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Przedstawiono wyniki badan posmiertnych w pieciu
przypadkach zgonéw w wyniku obrazen, odniesio-
nych w wypadkach drogowych: u czterech pieszych
i jednego motocyklisty. Przed ,klasyczng” sgdowo-
-lekarskg sekcjg zwtok dodatkowo przeprowadzono
posmiertne badanie TK. Stwierdzone zmiany we-
wnetrzne zostaty zestawione w tabeli oraz przedsta-
wione w postaci obrazéw 3D i 2D z tomografii kom-
puterowej. Na dotgczonej ptycie CD zamieszczono
przestrzenne animacije.

The authors presented results of postmortem
examination in five cases of victims of fatal traffic
accidents (four pedestrians and one motorcyclist).
Prior to “classic” forensic autopsies, the bodies
were examined employing CT imaging. The results
are presented in the table along with 3D and 2D CT
images. The enclosed CD includes 3D animations.

Stowa kluczowe: sgdowo-lekarska sekcja
zwtok, posmiertne badania obrazowe, tomo-
grafia komputerowa, wypadki drogowe, re-
konstrukcja zdarzenia

Key words: forensic autopsy, postmortem
imaging examination, computer tomography,
traffic accidents, accident reconstruction

WSTEP

Do kluczowych danych z sekcji zwtok ofiar
wypadkdéw drogowych, pozwalajgcych na sku-
teczne opiniowanie, nalezg nie tylko takie infor-
macje, ktore mowig wprost o przyczynie zgonu,
ale i zespot obserwacji zmian pourazowych,
pozwalajgcych na pozniejszg rekonstrukcje
obrazu powstatych obrazen i mechanizmu ich
powstania. Stuzg temu, migdzy innymi dodatko-
we techniki preparowania zwtok, poszerzajgce
klasyczny sposéb wykonywania sgdowo-lekar-
skiej sekcji zwtok, jak i —w miare koniecznosci
—zabezpieczanie materiatu biologicznego (frag-
mentow ztamanych kosci) do dalszych badan
kryminalistycznych.

Wzbogacenie sgdowo-lekarskiej diagnostyki
posmiertnej o wykorzystanie wspoéiczesnych
zdobyczy technik rejestracji i przetwarzania
danych, miedzy innymi uzyskanych w wyniku
badania TK, stwarza dotychczas prowadzonemu
zakresowi badan dodatkowe mozliwosci.

CEL PRACY

Celem badan byta konfrontacja obrazu zmian
pourazowych w przypadkach ofiar wypadkow
drogowych (uszkodzen koscca, narzgdow we-
wnetrznych, wynaczynien krwi do jam ciata oraz
patologicznej lokalizacji przestrzeni powietrz-
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nych w jamach ciata), zobrazowanych w wyniku
posmiertnego badania TK, z uwidocznionymi
drogg klasycznego badania posmiertnego — sa-
dowo-lekarskimi sekcjami zwtok.

MATERIAL

Badaniom poddano 5 przypadkéw zarzadzo-
nych zgodnie z k.p.k. sekcji sgdowo-lekarskich,
wykonywanych w pierwszym i drugim kwartale
2009 roku w Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Sadowej UJ CM — jeden przypadek motocyklisty
i czterech pieszych; kazda z ofiar ptci meskiej.
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W kazdym przypadku uzyskano na takie bada-
nie zgode witasciwego prokuratora.

METODA

Po dokonaniu ogledzin zwiok, majgcych
na celu okreslenie stanu znamion $mierci,
zwtoki umieszczono w dwoch specjalnie przy-
gotowanych szczelnych foliowych workach
i transportowano je do Katedry Radiologii UJ
CM do badania TK: gtowy i szyi oraz tutowia
i konczyn dolnych. Badanie wykonano przy
uzyciu aparatu Somatom Sensation S16 firmy

Inne obrazenia wewnetrzne
Other internal injuries

ztamanie kosci sklepienia / fracture of calvaria
[ryc.1 /fig. 1] i podstawy czaszki / and the base
of the skull, ztamanie zuchwy / fracture of the
mandible [ryc.2 / fig. 2], obustronne ztamania
zeber / bilateral rib fractures [ryc. 3/ fig. 3], zZtama-
nie wyrostkéw oscistych w odcinku ledzwiowym
kregostupa / processus spinosus fractures of the
lumbar part of the vertebral column, ztamania obu
kosci udowych / fractures of both femurs [ryc. 5

