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ABSTRACT: In 35 out of 321 car-to-pedestrian collision fatalities, 42 indirect
wedge-shaped fractures of long bones of lower extremities were found (28 tibial and
14 femoral shaft fractures). In each case the side of the body hit by the car was deter-
mined from the location and character of other injuries and the overall findings from
the explanatory proceedings conducted by the police and the Office of Public Prosecu-
tor, which was then compared with the location of the base and the apex of the wedge.
Based on these examinations, it was ascertained that the location of 18% of tibial
wedges and as many as 46% of femoral wedges lead to erroneous conclusions about
the position of the victim with respect to the vehicle at the moment of collision. The
results of this study point to the limited usefulness of so-called “Messerer wedges” in
the reconstruction of car-to-pedestrian collisions.
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INTRODUCTION

Indirect wedge-shaped tibial and femoral fractures, which are caused by
an excessive bending of the bones by protruding construction elements of
a vehicle [4, 14], are biological markers commonly used for establishing the
position of a pedestrian in relation to a motor vehicle at the moment of colli-
sion. The mechanism of these fractures (so-called “bending” ones) was the
subject matter of Messerer’s study, carried out before the advent of the mo-
tor vehicle era [12]. The rule put forward by him concerning the location of
the base of the wedge (from the impact side) and its apex (according to the
force direction) has become a standard principle in forensic medicine and is
treated almost dogmatically both in the literature (especially textbooks),
and in practice.

It was Patscheider [16] who proved the possibility of the occurrence of
“false” indirect wedge-shaped tibial and femoral fractures (reversed by 180
degrees in relation to the point where the force was applied). He obtained



them under experimental conditions by hitting rigidly fixed human and ani-
mal bones with an appropriately weighted pendulum. Cases of “reversed
wedges” were also observed by Breitenecker [2], Kozlow and Jurasow [4] and
recently by Kress et al. [7], Holzhausen [2], on the other hand, did not find
a single reversed wedge in 25 cases of car-to-pedestrian collision fatalities,
despite the fact that in each of them there was at least one “Messerer
wedge”.

Sellier [19], on the basis of his own experiments, concluded that “false”,
indirect triangular fractures had rounded tops and convex side edges (in re-
lation to the base), whereas the tops of “classical” bone wedges are always
sharp, and the side edges are concave or, at least, straight; the size of the in-
direct fracture is proportional to the area where the force was applied and in-
versely proportional to the speed of impact. Breitenecker and Prokop [2, 17]
think that a possible indirect fracture can be turned with its top towards the
point where the force was applied if the area of contact between the limb and
the construction elements of a car is very small, and the speed of the vehicle
is considerable. (As in the case of crater – like injuries in flat bones after they
have been shot through). Klose and Janik [4], on the other hand, divided
bone fractures into “static” ones (“bending” ones with an indirect fracture in
the shape of a typical “Messerer wedge”) and “dynamic” ones (if a stronger
force is applied).

Mittmeyer et al. [13] think that an oblique fracture can also be inter-
preted as an “incomplete” wedge, if it is concave, i.e. if it starts with a gentle
bow on one side of the bone and ends with a sharp angle on its opposite side,
especially if the “complement” of a typical wedge is composed of cracks which
can be noticed on X-ray photographs or after maceration of fractured, long
bones. Rabl et al., however, noticed [18] the dependency between the charac-
ter of the fracture and the side where the impact on the tibia occurred, which
has a triangular shape in cross-section. They proved experimentally that the
frequency of direct fractures1 where the impact comes from behind is higher
in comparison to lateral or frontal impact.

The aim of this work was to evaluate the evidential value of indirect
wedge-shaped tibial and femoral fractures, when drawing up an expert re-
port concerning the location of a pedestrian in relation to a vehicle at the mo-
ment of collision.
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1 I.e. occurring at the height where the force was applied.



