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Badaniami w latach 1997-2000 objęto 316 zwłok (około 10% spośród wówczas 
wykonanych sekcji sądowo-lekarskich w Katedrze Medycyny Sądowej CM UJ), 
w grupach przypadków dotkniętych potencjalnym urazem odcinka szyjnego rdzenia 
kręgowego i kręgosłupa oraz „potencjalnie nieurazowych". Makroskopowe zmiany 
pourazowe były obecne w 68 przypadkach sekcji „potencjalnie urazowych", 
a w badaniach mikroskopowych wytypowanych grup stwierdzono 61 przypadków 
wylewów krwawych. Zmiany dowodzące doznania urazu tej okolicy w grupie ofiar 
wypadków komunikacyjnych (piesi oraz kierowcy / pasażerowie) znaleziono w około 40% 
badań makroskopowych i około 46% mikroskopowych (obecność wylewów krwawych). 

Examination of the cervical spinał 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 spinał 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 spinał cord and spinał 
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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WSTĘP 

Medycyna sądowa jest zal iczana do dyscypl in „pomostowych" , operu je w ięc 
nie tylko narzędziami typowymi dla nauk biologicznych, ale i innych dziedzin. 
W naukach prawniczych istotny jes t ścisły opis z jawiska, a narzędz iem język, 
n ierzadko z l icznymi pu łapkami n ie jednoznacznośc i . Dla prawników, a także 
medyków sądowych , bardzo ważne są stwierdzenia negatywne: możl iwość 
znalezienia przesłanek wyk lucza jących zaistnienie danego z jawiska. 

Niestety, obecn ie taki sposób postępowania (w celu wyk luczenia zmian) 
podczas pośmier tnego badania sądowo- lekarsk iego nie dotyczy w każdym 
przypadku badania odc inka szyjnego rdzenia k ręgowego (29). Obrażenia tego 
odc inka rdzenia są w wysok im odsetku śmier te lne, p rowadzące do szybkiej 
śmierc i (31). M i m o tego są pomi jane w badaniu pośmier tnym, zwłaszcza jeśl i 
wykonu jący sekc ję zna jdu je inne zmiany t łumaczące zgon. Wie lu n iedoświad­
czonych obducen tów nie bierze przy tym nawet pod uwagę możl iwości powstania 
obrażeń tam z lokal izowanych. Dzieje się tak pomimo zakorzenionej w po­
wszechne j św iadomośc i obawy przed urazami tego rejonu („nie ruszać 
rannego") . Powodów rezygnacj i z „ ru tynowego" badania odc inka szyjnego 
rdzenia k ręgowego podczas sekcj i sądowo- lekarsk ich przede wszys tk im 
dopat rywać się można w t rudnośc iach technicznych, wynika jących z w a r u n k ó w 
ana tomicznych . 

Pods tawowym i obowiązkowym badan iem podczas sekcj i sądowo- lekarsk ie j 
jest ocena trzech j a m ciała ( i narządów w nich zawar tych) : czaszki , klatki 
piersiowej oraz j amy brzusznej . Niezależnie więc od dostępnych przed sekc ją 
informacj i - bada się stan takich istotnych życ iowo narządów, jak np.: mózg , 
serce, płuca, wąt roba, nerki . Medycy sądowi nie uznają za wystarczającą, 
akceptowane j czasami przez patomorfo logów, możl iwości wykonan ia sekcj i 
zwłok z pomin ięc iem otwarc ia i zbadan ia narządów j a m y czaszk i . Stwierdzony 
stan, w tym spostrzeżenia negatywne - równie ważne , jak spost rzeżenia 
pozytywne - m u s z ą być następnie ściśle odnotowane w protokole sekcj i zwłok. 
W y p r a c o w a n o wie le dodatkowych technik sekcyjnych, które są s tosowane 
adekwatn ie do badanego przypadku (np. preparowanie narządów szyi 
w zagard len iu , czy tkanek grzbietu i kończyn u pieszych). Jednym z naj rzadszych 
badań poszerza jących ru tynową sekcję, jak uczy doświadczenie sądowo-
lekarskie, jest badanie szyjnego odc inka rdzenia k ręgowego i k ręgos łupa. 

Symptomatyczne jest, jak niewiele danych na temat obrażeń szyjnego odc in­
ka rdzenia k ręgowego i k ręgos łupa znajduje się w podręczn ikach medycyny 
sądowej , polskich i zagran icznych (8, 16, 18, 19, 22, 26) . Również podręcznik i 
anatomi i patologicznej nie poświęca ją zbyt wiele miejsca patologi i tego rejonu 
(6). Nie wspomina ło o tak im badaniu szczegó łowe Rozporządzenie Ministra 
Sprawiedl iwości i Ministra Spraw Wewnę t rznych z 15 lipca 1929 r. o wykonywa­
niu oględzin sądowo- lekarsk ich zwłok ludzkich (4). 
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CEL PRACY 

1. Zbadan ie wytypowanych grup przypadków w odniesieniu do przyczyny zgonu, 
w tym dla dotkniętych potencja lnym urazem odcinka szyjnego rdzenia kręgo­
wego i k ręgos łupa zarówno pod wzg lędem obrazu makroskopowego , jak 
i m ik roskopowego . 

