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skutek uderzenia klamrg pasa obezwtadniajgcego
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W niniejszej pracy opisano przypadek klinowego ztamania trzonu obojczyka w wyniku
uderzenia klamrg pasa obezwtadniajgcego. Obecno$¢ ztamania klinowego jest dowodem na
powstanie urazu w mechanizmie czynnym. Jak dotad ztamania tego typu opisywano gtéwnie
w przypadkach urazéw komunikacyjnych tzw. ztaman Messerera podudzi. Opisano tez
przypadek klinowego ztamania kosci tokciowej po uderzeniu kijem baseballowym. Niniejszy
przypadek dowodzi jednak, ze ztamania Messerera nie sg charakterystyczne wytgcznie dla
kosci dtugich konczyn, moga dotyczy¢ réwniez innych kosci, jezeli sita urazu jest wystarczaja-
co duza, aby spowodowaé¢ nadmierne wygiecie trzonu kosci.

In this study the case of a collar - bone wedge - fracture caused by the impact of safety
- belt clasp was described. The presence of wedge - fracture is proof of an active
mechanism of injury. This kind of fracture was described in traffic accidents as a
Messerer fracture so far. The case of a wedge - fracture of the ulnar caused by impact of
a baseball bat was also described. This study proves that Messerer fractures of bones
are not characteristic only for long bones but may be connected with other types of
bones if only the power of impact is strong enough to cause excessive bending of the
bone trunk.
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WSTEP

Obojczyk jest jedng z kosci, ktéra stosunkowo czesto ulega ztamaniom.
Esowato wygiety, stanowi jeden z elementéow obreczy barkowej, tagczgc w postaci
sztywnej podporki mostek z topatkg. Obojczyk bierze czynny udziat w ruchach
konczyny goérnej, a takze w zwieraniu i rozwieraniu barkéw.
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Ztamania obojczyka mogg powstawac¢ przy urazach zewnetrznych zaréwno
w mechanizmie bezposrednim, jak i posrednim. Najczesciej do ztamania
obojczyka dochodzi na skutek upadku na odwiedziong konhnczyne gorna
z przeniesieniem fali urazowej przez kosé ramienngi topatke (5, 6, 7, 9). Z uwagi
na zaangazowanie duzej liczby mie$ni w ruchy obreczy barkowej, przypadkom
uszkodzen obojczyka towarzyszy zazwyczaj przemieszczenie powstatych
odtamow kostnych (4, 8, 9). Struktura i lokalizacja kosci obojczyka sprawiaja, ze
szczelina ztamania najczesciej dotyczy jego trzonu i posiada przebieg liniowy.

W niniejszej pracy opisano jednak przypadek klinowego ztamania trzonu
obojczyka z przemieszczeniem wytworzonego odtamu kostnego, powstatego
w wyniku uderzenia klamrg pasa obezwtadniajgcego.

OMOWIENIE PRZYPADKU

Do Zaktadu Medycyny Sadowej w Bydgoszczy skierowano akta sprawy
z postanowieniem wyjasnienia mechanizmu powstania obrazen ciata u pokrzyw-
dzonego XX. W protokole ustnego zawiadomienia o przestepstwie pokrzywdzony
XX zeznat m. in., ze zostat zabrany przez funkcjonariuszy strazy miejskiej do izby

wytrzezwien. Na miejscu zostat przykuty kajdankami do tézka, a nastepnie byt Ryc. 1. Zdjecie radiologiczne przedstawiajgce ztamanie obojczyka z widocznym
miedzy innymi bity klamrg pasa obezwiadniajgcego w prawe ramie i gtowe. klinowym odtamem kostnym.
Pokrzywdzony przez catg noc odczuwat silny b6l w miejscach urazéw. Nastepnego Fig. 1 X-ray showing the collar - bone.

dnia rano udat sie do szpitala, gdzie rozpoznano ztamanie prawego obojczyka
i zatozono opatrunek gipsowy.

