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Badaniami w latach 1997-2000 objeto 316 zwiok (okoto 10% sposréd wowczas
wykonanych sekcji sgdowo-lekarskich w Katedrze Medycyny Sadowej CM UJ),
w grupach przypadkow dotknietych potencjalnym urazem odcinka szyjnego rdzenia
kregowego i kregostupa oraz ,potencjalnie nieurazowych". Makroskopowe zmiany
pourazowe byly obecne w 68 przypadkach sekcji ,potencjalnie urazowych",
a w badaniach mikroskopowych wytypowanych grup stwierdzono 61 przypadkéw
wylewéw krwawych. Zmiany dowodzace doznania urazu tej okolicy w grupie ofiar
wypadkéw komunikacyjnych (piesi oraz kierowcy / pasazerowie) znaleziono w okoto 40%
badan makroskopowych i okoto 46% mikroskopowych (obecno$¢ wylewoéw krwawych).

Examination of the cervical spinat cord is a rare additional autopsy technique applied in
forensic autopsies. Injuries of the neck region are fatal in a considerable number of
cases. However, such technique is neglected especially while a different cause of death
is found. Research on 316 autopsy cases (about 10% of all cases during that time) was
undertaken. Groups of "possible trauma" (gross anatomy and microscopic examination of
the cervical spinat cord) and "possible non-trauma" (gross anatomy examination) cases
were investigated. There were 68 gross anatomy and 61 microscopic (blood suffusions)
"positive" findings. There were about 40% gross anatomy and about 46% microscopic
(blood suffusions) changes giving evidence of trauma of that region in groups of victims
of traffic accidents. Techniques of examination of the cervical spinat cord and spinat
column with the addition of microscopy in selected cases can prove the cause and
mechanism of death. While neglected, especially in obscure autopsy cases, could give
the reason that possible medical malpractice occured.
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WSTEP

Medycyna sadowa jest zaliczana do dyscyplin ,pomostowych", operuje wiec
nie tylko narzedziami typowymi dla nauk biologicznych, ale i innych dziedzin.
W naukach prawniczych istotny jest Scisty opis zjawiska, a narzedziem jezyk,
nierzadko z licznymi putapkami niejednoznacznosci. Dla prawnikéw, a takze
medykow sadowych, bardzo wazne sag stwierdzenia negatywne: mozliwosc¢
znalezienia przestanek wykluczajgcych zaistnienie danego zjawiska.

Niestety, obecnie taki sposdéb postepowania (w celu wykluczenia zmian)
podczas pos$miertnego badania sgdowo-lekarskiego nie dotyczy w kazdym
przypadku badania odcinka szyjnego rdzenia kregowego (29). Obrazenia tego
odcinka rdzenia sg w wysokim odsetku $miertelne, prowadzgce do szybkiej
$mierci (31). Mimo tego sg pomijane w badaniu po$miertnym, zwtaszcza jesli
wykonujacy sekcje znajduje inne zmiany ttumaczace zgon. Wielu niedoswiad-
czonych obducentédw nie bierze przy tym nawet pod uwage mozliwosci powstania
obrazehn tam zlokalizowanych. Dzieje sie tak pomimo zakorzenionej w po-
wszechnej $wiadomosci obawy przed urazami tego rejonu ,hie ruszaé
rannego"). Powodéw rezygnacji z ,rutynowego" badania odcinka szyjnego
rdzenia kregowego podczas sekcji sadowo-lekarskich przede wszystkim
dopatrywa¢ sie mozna w trudnos$ciach technicznych, wynikajacych z warunkow
anatomicznych.

Podstawowym i obowigzkowym badaniem podczas sekcji sadowo-lekarskiej
jest ocena trzech jam ciata (i narzadéw w nich zawartych): czaszki, klatki
piersiowej oraz jamy brzusznej. Niezaleznie wiec od dostepnych przed sekcja
informacji - bada sie stan takich istotnych zyciowo narzgdéw, jak np.: modzg,
serce, ptuca, watroba, nerki. Medycy sgdowi nie uznajg za wystarczajaca,
akceptowanej czasami przez patomorfologéw, mozliwosci wykonania sekcji
zwtok z pominigciem otwarcia i zbadania narzadéw jamy czaszki. Stwierdzony
stan, w tym spostrzezenia negatywne - rdéwnie wazne, jak spostrzezenia
pozytywne - muszg by¢ nastepnie Scisle odnotowane w protokole sekcji zwtok.
Wypracowano wiele dodatkowych technik sekcyjnych, ktére sa stosowane
adekwatnie do badanego przypadku (np. preparowanie narzgdow szyi
w zagardleniu, czy tkanek grzbietu i kohnczyn u pieszych). Jednym z najrzadszych
badan poszerzajacych rutynowag sekcje, jak wuczy doswiadczenie sadowo-
lekarskie, jest badanie szyjnego odcinka rdzenia kregowego i kregostupa.

