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Dwa przypadki wykorzystania obrazen stwierdzo-
nych w obrebie stawow kolanowych dla okreslenia
prawdopodobnego usytuowania pieszego wzgle-
dem pojazdu w chwili potracenia
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W pracy przedstawiono dwa przypadki $miertelnych potracen pieszych przez samochody
osobowe. W jednym z nich ofiara byta w nastepstwie wleczona, a w drugim dostata sie pod
kota innego pojazdu. Na skutek naktadania sig¢ przyzyciowych obrazern powstatych w réz-
nych fazach wypadku nie mozna bylo okreslic usytuowania pieszego wzgledem pojazdu
w chwili kolizji na podstawie wynikéw badania posmiertnego (poszerzonego rutynowo
o preparowanie tkanek migkkich grzbietu i koriczyn). Natomiast obrazenia stwierdzone
w obrebie stawéw kolanowych pozwolity w obu przypadkach na okreslenie kierunku potra-
cenia pieszego, co potwierdza praktyczng przydatnos¢ badania kolan u pieszych ofiar
wypadkéw drogowych.

Studies recently undertaken in the Department of Forensic Medicine at the Medical Academy
in Lublin show that preparation of knee joints allows evaluation if a pedestrian victim of a road
traffic accident was struck from the front, right or left side (On the possibility of deducing the
circumstances of a road accident from the knee injuries of a pedestrian victim, Z Zagadnien
Nauk Sgdowych 1997, vol. 35, pp. 83-102).

In this study the authors present two cases in which knee joint arthrotomy has allowed to
determine the location of the victim with respect to the vehicle at the moment of collision,
while the remaining evidence has not been sufficient to conclude about the impact direction
on the pedestrian.
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Poszukiwanie tzw. ,obrazen zderzakowych” stanowi jak dotad podstawowg
metode stuzaca do odtwarzania takich okoliczno$ci poprzedzajgcych potracenie
pieszego uczestnika wypadku drogowego, jak pozycja ofiary (stojgca lub inna) oraz
jej ustawienie (przodem, tytem, prawym lub lewym bokiem) wzgledem pojazdu
w momencie kolizji, na podstawie ktérych mozna wyciagac¢ wnioski takze odnosnie
do sposobu poruszania sie pieszego wzgledem toru jazdy samochodu (2, 3, 4, 9).
W bardziej ztozonych przypadkach z wtornym przejechaniem lub wleczeniem
ofiary, obrazenia sg jednak zazwyczaj bardzo rozlegle i czesto nie mozna ustali¢
fazy wypadku, w jakiej powstaly (zwtaszcza, jezeli zdarzenie rozgrywa sig jedno-
czasowo i wszystkie obrazenia sg w podobnym stopniu zazyciowe). Zmiany jakie
wprowadzono w ostatnich latach w konstrukcjach samochoddw osobowych, m.in.
w celu minimalizacji skutkéw ewentualnego potracenia pieszego, spowodowaty
ponadto wyraZne obnizenie czestotliwosci wystepowania typowych obrazer ,zde-
rzakowych”, a zwtaszcza tzw. klinéw Messerera (6, 8).

W poszukiwaniu nowych ,markeréw”, utatwiajacych specjalistom z zakresu
medycyny sgdowej odtwarzanie okolicznosci wypadkow ze $miertelnymi ofiarami
wsrdd pieszych, bardzo obiecujgce wyniki otrzymalismy poszerzajgc badanie
posmiertne o odpowiednie otwarcie stawdw kolanowych i nacigcie nasad piszczeli
oraz kosci udowych w celu wykazania ewentualnych uszkodzen struktur wigzad-
fowych, jak réwniez kompresji beleczek i wylewow srédkostnych (7). Obrazenia
w obrebie kolan bardzo czesto (z wyjatkiem uderzenia od tytu) tworza bowiem
zespoty charakterystyczne dla urazu dziatajgcego z okreslonego kierunku (1, 5,
10).