METHOD OF ANALYSIS

In the years 1996–1998 at the Department of Forensic Medicine in
Lublin, 321 examinations were carried out on pedestrian victims of traffic
accidents, who died as a result of being hit by a vehicle. For the purpose of
this analysis only those cases have been taken into account where the frac-
ture of a shaft of the femur or tibia bones occurred (damage within the epiph-
ysis of the bones was not dealt with). In each case, the character of the frac-
ture of the bones of lower limbs was visually examined, in a search for trian-
gular indirect fractures2. In view of the fact that the aim of the work was to
assess the evidential value of the autopsy results in real conditions, the mac-
eration of bones and the taking of post-mortem X-ray photographs was
dropped3. In practice, these diagnostic techniques are not usually applied
due to their time-consuming nature and the lack of suitable equipment in
pathology laboratories.
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Fig. 1. Some types of long bone
fractures in victims of car-to-
pedestrian collisions (a – “clas-
sical” bending fracture, b – “in-
complete” wedge, c – “dynamic”
transverse fracture, d – “rever-
sed” wedge).

2 Multi-fractures, irregular fractures, trapeze fractures, etc. were not taken into account.
3 “Incomplete” wedges were not included either.



RESULTS OF THE ANALYSIS

Introductory remarks

34 cases were selected where the victims had definitely been run over
while in a lying position, and where the post-mortem examinations did not
reveal that they had previously been hit in the upright position.

Out of the remaining 287 cases 157 victims (54%) sustained at least one
fracture in the shaft of the tibia or femur (in total, there were 156 fractures of
the tibia in 119 victims and 75 fractures of femur in 64 victims). In only 34
victims (12%) was at least one indirect fracture, resembling a wedge, found.
In 25 victims, the fracture was located in the area of the tibia and in 11 in the
area of the femur.

In total, 41 indirect wedge-shaped fractures were found, of which 28 were
found in the area of the tibia (18% of all fractures of this bone), and 13 in the
area of the femur (17% of all fractures of this bone). In 3 victims two
wedge-shaped indirect fractures were found (in one, in the area of both femo-
ral bones, in the second, in the area of two tibial bones, and in the third, in
the area of the tibia and the femur of the same leg). In two other victims as
many as three wedges were found (two in the area of the tibia and one in the
area of the femur).

The position of the pedestrian and the direction of impact were deter-
mined on the basis of an autopsy, which included a layer examination of soft
tissue of the back, legs, shoulders and side surfaces of the arms [3], and also
knee joints [1, 9, 20] and ankle joints4. The results of the autopsy were subse-
quently verified on the basis of particular case files, available to the authors
by courtesy of the Public Prosecutor’s Office and the Court. Only in one case
(where the wedge was located in the area of the femur) was the direction of
impact5 not determined.

Table I shows the occurrence of indirect wedge-shaped tibial and femoral
fractures in relation to the direction of the impact.
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4 Teresiñski G., M¹dro R., “The importance of injuries to talocrular and hip joints in the recon-
struction of fatal car-to-pedestrian accidents”. The work was presented at the VI Symposium
“Problems in reconstructing road accidents” in Zakopane, 1998.

5 The victim was definitely run over, and the stopped vehicle only had a damaged chassis. One
can not, however, exclude the possibility that the victim was hit earlier in a standing position
(all injuries were intravital).



TABLE I. INDIRECT WEDGE-SHAPED FEMORAL AND TIBIAL FRACTURES IN PEDES-
TRIAN VICTIMS, DEPENDING ON THE SIDE OF IMPACT.

The location of the fracture in
relation to the side of the body

hit by the car

Number of indirect wedge-
shaped diaphyseal fractures

Femur Tibia

Base of wedge at impact side (± 45
o
) 7 23

Side of wedge at impact side 2 3

Top of wedge at impact side 3 1

Impact side not determined 1 –

Roll over by car only 1 1

Total 14 28

Tibial fractures

In 23 out of 28 fractures in the area of the tibia the base of the wedge was
situated on the same side as the point of impact by a motor vehicle. 19 of
these fractures occurred in victims of collisions with a passenger car6; one
fracture occurred in a victim of a collision with a van or a pick-up truck; in
the three remaining cases, the vehicle was not determined7.

In the analysed group of shin fractures there was only one “reversed”
bone wedge, whose top was directed backwards, towards the side from which
the victim was hit by the bumper of a Lada car. This case is interesting, as in
the other leg, two more, indirect wedge-shaped fractures were found, of
which one (located in the femur area) was also directed with its top in the di-
rection of the impact, whilst the base of the other (located in the area of the
shin) was inclined by 90o in relation to the point of impact.

