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Regulamin ogtaszania prac w

“Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”
1. Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii przyjmuje w jezyku polskim: prace doswiadczaine,
pogladowe, kazuistyczne, artykuty o charakterze szkoleniowym z medycyny sgdowej, kryminologii i
dziedzin pokrewnych, opracowania z zakresu etyki i deontologii lekarskiegj, streszczenia prac obcych,
oceny ksigzek, sprawozdania z dziatalnosci PTMSIK, sprawozdania ze zjazdow krajowych i zagrani-
cznych, komunikaty Zarzadu Gtéwnego PTMSIK, listy do Redakcji. Autor powinien podaé, do jakiej
kategorii zalicza tekst nadesfanej pracy. Przyjmowane do druku bgda réwniez prace autoréw zagrani-
cznych w jezyku angielskim.
2. Maszynopisy prac w dwéch egzemplarzach przyjmuje Redakcja w stanie gotowym do druku,z
zachowaniem obowigzujacych zasad pisowni polskiej i polskiego mianownictwa.
3. Teksty muszg by¢ pisane na maszynie, czcionkg znormalizowanej wielkosci, na arkuszach A4, z
marginesemn 4 cm ze strony leweji 1 cm z prawej, z zachowaniem podwdjnych odstgpow (29-31 wierszy
na stronie).
4. Objetosé prac oryginalnych i pogladowych nie moze przekraczac 12, kazuistycznych 7 i innych
5 stron maszynopisu (wraz z rycinami, tabelami, pismiennictwem i streszczeniem). W uzasadnionych
przypadkach Redakcja moze przyjaé do druku prace obszerniejsza. Nadestane prace beda recenzo-
wane. W przypadku nie przyjecia pracy do druku Redakcja zwraca autorowi 1 egzemplarz.
5. Na pierwszej stronie przed wiasciwym tekstem pracy nalezy umiedcié imie i nazwisko autora
(autoréw), tytut pracy w jezyku polskim i angielskim, nazwe instytucji, z ktérej praca pochodzi oraz tytut
naukowy (skrét), pierwsza literg imienia i nazwisko kierownika akceptujacego pracg. W kolejnosci
nalezy zamiescié przedstowie (synopsis) nie przekragzajace 10 wierszy zawierajgce cel i wyniki pracy
bez informaciji o0 metodyce. Ponizej przedstowia nalezy zamiesci¢ streszczenie w jezyku angielskim
objetosci nie przekraczajacej 20 wierszy maszynopisu, zawierajgce cel i wyniki pracy oraz informacije
o metodyce pracy.
6. Whasciwy tekst pracy rozpoczyna sie od drugiej strony. Tytuty podrozdziatéw powinny by¢ umiesz-
czone w oddzielnych wierszach w $rodku strony, bez numerowar, podkreslen i spacji. Wszelkie wyrazy
w tekscie wymagajace wyréznienia graficznego (podkreslen, spaciji itp.) nalezy podkresli¢ otéwkiem.
W tekscie pracy nalezy takze zaznaczyc, w ktdrym miejscu ma by¢ umieszczona tabela lub rycina.
7. Tabele i ryciny zamieszczamy w liczbie koniecznej do zrozumienia tekstu. Podpisy pod rycinami i
ich oznaczenia oraz tytuly tabel wraz z objasnieniami nalezy podawacé w jezyku polskim i angielskim.
Rycina musi mie¢ numeracjg arabska, a tabela rzymskg. Wykresy, mapki, rysunki, wzory chemiczne,
strukturalne itp. nalezy dotaczyc¢ w dwéch egzemplarzach (oryginati fotokopia). Wielkosé rycin powinna
by¢ taka, aby byty one czytelne po zmnigjszeniu ich podstawy do 120mm. Ryciny i wykresy powinny
by¢ wykonane czarnym tuszem na kalce technicznej. Fotografie wytgcznie czarno—biate, silnie wykon-
trastowane, na btyszczacym papierze formatu 6x9 lub 9x12.
8. PiSmiennictwo nalezy umiesci¢ na oddzieinej stronie. W oryginalnej pracy przyjmuje sie do 20, w
pogladowej do 30, a w doniesieniu kazuistycznym do 12 pozycji. Wykaz piSmiennictwa nalezy utozyé
alfabetycznie wedtug nazwisk pierwszych autoréw, w systemie blokowym po 10 pozycji. Kazda pozycja
musi zawiera¢ nazwisko i pierwsza literg imienia autora (autorow), tytut pracy, tytut czasopisma wedtug
skrotoéw uzywanych w Index Medicus (w czasopismach pisanych cyrylicag przyja¢ transkrypcje obowia-
zujaca w Polsce) oraz kolejno rok, numer tomu, pierwsza i ostatnig strong pracy. W przypadku pozycji
ksigzkowych nalezy ponadto podaé petny tytut dzieta, wydawce, miejsce i rok wydania.
9. Na koricu pracy nalezy umiesci¢ adres jednego z autoréw, na ktéry bedzie kierowana wszelka
korespondencja dotyczaca pracy.
10. Do rekopisu pracy nalezy dotaczy¢ zgode Kierownika instytucji (Katedry, Zaktadu) na opublikowanie
pracy, oswiadczenie pierwszego autora, ze praca nie zostata ztozona réwnoczesnie w innym czasopi-
$mie oraz ze nie bylta drukowana. Wyjgtkowo, szczegodlnie cenne prace wydrukowane w obcojezycznym
czasopi$mie o zasiggu migdzynarodowym moga by¢ zamieszczone w jezyku polskim na tamach
Archiwum.
11. W przypadku, gdy praca doswiadczalna prowadzona byta na osobach zyjacych, na zwtokach lub
na zwierzetach, nalezy dotgczy¢ zgode wiasciwej komisji uczelnianej na prowadzenie tych badarn.
12. Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania niezbednych poprawek stylistycznych i skrotow bez
porozumienia z autorem.
13. Honoraria autorskie za publikowane prace nie beda wypfacane.
14. Autorzy otrzymujg bezptatnie 15 odbitek.
15. Praca nie odpowiadajgca regulaminowi zostanie zwrdcona Autorowi bez rozpatrzenia merytorycz-
nego.

Wydawca: Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii
Projekt znaku graficznego PTMSIK na okfadce — Wiktor Ostrzotek

WYDAWNICTWO

Wydawnictwo Instytutu Ekspertyz Sadowych
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Marek Sych, Stanistaw Kwiatkowski, Barbara éwiqtek,
Antoni Dziatkowiak

Czworgtos o Ustawie z dnia 26 pazdziernika 1995r.
“0 pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow” (Dz. U. nr 138, poz. 682 z dnia 6 grud-
nia 1995 r.)

Four comments on a new Polish Transplantation Act

W zwigzku z opublikowaniem Ustawy z dnia 26 paZdziernika 1995 r., Redakcja
Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii, zwrdcita sie do znanych ze swej
dziatalnosci w tym zakresie Autoréw z prosbg o wyrazenie uwag i komentarzy do
Ustawy, ktéra weszta w zZycie z dniem 6 marca 1996 r.

Za podzielenie sie swoimi przemysleniami, podjecie sie trudu napisania,
Redakcja wyraza Autorom serdeczne podziekowanie.

Wyjasniamy réwniez, iz kolejnos¢ wypowiedzi nie jest przypadkowa a odzwier-
ciedla przyjety w praktyce tryb angazowania sie specjalistow okreslonych dziedzin
w proces majgcy na celu “stwierdzenie trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji
pnia mozgu” (art. 7 Ustawy) a nastepnie eksplantacji narzgdu i jego przeszczepie-
nie.

Prof. dr hab. Marek Sych

emerytowany Kierownik Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium Medicum
UJ w Krakowie

Kilka uwag o Ustawie z dnia 26.10.1995 r. o pobieraniu i prze-
szczepianiu komadrek, tkanek i narzadéw

Z koricem ubiegtego roku ukazata sie diugo oczekiwana Ustawa o pobieraniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw. Wielu lekarzy, i nie tylko, zadaje
sobie pytanie, dlaczego tak p6zno urodzit sie akt prawny regulujacy bardzo wazny
sktadnik wspotczesnej terapii, jakim jest leczenie przeszczepianiem m.in. narzg-
dow o bezposrednim znaczeniu zyciowym.

Istotng role odegraly trzy przyczyny. Pierwszg jest szczegdlna ztozonosc
zagadnienia, w ktérym oprécz czysto merytorycznych elementéw medycznych —
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wséréd nich sprawa nowej zmodyfikowanej definicji $mierci i jej adekwatnych
kryteridow — wystepuja takze powazne problemy natury etycznej obejmujace m.in.
mozliwosci i granice medycznie rozsadnej i moralnie nienagannej stosowalnosci
intensywnej terapii.

Drugag przyczyng staf sie czynnik catkowicie niezalezny zaréwno od projekto-
dawcow, jak i instytuciji tworzacych prawo: ulegt rozwigzaniu Sejm poprzedniej
kadenciji, w ktorym ztozony byt i oczekiwat na zatwierdzenie projekt ustawy.
Sytuacja ta opoZnita bardzo znacznie definitywng regulacje przez koniecznosé
ponownego wniesienia projektu do nowego Sejmu.

Trzeci czynnik przyczynowy wynika z samego funkcjonowania prawa w sto-
sunku do medycyny. Z reguty regulacje prawne nastepujg w praktyce medycznej
po spetnieniu przez nig dwdéch zasadniczych warunkéw. Pierwszym jest to, ze
wytworzona praktyka stuzy dobrze choremu. Drugim warunkiem jest jej upowsze-
chnienie, w wyniku czego staje sie ona normg postepowania. Dopiero wtedy na
strazy tej normy staje prawo. Aby wiec mogta nastgpic regulacja prawna, przedmiot
jej —w tym przypadku leczenie przeszczepianiem — musiato stac sie dziataniem o
szerokim zakresie. Od wielu latw Polsce dokonywano przeszczepien, torujgc takze
w naszym kraju droge postepu przez stworzenie bardzo wielu chorym nowych
szans przezycia. Jednakze dopiero ostatnie kilka lat dzieki szczegdlinemu zaan-
gazowaniu grupy transplantologéw, wbrew licznym trudnosciom organizacyjnym i
finansowym, mogto przynies¢ bardzo znaczne poszerzenie praktyki transplanta-
cyjnej z rownoczesnie towarzyszacymi jej dobrymi wynikami terapeutycznymi.

Tak wigc oczekiwana dtugo regulacja prawna stata sie faktem. Po uplywie
trzech miesiecy ustawa weszta w zycie, ale brak do niej odpowiednich zarzadzen
wykonawczych, bedacych w chwili przygotowywania tego tekstu, jeszcze w sta-
dium opracowania projektowego.

Studiowanie tekstu ustawy nasuwa kilka uwag. Bardzo dobrze stato sie, ze w
art. 1, ust. 1 stwierdza sie w sposob nie budzacy watpliwosci, ze ustawa dotyczy
pobierania i przeszczepiania sktadnikéw ustroju cziowieka zmartego i zywego.
Sformutowanie “pobranie ze zwtok” ma tu szczegdlne znaczenie wobec tekstu art.
7, ust. 1, méwigcego, ze “przeszczepienie jest dopuszczalne po stwierdzeniu
trwatego i nieodwracalnego ustania funkgcji pnia mézgu (Smierci mézgowej). Bez
art. 1i zawartego w nim terminu ”ze zwtok" uzycie w art. 7 stéw “jest dopuszczalne”
mogtoby stworzyé powaznag watpliwosé, ze inaczej jest definiowany cztowiek
zmarly, jesli ma sie od niego pobra¢ materiat przeszczepialny, a inaczej cztowiek
zmarly, nie planowany jako Zrédto tego materiatu. Dlatego warto tu przypomnied,
ze nowa zmodyfikowana definicja $mierci nie zostata wypracowana dla celéw
transplantologicznych —zwigkszenia podazy materiatu przeszczepialnego i wczes-
niejszej jego eksplantacji — lecz tylko i jedynie dla wytyczenia intensywnej terapii
medycznie rozsadnych i etycznie nienagannych granic jej stosowainosci. W ten
sposéb m.in. kfadzie ona kres medycznie nieuzasadnionej terapii zwtok np. przez
stosowanie sztucznej wentylacji ptuc az do spontanicznego zatrzymania krgzenia
krwi mimo dokonanej juz niewatpliwej $mierci cztowieka w wyniku $mierci mézgo-
wej. Realizacja tej definicji w oddziatach intensywnej terapii przyczyni¢ sie moze
w sposéb znaczacy — chociaz jest to jej dodatkowy skutek uboczny — do wzrostu
podazy tkanek i narzaddw i znacznie wezesniejszej niz dotychczas mozliwosci ich
eksplantaciji.



Nr 2 Komentarze do “ustawy transplantacyjnej’ 83

Bardzo szkoda, ze ustawodawca w art. 7, ust. 3 w sktad komisji stwierdzajgcej
$mieré¢ moézgowa nie wiaczyt obok anestezjologa i neurologa wzgl. neurochiruga
takze i medyka sgdowego. Przez wiele minionych lat przy dawnej regulacji prawnej
byt on statym cztonkiem takiej komisji. Jego przydatnos$¢ byta istotna. Zwazywszy
bowiem, ze znaczna czes$¢ dawcow, to zwtoki pochodzgce z wypadkéw komuni-
kacyjnych. Zwioki takie sg z reguty przedmiotem “sekcji prokuratorskiej”. Jej
koniecznosé wynika z podejrzenia, ze zgon mogt nastapic w wyniku czynu zabro-
nionego pod grozba kary. W takich sytuacjach dla zabezpieczenia interesu proku-
ratury specjalista z zakresu medycyny sadowej otrzymywal od prokuratora
delegacje do tego celu. Byto to dziatanie wygodne i upraszczajace catg procedure.
Obecna ustawa nie wyklucza mozliwosci wprowadzenia do komisji jako trzeciego
jej cztonka medyka sgdowego, ale zalezec to bedzie juz wylgcznie od stanowiska
kierownika zaktadu opieki spotecznej, do ktérego nalezy obowiazek powotywania
takiej komisiji i jej przewodniczgcego.

Powotywanie komisji — jak uczy dotychczasowe doswiadczenie oparte na
dawniejszych regulacjach prawnych — napotyka nierzadko na trudnosci organiza-
cyjne, zalezne m.in. od dostepnosci odpowiedniego specjalisty — pora doby, okres
korica tygodnia. Kandydatami na cztonkéw komisji nie powinni by¢ lekarze odnos-
nych specjalnosci przypadkowo dostepni w chwili organizowania komisji. Powinni
to by¢ specjalisci drugiego stopnia, dobrze obeznani z problematyka sSmierci i jej
definicja. W tym celu — jak to wnioskowano w projekcie zarzgdzen wykonawczych
— powinna by¢ utworzona oficjalna lista kandydatéw na cztonkdw komisji po 4-5 z
kazdej wymaganych dziedzin medycyny, aprobowanych wczesniej przez lzbe
Lekarska. Z listy takiej — wspolnej dla pionu lecznictwa tak wydziatu zdrowia jak i
akademickiego — bedacej w dyspozycji kierownika zakfadu leczniczego — mozna
tatwo ztozy¢ zestaw lekarzy tworzacych komisje dla danego przypadku $mierci
moézgowej. W ten sposdb powotywanie komisji nie bedzie mie¢ charakteru dziata-
nia doraznego, opartego niemal na przypadkowej osiggalnosci danego specjalisty,
lecz wyboru z listy lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i nienagan-
nej postawie etycznej.

W obecnej chwili nie mozna sobie odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki sposéb
zarzadzenia wykonawcze do omawianej ustawy rozwigzg sposob nie tylko reje-
strowania sprzeciwow, ale takze ich odszukiwania. Sprawa — mimo pozoréw —
sprawia wrazenie bardzo skomplikowanej, tym bardziej, ze ustawodawca w Art. 5,
ust. 1 przewiduje az trzy mozliwosci w tym zakresie. Mozliwos$¢ trzecia podana w
tymze artykule, méwigca o oswiadczeniu ustnym wobec dwéch swiadkdw kryje w
sobie ryzyko swiadczenia nieprawdy.

Fakt ukazania sig ustawy transplantacyjnej nalezy powitac z wielkim uznaniem.
Zaktadajac rychte wydanie przez odpowiednie Resorty zarzgdzer wykonawczych,
bedzie ona powaznym krokiem postepu dla rozwijajacej si¢ mimo wielu trudnosci
metody leczenia przeszczepianiem tkanek i narzaddéw.
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Lek. med. Stanistaw Kwiatkowski
Specjalista neurochirurg, Starszy Asystent Kliniki Neurotraumatologii Collegium Medicum
UJd w Krakowie

W sprawie wejscia w zycie “ustawy transplantacyjnej” — z pun-
ktu widzenia neurochirurga

Moja wypowiedz dotyczy spraw kryteriéw smierci i zgody na pobranie narzg-
dow. Jako podejmujacy ten temat nie chciatbym uczestniczy¢ w wypowiedziach
na temat technik transplantologii gdyz uwazam, ze neurochirurg zaangazowany w
dziatalno$¢ tanatologiczng nie powinien zabieraé glosu w dyskusji popierajgcej
rozwdéj transplantologii, a nawet uczestniczy¢ w zabiegach przeszczepiania narza-
dow.

Ad art. 4.1.

Ustawa jakkolwiek jasno precyzuje sytuacje, nie zmienia sposobu postepowa-
nia w Klinice Neurotraumatologii. Po stwierdzeniu bowiem $mierci pnia mézgu i
komisyjnym stwierdzeniu zgonu i tak nalezy zapoznac rodzing z planami dotycza-
cymi “ciata”, a wigc zamiarze eksplantacji. Rdznica polega na tym, ze wczesniej
pytali$émy o zgode na pobranie narzaddw a teraz pytamy o to czy aby zmarly nie
wyrazit wczesniej sprzeciwu.

Ad art. 5.1.

Sprawa zgody jest oczywista. To nie rodzina decyduje o przeznaczeniu narza-
déw po smierci ale ich “wtasciciel”. Karta dawcy jest najlepszym rozwigzaniem.
Proponowana przez Poltransplant jest prosta, nie warunkujgca ograniczen. Jestem
przeciwny umieszczenia w niej zastrzezen, jak na przyktad w karcie szwedzkiej,
typu: zgadzam sig tylko na pobranie nerek, lub warunkowanie, ze nie mogag by¢
przeszczepione kryminaliscie, narkomanowi czy obcemu rasowo.

Wazne jest podkreslenie obowigzku pochowania zwtok przez rodzine, nieza-
leznie czy nastapifo pobranie narzadéw do przeszczepu.

Problemy zgody rodziny sg obecne we wszystkich krajach. A ze nie jest to tylko
“sprawa polska” przypomne odniesienie Earla Walkera —jeszcze wspétpracownika
jednego z twércow neurochirurgii, Waltera Dandy’ego ~ dzi§ seniora amerykan-
skich neurochirurgéw, od wielu lat zajmujacego sig problemami “mors cerebri”, ze
prawie potowa ankietowanych amerykandéw odmawia zgody na eksplantacje na-
rzadéw od znajdujacych sie w stanie zdecydowanej $mierci swych bliskich — a
przeciez problemy transplantologii sa w tym kraju poruszane od blisko trzydziestu
lat.

Ad art. 6.

Artykut rozszerza mozliwosci uczynienia zmartego potencjalnym dawca.
Weczesniej tj. do wprowadzenia ustawy niejasne okolicznosci zachorowania, naj-
czesciej urazu, zawsze byly przeciwwskazaniem a udzielajgcy informacji prokura-
torzy przestrzegali o mozliwosci zmiany kwalifikacji — ciezkie uszkodzenie ciata,
spowodowanie $mierci. Aktualnie ciezar sprawy spoczywa na prokuratorze i
decyzja jego jest jednoznaczna. "
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Adart. 7.1.