2. Przedstawienie prostej , szybkiej technik i wypreparowan ia odc inka szyjnego 
rdzenia k ręgowego z kanału k ręgowego bez jego doda tkowego uszkodzenia 
w celu badania mak roskopowego jako badania skr in ingowego. 

3. W przypadkach istniejących wskazań do poszerzenia badania o dok ładną 
ocenę struktur odc inka szyjnego kręgosłupa - przedstawienie techniki jego 
wyizo lowania bez doda tkowego uszkadzającego działania w celu dalszych 
badań tego rejonu. 

4. Ocena przydatności zas tosowanych technik badawczych, przy uwzględnieniu 
moż l iwych doda tkowych badań obrazowych i specja lnych technik histopatolo­
g icznych. 

MATERIAŁ I METODYKA 

Badaniami objęto 316 spośród sekcji sądowo- lekarsk ich wykonanych 
w Katedrze i Zak ładz ie Medycyny Sądowej Col leg ium Med icum Uniwersytetu 
Jagie l lońsk iego od 23 stycznia 1997r. do 5 sierpnia 2000r. W okres ie zbierania 
mater ia łu do niniejszej pracy wykonano 3148 sekcj i , co oznacza, że badan iom 
poddano w przybl iżeniu 10% przypadków. W badanej grupie były 253 osoby płci 
męskie j i 63 płci żeńsk ie j . 

W ś r ó d ocen ianych przypadków 183 były „potencjalnie urazowe" dla odc inka 
szyjnego rdzenia k ręgowego i kręgosłupa (piesi, k ierowcy / pasażerowie, ofiary 
innych wypadków, ofiary upadków z wysokośc i , pozostałe obrażenia czaszkowo 
- m ó z g o w e , przypadki zagard leń i utonięć) oraz 133 inne, „potencjalnie 
n ieurazowe" dla tego re jonu. 

Podział na grupy, przedziały w iekowe i płeć i lustruje poniższa Tabe la I. 
Badan iom poddano w grupach „potencjaln ie urazowych" dla rdzenia szyjnego: 

• 78 przypadków ofiar wypadków komunikacy jnych: 
- 5 0 p ieszych {8 / 2: 41 / 9), 
- 13 k ie rowców (o / 2: 12 / 1 ) , 
- 7 pasażerów (SI' ?: 3 / 4) , 
oraz 1 motocyk l is ta , 1 rowerzysta, 4 of iary wypadków kole jowych, 1 t ramwa jowe­
go, 1 of iara wypadku d rogowego bez dok ładnych danych, 
• 17 ofiar upadków z wysokośc i (cT / $: 1 3 / 4 ) , 
• 20 przypadków innych (pozostałych) obrażeń czaszkowo-mózgowych (o / ?•' 
15 / 5, w tym 4 postrzały z broni palnej i 2 ofiary pobić) 
oraz 

• 51 przypadków zagard leń (o / $: 45 / 6) , 
. 1 6 utonięć ( ( ? / ? : 1 2 / 4 ) . 
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Tabela I . Sumaryczne zestawienie ocen ianego mater iału sekcyjnego. 
Table I. Invest igated autopsy cases . 

Wszys tk ie przypadki objęte badan iem 
m a k r o s k o p o w y m , „potencja ln ie u razowe" 

Przypadki „potencjaln ie u razowe" -
badania mak roskopowe + 

i „n ieurazowe" 
Potential ly " t raumat ic" and "non- t raumat ic" 

histologia 
Potential ly " t raumat ic" cases -

cases - gross ana tomy examinat ion gross ana tomy and microscopic 
examinat ion 

W i e k 
Age o -1-10 4 0 4 0 

1 1 - 2 0 21 4 17 4 
2 1 - 3 0 35 5 20 1 
3 1 - 4 0 42 8 17 4 
4 1 - 5 0 54 18 25 6 
5 1 - 6 0 47 8 33 6 
6 1 - 7 0 34 7 24 5 
7 1 - 8 0 9 7 5 4 
>80 2 6 2 3 
Brak danych 
Not s ta ted 5 0 3 0 