Symptomatyczne jest, jak niewiele danych na temat obrazehn szyjnego odcin-
ka rdzenia kregowego i kregostupa znajduje sie w podrecznikach medycyny
sgdowej, polskich i zagranicznych (8, 16, 18, 19, 22, 26). Réwniez podreczniki
anatomii patologicznej nie poswiecajg zbyt wiele miejsca patologii tego rejonu
(6). Nie wspominato o takim badaniu szczeg6towe Rozporzgdzenie Ministra
Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewnetrznych z 15 lipca 1929 r. o wykonywa-
niu ogledzin sgdowo-lekarskich zwtok ludzkich (4).
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CEL PRACY

1. Zbadanie wytypowanych grup przypadkow w odniesieniu do przyczyny zgonu,
w tym dla dotknietych potencjalnym urazem odcinka szyjnego rdzenia krego-
wego i kregostupa zaréwno pod wzgledem obrazu makroskopowego, jak
i mikroskopowego.

2. Przedstawienie prostej, szybkiej techniki wypreparowania odcinka szyjnego
rdzenia kregowego z kanatu kregowego bez jego dodatkowego uszkodzenia
w celu badania makroskopowego jako badania skriningowego.

3. W przypadkach istniejacych wskazan do poszerzenia badania o doktadnag
ocene struktur odcinka szyjnego kregostupa - przedstawienie techniki jego
wyizolowania bez dodatkowego uszkadzajgcego dziatania w celu dalszych
badan tego rejonu.

4. Ocena przydatnosci zastosowanych technik badawczych, przy uwzglednieniu
mozliwych dodatkowych badan obrazowych i specjalnych technik histopatolo-
gicznych.

MATERIAL | METODYKA

Badaniami objeto 316 spos$rod sekcji sadowo-lekarskich wykonanych
w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego od 23 stycznia 1997r. do 5 sierpnia 2000r. W okresie zbierania
materiatu do niniejszej pracy wykonano 3148 sekcji, co oznacza, ze badaniom
poddano w przyblizeniu 10% przypadkow. W badanej grupie byly 253 osoby pici
meskiej i 63 ptci zenskiej.

Wsréd ocenianych przypadkow 183 byly ,potencjalnie urazowe" dla odcinka
szyjnego rdzenia kregowego i kregostupa (piesi, kierowcy / pasazerowie, ofiary
innych wypadkow, ofiary upadkéw z wysokos$ci, pozostate obrazenia czaszkowo
- mozgowe, przypadki zagardlen i wutonie¢) oraz 133 inne, ,potencjalnie
nieurazowe" dla tego rejonu.

Podziat na grupy, przedziaty wiekowe i pte¢ ilustruje ponizsza Tabela I.

Badaniom poddano w grupach ,potencjalnie urazowych" dla rdzenia szyjnego:
* 78 przypadkow ofiar wypadkow komunikacyjnych:

-50 pieszych {8/ 2: 41 /| 9),

- 13 kierowcow (o / 2: 12 /1),

- 7 pasazerow (S ?: 3/ 4),

oraz 1 motocyklista, 1 rowerzysta, 4 ofiary wypadkéw kolejowych, 1 tramwajowe-
go, 1 ofiara wypadku drogowego bez doktadnych danych,

* 17 ofiar upadkdéw z wysokosci (cT / $: 13/4),

*+ 20 przypadkoéw innych (pozostatych) obrazen czaszkowo-mézgowych (o / ?¢
15/ 5, wtym 4 postrzaty z broni palnej i 2 ofiary pobi¢)

oraz

+ 51 przypadkow zagardlen (o / $: 45/ 6),

.16 utonieé ((?/?: 12/4).
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Tabela |I. Sumaryczne zestawienie ocenianego materiatu sekcyjnego.

Table 1. Investigated autopsy cases.
Wszystkie przypadki objete badaniem Przypadki ,potencjalnie urazowe" -

makroskopowym, ,potencjalnie urazowe" badania makroskopowe +

i ,nieurazowe" histologia
Potentially "traumatic" and "non-traumatic” Potentially "traumatic" cases -
cases - gross anatomy examination gross anatomy and microscopic
examination
Wiek
Age o]

1-10 4 0 4 0
11-20 21 4 17 4
21-30 35 5 20 1
31-40 42 8 17 4
41-50 54 18 25 6
51-60 47 8 33 6
61-70 34 7 24 5
71-80 9 7 5 4
>80 2 6 2 3
Brak danych
Not stated S 0 3 0
RAZEM
TOTAL 253 63 150 33