In three other cases8 the angle between the direction of impact and the lo-
cation of the base of the bone wedge in the shin area was 90o (2 hits from be-
hind, 1 from the side). In one of these victims the determined direction of the
impact was concordant with the location of the wedges in the area of the
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6 In 15 cases they had a typical, protruding bumper, but in the remaining 4 they were modern,
streamlined cars.

7 The character and the localisation of the injuries indicated the involvement of passenger
cars.

8 In three different victims, hit by a Polonez, a Lada, and a Grand Cherokee Jeep.



other shin and in the area of the femur of the same limb, in which there was
a “falsely” situated bone wedge.

Moreover, an indirect triangular fracture was located in the tibial area of
a victim hit by the side of a lorry (the fracture was located high above the
shins). The victim subsequently fell under the wheels, so it was assumed
that the fracture of the tibia was the result of being run over and not of being
hit in the standing position9.

Femoral fractures

In the group of broken femurs, only two wedges (in two different victims)
were caused by lorries. 9 wedges were the result of hits by passenger cars,
and the remaining 3 were caused by a van, a pick-up truck and an undeter-
mined car whose driver had run away from the scene of the accident10.

In 3 cases11 a “reversed” localisation of the wedge in relation to the side of
the body hit by the vehicle12 was found, and in 2 cases the base of the wedge
was rotated in relation to the point of impact by 90o. This may be due to the
fact that the first contact between a person and a moving vehicle prompts
the victim to move. In connection with this, in the phase when the victim is
thrown onto the bonnet or onto the boot of the car (i.e., when the femoral frac-
ture occurs), he or she may be positioned differently in relation to the vehicle
than at the first stage, when the protruding elements of the vehicle hit the
tibial areas.

An indirect wedge-shaped fracture in the area of femur was found in one
victim out of 34 who had been run over without previously being hit in the
standing position. In 6 out of 13 femoral fractures, the location of the indirect
wedge might, therefore, have led to an erroneous conclusion concerning the
side of the body hit by the car at the moment of collision.

DISCUSSION

The results of this work support the previous observations [6, 8, 10, 11]
that “Messerer’s fractures” are becoming increasingly rare. In the analysed
group, the indirect wedge-shaped tibial and femoral fractures occurred in
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9 This fracture, therefore, was classified in table I as the result of being run-over by a car.
10 The character and the localisation of injuries indicated the involvement of a passenger car in

this particular accident.
11 In three other victims hit by a Lada, a Fiat Tipo, and an Audi.
12 In two cases the victims were hit from behind, and in one case from the front.



only 12% of the examined pedestrians who had been hit in the standing posi-
tion (they constituted 17% of femoral fractures and 18% of tibial fractures).
In the years 1979–1980 “Messerer’s wedges” were found in half of the femo-
ral fractures (56% of cases of collisions with lorries and 41% of collisions with
passenger cars) and in almost every third case of tibial fractures [8, 10]. One
should emphasise that in the cases examined in this work, more than half
the victims sustained a tibial fracture, whereas 20 years ago shin bone frac-
tures occurred in only 22% of pedestrian victims and in 35% of pedes-
trian-to-passenger car collisions [8, 10]. It seems that the lower percentage
of typical bending fractures – although there is a significantly higher per-
centage of victims with broken shins (the percentage of femoral fractures
has practically not changed) – is the result of the changes in the front body of
modern passenger cars, as well as the greater speed of modern vehicles at
the moment of collision. The fact that Otte and Suren [15] found this type of
fracture in only 4% of pedestrian victims confirms, in the opinion of the au-
thors, the above-mentioned conclusion; for Western Europe is well ahead of
Poland as far as car use is concerned.

One should also underline that the majority of “Messerer’s wedges”, oc-
curring presently in the tibial area, are the result of a collision with an old
type of passenger car, (equipped with traditional, protruding bumpers), and
that the majority of wedge-shaped femoral fractures are caused by passen-
ger cars (thus, by the front edge of a bonnet or perhaps a boot) and not by the
bumpers of lorries. Ten years ago, on the other hand, both passenger cars
and lorries caused characteristic indirect fractures in a similar percentage of
cases [8, 10]. The observed changes are probably also a consequence of
changes in the structure of traffic – there are now fewer lorries, especially
those of the older type, i.e., equipped with protruding bumpers situated at
the level of a standing person.

