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Przedstawiono istote badania posmiertnego, jego miej-
sca szczegoblnego wsrdd innych dziatbw medycyny
sadowej. Zwrécono uwage na role, jakg w rozwoju me-
dycyny sgdowej odegrato coraz lepsze poznanie zjawisk
zachodzacych w okresie umierania i bezposrednio po
$mierci. Odniesiono sie do postepu w zakresie ustalania
czasu $mierci, jak i oceny cech przyzyciowo$ci obrazen
stwierdzonych w obrebie zwiok. Zwrécono uwage na
potrzebe szerszego wykorzystywania wynikéw badan
bio- i tanatochemicznych dla ustalania przyczyny $mierci
i jej mechanizmu. Przytoczono przyktady postepu w tej
dziedzinie, przywotujac szereg prac opublikowanych
w tym zakresie, zwtaszcza w Polsce. W koncu wskazano
na koniecznos$¢ podniesienia poziomu szkolenia lekarzy
w zakresie tanatologii.

The essence of post-mortem examination and its special
place among other disciplines of forensic medicine
were presented. Attention was drawn to the role of
better understanding of phenomena occurring during
and directly after death in the development of forensic
medicine. Progress in determination of the time of death
and in estimation of the intravital character of injuries
found on the corpse was discussed. The need for
a wider application of results of bio- and thanatochemical
analyses in determination of the cause of death and its
mechanism was emphasized. Examples of progress
in this domain were presented, based on a number of
papers published in this field, especially in Poland. Finally,
the author pointed to the necessity of upgrading training
of medical doctors in the field of thanatology.
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Medycyna sgdowa jest niewatpliwie samodzielng
nauka lekarska, ale jej pogranicza sg bardzo sze-
rokie: od nauk przyrodniczych do nauk prawnych
i spotecznych. Postugujac sie lekarska i biologiczng
metodyka badawcza, uzyskane wyniki dyscyplina
ta przekazuje w gtbwnej mierze na uzytek wymiaru
sprawiedliwoéci i organow scigania, stad jej trady-
cyjna nazwa ,medycyna sgdowa”. W przesztosci
(w XIX i XX wieku) — zgodnie z ogdlnym trendem
obserwowanym w Europie — od specjalnosci tej
oddzielity sie : kryminalistyka i psychiatria sgdowa,
z ktérymi jednak nadal wspotpracujemy. Natomiast
niezwykle intensywny rozwoj chemiczno-toksykolo-
gicznych i hemogenetycznych metod badawczych
spowodowat, ze takie dziaty jak: toksykologia
i serohematologia lub genetyka sadowo-lekarska
w duzym stopniu wyemancypowaty sie i nie odry-
wajgc sie od medycyny sadowej, stanowig nowe,
wazne jej dziaty, co zapewnia najwyzszy poziom
ustug w tym zakresie. Ta nauka — obojetnie czy
pozostajemy przy tradycyjnej, czy tez nowej jej
nazwie (,medycyna prawna”) ma nieograniczone
perspektywy rozwojowe, wynikajace z jednej stro-
ny z postepu nauk przyrodniczych, z drugiej za$,
ze zmieniajacych sie form wspoétczesnego zycia
i doskonalenia prawa. Trzeba przy tym podkreslic,
ze kierunek sadowy, jako najwazniejszy kierunek
naszej dyscypliny, od poczatku jej powstania, obej-
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muje przede wszystkim ustalanie, a nastepnie inter-
pretowanie faktow, ktére wigza sie z przestepstwami
przeciwko zdrowiu i zyciu cztowieka. Amerykanie
nazywajg ten kierunek ,patologig sgdowg” (Foren-
sic pathology). Stanowiac kwintesencije klasycznej
medycyny sadowej, kierunek ten obejmuje z jed-
nej strony dziat orzecznictwa zwigzanego z oceng
skutkdédw uszkodzen ciata doznanych przez osoby
pokrzywdzone, z drugiej za$ — dziat odnoszacy
sie do niezwykle waznej problematyki przerwania
zycia ludzkiego, pociggajacego za sobg donioste
skutki prawne.

Eksponowanie tych dwoéch dziatéw wynika
z prostego faktu, ze — jak juz to niejednokrotnie pod-
kreslatem — ,witasciwy poziom ekspertyz sadowo-
lekarskich jest jednym z elementdw gwarantujacych
praworzadnosé, a takze rzutujgcych na spoteczne
odczucie sprawiedliwosci” [16, 20]. Z rozwojem
sgdownictwa tgczy sie postulat stosowania takich
$rodkéw ustalania faktow, ktére gwarantowatyby
prawdziwos$é uzyskanych danych. Dotyczy to
zwtaszcza ustalania a nastepnie interpretowania
faktow, ktdre wigzg sie z zyciem cztowieka. Tak wiec
od rozwoju medycyny sadowej, a co za tym idzie,
od sprawnos$ci instytucji prawnych korzystajgcych
z pomocy tej dziedziny nauki zalezy, m.in. usuniecie
szeregu niedomagan w procesach sadowych, jak
zaprzepaszczenie dowoddw winy czy przewleka-
nie dochodzenia prawdy. Niedomagania te majg
oczywiscie réwniez znaczenie moralne, dyskre-
dytuja bowiem wymiar sprawiedliwo$ci w oczach
spoteczenstwa.