Wraz z aktami sprawy, do tutejszego Zaktadu nadestano zdjecia RTG oraz
przedmiotowy pas obezwtadniajgcy. Na zdjeciu RTG obojczyka prawego
pokrzywdzonego XX uwidoczniono ztamanie klinowe obojczyka w potowie jego
dtugosci. Wierzchotek klinowego odtamu byt lekko przemieszczony ku bokowi
skierowany ku goérze. Nadestany pas obezwiadniajagcy wykonany byt z grubej ! » ' 4 g}f‘ :-‘h----—
skory. Ditugo$¢ pasa wynosita 231 cm. W centralnej czesci pasa zamontowane & gl e =
byty symetrycznie metalowe podporki w ktoérych osadzone zostaty grube,
metalowe obrecze zamykane na zamek. W podstawie obreczy za pomocag
zawiasu zamontowano po6tkolistg klamre o promieniu 7 cm i grubosci 1 cm.
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Ocena zdjec¢ radiologicznych w niniejszym przypadku wskazuje, ze ztamanie
obojczyka miato charakter ztamania dwumiejscowego z wytworzeniem :
posredniego odtamu kostnego w ksztaicie klina wierzchotkiem skierowanego ku , 0 | e O
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gorze. Ztamania tego typu wystepujg na skutek dziatania urazu czynnego, ¥ ; ; N,

-

a przebieg linii ztamania pozwala na okres$lenie kierunku dziatania urazu.
Kierunek ten przebiega zgodnie z wierzchotkiem klinowego odtamu kostnego.
Ocena usytuowania odtamu w niniejszym przypadku wskazuje, ze uraz dziatat od
przodu do tytu i od dotu ku gorze. Szeroko$¢ podstawy klina byta zblizona do
szerokosci klamry pasa obezwtadniajgcego.

Obecno$¢ ztamania kosci z wytworzeniem klinowego odtamu kostnego jest Ryc. 2. Pas bezpieczenstwa z widoczna metalowa klamra.
dowodem na powstanie urazu w mechanizmie czynnym, wykluczajagc tym samym Fig. 2. The safety belt with clasp.
mozliwo$¢ powstania uszkodzenia w wyniku np. upadku.
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DYSKUSJA

Jak dotad ztamania tego typu opisywano giéwnie w przypadkach urazéw
w komunikacji drogowej tzw. ztaman zderzakowych podudzi, zwanych ztama-
niami Messerera (2, 3). W 1998 r. J. A. Berent opisat przypadek ztamania
klinowego kosci tokciowej na skutek uderzenia kijem baseballowym (1).

Niniejszy przypadek dowodzi jednak, ze ztamania kosci typu Messerera
z obecnoscig klinowego odtamu kostnego nie sg charakterystyczne wytgcznie dla
kosci dtugich konczyn, ale moga dotyczyé rowniez innych elementéw uktadu
kostnego, w sytuacjach kiedy sita urazu jest wystarczajaco duza, aby spowodo-
wacé¢ nadmierne wygiecie trzonu kosci.
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W pracy przedstawiono dwa nietypowe przypadki zgonéw uznanych w trakcie
postepowania wyjasniajgcego przez Organa Scigania jako nie budzace watpliwosci
samobdjstwa. W obu z nich z punktu widzenia sadowo-lekarskiego pojawity sie jednak
elementy nie tylko zupetnie nietypowe dla samobédjstwa ale wrecz sugerujgce dziatanie
przestepcze.

The authors present two cases stated by the Legatl Authorities to be suicides. Medico-
legal autopsy picture in both was absolutely untypical when comparing with these type of
cases and suggested death due to crime.

Stowa kluczowe: samobojstwo, powieszenie, rany ciete, rany kiute.
Key words: suicide, hanging, cut wounds, stab wounds.

W przypadkach opinii sgdowo lekarskich dotyczgcych mechanizmu zgonu,
powstania obrazen czy rekonstrukcyjnych rzadko stosujemy stwierdzenia
jednoznaczne i kategoryczne. Medycyna sgdowa jako gataz biologiczna
wykazuje czesto ogromng zmienno$¢ zjawisk i obrazéw w badaniach pos$miert-
nych. Tak wiec najczesciej nasze wnioskowanie opiera sie na obserwowanej
i uznanej wiekszej lub mniejszej typowosci badanych zjawisk. Znane sg na
przyktad szeroko zasady rdéznicowania ran kiutych i cietych w samobdjstwie
i zabojstwie czy techniki pozwalajgce na podobne réznicowanie w przypadkach
powieszenia samobodjczego czy upozorowania zabdjstwa. W niektéorych jednak
przypadkach nasze doswiadczenie o wspomnianej ,typowos$ci" nie znajduje
potwierdzenia w ustaleniach Organow Scigania i przypadki ktore z punktu
widzenia obrazu sgdowo lekarskiego skitonni bylibyS§my traktowac¢ jako $mierc
wskutek zabojstwa, uznane zostajg za targniecie sie na wtasne zycie. Potwierdza
to jedynie, iz mnogos¢ odchylen w obserwacjach sadowo lekarskich od obrazéw
typowych jest praktycznie nieograniczona.

Za ilustracje tego mogag postuzyé dwa przypadki obserwowane w praktyce
naszego Zaktadu.



