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Do P.T. Czytelnikéw ,Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii”

Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii wehodzi w 60-lecie
swojej dziatalnosci. ‘

Przypomnie¢ nalezy, ze inicjator powstania Towarzystwa, profesor Wiktor
Grzywo-Dabrowski, uwazat, ze pierwsze posiedzenie Towarzystwa odbylo sie 14
maja 1937 roku. Tym niemniej do rejestru stowarzyszeri i zwigzkéw nasze Towa-
rzystwo zostato wpisane 7 lutego 1938 roku.

Nazwa Towarzystwa obejmuje dwie dyscypliny: medycyne sgdowag i krymino-
logie. W czasopismach, ktére w ciggu prawie 60-letniego istnienia Towarzystwa
ukazywaly sie pod zmienianymi tytutami, kryminalistycy, kryminolodzy, giéwnie
jednak medycy sadowi, mogli publikowac prace naukowe.

Wydaje sie zatem stuszne, aby na tamach naszego czasopisma o wiele
czesciej hiz do tej pory ukazywaty sie publikacje z zakresu kryminologii, do czego
zresztg zobowigzuje nazwa Towarzystwa.

Dlatego tez oddawany w rece Czytelnikow nowy numer Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii otwiera artykut zatytutowany “Kryminologia (dylematy i
poszukiwanie rozwiazan)”. Autorem opracowania — za ktdre nizej podpisany
wyraza serdeczne podziekowanie — jest profesor Andrzej Gaberle, Kierownik
Katedry Kryminologii Uniwersytetu Jagielloriskiego.

Dr Erazm Baran
Redaktor Naczeiny
Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii
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Regulamin ogtaszania prac

w “Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”
1. Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii przyjmuje w |ezyku polskim: prace doswiadczalne,
pogladowe, kazuistyczne, artykuty o charakterze szkoleniowym z medycyny sadowej, kryminologii i
dziedzin pokrewnych, opracowania z zakresu etyki i deontologii lekarskiej, streszczenia prac obcych,
oceny ksigzek, sprawozdania z dziatalnosci PTMSIK, sprawozdania ze zjazdéw krajowych i zagrani-
cznych, komunikaty Zarzadu Gtéwnego PTMSIK, listy do Redakcji. Autor powinien podaé, do jakiej
kategorii zalicza tekst nadestanej pracy. Przyjmowane do druku bedg réwniez prace autoréw zagrani-
cznych w jgzyku angielskim.
2. Wydruki prac w dwéch egzemplarzach przyjmuje Redakcja w stanie gotowym do druku, z zachowa-
niem obowigzujacych zasad pisowni polskiej i poiskiego mianownictwa. Wraz z wydrukami nalezy
nadestaé dyskietke z tekstem pracy w formacie dowolnego, uzywanego w Polsce procesora tekstu {np.
MS Word, TAG, QR-Tekst).
3. Wydruki musza by¢ wykonane czcionka znormalizowanej wielkosci, na arkuszach A4, z margine-
sem 4 cm ze strony lewej i 1 cm z prawej, z zachowaniem podwdjnych odstepdw (29~-31 wierszy na
stronie).
4. Objegtosc¢ prac oryginalnych i pogladowych nie moze przekraczaé 12, kazuistycznych 7 i innych 5
stron (wraz z rycinami, tabelami, pismiennictwem i streszczeniem). W uzasadnionych przypadkach
Redakcja moze przyjaé do druku prace obszerniejszg. Nadestane prace bedg recenzowane. W przy-
padku nieprzyjecia pracy do druku Redakcja zwraca autorowi 1 egzemplarz.
5. Na pierwszej stronie przed wtasciwym tekstem pracy nalezy umiescic¢ imig i nazwisko autora (autoréw),
tytut pracy w jezyku polskim i angielskim, nazwg instytucji, z ktérej praca pochodzi oraz tytut naukowy
(skrot), pierwszg litere imienia i nazwisko kierownika akceptujacego pracg. W kolejnosci nalezy zamiescic
przedstowie (synopsis), nie przekraczajace 10 wierszy, zawierajgce cel i wyniki pracy bez informacji o
metodyce. Ponizej przedstowia nalezy zamiesci¢ streszczenie w jezyku angielskim, objetosci nie
przekraczajacej 20 wierszy, zawierajace cel i wyniki pracy oraz informacje o metodyce pracy.
6. Wiasciwy tekst pracy rozpoczyna sig od drugiej strony. Tytulty podrozdziatéw powinny by¢ umiesz-
czone w oddzielnych wierszach w $rodku strony, bez numerowan, podkreslen i spacji. Wszelkie wyrazy
w tekscie wymagajace wyréznienia graficznego (podkresten, spacii itp.) nalezy podkresli¢ otdwkiem.
W tekscie pracy nalezy takze zaznaczy¢, w ktdérym miejscu ma byc¢ umieszczona tabela jub rycina.
7. Tabele i ryciny zamieszczamy w liczbie koniecznej do zrozumienia tekstu. Podpisy pod rycinami i
ich oznaczenia oraz tytuty tabel wraz z objasnieniami nalezy podawac w jezyku polskim i angielskim.
Rycina musi mie¢ numeracje arabska, a tabela rzymska. Wykresy, mapki, rysunki, wzory chemiczne,
strukturalne itp. nalezy dofgczy¢ w dwoch egzemplarzach (oryginat i fotokopia). Wielko$¢ rycin powinna
by¢ taka, aby byty one czytelne po zmniejszeniu ich podstawy do 120mm. Ryciny i wykresy powinny
by¢ wykonane czarnym tuszem na kalce technicznej albo jako odpowiadajgcy temu wydruk kompute-
rowy lub zbiory postscriptowe (EPS). Fotografie wytgcznie czarno-biate, silnie wykontrastowane, na
btyszczgcym papierze formatu 6x9 lub 9x12.
8. Pismiennictwo nalezy umiesci¢ na oddzielnej stronie. W oryginalnej pracy przyjmuje sie do 20, w
pogladowej do 30, a w doniesieniu kazuistycznym do 12 pozycji. Wykaz pismiennictwa nalezy utozy¢
alfabetycznie wedtug nazwisk pierwszych autorow, w systemie blokowym po 10 pozycji. Kazda pozycja
musi zawiera¢ nazwisko i pierwszg literg imienia autora (autoréw), tytut pracy, tytut czasopisma wedtug
skrétdw uzywanych w index Medicus (w czasopismach pisanych cyrylica przyjac transkrypcje obowig-
zujaca w Polsce) oraz kolejno rok, numer tomu, pierwszg 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 autordw, na ktdry bedzie kierowana wszelka
korespondencja dotyczaca pracy.
10. Do rekopisu pracy nalezy dotaczy¢ zgode Kierownika instytuciji (Katedry, Zaktadu) na opublikowanie
pracy, o$wiadczenie pierwszego autora, Ze praca nie zostata ztozona réwnoczeénie w innym czasopi-
$mie oraz ze nie byta drukowana. Wyjatkowo, szczegdlnie cenne prace wydrukowane w obcojgzycznym
czasopi$mie o zasiegu migdzynarodowym mogg by¢ zamieszczone w jezyku polskim na famach
Archiwum.
11. W przypadku, gdy praca doswiadczalna prowadzona byta na osobach zyjacych, na zwiokach lub
na zwierzetach, nalezy dotgczy¢ zgode wtasciwej komisji uczelnianej na prowadzenie tych badarn.
12. Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania niezbednych poprawek stylistycznych i skrétow bez
porozumienia z autorem.
13. Honoraria autorskie za publikowane prace nie beda wyptacane.
14, Autorzy otrzymujg bezptatnie 15 odbitek. Zwracana jest dyskietka z tekstem pracy.
15. Praca nie odpowiadajaca regulaminowi zostanie zwrocona Autorowi bez rozpatrzenia merytorycz-
nego.

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

WYDAWNICTWG

Wydawnictwo Instytutu Ekspertyz Sadowych
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Andrzej Gaberle
Kryminologia (dylematy i poszukiwanie rozwigzan)

Criminology (dilemmas and searching for remedies)

Z Katedry Kryminologii Uniwersytetu Jagielloriskiego
Kierownik: prof. dr hab. A.Gaberle

I. Niezaleznie od tego, czy poczatkow kryminologii upatrywad w statystycznych
analizach usitujgcych powigzaé czynniki Srodowiskowe z przestepczoscia, czy tez
w nieco pdzniejszych probach poszukiwania osobniczych uwarunkowan zacho-
wan przestepnych, nie ulega watpliwosci, ze przedstawiciele nauk medycznych
odegrali ogromna role w wyodrebnianiu tej gatezi wiedzy. Szkota antropologiczna,
kojarzona przede wszystkim z pogladami C.LLombroso, na dtugie lata zesrodkowa-
ta uwage na osobie przestepcy, ktérego doktadne poznanie miato pozwoli¢ okreslic
przyczyny oraz znalez¢ skuteczne sposoby zapobiegania przestepczosci (1).
Szkota antropologiczna zapoczatkowata kierunek okresdlany w kryminologii jako
biologiczny lub biopsychiczny, w ktérym medycyna ma po dzi$ dzieri wiele do
powiedzenia. Cho¢ miedzy koncepcjami zaliczanymi do tego kierunku zachodza
znaczne roznice, jego podstawowe zatozenia mozna ujgc nastepujgco:

1) decydujacy wplyw na zachowanie cztowieka wywierajg jego cechy biologiczne,

2) niektdére cechy biologiczne, dziedziczone, wrodzone lub nabyte (np. w wyniku
urazu lub choroby), tworzg podioze sprzyjajgce powstawaniu zachowarn anty-
spotecznych (spotecznie szkodliwych),

3) mozna ustali¢, jakie cechy bioclogiczne wywotuja tendencje do zachowan
antyspotecznych (albo wrecz przestepnych), czyli mozliwe jest wykrycie zwigz-
ku przyczynowego miedzy okreslong cecha (zespotem cech) a okreslonym
zachowaniem,

4) ustalenie takiego zwigzku jest réwnoznaczne z wykryciem przyczyn przeste-
pczosci, co otwiera mozliwosci skutecznego zapobiegania temu zjawisku (2).

Il. Wprawdzie niektérzy przedstawiciele kierunku biologicznego dostrzegali
potrzebe uwzgledniania srodowiskowych uwarunkowan przestepczosci, lecz kie-
runek ten jako cato$é znalazt sie pod ostrzatem ze strony nauk spotecznych.
W Europie byli to przede wszystkim prawnicy (3), ale decydujgce uderzenie
przyszto zza oceanu. W Stanach Zjednoczonych A.P. kryminologia — w przeci-
wienistwie do Europy — uprawiana byta nie przez prawnikéw, lekarzy czy psycho-
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logdw, lecz przez socjologdw jako socjologia przestgpczosci lub szerzej — socjo-

logia dewiaciji (4). Wyniki prowadzonych tam badan, okreslanych jako ekologiczne,

spowodowaty odwrét od kierunku biologicznego (zwlaszcza w jego wersji antro-

pologicznej) i sktonity do poszukiwania czynnikow etiologicznych przestepczosci

nie w organizmie przestepcy, lecz w jego otoczeniu (5). Wskazujgc na zmiennosé

definiowania przestepczosci w roznych okresach historycznych i w réznych kie-

runkach, ujmowano to zjawisko jako warunkowane spotecznie, czyli powstajgce

w wyniku wzajemnych oddziatywarn (interakcji) miedzy jednostkami. Na przebieg i

ksztatt owych oddziatywan decydujacy wptyw miaty za$ wywiera¢ warunki spote-

czne, w ktorych pozostawaly dziatajgce jednostki. Mimo wszelkich réznic miedzy

tymi koncepcjami socjologicznymi mozna stwierdzic, ze nastepujgce przekonania

byly dla nich wspdlne:

1) na zachowanie cztowieka rozstrzygajaco wptywajg czynniki spoteczne,

2) niekorzystne warunki spoteczne wyzwalajg u jednostek zachowania przestg-
pne, a moga nawet wytworzycC trwatg tendencje do takich zachowari,

3) mozna ustali¢, jakie czynniki spoteczne wywotujg zachowania przestepne,

4) usuniecie takich czynnikow lub ztagodzenie sity ich oddziatywania pozwala
skutecznie zapobiegad przestepczosci.

Hll. Pomimo wskazywania na odmienne przyczyny przestepczosci, z zestawie-
nia zatozen przyjmowanych przez kierunek biologiczny (biopsychiczny) oraz so-
cjologiczny jasno wynika, ze oba dziataty w ramach jednego modelu uprawiania
kryminologii. Spor o priorytet czynnikdw endo— oraz egzogennych w generowaniu
zachowari przestepnych wynikat wiec raczej z profesji 0séb wypowiadajgcych sie
na ten temat niz z nieprzyzwyciezalnych podziatéw metodologicznych lub $wia-
topogladowych. Kryminologia w tym ujeciu byta dyscypling interesujaca sie gtow-
nie sprawca przestepstwa, jako jednostka odrdzniajgca sie od innych okreslonymi
cechami (biologicznymi, spotecznymi itd.), ktdre powinny zostaé skorygowane.
Jezeli zas odpowiednia korektura tych cech nie jest mozliwa, nalezy wobec takiej
jednostki zastosowac $rodki zabezpieczajgce spoteczenstwo przed jej szkodliwy-
mi dziataniami. W zapobieganiu przestepczosci szczegdlng role przypisywano
prawu karnemu, ktérego stosowanie powinno kierowac si¢ wskazaniami wypra-
cowanymi przez kryminologie, a takze umozliwia¢ wcielanie w zycie metod reso-
cjalizacji (“poprawiania”) przestepcow. Kryminologie kierujgca sie takimi
zatozeniami nazwano “zorientowang na sprawce” (Taterorientiertekriminologie)
(6), a model uprawiania nauki, z ktdérego ona wyrosta — pozytywistycznym (7).
Zgodnie z tym modelem podstawowym zadaniem kryminologii byto wyjasnianie
zachowan kryminalnych jako potgczen przyczynowo-skutkowych, przy wykorzy-
staniu metod badawczych wiasciwych dla nauk przyrodniczych, w celu znalezienia
sposobéw zapobiegania lub — co najmniej — kontrolowania przestepczosci.

IV. Tak pojmowana kryminologia mogta by¢ uprawiana tylko przy przyjeciu —
chocéby milczacym — wizji ludzkiego $wiata okreslanej jako “konsensualna” (8).
Zgodnie z nig spoteczenstwo tworzy uporzadkowang catosc, w ktérej panuje po-
rozumienie co do zasad sterujgcych jego funkcjonowaniem. Zasady te przybierajg
postaé¢ norm (prawnych, a takze moralnych, obyczajowych lub spofecznych) okre-
slajacych organizacje spoteczeristwa oraz “pola swobody” jednostek, a przestrze-
ganie ich zapewnia sprawny przebieg interakcji spotecznych (niezaktécone
funkcjonowanie spoteczenstwa). Jednostka popetniajac przestepstwo zaburza éw
uzgodniony (konsensualny) porzadek spoteczny, dziata dezorganizujaco na spo-
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feczeristwo i utrudnia zaspokajanie potrzeb tworzgcych je jednostek. Poniewaz
nasilenie sie naruszen norm prowadzi do dezorganizaciji spoteczenstwa, nalezy
powotaé odpowiednie instytucje (agendy) kontrolujace zachowania odstajace od
norm, celem niedopuszczenia do takiego natezenia tych zachowan, przy ktérym
organizacja spoteczefistwa ulegtaby zatamaniu. Agendy kontrolujace przeste-
pczosé (zapobiegajgce przestepczosci) to przede wszystkim policja, sgdownictwo
itd., ale — posrednio — takze szkoty, instytucje religijne, stowarzyszenia itd., ktérych
utrzymywanie jest kosztowne, ale konieczne.

Konsensualnej wizji spoteczeristwa od dawna przeciwstawiano wizje konflikto-
wa. Wedle niej spoteczenstwo rozdzierane jest nieustannymi konfliktami wynika-
jacymi ze sprzecznosci intereséw réznych czesci spoteczenstwa i to na wszystkich
jego poziomach. Skonfliktowane sg zaréwno warstwy jak i —w ich ramach — grupy
spoteczne, konkurujg (walczg) ze sobg instytucje, a takze jednostki, dgzac do
uzyskania jak najlepszej pozycji w spoteczenstwie i jak najwigkszej ilosci dobr (tak
materialnych jak niematerialnych, np. prestiz, wtadza). Normy spoteczne (takze
prawne) stuzg zatem jako narzedzia organizowania spoteczeristiwa w sposéb
dogodny dla tych, kitérzy je ustanawiajg, a zajmujg w nim dominujaca pozycje.
Instytucje kontrolne nie dziatajg na rzecz catosci spoteczenstwa, lecz na rzecz
utrzymywania porzadku korzystnego dla jego czesci. Zwtaszcza agendy wymu-
szajace okreslone zachowania (policja, sady itp.) sa narzedziem opresji wobec
zajmujgcych stabszg pozycje czgsci lub cztonkdw spoteczeristwa, stuzac jedynie
tlumieniu objawéw a nie wygaszaniu konfliktu. Stad na przestepce nie naiezy
patrzec tylko jako na jednostke naruszajgca normy spoteczne, lecz widzieé w nim
réwniez ofiare konfliktu spotecznego, a niekiedy nawet osobe antycypujaca swoim
zachowaniem przysztg, odmienng od aktualnej hierarchie wartosci lub odmienny
porzadek spoteczny.

V. Konfliktowa wizja organizacji spoteczne] zyskata na znaczeniu w latach
pieédziesigtych. Narastanie uznania dla niej przyblizato zakwestionowanie upra-
wiania kryminologii “zorientowanej na sprawce” jako kierunku, po ktérym mozna
oczekiwac wyjasnienia zjawiska przestepczosci. Stato sig to ostatecznie za sprawg
koncepcji naznaczania spotecznego, ktéra zapoczatkowata totaing krytyke krymi-
nologii “pozytywistycznej”. Koncepcja ta, uznajac za nie istotne przyczyny naru-
szania przez jednostki norm spotecznych (czyli zjawiska okreslanego w ramach
tej koncepcji jako “dewiacja pierwotna”), a takze traktujac przestepczosé jako
wytwér kulturowy (9), twierdzita, ze przestepca jest ten, kogo wskazano (nazna-
czono) jako przestepce (10). Wedle tych poglagdéw mamy do czynienia z procesem
dwustopniowym: okres$leniem, kitére zachowania sg zakazane jako przesigpne,
oraz zastosowaniem sankcji za przypisane (a wiec koniecznie “dokonane”) poste-
powanie niezgodne z norma. Ustanawianie norm prawa karnego a nastepnie ich
stosowanie jest przy tym procesem selekcjonowania: po pierwsze — zachowan
oznaczanych jako przestepne, po drugie — jednostek, do ktérych zostang one
zastosowane. Przestepca (doktadniej — naznaczonym jako przestepca) moze
zosta¢ kazdy, kryminologia zatem powinna zajmowac sie powodami okreslania
niektérych zachowarn jako przestepne oraz selektywnego stosowania tych norm,
a wiec procesami stanowienia i stosowania prawa. Obiektem zainteresowania
kryminologii staty sie zatem — zgodnie z tg koncepcja — w miejsce przestepcy,
agendy kontroli spotecznej (przede wszystkim instytucje wymiaru sprawiedliwosci)
oraz czynniki wpltywajace na ich dziatanie, a tak uprawiana kryminologia zyskata
sobie nazwe “zorientowanej na norme” (Normzentriertekriminologie) (11).
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VI. Diametralna zmiana podejscia do niemal wszystkich probleméw interesu-
jacych dotad kryminologie pozwolita wyjasnic¢ niektore kwestie, nad ktorymi bez-
skutecznie biedzita sie kryminologia zorientowana na sprawce. Odwotujgc sig do
teorii konfliktu oraz naznaczania spotecznego ukaza¢ mozna mechanizm przeste-
pczosci okreslanej jako “polityczna”, a takze wykorzystywania w walce o wiladze
organéw scigania i wymiaru sprawiedliwosci. W wieku XX, obfitujgcym w roézne;j
barwy rezimy, a takze drastyczne sposoby przeciwstawiania sie wiadzy paristwo-
wej, wyjasnianie ich odwotywaniem sie do cech sprawcy stalo sie oczywiscie
niewystarczajgce. Takze ciemna liczba przestepczosci przestata by¢ tylko
wskaznikiem niemocy agend kontroli spotecznej. Przesledzenie proceséw stoso-
wania norm prawnokarnych pozwolito ukazad, ze $ciganie karne jest procesem
selektywnego stosowania tych norm, a na obraz przestepczosci, wytaniajacy sie
ze statystyk kryminalnych, potezny wptyw wywiera ukierunkowanie aktywnosci
policji na wybrane przestepstwa oraz sprawcéw o okreslonych cechach (spotecz-
nych, rasowych, etnicznych itd.) (12).

Co wiecej, brak sukceséw w korygowaniu (resocjalizacji) przestepcéw nie
mogt by¢ odtad sktadany na karb niedoskonatosci stosowanych metod, ktérych
ulepszenie miatoby poprawi¢ skutecznos¢ zapobiegania powrotnosci do przeste-
pstwa. Stato sie niewatpliwe, ze sam “proces korygowania” ma swojg druga strone
w postaci zwigzanych z nim mechanizméw zwigkszajacych szanse ponownego
skazania (13) lub nawet stania sie przestepca zawodowym (“ostemplowanie” jako
przestepcy, wyrwanie z dotychczasowego trybu zycia, odrzucenie przez “porzad-
nych” ludzi itd.). Wykazano, ze wiele ingerencji agend kontroinych nie zapobiega
przestepczoéci, lecz generuje jg, co szczegdlnie wyraznie zaznacza sie w przy-
padku nieletnich. Dziafainos¢ tych agend zbyt rzadko bowiem nastawiona jest na
rozwigzanie konfliktu, a zbyt czesto na jego instytucjonalizacje, sprzyjajaca jego
utrwaleniu.