Ustanie funkcji pnia mézgu jest wreszcie ustawowo stwierdzong definicja
$mierci cztowieka. W latach 1982 — 1995, a wiec od pierwszego stwierdzenia
$mierci mézgu i pobrania narzadu do przeszczepu (nerka przeszczepiona w
Krakowie przez dr Dropa) $ledzimy ewolucje pogladdw na definicje $mierci i jej
kryteridw. Neurochirurg, a zwtaszcza neurotraumatolog ma niestety czesto do
czynienia ze zgonem chorego, a prawo w sensie ustawodawstwa nie moze
réwnolegle podazac za stwierdzeniami medycznymi. Te wymagajg wielokrotnego
potwierdzenia aby mogly zostac zalegalizowane. Deklaracja z Sydney z roku 1968
zaktadata, ze smier¢ catego mézgu mozna stwierdzi¢ jesli u chorego w stanie
Spigczki wykaze sie pfaski zapis eeg, brak poboru tlenu oraz brak krazenia
uwidoczniony w badaniu angiograficznym. Swiadomi, ze te kryteria w nastepnych
latach ulegaty zmianie uwazali§my, ze brak krgzenia mézgowego w badaniu
naczyniowym jest to kryterium, wobec ktdrego nikt nie moze miec¢ watpliwosci, ze
madzg nie zyje, tak jak poréwnac to do dtugo zacisnietej opaski na koriczynie — brak
krgzenia spowoduje jej obumarcie. Wobec niesprecyzowanych a raczej nieusan-
kcjonowanych ustawa, kryteridw, w pierwszych 17 przypadkach wykazalismy an-
giograficznie brak krazenia mézgowego. Bylo tak dlatego, ze zaréwno rodzinom,
a i tez komisji stwierdzajacej zgon, przedstawialiSmy dowdd ostateczny, nie
podlegajacy dyskusji. Byt to absolutnie, ale to absolutnie pewny dowdd, ze doszio
do $mierci mézgu. Odnoszone byty wobec nas liczne stowa krytyki o przedtuzanie
procedury stwierdzajacej $mieré i ograniczajgce liczbe osrodkéw zdolnych do
wykonywania tych badan, ale wtedy, na poczatku drogi uznalismy, ze tak nalezy
postepowad, w mysl stwierdzenia twércy szkoty medycyny sagdowej w Krakowie,
profesora Olbrychta — wedtug najlepszej wiedzy i sumienia lekarskiego. Badanie
to wykonywalismy zawsze jako ostatnie, wytacznie u chorych, u ktérych stwierdzi-
lismy kliniczne objawy ustania funkcji pnia mézgu. Angiografia byta w tym wypadku
badaniem niejako weryfikujacym ocene kliniczng. Te kilkanascie przypadkéw
miato znaczenie poznawcze i udowadniajgce, ze kliniczne stwierdzenie $mierci
pnia jest wystarczajace, wiecej, brak kragzenia mézgowego jest $miercia catego —
bez reszty — mdzgu, mozna wiec méwié, ze kliniczne stwierdzenie $mierci pnia
mézgowego jest Smiercig mdzgu jako catosci.

Ad art. 7.1 punkt 4.

W poczatkowym okresie komisje stwierdzajace $mier¢ mézgu sktadaty sie
wytacznie z cztonkéw powotanych przez Rektora uczelni na terenie ktérej komisja
dziatata. Bylo to uzasadnione pionierskim okresem dziatalnosci, koniecznoscig
zapewnienia sktadu komisji ztozonego z 0s6b o uznanym autorytecie naukowym i
doswiadczeniu. Z czasem stato sie to kiopotliwe. Zycie pokazato, ze w nagtej
potrzebie zwotanie komisji ztozonej z wyznaczonych lekarzy byto trudne. Osobiscie
uwazam, ze nalezy wréci¢ do sytuacji z okresu kilku ostatnich lat kiedy sktad
komisji, na wniosek lekarza wysuwajacego $mier¢ pnia powotuje medyk sgdowy
dziatajgcy na odpowiednim terenie. On tez powinien by¢ przewodniczacym komisji
- odbiera oswiadczenie o rzetelnosci przeprowadzonych badan etapu wysunigcia
podejrzenia oraz Sledzgc badanie prowadzone przez anestezjologa i neurologa,
wspélnie podejmujg decyzje. W srodowisku lekarskim, i nie tylko, medyk sadowy
jest nie tylko lekarzem ale réwniez “prawnikiem”, a wiec w jakims stopniu “sedzig”,
nie moéwiac o doswiadczeniu w nastgpstwach nagtych urazéw, ktérego nie sposéb
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przeceni¢. Przewodzenie komisji przez medyka sgdowego uwazam za celowe dia
obiektywizacji niekonwencjonalnej w konicu decyzji. Chce jasno podkreslié, ze nie
jest to odsuwanie odpowiedzialnosci. Jesli miatoby to by¢ inaczej ustalone to
uwazam, ze moze to by¢ zaréwno neurochirurg jak i anastezjolog.

Osobiscie podejmuje sie tego obowigzku. Pytanie czy w ogéle instytucja
przewodniczacego jest potrzebna, w koricu decyzja musi by¢ jednomysina.

Ad art. 8.

Zdarza sig, ze zmarty w celu pobrania narzadu do przeszczepu przewieziony
zostaje do innego zaktadu leczniczego. Wigze sig to potem z réznymi utrudnienia-
mi, réwniez finansowymi dla rodziny, zwigzanymi z pochéwkiem. Uwazam, i to
staramy sig czyni¢ w Klinice Neurotraumatologii, ze eksplantacja winna sie odby¢
w miejscu stwierdzenia zgonu. Zapobiega to spektakularnym domystom, ze chory
zyt a przewieziono go do innego szpitala celem dalszego ieczenia, a tam zamiast
tego pobrano od niego narzady.

Czy nowa ustawa sprawi, ze bedzie wiecej dawcow? Czy wskaznik 5 pobran
na 1 min mieszkaricow zblizy sig do 20 jak w Niemczech? Sadze, ze tak. Ale zalezy
to gtdwnie od tego czy obowigzek zgtoszenia, ze jest potencjalny dawca, bedzie
nalezat do elementéw postepowania z chorym tak jak zapewnienie mu naleznego
leczenia. Musi sig skoriczy¢ czas, ze transplantologia jest udziatem entuzjastéw,
zaréowno w pierwszym jak i drugim etapie postepowania.

Prof. dr hab. Barbara Swiatek
Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej AM we Wroctawiu

Uwagi medyka sadowego do tresci Ustawy o pobieraniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadow

W marcu 1996 roku weszta w zycie Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzgddéw (Dz. U. z dnia 6 grudnia 1995 r., nr 138, poz.
682).Specjalisci medycyny sadowej, bedacy pracownikami naukowo—dydaktycz-
nymi Akademii Medycznych brali czynny udziat w dyskusjach nad kolejnymi
projektami tej ustawy; w ich trakcie nie dochodzito do kontrowersii z transplantolo-
gami. Moglismy zatem sadzi¢, ze zapisy ustawy beda zgodne z naszymi oczeki-
waniami. Niestety, tak sie nie stalo.

Art. 7 Ustawy, w punkcie 3 nie wymienia w skfadzie komisji powotywanej dla
stwierdzenia $mierci mézgowej u potencjainego dawcy, specjalisty medycyny
sgdowej. Zdajgc sobie sprawe z tego, ze takie sformutowanie nie wytacza mozli-
wosci naszego udziatu w pracach komisji, uwazam, iz stanowi ono nie tylko
deprecjacje naszej specjalnosci, ale takze moze mie¢ negatywny wptyw na rozwdj
transplantacji narzgdéw. Wiekszoé¢ potencjalnych dawcéw umiera bowiem w
wyniku urazow gtowy; jest to $mier¢ gwattowna, pozostajgca w obszarze decyzyj-
nym prokuratoréw.

Pobranie narzaddw w takich przypadkach nalezy zatem takze od ich decyzji
(informacja o braku sprzeciwu). Juz od lat 50-tych prokuratorzy, w oparciu o Pisma
Okdlne Prokuratury Generalnej (nr BP | Prez. 1985/53/29b z dn. 6.09.1954 r., nr
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BP | Prez. 550/60/13 z dn. 19.05.1961 t. inr GP | Prez. 104/81 z dn. 26.03.1981r.)
udzielali “bezzwlocznie zezwolent” na pobieranie tkanek, o ile “zabieg nie utrudniat
zabezpieczenia dowoddw i nie wpltywat ujemnie na bieg sledztwa”. Do stwierdzenia
czy pobieranie narzadéw do przeszczepdw nie wpltynie ujemnie tj. nie utrudni lub
uniemozliwi badarn przy majacej pézniej nastgpi¢ sekcji sgdowo—lekarskiej kom-
petentny jest lekarz specjalista medycyny sgdowej (wzglednie przynajmniej prze-
szkolony w tej dziedzinie). Jednoznacznie na ten temat wypowiedziata sie
Prokuratura Generalna w “Uwagach do pisma Sekretarza Wydziatu Nauk Medy-
cznych Polskiej Akademii Nauk (1970 r. — nr DB Prez. 1821/68), piszac w nich: "Z
uwagi jednak na to, ze w przypadku gdy pobranie takie ma mie¢ miejsce ze zwtok,
ktore nastepnie bedg poddane sekcji sadowo—lekarskiej, a pobranie narzadu musi
byc¢ dokonane wtak krotkim czasie ..., ze uniemozliwia to praktycznie prokuratorowi
dokonanie ustaleri, czy zamierzone pobranie narzadu nie bedzie miato ujemnych
skutkow dla zachowania prawidtowego obrazu sekcyjnego — decyzja w tym przed-
miocie z przytoczonych wyzej wzgledéw powinna by¢ podjeta przez lekarza, ktéry
powotany jest do dokonania pozniej sekcji sgdowo—lekarskiej". W kontekscie tego
stwierdzenia rola medyka sgdowego w pracach komisji jest, przy zabezpieczaniu
interesow prokuratora, nie do zastgpienia przez lekarzy innych specjainosci.

Rola medyka sgdowego doceniana byta takze przez lekarzy klinicystéw i w
opracowywanych od 1976 roku “stanowiskach” Specjalistéw Krajowych (w dzie-
dzinach: neurologii, anestezjologi i intensywnej terapii oraz medycyny sadowej)
medyk sadowy byt wymieniany jako staty cztonek komisji stwierdzajacej $mieré
moézgowa. Takie tez zapisy zawarte zostaty w Komunikatach Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej: 0 postepowaniu w sprawach zwigzanych z koordynacjg pobie-
rania i przeszczepiania tkanek i narzgdow (Dz. Urz. Min. Zdr. i Op. Spot. z dnia
10.08.1994 r., nr 9, poz. 20) i w sprawie wytycznych Krajowych Zespotow Specjali-
stycznych w dziedzinach: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochi-
rurgii oraz medycyny sadowej w sprawie kryteriéw $mierci mézgu (Dz. Urz. Min.
Zdr. i Op. Spot. z dnia 5.09.1994 r., nr 11, poz. 24).

Niezaleznie od powyzszych argumentéw, w oparciu o wieloletnig praktyke w
pracach Komisji, nalezy stwierdzic, ze obecnos¢ w niej medyka sadowego stwarza
dia pozostatych cztonkéw poczucie bezpieczenistwa prawnego, jak i zapewnia
wiasciwe udokumentowanie dokonywanych czynnosci.

By¢ moze powodem wytaczenia medyka sgdowego ze sktadu Komisji byta
obawa przed niemoznoscig realizacji tego zapisu w praktyce (mata liczba lekarzy
tej specjalnosci).

Uwazam, ze jest to obawa nieuzasadniona; mozna bowiem zachowa¢ zapis
podobny do zawartego (a tracacego moc) w art. 25 p. 3 Ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej (medyk sgdowy lub lekarz przeszkolony i upowazniony przez Zakfad
Medycyny Sadowej) a poza tym nie byto dotychczas (nawet poza osrodkami
akademickimi) trudnosci ze zorganizowaniem obecnosci w Komisji medyka sado-
wego; trudnosci takie stwarzajg natomiast specjalisci z zakresu neurologii i neuro-
chirurgii.

Mam nadzieje, ze przy realizacji ust. 2 art. 6 Ustawy “transplantacyjnej”
dotyczacego uzyskiwania “braku sprzeciwu” prokuratoréw (“Minister Zdrowia i
Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w drodze
rozporzadzenia sposéb i tryb uzyskania informacji lub stanowiska, o ktérym mowa
w ust. 1"), w stosownym rozporzadzeniu zostanie, cho¢ okrezng droga, wprowa-
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dzony do siktadu Komisji medyk sadowy; jego obecnoéc stanowi bowiem dia
prokuratora rekojmie zabezpieczenia potrzeb $ledztwa a takze zabezpiecza dzia-
tania Komisji przed kolizjg z prawem.

Druga watpliwos$¢ dotyczy braku w Ustawie zapisu o wymogu przeprowadzenia
sekcji zwiok osdb, od ktérych pobrano narzady do przeszczepow. W trakcie obrad
na | Sympozjum Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego w maju 1994 r. we
Wroctawiu lekarze (transplantolodzy, medycy sadowi) i prokuratorzy nie mieli
watpliwosci, ze taki wymog winien by¢ wpisany do Ustawy. Tak sie nie stato, a
przeciez tylko badaniem sekcyjnym mozna oceni¢ stan osrodkowego ukiadu
nerwowego i rozwia¢ wszelkie ewentualne watpliwosci co do prawidtowosci roz-
poznania $mierci mézgowej. Uwazam, ze stosowny zapis winien takze znalez¢ sie
w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w ust. 2 art. 6 Ustawy “transplantacyjnej”.

Rozumiejgc powage zagadnienia jakim jest transplantacja narzaddw, medycy
sgdowi nie beda sie uchyla¢ — mimo aktualnego zapisu w Ustawie — od uczestnic-
twa w pracach Komisji. Obawiam sie jednak, ze podejmowane beda proby powo-
tywania lekarzy innych specjalnosci; natrafia¢ to moze na ich sprzeciw, a takze
dezorganizowaé prace Komisji, a tym samym wptywac ujemnie na rozwdj trans-
plantacji narzadéw.

Prof. dr hab. Antoni Dziatkowiak

Kierownik Kliniki Chirurgii Serca i Naczyrl Collegium Medicum Uj w Krakowie

“Ustawa transplantacyjna” — komentarz kardiochirurga

Do ustawy “O pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadoéw” (w
skrécie “Ustawa Transplantacyjna”) z dnia 26.10.1995 r. pragne wnies$¢ mdj
skromny komentarz oparty na doswiadczeniu wlasnym w 150 przeszczepach
serca dokonanych od 23.10.1998 do maja 1996 r.

Wypowiem sie w pigciu sprawach:

1) Co wnosi Ustawa Transplantacyjna.

2) Moralne, etyczne i formalno—prawne ujecie tzw. zgody domniemanej.

3) Czy respektowac obecnie wobec obowigzujacej od 6 marca 1996 r. Ustawy
wole rodziny, kiéra sprzeciwia sie pobraniu narzgddéw od zmartego cztonka
rodziny?

4) Stosunek racjonalny i emocjonainy przecietnego obywatela do pobrania na-
rzadu gtéwnie serca i do ratowania zycia drogg przeszczepu.

5) Stosunek lekarzy do transplantologii.

Ad 1

Ustawa Transplantacyjna reguluje w zasadzie wszystkie problemy, z ktérymi
grupa entuzjastéw transplantologdw borykata sie przez dziesiatki lat.

Przeszczepy narzadow byly dokonywane na podstawie Rozporzadzenia Pre-
zydenta R.P. z 1928 r. z p6zZniejszymi nowelizacjami i na podstawie Stanowiska
Krajowych Zespotow Specijalistycznych wyrazonych w informacji/zaleceniu Mini-
sterstwa Zdrowia.

Obecna Ustawa czyni transplantacje komdrek, tkanek i narzgdéw legalnymi.
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Pierwszy przeszczep serca dokonany 4 stycznia 1969 r. w Lodzi przez Jana
Molia w mojej asyscie byt czynem “nielegalnym”, poniewaz nie byto ustawy
zezwalajgcej na jego przeprowadzenie. Nie byto i nie mogto by¢, poniewaz prawo
akceptuje i legalizuje dziatania dokonane i sprawdzone przez zycie. Prawo nie
antycypuje postepu w medycynie. W Japonii osobe uznaje sig za zmarig po ustaniu
czynnosci serca. Przeto Swiatowej stawy kardiochirurg Juro Wada po dokonaniu
przeszczepu serca (musiat pobra¢ serce bijgce!) w Sapporo w 1969 r. — zostat
aresztowany, osadzony w areszcie z oskarzenia o zabojstwo.

Dopiero po latach uznano $mieré mézgowg za kryterium $mierci oscby, co
zreszta do dzisiaj nie przystaje do obyczajéw i tradycji Japoriczykdéw. Zresztg
“Smieré moézgowa” uznano prawnie w USA nie dla celéw transplantologii, a dla
mozliwosci przerwania podtrzymywania zycia wegetatywnego przez lata oséb po
$mierci mozgu.

Ci, ktérzy najwigcej i najostrzej wypowiadaja sie przeciwko przeszczepom, jak
sie okazuje, nie zadali sobie nawet odrobiny trudu, by Ustawe Transplantacyjng
przeczytad.

Ad2

Dlaczego Autorzy Ustawy Transplantacyjnej (dla ostatecznej wersji, ktérej
réwniez sie przyczynitem) wprowadzili tzw. zgode domniemana, czyli jezeli osoba
za zycia nie zgtosita w Ruchu Ludnosci odpowiedniego Urzedu Wojewddzkiego
lub nie spowodowata wpisu w swoim dowodzie tozsamosci, ze nie wyraza zgody
na pobranie narzadu lub narzadéw po zgonie — to oznacza, ze nie wykluczata lub
nie byta przeciwna ewentualnosci pobrania narzadéw po smierci.

Podstawg moraino—etyczng Autoréw Ustawy byty przyktady krajoéw Unii Euro-
pejskiej, ktére wariant zgody domniemanej przyjety oraz znajomos¢ psychiki
ludzkiej. Zawodowo czynni — mgzczyzna czy kobieta nie pofatyguja sie do Urzedu
Wojewddzkiego lub innego biura administraciji paristwowej, by tam dokonac wpisu,
ze na wypadek smierci wyrazajg zgode na pobranie narzadéw. Réniez nie posta-
rajg sie o “karte dawcy narzadow”, w ktérej zawarta bedzie ich zgoda.

Znam chirurgdw, ktérzy nie dopilnowali wtasnego zyciowego zabezpieczenia
na ewentulano$¢ koniecznosci ratowania zycia droga przetoczenia krwi — nie majg
w dowodzie osobistym wpisu grupy krwi!

Natomiast Polak znany jest ze sprzeciwéw. Jezeli z gtebokiego racjonalnego
czy innego emocjonalnego powodu przeciwny jest przeszczepianiu, to z cafg
pewnosécig dopilnuje wpisu, czy rejestru, ze jest na nie: “A ja sie nie zgadzam
| Kwital”.

Ad 3

Obecnie niezaleznie od ustawowej legalnosci dziatania transplantologow,
moim zdaniem nalezy z rodzinami os6b nagle zmartych w wyniku zdarzen loso-
wych postepowaé wybitnie delikatnie, kulturalnie i ze wspotczuciem, tak samo
jakby$my my sami sobie tego zyczyli, gdyby nas lekarzy takie nieszczescie
spotkato.

Wyobrazmy sobie sterang zyciem matke, kidrg “wzywa sie” do szpitala. Nie
wie w jakiej sprawie. Dowiaduje sig, ze syn, ktory kilka godzin wczesniej pojechat
motocyklem na randke lezy w oddziale intensywnej terapii po trepanacji czaszki.
Powiedziano matce, ze niestety zmart, ale ma zdrowe narzady i “pobierzemy je do
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przeszczepow”. W takiej sytuacji nawet najbardziej odporny cztowiek nie wytrzy-
ma. Od doswiadczenia i kultury lekarza, zaleze¢ wiec bedzie sposéb i czas
poinformowania matki (rodziny) o $mierci syna. Wpierw nalezy powiedziec, ze
wypadek byt ciezki, ze operacja byta skomplikowana, ze trudno przewidzie¢ wynik.
Po jakims czasie, ze stan nie poprawia sig, a nawet pogarsza (mimo, ze lekarz juz
wie, ze mézg pacjenta jest nieodwracalnie zniszczony!). Stopniowe dawkowanie
w czasie tragicznej informacji pozwoli matce zniesé szok. Dopiero po pewnym
czasie, w zaleznosci od okolicznos$ci; mozna zasugerowad, ze “Smieré pani syna
jest nieodwracalna, trudno, inni tez umierajg, ale powoli, nie ma dla nich ratunku,
bo choroba zniszczyta im nerki, serce. Muszg umrzec! chyba, ze dokona sie im
przeszczepul!”.

