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W pracy przedstawiono interesujgcy przypadek, w kiérym doktadna analiza akt sprawy
pozwolita na ustalenie okolicznosci i czasu powstania obrazen mézgowia u 6 tygodnio-
wego dziecka. Efektem analizy dotyczacej mechanizmu powstania tych obrazen byto
zaproponowanie wprowadzenia do diagnostyki sekcyjnej badan morfologicznych dna oka
oraz nerwéw czaszkowych.

An interesting shaking trauma case was reported. A detailed analysis of the pattern of
injuries and their progress allowed to reconstruct the mechanism and time point of
cerebral lesions in a 6 week old infant who survived the impact. The necessity of post-
mortem investigation of the fundus and cranial nerves in fatal cases of shaking trauma is
stressed.
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W dziatalnosci opiniodawczej medyk sgdowy spotyka sie z szeregiem kla-
sycznych pytan stawianych przez organa $cigania i wymiaru sprawiedliwosci.
Czesto po tych pytaniach w postanowieniach widnieje sformutowanie ,inne uwagi
biegtego". Obliguje ono opiniujgcego do zajecia stanowiska w nierzadko
istotnych kwestiach, ktére mogty ujs¢ uwadze organowi zlecajagcemu przeprowa-
dzenie sgdowo-lekarskiej ekspertyzy, a ktére dopiero po wnikliwej medyczno-
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sgdowej analizie przypadku jawig sie biegtemu jako oczywiste.

Dlatego tez przedstawiamy interesujgcy przypadek, zaopiniowany na podsta-
wie akt sprawy w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej AM w Gdansku
w zwigzku z postanowieniem Prokuratury Rejonowej w G. W postanowieniu
widniaty pytania dotyczace rodzaju obrazen ciata doznanych przez P.S., ich
kwalifikacji prawnej oraz mechanizmu ich powstania. Ze wzgledu na pojawienie
sie w trakcie studiowania akt istotnego watku dotyczgcego czasu w ktérym
obrazenia ciata powstaty, w wydanej opinii, wykorzystujagc obecno$¢ w postano-
wieniu wymienionego sformutowania ,inne uwagi biegtego”, odniesiono sie takze
do tej sprawy. Opis przypadku zostat ograniczony jedynie do przedstawienia tych
jego aspektow, ktore sg istotne dla rozwazanych w artykule zagadnien,
dotyczacych czasu powstania obrazen ciata i ich mechanizmu.

Rodzice P.S. ur. 10.07.2002r. zgtosili sie z dzieckiem do Kliniki Neurologii
Rozwojowej w G. dnia 21.08.2002r. Powodem zgtoszenia byto zauwazenie
poprzedniego dnia przez matke dziecka nienaturalnego drgniecia jego prawej
reki i pojawienie sie drgawek w dniu zgtoszenia. Wykonanym przezciemigczko-
wym badaniem USG nie stwierdzono w zakresie mézgowia odchylen. W zwigzku
z wystgpieniem naprzemiennych gromadnych napadéw drgawkowych zostato
ono 22.08.2002r. przyjete do tejze Kliniki. Znajdowalo sie wéwczas w stanie
ciezkim, byto bez kontaktu. Poczgtkowo obserwowano oczoplas a nastepnie
tendencje do patrzenia w lewo. Badaniem dna oka stwierdzono obecnosé
wylewow krwawych wyrazonych bardziej w siatkbwce gatki ocznej lewe;j.
Z obrazeh zewnetrznych opisano dyskretne podbiegniecia krwawe na policzku
i czole po stronie lewej oraz w okolicy podkolanowej prawej. Przeprowadzonym
badaniem TK wykazano dwa ogniska krwotoczne moézgu: w prawym ptacie
czotowym (1,3 cm x 1,2 cm) i lewym ptacie skroniowym ($rednicy 0,8 cm),
obecnos¢ krwi w przestrzeni podpajeczyndwkowej na sklepieniu mézgu, wiekszej
ilosci po stronie prawej, oraz $lad krwi w tylnej czesci szczeliny podtuzne;.
23.08.2001 r. dziecko zostato przekazane do Instytutu Pediatrii w G. Obserwowa-
no nadal naprzemienne drgawki konczyn oraz drgania powiek i kacika ust.
Ciemie okreslono jako napiete. W trakcie konsultacji okulistycznej rozpoznano
bardzo rozlegte, intensywniejsze po stronie lewej, wylewy krwawe w obrebie
siatkbwek obu oczu, zajmujgce cate bieguny tylne i okolice tarcz nerwow
wzrokowych. Badaniami laboratoryjnymi wykazano m.in. niedokrwistos¢ oraz
prawidtowe wyniki koagulogramu. Badaniem TK stwierdzono powiekszenie
wymiaréw hypodensyjnych ognisk mézgu do 3,5 cm x 3 cm po stronie prawej
i2,5 cm x 16 cm po lewej. Tego samego dnia, w zwigzku z pojawieniem sie