VII. “Orientacja na norme” wniosta do kryminologii wiele, co nie znaczy, ze
nalezy przyjmowac ja jako jedyny sposob uprawiana tej nauki, gdyz ma ona
réwniez powazne stabosci. Zwezajac pole zainteresowania do uwarunkowan i
nastepstw reakcji spotecznej na przestepczo$¢ nie mozna wyjasni¢ wszystkich
aspektéw zjawisk kryminalnych. Nie mozna nie doceniac¢ wagi problemu identyfi-
kacji z rolg kryminalisty (okresianej w ramach koncepcji naznaczania spoftecznego
jako “dewiacja wtérna”), lecz nie nalezy zapominac, ze wiekszo$¢ zachowan
kryminalnych nie jest dzietem osdéb o kryminalnej autoidentyfikacji, lecz oséb
“nienaznaczonych’. Zainteresowanie sprawcg przestgpstwa jest zatem w petni
uzasadnione, a btedem jest jedynie rozpatrywanie problemu przestepstwa wyia-
cznie przez pryzmat osoby, ktdra je popeinita. Absolutyzowanie za$ konfliktowej
wizji spoteczeristwa prowadzi raczej do manifestéw politycznych lub propozyciji
utopijnych pod hastami sprawiedliwosci spotecznej niz do wskazywania realisty-
cznych sposobow rozwigzywania problemdw zwigzanych z przestepczoscia. Nie
oznacza to oczywiscie, ze traktowanie jako jedynie stusznej konsensualnej wizji
spoteczenstwa przynosi lepsze efekty, gdyz i ona pomija istotne aspekty funkcjo-
nowania cztowieka w spoteczeristwie (14). Nie ma ani spoteczeristw, w ktérych nie
wystepuje konflikt a panuje catkowity konsensus zaktécany jedynie przez “odchy-
lone od normy” jednostki, ani spoteczeristw totalnie skonfliktowanych, w ktérych
nie ma chodéby minimum zgody co do wspéinych wartosci i wynikajacych z nich
norm spotecznych, gdyZ bytaby to zbiorowos$¢ nie zdolna do przetrwania. Stad tez
jedynie uzasadnione jest rozpatrywanie problematyki przestepczosci tak z punktu
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widzenia kryminologii nastawionej na sprawce jak i na norme, co pozwala uzyskac
znacznie bogatszy obraz i lepiej odpowiadac na wymagajgce odpowiedzi pytania.

Vil Za przyjecie takiego stanowiska trzeba jednak zaptaci¢ pewng cene. W
ramach kryminologii mieszcza sie wowczas badania i analizy prowadzone z cat-
kowicie odmiennych punktéw widzenia oraz przy wykorzystywaniu zréznicowa-
nych zatozenn metodologicznych, a co wigcej postugujace sie nomenklaturg
dostosowang do tej dyscypliny naukowej, w ramach ktérej przeprowadzono bada-
nia. Nie jest wszak mozliwe, aby lekarz badajgcy funkcjonowanie OUN u sprawcow
przestepstw stosowat chodby zblizone metody badawcze oraz uzywat podobnego
nazewnictwa, co socjolog badajacy procesy selekcji w dziatalnosci policji. Trafna
jest zatem obserwacija, ze wspdtcze$nie mamy do czynienia nie tyle z kryminologig
ile z kryminologiami, czyli z badaniami problemdw zwigzanych z przestepczoscia
w ramach réznych dyscyplin naukowych i przy zastosowaniu wtasciwej im, zrdz-
nicowanej metodologii (15). Nie znaczy to, ze nalezatoby w tej sytuacji zrezygno-
wac z okreslenia “kryminologia”, zastepujac je nazwami nawigzujgcymi do
przedmiotu badar poszczegdlnych dyscyplin naukowych: socjologia przestepczo-
ci, psychologia przestepcy, psychiatria kryminalna itd. Cho¢ i dzi$ trudno uznacé
kryminologie za dyscypline zintegrowana, taki zabieg przyczynitby sie do jej
catkowitej dezintegracji. Wprawdzie porozumienie miedzy przedstawicielami roz-
nych gatezi nauki bywa niekiedy trudne, ale préby zmierzajagce w tym kierunku
podejmowane sg czy to w formie wspdlnych publikacji, czy to w ramach prac
prowadzonych w osrodkach nastawionych na mozliwie wszechstronne analizowa-
nie kwestii interesujgcych kryminologie (16). Stawianie miedzydyscyplinarnych
cezur tylko utrudnitoby dziatania, nie przyniostoby zas zadnej korzysci.

[X. Opisany stan nie pozwala jednak na niekontrowersyjne okreslenie przed-
miotu kryminologii. Wyznaczenie granic danej dyscypliny nie musi sie jednak
dokonywacé poprzez definiowanie jej przedmiotu, lecz w drodze wyliczenia proble-
moéw, na ktérych skupia ona swa uwage, a wyniki ich badania mozna uznac za jej
dorobek (17). Przy takim ujeciu kryminologia koncentrowataby swg uwage na
nastepujacych polach badawczych:

1) przyczyny i uwarunkowania przestepczosci (problematyka etiologiczna),

2) fenomenologia, struktura i dynamika przestepczosci,

3) procesy kryminalizacji i dekryminalizacji,

4) reakcja na przestepczosé oraz funkcjonowanie powotanych w tym celu agend
kontroli spotecznej (przede wszystkim instytucji wymiaru sprawiedliwosci),

5) zapobieganie przestepczosci.

Wymienione tu pola badawcze zazebiajg sig ze sobg, a po czesci na siebie
zachodzg. Nie moga one jednak by¢ rozdzielone, jesli majg tworzy¢ pole zaintere-
sowania (przedmiot) kryminologii.

X. Tak pojmowana kryminologia nie moze mie¢ statusu nauki pomocniczej
prawa karnego, za ktorg przez lata byta uznawana, gdyz prawo karne (jego
tworzenie i stosowanie) nalezy do przedmiotu jej badan. Mozna natomiast broni¢
pogladu, ze zmiany zachodzace w prawie karnym w naszym stuleciu dokonaty sie
gtéwnie pod wptywem kryminologii. Szkota antropologiczna pozostawita w kode-
ksach karnych swéj wyrazny slad w postaci przepiséw o srodkach zabezpieczaja-
cych. Dociekania nad uwarunkowaniami przestepczosci jako zjawiska
spotecznego oraz reakcjg na przestepczos¢ doprowadzity do licznych zmian
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w zakresie zagrozen karnych oraz do wydatnego wzbogacenia i urozmaicenia
srodkow reakceji karnej. Jesli w surowosci karania nie upatruje sie dzi§ panaceum
na przestepczos¢, to lwia czes¢ zastugi w tej mierze przypada kryminologii.
Likwidacja konfliktu miedzy poszkodowanym a sprawca przestepstwa coraz cze-
$ciej wskazywana jest jako wazki cel postepowania karnego, zwtaszcza w spra-
wach karnych o nieznacznym ciezarze gatunkowym, a takie — wbrew obrazowi
kreslonemu przez srodki masowej komunikacji — stanowiag wiekszos¢ spraw roz-
poznawanych przez sady.

Nie oznacza to rzecz jasna, ze kryminologia zrywa zwiazki z prawem karnym,
czy tez, ze powinna sie od niego zdystansowac, cho¢ spotkaé mozna wypowiedzi
utrzymane w tym tonie (18). Zwigzki kryminologii z prawem i postepowaniem
karnym mogg okazad sie bardzo owocne na ptaszczyZnie legislacyjnej, poprzez
przektadanie wynikdw badar pozwalajgcych na formutowanie pewnych uogéinien
na jezyk przepisow prawnych przewidujgcych srodki reakcji prawnokarnej lub
rozwigzania proceduralne, zwtaszcza wowczas, gdy chodzi o srodki lub rozwigza-
nia nowe. Likwidacja konfliktu miedzy sprawcg a pokrzywdzonym powinna wszak
by¢ dokonywana przy wykorzystaniu innych srodkow i innymi metodami niz stoso-
wane obecnie. Te nowe $rodki (mediacja, srodki probacyjne, nacisk na wyréwnanie
szkody, oddziatywanie na sprawce poprzez specjalistyczne szkolenie itd.) wyma-
gaja jednak wyposazenia organu, ktéry ma je stosowaé, w wiedze pozwalajacg
okresli¢, czy takie $rodki mogg by¢ w konkretnym wypadku stosowane, a jesli tak
— w jaki sposéb nalezy je wykorzystaé. Trzeba tego dokonywac tak w drodze
stosownego przygotowania zawodowego jak i poprzez umozliwienie korzystania
z pomocy biegtego odpowiedniej specjalnosci (psychiatry, psychologa, socjologa
itd.) (19).

Xl. Rezygnacja z koncentracji uwagi wytacznie na sprawcy przestgpstwa
pozwolita wydoby¢ z cienia innego uczestnika przestepnego dziatania ~ ofiare
przestepstwa. Postacig tg zajmowano sie wprawdzie od dawna, ale bardzo ditugo
przenoszono sposob myslenia o sprawcy przestepstwa na jego ofiare. Gtéwnym
przedmiotem badan wiktimologicznych byta bowiem przez dtugi czas kwestia
“wspdétudziatu” (przyczynienia sie) ofiary w popetnieniu przestepstwa (20). Ten nurt
prowadzit jednak w $lepg uliczke, cho¢ do takiej konkluzji dochodzono nie bez —
i dzi$ jeszcze wystgpujacego — oporu.

Wspdiczesna kryminologia poswigca ofierze przestgpstwa znacznie wiecej
uwagi niz poprzednio i wigze jg z problemami niegdy$ nie zauwazanymi. Ofierze,
wystgpujacej w procesie karnym w roli pokrzywdzonego (i innych z niej wynikaja-
cych, np. powoda cywilnego, oskarzyciela positkowego), przyznaje sig¢ znacznie
szersze uprawnienia, a zasadniczg wage przywigzuje sie do mozliwie najpetniej-
szego wyréwnania szkod, ktdre poniosta w wyniku przestepstwa. Dostrzezono
jednak, ze ofiara przestepstwa, a takze ludzie, ktérzy moga stac sie ofiarami takich
czynéw (ofiary potencjalne), maja niebagatelny wpltyw na sposéb rozwigzywania
problemu przestepczosci oraz zapobiegania temu zjawisku. Jesli bowiem reakcja
na przestepstwo nie ma sie wyczerpywac w dziataniach nastawionych na korygo-
wanie sprawcy, lecz mie¢ pozgdany oddzwigk spoteczny, konieczne jest uwzgled-
nienie oczekiwan pokrzywdzonego (ofiary), ale takze ~ szerszych kregdéw
spotecznych. Aby jednak odpowiadac na oczekiwania, trzeba je wprzdéd poznad,
stad do badania poglagdow na przestepczos$¢, postaw wobec niej i postulowanych
reakcji na to zjawisko wspofczesna kryminologia przywigzjue spore znaczenie (21).
Nie moze to wprawdzie oznaczac¢ slepego nastawienia na dostosowanie reakcji
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naprzestepczosc do oczekiwan wigkszosci spoteczeristwa, ale dopierc znajomosc
ich pozwala na lepsze ksztattowanie dziatart zmierzajgcych do ograniczenia prze-
stepczosci. Istotne jest i to, ze obecnie coraz silniej dochodzi do gtosu przekonanie
o koniecznosci samoorganizacji spoteczenstwa w celu ochrony przed przestepca-
mi oraz aktywnosci w podejmowaniu indywidualnych srodkéw majacych chronic¢
przed staniem sig ofiarg przestepstwa (np. zabezpieczenia antywlamaniowe,
umiejetnosé postepowania w sytuacji zagrozenia). Znajomos¢ stanu Swiadomosci
spotecznej w tym zakresie | wptywanie na ten stan zaliczane sg wiec do istotnych
probleméw kryminologii.

XIl. Zwrécenie uwagi na ten problem, a nawet traktowanie go jako palgcy, jest
dalszym krokiem na drodze przemian, jakim podlega kryminologia. Konkurujace
ze sobg kierunki kryminologiczne, tak nastawione na sprawce jak na norme,
traktowaty przestepce jako jednostke bierng, bezradng wobec rzadzacych nig jej
wlasnej biologii, jako produkt niekorzystnych warunkéw spotecznych, czy tez jako
wtlaczang w role kryminalisty przez stygmatyzujace jg spoteczenstwo. Na wlasng
aktywnosé, na ksztattowanie swego losu oraz Swiadomy wybdr postepowania
zostawiano w tych koncepcjach niewiele miejsca, a najczesciej nie zostawiano go
wcale (22). Tymczasem aktywnosc cziowieka przetamywata ten schemat chocdby
przy okazji préb realizacji naczelnego hasta korekcyjnego (resocjalizacyjnego)
podejscia: “leczy¢ zamiast kara¢”. Wielu przestepcdw “odmawiato wspdtpracy”, nie
chcac by traktowano ich jako jednostki chore, lecz jako ludzi wybierajgcych
okreslony sposdb zycia, wzglednie pozorowato wspoiprace nie zamierzajac w
istocie rezygnowac z kryminalnej profesji. Niepowodzenia w resocjalizacii przeste-
pcow, jak tez uznanie wskazywania na czynniki spoteczne jako na “produkujgce”
przestepcéw za przerzucanie odpowiedzialnosci z kryminalisty na doznajace
przez niego cierpien spoteczeristwo, wywotaty odzew nawigzujacy do klasycznej
szkoty prawa karnego (23). Trakiujgc jednostke jako zdolng do swobodnego
podejmowania decyzji ujmuje sie przy tym podejsciu problem reakcji na przeste-
pstwo jako wymierzenie sprawcy dolegliwosci, ktéra ma stanowi¢ tak odptate za
popetniony czyn jak i czynnik powstrzymujgcy i sprawce i innych ludzi przed
popetnianiem przestepstw. Odptata i odstraszanie zamiast resocjalizacji i wyga-
szania konfliktéw — tak moznaby w uproszczeniu scharakteryzowac podstawowe
réznice wynikajace miedzy tymi podejsciami do przestepczosci.

W tle tej zmiany pozostajg wspoétczesne przeobrazenia przestepczosci. Pod
koniec XX wieku plaga stata sie przestepczo$¢ zorganizowana, czesto na skale
miedzynarodowa, wyrzadzajgca olbrzymie szkody i taczaca sie ze swiadomym
wyborem przestepczej kariery. Jako nie mniejszy problem jawi sig przestepczosé
gospodarcza, choé w $wiadomosci spotecznej budzi ona wigcej zawisci niz stra-
chu. Zjawiska te wywolujg nastroje odwetowe wsrod ludzi wybierajacych inny
sposéb zycia, domagajgcych sie bezpieczenstwa oraz sprawiedliwosci na miare
wlasnych odczucd. W strukturze przestepczosci przestepczosé wzbudzajgca takie
nastroje to zaledwie kilka procent, lecz sg one rozciggane na catg przestepczosé,
co prowadzi do wofania o reakcje nieadekwatne, przynoszace zamiast korzysci
szkody wynikajace z nadmiernie surowego karania. Lepsze rozeznanie zaréwno
przestepczosci jak i pogladéw spoteczeristwa na zwigzane z nig wyzwania jest
zatem warunkiem podejmowania prob zrownowazenia przestepstwa i reakcji na
nie, a zarazem uczynienia owych reakcji bardziej czytelnymi i “przyswajalnymi” dla
spoteczenstwa.
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Xlil. Z przedstawionego szkicu probleméw nurtujgcych kryminologie wynika,
Zze traktowanie jej jako nauki majacej wtasny, odmienny niz inne dyscypliny
naukowe, przedmiot badan, dostosowane do niego nazewnictwo oraz specyficznie
kryminologiczng metodologig badan, jest niemozliwe. Nawet za ceneg “amputowa-
nia” niektdrych aspektéw zjawisk zaliczanych na ogdt do kryminologii w imie
uzyskania statusu odrebnej nauki, nie mozna tego uzyskac. Préby takie byly
podejmowane, lecz doprowadzaty do powstania “socjologii przestepczosci”; “bio-
logii kryminalnej”; “psychologii przestepcy” itd., ktore réwniez nie dysponowaty ani
odrebnym przedmiotem badan ani odrebng metodologig, lecz stawaly sie czesciag
ich “macierzystych” dyscyplin. Lepiej wigc zaniechac jatowych sporéw na temat
odrebnosci czy samodzielnosci kryminologii.

Kryminologie trzeba plasowac wsrod nauk zajmujgcych sie zachowaniem
cztowieka, ktére wymaga wielostronnego a nie jednostronnego naswietlenia. Czto-
wiek jest zarazem organizmem nalezacym do przyrody ozywionej (aspekt biologi-
czny), systemem kierowanym procesami psychicznymi (aspekt psychologiczny)
oraz wytworem a jednoczesnie elementem spoteczenstwa (aspekt socjologiczny),
a jego zachowanie jest wynikiem oddziatywania czynnikow nalezacych do zakresu
zainteresowania roznych nauk. Zachowanie budzgce zainteresowanie kryminolo-
gii jest jednak specyficzne, gdyz jest ono wyrdéznione w oparciu o ocene wynika-
jaca z przyjecia pewnej konwencji. Spor 0 uznanie uzywania oraz posiadania
matych dawek narkotykow za przestepstwo unaocznia jak dalece konwencjonaine
moze by¢ nadanie okreslonemu zachowaniu charakteru przestepstwa. Niczego
jednak nie zmienia oderwanie sie od prawnej kwalifikacji owego zachowania
i okreslenia go np. jako “szkodliwego”, do czego sktaniali sig niektérzy socjolodzy
(24). Ocena zachowania jako “szkodliwego” zalezy wszakze od kryteriow tej oceny,
jest zatem réwniez wynikiem przyjecia pewnej konwencji, cho¢ nieco odmiennej
od prawnej. Dla kryminologii konwencjonalnosc zachowan, ktérymi sie zajmuije,
ma zasadnicze znaczenie: kryminologia bada nie tylko czynniki wplywajgce na
takie zachowanie, ale réwniez przyczyny okreslonej oceny zachowan oraz reakcje
na takie zachowania i jej nastepstwa. W polu zainteresowania tak pojmowanej
kryminologii znajdzie sie miejsce i dla lekarza lub biochemika badajacego biologi-
czne podioze ludzkich zachowan, jak i dla psychologa oraz socjologa rozpatrujace-
go wskazane zagadnienia z punktu widzenia witasciwego dla ich dyscyplin.
Poszukiwanie punktow wspdinych, czy chocdby stycznych, dia tych dociekan,
aczkolwiek trudne, nie jest nie tylko niewykonalne, ale moze przynosi¢ bardzo
ciekawe rezultaty (25). Takze badania monodyscyplinarne, ktore wcigz przewazajg
w kryminologii, moga dostarczac informacji bardzo pomocnych tak przy podejmo-
waniu decyzji dotyczacych konkretnych jednostek, jak tez (a trafniej bytoby powie-
dzie¢ “zwiaszcza”) przy ksztattowaniu polityki kryminalnej. Ich niewykorzystywanie
jest nie tyle miarg ich bezuzytecznosci ile wskaznikiem niewiedzy o nich, a takze
rezultatem zastarzatych nawykdw i uprzedzen, gry politycznej lub braku srodkéw
materialnych. Na to jednak kryminologia nie ma juz wptywu.
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s. 91 n.); blizej na ten temat patrz: K.Krajewski: Pozytywizm kryminologiczny
i jego krytyka, Archiwum Kryminologii. t. XVHI, 1992, s. 7 in.

Na temat konsensualnej oraz konfliktowej organizacji spoteczeristwa patrz:
R.Dahrendorf: Class and Class Conflict in Industrial Society, London 1969;
J.Mucha: Konflikt i spoteczenstwo; z problematyki konfliktu spotecznego we
wspétczesnych teoriach zachodnich, Warszawa 1978; J.H.Turner: Struktura
teorii socjoclogicznej, Warszawa 1985.

Wyraziscie ujat to jeden z tworcOw koncepcji naznaczania spotecznego “Za-
chowaniem dewiacyjnym jest zachowanie, ktore ludzie tak okreslajg” (H.Bec-
ker: Aussenseiter. Zur Soziologie abweichenden Verhaltens, Frankfurt a.Main
1973, s. 9).

W literaturze polskiej koncepcje naznaczania spotecznego najobszerniej omé-
wit A.Siemaszko (op. cit., s. 299 i n.). Analize zatozen tego kierunku przepro-
wadzit K.Krajewski (Teorie kryminologiczne a prawo karne, Dom Wyd. ABC,
1994).

F.Sack: op. cit., s. 249 in.

Dobrych przykfadéw “sterowania” procesami $cigania przestepcow celem
odwracania uwagi spoteczenstwa od wydarzen politycznych (socjotechniczne-
go wykorzystania przestepczosci) dostarcza najnowsza historia Polski. Akcja
“antychuligariska” w latach 1956—-1959, alarm w sprawie przestepczosci se-
ksualnej w latach 1970-1972, kampania przeciw “aferzystom” rujnujacym
jakoby polskg gospodarke w latach 1976—-1979 byty Scisle zwiazane z okresa-
mi — wedle okreslenia éwczesnych wladz — “niepokojéw spotecznych”. Specy-
ficzne ukierunkowanie $cigania w okresie stanu wojennego réwniez wptyneto
na statystyke przestepczosci w Polsce; patrz: A.Gaberle: Entkriminalisierung
und Entponalisierung in Polen — lllusionen oder Wirklichkeit?; w: Modernes
Strafrecht und ultima—ratio—Prinzip (red. K.Luderssen), Frankfurt-Bern—New
York—Paris 1989, s. 77-84.
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13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.
25.

Patrz wyniki badan: J.Jasiriski: Powrot do przestepstwa i recydywa osoéb
dorostych w latach 1963-1973; w: Wybrane zagadnienia patologii spotecznej,
Statystyka Polski nr 48, GUS, 1975. s. 133-138; A.Gaberle: Dynamika i
struktura powrotnosci do przestepstwa w Polsce w latach 1970-1975, Zeszyty
Naukowe UJ, Prace Prawnicze z. 89, Krakow 1979, s. 46-48.

Patrz celne uwagi R.Dahrendorfa (op. cit., s. 159).

J.Jasinski: Kryminologia czy kryminologie? Refleksje nad warunkami i sposo-
bami uprawiania kryminologii. Kosciét i Prawo, t. 7, 1990, s. 224-227.

W Polsce dziatajg co najmniej dwa takie osrodki: Zaktad Kryminologii PAN w
Warszawie oraz Katedra Kryminologii UJ w Krakowie.

