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Abstract

The authors present a possible application of post-mortem CT in order to better document injuries and locate foreign bodies,
leading to determination of the mechanism of injury occurrence, including the type of event (the implement used), with addi-
tional visualization. The paper is based on results of research conducted by the authors since 2009 and involving 148 cases as
at May 31, 2011. The results obtained to date, as well as data from the literature favour the view that post-mortem imaging will

soon become a standard of post-mortem forensic medical examination.
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1. Introduction

Examination of a corpse as material evidence may
be performed to its full extent in the course of a con-
ventional post-mortem examination (medicolegal au-
topsy) only once. Thus, it is necessary to meticulously
plan the sequence of activities to be performed and to
have them executed by a specialist that is well aware
of the tasks ahead. Preparing an objective report of
executed conventional examinations that would allow
the image seen by the forensic pathologist performing
the autopsy to be reproduced for the benefit of another
specialist in forensic medicine who did not personally
participate in the post-mortem examination, even tak-
ing into consideration enclosed extensive illustrative
material in the form of photographs and sketches, is
a very difficult and oftentimes an outright impossible
task. An example here may be markedly extensive
fragmentation of cranial bones that does not lend itself
to verbal description (Figure 1). Hence, there is a clear

purpose in research devoted to such investigative tech-
niques that would not only allow for evaluating the
condition of a body which would be to a lesser degree
dependent on the ability to report of a given forensic
pathologist, but also make it possible to reproduce the
evaluation: by the same expert or by specialists from
various forensic medicine centres, immediately after
autopsy or at a later date. For example, in cases where
during judicial proceedings, additional data become
disclosed and there is a need of referring such data
to the results of the post-mortem examination (e.g.
a chronologically later report of possibility of injuries
inflicted actively by an object with a limited surface
observed in a deceased who had been referred for
autopsy as a victim of a traffic road accident, having
been hit by a truck). Such opportunities are afforded
only when data on the state of the corpse, both in terms
of the body surface and internal structures (internal or-
gans, osteomuscular system, body cavities, etc.) are
recorded digitally in a manner that allows for such
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analyses. An important place among such techniques
is occupied by computed tomography — CT [1, 2, 7, §,
10, 17].

2. The surface of the body

The techniques of choice designed for imaging
the surface of the body are photogrammetry and laser
scanning of the body surface. Data originating from
CT acquisition may, however, also serve as a means of
reconstructing lesions situated in the integuments. Lo-
cation of injuries is possible (e.g. wounds, including
stab and gunshot wounds), as well as presentation of

their fundamental properties. A prerequisite for a posi-
tive effect of wound visualization is adequate resolu-
tion of the reconstructions, as well as subjecting the
corpse prior to CT imaging to conventional inspection
with garments removed. Unfortunately, it is practi-
cally impossible to satisfactorily visualize (reproduce)
all lesions. This is particularly true for injuries situated
in the dorsal region, since the normal position of the
examined body, with its back towards the ground, does
not allow for acquiring positive results.

3D reconstruction allows for achieving a spatial
image of the location and parameters of injuries; the
figures present examples of individuals who died a vi-
olent death (Figure 2).

Fig. 1. Three-dimensional (3D) reconstruction of a crushed skull based on CT acquisition, slice thickness 0.75 mm. Software:

Osirix.

Fig. 2. 3D reconstruction of the surface of a body based on CT acquisition — slice thickness 1.5 mm. a) A ligature mark in a case
of hanging; b) A stab wound of the chest (an arrow). Software: Osirix.
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3. The skeleton

From the historical viewpoint, the basic objective
of clinical examinations by X rays was visualization
of pathologies of the skeletal system [9]. In the case
of post-mortem examinations, CT imaging followed
by 3D reconstruction not only allows for locating frac-
tures, but also for reconstructing the shape of bone
fragments, thus providing the basis for further crimi-
nalistic conclusions about the mechanism underlying
the inflicted injuries [12, 13, 14, 15].

Spatial reconstructions in cases where there is no
evident displacement of fractured bone fragments may
fail to demonstrate all the fracture (breakage) lines.