Obecnie postanowilismy zademonstrowa¢ przydatnos¢ zaproponowanej
wczesniej techniki sekcyjnej do rekonstrukcji takich zdarzen drogowych ze $mier-
tefnymi ofiarami wsrod pieszych, w ktérych ogledziny zewnetrzne i sekcja zwiok
oraz rutynowe jej poszerzenie o preparowanie tkanek miekkich grzbietu i koriczyn
nie pozwalajg na odtworzenie usytuowania ciata cztowieka wzgledem pojazdu
w pierwszej fazie wypadku. W tym celu przedstawiamy w stosownym skrécie
ustalenia poczynione u dwdch $miertelnych ofiar dwéch roznych, ztozonych wy-
padkéw drogowych, w ktérych pozycje ciata i usytuowanie pieszych wzgledem
samochoddw w pierwszej fazie zdarzenia bylismy w stanie okresli¢ dopiero po
uwzglednieniu zmian jakie stwierdzilismy w obrebie kolan.

Przypadek |

42-letni mezczyzna wzrostu 174 cm zostat potracony przez pojazd terenowy
~Jeep Grand Cherokee”, na ktérym stwierdzono uszkodzenia wskazujgce na
uderzenie w pieszego przyjmujgcego pozycje wyprostng (wgniecenia przedniego
obrysu pojazdu wraz z ostong rurowa, wgniecenie pokrywy silnika i rozbicia
przedniej szyby). Podwozia ogledzinom nie podano, mimo iz na jezdni ujawniono
»8lad wleczenia” dtugosci 42.8 m., wzdtuz ktérego rozrzucone byly przedmioty
nalezgce do ofiary (m.in. buty, ktérych nie zabezpieczono i nie poddano badaniom
traseologicznym !}.

Podczas rutynowo poszerzonych ogledzin i sekcji zwlok wykazano bardzo
liczne obrazenia kostne (ryc. 1) i tkanek migkkich (ryc. 2}, wéréd ktorych stwierdzi-
lismy zaréwno uszkodzenia wskazujgce na potrgcenie w pozycji wyprostnej (zta-
manie prawej kosci udowej i obu piszczeli z wydzieleniem klinowatego ksztattu
odtamoéw posrednich, przy czym podstawa dwdch klindw zwrdcona byta w strone
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Ryc. 1. Przypadek |I. Rozmieszczenie ztamarn i zmiazdzer koscca.
Fig. 1. Case |. Localisation of fractures and crushed bones.
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Ryc. 2. Przypadek . Rozmieszczenie obrazeri tkanek miekkich (1 —wylewy krwawe
i obszary zmiazdzer miesni, 2 — wylewy krwawe w tkance podskérnej,
3 - obszary odwarstwien skory o charakterze ,decollement”,

4 — rany powtok)
Fig. 2. Case I. Localisation of soft tissue injuries (1 — haemorrhagic suffusions in

subcutaneous tissue, 2 — haemorrhagic suffusions and crushed areas in
muscles, 3 — ,decollement” type injuries, 4 —wounds).
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prawa, a jednego do tytu), jak i na przejechanie przez ciato lezacej juz ofiary
(zmiazdzenie kosci czaszki z wymozdzeniem, zmiazdzenie narzadow jamy brzu-
sznej, ztamania licznych wyrostkéw kolczystych kregostupa oraz odwarstwienie
skory o typie ,decollement” w zakresie dolnej czesci grzbietu i lewej koriczyny
dolnej).

W sprawie tej zlecono nam wydanie opinii uzupetniajgcej odnosnie do przy-
puszczainego usytuowania pieszego wzgledem pojazdu w chwili kolizji. Dla pro-
kuratury byta to okoliczno$¢ bardzo wazna, poniewaz od kierunku przekraczania
jezdni przez pieszego (wtargniecie z prawego pobocza lub wejscie na prawy pas
od strony osi jezdni) biegly z zakresu ruchu drogowego uzaleznit mozliwosc
unikniecia wypadku przez kierowce.

Rézny zwrot szczytéw (i podstaw) klindw kostnych wyodrebnionych z kosci
udowej oraz piszczeli w obrebie tej samej koriczyny stawiat pod znakiem zapytania
mozliwosci okresienia wylacznie na tej podstawie strony ciata, w kiérg nastgpito
uderzenie przodem pojazdu. Natomiast charakter i usytuowanie innych obrazen
koscca oraz rozmieszczenie wylewow krwawych i obszardw zmiazdzen w zakresie
tkanek miekkich grzbietu i koriczyn dolnych nie tylko nie pozwalaty na ustalenie,
w ktérg strone ciata pieszego uderzyt pojazd, ale takze w na oddzielenie od siebie
obrazen, ktére powstaty w pierwszej fazie zdarzenia od obrazen, kidre byty
skutkiem upadku na twarde podioze, uderzenia przez zablokowane kota pojazdu
i by¢ moze jakies elementy podwozia, wleczenia oraz zapewne takze przejechania
kofami.