J.Jasinski: Kryminologia czy kryminologie?, s. 233 i n.

Patrz np.: 1.Taylor, P.Walton, 1.Young: The New Criminology. For a Social
Theory of Deviance, London 1973, s. 278-282, a takze: S.Cohen: Przeciw
kryminologii, Archiwum Kryminologii, t. XVIl, 1991.

Dokonujac przegladu probleméw wspétczesne] kryminologii z koniecznosci
trzeba poprzesta¢ na zasygnalizowaniu szeregu kwestii. Nalezy do nich za-
réwno sprawa organizacji organow stosujacych prawo (sgdownictwa, ale i jego
stuzb pomocniczych, np. kuratoréw), jak i korzystania przez sady z pomocy
specjalistéw dostarczajacych niezbednych do podejmowania trafnych roz-
strzygnie¢ w konkretnych sprawach. Zagadnienie, w jakim zakresie i w jaki
sposob transmitowac do procesu stosowania prawa karnego wiedze krymino-
logiczna, jest przedmiotem ostrych spordw; patrz na ten temat: K. Krajewski:
Teorie kryminologiczne ..., s. 65-90, 115-139.

Patrz: L.Falandysz: Wiktimologia, Wyd. Wiedza Powszechna, 1979.

Patrz: J.Czapska: Die Furcht vor Kriminalitat in Polen, w: Lebensverhaltnisse
in Osteuropa, Campus Verlag, 1996, s. 90-109; H.Kury, K.Krajewski: Problem
leku przed przestepczoscia, Przeglad Sadowy 1996, z. 5, s. 3—16.

Patrz omoéwienie tych problemow: A.Gaberle: Patologia spoteczna ..., s. 101
in.

Doktadniej na ten temat: K.Krajewski: Teorie kryminologiczne..., s. 20in.
Patrz: H.Mannheim: op. cit.,, s. 1in.

Tytutem przykfadu wymierimy badania powigzan miedzy czynnikami biopsy-
chicznymi a warunkami srodowiskowymi nieletnich przestepcéw (A.Firko-
wska—Mankiewicz: Czynniki biopsychiczne w przestepczosci nieletnich,
Warszawa 1972), czy tez wyniki analiz biochemicznych u oséb odbywajacych
diugotrwate kary pozbawienia wolnosci (J.Sikora: Problemy resocjalizacji
w Swietle badan psychologicznych, PWN, 1978).

Adres autora:

Katedra Kryminologii UJ
31-007 Krakow

ul. Olszewskiego 2
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Erazm Baran

Przestanki odpowiedzialnosci karnej lekarzy
w sprawach o btad lekarski

Preconditions of doctors’ penal liability in medical malpractice
cases.

Z Katedry Medycyny Sadowej Collegium Medicum UJ w Kakowie
p.o. Kierownik: prof. dr hab. B.Turowska

Btad lekarski, ujemne nastgpstwa dla zycia lub zdrowia, zwiazek przyczynowy pomigdzy
btedem a ujemnymi nastgpstwami oraz wina, stanowig podstawowe przestanki przy ocenie
postepowania lekarzy w stosunku do ktdrych wysuwany jest zarzut btednych - nieprawid-
towych dziatari. W artykule oméwiono wszystkie te przestanki z uwzglednieniem aktualnych
pogladéw.

It is widely accepted that there are four preconditions for penal liability of doctors in medical
malpractice cases: 1) a medical error, 2) either harmful effect on health or death of a patient,
3) the unquestionable positive connection between 1 and 2, 4) the fault attributed to the
doctor. All the above were discussed in the paper.

WSTEP

Zaproponowany przed laty przez Sawickiego (11) klarowny system przestanek
w oparciu o ktére mozna bylto konstruowac zasady odpowiedzialnosci lekarzy
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, odpowiedzialnosci w postepowaniu karno—
sadowym, zawsze wzbudzat zastrzezenia, ale w ostatnim czasie zdania krytyczne
wobec niego nasility sie.

Z czterech przestanek postulowanych przez Sawickiego 1j.:
— zaistnienie “btedu sztuki lekarskiej”,
- ujemnych nastepstw dla zdrowia lub zycia,
— zwiagzku przyczynowego pomiedzy btedem a ujemnymi nastepstwami,
— przypisanie lekarzowi winy,

* Waq. referatu wygtoszonego na VI Ogdinopolskiej Konferencji Naukowej: Btagd medyczny
oraz sympozjum hemogenetyczne (22-25 maja 1996 r., Ksigz koto Watbrzycha)
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najbardziej “atakowana” jest przestanka pierwsza “btad sztuki lekarskie]”. Wediug
kraricowych pogladéw z przestanki tej nalezatoby wspétczesnie catkowicie zrezyg-
nowad.

Nadal jednak te wszystkie przestanki, ktére moznaby obrazowo okresli¢ mia-
nem filaréw, znajduja odzwierciedienie w opiniach biegtych medykéw sadowych,
podejmujgcych oceneg postepowania lekarzy w stosunku do ktorych wysuwany jest
zarzut nieprawidtowych dziatan. .

Uwagi do przestanki pierwszej — btad i czwartej — wina.

Pojecie “btad sztuki lekarskiej”, “btad nauki i sztuki lekarskiej”, “btad wiedzy
lekarskiej” czy po prostu i krotko “btad lekarski” to okreslenia z jakimi mozemy sig
spotkac w literaturze prawniczej i medycznej. Wspoiczesnie btad sztuki nalezy
rozumiec jako btagd w stosowaniu wiedzy lekarskiej (1) a uzywanie w dalszym
ciggu stow “sztuka lekarska” jest pewnego rodzaju archaizowaniem tego pojecia
nawigzujacym do przesztosci (tradycji).

Wprowadzenie pojecia “bfgd sztuki lekarskiej” do systemu przestanek przez
Sawickiego wzbudzito kontrowersje. Nie wynikaly one z samego faktu jego wpro-
wadzenia ale z uwagi na rozumienie tego pojecia przez Sawickiego. Blad ten
bowiem byt dla niego kategorig obiektywna. Jak pisat ... istnienie lub nie istnienie
btedu lekarskiego w konkretnym zabiegu nie moze by¢ uzaleznione od jakiejkol-
wiek wtasciwosci dotyczgcych osoby sprawcy a nawet okolicznosci wsrdd ktdrych
dokonano zabiegu: albo zabieg odpowiada stanowi wiedzy albo mu nie odpowiada.
Tertium non datur..." (11). Takie pojmowanie btedu, nie znajdowato jednak popar-
cia a nawet wzbudzalo sprzeciw (1, 3, 15).

Niezaleznie jednak od tych pojeciowo—definicyjnych sporéw, nalezy zwrécic
uwage, ze we wspoiczesnej literaturze karnistycznej niemieckiej a za nig rowniez
i w polskiej pojawity sie poglady kwestionujace przydatnosé pojecia “btad lekarski”.
To juz nie chodzi o spory pojeciowe ale niejako o unicestwienie tego pojecia (17).
A.Zoll przytaczajgc stanowisko niemieckich karnistow “negujgce w ogéle celowoscé
operowania na gruncie prawa karnego pojeciem btedu sztuki a widzace jedynie
potrzebe ustalania lub negowania obowigzku nalezytej ostroznos$ci "uwaza ten
poglad za stuszny. Rozbudowujgc uzasadnienie tego stanowiska stwierdza Zoll:
“... reguly postepowania przy zabiegach leczniczych majg charakter norm techni-
cznych, sg kategorig obiektywng. Ich naruszenie ma réwniez obiektywny chara-
kter, z tym jednak zastrzezeniem, ze reguly te zawsze nalezy odnosi¢ do
konkretnego przypadku, w tym sensie, ze wyznaczajg one postepowanie sumien-
nego, nalezycie wyksztatconego lekarza w konkretnej sytuacji w jakiej lekarz ten
mogt sie znalez¢. Wprowadzajac takg relatywizacje regut postepowania mozemy
stwierdzi¢ iz niezgodnie z przyjetymi dla danej sytuacji modelem postepowania
zachowanie lekarza stanowi naruszenie obiektywnie wymaganej ostroznosci...”.
Relatywizacja regut postepowania wg cytowanego autora jest uzasadniona m.in.
szybkim rozwojem nauk medycznych uniemozliwiajacym czesto ustalenie nawet
aktualnej wiedzy podrecznikowej a takze z uwagi na bardzo zréznicowane warunki
w jakich pracujg lekarze.

Roéwniez i w literaturze cywilistycznej mozna znalez¢ krytyczne stanowiska w
kwestii uzytecznosci stosowania pojecia btedu lekarskiego. Jeden z czotowych
znawcow tej problematyki Sosniak (14, 15) stwierdza: “... niewtasciwe pojmowanie
roli btedu zostafo trafnie ocenione w naszej cywilistyce gtoszac potrzebe odejécia
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od tradycyjnego pojecia btedu sztuki lekarskiej, kiére dia oceny winy lekarza
w procesie cywilnym staje sie zupetnie bezuzyteczne i zbedne. Wina lekarza
bynajmniej nie musi sie tgczyd z bledem. Stawianie za$ pytania ograniczonego do
kwestii czy lekarz dopuscit sie btedu, umozliwia zwolnienie go od odpowiedzialnosci
(pomimo ewentuainego niedbalstwa i lekcewazenia obowigzkéw) jezeli biegli za-
przeczg istnienia btedu co wobec rozbieznosci w pogladach medycznych jest
rzecza czesto spotykana...”. W.takim ujeciu ciezar odpowiedzialnosci przesuwa sig
na ustalenie winy po stronie lekarza ktdrej miarg ma by¢ nalezyta starannosé. Nie
kwestionuje sie jednak, ze dla oceny naruszenia obowiazku “nalezytej ostroznosci”
(karnisci) czy “nalezytej starannosci” (cywiliSci) konieczna jest opinia biegtego.

W swietle przytoczonych pogladéw rodzi sie zasadne pytanie: czyzby nasteg-
powat zmierzch pojecia “biad lekarski’? czy przyszedt czas pozegnania z pojeciem
“otedu sztuki”? (13).

Praktyka sgdowo—lekarska (jak na razie) nie potwierdza jednak koniecznosci
wyeliminowania pojecia btedu lekarskiego. Niezmiennie od lat biegli powotywani
przez sad lub prokurature “w sprawach lekarskich” otrzymujg zblizone w swych
sformutowaniach pytania typu: “czy dziatanie lekarza bylo zgodne z wymogami
aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki’, “czy
w postepowaniu lekarzy, kiérzy udzielali pomocy byto zgodne z zasadami sztuki
lekarskiej a jezeli nie to jakie dziatania lub zaniechania byty z nig sprzeczne”, “czy
lekarz popetnit btad w sztuce lekarskiej”, “czy zgon byt spowodowany zawinionym
btedem lekarskim”. Pojecie zatem btedu lekarskiego wrosto bardzo silnie w prakty-
ke sgdow (prokuratur). Nie mozna tego nie zauwazy¢ i pominag, przy wszystkich
trudnosciach jakie nasuwac sie moga przy jego ustalaniu.

Blad lekarski definiowany jako postepowanie sprzeczne z ogoélnie przyjetymi
zasadami wiedzy medycznej (wykroczenie contra legem artis) jest do zaakcepto-
wania tak przez lekarzy jak i prawnikéw. W ujeciu Sawickiego to pojecie miato by¢
kategorig obiektywng, niezalezng od zadnych innych czynnikéw, samoistnym
niejako bytem, wyizolowanym z konkretnych warunkow, z konkretnej sytuagji
w jakiej przyszito dziata¢ lekarzowi. To budzito sprzeciw. Stad tez podejmowano
préby pewnych kompromisowych rozwigzan. Jaegermann (7) zaproponowat przy-
jecie dwucztonowej tezy:

teza pierwsza — przez pojecie btedu nalezy rozumie¢ kazde odchylenie od
modelu postepowania idealnego lekarza — teza druga — dziatajacego w ramach
zakreslonych jego wiedza (doswiadczeniem, stopniem specjalizacji) a takze okre-
$lonymi warunkami technicznymi i mozliwoscia wykonania stosownych badan w
warunkach niosacych za sobg okreslony stopien ryzyka. Nie negujgc stusznosci
merytorycznej zawartej w tych tezach, nie sposéb nie zauwazy¢, iz teza pierwsza
odpowiadac¢ moze wczesniej podanej definicji btedu lekarskiego (obiektywizacja
pojecia) druga teza natomiast wchodzi zdecydowanie w zakres przestanki winy,
ktora jest przez prawnika (w systemie Sawickiego) rozwazana odrebnie a przy
ocenie ktorej sad lub prokurator jest zmuszony korzysta¢ z pomocy biegtych. | tak
sig¢ przeciez dzieje. Taka jest konstrukcja naszych opinii sgdowo—lekarskich.
Ustalenie winy to domena prawnikow ale dla wiasciwej jej oceny, w czesci przy-
najmniej musi sie korzystac z biegtych — znawcdw. To wiasdnie tutaj podnosimy te
wszystkie elementy, ktére biorg pod uwage sytuacje w jakiej przyszto dziatac
lekarzowi, z uwzglednieniem jego wiedzy, doswiadczenia, mozliwosci konsultacyj-
nych itp. Biegli (najczesciej medyk sgdowy i kooperujgcy z nim klinicysta stosowne;j
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specjalizacji) czynigc zados¢ zadaniu stawianemu im przez sad czy prokuratora,
starajg si¢ — jak to dowodnie wykazujg opinie wydawane w tej mierze — ustali¢ czy
w postepowaniu lekarza mozna sig dopatrzy¢ sprzecznosci z zasadami wiedzy
medycznej (ocena btedu lekarskiego) czy tez nie. W przypadku odpowiedzi twier-
dzacej biegly (czasem z wiasnej inicjatywy a czesciej zobligowany pytaniami ze
strony zlecajacego wydanie opinii) stara sie odpowiedzie¢ na pytanie diaczego tak
sig stato. Rozwaza czy lekarz w stosunku do ktérego wysuwany jest zarzut
nieprawidtowego — btednego postepowania uczynit wszystko co “powinien i mégt”.
To lapidarne sformutowanie podawane jest jako sedno (istota) definicji btedu
lekarskiego (9). W mojej ocenie oddaje ono bardziej jednak nie definicje btedu
lekarskiego a wtasnie te elementy odpowiedzialnosci lekarza, ktére sg analizowa-
ne w ramach winy. Przy ocenie tej przestanki (winy) prawnik i tylko prawnik (a nie
biegly) rozwazy¢ musi tzw. powinnos$¢ przewidywania i mozliwos¢ przewidywania
(14, 15).

W praktyce opiniodawcze] sgdowo—lekarskiej istnieje mozliwosé ustalenia
bfedu lekarskiego odpowiadajacego jego klasycznej definicji, cho¢ jak stusznie
zauwaza Bogusz (4) tylko wyjatkowo chodzi o jasng sytuacje polegajaca na
pominieciu powszechnie przyjetych zasad. Wyjatkowo nie znaczy jednak, ze nigdy.
Klasycznym przyktadem btedu lekarskiego jest nie rozpoznanie przebicia macicy
przy zabiegach potozniczo—ginekologicznych (nie rozpoznanie a nie samo doko-
nanie przebicia, ktdre moze zdarzyc¢ sie najlepszemu operatorowi). Dane dotycza-
ce liczby i rodzaju przypadkow, w ktérych przyjmowano biad lekarski na podstawie
analizy opinii wydawanych w krakowskim Zakitadzie Medycyny Sadowej byly
publikowane (3, 8, 16).

W swietle poczynionych uwag uwazam za potrzebne utrzymania pojecia btedu
lekarskiego (przynajmniej w postepowaniu karnym) jako jednej z przestanek, ktéra
tacznie z innymi powinna by¢ spetniona dla przyjecia odpowiedziainosci karnej
lekarza. Przemawia za tym zar6wno praktyka opiniodawcza (jest mozliwos$¢ usta-
lenia co jest btedem, jakkolwiek jest to nieraz bardzo trudne zadanie), orzecznictwo
i praktyka sgdowa czy prokuratorska. Takie stanowisko wyrazitem zreszta juz we
wczesniejszej publikacji (2). Rowniez i teoretycy prawa, ktérzy przeciez nader
krytycznie i kwestionujaco podchodzg do btedu lekarskiego, przyznaja, ze choé
stwierdzenie bfedu niczego nie przesadza to jednak jego wykazanie dopomagaé
moze niejednokrotnie w catosciowej ocenie postepowania lekarskiego (14, 15, 17).

Uwagi do przestanki drugiej — ujemne nastegpstwa dla zycia lub zdrowia.

Istnienie tej przestanki nigdy nie rodzito zadnej kontrowersji tak ze strony
lekarzy jak i prawnikow. Nie budzi zadnych zastrzezen, iz skutek dziatari lekarskich
musi by¢ precyzyjnie oceniony — okreslony. W zasadzie realizacja celéw tej
przestanki nie powinna przysparzad opiniujgcemu biegtemu powazniejszych trud-
nosci. Dla oceny tej muszg by¢ jednak spetnione okreslone warunki. W przypad-
kach, w ktérych dochodzi do ujemnych nastepstw dla zdrowia, biegty musi
dysponowaé¢ wyczerpujaca dokumentacjg lekarskg z przebiegu leczenia. Na
szczescie w tych przypadkach zawsze jest mozliwos¢ uzupetnienia danych fakto-
graficznych {(zwlaszcza jezeli chodzi o oceng skutku koncowego) przez powtorze-
nie a nawet poszerzenie koniecznych badari. Odmienna jest sytuacja
w przypadkach, w ktérych doszio do zgonu leczonego chorego. Wéwczas konie-
cznoscig bezwzgledna dla tej oceny jest w sposob “lege artis” przeprowadzona
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sekcja zwtok i sporzadzony na jej podstawie protokot. Praktyka jednak dowodzi,
Ze doé¢ czesto nie wykonuje sie sekcji zwlok (rezygnacja z badania posmiertnego
moze byé decyzja tak prokuratora jak réwniez ordynatora oddziatu, na ktérym
nastgpit zgon) albo tez sekcja zostata wprawdzie przeprowadzona ale jako sekcja
patomorfologiczna bez sporzadzenia protokotu z podaniem tylko rozpoznania
zmian stwierdzonych na sekcji. Nawet jednak wéwczas kiedy z sekcji patomorfo-
logicznej zostat sporzadzony protokot, dane w nim zawarte moga okazacé sie
niewystarczajgce z uwagi na niepetny zakres wykonanego badania po$miertnego
(np. sekcja narzadéw tylko jamy brzusznej z pominigciem sekgji narzaddw klatki
piersiowej czy glowy), rezygnacje z wykonania badan dodatkowych, w tym w
szczegdlnosci histopatologicznych. Powstaje zatem pytanie jakie powinno by¢
stanowisko biegtego opiniodawcy w takich sytuacjach. W moim przekonaniu tam
gdzie ogdinie rzecz ujmujac jest wadliwa dokumentacja lekarska z badar posmiert-
nych wzglednie jest jej brak, nie powinno sie opiniowac i to nawet wowczas gdy
istnieje inna dokumentacja (np. historia choroby). Rozwazajac ten problem pamig-
ta¢ nalezy o tym, ze badanie posmiertne to m.in. sprawdzanie danych zawartych
w dokumentacji lekarskiej sporzadzanej za zycia pacjenta. Wiemy rowniez, ze to
sprawdzanie (weryfikacja) nie zawsze wypada pozytywnie. Znane sa przypadki,
w ktdrych odnotowywano rozbieznosci (nieraz bardzo istotne) pomiedzy tym co
stwierdzano w czasie badania posmiertnego, a tym co znajdowano (wzglednie nie
znajdowano) w historii choroby. Z zamieszczonych uwag wynika jednoznacznie
jak wazna jest decyzja prokuratora o podjgciu badania posmiertnego we wszy-
stkich tych przypadkach, w ktérych istnieje podejrzenie nieprawidtowosci w lecze-
niu oraz jak wazne jest kogo powotac do wykonania sekcji zwiok. Tylko wyszkolony
medyk sadowy, a nie zaden przypadkowy lekarz parajacy sie od czasu do czasu
tymi badaniami, moze gwarantowac nalezyte i wszechstronne wykonanie badania
po$miertnego.

Uwagi do przestanki trzeciej — zwiazek przyczynowy.

Problematyka zwigzku przyczynowego dla medykéw sgadowych podobnie zre-
sztg jak i dla prawnikdéw byta zawsze bardzo istotna. Duze zastugi w tej mierze
przypisa¢ nalezy opracowaniom autorstwa i wspotautorstwa Jaegermanna, ktéry
podjat trud przedstawienia aspektow przyczynowosci w nawigzaniu do opiniodaw-
czej dziatalnos$ci biegtego medyka sgdowego.

Istota problemu polega na tym, ze “dla obcigzenia lekarza odpowiedziainoscig
konieczne jest wykazanie zwigzku przyczynowego pomiedzy jego zachowaniem
a szkoda” (14, 15), czyli ujemnymi nastepstwami dla zdrowia lub zycia.

W nauce prawa karnego powstato szereg teorii przyczynowosci, z ktdrych
znaczenie dla praktyki maja dwie: teoria ekwiwalencji (teoria réwnowaznosci
warunkoéw, teoria warunkowosci) i teoria adekwatnosci (zwigzku adekwatnego).
Dyrektywa adekwatnosci obowigzuje w polskim prawie cywiinym (15). W nauce
polskiego prawa karnego, a takze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego dominuje
teoria warunkowosci (5). Jak pisza Buchata i Zoll: “... punktem wyjscia teorii
ekwiwalencji jest twierdzenie, ze przyczynag jest suma warunkédw koniecznych, bez
ktérych okreslona zmiana w rzeczywistosci by nie nastapita. Kazdy z tych warun-
kow ma identyczng warto$¢ negatywng tzn., ze bez niego skutek nie moze
nastapic...”. Przy weryfikacjo zwiazku przyczynowego stosujemy test warunku
koniecznego. Wydawatoby sie, iz zastosowanie testu warunku koniecznego, pro-
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stego w"uzyciu" bedzie nader sprawnym narzedziem przy ocenie zwigzku przy-
czynowego. Tak jednak nie zawsze jest. Jak stusznie zwraca uwage Jaegermann
(7): “... zastosowanie testu warunku koniecznego jest ograniczone do sytuacji
0 malej ztozonosci przede wszystkim charakteryzujgcych sie matg rozpietoscig
czasowa. Przy dtuzszych, rozbudowanych taricuchach przyczynowo—skutkowych
(rozciagnietych w czasie) test ten moze okazac sie zawodny”.