bezdechéw i bradykardii, dziecko przeniesiono do OIOM, gdzie =zostato
zaintubowane i podtgczone do respiratora. W Oddziale kontynuowano dotych-
czasowe leczenie zachowawcze: przeciwobrzekowe i przeciwdrgawkowe.

Wykonanym tam 25.08.2002r. przezciemigczkowym badaniem USG, wobec
dotychczasowych badan obrazowych dodatkowo stwierdzono obecnos¢ krwiaka
podtwardéwkowego prawej strony sklepienia mézgu. Dnia 30.08.2002r. dziecko
zostato ponownie przekazane do Instytytu Pediatrii. W trakcie dalszego leczenia
zwracatl uwage brak fiksowania wzroku, brak wodzenia wzrokiem za przedmio-
tami i zrodtem Swiatta, zez zbiezny naprzemienny. Kontrolnym badaniem dna
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oczu wykazano obecnos$¢ licznych wchianiajgcych sie wybroczyn. Badaniem TK
mozgowia rozpoznano m.in. duze zaniki korowe w okolicy ciemieniowej prawe;.
Z Instytutu zostato wypisane 1.10.2002r. z rozpoznaniem: stan po krwawieniu do
OUN, opdznienie rozwoju psychoruchowego, podejrzenie niedowidzenia,
obustronny naprzemienny zez.

Rodzice P.S. zeznawali, ze do t6zeczka dziecka, na wysokosci jego gilowy,
byta przymocowana kupiona w sklepie pozytywka skfadajgca sie z domku
z patgkami, na ktérych wisiaty pluszowe maskotki. 15.08. badz 16.08.2002r.
konstrukcja ta miata na dziecko spas¢. Zgodnie z ich zeznaniami byt to jedyny
uraz przez nie doznany. Nastepnego dnia pojawity sie u dziecka drobne
,Zasinienia": pod okiem i na nézce. Do godzin wieczornych 20.08.2002r., kiedy
matka zauwazyta u niego wspomniane nienaturalne drgniecie prawej reki,
zachowywato sie ono normalnie. Rodzice P.S. jednoznacznie wykluczali upadek
dziecka na podtoge lub jakiekolwiek przedmioty, zadawanie mu urazéw np. reka,
jego poszturchiwanie, czy potrzgsanie nim. Podawali, ze nie bylo ono nawet
hustane.