R A Z E M 
T O T A L 253 63 150 33 

W pozostałych badanych 133 przypadkach „potencjalnie n ieurazowych" dla 
szyjnego odc inka rdzenia k ręgowego i kręgosłupa były to: zgony z powodu 
obrażeń innych re jonów ciała narzędz iem ost rym, kończystym / tnącym (rany 
kłute 6, rany cięte 4, rany cięte i kłuta 1), obrażenia narządów j amy brzusznej 
(1 tępym narzędz iem, 1 postrzał) , porażenia p rądem e lekt rycznym (4 przypadki) , 
zatrucia a lkoho lem (23 oraz dodatkowo 10 przypadków sko jarzonego działania 
a lkoholu i sku tków zmian chorobowych samois tnych) , zatrucia t lenk iem węgla 
(9 przypadków) , inne zatrucia (w tym 8 zatruć lekami, m.in. Digoxin, Cyc lobarb i -
tal , Karbamazep ina ; 2 zatrucia morf iną, 1 mor f iną i am fe tam iną oraz 1 amfe ta ­
miną {Ecstasy} ) ; wreszc ie - zgony wskutek zmian chorobowych samois tnych 
(m. in . 4 przypadki zawału mięśnia sercowego - wś ród nich 2 z t a m p o n a d ą serca, 
pęknięte tętniaki aorty 1, tętnic b iodrowych 1, tętnic podstawy mózgu 2, 
zapalenie mięśnia se rcowego 1, zapalenia płuc - 5 przypadków, w tym 
1 przypadek gruźl icy). 

Podczas każdej sekcj i zwłok odcinek szyjny rdzenia k ręgowego był wyprepa-
rowywany z dos tępu przez otwór potyl iczny wielk i : 
- najp ierw przecięcie g łęboko w kanale k ręgowym korzeni rdzeniowych 

(„mobi l izację" rdzenia), 
- poprzeczne przecięcie rdzenia ost rym wąsk im nożem g łęboko w kanale 

k ręgowym. 
Tak wypreparowany mater iał przedstawiono na rycinie 1. 
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Ryc. 1. Preparat odc inka szyjnego rdzenia kręgowego. 
Fig. 1. Cervical spinał cord harvested through foramen magnum. 

Po wydobyc iu rdzenia uzyskiwano szeroki wgląd w kanał kręgowy (ewentual ­
ne uszkodzen ia) . Po badaniu mak roskopowym rdzeń utrwalano w 1 0 % roztworze 
formal iny i rezerwowano do badania h istopatologicznego. W przypadku sekcj i 
„potencjaln ie urazowych" dla tego odc inka dokonano najpierw badania 
mak roskopowego , a następnie histopatologicznego (klasyczne barwienie 
hematoksy l ina + eozyna). Również dokonano badania h is topatologicznego takich 
przypadków „potencjaln ie n ieurazowych", w których stwierdzono zmiany 
mak roskopowe . W 11 przypadkach ofiar wypadków drogowych (pieszych oraz 
k ie rowców i pasażerów samochodów) , podzielonych na dwie grupy - zgonów 
„na tychmias towych" (na mie jscu zdarzenia) oraz zgonów po pewnym czasie od 
wypadku (mierzonym w godz inach / dniach) dokonano barwienia immunohis to-
chemicznego w celu poszuk iwania ekspresj i GluR2 (będącego pod jednostką 
jono t ropowego receptora g lu taminerg icznego AMPA) , wskazu jące j na wtórny 
ekscyto toksyczny mechan izm uszkodzenia rdzenia kręgowego. 

W trzech przypadkach (S-1580/97, 752/99, 663/01 - ten ostatni był badany już 
po zamknięc iu puli badań), kiedy stwierdzono zmiany wskazujące na doznany uraz 
szyjnego odcinka kręgosłupa, było konieczne odtworzenie mechanizmu urazu 
i miało to istotne znaczenie dla określenia przyczyny zgonu dla celów procesowych 
(a więc były bezwzględne wskazania) - wypreparowano cały odcinek szyjny 
kręgosłupa. Preparat taki uzyskiwano poprzez wycięcie piłą ręczną. Podobny 
sposób postępowania opisywano w pracach innych autorów (9, 32). 

W ce lach pi lotażowych w pięciu przypadkach dokonano badania odcinka 
szyjnego rdzenia k ręgowego i kanału k ręgowego przy użyciu endoskopu 
laryngolog icznego f i rmy Storz z optyką typu Hopkins na wprost . Dzięki temu 
można było wykonać dokumentac ję fotograf iczną, którą przedstawiono na ryc. 2. 
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Tabe la II. Rodzaj i l iczba zmian makroskopowych w grupie pieszych. 
Tab le II. Gross anatomy changes in pedestr ian group. 

Ryc. 2 . Badanie endoskopowe kanału k ręgowego (A - rdzeń , B-śc iana kanału). 
Fig. 2. Endoscopy of spinał canal (A-spinal cord , B-spinal canal wali) . 

WYNIKI BADAN 

Wśród 133 przypadków „potencjalnie n ieurazowych" dla rdzenia szyjnego 
w badaniu mak roskopowym jedynie w s iedmiu widoczne było wyraźnie jsze 
obniżenie konsystencj i rdzenia (dokonano wówczas badania m ik roskopowego, 
stwierdzając w 6 przekrwienie opon i/lub rdzenia, w jednym z nich z krwinkoto-
kami wokó ł naczyń opony miękkie j ) , w jednym przypadku przekrwienie opon 
rdzenia. W dalszych trzech przypadkach znaleziono inne zmiany: 
- w przypadku śmier te lnego zatrucia a lkoho lem ety lowym znalez iono wy lewy 

k rwawe w mięśn iach i podbiegnięcie k rwawe powięzi przedkręgos łupowej na 
poz iomie dolnej części odcinka szyjnego (histopatologicznie przekrwienie 
opon i rdzenia) (S -1676 /97 ) ; 