W praktycznej dziatalnosci opiniodawczej mamy niejednokrotnie dowody, ze
ztozono$¢ “materii biologicznej” jest tak bogata, iz przy ustalaniu zwiazku przyczy-
nowego natrafiaé mozemy na takie bariery, ktére uniemozliwiajg nam przyjecie
zwigzku przyczynowego w sposéb kategoryczny a nawet z prawdopodobieri-
stwem graniczgacym z pewnoscia. Nie mozna sie jednak zgodzi¢ z pogladami
Soséniaka negatywnie oceniajacymi zaréwno lekarzy (w stosunku, do ktérych toczy
sie postepowanie) jak i bieglych. Wyraza on nastepujacy poglad: “... praktyka
proceséw lekarskich poucza, ze argument zwigzku przyczynowego pojawia sie
niejednokrotnie jako ultimum refugium obrony lekarza. Tam gdzie nie da sig juz
w zaden sposéb zaprzeczyc winy, lekarz albo powotani przezen biegli, obierajg
droge wyszukiwania ciagéw przyczynowych réwnolegtych do szkodliwej interwe-
ncji lekarskiej, ktére w réwnym stopniu co dziatania lekarzy mogty doprowadzic¢ do
ujemnego skutku...”. Z takim pogladem absolutnie nie mozna sie zgodzi¢. To
przeciez prawnicy “narzucili nam” niejako ocene zwiazku przyczynowego w opar-
ciu o teorie warunkowosci, to nie my wyszukujemy ciggi przyczynowe (dla obrony
lekarzy) ale te ciagi przyczynowe wynikajg z konkretnie rozwazanego przypadku,
niekiedy o niezwykle bogatej zlozonosci. Poglad to nader krzywdzacy nas jako
bieglych. Przypomnieé tu nalezy oceng Olbrychta, niezwykle celnie oddajaca sytu-
acje z jaka boryka¢ sie musi biegly kiedy wydaje opinie w sprawach lekarskich: “...
w niektoérych zagadnieniach lekarskich brak jest ustalonych i powszechnie przyje-
tych pogladdw i istniejg rdzne, czesto wzajemnie sprzeczne zapatrywania...” (11).
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Oznaczono czestosci alleli i haplotypéw locus HLA DQAT przy zastosowaniu metody PCR
i “reverse dot blot”. Wéréd badanych 125 niespokrewnionych oséb z regionu Polski Potu-
dniowej wykazano 6 alleli i 20 fenotypéw. Nie obserwowano tenotypu HLA DQA1.1, 1.3.
Czestosc wystepowania alleli byta zgodna z rozktadem Hardy—Weinberga. Wyniki badan
poréwnano z innymi populacjami.

Allele and phenotype frequencies at the HLA DQ A1 locus were determined by PCR and
reverse dot blot methods. Six alleles and 20 phenotypes were detected among the 125
unrelated individuals from South Poland. We have no observed phenotype HLA DQ A1.1,
1.3. A fair agreement was found between observed and expected numbers assuming
a Hardy—Weinberg equilibrium. A test for homogenity of the HLA DQA1 population date
based on the allele frequency was calculated for a few different population.

WSTEP

Geny HLA DQ, DR i DP klasy Il zlokalizowane sg na kroétszym ramieniu 6
chromosomu. Geny koduja alfa i beta glikopeptydy, ktérych ekspresje w postaci
biatka stwierdza sie na powierzchni limfocytéw B, makrofagéw, aktywowanych T
limfocytach i w nablonkach grasicy. Czasteczka HLA DQ jest heterodimerem
sktadajgcym sig z taricucha alfa i beta. Biatka tego uktadu odgrywaja wazng role
w regulaciji odpowiedzi immunologiczne;.

Polimorfizm HLA klasy |l zostat odkryty przy zastosowaniu metod immunolo-
gicznych a wprowadzenie techniki PCR w kombinacji z metoda “reverse dot blot”
pozwolito na bezposrednie zbadanie tego regionu (11, 12). W metodzie tej ampli-
fikowany jest fragment egzonu 2 locus DQA1 o diugosci 239-242 par zasad.
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identyfikacja alleli roznigcych sie sekwencjg nukleotyddw oparta jest na hybrydy-
zacji produktu z oligosondami umieszczonymi na paskach membrany.

Tabela | przedstawia nazewnictwo aileli locus HLA DQ alfa stosowane przez
Helmuta i in. (5) oraz zalecana przez WHO (1). Zgodnie z decyzja WHO locus HLA
DQ alfa winien obecnie by¢ oznaczany jako HLA DQA1.

Tabela |. Nazewnictwo alleli locus HLA DQ A1
Nomenclature for the alleles at the HLA DQ A1 locus

wg Helmuth i in. (5) wg WHO (1)
DQA1.1 DQA1 0101
DQA1.2 DQA10102
DQA1.3 DQA1 0103
DQA2 DQA1 0201
DQA3 DQA1 0301
DQA4.2 DQA1 0401
DQA4.1 | DQAT 0501
DQA4.3 DQA1 0601

W locus HLA DQAT1, przy uzyciu zestawu Amplitype HLA DQA1 firmy Perkin
Elmer mozna wykazac 6 alleli tj. DQA1.1 DQA1.2, DQA1.3, DQA2, DQA3 i DQA4.
Nie mozna natomiast okreslic podtypow allelu DQA4. Allele DQA1 0501,
DQA1 0401 i DQA1 0601 dajg w tym zestawie reakcje dodatnia z sondg DQA4
i nalezy je traktowac wspdlnie, jako allel DQA4. W przypadku koniecznosci ozna-
czenia podtypow DQA4 badang probke DNA hybrydyzuje sie z czterema sondami
oliglonukieotydowymi z ustalong sekwencjg na Xl International Histocompatibility
Workshop (14).

Uktad HLA DQA1 wykazuje wysoki wspdtczynnik dyskryminacji od 0,85 do 0,93
a sita wykluczeniowa w réznych populacjach waha sig od 54,9% do 62,7%.

Celem niniejszego opracowania bylo okreslenie czestosci alleli locus HLA
DQA1 w populacji Poiski Potudniowej.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 125 osdb dorostych, obojga ptci, niespokrewnionych ze sobg
zgtaszajgcych sie do badania w tut. Zaktadzie z terenu Polski Potudniowej. DNA
izolowano stosujac metode Maniatis i in. (9) a amplifikacje i oznaczanie alleli
przeprowadzano przy uzyciu zestawu Ampli-type HLADQ alfa, zgodnie z instru-
kcja firmy Perkin Elmer, stosujgc metode “reverse dot blot”.

* Obecnie firma Perkin Elmer przygotowata zestaw Amplitype PM+ HLADQA1 przy uzyciu
ktérego mozna rozréznic allel DQA4.1 od DQA4.2 i DQA4.3.
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Dla badanego uktadu dokonano obliczer jego heterozygotycznosci oraz jej
estymatoréw (MLE i korygowanej heterozygotycznosci) na podstawie ogdlnie sto-
sowanych wzoréw. Obliczono takze sitg¢ wykluczenia uktadu, wspotezynnik dyskry-
minacji oraz srednig szansg wykluczenia.

Pozostafe obliczenia statystyczne oparto na testach zgodnosci dopasowania.
lch celem byto ustalenie, czy badana przez nas populacja regionu Matopolski jest
w stanie réwnowagi genetycznej, a takze ocena réznic czestosci haplotypowych
miedzy zbadanymi populacjami z innych krajow oraz poréwnanie populacji pomor-
sko—kujawskiej i wroctawskiej z badang przez nas. Wszystkie obliczenia przepro-
wadzono technikg grupowania rzadszych haplotypéw w klasy haplotypowe (bins),
co pozwolito na dostateczne — dla celéw statystycznych — zwiekszenie ich liczeb-
noéci. Utworzono 10 klas haplotypowych (z 21 mozliwych) poprzez potaczenie
alleli 1.1 1.3 oraz 2i 3 w pojedyncze klasy. Obserwowane czestosci haplotypow
poréwnano z czgstosciami oczekiwanymi na podstawie czestosci alleli (z uwzgled-
nieniem utworzonych klas). Znamienno$¢ rdznicy rozkladdw sprawdzano testem
zgodnosci dopasowania (G—test), ktéry podobnie jak test XZ oparty jest na staty-
styce Xz. Dla jego przeprowadzenia wymagana jest liczebno$¢ kazdej z klas
wynoszaca co najmniej 3 obserwacje. Podstawowg zaletg testu G jest mozliwosd
testowania heterogennosci wynikéw uzyskanych na podstawie badania réznych
populacji. W celu przeprowadzenia testow heterogennosci dokonano obliczen
czestosci allelicznych, a nastepnie oczekiwanych czestosci haplotypowych dla
kazdej z badanych populaciji, jak i dla ich facznej puli genowej. Poréwnanie popu-
lacji pomorsko—kujawskiej i wroctawskiej z populacjg badang przez nas przepro-
wadzono testem Fishera (doktadnym), ze wzgledu na pojedynczg obserwacje
haplotypu 1—-1 w populacji pomorsko—kujawskiej (mimo przeprowadzonego tacze-
nia w klasy).

WYNIKI | OMOWIENIE

Czestosc¢ wystepowania alleli locus HLA DQA1 w populacji Polski Potudniowej
przedstawiono w tabeli Il. Najczestszy allel wystepujgcy w Polsce to HLA DQA4
a najrzadziej pojawiajacym sie jest HLA DQ A1.3.

Tabela Il. Czgstosci wystepowania alleli locus HLA DQA1 w badanych prébkach DNA 125
0s0b zamieszkatych na terenie Poiski Potudniowe;j
Allelic frequencies of locus HLA DQAT1 in a sample of 125 inhabitants of South Poland

Allel Czestosc
1.1 10,4%
1.2 20,4%
1.3 8,0%

2 15,6%
3 11,2%
4 34,4%




264 B. Turowska i inni Nr 4

W tabeli Il zamieszczono obserwowane liczebnoéci haplotypow populagciji
Polski Potudniowej. Wsréd badanej grupy oséb nie stwierdzono haplotypu HLA
DQ A1.1,1.3. obserwowana heterozygotycznosé uktadu DQA1 wyniosta 0,757.
Wartos¢ ta byta nieco mniejsza od skorygowanej heterozygotycznosci (Hz unbia-
sed = 0,789 £ 0,013), a takze od heterozygotycznosci oszacowanej metoda
najwiekszego prawdopodobierstwa (Hz MLE = 0,786 + 0,013). Réznice te jednak
nie przekraczaty 3 odchyleri standardowych, zatem nie wykazaly znamiennosci
statystycznej.

Tabela Ill. Obserwowane czgstosci haplotypowe ukiadu HLA DQA1 ws$réd 125 oséb
zamieszkalych na terenie Polski Potudniowej
Frequencies of HLA DQA1 haplotypes observed in 125 inhabitants of South Poland

Allele 1.1 1.2 1.3 2 3 4
11 0,008
1.2 0,016 0,032
1.3 0,0 0,024 0,016
2 0,032 0,064 0,032 0,024
0,024 0,048 0,04 0,024 0,008
4 0,12 0,192 0,032 0,112 0,072 0,08

Sita wykluczenia badanego uktadu wynios{a 0,66 a wspodtczynnik dyskrymina-
cji wynidst 0,925. Wartosci te nie roznity sig zatem od obserwowanych w innych
populacjach. Srednia szansa wykluczenia w ukiadzie DQA1 w populacji Matopol-
ski wyniosta 0,59.

Tabela IV przedstawia liczebnosci klas haplotypowych po uwzglednieniu gru-
powania w biny, oczekiwanie liczebnosci tych samych klas na podstawie czestosci
alleli oraz sredni btad standardowy. Przeprowadzony na tej podstawie test zgod-
nosci dopasowania G w badanej przez nas populacji nie wykazat odchyleri od
stanu réwnowagi genetycznej (G=8,94 st. sw., p=0,18).

W tabeli V i VI przedstawiono poréwnanie czestosci haplotypowych wediug
potgczonych kias dla populacji wroctawskiej (2) pomorsko—kujawskiej (10) i mato-
polskiej Znamiennosé roznic zostata obliczona testem Fishera. Nie stwierdzono
réznic w czestosm wystepowania genotypdw pomigdzy regionem Matopolski
i wroctawskim (x =7,76; p=0,558) natomlast wyniki badan tych regiondw réznity
sie z populacjg pomorsko kujawskag (X =18,13; p=0 034'X =25,67; p=0,002). By¢
moze zjawisko to bedzie mozna wyjasni¢ po przeprowadzeniu badan na W|kazej
populacii.

Rycina 1a i b przedstawiajg poréwnanie czestosci haplotypowych bindw dla
14 wybranych populacji, w tym dla 3 regionéw Polski (2-8, 10, 13—15). Na
wykresach wykazano rowniez wielkosci btedu dla poréwnania wartosci obserwo-
wanych z oczekiwanymi na podstawie rownowagi genetycznej. Interesujgce jest,
ze populacja azjatycka wykazata wysoce znamienne odchylenie od stanu réwno-
wagi genetycznej (p=0,007) z nadmiarem homozygot 1-1 i 4—4, oraz zbyt matg
iloscig heterozygot 1—4. W populacji hiszpanskiej odchylenie od réwnowagi Har-
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Tabela IV. Obserwowane i oczekiwane czgstosci hapiotypowe dla potaczonych klas (binéw)
u 125 os6b zamieszkatych na terenie Polski Potudniowej
Observed and expected binned haplotype frequencies in 125 inhabitants of South Poland

bin 1 bin 2 l. obs. l. ocz. $r. bt. st.
1 1 3 4,232 0,359
1 2 5 9,384 2,048
1 3 16 12,328 1,094
1 4 19 15,824 0,637
2 2 4 5,202 0,278
2 3 14 13,668 0,008
2 4 24 17,544 2,376
3 3 7 8,978 0,436
3 4 23 23,048 0,000
4 4 10 14,792 1,552

|. obs. — liczebnos$é obserwowana, I. ocz. — liczebnosé oczekiwana, $r. bt. st. — $redni btad
standardowy

Tabela V. Poréwnanie czestosci haplotypowych dla polaczonych klas (bindw) u 125 oséb
zamieszkatych na terenie Polski Potudniowej, 101 mieszkaricéw regionu pomorsko-kuja-
wskiego i 153 0s6b badanych we Wroctawiu. Test dokiadny Fishera.

A comparison of binned halotype frequencies between 125 persons from South Poland, 101
persons from pomeranian area and 153 persons from Wroctaw

Bin | Populacja matopolska | Populacja wroctawska | Populacja pomorsko- | Suma | Czgstosé
kujawska obs.

lLobs. | czestos¢ | l.ocz. | l.obs. | czestosc | l.ocz. | l.obs. | czestosé | l.ocz.
11 30| 0.8% 2.97| 5.0 1.3% 3.63] 1.0} 0.3% 2.40| 9.0 2.4%
12| 5.0 1.3% 9.23| 140 | 3.7% |11.30] 9.0| 2.4% 7.46|28.0 7 .4%
13116.0| 4.2% (1418|18.0| 4.7% (17.36| 9.0 | 2.4% |11.46]43.0 | 11.3%
14 119.0| 5.0% |1517|22.0| 5.8% |18.57| 5.0| 1.3% [12.26|46.0 | 12.1%
221 40| 11% 3.96|] 5.0 1.3% 484) 3.0 0.8% 3.20} 12.0 3.2%
23114.0| 3.7% (17.15}13.0| 3.4% |20.99|25.0| 6.6% |13.86}52.0 | 13.7%
24 1240 6.3% |19.79|18.0| 4.7% |24.22|18.0| 4.7% |15.99|60.0 | 15.8%
33| 7.0} 1.8% 891150 4.0% [10.90| 5.0| 1.3% 7.20127.0 71%
34 (230 6.1% (24.41(28.0 | 74% (29.87(23.0| 6.1% (19.72|74.0 | 19.5%
44 110.0| 2.6% 923|150 | 4.0% |11.30| 3.0 0.8% 7.46| 28.0 7.4%

l.obs. — liczebnos$¢ obserwowana, I. ocz. — liczebno$é oczekiwana
statystyka x° = 33.564, 18 df, p = 0.0143
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Tabela VI. Znamiennosci statystyczne roznic w czgstosciach haplotypowych dla potaczo-
nych klas (binéw) w 3 prébkach populacii polskiej. Poréwnania dokonano parami, testem

B. Turowska i inni

doktadnym Fishera przy 9 stopniach swobody.

A statistic significance of binned haplotype frequencies in 3 samples from the polish

population. The comparisons done by exact (Fisher) test with 9 degrees of freedom

Populacja

matopolska

wroctawska

wroctawska

¥* =7,76;p = 0,558

pomorsko-kujawska

x? =18,13; p = 0,034

2 = 25,67; p = 0,002

0,26
0,24

0,22
0,20 3
0,18 4
0,16
0,14
0,12
0,10 ]
0,08
0,06
0,04
0,02 4
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dy’ego—Weinberga byto nieznaczne (p=0,042), spowodowato je nadmierne czeste
wystepowanie homozygot 1—1 w stosunku do heterozygot. Czestosci poszczegdl-
nych haplotypéw DQA1 wykazaly duze zréznicowanie migdzy populacjami. Test
heterogennosci osiggnat wybitnie duzg znamiennos¢ statystyczng (G=2819, 108
st. sw, p=1,8E-17) przy braku odchylern od réwnowagi dla tacznej puli 2568
badanych chromosomow (G=8,437, 6 st. sw, p=0,21). Obliczenia te byly zgodne
z obserwacjami miedzypopulacyjnej zmiennosci innych antygendéw uktadu HLA.
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Endogenne lotne zwigzki organiczne we krwi i ich
znaczenie sadowo lekarskie

Cz. 3. Sktad jakosciowo—ilosciowy wyzszych alko-
holi obserwowany w przypadkach intoksykaciji oraz
podczas rozktadu zwiok

Endogenous volatile organic compounds in blood and their
significance in forensic medicine.

Part. 3. Qualitative and quantitative composition of high mole-
cular weight alcohols in cases of intoxications and observed
during corpse decomposition

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w Poznaniu
Kierownik: Prof. dr hab. med. Z.Przybylski

Przeprowadzone badania dotyczyly analizy poréwnawczej sktadu jakosciowo—ilo$ciowego
wyzszych alkoholi alifatycznych i innych fotnych zwigzkéw w aspekcie ich pochodzenia
egzo— i endogennego w materiale biologicznym. Ustalenie skladu, dotyczyto diagnostyki
chemicznej przypadkéw intoksynacji po spozyciu napojéw alkoholowych nieprzeznaczo-
nych dia celéow spozywczych (spirytus techniczny, denaturat), jak réwniez notowanych
podczas rozktadu zwiok przebywajacych w wodzie, powietrzu atmosferycznym oraz po
ekshumacii.

The study involved comparative analysis of the amount and type of high molecular weight
aliphatic alcohols and other volatile compounds in the biological material aiming at
discriminating their exo— or endogenous origin. The analyzed material included cases of
chemical diagnosis following intoxications with consumed alcohol beverages, produced for
technical purposes and not for consumption (technical grade alcohol, denatured alcohol),
and cases of corpses decomposing in water, in air or following exhumation

Obecnos$¢ wyzszych alkoholi w materiale biologicznym (sekcyjnym) stwarza
zawsze watpliwosci odnosnie ich wlasciwej klasyfikacji dotyczacej egzo— lub
endogennego pochodzenia. Wéréd badanych przypadkdéw, przewazajg doniesie-
nia dotyczace analizy i mechanizmdéw powstawania endogennych alkoholi w pro-
cesach wtérnej degradacji biologicznej (4, 5, 8—12) w odréznieniu od intoksynacji
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zZwigzanej ze spozyciem napojow sporzgdzonych z denaturatu czy spirytusu tech-
nicznego (2, 3, 5, 7).

Toksycznos¢ wyzszych alkoholi wzrasta znaczgco w poréwnaniu z atkoholem
etylowym a mozliwos¢ ustalenia ich egzo czy endogennego pochodzenia odgrywa
istotng role w kreowaniu obiektywnej opinii sagdowo-lekarskiej w przypadku into-
ksykacji. Kazuistyka notowanych przypadkow wskazuje, ze znaczaca liczba pro-
wadzonych badar dotyczyta rozktadu zwtok przebywajgcych w wodzie (5, 9, 10)
a znacznie mniej przypadkdw rozktadu w warunkach powietrza atmosferycznego
lub po ekshumaciji (6). Ustalenie sktadu jakosciowo—ilosciowego lotnych zwigzkéw
organicznych tkwi w aspekcie réznicujgcym egzo czy endogenny charakter wy-
zszych alkoholi, stanowi wcigz aktualny i jak dotad nierozwigzany problem toksy-
kologii sadowej. W celu potwierdzenia wynikdéw badan identyfikacyjnych wyzszych
alkoholi opartych wytgcznie na poréwnaniu zgodnosci czaséw retenciji i mozliwosci
wzmocnienia intensywnosci wybranego piku, zaproponowano technike chromato-
grafii gazowej i spektrometrii masowe] (GC/MS). Znajomos¢ korelacji migdzy
oscylujgcymi wartosciami stezen endogennych lotnych zwigzkdw (alkohol etylowy,
propanol-1, propanol-2, butanol-1, aldehyd kwasu octowego, aceton) a obser-
wowanymi poziomami tych zwigzkéw w niektdrych przypadkach zatrué notowa-
nych po spozyciu spirytusu technicznego czy denaturatu posiada wazne znaczenie
diagnostyczne.

MATERIAL | METODY

W analizie lotnych zwigzkdéw organicznych we krwi uwzgledniono obecno$é
najczesciej spotykanych trucizn lotnych notowanych w kazuistyce alkohologii sa-
dowo-lekarskiej. Z tego wzgledu w badaniach opracowano rownoczesng analize
chromatograficzng aldehydu kwasu octowego, acetonu, alkoholu etylowego, pro-
panolu—1, propanolu—2 oraz butanolu —1 i 2-metylopropanolu—1. Badania prze-
prowadzono na chromatografie gazowym Chrom-5, wyposazonym w detektor
ptomieniowo—jonizacyjny, zgodnie z przepisem poprzednich doniesieri (13, 14).