Te cze$¢ medycyny sadowej, ktéra zwigzana jest
z badaniem faktow dotyczacych $mierci, nazywamy
tanatologia, od greckiej nazwy $mierci (Thanatos).
Chodzi tu o wiedze o przebiegu catego procesu
umierania, gdyz pozwala ona na rekonstrukcje
okolicznosci poprzedzajacych i towarzyszacych
$mierci cztowieka. Niejednokrotnie w ciggu swej
60-letniej dziatalno$ci bytem naocznym $wiadkiem,
jak prawidtowo i z duzym znawstwem przepro-
wadzone ogledziny i sekcja zwtok, potagczone ze
szczegbtowym badaniem dodatkowym, pozwolity
—mimo trudno$ci wydawatoby sie nie do pokonania
— na uzyskanie wszystkich danych niezbednych
do wykrycia prawdy, do ostatecznego ustalenia
nie tylko przyczyny zgonu, ale i jego mechanizmu.
Oczywiscie, stata rewizja utartych pogladow, staty
niepokdj tworczy towarzyszacy adeptom wiedzy, to
nieodtgczne elementy postepu naukowego réwniez
w naszej dyscyplinie. Jednym z przyktaddw sa wias-
nie osiggniecia w zakresie tanatologii.

Burzliwy rozwéj nauk przyrodniczych, odsta-
niajac tajemnice mechanizméw decydujacych
0 zyciu i $mierci organizmu ludzkiego, spowodo-
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wat rozchwianie niektérych klasycznych kanondw
medycyny sadowej. W dziele rewizji pogladéw na
temat definicji $mierci medycy sadowi w Polsce od
poczatku przejeli inicjatywe, walnie przyczyniajgc
sie do ustalenia kryteriéw $mierci osobniczej, maja-
cych istotne znaczenie dla transplantacji narzadéw
ze zwiok. Dos$wiadczenia wtasne w kierowanym
przeze mnie (przez 30 lat) Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej w Gdansku pozwolity na ocene praktyczne;j
wartosci dyskutowanych kryteriow $mierci. Jako
przedstawiciel medycyny sgdowej miatem zaszczyt
uczestniczyé w pracy Komisji Krajowej, ktéra osta-
tecznie ustalita obowiazujace dzi$ kryteria $mierci
biologicznej mézgu. Z kolei szereg moich wycho-
wankdéw (doktorantéw, habilitantéw) kontynuowato
badania naukowe w zakresie reakc;ji interletalnych
i procesOw przemian tanatochemicznych [5, 13-14,
24, 29-30].

Poznanie zjawisk zachodzacych w okresie umie-
rania i bezposrednio po $mierci, przedstawia jednak
warto$¢ nie tylko dla lekarzy transplantologéw, ale
przede wszystkim dla lekarzy-biegtych, ktérzy sa
powotywani przez organa $cigania celem wydania
opinii odnosnie przyczyny $mierci, a takze czasu,
ktéry uptynat od jej wystapienia do chwili ogledzin
zwtok. Opinia obducenta moze woéwczas pozwoli¢
na obalenie alibi osoby podejrzanej. Nie zawsze
takie precyzyjne ustalenie jest mozliwe, ale wtedy
do tradycyjnych badan plam opadowych i stezenia
posmiertnego wiacza sie pomiar temperatury zwiok,
a takze — jezeli istniejg takie mozliwosci — badania
reakcji interletalnych, wykorzystujac posmiertna po-
budliwo$¢ miesni szkieletowych lub reakcji réznych
tkanek na bodzce chemiczne [13-14, 17, 21, 24, 27,
29-30]. Tak przeprowadzona ocena juz parokrotnie
postuzyta organom $ledczym na zawezenie grona
podejrzanych lub okres$lenie stopnia wiarygodnosci
informacji uzyskanych w toku dochodzenia.