Ocena usytuowania pieszego wzgiedem pojazdu w chwili potrgcenia stata sig
mozliwa dopiero w oparciu o wyniki badania kolan. Po obu stronach wystepowaty
bowiem zespoty obrazen charakterystyczne dla urazu godzacego od strony prawej
(ryc. 3), tj. od strony bocznej dla prawego kolana (szczelina pekniecia przechodza-
ca przez ktykie¢ boczny piszczeli wraz z rozleglym wylewem $rédkostnym oraz
wylewy srodkostne ze zgnieceniem beleczek kostnych w zakresie bocznej czesci
kitykcia bocznego kosci udowej) i od strony przysrodkowej kolana lewego (oderwa-
nie dolnego przyczepu wiezadia pobocznego strzatkowego wraz z fragmentem
gtowy strzatki, rozerwanie torebki stawowej kolana od strony bocznej, odtamanie
przysrodkowej krawedzi klykcia przysrodkowego piszczeli, oderwanie przyczepow
gornych obu wigzadet krzyzowych oraz oderwanie przedniego przyczepu i nade-
rwanie tylnego przyczepu tgkotki bocznej).

Ryc. 3. Przypadek . Schemat uszkodzen struktur stawowych kolan (P —prawego,
L — lewego).
Fig. 3. Case I. Schema of damages to the knee structures (P — right, L — left).
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Ryc. 4. Przypadek Il. Rozmieszczenie ztamarn i zmiazdzen koscéca.
Fig. 4. Case ll. Localisation of fractures and crushed bones.

Ryc. 5. Przypadek 1. Rozmieszczenie obrazen tkanek migkkich (1 — wylewy
Krwawe i obszary zmiazdzeri miesni, 2 — wylewy krwawe w tkance
podskornej, 3 — obszary odwarstwien skory o charakterze ,decollement”,

4 — rany powtok)

Fig. 5. Case II. Localisation of soft tissue injuries (1 — haemorrhagic suffusions in
subcutaneous tissue, 2 — haemorrhagic suffusions and crushed areas in
muscles, 3 — ,decollement” type injuries, 4 —wounds).
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Ustalenia te pozwolity nam na przyjecie, iz pieszy zostat potrgcony od strony
prawej. Tym samym wskazali$my na hipoteze, iz przekraczat on jezdnig ze strony
lewej na prawa. Ze wzgledu na to, iz charakterystyczne zespoty obrazen wystapity
w obrebie obu kolan przyjelismy ponadto, iz pieszy w momencie potracenia
znajdowat sie prawdopodobnie w ruchu, tj. jedna koriczyna dolna byta zakroczna,
a druga wykroczna.

Przypadek Il

Wypadek, w ktérym zginat 52—letni mezczyzna o wzroscie 164 cm miat jeszcze
bardziej ztozony przebieg. Samochdd osobowy marki Ford Sierra posiadat uszko-
dzenia przedniej czesci zlokalizowane po stronie prawej, kiére wskazywaty na
potrgcenie pieszego w pozycji wyprostnej: wgniecenie przedniego obrysu pojazdu
ze zderzakiem, pogiecie pokrywy siinika, rozbicie szyby przedniej i wgniecenie
przedniej czesci dachu. Ztamanie prawego lusterka zewnetrznego sugerowato, ze
ofiara zostata odrzucona w strone prawa. Bezposrednio po tym na ciato lezace juz
na drodze najechat samochd6d marki Polonez, ktérego ogledziny wykazaty podgie-
cie ku tytowi spojlera zamocowanego ponizej przedniego zderzaka, wygiecie ku
tytowi tylnego haka holowniczego oraz fragmenty tkanek i substancji przypomina-
jacej krew na elementach podwozia. Na drodze stwierdzono ponadto slady wle-
czenia rozmieszczone na odcinku 33.7 m.