Dla wybranych zwigzkow lotnych o specjalnym znaczeniu identyfikacyjnym
zastosowano dodatkowo metode chromatografii gazowej i spektrometrii masowe;j
(GC/MS). W tym celu uzyto techniki “headspace” a rejestracje widm masowych
dokonano podczas analizy chromatograficznej okreslonego piku odpowiadajacego
czasowi retencji badanego zwigzku. Za podstawe identyfikacji przyjeto analize
poréwnawczg otrzymanego widma z odpowiednim widmem wzorcowym, po
uprzedniej identyfikacji poszczegdélnych jondéw fragmentacyjnych. Badania iden-
tyfikacyjne prowadzono na aparacie GC/MS 5992 B firmy Hewlett — Packard,
wyposazonym w kolumneg kapilarng (fused silica) dlugosci 30 m i $rednicy 0.58mm
Z naniesiong faza ciektg DB-WAX. Jako gaz nosny uzyto hel o predkosci przepty-
wu 25 cm’>/min, Rejestracje widm masowych przeprowadzono podczas rozdziatu
chromatograficznego w warunkach temperatury programowanej 30—150°C, przy
zmianie przyrostu temperatury R = 10°C/min.

Badania dotyczyly analizy jakos$ciowo—-iloSciowej probek krwi zabezpieczo-
nych ze zwlok, przebywajacych w wodzie, w pomieszczeniach mieszkalnych oraz
po ekshumagcji. Réwnolegle dokonano analogicznej analizy prébek krwi oséb
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zmartych nagle w nastepstwie udokumentowanej wczesniej (wywiad) intoksykacii,
zwigzanej ze spozyciem spirytusu technicznego lub denaturatu.

WYKONANIE OZNACZENIA

Prébke krwi (0.25 - 0.5 cm3) umieszczono w fiolce reakeyjnej i nastepnie po
zamknieciu ogrzano w temperaturze 60°C. Po 5—ciu minutagh analizowano chro-
matograficznie technikg “headspace” wprowadzajgc 1 cm® par znad roztworu
badanego do komory nastrzykowej. Analogiczne postepowanie dotyczyto analizy
metodg GC/MS, przy czym do badan uzywano 0.5 cm® krwi, dodawano 0.5 g
siarczanu sodu bezwodnego i po zamknigciu fiolki, przed jej ogrzaniem, usunigto
powietrze przepuszczajac hel w czasie 1 minuty (20 cm S/min. }. Obliczenie stezenia
alkoholu etylowego i butanolu—1 dokohano po uprzednim sprawdzeniu zaleznosci
R = f(c) w ktorej uwzgledniono stezenie oznaczonego sktadnika (c) od wartosci R,
ti. w stosunku wysokosci piku badanego do wysokosci piku wzorca wewnetrznego
(dobrano dowolny skiadnik lotny, ktéry nie wystgpowat w prébce badanej krwi).
Sprawdzono linowg zaleznos$¢ dla etanolu (0.1 — 4%) i butanolu—1 (0.1 — 3%).

WYNIKI BADAN

Szczegodlne znaczenie przypisano diagnostyce przypadkéw dotyczacych en-
dogennych lotnych alkoholi, obserwowanych w postepujacym procesie biodegra-
dagji biologicznej zwltok zachodzacym w wodzie, powietrzu atmosferycznym czy
notowanym materiale ekshumacyjnym. Chromatograficzna analiza poréwnawcza
prébek krwi badanych wariantéw rozktadu, wskazuje na znaczne podobieristwo
sktadu jakosciowego (Ryc. 1).

Wsrod zidentyfikowanych endogennych lotnych zwiazkéw wystepujgcych we
krwi i posoce ekshumacyjnej stwierdzono: aldehyd kwasu octowego, aceton (pro-
panon—2) alkchole: etanol, propanoll, propanol-2, butanol1, butanoi-2, 2—-mety-
lopropanol-1.

Szybkosé tworzenia sie endogennych lotnych zwigzkéw w zwiokach deter-
minowana temperaturg wody czy otoczenia, w ktérej zwtoki przebywaly, jak row-
niez czasem degradacji. W okresie letnim zawsze stwierdzano obecnosc
butanolu—1 po 10—ciu dniach przebywania zwlok w wodzie (15-20°C), natomiast
w okresie jesieni i zimy proces ten znacznie sie wydtuzat. Nie stwierdzono obecno-
$ci butanolu-1 w zwiokach, ktére przebywaly w wodzie stodkiej lub morskiej
w temp. 15-20°C w przedziale czasowym 1-3 dni jak réwniez w dtuzszym okresie
czasu (45 dni) w temp. 5-10°C (analiza prébek krwi cztonkéw zatogi promu
“Heweliusz”). Tabela | przedstawia wyniki badari ilosciowych butanolu—1, gtéwne-
go produktu biologicznego zwitok zachodzacej w zréznicowanych warunkach roz-
ktadu.

Poziom butanolu—1 we krwi topielcdw byt zroznicowany i miescit sie w granicy
do 0.56 promille. Zmienne wartosci stezenia butanolu—1 we krwi topielcéw byly
uwarunkowane przede wszystkim temperaturg wody jak réwniez czasem rozktadu.
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Rycina 1. Rozdziat chromatograficzny lotnych skiadnikéw krwi i posoki ekshumacyjnej
(materiat sekcyjny), pobranego ze zwlok roztozonych w powietrzu (A), w wodzie (B) i po

ekshumaciji (C) — 180 dni od czasu $mierci

Figure 1. Chromatographic separation of volatile compounds in blood and exhumation
material (autopsy material) secured from the corpes decomposed in air (A), water (B) and

after exhumation (180 days after death)

1 — aldehyd kwasu octowego (acetic aldehyde); 2 — aceton (aceton); 3 — etanol (ethanol); 4
—propanol-2; 5 —propanol-1; 6 — butanol-2; 7 — 2-metylopropanol-1 (2-methylopropanol-

1); 8 — butanol-1
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Rycina 2. Widmo masowe i fragmentacja alkoholu butanol—1
Figure 2. The mass spectrum and fragmentation of butanol-1



Nr 4 Zwigzki organiczne w krwi 273

Tabela |. Poziomy butanolu—1 we krwi zwtok przebywajacych w wodzie (1-22), podczas
rozktadu gnilnego na powietrzu (23-26) oraz w zwtokach ekshumowanych (27)

Table I. Levels of butanol-1 in autopsy blood secured from drowned bodies (1-22), after
putrefaction processes in air (23-26) and in exhumation material

brak - absent, M — men, K — women, slad — trace

B;h:g?x&%%z?\(:ik buﬁ:§g$1 Czas rozktadu Poziom etanolu
Case Dept. Forens. |  Level of ;d—mzlirz:ral :ollgtjc)) Level of ethanol

I\/I1(;t;.1li<1)zgggn bugfg_1 Drowning time {days, [g/am]

Nr/No | pteé/sex HTSZ:?L)C?]Ce w —Ss"?:g;g';hf gﬁ;r’)ner WMetoda GLC

idmarka | Headspace

1 M brak 45 z/w brak brak
2 K brak 45 z/w brak brak
3 M brak 2z/w 1.97 1.89
4 M brak 3z/w 2.42 2.55
5 M brak 5z/w 1.35 1.20
6 M brak 21/sm 2.30 2.00
7 K brak 1z/w 3.34 3.35
8 M 0.06 10 z/w 3.15 3.40
9 K 0.08 15 z/w 1.90 1.50
10 M 0.09 25 z/w 0.71 0.67
11 M 0.11 34 z/w 3.64 2.55
12 K 0.13 60 z/w 1.97 0.49
13 K 0.14 45 z/w 2.42 2.64
14 M 0.28 18 1/sm 2.93 1.51
15 M 0.30 14 l/sm 1.75 0.35
16 M 0.31 45 z/w 3.20 3.00
17 M 0.36 21 z/w 2.35 0.52
18 K 0.39 45 z/w 3.44 3.20
19 M 0.41 30 I/sm 1.80 0.39
20 M 0.50 21 1l/sm 4.29 2.97
21 M 0.52 30 I/sm 3.33 0.91
22 M 0.56 30 I/sm 3.67 2.66
23 M $lad 12 1/sm 2.40 1.90
24 K 0.09 10 I/sm 2.10 1.20
25 M 0.20 14 I/sm 3.50 2.90
26 M 0.35 30 l/sm 415 3.20
27 K 1.70 180 — 7.00 1.20
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Zdecydowanie najwyzszy poziom butanolu—1 (1.7 promille) stwierdzono w posoce
ekshumacyjnej pobranej po 180 dniach od chwili pochowania zwiok (16 letnia
dziewczyna). Dla oceny stanu trzezwo$ci osob, ktérych $mieré byta nastepstwem
utoniecia nalezy zawsze uwzgledni¢ warunki i czas przebywania zwitok w wodzie
jako zasadniczych czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu zwigzkéw endogen-
nych. Podobng ostroznos$é nalezy zachowacd dla przypadkéw rozkiadu zwiok
w warunkach powietrza atmosferycznego. Uzyskanie wiarygodnych wartosci ste-
zen alkoholu etylowego we krwi dia tych przypadkédw wymaga uzycia specyficznej
metody chromatografii gazowej i dyskwalifikuje metode Widmarka jako catkowicie
nieprzydatng (Tab. 1).

Na ryc. 2 przedstawiono widmo masowe i przebieg fragmentacji zidentyfikowa-
nego metodg GC.MS alkoholu butanol—1 w prébce krwi badanej topielca.

Dla przypadkéw innych alkoholi, kiedy stezenie badanego zwigzku jest niskie
i nie pozwala na wykonanie petnego widma masowego nawet po zwiazaniu wody
w prébce (dodanie NazSO4 bezwodnego), nalezy zastosowac technike monitoro-
wania wybranego jonu widma masowego (Selected lon Monitoring). Cechg chara-
kterystyczng widm masowych wyzszych alkoholi od butanolu-1 jest brak jonu
molekularnego, ktéry jest obserwowany dla nizszych alkoholi (C1—Ca). Najwazniej-
szy proces fragmentacji alifatycznych alkoholi pierwszorzednych dotyczy pekania
wigzania atomu J, sasiadujacego z ugrupowaniem —CH20H, w wyniku czego

tworzy sie jon —CHo= OH (m/e 31). Jony m/e 41 i 56 powstaly w nastepstwie

powstania jonu 31 natormiast jony 27 i 29 powstajg w wyniku fragmentacji jonu 56.
Jak juz wykazano poprzednio (13) obecnos¢ acetonu we krwi jest typowa nie tylko
dla cukrzycy czy stanéw gtodowych ale moze by¢ nastepstwem spozycia spirytusu
technicznego skazonego acetonem. Podobna zaleznos¢ sktadu jakosciowego krwi
i moczu notowano dla przypadkdéw zatru¢ zwigzanych ze spozyciem denaturatu
zawierajgcego zawsze propanol-2 obok etanolu, propanolu-1 i izobutanolu (2—
metylopropanol—1). Chromatograficzna analiza jakosciowa krwi dla tego typu
intoksykaciji, poréwnana z procesem samoistnej biodegradacji nie potwierdzita
obecnosci butanolu—1 jako gtéwnego sktadnika wyzszych alkoholi. Charakterysty-
cznym wyktadnikiem diagnostycznym typowym dla egzogennego spozycia spiry-
tusu technicznego skazonego acetonem lub denaturatu jest potwierdzenie
obecnosci we krwi i moczu oséb zatrutych acetonu (propanon-2) i propanolu—-2
jako nastepstwa oksydacyjno— redukeyjnych oddziatywar metabolicznych (3, 4, 8,
11, 12) zachodzacych w ustroju.

Opracowane warunki badar sktadu jakosciowo—ilosciowego egzo i endogen-
nych lotnych zwigzkéw z grupy alkoholi we krwi i moczu, umozliwity dokonanie
konfrontacji danych pismiennictwa w aspekcie wyboru mozliwych interpretacii,
przydatnych w opiniowaniu sadowo-lekarskim i toksykologicznym.
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Ostatnie pieddziesigciolecie, lata 1946 — 1995, wykazujg duzg dynamike zaréwno w odnie-
sieniu do liczby przypadkéw zatrué $miertelnych, jak i rodzajéw trucizn, ktére byly ich
przyczyna. Zmiany w strukturze tych zatru¢ w poszczegdlnych latach w kolejnosci skutko-
wej dotyczyly intoksykacji alkoholem etylowym, tlenkiem wegla, lekami, truciznami zrgcymi
i grupa okreslang jako inne (metale, cyjanki, toksyczne aniony).

The last 50 years 1946 — 1995 demonstrate the great dynamics concerning number of deadly
poisoned people and the kind of xenobiotics causing the deaths. The structural changes
between particular groups of poisonings in that period of time concerned ethanol, carbon
monoxide, drugs, corrosive substances and others (cyanides, toxic anions, metals).

Historia zatruc taczy sie scisle z rozwojem cywilizacji. Kazda epoka zwigzana
byta z pewnym typem trucizn i pewng wiedza na ten temat. Wynikato to ze
zréznicowanego zakresu i celow swiadomego wykorzystania trucizn oraz stopnia
ich podstepnej, nie zamierzonej ingerencji w zycie cztowieka (7, 10, 11). Czasy
wspétczesne w niczym tej zasady nie naruszaja.

Pomimo tego do potowy biezgcego stulecia ostre zatrucia substancjami che-
micznymi i lekami odgrywaty marginesows role w praktyce lekarskiej, ale w ciggu
ostatnich dziesigtkéw lat staty sie powszechnym i stale narastajgcym problemem.
Stanowig one nastepstwo rozwoju cywilizacyjnego i gospodarczego, powoduja-
cych powszechng dostepnosé réznych Srodkow chemicznych (7, 11).

Liczba przypadkéw zatrué w okresie powojennym w Swiecie wykazuje lawino-
wa tendencje wzrostowa, podobnie i w Polsce ich czestotliwos¢ wystgpowania
wzrosta istotnie.

Ostatnie pieédziesieciolecie wykazuje duzg dynamike zaréwno w odniesieniu
do liczby zatrutych $miertelnie, jak i rodzajéw trucizn, ktére byty ich przyczyna.
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Materiat prezentowany w niniejszej pracy opiera si¢ na archiwalnych danych,
zawartych w protokotach ogledzin i sekcji zwtok wykonanych w krakowskim Zakta-
dzie Medycyny Sadowej w latach 1946 — 1995 (13).

Uzyskanie tych danych byto mozliwe dzigki skrupulatnie przestrzeganej przez
przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci zasadzie, iz wszystkie zgony, w kidrych
istniato uzasadnione podejrzenie smierci gwattownej, a do tej kategorii nalezg
zgony spowodowane zatruciami, byly kierowane do Zaktadu Medycyny Sadowej
celem wykonania sekcji zwiok. '

We wszystkich tych przypadkach podejmowane zawsze badania chemiczno—
toksykologiczne ustalajg rodzaj srodka toksycznego oraz jego stezenie w narzg-
dach czy ptynach ustrojowych. Ekspertyza chemiczno—toksykologiczna
w zgodnosci z obrazem sekcyjnym stanowi podstawe opinii sgdowo—lekarskiej
0 przyczynie smierci z zatrucia. Z tych tez powoddéw mozna powiedziec, ze pre-
zentowany materiat obejmuje wszystkie przypadki zatru¢ smiertelnych, do jakich
doszto w ostatnim piecdziesiecioleciu na terenie miasta Krakowa i catego rejonu
krakowskiego. Temat ten ilustruje wycinek najnowszej historii zatru¢ notowanych
w Polsce, a podobne badania podejmowano wczesniej w odniesieniu do 25-lecia
(5) i w innych okresach (2, 8, 9, 12, 15).

Tendencje wzrostowa bezwzglednej liczby zgondw w nastepstwie zatrucia
obserwowano w catej Polsce, co odnotowat w swoich raportach takze Instytut
Medycyny Pracy w todzi na podstawie danych z kilku osrodkdéw toksykologicznych
w Polsce.

Materiat prezentowany w ninigjszej pracy mozna okresli¢ jako unikalny nie
tylko ze wzgledu na niekwestionowana wartosc historyczna, ale i naukowg w
aspekcie obserwowanych rozmiardw zjawiska. Trendy, jakie zarysowaty sie w ob-
razie zatrué, wynikajace z analizy opracowywanego materiatu, nakreslajg w ogol-
niejszym aspekcie strukture zatru¢, jaka wystepowata w catej Polsce w tym
okresie, z koniecznoscig zwrdcenia uwagi na réznice okreslajace specyfike po-
szczegolnych regionow.

W latach 1946 — 1995 wykonano w krakowskim Zaktadzie 60 215 ogledzin
zewnetrznych i wewnetrznych zwtok. W tej liczbie zgonéw wywotanych zatruciami
byto 4392, co stanowito 7,3%. Komentujac dane podane w Tabeli | mozna zauwa-
zy¢, ze zatrucia w poszczegolnych dziesiecioleciach wahaty sie pomiedzy 5,3%
a 8,5%, wskazujac na srednig warto$¢ bliskg 7%. Okreslony procentowy wskaznik
dowodzi, iz zatrucia wykazujac tendencje wzrostowa zajmuja mniej wiecej staty
utamek w ogolnej liczbie zgondw gwalttownych, poniewaz réwnoczesnie liczba
zgondw gwattownych takze systematycznie wzrasta. Jesli np. liczba sekcji wyko-
nywanych przez Zakiad w koricu lat 40-tych wahata sig w granicach 400, z czego
zatruc bylo 27 — 32, to w pierwszej potowie lat dziewigcdziesigtych liczba sekcji
siegata 1000 — 1200, z czego zatrucia $miertelne stanowity 120 — 140 przypadkow.

Z Tabeli Il wynika, Zze zatrucia samobdjcze udokumentowane stanowity zale-
dwie 17% ogdinej liczby zatrué, przypadkowe zas$ 29%, a 54% to te, w ktdrych
istniaty watpliwosci w ustaleniu przyczyny zatrucia. Nalezy jednak przypuszczac,
Ze 2/3 tej liczby to wiasnie samobdjstwa. Tak wiec po dokonaniu takiej korekty
liczba samobdjstw oscyluje wokdt 60%. Zatrucia zabdjcze udokumentowane w za-
sadzie w naszym materiale nie wystepujg. Mozna by postawi€ znak zapytania przy
niektérych watpliwych przypadkach z grupy “niezidentyfikowane”, ale i one w sen-
sie ilosciowym nie wplywajg znaczaco na statystyke. Same za$ samobojstwa
wykazywaly wyrazng tendencje wzrostowg, z maksymalng liczba przypadkow
w roku 1975.
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Tabela I. Smiertelne zatrucia w latach 1946 ~ 1995 (okresy 10-letnie)
Table I. Fatal poisonings in years 1946 — 1995.
Lata Liczba sekg;ji Liczba zatrué Odsetek
Years Number of autopsies | Number of poisonings | Percentage
1946 — 1955 5.510 296 5,3%
1956 — 1965 7.723 465 6,0%
1966 — 1975 11.703 882 7,5%
1976 — 1985 15.477 1.330 8,5%
1986 — 1995 19.802 1.419 7,1%
Razem o
Total 60.215 4,392 7,3%

Tabela ll. Dane statystyczne
Table Il. Statistic data

Zatrucia samobéjcze

drug + alcohol

Suicidal poisonings 17%
Zatrucia przypadkowe 299,
Accidental poisonings °
Zatrucia nieudokumentowane 549
Non-documented poisonings °
Zatrucia tlenkiem wegla + alkohol etylowy 70%
Carbon monoxide poisonings + ethanol °
Zatrucia lekami:

Drug poisonings:

wiecej niz 1 lek

more than 1 drug 47%
lek + atkohol 31%%

Ocena pici zatrutych samobdjcéw wskazuje, ze kobiety ponad dwukrotnie

czesciej siegaly po trucizneg jako srodek do popetnienia samobdjstwa.

W Tabeli Il zamieszczono niektore dane, wynikajace z analizy materiatu archi-

walnego.

Analiza pierwszego dziesieciolecia wskazuije, ze zatrucia w kolejnosci skutko-
wej liczby os6b zatrutych dotyczyty intoksykaciji: tlenkiem wegla, alkoholami (eta-

nolem i metanolem), substancjami Zzrgcymi, lekami, pojedyncze metalami,
rozpuszczalnikiem organicznym i innymi (gtdwnie nieorganicznymi — cyjanki, sa-
letry), ktére w zmieniajacych sie proporcjach beda wystepowaty w catym pieédzie-
sigcioleciu. W tym okresie nie ujawnity sie jeszcze wyrazne tendencje dynamiczne.

W drugim dziesigcioleciu systematycznie wzrasta liczba zatrud tlenkiem wegla,
osiggajac maksimum w roku 1964, wyrazajac sie liczba 37 zatrué¢ w ciggu roku.
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Stabilizuje sie liczba zatru¢ alkoholami, gtéwnie etanolem, w granicach 10 rocznie,
ale juz z dajacy sie uchwycic tendencja do wzrostu, poczgwszy od 1964 roku.

W tym dziesiecioleciu zatrucia srodkami zragcymi {(mocnymi kwasami i tugami)
poczatkowo gérujg nad lekami i poczgwszy od 1962 roku proporcja ta wyraZnie sie
Zmienia.

W 1956 roku odnotowano pierwsze dwa $miertelne zatrucia pestycydem,
(Azotoxem, DDT) ale systematyczny wzrost w tej grupie zatru¢ nastapi pézniej,
poczawszy od 1963 roku.

Trzecie dziesigciolecie przynosi dalszy wzrost zatru¢ tlenkiem wegia z maksy-
malng liczbg zgonéw w 1971 roku (60 przypadkdw). Na drugim miejscu notowane
byly zatrucia alkoholem z wyrazng tendencjg wzrostowg do 40 zgonéw w 1975
roku. Systematycznie wzrasta liczba zatruc¢ lekami, osiagajac pod koniec tego
okresu 15 zgondw. Liczba zatruc $rodkami zrgcymi i innymi ksenobiotykami ksztat-
tuje sie na poziomie zblizonym do poprzednich okresow.