Even with such limitations, it is possible to visualize
basic tendencies in the fracture, as, for example, in
the case of depressed cranial vault fracture (Figure 3).
Conventional post-mortem examinations do not guar-
antee such visualization either, especially when no de-
cision is made for the bones to be secured for further
studies following maceration. In some cases, spatial
reconstruction of injuries even affords an opportunity
of visualizing the course of the event or the intentions
of the culprit that inflicted the injury, as for example
in the case of a multiple skull injury resulting from
a blow with one type of blunt object (Figure 4).

3b

Fig. 3. 3D reconstructions of the skull based on CT acquisition, slice thickness 0.75 mm. a) Break inward of the vaults on the
left, with fractures of the facial part; a view from the left side and slightly from above; b) A very small intrusion of the skull on
the right side, with three radial fracture lines (arrows); a view from the top. Software: Osirix.

Fig. 4. 3D skull reconstruction — fragmentation with numer-
ous small bone fragments as the result of multiple injuries
with a blunt object is visible. Software: Osirix.

Problems of Forensic Sciences 2011, vol. LXXXVIII, 304-315
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4. Air spaces

CT imaging allows for assessment of air spaces,
both physiological and pathological, which have
a traumatic background (the presence of air in the
heart cavity, pleural cavities, under the skin, in the cra-
nial cavity, etc. [5]). However, in contrast to a one-time
only possibility of employing a conventional examina-
tion aiming at detection of gases, e.g. in the heart or
pleural cavities, material originating from CT acquisi-
tion may be repeatedly analyzed, even with respect to
more subtle lesions (e.g. gas bubbles along the tracks
of stab or gunshot wounds, Figure 5).

Fig. 5. Small fragments of bone and air bubbles along the
bullet track within the head, sagittal reconstruction (2D).
Software: Osirix.

5. Foreign bodies

Detection of metallic foreign bodies based on
X-ray examinations is the most “obvious” benefit of
the technique in medicolegal examinations [10, 16];
X-rays were applied to this end for the first time soon
after the discovery of this type of radiation. This ap-
plication is also the subject of the first report published
in Polish medicolegal literature. It is worth mentioning
here that Stefan Ryglicki, the author of the first Polish
report on the use of X-rays for forensic purposes [6],
served as a reserve lieutenant and was a prisoner-of-
war in Starobielsk and later murdered in Charkow.

X-ray examinations of metallic foreign bodies
(Figure 6), including projectiles, combined with CT
imaging allow for a precise location of bullets prior to
their extraction in the course of a conventional post-
mortem examination. Such an examination may also
allow for detecting a possible fragment of an imple-
ment in the case of stab wounds.

6. 3D processing of virtual objects and
reconstruction of gunshot tracks

Another stage of processing data originating from
post-mortem CT examinations is spatial processing of
3D models. Such a model is obtained through recon-
struction of 2D cross-sections, employing, for example,
Osirix software; subsequently, the data are exported to
a format that can be read by highly advanced graphic
programs, such as 3ds Max. In this way, it is possible
to modify the resultant model in any desired manner.
This is of special importance in the case of extensive,
severe injuries of the skeletal system, when in the
course of a conventional post-mortem examination, it
is impossible or extremely difficult to reconstruct the
scheme of fracturing of the fragmented bones, which
may make it impossible to draw any conclusions as to
the mechanism underlying the injuries. In such cases,
by modifying a 3D model, it is possible in a computer
model to move bone fragments into their anatomical
position and thus to virtually reconstruct the original
appearance of a given bone structure with its visible
fracture lines, and subsequently evaluate the course
of the fractures. In some situations, this may be the
only acceptable manner of recreating the course of the
fractures, especially in the case of skull or pelvis frag-
mentation, where an alternative to virtual reconstruc-
tion would be securing the bones, macerating them
and then painstakingly gluing the fragments together.
Virtual reconstruction additionally affords opportuni-
ties of marking areas of interest with different colours,
which facilitates further analyses by individuals with-
out appropriate medical education (Figure 7).

