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W pracy omoéwiono wptyw zmian ksztaltu nadwozi samochodéw w ciggu ponad 100
lat rozwoj J motoryzacji na charakter obrazen u pieszych ofiar wypadkéw drogowych.
PrzedstEwiono obrazenia (markery biologiczne) wykorzystywane od poczgtku XX
wieku do celéw rekonstrukcji wypadkéw drogowych z udziatem pieszych oraz
ewolucje zakresu badan pos$miertnych. Omdwiono trudnosci w odréznieniu obrazen
,pierwotnych" od ,wtdérnych", ktére wynikajg ze zmian konstrukcyjnych we
wspotczesnych pojazdach. Zwrécono uwage na konieczno$é poszukiwania nowych
markeréw biologicznych umozliwiajacych odtworzenie usytuowania ofiary wzgledem
pojazdu w momencie potrgcenia i zwigzang z tym konieczno$¢ dalszego poszerze-
nia rutynowej techniki sekcyjnej. Zaproponowano wykorzystanie w tym celu obrazen
stawdéw skokowych, kolanowych i biodrowych, miednicy oraz struktur wigzadtowych i
miesniowych szyi.

The effects of the changes in car bodies introduced during over 100 years of the
development of the automotive industry on the character of injuries in pedestrian
victims of traffic accidents were discussed. The injuries (biological markers) used to
reconstruct car-to-pedestrian accidents since the beginning of the XX century were
presented as well as the evolution of the autopsy range. In addition, the difficulties
in distinguishing between 'primary' and 'secondary' injuries which result from
changes in modern car design were reported. It was stressed that new biological
markers should be found to reconstruct the car-pedestrian location on impact so
routine autopsy methods should be widened. The use of ankle, knee, hip and pelvis
injuries as well as damage to the ligamentous and muscular structures of the neck
was suggested.
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Ewolucja wygladu samochodéw w ciggu ponad 100 lat rozwoju motoryzacji
(39, 40) pociggata za sobg zmiany charakteru obrazen doznawanych przez ofiary
potrgcen, a to z kolei powodowato koniecznos¢ weryfikacji wczesniej stosowa-
nych technik badawczych oraz wykrywanych w ten sposéb markeréw biologicz-
nych, ktore wykorzystywano (i wykorzystuje sie nadal) do celéw rekonstrukcji
przebiegu zdarzenia.

W poczagtkowych latach rozwoju motoryzacji nieliczne wtedy jeszcze samo-
chody przypominaty bardziej powozy konne (ryc. 1) i nie osiggaly duzych
predkosci (na co nie pozwalat rowniez stan 6wczesnych drég). Mimo braku lub
niedoskonatosci 6wczesnych unormowahn prawnych dotyczgcych ruchu
drogowego, liczba ofiar byta wiec niewielka, a piesi gineli przewaznie nie
w wyniku potracenia, lecz wtérnego dostania sie pod kota wysoko zawieszonych
pojazdow. Ws$rdod doniesien i opracowan na temat obrazen u pieszych ofiar
wypadkow drogowych z tego okresu zdecydowanie dominowaly zatem opisy
przejechan kotami pojazdu (2, 17, 50). Juz wowczas zwrdécono uwage na
mozliwos$¢ wystgpienia u przejechanych tylko niewielkich obrazen zewnetrznych
mimo rozlegtych zmiazdzeh narzgdéw wewnetrznych oraz odwarstwien skoéry od
gtebiej lezacych tkanek (tzw. decollement).

