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WSPOMNIENIA POSMIERTNE

Redaktor Naczelny Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii

dr hab. Jerzy Kunz
1950-2009

\ e

W dniu 28 pazdziernika 2009 roku odszedt
za zawsze, w wieku 59 lat, Kolega, Przyjaciel,
Wspotpracownik, Przetozony — dr hab. Jerzy
Kunz.

Urodzit sie w dniu 04.05.1950 roku w Gliwi-
cach. Szkote podstawowg i $rednig ukonczyt
w Krakowie i w roku 1968 rozpoczat studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im.
Mikotaja Kopernika w Krakowie. Dyplom lekarza
medycyny uzyskat w roku 1974. Juz w trakcie
studiow lekarskich zainteresowanie wzbudzita
u niego medycyna sgdowa, w zwigzku z czym

w czasie stazu podyplomowego rozpoczgt na-
uke zawodu medyka sgdowego, praktykujgc
w godzinach popotudniowych w Katedrze Me-
dycyny Sgdowej.

We wrzesniu 1974 roku rozpoczat prace
w Katedrze Medycyny Sgdowej jako asystent.
Od poczgtku realizujgc zadania naukowo-dy-
daktyczne, brat takze udziat w opracowywaniu
ekspertyz na zlecenie organow Scigania i wtadz
wymiaru sprawiedliwosci. W roku 1978 zostat
specjalistg w medycynie sgdowe;j.

W 1980 roku otrzymat propozycje wyjazdu
na kontrakt indywidualny do Libii. Polecono mu
zorganizowac Zaktad Medycyny Sadowej w Try-
polisie, co nie byto zadaniem fatwym, z uwagi
na rézny stopien przygotowania zawodowego
wielonarodowosciowej obsady (Hinduska,
Pakistanczyk). W praktyce okazato sie takze,
iz musiat niemal od poczgtku uczy¢ tamtejsze
organa wymiaru sprawiedliwosci zasad medy-
cyny sgdowej od podstaw, a zaowocowato to
pierwszymi na tamtym terenie specjalistycznymi
opiniami sgdowo-lekarskimi oraz ekspertyzami
kryminalistycznymi, ktore zyskaty mu osobistg
przychylnos¢ najwyzszych wtadz tego kraju.
Trzyletni pobyt w Libii, wprawdzie opoznit jego
rozwoéj naukowy, ale poza praktykg w postugi-
waniu sie jezykiem angielskim, przyniost mu,
z uwagi na specyfike tej dyscypliny w kraju
islamskim, ogromne doswiadczenie w bardzo
rzadkich aspektach medycyny sgdowej, nie
spotykanych w naszym kraju. Dotyczyty one
badan ofiar gwaftow homoseksualnych, ozna-
czania wieku metrykalnego na podstawie wieku
kostnego czy badania dziewictwa kandydatek
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do matzenstw. Zaktadem Medycyny Sgdowej
w Trypolisie kierowat do roku 1984. Doswiadcze-
nia tam nabyte okazaty sie niezwykle przydatne
takze na gruncie polskim.

Po powrocie do kraju kontynuowat swojg
dziatalnos¢ naukowsg i dydaktyczng. W roku
1988 zdat egzamin specjalizacyjny Il stopnia
z medycyny sadowej. Od tego czasu jego za-
interesowania naukowe skoncentrowaty sie na
problematyce z pogranicza medycyny i prawa,
gtownie ,,nieprzystawania” pewnych norm praw-
nych do zjawisk biologicznych. Wynikiem tego
byta rozprawa doktorska pod tytutem: ,Niektore
przyczyny rozbieznosci stanowisk prawnikow
i lekarzy w opiniowaniu sgdowo-lekarskim”,
ktorg obronit w 1991 roku. Od pazdziernika
tegoz roku, juz jako adiunkt kontynuowat prace
naukowo-dydaktyczng i ustugowg w Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Sgdowe;j.

Prowadzgc nadal prace ze ,;styku” medycyny
i prawa przygotowat rozprawe habilitacyjng pt.
,Bfad w opiniach sgdowo-lekarskich w spra-
wach przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu”,
w wyniku czego w 1999 roku uzyskat stopien
naukowy doktora habilitowanego. W roku 1986
zostat sekretarzem redakcji a od 1995 roku
petnit funkcje zastepcy redaktora naczelnego
kwartalnika ,Archiwum Medycyny Sgdowej
i Kryminologii”, a w koncu w 2000 roku zostat
redaktorem naczelnym tego czasopisma.

W roku 2002 zostat decyzjg JM Prorektora
UJ ds. Collegium Medicum powotany na sta-
nowisko Kierownika Pracowni Orzecznictwa
w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sgdowej
CM UJ. W dniu 18.12.2002 powotano go takze
w skifad Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczy-
cieli Akademickich UJ. W roku 2004 zostat
powotany na Kierownika Zaktadu Medycyny
Sadowej UJ CM.

Od roku 2000 byt przewodniczagcym Krakow-
skiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Sgdowej i Kryminologii oraz cztonkiem
Komisji Orzecznictwa Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii. Od roku
2000 petnit funkcje cztonka Uczelnianej Komisiji
Rekrutacyjne;j.

Dwukrotnie otrzymat indywidualng Nagrode
JM Rektora za osiggniecia naukowe Il stopnia
w 1988 roku i Il stopnia w roku 1992.

Docent Jerzy Kunz w czasie catego okresu
swojej pracy prowadzit szeroko rozumiang
dziatalnos¢ dydaktyczng, prowadzgc zajecia,
poczgtkowo Cwiczenia i seminaria, po uzyska-
niu stopnia doktora takze wyktady z medycyny
sgdowej dla studentow Wydziatu Lekarskiego,
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Oddziatu Stomatologii, Wydziatu Prawa, a tak-
ze brat czynny udziat w szkoleniach dla policji
oraz aplikantow prokuratorskich. Byt opiekunem
studenckiego Kota Naukowego.

W roku 1997 podjat sie zorganizowania zajec
dla studentow Szkoty Medycznej dla Obcokra-
jowcow wraz z opracowaniem programu, ktore
przez kilka lat koordynowat.

Dorobek naukowy docenta J. Kunza obejmu-
je 66 publikacji, z uwagi na kierunki zaintereso-
wania gtownie w czasopismach polskojezycz-
nych —to 34 prace oryginalne, udziaft w czterech
podrecznikach, w opracowaniach encyklope-
dycznychi 28 innych pracach oryginalnych i ka-
zuistycznych o tematyce medyczno-sgdowe;.
Niektore z opracowan znalazly swe zastosowa-
nie w codziennej praktyce sgdowo-lekarskiej.
Dotyczy to metody sekcyjnej w przypadkach
urazowych krwiakow podpajeczyndwkowych
na podstawie mozgowia czy spopularyzowania
metod oznaczania przyzyciowosci powieszenia
(preparowanie migsni mostkowo-sutkowo-oboj-
czykowych i poszukiwanie objawu Simona).
W trakcie pracy zawodowej uczestniczyt w licz-
nych zjazdach i konferencjach naukowych,
w tym kilkakrotnie zagranicg (Belgia, Francja,
Witochy, Niemcy). Przedstawit na nich 37 refe-
ratow.

* % %

Doc. Jerzy Kunz, jako Kierownik Zakfadu
byt kompetentnym i rzeczowym przetozonym
zespotu medykow sgdowych, byt uznanym
w srodowisku krakowskim i ogolnopolskim
medykiem sgdowym. Przez wiele lat byt bie-
gtym sgdowym, a przez ostatnie 4 lata zycia
takze konsultantem regionalnym w dziedzinie
medycyny sgdowe;j.

Byt Przyjacielem starszych pracownikow od
czasow studenckich, przez wszystkie lata pra-
cy w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sgdowej
w Krakowie. Jerzy —to usmiechniety i dowcipny
Kolega, wytrzepujacy jak z rekawa dowcipy,
wzbudzajgcy tym samym powszechng sympatie
otoczenia. Obdarzony przez nature gtebokim
i piegknym gtosem byt duszg towarzystwa. Z tych
tez powodow, jak rowniez z umiejetnosci jasne-
go przekazywania swoich mysli, byt ulubionym
wyktadowcg w Katedrze Medycyny Sgdowe;.
Jego autorskie wyktady dla studentow i Srodo-
wiska prawniczego, a takze w jezyku angiel-
skim w Medycznej Szkole dla Obcokrajowcow,
cieszyty sie niestabngcym powodzeniem. Byt
lubianym cztonkiem zespotu Katedry, do ludzi
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odnosit sie zyczliwie i ze zrozumieniem. Byt
zwtaszcza tagodny i wyrozumialy w ocenach
mtodych pracownikow i studentow, do ktorych
miat prawdziwie ojcowski stosunek.

Ostatnie lata zycia byty dla Niego bardzo
trudne, daly bowiem o sobie zna¢ problemy
zdrowotne, z ktorymi jednakze nie chciat sie
zmierzyC. Nie chciat sie zbytnio zajmowac soba,
nie chciat angazowac innych, zwtaszcza rodziny
w Jego problemy zdrowotne. Probowat lekce-
wazy¢ chorobe, co ostatecznie miato negatywny
wptyw na stan Jego zdrowia. Przyjaciele patrzyli
z niepokojem na zmiany w osobowosci Jerze-
go. Zal byto patrze¢, jak Jego radosna natura
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przyjmowata powoli smutng i melancholijng
posta¢. Choroba zabierata czgstke po czgstce
Jego zycia...az w koncu zgasto Ono zupetnie....

Zegnaj Jerzy, bedzie nam Ciebie brakowato,
bedzie brakowato Twoich smiesznych dowci-
pow, opowiadanych z werwg Twoim pieknym
basem, dyskusji, ktore lubites i na ktore zawsze
miaftes czas. Pozostaniesz dtugo w naszych
wspomnieniach, uwiecznionych na fotografiach
i w dokumentach Katedry, a zwtaszcza w naszej
zyczliwej pamiegci.

Matgorzata Ktys
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Prof. dr hab. Franciszek Marian Trela

1934-2009

W dniu 1 grudnia 2009 roku odszedt na
zawsze w wieku 75 lat Kolega, Przyjaciel,
Wspotpracownik i Przetozony — prof. dr hab.
Franciszek Marian Trela.

Urodzit sie w 1934 roku w Drugni w woje-
wodztwie Swietokrzyskim. Studia medyczne
odbyt w latach 1955-1962 na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej im. Mikotaja Koper-
nika w Krakowie. Jeszcze przed uzyskaniem
dyplomu rozpoczat prace w Katedrze i Zakta-
dzie Medycyny Sadowej w Krakowie, gdzie
z niewielkg przerwg pracowat prawie do konca

zycia. W Katedrze Medycyny Sadowej prze-
szedt wszystkie szczeble kariery akademickie;j.
W 1968 roku uzyskat stopienn naukowy doktora
medycyny na podstawie rozprawy pod tytutem:
,Badania nad dziedziczeniem cholinesterazy
surowicy krwi ludzkiej”. Stopien doktora habili-
towanego medycyny otrzymat w 1988 roku za
prace ,Badania nad rozmieszczeniem alkoholu
etylowego w ustroju cztowieka w aspekcie sg-
dowo-lekarskim”, profesure zas na Wydziale
Lekarskim w 2002 roku. Uzyskat tez | i Il stopien
specjalizacji z zakresu medycyny sgdowe;.

Od 1985 do 1995 roku pracowat w Kielcach,
gdzie zorganizowat i prowadzit Zaktad Medycy-
ny Sadowej, poczatkowo jako filie¢ krakowskiej
Akademii Medycznej w Kielcach, a potem jako
Samodzielny Wojewddzki Zaktad Medycyny
Sagdowej. Mimo pracy w Kielcach utrzymywat
kontakty z Katedrg i Zaktadem Medycyny Sado-
wej w Krakowie, z ktorg zawsze czut sig¢ bardzo
zwigzany. Od 1989 roku byt etatowym docentem
Akademii Medycznejim. Kopernika w Krakowie.

W 1995 roku objat kierownictwo Zaktadu
Medycyny Sadowej, a w 2000 roku takze kie-
rownictwo Katedry Medycyny Sadowej UJ CM
w Krakowie, az do emerytury w 2004 roku.
Mimo przejscia na emeryture w dalszym ciggu
prowadzit dziatalnos¢ naukows i petnit funkcije
biegtego, wykonujgc liczne ekspertyzy na zle-
cenie sgdow i prokuratur w catym kraju.

Prof. dr hab. Franciszek Marian Trela byt
autorem i wspotautorem 88 prac z zakresu
wszystkich dziatébw medycyny sadowej. Szcze-
golnie wazne i znaczace sg jego liczne prace
z dziedziny serologii i toksykologii. Wszedt do
historii medycyny sadowej jako twoérca ory-
ginalnej metody pobierania do badan ptynu
bezposrednio z przestrzeni przychtonkowej
i kanatow potkolistych ucha wewnetrznego ze



Nr 1

zwtok. Brat tez czynny udziat w licznych kra-
jowych i zagranicznych kongresach, zjazdach
i sympozjach naukowych. Poza dziatalnoscig
dydaktyczng dla studentow w Kielcach i w Kra-
kowie prowadzit tez szkolenia dla aplikantow
sgdowych i prokuratorskich. Przez wiele lat byt
konsultantem wojewodzkim w zakresie medy-
cyny sgdowej, dla dwczesnego wojewodztiwa
kieleckiego i matopolskiego. Byt promotorem
dwoch przewodow doktorskich i recenzentem
Kilku prac doktorskich.

Kolega Franciszek Trela byt nie tylko naszym
Przetozonym, ale przede wszystkich serdecz-
nym Przyjacielem starszych pracownikow od
czasow studenckich, przez wszystkie lata pracy
w Zaktadzie Medycyny Sgdowej w Krakowie.
Franek — to zawsze usmiechniety i uroczy mez-
czyzna, szukajgcy kontaktdw z innymi ludzmi
i wzbudzajgcy powszechng sympatie otoczenia,

Jako szef odnosit sie do zespotu wspotpra-
cownikow zyczliwie, bedac wrazliwym na cudze
problemy, od ktorych przeciez nikt nie jest wolny.
Ostatnie lata pracy jednakze naznaczyty jego
problemy zdrowotne, z ktorymi wzmagat sie
do konca swojego zycia. Pomimo tego starat
sie byC¢ aktywny zawodowo, poszukujgc stale
nowych form tej aktywnosci.
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Nalezat do grupy pracownikow, ktorzy iden-
tyfikowali sie z Zaktadem Medycyny Sgdowej,
ktorego dobro zawsze byto dla Niego niezwykle
wazne. Przez ostatnie lata swojego ,szefowania”
zapoczgtkowat starania o srodki na remont
prosektury, co w efekcie kontynuacji owych
staran udato sie zrealizowac, kiedy byt juz na
emeryturze. To On jako pierwszy, wiele lat temu,
w roznych gremiach zwracat wielokrotnie uwage
na mozliwos¢ wystgpienia katastrof masowych
i na problemy z tym zwigzane. Jego uwagi w tym
zakresie poczgtkowo prowokowaty uszczypliwe
riposty, ale w koncu znalazty uznanie, kiedy
przypuszczenia staty sig rzeczywistoscig (kata-
strofa w kopalni na Slgsku, zawalenie sie dachu
w Centrum Wystawowym w Katowicach — Cho-
rzowie). Legendarng modelowg ,kapsute”, ktorg
Profesor sprowadzit do Katedry, jako element
majacy zabezpiecza¢ zwtoki w razie katastrofy
masowej wykorzystano w chwili obecnej do
przewozenia zwiok, celem wykonania w ostat-
nim czasie uruchomionych badan obrazowych
w Katedrze Radiologii UJ CM.

Zegnaj Profesorze, zegnaj Franku, bedzie nam
Ciebie brakowato. Pozostaniesz dtugo w naszych
wspomnieniach i w naszej zyczliwej pamigci.

Matgorzata Ktys
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Prof. dr med., dr h.c. Georg Schmidt

1923-2010

Profesor Georg Schmidt urodzony 19. 01.
1923 roku — zmarty 31. 01. 2010 roku byt wielo-
letnim Kierownikiem Katedry Medycyny Sgdowej
Uniwersytetu Heidelbergu i jednym z najbardziej
aktywnych cztonkow Niemieckiego Towarzystwa
Medycyny Prawnej (Deutsche Gesellschaft fur
Rechtsmedizin). Mimo przejscia w stan spoczyn-
ku niemal do konca zycia aktywnie uczestniczyt
W zyciu naukowym macierzystego zaktadu.

Podczas Il Wojny Swiatowej Profesor Georg
Schmidt zostat powaznie ranny, a skutki obrazen

uniemozliwity mu kontynuowanie rozpoczetych
tuz przed wojng studidw medycznych i specjali-
zacje w dziedzinie chirurgii wypadkowej. Studia
medyczne ukonczyt w 1950 roku i od razu roz-
poczgt prace w Katedrze Medycyny Sgdowej
w Erlangen.

Habilitowat sie¢ w 1957 roku na podstawie
wynikow badan z dziedziny toksykologii sgdo-
wo-lekarskiej. W tymze roku objat kierownictwo
Zaktadu Medycyny Sgdowej na Wydziale Me-
dycznym Uniwersytetu w Tybindze (Tuebingen).
W 1968 roku po przejsciu na emeryture wybitne-
go medyka sgdowego Bertolda Muellera objat
po nim kierownictwo Katedry Medycyny Sado-
wej w Heidelbergu. W stan spoczynku przeszedt
w 1991 roku, lecz nie zaprzestat aktywnej pracy
w Katedrze niemalze do konca zycia.

Dorobek naukowy Profesora Georga Schmid-
ta obejmuje ponad 250 publikacji, w tym kilkana-
Scie duzych rozpraw i podrecznikow. Dwukrotnie
petnit funkcje dziekana Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu w Heidelbergu, a przez jedng
kadencje byt prorektorem tejze uczelni. Uhono-
rowany licznymi wysokimi odznaczeniami pan-
stwowymi i naukowymi, m.in. otrzymat doktorat
honoris causa Uniwersytetu Dokkyo w Japonii.

Wielostronne zainteresowania naukowe
Profesora dotyczyty niemal wszystkich dziedzin
medycyny sgdowej, przede wszystkim jednak
toksykologii i medycyny wypadkowej. W tej
ostatniej dorobek Profesora jest szczegoinie
znaczgcy. W doskonale zaplanowanych i wy-
konanych badaniach eksperymentalnych anali-
zowat przyczyny i skutki wypadkow drogowych.
We wspotpracy z przemystem samochodowym
projektowat systemy bezpieczenstwa w pojaz-
dach mechanicznych, przedstawiajgc korzysci
jakie dajg pasy bezpieczenstwa oraz zagtowki
chronigce kregostup szyjny w mechanizmie
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zwanym ,mechanizm bicza”. Wspotpracownicy
Profesora podnoszg, ze dzieki tym badaniom
ocalito zycie i zdrowie tysigce kierowcow i pa-
sazerow pojazdéw samochodowych.

Aktywna dziatalno$¢ dydaktyczna Profesora
Schmidta data w efekcie liczng grupe habilitan-
tow i doktorantow oraz ponad 200 specjalistow
medycyny sgdowe;.

Profesor G. Schmidt byt aktywnym dziafa-
czem towarzystw naukowych, przede wszystkim
Niemieckiego Towarzystwa Medycyny Prawne;j.
Byt wieloletnim redaktorem referatowego cza-
sopisma Zeitschrift fuer Gesamte Gerichtliche
Medizin. Czasopismo to petnito niezwyktg role
informatora o dorobku Swiatowej medycyny
sgdowej, publikujgc tysigce streszczen i danych
bibliograficznych o artykutach w licznych czaso-
pismach sgdowo-lekarskich i dziedzin pokrew-
nych. Zostato zamkniete po upowszechnieniu
sie komputeryzacji i internetu.

Z sentymentem wspominam Profesora
Schmidta jako jednego z gtéwnych inicjatorow
wznowienia, niemal bezposrednio po Il wojnie
Swiatowej, wspotpracy z medykami sgdowymi
z krajow Europy Srodkowowschodniej, ktorzy
z przyczyn od nich niezaleznych mieli utrudniony
dostep do nowoczesnych osiggniec w tej dyscy-
plinie. Profesor Schmidt wraz z Profesorem Han-
sem J. Mallachem nalezat do gtbwnych inicjato-
row scistej wspotpracy naukowej europejskich
medykow sgdowych, w tym takze polskich.
Z kolegami polskimi tgczyta obu Profesorow
wieloletnia przyjazn. Osobiste kontakty miaty
takze ugruntowanie sentymentalne, poniewaz
Profesor Mallach urodzit sie i spedzit mtodos$é
na terenie obecnego wojewddztwa warminsko-
-mazurskiego. Dzigki temu nie tylko zapraszano
kolegow z krajow socjalistycznych na doroczne
zjazdy Niemieckiego Towarzystwa Medycyny
Prawnej, ale takze z uwagi na znane trudnosci
ekonomiczne znaczgco finansowano te pobyty.
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Blizej poznatem Profesora Georga Schmidta
w 1980 roku podczas organizowanego przez
Niego kolejnego zjazdu naukowego w Heidel-
bergu, na ktérym przedstawialismy wyniki na-
szych badan naukowych, jak rowniez nawigzali-
Smy przyjacielskie kontakty. Od tej pory w czasie
kolejnych pobytow w Niemczech miatem okazje
bywac¢ w domu Profesora, nawigzac serdeczne
kontakty z jego rodzing. W 1988 roku Profesor
Schmidt wraz z Matzonkg byt naszym gosciem
w Krakowie. Przy tej okazji poznali Krakow, jego
atrakcyjne zabytki, a takze okolice. Niezapo-
mniana byta wspolna wycieczka do Zakopanego
i na Podtatrze oraz do Roznowa nad Jeziorem
Roznowskim. Ze szczegdlng przyjemnoscig
wspominam dwutygodniowy pobyt w Japonii
w gronie kilkunastu kolegdow niemieckich, takze
Profesora Schmidta. Okazjg byto miedzynarodo-
we sympozjum ,Postepy w medycynie sgdowej”
zorganizowane w Kanazawie i w Kioto przez
profesora Taizo Nagano, ktéry byt uczniem
Profesora Schmidta. Kongres ten, pod honoro-
wym patronatem éwczesnego nastegpcy tronu,
a obecnego Cesarza Japonii, zorganizowano
z duzym rozmachem, dbajgc nie tylko o poziom
naukowy, ale o pokazanie gosciom z Europy
folkloru i ciekawych zabytkow kultury japonskie;:
m.in. Patacu Cesarskiego w Kioto, $wigtyn, wy-
tworni artystycznych przedmiotow z laki oraz
produkcje mikroskopowo cienkich ptytek ztota,
stuzgcych do pokrywania powierzchni. Nieza-
pomniane wrazenie pozostawita wycieczka do
Hiroszimy i muzeum w miejscu wybuchu pierw-
szej bomby atomowe;.

Profesor Georg Schmidt pozostanie w naszej
pamieci jako serdeczny przyjaciel, uczony ze
znaczgcym dorobkiem naukowym, ktéry pozo-
stawit po sobie pamiecC cieptego, przyjaznego
ludziom nauczyciela.

Zdzistaw Marek
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Zastosowanie analizy wybranych substancji psychoaktywnych

we wiosach dla celéw opiniowania sgdowo-lekarskiego.
Czesc¢ Il. Przypadki ztozonych zatru¢ Smiertelnych: heroina — kokaina —
amfetaminy w mechanizmie interakcji

Application of hair analysis of selected psychoactive substances for

medico-legal purposes.