Of equal significance to reconstruction of the ar-
rangement of fracture lines is reconstruction of gun-
shot or stab wounds tracks. In view of the fact that
in a standard post-mortem CT examination, soft tis-
sues are not visualized to a degree allowing for their
detailed evaluation, a search is necessary for indirect
evidence indicating the presence of a wound track in
a given organ. Such indirect evidence is, for example,
the presence of gas spaces (air bubbles), as well as
possible location of foreign bodies (small bone frag-
ments and projectiles or their fragments). This allows
for reconstructing the wound track and determining
the real angles (Figure 8).
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Fig. 6. Metallic foreign bodies. a) Multiple pellets — intraoral shooting; 3D MIP (maximal intensity projection) reconstruction;
b) A fragment of a metal band and bone fragments inside the skull as the result of a grenade explosion; 2D reconstruction in
a plane similar to the coronal plane; ¢) A gunshot injury of the chest, with the projectile left at the back of the body and the
entrance wound at the front; an axial CT scan (2D); d) The blade of a knife injuring the heart; a coronal reconstruction (2D).
Software: Osirix.

7. Post-mortem CT angiography

Administration of contrast medium to blood ves-
sels in the course of post-mortem CT examination
[3, 4] allows for possible reconstruction of the ves-
sel course and for locating the site of its traumatic in-
jury and formation of blood-filled pathological spaces
(Figure 9). This in turn may assist in the analysis of the
mechanism underlying the injury.

8. Discussion and summary

Post-mortem imaging examinations open up new
opportunities for classic forensic medicine. They allow
a new type of documentation of post-traumatic lesions
to be drawn up, especially involving bone structures.
They also extend the possibilities of post-mortem di-
agnostic management through a precise location of

foreign bodies, such as projectiles, metallic fragments,
bone fragments or displaced teeth. Several cases in-
vestigated at the Department of Forensic Medicine,
Jagiellonian University Medical College, involved
shotgun wounds with a large number of foreign bod-
ies (pellets) remaining embedded within the head and
chest. Based on post-mortem computed tomography,
the location and spatial arrangement of the foreign
bodies was visualized, which reflected the actual state
inamuch clearer way as compared to a mere descrip-
tion, especially for the benefit of individuals who are
not directly associated with forensic medicine, such
as lawyers or police officers. In addition, in one case
of a gunshot wound, foreign bodies were observed
in blood vessels that were distant with respect to the
gunshot site; the size and shape of the said bodies cor-
responded to pellets. It could thus be concluded that
small foreign bodies travelled with the blood flow be-
yond the site directly affected by the injury. Despite
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Fig. 7. 3D reconstructions of bone fractures
with displacement of fragments. a) Skull frac-
tures; b) Pelvic fractures; ¢) A Messerer type
fracture of the right tibia with an anatomical
reconstruction of the physical model of bone
produced by rapid prototyping. Software: Osi-
rix and 3ds Max.
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Fig. 8. Reconstruction of a bullet track in a case of intraoral
shooting with the projectile lodged in the occipital region;
damage of the first cervical vertebra and of the occipital bone
(lines); a sagittal reconstruction (2D). Software: Osirix.

9b

Fig. 9. Post-mortem CT after administration of contrast into the femoral artery. a) An axial CT scan of the knee region: note the
popliteal artery filled with contrast and contrast filling the injury spaces; b) 3D reconstruction of the right lower limb with long
bones fractures, contrast agent filling the arteries and areas of damage. Software: Osirix.

knowledge of the location of these foreign bodies
based on CT imaging, the investigators failed to visu-
alize them in the course of a standard post-mortem ex-
amination. In another case, where death resulted from
an explosion of material situated near the head of the
deceased, it was possible to visualize a fragment of the
bomb that was lodged in the brain after a meticulous
examination of the region indicated based on CT im-
aging. This suggests that even an extremely detailed
and astute post-mortem examination does not guaran-