W pozostatych badanych 133 przypadkach ,potencjalnie nieurazowych" dla
szyjnego odcinka rdzenia kregowego i kregostupa byly to: zgony z powodu
obrazen innych rejonéw ciata narzedziem ostrym, konczystym / tngcym (rany
ktute 6, rany ciete 4, rany ciete i ktuta 1), obrazenia narzadéw jamy brzusznej
(1 tepym narzedziem, 1 postrzat), porazenia pradem elektrycznym (4 przypadki),
zatrucia alkoholem (23 oraz dodatkowo 10 przypadkéow skojarzonego dziatania
alkoholu i skutkéw zmian chorobowych samoistnych), zatrucia tlenkiem wegla
(9 przypadkéw), inne zatrucia (w tym 8 zatru¢ lekami, m.in. Digoxin, Cyclobarbi-
tal, Karbamazepina; 2 zatrucia morfing, 1 morfing i amfetaming oraz 1 amfeta-
ming {Ecstasy}); wreszcie - zgony wskutek zmian chorobowych samoistnych
(m.in. 4 przypadki zawatu migesnia sercowego - w$rod nich 2 z tamponadg serca,
pekniete tetniaki aorty 1, tetnic biodrowych 1, tetnic podstawy moézgu 2,
zapalenie mies$nia sercowego 1, zapalenia ptuc - 5 przypadkéw, w tym
1 przypadek gruzlicy).

Podczas kazdej sekcji zwtok odcinek szyjny rdzenia kregowego byt wyprepa-
rowywany z dostepu przez otwor potyliczny wielki:

- najpierw przeciecie gteboko w kanale kregowym korzeni rdzeniowych

(,mobilizacje" rdzenia),

- poprzeczne przeciecie rdzenia ostrym waskim nozem gteboko w kanale
kregowym.

Tak wypreparowany materiat przedstawiono na rycinie 1.
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Ryc. 1. Preparat odcinka szyjnego rdzenia kregowego.
Fig. 1. Cervical spinat cord harvested through foramen magnum.

Po wydobyciu rdzenia uzyskiwano szeroki wglad w kanat kregowy (ewentual-
ne uszkodzenia). Po badaniu makroskopowym rdzen utrwalano w 10% roztworze
formaliny i rezerwowano do badania histopatologicznego. W przypadku sekcji
.,potencjalnie urazowych" dla tego odcinka dokonano najpierw badania
makroskopowego, a nastepnie histopatologicznego (klasyczne barwienie
hematoksylina + eozyna). Rdéwniez dokonano badania histopatologicznego takich
przypadkéw ,potencjalnie nieurazowych", w ktérych stwierdzono zmiany
makroskopowe. W 11 przypadkach ofiar wypadkéw drogowych (pieszych oraz
kierowcéw i pasazeréw samochodow), podzielonych na dwie grupy - zgondéw
snatychmiastowych" (na miejscu zdarzenia) oraz zgonéw po pewnym czasie od
wypadku (mierzonym w godzinach / dniach) dokonano barwienia immunohisto-
chemicznego w celu poszukiwania ekspresji GIuR2 (bedacego podjednostkg
jonotropowego receptora glutaminergicznego AMPA), wskazujacej na wtdrny
ekscytotoksyczny mechanizm uszkodzenia rdzenia kregowego.

W trzech przypadkach (S-1580/97, 752/99, 663/01 - ten ostatni byt badany juz
po zamknigciu puli badan), kiedy stwierdzono zmiany wskazujgce na doznany uraz
szyjnego odcinka kregostupa, byto konieczne odtworzenie mechanizmu urazu
i miato to istotne znaczenie dla okreslenia przyczyny zgonu dla celéow procesowych
(a wiec byly bezwzgledne wskazania) - wypreparowano caly odcinek szyjny
kregostupa. Preparat taki uzyskiwano poprzez wyciecie pita reczng. Podobny
sposéb postepowania opisywano w pracach innych autorow (9, 32).

W celach pilotazowych w pieciu przypadkach dokonano badania odcinka
szyjnego rdzenia kregowego i kanatu kregowego przy uzyciu endoskopu
laryngologicznego firmy Storz z optyka typu Hopkins na wprost. Dzieki temu
mozna byto wykona¢ dokumentacje fotograficzng, ktoérg przedstawiono na ryc. 2.
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Ryc. 2. Badanie endoskopowe kanatu kregowego (A-rdzen, B-sciana kanatu).
Fig. 2. Endoscopy of spinat canal (A-spinal cord, B-spinal canal wali).

WYNIKI BADAN

Wsrod 133 przypadkow ,potencjalnie nieurazowych" dla rdzenia szyjnego

w badaniu makroskopowym jedynie w siedmiu widoczne bylo wyrazniejsze

obnizenie konsystencji rdzenia (dokonano woéwczas badania mikroskopowego,

stwierdzajagc w 6 przekrwienie opon i/lub rdzenia, w jednym z nich z krwinkoto-
kami woko6t naczyh opony miekkiej), w jednym przypadku przekrwienie opon
rdzenia. W dalszych trzech przypadkach znaleziono inne zmiany:

- w przypadku $Smiertelnego zatrucia alkoholem etylowym znaleziono wylewy
krwawe w mies$niach i podbiegniecie krwawe powiezi przedkregostupowej na
poziomie dolnej czes$ci odcinka szyjnego (histopatologicznie przekrwienie
opon i rdzenia) (S-1676/97);