Part Il. Cases of complex fatal poisonings: interactions of heroine - cocaine

— amphetamines

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UJ CM
Kierownik: prof. dr hab. M. Ktys

W pracy podjeto probe wykorzystania segmento-
wej analizy wtoséw w kompleksowych zatruciach
mieszaninami ksenobiotykéw: heroina — kokaina —
amfetaminy w aspekcie przyczyny smierci, jako wy-
niku ztozonych mechanizmoéw interakcji, powstatych
w okresie poprzedzajgcym zgon. Analizie poddano
dwa przypadki ztozonych zatru¢: heroina — kokaina
i heroina — kokaina — amfetaminy, udokumentowane
badaniami makro- i mikroskopowymi oraz komplek-
sowymi badaniami toksykologicznymi obejmujgcymi
analize klasycznego materiatu biologicznego (krwi
sekcyjnej) oraz alternatywnego (wtoséw). Do ozna-
czania opioidow, kokainy i jej metabolitu oraz amfeta-
min w tle matrycy biologicznej wlosow zastosowano
wysokosprawng chromatografie cieczowg sprzezona
ztandemowg spektrometrig mas z jonizacjg chemicz-
ng pod cisnieniem atmosferycznym (HPLC-APCI-MS-
-MS). Segmentowana analiza wioséw badanych przy-
padkéw wskazywata na dtugofalowe przyjmowanie
podobnych mieszanin substancji psychoaktywnych
oraz rozwinietg adaptacje uzaleznionych na mechani-
zmy interakcji, prowadzgcych jednakze stopniowo do
wielonarzgdowych zmian anatomopatologicznych,
a w konsekwenciji do zgonu.

The study represents an attempt at employing segmental
hair analysis in complex poisonings with xenobiotic

mixtures of heroine — cocaine — amphetamines in the
context of the cause of death as a consequence of
complex interaction mechanisms which occurred prior
to death. Two cases of complex poisonings: heroine —
cocaine and heroine — cocaine — amphetamines were
analyzed and documented with macro- and microscopic
examinations and complex toxicological examinations,
including the analysis of classic biological material, i.e.
samples of selective blood, and alternative material, i.e.
hair samples. Determinations of opioids, cocaine and
its metabolite and amphetamines in the hair biological
matrix were performed using high performance liquid
chromatography — atmospheric pressure chemical
ionization—tandem mass spectrometry (HPLC-APCI-MS-
MS). Segmental hair analysis of the investigated cases
indicated a prolonged intake of similar psychoactive
substances and a developed adaptation of the addicted
to interaction mechanisms, which, however, led
gradually to multiorgan anatomopathological changes,
and in consequence to death.

Stowa kluczowe: segmentowa analiza wiosow,
substancje psychoaktywne, interakcje, HPLC-
-APCI-MS-MS, ekspertyza medyczno-sgdowa
Key words: segmental hair analysis, psycho-
active substances, interactions, HPLC-APCI-
-MS-MS, medico-legal opinion
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WSTEP

Oficjalne dane, powstate w oparciu o eksper-
tyzy z zakresu toksykologii sgdowej, przepro-
wadzone w wielu krajach w Swiecie, wskazujg
na staty wzrost liczby przypadkowych zgonow
wskutek politoksykomanii, podczas gdy zgony
po przyjeciu jednej substancji utrzymujg sie na
podobnym poziomie [1, 2].

Spostrzezenia w tym zakresie wskazujg na to,
iz w populacjach réznych krajow swiata istniejg
rézne sposoby i zwyczaje zazywania substanciji
psychoaktywnych, w tym ich jakosciowych kom-
pozycji, co moze prowadzi¢ do réznych, czesto
nieprzewidywalnych skutkow [3-8]. W Polsce,
w latach wczesniejszych, osoby uzaleznione
preferowaly zazywanie opioidow w potfgczeniu
z amfetaminami, czesto z dodatkiem lekow takich
jak benzodiazepiny czy nawet barbiturany [9-12].

Ostatnie lata jednakze przyniosty zmiany
w tym zakresie, do mieszanin wigczono koka-
ine, powielajgc w ten sposdb modele istniejgce
w innych krajach [3, 13].

Spowodowato to w naszym kraju serie zgo-
now przypadkowych, w wyniku powiktan wytwo-
rzonych w czasie dtugofalowego przyjmowania
ksenobiotykdw o réznym mechanizmie dziatania.

Z punktu widzenia naukowego zgony te stwo-
rzyty okazje do studiow nad lepszym poznaniem
mechanizmow dziatan skojarzonych w aspekcie
przyczyny smierci. Kompleksowe ujecie proble-
mu kieruje uwage na wieloparametrowg analize
obejmujgca badania makro- i mikroskopowe oraz
toksykologiczne materiatu po$miertnego. Ce-
lem mozliwie szerokiego wyjasnienia przyczyny
Smierci w interakcji toksykologia, oprocz materia-
tow podstawowych, jak krew i tkanki wykorzystuje
jeszcze wiosy, jako alternatywny materiat mogacy
stanowi¢ wazne ogniwo tgczace okres zazyciowy
ze stanem po S$mierci, w aspekcie zawartosci
ksenobiotykéw w organizmie ujawnionych w ba-
daniach posmiertnych.

W pracy podijeto probe wykorzystania seg-
mentowej analizy wtoséw w dwoch przypadkach
kompleksowych zatru¢ mieszaninami ksenobio-
tykow: heroina — kokaina — amfetaminy, w kon-
frontacji z badaniami makro- i mikroskopowymi
w aspekcie przyczyny smierci.

MATERIAL | METODA

Materiat biologiczny do badan ekspery-
mentalnych:
a) kosmyki wtosow pobrane w czasie sekcji
zwtok dwoch osob;
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b) wiosy kontrolne do opracowania i walidacji
metod analitycznych pobrane od siedmiu
wolontariuszy — nie przyjmujgcych sub-
stancji uzalezniajgcych.

Wzorce substancji psychoaktywnych i od-

czynniki chemiczne:

a) wzorce substancji psychoaktywnych oraz
wzorcow wewnetrznych (IS): morfina,
kodeina, 6-monoacetylomorfina, kokaina,
benzoiloekgonina, amfetamina, metamfe-
tamina, MDA, MDMA, MDEA, morfina-d,,
kodeina-d,, 6-MAM-d,, kokaina-d,, benzo-
iloekgonina-d,, amfetamina-d,, metamfeta-
mina-d,, MDA-d,, MDMA-d,, MDEA-d,;

b) rozpuszczalniki organiczne: acetonitryl,
metanol czystosci gradient HPLC (Merck,
Niemcy), aceton, n-heksan, octan etylu
czystosci cz.d.a. (POCh, Gliwice).

Wstepne przygotowanie prébek i segmentacija

Procedure przygotowania prébek poprzedzo-
no ogledzinami badanego materiatu pod kgtem
ewentualnych zanieczyszczen, charakterystycz-
nych dla materiatu sekcyjnego, ustalono takze,
ktory koniec kosmyka zostat sciety tuz przy
skorze gtowy. Poczynajgc od czesci potylicznej,
wigzano je biafg, grubg nicig w zaleznosci od
grubosci badanego kosmyka wtosow, co 1 lub
2 cm, a nastepnie cieto kosmyk na odpowiednie
segmenty jedno- lub dwucentymetrowe. Ko-
lejne segmenty oznaczono cyframi rzymskimi
poczawszy od potylicy, za$ ich dtugosc¢ cyframi
arabskimi. Kazdy element umieszczano w od-
dzielnej probowce o objetosci 50 ml.

Dekontaminacja

Do kazdej probowki o objetosci 50 ml zawie-
rajgcej segment odmierzano 10 ml n-heksanu
i odstawiano na 1 minute do fazni ultradzwie-
kowej. Po zdekantowaniu rozpuszczalnika
wtosy suszono na powietrzu. Po wysuszeniu
umieszczano je ponownie w probdwkach,
dodawano 10 ml acetonu i analogicznie, jak
w przypadku n-heksanu odstawiano do tazni
ultradzwiekowej, dekantowano aceton i suszo-
no na powietrzu.

Pulweryzacja
Suche probki wtoséw w miare potrzeby roz-

drabniano nozyczkami a nastepnie poddawano
procesowi mielenia w mtynku kulowym, o cze-
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stosci drgan 25 Hz, przez 20 min. Na wadze ana-
litycznej odwazano 20 mg zmielonych wiosow.

Ekstrakcja

Do probéwki o objetosci 1,5 ml zawierajgce;j
odwazong probke wiosow dodawano 20 ul
roztworu mieszaniny IS morfiny-d,, kodeiny-d,,
6-MAM-d,, amfetaminy-d,, metamfetaminy-d.,
MDA-d,, MDMA-d,, MDEA-d, w stezeniu 1 ng/mg
(tji. 20 ng w 20 ul) i 1 ml metanolu. Zabezpieczo-
ng parafiimem probke przed ubytkiem i zanie-
czyszczeniem, pozostawiano najpierw na tazni
ultradzwigkowej przez 60 minut w temperaturze
50°C, a nastepnie odstawiano na 17 godzin.
Po tym czasie probke mieszano na worteksie
i odwirowywano. Rozpuszczalnik organiczny
przenoszono do czystej 1,5 ml probowki za
pomocg pipety automatycznej i odparowywano
metanol w strumieniu azotu.

Analiza metodg HPLC-APCI-MS-MS

Analize opioidow, amfetamin oraz kokainy
i jej metabolitow w analitach przeprowadzono
z zastosowaniem metody wysokosprawnej chro-
matografii cieczowej sprzezonej z tandemowg
spektrometrig mas w opc;ji jonizacji chemiczne;j
pod cisnieniem atmosferycznym (HPLC-APCI-
MS-MS).

Zastosowano chromatograf cieczowy sktada-
jacy sie z poczwoérnej pompy gradientowej TSP
P4000, urzadzenia do odgazowywania fazy ru-
chomej SCM 1000 i automatycznego podajnika
probek TSP A3000 firmy FinnganMAT (San Jose,
USA). Rozdziat chromatograficzny analitow
i ich IS prowadzono w kolumnie LiChroCART
z wypetnieniem Purospher RP-18e 125x3 mm
i wielkoscig ziaren 5 um z przedkolumng LiChro-
CART z wypetnieniem LiChrospher RP-18e 4 x 4
mm (Merck, Darmstadt, Niemcy). Faza ruchoma
A sktada sie z wody redestylowanej z dodatkiem
kwasu mrowkowego (1 ml kwasu mrowkowe-
go/1 | wody) i B z acetonitrylu. Fazy ruchome
przeptywaty przez kolumne chromatograficzng
w zaprogramowanym ukfadzie gradientowym
(rycina 19) ze statym natezeniem przeptywu
0,4 ml/min. Objeto$¢ nastrzyku na kolumne
chromatograficzng wynosita 10 ul.

Zastosowano spektrometr mas LCQ firmy
FinniganMAT (San Jose, USA) wyposazony
w analizator mas w postaci kwadrupolowej pu-
tapki jonowej z mozliwoscig pracy w trybie MS",
komore do chemicznej jonizacji pod cisnieniem
atmosferycznym (APCI) wraz z oprogramo-
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waniem Xcalibur. Spektrometr mas pracowat
w opcji tandemowej (MS-MS) w trybie jonéw
dodatnich, monitorujgc wybrane reakcje (SRM,
selected reaction monitoring) jon macierzysty
m/z/jon potomny m/z. Zbieranie jonéw potom-
nych odbywato sie w opcji skanowania petnego
widma MS-MS (widmo jonéw potomnych).

WYNIKI

W tabeli | zamieszczono wyniki badan po-
Smiertnych w dwoch przypadkach zgonoéw,
bedacych nastgpstwem skojarzonego dziatania
heroiny i kokainy — przypadek 1: A.G. oraz he-
roiny, kokainy i amfetamin — przypadek 2: M.R.
W tabeli tej zamieszczono takze istotne dane
dotyczgce okolicznosci sSmierci, jak rowniez
wyniki badan histologicznych dokumentujgcych
zmiany w narzgdach.

Analiza wywiadow w obu przypadkach wska-
zuje naich podobienstwo w zakresie zazywania
mieszanin narkotykow, zas diugoczasowe zazy-
wanie wyzej wymienionych mieszanin ksenobio-
tykow w okresie przyzyciowym, doprowadzito
do istotnych zmian anatomopatologicznych
w narzgdach, przede wszystkim w ukfadzie
oddechowym (heroina) i uktadzie sercowo-na-
czyniowym (kokaina, amfetaminy).

Stezenia morfiny i kokainy oraz ich metabo-
litbw w porownaniu z danymi z piSmiennictwa
[14-16] prezentujg relatywnie niskie wartosci
w konfrontacji z wystepujacymi w zatruciach
ostrych, wskazujgc rownoczesnie na zgony
w péznej fazie eliminaciji.

DYSKUSJA

W prezentowanych przypadkach mamy
do czynienia z kompleksowym i przewlektym
zazywaniem mieszanin heroiny i kokainy oraz
amfetaminy. Analiza segmentowa wtoséw
pozwolita na okreslenie minimalnego czasu
owego naduzywania, CoO W pierwszym przy-
padku moze wskazywac na okres okoto 8
miesiecy (analiza 4 segmentow wtosow, kaz-
dy o dtugosci 2 cm), a w drugim 10 miesiecy
(5 segmentow wiosdéw, kazdy o dtugosci 2
cm). Nie mozna takze wykluczy¢, iz okresy
naduzywania mieszanin narkotykow w obu
przypadkach byty diuzsze.

Wykazane w badaniu histopatologicznym
zmiany, przede wszystkim w ptucach i sercu,
znajdujg uzasadnienie w toksycznym dziataniu
heroiny oraz kokainy i amfetaminy. Wyniki badan
histopatologicznych same w sobie jednakze
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Tabela I. Wyniki kompleksowych badan analizowanych przypadkow zgonéw w mechanizmie interakciji.
Table I. Results of complex investigations of cases of death in interaction mechanisms.
Opis przypadkéw wraz z wynikami Stezenie narko- | S,(X) | Opiaty Amfetaminy Kokainowce
badan makro- i mikroskopowych tykow we krwi
Cases histories with results of Concentration Stezeni " h
macro- and microscopic investigation | of narcotics in o gzenie we wiosact

blood oncentration in hair

(mg/l) (ng/mg)
Przypadek 1 — M.R. M-0,08 S,(2) |6-MAM-5,45 M-0,21 |A-14,25 MDMA-12,25 |Ko-28,22
Zwtoki 29-letniego mezczyzny zna- | M3G-0,52 MDA-0,84 B-5,41
leziono w mieszkaniu. Brak zmian|M6G-0,04
o charakterze urazowym. Zatrucie | K-0,01 S,(2) |6-MAM-7,42 M-0,25 |A-13,25 MDMA-15,23 | Ko-29,11
mieszaning opiatow, kokainy i amfeta- | K6G-0,01 MDA-0,86 B-4,83
min. Badania histologiczne wykazaty
w miesniu sercowym umiarkowane | Ko-0,03 S,(2) |6-MAM-6,89 M-0,23 |A-13,28 MDMA-12,25 | Ko-25,42
przekrwienie, miejscami z niewielkimi|B-1,71 MDA-0,25 B-3,91
wybroczynami krwawymi, fragmentacja
widkien, w jednym z wycinkéw rozsia- | A-0,04 S,(2) |6-MAM-7,42 M-0,28 |A-10,28 MDMA-13,26 | Ko-24,25
ne skupiska widkien z obrazem tzw. | MDMA-1,20 MDA-0,66 B-4,51
martwicy z wezfami skurczu, obrzek | MDA-0,10
podscieliska, w ptucach przekrwienie, S.(2) |6-MAM-6,25 M-0,12 |A-10,25 MDMA-10,25 | Ko-21,23
obrzek, w jednym z wycinkéw ropne MDA-0,78 B-3,21
zapalenie oskrzeli, rozlewajgce sie rop-
ne odoskrzelowe zapalenie, w mézgu
przekrwienie mézgu i opon, rozsiane
krwinkotoki okotonaczyniowe i drobne
wybroczyny krwawe, w watrobie silne
przekrwienie, mieszane sttuszczenie
rozsianych hepatocytéw, nacieki z ko-
morek jednojgdrzastych i widknienie,
w nerce przekrwienie i cechy autolizy.
Przypadek 2 - A.G. M-0,16 S,(2) |6-MAM-0,72 - Ko-29,12
Zwtoki 21-letniej kobiety ujawnione | M3G-0,90 B-8,06
w mieszkaniu. Nieudana akcja reani- | M6G-0,09
macyjna. Brak zmian o charakterze | K-0,04 S,(2) |6-MAM-0,72 - Ko-29,12
urazowym poza punktowymi nakiu- | K6G-0,06 B-5,73
ciami w okolicach obu kostek. Zgon
w wyniku zatrucia mieszaning heroiny | Ko-0,06 S;(2) |6-MAM-1,11 - Ko-34,62
z kokaing. Badania histologiczne wyka- | B-3,54 B-5,21
zaty w migéniu sercowym umiarkowane
przekrwienie, miejscami z niewielkimi S,(2) |6-MAM-1,82 - Ko-47,22
wybroczynami krwawymi, fragmentacja B-6,71

widkien, w jednym z wycinkéw rozsia-
ne skupiska wiékien z obrazem tzw.
martwicy z wezfami skurczu, obrzek
podscieliska, w ptucach przekrwienie,
obrzek, niewielkie ogniska niedodmy
i ostrego rozdecia, w rozsianych oskrze-
lach tres¢ ropna, ogniska ropnego od-
oskrzelowego zapalenia z komponentg,
krwotoczng, w mézgu przekrwienie
mozgu i opon, rozsiane krwinkotoki
okotonaczyniowe i drobne wybroczyny
krwawe, w watrobie silne przekrwienie,
mieszane sttuszczenie rozsianych he-
patocytow, w nerce przekrwienie.

S,(x) — numer kolejnego segmentu wtosdw poczawszy od potylicy diugos¢ (cm), M — morfina, M3G — 3 glukuronid morfiny,
6-glukuronid morfiny, K — kodeina, K6G — 6-glukuronid kodeiny, 6-MAM — 6-monoacetylomorfina, A — amfetamina, MDMA —
3,4-metylenodioksymetamfetamina, MDA - 3,4-metylenodioksyamfetamina, Ko — kokaina, B — benzoilekgonina

sg za mato charakterystyczne, aby samoistnie
mogly by¢ dowodem naduzywania wykaza-
nych w badaniu posmiertnym ksenobiotykow.
Komplementarne badanie wiosow ofiar doku-
mentuje toksykologicznie istote owych zmian,
wskazujgc na minimalny okres, w ktorym mogty

sie wytworzyc.

Analiza mechanizmu zejscia smiertelnego
podana w ogolnym zarysie w protokole sekcji
zwlok w obu przypadkach wskazuje na zgony
w wyniku powiktan. W wyniku przyjmowania
srodkow uzalezniajgcych mogfo dojs¢ do de-
presji osrodka oddechowego, spowodowanego
przez morfing (heroing) przy rédwnoczesnym
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wzroscie zapotrzebowania na tlen, wskutek pod-
niesienia cisnienia krwi i niedotlenienia miesnia
sercowego pod wptywem dziatania kokainy,
atakze pochodnych amfetaminy (MDMA, MDA)
(p.2-M.R.).

Analiza kompleksowych wynikow badan
posmiertnych kieruje zatem uwage opiniodaw-
cy przede wszystkim na mechanizm Smierci,
zwigzany z powiktaniami, wynikajgcymi z za-
zywania mieszanin narkotykow. Jakkolwiek
analiza toksykologiczna dostarcza istotnych
danych w postaci ilosciowej oceny mieszanin
narkotykOw w materiale posmiertnym, sugerujgc
~toksykologiczng” przyczyne zgonu, to jest ona
niewystarczajgca w formutowaniu przez medyka
sgdowego ostatecznej przyczyny zgonu.

W badaniach toksykologicznych istotng role
W ocenie czasu zgonu w odniesieniu do zazycia
dawki ksenobiotyku odgrywa analityka metabo-
litdbw, szczegolnie istotna w przypadku morfiny
i kokainy. Badanie relacji pomiedzy morfing a jej
aktywng formg — 6-glukuronidu morfiny (M6G)
oraz nieaktywng — 3-glukuronidu morfiny (M3G)
wskazuje na tzw. zgony pozne, w kilkanascie
godzin po przyjeciu opioiddw, czyli w fazie ich
eliminacji z krwi. Do podobnych wnioskow do-
prowadza analiza stosunkow stezen kokainy do
jej nieaktywnego metabolitu benzoiloekgoniny
we krwi sekcyjnej badanych przypadkow, wska-
zujgc réwniez na zgony pozne, w fazie eliminaciji
ksenobiotykow z krwi [17-22].

Studium pismiennictwa analizowanego za-
gadnienia w tej pracy wskazuje na doniesienia
obejmujgce ogolng analize zgonow w wyniku
zazywania rozmaitych mieszanin zwigzkow
psychoaktywnych [3-8], zwracajgcych uwage
na niebezpieczenstwo przypadkowych smierci
w mechanizmie interakcji w efekcie takiego
procederu.

Analiza prezentowana w niniejszej pracy jed-
nakze pozwala dostrzec ten problem bardziej
szczegotowo od strony mechanizmu, ktérego
elementy powstaty w wyniku kompleksowych
badan posmiertnych obejmujgcych oglad ma-
kro- i mikroskopowy w konfrontacji z analizg
toksykologiczna.
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Celem pracy jest ocena histopatologiczna ptuc
narkomanow, ktérzy zmarli w nieustalonych oko-
licznosciach, poza zasiegiem pomocy medycznej.
W grupie badanej (41 narkomandw) opiaty wykryto
w ptynach ustrojowych u 67% oso6b, amfetamine
u 21%, oba narkotyki u 9% oséb, u 3% inne. Istotne
zmiany zaobserwowano w ptucach: przekrwienie,
liczne makrofagi z hemosyderyng, przesiek w Swie-
tle pecherzykow ptucnych z licznymi pecherzykami
powietrza réznej wielkosci, rozdecie pecherzykéw
i przewodzikow pecherzykowych przez ptyn lub banki
powietrza oraz brak ekspresji alfa-1-antytrypsyny
w reakcji IHC. U zadnej z 0s6b w grupie kontrolnej nie
stwierdzono podobnych zmian, natomiast ekspresja
alfa-1-antytrypsyny w reakciji IHC byta dodatnia.

Background. A sudden death of drug addicts is
generally attributed to the depressive effect of
substances in question on the respiratory center in the
CNS. Microscopic morphology of lungs is relatively
rarely dealt with. Purpose. This study probes into
the morphology of individuals who were intoxicated
by amphetamine and/or heroin and suddenly died.
Material and methods. The investigated group
comprised lung specimens collected in the files of
the Department of Forensic Medicine of Medical
University of Warsaw in the years 2002-2004. A total
of 41 autopsied drug addicts suddenly succumbed
without any medical intervention. Formol-fixed paraffin
blocks were stained with HE. The presence of opiates
and/or amphetamine was investigated in body fluids

at autopsy and recorded. The control group of 50
non-addicts originated from the files of the Department
of Pathomorphology of the Rheumatologic Institute
of Warsaw. Immunohistochemistry for alpha-1-
-antitripsin was performed in both groups. Results.
The microscopic image of the lungs in the investigated
group showed a pronounced hyperemia of the
thickened interalveolar septa. The alveoli and alveolar
ductules were enormously expanded by fluid, which
contained numerous air bubbles of variable, rather
striking sizes. The fluid showed multiple hemosiderin-
loaded macrophages. The reaction for alpha-1-
-antitripsin was negative. Microscopy of the lungs from
the control group failed to demonstrate any essential
abnormalities. The reaction for alpha-1-antitripsin was
positive. Conclusions. Microscopy of the lungs of
drug addicts is characteristic and attributed to drug.
The pathologist facing such a picture is obliged to
review and discuss with the clinician the possibility of
drug addiction, if it has not been indicated so far. The
investigation into the contribution of alpha-1-antitripsin
deficit should be continued.