Podobnie jak w poprzednim przypadku, podczas ogledzin i sekcji zwiok stwier-
dzono bardzo liczne obrazenia kostne (ryc. 4) i tkanek migkkich (ryc. 5), wsrdd
ktdrych mozna byto wyodrgbni¢ zardwno uszkodzenia charakterystyczne dla po-
tracenia w pozycji wyprostnej (ztamania kosci obu goleni), jak réwniez dla najecha-
nia przez pojazd na ciato lezacego (rozlegte rany darte i szarpane, zmiazdzenie
tutowia i obrgczy biodrowej). Charakter i usytuowanie obrazen kosdéca oraz roz-
mieszczenie wylewow krwawych i obszaréw zmiazdzeri w zakresie tkanek migk-
kich nie dawaty dostatecznych podstaw do wnioskowania odnosnie do
usytuowania pieszego wzgledem pojazdu w chwili kolizji.

Takze i wtym przypadku ocena kierunku potracenia pieszego stata sie mozliwa
dopiero w oparciu o uszkodzenia kolan (ryc. 6).
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Ryc. 6. Przypadek Il. Schemat uszkodzen struktur stawowych kolan (P —prawego,
L — lewego).
Fig. 6. Case Il. Schema of damages to the knee structures (P — right, L — left).
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Okazato sig bowiem, ze po obu stronach wystepowaty zespoty obrazen chara-
kterystyczne dla urazu godzacego od strony lewej, tj. od strony bocznej lewego
kolana (ztamanie kiykcia bocznego piszczeli z rozleglym wylewem $rodkostnym
i obnizeniem powierzchni stawowej oraz oderwanie dolnego przyczepu wiezadta
krzyzowego przedniego) i od strony przysrodkowej kolana prawego (wylewy $rod-
kostne w zakresie przysrodkowego kiykcia piszczeli oraz uszkodzenia przyczepow
dolnych obu wiezadet krzyzowych).W Swietle tych ustaleri bardziej prawdopodob-
na stata sie hipoteza, iz pieszy zostat potrgcony, gdy przekraczat jezdnie ze strony
prawej na lewa. Podobnie jak w poprzednim przypadku charakterystyczne zespoty
obrazenn w obrebie obu kolan wskazywaly, iz pieszy w momencie potrgcenia
znajdowat sie prawdopodobnie w ruchu, tj. jedna z koriczyn dolnych byta zakrocz-
na, a druga wykroczna.

Jedyny swiadek pierwszej fazy zdarzenia (kierowca Forda) bezposrednio po
wypadku twierdzit, iz pieszy zatoczyt sie pod jego samochdd od strony pobocza
(czyli prawej). Przestuchiwany ponownie podat inng wersje, w mysl ktérej pieszy
pojawit sie na jezdni nagle, ale ze strony lewej (zdarzenie miato miejsce w nocy,
asymetria $wiatet powoduje mniejszy obszar oswietlenia w poblizu osi jezdni
w pordwnaniu z prawym poboczemy.

W sprawie te] szczegdtowe dane na temat zdarzenia nie byly nam znane
zarowno w chwili ogledzin i sekcji zwitok, jak i wowczas, gdy opracowywalismy
opinie, w ktorej zawarlismy (jak zwykle) sugestie, ze wyniki badania posmiertnego
(skonfrontowane z innymi ustaleniami) stwarzajg szanse rekonstrukcji zdarzenia
przy udziale biegtego z zakresu medycyny sgdowej. Dowiedzielismy sie o nich
w trakcie analizy akt sprawy (umorzonej) dla celéw naukowych.

WNIOSKI

Uszkodzenia kolan pozwalajg na ustalenie strony, z ktorej nastapito uderzenie,
nawet w wypadkach pofaczonych z przejechaniem lub wleczeniem ofiary, tj. takich
w ktérych bardzo czesto niemozliwe okazuje sie opiniowanie w tej mierze na
podstawie klasycznych obrazen zderzakowych.

Badanie stawow kolanowych u pieszych ofiar wypadkdw drogowych powinno
stac sie rutynowym poszerzeniem sgdowo—lekarskiej sekcji zwtok.
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