- przy peknietym tetniaku tetnicy podstawy mozgu znaleziono réwniez wylewy
krwawe pod opong pajeczg rdzenia (histopatologicznie wylewy krwawe opon
i rdzenia z rozpoczynajagcym sie odczynem komérkowym) (S-1210/98),
a wiec zmiana szerzyta sie ,przez sgsiedztwo" do rdzenia;

- przy zgonie w wyniku uogélnionego zakazenia z powoddédw samoistnych
stwierdzone zostaty cechy zapalenia opon miekkich rdzenia korespondujace
z zapaleniem opon mézgowia (histopatologicznie obrzek rdzenia i masywne
ropne zapalenie opon) (S-1601/98).

W pozostatym badaniu makroskopowym nie ujawniono zadnych istotnych zmian
odcinka szyjnego rdzenia kregowego i kregostupa, poprzestajgc na takim badaniu.

Natomiast w przypadku sekcji ,potencjalnie urazowych" dla tego odcinka
przeprowadzono badania makro- i mikroskopowe (klasyczne barwienie
hematoksylina + eozyna). Wyniki badan makroskopowych odcinka szyjnego
rdzenia i kregostupa w poszczegdlnych grupach przypadkow ilustrujg ponizsze

tabele [Tab. II-VIII].
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Tabela Il. Rodzaj i liczba zmian makroskopowych w grupie pieszych.
Table Il. Gross anatomy changes in pedestrian group.

rozerwanie pnia moézgu / laceration ot the trunk of the
bram

1

zniszczenie struktur stawu szczytowo-potylicznego
z uszkodzeniem rdzenia / damage to atlanto-occipital
joint and spinat cord

4 (wtym 1 przypadek
,oderwania" kregostupa
od potylicy)

podbiegniecie krwawe btony szczytowo-potylicznej tylnej
/ blood suffusion of posterior occipital membrane

1

stan po zabiegu operacyjnym kregostupa (po ztamaniu
C7/Th1) / spinat column surgery - C7/Th1 fracture

1

ztamanie kregostupa na poziomie C6-C7
C6/C7 fracture

4 (w 2 dodatkowo
ztamanie Th)

ztamanie kregostupa na poziomie C7/Th1
C6/C7 fracture

1

wylewy krwawe nad / podoponowo
epidural/subdural blood suffusions

wylew krwawy przedkregostupowo na poziomie C5
blood suffusion of soft tissues along spinat column C5

obnizona konsystencja / zatarta budowa rdzenia
softer consistence / ,blurred" structure

ztamanie kregostupa w odcinku piersiowym
fracture of the thoracic part of spinat column

6

RAZEM / TOTAL

27

Tabela Ill. Rodzaj i liczba zmian makroskopowych w grupie kierowcow

i pasazerow.

Table Ill. Gross anatomy changes in drivers/passengers group.

zniszczenie struktur stawu szczytowo-potylicznego

z obnizonag konsystencjg i zatartg budowg rdzenia

damage to atlanto-occipital joint, softer consistence and

,blurred" structure of spinat cord

zmiazdzenie na poziomie dolnej czesci odcinka szyjnego

rdzenia z przerwaniem jego ciggtosci

damage and laceration in lower part of the cervical spinat

cord

ztamanie kregostupa na poziomie C7/Th1
C7/Th1 fracture

1

obnizona konsystencja / zatarta budowa rdzenia
softer consistence / ,blurred" structure

3 (1 wyrazne
sttuczenie)

ztamanie odcinka piersiowego kregostupa
fracture of the thoracic part

2

RAZEM / TOTAL

8
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Tabela IV. Rodzaj i liczba zmian makroskopowych w grupie ofiar pozostatych
wypadkow komunikacyjnych.
Table IV. Gross anatomy changes in other transportation fatalities group.
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Tabela VII. Rodzaj i liczba zmian makroskopowych w grupie zagardlen.
Table VII. Gross anatomy changes in strangulation group.

zniszczenie struktur stawu szczytowo-potylicznego oraz

wylew krwawy pod opong twardg rdzenia i srédczaszkowo
damage to the atlanto-occipital joint and blood suffusions both
intracranial and subdural

1 (kolejowy)

ztamanie kregu C4

C4 fracture 1 (tramwajowy)

obnizona konsystencja / zatarta budowa rdzenia

softer consistence and ,blurred" structure 1 (kolejowy)

ztamanie C7 / C7 fracture 1
obnizona konsystencja / zatarta budowa 3
softer consistence / ,blurred" structure

obnizona konsystencja / softer consistence 7
RAZEM/TOTAL 11
Tabela VIIl. Rodzaj i liczba zmian makroskopowych w grupie utonie¢.