Stowa kluczowe: ptuca, heroina, alfa-1-anty-
trypsyna
Key words: lungs, heroin, alpha-1-antitripsin

WSTEP

Wedtug ogdlnie przyjetego pogladu przyczyng
Smierci narkomanow jest uszkodzenie osrodka
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oddechowego w rdzeniu przedtuzonym [1]. Z ob-
serwacji klinicznych wynika istnienie udziatu zmian
w innych ukfadach, gtéwnie oddechowym [2, 3].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena histopatologiczna
ptuc narkomanoéw, ktorzy zmarli z powodow
nieustalonych bez pomocy lekarskiej.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowito 41 osob — narko-
manow (amfetamina, heroina), ktérych zwtoki
znaleziono poza mieszkaniem lub jednostkami
stuzby zdrowia (ulica, park, klatka schodowa
itp.). Ta lokalizacja uzasadniata wykonanie au-
topsji sadowych w Zaktadzie Medycyny Sgdo-
wej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(WUM) w latach 2002-2004.

Osoby badane byty w wieku 19-52 lata (Sred-
nia 27). Mezczyzni stanowili 84%, 16% kobiety.

Badano histopatologicznie nastgpujgce narza-
dy: nerki, watrobe, serce, mozg i ptuca. Tkanki
utrwalone byty w formalinie, zatopione w parafinie
i barwione hematoksyling i eozyng (HE).

W Zaktadzie Medycyny Sgdowej oznaczano
toksykologicznie u tych osob poziom narkoty-
kéw (amfetaminy, heroiny) w ptynach ustrojo-
wych.

Zwrocono uwage na czesty obraz mikrosko-
powy rozdecia ptuc, dlatego wykonano reakcje
immunohistochemiczng (IHC) na ekspresje alfa-
-1-antytrypsyny (Zaktad Anatomii Patologicznej
Instytutu Reumatologii w Warszawie).

Grupe kontrolng stanowity wycinki ptuc 50
0s6b (w podobnej grupie wiekowej i stosunku
mezczyzn do kobiet), zmartych z przyczyn po-
zaptucnych, ktorzy nie uzywali narkotykow.

U zmartych tych wykonano rowniez z mate-
riatu z bloczkow parafinowych tkanek reakcje
immunohistochemiczng metodg DAB na eks-
presje alfa-1-antytrypsyny.

WYNIKI

Grupa badana — narkomani.

W ptynach ustrojowych opiaty wykryto u 67%
0s6b, amfetaming u 21%, obydwa narkotyki
u 9%, inne u 3%. Obrazy histopatologiczne ptuc
u wszystkich zmartych byty podobne.

W mozgu i nerkach nie stwierdzono zadnych
uchwytnych histopatologicznych zmian. U 19%
0sOb stwierdzono niewielki zanik brunatny
i sttuszczenie watroby [4], natomiast u 35%
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zwtoknienie miesnia sercowego o niewielkim
nasileniu.

Natomiast u wszystkich badanych stwierdzo-
no podobne zmiany w ptucach (ryc. 1):

— przekrwienie,

— liczne makrofagi z hemosyderyna,

Ryc. 1. Ptluco narkomana. Widoczne bardzo znacznie
poszerzone pecherzyki ptucne tzw. bulle. W pogru-
biatych przegrodach miedzypecherzykowych ma-
krofagi obtadowane hemosyderyng. Barwienie H-E.
Powigkszenie 200 razy.

Fig. 1. The lung of a drug-addict. Note markedly
pronounced bullous expansion of the pulmonary
alveoli. Hemosiderin-changed macrophages of
interalveolar septa. H-E. Magnification x 200.
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Ryc. 2. Ptuco narkomana, reakcja immunohistoche-
miczna na ekspresje alfa-1-antytrypsyny, widoczny jej
brak w $Scianach rozdetych pecherzykéw ptucnych.
Powiekszenie 400 razy.
Fig. 2. The lung of a drug-addict. The immunohisto-
chemical reaction for the expression of alpha-1-
-antitripsin. Reaction negative. The wall of extended
alveoli fails to show the reaction. Magnification x 400.
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— przesiek w swietle pecherzykow ptucnych
z licznymi pecherzykami powietrza roznej
wielkosci,

— rozdecie pecherzykow i przewodzikow
pecherzykowych przez ptyn i/lub banki
powietrza.

W wykonanej reakcji immunohistochemicz-
nej na obecnosc¢ alfa-1-antytrypsyny (AAT) nie
stwierdzono jej ekspresiji (ryc. 2).

Grupa kontrolna — osoby zmarte w wa-
runkach szpitalnych z réznym rozpoznaniem
klinicznym (nie narkomani). Badanie histopato-
logiczne ptuc u tych osob ujawnito przekrwienie
i obrzek o roznym nasileniu. Wykonana reakcja
immunohistochemiczna na obecnosc¢ alfa-1-
-antytrypsyny wykazata jej ekspresje (ryc. 3).

Ryc. 3. Ptuco, grupa kontrolna. Reakcja immunohisto-
chemiczna na obecnos¢ alfa-1-antytrypsyny. Reakcja
dodatnia — brunatne ztogi (strzatka). Powiekszenie
400 razy.

Fig. 3. The lung of a control subject. The immunohisto-
chemical reaction for expression of alpha-1-antitripsin.
The reaction is positive (arrow). Magnification x 400.

DYSKUSJA

Obraz mikroskopowy ptuc narkomandw skta-
da sie z nastepujgcych elementow:

a) rozdecia pecherzykow i przewodzikow
pecherzykowych,

b) wypetnienia rozdetych struktur przez ptyn
(przesiek) i duze banki powietrza,

c) wypetnienie krwig wtosniczek przegrod
miedzypecherzykowych,

d) duzej liczby makrofagdw z hemosyderyng,

e) braku ekspresiji alfa-1-antytrypsyny (alpha-
-1-antitripsin deficiency, AATD).
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Zmartym narkomanom nie byta udzielona
zadna pomoc medyczna. Chodzi gtéwnie o re-
suscytacje, ktérej mozna by przypisac obserwo-
wane mikroskopowo zmiany w ptucach [5, 6].
Nie wiadomo rowniez jak dfugo i w jakiej ilosci
przyjmowane byty narkotyki.

Rozdecie ptuc (w postaci ostrej czy rozedmy)
wigze sie u nie narkomanoéw z niedoborem lub
brakiem alfa-1-antytrypsyny (AAT, norma: okoto
34 mg/kg/dobe) [7].

Enzym ten jest wytwarzany giéwnie przez
watrobe (nalezy on do biatek ostrej fazy),
a w mniejszym stopniu takze przez makrofagi
ptucne i komorki nabtonkowe typu Il pecherzy-
kéw ptucnych. Najwieksza koncentracja tego
enzymu znajduje sie w Scianie pecherzykow
ptucnych [7, 8, 9, 10, 11, 12].

W macierzy przegréd miedzypecherzyko-
wych znajduje sie elastyna (wtdkna sprezyste)
i enzym elastaza pochodzgca z neutrofilow.
W prawidtowych warunkach istnieje rownowaga
miedzy iloscig syntetyzowanych elastyny i ela-
stazy. Nadmiar elastazy powoduje niszczenie
elastyny i rozdecie ptuc.

Alfa-1-antytrypsyna (AAT) rozktada nadmiar
elastazy lub wrecz go obniza. Obnizenie pozio-
mu AAT zmniejsza rozkfad elastazy a wobec
tego nastepuje wieksze niszczenie elastyny —
rozdecie ptuc, rozedma.

Niedobor AAT (czyli AATD) moze wynikaé
z zaburzen genetycznych (mutacja genu na
chromosomie 14) [13] i czynnikbw zewnatrzu-
strojowych, gtownie dymu tytoniowego i innych
zanieczyszczen powietrza [14, 15].

W warunkach klinicznych mierzy sie poziom
AAT we krwi. Zestawienie tej wartosci z niekto-
rymi objawami chorobowymi uzasadnia wpro-
wadzenie zespotu ,,Alpha-1-antitripsin deficiency
— AATD” [16].

Aktywnos¢ alfa-1-antytrypsyny ptucnej nar-
komanow jest nizsza niz w normie. Dowodzg
tego nasze wyniki braku ekspresji AAT w tkance
ptucnej w grupie badanej a obecnosc¢ ekspresii
w grupie kontrolnej, oceniane metodg immuno-
histochemiczng DAB.

AAT hamuje rowniez apoptoze srodbtonka
wtosniczek ptucnych [17]. Niedobdr AAT pod-
trzymuje apoptoze a to utrudnia przeptyw krwi
przez wtosniczkKi i nasila zaleganie krwi.

Wspatistniejg rozdecie i tatwiejsze przenika-
nie ptynu do swiatta pecherzykow.

Obserwowane duze banki powietrza u nar-
komanow swiadczg o prawidiowe] zawartosci
surfaktantu. U Zadnego narkomana nie zauwa-
zono bfon szklistych.
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Wiekszos¢ narkomanow pali zapewne tyton
i korzysta takze z innych uzywek. Wszystkie
toksyny tgcznie mogg hamowac synteze AAT.

W zwigzku z powyzszym rozwazaniem uwaza
sie, ze obserwowane zmiany histopatologiczne
w pfucach sg zmianami pierwotnymi.

WNIOSKI

Obraz mikroskopowy ptuc narkomanow byt
identyczny we wszystkich przypadkach. Znale-
zienie takiego obrazu w wycinkach sekcyjnych
nieznanej osoby zmartej powinno sktonic leka-
rza sgdowego do wykonania badan toksyko-
logicznych w kierunku obecnosci narkotykow
w ptynach ustrojowych. Obecnosc¢ narkotykow
najprawdopodobniej prowadzi do zahamowania
produkcji AAT przez makrofagi i neutrofile ptuc-
ne w Scianie pecherzykow ptucnych. Dlatego tez
warto ewentualnie wykonac reakcje immunohi-
stochemiczne w celu wykazania braku ekspresji
AAT w ptucach.

Podobnie tez trzeba szczegdlnie starannie
obserwowa¢ stan ptuc u narkomanoéw za ich
zycia.
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Autorzy przedstawiajg przypadek identyfikacji spraw-
cy zabojstwa w oparciu o Slady zebow w postaci ugry-
zien na piersi ofiary. Opisany przypadek jest rzadki
nie tylko dla autordw, ale i dlatego, ze doniesienia
w pismiennictwie tego rodzaju takze sg sporadyczne.
W praktyce sgdowo-lekarskiej ze sprawami doty-
czgcymi ugryzieh nie spotyka sie czesto, natomiast
przypadki identyfikacji sprawcy w oparciu o Slady
zebow sg sporadyczne. W Polsce tymi zagadnieniami
zajmowali si¢ gtownie biegli z zakresu kryminalisty-
ki, a sporadycznie medycy sgdowi we wspotpracy
ze stomatologami i antropologami. Z uwagi na bardzo
matfg ilos¢ tego rodzaju spraw w Polsce nie ma wy-
specjalizowanych w tym zakresie biegtych. Ztego tez
wzgledu przedstawienie zasad i metod badawczych
identyfikacji cztowieka na podstawie Sladéw zebdéw
w postaci ugryzieh na ciele ofiary uznano za celowe.

The authors present a case of identification of a
a murderer on the basis of his dentition pattern,
reflected by a biting wound on the breast of the victim.
The case is exceptional not only from the viewpoint
of the authors, but also in view of very sporadic
reports on this subject in forensic literature. Cases
of biting by humans are not frequent in the forensic/
medical practice, and instances of identification of
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the perpetrator by his dental pattern reflected in the
biting wound are very rare. In Poland, such problems
have been the domain of mainly criminologists and
only occasionally of forensic medics in collaboration
with dentists and anthropologists. Due to the very
low number of such cases in Poland, no experts in
the matter are available. For this reason, we deemed
it purposeful to present respective investigative
principles and techniques for identification of a
human perpetrator on the basis of the dental pattern
reflected in a biting wound on the victim’s body.

Stowa kluczowe: identyfikacja, zeby, $lady
zebow
Key words: identification, teeth, bite marks

WSTEP

W praktyce sgdowo-lekarskiej dos¢ czesto
spotykamy sie ze zwiokami, a sporadycznie
z zyjacymi osobami o nieustalonej tozsamosci.
W takich przypadkach metody postepowania
medykom sgdowym i antropologom sg znane.
W ustalaniu tozsamosci cztowieka uczestniczg
takze funkcjonariusze policji — technicy krymi-
nalistyki, ktorzy poza wykonaniem odpowied-



Nr 1

nich zdjec, pobierajg slady odciskow palcow.
W ostatnich latach bardzo pomochg metodg
w identyfikacji zwtok i oséb o nieustalonej toz-
samosci, a takze szczatkodw ludzkich sg badania
z zakresu hemogenetyki, czyli badania profilu
DNA, ktore w sposob niebudzgcy watpliwosci
pozwalajg zidentyfikowac dang osobe [3, 7, 9].

Pomimo stosowania nowoczesnych metod
identyfikacyjnych nadal korzysta sie ze spraw-
dzonych, stosowanych od lat metod identyfikaciji
cztowieka. Do takich metod zalicza sig identyfika-
cje stomatologiczng i antropologiczng. W oparciu
0 metode stomatologiczng wykorzystujgcg stan
uzebienia ustalamy nie tylko charakterystyczne
cechy uzebienia przydatne w identyfikacji, ale
i wiek danej osoby [1, 4, 5, 6, 8].

Identyfikacja stomatologiczna wykorzystuje
takze slady zgbow, co jest pomocne w ustaleniu
sprawcy. Slady zebow w postaci ugryzien posia-
dajg wiele cech indywidualnych, ktére mozna
wykorzysta¢ w identyfikacji osoby [1, 4, 10, 11,
12]. Do cech tych miedzy innymi zaliczamy braki
w uzebieniu, ubytki w zebach, budowe i roz-
mieszczenie zebow w tuku, wzajemne ustawie-
nie zgbow, ich wysokosc¢ i nierbwnosci, a takze
charakter zgryzu. Slady zebdéw majg ztozony
charakter. Mogg one wystepowac nie tylko na
ciele lub zwtokach cziowieka, ale takze na pro-
duktach spozywczych i przedmiotach. Wtasciwe
zabezpieczenie Sladow zgbow w postaci ugryzien
na ciele jest warunkiem przeprowadzenia badan
identyfikacji sprawcy. Podstawowg czynnoscig
zabezpieczajgcg slady ugryzien jest sporzadze-
nie dokumentacji fotograficznej zgodnie z przy-
jetymi zasadami w kryminalistyce [2, 6, 11, 12].

Autorzy przedstawiajg przypadek identyfikaciji
sprawcy na podstawie sladow zebow ujawnio-
nych na lewej piersi ofiary. W sporzgdzeniu
ekspertyzy dla sgdu brato udziat czterech bie-
gtych, tj. medyk sgdowy, antropolog, stomatolog
i biegty sgdowy w dziedzinie fotografometrii
i fotointerpretacji zdje¢. Powyzsza sprawa
zostata zakonczona wyrokiem skazujgcym na
dozywocie zidentyfikowanego sprawy.

MATERIAL | METODA

Przedmiotem analizy byty akta sprawy doty-
czgce zabojstwa miodej kobiety liczgcej 21 lat,
ktérg w dniu 16. 06. 2002 roku, znaleziono na
polu uprawnym w zbozu. Zwtoki kobiety lezaty
w pozycji na brzuchu na wygniecionym zbozu
i byty przykryte kepami zboza. Sekcja zwtok prze-
prowadzona w dniu 18. 06. 2002 roku wykazata,
ze przyczyng smierci denatki byto uduszenie
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przez zmiazdzenie krtani i zachtysniecie krwig.
Ogledziny zewnetrzne wykazaty migdzy innymi
zlokalizowane na lewej piersi otarcie naskorka
w ksztatcie niepetnego okregu, o cechach sladu
po ugryzieniu zebami ludzkimi. Na otoczce bro-
dawki sutkowej lewej w gorno-przysrodkowym
kwadracie piersi znajdowalo sie tukowate otarcie
naskorka o wymiarach ok. 4,0x0,5 cm, wypukfo-
scig fuku skierowang ku gorze. W dolno-bocznym
kwadrancie lewej brodawki sutkowej znajdowaly
sie dwa linijne otarcia naskorka o wymiarach
3,5x0,6 cmi 4,5x0,8 cm. W gorno-bocznym kwa-
drancie lewej piersi byty dwa potokragte otarcia
naskorka sktadajgce sie z licznych drobnych
otar¢, tworzgce fragment okregu o srednicy
4,0 cm. Na przysrodkowym brzegu lewej piersi
byt siniec o wymiarach ok. 2,0x1,5 cm.

Podczas ogledzin i sekcji ofiary w dniu 16.
06. 2002 roku wykonano miedzy innymi zdjecia
fotograficzne lewej piersi. W dniu 18. 06. 2002
roku przeprowadzono ponowne ogledziny zwfok
i wykonano zdjecia fotograficzne, w tym takze
lewej piersi.

Ryc. 1. Zdjecie lewej piersi wykonane w dniu 16. 06.
2002 .

Fig. 1. Photo of the left breast of the victim taken on
June 16, 2002.

W aktach sprawy znajdowaly sie po dwa
odlewy gipsowe wraz z woskowymi kesami
zwarciowymi zebow szczeki i zuchwy od dwoch
podejrzanych (K. M. i R. M.). Odlewy wyko-
nane zostaty w dniu 31. 10. 2002 roku przez
technika stomatologicznego i w dniu 22. 10.
2004 roku przez Pracownie Protetyczng Kliniki
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AM we Wro-
ctawiu. Odlewy gipsowe wykonane w réznym
czasie i w innych pracowniach od kazdego
podejrzanego porownano i stwierdzono iden-
tyczne cechy morfologiczne w obrebie zebdw
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gornych i dolnych zwtaszcza przednich od | do
IV. Z materiatu poglagdowego fotograficznego
z ogledzin i sekcji zwtok wybrano do dalszych
badan fotografie lewej piersi w dniu 16. 06. 2002
roku, poniewaz zwioki nie wykazywaty zmian
posmiertnych. Wybrane fotografie zapewniaty
najbardziej prawdopodobng poprawng interpre-
tacje sladow. Z wyzej wskazanych pozytywow
zdje¢ zeskanowano ich fragmenty (z réwnocze-
snym powiekszeniem obrazu), ktére w postaci
obrazu cyfrowego wprowadzono do programu
narzedziowego Corel PHOTO-PAINT 11. Nastep-
nie wykonano zdjecia fotograficzne poszczegol-
nych modeli gipsowych i ptaskich woskowych
kesow zwarciowych znajdujgcych sie na siatce
centymetrowej, aby zapewnic¢ jednakowg skale
obrazow w toku dalszego przygotowania mate-
riatlu do analizy.

Ryc. 2. Zdjecie odlewow gipsowych i kesow zwarcio-
wych pobranych od R. M.

Fig. 2. Photo of the casts and bite portions performed
in R. M.

Uzyskane w postaci cyfrowej obrazy wpro-
wadzono do programu graficznego Corel DRAW
11. Kolejny etap prac polegat na opracowaniu
odwzorowania uktadu linii brzegow siecznych
i guzkéw zebdéw (oddzielnie dla uzebienia
szczekii zuchwy). W programie graficznym Corel
DRAW 11. utworzono strony wielowarstwowe,
importujac na warstwe 1 powiekszone fragmenty
trzech zdjec. Na warstwe 2 skopiowano odwzo-
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rowania uktadu linii brzegow siecznych i guzkow
zebow. Wytypowane do dalszych badan slady
ugryzien w postaci trzech tukowatych par pasm
o zarysie elipsoidalnym zawierajg odwzorowanie
cech indywidualnych zebow.

Analizie poddano cechy odwzorowania brze-
gow siecznych zebow oskarzonego R. M. Ukta-
dy okreslone jako | i lll to slady dwoch ugryzien
przebiegajgcych réownolegle i w bezposrednim
sgsiedztwie zlokalizowane w polu brodawki.

Ryc. 3. Poréwnanie cech odwzorowania brzegow
przednich zebdw oskarzonego R. M. ze sladami
ugryzien na piersi ofiary w uktadzie I.

Fig. 3. Comparison of the incisal edges of the anterior
teeth of the suspect R. M. with the bite mark on the
breast of the victim in set I.

T
S

Ryc. 4. Porébwnanie cech odwzorowania brzegow
przednich zebdw oskarzonego R. M. ze sladami
ugryzien na piersi ofiary w uktadzie Ill.

Fig. 4. Comparison of the incisal edges of the anterior
teeth of the suspect R. M. with the bite mark on the
breast of the victim in set Ill.

TR =
5

Stanowig wyrazne odwzorowanie brzegéw
siecznych zebow szczeki: prawy centralny sie-
kacz (11), prawy kiet (13), lewy centralny siekacz
(21), boczny lewy siekacz (22) oraz lekkie odwzo-
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rowanie brzegow siecznych bocznego prawego
siekacza (12) i lewego kta (23). Wystepuje Scista
wzajemna korelacja w przebiegu linii brzegow
siecznych zebow szczeki z uwzglednieniem wza-
jemnego ustawienia linii obu centralnych sieka-
czy (lewy siekacz — 21 dachowkowato nachodzi
na centralny prawy siekacz — 11); w zakresie
ksztattu i wymiardw linii brzegow siecznych oraz
relacji pomiedzy zebami szczeki; w zakresie
uktadania sie linii brzegow siecznych w tuku
szczeki; w zakresie parametrow i ksztattu tuku
szczeki; w zakresie stopnia odwzorowania brze-
gow siecznych koreluje z cechami zgbdw R. M.
— prawy boczny siekacz (12) o brzegu siecznym
przebiegajgcym powyzej brzegdéw siecznych
zeboOw sgsiednich i pozostawiajgcy stabsze od-
wzorowanie w stosunku do pozostatych zebow.
W zakresie parametrow fuku zgbowego zuchwy
i cech odwzorowania niektorych zebdw. Uktad
okreslony jako Il to slady ugryzien zlokalizowane
nad brodawkg w polu otoczki.

Ryc. 5. Porownanie cech odwzorowania brzegow
przednich zebdéw oskarzonego R. M. ze sladami
ugryzien na piesi ofiary w uktadzie Il.

Fig. 5. Comparison of the incisal edges of the anterior
teeth of the suspect R. M. with the bite mark on the
breast of the victim in set Il.

Stanowi wyrazne odwzorowanie brzegdéw
siecznych zebow szczeki: prawego centralnego
siekacza (11), prawego bocznego siekacza (12),
prawego kta (13), lewego centralnego siekacza
(21). Wystepuje Scista wzajemna korelacja:
w przebiegu linii brzegoéw siecznych zebow
szczeki z uwzglednieniem wzajemnego ustawie-
nia linii obu centralnych siekaczy (lewy siekacz
—21 dachowkowato nachodzi na centralny prawy
siekacz — 11); w zakresie ksztattu i wymiarow linii
brzegow siecznych oraz relacji pomiedzy zgbami
szczeki; w zakresie uktadania sie linii brzegow
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siecznych w tuku szczeki; w zakresie parametrow
i ksztattu fuku szczeki; w zakresie parametrow
tuku zebowego zuchwy i cech odwzorowania
niektérych zebow.

Dokonano trzech prob dopasowania sladow
odwzorowania zebow oskarzonego K. M. do sla-
dow ugryzien na ciele. Nie stwierdzono korelacji
w zakresie prowadzonej analizy porownawczej
w zadnej z przeprowadzonych prob.