Nalezy w ten lub podobny sposdb weiggnad rodzine w tej dramatycznej sytuacii
do walki o nowe zycie. “Zadaé im” tworczy temat: serce ich syna bedzie bito w
piersi innego cztowieka tez syna rodzicow, ktérzy wiedza, ze bez przeszczepu nie
bedzie zyt. Mam 3 przyktady sposrdd 150 przeszczepionych serc, ze matki “dotarty”
swoimi drogami do biorcéw serc ich synéw, tulg zaktopotanych pacjentow i méwia:
“moj syn zyje, bo stysze, ze jego serce bije”.

Uwazam, Ze niezaleznie od litery Ustawy, nalezy uszanowac wole rodziny,
zwlaszcza tej, ktéra w sposéb nieracjonalny, awanturniczy wyszukuje wszelkie
przeszkody, by nie dopuscié do pobrania narzgdéw. Pobranie w tej sytuacji
przyniesie wiecej szkody dla transplantologii niz pozytku.

Ad 4

Przecigtny obywatel w Polsce jest za i przeciw, tzn., ze “jakby moje zycie
zalezato od przeszczepu serca to bym chciat, ale mojego po $mierci bym nie oddat”
— jest to klasyczny egoizm: co dobre dla mnie jest stuszne, co dla drugiego — nie
obchodzi mnie — “Moje ciato jest moje, a po $mierci wara od niego”. Niech idzie w
piach. “Co mnie obchodzi, ze kto$ tam umiera na serce”.

Sa i glosy takie: “niech mi wstawig nowe serce, najlepiej bardzo mode, chociaz
... hie wiem jakbym sig czut z obcym sercem, chyba to nie bytbym ja”. Na ten temat
kraza mity i legendy, trzeba wiec wysitku informacyjnego, by przetamac takie
stereotypy. Tym bardziej, ze tysigce ludzi normalnie 2yje z przeszczepionym
sercem, ich psychika nie zalezy od “nowego serca”, a od przezy¢ zwigzanych z
oczekiwaniem na przeszczep i z operacijg oraz od srodowiska, do ktérego “prze-
szczepieniec” wraca. Ono tworzy sensacyjny klimat wokét cziowieka z “obcym”
sercem, co wptywa na zmianeg jego psychiki.

Ad5

Stosunek lekarzy w ogdlnosci do zagadnien przeszczepiania zwlaszcza serca
nie odbiega od obiegowych opinii w spoteczeristwie. Ankiety dowiodty, ze studenci
medycyny wiecej wiedzg o transplantologii niz dodwiadczeni konsyliarze, wéréd
ktérych jest spora liczba “zapartych” przeciwnikéw, dopdki ich dziecko lub wnuki
nie znajdg sie w krytycznej potrzebie.

Istnieje pilna potrzeba wprowadzenia do programéw dydaktyki klinicznej tema-
tu transplantacji komaérek, tkanek i narzadéw z omawianiem réwniez ducha Usta-
wy, by lekarze sami doszli do wniosku, ze obowigzek ratowania zdrowia i zycia
przektada sie réwniez na ratowanie zycia drogg przeszczepdéw. A wiec, ze niezgto-
szenie dawcy do Poltransplantu lub najblizszego o$rodka przeszczepiania réwna
sie niepotrzebnym kilku zgonom.
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Jestem gleboko przekonany, ze coraz wiecej ludzi normalnie w spofeczernistwie
zyjacych z przeszczepionymi narzgdami przyczyni sie do poprawy nastawienia
spotecznego do transplantacji, a postepowanie lekarza, ktéry z lenistwa czy innych
nieracjonalnych przyczyn nie zgtosit dawcy — bedzie uznane za naganne.

Mam nieptonng nadzieje, ze akty wykonawcze z biegiem czasu i ta zawodowa
sprawe ureguluja pozytywnie.
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Genetyka populacyjna uktadu typu VNTR — ApoB
w populacji Polski Pétnocnej

Population genetics of VNTR system — ApoB in a North Polish
population.

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Gdarisku.
Kierownik: prof. dr hab. R.Hauser.

Celem pracy byto zbadanie rozktadu alleli minisatelitarnego uktadu Apo B w populacji Polski
Pétocnej. Badano 201 prébek DNA wyizolowanych z krwi niespokrewnionych osdb.
Wykazano 21 alleli oraz 62 genotypy o podobnym rozktadzie jak w innych populacjach
Kaukazoidéw. Najczestsze aliele to APOB 37 i 35 (odpowiednio 39.8 i 18.6%). Uklad w
badanej populacji charakteryzuje sig stosunkowo wysoka heterozygotycznoscig (0.771)
oraz wysoka sitg dyskryminacji (0.9273) czynigc go jednym z najbardziej przydatnych wéréd
minisatelitarnych systeméw stosowanych w hemogenetyce sadowej do badari identyfika-
cyjnych.

The main purpose of the present paper was to establish the allele frequencies in a population
of North Poland. The PCR method was used to amplify ApoB 3’ hypervariable region in a
sample of 201 unrelated persons. Twenty one alleles and 62 phenotypes were observed
with similar alleles distribution as in other Caucasian populations. The most frequent alleles
were 37 and 35 with a frequencies of 39.8 and 18.6%. The ApoB system describes high
discrimination power (0.9273), and level of heterozygosity (0.771), thus it is a suitable tool
for solving forensic identification problems on a routine basis.

WSTEP

Jednym z najczesciej uzywanych polimorficznych systeméw DNA typu VNTR
(Variable Number of Tandem Repeats, zmienna liczba tandemowych powtérzeri)
stosowanych w medycynie sadowej jest stosunkowo wysoce polimorficzny obszar
zlokalizowany na krétkim ramieniu drugiego chromosomu ludzkiego, w bezposred-
nim sasiedztwie korica 3’ genu apolipoproteiny B (12). Obserwowany region
rozpoczyna sie w odlegtosci 73 par zasad od drugiego poliadenylacyjnego sygnatu
AATAA genu ApoB (9, 10, 11). Poszczegdlne allele tego locus, sg przewaznie
kombinacjg dwéch bardzo podobnych sekwencji, kazda o dtugosci 15 par zasad,
réznigcych sie migdzy sobg jedynie w pozycjach 10-12. Stosujac konwencje
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przyjetg przez Huang i Breslow (9) sekwencje te oznacza sie jako x: (ATAATTAA-
ATATTTT) iy: (ATAATTAAAATATTT).

W poszczegdlnych allelach ApoB wystepujg one naprzemiennie a po nich
pojawiajg sie powtdrzenia o bardzo zblizonej strukturze zawierajace substytucje
pojedynczych zasad lub 4 nukleotydowe delecje.

Przeprowadzone dotychczas badania polimorfizmu ukiadu ApoB w réznych
populacjach ludzkich pozwolity stwierdzi¢ obecnos¢ ok. 22 alleli zawierajgcych 21
— 54 powtdrzern jednostki repetytywnej, co odpowiada zakresowi dtugosci fragmen-
téw: ok. 450 — 1000 par zasad (3, 8, 12, 13).

Celem niniejszej pracy byto okreslenie czestosci alleli ApoB dia populacji Polski
Pétnocnej oraz poréwnanie ich rozktadu z innymi populacjami Kaukazoidéw.

MATERIALY | METODY

DNA izolowano z prébek krwi, pobranych od 201 niespokrewnionych oséb,
metoda nieenzymatyczna i nieorganiczng (15). llo$¢ wyizolowanego DNA okresla-
no fluorometrycznie.

Amplifikacje ApoB prowadzono w oparciu 0 opisane sekwencije primerdow (3).
Optymalne warunki amplifikacji ustalone zostaty po wykonaniu szeregu odpowied-
nich doswiadczen. Mieszanina amplifikacyjna skiadata sie zz 5 ng DNA, 0.4U
polimerazy DNA (Biometra), obu primeréw (Isogen, Holandia) w stezeniu 450 uM,
10X buforu do PCR zawierajacego 15mM MgClz i wode do objetosci 15 pul.
Mieszanine do PCR poddawano denaturacji wstepnej przez 1 min. w 95°C, a
nastepnie 30 cyklom denaturaciji w 94°C przez 1 min. oraz hybrydyzac!')i i elongacji
przez 6 min. w 58°C. PCR koriczono 10 minutowym wydtuzaniem w 72°C (warunki
temperaturowe PCR uzyskane w postaci informacji ustnej z Instytutu Medycyny
Prawnej w Muenster, RFN). Produkty PCR rozdzielano na poziomym zelu polia-
krylamidowym (5%T3%C) w niecigglym systemie buforowym tris— kwas mréwko-
wy/tris— kwas borowy pH 9.0 (1) i barwiono srebrem (2). Rozdziat elektroforetyczny
prowadzono przy statym natezeniu 20mA, do momentu kiedy btekit bromofenylowy
nie dotrze do anody.

WYNIKI

Genetyka populacyjna uktadu ApoB.

W badanej populacji 201 osobnikéw zaobserwowano 21 alleli (Tab. I) oraz 62
genotypy z 231 teoretycznie mozliwych. Allele identyfikowano oraz konstruowano
wiasng “drabine alleli” wzgledem drabiny uktadu ApoB otrzymanej od Prof. B.Brink-
mann’a (Instytut Medycyny Prawnej w Miinster, Niemcy). Najczestszymi allelami
sg allele 37 i 35 z czestosciami odpowiednio 39.8% i 18.6%. Czestosci pozostatych
alleli nie przekraczajg 8%. Zgodnie z oczekiwaniami najczestszymi genotypami sg
37,37 (18.4%) oraz 35,37 (15.4%). W badanej populacji stwierdzono allele w
zakresie od 29 do 53 powtérzen poréwnujac z drabing alleli otrzymang z Minster.
Ponadto zaobserwowano dwa allele o ruchliwo$ci wolniejszej od 29 allelu jak
réwniez 8 o ruchliwosci pomiedzy 29 a 31, 4 pomiedzy 31 a 33, 22 o ruchliwosci
pomiedzy 37 a 39 oraz 1 pomiedzy 49 a 51 allelem.
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Tabela |. Obserwoane czestosci alleli uktadu ApoB w populacji Polski Pétnocne;j.

Table I. Observed frequency of alleles of ApoB system in a population of North Poland

95

Allel Liczba alleli Czestosci alleli %

Alleles Number of alleles | Allele frequencies

<29a 2 0.004975 0.498
<29¢ 1 0.002487 0.249
29 15 0.037313 3.731
29a* 2 0.004975 0.498
29¢ 0.014925 1.493
31 9 0.022388 2.239
31a 4 0.009950 0.995
33 14 0.034825 3.483
35 75 0.186567 18.657
37 160 0.398000 39.800
37a 5 0.012430 1.243
37c 17 0.042280 4.228
39 9 0.022380 2.238
41 12 0.029850 2.985
43 2 0.004975 0.498
45 10 0.024870 2.487
47 22 0.054720 5.472
49 30 0.074620 7.462
49c¢ 2 0.004970 0.497
51 4 0.009950 0.995
53a 1 0.002480 0.248
z21 X 402 1 100

* — Indeksy a, ¢ odowiednio oznaczajg wariant anodowy i katodowy danego allelu
(a and ¢ indices — anodal and cathodal variants of alleles)

Bez przeprowadzenia badarn w innych uktadach elektroforetycznych (np. wa-
runki denaturujgce), jak rowniez sekwencjonowania nie jest mozliwe stwierdzenie
czy obserwowane aliele o ruchliwosciach posrednich sg wariantami sekwencyjny-
mi czy tez allelami o parzystej liczbie jednostki repetytywnej np. 30, 32, 38 czy 50.
Z podobnych przyczyn niemozliwe byto precyzyjne okreslenie alleli o ruchliwosci
katodalnej w stosunku do 29 allelu.
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Podstawowym zagrozeniem towarzyszacym fenotypowaniu przy uzyciu ukfa-
déw typu minisatelitarnego jest zjawisko preferencyjnej amplifikaciji alleli krétszych
w stosunku do diuzszych. Zjawisko to moze prowadzi¢ przy nie zachowaniu
odpowiedniego rezimu przy oznaczaniu, do btednego okreslenia heterozygot jako
homozygoty. Bardzo istotne jest wobec tego, na etapie opracowania metody,
zwrdcenie szczeg6lnej uwagi na odpowiednie dobranie takich parametréw reakgc;ji
jak stezenie polimerazy DNA, jonéw magnezu, matrycowego DNA oraz odpowied-
nich warunkéw denaturacji oraz elongacji. W wyniku wtasciwie przeprowadzonej
optymalizaciji zjawisko preferencyjnej amplifikacji moze zosta¢ bardzo znacznie
ograniczone (Ryc. 1). Na podstawie kilkuletniej obserwacji, mozemy stwierdzi¢, ze
ApoB moze by¢ z powodzeniem stosowany do badania nie tylko swiezej krwi ale
réwniez kazdego rodzaju substancji biologicznych o niskim i $rednim stezeniu
degradaciji DNA. Wysoki procent pozytywnych wynikéw uzyskuje sig¢ nawet dla
kilkuletnich sladéw biologicznych (14).

Ryc. 1 Elektroforegram przedstawiajacy rozdziat fenotypéw ApoB uzyskanych po amplifikacji
DNA wyizolowanego ze swiezej krwi. Sciezki: 2, 5, 8, 11 i 14 zawierajg drabineg alleli ApoB
skonstruowang na podstawie drabiny wzorcowej otrzymanej z Miinster (allele 29, 29¢, 31,
33, 35,37,39,41,45,47,49i51). Sciezki 1, 3,4, 6, 7,9, 12, 13, 15i 16 zawieraja odpowiednio
nastepujace fenotypy: 29a, 41; 37, 41, 37, 47, 37, 39; 37, 37; 35, 37, 33, 41, 35, 49; 37, 49 i
45, 47. Sciezka 10 zawiera kontrole ujemna reakcji PCR. Anoda u dotu ryciny.

Fig. 1. Electrophoregram showing separation of ApoB phenotypes after amplification of DNA
isolated from fresh blood. Lanes: 2, 5, 8, 11 and 14 contain allelic ladder constructed on a
basis of reference ladder obtained from Minster (alleles 29, 29¢, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 45,
47,49 and 51). Lanes: 1, 3,4, 6,7, 9, 12, 13, 15 and 16 contain the following phenotypes:
293, 41; 37, 41; 37, 47; 37, 39; 37, 37; 35, 37; 33, 41; 35, 49; 37, 49 and 45, 47. Lane 10 -
negative control of PCR reaction. The anode is at the bottom of the figure.
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W celu okreslenia potencjalnego odchylenia od prawa rownowagi Hardy’ego—
Weinberga zastosowano test le W tym celu utworzono 5 grup alleli | (53, 51, 49c,
49, 47), 11 (45, 43, 41, 39, 37¢, 37a), Il (37), IV (35), i V (33, 314, 31, 29c¢, 29a, 29,
<29c, <29a) dajqcych 15 klas genotypow. W badanej populagji nie stwierdzono
niezgodnosci z prawem Hardy'ego-Weinberga (x = 13.990, df=13, 0.5>P>0.3).
Na podstawie otrzymanego wyniku mozemy zatem stwierdzi¢, ze badana popula-
cja znajduije sie w stanie rownowagi Hardy’ego—Weinberga, a wszelkie odchylenia
obserwowanych wynikéw badai populacyjnych od wartosci przewidywanych, sg
dzietem przypadku i w sensie statystycznym praktycznie bez znaczenia. Stwier-
dzenie zgodnosci przeprowadzonych badan populacyjnych z prawem Hardy'ego—
Weinberga pozwala wykorzysta¢ uktad ApoB jako marker genetyczny w
procedurach identyfikacyjnych dotyczacych populacji Polski Pétnocnej, a biorac
pod uwage stosunkowo wysokg jednolitos¢ Polakéw pod wzgledem rasowym,
réwniez catej populacji polskiej. Wsrod 201 oznaczonych fenotypéw zaobserwo-
wano 46 homozygot, co daje obserwowang heterozygotycznosé w populacji Polski
pétnocnej na poziomie H = 0.771. Mieséci sie ona w zakresie wartosci oczekiwanej
heterozygotycznosci oraz bfedu standardowego (h = 0.79259 + 0.02859) pozwa-
lajgc uznaéd liczbe obserwowanych w badanej populacji homozygot za wysoko
prawdopodobng. Obserwowana heterozygotycznos$c w populacji Polski pétnocnej
(H = 0.771), dobrze koreluje ze stopniem heterozygotycznosci w innych popula-
cjach [0.78 (16), 0.76 (6), 0.75 (3), 0.78 (12), 0.76 (4)]. Dla badanej populaciji
obliczono ponadto szereg parametréw charakteryzujgcych przydatnos$é uktadu
ApoB do badarni identyfikacyjnych i genetycznych. Naleza do nich sita dyskryminacji
(prawdopodobienstwo zgodnosci), wspdtczynnik dyskryminacji, oraz zawarto$é
informacji polimorficznej, ktére wynoszg odpowiednio: PD = 0.927335 (pm =
0.072665), D! = 0.09276 oraz PIC = 0.773139.

Tabela 2 przedstawia poréwnanie procentowego rozktadu czestosci alleli dla
pieciu populacji Kaukazoidow. We wszystkich populacjach najczestszymi allelami
sg 37 i 35 stanowigce okoto potowy czestosci wszystkich alleli.
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Tabela Il. Poréwnanie czgstosci oszczegdlnych alleli uktadu ApoBw wybranych populacjach
(wartosci w procentach).

Table Il. Comparisone of frequencies of ApoB alleles in selected populations (frequencies
given in percents).

Allele iwhgsr?w) Efovfsnglrzgl)e i Vb:mgz) i vssri;.d(ls) H(‘;l)ié :(\;/;Z;ge(gl) Gdarisk
<29 0.00 0.00 -0.25 0.45 0.00 0.00 0.74
29 0.00 0.50 0.00 0.00 0.00 7.48 3.73
29a 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.50
29c 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.49
31 8.10 6.00 10.00 8.46 14.00 10.75 2.23
31a 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
33 410 5.00 5.00 4.01 7.00 6.07 3.48
35 26.40 20.00 23.00 21.51 18.60 22.43 18.65
36 0.70 0.00 1.00 1.34 0.00 0.00 0.00
37 42.30 43.50 38.00 37.39 26.70 28.04 39.80
37a 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.24
37c 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.23
39 3.40 4.00 4.00 519 8.10 7.01 2.23
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53 0.70 0.00 0.50 0.30 0.00 0.00 0.00
b3a 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.25
Liczba 136 125 318 337 43 107 201
przebadanych
0s6b
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Genetyczna identyfikacja ofiary pozaru

Genetic identification of fire victim
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Praktyka sgdowo-lekarska wskazuje, ze przypadki katastrof zbiorowych w komunikacji
ladowej, lotniczej jak réwniez pozardw moga pociggac za sobg znaczna liczbe ofiar. Czesto
tez dochodzi do znieksztalcenia ich ciat, co moze stwarzad powazne trudnosci identyfika-
cyjne. Postepy w zakresie hemogenetyki sadowej, a zwlaszcza wlaczenie do praktyki
laboratoryjnej badari z zakresu biologii molekularnej przyczynily sie do zwiekszenia w tych
przypadkach mozliwosci rozpoznawczych. W pracy przedstawiono identyfikacje genetycz-
ng zweglonej i w znacznym stopniu znieksztatconej ofiary pozaru.

The main aim of the work was to identyfity body of fire victim. Classical systems (blood) and
DNA analysis (blood and soft tissue) were using during identification process. Comparison
of results of 12 classical and 6 DNA-PCR systems showed, that alleles present at tissues
of fire victim were also present at their putative childern. On that basis it was established
with a extremly high probability, that body of fire victim is a body missed during the fire of
Gdarnisk Shipyard Showhall person.