Table VIII. Gross anatomy changes in drownings group.

obnizona konsystencja rdzenia i przekrwienie opon

softer consistence and hyperaemia of meninges 1 (motocyklista)

obnizona konsystencja / zatarta budowa 1
softer consistence / ,blurred" structure

zatarta budowa (gnicie) softer consistence (putrefactio)

RAZEM/TOTAL 4

RAZEM / TOTAL 2

Tabela V. Rodzaj i liczba zmian makroskopowych w grupie upadkoéow
z wysokosci.
Table V. Gross anatomy changes in falls from height group.

wylew krwawy nadtwardéwkowy / epidural blood suffusion 1

wylew krwawy podtwardowkowy / subdural blood suffusion 1

stan po zabiegu operacyjnym kregostupa szyjnego
surgery of the cervical spinat column

obnizona konsystencja / zatarta budowa rdzenia
softer consistence / ,blurred" structure

ztamanie odcinka piersiowego kregostupa

fracture of the thoracic part of spinat column 2 (1 na granicy Th/L)

RAZEM / TOTAL 8

Tabela VI. Rodzaj i liczba zmian makroskopowych w grupie innych (pozostatych)
obrazen czaszkowo-mozgowych.
Table VI. Gross anatomy changes in other cranial trauma group.

wylew krwawy podtwardowkowy / subdural blood suffusion 2

krew pod opong pajeczag i zatarta budowa rdzenia / subarachnoid
blood suffusion and ,blurred" structure

obnizona konsystencja / zatarta budowa rdzenia

softer consistence / ,blurred" structure 4
kanat postrzatu w tkankach miekkich karku bez uszkodzenia
kregostupa / gunshot injury canal of neighbouring soft tissues without 1
damage to the spinat column

RAZEM / TOTAL 8

W jednym z przypadkéw badanych po wypreparowaniu odcinka szyjnego
kregostupa (S-663/01), w ktorym stwierdzono wylew krwawy podpajeczyndéwko-
wy na podstawie moézgowia i odcinka szyjnego rdzenia z peknieciem tetnicy
kregowej u 45-letniej kobiety - po wymacerowaniu kos$ci udato sie wykazaé
ztamanie wyrostka poprzecznego kregu C1 [ryc. 3].

Ryc. 3. Ztamanie (*) wyrostka poprzecznego | kregu szyjnego po lewej stronie.
Fig. 3. Transverse process fracture of atlas (*).

W 183 przypadkach z grup ,potencjalnie urazowych" dla rdzenia szyjnego
utrwalony w 10% roztworze formaliny rdzeh poddano rutynowemu barwieniu
hematoksylina + eozyna. Przeprowadzono badania mikroskopowe uzyskanego
w ten sposdb materiatu, obecno$¢ wylewdéw krwawych w poszczegdlnych
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badanych grupach przedstawia tabela IX ; rycina 4 przedstawia obraz mikrosko-

K. Wozniak, E. Rzepecka-Wozniak

powy wylewow krwawych rdzenia.

Nr2

Tabela IX. Stwierdzone w poszczegdlnych grupach mikroskopowo wylewy

krwawe.
Table

IX. Microscopic changes - blood suffusions.

Ogdlna liczba przypadkow w

poszczegodlnych grupach

Total number of cases

Liczba
przypadkow
,pozytywnych"
.,Positive" findings

%

Wspétistniejace
ze zmianami
makroskopowymi
Both gross
anatomy and

Bez zmian
makroskopowych
Microscopic
changes without
gross anatomy
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Dzigeki uprzejmosci Zaktadu Neuropatologii CM UJ w 11 przypadkach ofiar
wypadkow drogowych (pieszych oraz kierowcow / pasazeréw) [Tab. X],
dokonano barwienia immunohistochemicznego w celu poszukiwania ekspresji
receptorow GIluR2.

Dodatni wynik barwienia uzyskano tylko w jednym przypadku, zgonu osoby
zmartej po jednej dobie hospitalizacji, co potwierdzatoby w tym przypadku
ekscytotoksycznosé jako wtorny mechanizm uszkodzenia rdzenia, podobnie jak
to przedstawili Adamek i wsp. na materiale doswiadczalnym (rdzen kregowy
szczura po urazie) (1). W klasycznym badaniu (H+E) wykazano przekrwienie
opon, obrzek rdzenia i odczyn komoérkowy w oponie.

Tabela X. Przypadki ofiar wypadkéw drogowych poddane barwieniu na obecnosc¢
receptoréow GIluR2.

microscopic changes

piesi / pedestrians 50 24 48 13 11
kierowca/pasazer

20 7
driver/passenger 35 5 2
inne wypadki komunikacyjne
other traffic fatalities 8 s 62,5 2 3
upadki z wysokosci 17
falls trom height 5 29,4 8 2
inne obrazenia
czaszkowo-mézgowe 20 11 55 6 5
other cranio-cerebral injuries
zagardlenia / strangulation | 51 9 18 1 8
utoniecia / drowning 16 0 0 0 0

Najliczniej

komunikacyjnych i innych obrazeh czaszkowo-mdzgowych.