tee success in terms of locating a foreign body. In yet
another case of a male who jumped from a fourth floor
window and immediately afterwards was run over by
a car, the prosecution was interested in establishing
which event — the fall from a high altitude or being
hit by the car — resulted in fatal head injuries. Dur-
ing the autopsy, the skull was found to be completely
fragmented, which made it impossible to evaluate the
course of the fracture lines directly during the post-
mortem examination. On the other hand, processing
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the material obtained by post-mortem CT imaging al-
lowed for demonstrating that the arrangement of frac-
ture lines within the major part of the skull surface
unambiguously corresponded to injuries encountered
in falls from a high altitude and thus the victim’s being
run over by a car was not determinative for his death.
Another stage in the development of post-mortem
imaging is angiography, which assists standard CT
examinations in that it visualizes sites of damage to
blood vessels and traumatic lesions to soft tissues. Of-
tentimes in the course of conventional post-mortem ex-
aminations, it is extremely difficult to locate the site of
bleeding. When examining a living patient, a surgeon
has the advantage of being capable of directly seeing
the site of blood extravasation, while a forensic medi-
cine specialist must painstakingly dissect the vessels,
hoping to find the damaged segment. In this area, post-
mortem angiography that allows for simulating blood
circulation in a living individual is capable of a prompt
and unambiguous documentation of the critical site.
Since post-mortem imaging is a relatively new tech-
nique employed by few research centres worldwide,
the extent of its applicability continues to change. This
is particularly true in the case of employing post-mor-
tem angiography for medicolegal purposes, since at
present there are no standards established that would
allow this method to be used in full and unambiguous
interpretation of its results. Nevertheless, even now it
can be stated that — taking as an example the above-
mentioned aspects — in selected cases post-mortem CT
imaging combined with angiography will have to be
taken into consideration in the near future as a stand-
ard supplement to classic autopsy procedure.
Employing data originating from post-mortem CT
imaging provides new possibilities of evaluating the
body surface and internal structures, thus enriching
conventional post-mortem examinations. The potential
of reconstructions based on CT acquisitions, both in
the form of cross-sections and spatial reconstructions
should be taken advantage of by forensic medicine
specialists and representatives of related disciplines.
The use of CT techniques in post-mortem examina-
tions may seem to be a newly emerging additional
domain for radiologists: an extension of the scope of
their clinical examinations. However, both the images
of lesions obtained in post-mortem examinations (and
their interpretation, in many cases differing from clini-
cal interpretations), and the manner of their presenta-
tion make us seriously believe that performance of the
examination and the ability to process material ob-
tained through CT acquisition should extend the skills
of the forensic medicine specialist, thus supporting the
development of classic thanatology. The authors are of

the opinion that within the next few years, such exami-
nations will have become an indispensable element of
post-mortem medicolegal diagnostic management.
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MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA W ASPEKCIE
KRYMINALISTYCZNYM POSMIERTNYCH BADAN OBRAZOWYCH
WYKONANYCH TECHNIKA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

1. Wstep

Badanie zwlok jako dowodu rzeczowego moze by¢
przeprowadzone w pelnym zakresie podczas konwencjo-
nalnego badania po$miertnego (sadowo-lekarskiej sekcji
zwlok) tylko jeden raz. Konieczne jest wigc szczegotowe
zaplanowanie kolejnosci wymaganych czynnosci 1 wy-
konanie ich przez swiadomego swoich zadan specjaliste.
Sporzadzenie obiektywnego raportu z wykonanych kon-
wencjonalnych badan majacego umozliwia¢ odtworzenie
obrazu widzianego przez obducenta innemu specjali$cie
medycyny sadowej nie uczestniczagcemu osobiscie w ba-
daniu posmiertnym, nawet przy uwzglednieniu dotacza-
nego bogatego materiatu pogladowego w postaci zdjec
fotograficznych i schematow, jest bardzo trudne, a w nie-
jednym przypadku po prostu niemozliwe. Przyktadem
tego moze by¢ np. niepoddajaca si¢ opisowi stownemu
bardzo znaczna fragmentacja kosci czaszki (rycina 1).
Stad tez sens majg prace nad zastosowaniem takich tech-
nik badawczych, ktére nie tylko dawalyby mozliwosc
oceny stanu zwlok mniej uzaleznionej od umiejetnosci
raportowania przez konkretnego obducenta, ale i sposob-
no$¢ wielokrotnosci tej oceny: przez tego samego bie-
glego lub specjalistow z réznych o$rodkéw medycyny
sadowej bezposrednio po sekcji zwlok, czy tez w termi-
nie pozniejszym — np. w przypadku, kiedy prowadzacy
postepowanie sadowe uzyskuje dodatkowe dane i istnie-
je potrzeba odniesienia tych danych do wyniku badania
posmiertnego (np. poézniejsza relacja o urazach czynnych
glowy przy uzyciu narzgdzia o ograniczonej powierzch-
ni u zmartego, ktory zostat skierowany na sekcj¢ zwlok
jako ofiara zdarzenia drogowego — przejechany przez
ciezarowke). Takie szanse istniejg wtedy, gdy stan zwlok,
zardwno powtok, jak i struktur wewnetrznych (narzady
wewnetrzne, uktad kostno-mie$niowy, jamy ciata itd.)
jest zapisany cyfrowo w sposdb pozwalajacy na prowa-
dzenie analiz. Wsréd takich technik badawczych wazne
miejsce zajmuje tomografia komputerowa — TK [1, 2, 7,
8,10, 17].