Ogledziny i otwarcie zwlok w przypadku smierci spowodowanej pozarem
stanowig niewielki odsetek ogdtu dokonywanych sekcji. W tej grupie zgondw ofiary
nieszczesliwego wypadku sa najczesciej znane. Jednakze w takich przypadkach,
agdy na skutek pozaru ginie duza liczba oséb, a zwlaszcza gdy dochodzi do
znacznego zweglenia ciat ofiar, pojawi¢ sie mogg powazne trudno$ci identyfika-
cyjne. Taki przypadek miat miajsce podczas pozaru w dniu 24.11.1994 r. w czasie
koncertu w hali widowiskowej Stoczni Gdariskiej. Ofiara pozaru — mezczyzna - o
rozlegle spalonych i zweglonych tkankach miegkkich, z czesciowo zachowanymi
fragmentami odziezy, zostata przekazana do Zaktadu Medycyny Sadowej Akade-
mii Medycznej w Gdarisku celem wykonana sekcji zwtok, a takze przeprowadzenia
badarn identyfikacyjnych.
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MATERIAL | METODY

Ogledziny i otwarcie zwiok

W rakcie ogledzin zewnetrznych i sekcji zwtok zwracano uwage na charaktery-
styczne cechy somatyczne pozwalajgce na identyfikacjg ofiary. Stwierdzono, ze
zwtoki nalezg do mezczyzny w wieku 30-40 lat, o catkowitej dtugosci ciata okoto
170 cm. Tkanki miekkie byly rozlegle spalone i zweglone, szczegdlnie w obrebie
skory i tkanki podskornej klatki piersiowej, twarzy, powtok glowy, brzucha, koriczyn
gérnych (zwtaszcza lewej) i dolnych. Stwierdzono rowniez, ze denat posiada
charakterystyczne ubytki uzebienia i niestrawiona tre$¢ pokarmowa w zotadku.
Wstepne ustalenia z dochodzenia wskazywaty, ze ofiarg pozaru moze by¢ pracow-
nik jednej z gdariskich stacji telewizyjnych. Wyniki sekcji zwtok w znacznym stopniu
potwierdzity te przypuszczenia. Jednakze dia ostatecznego ustalenia tozsamosci
ofiary pozaru konieczne byto wykonanie badarn genetycznych.

Badania hemogenetyczne

Badaniom hemogenetycznym poddano krew i tkanke miesniowg ofiary pozaru
(gtebokie warstwy uda). Krew pobrano z miejsc najiepiej chronionych przed
dziataniem termicznym, tj. z naczyn wneki watroby. Badania objety réwniez krew
domniemanych cztonkéw rodziny ofiary: zony i jej dwojga dzieci.

W skiad badar hemogenetycznych weszty:

1. klasyczne cechy grupowe;
2. analiza polimorfizmu DNA metodg PCR.

Klasyczne cechy grupowe okreslono powszechnie stosowanymi metodami
laboratoryjnymi. Typowano 12 réznych systemow grupowych obejmujacych anty-
geny erytrocytarne, biatka surowicy oraz izoenzymy.

Do izolacji DNA z krwi zastosowano nieenzymatyczng metode wysalania (2),
DNA z miesni izolowano przez trawienie proteinaza K z dodatkiem SDS. Amplifi-
kacji poddano nastepujace polimorficzne uktady: D1S80, ApoB, YNZ22, SE33,
VWA i TC11 (3, 4, 5). Produkty PCR rozdzielano na zelach poliakrylamidowych
sieciowanych PDA. Elektroforeze przeprowadzono przy statym natezeniu pradu
20mA w nieciggtym systemie buforowym: tris — kwas mréwkowy pH 9,0 (zel) oraz
tris — kwas borowy pH 9,0 (aczniki). Zel barwiono roztworem azotanu srebra przy
uzyciu zmodyfikowanej metody Bassama (1).

WYNIKI | OMOWIENIE

Ustalenia dochodzeniowe, ogledziny zewnetrzne ofiary pozaru i wyniki prze-
prowadzonej sekciji wykazaly, ze znalezione w czasie pozaru zwloki sg — zgodnie
Z przypuszczeniami — zwlokami pracownika stacji telewizyjnej. Badania genetycz-
ne w zakresie klasycznych cech grupowych krwi ofiary oraz domniemanych
cztonkéw jego rodziny (dzieci i zony) potwierdzity te przypuszczenia. Wyniki tych
badan zestawiono w tabeli I.
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Tabela |. Wyniki badan klasycznych cech grupowych ofiary poZaru i cztonkdw jego rodziny

Table I. Results of classical systems analysis of fire victim and members of their family

Lp. |Uktad grupowy| Ofiara pozaru Rodzina ofiary pozaru
System Fire victim Family of fire victim
Systems Zona Dziecko | | Dziecko Il
. Wife Child | Child Il
1. ABO 0 Az Ao Az
2. MNSs MS MSs MSs MSs
3. Rh C%cDee CCDee C"CDee CcDee
4, Kell Kell+ Keli+ Kell+ Kell+
5. HP - HP2-1 HP2-2 HP2-2
6. Gm (1,2) (1,2) (1,2) (1,-2) (1,2)
7. ACP CB BA B B
8. PGM1 1 1 1 1
9. ESD 1 1 1 1
10. GLO 2—-1 2-1 2-1 1
11. GPT 1 1 1 1
12, PGP 1 1 1 1

Klasyczne cechy grupowe ofiary pozaru, poréwnane z cechami wykazywanymi
u dwojga dzieci i ich matki pozwolity na przyjecie, ze spalony mezczyzna moze byé
ojcem tych dzieci.

Wyniki badan polimorfizmu DNA tkanek zmartego (krwi i mig$ni) oraz krwi
pobranej od cztonkdw jego rodziny w zakresie szesciu wysoce polimorficznych
systemow zestawiono w tabeli 1l

Poréwnanie profili szedciu systeméw DNA ofiary pozaru z allelami dwojga
badanych dzieci i ich matki wykazaty petna ich zgodnos¢. W kazdym z analizowa-
nych systeméw DNA allele wykazane u dzieci wystepowaly rowniez u spalonego
mezczyzny. Wyniki badan genetycznych pozwolity wiec na przyjecie z prawdopo-
dobieristwem graniczgcym z pewnoscig, ze ofiara pozaru jest ojcem tych dzieci.
Tozsamos¢ spalonego mezczyzny zostata wiec ustalona.

Tak wiec postep w zakresie hemogenetyki, a zwtaszcza wigczenie w ostatnich
latach do praktyki laboratoryjnej metod z dziedziny biologii molekularnej, w zna-
czacy sposéb wzbogacity mozliwosci identyfikaciji osobniczejw przypadku badania
spalonych szczatkéw ludzkich. DNA jako struktura stabilna chemicznie jest w
znacznym stopniu odporny na dziatanie niekorzystnych czynnikéw zewnetrznych.
Szczegéblng przydatnosé w tych badaniach wykazuje metoda PCR, gdyz allele
wysoce polimorficznych systeméw DNA-VNTR mozna okresli¢ takze wtedy, gdy
pojawia sig trudnosci z oznaczeniem innych markeréw genetycznych.
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Tabela Il. Wynik badarh DNA ofiary pozaru i czlonkéw jego rodziny w 6—ciu systemach
okreslonych metoda PCR

Table Il. Results of DNA analysis using PCR method of fire victim and members of their
family

Lp. Osoby Systemy
Persons Systems
D1880 | APoB | YNZ22 | TC11 | SE33 | VWA
1. |NN ofiara pozaru| 18-24 |37-37| 3-4 | 8-10 (17-30,18-18
Fire victim
2. | Dziecko | 24 -27M|25-37| 3-3 | 6-8 |[17-31|18-18
Child |
3. | Dziecko Il 18-24 |35-37| 3—-4 | 6-8 {30-31{18-18
Child Il
4. | Matka 24 -27M|25-35| 2~-3 |[6-9,3|30-31|16-18
Mother

Czestosc genotypu obecnego u NN mezczyzny i u przypadkowej, niespokrewnio-
nej osoby wynosi 4 x 107,

Frequeycy of a fire victim genotype present at any random unrelated person is
4x107°.
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Zygmunt Fiedorczuk

Smiertelne zatrucie tlenkiem wegla w niecodzien-
nych okolicznosciach samospalenia

Fatal carbon monoxide poisoning in unusual cricumstances of
selfburning

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w todzi
p.o. Kierownik: dr med. A. Garbowska-Gérska

Przedstawiono przypadek smierteinego zatrucia tlenkiem wegla przy prébie samospalenia
w niecodziennej, uprzednio zaaranzowanej scenerii.

A case of the fatal carbon monoxide poisoning during the attempt of self-burning in the
unusually arranged scenery was presented.

Wsrdd licznych przypadkow smierci samobdjczej zwraca uwage wyjatkowa
rzadkosé dokonywanych samobdjstw przez samospalenie. Ten rodzaj $mierci nie
jest w ogdle wydzielany w analizach ilosciowych, dotyczacych sposobéw popet-
niania samobdjstwa prezentowanych w doniesieniach na temat “$mierci samobdj-
czej”. Wspomina sie o nich w pojedynczych przypadkach $mierci niektérych
opracowarn poswieconych samobdjstwom kombinowanym. | tak np Byrdy (1)
omawiajac 25 przypadkdéw samobojstw kombinowanych, obserwowanych w latach
1881-1940 wspomina o kobiecie, kiéra oblata sig benzyna, podpalita i nastgpnie
wyskoczyta z okna. Janica (4) piszac o siedmiu przypadkach samobdjstw kombi-
nowanych, donosi o Smierci mtodej kobiety, ktéra usitowata dokonac¢ samobdjstwa
przez wypicie benzyny, nastepnie podpalenie, a ostatecznie powiesita sig. Ostatnio
rowniez Janica i wsp. (5) w “studium poréwnawczym” samobdjstw obserwowanych
w latach 1955-1979 i 1980-1989 donoszg tylko o przypadku podpalenia sie
45-letniego alkoholika oraz wieZnia w celi, po uprzednim nasmarowaniu sie pastg
do podiogi.

W rodzinnych podrecznikach medycyny sadowej, wydanych po ll—ej wojnie
Swiatowej, tylko Grzywo—Dabrowski (2, 3) i Olbrycht (7) pisza o przypadkach
podpalenia, uzywajac okreslen dla tego rodzaju $mierci — “niezwykle rzadko” i
“rzadko$ci wielkiej". Grzywo—Dabrowski podaje, ze wlatach 1921-1940, na 0gding
liczbe 2229 przypadkéw $mierci samobojczej, “jedynie” w 11-tu stwierdzono
podpalenie (2, 3). Olbrycht natomiast, ze w “prawie 50—letniej praktyce obserwowat
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tylko dwa przypadki tego rodzaju $mierci samobéjczej”, ktore zresztg prezentuje
7).

W dniu 6 wrzesnia 1990 r., ok. godz. 1 wybucht pozar w wolno stojacym,
jednopietrowym domku rodzinnym w budowie. Pozar zlokalizowano na I-szym
pigtrze, a po ugaszeniu przez jednostki strazy ujawniono w jednym z pomieszczen,
zamknietym od wewnatrz na kiucz, zwloki mezczyzny tam mieszkajgcego. Pomie-
szczenie to, podobnie jak pozostate na pietrze, byto czgsciowo wypalone i brak
spalonej czesci dachu. Zwioki w Srodkowej czesci pomieszczenia, w pozycji
siedzacej, oparte plecami o belke podtrzymujacg strop. Giowa pochylona do
przodu. Koriczyny gérne utozone wzdtuz ciata, oparte rekami o udo prawe. Kori-
czyny dolne przywiedzione i wyprostowane w kotanach. Wokdt tutowia, na wyso-
kosci brzucha, zwtoki 5-krotnie owiniete ling konopna o $r. ok. 25 mm. Wolny
koniec liny lezy luzno za zwiokami i belkg o ktdrg sg oparte. Lina pierwszym
“okrgzeniem” obejmuje dwie deski, ktére stanowig czgs¢ utozonego wokdt zwiok
stosu belek, desek i ptaskich kawatkdéw drewna, opartych w gérnej czedci o belke
stropowg, tworzac rodzaj piramidy. Lina od desek przechodzi na przednig powie-
rzchnie tutowia i okraza go kilkakrotnie, przy czym najgtebiej utozony zwdj kieruje
sie luZzno ku goérze i zawigzany jest na pojedynczy wezet wokét belki stropowej
ponad gtowa denata. Odziez wierzchnia (kurtka, spodnie) w czeéci opalone lub
spalone, zwlaszcza nogawki spodni. Koszula i podkoszulka, w miejscach wysta-
jacych spod niezapietej kurtki, réwniez czesciowo nadpalone. Sandaly i skarpetki
w réznym stopniu nadpalone, a sandat lewy lezy obok stopy. Przy przemieszczaniu
zwiok wyrazny zapach benzyny, a pod posladkami drewniane, nadpalone listwy i
liczne tzw. “drzazgi” oraz metalowe pudetko z cieczg o zapachu benzyny. Pod
koriczynami dolnymi liczne, spalone zapaiki.

Ryc. 1.
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Ogledziny sgdowo—lekarskie i sekcja zwtok denata B.A. lat 66 (protokét sekeyj-
ny 16182/90), wykonane na wniosek Prokuratury Rejonowej dia Dzielnicy t6dz—
Gorna w sprawie Ds. 6415/90 w Zaktadzie (obducent dr med. Aurelia
Garbowska—Gdrska) m.in. wykazaty: plamy posmiertne obfite, barwy zywoczerwo-
nej, umiejscowione typowo dla pozycii siedzgcej zwlok, tj. na koriczynach dolnych,
obwodowych czesciach koriczyn gérnych i w doinej czesci tutowia. Gatki oczne
biatawe, zmetniate, Zrenice niewidoczne. Na czerwieni warg, w przewodach noso-
wych i jamie ustnej sadza. Twarz brunatnawo osmalona, naskérek tatwo oddziela
sie przy pocieraniu. Osmalenie to wyraZnie odgraniczone jest linig pozioma na
wysokosci czofa od niezmienionych termicznie powlok czaszki, dzieki czapce na
gtowie denata. Brwi niemal catkowicie opalone, powieki nie osmalone, a tylko
opalone koricowe czesci rzes oka lewego. Wyrazne odgraniczenie osmalenia
wokét oczodotéw z “kurzymi tapkami” na obrzezach w czesciach skroniowych.
Rece i obwodowe czesci przedramion, a takze koriczyny dolne, niemal na catej
dtugosci wyraZnie brunatnawo osmalone, naskdrek pogrubiaty, suchy, uniesiony
w wielu miejscach z popekanymi pecherzami, tatwo oddziela sie przy dotykaniu.
W gardzieli, krtani, tchawicy i rozgatgzieniach oskrzeli do$é znaczna ilo$¢ sadzy.
Ptuca na przekrojach barwy zywoczerwonej, z wyraznymi, drobnymi ogniskami
groniastymi barwy czarniawej, a przy uciskaniu z drobnych oskrzeli wydobywajg
sie czopy czarnego $luzu. Plynna, jasnoczerwona krew w zatokach zylnych czaszki
i jamach serca; przekrwienie narzadoéw wewnetrznych oraz rozdegcie i ogniskowy
obrzek ptuc.

Metodg spektrofotometryczna oznaczono we krwi pobranej z serca 79%
hemoglobiny tlenkoweglowej, a we krwi z zyly udowej i w moczu metoda Widmarka
oznaczono 1,19%. i 0.34%. lotnych zwiazkéw redukujacych w przeliczeniu na
alkohol etylowy.

W opinii podano, ze denat zmart $mierciag gwattowna wskutek zatrucia tlenkiem
wegla, przy wspétdziataniu termicznym ptomienia.

Prezentowany przypadek jest jedynym, ze wzgledu na okolicznosci, wsréd
zaledwie kilku obserwowanych podpaleri samobdjczych w materiale naszego
Zakladu w latach 1946-1994, na 17838 wykonanych sgdowo—lekarskich sekciji
zwitok. Uwaza sie, ze samospalenie jest jednym z najrzadziej stosowanych sposo-
béw $mierci samobojczej w szerokiej gamie jej mozliwosci i ze najczesciej doko-
nujg tego wyboru osoby ciezko chore psychicznie i alkoholicy, MoZe to by¢ réwniez,
co zdarza sie coraz czesciej, demonstracja publiczna przez jednostke zdrowg
psychicznie w protescie politycznym, religijnym, spotecznym lub innym, wzglednie
traktowanie tego czynu jako bohaterstwa.

W naszym przypadku denat byt osobg psychicznie zdrowa,na emeryturze, nie
leczyt sie, pracowat na 1/2 etatu, alkoholu nie naduzywat i nie wykazywat zamiaréw
pozbawienia sie zycia. Mimo, iz ztozonos¢ natury ludzkiej jest niemierzalng, to
mozna przyjac, ze podjety akt samospalenia, w przygotowanej uprzednio scenerii,
byt demonstracjg krzywdy wynikajacej ze stosunkdw rodzinnych — rozwod z zona,
zerwanie kontaktéw z cérkg i jej rodzing, podziat majatku, a przede wszystkim
wyznaczony na dzieri 6 wrzesnia 1990 r. termin eksmisji z budowanego od lat
domu, musiat dopetni¢ “czare goryczy”.

W Archiwum tylko Kobiela i wsp. (6) publikowali w 1968 r. doniesienie o
samobdjstwie przez spalenie, prezentujgc trzy przypadki, w tym jeden jako samo-
bojstwo kombinowane.
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Wyjatkowa rzadkos¢ tego rodzaju $mierci samobdjczej, pojedyncze doniesie-
nie w rodzinnym pismiennictwie specjalistycznym oraz trudnosci sagdowo—lekar-
skie, a zwlaszcza kryminalistyczne w réznicowaniu samospalenia samobéjczego
ze spaleniem przypadkowym, spaleniem zwiok dla zatarcia sladéow dokonanego
przestepstwa, a takze coraz czesciej dokonywanych zabéjstw przez oblanie ofiary
ptynem fatwopalnym i podpaleniem — dwa takie przypadki obserwowali$my ostat-
nio w 1993 r. — warunkujg niniejszg publikacje.
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Zygmunt Fiedorczuk, Mirostaw Kosicki

Smieré samobdjcza w ciasnej przestrzeni

Suicidal death in confined space

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w todzi
p.o. Kierownik: dr med. A.Garbowska—Gdrska

Przedstawiono przypadek smierci samobdjczej dorostej osoby w ciasnej przestrzeni, ktérg
stanowit brezentowy worek.

A case of suicidal death inside a terpaulin bag was presented.

Wsréd réznych rodzajéw sSmierci wskutek uduszenia gwattownego, $mieré w
ciasnej przestrzeni jest wyjatkowo rzadko obserwowana. W podrecznikach podaje
sie, ze jest to z zasady smier¢ wypadkowa, dotyczy zwykle dzieci i ma miejsce
najczesciej w czasie zabawy — zamykanie sie w kufrach, lodéwkach, szafach,
chiodniach itp. (2, 3, 4, 5, 6, 7). U dorostych mezczyzn natomiast, przebywanie w
workach plastykowych lub naktadanie ich na gtowe, w czasie manipulacji autoero-
tycznych (3, 6).

W dniu 29 maja 1994 r., swiadek J.S. ok. godz. 5.30 wybrat sig¢ na grzyby do
lasu tagiewnickiego w todzi. ldac przez las spostrzegt w zaroslach lezacy worek
koloru czarnego, ktéry “byt zamkniety, tzn. zaciggniety na sznurek”. Worka nie
otwieral mimo, ze ksztaltem przypominat ciato ludzkie. O powyzszym powiadomit
KRP i juz z funkcjonariuszem udat sie na miejsce zdarzenia.

W protokotach ogledzin zwiok i miejsca ich ujawnienia m.in. podano, ze
miejscem zdarzenia jest las liSciasty, o gestym poszyciu z rosngcymi krzakami na
podmoktym terenie. Zwtoki w czarnym worku brezentowym, catkowicie mokrym,
utozone gtowa ok. 30 cm od rosnacej brzozy, na pniu ktdrej ok. 20-30 cm od
podtoza owinigty dwukrotnie gruby biaty sznurek do wieszania bielizny, ze zwia-
zanymi koricami. Pod zwojami sznurka na pniu przetozony sznurek biegnacy od
$ciggacza worka, ktéry doéé mocna zaciska worek, tak ze mozna jedynie wlozyc
dwa lub trzy palce. Po delikatnym poluzowaniu $ciagacza ustalono, ze w worku sg
zwtoki mezczyzny, utozone wzdtuz jego diugiej osi z gtowa w kierunku otworu. Na
glowie czapka przylegajgca od wewnatrz do otwory worka. Obok denata dwie
torby. W jednej kiebek sznurka do wieszania bielizny, otwieracz do konserw i dwie
butelki (jedna z nalepka “Spirytus rektyfikowany”, wypetniona ptynem koloru zétte-
go i druga z nalepkg “Aronit” wypetniona ptynem bezbarwnym). W drugiej torbie
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dwie butelki piwa i dwie z nalepka “Frucada”, zamknigte kapslami oraz dwie butki
i konserwa miesna. Poza torbami butelka z nalepkg “Koscher vodka” wypetniona
w 1/4 bezbarwnym ptynem i trzy fragmenty gazety té6dzkiej “Gtos poranny” z dnia
1 kwietniai24 maja 1994 r. oraz szklanka z plastykowym uchwytem, pusta, brudna.
Wszystkie przedmioty wilgotne.

