedynczym ciatem metalicznym.

Fig. 1. Grenade explosion: a. multiple foreign bodies, especially on the right side of the trunk, a grenade
fuse on the left side of the pelvis, b. the internal aspect of the skull (from the posterior and left side) — skull
infraction with small pieces of bone and a solitary metallic foreign body.

Ryc. 2. Ciafa obce: a. zapalnik wystajgcy z powtok rejonu lewego biodra, b. fragment metalu w miesniach
Sciany tutowia.

Fig. 2. Foreign bodies: a. a grenade fuse in the left hip region, b. a metal fragment inside the muscles of the
wall of the trunk.
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Ryc. 3. Rozlegte sttuczenie prawego ptuca: a. rekonstrukcja przestrzeni powietrznych, dodatkowo widoczne
powietrze w jamach prawego przedsionka i komory serca; b. preparat sekcyjny.

Fig. 3. Extensive contusion of the right lung: a. air spaces in 3D CT reconstruction; additionally, air in the
right atrium and the right ventricle of the heart is visible; b. the autopsy specimen.

551 W 0.1000 VL: 536.3651 WW: 0.1000

Ryc. 4. Postrzat z broni Srutowej w usta: a. fragmentacja kosci czaszki, widok od przodu, b. wnetrze jamy
czaszki z drobinami $rutu, widok od strony lewej, nieco od przodu.

Fig. 4. Injuries of the skull due to intraoral shot with a shotgun: a. fragmentation of the bones, the anterior
aspect, b. interior of the skull with multiple pieces of shot, seen from the left and somewhat anteriorly.
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Ryc. 5. Fragmentacja kosci podstawy czaszkii (czes- Ryc. 6. Wydobyte ciata obce: 90 drobin Srutu i kon-
ciowo) twarzoczaszki. centrator z tworzywa sztucznego.

Fig. 5. Autopsy specimen —fragmentation ofthe base  Fig. 6. Foreign bodies obtained during autopsy: 90
of the skull and (partially) the facial part of the skull.  pieces of shot and a plastic shot concentrator.

Ryc. 7. Postrzat z broni mysliwskiej lewej strony klatki piersiowej z uszkodzeniami zeber i ciatami obcymi,
widok ,wypreparowanej cyfrowo” lewej strony klatki piersiowej: a. widok od strony lewe;j i (nieco) przodu, b.
widok od strony lewej i (nieco) tytu.
Fig. 7. The left part of the chest in 3D reconstruction — gunfire injuries inflicted by a hunting weapon: damage
of the ribs and foreign bodies: a. the left-hand side and (partially) the anterior aspect, b. the left-hand side
and (partially) the posterior aspect.
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Ryc. 8. Drobne ciata obce metaliczne po lewej stronie  Ryc. 9. Przestrzenie powietrzne: uszkodzenie lewego
klatki piersiowej, widok od tytu i (nieco) strony pra-  ptuca i odma lewej jamy optucne;j.

wej — ,wypreparowana cyfrowo” lewa strona klatki  Fig. 9. Air spaces in 3D reconstruction: damage of
piersiowej. the left lung and the left pneumothorax.

Fig. 8. The left part of the chest in 3D reconstruction:

minute metallic foreign bodies, the posterior and

(partially) the right-hand aspect.

Ryc. 10. Dwa ciata obce lewej strony klatki piersiowe;j (strzatki), uszkodzenie rekojesci mostka po lewej stronie
i Vlewego zebra.