krew w jamie prawego stawu kolanowego / blood
inside the knee joint, krew pod opong twarda
i pajecza mozgu / subdural and subarachnoid ha-
emorrhage, podbiegniecie krwawe jezyka / blood
suffusion of the tongue, rozerwanie przepony po
lewej stronie / laceration of the diaphragm on the
left, ogniska sttuczenia ptuc / contusion of the
lungs, krew w jamach optucnej/ blood in pleural
cavities (P 200ml i L 400ml), pekniecie sledziony
/ the rupture of the spleen

otwarte ztamanie prawej kosci udowej / open
fracture of the right femur, otwarte ztamanie kosci
prawego podudzia / open fracture of the bones of
the right shank, ztamanie lewej kosci strzatkowej /
fracture of the left fibula, ztamanie sklepienia i pod-
stawy czaszki / fracture of the base and calvaria
of the skull [ryc. 4 / fig. 4], ztamanie (przerwanie
ciggtosci) kregostupa na granicy odcinka szyjnego
i piersiowego / fracture (laceration) of the vertebral
column between the cervical and thoracic part
[ryc. 6 / fig. 6], ztamanie mostka / fracture of the
sternum, obustronne ztamanie zeber / bilateral
fractures of the ribs, ztamanie miednicy (zniszcze-
nie struktur prawego stawu krzyzowo-biodrowego
ztamanie goérnej gafezi prawej kosci tonowej) /

krew pod opong pajecza mdzgu / subarach-
noid haemorrhage, ogniska sttuczenia ptuc /
contusions of the lungs, rozerwanie przepony
po stronie lewej z przemieszczeniem zofgdka
do lewej jamy optucnej / laceration of the left
part of the diaphragm with partial displacement
of the stomach into the left pleural cavity [ryc. 8
/ fig. 8], peknigcie aorty w odcinku piersiowym /
rupture of the thoracic part of the aorta, pekniecie
$ledziony / rupture of the spleen, pekniecia lewej
nerki / ruptures of the left kidney

fragmentacja kosci czaszki / fragmentation of the
skull [ryc.9a,b,10a,b/fig.94a, b, 10 a, b], zZlama-
nie kosci lewego podudzia / fractures of the bones
of the left shank [ryc. 11 a, b/ fig. 11 a, b],

wymozdzenie / decerebration, podbiegnigcia
krwawe grzbietu i konczyn dolnych / blood suffu-
sions of the soft tissues of the back and limbs

obustronne ztamania zeber / bilateral fractures
of the ribs, ztamanie kosci prawego podudzia /
fracture of the bones of the right shank [ryc. 12 a,
b /fig. 12 a, b], ztamanie lewej kosci strzatkowej

krew pod opong twardg i pajeczg mozgu oraz
w komorach mézgowych / subdural and suba-
rachnoid haemorrhage, haemocephalus, ogniska
stluczenia ptuca prawego / contusion of the right
lung, krew w lewej jamie optucnej / blood inside
the left pleural cavity (50ml), pekniecia watroby
/ ruptures of the liver, krew w jamie otrzewnej /
blood in the peritoneal cavity (100ml)

zniszczenie struktur stawu szczytowo-potyliczne-
go/ damage of the atlanto-occipital joint, zlamanie
obu obojczykow i topatek / fractures of both cla-
vicles and scapulas, obustronne ztamania zeber
/ bilateral rib fractures, ztamanie prawej kosci
ramiennej / fracture of the right humerus [ryc. 13
/ fig. 13], ztamanie obu gafezi lewej kosci tonowej

nr Wiek w latach | Rola Obrazenia ko$¢ca
Age years w ruchu drogowym | Injuries of bones
Role in
traffic accident
3/09 |59 pieszy
pedestrian
a, b/fig.54a,b]
6/09 |24 motocyklista
motocyclist
fracture of the pelvis, [ryc. 7 / fig. 7]
8/09 |27 pieszy
pedestrian
9/09 |25 pieszy
pedestrian
/ fracture of the left fibula,
10/09 |57 pieszy
pedestrian
/ fractures of the left hip bone

wylew krwawy w lewym migsniu mostkowo-
obojczykowo-sutkowym / blood suffusion of the
left sternocleidomastoid muscle, krew w prawej
jamie optucnej / blood in the right pleural cavity
(200ml), rozerwania ptuca prawego (przez od-
tamy zeber) / lacerations of the right lung, roze-
rwanie worka osierdziowego / laceration of the
pericardial sac, podbiegniecia krwawe grzbietu
i konczyn dolnych / blood suffusions of the soft
tissues of the back and lower limbs, krew w dro-
gach oddechowych / aspiration of blood