2. Powloki ciala

Technikami, ktére przeznaczone sg z wyboru do
odwzorowania powtok ciala, sa fotogrametria i lasero-
we skanowanie jego powierzchni. Dane z akwizycji TK
moga jednak takze postuzy¢ do rekonstrukeji zmian na
powlokach. Mozliwa jest lokalizacja obrazen (np. rany,

w tym klute i postrzalowe) i przedstawienie ich podsta-
wowych cech. Warunkiem pozytywnego efektu wizuali-
zacji ran jest wystarczajaca rozdzielczo$¢ zastosowanych
rekonstrukcji, a takze poddanie zwlok przed badaniem
technika TK konwencjonalnym ogledzinom z usunig-
ciem odziezy. Niestety, praktycznie nie ma mozliwosci,
aby wszystkie zmiany daly si¢ odwzorowa¢ w stopniu sa-
tysfakcjonujacym. Dotyczy to zwtaszcza zmian w czgsci
grzbietowej, bowiem normalna pozycja badanych zwlok
(grzbietem do podtoza), ze wzgledu na ucisnigcie tkanek
mickkich, nie pozwala na uzyskanie pozytywnych wy-
nikow.

Rekonstrukcja 3D umozliwia otrzymanie przestrzen-
nego obrazu lokalizacji i parametrow zmian; na rycinach
przedstawiono przyktady dotyczace osob, u ktérych na-
stapit gwaltowny zgon (rycina 2).

3. Szkielet

Z historycznego punktu widzenia podstawowym
celem badan klinicznych promieniami Roentgena byto
ujawnienie patologii uktadu kostnego [9]. W przypad-
ku badan posmiertnych badanie metoda TK z nastgpna
rekonstrukcja 3D daje nie tylko mozliwos$ci lokalizacji
ztaman, ale 1 odtworzenia ksztattu odtamow, stanowigc
podstawy do dalszego wnioskowania kryminalistyczne-
g0 na temat mechanizmu powstatych obrazen [12, 13, 14,
15].

Rekonstrukcje przestrzenne w przypadku wyraznego
braku przemieszczenia odtamow kostnych moga nie uj-
mowac¢ wszystkich linii ztaman (pgknig¢¢) kosci. Nawet
przy takim ograniczeniu istnieje mozliwos¢ pokazania
podstawowych tendencji wystepujacych w ztamaniu,
jak np. w przypadku wlamania kosci sklepienia czaszki
(rycina 3). Takze konwencjonalne badanie posmiertne
nie moze dawa¢ gwarancji takiego ujawnienia, zwlasz-
cza jesli nie nastepuje decyzja o zabezpieczeniu kosci do
dalszych badan po maceracji. Przestrzenna rekonstrukcja
doznanych obrazen w niektorych przypadkach daje na-
wet szans¢ unaocznienia przebiegu zdarzenia lub intencji
osoby zadajacej obrazenia, jak to np. ma miejsce w przy-
padku wielokrotnego urazu kosci czaszki w wyniku ude-
rzenia jednym typem narzedzia (rycina 4).
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4. Przestrzenie powietrzne