W czesci opinii sgdowo-lekarskiej dotyczgcej (w ramach ,inne uwagi biegte-
go") czasu postania obrazen OUN podkreslono, ze przezciemigczkowe badanie
USG wykonane w dniu 21.08.2002r. nie wykazato odchylen od stanu prawidto-
wego za$ obecnos$¢ zmian pourazowych mézgowia stwierdzono badaniem TK
przeprowadzonym dnia 22.08.2002r, W zwigzku z tym przyjeto, ze zmiany te
w trakcie badania 21.08.2002r. byly nieobecne, badz tez znajdowaly sie wéwczas
na takim etapie wczesnego rozwoju, ktéry uniemozliwiat ich diagnostyke.
Zwazywszy dodatkowo charakter, rozlegtos¢ i dynamike ich powstawania
wykluczono, aby mogty by¢é one rezultatem urazu gtowy doznanego okoto
15.08.2002r. tym bardziej, ze w zachowaniu P.S. miedzy 15.08. a godzinami
wieczornymi 20.08.2002r. rodzice nie zaobserwowali zadnych zmian. W tym
stanie rzeczy ustalono, ze dziecko doznato obrazen OUN w okresie znacznie
pézniejszym niz 15.08.2002r., prawdopodobnie na kréotko przed pierwszg wizytg
w Klinice Neurologii Rozwojowej majgca miejsce 21.08.2002r.

Natomiast dyskretne podbiegniecia krwawe w okolicy czotowej lewej, lewego
policzka oraz w okolicy podkolanowej prawej mogty powstaé w wyniku zdarzenia
z 15.08.2002r., bowiem wskazywana przez rodzicébw P.S. pozytywka, ktérej
elementy posiadaty warunki narzedzia obrazenia takie powodujgce, mogta tego
dnia na dziecko spas¢, nie skutkujgc jednak przedmiotowymi uszkodzeniami
OUN.

Drobne podbiegniecia krwawe na twarzy nie mogly by¢ wynikiem ura-
zu/urazéw odpowiedzialnych za powstanie ciezkich obrazen mézgowia. Jednak
charakter uszkodzen OUN, mimo tresci zeznan rodzicow, wskazywat na ich
ewidentne urazowe tto. Wobec ich rozlegtosci i wykazanego braku zaburzen
krzepliwosci krwi uznano, ze dziatajgcy uraz byt silny. Tak wiec jedynym
mechanizmem mogacym w opisywanym przypadku spowodowaé te obrazenia
musiato by¢é mocne potrzgsanie dzieckiem, w trakcie ktérego jego nieustabilizo-
wanej gtowie (wiek 6 tyg.), w mechanizmie hyperfleksyjno-hyperekstencyjnym,
zostato nadane w ptaszczyznie strzatkowej przyspieszenie kgtowe (3, 12).
Podczas tego w mozgowiu, posiadajgcym bezwtadno$é, przemieszczajgcym sie
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z pewnym opo6znieniem wobec struktur kostnych czaszki i zrosnietej z nimi
jeszcze opony twardej sklepienia, doszto do powstania rozpoznanych uszkodzen.
Sktadajace sie na nie krwiak podpajeczyndéwkowy i podtwardéwkowy byly
nastepstwem rozerwania delikatnych zyt mostkowych tgczacych opone
naczyniowg z zatokg strzatkowag goérng, za$ ogniska krwotoczne médzgu mogty
by¢ wynikiem jego sttuczenia zwigzanego z przeciwuderzeniem (contre coup) (7)
jak tez towarzyszgcych potrzgsaniu zaburzen krgzenia zylnego moézgu (nizej).