Tabela |. Zestawienie badanych przypadkow — stwierdzone obrazenia wewnetrzne.
Table |. Examined cases - internal changes found.
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Siemens. Uzyskane w wyniku badania pliki
DICOM (w przypadku gtowy i szyi minimalna
grubosc warstwy 0,75 mm, pozostatych czesci
zwtok 1,5 mm) poddawano analizie przy uzyciu
specjalistycznego oprogramowania, w zakresie:
1. obrazéw 2D (w projekcjach poprzecznych),
2. wybranych rekonstrukcji wieloptaszczyzno-
wych (MPR), 3. wybranych rekonstrukcji 3D,
w wyselekcjonowanych przypadkach przed
.Klasyczng” sgdowo-lekarskg sekcjg zwtok przy-
gotowujgc je takze w formie animacji: kosc¢ca
(w tym uszkodzen) poszczegolnych okolic ciata
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i przestrzeni powietrznych. Typowg sgdowo-le-
karskag sekcje zwtok, z koniecznymi w danym
przypadku dodatkowymi technikami, wykony-
wano korzystajgc z dokonanych rekonstrukcji
w warunkach sali sekcyjnej — odtwarzajac je na
przenosnym sprzecie komputerowym.

WYNIKI BADAN

Stwierdzone podczas sekcji zwtok zmiany
ilustruje tabela | oraz ryciny — rekonstrukcje 3D
wraz z wybranym obrazem z sekcji zwtok.

Ryc. 1. Porbwnanie rzeczywistego obrazu sekcyjnego
ztamania kosci czaszki z rekonstrukcjg 3D.
Fig. 1. Comparison betweenan actual autopsy specimen
of calvaria fracture with 3D reconstruction.

4/ =
OSIRTY.

Ryc. 3. Ztamania zeber — widok od tytu.
Fig. 3. Fractured ribs — the posterior aspect.

Ryc. 2. ,Wypreparowana cyfrowo” zuchwa ze ztama-
niem po lewej stronie.

Fig. 2. The mandible — 3D reconstruction — the fracture
on the left.

Ryc. 4. Szczelina ztamania kosci czaszki biegngca od
rejonu prawego stawu skroniowo-zuchwowego.

Fig. 4. The skull — 3D reconstruction — the line of frac-
ture beginning at the right temporomandibular joint.
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Ryc. 5. Ztamania kosci udowych: a. widok od przodu, b. widok od tytu.
Fig. 5. Fractures of both femurs — 3D reconstructions: a. the anterior aspect, b. the posterior aspect.

Ryc. 6. Przerwanie ciggtosci kregostupa na granicy Ryc. 7. Ztamanie miednicy — zniszczenie struktur

odcinka szyjnego i piersiowego. prawego stawu krzyzowo-biodrowego oraz ztamanie

Fig. 6. The laceration of the vertebral column (between  prawej kosci tonowe;j.

the cervical and thoracic part) — 3D reconstruction. Fig. 7. Fracture of the pelvis on the right — 3D recon-
struction.
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Ryc. 8. Przestrzenie powietrzne: zotgdek poprzez rozerwang przepong przemieszczony do lewej jamy
optucne;.

Fig. 8. Air spaces in 3D reconstruction: the stomach displaced to the left pleural cavity through the lacerated
diaphragm.

Ryc. 9. Zmiazdzenie kosci czaszki widok od strony lewej: a. widok ,wyjsciowy”, b. rekonstrukcja.
Fig. 9. Fragmentation of the skull — 3D reconstruction, the left-hand-side aspect: a. the actual position of the
bones, b. reconstruction (Autodesk 3ds Max).
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Ryc. 10. Zmiazdzenie kosci czaszki widok od przodu a. widok ,wyjsciowy”, b. rekonstrukcja.
Fig. 10. Fragmentation of the skull — 3D reconstruction, the anterior aspect: a. the actual position of the bones,

b. reconstruction (Autodesk 3ds Max).

Ryc. 11. Ztamania kosci lewego podudzia: a. widok
od przodu i boku, b. widok od tytu i strony przysrod-
kowej.

Fig. 11. Fractures of the bones of the left shank — 3D
reconstruction: a. the anterior and lateral aspect,
b. the posterior and middle aspect.

Ryc. 12. Ztamane kosci prawego podudzia: a. wi-
dok od przodu i strony przysrodkowej, b. widok od
przodu i boku.