Fig. 10. Two metallic foreign bodies in the left part of the chest (arrows), with damage of the manubrium
sterni and the 5th left rib.
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W kazdym ocenianym przypadku udato sie
skutecznie zobrazowac¢ zaréwno pourazowe
zmiany kostne, jak i obecnosc ciat obcych me-
talicznych. Utatwito to odnalezienie dowodow
rzeczowych, chociaz w przypadku niewielkich
fragmentéw pocisku, w przypadku postrzatu
klatki piersiowej (przypadek 7/09), poszuki-
wania prowadzono ze wsparciem fluoroskopii
Rtg. Skomplikowane wieloodtamowe ztamanie
kosci czaszki, w przypadku postrzatu z broni
Srutowej w usta (przypadek 4/09), wrecz nie
poddawatoby sie mozliwosci precyzyjnego
stownego opisu, czy klasycznej dokumentacji
fotograficznej, a wymagatoby udokumentowa-
nia po zmudnej rekonstrukcji kryminalistycznej.
Dokonane natomiast przestrzenne animacje
rozfragmentowanych kosci czaszki skutecznie
obrazowaly te uszkodzenia.

Oprocz uszkodzen kostnych i ciat obcych
mozna byto ocenic stan tkanek miekkich, w tym
narzgdoéw migzszowych, takich jak sttuczenie
ptuca, uszkodzenia tkanki mdézgowej, elemen-
tow miekkich twarzoczaszki oraz obecnos¢ krwi
w zatokach obocznych nosa.

Rekonstrukcja w programie Osirix dawata
dobre podstawy do okreslenia przebiegow
kanatow ran — czego dobrym przyktadem jest
wyznaczenie w przypadku ofiary wybuchu gra-
natu (przypadek 1/09) toru metalicznego ciata
obcego (,zapalnika”), penetrujgcego tutéw od
prawej strony klatki piersiowej az do rejonu
lewego biodra. W tym samym przypadku, przy
uwidacznianiu przestrzeni powietrznych, w spo-
sOb bezsporny wykryto obecnos¢ powietrza
w jamach serca. Zwtoki te nie nosity zadnych
cech rozktadu gnilnego.

DYSKUSJA

Pierwszego w Polsce przeswietlenia zwiok
dokonat w 1930 roku w Krakowie dr Stefan Ry-
glicki, ujawniajgc pocisk w rejonie miednicy na
zwiokach w stanie rozktadu [1].

Techniki klasycznego obrazowania radio-
logicznego, dla celéow posmiertnego badania
sgdowo-lekarskiego, byty i sg stosowane
w praktyce polskiej medycyny sgdowej od lat
[2, 3]. Juz w przesziosci zwracano uwage na
mozliwosci wykorzystania techniki TK dla oceny
zmian pourazowych gfowy [4]. Przedstawiona
ostatnio w polskim pismiennictwie praca poka-
zuje wykorzystanie zazyciowego badania TK
—z analizg obrazow 2D, bez dokonywania prze-
strzennych rekonstrukcji, w celu odtworzenia
kanatu rany postrzatowej [5]. Z kolei ogtoszona
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w tym samym czasie publikacja, wskazuje na
przydatnosc danych obrazowych z zazyciowych
badan TK (z rekonstrukcjg 3D) przy rekonstrukciji
ztaman kosci czaszki [6].

W pismiennictwie Swiatowym, w sprawie wy-
korzystania nowoczesnych technik obrazowych
w sgdowo-lekarskim badaniu posmiertnym,
przetom stanowi szwajcarski projekt Virtopsy®
[7, 8, 9]. Szeroki zakres badan zastosowano
dla zobrazowania przebiegow kanatéw obrazen
postrzatowych [10, 11, 12], metody fotograme-
tryczne i skanowanie powierzchni ciata stuzg do
tworzenia opinii rekonstrukcyjnych.

WNIOSKI

W ocenie autorow TK powinna stac sie ztotym
standardem w przypadkach ofiar postrzatow
i eksplozji materiatow wybuchowych, z uwagi
na bardzo dokfadny i czytelny sposob przed-
stawienia lokalizaciji ciat obcych — jako badanie
uzupetniajgce i poszerzajgce klasyczne po-
Smiertne badanie sgdowo-lekarskie. Oczywiste
jest, ze w chwili obecnej wykonywanie tego
typu badan nie wszedzie jest mozliwe z uwagi
na ograniczenia logistyczne i finansowe. Taki
stan rzeczy jednak powinien zmieni¢ sie na
przestrzeni najblizszych kilku lat.
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