Pies tropigcy po kilkakrotnym naweszeniu podioza przy zwtokach i czapki
denata nie podjat pracy wechowej. i

Zwtoki w worku utozone na prawym boku z twarzg przylegajaca do podtoza.
Koriczyny gorne przywiedzione w stawach barkowych i zgiete w stawach tokcio-
wych, a lewa reka opiera sie powierzchnig dtoniowa o podioze. Koriczyny dolne
zgiete w stawach biodrowych i kolanowych. Twarz obrzeknieta, barwy brudnoczer-
wonej. Z otworéw nosowych, przy poruszaniu zwiok, wydobywa sie ocieklina
gnilna. Stezenie posmiertne w dostepnych stawach stabo wyrazone. “Worka ze
zwiok nie $ciggano, poniewaz mogtoby dojsé do uszkodzenia powtok ciata o
wystajace w otoczeniu suche gatgzie i trudne warunki antysanitarne”.

Zona denata podata, ze maz wyszedt z domu 25 maja 1994 r., miedzy godz.
9.00 a 15.00, kiedy byta na dziatce. Po wyjsciu meza stwierdzita brak jednego
opakowania Oxazepamu oraz dwéch opakowari Nitrazepamu. Ostatnio maz leczyt
sie z powodu raka pecherza moczowego — stosowano chemioterapie. Miat takze
zatozony cewnik ze zbiorniczkiem na mocz z lewej nerki. Termin ponownego
przyjecia do kliniki byt wyznaczony na 27 maja 1994 r. Choroba ta byt bardzo
przygnebiony.

Wsrdod okazanych przedmiotdw, zabezpieczonych na miejscu ujawnienia
zwiok, zona rozpoznata, poza niektérymi tylko butetkami, jako pochodzace z ich
mieszkania.

Ogledziny sadowo-lekarskie i sekcja  zwiok J.P., dostarczonych w worku
(obducent dr med. Mirostaw Kosicki) m.in. wykazaty, ze sg ubrane w kurtke letnig,
koszule, dwie podkoszulki, spodnie z szelkami, spodenki, skarpety i pétbuty.
Wszystkie czesci odziezy zatozone prawidiowo i zapiete na guziki, poza dwoma
gérnymi w kurtce. Czesci gorne odziezy po stronie prawej miejscami zabrudzone
— nasigkniete ociekling gnilng. Zwioki budowy prawidiowej, odzywienia miernego,
diugosci 177 cm, wagi 79 kg, w wieku 61 lat. Plamy posmiertne praktycznie
niewidoczne, a powtoki niemal jednolicie brudnowisniowozielonkawe, miejscami
pozbawione naskérka, badZ jest on podminowany i Sciera sie tatwo. Powtoki
miejscami lekko wzdete. Brak stezenia posmiertnego. Na powtokach nie stwierdza
sie uchwytnych $ladéw obrazen. Przez prawe ramie przetozona tasma podtrzymu-
jaca plastykowy woreczek, w czesci wypetniony moczem, z drenem wprowadzo-
nym do przetoki okolicy ledZzwiowej lewej pokrytej opatrunkiem z przylepcami -
wodonercze. Pecherz moczowy pusty z nieostro odgraniczonym guzem w obregbie
trzonu. Miazdzyca tetnicy gtéwnej, naczynn wiericowych i podstawy mézgu. Po
nacieciu nie stwierdzono ztamarn zeber i nie spostrzezono zmian urazowych w
pozostatym koscécu. Nasilone zmiany posmiertne zwlok i narzadéw wewnetrznych.

We krwi oznaczono metoda chromatografii gazowej 0,5 promille alkoholu
etylowego.

W badaniach toksykologicznych, narzadéw zabezpieczonych w czasie sekgc;ji
zwiok, wykonanych w Instytucie Ekspertyz Sagdowych w Krakowie, stwierdzono
jedynie w wycinkach zotgdka obecnosé ksenobiotyku, ktérego nie zdotano ziden-
tyfikowaé (Ekspertyza Nr Dz. E.3130/94/1).
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Analizujgc poszczegdlne sktadowe tego zdarzenia, jak: stan psychiczny dena-
ta; wlasny sznurek i wysoko$¢ jego zawigzania na drzewie oraz sposoéb potaczenia
ze sznurkiem $ciggajacym wlot worka; utozenie ciata w worku; nie uszkodzona,
pozapinana i prawidtowo zatozona odziez; nienaruszony opatrunek i drenaz oko-
licy ledZzwiowej; obecnosé dwoch toreb z zawartoscia; nie podjecie pracy wechowej
przez psa oraz brak uchwytnych sladéw obrazen urazowych powtok i koséca, przy
uwzglednieniu wyniku badan toksykologicznych i mimo zmian po$miertnych nale-
zato przyjag, iz jest to przypadek smierci samobdjczej wskutek uduszenia gwat-
townego w ciasnej przestrzeni.

W uzasadnieniu postanowienia Prokuratury Rejonowej £.6dz — Batuty o umo-
rzeniu dochodzenia m.in. podano, ze “czynnosci procesowe i operacyjne przepro-
wadzone w niniejszej sprawie nie daly podstaw do przyjecia, iz $mier¢ byta
wynikiem przestepstwa badz pozostawata w zwigzku przyczynowym z dziataniem
0s6b trzecich”.

W Archiwum postrzega sie tylko jedno doniesienie kazuistyczne, opisujgce
$mier¢ przypadkowego uduszenia w ciasnej przestrzeni dwdch chtopcéw w wieku
69 lat, ktorzy ukryli sie w drewnianej skrzyni z wiekiem nie otwierajacym sig od
wewnatrz (1).

Prezentowany przypadek jest wyjgtkowa rzadkoscig — jedyny wsréd 17838
wykonanych sgdowo-lekarskich sekcji zwtok w naszym Zaktadzie w okresie
48-miu lat i brak podobnego w dostepnym nam pismiennictwie rodzimym okresu
powojennego.

PISMIENNICTWO
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Zygmunt Fiedorczuk, Wiestaw Trojanowski

Przypadek Smierci samobdjczej w samochodzie

A case of suicidal death in a car

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w t.odzi
p.o. Kierownik: dr med. A.Garbowska—Gérska

Przedstawiono przypadek $mierci samobdjczej dorostego mezczyzny w samochodzie
osobowym, stojacym w otwarte] przestrzeni.

The case of adult man’s suicidal carbon monoxide poisoning in a car standing in the open
space, was presented.

Wydaje sie, ze w dobie gwattownego rozwoju motoryzacji winno byé po-
wszechnie wiadome, Ze jednym ze Zrddet tlenku wegla sa silniki spalinowe,
zwlaszcza pracujace na biegu jatowym. Jednakze tak nie jest i nierzadko zdarzajg
sie nieszczesliwe wypadki zatrué Smiertelnych, co zwykle ma miejsce w garazach,
o czym informujg zaréwno opracowania analityczne ostrych zatrué tlenkiem wegla
obserwowanych w materiatach sekcyjnych z zaktadéw medycyny sadowe;j (1, 6,
7, 8), jak i pojedyncze doniesienia kazuistyczne (2, 3). Natomiast wypadkowe
zatrucia $miertelne kierowcow tlenkiem wegla w samochodach stojacych w otwar-
tej przestrzeni naleza do wyjgtkowo rzadkich. W Archiwum zaprezentowano
dotychczas tylko dwa tego rodzaju przypadki, zresztg o tym samym mechanizmie
zatrucia — zatkanie wylotu rury wydechowej i przedostawanie sig spalin do wnetrza
samochodu osobowego (5, 9). Ostatnio opublikowano przypadek ostrego zatrucia
tlenkiem wegla kierowcy zimag w kabinie samochodu ciezarowego, rowniez stoja-
cego w otwartej przestrzeni, ktérego Zrédtem nie byty jednakze gazy spalinowe, a
niecatkowite spalanie propano—butanu w ogrzewaczu gazowym zasilanym z butli
turystycznej zamontowanych w kabinie (4).

W dniu 26 lutego 1995 r. (niedziela) matzonkowie Andrzej i Maria N. udali sie
na spacer do lasu ok. godz. 13.30. W drodze powrotnej zona spostrzegta w
kompleksie lesnym koto miejscowosci Trzebiatow stojgcy samochdd osobowy
m—ki “Skoda”, a wewnatrz na siedzeniu kierowcy lezacego mezczyzne z gltowg
odchylong do tytu, “nie dajgcego zadnych znakéw zycia”. Powiadomiono komen-
danta Strazy Lesnejilesniczego, ktéry telefonicznie powiadomit o niniejszym KPR
w Opocznie.
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W czasie ogledzin miejsca ujawnienia zwtok m.in. stwierdzono, ze stojacy
samochod wérdd drzew sosnowych to “Skoda” 1051.. Drzwi samochodu zamkniete,
a od “rury wydechowej przebiega przewdd gumowy o dt. 2,50 m, ktérego koniec
jest umocowany w tylnej szybie drzwiowej od strony kierowcy” (ryc. 1). Przewdd
przy wylocie rury wydechowej uszczelniony przylepcem. Na siedzeniu po stronie
kierowcy “lezy” mezczyzna w wieku ok. 40 lat, gtowa i oparcie siedzenia odchylone
ku tytowi. Konczyny dolne oparte o podtoge samochodu. Kluczyk wcishiety w
stacyjke samochodu. W czasie przZzeszukania garderoby denata nie znaleziono
zadnych dokumentéw, a w samochodzie m.in. — butelke z napisem na nalepce
“Wédka Requiem” o poj. 0.7 1 z zerwanym kapslem, wypetniona w 3/4 pojemnosci
oraz zakapslowang butelke z etykieta “Piwo Zywieckie”.

Ryc. 1.

Zona rozpoznata denata i podata, ze pozostawali w separacji i mieszkali
oddzielnie. W dniu 7 lutego 1995 r. zostata powiadomiona przez zaktad pracy
meza, ze od dnia 5 lutego 1995 r. nie zgtosit sie do pracy, gdzie byt zatrudniony
jako kierowca. O zaginieciu meza powiadomita policje, a rodzina “na wtasng reke”
rozpoczeta poszukiwania. Maz czesto w domu naduzywat alkoholu. Uwaza, ze
przyczyng samobdjstwa byto zatamanie nerwowe meza gdyz ostatnio miat zabie-
rane prawo jazdy za jazde po pijanemu i nie zatrzymanie sig do kontroli drogowej,
co stwarzato mozliwosc utraty pracy, a byt osoba bardzo ambitna.

Ogledziny sgdowo—lekarskie i sekcja zwtok w wieku 43 wykonane w Zakladzie
Patomorfologii Szpitala Regionalnego w Piotrkowie Tryb. w dniu 28 lutego 1995 .
(obducent lek. med. Andrzej Agaciak — biegty z zakresu med. sgd.) na wniosek
Prokuratury Rejonowej w Opocznie w sprawie nr Ds.299/95 m.in. wykazaty:



Nr 2 Zatrucie CO w samochodzie 115

zywoczerwone zabarwienie plam po$miertnych; brak stezenia po$miertnego; zy-
worézowe zabarwienie bton $luzowych oraz ptynna, zywoczerwong krew w sercu
i naczyniach krwiono$nych; przekrwienie narzgdéw wewnetrznych; obrzek mézgu
i ptuc; sttluszczenie watroby; brak widocznych $ladéw obrazen urazowych na
powlokach zewnetrznych i w narzgdach wewnetrznych oraz miernie wyrazone
gnicie zwtok.

W pobranych w czasie .sekcji zwtok prébkach krwi oznaczono w Zaktadzie
Medycyny Wojskowej akademii Medycznej w t.odzi metodg chromatografii gazo-
wej 1.3%. alkoholu etylowego i metodg ilosciowa 52% hemoglobiny tlenkoweglo-
wej.

Bieglty uwzgledniajac dane ogledzin sadowo—lekarskich i sekcji zwtok oraz
wyniki badar prébek krwi przyjat, ze denat zmart smiercig gwattowna wskutek
uduszenia tlenkiem wegla, bedac w stanie nietrzezwosci.

W dostepnym nam pismiennictwie rodzimym nie postrzegalismy podobnego
przypadku smierci samobdjczej w samochodzie stojagcym w otwartej przestrzeni,
w ktérym gazy spalinowe bytyby doprowadzone z rury wydechowej do jego wnetrza
za pomocg przewodu gumowego. Tak wiec obecnie prezentowany przypadek
traktujemy jako pierwszy tego rodzaju, a jednoczes$nie wyrazamy obawe czy nie
jest to poczatek “nowej techniki” dokonywania samobdjstwa w dobie gwattownego
rozwoju motoryzacji.
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Stanistaw Ruminski .

Zesp6t maltretowanego dziecka. Opis przypadkdéw
w wieku szkolnym.

Battered child syndrome. Presentation of school children cases.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Piszu. Poradnia Medycyny Szkolne;j.
Kierownik: dr n. med. S.Ruminski

Opisano losy 4 dzieci w wieku szkolnym, u ktérych stwierdzono wiele cech typowych dia
zespotu maltretowanego dziecka. Maltretowania dzieci dokonywali rodzice mtodzi, naduzy-
wajgcy alkoholu. Obrazenia ciata u dzieci byly zwykle ukrywane. Wszystkie dzieci miaty
poczucie doznanej krzywdy.

The fates of four school children who show a lot of features characteristic for a battered child
syndrome have been described. The children were beaten by young parents who induged
too freely alcohol. The body injuries of the children were usually concealed from the others.
All the said children experienced a feeling of a wrong.

Problemy dotyczace maltretowania dzieci sa ciagle aktualne w prakiyce pedia-
trycznej. Catos¢ problematyki najpetniej okresla pojecie angielskie: child abuse —
zespdét dziecka krzywdzonego. Tak ujete zagadnienie uwzglednia rézne formy
maltretowania: fizyczne, psychiczne i moralne oraz zaniedbanie i zaniechanie
opieki (child maltreatment and neglect) (4).

Znajomosé czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka, umiejetno$é zbierania
wywiadu i oceny objawéw klinicznych maltretowania sa niezbednym warunkiem
wczesnego rozpoznania i leczenia, a przede wszystkim zapobiegania.

Szczegolnie istotne jest wczesne rozpoznanie i interwencja u niemowlat i
matych dzieci, u ktérych, jak wykazujg obserwacje kliniczne i badania naukowe
(4), wystepuje duze zahamowanie rozwoju fizycznego i psychoruchowego oraz
choroba sieroca i rézne objawy neurotyczne.

W ciagu 25 lat pracy pediatryczno—szkolnej stwierdzitem 4 przypadki dzieci z
typowymi cechami dla zespotu maltretowanego dziecka.

Przypadek 1.

Dziewczynka P.B., lat 7, ze $srodowiska wiejskiego. Przyjeta do Wojewddzkie-
go Szpitala Dzieciecego w 1973 r. na interwencje pielegniarki srodowiskowej
Wiejskiego Osrodka Zdrowia. Z wywiadu srodowiskowego wynikato, ze rodzice (po
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37 lat), oboje naduzywali alkoholu, nie troszczyli sie o dziecko, uwazali je za
uposledzone i kalekie. Ukrywali je przez diugi czas w komérce, glodzili. Uprzednio
jedno z dzieci, jakc niemowle, zaniedbane, w stanie b. ciezkim zmarto w szpitalu.
Dziewczynka miata osmioro rodzenstwa. Sama byta czesto bita przez matke i
rodzeristwo jako nieznosna i przeszkadzajgca. Zimg przebywata we wspdinym
mieszkaniu, a latem byta zamykana, ukrywana przed ludZzmi. Dziewczynka powta-
rzato stereotypowo, ze jest “chlopcykiem”.

Pierwszy pobyt dziecka w szpitaiu w 1970 r. w wieku 3 lat, z rozpoznaniem
zapalenia ptuc, krzywica, niedobér wzrostu, uposledzenie rozwoju umystowego.
Pobyt trwat 2 miesigce. Obecnie przyjeta w wieku 7 lat z powodu maitretowania w
domu. Dziewczynka z rodziny wielodzietnej, zaniedbanej srodowiskowo, (alkoho-
lizm rodzicéw). Przy przyjeciu stwierdzono ogélne zaniedbanie higieniczne (wsza-
wica), liczne $lady zadrapan na ciele, zmiany pokrzywicze, dwie linijne, stare blizny
na skdrze gtowy, znacznego stopnia préchnice zebdw, niedobor wysokosci ciata
ponizej 3—go percentyla (-3 08, 25% masy ciata) wiek rozwojowy ok. 3 lat. Badanie
psychologiczne wykazato opdznienie rozwoju psychicznego stopnia lekkiego. W
badaniach laboratoryjnych stwierdzono niedokrwistosé niedobarliwg, odmiednicz-
kowe zapalenie nerek. Rodzice podczas trwajgcego 10 tygodni pobyiu dziecka w
szpitalu, nie interesowali sie nim zupetnie. Decyzjg sadu dla nieletnich i kuratora
dziewczynka zostata umieszczona w Panstwowym Domu Dziecka, potem przeby-
wata w Zaktadzie Szkolno—-Wychowawczym. Obecnie jako dorosta kobieta prze-
bywa na wsi z rodzicami.

Przypadek 2.

Chiopiec B.K., lat 6 ze srodowiska wiejskiego. Urodzony z wagg 2.400 g, di.
45 cm, za¢ma wrodzona. W badaniu stwierdzono uposledzenie rozwoju umysto-
wego stopnia znacznego, bezsenno$c, nadmierna ruchliwose, niedozywienie,
zaniedbanie $rodowiskowe. Brudny — zamykany w komorce — starej kuchni “bo
robi batagan” w nowym domu. Meldunek ztozyt kierownik szkoty. Sprawg, zajat sie
lekarz szkolny i Osrodek Opieki Spotecznej. Przywieziony do Szpitala Rejonowego
w 1982 r. Rozwdj fizyczny: 24.04.83 105 cm, 17 kg, 28.04.83 r. 106 cm, 19 kg,
znacznie ponizej 3 percentyla. W leczeniu zastosowano Nitrazepam na noc i
witaminy. Obecnie chiopiec przebywa w Domu Opieki Spotecznej “Caritas”.

Przypadek 3.

Chtopiec K.P., lat 11, uczen klasy V, ze srodowiska miejskiego. Rodzice
mtodzi, zdrowi, pracownicy fizyczni. Jesienig 1988 r. zglosit sie do gabinetu
iekarskiego swojej szkoty w celu zbadania przed zawodami ptywackimi. Po nie-
chetnym rozebraniu sig dziecka stwierdzono liczne slady pobicia kablem w postaci
sincéw, otar¢ naskérka i powierzchniowych zranien skory tutowia w okolicy
ledzwiowo—krzyzowej, posladkach, udach i koriczynach gérnych (ryc. 1 2)

Uczen zastraszony, z trudem przyznat sie do obrazen ciata doznanych przez
ojca. Z wywiadu srodowiskowego wynikato iz, przyczyna bicia chtopca byly zwykle
btahe powody szkolne lub domowe. Mtodszego brata 9-letniego ojciec “oszcze-
dzat’” w karaniu, matke dzieci terroryzowat psychicznie. O zaistniatym pobiciu
ucznia w domu natychmiast powiadomiono Rejonowy Urzad Spraw Wewnetrznych
i skierowano go do szpitala w celu obserwagcji. Na oddziale Chirurgicznym przeby-
wat 4 dni, pod opieka lekarza pediatry. W czasie pobytu dziecka, stan ogéiny dobry,
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podstawowe badania laboratoryjne prawidlowe, radiologicznie zmian pourazo-
wych nie stwierdzono. Zastosowano leczenie zachowawcze. Wypisany do domu
z zaleceniem dalgzej opieki lekarza szkolnego i konsultacji w Poradni Psychologi-
czno—Pedagogiczne;.

Z wywiadu $rodowiskowego wiadomo, Ze chiopiec byt nadal “niepoprawny” w
domu i w szkole. Powtarzaly sie ucieczki z domu i wagarowanie, wszedt w konflikt
z prawem. Od 14 do 16 roku zycia przebywat w Zaktadzie dla nieletnich.