Samochody osobowe z okresu miedzywojennego charakteryzowaty sie nadal
dos¢ wysokim zawieszeniem oraz wysokim i masywnym przednim obrysem
maski, udekorowanej zazwyczaj licznymi krawedzistymi elementami ozdobnymi
(ryc. 1). W przypadku potrgcenia pieszego konstrukcje takie nadal godzity
powyzej srodka ciezkosci ofiary i powodowaty wtérne przejechanie. Znajduje to
odzwierciedlenie w literaturze medycznej tego okresu (1, 6, 17, 35, 38), w ktorej
postugiwano sie praktycznie tylko pojeciem ,przejechanie" traktujgc ,potrgcenie"
(okreslane mianem ,najechania" lub ,zetkniecia z pojazdem") tylko jako pierwszg
faze ,przejechania”, mimo iz do rzadkosci nalezaly woéwczas przypadki
pierwotnego przejechania osoby lezacej juz na jezdni (2, 6). W tym czasie czesto
spotykano charakterystyczne zewnetrzne obrazenia ,sztancowe" (ryc. 2), ktére
stanowity odbicie ksztattu wystajacych zazwyczaj reflektorow pojazdu, btotnikow,
chtodnicy i wspomnianych wyzej elementéw dekoracyjnych (wzglednie odcisk
protektora opon przy przejechaniu). Te witasnie obrazenia byly czesto wykorzy-
stywane do celéw rekonstrukcji przebiegu zdarzenia, o czym wiadomo
z doniesien kazuistycznych i statystycznych z tego okresu (1, 4, 42).
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okres produkciji
(typ nadwozia)
period of production (car body type)

wyglad nadwozia
typical car body view

koniec XIX wieku
end of XIX century

(coach)

beginning of XX century

| (phaéton)

poczatek XX wieku

lata miedzywojenne
between the two World Wars

(landau)

(limousine)

okres powojenny
post-war period

| the present time

| (hatchback)

wspoiczesnosé

Ryc. 1. Typowe ksztalty nadwozia samochoddéw osobowych z poczgtkowego
okresu rozwoju motoryzacji, z lat miedzywojennych, okresu powojenne-
go oraz wspotczesnosci.

Fig. 1. Typical shapes of passenger car bodies in the initial stage of automotive
development, in the years between the wars, post-war period and pres-
ent time.

Zderzaki samochodowe az do lat 50-tych naszego stulecia byly umiejscowio-
ne znacznie wyzej niz obecnie (w zwigzku z wyzszym zawieszeniem 6wczesnych
pojazdow) i godzity zazwyczaj na wysokosci kolan dorostego pieszego. Z tego
powodu w przypadkach potrgcen w ciato pieszego od strony bocznej czesto
obserwowano ztamania kitykci bocznych piszczeli (jako rezultat nadmiernego
wykoslawienia stawu kolanowego). W 1929 Cubbins i wsp. ztamania te nazwali
,zderzakowymi" (10), natomiast Cotton i Berg (9) zaproponowali termin
.Ztamania btotnikowe" (6éwczesne pojazdy miaty bowiem wydatne btotniki
przednich kot wystajgce z przedniego obrysu pojazdu). Okres$lenia te przyjety sie
(14, 44, 46, 49) i sg przez niektorych stosowane do dzi§ (18), przy czym
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odnoszono je takze do ztaman kiykci przysrodkowych piszczeli w wyniku
szpotawego zgiecia stawu kolanowego po uderzeniu w przysrodkowg powierzch-
nie konczyny (ryc. 3). Trudno zrozumie¢ zatem fakt, ze ustalenia te nie znalazty
swego odbicia w dwczesnym pismiennictwie z dziedziny medycyny sagdowej (a co
za tym idzie - nie znalazty zastosowania do celéw rekonstrukcji wypadkéw
z udziatem pieszych), w zwigzku z czym ,ztamania zderzakowe" stawow
kolanowych byly opisywane wytgcznie przez chirurgéw i ortopeddw.

Ryc. 2. Obrazenia ,sztancowe" u pieszej ofiary wypadku drogowego.
Fig. 2. The "impression" injuries in a pedestrian victim of a traffic accident.

Dalsza ewolucja wyglgdu samochodu osobowego doprowadzita m.in. do
obnizenia ich zawieszenia oraz wysokosci przedniego obrysu, przez co wystajgce
przednie zderzaki godzity zazwyczaj na wysokosci goleni pieszego (14, 49, 60).
W zwigzku z tym ztamania kiykci piszczeli spotykano coraz rzadziej u pieszych
ofiar wypadkéw drogowych (14, 44, 46) i okreslenie ,ztamanie zderzakowe"
zaczeto wigza¢ ze ztamaniami trzonéw kosci goleni przez samochody osobowe
(ryc. 3) i trzondw kosci udowych przez samochody ciezarowe, a w latach 50 i 60-
tych pojawity sie prace (3, 13, 17, 34, 43) traktujgce o mechanizmie tych ztaman.
Wykorzystano w nich rezultaty wczes$niejszych eksperymentalnych ustalen
Messerera (32) na temat tzw. ztaman zgieciowych i trojkgtnego ksztattu odtamy
posrednie powstajgce w wyniku nadmiernego zgiecia kosci po uderzeniu
zderzaka samochodu zaczeto powszechnie okresla¢ mianem ,klinow Messerera"
(ryc. 3). Juz wéwczas uwzgledniano (3, 17, 34, 37, 41, 43) przy tym mozliwos¢
wystgpienia ,fatszywych" klindw kostnych (zwréconych do miejsca, w ktére godzit
zderzak szczytem, a nie podstawgjak ,klasyczne" kliny Messerera).