WYNIKI | OMOWIENIE

W oparciu o powyzsze badania ustalono,
ze na lewej piersi denatki wystepujg obrazenia
w postaci otar¢ naskorka, skupiska srodskornych
wybroczyn krwawych i podbiegniecia krwawe,
ktore powstaty od dziatania z r6zng sitg narze-
dzi tepych, tepokrawedzistych, jakimi sg zeby
cztowieka i prawdopodobnie paznokcie palcow
reki. Ksztatt i rodzaj obrazen w okolicy brodawki
sutkowej sg charakterystyczne dla sladow, jakie
powstajg od dziatania zebow ludzkich na skutek
trzykrotnego ugryzienia. Obrazenia na obwodzie
piersi mogg by¢ nastgpstwem Sciskania piersi
palcami reki, np. podczas gryzienia. W wyniku
przeprowadzonych badan ustalono, ze slady
zebow na lewej piersi pokrzywdzonej pochodzg
od zebow R. M.

DYSKUSJA

Badanie sladow zebdéw na zwiokach jest
wykorzystywane od wielu lat do identyfikaciji
cztowieka. W dotychczasowej praktyce opinio-
dawczej tego rodzaju ekspertyzy byly wykony-
wane przez biegtych z zakresu kryminalistyki,
poniewaz czesciej slady tego rodzaju byty
ujawniane na produktach spozywczych (masto,
kietbasa, czekolada) i innych przedmiotach
(banderola szyjki butelki, plombach otowianych
i plastykowych) [1, 8]. Slady zebow pozostajg
takze na ciele cztowieka [2, 5, 10]. W sprawach
zabojstw natle seksualnym, gdy sprawca dziata
ze szczegolnym okrucienstwem, na ciele ofiary
oprocz obrazen powstatych od uderzania pig-
Scig, kopania, duszenia, mogg wystgpic¢ slady
ugryzien [3, 4, 6, 7, 9].

Z przeprowadzonych badan statystycznych
Slady zebow na ciele ofiary stanowig 3% wszyst-
kich obrazen. Przeprowadzone w Anglii badania
przypadkow wystepowania sladéw zebow na
ciele wykazaly, ze najczesciej wystepowaty one
na piersiach kobiety, prawie dwa razy rzadziej na
powtokach brzusznych, gtowie i twarzy, a takze
przedramionach, dtoniach i palcach, znacznie
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rzadziej posladkach, okolicy narzgdow ptcio-
wych i konczynach dolnych. W przedmiotowe;j
sprawie slady zebow zostaty ujawnione na lewe;j
piersi, co potwierdza dane z literatury [2, 6, 10].

Medyk sgdowy prowadzacy ogledziny zwiok
w protokole opisuje liczbe sladow, ich wyglad,
doktadne potozenie. Slady zebdow powinny
zosta¢ doktadnie sfotografowane z linijkg po-
dziatowg milimetrowa. Jezeli jest to mozliwe
wykonuje sie zdjecia stereoskopowe. Z reguty
pozostawione slady zebdw pochodzg od szczeki
i zuchwy. W niektorych sytuacjach slady zebow
szczeki lub zuchwy sg bardziej wyrazne [2, 4,
11, 12]. W analizowanym przypadku slady pozo-
stawione na piersi, z wyraznymi charakterystycz-
nymi cechami nadajgcymi sie do identyfikaciji,
stanowity odwzorowanie zgbow szczeki. Przede
wszystkim zeby sieczne i kty, a w niektorych
tylko przypadkach dodatkowo pierwsze przed-
trzonowe pozostawiajg Slady na ciele ofiary [2,
6, 10]. W przedmiotowej sprawie byly to zeby
przednie — siekacze i kty. Wyrazistosc i jakosc¢
Sladow zalezy nie tylko od plastycznosci pod-
toza, lecz takze od sity ugryzienia, typu zgryzu,
tuku zgbowego oraz sposobu ich powstawania.
Slady zebdéw pozostawione na lewej piersi ofiary
w analizowanym przypadku powstaty w ztozo-
nym mechanizmie tzn. w trakcie gryzienia spraw-
cy lewej piersi z jednoczesnym jej uciskaniem
rekg, wyrazem czego sg otarcia naskorka na
odwodzie piersi.

WNIOSKI

1. Badanie sladéw zebdw na ciele ofiary na-
dal stanowi jeden z istotnych elementow
identyfikacji sprawcy, podobnie jak linie
papilarne czy obecnie powszechnie sto-
sowane badania profilu DNA.

2. Przypadki identyfikacji sprawcy na pod-
stawie Sladéw zebdw na ciele ofiary sg
sporadyczne.

3. Warunkiem przeprowadzenia tego rodzaju
badania jest prawidtowo zabezpieczony
Slad zebdw na ciele ofiary.

4. Badania identyfikacji sprawcy na podsta-
wie Sladow zebdw powinny by¢ przepro-
wadzane przez zespof biegtych.

Nr 1
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Przydatnosc¢ wstepnej analizy danych z posmiertnego
badania TK dla poszerzenia mozliwosci diagnostycznych

sgdowo-lekarskiej sekciji zwiok

Usefulness of preliminary evaluation of postmortem CT as an extension

of diagnostic capabilities of conventional forensic autopsy
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Autorzy bazujgc na materiale wtasnym posmiertnych
badan TK omawiajg, w jaki sposob wstepna analiza
danych uzyskanych drogg akwizycji TK umozliwia
zwrocenie dodatkowej uwagi na zmiany pourazowe,
ktére mogtyby by¢ trudne do znalezienia podczas
konwencjonalnej sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok.

Based on material from their studies, the authors
discuss how the initial evaluation of data obtained
through the acquisition of postmortem CT prior to
autopsy may point to traumatic changes that could be
difficult to find in conventional medico-legal autopsy.

Stowa kluczowe: po$miertne badanie TK,
sgdowo-lekarska sekcja zwtok, mozliwosci
diagnostyczne

Key words: postmortem CT examination, fo-
rensic autopsy, diagnostic capabilities

WSTEP

Posmiertne badanie obrazowe TK zyskuje
sobie istotne miejsce w tanatologii — zaréwno
jako jedno z badan kompleksowego wirtual-
nego opracowania przypadku [1, 2, 3, 4], jak
i jako badanie wykonywane samodzielnie przed
typowg sgdowo-lekarskg sekcjg zwtok [5, 6,
7, 8, 9]. Rowniez w Polsce, dzigki wspotpracy

pomiedzy medykami sgdowymi a radiologami
takie rutynowe badania sg prowadzone od
poczatkdw 2009 roku [10, 11, 12, 13]. Podkre-
slany jest walor danych z akwizycji TK w postaci
mozliwosci wielokrotnej, szczegotowej analizy.
Analiza taka moze by¢ wykonywana w réznym
czasie, przez osoby z r6znych osrodkow, a co
wazne —w aspekcie ewentualnych dodatkowych
danych, dotyczgcych analizowanego przypadku
[14,15, 16,17, 18].

CEL PRACY

Przedstawienie w jakim zakresie poprzez
wstepng analize danych posmiertne badanie
TK, wykonane przed konwencjonalng sgdowo-
-lekarska sekcjg zwtok, moze jg ukierunkowac
w celu ujawnienia zmian trudnych do wykazania
droga normalnej diagnostyki tanatologiczne;j.

MATERIAL | METODA

W ramach rutynowo wykonywanych przez
Katedre Medycyny Sgdowej UJ CM we wspot-
pracy z Katedrg Radiologii UJ CM posmiertnych
badan obrazowych TK — od marca 2009 roku
w ciggu roku wykonano badania 58 zwiok przy
uzyciu tomografu komputerowego Somatom
Sensation 16 firmy Siemens: grubo$¢ warstwy
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dla gtowy 0,75 mm, dla pozostatych czesci
zwtok 1,5 mm. Kazdorazowo przed badaniem
TK uzyskiwano zgode wiasciwego prokuratora
(w Kilku przypadkach juz sam prokurator zlecit
w postanowieniu dokonanie takiego badania).
Przed wykonaniem sgdowo-lekarskiej sekcji
zwtok typowymi metodami — dokonywano
z zastosowaniem programu komputerowego
Osirix wstepnej analizy materiatu z akwizycji TK,
zarowno w postaci przekrojow multiplanar recon-

Krzysztof Wozniak

Nr 1

struction (MPR), jak i wykonujgc rekonstrukcije
przestrzenne, zwiaszcza uktadu kostnego oraz
przestrzeni powietrznych. W przypadku ofiar
postrzatow z broni palnej i wybuchow drogg
takich analiz lokalizowano ciata obce.

WYNIKI | DYSKUSJA

Ujawnione podczas wstepnej analizy obrazu
TK zmiany zawiera tabela I.

Tabela I. Wykaz zmian stwierdzonych we wstepnej ocenie posmiertnego TK do weryfikacji podczas konwen-

cjonalnej sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok.

Table I. List of changes identified in the preliminary evaluation of postmortem CT — to be verified during the

conventional forensic autopsy.

Zmiany stwierdzone w badaniu TK Liczba przypadkéw | Udziat procentowy
The changes found in postmortem CT examination Number of cases Percentage
Ciata obce u ofiar postrzatéw i wybuchow 9 15.529%
Foreign bodies — victims gunfire and post-explosion injuries mere
Powietrze w jamach serca

The air in the cardiac cavities 12 20,69%
Powietrze w jamie optucne;

Pneumothorax 22 37,93%
Powietrze pod powfokami

Emphysema subcutaneum 19 32,76%
Ptyn w zatokach obocznych nosa

Fluid in the paranasal sinuses 24 41,38%
Ztamania kosci twarzoczaszki bez fragmentacji mézgoczaszki 10 17.24%
Fractures of the facial part without fragmentation of the rest of the skull e
Obrazenia przejscia czaszkowo-szyjnego i odcinka szyjnego

kregostupa 14 24,14%
Damage of the cranio-cervical transition or / and the cervical spine

Ztamanie wyrostkow poprzecznych kregow ledzwiowych 4 6.90%
Fracture of the transverse processes of lumbar vertebrae IEe
Ztamanie kreggostupa bez wigkszych przemieszczen 5 8.62%
Fracture of spine without major displacement oere
Ztamanie obojczyka bez rozlegtych obrazen klatki piersiowej 7 12.07%
Clavicle fracture without extensive chest injuries whre
Ztamanie fopatki bez rozlegtych obrazen klatki piersiowe;j 3 5.17%
Shoulder blade fracture without extensive chest injuries e
Ztamanie miednicy bez wiekszych przemieszczen 12 20 69%
Pelvic fractures without significant displacement I
Uszkodzenia rejonu nasady blizszej kosci ramiennej 5 8.62%
Damage to the proximal region of humerus e
Uszkodzenia rejonéw nasad innych kosci diugich (poza koscig

ramienng) 9 15,52%
Damage of epiphyses of other long bones (outside humerus)
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Ocena obrazu TK przed sekcjg zwtok w celu
lokalizacji ciat obcych metalicznych (np. poci-
skow) — w wiekszosci przypadkéw skutkowata
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Ryc. 1. Lokalizacja $rutu — preparat sekcyjny, po pra-
wej wydruk na podstawie posmiertnego badania TK.
Fig. 1. . Location of pellets — an autopsy specimen,

mozliwoscig sprawnego ich odnalezienia i wy-
dobycia (ryc. 1), jakkolwiek przy mniejszym
rozmiarze, pomimo znanej lokalizacji, dodat-

on the right — a printout based on a post-mortem CT.
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Ryc. 2. Przestrzenie powietrzne: a) przekroj poprzeczny (2D) klatki piersiowej — powietrze w prawej jamie
optucnej, b) rekonstrukcja 3D — odma lewej jamy optucnej, c) rekonstrukcja 3D petla jelitowa w lewej jamie
optucnej, d) obustronna odma opftucnej i rozlegta odma podskorna, e) obustronna odma optucnej z zapad-
nieciem sie pfuc, odma podskorna tutowia i ramion, f) przekréj poprzeczny (2D) gtowy — odma podskoérna
twarzy, g i h) przekroje poprzeczne (2D) szyi — odma podskoérna, i) przekrdj poprzeczny (2D) — obecnosc¢
powietrza w mosznie.

Fig. 2. Air spaces: a) a 2D slice — air in the right pleural cavity, b) 3D reconstruction — left pneumothorax, c) 3D
reconstruction — a bowel loop in the left pleural cavity, d) a 2D slice — bilateral pneumothorax and extensive
subcutaneous emphysema, e) bilateral pneumothorax with collapse of both lungs, air below the skin of the thorax
and humeri, f) a 2D slice of the head — subcutaneous emphysema, g and h) 2D slices of the necks (two cases)
— subcutaneous emphysema, i) a 2D slice — subcutaneous emphysema — the presence of air in the scrotum.
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Ze wzgledu na sposoOb prowadzenia kon-
wencjonalnego badania sekcyjnego obecnosc
ptynu — krwi w jamach opfucnej nie powinna
stanowi¢ wiekszego problemu diagnostycz-
nego podczas rutynowo prowadzonej sekcji
zwtok. Jednak obraz TK pozwalat rowniez na
analize innych, trudniej dostepnych, mniej-

Ryc. 3. a, b) Krew w zatokach obocznych nosa.

Nr 1

szych przestrzeni ptynowych: w zakresie twa-
rzoczaszki zatok obocznych nosa z obecnoscig
krwi w przypadku obrazen (ryc. 3), jak i ptynu
u ofiar utonie¢ [19] — w takim przypadku ta-
twiejsze byto zaplanowanie pobrania ptynu do
badan np. z zatok klinowych.

Fig. 3. a, b) Presence of blood inside the paranasal sinuses.

Przy analizie obrazen kostnych okazafo sie,
ze pomimo typowego ,otwarcia trzech jam ciata
i zbadania narzgdow w nich zawartych” — co
najmniej kilka lokalizacji opiera sie skutecznej
diagnostyce konwencjonalnej sgdowo-lekarskiej
sekcji zwtok.

Gtowa: Ztamania twarzoczaszki (ryc. 4)
nawet w przypadku odpreparowania powtok
miekkich twarzy nie zawsze byly tatwe do uwi-

docznienia — okolicznoscig utatwiajgca ich wyka-
zanie w analizie obrazu TK moze by¢ wczesniej
wspomniana obecnos¢ ptynu (krwi) w zatokach
obocznych nosa.

Szyja: Obrazenia, nawet przemieszczenia
struktur przejscia czaszkowo-szyjnego (ryc.
5) i odcinka szyjnego kregostupa (ryc. 6) bez
dodatkowej techniki sekcyjnej mogg byc¢ tatwo
przeoczone.
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Ryc. 4. Rekonstrukcje 3D czaszki: a) ztamanie zuchwy posrodkowo, b) ztamanie kosci szczekowej (strzatka),
c) ztamanie kosci twarzoczaszki po lewej stronie, d) fragmentacja kosci twarzoczaszki.

Fig. 4. Three-dimensional reconstructions of the skull: a) a mandible fracture, b) a maxilla fracture (an arrow),
c) a craniofacial fracture on the left, d) a multiple craniofacial fracture.

Ryc. 5. a, b) Rekonstrukcje przestrzenne — zniszczenie struktur stawow szczytowo-potylicznych.
Fig. 5. a, b) 3D reconstructions — lesion of the atlantooccipital joints.

o
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Nr 1

Ryc. 6. Ztamania kregostupa w odcinku szyjnym — rekonstrukcje przestrzenne: a i b) ztamania Il kregu szyj-
nego, c) ztamanie wyrostka kolczystego VIl kregu szyjnego.
Fig. 6. Fractures of the cervical part of the spinal column — 3D reconstructions: a and b) fractures of the 2nd

cervical vertebrae (different cases), c) fractures of the spinous process of the 7th cervical vertebrae.

Tutéw: O ile zawartos¢ jam ciafa i narzady
w nich zawarte, jak i mostek tatwo poddajg sie
klasycznemu badaniu, to juz obrazenia oboj-
czykow w rejonach koncow barkowych (ryc. 7),
niektore ztamania zeber (np. ztamanie | zebra
przykregostupowo) czy obrazenia topatek (ryc.
8) moga nie by¢ dostrzezone. To samo dotyczy
struktur kregostupa na catym jego przebiegu —
np. pozornie tatwo dostepnych badaniu wyrost-
kéw poprzecznych kregow ledzwiowych (ryc.
9), czy wyrostkow kolczystych. Nawet doktadne
badanie miednicy z usunieciem tkanek migkkich
moze nie dawac pozytywnego rezultatu, zwiasz-
cza w przypadku uszkodzen bez wiekszych
przemieszczen i bez rozleglejszych podbiegnie¢
krwawych okolicy (ryc. 10).

' 4

b)

Ryc. 7. Rekonstrukcja 3D kosc¢ca klatki piersioweji ob-
reczy barkowej — ztamanie lewego obojczyka w rejonie
konca barkowego; na rekonstrukcji ponadto widoczne
obustronne zwichniecie w stawach barkowych.

Fig. 7. 3D reconstruction of the skeleton of the thorax and
the shoulder girdle — note a fracture of the left clavicle
and complete dislocation of both shoulder joints.
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Ryc. 8. Rekonstrukcje przestrzenne: a) ztamanie | lewego zebra (strzatka), b) ztamanie lewej topatki.
Fig. 8. 3D reconstructions: a) a fracture of the first left rib (an arrow), b) the left scapula fracture.

]

Ryc. 9. Przestrzenne rekonstrukcje — obustronne ztamania wyrostkow poprzecznych kregdw ledzwiowych: a)
ze ztamaniem trzonu kregu ledzwiowego L,, b) ze ztamaniami miednicy, c) ze zniszczeniem struktur stawow
krzyzowo-biodrowych i rozejsciem sie spojenia fonowego.

Fig. 9. 3D reconstructions — bilateral fractures of the transverse processes of the lumbar vertebrae: a) with
the fracture of the trunk of the L, vertebra, b) with fractures of the pelvis, c) with destruction of the sacroiliac
joint and pubic symphysis diastasis.

R Y
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Ryc. 10. a, b, ¢, d, e) Przestrzenne rekonstrukcje kos¢ca miednicy — ztamania zwtaszcza w zakresie gatezi
kosci fonowych.
Fig. 10. a, b, c, d, e) 3D reconstructions of the pelvis — fractures, mainly involving the pubic bone rami.

Koniczyny goérne i dolne: Badanie ,oglgda- posmiertnym), szczegdlnie przy obrazeniach
niem i palpacyjne” w przypadku obrazen bezprze-  rejonu stawdw i nasad, jest obcigzone wyraznym
mieszczen (zwlaszcza przy zachowanym stezeniu  ryzykiem fatszywie ujemnych wynikow (ryc. 11).
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Ryc. 11. Ztamania w zakresie konczyn: a) fragmentacja czesci blizszej lewej kosci ramiennej, b) ztamanie
(ze zwichnigciem) gtowy prawej kosci ramiennej, c) fragmentacja gfowy lewej kosci ramiennej i ztamanie
lewego obojczyka, d) preparat sekcyjny — ztamanie w rejonie korca barkowego lewego obojczyka, €) pre-
parat sekcyjny — fragmentacja gtowy lewej kosci ramiennej, f) ztamania kosci obu podudzi w rejonie nasad
blizszych, g) ztamanie czesci blizszych kosci prawego podudzia, h) fragmentacja lewej rzepki, i) ztamanie
ktykcia bocznego prawej kosci udowej, j) fragmentacja nasady blizszej prawej kosci piszczelowej.

Fig. 11. Fractures of the limbs: a) a multiple fracture of the proximal part of the left humerus, b) a fracture
and displacement of the head of the right humerus, c) a multiple fracture of the head of the left humerus and
afracture of the left clavicle, d) an autopsy specimen —a left clavicle fracture (an arrow), €) an autopsy specimen
—fragmentation of the head of the left humerus, ) fractures of the proximal parts of both shanks, g) fractures of
the proximal parts of bones of the right shank, h) multiple fractures of the left patella, i) a fracture of the lateral
condyle of the right femur, j) a multiple fracture of the proximal part of the right tibia.
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Lokalizacja ciat obcych metalicznych (poci-
skow, elementow bomby) przy uzyciu promieni
Roentgena ma wieloletnig historie [20]. Ciato
obce zobrazowane zwtaszcza w kilku projek-
cjach moze byc szybciej i skuteczniej znalezione
[21]. Do truizmow mozna zaliczy¢ stwierdzenie,
Ze nie powinno rozpoczynac sie sgdowo-lekar-
skiej sekcji zwlok bez uwzglednienia danych
na temat okolicznosci poprzedzajgcych zgon -
wtedy, kiedy dane takie sg dostepne. Informacje
takie dajg szanse na odpowiednie zaplanowanie
kolejnosci badan podczas sekcji zwlok, ktore nie
majg szansy byc¢ powtorzone. Analiza obrazu
posmiertnego TK przed konwencjonalng sekcjg
zwtok moze wiec takze ukierunkowac myslenie
diagnostyczne i uporzadkowac kolejnos¢ wy-
konywanych procedur, wzmacniajgc wspolne
mozliwosci diagnostyczne obu tych technik.

WNIOSKI

Jak wynika z doswiadczenia pracy medy-
ka sgdowego — nie jest mozliwe catosciowe
zbadanie kazdych zwtok. Naturalnym jest,
ze obducent poza typowymi, obligatoryjnymi
badaniami ogranicza zakres sekcji zwtok w za-
leznosci od przypadku: np. nie preparuje tka-
nek grzbietu w przypadkach nagtych zgonow
z przyczyn chorobowych samoistnych, nie
wykonuje proby na obecnos¢ odmy optucnej
jezeli nie ma takiego podejrzenia. Tym samym
zawsze istnieje mozliwosc¢ przeoczenia zmian,
ktore nawet jesli w czasie prowadzonej sekcji
zwiok wydawatyby sie nieistotne, to wraz ze
zgromadzeniem nowych danych ze sledz-
twa mogg okazac sie wazne dla weryfikacji
przebiegu zdarzenia. Stgd udokumentowanie
z wykorzystaniem posmiertnego badania TK
szerszego panelu obserwaciji, jak to przed-
stawiono powyzej, pozwala mieC pewnosc,
ze zwigkszy sie zakres zmian, ktOGre zostang
zweryfikowane w kazdym przypadku. Tym
samym wzrosnie doktadnosc¢ klasycznego
posmiertnego badania. Jeszcze bowiem przed
przeprowadzeniem sekcji zwtok bedzie mozna
zaplanowac¢ celowane modyfikacje techniki
sekcyjnej —tak, aby w konwencjonalny sposob
zweryfikowac wykazane zmiany patologiczne.

Zdaniem autorow: wstepna analiza danych
z posmiertnego badania TK przed klasyczng
sgdowo-lekarskg sekcjg zwiok ma wszelkie
przestanki do stania sie regutg w diagnostyce
tanatologicznej, takze w Polsce. Podkreslic¢
nalezy, ze korzysci ptyngce z posmiertnych ba-
dan obrazowych nie dotyczg tylko mozliwosci
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poznawczych medycyny sgdowej, ale takze
poprzez zwickszenie doktadnosci badan po-
Smiertnych, dajg szanse wptywania na jakosc
prowadzonego postepowania.
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Przedstawiono opracowanie rekonstrukcji przestrzen-
nych na podstawie akwizycji posmiertnego badania
TKw przypadkach ofiar urazoéw mechanicznych, po-
wodujgcych rozlegte obrazenia ciata. Rekonstrukcje
takie mogg by¢ pomocne w identyfikacji fragmentu
badanych zwlok, jak i stanowi¢ podstawe do dalszych
analiz mechanizmu powstania obrazenh. Dodatkowym
aspektem przetwarzania takich danych jest uzyska-
nie informacji mogacych potwierdza¢ tozsamosc¢
zmartego.