Przypadek 4.

Dziewczynka K.M., lat 8, ze srodowiska miejskiego, uczennica il klasy szkoty
podstawowej. Przyjeta do Szpitala rejonowego w 1993 r. na Oddziat Chirurgii
Ogdlnej z rozpoznaniem: ogdine pottuczenie.

Z dzieckiem zgtosita sie babcia mieszkajaca oddzielnie. Obrazenia ciata byty
zadane “kapciami”. Dziecko martwi sig, bo nie wie dlaczego zostato pobite, nie zna
powodu “ukarania jej’.

Przy przyjeciu stwierdzono na skérze ciata liczne zranienia i mierny obrzek w
okolicy ledzwiowo—-krzyzowej, posiadkéw, obu okolic biodrowych i zewnetrznych
powierzchni ud.

Konsultacja pediatryczna: Stan ogélny dobry. Na skérze catego ciata zadrapa-
nia i zasinienia. Dziecko podaje,ze zostato pobite przez nietrzezwych rodzicdw.
Rozpoznanie: Zespét maltretowanego dziecka.

Badania psychiatryczne: Z wywiadu od dziecka wynika, ze rodzice po pijanemu
uzywajg wobec niej przemocy fizycznej, nie wie dlaczego tak systematycznie jg
bija. Jest smutna, odczuwa lek przed rodzicami i ciotkg (brafa tez udziat w pobiciu).
Rozpoznanie: Zespoét nerwicowy subdepresyjno—lekowy, sytuacyjny.

OMOWIENIE

W Polsce krzywdzeniu i maltretowaniu dzieci poswigca sie za mato uwagi
zaréwno w pracy klinicznej, jak i w opracowaniach naukowych, mimo iz zespot
maltretowanego dziecka wydzielono jako odrebna jednostke chorobowg wymaga-
jacaleczenia (1,2, 3, 4, 9). Istnieje szereg uwarunkowar socjokulturowych a nawet
rodzinnych zwiekszajacych ryzyko krzywdzenia dziecka. Na skutek maltretowania
dochodzi niejednokrotnie do zagrozenia zycia dziecka. Dlatego tez leczenie sa-
mych obrazen ma niewiele wspdélnego z leczeniem zespotu maltretowanego
dziecka, tu wymagane jest przede wszystkim leczenie catej rodziny (6, 7, 8).

W Polsce lekarz stykajacy sie z problemem maltretowanego dziecka nie
dysponuje srodkami umozliwiajacymi zapobieganie dalszym obrazeniom i krzyw-
dzeniu dziecka. Catg rodzine poddaje sie kompleksowemu leczeniu, natomiast jej
ukaranie nie jest mozliwe. Przemoc dotyczy jednostki najstabszej, tj. dziecka, i
wciggniecie go w proces dochodzeniowo—karny moze by¢ w takim samym stopniu,
a nawet bardziej, traumatyzujgce niz samo znecanie sie nad nim (9).

Z uwagi na to, ze oprécz doraznych skutkéw zwigzanych ze zmianami urazo-
wymi (rozstroje zdrowia, kalectwo) zesp6t maltretowanego dziecka wiaze sie z
powaznymi zaburzeniami rozwoju psychicznego i emocjonalnego, niezmiernie
wazna jest umiejetnosd rozpoznania i zapobiegania wystgpienia i trwania procesu
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dreczenia fizycznego i psychicznego dziecka (5). Hustracja czterech przypadkow
jest przypomnieniem, ze maltretowanie dzieci jest problemem wcigz aktualnym,
zobowigzujacym do wiekszej czujnosci wszelkich stuzb w obronie praw dziecka.
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O bibliografii prac naukowych (referat dyskusyjny)

On bibliography of scientific papers

Prof. zw. dr hab. Stefan Raszeja
Emerytowany kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej
Akademii Medycznej w Gdarisku

W “Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” z duzg regularnoscig ukazuje
sig coroczna “bibliografia prac naukowych” z zakresu naszej dyscypliny i obszaréw
jej pokrewnych. Autorem tej publikacji od wielu juz lat jest prof. dr Zdzistaw Marek.
Sadze, ze niewielu z nas potrafi wiasciwie oceni¢ wkiad pracy autora w io
przedsiewziecie. A jest ono potrzebne wszystkim autorom przysztych pubtiikaciji,
aby ustrzegli sie¢ “odkrywania” nowosci juz dawno omowionych przez kolegéw z
innych osrodkdéw polskich. Profesorowi Markowi nalezy sie z tego tytutu serdeczne
podziekowanie za inicjatywe i efektywng prace spoteczna.

Co pewien czas pojawiajg sie jednak pytania, co powinno znalez¢ sig w
opracowaniu “bibliografii prac naukowych”. Warto sie nad tym zastanowié.

Generalnie rzecz biorac, bibliografia jest to uporzgdkowany wg okreslonych
kryteriéw spis ksigzek, drukéw, czasopism, artykutéw oraz dokumentéw, ktérym
towarzyszg najwazniejsze dane o kazdej pozycji {(m.in. rok, tom, wydawnictwo).
Zasadnicza klasyfikacja wszystkich spiséw tego typu opiera sie na podziale cech
materiatu bibliograficznego na cechy tresciowe i cechy wydawniczo—formalne.
Bibliografie tresciowe dobierajg dokumenty wg ich zawartosci, wytyczajac okreslo-
ne dziedziny (cate dziaty wiedzy) lub zagadnienia (tematy jednostkowe), a takze
wg Kryteriow tresciowo—formalnych (np. naukowych). Bibliografie wydawniczo~for-
malne biorg pod uwage zasieg pisSmiennictwa (dokumenty ogélnoswiatowe, krajo-
we lub lokalne, regionalne) oraz forme wydawniczg (np. czasopisma, wydawnictwa
seryjne, podreczniki, stowniki, pamietniki itp.).

Przechodzgc do konkretnego opracowania, jakim jest “bibliografia prac nauko-
wych” corocznie publikowana w “Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”
nalezy na wstepie stwierdzic, ze zakres tresciowy jest tu dos¢ wyraznie okreslony:
w skfad tego spisu wchodzg artykuty i ksigzki tematycznie zwiazane z medycyng
sgdowg (orzecznictwo sgdowo—lekarskie, tanatologia, toksykologia i hemogene-
tyka sadowa itd. ) oraz jej pograniczem (prawo medyczne, kryminologia, krymina-
listyka). Mozna dyskutowad, czy w przypadku dziedzin pokrewnych medycynie
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sadowej nie nalezy ograniczy¢ sie do tych pozycji, ktdre istotnie czesciowo
kontaktujg z medycyna sadowa. Takie postepowanie byloby uzasadnione, jesli
uwzgledni¢ krag zainteresowanych tym zagadnieniem czytelnikéw “Archiwum”.

Znacznie trudniejszym zagadnieniem jest rozstrzygniecie, jakim kryterium
tresciowo—formalnym majg odpowiadac cytowane w “bibliografii” pozycje. Z same-
go zafozenia tytutowego (“bibliografia prac naukowych”) nalezy wnosic, ze chodzi
w pierwszym rzedzie o publikacje zawierajgce wyniki pracy badawczej. Moga to
byé z jednej strony klasyczne prace eksperymentalne, z drugiej zas opracowania
tworcze, wynikajace z analizy materiatu zebranego w toku normainej dziataino$ci
orzeczniczej, klinicznej, sekcyjnej. Do tych ostatnich zaliczytbym takze wartoscio-
wg kazuistyke. Réwniez prace przegladowe, zawierajace oméwienie i analize
opublikowanych juz wynikéw prac, kwalifikujg sie do miana publikacji naukowych.

To bytyby kryteria tresciowe. Oprécz nich musza by¢é zachowane wymogi
formalne: pracg naukowg nie mozna nazwaé publikacji, jesli nie zawiera ona
podstawowych elementéw, ktére pozwalajg czytelnikowi prace powtdrzyd, spraw-
dzié lub co najmniej uzyskac pewnosé, ze zostata ona przeprowadzona zgodnie z
aktualnym stanem naszej wiedzy i techniki. Tymi niezbednymi elementami sa;
uzasadnienie celowosci podjecia pracy, przedstawienie badanego materiafu i
szczegotowej metodyki, czytelne pokazanie uzyskanych wynikéw i ich oméwienie
oraz wnioski. Znajomos$é pismiennictwa w danym zakresie autor winien wykazacé
w tresci pracy, jak i przez dodanie odpowiedniego spisu.

Z powyzszego wynika, ze do “bibliografii prac naukowych” nie mozna zaliczy¢
streszczen referatow zgtaszanych na zjazdy lub konferencje naukowe, chociaz
speiniajg one wazng role informacyjng dla uczestnikéw danej konferencji. Wszy-
stkie wartosciowe referaty wygtoszone na zjezdzie lub konferencji naukowej beda
na pewno publikowane na tamach czasopism recenzowanych i wéwczas znajda
sie w "bibliografii prac naukowych” w “Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminolo-
gii”. Mozna oczywiscie zastanowi¢ sie, czy obok “bibliografii” nie umiesci¢ spisu
wygtoszonych referatéw, ktére znalazly sig w postaci streszczert w materiatach
przedkonferencyjnych, ate nie moga one uzurpowac sobie roli opublikowanych
prac naukowych. Do prac naukowych nie zalicza sie réwniez sprawozdan ze
zjazddw i konferenciji, wspomnieri posmiertnych czy listow do Redakgji, mimo iz
warto$¢ niektorych tego typu publikacji moze by¢ znaczaca.

Odrebny rozdziat bibliografii naukowej zawieraé winien ksiazki: monografie i
podreczniki o charakterze naukowym lub dydaktyczno—naukowym.
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Krzysztof Wozniak

Medycy sadowi w Swiatowej Pajeczynie.
Forensic medicine specialists inside the Web.

Z Katedry Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,
p.o.Kierownik: prof.dr hab.B.Turowska

Autor przedstawia uwagi na temat korzystania z Internetu, a zwtaszcza World Wide Web.

Author's remarks on the Internet/World Wide Web.

W ciagu zaledwie kilku ostatnich lat w dziedzinie przekazywania informaciji
niewatpliwie doszto do powstania nowej jakosci — rozkwitu $wiatowej sieci kompu-
terowej Internet. Internet rozrasta sie z dnia na dzieri i “nie wypada” juz obywac sie
bez niego nie tylko naukowcom. Stato sig to zwlaszcza z powodu rozwoju ustugi
WWW (World Wide Web), ktérej poczatkow nalezy szukaé w 1989r. w Europejskim
Osrodku Badari Jadrowych w Genewie (CERN) [1,2], prawdziwy jednak impuls do
jej rozwoju dato powstanie programu obstugi — NCSA Mosaic w 1993r. World Wide
Web umozliwia dostep do wielu cennych informacji, przede wszystkim skuteczne
i relatywnie szybkie poszukiwanie ich zrddet i kontakiéw na catym swiecie. Nie
spotkatem sig, niestety, aby ktokolwiek z naszej dyscypliny w Polsce dzielit sie
swoimi doswiadczeniami w tym zakresie. Mysle wigc, ze przedstawienie kilku
uwag w Archiwum bedzie pozyteczne.

Juz komputer z procesorem 386DX 40 MHz, z 4MB RAM pamieci operacyjnej
i twardym dyskiem co najmniej 100 MB daje mozliwos$¢ korzystania z World Wide
Web, cho¢ wskazany jest procesor co najmniej 486DX2 66MHz i 8MB RAM [1] -
takg wiasnie konfiguracjg dysponuje autor niniejszego artykutu. Przy okazji chciat-
bym zwréci¢ uwage Czytelnika na ciekawg tendencje w rozwoju swiadomosci
polskich uzytkownikéw komputeréw: zakorzenia sie przekonanie, ze komputer bez
procesora Pentium na ptycie gtdwnej (i bez 32-bitowego systemu operacyjnego)
nie moze juz stuzy¢ do niczego! Jest to niewatpliwie postepowy, ale dzis jeszcze
nie uprawniony poglad, chociaz na pewno bardziej obiecujacy niz majace miejsce
w latach osiemdziesigtych rozpaczliwe proby sterowania procesami produkcyjny-
mi za pomoca “komputeréw” ZX Spectrum... Warto pamietad, ze zwtaszcza wtedy,
kiedy nie zajmujemy sie przetwarzaniem grafiki lub pracg z duzymi bazami danych
— i wolniejsze komputery sg w petni uzyteczne.
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Kiedy nie mamy bezposredniego potaczenia “przez kabel” z weziem sieci
Internet (w Krakowie jest to Akademickie Centrum Komputerowe Cyfronet) —
konieczne jest potgczenie telefoniczne za pomocg modemu. Podawane sg infor-
macje, ze wtasciwg obstuge WWW daje predkos¢ transmisji 28800, a co hajmniej
14400 bps [1]. Z do$wiadczenia wynika, ze nasza siec telefoniczna zwykle pozwala
na “bezpieczne” transmisje tylko 9600 bps, a wiec wolniejsze. Cena modemu
(jednoczeénie mogacego spetniac funkcje faxu) o maksymalnej predkosci trans-
misji 14400 bps to okoto 300 nowych ziotych.

Systemy OS/2 Warp oraz Windows 95 posiadajg wtasne programy, umoziiwia-
jace potaczenie z serwerem Internetu, natomiast przy korzystaniu z systemu Win-
dows 3.x nalezy uzyé specjalnego programu obstugi — najpopularniejszy jest
shareware'owy program Trumpet Winsock. Cho¢ wiekszy komfort pracy daja
systemy operacyjne: Windows 3.x, OS/2 Warp, czy Windows 95, to nawet “stary”
DOS nie jest platforma, ktéra z gory nalezatoby lekcewazy¢, bowiem w nowszej
wersji shareware’owego programu Minuet (University of Minnesota) zawarta jest
rowniez obstuga WWW.

Na poczatku potaczenia (Login) uzytkownik podaje nazwe oraz o$mioznako-
we, wytacznie jemu znane hasto. Wskazane jest, aby hasto byto zmieniane co
najmniej raz na kilka tygodni i nie bylo fatwe do odgadniecia: najlepiej, kiedy
zawiera zaréwno litery, jak i liczby oraz znaki specjalne (np. G.$3,mD4). Po
akceptacji nazwy uzytkownika i hasta przez serwer mozna rozpoczaé uzywanie
programéw do obstugi Internetu, tzw. przegladarek. Niewatpliwie najbardziej po-
pularnym jest program Netscape firmy Netscape Communications (obecnie jest to
wersja 2.01). Co warte podkreslenia, jest on rozpowszechniany jako shareware
(bezptatne uzytkowanie przez okres probny), a nawet bezptainy dla niektérych
kategorii uzytkownikéw (studentéw, pracownikéw naukowych). Program ten umo-
Zliwia fatwe kolejne korzystanie z danej strony WWW poprzez stworzenie na dysku
twardym uzytkownika sciezki\CACHE, na ktérej sg zapisywane uzyskane podczas
potaczenia pliki. Przy kolejnym potaczeniu daje to znaczne skrocenie czasu
transmisji, gdyz istnieje koniecznosé oczekiwania wytacznie na transfer zmodyfi-
kowanych plikéw. Jezeli nie zalezy nam na ogladaniu grafiki, ktéra niewatpliwie
uatrakcyjnia wyglad strony WWW, ale i wymaga wyraZnie dtuzszego oczekiwania
(co ma wymierny skutek w wysokosci rachunkéw telefonicznych), w konfiguraciji
tego programu mozna wybrac rezygnacije ze sprowadzania plikéw graficznych [3].
Ten sam program moze stuzy¢ i do obstugi innych funkcji, dostepnych w Interne-
cie: obstugi poczty elektronicznej, grup dyskusyjnych, transferu plikéw z progra-
mami z serwerdéw FTP (File Transfer Protocol) itd.

Innym, ostatnio lansowanym programem, przeznaczonym dla systemu Win-
dows 95, jest Microsoft Internet Explorer (oczywiscie produkt firmy Microsoft).
W dalszym ciggu praktyczne zastosowanie moze znalez¢ program NCSA Mosaic
(obecnie wersja 2.0). W systemie DOS w korzystaniu z Internetu nadal dobrze
spisuje sie wyzej wspomniany program Minuet.



Nr 2 internet

127

Kiedy po raz pierwszy uruchamiamy Netscape, czy tez inng przegladarke,
warto napisac nastepujgcy adres WWW:
http://www.yahoo.com
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Jak to wida¢ na przedstawionym powyzej wydruku fragmentu strony WWW —

adres ten daje nam mozliwo$¢é poszukiwania stron, ktére odnosza sie do interesu-
jacego nas hasta.

Jesli natomiast chcemy dotrze¢ do spisu stron medyczno—sadowych, to najle-
piej potaczyc¢ sie ze strong WWW:
http://www.bart.nl/~geradts/forensic.html

Wydruk ten jest tylko niewielkim fragmentem zawartego tam bogatego zbioru
adreséw stron WWW 2z catego $wiata.
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Koiejny przyktad to strona Medical-Legal lllustrations Home Page:
http://www.medical-legal.com

Welcome to the Medical-Legal Illustrations Home Page

Speciul discounts or Custam Trial Exhiblts, Settiement Exhibits, and Generle/Reusable Exhibits when you mention
that you saw it on our weh puge!

MLI is one of the nation’s leading providers of medical exhibits. To learn more
about us or our services, click any of the items below or e-mail us at
medlegal@atlanta.com

i |
. About MLI

]
. ‘ustom medical exhibits und antmutions

. Generic/reusable exhibits

. senerle snimations on video and CD-ROM
. m.D.A.M. Software®
K=d

inks to medical und legul sites

A tak wyglada poczagtek strony WWW, poswieconej entomologii sgdowej:
http://www.uio.no/~mostarke/forens_ent/forensic_entomology.html
NOTICE:

Dr. Elmer Paut Cutts, one of the hest forensic entomolagists ever, died Friday evening, § April. Pulman,
Washinglon, 66 years of age.

Forensic Entomology

Drawing by EP, Cutts

Public reply to your.name@actcl.com on email posted 13 Oct ar why I bave this picture bere...

This d isani duction to the inating field of Fi E logy
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Stworzenie wilasnej strony WWW nie jest problemem o wysokim stopniu
trudnosci — znajac komendy jezyka HTML (Hyper Text Markup Language) mozna
tego dokonac nawet przy uzyciu najprostszego edytora tekstu. Aby jednak utatwic¢
sobie zadanie, najlepiej skorzystaé z wyspecjalizowanego programu do tworzenia
tego typu dokumentéw. Jednym z takich programéw jest propagowana przez
Microsoft “naktadka” na edytor tekstéw Word for Windows: Internet Assistant for
Word. Program ten, niestety, nie wspdipracuje z wersjg polska Worda [4].

Od 24 kwietnia 1996r. Katedra Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagielloriskiego wraz z Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
dysponujg wtasng strong WWW:

http://www.cyf-kr.edu.pl/academic/cmuj/medsad/med_sad.html

Tak wyglada fragment tej strony — obecnie “w budowie”. Na stronie WWW
zamierzamy zamieszczac m.in. streszczenia w jezyku angielskim publikowanych
w kolejnych numerach Archiwum artykutow.

® Redakeja Archiwum Medycyny Sadowej i
Kryminologii

Polskie Towarzgstwn Medyeyny Sadiwej | Keynntogs £ Pollsh Furensic Medicine Society

Dzickujemy za wizyte! / Thanks for your visit.

.Edimr’s address: 31-531 Krakow,

ul.Grzegorzecka 16, Poland
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20. Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii. Akademia Medyczna im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy. Bydgoszcz, 1995, Il. (Materiaty IX Zjazdu PTMSIK
w Bydgoszczy, 9-12 wrzesnia 1992 r.)

21. Problematyka prawna i techniczna wypadkdw drogowych. instytut Ekspertyz
Sadowych, Krakéw, 1995
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Liczby (w kwadratowych nawiasach) podane po tytutach czasopism i wybra-
nych wydawnictw ksigzkowych odpowiadaja liczbom porzadkowym zamieszczo-
nego powyzej spisu. Pozostate wydawnictwa ksigzkowe (skryptowe) umieszczono
w odpowiednich dziatach. Bibliografia nie zawiera streszczer referatow wygtasza-
nych na zjazdach, konferencjach, sympozjach itp.