W latach 50-tych i 60-tych nie zwracano jeszcze uwagi na kwestie bezpie-
czenstwa (w tym ograniczenie skutkéw ewentualnego potrgcenia pieszego)
i przywigzywano niewielkg wage do aerodynamiki pojazdow (mimo iz osiggaty
one coraz wieksze predkosci). W zakresie nadwozia gtdwny nacisk potozony byt
na uatrakcyjnienie wygladu zewnetrznego (ryc. 1). Samochody osobowe z tego
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okresu charakteryzowaty sie zatem duzg liczbg wystajgcych i krawedzistych
przedmiotow (16, 31, 40, 59). Ponadto w ruchu drogowym przewazaty zdecydo-
wanie pojazdy jednosladowe.

okres migdzywojenny lata 60-te i 70-te
between the two World Wars period 60-ies & 70-ies

Ryc. 3. Typowe ztamania ,zderzakowe" w okresie miedzywojennym oraz
w latach 60-tych i 70-tych na skutek obnizenia wysokos$ci zawieszenia.
Fig. 3. Typical "bumper" fractures in the years between the wars, in the 60-ies
and 70-ies due to lowering the bumper height.

Prawdopodobnie z tych wzgleddéw duza uwage zwracano nadal na obrazenia
.Sztancowe" (odzwierciedlajgce elementy pojazdu), a takze zabrudzenia
i uszkodzenia ubrania, ktére starano sie wykorzysta¢, gdy zaistniata potrzeba
rekonstrukcji wypadku drogowego (12, 13, 36, 37, 45, 47). By¢ moze niskie
zapotrzebowanie na tego rodzaju opinie sprawito, ze specjalisci z zakresu
medycyny sgdowej nie widzieli wowczas jeszcze potrzeby wypracowania bardziej
wyrafinowanych metod badawczych, mimo iz od dawna zdawano sobie sprawe
z mozliwosci powstania nawet rozlegtych wylewéw krwawych w tkance
podskoérnej i miesniach (przy braku jakichkolwiek obrazen zewnetrznych), ktore
mozna uwidocznié poprzez wykonanie gtebokich nacieé powtok (4, 34, 47).
Obrazenia gtebszych tkanek (takie jak ,decollement” lub zmiazdzenia narzadéw
wewnetrznych) stanowity zazwyczaj podstawe tylko do wnioskowania, ze doszto
do przejechania kotami pojazdu. W zakresie uktadu ruchu, oprécz wspomnia-
nych wczesniej ztaman ,zgieciowych", do celéw rekonstrukcji wypadku
wykorzystywano w zasadzie tylko wieloodtamowe ztamania czaszki, klatki
piersiowej i obreczy miednicznej, ktore traktowano (tgcznie ze zmiazdzeniami
narzgdéw wewnetrznych) jako dowdd dziatania sit zgniatajgcych, czyli przejecha-
nia.
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Przypadki wtérnych przejechan (po wczes$niejszym potrgceniu w pozycji
wyprostnej) stawaly sie jednak coraz rzadsze w zwigzku z obnizeniem wysokosci
przedniego obrysu samochoddéw osobowych'. Wyniki licznych badan prowadzo-
nych przez instytucje i organizacje zajmujgce sie problematykg wypadkowosci
drogowej (np. Society of Automotive Engineers) wymusity ponadto wprowadzenie
zmian w budowie pojazdéw uwzgledniajgcych takze poprawe bezpieczenstwa
potencjalnych ofiar potracen, m.in. przez standaryzacje wysokosci umiejscowie-
nia przednich zderzakéw. Uwzgledniono w ten sposdb postulat ,redystrybucji”
energii urazu, gdyz ztamania trzonéw kosci zwykle sie gojg, za$ uszkodzenia
struktur stawowych moga czesto powodowac trwate kalectwo (11, 57, 59, 60).
Wyoblenie ksztattdéw samochoddédw osobowych w latach 60 i 70-tych spowodo-
wano zatem zanik czestych w poprzednich latach obrazen ,sztancowych™.