The authors present three-dimensional reconstructions
based on acquisition of postmortem CT examinations
in cases of extensive mechanical injuries. The data may
be helpful in identification of the examined fragment
of the body, as well as useful for further analysis of

the mechanism of injuries. An additional aspect of the
analyzed data refers to possible obtaining information
that may confirm the identity of the deceased.

Stowa kluczowe: pos$miertne badanie TK,
sgdowo-lekarska sekcja zwtok, rozlegte ob-
razenia ciata, identyfikacja zwtok

Key words: postmortem CT examination, fo-
rensic autopsy, extensive body injuries, iden-
tification of deceased person

WSTEP

Wskutek urazéw mechanicznych o znacznej
energii nierzadko dochodzi do takiego stopnia

* Poszerzona wersja referatu ,Podmiertne badania obrazowe TK z rekonstrukcjg przestrzenng w przypadkach ofiar
urazéw mechanicznych powodujgcych znacznego stopnia destrukcje zwtok”, wygtoszonego na Ogolnopolskiej
Konferencji Naukowej ,Katastrofy — jako problem medyczno-sgdowy i interdyscyplinarny”, 11-12 marca 2010
roku w Wisle Jaworniku.
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destrukcji zwiok, ze zostaje zatarty nawet ich
podstawowy porzadek anatomiczny, a frag-
menty zwtok stajg sie trudne do rozpoznania.
Typowy warsztat medyka sgdowego jest wtedy
niewystarczajgcy dla doktadniejszej dokumen-
tacji stanu faktycznego. Zarobwno bowiem opis
badania sekcyjnego w protokole, jak i typowo
wykonywana poglgdowa dokumentacja fo-
tograficzna sg niewydolne. Moze to utrudnic,
a nawet uniemozliwiC, powstanie w przysztosci
wartosciowej opinii rekonstrukcyjne;j.

CEL PRACY

Wykazanie przydatnosci posmiertnego bada-
nia TK dla dokumentacji obserwacji sekcyjnych
w przypadkach znacznej destrukcji zwtok, jak
i poszerzenia zakresu badania.

MATERIAL | METODA

Sposrdéd opracowywanych w ramach ruty-
nowo prowadzonych przez Katedre Medycyny
Sadowej UJ CM we wspoipracy z Katedrg
Radiologii UJ CM posmiertnych badan obra-
zowych TK — wybrano 8 przypadkow bardzo
nasilonych zmian pourazowych u ofiar urazow
mechanicznych, w ktorych doszto do rozle-
gtych obrazen (catych zwtok lub ich istotnych
fragmentdéw). Byty to zwtoki 6 pieszych — ofiar
wypadkow drogowych, w ktorych uczestniczyty
pojazdy o znacznej masie, 1 ofiara wypadku
kolejowego oraz 1 ofiara upadku z wysokosci.
W tym samym czasie (w ciggu roku od marca
2009) fgcznie przeprowadzono 58 posmiertnych
badan obrazowych TK. W kazdym przypadku
badanie wykonano przy uzyciu tomografu
Somatom Sensation 16 firmy Siemens, przy
grubosci warstwy 0,75 mm dla gtowy (jesli tylko
jej struktury dato sie jednoznacznie wyodrebnic)
oraz 1,5 mm dla pozostatych czesci ciata. Na
podstawie danych obrazowych, uzyskanych
w czasie akwizycji, z zastosowaniem programu
komputerowego Osirix, uzyskano tréjwymia-
rowe rekonstrukcje przede wszystkim struktur
kostnych (ryc. 1). Wykorzystujgc dedykowane
oprogramowanie podjeto proby odtworzenia
prawidtowych struktur anatomicznych.

WYNIKI

Przedstawiono w postaci rycin dotyczacych
kolejnych przypadkéw wraz z ich opisem (ryc.

POSMIERTNE BADANIE TK PRZYPADKOW ZNACZNEJ DESTRUKCJI ZWLOK 39

Ryc. 1. Kosciec rozfragmentowanych w wypadku
drogowym zwtok (przypadek 30/09) — strzatkami
oznaczono lokalizacje dwoch fragmentow miednicy.
Fig. 1. The skeleton of a dismembered body of
a victim of a traffic accident (case 30/09) — arrows
show two fragments of the pelvis.
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Ryc. 2. Przypadek 20/09 ofiary wypadku drogowego: a) rekonstrukcja 3D powtok klatki piersiowej, widok od
przodu i strony prawej — uwypuklajgcy sie spod powtok fragment podstawy czaszki i odcinek szyjny kregostupa
(strzatka), b) rekonstrukcja 3D koscca tej okolicy, widok od przodu i (nieco) strony lewej, strzatkg zaznaczono
odcinek szyjny kregostupa, c) rekonstrukcja 3D kos¢ca dolnej czesci klatki piersiowej i rejonu miednicy, widok
od przodu, d) rekonstrukcja 3D koscca czaszki, widok od strony lewej i (nieco) przodu, e) rekonstrukcja 3D
kosc¢ca czaszki, widok od strony prawej i przodu, f i g) rekonstrukcja potozenia anatomicznego odtamoéw
kosci czaszki przy uzyciu programu komputerowego 3 ds Max (Autodesk), widok z bokéw.

Fig. 2. The case 20/09 represents a victim of a traffic accident: a) 3D reconstruction of the surface of the chest,
the anterior and right-hand-side aspects — a part of the broken base of the skull and the cervical part of the
spinal column is protruding from below the skin (an arrow), b) 3D reconstruction of the skeleton of the same
region, the anterior and (partially) left-hand-side aspects, an arrow shows the cervical spinal column, c) 3D
reconstruction of the skeleton of the lower part of the chest and the pelvic region, the anterior aspect, d) 3D
reconstruction of the skull, the left-hand-side and (partially) anterior aspects, €) 3D reconstruction of the skull,
the right-hand-side and anterior aspects, f and g) anatomical reconstruction of the skull applying 3ds Max
(Autodesk), lateral views.
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Ryc. 3. Przypadek 30/09 ofiary wypadku drogowego, rekonstrukcje 3D kosc¢ca: a) fragmenty czaszki, odcin-
ka szyjnego kregostupa i gornej czesci tutowia z obreczg barkowag, b) dolnej czesci tutowia z prawg strong
miednicy, c) lewej strony miednicy i fragmentu lewego uda, d) prawego podudzia i prawej stopy, €) lewego
podudzia i lewej stopy.

Fig. 3. The case 30/09 represents a victim of a traffic accident, 3D skeletal reconstructions: a) fragments of
the skull, cervical spinal column and the upper part of the trunk with the shoulder girdle, b) the lower part of
the trunk with the right part of the pelvis, c) the left part of the pelvis with the proximal part of the left femur,
d) the right shank and foot, e) the left shank and foot.
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Ryc. 4. Przypadek 32/09 ofiary wypadku drogowego, rekonstrukcje 3D czaszki, widok od: a) strony prawe;j,
b) przodu.

Fig. 4. The case 32/09 illustrates a victim of a traffic accident, 3D reconstructions of the fragmented skull:
a) the right-hand-side aspect, b) the anterior aspect.

Ryc. 5. Przypadek 33/09 ofiary wypadku kolejowego, rekonstrukcje 3D czaszki, widok od: a) przodu, b) gory.
Fig. 5. The case 33/09 shows a victim of a railway accident, 3D reconstructions of the skull: a) the anterior
aspect, b) the superior aspect.




Nr1 POSMIERTNE BADANIE TK PRZYPADKOW ZNACZNEJ DESTRUKCJI ZWLOK 43

Ryc. 6. Przypadek 34/09 ofiary wypadku drogowego, rekonstrukcje 3D czaszki i tutowia: a) czaszka od
przodu, b) czaszka od tytu, c) podstawa czaszki, d) przerwanie ciggtosci tutowia na poziomie dolnej czesci
odcinka piersiowego kregostupa.

Fig. 6. The case 34/09 illustrates a victim of a traffic accident, 3D reconstructions of the skull and the truncated
skeleton of the trunk: a) the skull - the anterior aspect, b) the skull - the posterior aspect, c) the base of the
skull, d) the trunk truncated at the lower part of the thoracic spine.
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Ryc. 7. Przypadek 36/09 ofiary upadku z wysokosci: a i b) rekonstrukcje 3D czaszki, widok od gory i tytu,
c i d) rekonstrukcja potozenia anatomicznego odtamow kosci czaszki przy uzyciu programu kompu-
terowego 3 ds Max (Autodesk), widok od goéry i tytu, e) przekréj poprzeczny gtowy z widocznym w gtebi
fragmentem sklepienia czaszki, f) rekonstrukcja 3D — po usunieciu sklepienia widoczny jego fragment we
wnetrzu czaszki.

Fig. 7. The case 36/09 shows a victim of a fall from height: a and b) 3D reconstructions, the upper and the
posterior aspect, ¢ and d) anatomical reconstruction of the skull applying 3ds Max (Autodesk), the same
aspects, €) slice reconstruction (2D) — a big fragment of bone inside the cranial cavity, f) 3D reconstruction
after digital removal of the upper part of the calvaria —a fragment of bone inside the cavity.
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Ryc. 8. Przypadek 38/09 ofiary wypadku drogowego, rekonstrukcje 3D czaszki, widok od: a) przodu, b) gory,
c) lewej strony; d) rekonstrukcja 3D dolnej czesci tutowia z rozfragmentowang miednica, widok od przodu.

Fig. 8. The case 38/09 portrays a victim of a traffic accident, 3D reconstructions of the skull: a) the anterior
aspect, b) the superior aspect, c) the left-hand-side aspect; d) 3D reconstruction of the skeleton of the lower
part of the trunk with the fragmented pelvis, the anterior aspect.

Y -

Ryc. 9. Przypadek 55/10 ofiary wypadku drogowego: a) rekonstrukcja 3D ztamane;j
czaszki, widok od przodu, b) rekonstrukcja 3D koscca gornej czesci tutfowia z obreczag
barkowa, widok od tytu i prawej strony — przerwanie ciggtosci tutowia, c) rekonstrukcja
3D koscca konczyn dolnych z wielomiejscowymi obrazeniami.

Fig. 9. The case 55/10 represents a victim of a traffic accident: a) 3D reconstruction of
the broken skull, the anterior aspect, b) 3D reconstruction of the skeleton of the trun-
cated chest and the shoulder girdle, the posterior and right-hand-side aspect, c) 3D
reconstruction of the skeleton of the lower limbs with multifocal injuries.
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DYSKUSJA | WNIOSKI

Autorzy niniejszego opracowania uprzed-
nio przedstawili prace na temat posSmiertnej
diagnostyki TK ofiar wypadkow drogowych,
z zastosowaniem cyfrowego przetwarzania
obrazu i przestrzennej rekonstrukcji [1, 2]. Na
przyktadzie obecnie przedstawionych przy-
padkow mozna stwierdzi¢, ze zarejestrowanie
obrazu TK zwfok nawet z rozlegtymi obrazeniami
ciata pozwala takze na dalsze opracowywanie
materiatu. Co wiecej — czasem juz nawet bez
dodatkowych przeksztatcenh obrazu z ,,chaosu”
rozfragmentowanych kosci (obducentom znana
jest sytuacja podczas sekcji zwtok — ,,wysypuja-
cych” sie fragmentéw czaszki po odpreparowa-
niu powtok gtowy) — moze wytaniac sie pewien
»porzadek obrazen”, a wiec efekt mechanizmu
dziatajgcego urazu. Z punktu widzenia medy-
cyny sgdowej zwtaszcza obrazy 3D, ale takze
rekonstrukcje wieloptaszczyznowe (MPR) moga
stuzy¢ analizom, potwierdzeniu i zobrazowaniu
wynikdw konwencjonalnej sekcji zwtok [3].
Opracowanie zapisu z po$miertnej akwizycji
TK daje mozliwosci wnioskowania zarowno na
temat mechanizmu dziatajgcego urazu [4, 5, 6,
7, 8], jak i by¢ pomocne w identyfikacji zwiok
— cho¢, jak kazde badanie, ma swoje ograni-
czenia [9, 10]. Zwroci¢ nalezy uwage na fakt,
iz w przypadku wiekszej liczby ofiar wypadku
komunikacyjnego wykonanie rejestracji obrazu
posmiertnego drogg tomografii komputerowej
moze znacznie zobiektywizowac badania, pro-
wadzone niejednokrotnie pod presjg czasu.

Zarbwno wiec dane z piSmiennictwa, jak i ma-
teriat wlasny przemawiajg za tym, ze posmiertne
badanie obrazowe TK z zastosowaniem rekon-
strukcji przestrzennej w przypadkach znacznej
destrukcji zwtok daje szanse uzupetnienia i usci-
Slenia obserwaciji sekcyjnych. Zapisane informa-
cje moga stuzyc jako trwaly i obiektywny ,bank
danych” dla pozniejszych analiz [11, 12, 13, 14]
—nawet znacznie odlegtych w czasie, kiedy np.
zostang przedstawione dodatkowe informacje
na temat okolicznosci urazu (katastrofy) —w celu
okreslenia mechanizmu powstania obrazen.
Zapis badania TK pozwala tez na udokumen-
towanie cech budowy anatomicznej (ryc. 10),
w tym uzebienia, pomocnych dla potwierdzenia
tozsamosci zmartego.
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Ryc. 10. Rekonstrukcja przestrzenna (3D) powtok
w przypadku 30/09, moggca mie¢ znaczenie identy-
fikacyjne: prawa matzowina uszna.

Fig. 10. Three-dimensional (3D) reconstruction in the
case 30/09: the right auricle as a possible piece of
evidence in identification of the individual.

Zdaniem autoréw: posmiertne badanie TK
z rekonstrukcjg 3D powinno by¢ w przyszio-
Sci postepowaniem z wyboru w diagnostyce
tanatologicznej ofiar wypadkow ze znaczng
energig urazu. Oczywistym jest fakt trudnosci
technicznych i logistycznych przy wprowadze-
niu posmiertnego badania TK jako rutynowego.
Jednak - jak starajg sie wykazac autorzy — przy-
datnosc¢ tej techniki sktania do zwigekszenia
wysitkow w tym kierunku.
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Technika sekcyjna ewoluuje wraz z pogtebianiem sie
wiedzy lekarskiej i postepem technicznym oraz tech-
nologicznym w naukach medycznych. Celem pracy
jest przedstawienie gtéwnych technik sekcyjnych
oraz zarysu przemian, jakim podlegata metodyka
badania autopsyjnego z uwzglednieniem polskiego
dorobku pismienniczego w tym zakresie. Dodatkowo
przedstawiono przyktady obrazéw inspirowanych
sekcjg zwtok.

The autopsy technique evolves with extending
knowledge and technical and technological progress
in medical sciences. The objective of this report is to
present the main autopsy techniques and an outline
of transformations that occurred in the methodology
of post mortem examinations with a focus on the
Polish literature. Additionally, we present examples
of paintings inspired by autopsy.

Stowa kluczowe: sekcja zwltok, technika sek-
cyjna, wirtualna sekcja zwtok, malarstwo
Key words: autopsy, autopsy technique, vir-
tual autopsy, painting

Prawidtowe otwarcie zwtok jest niemozliwe
bez przyswojenia sobie zasad szczegotowej
techniki sekcyjnej rozumianej jako ,0golnie
przyjete przepisy, reguly i wskazowki ujete
w catosC i pewien tad” [1]. Poglady na optymal-
ny sposob badania posmiertnego ewoluowaty
wraz z pogfebianiem sie wiedzy lekarskiej

i postepem technicznym oraz technologicznym
w naukach medycznych. Celem pracy jest
przedstawienie gtownych technik sekcyjnych
oraz zarysu przemian, jakim podlegata meto-
dyka badania autopsyjnego z uwzglednieniem
polskiego dorobku pismienniczego w tym
zakresie.

Niewiele wiemy jak wykonywano sekcje (roz-
biér zwtok) dawniej. Atmosfere dominujgcych
w XIX wieku metod postepowania podczas
sekcji oddajg stowa profesora Alexandra Lacas-
sagne — jednego z pionierdw francuskiej szkoty
medycyny sgdowej, ktory ,grzmiat” po jednej
z ekshumacji: ,Jakze brutalnych dokonano
tu zabiegéw! Jakze niepotrzebne okaleczenie
szyil Jakie bezwzgledne potraktowanie czaszki
i klatki piersiowej! Pokrywa czaszki byta wrecz
rozbita. Znaczna czesc¢ zostata stracona! Jak
brutalnie oderwano mostek! Czy takie sg owoce
mojego nauczania?!” [2].

TECHNIKA VIRCHOWA — IN TABULA

Pierwsze catosciowe ujecie techniki sekcyjnej
zawdzigeczamy Rudolfowi Virchowowi — ,krolowi
anatomopatologow”, autorowi stynnej tezy, iz
komorki nie powstajg de novo, ale w wyniku po-
dziatéw komorek juz istniejgcych [3]. Od czasu
publikacji jego dzieta w 1876 roku ukazato sie
wiele podrecznikdw sekcyjnych roznych au-
toréw, ktorzy wprowadzali drobne zmiany do
techniki Virchowa nazywanej rowniez technikg
in tabula, poniewaz po doktadnych ogledzinach
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narzgdu i ustaleniu jego potozenia wzgledem
otoczenia Virchow wycinat narzad i sekcjono-
wat go poza zwtokami bezposrednio na stole
sekcyjnym.

TECHNIKA ROKITANSKY’EGO - IN SITU

Wspotczesny Virchowowi patolog wieden-
ski — Karl von Rokitansky, nazywany rowniez
,Ksieciem anatomopatologéw austriackich”,
stosowat inng technike, lecz niestety nie ogtosit
jej drukiem. Na szczesScie, przechowata sig ona
w tradycji jego uczniow, np. podreczniku Hann-
sa Chiariego wydanym po raz pierwszy w 1894
roku [4]. ,Rokitansky sekcjonowat narzady in
situ, tj. nie oddzielat, nie odcinat narzgdu od
innych, badat go i rozkrawat lub otwierat na
miejscu, gdzie narzad sie znajduje” [1].

TECHNIKA ZENKERA - ,EN BLOC”

W 1913 roku ukazata sie ,Technika sek-
cyjna Zenkera” autorstwa Gustava Hausera,
w ktorej przedstawiono ,rekoczyny” stojgce
na pograniczu pomiedzy technikami Virchowa
i Rokitansky’ego, czyli sekcjonowanie narzg-
dow w okreslonych konglomeratach zwanych
blokami narzgdowymi (technika ,en bloc”) [5].
Zenker ,zalecat badanie narzgdéw poza zwto-
kami, ale w pewnym zespole, jak: oddzielnie
badanie wycietych razem narzadow szyi i klatki
piersiowej, oddzielnie badanie narzgdow jamy
brzusznej wedtug uktaddéw (przewodd pokar-
mowy w catosci, uktad moczowy), oddzielnie
narzgdow miednicy” [1]. W literaturze angloje-
zycznej technika ta czesto jest okreslana jako
technika Ghona od nazwiska jednego z jej
wspottworcow.

TECHNIKA LETULLE - ,EN MASSE”

Francuski patolog Maurice Letulle w 1903
roku zaproponowat wtasng odmiane techniki
sekcyjnej [6]. Nie dzielit narzgdow wewnetrz-
nych tylko wycinat i wyciggat je ze zwtok in toto,
w jednym bloku narzgdowym (technika ,en
masse”). Narzgdy sekcjonowat juz na stoliku.
Dzieki tej technice zachowane zostajg wzajemne
relacje w zakresie anatomii topograficznej oraz,
co wazne, unaczynienie. Nierzadko technika
Letulle bywa mylnie nazywana technikg Roki-
tansky’ego.
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WADY | ZALETY
KLASYCZNYCH TECHNIK SEKCYJNYCH

Kazda z powyzszych technik ma swoje wady
i zalety. Wedtug Virchowa, nie ma sensu nie wy-
cina¢ narzadow po ich doktadnych ogledzinach
w ,naturalnym otoczeniu”. Technika ta jest naj-
szybsza, stosunkowo fatwa, nie wymaga wiele
wysitku i daje dos¢ doktadny obraz sekcyjny.
Podczas nauczania w osrodkach akademickich
technika ta daje lepsze efekty, gdyz zabiera
niewiele czasu, wszyscy studenci lub lekarze
moga zobaczy¢ dany narzad; podczas pokazow
teoretycznych wygodniej dla wykfadowcy jest
mie¢ narzad wyciety, niz cate zwtoki, a poza tym
liczba szczegotdw nie rozprasza wtedy uwagi
obserwatora.

Wartos¢ techniki in situ dobrze oddajg
stowa profesora Paszkiewicza: ,Kto opanuje
technike in situ, ten moze zrobi¢ sekcje wedtug
kazdego innego sposobu”. Dzieki jej zastoso-
waniu, automatycznie tracg racje bytu zarzuty
i zaskarzenia wynikéw sekcji typu: ,Skad mam
pewnosc, ze te narzgdy nie sg narzgdamiinnej
osoby?”. Technika sekcji in situ ma niepodwa-
zalng wartosc dla klinicystow, ktérych interes
wysuwa sie na pierwszy plan podczas sekcji
anatomopatologicznych. Dla klinicysty, ktory
cate zycie bada narzady in situ, sekcja, aby
miata prawdziwg wartos¢ dydaktyczng, musi
by¢ rowniez przeprowadzona in situ. Niewat-
pliwie metoda ta jest czasochtonna i wymaga
wysokiego poziomu wyszkolenia, lecz korzysci,
jakie wynikajg z jej stosowania rekompensujg
wysitek. Uwaza sig, iz sekcje in situ mozna robi¢
w 90% przypadkow [1].

W wyborze odpowiedniej techniki nalezy
kierowac sie rozsagdkiem i btedem w sztuce jest
uporczywe stosowanie tylko jednej metody. Naj-
wygodniejsza metoda nie zawsze jest najlepsza.
»Kazdg sekcje nalezy robic tak, aby wyciggnac¢
z niej jak najwiekszg korzys¢” [1]. Podobnie
jak praca chirurga przy stole operacyjnym, tak
i praca medyka sgdowego lub patomorfologa
wymaga wyrobienia w sobie pewnych nawykow
przy stole sekcyjnym. Technika powinna byc¢
narzedziem w rekach obducenta, nie odwrotnie.
Nie moze sprawia¢ mu problemow i odciggac
jego uwage od wiasciwej czesci autopsji, czyli
poszukiwania zmian morfologicznych lub ich
braku. Kazdy student konczgcy studia medycz-
ne powinien posiadac teoretyczne i praktyczne
podstawy metodyki sekcyjnej. Niestety jak na
razie, postulat ten nie znajduje odzwierciedlenia
W rzeczywistosci.
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Medycyna sgdowa wyodrebnita si¢ z ,gma-
chu patologii”, stgd nie powinien dziwi¢ fakt
wykorzystania metodyki anatomopatologicz-
nej przez medykow sgdowych. Na poczatku
dominowato powszechne przekonanie, iz
sekcje moze wykonac kazdy lekarz obojetnie,
jakiej jest specjalizacji. Niestety poglady te
pokutujg rowniez w czasach wspotczesnych
[7]. Dotyczy to zwlaszcza biegtych indywidual-
nych powotywanych ad hoc [8]. Wspomniany
powyzej Aleksander Lacassagne mawiat: ,Zle
zrobionej sekcji nie mozna powtorzyc” [2].
Stwierdzenie to nadal powinno przyswiecac
wszystkim lekarzom dokonujgcym czynnosci
otwarcia zwtok, ale takze organom zlecajgcym
przeprowadzenie badania sekcyjnego — jako
czynnosci procesowej — lekarzom nie dysponu-
jacym odpowiednig wiedzg i doswiadczeniem
medyczno-sgdowym.