Ryc. 4 . Wylewy krwawe rdzenia i zniszczenie jego struktury.
Fig. 4. Microscopic view of damage of spinat cord due to blood suffusions.

wiegc wylewy krwawe wystepowaty w grupach ofiar wypadkow

Table X. GIuR2 receptor staining in selected road traffic accident cases.
Czas zgonu
. Time of death: Uwagi
i Nr Hp Pte¢ : :

Nr sekcji 5 s Natychmias- D=driver
Number of husthrpnat:;.uglool ay nsalilxemﬁ- VX‘I;: towy=instantaneous P=pedestrian

autopsy pilnl ’ Godziny=hours Pa=passenger

examination female) 1 dzien=1 day
8 dni=8days

32/00 31352 M 51 natychmiastowy Kierowca D
36/00 31353 M 24 natychmiastowy Kierowca D
175/00 31415 M 56 natychmiastowy Pieszy P
316/00 31479 M 38 natychmiastowy Pieszy P
930/00 31763 M 25 natychmiastowy Pieszy P
47/00 31357 M ok.60 godziny Pieszy P
146/00 31400 M 26 godziny Kierowca D
944/00 31773 M 17 godziny kier./pas.? D/Pa?
249/00 31444 K 72 1 dzien Piesza P
795/00 31688 K 34 1 dzien pasazerka® Pa
283/00 31461 M 47 8 dni Pieszy P

natychmiastowy = zgon na miejscu wypadku, czas mierzony w minutach

godziny = zgon w szpitalu w dniu wypadku

* obecne zmiany makroskopowe - krew pod opong twarda odcinka szyjnego
rdzenia i jego znacznie obnizona konsystencja

Poza zmianami pourazowymi przy badaniu mikroskopowym rdzenia szyjnego
warto zwréci¢ uwage na istotny element zwigzany z jego normalng budowa.
Opona miekka w tym odcinku zawiera melanocyty (14), ktére moga by¢
omytkowo uznane albo za artefakty zwigzane z wytracaniem sie formaliny, albo
tez (co bardziej ,niebezpieczne"), za komdrki spichrzajace hemosyderyne
(syderofagi) [ryc. 5].
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Ryc. 5. Melanocyty w oponie miekkiej odcinka szyjnego rdzenia kregowego.
Fig. 5. Melanocytes of pia mater in the cervical part of spinat cord.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Specyficzne stosunki anatomiczne - blisko$¢ gtowy o wzglednie duzej masie
- usposabiajg do urazow odcinka szyjnego kregostupa, ktore w wiekszosci
przypadkow przebiegajg pod postacig urazow posrednich (11), Jak ekstremalne
moga by¢ urazy ilustruje przypadek wiasny, 63-letniego pieszego, ktory zmart na
miejscu wypadku (S-1305/99). Po otwarciu jamy czaszki i wydobyciu moézgowia
- bez dodatkowych czynnos$ci z kanatu kregowego wydobyto znaczny odcinek
rdzenia kregowego - doszto wiec do przerwania ciggtosci korzeni rdzeniowych
na takiej dtugosci, najpewniej w wyniku dziatania sity o ,osiowym" wzgledem
kregostupa kierunku (ryc.6). Viola i wsp. opisali przypadek przerwania ciggtosci
rdzenia kregowego u pieszego, potrgconego przez samochdd - oderwany rdzen
wystawat z ust zmartego (30).

1305 9op M A
t =‘..A‘—-.-:: '

Ryc. 6. Fragment rdzenia ,amputowany" z kanatu kregowego.
Fig. 6. ,Amputated" cervical and thoracic spinat cord due to traffic accident
(pedestrian).
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Obecnie badania szyjnego odcinka rdzenia kregowego nie przeprowadza sie
podczas kazdego posmiertnego badania sgdowo-lekarskiego. Najbardziej
typowym, konwencjonalnym postepowaniem przy stwierdzeniu koniecznos$ci
badania odcinka szyjnego rdzenia kregowego i kregostupa jest palpacyjne
badanie ruchomos$ci kregostupa szyjnego, a nastepnie naciecie od tylu tkanek
miekkich karku i grzbietu, odpreparowanie tkanek miekkich tej okolicy, otwarcie
kanatu kregowego (czy to poprzez ,zdtutowanie", czy tez przeciecie pitg
elektryczng tukéw kregéw), rozciecie opony twardej i wyjecie rdzenia kregowego
(25). Na kazdym z tych etapow istnieje ryzyko uszkodzenia struktur kostnych
kregostupa. Rowniez dostep przedni, od strony trzonéw kregdéw, niesie ze sobg
koniecznos¢ przecigcia (a wiec uszkodzenia) kregostupa. U matych ssakéw przy
podobnym preparowaniu od strony brzusznej stosuje sie utrwalanie rdzenia in
situ roztworem formaliny (7). McGarry zaproponowat dostep od strony jamy
czaszki (23) - sposéb ten nie znalazt jednak dotychczas powszechniejszego
zastosowania. Hinz stosowat wypreparowanie w bloku szyjnego odcinka
kregostupa wraz z rdzeniem (13). Opisywane jest tez wydobywanie moézgu wraz
z rdzeniem z dostepu tylnego (15), moézgu i rdzenia jednoczes$nie (28, 32).