CONCLUSIONS

1. Despite the fact that “Messerer’s fractures” in the shin area occur
rather seldom, they have considerable evidential value. However, due
to the high risk of error (18%) one can not conclude as to the circum-
stances of the accident involving a pedestrian and a vehicle solely on
the basis of the location of a wedge-shaped tibial fracture.

2. The very high risk of expert error (about 46%) means that the location
of the wedge in the femoral area is not particularly useful in making an
opinion as to which side of the body of a victim was facing towards the
approaching vehicle.
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WARTOŒÆ DOWODOWA KLINOWATEGO KSZTA£TU OD£AMÓW
POŒREDNICH TRZONÓW D£UGICH KOŒCI KOÑCZYN
DOLNYCH U PIESZYCH POTR¥CONYCH PRZEZ POJAZDY
MECHANICZNE

Grzegorz TERESIÑSKI, Roman M¥DRO

WPROWADZENIE

Jednym z markerów biologicznych powszechnie wykorzystywanych przy ustala-
niu pozycji pieszego wzglêdem pojazdu mechanicznego w chwili kolizji s¹ klinowate-
go kszta³tu od³amy poœrednie w obrêbie trzonów d³ugich koœci koñczyn dolnych, któ-
re powstaj¹ w wyniku nadmiernego wygiêcia koœci przez najbardziej wystaj¹ce ku
przodowi elementy pojazdu [4, 14]. Mechanizm tych z³amañ (tzw. zgiêciowych) by³
przedmiotem badañ Messerera jeszcze przed nastaniem ery motoryzacji [12]. Poda-
na przez niego regu³a dotycz¹ca usytuowania podstawy klina kostnego (od strony
uderzenia) i jego szczytu (zgodnie ze zwrotem si³y) wesz³a nastêpnie do kanonu me-
dycyny s¹dowej i traktowana jest nieomal dogmatycznie, zarówno w literaturze
przedmiotu (zw³aszcza o charakterze podrêcznikowym), jak i w praktyce.

Tymczasem mo¿liwoœæ wyst¹pienia „fa³szywych” (odwróconych podstaw¹ o 180°
wzglêdem miejsca przy³o¿enia si³y) klinowatych od³amów poœrednich w trzonach ko-
œci d³ugich wykaza³ Patscheider [16], który uzyskiwa³ je w warunkach doœwiadczal-
nych, uderzaj¹c sztywno umocowane koœci ludzkie i zwierzêce ob³ym zderzakiem
przymocowanym do du¿ego, odpowiednio obci¹¿onego wahad³a. Przypadki „odwró-
conych klinów” obserwowali tak¿e Breitenecker [2], Koz³ow i Jurasow [4], a ostatnio
Kress i in. [7]. Natomiast Holzhausen [2] nie znalaz³ ani jednego przypadku odwróco-
nego klina w grupie 25 œmiertelnych ofiar potr¹ceñ przez samochody, mimo ¿e u ka¿-
dej z nich wystêpowa³ co najmniej jeden „klin Messerera”.

Sellier [19] w oparciu o w³asne badania doœwiadczalne wyrazi³ opiniê, ¿e „fa³szy-
we” trójk¹tne od³amy poœrednie maj¹ zaokr¹glone wierzcho³ki oraz wypuk³e (wzglê-
dem podstawy) krawêdzi boczne, podczas gdy wierzcho³ki „klasycznych” klinów kost-
nych s¹ zawsze ostre, a krawêdzie boczne wklês³e lub co najwy¿ej proste, przy czym
od³am poœredni jest tym mniejszy, im mniejszy jest obszar przy³o¿enia si³y oraz im
wiêksza jest prêdkoœæ uderzenia. Breitenecker i Prokop [2, 17] uwa¿aj¹, ¿e ewentual-
ny od³am poœredni mo¿e byæ zwrócony szczytem do miejsca przy³o¿enia si³y wówczas,
gdy powierzchnia kontaktu koñczyny z elementami konstrukcyjnymi samochodu
jest bardzo ma³a, a prêdkoœæ pojazdu znaczna (podobnie, jak ma to miejsce przy po-
wstawaniu kraterowatego ubytku w koœciach p³askich podczas przestrza³u). Nato-
miast Klose i Janik [4] podzielili z³amania koœci na „statyczne” (wygiêciowe
z od³amem poœrednim pod postaci¹ typowego „klina Messerera”) i „dynamiczne”
(w przypadku zadzia³ania wiêkszej si³y).