SEKCJA ZWLOK JAKO TEMAT
W MALARSTWIE

Sekcja zwtok i technika sekcyjna oddziaty-
wata na cate spoteczenstwo, zwracata uwage
nie tylko lekarzy, ale rowniez artystow. W 1632
roku Rembrandt namalowat najbardziej znany
obraz przedstawiajgcy sekcje zwtok: ,Lekcje
anatomii doktora Tulpa” — peten napiegcia
I dramatyzmu portret grupowy amsterdam-
skich lekarzy, z sekcjonowanymi zwfokami
w centrum (ryc. 1). Jest to obraz wyjgtkowy,
dzieki wysunieciu na pierwszy plan zwiok,
dramatycznemu oswietleniu oraz specyficz-
nej atmosferze. Ciekawy jest fakt, iz malarz
Swiadomie zmienit realia sekcji zwtok i na
swym obrazie rozpoczgt jg od preparatyki
ramienia. Swoistg kontynuacjg tego obrazu
byta po6zniejsza ,Lekcja anatomii doktora
Deymana” przedstawiajgca moment sciggania
skalpu (ryc. 2). Rembrandta zainspirowaty
prawdopodobnie dawne sceny martyrologii,
obdzierania ze skory itp. Warto pamietac, ze
Rembrandt czesto uzywat prawdziwych cze-
Sci ciata jako modeli, podobnie jak Theodore
Gericault — autor stynnej ,Tratwy Meduzy”,
a z polskich malarzy - Jacek Malczewski,
ktory, korzystajgc ze znajomosci z profesorem
Leonem Wachholzem, malowat studia bezpo-
Srednio ze zwtok. Fakt ten — nieznany nawet
badaczom twoérczosci Malczewskiego — zostat
przypomniany stosunkowo niedawno dzieki
badaniom doktora Adama Grossa z CM UJ [9].
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Ryc. 1. ,Lekcja anatomii doktora Tulpa” (1632), Rem-
brandt van Rijn.

Fig. 1. ,The anatomy lesson of Dr. Nicolaes Tulp”
(1632), Rembrandt van Rijn.

Ryc. 2. ,Lekcja anatomii doktora Deymana” (1656),
Rembrandt van Rijn.

Fig. 2. ,The anatomy lesson of Dr. Joan Deyman”
(1656), Rembrandt van Rijn.

MODYFIKACJE W SADOWO-LEKARSKIM
BADANIU SEKCYJNYM

Klasyczne procedury sekcyjne w zasadzie nie
zmienity sie od XIX wieku. Jednak na skutek po-
jawiajacych sie trudnosci diagnostycznych czy
problemow opiniodawczych zostaty znacznie
rozszerzone o tzw. techniki specjalne (dodat-
kowe), ktore umozliwiajg lepsze wnioskowanie
w okreslonych sytuacjach (sekcja noworodka,
ofiary $miertelne wypadkow komunikacyj-
nych — szczegolnie pieszych, zabojstw na tle
seksualnym czy z lubieznosci). Pierwszymi
procedurami dodatkowymi byty oczywiscie
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stosowane do dzi$ przysekcyjne proby wodne.
Nie sposob w niniejszej pracy chocby wymienic
wszystkie zaproponowane i stosowane obecnie
na swiecie modyfikacje w sgdowo-lekarskim
badaniu sekcyjnym. Nalezy natomiast przy-
pomniec, ze takze polscy lekarze majg istotny
wktad w ksztattowanie sie metodyki badania
sekcyjnego. W ostatnich latach przedstawiono
oryginalne propozycje modyfikacji sekcji zwitok
w przypadkach potrgcen pieszych a nawet sze-
rzej w odniesieniu do wszystkich uczestnikow
wypadkow drogowych (preparatyka warstwowa
powtok, ocena uktadu kostno-stawowego na po-
szczegolnych pietrach, otwarcie duzych stawow
konczyn dolnych i naciecie nasad kosci dtugich
konczyn dolnych) czy tez urazu kregostupa szyj-
nego [10, 11,12, 13, 14, 15, 16]. Warto rowniez
wspomniec o probach wykorzystania sztywnych
endoskopow w diagnostyce ran ktutych drgza-
cych do jam ciata [17].

POLSKIE PODRECZNIKI
| ATLASY SEKCYJNE

Wktad Polakéw w rozwoj i rozpowszechnie-
nie wiedzy na temat prawidtowej techniki sek-
cyjnej jest znaczny, choC pozycji poswigconych
wyltgcznie technice sekcyjnej ukazato sie sto-
sunkowo niewiele. Pierwszym podrecznikiem
w jezyku polskim, w ktérym uwzgledniono opis
techniki sekcyjnej byta ,,Diagnostyka anatomo-
patologiczna” Dmochowskiego [18, 19], wyda-
na w latach 1903-1909. Nie byt to jednak typowy
podrecznik metodyczny. Kryteria te spetniato
natomiast dzieto Wachholza i Ciechanowskiego
pt. ,Technika sekcji zwiok” zalecajgce sekcje
in situ (1919) [20]. Doskonatym potgczeniem
podrecznika i atlasu sekcyjnego byta ksigzka
Paszkiewicza z 1923 roku [1]. O oryginalnosci
i unikalnosci tej publikacji swiadczg stowa re-
cenzenta — profesora Hornowskiego: ,Ksigzka
techniki sekcyjnej dra Paszkiewicza jest nabyt-
kiem nader cennym nie tylko w piSmiennictwie
lekarskim polskim, lecz i wszechswiatowym,
gdyz trzeba to przyznac bez zadnych zastrze-
zen, ze dzieta takiego pismiennictwo lekarskie
w 0gole dotad nie posiada”. Kolejng nowator-
ska i niezwykle wartosciowg (z racji duzego
zapotrzebowania) pozycjg pismienniczg byt
podrecznik ,Sekcja zwtok noworodka i ptodu.
Diagnostyka i technika anatomo-patologiczna
i sgdowo-lekarska” autorstwa Chroscielew-
skiego i Szperl-Seyfriedowej [21]. W 1947 roku
ukazata sie zwiezta ,Technika sekcji zwiok
(w zarysie) dla studentow medycyny i lekarzy”
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Komczynskiego [22]. Nie mozna rowniez po-
mingC dziet anatomopatologicznych, w ktérych
uwzgledniono diagnostyke medyczno-sgdowa,
takich jak: ,Diagnostyka sekcyjna anatomopa-
tologiczna i sgdowo-lekarska” Olbrychta i Ko-
walczykowej i ,Anatomia patologiczna nagtej
Smierci” Mahrburga [23, 24].

Warto wspomnieC€ o podrecznikach wetery-
naryjnej techniki sekcyjnej, ktorych autorzy czer-
pali, m.in. z podrecznikbw medycyny cztowieka
[25, 26, 27]. Szwejkowski we wstepie do swojej
ksigzki napisat, ze ,,najwiecej jednak opierat sie
na doskonatej Technice sekcji zwtok L. Paszkie-
wicza i nie uwaza za ujme dla siebie przyznanie
sie, ze w owym czasie pisania dzieto to stanowito
dlan niedoécigty wzér sformutowan, bogactwa
materiafu i precyzji opisow” [25].

Obecnie podstawowym podrecznikiem
techniki sekcyjnej dla polskich studentéw me-
dycyny jest ,Sekcja zwiok” Raszeji i Chréscie-
lewskiego (wyd. IV) [28]. Dostepna jest rowniez
ksigzka: ,Sekcja zwtok. Podrecznik Shearera”
pod red. Webera, ktora docelowo ma stuzyc¢
opanowaniu preparatyki anatomicznej, a przez
to nauczaniu anatomii prawidtowej cztowieka
podczas Cwiczen prosektoryjnych [29]. Na-
lezy wspomnie¢ o licznych anglojezycznych
nowoczesnych podrecznikach sekcji zwtok,
ktore ukazaty sie na przestrzeni ostatnich lat
[30, 31, 32, 33].

WIRTUALNA SEKCJA ZWLOK — VIRTOPSY®

Krokiem milowym w rozwoju techniki sek-
cyjnej okazato sie wykorzystanie na przetomie
XX/XXI wieku osiggniec radiologii i rentgenodia-
gnostyki oraz nowoczesnych technik rejestracji
i przetwarzania danych, cho¢ samo wykorzy-
stanie radiologii dla celéow sgdowych nie jest
niczym nowym — po raz pierwszy miato miejsce
juz w 1895 roku, a w Polsce w 1930 [34, 35].
Thali, Dirnhofer i Vock z Uniwersytetu w Bernie
opracowali pod koniec XX wieku oryginalng
technike badania zwtok, ktorg nazwali Virtopsy®
(Virtual Autopsy) [36]. Polega ona na wykorzy-
staniu danych zebranych w wyniku laserowego
skanowania powierzchni zwtok, fotogrametrii
3D, badania tomografii komputerowej (TK), re-
zonansu magnetycznego (MRI) i spektroskopii
[37, 38, 39, 40, 41, 42]. Jest to wiec technologia
minimalnie inwazyjna, umozliwiajgca tworzenie
dowolnych rekonstrukcji 3D. W 2009 roku ukazat
sie pierwszy podrecznik Virtopsy® [43]. W Szwaj-
carii organizowane sg specjalne kursy dla osob
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zainteresowanych tym nowym podejsciem do
badania posmiertnego [44].

Wirtualna sekcja zwtok jest uzyteczng tech-
nikg, zwtaszcza w przypadkach, gdy wykonanie
klasycznej sekcji zwtok jest utrudnione, np. ze
wzgledow kulturowych czy religijnych. Pozwala
na ,bezkrwawg” prezentacje wynikow sekcji
dla niefachowcow, tatwg archiwizacje danych,
obiektywizacje rejestracji obrazen oraz w ra-
zie potrzeby umozliwia szybkg elektroniczng
konsultacje z innymi specjalistami. Nie niszczy
dowodow, ktore mogg zosta¢ uszkodzone
podczas tradycyjnej sekcji zwiok. Przeszko-
dami w powszechnym zastosowaniu Virtopsy®
pozostajg wcigz: wysoki koszt, ograniczenia
techniczne oraz pewne trudnosci logistyczne
(takze sanitarno-epidemiologiczne). Podejmuje
sie proby zastosowania posmiertnej ultrasono-
grafii (echopsy), ktéra jest metodg stosunkowo
tanig, lecz daleko jeszcze do jej rutynowego
stosowania [45].

Pomijajgc sporadyczne wykorzystanie kla-
sycznych zdjec¢ radiologicznych, do niedawna
w Polsce brak bylo badan oraz prob aplikacji
nowoczesnych metod obrazowania post mortem
[46, 47, 48, 49, 50, 51]. Jedynym osrodkiem,
ktory rozpoczat i z powodzeniem kontynuuje
prace w tym zakresie jest osrodek krakowskKi
[52, 53, 54, 55, 56, 57]. Budzi to nadzieje na
popularyzacje metod radiologii sgdowej (przy-
najmniej TK) i czestsze korzystanie z jej moz-
liwosci z korzyscig dla jakosci wnioskowania
i opiniowania sgdowo-lekarskiego. Nadal jednak
»Ztotym standardem” pozostaje klasyczna sek-
cja zwiok oparta na technikach opracowanych
w XIX wieku przez Virchowa, Rokitansky’ego,
Zenkera i Letulle.
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Medycyna sgdowa coraz czeéciej korzysta z osig-
gniec innych nauk biologicznych, ktére moga zostac
wykorzystane, m.in. w dochodzeniu posmiertnym.
Jedna z nich jest entomologia sgdowa — nauka oparta
na wiedzy o biologii owaddw zerujgcych na zwiokach.
Celem pracy jest przedstawienie historii polskiej ento-
mologii sgdowej, jej stanu obecnego oraz mozliwosci
i kierunkéw dalszego rozwoju.

Forensic medicine increasingly more often benefits
from the achievements of other biological sciences,
which may be used in post mortem investigation.
One of them is forensic entomology — the science
based on the knowledge about biology of insects
preying on cadavers. The objective of this article is
to present the history of Polish forensic entomology,
its present state and possibilities and directions of
further development.

Stowa kluczowe: entomologia sgdowa, hi-
storia medycyny sgdowej, ustalanie czasu
zgonu

Key words: forensic entomology, history of
forensic medicine, determination of the time
of death

Entomologia sgdowa to biologiczna nauka
stosowana, ktorej gibwnym celem jest okre-
Slenie czasu zgonu (nawet z dokfadnoscig do
kilku godzin) na podstawie analizy jakosciowej

i ilosciowej owadow znalezionych na zwtokach,
zwtaszcza wtedy, gdy zastosowanie innych
metod medyczno-sgdowych jest utrudnione.
Czasem z jej pomocg mozna ustali¢ okolicz-
nosci i przyczyne zgonu (zatrucie, zakazenie
bakteryjne, zaniedbania pielegnacyjne u osoby
wyniszczonej i obtoznej). Poczatki tej nauki
w Polsce siegajg XIX wieku i nalezy je wigza¢
z krakowska Katedrg Medycyny Sgdowej oraz
jej dwoma pracownikami: Stefanem von Ho-
roszkiewiczem i Edwardem Niezabitowskim.
Zwtaszcza tego ostatniego mozna okresli¢ jako
pioniera entomologii sgdowej w naszym kraju.
Horoszkiewicz byt medykiem sgdowym.
W 1899 wykonat sekcje zwiok dziecka, podczas
ktorej nie znalazt widocznych obrazen ttumacza-
cych przyczyne zgonu. Zauwazyt jednak, ze na
nosie, policzkach, ustach, brodzie, karku, lewej
rece i genitaliach widnieje wiele otworkéw, ktore
wedtug niego powstaty podczas zerowania ka-
raczanow (Blattodea). Udato mu sie potwierdzi¢
to doswiadczalnie a takze opublikowac [1].
Niezabitowski — rowniez pracownik Katedry
Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Jagiellonskie-
go — w okresie od maja 1899 do wrzesnia 1900
roku, jako pierwszy w Polsce prowadzit regu-
larne doswiadczenia entomologiczno-sgdowe.
Do swych badan, ktére podobno przeprowadzat
nawet na parapecie swojej pracowni, uzywat
truchet kotéw, liséw, szczurow, bydta a takze
ptodow ludzkich. Na tym materiale zaobser-
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wowat nastepujgce gatunki muchowek: Lucilia
caesar (Calliphoridae), Sarcophaga (Sarco-
phaga) carnaria (Sarcophagidae), Piophila
casei (Piophilidae) oraz chrzgszczy z rodzajéw:
Silpha, Nicrophorus (Sliphidae) i Dermestes
(Dermestidae) [2, 3]. Udowodnit tym samym,
ze fauna zwtok ludzkich i zwierzat kregowych
nie wykazuje istotnych réznic: skfad gatunko-
wy jest zblizony a etapy sg analogiczne. Warto
podkresli¢, ze prace te stanowity istotny wktad
w dorobek nauk sgdowych na swiecie. Prof.
Leon Wahcholz w swoim klasycznym podrecz-
niku medycyny sgdowej tak pisat o entomologii
sgdowej i Niezabitowskim: ,Pierwszy Bergeret
wpadt na pomyst zuzytkowania obecnosci na
zwtokach pasozytow z gromady owadow, a Me-
gnin przeprowadzit cenne w tej mierze studya.
Zdaniem jego pasozyty, jak rozne rodzaje mu-
chowek, chrzgszczy, motyli (moli) i roztoczow,
zjawiajg sie w zwtokach zagrzebanych w dosc¢
statych odstepach czasu tak, ze z obecnosci
poszczegolnych ich rodzajow, znalezionych
na zwtokach, mozna w przyblizeniu okresli¢
czas, jaki od smierci mogt uptyngc. Dzieli on
kolejne pojawianie sie tych pasozytow na osiem
okresow, obejmujgcych cztery lata czasu od
chwili Smierci. Badania Megnina nie majg prak-
tycznego znaczenia po pierwsze dlatego, ze
w praktyce idzie niemal wytgcznie o okreslenie
chwili smierci na zwtokach nie pochowanych, te
zas jak wykazaty badania ucznia naszego, wy-
bithego entomologa Niezabitowskiego, ulegajg
w cieptej porze roku przez bedgce w mowie pa-
sozyty zupetnemu zeszkieletowaniu w ciggu 14
dni” [4]. Z perspektywy czasu widzimy, ze akurat
w kwestii entomologii sgdowej prof. Wahcholz
pomylit sie zupetnie.

Niestety nikt nie kontynuowat badan Nie-
zabitowskiego a rozwoj polskiej entomologii
ulegt zahamowaniu az do konca XX wieku. Co
prawda zdarzaly sie proby zastosowania me-
tod entomologicznych w praktyce, ale byty to
jednak sytuacje wyjgtkowe. Przykfadem moze
by¢ dochodzenie w sprawie Bogdana Arnolda —-
seryjnego mordercy kobiet ujetego 14 czerwca
1967 roku w Katowicach. Sgsiedzi zgtosili milicji
nastepujacy meldunek: ,Zza drzwi nr 9 wydo-
bywa sie trudny do wytrzymania fetor. Szyby
oklejone sg papierem, a okna po zewnetrzne;j
stronie obsiadly roje much” [5]. Okazato sie,
ze morderca w swoim mieszkaniu przecho-
wywat zwtoki ofiar niektére nawet przez okres
osmiu miesiecy. Medycy sgdowi ze wzgledu na
znaczne uszkodzenia i deformacje zwtok celem
ustalenia czasokresu smierci postuzyli sig, m.in.
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analizg warstw kokonow (pupariow) pozostawia-
nych przez owady.

Entomologig sgdowg zainteresowano sie
ponownie dopiero na poczatku XXI wieku. Uka-
zaty sie wtedy zarowno prace poglagdowe, jak
i kazuistyczne, metodyczne, ekologiczne, fauni-
styczne oraz popularnonaukowe. Ich petng liste,
tacznie z pracami z ubiegtego stulecia, mozna
znalez¢ w artykule Matuszewskiego i wsp. [6].
Na tamach ,Archiwum Medycyny Sgdowe;j
i Kryminologii” dotychczas zamieszczono piec
prac poswieconych entomologii sgdowej: dwie
pogladowe (na temat entomologicznych metod
okreslania czasu smierci oraz zbierania i hodowli
owadow nekrofagicznych) oraz trzy kazuistycz-
ne z Zaktadow Medycyny Sgdowej w Gdarnsku
i todzi[7, 8,9, 10, 11]. Niestety nikt nie prowa-
dzit badan eksperymentalnych a przeciez tylko
one umozliwiajg opracowanie odpowiedniego
modelu sukcesji owadoéw na zwtokach, ktory
mogtby znalez¢ zastosowanie w krajowej prak-
tyce opiniodawczej (nalezy pamietac, ze ento-
mologia sgdowa jest ,ograniczona” do obszaru
geograficznego i czasu zdarzenia).

Obecnie w naszym kraju mozna wyroznic
pieC osrodkow, ktore badajg mozliwosci wy-
korzystania owadow dla celow sgdowych:
osrodek poznansko-torunski, gdanski, war-
szawski, krakowski i todzki. Bardzo dobrze na
przysztos¢ rokuje ponowne podjecie badan
eksperymentalnych na terenie naszego kraju.
Zespot poznansko-torunski w latach 2005-2008
zrealizowat projekt: ,Sukcesja stawonogow
(Arthropoda) na zwtokach swini domowej (Sus
scrofa domestica) w wybranych typach srodo-
wisk lesnych — badania z dziedziny entomologii
sgdowej”, ktory byt finansowany przez Minister-
stwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Wyniki tych
badan zostaly opublikowane w prestizowym
czasopi$mie ,Forensic Science International”
[12,13, 14]. Ten sam zespot opracowat rowniez
niezwykle cenny: , Katalog owadow przydatnych
do ustalania czasu smierci w lasach Polski”
[15, 16]. Dr Krzysztof Szpila z Uniwersytetu Mi-
kotfaja Kopernika w Toruniu i wsp., jako pierwsi
na swiecie opisali zerowanie przedstawicieli
podrodziny Miltogramminae (Diptera: Sarcopha-
gidae) na pogrzebanych zwtokach kregowcow
i przedstawili wynikajgce z tego faktu implikacje
entomologiczno-sgdowe [17].

Drugim kierunkiem badan, ktory intensywnie
rozwija sie w naszym kraju jest wykorzystanie
metod biologii molekularnej i genetyki dla celow
identyfikacji owaddw o znaczeniu sgdowym [18].
Szczegolnie cenne sg pionierskie prace osrod-
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ka warszawskiego nad: wdrozeniem metody
HRM-PCR (ang. high-resolution DNA melting
analysis-polymerase chain reaction) opartej na
analizie krzywych denaturacji DNA o wysokiej
rozdzielczosci potgczonej z tancuchowa reakcjg
polimerazy oraz przygotowaniem prébek referen-
cyjnych DNA much z rodziny plujkowatych (Cal-
liphoridae) wystepujacych w naszym kraju [19].
W Warszawie oraz Krakowie prowadzi sie rowniez
badania nad aplikacjg metody ,,DNA barcoding”
(@ng. barcode — kod paskowy) wykorzystujgcej
swoisty dla kazdego gatunku genetyczny kod pa-
skowy (sekwencje genu 1 podjednostki oksydazy
cytochromowej) nazywany popularnie ,metkg
biologiczng” [20, 21, 22].

Istotnym warunkiem rozwoju kazdej nauki —
takze entomologii sgdowej — jest jej odpowied-
nie nauczanie. W ostatnich latach mozemy
zauwazyc istotng poprawe w tym zakresie. Na
niektorych wydziatach biologii organizowane sg
kursy fakultatywne dla studentéw poswiecone
wytacznie entomologii sgdowej. Osrodek torun-
ski organizuje cieszgce sie duzg popularnoscig
profesjonalne kursy identyfikacji muchdwek
o0 charakterze migdzynarodowym — gtownie
dla cztonkow Europejskiego Towarzystwa
Entomologii Sgdowej (EAFE — ang. European
Association for Forensic Entomology) [23].
Obecnie wsrod cztonkdéw tego towarzystwa
jest czworo Polakéw (w tym jeden na prawach
cztonka-studenta). Krokiem milowym w rozwoju
polskiej entomologii sgdowej jest z pewnoscig
opracowanie pierwszego rodzimego podrecz-
nika: ,Wprowadzenie do entomologii sgdowej”
autorstwa Elzbiety Kaczorowskiej i Agnieszki
Draber-Monko, ktory ukazat sie naktadem Wy-
dawnictwa Uniwersytetu Gdanskiego w 2009
roku [24]. Osiggnieciem i dowodem powazania
polskiej entomologii sgdowej na Swiecie jest
wspotautorstwo polskiego entomologa — dokto-
ra Krzysztofa Szpili — w najnowszym podreczni-
ku entomologii sgdowej: ,,Current Concepts in
Forensic Entomology” [25].

Ekspertyzy entomologiczno-sgdowe sg ru-
tynowo stosowane w wielu krajach na catym
Swiecie, np. w USA, Kanadzie, Francji czy
Niemczech. Niestety pomimo sukcesow i inten-
sywnego w ostatnich latach rozwoju krajowe;j
entomologii sgdowej, z niezrozumiatych wzgle-
dow, nadal w srodowisku medyczno-sgdowym
dyscyplina ta nie jest jeszcze powszechnie
akceptowana. Wedtug wiedzy autorek podrecz-
nika: ,Wprowadzenie do entomologii sgdowej”
w Polsce jest tylko jeden biegty regularnie
opiniujgcy o czasie smierci z wykorzystaniem
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metod entomologii sgdowej, a nic nie stoi na
przeszkodzie, zeby bylfo ich wiece.