- przy pękn ię tym tętniaku tętnicy podstawy mózgu znalez iono również wylewy 
k rwawe pod oponą pa jęczą rdzenia (histopatologicznie wy lewy k rwawe opon 
i rdzenia z rozpoczynającym się odczynem komórkowym) (S -1210 /98 ) , 
a więc zm iana szerzyła się „przez sąsiedztwo" do rdzenia; 

- przy zgonie w wyn iku uogóln ionego zakażenia z powodów samois tnych 
s twierdzone zostały cechy zapalenia opon miękk ich rdzenia korespondu jące 
z zapa len iem opon mózgowia (histopatologicznie obrzęk rdzenia i masywne 
ropne zapalenie opon) (S -1601 /98 ) . 
W pozostałym badaniu makroskopowym nie ujawniono żadnych istotnych zmian 

odcinka szyjnego rdzenia kręgowego i kręgosłupa, poprzestając na takim badaniu. 
Natomiast w przypadku sekcj i „potencjalnie urazowych" dla tego odc inka 

przeprowadzono badania m a k r o - i m ik roskopowe (k lasyczne barwienie 
hematoksy l ina + eozyna). Wynik i badań makroskopowych odc inka szyjnego 
rdzenia i kręgosłupa w poszczególnych grupach przypadków i lustrują poniższe 
tabele [Tab. I I -VI I I ] . 

Tabe la III. Rodzaj i l iczba zmian makroskopowych w grupie k ie rowców 
i pasażerów. 

Tab le III. Gross ana tomy changes in dr ivers/passengers group. 

rozerwanie pnia mózgu / laceration ot the trunk of the 
bram 1 

zniszczenie struktur s tawu szczytowo-poty l icznego 
z uszkodzen iem rdzenia / damage to at lanto-occipital 
joint and spinał cord 

4 (w tym 1 przypadek 
„oderwania" kręgosłupa 

od potylicy) 
podbiegnięc ie k rwawe błony szczytowo-potyl icznej tylnej 
/ b lood suf fus ion of poster ior occipital membranę 

1 

stan po zab iegu operacy jnym kręgosłupa (po z łamaniu 
C7/Th1) / spinał co lumn surgery - C7/Th1 fracture 

1 

z łamanie k ręgos łupa na poziomie C 6 - C 7 
C6/C7 f racture 

4 (w 2 doda tkowo 
z łamanie Th) 

z łaman ie kręgos łupa na poziomie C7/Th1 
C6 /C7 f racture 

1 

wylewy k rwawe nad / podoponowo 
epidura l /subdura l b lood suffusions 

2 

wy lew krwawy przedkręgos łupowo na poziomie C5 
b lood suf fus ion of soft t issues along spinał co lumn C5 

1 

obniżona konsystenc ja / zatarta budowa rdzenia 
softer cons is tence / „b lurred" structure 

6 

z łamanie k ręgos łupa w odcinku p iers iowym 
fracture of the thoracic part of spinał co lumn 

6 

R A Z E M / T O T A L 27 

zniszczenie struktur s tawu szczytowo-poty l icznego 
z obn iżoną konsystenc ją i zatar tą budową rdzenia 
d a m a g e to at lanto-occipi tal joint, softer cons is tence and 
„b lurred" s t ructure of spinał cord 

1 

zmiażdżen ie na poziomie dolnej części odcinka szyjnego 
rdzenia z p rzerwan iem jego ciągłości 
d a m a g e and lacerat ion in lower part of the cervical spinał 
cord 

1 

z łamanie kręgos łupa na poziomie C7/Th1 
C7/Th1 f racture 

1 

obn iżona konsystenc ja / zatarta budowa rdzenia 
softer cons is tence / „b lurred" structure 

3 (1 wyraźne 
st łuczenie) 

z łamanie odc inka p iers iowego kręgosłupa 
f racture of the thoracic part 

2 

R A Z E M / T O T A L 8 
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Tabela IV. Rodzaj i l iczba zmian makroskopowych w grupie ofiar pozostałych 
wypadków komunikacy jnych. 

Tab le IV. Gross anatomy changes in other t ransportat ion fatalit ies group. 

zniszczenie struktur stawu szczytowo-poty l icznego oraz 
wy lew krwawy pod oponą twardą rdzenia i ś ródczaszkowo 
damage to the at lanto-occipi tal joint and blood suffusions both 
intracranial and subdura l 

1 (kolejowy) 

z łamanie kręgu C4 
C4 fracture 1 ( t ramwajowy) 

obniżona konsystencja / zatarta budowa rdzenia 
softer cons is tence and „b lurred" structure 1 (kolejowy) 

obniżona konsystencja rdzenia i przekrwienie opon 
softer cons is tence and hyperaemia of meninges 1 (motocykl ista) 

R A Z E M / T O T A L 4 

Tabe la V. Rodzaj i l iczba zmian makroskopowych w grupie upadków 
z wysokośc i . 