Mittmeyer i in. [13] s¹ zdania, ¿e równie¿ prze³om o skoœnym przebiegu mo¿na in-
terpretowaæ jako „niepe³ny” klin, je¿eli ma wklês³y kszta³t, tj. rozpoczyna siê ³agod-
nym ³ukiem po jednej stronie koœci i koñczy ostrym k¹tem po jej przeciwnej stronie,
zw³aszcza, gdy „dope³nienie” typowego klina tworz¹ szczeliny pêkniêæ, które zauwa-



¿yæ mo¿na na zdjêciach rentgenowskich lub po maceracji z³amanych koœci d³ugich.
Natomiast Rabl i in. zwrócili uwagê [18] na zale¿noœæ pomiêdzy charakterem z³ama-
nia a stron¹, z której nast¹pi³o uderzenie w trzon piszczeli maj¹cy na przekroju
kszta³t trójk¹ta. Doœwiadczalnie wykazali bowiem, ¿e czêstoœæ z³amañ bezpoœred-
nich1 przy uderzeniach od ty³u jest wiêksza w porównaniu z uderzeniami bocznymi
i przyœrodkowymi, a zw³aszcza uderzeniami od strony przedniej piszczeli.

Celem niniejszej pracy by³a ocena wartoœci dowodowej klinowatego kszta³tu
od³amów poœrednich trzonów piszczeli i koœci udowych przy opiniowaniu na temat
usytuowania pieszego wzglêdem pojazdu w momencie potr¹cenia.

METODYKA ANALIZY

W latach 1996–1998 w Zak³adzie Medycyny S¹dowej AM w Lublinie wykonano
321 badañ pieszych ofiar wypadków drogowych, które zmar³y w wyniku obra¿eñ do-
znanych przy uderzeniu przez pojazdy mechaniczne. Dla potrzeb niniejszej analizy
uwzglêdniono jedynie te przypadki, w których dosz³o do z³amañ trzonów koœci udo-
wych oraz piszczelowych (pomijano uszkodzenia w obrêbie nasad). W ka¿dym z przy-
padków oceniano wizualnie charakter z³amañ koœci koñczyn dolnych w poszukiwa-
niu trójk¹tnego kszta³tu od³amów poœrednich2. Ze wzglêdu na fakt, i¿ celem pracy
by³a ocena wartoœci dowodowej ustaleñ sekcyjnych w rzeczywistych warunkach, zre-
zygnowano z maceracji koœci i wykonywania poœmiertnych zdjêæ rentgenowskich3.
W praktyce te mo¿liwoœci diagnostyczne nie s¹ bowiem wykorzystywane z uwagi na
ich pracoch³onnoœæ i brak odpowiedniego wyposa¿enia prosektoriów.

WYNIKI ANALIZY

Uwagi wstêpne

Z badanego zbioru wyodrêbniono 34 przypadki, gdy ofiary zosta³y niew¹tpliwie
przejechane w pozycji le¿¹cej, a badania poœmiertne oraz pozosta³e dowody nie wska-
zywa³y na wczeœniejsze potr¹cenie ich w pozycji wyprostnej.

Wœród pozosta³ych 287 przypadków 157 ofiar (54%) dozna³o przynajmniej jedne-
go z³amania w obrêbie trzonu koœci udowej lub piszczeli (w sumie u 119 ofiar stwier-
dzono 156 z³amañ trzonów piszczeli oraz 75 z³amañ trzonów koœci udowych u 64
ofiar), przy czym tylko u 34 ofiar (12%) stwierdzono co najmniej jeden od³am poœredni
przypominaj¹cy kszta³tem klin. U 25 ofiar od³am ten zlokalizowany by³ w obrêbie
piszczeli, a u 11 ofiar w obrêbie koœci udowych.