Zaniechanie badania szyjnego odcinka rdzenia kregowego i kregostupa moze
sta¢ sie powodem nierozpoznania przyczyny $mierci. Udzielenie znacznej energii
urazu tej okolicy nawet bez nastepowych jego $ladow (obrazen) moze prowadzi¢
do wstrzgs$nienia rdzenia (podobnie, jak to ma miejsce w przypadku wstrzasnie-
nia moézgu) - co w tym przypadku ze wzgledu na ustanie przewodnictwa
nerwowego - daje ryzyko zaburzen oddechowych (20) i - w konsekwencji tego -
zgonu. Wytgczenie badania tego narzadu, zwtaszcza przy sekcjach ,biatych"
(tzn. takich, w ktérych badanie makroskopowe nie rozstrzyga o ewidentnej
przyczynie zgonu), mogtoby by¢ zatem rozwazane pod kagtem ewentualnos$ci
zaistnienia btedu medycznego decyzyjnego (diagnostycznego) (21).

Znane sa przypadki, w ktérych brak takiego badania nie mogt by¢é uzupetniony
w ,celowanym" badaniu po ekshumacji zwtok z nasilonymi zmianami autolitycznymi
i gnilnymi. llustruje to, miedzy innymi, opisany przez autora, znany z opinii
wydawanej na podstawie akt sprawy, przypadek 18-letniego mezczyzny zatrzyma-
nego w komisariacie policji, ktéry po odepchnigeciu miat uderzy¢ gtowag o $ciane
(albo wiszgcg gablote). Zgon nastapit w ciggu 20 minut od zdarzenia. Sekcja zwtok
zostata przeprowadzona okoto 30 godzin po zgonie (zdarzenie mialo miejsce
w czerwcu). Obducent stwierdzit niezbyt liczne otarcia naskérka i zasinienia na
twarzy i konczynach, wyrazne podbiegniecia krwawe w dwoéch rejonach powtok
glowy. Nie stwierdzit obrazen kosci czaszki, opisujgc: ,nad opong twarda na
potylicy i na szczycie gtowy dos¢ duza ilos¢ ptynnej krwi". Na przekrojach
moézgowia nie stwierdzono zmian ogniskowych. W pierwszej opinii jako przyczyne
zgonu przyjeto ,obrazenia gtowy z krwiakiem nadtwardéwkowym i sttuczeniem kory
moézgu", w kolejnej opinii natomiast uznano, ze ,uraz czaszkowo-mézgowy
doprowadzit do wstrzasnienia moézgu ze skutkiem $miertelnym", a ,za nagtym
mechanizmem zgonu przemawia takze obecnos$¢ krwiaka nadtwardowkowego,
ktory przypuszczalnie rozwingt sie w okresie agonalnym". Obducent nie zbadat
odcinka szyjnego rdzenia kregowego i kregostupa, badanie takie po ekshumacji
zwtok nie dato pozytywnego rezultatu (3).
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Badania makroskopowe, uzupetnione badaniami histopatologicznymi pozwo-
lity wséréod badanych 316 przypadkéw pozytywnie zweryfikowa¢ makroskopowe
zmiany pourazowe w 68 przypadkach. W badaniach mikroskopowych grup
,potencjalnie urazowych" stwierdzono 61 przypadkéow wylewow krwawych, 21
krwinkotokéw, 42 obrzeku rdzenia i 124 przekrwienia opon i/lub rdzenia.
W przypadku ofiar wypadkéw komunikacyjnych w okoto 40% w badaniach
makroskopowych, a w okoto 46% w badaniach mikroskopowych stwierdzano
zmiany dowodzgce doznania urazu tej okolicy (obecnos$¢ wylewow krwawych).
Zwraca uwage choéby urazowos¢ tego rejonu u kierowcow i pasazerdw, gdzie
pomimo elementow bezpieczenstwa biernego (zagtéowki) odsetek ten wyraznie
nie odbiega od obserwowanego u pieszych.

Wspomniane wyzej pozostate zmiany mikroskopowe (w tym krwinkotoki
i obrzek rdzenia), konieczne do odnotowania, nie moga by¢ odnoszone do
skutkow urazéw, gdyz istnieje znaczne ryzyko ich powstania jako artefaktu
posmiertnego.