Dopiero wéwczas powszechnie zaakceptowano wysuwane juz wczesniej
propozycje poszerzenia zakresu ogledzin pieszych ofiar wypadkéw drogowych
0 preparowanie tkanek miekkich grzbietu i konczyn, a wkrétce ta technika
badawcza zostata uznana za rutynowy’ sposdb postepowania w tego rodzaju
przypadkach (8, 20, 22, 23, 26, 33, 48). Preparowanie grzbietu i kofczyn (ryc. 4)
poszerzyto takze wnioskowanie w przypadkach przejechania, poniewaz mozliwe
byto uwidocznienie typowych dla takiego mechanizmu urazu ztaman topatek

1 wyrostkow kolczystych kregostupa, ktérych odchylenie pozwala niekiedy na
ustalenie usytuowania ciata lezgcego wzgledem toru jazdy pojazdu (51). Obszary
decollement przestaty swiadczy¢ wytgcznie o przejechaniu. W trakcie szerokiego
preparowania tkanki podskdrnej stwierdzano je bowiem takze w przypadkach
bezposredniego uderzenia elementami pojazdu (na skutek zmiazdzenia tkanki
podskornej) lub potrgcen ,skosnych" lub ,stycznych", tj. wtedy, gdy naroze lub
bok pojazdu ,ociera sie" jedynie o ciato pieszego® (33, 58).

W ostatnim ¢wieréwieczu badanie ukfadu kostnego pieszych ofiar wypadkéw
drogowych ograniczato sie w zasadzie (poza oceng czaszki i zeber podczas
rutynowego otwarcia gtéwnych jam ciata) jedynie do poszukiwania wspomnianych
wczesniej ztaman zgieciowych. Stosowano w tym celu badania radiologiczne Ilub
maceracje kosci zabezpieczonych podczas badania po$miertnego, a w przypadkach
ztaman otwartych zwracano uwage na umiejscowienie przebicia skory przez odtamy
kostne. Poza prébami wnioskowania (w doniesieniach o charakterze kazuistycznym)
0 przebiegu wypadku na podstawie niektérych typow obrazen miednicy (21, 25) brak
bylo propozycji wykorzystania innych obrazen ukfadu ruchu (zwlaszcza w obrebie
konczyn dolnych) spotykanych u pieszych ofiar potrgcen. Obrazenia stawéw

' W literaturze anglojezycznej przestano uzywaé okres$lenia ,run over", gdyz przebieg potracenia
pieszego przez samocho6d osobowy coraz czesciej miat charakter ,run under”.

* Potwierdza to analiza zasobdw archiwalnych lubelskiego Zaktadu Medycyny Sadowej - w oparciu
o protokoty sekcyjne z lat 60-tych tylko w bardzo nielicznych przypadkach mozliwe byto
sformutowanie hipotezy na temat przypuszczalnego usytuowania pieszego wzgledem pojazdu
w chwili kolizji.

° W zwigzku z czym zaniechanie tej procedury traktowane jest jako btad lekarski (metodyczny),
a powinno by¢ traktowane réwniez jako dopuszczenie do zniszczenia (przez zaniechanie)
dostepnego dowodu.

Obszary decollement powstajgce w tych okolicznosciach ré6znig sie¢ od spowodowanych
przejechaniem jedynie rozlegtoscig, te drugie obejmujg bowiem zwykle wiekszg czg$¢é obwodu lub
tutowia.
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kolanowych i skokowych byly bowiem omawiane jedynie w kontekscie obrazen
doznawanych przez osoby znajdujgce sie wewnatrz pojazdéw (kierowcow
i pasazerow). Traumatologia struktur stawowych konczyn dolnych pozostawata wiec
nadal przedmiotem gtéwnie opracowan klinicznych’, w ktérych nie zajmowano sie
jednak (poza omoéwionymi wczesniej ,ztamaniami zderzakowymi" ktykci piszczeli
i niektéorymi  rodzajami obrazeh miednicy) patomechanizmem ich powstania
u pieszych uczestnikédw ruchu drogowego.