£¹cznie stwierdzono 41 klinowatych od³amów poœrednich, z których 28 znalezio-
no w obrêbie piszczeli (stanowi³y 18% wszystkich z³amañ trzonów tej koœci), a 13
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1 Tzn. powstaj¹cych na wysokoœci miejsca przy³o¿enia si³y.
2 Nie brano pod uwagê z³amañ wielood³amowych, od³amów o kszta³tach nieregularnych,

trapezowatych itp.
3 Nie uwzglêdniono wiêc tak¿e klinów „niepe³nych”.



w obrêbie koœci udowych (stanowi³y 17% wszystkich z³amañ trzonów tej koœci).
U 3 ofiar stwierdzono dwa od³amy poœrednie w kszta³cie klina (u jednej w obrêbie obu
koœci udowych, u drugiej w obrêbie obu piszczeli, a u trzeciej w obrêbie uda i piszczeli
tej samej koñczyny). U 2 innych ofiar stwierdzono nawet trzy kliny (po 2 w obrêbie
piszczeli i po jednym w obrêbie koœci udowej).

Pozycjê pieszego oraz kierunek uderzenia pieszego przez samochód ustalano
w oparciu o wyniki badania poœmiertnego poszerzonego nie tylko o warstwowe bada-
nie tkanek miêkkich grzbietu i ca³ego obwodu koñczyn dolnych, barków i bocznych
powierzchni ramion [3], ale tak¿e stawów kolanowych [1, 9, 20] i skokowych4. Ustale-
nia dokonane podczas sekcji by³y nastêpnie dodatkowo weryfikowane w oparciu
o akta dotycz¹ce poszczególnych spraw, a udostêpnione autorom pracy dziêki uprzej-
moœci prokuratur i s¹dów. Tylko w jednym przypadku (w którym klin zlokalizowany
by³ w obrêbie koœci udowej) kierunek ewentualnego5 potr¹cenia nie zosta³ ustalony.

W tabeli I zestawiono wystêpowanie klinowatego kszta³tu od³amów poœrednich
w obrêbie trzonów koœci udowych i piszczeli w zale¿noœci od kierunku uderzenia
przez samochód.

Z³amania piszczeli

W 23 z 28 z³amañ w obrêbie piszczeli podstawa klina kostnego usytuowana by³a
po tej stronie, w któr¹ uderzy³ pojazd mechaniczny. 19 z tych z³amañ wyst¹pi³o
u ofiar potr¹ceñ przez samochody osobowe6, po 1 u potr¹conych przez samochód do-
stawczy i terenowy, a w 3 dalszych przypadkach pojazd nie zosta³ ustalony7.

W analizowanej grupie z³amañ goleni wyst¹pi³ tylko jeden „odwrócony” klin kost-
ny, którego szczyt zwrócony by³ w stronê tyln¹, z której nast¹pi³o uderzenie zderza-
kiem samochodu marki £ada. Przypadek ten jest ciekawy, poniewa¿ w obrêbie dru-
giej koñczyny dolnej wydzielone zosta³y dwa dalsze klinowate od³amy poœrednie,
z których jeden (zlokalizowany w obrêbie uda) by³ równie¿ zwrócony szczytem w kie-
runku uderzenia, zaœ podstawa drugiego (umiejscowionego w obrêbie goleni) by³a od-
chylona o 90° w stosunku do miejsca uderzenia.

W 3 innych przypadkach8 odchylenie pomiêdzy kierunkiem potr¹cenia a lokaliza-
cj¹ podstawy klina kostnego w obrêbie goleni wynosi³o 90° (2 potr¹cenia od ty³u, jed-
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4 Teresiñski G., M¹dro R., „Znaczenie obra¿eñ stawów skokowych górnych i biodrowych
w odtwarzaniu okolicznoœci œmiertelnego potr¹cenia pieszego przez pojazd mechaniczny”.
Praca by³a prezentowana podczas VI Sympozjum „Problemy rekonstrukcji wypadków drogo-
wych” w Zakopanem w 1998 roku.

5 Ofiara zosta³a niew¹tpliwie przejechana, a zatrzymany pojazd wykazywa³ jedynie uszko-
dzenia podwozia. Nie mo¿na jednak wykluczyæ ewentualnego wczeœniejszego potr¹cenia
ofiary znajduj¹cej siê w pozycji wyprostnej przez nieustalony pojazd (wszystkie obra¿enia
by³y za¿yciowe).