Badanie technika TK umozliwia ocen¢ przestrzeni
powietrznych — zaréwno fizjologicznych, jak i patolo-
gicznych, powstatych np. na tle urazowym (obecnos¢
powietrza w jamach serca, jamach optucnej, pod powto-
kami, w jamie czaszki itd. [S5]). W odrdznieniu od jed-
nokrotnej mozliwos$ci zastosowania konwencjonalnego
badania na ujawnienie obecno$ci gazéw np. w jamach
serca czy optucnej — materiat z akwizycji TK moze by¢
analizowany wielokrotnie, nawet pod katem bardziej
subtelnych zmian (np. pecherzykdéw gazu w przebiegu
kanalow ran ktutych czy postrzatowych, rycina 5).

5. Ciala obce

Stwierdzanie obecnos$ci metalicznych ciat obcych na
podstawie badania przy uzyciu promieni Roentgena to
najbardziej ,,oczywista” zdobycz tej techniki do badan
sadowo-lekarskich [10, 16], pierwszy raz wykorzystana
juz wkrétce po odkryciu tego promieniowania. Jest tez
pierwszym tematem doniesienia w polskim pi$mienni-
ctwie sagdowo-lekarskim. Warto w tym miejscu wspo-
mnie¢, ze Stefan Ryglicki, autor pierwszej w piSmien-
nictwie polskim pracy na temat zastosowania promieni
RTG do celéw sadowo-lekarskich [6], jako porucznik
rezerwy byl jencem wojennym w Starobielsku, zamor-
dowanym w Charkowie.

Rentgenowskie badanie obecnosci metalicznych ciat
obcych (rycina 6), w tym pociskow, wzbogacone o tech-
nike TK, pozwala na doktadng ich lokalizacj¢ przed wy-
dobyciem podczas konwencjonalnego badania posmiert-
nego. Badanie takie moze pozwoli¢ na znalezienie ewen-
tualnego fragmentu narzedzia w przypadku ran klutych.

6. Przetwarzanie wirtualnych obiektow 3D
i rekonstrukcja kanaléw ran

Kolejnym etapem przetwarzania danych z po$miert-
nego badania TK jest przestrzenna obrobka modeli 3D.
Model taki uzyskuje si¢ z rekonstrukcji przekrojow 2D,
np. przy uzyciu oprogramowania Osirix 1 nastgpnie eks-
portuje do formatu, ktéry mozna odczyta¢ w zaawan-
sowanych programach graficznych, jak np. 3ds Max.
Dzigki temu uzyskuje si¢ mozliwos¢ dowolnej modyfi-
kacji otrzymanego modelu. Ma to szczeg6lne znaczenie
w przypadkach nasilonych obrazen uktadu kostnego,
kiedy w czasie konwencjonalnego badania po§miertnego
niemozliwe lub bardzo trudne jest odtworzenie schema-
tu zlamania rozfragmentowanych kos$ci, co moze unie-
mozliwi¢ wypowiedzenie si¢ odnosnie do mechanizmu
powstania urazéw. W takich przypadkach, dokonujac
modyfikacji modelu 3D, mozna w programie kompute-

rowym przemiesci¢ odtamy kostne w ich anatomiczne
potozenie i w ten sposob wirtualnie odtworzy¢ pierwotny
wyglad danej struktury kostnej z widocznymi szczelina-
mi ztaman, a nastepnie ocenic ich przebieg. W niektorych
sytuacjach moze to by¢ jedyny akceptowalny sposob
odtwarzania przebiegu ztaman, zwlaszcza w przypadku
fragmentacji czaszki czy miednicy, gdzie alternatywna
dla wirtualnej rekonstrukcji byloby zabezpieczenie ko-
$ci, poddanie ich maceracji, a nastgpnie pracochtonne
sklejenie odtamow. Wirtualna rekonstrukcja daje dodat-
kowo mozliwosci oznaczenia kolorem interesujacych nas
obszaréw, co utatwia pozniejsza analiz¢ przez osobe bez
odpowiedniego wyksztalcenia medycznego (rycina 7).