Numbers in square brackets (after the titles) refer to the list of journals and
selected books included in the bibliography. Other publications appear in the
relevant divisions. The bibliography does not include summaries and reports
delivered during scientific conferences.

Pojedyncze pozycje bibliografii dotycza roku 1994 i zostaty umieszczone na
prosbe tych autorow, ktérzy z opéznieniem otrzymali dane dotyczace opublikowa-
nych prac.

Some papers published in 1994 are included according to particular request of
authors who received the publisher's data with the delay.

. Tanatologia sadowo-lekarska (zgony gwattowne, zgony nagle, zestawie-
nia zbiorcze, Smier¢ i zjawiska z nig zwigzane)
Death / forensic thanatology (violent death, sudden and unexpected
death, summary lists and other related probiems)

1. Berent J.A., Piotrowicz A., Sliwka K., Miscicka—Sliwka D.: Computer simula-
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[12], 1995, 269-281. '
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Zaktadu Medycyny Sadowej w Poznaniu w latach 1970-1991 (Homicides
structure on the ground of autopic material of the Department of Forensic
Medicine, Academy of Medicine, Poznan, in 1970-1991) [20], 1995, II,
217-226.
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55-60.

10. Gross A., Kunz J.: Suicidal shooting masked using a method described in
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powiesci Conan Doyle) [8], 1995, 16, 164—167.
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time factor) [20], 1995, I, 103—-105.
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gazowej (Microscopic changes of injured tissues after gas weapon shot) [20],
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17. Klepacki K., Krajewski P.: Biologiczne skutki dziatania broni gazowej (Biolo-
gical effects of gas weapons) [20], 1995, 127-130.
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E.: Aktywnosc flbrynolltyczna Krwi po $mierci nagfej (Flbrynolmc activity of
blood after sudden death) [20], 1995, II, 87-92.

19. Listopadzki D., Przygoriska J., Zekanowska E., Kotschy M., Sliwka K.:
Niektore w’rascnwosm blochemlczne ptynnej krwi w stanach smierci nagtej
(Some biochemical propeties of liquid blood after sudden death) [20], 1995,
i, 93-97.
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20. Marek Z.: Uwagi do artykutu Romana Hausera “Rodzaje $mierci— propozycja
zmiany kwalifikacji” (Remarks on Roman Hauser's paper “Types of death
modification of existing classification”) [9], 1995, 2, 207-2089.

21. Marek Z., Plac—Bobula E.: Sudden death as an occupational injury — a
contribution to option making {7], 1995, 1, 42-43.

22. Marcinkowski T., Waloszczyk P.: Smier¢ w wyniku podwdjnego uduszenia —
przez zadzierzgniecie i utoniecie (A combinated suicide — as the result of
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23. Madro R.: 1940-1994 Katyn. Akademia Medyczna w Lublinie, 1995.

24. Miscicka—Sliwka D.: Alfa adrenergiczne reakcje interletalne tetnic ludzkich
(Alpha adrenergic interlethal reactions of human arteries) [20], 1995, I,
81-85.

25. Miscicka—Sliwka D., Szadujkis—Szadurski L.: Analiza farmakokinetyczna po-
$miertnych reakcji alfa—adrenergicznych tetnic (Pharmacological analysis of
the interlethal alpha—adrenergic responses of the arteries) [20], 1995, I,
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26. Miscicka—Sliwka D., Szadujkis—Szadurski L. : The study of post—-mortem
changes in alpha - 1 ~— adrenoceptor function [7] 1995, 4, 107-110.

27. Miscicka—Sliwka D., Sliwka K., Bloch-Bogustawska E., Przygoriska J., Drew-
niak M. Domanlewska J., Syglt B.: Struktura zabOJstw na terenie wojewddz-
twa bydgoskiego w Iatach 1986-1991 (Comparison of murders structure in
Bydgoszcz district in the years 1986—-1991) [20], 1995, 1l, 227-234.

28. Nasitowski W., Olszowy Z., Nowicka J.: Przydatnos$¢ metody chromatografii
gazowej w sgdowo—lekarskiej diagnostyce smierci z utoniecia (Usefulness of
gas chromatography method for forensic and medical diagnosis in death by
drowning) [31], 1995, XXXI, 41-45,

29. Olszowy Z., Nowicka J., Kabiesz—Neniczka S., Jurczyk A.: Sgdowo—lekarska
przydatnos¢ metody chromatografii gazowej w badaniach dowodéw rzeczo-
wych (Medico—legal use of gas chromatography in examinations of evidence)
[32], 1995, 4, 191-200.

30. Parafiniuk M., Marcinkowski T.: Wptyw wielokrotnego zamrazania — w wodzie
— kosci na ich trwatos¢ (The influence of manifold freezing — in the waler — of
the bone on its solidity) [20], 1995, |I, 123—-125.

31. Parafiniuk M., Pankowski J., Janowski H., Wéjcik J.: Z kazuistyki rzadkich
guzéw ptuc; dwa przypadki migsakorakéw ptuc (From casuistics of rare
pulmonary tumore. Two cases of pulmonary carcinosarcoma) [18], 1994,
9/10, 513-519.

32. Rydzewska M., Janica J.: Zachowanie sie stezert T3 i T4 w niektorych
postaciach zagardlen (powieszenia) (Post—-mortem T3 and T4 serum level at
several cases of suffocation) (hanging) [20], 1995, II, 107-113.

33. Smoliniski J., Hauser R.: Zgon w nastepstwie uzgdlenia przez pszczoty (Death
as a result of bee stings) [9], 1995, 3/4, 305-309.

34. Sliwka K., Berent J.A.: Are pulmonary megacaryocytes the shock marker?
[7], 1995, 1, 148—151.

35. Sliwka K., Berent J. A., Miscicka—Sliwka D., Bloch —Bogustawska E., Tyloch
F.. Appllcatlon of ngld endoscopes for forensm examination of the stab
wounds [7], 1995, 312-315.

36. Sliwka K., Cieszyriski W., Przygoriska J., Sygit B., Miécicka-Sliwka D.,
Domamewska Jo, Drewmak M.: Analiza poréwnawcza samobOJstw na terenle
wojewddztwa bydgoskiego w latach 1977-1986 oraz 1987-1991 (Compara-
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tive analysis of suicides in Bydgoszcz region in the years 1977-1986 and
1987-1991) [20], 1995, lI, 245-249.

. Wosko G.: Wybrane przypadki harakiri (Selected cases of harakiri) [20], 1995,
I, 153-156.

Medycyna wypadkowa i wypadki przy pracy

Traffic and occupational accidents
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40.

41.
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44.

45.

46.
47.
48.
49.

50.
51.

52.
53.

54,

55.
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1975-1990 (Fatal accidents at work in autopsy material of Forensic Medicine
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285-289.

Biatek I: Elementy daktyloskopii w rekonstrukcji wypadkdéw drogowych [21],
1995, 483—-487.

Brzyski J.: Niezwykty smiertelny wypadek podczas pracy maszyny tokarskiej
(The unusual dead case during a work of the turnery machine) [32], 1995, 4,
227-230.

Fiedorczuk Z., Koeppe W.: Niecodzienny wypadek drogowy (Unusual road
traffic accident) [9], 1995, 1, 75-77.

Kafa M.: Lek a kierowca [21], 1995, 454-470.

Kordel K., Zaba C., Rahhal A.N.: Smiertelne wypadki i nagte zgony w miejscu
pracy w Swietle materiatu sekcyjnego Zaktadu Medycyny Sadowej AM w
Poznaniu w latach 1980-1991 (Mortal accidents and sudden deaths at work
of the ground of autopic material of the Department of Forensic Medicine,
Academy of Medicine, Poznan in 1980-1991) [20], 1995, 291-297.
Kulikowska J., Sybirska H.: Badanie nad czestotliwoscig wystepowania lekow
we krwi kierowcow zatrzymanych po wypadkach drogowych (Study of the
frequency of the presence of drugs in blood of drivers after road accidents)
[32], 1995, 67-77.

Madro R., Teresiniski G.: Uwagi odno$nie do mozliwosci rekonstrukciji wypad-
ku drogowego na podstawie ustalen sekcyjnych i wykorzystania tego sposobu
postepowania dowodowego (Some remarks on the possibility of a road
accident reconstruction on the basis of necropsy findings and using this way
of probative (matter of fact) proceedings) [9], 1995, 1, 61-69.

Reza A.: Czas reakc;ji kierowcy [21], 1995, 154—-168.

Reza A.: Wypadki drogowe z udziatem pieszych [21], 1995, 169-222.
Unarski J.: Systematyka i doskonalenie przeprowadzania ogledzin miejsca
wypadku drogowego [21], 1995, 551-560.

Wach W.: PC-CRASH symulacyjny program dynamiki ruchu pojazddw i
zderzen. Poradnik uzytkownika. Instytut Ekspertyz Sagdowych, Krakéw, 1995.
Wierciniski J.: Niektdre problemy opiniowania [21], 1995, 15-26.

Wierciriski J.: Niektore problemy opiniowania w sprawach o wypadki drogowe
[23], 1995, 6, 116—130.

Woijcicki B.: Podstawy analizy zderzen pojazddw [21], 1995, 223-243.
Woijcicki B.: Ustalenie osoby kierujacej pojazdem w czasie wypadku drogo-
wego [21], 1995, 244—-260.

Zieba—Palus J.: Identyfikacja odtamkdw powtoki lakierowej (Identification of
automobile paint chips) [31], 1995, XXXII, 114-118.

Zaba C.: Medycyna wypadkowa [21], 1995, 402—429.
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56.
57.
58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

v.

65.

66.

Zaptodnienie, poronienie, porod, dzieciobéjstwo, zgony niemowlat i dzieci
Fertilisation, abortion, labour, neonaticide and infanticide, sudden infant
death etc.

Deboa D., Marcinkowski T., Parafiniuk M.: Przyczynek do badan nad zespo-
tem SIDS (The contribution to SIDS investigations) [20], 1995, I, 175-187.
Kotowski J., Przybylski Z.: Stan psychiczny sprawczyii dzieciobdjstwa (Psy-
chical state of infanticide preparators) [20], 1995, lI, 197-201.

Kotowski J., Stochaj M.: Przestepstwo dzieciobdjstwa w swietle materiatdw
archiwalnych Zaktadu Medycyny Sadowej w Poznaniu z lat 1922-1939 (The
infanticide crime in the light of archive records of the Department of Forensic
Medicine, Academy of Medicine, Poznan in the years 1922-1939) [20], 1995,
), 193-196.

Kordel K., Zaba C., Brodziak T.: Analiza badan posmiertnych dzieci zmartych
w Wielkopolsce w latach 1980—1991 sekcjonowanych w Zaktadzie Medycyny
Sadowej w Poznaniu (Analysis of children autopsies dead in Wielkopoiska
region dissected in the Department of Forensic Medicine, Academy of Medi-
cine, Poznan, in 1980-1991) [20], 1995, I, 203-211.

Kordel K., Zaba C., Rahhal A.N.: Nagte zgony niemowlat — Analiza przypad-
kéw sekcjonowanych w latach 1980-1991 w Zaktadzie Medycyny Sgdowej
AM w Poznaniu (Sudden infants deaths — Analysis of cases dissected in the
Department of Forensic Medicine, Academy of Medicine, Poznan, in 1980—
1991) [20], 1995, I, 167-173.

Morawski A.: Wplyw uregulowan prawnych na problem dzieciobdjstwa w
Polsce (Influence of lega! regulations for problem of infanticides in Poland)
[20], 1995, II, 189-191.

Nawarska Z., Nasitowski W., Rygol K.: Zespét SIDS w obserwacjach Zaktadu
Medycyny Sqdowej Slask|ej Akademii Medycznej (Sudden infant death syn-
drome in observations of the Department of Forensic Medicine, Medical
School, Katowice) [20], 1995, I, 157-166.

Przybylski Z., Kordel K.: Zabojstwo dziecka na przykiadzie dwoch wybranych
przypadkow opiniowanych w Zaktadzie Medycyny Sadowej AM w Poznaniu
w 1992 roku (Child homicide on the ground of two selected cases from the
Department of Forensic Medicine, Academy of Medicine, Poznarn in 1992)
[20], 1995, Il, 213-216.

Przybyiski Z., Zaba C., Kordel K., Brodziak T.: Smiertelne powiktania w
przypadkach przestepczego spedzenla ptodu na podstawie przypadkow se-
kcjonowanych w poznanskim Zaktadzie Medycyny Sadowej w latach 1922—
1991 (Mortal complications in cases of illegal abortions on the gruond of
autopsic material of Depantment of Forensic Medicine, Academy of Medicine,
Poznar in 1922-1991) [20], 1995, II, 181-187.

Opiniowanie (karne, cywilne, ubezpieczeniowe)
Medico-legal opinion (penal, civil and insurance cases)

Berent J.A., Przybojewski J., Sliwka K.: Opiniowanie sadowo-lekarskie w
przypadkach narazenia na zakazenie i zakazenia HIV (Expert witness opinion
in the cases of exposure for a HIV infection and true infection) [32], 1995, 4,
97-107.

Plac-Bobula E., Kotodziej J.: Stan zdrowia a zdolnos¢ do pracy. Gtos w
dyskusiji o reformie ustawodawstwa inwalidzkiego (Health condition and work
ability. Remarks on present reform of invalid legisiation} {9], 1995, 1, 27-32.
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68.

69.

70.

71.

72.
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73

74.

75.

76.

Btad medyczny
Medical error

. Baran E.: Uwagi na temat przydatnosci zachowania pojecia “btad lekarski” w
opiniowaniu sgdowym (Remarks on usefulness of term “medical error” in
forensic medicine expertise) [9], 1995, 1, 33-36.

Baran E.: Btad medyczny w opiniach Zaktadu Medycyny Sadowej CM UJ w
Krakowie w sprawach karnych w latach 1990-1994. |. Charakterystyka
materiatu aktowego i opinii w ujeciu tabelarycznym (Institute of Forensic
Medicine of the Jagiellonian University — Krakéw: expertise of medicai mal-
practice cases from 1990 to 1994 presented in tabular form) [9], 1995, 2,
173-179.

Brodziak T., Kordel K., Zaba C.: Zgony w Izbie Wytrzezwieri — Analiza
przypadkow sekcjonowanych w latach 1980-1991 w Zaktadzie Medycyny
Sadowej AM w Poznaniu ze szczegdinym uwzglednieniem lekarskich pomy-
tek diagnostycznych (Deaths in sovering chamber — Analysis of cases dis-
sected in 1980-1991 in the Department of Forensic Medicine, Academy of
Medicine, Poznari, with special regard to medical diagnostic errors) [20],
1995, 1I, 271-279.

Lasek J., Lipifiski J., Suchorzewska J., GwoZdziewicz J., Jankowski Z.,
Urbariski A., Biatko M., Marks W.: Bledy i niedostatki w postepowaniu
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urazu (Errors and deficiencies in diagnostic and therapeutic managment
among fatalities following severe trauma) [5], 1995, XXV, 165-176.

Marek Z.: Sztuka leczenia a btad medyczny (Arts of treatment and medical
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Swigiek B., Morawski A.: Medical maipractice problem on the exampie of
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267-270.

Przestepstwa seksualne
Sex crimes

. Deboa D.: Sexual assaults examined at the Department of Forensic Medicine
in Szczecin in the year 1972—-1992 [7], 1995, 2, 1-4.

Gierowski J.K., Godlewski J., Heitzman J.: Profile of necrosadist. A case study
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1, 63-80.

Jaskiewicz—Obydziriska T., Czerederecka A.: The influence of victim — offen-
der relationship on chosen testimony features of minors victims of sexual
abuse (Wplyw relacji ofiara — sprawca na wybrane cechy zeznan matoletnich
Swiadkdw pokrzywdzonych w sprawach o przestepstwa seksualne) [4], 1995,
1, 13-35.

Jaskiewicz—Obydziriska T., Czerederecka A.: The relationship between a
victim and a perpetrator and the features of minor’s testimony in sexual abuse
cases (Relacja pomiedzy ofiara i sprawca a wtasciwosci zeznar matoletnich
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1995, XXXI, 32-40.
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Hemogenetyka sadowo-lekarska
Forensic haemogenetics

Bartnik B., Diakowski W., Dobosz T., Kowalczyk E., Maczkorowski J.: Uwagi
praktyczne dotyczace oznaczania fenotypdw kinazy adenylanowej ADK (AK)
w sladach krwi (Determinaton of AK phenotypes in blood stains — practical
remarks) [20], 1995, II, 451-457.

Bartnik B., Borkowski J., Dobosz T., Sobiech K.A.: Wydzielanie katalazy w
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Sprawozdanie z konferencji Hemogenetykow Sa-
dowych, ktéra odbyta sie w Krakowie w dniu 8 mar-
ca 1996 roku

W spotkaniu wzieli udziat: prezes PTMSIK prof. dr hab. Karol Sliwka, kierow-
nicy, wzglednie delegowani przez nich przedstawiciele wszystkich Katedr i Zakta-
déw Medycyny Sadowej w Polsce. Program konferencji obejmowat trzy
zagadnienia zwigzane z prowadzeniem ekspertyz dla wtadz wymiaru sprawiedli-
wosci w roku 1996 a mianowicie:

I. Ekspertyza hemogenetyczna w dochodzeniu spornego ojcostwa
ll. Badanie sladéw biologicznych
lll. Kalkulacja kosztéw badania polimorfizmu DNA

|. EKSPERTYZA HEMOGENETYCZNA W DOCHODZENIU OJCO-
STWA

1. Klasyczna ekspertyza serologiczna

a) Uzgodniono, ze zlecenia sgdow na badanie DNA z pominieciem ekspertyzy
klasycznej winno byé obligatoryjne. W przypadku gdy sad zyczy sobie
wykonania ekspertyzy klasycznej a badanie DNA zostalo juz przeprowadzo-
ne, zlecenie takie nalezy przyjaé¢. Sad nie moze bowiem oddali¢ wniosku
dowodowego, ktérego domaga sie ktérakolwiek ze stron procesowych.

b) Badania antygenéw ukiad HLA wykonywane sa przez Zaklady Medycyny
Sadowej w Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdarisku, Katowicach, Krakowie,
todzi (WAM), Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu.

c) Badania na prywatne zlecenia sa przeprowadzane po uzyskaniu pisemnej
zgody obu stron na pobranie krwi, ujawnienie wynikéw i opinii.

2. Badania polimorfizmu DNA

W 1996 roku badania w zakresie DNA przeprowadzajg nastepujgce Zaktady
Medycyny Sadowej: w Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Krakowie, Lublinie,
Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu oraz w t.odzi w kooperacji z ZMS we Wroctawiu
i w Szczecinie we wspdlpracy z Zaktadem Genetyki i Anatomii Patologicznej
Pomorskiej Akademii Medycznej.

Omobwiono nastepujace problemy:

a) wiek dziecka
Ustalono, ze przy pobieraniu krwi do badari dziecko winno mie¢ ukoriczone co
najmniej 6 miesiecy zycia
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b) badanie DNA
Sposobyizolacji, pomiary ilosci uzyskanego DNA, jak réwniez metodyka badarn
polimorfizméw DNA nalezg do decyzji biegtego. W zwigzku z powyzszym,
problemy z tym zwigzane nie byty omawiane

c) zakres badarn
W wyniku szczegbtowej dyskusji ustalono, ze ekspertyza DNA w spornym
ojcostwie winna byé poszerzona wzgledem zobowigzan podjetych podczas
ostatniej konferencji hemogenetykéw (1994 r.) i obejmowac:
— badanie DNA metoda hybrydyzacyjna — RFLP jedna sonda wieloloku-

sowa z jednym enzymem restrykcyjnym
— badanie z trzema dowolnie wybranymi uktadami polimorficznymi
jednolokusowymi

W przypadku uzyskania wynikéw trudnych do interpretacji wskazane jest
przeprowadzenie poszerzonych badan o druga sonde wielolokusowa a
takze o inne systemy jednolokusowe

d) zapis wynikéw, ich interpretacja i opiniowanie
W tym zakresie obowigzujg ustalenia z konferencji Hemogenetykéw Sado-
wych, ktéra odbyla sie w Gdarisku w 1994 roku.

e) interpretacja opinii wydanych przez inne Zaktady
W przypadku prosby sadu o interpretacje wynikéw badan i tresci opinii wydanej
przez inny Zakiad Naukowy nalezy wyraznie poda¢ sgdowi informacjg, ze bez
przeprowadzenia badar nie jest to mozliwe. Mozna ewentualnie odnies¢ sig
do prawidtowosci zastosowanych metod badawczych.

f) dokumentacja badan
Podstawowg dokumentacijg uzyskanych wynikdw badatri jest ksigzka laborato-
ryjna

Il. BADANIE SLADOW BIOLOGICZNYCH

W czasie konferencji omdwiono najwazniejsze problemy dotyczgce zakresu
identyfikacji i indywidualizacji $ladéw biologicznych.