6 W 15 przypadkach posiada³y one typowy zderzak wysuniêty poza przedni obrys pojazdu, ale
w 4 pozosta³ych by³y to nowsze samochody o op³ywowym przednim obrysie.

7 Charakter i lokalizacja obra¿eñ przemawia³y jednak za potr¹ceniem przez samochody osobo-
we.

8 U 3 ró¿nych ofiar potr¹conych przez samochody marki Polonez, £ada i Jeep Grand Cherokee.



no z boku), przy czym u 1 z tych ofiar ustalony kierunek potr¹cenia pokrywa³ siê z lo-
kalizacj¹ klinów kostnych w obrêbie drugiej goleni oraz w obrêbie koœci udowej tej sa-
mej koñczyny, w której wyst¹pi³ „fa³szywie” usytuowany klin kostny.

Trójk¹tny od³am poœredni stwierdzono ponadto w obrêbie piszczeli ofiary
potr¹conej naro¿em przyczepy samochodu ciê¿arowego (od³am zlokalizowany by³
znacznie powy¿ej goleni). Ofiara nastêpnie dosta³a siê pod jej ko³a, w zwi¹zku z czym
nale¿a³o przyj¹æ, ¿e z³amanie piszczeli by³o skutkiem przejechania, a nie potr¹cenia
w pozycji wyprostnej9.

Z³amania koœci udowych

W grupie z³amanych koœci udowych tylko dwa kliny (u 2 ró¿nych ofiar) w obrêbie
koœci udowych zosta³y spowodowane przez samochody ciê¿arowe. 9 klinów by³o wy-
nikiem uderzeñ przez samochody osobowe, a pozosta³e 3 spowodowa³y: samochód do-
stawczy, pojazd terenowy i nie ustalony samochód, którego kierowca zbieg³ z miejsca
zdarzenia10.

W 3 przypadkach11 stwierdzono „odwrócone” usytuowanie klina wzglêdem strony
cia³a, w któr¹ uderzy³ samochód12, a w 2 przypadkach podstawa klina obrócona by³a
wzglêdem kierunku potr¹cenia o 90°. Mo¿e to wynikaæ z faktu, ¿e pierwszy kontakt
z poruszaj¹cym siê samochodem osobowym wymusza ruch ofiary. W zwi¹zku z tym
w fazie narzucania ofiary na pokrywê komory silnika lub baga¿nika (czyli wówczas,
gdy dochodzi do z³amañ koœci udowych) mo¿e byæ ona usytuowana wzglêdem samo-
chodu inaczej ni¿ w pierwszej fazie, gdy najbardziej wysuniête ku przodowi elementy
pojazdu godz¹ w okolice goleni.

Klinowatego kszta³tu od³am poœredni w obrêbie trzonu koœci udowej stwierdzono
ponadto u jednej z 34 ofiar, które zosta³y przejechane bez wczeœniejszego potr¹cenia
w pozycji wyprostnej. W przypadku a¿ 6 z 13 z³amañ koœci udowych usytuowanie
od³amu poœredniego mog³o zatem doprowadziæ do b³êdnego wniosku dotycz¹cego
strony cia³a, któr¹ ofiara by³a zwrócona ku pojazdowi w chwili kolizji.

DYSKUSJA

Wyniki niniejszej pracy potwierdzaj¹ wczeœniejsze spostrze¿enia [6, 8, 10, 11], ¿e
„z³amania Messerera” staj¹ siê obecnie coraz rzadsze. W analizowanej tu grupie
z³amañ klinowatego kszta³tu od³amy poœrednie w obrêbie trzonów d³ugich koœci koñ-
czyn dolnych wyst¹pi³y bowiem tylko u 12% badanych pieszych potr¹conych w pozy-
cji wyprostnej (stanowi³y one 17% z³amañ trzonów koœci udowych i 18% z³amañ trzo-
nów piszczeli). Tymczasem w latach 1979–1980 „kliny Messerera” stwierdzano
w oko³o po³owie przypadków z³amañ koœci udowych (56% przypadków potr¹ceñ
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9 Z³amanie to zosta³o zatem uwzglêdnione w tabeli I jako skutek przejechania.
10 Charakter i lokalizacja obra¿eñ wskazywa³y jednak, i¿ w tym wypadku uczestniczy³ praw-

dopodobnie samochód osobowy.
11 U 3 ró¿nych ofiar potr¹conych przez samochody osobowe marki £ada, Fiat Tipo i Audi.
12 W dwóch przypadkach potr¹cono ofiary od ty³u, a w jednym od przodu.