Ryc. 4. Obrazenia ,zderzakowe" tkanek miekkich (wylewy krwawe w mies$niach)
uwidocznione dopiero po odpreparowaniu skéry (uwage zwraca takze
brak wylewéw krwawych w miejscu widocznego zewnetrznie otarcia na-
skorka prawej okolicy topatkowej).

Fig. 4. The "bumper" injuries to the soft tissues (muscle bruises) visible after
preparing the skin (no bruises in the region of the right scapular skin
abrasion).

Ewolucja ksztattu karoserii samochoddéw osobowych doprowadzita obecnie do
unifikacji ich wyglagdu oraz usuniecia z przedniej czesci takich elementoéw, ktére
uderzajac w ciato cztowieka moglyby spowodowac charakterystyczne obrazenia
zewnetrzne (,sztancowe"). We wspotczesnych konstrukcjach wyeliminowano
niemal catkowicie klasyczny zderzak (zostat on znacznie poszerzony i ,wtopiony"

° Problemem tym zajmowali sie ponadto specjalisci z zakresu biomechaniki w ramach badan nad
ograniczeniem skutkéw ewentualnych potrgcen pieszych przez odpowiednie uksztaltowanie
przedniego obrysu pojazdéw (5, 19).
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w przedni obrys pojazdu), a obrysy przednich elementéw zostaty wyoblone, m.in.
w celu zmniejszenie stopnia traumatyzacji pieszego przy ewentualnym
potrgceniu przez roztozenie energii pierwotnego urazu na wiekszej powierzchni
i jej czeSciowe pochtoniecie przez elementy nadwozia’® (11, 57).

@ - obrazenia “pierwotne”

( ) - obrazenia “wtérne™

Ryc. 5. Typowe fazy potrgcenia pieszego przez samochdéd osobowy: A, B -
kolejne fazy ,rozwiniecia" ciala na masce pojazdu, C - odrzut, D - upa-
dek i suniecie po jezdni. Objasnienia: | - sita bezwtadnosci, V - wektor
predkosci pojazdu.

Fig. 5. Typical stages of car-to-pedestrian impacts: A, B-successive stages of
"spreading" the body on the car bonnet, C - recoil, D - falling and slid-
ing along the road. Explanations: I-force of inertia, V -car speed vector.

W rezultacie doszto do uchwytnych zmian w charakterze i lokalizacji obrazen ciata
u pieszych ofiar wypadkéw drogowych (15, 29, 55). Klasyczne ztamania zgieciowe
(,kliny Messerera") u ofiar potrgcen wystepujg obecnie bardzo rzadko. Coraz czesciej
spotykane sg natomiast sytuacje, w ktérych nie mozna wyodrebni¢ typowych obrazen
.zderzakowych", a nawet odrézni¢ obrazen powstatych w wyniku ,uderzenia
pierwotnego” od obrazen wtérnych, do ktérych dochodzi w dalszych fazach wypadku
(ryc. 5, 6). Trudnosci te sgjeszcze wieksze w przypadku nawet wzglednie krotkiego
okresu przezycia ofiary po wypadku, gdyz wylewy krwawe majg tendencje do
szerzenia sie w tkankach miekkich poza obszar ich pierwotnego wystepowania (20,

Por. wyniki testow zderzeniowych samochodéw osobowych przeprowadzonych przez stowarzy-
szenie NCAP (www.nrma.com.au/motoring/safetv/ncap) opublikowane w czasopi$mie Auto Swiat
nr 1/99, 5/99, 6/99, 27/99, 27/99, 34/99, 16/00 i 16/01.

Nacieczenie tkanek krwig jest szczegodlnie obfite wokoét ztaman kos$éca, a wylewy rozprzestrzeniajg
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24, 43). Natomiast w przypadkach coraz czestszych (w zwigzku z postepami
w dziedzinie anestezjologii i traumatologii) tzw. pdznych zgondéw powypadkowych
wylewy krwawe ulegaja catkowitej resorbcji przed smiercig pacjenta.