Obecny postep w polskiej entomologii sgdo-
wej pozwala przypuszczac, iz dziedzina ta be-
dzie nadal rozwijana teoretycznie i praktycznie.
Niezbedna jest jednak popularyzacja entomo-
logii z uwzglednieniem szerokiego kregu osob
potencjalnie zainteresowanych (prawnikow,
medykow sgdowych, toksykologow, policjan-
tow, technikow kryminalistyki, lekarzy a takze
samych entomologow). Wskazane bytoby takze
szersze ujecie entomologii i innych nauk bio-
logiczno-sgdowych w programie specjalizacji
w medycynie sgdowej a takze w ksztatceniu
kryminalistykow. Nalezy kontynuowac badania
eksperymentalne i uzupetniac wiedze o krajowe;j
entomofaunie zwtok osdb zmartych w réznych
mechanizmach i w roznych warunkach otocze-
nia. Cenne bytoby podjecie badan w dziatach
entomologii dotychczas pomijanych przez pol-
skich badaczy, np. entomotoksykologii sgdowe;j
zajmujgcej sie badaniem wptywu ksenobiotykow
(narkotykow, lekéw, alkoholi) na rozwoj nekro-
fagow oraz ich wykorzystaniem jako zrédta
materiatu biologicznego osoby zmartej. Na swie-
cie funkcjonujg specjalne o$rodki naukowe —
popularnie nazywane ,farmami smierci” (ang.
body farms) — zajmujace sie analizg proceséw
rozktadu i przemian posmiertnych zwtok, w tym
badaniem ich zasiedlania i dekompozycji przez
owady [26]. Z wielu wzgledow, m.in. prawnych,
bioetycznych, ekonomicznych i kulturowych,
nie nalezy spodziewac si¢ utworzenia podobnej
instytucji w Polsce, choC oczywiscie bytby to
ogromny krok naprzéd w rozwoju entomologii
sgdowej na terenie naszego kraju.
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Sadowo-lekarska sekcja zwtok —

Rozporzadzenie z 1929 roku

wybrane zagadnienia prawne:
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Medico-Legal autopsy - selected legal issues: Regulation Concerning
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Zarowno w pismiennictwie prawniczym, jak i sgdowo-
-medycznym przewaza poglad, ze przebieg otwarcia
zwtok jest wcigz uregulowany przepisami Rozpo-
rzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 15 lipca 1929 roku o wykony-
waniu ogledzin sgdowo-lekarskich zwtok ludzkich.
Postugujac sie regutami wyktadni prawnej, autorzy
wykazujg, ze przepisy Ustawy z dnia 19 kwietnia 1969
roku — Kodeks postepowania karnego i Ustawy z dnia
19 kwietnia 1969 roku — Przepisy wprowadzajgce
Kodeks postepowania karnego usunety z polskiego
systemu prawa wspomniane rozporzgdzenie. Autorzy
jednoczesnie przekonuja, ze choC rozporzadzenie
juz nie obowigzuje, mniej doswiadczeni obducenci
mogag sie wcigz nim wspierac.

Polish literature on law and forensic pathology
abounds with opinions that the Regulation of the
Minister of Justice and of the Minister of Internal
Affairs Concerning the Performance of Medico-Legal
Autopsy of 15 July 15, 1929, continues to remain in
force. The authors thoroughly analyse the provisions
of the Criminal Procedure Code of 19 April, 1969
and the Act on Enactment of the Provisions of the
Criminal Procedure Code of 19 April, 1969. The results
of semiotic and systematic interpretations of the
aforementioned acts leave no doubt that the regulation
of 1929 has been derogated. Nonetheless, the
authors stress that, despite the lack of legal force, the

regulation of the interwar years can still be considered
a useful guide for less experienced doctors who
perform medico-legal autopsies on an ad hoc basis.

Stowa kluczowe: kodeks postepowania kar-
nego, otwarcie zwtok, prawne aspekty, sgdo-
wo-lekarska sekcja zwtok, rozporzgdzenie
Key words: criminal procedure code, foren-
sic autopsy, legal aspects, medico-legal au-
topsy, regulation

WSTEP

Otwarcie zwiok jest czynnoscia, ktorej wage
trudno przeceni¢. Cho¢ w skali kraju nie gro-
madzi sie danych statystycznych odnosnie do
przeprowadzanych sgdowo-lekarskich sekcji
zwlok, to pewne pojecie o ich liczbie moze da¢
fakt, ze wedtug Komendy Gtéwnej Policji w 2009
roku wszczeto 12260 postepowan w sprawach
z art. 148, 149 i 155 Kodeksu karnego (DzU
z 1997 roku nr 88, poz. 553 ze zm.) [1]. W tego
typu sprawach przeprowadzenie badania po-
Smiertnego jest nieodzowne, bo pozwala okre-
$§lic mechanizm i przyczyne zgonu, co z kolei
jest niezbedne do ustalenia istnienia zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy zachowaniem
sprawcy a zgonem ofiary. Skoro ustalenia po-
czynione na podstawie sekcji zwtok umozliwiajg
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stwierdzenie, czy popetniono czyn zabroniony,
a nieraz wrecz bezposrednio przyczyniajg sie do
wykrycia sprawcy, to poprawne przeprowadze-
nie tej czynnosci jest kluczowg sprawa. Z punktu
widzenia medyka sgdowego w szeroko pojetej
problematyce otwarcia zwtok zarysowuje sie
kilka kwestii prawnych, ktérym mozna, naszym
zdaniem, przypisac szczegolng wage.

DYSKUSJA

W obecnie obowigzujgcym Kodeksie poste-
powania karnego (DzU z 1997 roku nr 89, poz.
555 ze zm.) czynno$¢ otwarcia zwtok normuje
przede wszystkim art. 209. Choc czyni to szerzej
niz art. 188 poprzedniego k.p.k. (DzU z 1969 roku
nr 13, poz. 96 ze zm.), to nie ulega watpliwosci,
ze otwarcie zwtok byto najlepiej uregulowane
pod rzgdami przedwojennego k.p.k. (DzU z 1928
roku nr 33, poz. 313), kiedy to obowigzywato
Rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci i Mini-
stra Spraw Wewnetrznych z dnia 15 lipca 1929
roku o wykonywaniu ogledzin sgdowo-lekarskich
zwtok ludzkich (DzUMS nr 14 z dnia 15 lipca 1929
roku). W literaturze przedmiotu, opublikowanej
po 1 stycznia 1970 roku, mozna spotkac sie
Z twierdzeniami, ze ma ono wcigz moc obowig-
zujacy [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Stanowiska tego nie
podzielamy. W polskim porzgdku prawnym roz-
porzgdzenie zajmuje od ustawy nizsze miejsce
w hierarchii aktow prawnych i jest kazdorazowo
wydawane na podstawie zawartego w niej upo-
waznienia [10]. Innymi stowy, moc obowigzujgcg
posiada tylko to rozporzgdzenie, ktore ma pod-
stawe prawng w uprawniajgcych do jego wyda-
nia postanowieniach ustawy [11]. Skoro wiec
przestaje obowigzywac ustawa, ktdra stanowi
podstawe obowigzywania rozporzgdzenia, ono
takze traci moc obowigzujgca [12].

Rozporzadzenie z 1929 roku zostato wydane
na podstawie ogdlnego upowaznienia zawarte-
goinfine w art. 651 przedwojennego k.p.k. (DzU
z 1928 roku nr 33, poz. 313 ze zm.), ktérego po-
stanowienia uchylit z dniem 1 stycznia 1970 art.
[l Ustawy z dnia 19 kwietnia 1969 roku — Przepisy
wprowadzajgce Kodeks postepowania karnego
(DzU nr 13, poz. 97). Generalna klauzula deroga-
cyjna, zawarta w art. Il, zostata uszczegotowiona
przez art. IV i art. VI § 1: pierwszy pozostawiat
W mocy przepisy dotyczgce przedmiotow
objetych wprowadzanym k.p.k., jesli przepisy
te mialy charakter przepiséw szczegolnych,

1

Precyzyijniej: ,przepis prawny” lub ,przepis prawa”.
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a drugi — przepisy dotyczgce przedmiotow
unormowanych we wprowadzanym k.p.k., o ile
—ito wymaga podkreslenia — k.p.k. przewidywat
wydanie przepiséw wykonawczych.

Aby zrozumiec istote tychze uszczegotowio-
nych klauzul derogacyjnych, nalezy przepro-
wadzi¢ wykfadnie uzywanych w ustawie pojec
~przepis” i ,przepis wykonawczy”. W jezyku
prawnym desygnatem nazwy ,przepis”' jest
jednostka systematyzacyjna tekstu prawnego,
wskazujgca sposob powinnego zachowania,
przy czym istniejg pewne rozbieznosci, czy
pojecie odnosi sie do artykutu, czy do ustepu
badz paragrafu, jesli w artykule takowe wyod-
rebniono, czy moze wrecz do zdania, jesli ustep
ma ich kilka [11, 14]. Stusznie jednak konstatuje
J. Nowacki, ze kontekst wyznacza konkretne
znaczenie [11]. W omawianym przypadku
w ustawie nie dookreslono ani typu jednostki
systematyzacyjnej generalnego aktu prawnego,
ani samego typu generalnego aktu prawnego,
do ktorych miatby sie odnosic¢ termin ,przepis”,
totez patrzgc przez pryzmat zasad techniki pra-
wodawczej, mozna uznac, ze chodzi o uregu-
lowanie zawarte w dowolnego typu jednostce
redakcyjnej dowolnego typu generalnego aktu
prawnego. Potwierdza to sposob uzycia tego
terminu w art. lll pkt. 14 ustawy, gdzie odnosit sie
on do przepisow (artykutéw) zawartych zaréwno
w ustawie, jak i dekrecie o mocy ustawy, ktory
technicznie rzecz biorgc, jest aktem wykonaw-
czym. Majgc na uwadze powyzsze, nietrudno
wywnioskowac, ze w przypadku terminu ,prze-
pis wykonawczy” chodzi o unormowanie za-
warte w dowolnego typu jednostce redakcyjnej
w akcie wykonawczym o charakterze general-
nym, np. w rozporzgdzeniu czy rozporzgdzeniu
z mocg ustawy. Jak widac, zachodzi tu stosunek
nadrzednosci zakresu nazwy ,przepis” wzgle-
dem zakresu nazwy ,przepis wykonawczy”.

Przechodzgc do meritum zagadnienia, na-
lezy stwierdziC, ze zarowno art. IV, jak i art. VI
§ 1 byty przepisami o charakterze lex specialis
w stosunku do art. Il ustawy wprowadzajgce;j
poprzedni k.p.k. Z jednej strony przepisy rozpo-
rzadzenia z 1929 roku, majgce charakter wyko-
nawczy, mozna uznac za przepisy szczegolne
w rozumieniu art. IV ustawy, zwtaszcza ze - jak
wynika ze wczesniejszego rozumowania — usta-
wodawca nie okreslit, o jaki typ przepiséw mu
chodzito. Z drugiej strony trzeba stwierdzic, ze
rozporzgdzenie nie spetnialo wymagan stawia-
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nych przez art. VI § 1 ustawy wprowadzajgcej
poprzedni k.p.k.: cho¢ przepisy (wykonawcze)
rozporzadzenia nie byty sprzeczne z przepisami
wprowadzanego k.p.k., to art. 188 tegoz k.p.k.
nie zawierat szczegotowego upowaznienia, ergo
nie przewidywatl wydania przepisow wykonaw-
czych.

W ten sposob powstaje sytuacja, w ktorej
w mysl art. IV ustawy wprowadzajgcej po-
przedni k.p.k. przedmiotowe rozporzgdzenie
nie powinno ulec uchyleniu, bowiem bylto prze-
pisami szczegolnymi w stosunku do art. 188
poprzedniego k.p.k., natomiast w mysl art. VI §
1 ustawy przestato ono obowigzywac. Poniewaz
wyktadnia jezykowa uniemozliwia rozstrzy-
gniecie kwestii obowigzywania rozporzgdzenia
z uwagi na sprzecznos¢ otrzymanych rezultatow,
trzeba odwotac sie do wyktadni systemowe;.
Jedng z naczelnych regut tej wyktadni jest takie
interpretowanie przepisu, aby byt on zgodny
z konstytucjg [14, 15]. W tym konkretnym przy-
padku okazuje sie, ze utrzymanie na podsta-
wie art. IV ustawy wprowadzajgcej poprzedni
k.p.k. mocy obowigzujgcej Rozporzgdzenia
o0 wykonywaniu ogledzin sgdowo-lekarskich
zwtok ludzkich prowadzitoby do sprzecznosci
tego rozporzgdzenia z art. 33 ust. 2 Konstytucji
PRL, albowiem analiza warunkow konstytucyj-
nej konstrukcji rozporzgdzenia wskazuje, ze
rozporzadzenie z 1929 roku nie spetniato ani
warunku wydania rozporzgdzenia na podstawie
wyraznego i szczegotowego upowaznienia, ani
warunku wydania rozporzgdzenia w granicach
upowaznienia ustawowego i w celu wykonania
ustawy. Jak juz wczesniej wspomnieliSmy, roz-
porzgdzenie z 1929 roku byto wydane, podobnie
jak inne dwczesne, na podstawie ogolnego upo-
waznienia ustawowego, zawartego w art. 651
k.p.k. z 1928 roku, natomiast w chwili wejscia
w zycie Kodeksu postepowania karnego z 1969
roku wymagano juz, by upowaznienie takie byto
duzo bardziej skonkretyzowane, co znajduje
wyraz zarowno w owczesnej doktrynie [15], jak
i w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego,
opartym jeszcze na Konstytucji PRL [16].

Skoro rezultat zastosowania wykfadni syste-
mowej prowadzi do sytuacji, w ktorej nieuchy-
lenie rozporzadzenia przez art. IV ustawy wpro-
wadzajgcej poprzedni k.p.k. bytoby sprzeczne
z Konstytucjg PRL, a brzmienie art. VI § 1 juz na
poziomie wyktadni literalnej wskazuje na uchyle-
nie rozporzadzenia, to owo rozporzgdzenie na-
lezy uznac za nieobowigzujgce od dnia wejscia
w zycie poprzedniego k.p.k., tj. od 1 stycznia
1970 roku. Potwierdza to Obwieszczenie Mi-
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nistra Sprawiedliwosci z dnia 29 pazdziernika
1988 roku w sprawie wykazu obowigzujacych
normatywnych aktow prawnych (DzUMS z 1988
roku nr 7, poz. 32), ktérego art. 3 stanowi, ze
utracity moc nieobjete wykazem normatywne
akty prawne ogtoszone w Dzienniku Urzedowym
Ministra Sprawiedliwosci — wykaz nie uwzgled-
nia Rozporzgdzenia o wykonywaniu ogledzin
sgdowo-lekarskich zwiok ludzkich z 1929 roku.
Na prozno tez szuka¢ wzmianki o tym rozporzg-
dzeniu w komentarzach do aktualnego Kodeksu
postepowania karnego [18, 19] bgdz w skoro-
widzach przepisow prawnych [20, 21].

WNIOSKI

Wyktadnia prawna przepisow poprzedniego
Kodeksu postepowania karnego i wprowa-
dzajgcej go ustawy jednoznacznie wskazuje,
ze Rozporzgdzenie o wykonywaniu ogledzin
sgdowo-lekarskich zwtok ludzkich stracito
moc obowigzujgcg 1 stycznia 1970. Oznacza
to, ze poza art. 209 k.p.k. w chwili obecnej nie
ma przepisow, ktore by normowaly przebieg
otwarcia zwtok. Podkresli¢ jednoczesnie nale-
zy, ze choC rozporzadzenie nie jest juz czescig
polskiego systemu prawa, to przez minione
osiemdziesigt lat nie utracifo wiele ze swych
waloréw merytorycznych i, jak stusznie wskazuje
B. Swigtek, wcigz moze wydatnie stuzy¢ pomoca
lekarzom, ktorzy na co dzien nie wykonujg sekciji
zwiok [2]. O aktualnosci warstwy merytorycznej
rozporzadzenia najlepiej chyba $wiadczy fakt,
ze zalecenia Komitetu Ministrow Rady Europy
dotyczace przeprowadzania sgdowo-lekarskich
sekcji zwiok sg niejednokrotnie zbiezne z unor-
mowaniami wprowadzonymi przez polskiego
prawodawce juz w 1929 roku [21], np. w miare
mozliwosci otwarcia zwtok powinno dokonywac
dwaéch biegtych, a wnioski nalezy formutowac,
nie uzywajgc specjalistycznych terminow.
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W literaturze sgdowo-medycznej przewazajg opinie,
ze protokot z sgdowo-lekarskiej sekcji zwiok spi-
suje obducent. Wspierajgc sie przepisami obecnie
obowigzujgcego Kodeksu postepowania karnego,
autorzy przekonujg, ze sporzgdzenie protokotu
z otwarcia zwiok jest obowigzkiem prokuratora, zas
medyk sgdowy wydaje opinie z otwarcia zwtok. Au-
torzy wskazujg réwniez, ze pomimo braku zakazu
przybierania obducenta do roli protokolanta takie
rozwigzanie bytoby sprzeczne z rationem legis ustawy
i jej normami prakseologicznymi. W koncowej czesci
artykutu autorzy poruszajg problem niesporzgdzania
protokofu z otwarcia zwtok i tego procesowg wage
w sSwietle kodeksowego zakazu odczytywania zapi-
skow i notatek z czynnosci, z ktérych sporzadzenie
protokotu jest obowigzkowe.

The majority of experts in the field of forensic
medicine maintain that the minutes of the medico-
legal autopsy should be taken by the forensic
pathologist. The authors argue that it is the public
prosecutor who is obliged to draw up the minutes,
whereas the forensic pathologist issues the expert
opinion. To support their stance, the authors make
frequent references to several provisions of the
Criminal Procedure Code of 1997. The authors also
imply that due to organizational reasons and the
ratio legis of the aforementioned code, the forensic
pathologist should not be assigned the role of the
minutes-taker, despite the lack of a specific exclusion
rule governing such a case. Possible consequences
caused by the lack of the properly drawn up minutes
are briefly discussed as well.

Stowa kluczowe: kodeks postepowania kar-
nego, opinia, otwarcie zwtok, prawne aspek-
ty, protokot, sgdowo-lekarska sekcja zwtok
Key words: criminal procedure code, expert
opinion, forensic autopsy, legal aspects,
medico-legal autopsy, minutes

WSTEP

Za truizm mozna uznac stwierdzenie, ze
o wartosci sekcji zwtok, wykonywanej na po-
trzeby organow wymiaru sprawiedliwosci, prze-
sgdza sposob zarowno jej przeprowadzenia,
jak i udokumentowania. Utrwalenie na pismie
przebiegu i wyniku badania posmiertnego ma
dla organu procesowego i stron postepowania
o tyle szczegolne znaczenie, ze otwarcie zwtok
jest — co do zasady — czynnoscig niepowtarzal-
ng i nieprawidtowe udokumentowanie moze
wywrzeC ten sam ujemny skutek, co wadliwe
wykonanie badania posmiertnego.

DYSKUSJA

Art. 209 obecnie obowigzujgcego Kodeksu
postepowania karnego (DzU z 1997 roku nr
89, poz. 555 ze zm.), odmiennie niz art. 188
poprzedniego k.p.k. (DzU z 1969 roku nr 13,
poz. 96 ze zm.), konstytuuje, ze otwarcie zwtok
jest czynnoscig biegtego, a nie czynnoscig
organu procesowego [1]. Takie ujecie zagad-
nienia otwarcia zwtok przez ustawodawce jest,
W naszej ocenie, trafne, poniewaz pozwolito
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wreszcie zerwac¢ z normatywng fikcjg, ze organ
procesowy przeprowadza sekcje zwiok w obec-
nosci biegtego. Obecne brzmienie stosownych
przepisow, tj. art. 143 § 1 pkt. 4 i art. 209 § 5
k.p.k., na pierwszy rzut oka nie pozostawia wat-
pliwosci, ze protokot otwarcia zwtok sporzgdza
prokurator', a opinie — biegly lekarz [1, 2, 3, 4,
5], ktorej forma winna czyni¢ zados¢ ogolnym
warunkom opinii, sformutowanym w art. 200 §
2 k.p.k. Czy tak jednak jest naprawde?

Z analizy art. 143§ 1 pkt. 314, art. 209§ 1, 2,
3i4 orazart. 210 k.p.k. wynika, ze ustawodawca
uwaza zwrot ,przeprowadzac otwarcie zwtok” za
synonim zwrotu ,dokonywac otwarcia zwtok”,
co z kolei wydaje sie oznaczac, ze pojecie ,bie-
gtego, ktory «dokonuje otwarcia zwtok»” (obdu-
centa) jest bliskoznacznikiem ,prowadzgcego
(przeprowadzajgcego) czynnosc”, przy czym
miedzy obiema nazwami zachodzi stosunek
nie zamiennosci, a podrzednosci pierwszej na-
zwy wzgledem drugiej. Jesli zatem wzig¢ pod
uwage wytagcznie warstwe jezykowg art. 144 §
2 k.p.k., méwigca, ze protokot inny niz protokot
Zrozprawy moze spisac sam przeprowadzajgcy
Czynnos¢, to zasadnym jest wywiedzenie z tego
twierdzenia, ze biegly dokonujgcy otwarcia
zwtlok spisuje protokot z tej czynnosci. Konstata-
cja taka nie daje sie, naszym zdaniem, pogodzi¢
z natozonym na obducenta w art. 209 § 5 zd.
2 obowigzkiem sporzgdzenia opinii, albowiem
powstafaby kuriozalna sytuacja, w ktorej biegty
musiatby zaréwno spisac protokot, jak i wydac
opinie. Problemu tego nie ma w przypadku
ogledzin zwtok, ktore jest czynnoscig organu
procesowego. Na marginesie warto zaznaczyc,
ze cho¢ pod rzgdami poprzedniego k.p.k. (art.
129 § 2 in fine) spisanie protokotu z ogledzin
zwtok byto, jak celnie wskazujg P. Hofmanski
i wsp. [1], fakultatywne, to brzmienie art. 188
§ 2 zd. 1 poprzedniego k.p.k. nie pozostawiato
watpliwosci, ze sporzgdzenie protokotu leza-
to wytgcznie w gestii organu procesowego.
W sSwietle powyzszych rozwazan moze zatem
troche dziwic¢ fakt, ze wsrdd przedstawicieli nauk
medyczno-sgdowych od lat przewaza poglad,
iz spisanie protokofu z otwarcia zwiok jest obo-
wigzkiem obducenta [6, 7, 8, 9]. Przeciwne sta-
nowisko w pewnym okresie swojej dziatalnosci
naukowej prezentowat jedynie B. Popielski [10].

To, ze nakaz spisania protokotu z otwarcia
zwtok ustawodawca skierowat do organu pro-
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cesowego, a nie biegtego, mozna odczytac nie
tylko z art. 143 § 1 pkt. 4 k.p.k., lecz réwniez
z paru innych przepisow kodeksowych. Po
pierwsze, z art. 209 § 5 zd. 1 k.p.k. wynika, ze
w razie potrzeby do obecnosci przy otwarciu
zwtok mozna wezwac lekarza, ktory ostatnio
udzielit pomocy zmartemu. Obecny przy otwar-
ciu zwtok klinicysta moze by¢, zgodnie z dyspo-
zycjg art. 212 k.p.k., przestuchany w charakterze
Swiadka, zwtaszcza gdy posiadane przez niego
informacje mogg zapobiec pominieciu istotnych
szczegotow o znaczeniu dowodowym [1], np.
sktoni¢ do poszerzenia zakresu preparatyki,
zastosowania szczegolnej techniki sekcyjnej lub
pobrania dodatkowego materiatu biologicznego
do dalszych badan laboratoryjnych. Pamieta-
jac, ze w mys| stosownych przepiséw k.p.k.
swiadka, po uprzedzeniu o odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy, przestuchuje organ procesowy, a tresc
zeznania musi zostac utrwalona w formie pro-
tokotu, oczywistym sie staje, ze tresC zeznan
ztozonych w toku otwarcia zwiok przez lekarza,
ktory ostatnio udzielit zmartemu pomocy me-
dycznej, musi zosta¢ wciggnieta do protokotu
z czynnosci otwarcia zwtok. Przestuchiwany
klinicysta ma, zgodnie z art. 148 § 2 zd. 2 k.p.k.,
prawo zgdac zamieszczenia w protokole z petng
doktadnoscig tresci swojego zeznania, co lezy
W jego interesie z uwagi na cigzgcg nad nim
odpowiedzialnos¢ karng za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy. Poniewaz obducent nie
jest ani uprawniony, ani przeszkolony do od-
bierania zeznan, bezspornym jest, ze to obecny
przy badaniu sekcyjnym prokurator musi spisac
protokot z otwarcia zwiok, wciggajgc wen tresc
zeznania lekarza.