Kwestia roéwnie istotna, jak odtworzenie uktadu
szczelin ztaman, jest dokonanie rekonstrukcji kanatu ran
postrzatowych czy klutych. Z uwagi na fakt, iz w stan-
dardowym pos$miertnym badaniu TK tkanki migkkie nie
ujawniajg si¢ w stopniu pozwalajacym na ich szczegod-
towa oceng, konieczne jest poszukiwanie dowodow po-
$rednich na obecno$¢ w danym narzadzie kanatlu rany.
Takimi cechami sg m.in. obecnos¢ przestrzeni gazowych
(pgcherzyki powietrza), jak i lokalizacja ewentualnych
ciat obcych (drobnych odtamoéw kostnych oraz pociskow
lub ich fragmentéw). Daje to podstawy do sporzadzenia
rekonstrukcji kanatu rany z wyznaczeniem rzeczywi-
stych katow (rycina 8).

7. PoSmiertna angiografia TK

Podanie kontrastu do naczyn podczas badania po-
$miertnego technika TK [3, 4] daje mozliwosci odtwo-
rzenia przebiegu naczyn, jak i zlokalizowania miejsca ich
urazowego uszkodzenia oraz powstania patologicznych
przestrzeni wypeklionych krwia (rycina 9). To z kolei
moze wspiera¢ analiz¢ mechanizmu powstania obrazen.

8. Dyskusja i podsumowanie

Posmiertne badania obrazowe otwieraja nowe mozli-
wosci przed klasyczna medycyna sadowa. Pozwalaja one
na wytworzenie nowego rodzaju dokumentacji zmian
pourazowych, zwlaszcza w obrgbie struktur kostnych.
Poszerzaja takze mozliwosci diagnostyki sekcyjnej po-
przez precyzyjng lokalizacj¢ ciat obcych, takich jak po-
ciski, fragmenty metaliczne, odtamy kostne, przemiesz-
czone zeby. Kilka przypadkéw badanych w Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Sadowej Collegium Medicum UJ
dotyczyto postrzalow z broni $rutowej z duza liczbg ciat
obcych ($rucin) pozostajacych w obrgbie glowy i klatki
piersiowej. Na podstawie posmiertnego badania tomogra-
fii komputerowej uwidoczniono lokalizacj¢ i przestrzen-
ny rozktad cial obcych, co o wicle plastyczniej oddawato
stan faktyczny niz opis, zwlaszcza dla 0sob bezposrednio

Problems of Forensic Sciences 2011, vol. LXXXVIII, 304-315



Mozliwosci wykorzystania w aspekcie kryminalistycznym posmiertnych badan obrazowych... 315

niezwigzanych z medycyna sadowa, jak prawnicy czy
funkcjonariusze policji. Dodatkowo w jednym przypad-
ku postrzatu stwierdzono obecno$¢ cial obcych wielkos-
cig 1 ksztattem odpowiadajacym $rucinom w naczyniach
krwiono$nych oddalonych od miejsca postrzatu. Mozna
z tego wnioskowac, iz drobne ciata obce przemiescity
si¢ z pradem krwi poza rejon bezposredniego dzialania
urazu. Pomimo znajomo$ci na podstawie badania tech-
nika TK lokalizacji tych cial obcych, nie udato si¢ ich
uwidoczni¢ w czasie standardowego badania posmiert-
nego. W innym przypadku, gdy zgon nastapit w wyni-
ku eksplozji materiatu wybuchowego w poblizu glowy
zmartego, odtamek bomby, ktéry utkwil w moézgowiu,
udato si¢ zlokalizowaé po skrupulatnym badaniu rejo-
nu wytypowanego na podstawie techniki TK. Wskazu-
je to, ze nawet bardzo szczegdtowe i wnikliwe badanie
posmiertne nie gwarantuje sukcesu w postaci zlokalizo-
wania ciala obcego. W innym przypadku dotyczacym
mezczyzny, ktory wyskoczyt z okna na trzecim pigtrze,
a nastgpnie bezposrednio po upadku zostal przejechany
przez samochdd, dla prokuratury istotne byto okreslenie,
ktére zdarzenie — upadek z wysokosci czy przejechanie
przez samochdd — spowodowato §miertelne obrazenia
glowy. W czasie sekcji zwlok stwierdzono catkowita
fragmentacj¢ czaszki uniemozliwiajaca ocene¢ przebiegu
szczelin ztamania bezposrednio podczas badania sekcyj-
nego. Natomiast opracowanie materiatu z po$miertnego
badania technika TK pozwolito na wykazanie, iz uktad
szczelin ztamania w obrebie przewazajacej powierzchni
czaszki jednoznacznie odpowiada obrazeniom spotyka-
nym w upadkach z wysoko$ci i tym samym przejechanie
przez samochdd nie miato decydujacego znaczenia dla
Zgonu mezczyzny.