@ - obrazenia “pierwotne”

- obrazenia “wiérne”

N -

©
=0
o=

Ryc. 6. Typowe fazy potrgcenia pieszego przez samochdd ciezarowy: A -
uderzenie, B - odrzut, C - upadek i suniecie po jezdni, D - wtérne
przejechanie. Objasnienia: | - sita bezwfadnosci, V - wektor predkosci
pojazdu.

Fig. 6. Typical stages of truck-to-pedestrian impacts: A - impact, B - recoil,
C - falling and sliding along the road, D - secondary running over. Ex-
planations: I-force of inertia, V-car speed vector.

sie (takze grawitacyjnie) w luznej tkance tacznej i w przestrzeniach miedzypowieziowych
zwtaszcza w przypadkach utrzymujgcego sie krwawienia migzszowego.


http://www.nrma.com.au/motoring/safetv/ncap
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W zwigzku z tym coraz czesciej spotykaliSmy sie z sytuacjg w ktérej omo-
wione wczesniej ,klasyczne" metody badania pos$miertnego pieszych ofiar
wypadkdéw drogowych okazywaty sie niewystarczajgce do okreslenia strony ciata,
w ktorg uderzyt samochdéd, co nie pozwalato na sgdowo-lekarskg rekonstrukcje
przebiegu zdarzenia (7, 15, 28, 30). Problemy z odtworzeniem usytuowania
pieszego wzgledem pojazdu byly jeszcze wieksze w przypadku przezycia ofiary,
gdyz okreslenie strony ciata, w ktorg nastgpito uderzenie przez samochéd
zazwyczaj nie jest mozliwe nawet w przypadku doktadnego opisania w szpitalu
obrazen zewnetrznych. Przy zastosowaniu uzywanych dotychczas kryteriéw nie
pozwalaty na to réwniez wyniki badan obrazowych.

Sytuacja ta wrecz zobowigzywata do poszukiwania i oceny takich nowych
markeréw biologicznych, na podstawie ktéorych bedzie mozna wnioskowac
(z okreslong pewnosciag, czyli znanym ryzykiem btedu) odnosnie do strony ciata,
w ktérg pojazd mechaniczny uderzyt w pieszego. Idea ta zapoczatkowata
w 1996 r. kompleksowe badania w lubelskim Zaktadzie Medycyny Sadowej, ktére
doprowadzity do wyodrebnienia nowych ,markeréw biologicznych" (tab. 1)
pozwalajgcych na ustalenie pozycji ofiary w momencie uderzenia (wyprostnej lub
lezacej), kierunku potrgcenia pieszego w pozycji wyprostnej (a zatem posrednio
sposobu poruszania sie pieszego lub kierunku przekraczania przez niego jezdni)
oraz rodzaju pojazdu, ktéry potracit pieszego (w przypadku ucieczki kierowcy
z miejsca zdarzenia) na podstawie obrazen stawéw skokowych®, kolanowych
i biodrowych, miednicy oraz struktur wiezadtowych i miesniowych szyi (27, 28,
52, 53, 56). Dla kazdego z badanych ,markeréw" obliczono szanse poprawnego
odtworzenia usytuowania pieszego (ktéra okreslata czestoS¢ wystepowania
zespotu obrazen przyjetego za typowy dla okreslonej pozycji lub kierunku
potrgcenia pieszego) oraz ryzyko popetnienia btedu we wnioskowaniu (odsetek
przypadkéw, w ktérych badany marker wskazywat niezgodng z rzeczywistg
pozycje lub kierunek uderzenia pieszego). Dane te poréwnano z podobnie
obliczonymi mozliwo$ciami wnioskowania na podstawie wykorzystywanych
dotychczas do tego celu obrazen. Okazato sie, ze wartos¢ dowodowa obrazen
stawow kolanowych jest podobna jak ,klasycznych" metod rekonstrukcji wypadku
opartych na poszukiwaniu tzw. obrazen zderzakowych, a nawet przewyzsza je
w przypadkach potrgcen od strony bocznej i przedniej, za$ wylewy s$rodkostne
w obrebie nasad kosci tworzgcych stawy kolanowe stanowig wyjgtkowo
specyficzny marker potrgcenia w pozycji wyprostnej, gdyz swiadczg o obcigzeniu
konczyny ciezarem ciata w momencie patologicznej dyslokacji struktur
stawowych w momencie potrgcenia. Natomiast uwzglednienie obrazen
pozostatych badanych struktur anatomicznych podczas kompleksowej oceny
okolicznosci potrgcenia zwigkszato szanse prawidtowego odtworzenia usytuowa-
nia pieszego wzgledem pojazdu w momencie kolizji i minimalizowato ryzyko
popetnienia btedu opiniodawczego.