W czwartym dziesiecioleciu nastgpuje istotna zmiana w rozktadzie ilosciowym
poszczegdinych grup zatruc. Nastepuje dalszy wzrost zatruc alkoholem, aw 1977
odnotowano odwrécenie zaleznosci w kierunku wzrostu zatrué tg trucizng w po-
réwnaniu do zatru¢ tlenkiem wegla. Te ostatnie, w tym i nastepnym dziesigcioleciu
ustabilizowaty sie na poziomie okoto 40 przypadkdw rocznie. Obnizenie sig liczby
zatrutych niewatpliwie nalezy faczy¢ z wycofaniem z powszechnego uzycia w la-
tach 1976 — 1978 na terenie okregu krakowskiego gazu swietinego czyli miejskie-
go, zawierajgcego jako gtéwny skiadnik wiasnie tlenek wegla. Zastgpiono go
bezpieczniejszym w uzyciu gazem ziemnym, kidrego giéwnym skfadnikiem jest
metan, przy catkowitym braku tlenku wegla. Od tej pory zatrucia tlenkiem wegla to
zgony w garazach (wdychanie tlenku wegla pochodzacego z silnikow spalino-
wych), a takze rezultat pozaréw i niedbalstwa, wynikajgcego z uzywania wadli-
wych urzadzen grzewczych i gazowych (niecatkowite spalanie).

Trzecig pozycje zajmujg niezmiennie zatrucia lekami w ilosci 10 ~ 20 przypad-
kow rocznie, czwartg pestycydy, pozostate ksenobiotyki zeszty wyraZznie na niskie
pozycje ilosciowe.

Ostatnie dziesigciolecie charakteryzuje sig stabilizacjg w liczbie zatrutych oraz
w stosunku ilosciowym ksenobiotykéw zatrucia te powodujgcych.

Liczba zatrutych alkoholem wahata sie w granicach 85 — 95 przypadkoéw,
tienkiem wegla w granicach 30 — 40, lekami 10— 20, pestycydami do pierwszej
potowy tego okresu do 10 zgonow; udziat innych w pozostatych kategoriach zatrué
ograniczyly sie do kilku rocznie.

Na rycinie 1 przedstawiono zwartg graficzng strukture wszystkich przypadkéw
zatrué, na ktérej dajg sie zauwazy¢ trendy w ich eskalacji, zapoczagtkowane na
przetomie lat 60— i 70-tych.

Jak wynika z analizy przedstawionego materiatu czotowymi truciznami polskie-
go spoteczeristwa, powodujgcymi najwieksza $miertelnosé sg: alkohol etylowy
i tlenek wegla. Rycina 2 pozwala jeszcze raz nieco szerzej spojrze¢ na sam
problem alkoholowy.

W ogdlnej ocenie liczby zatrutych smiertelnie najwiekszy wzrost odnotowano
pod koniec lat siedemdziesigtych. W roku 1981 i 1982 nastapit natomiast wyrazny
spadek zgondéw. Okres ten jak wiadomo przypada na lata stanu wojennego,
ograniczajgcego podaz i dystrybucje napojow alkoholowych.

Co do sezonowosci zatru¢ (ryc. 3), to najwiecej zgondw przypada na listopad i
miesigce zimowe. W letnim okresie $miertelno$¢ sie obniza, co prawdopodobnie nalezy
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Rycina 1. Zatrucia $miertelne w latach 1946—-1995.
Figure 1. Fatal poisonings in years 1945—1995.
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Rycina 2. Zatrucia alkoholami w iatach 1946—1995.
Figure 2. Total fatal poisonings with alcohols in years 1946—1955.
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faczy¢ z wiegkszym spozyciem napojow niskoprocentowych w tym czasie (piwo,
wino, drinki) niz mocnych trunkdw, sprzyjajacych tatwiejszemu przedawkowaniu.

Sezonowos$¢ zatruc jest szczegdlnie wyrazna w zatruciach tlenkiem wegla
(ryc. 4). Najwiecej przypadkéw Smiertelnych przypada na miesigce zimowe, ze
szczytem w grudniu i styczniu, najmniej na miesiace letnie. Czestotliwos¢ wyste-
powania tego typu zatru¢ dotyczy najczeéciej garazy i pozardw.

W zatruciach tlenkiem wegla nalezy uwzgledni¢ udziat alkoholu, jako czynnego
sktadnika w tworzeniu ostatecznego efektu toksycznego. W naszym materiale
zatrucia z udziatem alkoholu w stosunku do ogdlnej liczby zatrué¢ tlenkowych
stanowig 70%.

Warto w tym miejscu wspomniec¢ réwniez o pewnym ostaniajacym dziataniu
alkoholu w przebiegu tych zatru¢ (6). Problem dotyczy ludzi wezesniej bedacych
pod wptywem pewnych iloéci alkoholu, u ktérych mechanizm zatrucia $miertelnego
zachodzi wolniej wskutek spowolnienia proceséw metabolicznych. U oséb zmar-
tych w takich okolicznosciach obserwuje sig¢ zazwyczaj wysokie wysycenie krwi
tlenkiem wegla.

Trucizny zrace, do ktorych zaliczono mocne kwasy, zasady, zwigzki fenolowe,
byty spotykane w catym okresie historycznym (ryc. 5). Ich udziat do korica lat
siedemdziesiatych zajmowat wysoka pozycje w ogdinej liczbie zgondéw, natomiast
w koricowym okresie czasdw wspotczesnych ich znaczenie wyraznie zmalato. O
ile w czasach odleglejszych byly to wylacznie samobdjstwa, to obecnie mozemy
mowi¢ o sporadycznych zatruciach przypadkowych srodkami zragcymi.

Zatrucia pestycydami, jako nowe zjawisko intoksykacji, zaczely sie pojawiaé
w sposob ciggly od 1962 roku. Poczgtkowo byty to pojedyncze zatrucia zwigzkami
polichlorowymi, gtéwnie Azotoxem (DDT), charakteryzujgce sig wprawdzie niska
toksycznoscig ostrg, ale z racji wlasciwosci kumulacyjnych w srodowisku i tkance
ttuszczowej niekorzystnym oddziatywaniem, powodujgcym negatywne skutki od-
legte. Te grupe pestycyddw zastgpity zwigzki chemiczne ulegajace szybkiemu
rozpadowi w $rodowisku, o niskich okresach karencji, ale cechujace sie wysoka
toksycznosécia ostra przy niewtasciwym stosowaniu. Nastgpita fala zatruc¢ estrami
fosfoorganicznymi i karbaminianami ze szczytem w latach osiemdziesiatych. Byly
to zatrucia przypadkowe i samobdjcze w rownej mierze, przewaznie ludzi zwigza-
nych z rolnictwem. W latach 90-tych ich liczba wydatnie zmalata, prawdopodobnie
wskutek akcji informacyijnej, ale takze ze wzgledu na wzrastajgce ceny srodkéw
ochrony roslin i w efekcie ograniczenie w ich stosowaniu.

Komentujac zatrucia w poszczegdinych dziesiecioleciach postugujemy sie
przez caly czas okreslonymi grupami ksenobiotykéw w zmiennych stosunkach
ilosciowych. W obrebie niektérych nastepuje poszerzenie ich asortymentu. Doty-
czy to przede wszystkim lekow i pestycydow.

Niezwykle wazng pozycje w zatruciach zajmuijg leki. Strukture zatru¢ w latach
1946-1995 przedstawiono na rycinie 6. W ogoéinych rozwazaniach o zatruciach,
dokonujac koniecznych uproszczen wzieto pod uwage lek, kidry uznano za naj-
bardziej niebezpieczny i odpowiedzialny za zatrucie. W ogdlnej grupie zatrucia
wiecej niz jednym lekiem stanowia 47%, a zatrucia lekiem z udziatem alkoholu jako
nastepstwo prawdopodobnej interakcji toksycznej stanowig 31%.

Poczatki stosowania lekdw psychotropowych majg swojg historie, ktéra deter-
minowana jest statym trendem zmierzajgcym do wprowadzenia coraz nowszych
i bardziej efektywnych lekdéw. W pierwszej potowie biezgcego stulecia powszech-
nie przyjeto sie stosowanie lekdw nasennych i uspokajajgcych przede wszystkim
z grupy barbituranéw, produkowanych juz w poprzednim wieku. Chociaz zsyntety-



283

Zatrucia $mientelne

ey ey, T b AT et e &
B e e ke e
R R e 7y Lo e o oA P s 3w < B e ety

"

.._l..lli;ui...nl..t:..»i!f-.]ul.n..SLv..zv!::h.,ﬁ..sS,-A;.ex.ta.r
e e e e e e Lot et S
e e o At o o ey e

e e e ey e o e e e A T

10

55 T e e I TS sty

Lata/ Years

e R e e
e e S A A i o e e
A e b T A R e S A7 TP A B M o A

£5h
1

Lata/ Years

Nr 4

200

sBujuosiod Jo JaquinN
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Figure 5. Fatal poisonings with corrosives and pesticides in years 1946—1995.
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Rycina 6, Zatrucia $miertelne lekami w latach 1946—1995.
Figure 6. Fatal poisonings with drugs in years 1946—-1995.



Nr 4 Zatrucia $miertelne 285

zowano okoto 2500 barbiturandw, to tylko 50 trafito do handlu, a do celéw klinicz-
nych wykorzystano zaledwie kilka (4).

Pierwsze dziesigciolecie to okres prawie samych zatrué samobdjczych lumi-
nalem (ryc. 12). Nalezy podkresli¢, ze barbiturany byty notowane w kazuistyce
zatru¢ zaréwno lat pieédziesigtych jak i wspdiczesnych, a liczba zatru¢ $miertel-
nych w poszczegdinych latach nie przekraczata 10 rocznie. Wyjatek stanowig tu
lata 80—te, z ktérych rok 1984 byt najbardziej tragiczny. Okres ten dotyczyt po-
wszechnego stosowania nasennego leku o nazwie handlowej “Reladorm”, beda-
cego ziozonym ukiadem dziatania farmakologicznego cyclobarbitalu i diazepamu
w stosunku wagowym 10:1. Drastyczne ograniczenie dostepnosci do tego leku
spowodowato natychmiastowy skutek w postaci istotnego zmniejszenia sie zatrué¢
tym lekiem. Zatrucia barbituranami stanowity zawsze podstawowg grupe lekéw
w zatruciach w sensie ilosciowym, ale juz w latach czterdziestych pojawiaty sie
pojedyncze zatrucia innymi lekami.

Okres stosowania nowych generacji lekdw psychotropowych zaczat sie od
wprowadzenia do psychiatrii na poczatku lat pieédziesiatych chloropromazyny —
neuroleptyku z grupy fenotiazyn, wkrotce pdznej powstato wiele innych pochod-
nych (4). Pierwsze zatrucie chloropromazyng odnotowano w drugim dziesigciole-
ciu w 1962 roku, pézZniej leki z tej grupy wystepowaly w nastepnych latach,
utrzymujac sie z pewnymi wahaniami na poziomie kilku zgonéw rocznie.

W kilka lat p6zniej, w 1968 roku pojawity sie zatrucia tréjeyklicznymi antydepre-
santami, poczatkowo imipraming, potem amitryptyling i wkrétce za nimi benzo-
diazepinami. Ta ostatnia grupa lekéw uwazana za wzglednie bezpieczng byta
czesto powodem zatruc Smiertelnych zazwyczaj w interakcji z alkoholem fub inny-
mi lekami np. barbituranem. Statystycznie zatrucia te w ostatnich dwéch dekadach
doréwnujg barbituranom.

Na poczatku lat 70-tych, w trzecim dziesigcioleciu znaczacy udziat w inter-
akcjach dotyczyt réwniez innych grup farmakologicznych, co znalazto swoje od-
zwierciedlenie w zatruciach smientelnych.

Chociaz w sensie ilosciowym zatrucia narkotykami przeciwbdlowymi, gtéwnie
morfing, zaczely by¢ problemem w zasadzie ostatniej dekady, to jednak pojedyn-
cze zatrucia miaty miejsce juz w latach 1946, 1955, 1960. Byly to zatrucia samo-
béjcze wsrdd lekarzy.

Inng nowa grupg lekdéw, o jakiej warto wspomnie¢, to zatrucia preparatami
nasercowymi, obejmujgcymi najpierw glikozydy nasercowe, w ostatnich dekadach
to przede wszystkim blokery kanatu wapniowego — verapamil (isoptin) i nifedipina
oraz beta blokery — gtéwnie propanolol i acebutotol.

W Swietle aktualnych problemdw narkomanii by¢ moze interesujgcym wyda sie
fakt, iz w poréwnaniu z niewatpliwa populamoscig amfetaminy na polskim rynku
zatrucia Smiertelne tym lekiem sg sporadyczne. W historii naszego Zaktadu odno-
towano ich zaledwie 4.

Wykaz lekéw zaliczonych przez nas do kategorii “inne”, obejmuje zréznicowa-
ne farmakologicznie i chemicznie grupy np. nienarkotyczne $rodki przeciwbolowe
— aspiryne, fenacetyne oraz meprobamat, glimid, chining, atropine.

W podsumowaniu przedstawionego materiatu moze jeszcze raz warto prze-
$ledzi¢ zmiany w przekroju zatru¢ w koricowych latach pieciu ostatnich dziesigcio-
leci, przedstawionych na rycinach 7.

Zmiany w czestotliwosci uzywania trucizn, prowadzace do zatrué $miertelnych
w badanym okresie historycznym, wskazujg na pierwszoplanowy udziat alkcholu,
tienku wegla, lekéw nasennych i Srodkdw zracych.
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Rycina 7. Zatrucia $miertelne w latach koriczacych poszczegdine dekady.
Figure 7. Fatal poisonings in years lasted the particular decades.
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W S$wietle przedstawionego materiatu by¢ moze nalezatoby sobie postawié
pytanie: czy zatrucia $miertelne w ogoélnej skali zagadnien wspéiczesnej toksyko-
logii sg istotnym problemem czy marginesowym?

W opinii autoréw, przedstawiony materiat dowodzi, iz mimo tego, ze zatrucia
$miertelne w wymiarze ilosciowym nie sg dominujgce, to problem zatrué moze
istnie¢ w petnej ostrosci i nie moze byd traktowany jako marginesowy.

Trzeba sig zgodzi¢ z opinia, ze toksykologia sadowo—lekarska, pojmowana
jako prekursor praktycznej toksykologii, zajmujaca sie wytacznie zatruciami zbrod-
niczymi utracita swoje znaczenie na rzecz innego, nowego typu zagadnien — nie
zamierzonego i zamierzonego kontaktu czlowieka ze srodowiskiem otaczajacym.

Na pewno jednak nie mozna zgodzi¢ sig z nieobiektywnym twierdzeniem, ze
problemy rozwigzywane przez toksykologie sadowo-lekarskg w rozumieniu
wspoétczesnym stanowia zjawisko marginesowe. Postugujac sie specyficzng me-
todologia, jako dyscypling integrujaca obserwacje wielu specjalistéw wielu dziatow,
musi czesto odpowiada¢ na pytania formutowane przez prawnikdw o przyczyny
i patomechanizm zatrué, i choc¢by z tego miedzy innymi powodu wynika jej odreb-
nos¢ i dotychczasowa ranga.
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W pracy przedstawiono wyniki analizy DNA w sprawach spornego ojcostwa, w ktorych
wystgpowato bliskie pokrewieristwo migdzy badanymi osobami. Zebrany materiat obejmuje
dwa przypadki kazirodczego zwigzku ojca z cérka, jeden przypadek przyrodniego rodzerni-
stwa i trzy przypadki kuzynostwa I°. Wyniki badari wskazaly na ogromng przydatnosé
analizy DNA w rozwigzywaniu takich spraw.

Paper presents results of DNA analysis in paternity cases where persons subjected to
analysis were closely related. Collected examples include two cases of incest relationship
between father and daughter, one case of step siblings and three further involving 1° cousins.
Results indicate enormous usefulness of DNA analysis in solving of such cases.

WSTEP

W badaniach nad dochodzeniem spornego ojcostwa sprawy, w ktérych wyste-
puje pokrewieristwo pomiedzy matkg a domniemanym ojcem stanowig jedynie
nieliczng grupe. Przed wprowadzeniem analizy DNA byfa to grupa trudna do
opiniowania. Nalezg do niej przypadki zwigzkéw kazirodczych migdzy ojcem i
corka, miedzy rodzeristwem oraz kuzynostwem. W analizach DNA stosowanych
rutynowo przy wydawaniu opinii nalezy zwrécic szczegdlng uwage na wystgpowa-
nie fragmentow DNA o tej samej dlugosci u badanych osob. Dotyczy to zaréwno
minisatelitarnych sekwencji rozproszonych i tworzacych duze tandemowe blo-
ki,dlatego podobny uktad fragmentéw DNA mozna zaobserwowacé zaréwno w ana-
lizie pojedynczych cech jak i w analizie wielocechowej. W badaniach, w ktérych



290 M. Czarny i inni Nr 4

nie wystepuje pokrewienstwo pomiedzy stronami liczba wspdlnych fragmentéw
DNA w analizie wielocechowej jest niska, a w analizie pojedynczych cech ze
wzgledu na bardzo duzy polimorfizm wspdéine allele obserwuje sie bardzo rzadko.
Ten charakterystyczny rozktad fragmentéw DNA ulega istotnym zmianom w przy-
padku bliskiego spokrewnienia, przy czym liczba wspélnych fragmentéw DNA
bedzie zalezafa od stopnia pokrewieristwa. DNA dzieci narodzonych ze zwigzkéw
kazirodczych wykazuje charakterystyczng wartos¢ wspétczynnika B (stosunek
podwojonej liczby fragmentéw DNA wspolnych u dwéch oséb do sumy catkowitej
liczby fragmentéw, ang. band-sharing)i stanowi to przestanke do wnioskowania
o stopniu pokrewienstwa oséb. W przypadku wykluczen ojcostwa, w rodzinach
spokrewnionych gdzie wartos¢ wspétczynnika jest wysoka najwazniejszy jest inny
wspotczynnik — o (stosunek aberacyjnych fragmentéw DNA dziecka do réznicy
catkowitej liczby fragmentéw DNA dziecka i wspdinych fragmentéw DNA matki
i dziecka) (9).

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikéw analizy fragmentéw DNA
uzyskiwanych w badaniach spornego ojcostwa w sprawach bliskiego pokrewien-
stwa. Materiat obejmuje dwa przypadki kazirodczego zwigzku ojca z corka, jeden
przypadek przyrodniego rodzeristwa i trzy dotyczace kuzynostwa I°. Szczegéing
uwage zwrocono na fragmenty DNA pojawiajace sie wytacznie u dziecka, ktérych
wystepowanie moze prowadzi¢ do wykluczenia ojcostwa.

MATERIALY | METODY

Materiat do badari stanowit DNA izolowany z limfocytéw krwi obwodowej 6
rodzin uczestniczgcych w sprawach spornego ojcostwa, w ktérych wystepowato
spokrewnienie. 1zolacje DNA przeprowadzono metodg z proteinazg K dostosowa-
ng do potrzeb laboratorium. Analiza obejmowata trawienie 5 g DNA enzymem
restrykcyjnym Hinfl, a nastepnie hybrydyzacje z sondg (GTG)5 w przypadku ana-
lizy wielopunktowej lub hybrydyzacje z sondami molekularnymi MS43A, MS31
i MS1 rozpoznajgcymi loci D12511, D7521, D1S7 w przypadku analizy jednopun-
ktowej (1, 2). Dla obydwu analiz elektroforeze prowadzono w 0,85% zelu agaro-
zowym z dodatkiem 0,05% hydroksyetylocelulozy, w buforze Tris—Kwas
borowy—EDTA (pH 7,5) przez 40 godzin przy napieciu 2V/cm. Sondy molekularne
znakowano 32-P—yATP (Amersham) na koricu 5’ z zastosowaniem kinazy polinu-
kleidowej (Amersham). Fenotypowanie autoradiogramoéw analizy wielopunktowej
przeprowadzono metodg Evitt’a (5). Obliczenia statystyczne wykonywano w prze-
dziatach wielkosci wyznaczonych przez marker A—Hind il programem PATER 2
(8) lub fragmentéw o wielkosci przekraczajacej 4 kpz programem PATERN (7).
Analiza jednopunktowa metodg PCR zostata wykonana dla locus D1S80 i ApoB
z zastosowaniem 0,5 ug DNA, 50 pmoli starterdw R i F oraz 1,25 jedn. polimerazy
Taq (Perkin—Elmer lub Amersham) (6). Reakcja PCR dla markera D1S80 obejmo-
wata: denaturacje wstepng —94°C, 300 sek.; denaturacje — 94°C, 60 sek.; wigzanie
starteréw —~ 65 °C, 60 sek.; synteze — 72°C, 60 sek.; synteze koricowa — 72°C, 600
sek. (30 cykli). Reakcja PCR dla markera ApoB obejmowata: denaturacje wstepng
—94°C, 300 sek.; denaturacje — 92°C, 60 sek.; wigzanie starteréw i synteze — 58°C,
360 sek. (32 cykle). Produkty PCR oceniano poprzez elektroforeze w 8% zelach
poliakryloamidowych, w buforze TBE w obecnosci drabiny alleli i standardowych
markeréw wielkosci DNA po wybarwieniu azotanem srebra.
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WYNIKI

Sprawy, w ktérych potomstwo pochodzito ze zwigzkow kazirodczych pomiedzy
ojcem i ich cérkami, miedzy rodzeristwem oraz ze zwigzkow miedzy kuzynostwem
stanowity w badaniach Laboratorium Genetyki Molekularnej w latach 1992—1995
okoto 2%. .