Table V. Gross anatomy changes in falls f rom height group. 

wylew krwawy nad twardówkowy / epidural b lood suffusion 1 
wylew krwawy pod twardówkowy / subdura l b lood suffusion 1 
stan po zabiegu operacy jnym kręgosłupa szyjnego 
surgery of the cerv ical spinał co lumn 1 

obniżona konsystencja / zatarta budowa rdzenia 
softer cons is tence / „b lurred" structure 3 

z łamanie odc inka p iers iowego kręgosłupa 
fracture of the thoracic part of spinał co lumn 2 (1 na granicy Th/L) 

R A Z E M / T O T A L 8 

Tabela V I . Rodzaj i l iczba zmian makroskopowych w grupie innych (pozostałych) 
obrażeń czaszkowo-mózgowych . 

Table V I . Gross anatomy changes in other cranial t rauma group. 

wylew krwawy pod twardówkowy / subdura l b lood suffusion 2 
krew pod oponą pajęczą i zatarta budowa rdzenia / subarachno id 
blood suffusion and „b lurred" structure 1 

obniżona konsystencja / zatarta budowa rdzenia 
softer cons is tence / „b lurred" structure 4 

kanał postrzału w tkankach miękk ich karku bez uszkodzenia 
kręgosłupa / gunshot injury canal of neighbour ing soft t issues without 
d a m a g e to the spinał co lumn 

1 

R A Z E M / T O T A L 8 
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Tabe la VI I . Rodzaj i l iczba zmian makroskopowych w grupie zagard leń. 
Tab le VI I . Gross anatomy changes in strangulat ion group. 

z łamanie C7 / C7 f racture 1 
obniżona konsystencja / zatarta budowa 
softer cons is tence / „b lurred" structure 

3 

obniżona konsystenc ja / softer cons is tence 7 
R A Z E M / T O T A L 11 

Tabela VI I I . Rodza j i l iczba zmian makroskopowych w grupie utonięć. 
Table VI I I . Gross ana tomy changes in drownings group. 

obniżona konsystenc ja / zatarta budowa 
softer cons is tence / „b lurred" structure 

1 

zatarta budowa (gnicie) softer cons is tence (putrefactio) 1 
R A Z E M / T O T A L 2 

W jednym z przypadków badanych po wypreparowan iu odc inka szyjnego 
kręgosłupa (S -663 /01 ) , w którym stwierdzono wy lew krwawy podpa jęczynówko-
wy na podstawie mózgowia i odcinka szyjnego rdzenia z pękn ięc iem tętnicy 
kręgowej u 45-letniej kobiety - po wymacerowan iu kości udało się wykazać 
z łamanie wyros tka poprzecznego kręgu C1 [ryc. 3]. 

Ryc. 3. Z łaman ie (*) wyrostka poprzecznego I kręgu szyjnego po lewej stronie. 
Fig. 3. T ransverse process fracture of atlas (*). 

W 183 przypadkach z grup „potencjaln ie urazowych" dla rdzenia szyjnego 
utrwalony w 1 0 % roztworze formal iny rdzeń poddano ru tynowemu barwieniu 
hematoksy l ina + eozyna. Przeprowadzono badania m ik roskopowe uzyskanego 
w ten sposób mater ia łu, obecność wy lewów krwawych w poszczególnych 
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badanych grupach przedstawia tabela IX ; rycina 4 przedstawia obraz mikrosko­
powy wy lewów krwawych rdzenia. 

Tabe la IX. Stwierdzone w poszczególnych grupach m ik roskopowo wylewy 
k rwawe. 

Tab le IX. Microscopic changes - b lood suf fusions. 

Ogólna liczba przypadków w 
poszczególnych grupach 

Total number of cases 

Liczba 
przypadków 

„pozytywnych" 
.,Positive" findings 

% 

Współistniejące 
ze zmianami 

makroskopowymi 
Both gross 

anatomy and 
microscopic 

Bez zmian 
makroskopowych 

Microscopic 
changes without 
gross anatomy 

changes 
piesi / pedestrians 50 24 48 13 11 
kierowca/pasażer 
driver/passenger 

20 7 35 5 2 

inne wypadki komunikacyjne 
other traffic fatalities 

8 5 62,5 2 3 

upadki z wysokości 
falls trom height 

17 5 29,4 3 2 

inne obrażenia 
czaszkowo-mózgowe 
other cranio-cerebral injuries 

20 11 55 6 5 

zagardlenia / strangulation 51 9 18 1 8 
utonięcia / drowning 16 0 0 0 0 

Najl iczniej więc wylewy krwawe występowały w grupach ofiar wypadków 
komunikacy jnych i innych obrażeń czaszkowo-mózgowych . 