* Wyniki badan stawéw skokowych pozwolity ponadto na wykazanie zalezno$ci miedzy kierunkiem
uderzenia w ciato pieszego i ksztatltem nadwozia pojazdu a miejscem powstawania zarysowan na
podeszwowych powierzchniach butéw ofiary, ktére mozna réwniez wykorzystywa¢ do wnioskowa-
nia na temat okoliczno$ci potrgcenia, a nawet fazy ruchu pieszego (54).
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Tabela |. Mechanizmy uszkodzen lub lokalizacja obrazen (markery biologiczne) charakterystyczne dla pozycji ofiary w momencie

potrgcenia (wyprostnej lub lezacej) oraz kierunku potrgcenia w pozycji wyprostnej przez samochody osobowe i cigzarowe.
Objasnienia: 1- tylko dla obrazen parzystych struktur koriczyn dolnych, 2 — lub dyslokacja przednio-tylna (A—P) blizszej nasady

piszczeli wzgledem klykci ko$ci udowej (izolowane uszkodzenie wiezadia krzyzowego tylnego), 3 — dyslokacja tylno-przednia (P-A)
blizszej nasady piszczeli wzgledem kiykci kosci udowej (izolowane uszkodzenie wigzadia krzyzowego przedniego), 4 — lub pionowe

zlamania kosci biodrowej, 5 — mostkowo-obojczykowo-sutkowe.

Table

I. The injury mechanisms or location (biological factors) characteristic for the victim’'s position on impact (recumbent or

269

to the lower limbs, 2—- or anterior—posterior (A-P) dislocation of the proximal tibial epiphysis in relation to the femoral condyles
(isolated injuries to the posterior cruciate ligament), 3— posterior-anterior (P—A) dislocation of the proximal tibial epiphysis in relation

upright) and for the impact direction in the upright position in passenger car and truck accidents. Explanations: 1-only in pair injuries
to the femoral condyles (isolated injuries to the anterior cruciate ligament), 4— or vertical fractures of the femur.
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W pracy omoéwiono trudnosci zwigzane z opiniowaniem sgdowo-lekarskim powiktan po
medycznych zabiegach kosmetycznych oraz podano ogdlne zasady postepowania
w takim przypadku na przyktadzie epilacji laserowej. Jest to jeden z czesciej wykonywa-
nych zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej i polega on na niszczeniu wiosa za
pomocyg wigzki Swiatta. Po tego typu zabiegu do Zaktadu Medycyny Sgadowej w todzi
zgtosita sie mioda kobieta, u ktorej wystapity powiktania pod postacig punktowych
oparzen drugiego stopnia. Przeprowadzono u niej badanie sgdowo lekarskie i wydano
opinie, w ktorej stwierdzono, ze zmiany te wyczerpujg znamiona art. 157 § 2 kk.

The difficulties with forensic opinioning concerning complications of aesthetic medicine
procedures were discussed in this paper as well as the generat rules of decision based
on a case of laser hair removal. The above mentioned aesthetic medicine procedures
which in essence concerns the destructor destruction of the hair with a laser light beam.
Young women who underwent such a procedure has attended our department with
complications - punctual, second degree limited combustions. The forensic opinion was
prepared with conclusion that these complications could be evaluated according to § 2 of
the 157 article of the penal code.

Stowa kluczowe: fotoepilacja, laseroterapia, efekt kosmetyczny,
opiniowanie sgdowo-lekarskie.

Key words: hair removal, laser therapy, cosmetic effect,
forensic opinion.

PRACE KAZUISTYCZNE