Zwiazki kazirodcze miedzy ojcem i corka

W tej grupie analizowano dwa przypadki. Analiza wielopunktowa DNA dziecka,
matki i ojca wykazafa u dziecka w przedziale powyzej 3,5kpz 11 wspdinych frag-
mentéw DNA dla badanej trojki. Wartos¢ wspotczynnika Bfm (B dla ojca i matki)
wynosita 0,533. Wskazuje to na bardzo bliskie pokrewieristwo matki i ojca, potwier-
dzajgc tym samym, ze doszio miedzy nimi do zwigzku kazirodczego. Dla ojca
dziecka wspéiczynnik Bfc przyjat warto$é 0,619, natomiast dla matki i dziecka
wartos¢ Bmc wynosita 0,837. Analiza loci D7521, D12311 i D1S80 wykazata
obecnos¢ 9 réznych alieli w rodzinie (Ryc. 1A, Tabela I). Matka i ojciec posiadali
3wspdlne allele, ojciec i dziecko 4 wspdine allele, matka i dziecko 3 wspéine allele.
W drugiej sprawie analizowano DNA ptodu pochodzacego z gwattu ojca na cérce.
U matki, ptodu i ojca wystepowato 9 wspéinych fragmentéw DNA w badanym
przedziale. Wspodtczynnik Bfm osiagnat w tej sprawie wartosé 0,647. Ojciec i dziec-
ko charakteryzowali sie wspétczynnikiem Bfc o wartosci 0,823, z kolei u matki
i dziecka Bmc wynosit 0,687. W uktadach D1S80 i ApoB wystepowato 5 réznych
alleli, przy czym ojciec i matka mieli 2 wspolne allele, matka i ptéd 2 wspdine allele,
podobnie jak ojciec i badany ptdéd (Ryc. 1B, Tabela ).

A B

II

11

Rycina 1. Rodowody przypadkéw kazirodztwa, u ktérych wykonano analize¢ DNA
Figure 1. Pedigree of incest relationship in which DNA analysis was performed

Zwiazki kazirodcze miedzy rodzenstwem

W tej grupie badarn analizowano jednag sprawe. Poczatkowo poréwnywano
wytacznie DNA dorostej cérki [I-1 i domniemanego ojca I-1 poniewaz matka nie
zyta od kilku lat (Ryc. 2). Analiza jednopunktowa i wielopunktowa wykluczyta
ojcostwo pozwanego mezczyzny. Kilka lat wezesniej kobieta il—1 miata wykonane
badania serologiczne, w ktorych jako domniemany ojciec wystepowat inny mez-
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Objasnienia do tabeli:

Description of table:

Nbc Catkowita liczba fragmentéw DNA dziecka otrzymanych w analizie wielopunktowej
Number of DNA fragments detected in multilocus analysis in child

Nbm Catkowita liczba fragmentéw DNA matki otrzymanych w analizie wielopunktowej
Number of DNA fragments detected in multilocus analysis in mother

Nbf  Catkowita liczba fragmentéw DNA ojca otrzymanych w analizie wielopunktowe;j
Number of DNA fragments detected in multitocus analysis in father

Nsfm Liczba wspéinych fragmentéw DNA dla ojca i matki
Number of bands shared by father and mother

Nsfc Liczba wspéinych fragmentéw DNA dla ojca i dziecka
Number of bands shared by father and child

Nsmc Liczba wspodinych fragmentéw DNA dla matki i dziecka
Number of bands shared by mother and child

Nsmic Liczba wspodlnych fragmentéw DNA dla matki, ojca i dziecka
Number of bands shared by mother, father and child

Bfm  Wartos$¢ wynikajgca ze wzoru 2Nsfm/(Nbf+Nbm)
Parameter (band-sharing) estimated from 2Nsfm/(Nbf+Nbm)

Bfc  Warto$¢ wynikajaca ze wzoru 2Nsfc/(Nbf+Nbc)
Parameter (band-sharing) estimated from 2Nsfc/(Nbf+Nbc)

Bmc  Warto$¢ wynikajaca ze wzoru 2Nsmc/(Nbm+Nbc)
Parameter (band-sharing) estimated from 2Nsmc/(Nbm-+Nbc)

Na  Liczba aberracyjnych fragmentéw DNA wystepujacych u dziecka
Number of aberrant DNA fragments present in child

o Warto$¢ wynikajgca ze wzoru Na/(Nbc—Nsmc)
Value from formula Na/(Nbc-Nsmc)

Afm  Liczba wspdinych alleli ojca i matki dla loci badanych w analizie jednopunktowej
Number of common alleles in single locus analysis in father and mother

Afc  Liczba wspdlnych alleli ojca i dziecka dla loci badanych w analizie jednopunktowe;j
Number of common alleles in single locus analysis in father and child

Amc Liczba wspélnych alleli matki i dziecka dla loci badanych w analizie jednopunktowej
Number of common alleles in single locus analysis in mother and child

P Prawdopodobieristwo ojcostwa obliczone programem PATERN M.Krawczyka

Probability of paternity calculated using PATERN by M.Krawczyk

I % — O

II L 1

III

Rycina 2. Rodowdd przyrodniego rodzeristwa, u ktérego wykonano analiz¢ DNA
Figure 2. Pedigree of step siblings in which DNA analysis was performed
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v
Rycina 3. Rodowody kuzynostw 1% u ktérych wykonano analizg DNA
Figure 3. Pedigree of 1° in which DNA analysis was performed

czyzna (I-3). Badania serologiczne nie wykluczaty wéwczas ojcostwa. W chwili
gdy przystapiono do badania DNA, mezczyzna (1-3) juz nie zyt. Powddka (-1
wstgpita w zwigzek matzenski z jego synem (mezczyzna II-2). Z tego zwigzku
narodzito sie dwoje dzieci (lll-1 i 1lI-2). Aby wykazac, czy zmarly mezczyzna -3
byt biologicznym ojcem kobiety -1, co $wiadczytoby, iz weszta ona w zwigzek
matzenski ze swoim przyrodnim bratem |I-2, poddano badaniom porownawczym
DNA nastepujgce osoby: powddke (I1-1), jej meza (li-2), ich dwoje dzieci (111
i I-2) oraz matke mezczyzny 11-2 (I-4) | brata mezczyzny 1I-2 (lI-3). Analiza
wielopunktowa wykazata, ze kobieta lI-1 i jej maz [I-2 posiadajg 10 identycznych
fragmentéw DNA w badanym przedziale wielkosci powyzej 3,5kpz. Wspotczynnik
Bfm obliczony w stosunku do dziecka lll-1 osiggnat wartos¢ 0,348, natomiast
w stosunku do dziecka 1l1-2 wartosé 0,391 (Tabela I). Dla ojca i dziecka II-1, Bfc
wynidst 0,619, dla ojca i drugiego dziecka IH-2 wyniést 0,682. Wartos¢ pmc
wynosity odpowiednio 0,500 i 0,652. Miedzy mezczyznami 11-2 i 11-3, w analizie
wielopunktowej wystepowato 8 wspdinych fragmentéw DNA. Analiza jednopunkto-
wa loci D7821, D12511 i D1S80 wykazata obecnosc¢ 8 réznych alleli u megzczyzny
1I-2, kobiety II-1 i dzieci Ill-1 i lil-2. Kobieta 1-1 i jej maz ll-2 mieli 4 wspdlne
allele, kobieta II-'1 i dziecko llI-1 charakteryzowali sie 5 wspdlnymi allelami,
natomiast kobieta II-1 i dziecko IlI-2, 4 wspdlnymi allelami. Ojciec i dziecko 1li—1
mieli 5 wspdinych alleli, 4 wspdlne allele wystepowaty miedzy ojcem a dzieckiem
I1l-2. Kobieta i mezczyzna I1-3 mieli 2 wspdine allele, natomiast obydwaj bracia
[I-2 i [I-3 mieli 3 wspdlne allele. Rozkiad alleli u powd6dki i mezczyzn I1-2 i 11-3
pozwolit ustali¢ hipotetyczny genotyp tych loci dla ich niezyjacego ojca.

Zwiazki miedzy kuzynostwem

Rozpatrywano trzy sprawy. W pierwszym przypadku (Ryc. 3A) analiza wielo-
punktowa wykazata, ze matka, dziecko i ojciec mieli 5 wspdinych fragmentéw DNA,
pozwolita ona rowniez ustali¢ wartosc¢ p miedzy poszczegdlnymi czionkami rodzi-
ny. Wspétczynnik Bfm miedzy matka i ojcem, ktérzy byli kuzynostwem osiagnat
wartos¢ 0,343, z kolei dla ojca i dziecka Bfc przyjgt wartosé¢ 0,684. Dla matki
i dziecka Bmc charakteryzowat sie wartoscig 0,628. Analiza loci D7S21, D12S11
i D1S80 wykazata wystepowanie 1 wspdlnego allelu matki i ojca posréd 8 réznych
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alleli prezentowanych w tej rodzinie (Tabela ). Matka i dziecko mieli 4 takie same
allele, dziecko i ojciec 3 wspdine allele.

W drugiej sprawie, w ktérej strony byly kuzynostwem (Ryc. 3B) u matki,
dziecka i ojca wystepowato 8 wspdinych fragmentéw DNA. Wspétczynnik Bfm
wynosit dla matki i ojca 0,390. Wspéiczynnik Bfc osiggnat wartosé 0,651, z kolei
wspoétczynnik fmec wartos¢ 0,792. Badanie genu apolipoproteiny B wykazato
istnienie takiego samego allelu, w uktadzie homozygotycznym dla wszystkich
trzech osdb (Tabela i).

Analiza trzeciej sprawy dotyczacej kuzynostwa, o identycznym rodowodzie jak
dla sprawy drugiej, wykazata (Ryc. 3C), ze pozwany mezczyzna nie jest ojcem
dziecka. Opinia zostata wydana na podstawie analizy wielopunktowej, w ktorej
wystepowaly 4 fragmenty DNA u dziecka, charakterystyczne tylko dla jego genomu
oraz na podstawie badania loci D1580, w ktdrym u dziecka pojawit sie allel nie
prezentowany u domniemanego ojca. W locus ApoB wystepowaly takie same
allele u trzech badanych os6b. Warto$¢ wspdtczynnika Bfm 0,278 wskazywata na
pokrewieristwo mezczyzny i kobiety, Bfc przyjat jednak wartos¢ 0,228, znacznie
nizezg od wartosci fmc 0,686. Wspotczynnik o wynosit w tej sprawie 0,8, co
stanowi jednoznacznie przestanke w kierunku wykluczenia ojcostwa (Tabela |).

DYSKUSJA

W przypadkach bliskiego pokrewienstwa oséb uczestniczacych w badaniach
spornego ojcostwa ostateczne wnioski opinii nie odbiegaty od wnioskéw w spra-
wach gdzie to pokrewienstwo nie wystepowato. Wynik analizy byt dla kazdej
sprawy jednoznaczny i pozwalat na wydanie opinii potwierdzajacej lub wyklucza-
jacej ojcostwo. Réwniez w skrajnych przypadkach podejrzenia ciazy kazirodczej
migedzy corkg a ojcem mozna byto na poziomie molekularnym zréznicowac genom
matki od genomu dziecka i domniemanego ojca i wykazac ojcostwo pozwanego.
Obliczenia dotyczace podobieristwa genomdw wskazuja, ze dzieci narodzonych
ze zwigzkow kazirodczych wykazujg charakterystycznie podwyzszong warto$é
wspotczynnika B. Warto$¢ wspdtczynnikdéw Bfm rzedu 0,533 i 0,647 (Tabela 1),
w sprawach gdzie doszto do kazirodczego zwigzku ojca z cérka, jest Srednio 0 0,22
wieksza od wartosci Bfm dotyczacych przybranego rodzenstwa i érednio o 0,25
wigksza od Bfm dotyczacych kuzynostw. Najwyzsze wartosci Bfm w sprawach
dotyczacych zwigzkdw ojedw i corek potwierdzajg tym samym ich bardzo wysoki
stopien pokrewieristwa oraz, ze doszio miedzy nimi do zwigzku kazirodczego.
Wspotczynnik Bfc najwyzsza wartosc 0,824 osiggnat w drugiej sprawie kazirodcze-
go zwigzku ojca z corka, w pozostatych sprawach miescit sie w przedziale 0,619-
0,684, osiagajac najnizsza wartos¢ 0,228 w sprawie gdzie wykluczone zostato
ojcostwo mezczyzny, ktory byt kuzynem matki dziecka. Wartos¢ wspétczynnika
Bmc wynosita najwiecej tzn. 0,837 w pierwszej sprawie kazirodczego zwigzku ojca
i corki i w drugiej sprawie dotyczacej zwigzku kuzynostwa (0,792), w pozostatych
przypadkach warto$ci miescity sie w przedziale 0,500-0,687. Mozna stwierdzic,
Zze sg one poréwnywalne z odpowiadajagcymi im wartosciami Bfc, z wyjatkiem
sprawy, w ktorej ojcostwo zostato wykluczone. Wspodtczynnik o we wszystkich
badanych przypadkach wynosit 0, co wynikato z braku w analizie wielopunktowej
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DNA dziecka fragmentdw, nie dziedziczonych od ojca lub od matki. Wystepowaty
one tylko w trzeciej sprawie dotyczacej zwigzku kuzynostwa i diatego prawdopo-
dobienistwo ojcostwa wynosito 0,00000, a wspétczynnik o osiggnat wartosé 0,8.
W praktyce wspétczynnik oo moze osiagnacé wysoka warto$é, nawet do 0,2 wow-
czas gdy w analizie obserwujemy pojedyncze, aberracyjne fragmenty DNA. Przy
jednoczesnie wysokiej wartosci wspétczynnika ffc sprawy takie mozna uznacé jako
potwierdzajgce ojcostwo. Nalezy podkresiic, ze w grupie spraw gdzie wystepuje
duze pokrewienstwo miedzy rodzicami wspotczynnik Bfc moze przyjaé wysoka
warto$é nawet w przypadkach wykluczenia ojcostwa. Decydujgca role w ocenie
odgrywa wowczas warto$é wspétczynnika a.

Analiza pojedynczych loci jest w przypadkach bliskich powtorzen skuteczna o
ile nie jest ograniczona jedynie do metody PCR, gdzie moga wystapic¢ trudnosci
interpretacyjne w przypadku wystepowania tego samego allelu o wysokiej czesto-
$ci wystepowania u matki i domniemanego ojca. Z badan przedstawionych w ni-
niejszej pracy mozna to zaobserwowac¢ w przypadku rodziny 3C, gdzie
wystepowato w przypadku markera ApoB i D1S80 piec roznych alleli przy czym
trzy allele byly wspdlne, co mogto sugerowaé pokrewieristwo badanych oséb.
Analiza wielopunktowa wykluczyta jednak ojcostwo pozwanego mezczyzny. Przy
analizie pojedynczych loci niezbedne jest zatem korzystanie z wysoce polimorfi-
cznych loci minisatelitarnych i metody hybrydyzacji w miejsce PCR.

Zwraca uwage fakt, ze grupa badan dotyczaca zwigzkéw kazirodczych jest
tylko pewnym utamkiem spraw, lecz w rzeczywistosci moga one mie¢ miejsce
znacznie czesciej. Dochodzenie ojcostwa w takich przypadkach dotyczylo najcze-
$ciej jednego dziecka, rzadko obejmujgc pozostate potomstwo narodzone w tego
rodzaju zwigzkach. W badaniach spornego ojcostwa moga pojawi¢ sie utrudnienia
wynikajace z bardzo duzego prawdopodobieristwa genetycznego np. pomiedzy
rodzenstwem. Laboratorium Genetyki Molekularnej analizowato sprawe, w ktorej
zaden z markerdw genetycznych i zadna z sond molekularnych rutynowo stoso-
wanych w badaniach spornego ojcostwa nie pozwolity wykluczyc ojcostwa jednego
z braci (2). Analizy jednopunktowe gdzie bracia posiadali w danym locus jeden allel
wspdiny i dwa rozne allele utrudniat fakt, ze dziecko dziedziczyto w danym locus
akurat ailel identyczny dla obydwu braci. Opracowanie wynikéw dla grupy spraw
gdzie wystepuje pokrewieristwo i poréwnanie ich z innymi przypadkami na podsta-
wie ilosci wspélnych fragmentdéw DNA pozwala na uzyskanie ciekawych informaciji,
ktore moga okazac sie pomocne gdy badamy DNA oséb, nie posiadajac dodatko-
wych informacji na temat ich pokrewieristwa. Na podstawie okreslonych wspét-
czynnikéw mozna w przyblizeniu wyznaczy¢ stopieri pokrewieristwa miedzy
poszczegdlnymi osobami. Pozwoli to na fatwiejsze analizowanie przypadkow
karnych oraz moze stanowi¢ duzg pomoc w badaniach zbiorowych wypadkow
i katastrof.
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Informujemy cztonkéw Towarzystwa, ze nowy statut uchwalony na Nadzwy-
czajnym Walnym Zgromadzeniu PTMSiK w Bydgoszczy w dniu 28 stycznia 1996
roku, zostat zarejestrowany w dniu 4 lipca 1996 roku w Sadzie Wojewddzkim w
Bydgoszczy (nr. Rej. St. 917).

Statut
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii

Rozdziat |
Postanowienia ogdine

§1
Stowarzyszenie nosi nazwe Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Krymi-
nologii — w skrécie PTMSIK, posiada osobowos$¢ prawng i w swojej dziatalnosci
nawigzuje do tradycji Towarzystwa powotanego w 1938 r.

§2
Terenem dziatania Towarzystwa jest obszar Rzeczypospolitej Polskiej a sie-
dziba miasto Bydgoszcz.

§3
1. Towarzystwo moze powotywac oddziaty terenowe wedtug zasad okreslanych
w Statucie.
2. Oddziaty moga mie¢ osobowosé prawna.

§4
Towarzystwo moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg na ogéinych zasadach
okreslanych w odrebnych przepisach. Dochdd z dziatalnosci gospodarczej stuzy
realizacji celéw statutowych i nie moze by¢ przeznaczony do podziatu miedzy jego
czionkéw.

Rozdziat Il
Cele i sposoby ich realizaciji:

§5
Towarzystwo ma na celu:

1. Ogniskowanie, organizowanie oraz popieranie pracy naukowej i praktycznej
dziatalnosci w zakresie dyscyplin nauki, reprezentowanych przez medycyne
sadowa i kryminologie a takze propagowanie zdobyczy naukowych w tych
dziedzinach.

2. Organem naukowym Towarzystwa jest Archiwum Medycyny Sgdowej i Krymi-
nologii.
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§6

Towarzystwo realizuje swoje cele poprzez:
urzgdzanie zebran, zjazdéw, wyjazdéw naukowych,
urzgdzanie odczytéw publicznych, wykfaddw, kurséw i szkolen,
organizowanie oddziatéw i sekcji naukowych,
zaktadanie, utrzymywanie oraz popieranie dziatalnosci pracowni i laboratoriow
dla celéw naukowych i praktycznych,
wydawanie czasopism, prac naukowych i sprawozdar z prac Towarzystwa,
popieranie pracy naukowej cztonkéw Towarzystwa,
g. wspdiprace z instytucjami i towarzystwami o pokrewnym zakresie dziatania w

kraju i zagranicg.

oo

~ 0

Rozdziat Il
Cztonkowie, ich prawa i obowiazki

§7
Cztonkowie Towarzystwa dzielg sie na:
cztonkéw zwyczajnych
cztonkdw wspierajacych
cztonkdw honorowych
cztonkdéw zwyczajnych — korespondentéw.

§8
Czionkiem zwyczajnym Towarzystwa moze zostaé osoba fizyczna posiadaja-
ca dyplom szkoly wyzszej lub znana ze swej naukowej czy praktycznej dziatalnosci
w dziedzinie medycyny sgdowej lub kryminologii, posiadajgca petna zdolnos¢ do
czynnosci prawnych i akceptujgaca statutowe cele Towarzystwa.

§9
1. Czlonkiem wspierajacym moze by¢ osoba fizyczna lub prawna, zainteresowa-
na dziatalnoscig Towarzystwa, ktéra zadeklarowata pomoc w realizacji celéw
Towarzystwa. ‘
2. Czionkiem wspierajacym moze byé osoba prawna dziatajgca w Towarzystwie
przez swojego przedstawiciela.

PN

§10

Cztonkiem honorowym moze byc¢ osoba fizyczna, legitymujaca sie szczegdl-
nymi zastugami w nauce lub ta ktéra wniosta wybitny wktad w rozwéj Towarzystwa.

§11
Cztonkiem zwyczajnym — korespondentem moze by¢ osoba wywodzgca sie
sposrod naukowcdw wspdtpracujacych z Towarzystwem, obywatelstwa polskiego
a takze obcego.
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§12

Czionkdw zwyczajnych i wspierajgcych przyjmuje w drodze uchwaty Zarzad
Gtéwny Towarzystwa lub Zarzad Oddziatéw Towarzystwa na podstawie pisemne;j
deklaracji i wnioskdw dwdch cztonkéw zwyczajnych Towarzystwa.

§13

Nadanie godnosci cztonka honorowego i czionka zwyczajnego — korespon-
denta Towarzystwa nastepuje przez Walne Zebranie cztonkéw na wniosek Zarza-
du.

§14

1. Czionek zwyczajny i honorowy ma prawo:
a. uczestniczenia we wszystkich formach dziatainodci Towarzystwa;
b. wyborcze, czynne i bierne;
c. zgtaszanie wnioskow do wiadz Towarzystwa dotyczacych jego dziatalnosci;
d. uczestniczenia w Walnych Zebraniach Towarzystwa z glosem stanowig-

cym;

2. Czionkowi wspierajacemu przystugujg prawa okreslone w pkt. a i ¢ ust. 1 oraz
prawo uczestniczenia w Walnych Zebraniach z glosem doradczym.

3. Czfonkowi zwyczajnemu — korespondentowi przystuguja prawa okreslone w
pkta, cidust. 1.

§15

1. Do obowigzkdw cztonka nalezy:
a. przestrzeganie Statutu regulaminéw i postanowien wladz Towarzystwa;
b. udziat w realizacji celéw statutowych Towarzystwa;
c. przestrzeganie zasad etycznych i rzetelnosci badan w zakresie dziatainosci
praktycznej i naukowej;
d. wnoszenie skfadek w wysokosci i trybie uchwalonym przez Walne Zebranie;
e. wnoszenie innych swiadczeri ustalonych przez Zarzad Gtéwny dla doraznej
realizacji celéw statutowych;
2. Do cztonkéw honorowych, zwyczajnych — korespondentdw i wspierajgcych nie
maja zastosowania pkt di e ust. 1.