Ryc. 4 . Wy lewy k rwawe rdzenia i zn iszczenie jego struktury. 
Fig. 4. Microscopic view of d a m a g e of spinał cord due to blood suf fus ions. 
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Dzięki uprze jmośc i Zak ładu Neuropatologi i CM UJ w 11 przypadkach ofiar 
wypadków drogowych (pieszych oraz k ierowców / pasażerów) [Tab. X] , 
dokonano barwienia immunoh is tochemicznego w ce lu poszuk iwania ekspres j i 
receptorów GluR2. 

Dodatni wynik barwienia uzyskano tylko w jednym przypadku, zgonu osoby 
zmar łe j po jednej dobie hospital izacj i , co potwierdzałoby w tym przypadku 
ekscy to toksyczność j ako wtórny mechan izm uszkodzenia rdzenia, podobnie jak 
to przedstawi l i A d a m e k i wsp . na mater ia le doświadcza lnym (rdzeń kręgowy 
szczura po urazie) (1). W k lasycznym badaniu (H+E) wykazano przekrwienie 
opon, obrzęk rdzenia i odczyn komórkowy w oponie. 

Tabela X. Przypadki ofiar wypadków drogowych poddane barwieniu na obecność 
receptorów GluR2. 

Table X. G luR2 receptor staining in selected road traffic acc ident cases . 

natychmiastowy = zgon na mie jscu wypadku , czas mierzony w minutach 
godziny = zgon w szpitalu w dniu wypadku 
* obecne zmiany mak roskopowe - krew pod oponą twardą odc inka szyjnego 
rdzenia i jego znaczn ie obniżona konsystencja 

Poza zm ianami pourazowymi przy badaniu m ik roskopowym rdzenia szyjnego 
war to zwróc ić uwagę na istotny e lement związany z jego no rma lną budową. 
Opona miękka w tym odcinku zawiera melanocyty (14), które m o g ą być 
omy łkowo uznane albo za artefakty związane z wy t rącan iem się formal iny, albo 
też (co bardziej „n iebezpieczne") , za komórk i spichrzające hemosyderynę 
(syderofagi) [ryc. 5]. 
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Ryc. 5. Melanocyty w oponie miękkiej odcinka szyjnego rdzenia k ręgowego. 
Fig. 5. Melanocytes of pia mater in the cervical part of spinał co rd . 

OMÓWIENIE WYNIKÓW I DYSKUSJA 

Specyf iczne s tosunk i anatomiczne - bl iskość głowy o względnie dużej masie 
- usposab ia ją do urazów odc inka szyjnego kręgosłupa, które w większośc i 
p rzypadków przeb iegają pod postacią urazów pośrednich (11), Jak eks t remalne 
m o g ą być urazy i lustruje przypadek własny, 63- letniego pieszego, który zmar ł na 
mie jscu wypadku (S -1305 /99 ) . Po otwarc iu jamy czaszki i wydobyciu mózgowia 
- bez dodatkowych czynności z kanału k ręgowego wydobyto znaczny odcinek 
rdzenia k ręgowego - dosz ło więc do przerwania c iągłości korzeni rdzeniowych 
na takiej d ługośc i , najpewniej w wyn iku działania siły o „os iowym" wzg lędem 
kręgos łupa k ierunku (ryc.6). Viola i wsp. opisali przypadek przerwania ciągłości 
rdzenia k ręgowego u p ieszego, pot rąconego przez samochód - oderwany rdzeń 
wystawał z ust zmar łego (30). 

Ryc. 6. F ragment rdzenia „amputowany" z kanału kręgowego. 
Fig. 6. „Ampu ta ted " cervical and thoracic spinał cord due to traffic accident 

(pedestr ian) . 
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Obecn ie badania szyjnego odcinka rdzenia k ręgowego nie przeprowadza się 
podczas każdego pośmier tnego badania sądowo- lekarsk iego. Najbardziej 
typowym, konwenc jona lnym pos tępowan iem przy stwierdzeniu konieczności 
badania odc inka szyjnego rdzenia k ręgowego i kręgosłupa jest palpacyjne 
badanie ruchomośc i kręgosłupa szyjnego, a następnie nacięcie od tyłu tkanek 
miękk ich karku i grzbietu, odpreparowanie tkanek miękkich tej okolicy, otwarcie 
kanału k ręgowego (czy to poprzez „zdłutowanie", czy też przecięcie piłą 
e lekt ryczną łuków kręgów), rozcięcie opony twardej i wyjęcie rdzenia k ręgowego 
(25). Na każdym z tych e tapów istnieje ryzyko uszkodzenia struktur kostnych 
kręgosłupa. Również dostęp przedni, od strony t rzonów kręgów, niesie ze sobą 
konieczność przecięcia (a więc uszkodzenia) kręgosłupa. U małych ssaków przy 
podobnym preparowaniu od strony brzusznej stosuje się utrwalanie rdzenia in 
situ roz tworem formal iny (7). McGarry zaproponował dostęp od strony jamy 
czaszki (23) - sposób ten nie znalazł j ednak dotychczas powszechnie jszego 
zastosowania . Hinz stosował wypreparowanie w bloku szyjnego odcinka 
kręgosłupa wraz z rdzeniem (13). Opisywane jest też wydobywanie mózgu wraz 
z rdzeniem z dos tępu ty lnego (15), mózgu i rdzenia jednocześnie (28, 32) . 