Opisany mechanizm ,whiplash-shaken-infant-syndrome" (11, 12) (ttuma-
czony jako ,zespdt potrzgsanego dziecka'7,zespoét szarpanego niemowlecia" (1)
potwierdzajg wykazane badaniem dna oka wylewy krwawe w siatkéwkach,
uwazane, po wykluczeniu innych przyczyn, za jego patognomoniczny objaw (1, 6,
8, 12). Wraz z krwawieniem podtwardowkowym i podpajeczynéwkowym wylewy
te stanowig triade objawoéw ugruntowujgcych w przekonaniu o zaistnieniu
przedstawionego mechanizmu (12). W mechanogenezie powstawania wylewow
krwawych siatkdwek wyjsciowe znaczenie przypisuje sie utrudnieniu odptywu
krwi zylnej do serca podczas potrzgsania dziecka, trzymanego w tej sytuacji
mocno rekami najczesciej za goérne czesci ramion i klatki piersiowej. Efektem
dziatajgcych woéwczas sit kompresyjnych jest zastéj zylny szczegdlnie
w naczyniach mozgowia. Podczas kagtowego przyspieszenia glowy, w fazie
przesuniecia sie moézgowia ku przodowi (gtowa znajduje sie w potozeniu tylnym),
dochodzi do uderzenia fali krwi na juz przekrwione naczynia zylne dna oka,
natomiast w nastepujgcej po niej fazie przesuniecia sie mézgowia w przeciwnym
kierunku (gtowa znajduje sie w potozeniu przednim) krew z naczyh tych
raptownie odptywa ku tytowi, w kierunku przesuwajgcego sie moézgowia (12).
W trakcie nastepujgcych po sobie gwattownych zmian kierunku przeptywu Kkrwi
Sciany naczyh zylnych dna oka ulegajg przerwaniu. Przypuszcza sie, ze dochodzi
do tego w fazie drugiej, czyli w fazie panujgcego w nich podcisnienia krwi.
Kontynuacja potrzgsania nasila wyptyw krwi z uszkodzonych naczyn do
otoczenia (12). Powstate wylewy krwawe siatkowek, w zaleznosci od ich
charakteru, wchtaniajg sie do kilku miesiecy (9). Natomiast wypetnione krwig zyty
mostkowe ulegajg w trakcie katowych przyspieszen rozerwaniu na skutek
dziatania na nie tzw. sit nozycowych (Scherkrafte). Sity te moga prowadzi¢ do
przerwania tych naczyn takze bez udzialu zastoju w krgzeniu zylnym modzgowia
(10).

Dodatkowym, posrednim potwierdzeniem zaistnienia w przedstawianym
przypadku mechanizmu ,whiplash-shaken-infant-syndrome" byla zbieznos$é
czesci z opisywanych w literaturze p6éznych nastepstw tego zespotu: opdznienie
rozwoju psychicznego, zaburzenia widzenia, zaniki kory moézgu z ostatecznym
rozpoznaniem postawionym przy wypisie P.S. z Instytutu Pediatrii (12).

Na uwage zastuguje takze cze$¢ z zaobserwowanych u dziecka objawow
ocznych w postaci tendencji do patrzenia w lewo i zeza zbieznego naprzemien-
nego. Wskazujg one na wspdétistniejgce uszkodzenia nerwu/nerwéw okorucho-
wego i odwodzgcego. Ws$rod czynnikdw bedgcych przyczyng uszkodzenia
nerwow zawiadujgcych ruchami gatki ocznej (n. Ill, IV, VI) wymienia sie nawet
mato znaczgce urazy gtowy moggce powodowaé ich naciggniecie w wewnatrz-
czaszkowym odcinku (5). Mozna przyja¢, ze przy zmianach potozenia mézgu
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podczas katowych przyspieszen gtowy, locus minoris resistentiae powinno
znajdowac¢ sie w miejscu wyjscia tych nerwéw z médzgu badz ich wejscia do
szczeliny oczodotowej gérnej, przez ktoérg biegng do oczodotu. Przy takim
zalozeniu przemieszczajgcy sie gwattownie moézg powinien pocigga¢ takze
peczek wzrokowy w miejscu, w ktéorym opuszcza kanat peczka wzrokowego (4).
Podobne rozumowanie mozna by zatem odnie$¢ do innych nerwéw czaszko-
wych. Z praktyki laryngologicznej wynika, ze u niektérych oséb po przebytych
urazach twarzy, ktérym nie towarzyszg ztamania kos$ci czaszki ani zmiany
w OUN, dochodzi do jedno - lub obustronnej utraty wechu (2). Tu takze istnieje
prawdopodobienstwo, ze jest to nastepstwem wewngtrzczaszkowego uszkodze-
nia nerwow wechowych na odcinku blaszka sitowa - opuszka wechowa
w konsekwencji ich naciggniecia w sytuacji gwattownego przyspieszenia gtowy.
Z naukowych opracowan wynika, ze po urazach gtowy bez wspoétistniejgcych
zmian w obrebie médzgowia i'kosci czaszki, w nerwach czaszkowych, w tym
w rozwazanych wyzej: I, I, lll, IV, VI, obserwuje sie zmiany pourazowe jak
naderwanie, przerwanie ciggtosci, krwawienie do pochewek, zaburzenia
ukrwienia (10).