Na podstawie ankiet wypetnionych przez osoby biorgce udziat w konferencji
zestawiono w tabelach 1 — 4 zakres badari plam krwi, nasienia, sliny i wioséw w
poszczegdinych Zakfadach.

Badania identyfikacyjne zebow, kosci i paznokci

Badania identyfikacyjne metodami klasycznymi prowadzg Zakiady w Bydgo-
szczy, Gdansku, Krakowie, Lublinie i Poznaniu, natomiast technikg PCR stosujg,
do tego celu Zakiady w Bydgoszczy, Gdarisku, Lublinie i Wroctawiu.

Badanie DNA

DNA w $ladach biologicznych nie badajg Zaktady w todzi, Krakowie i Pozna-
niu.
Najczestszg metoda izolacji DNA jest metoda z Chelexem.
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Tabela I. Identyfikacja sladéw krwi
Badanie | Bialystok | Bydgoszcz| Gdarisk | Katowice | Krakéw | Lublin | t6dZ WAM | Poznari | Wroctaw
ABO + + + + + + + + +
Rh D - - - - - - - - +
GM 1 + + + + + + + + +
GM2 + + - - - + + - -
ACP + + - + + - + -
+ + +
ESD podgr. * podgr. - * podgr. - * +
+ + + +
PGM1 podgr. | podgr. | podgr. * podgr. - * * podgr.
AK - + - + - + - - +
ADA - - - - - - - - +
GLO - + - - - - - + -
GC - + + - - - - - -
o2HS - - + - - - - - -
Pte¢ - + + + - + - + +
Zrédio
- + + + + - - + -
krwaw.
Krew - + + - + - - + +
miesia.
Krew .
- - + + - - - - - +
cigzar.
Krew - + + - + + - + +
ptodu
Wiek _ _ N N _ _ _ . N
plam
+ = Zaktad wykonuje badania
— = Zaktad nie wykonuje badania
Brak informacji z Zaktaddw w t.odzi, Warszawie i Szczecinie
Tabela ll. Badanie sladéw nasienia
Badanie | Biatystok | Bydgoszcz| Gdarisk | Katowice | Krakow | Lublin |todZ WAM | Poznar | Wroctaw
Obez?nqéé + + + + + + + + +
nasienia
ABO + + + + + + +
GM 1 - + + - + + - - -
GM2 - - - - - - - -
+ + +
PGM1 podgr. | podgr. | podgr. - + - - - B
ESD - + * - - - - - -
podgr.
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Tabela ill. Badanie plam Sliny
Badanie | Biatystok [ Bydgoszcz| Gdarisk | Katowice | Krakéw | Lublin (t6dZ WAM | Poznari | Wroctaw
Obecnosé _ + . + + + - + +
Sliny
Gatun. + + + - + - +
ABO + + + + +
GM 1 - + + - + - - + -
DNA - + - - - - - - -
Tabela V. Badanie wlos6éw
Badanie | Biatystok | Bydgoszcz| Gdarisk | Katowice | Krakéw | Lublin |t6dZz WAM | Poznan | Wroctaw

Morfol. + -~ -

+

+

ABO ~ -~ - + - - - - -
Pte¢ - + -~ - - + - - +
DNA + + + - - + - - +

lios¢ uzyskanego DNA z plam nie oznaczaja Zaktady w Biatymstoku i Katowi-
cach, a jego jakos¢ w Katowicach i Lublinie. Technike RFLP (MLP) do badania
Sladéw stosuje tylko Zaktad we Wroctawiu.

Technikg PCR do badania polimorfizmu struktur minisatelitarnych postuguja sie

Metoda PCR

Zaktady:

Biatystok ~ 3 ukiady
Bydgoszcz - 4 “
Gdarisk - 4 “
Lublin - 1 “
Wroctaw - 1 “
Polimorficzne sekwencije typu STR oznaczane sg w Zakfadach:
Bydgoszcz - 15 ukiadéw
Gdansk - 14 “
Lublin - 8 “
Wroctaw - 13 “
Metoda “dot biot reverse”
Bydgoszcz ~DQa i Pm
Katowice - DQa

Lublin -DQo

Wroctaw - DQo i PM
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Oznaczenie multipleksowe
Dupleksy (w réznych kombinacjach):

Bydgoszcz - 2 komplety
Gdarisk - 3 “

Lublin - 1 “
Tripleksy (w réznych kombinacjach):
Bydgoszcz - 2 komplety
Gdarisk - 1 “

LLublin - 2 “
Tetrapleksy : Bydgoszcz — 1 komplet
Pentapleksy : Bydgoszcz - 1 komplet

Hexapleksy : Bydgoszcz - 1 komplet
Sekwencjonowanie

Produkty PCR: Bydgoszcz (ACTBP2)
DNA mitochondrialne: Bydgoszcz (nierutynowo)

HI. KALKULACJA KOSZTOW BADANIA POLIMORFIZMU DNA

W tej czgsci konferenciji kierownicy Pracowni Hemogenetycznych Zaktadow
Medycyny Sgdowej dyskutowali nad kosztami zwigzanymi z przeprowadzaniem
badan w zakresie polimorfizmu DNA.

Komisja Serologiczna opracowata catosciowy ukfad cennika dotyczgcego
badar hemogenetycznych, ktéry zostat przekazany Komisji Cennikowej przy ZG
PTMSIK celem wiaczenia go do opracowania nowej propozycji cennikowej.

Prof. dr hab. Bozena Turowska

Prof. dr hab. Danuta Miscicka—Sliwka
Dr hab. Ryszard Pawtowski

Dr hab. Zofia Szczerkowska
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Stefan Raszeja
Dr med. Andrzej Kruger
(wspomnienie posmiertne)

W dniu 16 marca 1996 r. na cmentarzu w Poznaniu pozegnatem doktora
Andrzeja Krligera, mego ucznia i przyjaciela, cieszacego sie uznaniem w Polsce i
w Niemczech specjaliste medycyny sadowej. W tej zalobnej uroczystosci towarzy-
szyli mi koledzy z Poznania, Bydgoszczy i Gdariska, a wiec z tych osrodkdw, z
ktérymi dr Kriiger przez pewien okres czasu byt zwigzany, czy to podczas zdoby-
wania kwalifikacji-zawodowych, czy tez w okresie jego dziatalnosci naukowej i
organizacyjnej. Dr Andrzej Kriger urodzit sie 27.X1.1931 r. w Pniewach pod
Poznaniem. Studia lekarskie odbyt w Akademii Medycznej w Poznaniu, a od roku
1957 zostat zatrudniony w tamtejszym Zaktadzie Medycyny Sadowej (pod kierun-
kiem prof. Chrdscielewskiego) jako stypendysta, zdobywajac oba stopnie specja-
lizacji z zakresu medycyny sgdowej. Swoje szczegodlne zainteresowania
serohematologig mégt zaspokoi¢ pod kierunkiem prof. Haliny Seyfriedoweji moim.
W roku 1964 razem ze mng przenosi si¢ do Gdariska i w tamtejszej Katedrze
Medycyny Sadowej pracuje do 1975 roku, uzyskujgc m.in. stopie naukowy
doktora medycyny w 1971 roku na podstawie pracy dotyczacej wéwczas bardzo
aktualnego tematu, jakim byto badanie uktadu grupowego kwasnej fosfatazy
erytrocytéw. Od 1975 do 1977 r. pemni obowiazki kierownika Zaktadu Medycyny
Sadowejw Bydgoszczy, powstatego w ramach Oddziatu Zamiejscowego Wydziatu
Lekarskiego AM w Gdarnisku . We wrzesniu 1977 roku wyjezdza do Hamburga i
angazuje sie na stanowisku pracownika naukowego (“wissenschaftliche Assi-
stent”) Instytutu Medycyny Prawnej tamtejszego Uniwersytetu.

Jego dziatalno$¢ naukowa w okresie pobytu w Polsce obejmuje 20 prac
naukowych. Wsréd nich na uwage zastuguija publikacje dotyczace takich tematdw,
jak wykrywanie chromatyny piciowej w zewnetrznej pochewce wilosa ludzkiego,
krytyczna ocena préb mikrokrystalicznych w badaniu nasienia, oznaczanie pozio-
mu alkoholu w ciatku szklistym i mazi stawowej (w 1969 r.1), histopatologia zatrucia
trojchlorkiem etylenu (Tri). Ulubiong dziedzing dr A.Kriigera stata sie serohemato-
logia sgdowa. W tym zakresie — zawsze rownolegle do nowych odkry¢ — stosowat



162 S. Raszeja Nr 2

nowe techniki badawcze, czesto jako pierwszy w Polsce. Wyniki swoich pfac na
temat wowczas dopiero wprowadzonych do praktyki sadowej uktadéw grupowych
(mozaika Rh, Hp, Gc¢, APh, PGM) publikowat zaréwno w Polsce jak i w Niemczech.

Znat doskonale dwa jezyki obce: angielski i niemiecki, co utatwito Mu przyswa-
janie nowinek w zakresie medycyny sadowej. Umiat dostrzec gtéwne trendy
burzliwego rozwoju hemogenetyki sgdowej, a Jego zdolno$é wdrazania do praktyki
nowych metod laboratoryjnych byta wrecz godna podziwu. Jezeli do tego doda¢
takie cechy, jak pracowitosé, a zwlaszcza systematycznosé w opracowywaniu
poszczegdlnych zagadnien, to nic w tym dziwnego, ze byt moim pierwszym
kandydatem do habilitacji. Niestety, Andrzej postanowit inaczej. Za moja zgoda
przenidst sie do filii gdariskiej AM w Bydgoszczy, rzekomo, aby kontynuowadé prace
habilitacyjng (na temat LDHXx}, a w rzeczywistosci, aby opuszczajac pdzniej kraj,
nie utrudnia¢ mi zycia (wiadomym wtedy byto, ze za “nielegalny” wyjazd z kraju
potepiano bezposredniego przefozonego osoby opuszczajacej Polske). Andrzej
powiedziat mi o tym dopiero wiele lat p6zniej. Jak wyjasnit, nie mogt zaaprobowacd
stylu zycia obowigzujacego wéwczas w Polsce. Byt w pelnym tego stowa znacze-
niu — liberatem. Trzeba jednak doceni¢, ze okresu pobytu w Bydgoszczy nie
traktowat wytacznie jako czas przejsciowy. Jego zastugg jest stworzenie podwalin
pod przyszly samodzielny Zaktad Medycyny Sadowej w Bydgoszczy.

Nie byltby to jednak petny obraz osobowosci dr Kriigera. Byt sercem i duszg w
gdanskim Zakladzie, niezawodnym realizatorem wspdélnych zamystéw zaréwno
stuzbowych jak i towarzyskich. Byt altruistg, swoimi wlasnymi potrzebami nigdy nie
zaprzgtat uwagi innych. Jego wyjazd do Hamburga byt dla nas wielkg strats.
Godnym podkreslenia jest jednak fakt, ze — juz w nowym srodowisku — nigdy nie
zapomniat swoich korzeni. MogliSmy sig¢ o tym przekonac, zwlaszcza w czasie
spotkari za granica. Andrzej godnie reprezentowat nasza dyscypling w Hamburgu.
Swiadczg o tym m.in. wypowiedzi kierownika hamburskiego Instytutu Medycyny
Prawnej. W swoim wspomnieniu posmiertnym podkreslit, ze Andrzej byt dla nich
przyktadem “jednego z ostatnich znawcéw wszystkich obszaréw medycyny sado-
wej” (co dobrze $wiadczy o naszym systemie szkolenia specjalistycznego), byt
takze “cztowiekiem méwigcym cicho, lecz madrze, dziatajgcym dyskretnie, lecz
efektywnie™.

Dr Andrzej Kriger zmart nagle w czasie operacji rewaskularyzaciji migsnia
serca w dniu swoich urodzin 27 listopada 1995 r. Na cmentarzu w Hamburgu
pozegnano Go 11 grudnia 1995 roku. Cztonkowie rodziny Zmarego po uplywie
trzech miesiecy przewiezli urng z prochami do Polski.
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Katowice, 4.03.1996 .

Szanowny Panie Redaktorze

W ostatnim zeszycie Archiwum (nr 3—4/95) ukazata si¢ recenzja monografii
“Katyrn 1940-1994". Autorem tej monografii jest specjalista medycyny sgdowej
prof. dr med. Roman Madro — a materialy przedstawione w niej dotyczg wynikow
badar ekshumacyjnych w Katyniu w 1994 r. Nalezy zaznaczy¢, ze Profesor Madro
juz poprzednio w roku 1991 wraz z dr Erazmem Baranem brali udziat jako
specjalisci medycyny sgdowej w podobnych pracach ekshumacyjnych w Charko-
wie i w Miednoje, a wiec w innych miejscach kazni dokonanej przez NKWD na
oficerach polskich. Autorem bardzo krytycznej recenzji jest prof. dr Marian Gtosek,
archeolog z Uniwersytetu t 6dzkiego — réwniez bioracy udziat w pracach w Katyniu
w 1994 r. Trzeba przypomnie¢, ze prace w roku 1994 podjete z inicjatywy Rady
Ochrony Pamieci Walki i Meczenstwa ograniczone byly wzgledami organizacyjny-
mi i trwaty krétko (tylko wrzesien 1994 r.). Mialy one charakter rozpoznawczy dla
usytuowania cmentarzy oficerow polskich zamordowanych przez NKWD w Katy-
niu.

W recenzji prof. Gloska znalazto sie kilka uwag krytycznych stusznych odno-
szacych sie zwlaszcza do koncepcji redakeyjnej tj. potaczenia specjalistycznego
raportu sgdowo—lekarskiego z czescia historiograficzng i sprawozdaniem na temat
organizacji prac, jak sie okazuje niepetnym — na co takze zwrécitem uwage
recenzujagc niedawno monografie dla Akademii Medycznej w Lublinie. Natomiast
wiekszos$¢ uwag i zastrzezern prof. Gloska uwazam za niestuszne a nawet niespra-
wiedliwe. Fotografie, ktére skrytykowat prof. Glosek sg moim zdaniem dos¢ dobrze
czytelne, odpowiednio oznaczone — odnosza sig do kolejnych stanowisk omawia-
nych w tekscie. Przy szkicach prof. Madro umiescitinformacje zrédtowe wymienia-
jac autorstwo opracowan prof. Gtoska i dr Dutkiewicza.

Nie uzasadniona jest moim zdaniem krytyka podstawowej czesci monografii
tj. raportu z ekspertyzy sgdowo—lekarskiej, gdyz miata ona charakter normatywny
tj. opisowy wg chronologii dokonywanych badan, a pdzniej wnioskowy ze wszy-
stkimi ograniczeniami wynikajacymi z przyjetych w medycynie sadowej zasad
ostroznego wnioskowania i opiniowania. W szczegdlno$ci zasady te obejmujg
wiasciwg interpretacje zwigzkéw przyczynowo skutkowych. Prof. Madro zasad
tych nie naruszyt.

Wprawdzie dyskusyjnym moze byc, co podniost prof. Gtosek, iz prof. Madro
nie przedstawit catosciowej opinii sagdowo—lekarskiej z przeprowadzonych badar
— co bytoby pozadane — jednak mozna réwniez uznag, iz byto to wynikiem przyjete;j
i zamierzonej przez niego koncepcji redakcyjnej. W medycynie sgdowej bowiem,
zasada wnioskéw ograniczonych lub tymczasowych jest czesto stosowana, zwla-
szcza wtedy jesli badania nie zostaly zakoriczone, lub spodziewaé sie nalezy
rozszerzenia ekspertyzy na dalsze zrodta poznawcze, np. z badan przeprowadzo-
nych w innym czasie.

Uwazam, ze monografie prof. Romana Madro, wbrew opinii prof. Gtoska,
nalezy przyja¢ jako wazne uzupetniajgce Zrodto dowodowe sgdowo—lekarskie w
kontekscie poprzednich dziatan prawno lekarskich trwajacych od roku 1943 j. po
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odkryciu masowych grobéw oficeréw polskich. Mam na mysli zwtaszcza raporty
medykéw sadowych m.in. dr Mariana Wodziriskiego oraz profesoréw medycyny
sgdowej bioracych udziat w Miedzynarodowej Komisji Katyriskiej w roku 1943
(Naville, Orsos, Palmieri, Speleers).

Natomiast nalezy podkreslic, iz w wiekszej czesci krytyka zawarta w recenzji
miata charakter uwag dotyczacych réznic metodycznych i samego podejscia do
ekshumaciji w roku 1994. Prof. Glosek reprezentowat postepowanie archeologicz-
ne oparte na metodach stratygraficznych — prof. Madro byt postuszny metodykom
sadowo-lekarskim tj. preferowat postepowanie identyfikacyjne w zakresie oceny
przyczyny $mierci, uszkodzen kostnych, mechanizmaéw ich powstania, identyfikacii
osobniczej i wszystkich spostrzezen biologicznych, ktére mogty towarzyszyé
zbrodni, a mogly w poprzednich ekshumacjach zostaé¢ pominigte. Te réznice
zaznaczone w recenzji prof. Gtoska dotycza nie tylko omawianej monografii, ale
rodza pytanie, czy badania masowych grobow ludobdéjstwa z ostatniej wojny sg juz
zadaniami archeologii, czy ciagle bardziej medycyny sadowej? Pragne przypo-
mnied, iz juz w roku 1990 przed podjeciem prac ekshumacyjnych w Charkowie a
sondazowo takze w Katyniu, bedac czionkiem Zespotu Specjalisty Krajowego
Medycyny Sadowej, kidrym kierowat i przewodniczyt prof. Andrzej Jaklinski —
usitowalismy zaproponowac Prokuratorowi Generalnemu powierzenie, organiza-
cje i przewodnictwo odpowiednich komisji ekshumacyjnych specjalistom medycy-
ny sadowej — majac na uwadze dotychczasowe doswiadczenie w tej sprawie i
trwajace $ledztwo. Prokuratura nie skorzystata z naszego doswiadczenia ograni-
czajac dziatania specjalistéw medycyny sadowej do roli podrzednej — wskazujac
przez to chyba, iz chodzi o zadania identyfikacyjne nie zwigzane bezpos$rednio ze
dciganiem winnych tej zbrodni.

Mozna zatem zapytac prof. Gloska, czy krytykujac sgdowo—lekarski raport prof.
Madro — wyrazit tym samym podobny poglad, iz medyczno sgdowe postgpowanie
badawcze w tej sprawie zostato juz zakoriczone? czy pozostajg tylko problemy
archeologiczne i historyczne? To sg bardzo wazne pytania! Rzeczywiscie, wiele
uptyneto lat od tej zbrodni — pozostaty szczatki kostne. Ciagle jednak wiele z nich
nie zostato poddanych indywidualnej ocenie sagdowo—lekarskiej. Czesto przyczyng
byto wtdrne przemieszczanie zwiok dokonane zapewne dla zatarcia $ladéw zbrod-
ni. Kazda okazja kontaktu z tymi szczatkami dla medyka sadowego, byia i bedzie
wezwaniem i okazjg do przeprowadzenia badan o typologii sgdowo—lekarskie;.
Wynika to z paradygmatu medycyny sadowej tj. zastosowania metodyk sgdowo—
lekarskich dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci.

Tak wiasnie uczynit prof. Madro i jego raport ma wifasnie takie znaczenie —
faktograficznego depozytu oczekujacego na wykorzystanie przez Prokurature.

Sadze, ze wspdtpraca archeologéw i medykéw sadowych jest na pewno
mozliwa i potrzebna. Moze by¢ twércza jesli zostanie dobrze zaprogramowana —
ale w sprawach bardziej oddalonych w czasie anizeli zbrodnia katyriska. Zbrodnia
ta pozostaje ciagle zywa i ciggle nie ukarana. Sledztwo w tej sprawie potrzebne
jest nadal. Gdzie za$ toczy sie $ledztwo tam rola medycyny jest wyrazna —
wyprzedzajaca archeologie.

Prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Nasitowski
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