Zan iechan ie badania szyjnego odc inka rdzenia k ręgowego i kręgosłupa może 
stać się powodem nierozpoznania przyczyny śmierc i . Udzielenie znacznej energi i 
urazu tej okol icy nawet bez następowych jego ś ladów (obrażeń) może prowadzić 
do wstrząśnienia rdzenia (podobnie, jak to ma miejsce w przypadku wstrząśnie-
nia mózgu) - co w tym przypadku ze względu na ustanie przewodnictwa 
nerwowego - daje ryzyko zaburzeń oddechowych (20) i - w konsekwenc j i tego -
zgonu. Wy łączen ie badania tego narządu, zwłaszcza przy sekcjach „białych" 
(tzn. tak ich, w których badanie makroskopowe nie rozstrzyga o ewidentnej 
przyczynie zgonu) , mogłoby być zatem rozważane pod kątem ewentua lnośc i 
zaistnienia błędu medycznego decyzyjnego (d iagnostycznego) (21). 

Znane są przypadki, w których brak takiego badania nie mógł być uzupełniony 
w „ce lowanym" badaniu po ekshumacj i zwłok z nasilonymi zmianami autolitycznymi 
i gni lnymi. Ilustruje to, między innymi, opisany przez autora, znany z opinii 
wydawanej na podstawie akt sprawy, przypadek 18-letniego mężczyzny zatrzyma­
nego w komisar iacie policji, który po odepchnięciu miał uderzyć g łową o ścianę 
(albo wiszącą gablotę). Zgon nastąpił w ciągu 20 minut od zdarzenia. Sekcja zwłok 
została przeprowadzona około 30 godzin po zgonie (zdarzenie miało miejsce 
w czerwcu). Obducent stwierdził niezbyt liczne otarcia naskórka i zasinienia na 
twarzy i kończynach, wyraźne podbiegnięcia krwawe w dwóch rejonach powłok 
głowy. Nie stwierdził obrażeń kości czaszki, opisując: „nad oponą twardą na 
potylicy i na szczycie głowy dość duża ilość płynnej krwi". Na przekrojach 
mózgowia nie stwierdzono zmian ogniskowych. W pierwszej opinii jako przyczynę 
zgonu przyjęto „obrażenia głowy z krwiakiem nadtwardówkowym i st łuczeniem kory 
mózgu", w kolejnej opinii natomiast uznano, że „uraz czaszkowo-mózgowy 
doprowadzi ł do wstrząśnienia mózgu ze skutkiem śmiertelnym", a „za nagłym 
mechan izmem zgonu przemawia także obecność krwiaka nadtwardówkowego, 
który przypuszczalnie rozwinął się w okresie agonalnym". Obducent nie zbadał 
odcinka szyjnego rdzenia kręgowego i kręgosłupa, badanie takie po ekshumacj i 
zwłok nie dało pozytywnego rezultatu (3). 

K. Woźn iak , E. Rzepecka-Woźn iak 
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Badania makroskopowe, uzupełnione badaniami h is topato logicznymi pozwo­
liły wś ród badanych 316 przypadków pozytywnie zweryf ikować mak roskopowe 
zmiany pourazowe w 68 przypadkach. W badaniach mik roskopowych grup 
„potencjaln ie urazowych" s twierdzono 61 przypadków wy lewów k rwawych , 21 
krwinkotoków, 42 obrzęku rdzenia i 124 przekrwienia opon i/lub rdzenia. 
W przypadku ofiar wypadków komunikacy jnych w około 4 0 % w badaniach 
mak roskopowych , a w około 4 6 % w badaniach mik roskopowych s twierdzano 
zmiany dowodzące doznania urazu tej okol icy (obecność wy lewów krwawych) . 
Zwraca uwagę choćby urazowość tego rejonu u k ierowców i pasażerów, gdzie 
pomimo e lementów bezpieczeństwa biernego (zagłówki) odsetek ten wyraźnie 
nie odb iega od obserwowanego u pieszych. 

W s p o m n i a n e wyżej pozostałe zmiany mik roskopowe (w tym krwinkotok i 
i obrzęk rdzenia), konieczne do odnotowania, nie m o g ą być odnoszone do 
sku tków urazów, gdyż istnieje znaczne ryzyko ich powstania j ako artefaktu 
pośmier tnego. 

Podczas sekcj i zwłok 36- letniego mężczyzny (S -1580 /97 ) , pot rąconego przez 
pojazd mechaniczny, zmar łego na mie jscu wypadku - w „k lasycznym" badaniu 
sekcy jnym nie znalez iono przyczyny zgonu. Zaistniała więc kon ieczność badania 
odc inka szyjnego rdzenia k ręgowego i kręgosłupa, które dokonano zgodn ie 
z przedstawionymi powyżej za łożeniami. Wy izo lowano odcinek szyjny rdzenia 
k ręgowego, a następnie badano palpacyjnie odcinek szyjny kręgos łupa. 
Stwierdzono wyraźnie nadmierną ruchomość w stawie szczytowo-poty l icznym 
(od tyłu). Po nacięciu od strony jamy czaszki tkanek miękk ich - uwidoczn iono 
soczyste, w iśn iowe podbiegnięcie k rwawe błony szczytowo-poty l icznej tylnej po 
lewej stronie. W badaniu h istopatologicznym widoczny był obrzęk rdzenia i wy lew 
krwawy rejonu kanału centra lnego. 