Podczas sekcji zwtok 36-letniego mezczyzny (S-1580/97), potrgconego przez
pojazd mechaniczny, zmartego na miejscu wypadku - w ,klasycznym" badaniu
sekcyjnym nie znaleziono przyczyny zgonu. Zaistniata wiec konieczno$¢ badania
odcinka szyjnego rdzenia kregowego i kregostupa, ktére dokonano zgodnie
z przedstawionymi powyzej zatozeniami. Wyizolowano odcinek szyjny rdzenia
kregowego, a nastepnie badano palpacyjnie odcinek szyjny kregostupa.
Stwierdzono wyraznie nadmierng ruchomos$¢ w stawie szczytowo-potylicznym
(od tytu). Po nacieciu od strony jamy czaszki tkanek miekkich - uwidoczniono
soczyste, wisniowe podbiegniecie krwawe biony szczytowo-potylicznej tylnej po
lewej stronie. W badaniu histopatologicznym widoczny byt obrzek rdzenia i wylew
krwawy rejonu kanatu centralnego.

WsSrod doniesien z literatury warto wspomnie¢ opisany przez Gosa przypadek
Smiertelnego ,ztamania wisielczego" wskutek wypadku przy pracy u marynarza
uderzonego koncem peknietej liny (10).

W publikacjach kazuistycznych opisywano nie tylko pourazowe krwawienia rejonu
rdzenia szyjnego z nastepowym zgonem. Oyanagi i wsp. przedstawili przypadek 23-
letniej kobiety z objawami bolu ramienia, u ktérej po 8 dniach od pojawienia sie
objawéw nastapit zgon w mechanizmie nagtego zatrzymania krgzenia i oddychania.
Ujawniono $wiezy krwotok z naczyniaka na poziomie C6, obejmujacy rejon od
rdzenia przedtuzonego az do L4 (24). Spontaniczny krwotok nadtwardéwkowy
odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa (od C1 do Th11), prowadzacy do zgonu
(w 94 dobie, w wyniku powiktan zapalnych - pneumonii) byl obserwowany przez
Kakazu i wsp. u osoby cierpiacej na chorobe von Willebranda (17).

Romano i wsp. opisali przypadek 43-letniego mezczyzny (z wczesniejszym
nadcisnieniem tetniczym i spondylozg), ktéry zmart po 10 dniach silnego bolu
karku i z porazeniem czterokohczynowym, zatrzymaniem moczu oraz zanikiem
czucia ponizej poziomu C5. Podczas zabiegu operacyjnego usunieto krwiaka
z przestrzeni podpajeczyndéwkowej na poziomie C4-C5. Po 6 dniach od zabiegu
nastgpit zgon przy zaburzeniach oddechowych i niskim ci$nieniu tetniczym krwi.
Uznano, ze bylo to krwawienie samoistne, zwigzane z uszkodzeniem rdzenia
spowodowanym spondylozg (27).
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Wu opisat przypadek pourazowego krwotoku do odcinka rdzenia szyjnego
u 55-letniego mezczyzny po wypadku drogowym, ktory uderzyt glowag o szybe
przednig, nie stracit przytomnosci. Zmart nastepnego dnia. Klasyczna sekcja
zwtok nie ujawnita przyczyny zgonu, a znaleziono obrazenia odcinka szyjnego
rdzenia (31). Aragaki i wsp. przedstawili $miertelny przypadek urazu z hipereks-
tensji, przy istniejgcych wrodzonych zmianach patologicznych: okcypitalizacji C1
i rozszczepieniu tukéw kregow C1 i C2 (2).

WNIOSKI

1. Badanie makroskopowe szyjnego odcinka rdzenia kregowego i kregostupa,
ewentualnie uzupetnione badaniem mikroskopowym pobranego od strony
jamy czaszki rdzenia moze stanowi¢ uzupetnienie typowej techniki sekcyjnej
jako badanie ,przesiewowe".

2. W znacznym (dla ofiar wypadkow drogowych jest to okoto 40%) odsetku
przypadkow ,potencjalnie urazowych" stwierdzono obrazenia odcinka szyjne-
go rdzenia kregowego i/lub struktur kregostupa tego rejonu.

3. Zastosowanie metody preparowania tkanek szyjnego odcinka rdzenia
kregowego i kregostupa, uzupetnione w wybranych przypadkach badaniem
histopatologicznym moze dostarczy¢ dowodoéw rozstrzygajgcych o przyczynie
i mechanizmie $mierci. Wytgczenie wiec badania tego narzadu, zwtaszcza
przy sekcjach ,biatych" (tzn. takich, w ktérych badanie makroskopowe nie
rozstrzyga o ewidentnej przyczynie zgonu), mogtoby byé rozwazane pod
katem ewentualnego btedu medycznego decyzyjnego (diagnostycznego).

4. Badanie takie nie jest wystarczajace, jezeli istotne jest szczegdtowe
stwierdzenie obrazen czesci kostnych i miekkich tego rejonu. Musi by¢
uzupetnione szczeg6towym badaniem np. po pobraniu materiatu (kregostupa)
w bloku i ewentualnie maceracji.

5. Rozszerzenie badan o endoskopie i ocene mikroskopowg z uzyciem barwien
specjalnych moze by¢ przydatne dla potrzeb opiniowania sgdowo-lekarskie-

go.
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