§ 16

1. Cztonkostwo ustaje w przypadku:
" a. dobrowolnego ustgpienia zgtoszonego na pismie;
b. nieptacenia sktadek cztonkowskich diuzej niz przez rok;
c. prawomocnych orzeczen Sadu Kolezenskiego;
d. utraty osobowosci prawnej czlonka wspierajacego, bedacego osoba prawna;
2. Skreslenia cztonkéw z przyczyn podanych w pkt a, b i d dokonuje Zarzad
Gtéwny.

§17

We wszystkich sprawach zwigzanych z cztonkostwem osobom zainteresowa-
nym przystuguje odwotanie do Walnego Zebrania Towarzystwa.
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Rozdziat IV
Wiadze Towarzystwa

§18

1. Wiadzami Towarzystwa sa;
a. Walne Zebranie Cztonkéw;
b. Zarzad Gtéwny; )
c. Giéwna Komisja Rewizyjna;
d. Sad Kolezeriski;
2. Wiadze Towarzystwa wybierane sg na okres 3 lat.

§19

Organem stanowigcym Towarzystwa jest Walne Zebranie Cztonkéw, zwoty-
wane w trybie zwyczajnym lub nadzwyczajnym.

§20

1. Zwyczajne Walne Zebranie zbiera sie co trzy lata w terminie i miejscu ustalo-
nym przez siebie lub Zarzad Gtowny.

2. Nadzwyczajne Walne Zebranie zwotuje Zarzad Gtéwny z witasnej iniciatywy,
na zadanie co najmniej 30 cztonkow Towarzystwa lub Giéwnej Komisji Rewi-
zyjnej.

3. Zarzad Gtéwny powiadamia pisemnie cztonkéw Towarzystwa o miejscu, ter-
minie i porzadku Walnego Zebrania przynajmniej z dwutygodniowym wyprze-
dzeniem.

§ 21

1. Walne Zebranie, przepisowo zwofane, jest prawomocne przy obecnosci nie
mniej niz 50 cztonkéw Towarzystwa uprawnionych do glosowania.

2. Uchwaly Walnego Zebrania zapadajg zwyktg wiekszoscig gtoséw obecnych
czionkdw zwyczajnych i honorowych, z wyjatkiem spraw co do kitérych Statut
niniejszy stanowi inaczej.

3. Wybory Wiadz Towarzystwa i uchwaty we wszystkich sprawach cztonkowskich
odbywaja sie w glosowaniu tajnym.

§ 22

Do wylacznej kompetenciji Walnego Zebrania nalezy:
a. rozpatrywanie i zatwierdzanie sprawozdan Zarzgdu Gidwnego Towarzystwa i
sprawozdan oraz wnioskow Gtéwnej Komisji Rewizyjnej;
uchwalenie Statutu i zmian Statutu;
zatwierdzenie regulaminéw wewnetrznych;
ustalenie gtéwnych kierunkow dziatalnosci Towarzystwa;
powotywanie cztonkdw honorowych i cztonkéw zwyczajnych — koresponden-
tow Towarzystwa;
rozpatrywanie odwotan czionkdéw od decyzji Sadu Kolezenskiego i Zarzadu
Giéwnego;
g. wybdr: Prezesa Zarzadu Gtownego, Redaktora Naczelnego “Archiwum Medy-
cyny Sadowej i i Kryminologii” i o$miu cztonkéw Zarzadu Giéwnego a takze

PaoT
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czionkow i zastepcodw cztonkdw Gioéwnej Komisji Rewizyjnej oraz czionkéw
Sadu Kolezeriskiego;
rozwigzanie Towarzystwa oraz oddziatéw terenowych;

§23

Zarzad Gldéwny skiada sie z 10 os6b wybieranych sposréd zwyczajnych i ho-
norowych cztonkéw Towarzystwa w tym: Prezesa, dwdch Wiceprezesow,
Sekretarza, Skarbnika i Redaktora Naczelnego “Archiwum Medycyny Sadowej
i Kryminologii” oraz cztonkéw Zarzadu.

Prezesem Towarzystwa zostaje samodzielny pracownik nauki — specjalista
medycyny sadowe;j.

§24

Zarzad Gtéwny wybiera sposrdd siebie dwdch Wiceprezesdw, Sekretarza
i Skarbnika, ktdrzy tgcznie z Prezesem oraz Redaktorem Naczelnym “Archi-
wum Medycyny Sadowej i Kryminologii” stanowig Prezydium Zarzadu Gtow-
nego.

Prezydium Zarzadu Gidéwnego przygotowuje materialy i projekty na posiedze-
nia Zarzadu Gtéwnego.

§ 25

Zebrania Zarzadu Gtéwnego sg prawomocne przy obecnosci nie mniej niz
szesciu czionkéw Zarzadu, w tej liczbie Prezesa lub Wiceprezesa. Uchwaty
Zarzadu Giéwnego zapadajg zwykia wickszoscig gltosdw, a w razie réwnosci
glosow decyduje glos Prezesa.

Na zebranie Zarzgdu Gtéwnego zaprasza si¢ wszystkich kierownikéw Katedr
i Zaktadow Medycyny Sadowej osrodkéw akademickich, a w zaleznosci od
potrzeb takze inne osoby.

§ 26

Do kompetencji Zarzadu Gtéwnego nalezy:

a. reprezentowanie Towarzystwa na zewnatrz;

b. realizacja zadan Towarzystwa i uchwat Walnego Zebrania;

¢. konsuitacja programdw i koordynacja harmonograméw spotkan nauko-
wych;

d. przyjmowanie cztonkdw zwyczajnych i wspierajgcych oraz przedstawienie
Walnemu Zebraniu kandydatéw na cztonkdw honorowych oraz cztonkéw
zwyczajnych — korespondentow.

e. zarzadzanie majatkiem Towarzystwa;

§ 27

Gtoéwna Komisja Rewizyjna Towarzystwa skiada sig z trzech osob. Cztonkéw
Gtownej Komisji Rewizyjnej i ich dwoch zastepcoéw wybiera Walne Zebranie
sposrdd czionkdw zwyczajnych i honorowych Towarzystwa.

Czionkowie Giéwnej Komisji Rewizyjnej wybierajg sposréd siebie przewodni-
czacego Komisji.

W przypadku niemoznosci petnienia przez rok funkcji cztonka Gtownej Komisji
Rewizyjnej jego obowigzki przejmuje jeden z zastepcéw cztonkdw Komisji.
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1.

§ 28

Do zakresu dziatalno$ci Gtéwnej Komisji Rewizyjnej nalezy:

a. kontrolowanie co najmniej raz w roku dziatalnosci statutowej i gospodarki
finansowej Towarzystwa;

b. wystepowanie do Zarzadu Gitéwnego z wnioskami wynikajacymi z ustaleri
z przeprowadzonej kontroli oraz zadanie wyjasnien i wydawanie zalecen
pokontrolnych; )

¢. wnioskowanie o zwotanie Nadzwyczajnego Walnego Zebrania Towarzy-
stwa;

d. sktadanie na Walnym Zebraniu wnioskéw w sprawie absolutorium dla
Zarzadu;

e. kontrola przestrzegania przez Zarzad Gitdéwny prawa, przepisow Statutu i
regulaminéw wewnetrznych;

f. skfadanie na Walnym Zebraniu sprawozdania z dziatalnosci za okres ka-
denciji;

g. przedstawianie Zarzadowi uwag i wnioskow dotyczacych dziatalnosci Za-
rzgdu.

Posiedzenia Gtéwnej Komisji Rewizyjnej odbywaja sie w miare potrzeb, jednak

nie rzadziej niz raz w roku i sg zwolywane przez Przewodniczacego z wiasnej

inicjatywy lub na wniosek cztonka Komisji albo Zarzadu Gtéwnego Towarzy-
stwa.

Przedstawiciele Gtéwnej Komisji maja prawo uczestniczenia w posiedzeniach

Zarzadu Gtéwnego, Zarzaddéw Oddziatow i Komisji Rewizyjnych.

§29
Wszelkie spory pomigdzy cztonkami Towarzystwa, dotyczace nieprzestrzega-

nia postanowien Statutu, regulaminow i uchwat wtadz Towarzystwa oraz narusze-
nia zasad etyki zawodowej i dobrych obyczajéw, rozstrzyga Sad Kolezeriski
wybrany przez Walne Zebranie.

1.

§ 30

Sad Kolezeniski sktada sie z pieciu cztonkéw w tym Przewodniczacego Sadu,

wybieranego przez Cztonkéw Sadu ze swego grona podczas pierwszego

posiedzenia Sadu.

Do kazdej sprawy skierowanej do rozpatrzenia przez Sad Przewodniczacy

losuje w obecnosci zainteresowanych stron lub obwinionego trzyosobowy

sktad orzekajgcy, ktéry rozstrzyga sprawe.

Sad Kolezenski moze orzekaé nastepujace kary:

a. upomnienie;

b. zawieszenie w prawach czionka Towarzystwa na okres od trzech miesiecy
do dwdéch lat;

¢. wykluczenie z Towarzystwa;

Od orzeczen Sadu Kolezeniskiego przystuguje odwotanie do Walnego Zebra-

nia w terminie trzydziestu dni od daty doreczenia cztonkowi pisemnego orze-

czenia Sadu.
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Rozdziat V
Oddzialy Towarzystwa

§ 31

Zarzad Gtéwny na wniosek czionkéw Towarzystwa moze tworzyé oddziaty
terenowe Towarzystwa o zadaniach odpowiadajacych celom Towarzystwa.
Wiadzami oddziatéw Towarzystwa sg ich Walne Zebrania, Zarzagdy Oddziatéw
i Komisje Rewizyjne.

Zarzad Gtéwny ustali miejsce, termin i porzadek pierwszego Walnego Zebra-
nia Oddziatu.

§ 32

Do kompetencji Walnego Zebrania Oddziatu nalezy:

a. rozpatrywanie i zatwierdzanie sprawozdan Zarzadu Oddziatu i wnioskéw
Komisji Rewizyjnej;

b. uchwalanie programu dziatalnosci Oddziatu;

Walne Zebranie, przepisowo zwotane, jest prawomocne w terminie oznaczo-

nym, przy obecnosci co najmniej 1/2 cztonkéw Oddziatu Towarzystwa upraw-

nionych do gtosowania;

Nadzwyczajne Walne Zebranie Oddziatu zwotuja: Zarzgd Oddziatu z wiasnej

inicjatywy, na Zadanie 1/4 czionkéw Oddziatu Towarzystwa lub na wniosek

Komisji Rewizyjnej oraz Zarzad Gtéwny na wniosek Gtéwnej Komisji Rewizyj-

nej.

§ 33

W sktad Zarzadu Oddziatu wchodzg: Prezes, jego Zastepca, Skarbnik i Sekre-

tarz wybierani na trzy lata przez cztonkéw danego Oddziatu zwykta wigkszo-

$cig glosow.

Do obowigzkdéw Zarzadu Oddziatu nalezy:

a. inspirowanie dziatalnosci cztonkéw Oddziatu do pracy naukowej i dziatal-
nosci praktycznej zgodnie z celem Towarzystwa;

b. prowadzenie ewidencji cztonkéw Oddziatu;

¢. pobieranie sktadek cztonkowskich i innych optat i przekazywanie ich Skarb-
nikowi Zarzadu Gitéwnego;

d. sktadanie sprawozdan Zarzadowi Gtéwnemu z dzialalnosci Oddziatu;

§ 34

Do wtadz Oddziatéw stosuje sie odpowiednio postanowienia niniejszego Sta-

tutu.

Decyzje o rozwigzaniu Oddziatu podejmuje Walne Zebranie Towarzystwa na

wniosek:

a. Walnego Zebrania Oddziatu, uchwalonego wiekszoscig 2/3 uprawnionych
do gtosowania przy obecnosci co najmniej potowy czionkéw;

b. Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa;

c. Gtéwnej Komisji Rewizyjnej;
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Rozdziat VI
Majatek i Fundusze Towarzystwa

§ 35

1. Majatek Towarzystwa stanowig nieruchomosci, ruchomosci i fundusze.
2. Majatek Towarzystwa pochodzi z:
a. sktadek cztonkowskich;
b. dotacji, subwencji, darowizn, spadkéw i zapiséw pochodzacych od oséb
fizycznych i prawnych, krajowych i zagranicznych;
c. odsetek bankowych;
d. dochoddéw z dziatalnosci gospodarczej;
e. innych wptywéw uzyskanych przez Towarzystwo zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami;

§ 36

1. Zasady gospodarki finansowej i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej ustala
Zarzad Towarzystwa z wytaczeniem decyzji zastrzezonych do kompetenciji
Walnego Zgromadzenia.

2. Dia waznosci oswiadczen woli, pism i dokumentéw w przedmiocie praw i
obowigzkdéw majatkowych i innych wymagane sg podpisy Skarbnika i Prezesa

lub Wiceprezesa.
Rozdziat Vi
Zmiany Statutu i Likwidacja Towarzystwa
§ 37

1. Zmiana Statutu i rozwigzanie Towarzystwa nastepuje na mocy uchwaty Wal-
nego Zebrania, podjetej wiekszoscig gtoséw przy obecnosci co najmniej 60
cztonkéw uprawnionych do glosowania.

2. W razie podjecia uchwaty o rozwigzaniu Towarzystwa Walne Zebranie decy-
duje komu ma by¢ przekazany majatek Towarzystwa oraz powotuje Komisje
Likwidacyjna.



ARCH. MED. SAD. KRYM., 1996, XLVI, 307-308 KRONIKA PTMSIK

Jarostaw A. Berent

Sprawozdanie z “The Seventh International Sym-
posium on Human ldentification”

W dniach 19-21.09.1996 roku odbyto sie w Scottsdale (Arizona, USA) “The
Seventh International Symposium on Human ldentification” sponsorowane przez
Promega Corporation. Zostato ono poprzedzone trzydniowymi warsztatami staty-
stycznymi. W warsztatach wzieto udziat 250 osob, w tym jedenascie spoza USA,
natomiast podczas sympozjum dotgczyto jeszcze okoto 200 0s6b, przy zachowa-
niu tej samej proporcji uczestnikéw. Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy byio na
pewno zorganizowanie przez Promege w maju br. sympozjum we Francji.

Warsztaty zorganizowano w konwencji wyktadowej, a tgczna ich ilos¢ przekro-
czyta 20 godzin lekcyjnych. Prowadzili je: George Carmody, Bruce Budowle, Dick
Walker, Jeff Morris, Myrna Travers, David Gjerston, Bruce Weir i Ranajit Cakra-
borty. Obejmowaty one, po przypomnieniu podstaw statystyki, zagadnienia pra-
wdopodobiernstwa w badaniach ojcostwa i $ladéw biologicznych. Jako uczestnik
z Polski (zreszta jedyny) upewnitem sie w odczuciu, iz w naszym kraju zagadnienie
statystycznej interpretacji wyniku ekspertyzy serologicznej jest catkowicie pomija-
ne lub traktowane jedynie marginalnie, podczas gdy w USA stanowi ono zasadni-
czg czes¢ opinii, bowiem wazne jest nie tyle samo badanie, co wnioski z niego
ptynace. A sita tych wnioskéw zalezy wiasnie od wynikéw obliczen statystycznych.
Przyktadowo badania ojcostwa w USA sa oparte zazwyczaj na okresleniu genoty-
pow w trzech — czterech uktadach VNTR, np. D45139, D2544, D10S28, co zostato
uznane za wystarczajgce dla wydania opinii — o ile obliczenia statystyczne dajg
wystarczajaca wartos¢ wspotczynnika Pl (paternity index), lub tez wynikajgcego
z niego prawdopodobierisiwa ojcostwa. Jezeli jednak wartosci powyzsze nie sg
jeszcze zadowalajgce dotacza sie kolejny uktad w celu ostatecznego rozstrzygnie-
cia ojcostwa. O sondach multiiocusowych dawno juz tam zapomniano, migdzy
innymi ze wzgledu na ktopotliwg interpretacje statystyczng dajgcg diametralnie
réznigce sie wyniki dla réznych algorytméw — co umozliwia podwazanie ekspertyzy
podczas rozprawy sadowej.

Innym zagadnieniem poruszonym podczas obrad byt przygotowany nowy
raport “National Research Council Report II”, nieopublikowany zresztg jeszcze w
swej ostatecznej formie (obecna dostepna jest tzw. prepublication copy, réznice
pomiedzy nig a wersjg ostateczng majg by¢ jedynie czysto edytorskie). Jedng
Z jego tez jest odrzucenie tzw. “ceiling principle” wprowadzonej przez pierwszy
raport (byta to poprawka do tzw. “product rule” pozwalajacej na obliczenie jak
czesto pojawia sie dana kombinacija alleli w populacji; polegata ona na ogranicze-
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niu czestosci rzadko wystepujgcych alleli do co najmniej 0,1). Obecnie zalecono
uzycie “product rule” bez ograniczen w wykorzystywaniu rzadkich alleli, lecz czg-
stosci homo i heterozygot oblicza sie nie wedtug kiasycznych wzoréw z prawa
Hardy'ego—Weinberga, lecz zmodyfikowanych ze wzgledu na istniejace odchyle-
nia w teoretycznych czegstosciach populacyjnych.

Tematyka sympozjum zostata zdominowana przez zagadnienia wykorzystania
multipleksowych uktadéw STR. Obecnie sg one sukcesywnie wprowadzane za-
réwno do badan sladéw biologicznych, jak i ojcostwa wypierajgc inne stosowane
do tej pory metody. Obecnie komercyjnie dostepne sa zestawy umozliwiajgce
jednoczesne oznaczanie do dziewieciu foci w jednej linii przy pomocy automaty-
cznych sekwenatoréow np. Perkin Elmer ABlI PRISM 373 lub 377. lio$¢ loci
wyznacza mozliwo$¢ jednoznacznego rozrdéznienia barwnika fluorescencyjnego —
aktuainie istniejg cztery barwniki o niezachodzacych na siebie widmach emisyj-
nych. Jeden z nich uzytkowany jest do obstugi drabin allelicznych, a kazdy z trzech
pozostatych do trzech kolejnych loci STR, co facznie daje liczbe dziewieciu loci.
Trwajg prace nad wprowadzeniem kolejnego barwnika, co zwiekszy liczbe jedno-
czesnie oznaczanych loci do 12. Stosowane jest réwniez oznaczanie manualne
z barwieniem srebrem (istniejgce kity pozwalaja okresla¢ trzy lub cztery loci
jednoczesnie). Dla metod manualnych istniejg skanery umozliwiajace dalsze auto-
matyczne okreslanie genotypdéw, np. Hitachi FMBIO, chociaz do tego celu z powo-
dzeniem mozna zastosowac znany w naszym kraju system BASYS z programem
PCR firmy Biotec Fisher.

Z bydgoskiej Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej przedstawiono podczas
sympozjum prace pt. “Paternity Probability in a Hexaplex System” poruszajaca
temat wartosci dowodowej multiplexowego uktadu STR — opracowanego w ha-
szym Zakfadzie dla sekwenatora A.L.F. — w poréwnaniu do zestawu 9 badan
klasycznych, D1S80 i badari hybrydyzacyjnych z sondg MZ1.3.
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Nagroda imienia Dra Jana Zygmunta Robla

W dniu 12 grudnia 1996 roku Kapituta Nagrody imienia Dra Jana Zygmunta
Robla po raz piaty wyrdznita najlepsze prace magisterskie z dziedziny nauk
sgdowych przestane do Instytutu Ekspertyz Sagdowych na konkurs w 1996 roku.

Przedstawiono siedem prac magisterskich, z ktérych szec spenito warunki
formalne, okreslone w Regulaminie Nagrody i zostato dopuszczonych do konkur-
su. Kapituta po zapoznaniu sig z pracamiiich recenzjami jednogtosnie postanowita
przyznac Nagrode imienia Dra Jana Zygmunta Robla za rok akademicki 1995/1996
Pani mgr Annie Nahajewskiej za prace pt. ,Meteoropatia a zmiany grafizmu
w wieku starczym” (promotor prof dr hab. Tadeusz Widta), obroniong w Katedrze
Kryminalistyki Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.

Kapituta postanowita uzna¢ za wyrdzniajaca sie poziomem naukowym takze
prace Pana mgra Grzegorza Zadory pt. ,Oznaczanie produktéw rozktadu gnilnego
krwi, pobranej ze zwiok, w zaleznosci od miejsca pobrania, czasu i warunkéw jej
przechowywania” {promotor prof. dr hab. Andrzej Parczewski), obroniong na
Wydziale Chemii Uniwersytetu Jagielloriskiego i opublikowaé jej fragmenty
w formie artykutu w czasopismie ,Z Zagadnier Nauk Sadowych”.
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Od Redakciji

1.

Zwracamy uwage PT Czytelnikéw, ze w Regulaminie ogtaszania prac nastg-
pity zmiany dotyczace pkt. 2, 3, 7 i 14. Beda one $cisle przestrzegane od
1 stycznia 1997 roku.

Przypominamy uprzejmie PT Czyteinikom o koniecznosci dokonania wpfaty na
prenumerate Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii za rok 1997.
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Komunikaty o zjazdach zagranicznych

1. 29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Verkehrs - medizin e.V.
Minster: 19-22.03.1997 (Prof. Brinkmann)

2. 27.Jahrestagung der Oberrheinischen Rechtsmediziner. Basel: 2-3.05.1997

3. 6 Fruhjarstagung - Region Nord - der Deutschen Gesellschaft fur Rechtsme-
dizin. Berlin (Prof. Geserick).

4. The XIll Nordic Congress of Forensic Medicine, 13-16.08.1997, Odense,
Dania. Institute of Forensic Medicine, Winsiow-parken 167, DK - 5000 Odense
C, Denmark.

5. The XVII Congress of the International Academy of Legal Medicine (IALM)
20-23.08.1997, Dublin, Irlandia. Conference Secretary Ms. Louise Loughran,
Royal College of Surgeons in ireland, 123 Stephen’s Green, Dublin 2, Ireland.

6. 76 .Jahrestagung der Deutschen Geselischaft fiir Rechtsmedizin Jena: 16-
20.09.1997 (Frau Prof. Kiein).

7. Congreso International de las Ciencias Forenses “Forense 97" La Habana
(Cuba): 6-11.10.1997 (Prof. Perez).
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