W ś r ó d donies ień z literatury warto wspomn ieć opisany przez G o s a przypadek 
śmier te lnego „z łamania wis ie lczego" wskutek wypadku przy pracy u marynarza 
uderzonego końcem pękniętej liny (10). 

W publikacjach kazuistycznych opisywano nie tylko pourazowe krwawienia rejonu 
rdzenia szyjnego z następowym zgonem. Oyanagi i wsp. przedstawili przypadek 23-
letniej kobiety z objawami bólu ramienia, u której po 8 dniach od pojawienia się 
objawów nastąpił zgon w mechanizmie nagłego zatrzymania krążenia i oddychania. 
Ujawniono świeży krwotok z naczyniaka na poziomie C6, obejmujący rejon od 
rdzenia przedłużonego aż do L4 (24). Spontaniczny krwotok nadtwardówkowy 
odcinka szyjnego i piersiowego kręgosłupa (od C1 do Th11), prowadzący do zgonu 
(w 94 dobie, w wyniku powikłań zapalnych - pneumonii) był obserwowany przez 
Kakazu i wsp. u osoby cierpiącej na chorobę von Wil lebranda (17). 

R o m a n o i wsp . opisali przypadek 43- letniego mężczyzny (z wcześn ie jszym 
nadc iśn ien iem tętn iczym i spondylozą), który zmar ł po 10 dniach si lnego bólu 
karku i z porażen iem cz terokończynowym, za t rzymaniem moczu oraz zan ik iem 
czucia poniżej poz iomu C5. Podczas zabiegu operacy jnego usunięto krwiaka 
z przestrzeni podpa jęczynówkowej na poziomie C 4 - C 5 . Po 6 dniach od zabiegu 
nastąpi ł zgon przy zaburzen iach oddechowych i n iskim ciśnieniu tętn iczym krwi. 
Uznano, że było to krwawienie samois tne, związane z uszkodzen iem rdzenia 
spowodowanym spondy lozą (27). 
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Wu opisał przypadek pourazowego krwotoku do odc inka rdzenia szyjnego 
u 55- letniego mężczyzny po wypadku d rogowym, który uderzył g łową o szybę 
przednią, nie straci ł przytomności . Zmar ł następnego dnia. Klasyczna sekcja 
zwłok nie ujawni ła przyczyny zgonu, a znaleziono obrażenia odc inka szyjnego 
rdzenia (31). Aragak i i wsp . przedstawil i śmiertelny przypadek urazu z h ipereks-
tensj i , przy istniejących wrodzonych zmianach patologicznych: okcypital izacj i C1 
i rozszczepieniu łuków kręgów C1 i C2 (2). 

WNIOSKI 

1. Badan ie mak roskopowe szyjnego odcinka rdzenia k ręgowego i k ręgos łupa, 
ewentualn ie uzupełn ione badan iem mik roskopowym pobranego od strony 
jamy czaszk i rdzenia może stanowić uzupełnienie typowej techniki sekcyjnej 
jako badanie „przes iewowe". 

2. W znacznym (dla ofiar wypadków drogowych jest to około 40%) odsetku 
przypadków „potencjaln ie urazowych" stwierdzono obrażenia odc inka szyjne­
go rdzenia k ręgowego i/lub struktur kręgosłupa tego rejonu. 

3. Zas tosowan ie metody preparowania tkanek szyjnego odc inka rdzenia 
k ręgowego i kręgosłupa, uzupełnione w wybranych przypadkach badan iem 
h is topato log icznym może dostarczyć dowodów rozstrzygających o przyczynie 
i mechan izm ie śmierc i . Wy łączen ie więc badania tego narządu, zwłaszcza 
przy sekc jach „bia łych" (tzn. takich, w których badanie mak roskopowe nie 
rozstrzyga o ewidentnej przyczynie zgonu), mogłoby być rozważane pod 
kątem ewentua lnego błędu medycznego decyzyjnego (d iagnostycznego). 

4. Badanie takie nie jest wystarczające, jeżel i istotne jest szczegółowe 
stwierdzenie obrażeń części kostnych i miękk ich tego rejonu. Musi być 
uzupełn ione szczegó łowym badan iem np. po pobraniu mater iału (kręgosłupa) 
w bloku i ewentua ln ie macerac j i . 

5. Rozszerzen ie badań o endoskop ię i ocenę mik roskopową z użyciem barwień 
specja lnych może być przydatne dla potrzeb opin iowania sądowo- lekarsk ie-
go. 
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