Kolejnym etapem rozwoju po§miertnych badan obra-
zowych jest badanie angiograficzne, ktére wspomaga
standardowe badanie technikg TK w zakresie uwidocz-
nienia miejsc uszkodzenia naczyn i zmian urazowych
w zakresie tkanek migkkich. Niejednokrotnie w czasie
konwencjonalnego badania pos$miertnego niezwykle
trudno jest zlokalizowaé miejsce krwawienia. Chirurg,
badajac osobe zywa, ma t¢ przewage, ze bezposrednio
widzi miejsce, w ktorym dochodzi do wynaczynienia
krwi, gdy tymczasem medyk sadowy musi zmudnie
preparowaé naczynia, liczac na odnalezienie miejsca
uszkodzenia. W tym zakresie badania technikg posmiert-
nej angiografii, umozliwiajace symulacj¢ krazenia krwi
u osoby zywej, jest w stanie szybko i jednoznacznie udo-
kumentowa¢ krytyczne miejsce. Poniewaz pos$miertne
badania obrazowe sg stosunkowo mtoda technika ba-
dawczg stosowang przez niezbyt liczne o$rodki naukowe
na $wiecie, zakres ich przydatnosci caty czas si¢ zmie-
nia. Dotyczy to zwlaszcza wykorzystania po$miertnej
angiografii do celow medycyny sadowej, gdyz obecnie
nie istniejg standardy, ktore pozwalatyby w petni zasto-
sowa¢ t¢ metod¢ i jednoznacznie interpretowac jej wy-

niki. Jednakze juz teraz mozna stwierdzi¢, iz chociazby
w powyzszych aspektach po$miertne badania technika
TK w wybranych przypadkach, potaczone z angiografia,
musi by¢ rozwazane w najblizszej przysztosci jako stan-
dardowe uzupetnienie klasycznej sekcji zwlok.

Wykorzystanie danych z pos$miertnego badania
obrazowego technika TK daje nowe mozliwosci oce-
ny powlok i struktur wewnetrznych, wzbogacajac kon-
wencjonalne badanie po$miertne. Potencjal drzemiacy
w rekonstrukcjach na podstawie akwizycji TK, zaréwno
w formie przekrojow, jak i rekonstrukcji przestrzennych,
powinien by¢ wykorzystany przez medykow sadowych
i przedstawicieli dyscyplin pokrewnych. Co prawda,
uzycie technik TK w badaniu po$miertnym moze po-
zornie wydawac si¢ powstajacg dodatkowa domeng ra-
diologéw jako poszerzenie zakresu badan klinicznych.
Jednak zaréwno uzyskiwane w badaniu po$miertnym
obrazy zmian (i ich interpretacje, w wielu przypadkach
réznigce si¢ od interpretacji klinicznej), jak i sposob ich
przedstawiania, powoduja, ze mozna catkiem powaznie
mysle¢ o tym, ze przeprowadzanie badania i umiejet-
nos¢ opracowywania materiatu uzyskanego z akwizycji
TK powinno poszerza¢ umiejetnosci medyka sagdowego,
wspierajac rozwoj klasycznej tanatologii. Autorzy uwa-
7aja, ze W ciagu najblizszych lat badania takie stang si¢
nicodzownym elementem po$miertnej diagnostyki sado-
wo-lekarskiej.
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