Po drugie, w sprzecznosci z postulatem
spisywania protokotu z otwarcia zwtok przez
obducenta stoi rowniez, w Swietle codzien-
nej praktyki prosektoryjnej, dyspozycja art.
150 § 1 k.p.k., ktéra ustanawia obowigzek
podpisania protokotu z otwarcia zwtok przez
wszystkie osoby biorgce w niej udziat po jego
odczytaniu. Oznaczatoby to, ze spisany przez
obducenta protokot musiatby kazdorazowo by¢
podpisywany przez niego samego, technika
sekcyjnego, drugiego biegtego — w przypadku
katedr medycyny sgdowej, w ktdrych obraz
morfologiczny sekcji zwtok okazuje sie innemu
medykowi sgdowemu — i prokuratora, o ile byt

Poniewaz przypadki zlecania sekcji zwtok przez sady sg niezmiernie rzadkie, w dalszej czesci artykutu bedziemy

zamiennie postugiwali sie pojeciami ,prokurator” i ,organ procesowy”.
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obecny przy badaniu’. W sytuacii, gdy przy ba-
daniu posmiertnym bytby obecny nadto lekarz,
ktory ostatnio udzielat zmartemu pomocy, on
rowniez, naszym zdaniem, powinien podpisac
sporzgdzony przez obducenta protokot. Bio-
rgc pod uwage fakt, ze obducent sitg rzeczy
sporzgdza opinie z otwarcia zwtok dopiero po
zakonczeniu badania posmiertnego, podobnie
bytoby ze spisywanym przez niego protokotem.
O ile wszyscy uczestniczacy w czynnosci nie
zostaliby do czasu spisania przez biegtego pro-
tokotu — przy nader optymistycznym zatozeniu,
ze obducent przystgpitby do tego natychmiast
po sekcji zwtok — bezposrednig konsekwen-
cja poOzniejszego spisania protokotu bytaby
niemoznosc jego odczytania uczestniczgcym
W czynnosci osobom, a to z kolei pozbawiatoby
te osoby mozliwosci zgtoszenia, w mysl art. 150
§ 2 k.p.k., zarzutéw co do tresci protokotu.

Po trzecie, do otwarcia zwtok, jako czynnosci
co do zasady niepowtarzalnej, nalezy, w mysi
art. 316 § 1 k.p.k., dopusci¢ strony, ich przed-
stawicieli ustawowych, obronce i petnomocnika.
Poniewaz sprowadzony podejrzany ma prawo,
zgodnie z art. 175 § 2 k.p.k., sktadac¢ wyjasnie-
nia, ktore w mysl art. 148 § 2 k.p.k. nalezy za-
miesciC w protokole z otwarcia zwtok, a nadto
wszyscy biorgcy udziat w czynnosci mogg
sktada¢ oswiadczenia i wnioski, ktore rowniez
muszg byC¢ wciggniete do tego protokotu, po-
nownie okazuje sig, ze obducent nie dysponuje
uprawnieniami i wyksztatceniem umozliwiajgcy-
mi spisanie protokotu z zachowaniem wszelkich
rygorow prawa. Jak widac, w swietle obecnie
obowigzujgcej procedury karnej nie da sie obro-
ni¢ twierdzenia, ze to lekarz wykonujacy sekcje
zwtok spisuje protokot.

W niektorych katedrach medycyny sgdowej
obecny przy otwarciu zwtok prokurator lub przy-
brany przez niego protokolant utrwala przebieg
Czynnosci, ograniczajgc sie do umieszczenia
w protokole najwazniejszych informacji w skro-
conej formie, a uzupetnieniem protokotu staje
sie wydana pozniej przez biegtego opinia, zawie-
rajgcg szczegotowe sprawozdanie z przebiegu
otwarcia zwitok. Uwazamy, ze takie postepo-
wanie nie znajduje oparcia w obowigzujgcych
przepisach prawa, za czym moze przemawiac
réwniez fakt, ze autorzy dostepnych nam ko-
mentarzy nie uwzgledniajg takiej mozliwosci
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[1,2,12,13]. Art. 145 147 k.p.k. statuujg tylko
cztery przypadki, w ktorych spisanie protokotu
Z czynnosci procesowej mozna ograniczy¢ do
najistotniejszych oswiadczen osob w niej bio-
rgcych udziat: utrwalanie czynnosci za pomocg
stenogramu, urzgdzenia rejestrujgcego dzwiegk,
urzgdzenia rejestrujgcego obraz lub urzadzenia
rejestrujgcego dzwiek i obraz. Poniewaz opi-
sane przypadki nalezy traktowac jako wyjatki
od zasady sporzgdzania ,petnego” protokotu
Z czynnosci procesowej, stoimy na stanowisku,
ze interpretujgc art. 145 i 147 k.p.k., nalezy
poprzesta¢ na wyktadni literalnej. Oznacza
to, ze fakt sporzgdzania przez biegtego opinii
z otwarcia zwiok nie moze ogranicza¢ zakresu
informaciji, jakie winny sie znalez¢ w protoko-
le — dokument ten musi zawiera¢ peten opis
przebiegu czynnosci, o ile nie utrwalono jej za
pomocg stenogramu badz urzgdzenia rejestru-
jacego obraz lub dzwigk.

Odrebnym zagadnieniem zwigzanym z kwe-
stig spisywania protokotu z otwarcia zwtok jest
osoba protokolanta. W trakcie uwaznej lektury
przepisow k.p.k. powzieglismy watpliwos¢, czy
prokurator moze przybrac przeprowadzajgcego
sekcje zwlok lekarza na protokolanta, tak jak
przybiera funkcjonariusza policji np. w trakcie
ogledzin miejsca. Cho¢ na tak zadane pytanie
R. Kurek odpowiada twierdzgco [3], nasze
zastrzezenie budzi tres¢ art. 146 § 1 k.p.k.
w zwigzku z art. 40 § 1 pkt. 4 k.p.k. Co prawda
we wskazanych przepisach jest mowa o wy-
taczeniu protokolanta, ktory wystepowat jako
biegly w przesztosci, ale stusznie wskazujg P.
Hofmanskiiwsp., iz ,sens instytucji protokolan-
ta [...] wigze sie z tym, ze o ile — co do zasady
— zadanie ich sprowadza si¢ jedynie do doku-
mentowania przebiegu czynnosci procesowej,
o tyle jednak z uwagi na sposob owego doku-
mentowania zawsze istnieje mozliwos¢ roznego
ujecia w protokole [...] tresci przeprowadzanej
czynnosci” [1]. Cytowana uwaga wydaje sie by¢
szczegolnie trafna wzgledem kwestii spisywania
protokotu z otwarcia zwiok, albowiem nie tylko
przeprowadzenie sekcji zwtok, lecz przede
wszystkim interpretacja obrazu morfologicznego
wymaga posiadania wiedzy specjalnej z medy-
cyny sgdowej, a zatem protokolant-biegty, ba-
zujac na braku specjalistycznego wyksztatcenia
prokuratora, mogtby w dowolny, korzystny dla

Odmiennego zdania jest K. Juszka, ktora twierdzi, ze skoro protokét z otwarcia zwtok podpisujg wytgcznie osoby

biorgce udziat w tej czynnosci, prokurator tego nie czyni, bo art. 209 § 4 k.p.k. méwi o0 obecnosci prokuratora

przy otwarciu zwiok, a nie jego udziale [11].
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siebie sposob protokotowac przebieg otwarcia
zwlok. Zupetnie inng, noszgca w dwojnasob zna-
miona absurdu, kwestig bytby fakt dyktowania
protokolantowi-biegtemu, przeprowadzajgcemu
sekcje zwtok, tresci protokotu, gdyz dosztoby do
sytuaciji, w ktorej nie-ekspert dyktuje ekspertowi,
zajetemu absorbujgcymi uwage czynnosciami
sekcyjnymi, tre$¢ specjalistycznej czynnosci®.
Co wiecej, takie interpretowanie przepisow,
ktére nie zakazuje prokuratorowi przybrac
biegtego do protokofowania otwarcia zwiok,
prowadzi do swoistego paradoksu: obducent,
ktory byt wczesniej przywotany do uczestnictwa
w ogledzinach zwtok na miejscu ich ujawnienia,
ulegatby wytgczeniu jako protokolant na podsta-
wie art. 146 § 1 k.p.k. w zwigzku z art. 40 § 1 pkt.
4 k.p.k., ale kazdy inny biegty juz nie. Majac na
uwadze powyzsze, uwazamy, ze ustanowiona
przez § 6 ust. 2 nieobowigzujgcego juz Rozpo-
rzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci i Ministra
Spraw Wewnetrznych, z dnia 15 lipca 1929 roku
0 wykonywaniu ogledzin sgdowo-lekarskich
zwtok ludzkich (DzUMS nr 14 z dnia 15 lipca
1929 roku), praktyka dyktowania przez biegtego
wynikow ogledzin i sekcji do protokotu byta jak
najbardziej stuszna: posiadajgcy stosowne wy-
ksztatcenie medyczne obducent potrafi trafnie
i zwiezle opisa¢ obraz morfologiczny narzgdow
ciata, zas prokurator lub przybrany przez niego
protokolant spisuje protokot, dbajgc jednak,
by jezyk opisu byt zrozumiaty dla nie-lekarza,
a wszelkie niedajgce sie zastgpiC wyrazenia
specjalistyczne zostaty objasnione. Konczac
to skrotowe omowienie problematyki osoby
protokolanta, dla porzadku rzeczy nalezy jesz-
cze wspomnie¢, ze art. 144 § 3 k.p.k. nakfada
obowigzek odebrania przez organ procesowy
od osoby przybranej do protokotowania przyrze-
czenia, co w codziennej praktyce napotykatoby
o tyle trudnosci, ze organ procesowy jest, nieste-
ty, bardzo rzadko obecny przy otwarciu zwtok.

Z obowigzkiem spisania protokotu z otwarcia
zwtok wigze sie jeszcze jedna wazna kwestia:
wyrazony w art. 393 § 1 k.p.k. zakaz odczyty-
wania na rozprawie notatek dotyczgcych czyn-
nosci, z ktérych wymagane jest sporzadzenie
protokotu [1, 2, 15]. Protokot spisany przez ob-
ducenta nie jest protokotem sensu stricto, totez
mozliwos¢ jego odczytania na rozprawie, jako
protokofu czynnosci powinna by¢ kwestionowa-
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jednak wytgcznie trudnosciami technicznymi [14].
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na [3]. Taki protokot sgdowo-lekarski, pomingw-
szy dyskusyjne brzmienie nazwy, jednoczesnie
spetnia wszystkie kryteria, jakich wymaga sie od
opinii biegtego, w szczegolnosci zawiera, w mysl|
art. 200 § 2 pkt 5 k.p.k., sprawozdanie z czyn-
Nnosci i spostrzezen oraz oparte na tym wnioski,
wiec — jak sie wydaje — nic nie powinno stac¢ na
przeszkodzie odczytania go jako opinii. To, jak
ksztaftuje sie sytuacja procesowa, gdy w aktach
sprawy brakuje protokotu z otwarcia zwiok, ale
znajduje sie opinia z otwarcia zwtok lub spisa-
ny przez obducenta dokument, ktérego forma
odpowiada opinii biegtego z czynnosci otwarcia
zwtok, jest zagadnieniem wykraczajgcym poza
ramy tego opracowania i przeto wymagajgcym
odrebnego potraktowania. Dos¢ wspomniec, ze
w sytuacji niezachowania wymogow wtasciwych
dla czynnosci procesowej, jakg jest otwarcie
zwtok, nalezy nawet bra¢ pod uwage obraze
przepisOw postgpowania, o ktorej mowa w art.
438 § 2 k.p.k.

WNIOSKI

Reasumujgc powyzsze rozwazania, uwaza-
my, ze biegty lekarz dokonujgcy otwarcia zwtok
jest zobowigzany sporzgdzi¢ opinig, natomiast
spisanie protokotu z otwarcia zwtok jest wy-
tgcznym obowigzkiem prokuratora. Naszym
zdaniem interpretacje prowadzace do uznania
mozliwosci spisania protokofu z otwarcia zwiok
przez biegtego stojg w sprzecznosci z rationem
legis kodeksowego unormowania, wyfgczajgce-
go protokolanta, ktory wystepowat w przesztosci
jako biegly oraz z kodeksowymi normami prak-
seologicznymi.

Nalezy podkresli¢, ze nastgpstwem po-
wszechnej praktyki nieuczestniczenia prokura-
torow w czynnosci otwarcia zwiok jest oczywista
niemoznosc¢ sporzadzenia protokotfu z otwarcia
zwtok. Ani nieobecnosc¢ prokuratora, ani niespi-
sywanie protokotu z otwarcia zwiok nie znajdujg
uzasadnienia w obowigzujgcych przepisach
prawa. Brak takiego protokofu sprawia, ze war-
tos¢ dowodu z otwarcia zwtok jest niewielka,
a wynik najbardziej nawet sumiennej pracy
biegtego moze byc¢ zakwestionowany z uwagi
na niezachowanie wymogow formalnych, be-
dacych wytgcznym nastepstwem nieobecnosci
prokuratora.

Podobnego zdania jest R. A. Stefanski, ktory postulat niespisywania protokotu przez obducenta uzasadnia
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RECENZJA KSIAZKI

Recenzja ksigzki Tomasza Jurka ,,Opiniowanie
sgdowo-lekarskie w przestepstwach przeciwko zdrowiu”

Przedstawiana czytelnikom ksigzka Toma-
sza Jurka (189 stron) opublikowana zostata
w 2010 roku przez wydawnictwo Wolters Kluwer
Polska Sp. z 0.0. (www.wolterskluwer.pl).

Tomasz Jurek

Medycyna sgdowa w swojej klasycznej czesci
zwigzanej z prawem karnym dotyczy przede
wszystkim ustalania a nastepnie interpretowania
faktow zwigzanych z przestepstwami przeciwko
zdrowiu i zyciu cztowieka. Ten kierunek ,sgdo-
wy” obejmuje z jednej strony dziat odnoszacy
sie do niezwykle waznej problematyki prze-
rwania zycia ludzkiego, co pocigga za sobg
donioste skutki prawne, z drugiej zas strony
dziat orzecznictwa, czy opiniowania zwigza-
nego z oceng skutkow naruszen integralnosci
cielesnej (anatomicznej i czynnosciowej) dozna-
nych przez osoby pokrzywdzone. Pierwszemu
z tych dziatow okreslanemu czesto tanatologig
sgdowo-lekarska, poswiecone sg niezwykle

liczne publikacje naukowe stale poszerzajgce
nasze mozliwosci opiniodawcze w tym zakre-
sie. Dziatalnos¢ medyka sgdowego polegajgca
na sgdowo-lekarskiej ocenie uszczerbku na
zdrowiu, doznanego w wyniku czynu prze-
stepczego, jest znacznie rzadziej przedmiotem
ocen i badan naukowych. W tej sytuaciji nalezy
z duzym zadowoleniem przyjg¢ do wiadomosci
fakt ukazania sie monograficznej pozyciji kolegi
dr. med. i mgr. prawa Tomasza Jurka, zatytufo-
wanej: ,Opiniowanie sgdowo-lekarskie w prze-
stepstwach przeciwko zdrowiu”. Przeczytatem
ja z zainteresowaniem i uwazam, ze moze byc¢
waznym zrodiem wiedzy dla wszystkich zainte-
resowanych orzecznictwem sgdowo-lekarskim,
w szczegolnosci dla lekarzy petnigcych funkcije
biegtych lub specjalizujgcych sie w medycynie
sgdowej, a takze dla prawnikow.

Ciesze sig, ze po 43 latach od ukazania sig
kluczowej swego czasu monografii prof. Wal-
czynskiego, poswieconej tej samej tematyce,
doczekatem sie publikacji szeroko omawiajgcej
trudne zagadnienia zwigzane z opiniowaniem
lekarskim uszkodzen ciata w procesie karnym.
Uktad i interpretacja poszczegolnych pojec
prawnych obowigzujgcych w tym zakresie,
jasnos¢ wywodow i zaproponowanie kryteriow
diagnostycznych wspdlnych dla lekarza i praw-
nika, to gtéwne walory ksigzki.

Prezentujagc ksigzke kolegi Tomasza Jurka
ograniczam sie do zreferowania jej zawarto$ci.
Autor podzielit tres¢ ksigzki na trzy czesci. Roz-
dziat | stanowi jakby wprowadzenie czytelnika
do zrozumienia jezyka przepisow prawnych
i regut stosowania poje¢ medycznych zgodnie
z kodeksem karnym. Podstawowa tresc¢ dzieta
zawarta jest w rozdziale Il i obejmuje sgdowo-
-lekarska interpretacje wszystkich biologicznych
skutkow przestepstwa przeciwko zdrowiu. Autor
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omawiajgc poszczegolne pojecia kodeksowe,
kazdorazowo zwracat uwage na zakres znacze-
niowy danego pojecia, zwigzane z nim wadliwo-
Sci jezykowe a takze logiczng wartosc¢ uzytych
stow. Rozwazania te wykraczajg znacznie poza
zasieg podrecznikowych definicji i dlatego pobu-
dzajg czytelnika do wtasnych przemyslen. Taka
konstrukcja przedstawiania nie zawsze tatwych
tresci wcigga czytelnika i stanowi wzor dla opra-
cowan dydaktycznych. Autor ma oczywiscie
prawo do przedstawiania — jego zdaniem najlep-
szych — wiasnych interpretacji danego pojecia
czy danej definicji. Nie wszyscy doswiadczeni
znawcy omawianych zagadnien muszg sie z nim
godzic¢. Wiemy, ze trwa jeszcze dyskusja mig-
dzy niektorymi osrodkami sgdowo-lekarskimi
w Polsce na temat niektorych spornych pojec.
Tres¢ przedstawianej ksigzki — jak rozumiem
autora—ma by¢ wiasnie punktem odniesienia do
dalszej dyskusji, a sam autor kontynuujgc temat
bedzie na pewno dgzyt do przedstawiania coraz
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petniejszych propozycji rozwigzania problemow
opiniodawczych. Dotyczy to rowniez — a moze
przede wszystkim — rozdziatu Il ksigzki, w kto-
rym przedstawione zostaty zasady opiniowania,
w tym rowniez zawsze dyskusyjne zagadnienia
realnosci ,zagrozenia zycia” lub ,narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”.

Trzeba jednoczesnie podkresli¢, ze sposob
przedstawienia interpretacji kodeksowych
skutkow przestepstw przeciwko zdrowiu czyni
ksigzke uzyteczng zarowno dla lekarzy biegtych
jak i dla odbiorcow ich opinii, czyli prawnikow. To
jest tez jeden z gtébwnych waloréw ksigzki. Cen-
nym uzupetnieniem pracy autora jest zebrane
pismiennictwo. Pominiecie niektorych pozycii
(uwagi przekazatem autorowi) nie umniejsza
0golnej wartosci pracy.

Reasumujgc, gorgco polecam wszystkim
medykom sgdowym, zapoznanie sie z tg war-
tosciowg pozycjg fachowa.
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11-12 marca 2010 roku w Wisle Jaworniku odbyta sig¢, zorganizowana przez Katedre i Zaktad
Medycyny Sgdowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach, Ogodlnopolska Konferencja Naukowa ,Katastrofy — jako problem medyczno-sgdowy
i interdyscyplinarny”, pofgczona z Jubileuszem 85-lecia urodzin i 60-lecia pracy zawodowej Prof.
dr. hab. n. med. Wtadystawa Nasitowskiego.

* % %

26 marca 2010 roku w Krakowie odbyfa sie konferencja naukowa ,,Posmiertna diagnostyka ob-
razowa — badanie TK”, zorganizowana przez Katedre Medycyny Sgdowej oraz Katedre Radiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Przedstawiono nastepujace referaty:

1. A. Urbanik ,Historia posmiertnych badan obrazowych”
2. K. Wozniak, A. Moskata ,Metodyka przygotowania i transportu zwtok do badania TK”
3. A. Urbanik, K. Wozniak, A. Moskata ,Posmiertne badanie MR”

4. A. Urbanik, R. Chrzan ,«Wirtualna autopsja» — spojrzenie radiologa”
5. K. Wozniak, A. Urbanik, A. Moskata, M. Ktys ,,Przeglad przypadkow posmiertnego badania TK”
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KOMUNIKAT

Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego uprzejmie za-
prasza do wzigcia udziatu w XV Zjezdzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej
i Kryminologii, ktéry odbedzie sie w dniach 16-18 wrzesnia 2010 roku na Wyspie Sobieszewskiej
w Centrum Hotelowo-Konferencyjnym ,,Alma”.

Tematyka Zjazdu

1. Tanatologia i orzecznictwo sgdowo-lekarskie

2. Genetyka sgdowa XXI wieku

3. Doskonalenie jakosci pracy we wspotczesnym laboratorium toksykologii sgdowej

gwm Moy, XV NAUKOWY ZJAZD o
¢ POLSKIEGO TOWARZYSTWA iy
2 MEDYCYNY SADOWEJ ff’l‘\/\
§ g I KRYMINOLOGII A "l)‘
A .
Wi Gdansk, 16 - 18 wrzeinia 2010 r. 1346

Program ramowy
15.09.2010 zakwaterowanie i rejestracja uczestnikow Zjazdu
biuro konferencyjne — Hotel Alma — otwarte:
od godz. 16:00 dnia 15.09.2010 do godz. 12:00 dnia 18.09.2010
16. 09. 2010
9:00 - 9:30 uroczyste otwarcie Zjazdu
9:30 - 11:00 wyktady inauguracyjne
11:00 — 11:30 przerwa (kawa)
11:30 — 14:30 rownolegfe sesje tematyczne: tanatologia i orzecznictwo, genetyka i toksykologia
14:30 — 16:00 obiad

16:30 Walne Zgromadzenie PTMSIK
19:30 spotkanie towarzyskie w plenerze
17. 09. 2010

9:00 - 13:30 obrady z przerwg na kawe
13:30 — 15:00 obiad
15:00 — 18:00 obrady
19:00 spotkanie towarzyskie
18. 09. 2010
9:00 - 11:00 obrady
11:00 — 12:00 podsumowanie Zjazdu i uroczyste zakonczenie

Informacje na temat Zjazdu zamieszczone zostaty na stronie www.ptmsik.pl.

UZUPELNIENIE

Uprzejmie informujemy, ze od Autorow pracy M. Ludwikowska-Pawtowska i in. ,Wykorzystanie
zestawdw QlAamp® DNA Investigator Kit oraz PrepFiler™ Forensic DNA Extraction Kit w procesie
izolacji genomowego DNA z materiatu kostnego” (numer 4’2009, s. 289-294) otrzymalismy infor-
macje, iz praca ta byta finansowana z grantu Uniwersytetu Medycznego w todzi nr 502-11-588.