Przedstawiany artykut sktania do sformutowania nastepujgcych wnioskéw:

1. W przypadku stwierdzenia badaniem sekcyjnym noworodka/niemowlecia
zmian pourazowych OUN, bez jednoczesnego braku wyktadnikéw dziatania
urazu w obrebie powtok miekkich gtowy i kosci czaszki, nalezy rozwaza¢, ze
zmiany te mogly powstaé w mechanizmie ,whiplash-shaken-infant-syndro-
me". Przy podejrzeniu tym, niezaleznie od szczegdtowej oceny struktur
kostnych i tkanek miekkich szyi, wskazane byloby przeprowadzenie badan
makro-, i mikroskopowych siatkéwki oraz btony naczyniowej i twardowki
okolicy tylnego bieguna gatki ocznej.

2, W przypadku podejrzenia ,whiplash-shaken-infant-syndrome" badanie
sekcyjne nalezatoby poszerzyé probnie o ocene makro-, i mikroskopowg
nerwow czaszkowych w miejscach ich wewnatrzczaszkowego ,locus minoris
resistentiae". Niewykluczone, ze wynik proponowanego badania modgtby
stanowi¢ cenne uzupetnienie diagnostycznego postepowania.
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W pracy przedstawiono przypadek, ktory zostat zaopiniowany zgodnie z przestaniem
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 lipca 2003r. Wyrok ten, przez istotng zmiane
stanu prawnego polegajaca na powrocie do tresci art. 156 § 1 pkt 2 KK zgodnej z ustawg
Kodeks karny z 6 czerwca 1997 r, zmusza do opiniowania wbrew medycznej logice
i sgdowo-lekarskiemu doswiadczeniu.

In the article, a case is presented, which was assessed in accordance with the
Constitutional Tribunal sentence of July 7", 2003. Due to an essential change in the
legat system entailing a return to the contents of art. 156 § 1 p. 2 of the Penal Code
resolved on June 6", 1997, this sentence caused the forming of the opinions which are
medically illogical and contradictory to medico-legal experience.

Stowa kluczowe: nowy Kodeks karny, opiniowanie lekarskie, art.
156 Kodeksu karnego

Key words: new Penal code, medical opinion, art. 156 of Penal
code

Zmieniajgca sie tres¢ art. 156 § 1 pkt 2 Kodeksu karnego, od czasu jego
wejscia w zycie 1 wrzesnia 1998r., budzi wsréd medykéw sgdowych oraz
przedstawicieli prawa liczne kontrowersje. Interpretacja pojecia ,choroba realnie
zagrazajgca zyciu" byta przedmiotem dyskusji, polemik, prawnych komentarzy,
fachowych artykutéw (1-8). Nowy Kodeks karny zostat uchwalony przez Sejm
dnia 6 czerwca 1997r., jako jedna z czesci kodyfikowanych gtéwnych gatezi
prawa karnego w Rzeczypospolitej Polskiej. Zostat on ogtoszony w Dzienniku
Ustaw dnia 2 sierpnia 1997r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553).

W okresie vacatio legis od ogtoszenia ustawy Kodeks karny, w Dzienniku
Ustaw z dnia 22 pazdziernika 1997 r. (Dz. U. Nr 128, poz. 840) ukazato sie
obwieszczenie Prezesa Rady Ministrédw z dnia 13 pazdziernika 1997r.

PRACE KAZUISTYCZNE