Fig. 12. Fractures of the bones of the right shank —3D
reconstruction: a. the anterior and middle aspect,
b. the posterior and lateral aspect.
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WL: 466 WW: 549

Ryc. 13. Ztamania trzonu prawej kosci ramiennej,
prawej topatki, obu obojczykdéw i zeber po prawej
stronie — widok od przodu i (nieco) strony prawe;.
Fig. 13. Fractures of the right humerus, scapula, both
clavicles and the ribs on the right — 3D reconstru-
ction: the anterior and (partially) the right-hand-side
aspect.

W trakcie analizy uktadu kostnego jedynie
w przypadkach ztaman zeber bez przemiesz-
czen, obrazowanie TK nastreczato wigksze
trudnosci — konieczna byta ztozona analiza
réznych typow TK (poprzeczne, MPR, 3D). Poza
tym w kazdym z ocenianych przypadkow udato
sie dobrze uwidoczni¢ ztamania kosci, takze
w formie przestrzennej rekonstrukciji. Widoczne
byty zmiany takie jak sttuczenie ptuc, obecnosc
krwi w jamach optucnej. Dzieki uwidacznianiu
przestrzeni powietrznych w przypadku 6/09
wykryto przemieszczenie zotgdka do jamy
opfucnej. Rekonstrukcja kostna w programie
Osirix data dobre podstawy do dalszej obrébki
wyimportowanych obiektow w programach typu
CAD, w celu ,kryminalistycznej” rekonstrukcji
— czego dowodzg przyktady takich dziatan do-
konane przy uzyciu programu 3ds Max firmy
Autodesk.

DYSKUSJA

Jak wiadomo, dla skutecznego opiniowania
na temat rekonstrukcji okolicznosci doznania
obrazen w wypadku drogowym, bardzo istotna
jest ocena wielu okolic ciata, z uwzglednieniem
odcinka szyjnego kregostupa [1, 2], z dodat-
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kowymi technikami badania posmiertnego
dotyczacymi zwiaszcza konczyn dolnych [3, 4,
5, 6, 7]. Szerokie polskie opracowanie na temat
wypadkow drogowych, z wykorzystaniem kom-
puterowych animacji, powstato na bazie analizy
bardzo szerokiego materiatu sekcyjnego, w tym
badan kryminalistycznych zabezpieczanych
podczas sekcji zwtok kosci [8]. Dotychczas
w Polsce natomiast nie dokonano aplikac;ji
posmiertnego badania TK dla codziennej prak-
tyki sagdowo-lekarskiej, cho¢ juz w 2002 roku
wykorzystanie takiej metody badawczej byto
w naszym srodowisku postulowane [9].

W pismiennictwie Swiatowym spotykamy
opracowania dotyczgce wykorzystania techni-
ki po$miertnego badania TK ofiar wypadkow
komunikacyjnych — jako przyktad mozna przy-
toczy¢ wykorzystanie obrazéw 2D TK w analizie
obrazen 7 ofiar katastrof lotniczych [10]. Szwaj-
carski projekt Virtopsy® [11, 12, 13] przedstawit
zatozenia wielokierunkowych posmiertnych
badan obrazowych, uwzgledniajgc ich wyko-
rzystanie dla dokumentacji rowniez przypadkow
ofiar wypadkow drogowych, z wykorzystaniem
rekonstrukc;ji 3D [14]. Jak dotad sg to praktycz-
nie jedyne opracowania tak szeroko poruszajgce
te tematyke. Wsréd doniesien kazuistycznych
odnotowano badanie technikg posmiertnych
badan obrazowych — zweglonych zwtok, zna-
lezionych w samochodzie [15]. Wyniki badan
stuzyty do wielospecjalistycznych opinii rekon-
strukcyjnych [16, 17].

WNIOSKI

Na podstawie opracowania wiasnych przy-
padkow wykazano przydatnos¢ posmiertnego
badania TK, w dokumentacji i obrazowaniu
obrazen ukfadu kostnego, dla celéw sgdowo-
-lekarskich w polskich warunkach. Wykonane
rekonstrukcje kos¢ca w sposob plastyczny
i czytelny pokazujg stan faktyczny i moga byc¢
duzym utatwieniem w pozniejszym opiniowaniu
odnosnie rekonstrukcji zdarzenia, tak istotnego
w sprawach dotyczgcych wypadkéw komuni-
kacyjnych. Konieczne sg, oczywiscie, dalsze
badania, ktore pozwolg w petni okresli¢ zakres
przydatnosci prezentowanych metod, jak i wy-
znaczyc ich ograniczenia.
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