przez samochody ciê¿arowe i 41% przypadków potr¹ceñ przez samochody osobowe)
oraz w prawie co trzecim z³amaniu goleni spowodowanym przez samochód osobowy
[8, 10]. Nale¿y podkreœliæ, ¿e w przypadkach badanych w niniejszej pracy ponad
po³owa ogó³u ofiar dozna³a z³amania trzonu piszczeli, podczas gdy 20 lat temu z³ama-
nia koœci goleni wystêpowa³y tylko u 22% pieszych ofiar i w 35% potr¹ceñ przez samo-
chody osobowe [8, 10]. Wydaje siê, ¿e zmniejszenie odsetka typowych z³amañ zgiêcio-
wych, mimo znacz¹cego zwiêkszenia odsetka ofiar ze z³amaniami goleni (odsetek
z³amañ trzonów koœci udowych praktycznie siê nie zmieni³), jest prawdopodobnie re-
zultatem zmian w kszta³cie przedniego obrysu karoserii wspó³czesnych samochodów
osobowych, jak równie¿ wiêkszej prêdkoœci pojazdów w momencie kolizji. Fakt, ¿e
Otte i Suren [15] z³amania te stwierdzili zaledwie u oko³o 4% pieszych ofiar potr¹ceñ,
stanowi, zdaniem autorów, dowód prawdziwoœci powy¿szego wniosku, bowiem za-
chodnia Europa znacznie wyprzedza Polskê w dziedzinie motoryzacji.

Nale¿y równie¿ zwróciæ uwagê na to, ¿e wiêkszoœæ „klinów Messerera” wystê-
puj¹cych obecnie w obrêbie piszczeli to efekt kolizji ofiary z samochodem osobowym
starego typu (z tradycyjnymi zderzakami wystaj¹cymi przed przedni obrys pojazdu)
oraz ¿e wiêkszoœæ klinowatych od³amów poœrednich w obrêbie koœci udowych zosta³a
spowodowana przez samochody osobowe (czyli przez przednie krawêdzie pokrywy
komory silnika, ewentualnie baga¿nika), a nie zderzaki samochodów ciê¿arowych.
Tymczasem 10 lat temu samochody osobowe i ciê¿arowe powodowa³y powstawanie
charakterystycznych od³amów poœrednich w podobnych odsetkach przypadków
[8, 10]. Prawdopodobnie obserwowane zmiany zale¿¹ zatem równie¿ od zmian
w strukturze ruchu drogowego, w którym zmniejsza siê udzia³ samochodów ciê¿aro-
wych, zw³aszcza starego typu, tj. wyposa¿onych w wysuniête ku przodowi zderzaki
zlokalizowane na wysokoœci ud osoby znajduj¹cej siê w pozycji zbli¿onej do wyprost-
nej.

WNIOSKI

1. Mimo i¿ w obrêbie goleni „z³amania Messerera” wystêpuj¹ rzadko, to posia-
daj¹ one doœæ du¿¹ wartoœæ dowodow¹. Jednak ze wzglêdu na znaczne ryzyko
b³êdu (18%) nie mo¿na wypowiadaæ siê o okolicznoœciach potr¹cenia pieszego
przez samochód wy³¹cznie na podstawie usytuowania klinowatego kszta³tu
od³amu poœredniego w obrêbie trzonu piszczeli.

2. Bardzo du¿e ryzyko pope³nienia b³êdu opiniodawczego (rzêdu 46%) sprawia,
¿e usytuowanie klina kostnego w obrêbie trzonu koœci udowej jest ma³o przy-
datne do wydania opinii okreœlaj¹cej stronê cia³a, któr¹ pieszy by³ zwrócony ku
nadje¿d¿aj¹cemu pojazdowi.
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