Jest jednak problem szerszego wykorzystania
wspomnianych wynikéw badan w codziennej prak-
tyce lekarza dokonujgcego ogledzin zwtok w tzw.
terenie. Przyczyna tego stanu rzeczy sa gtéwnie
trudnosci techniczne, chociaz nie bez znaczenia
jest brak inwencji zaréwno lekarza, jak i samych
organoéw $ledczych [22]. W tej sytuaciji podstawo-
wymi metodami ustalania czasu zgonu pozostaje
obserwacja klasycznych znamion $mierci przy uzy-
ciu prostych i dajacych sie zastosowa¢ w kazdych
warunkach metod. Nic dziwnego wiec, ze w ciggu
ostatnich lat powrécono do wykorzystania obserwa-
cji plam opadowych i stezenia posmiertnego, doko-
nujac naukowej weryfikacji dawnych pogladéw [3].
Szczegdlng uwage zwrécono jednak na stosunkowo
duza warto$¢ odpowiednio skorygowanych pomia-
réw temperatury zwtok. W tym zakresie szczegdlnie
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zastuzyli sie koledzy z Bydgoszczy [30] poprzez
wprowadzenie rejestracji ciagtej posmiertnego
spadku temperatury w poszczegdlnych narzadach
wewnetrznych i ustalenie wiasnych nomograméw
pozwalajacych na bardziej precyzyjne opiniowanie.
W gdanskim zaktadzie przeprowadzono réwniez
préby wykorzystania do tego celu badan procesu
po$miertnego zaniku aktywnosci okreslonych en-
zyméw w poszczegdlnych narzadach i tkankach.
Okazato sie to bardzo trudnym zadaniem z uwagi
na wielopostaciowos$¢ czynnikéw wptywajacych na
ten proces. Stwierdzono, ze stosunkowo najlepsze
wyniki uzyskuje sie stosujgc badanie utrzymywania
sie po$miertnej aktywnosci takich enzyméw jak LDH
lub MDH w watrobie, co juz znalazto zastosowanie
w praktyce oznaczania czasu $mierci w okresie
odlegtym od zgonu [5], kiedy obserwacje klasycz-
nych znamion $mierci i reakciji interletalnych juz nie
moga by¢ przydatne. W tym péznym okresie, przy
odtwarzaniu czasu zgonu coraz czesciej siegamy
do badan entomologicznych, stojacych na coraz
wyzszym poziomie i cieszacych sie coraz wiekszym
zainteresowaniem medykéw sgdowych. Przed kilku
laty swoje obserwacje na ten temat ogtosili koledzy
z Gdanska [7], w tym roku koledzy z todzi [32]
a takze z Hamburga [6]. Sadze, ze jest to przykiad
potwierdzajacy moja teze, ze coraz lepsze, dogteb-
niejsze poznawanie czynnikdw wptywajgcych naten
proces, jak i uzycie nowoczesnych metod badaw-
czych utatwiajgcych obiektywizacje naszych obser-
wacji, pozwoli wkrétce na przekroczenie obecnych
granic naszej wydolnosci orzeczniczej w zakresie
problematyki tanatologicznej oraz na dalszy szybki
postep w tym zakresie.

Majac to na uwadze, podejmowane sg w wielu
krajach europejskich tematy badawcze zwigzane
Z oceng przyzyciowosci obrazen stwierdzanych
w obrebie badanych zwtok. | tu nastepuja rewizje
dawnych pogladéw, a przede wszystkim dokonuje
sie préb obiektywizacii, zwtaszcza poprzez badania
histochemiczne i histoenzymatyczne, a takze bio-
chemiczne [18]. Przyktadem wykorzystania znajo-
mosci zjawisk zachodzacych w okresie interletalnym
do ustalania czasu powstania uszkodzen ciata ,za
zycia”, w okresie agonii lub po$miertnie, sa wyniki
badan anglosaskich patologéw sadowych, ktorzy
podkreslaja przydatnos$¢ oznaczania histaminy
w tkankach pobranych z okolicy uszkodzen powtok
ciata (wyrazna zwyzka histaminy). Ostatnio mnoza
sie publikacje o wykrywaniu biochemicznych zwigz-
kéw, ktére moga byé uznane za markery poszcze-
gdlnych etapoéw procesu umierania.

Coraz czesciej tez wiacza sie badania bioche-
miczne (lub tanatochemiczne) do ustalania przy-
czyny $mierci. Dotyczy to zwtaszcza tych rodzajéw
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$mierci gwattownej, ktdérych obraz patomorfologicz-
ny jest mato charakterystyczny i sprawia ogromne
trudnosci obducentom (np. w przypadku nietypo-
wego utoniecia lub zagardlenia). Przeprowadzone
w gdanskim os$rodku badania nad histochemicznym
i biochemiczno-enzymatycznym oznaczaniem gli-
kogenu w watrobie oséb zmartych z ochtodzenia
pozwolity na rozstrzygniecie ich diagnostycznych
warto$ci w przypadkach $mierci z dziatania zimna
[7]. Dzi$ wiemy juz z catg pewnoscia, ze brak gliko-
genu w watrobie moze by¢ jednym z dowodéw po-
zwalajacych na rozpoznanie tego rodzaju $mierci.

Do szczegélnie interesujacych obiektéw ba-
dania w okresie interletalnym nalezg takie zwigzki
chemiczne jak wysokoenergetyczne zwigzki fosfo-
rowe (ATP, fosfokreatyna), wolne kwasy ttuszczowe,
aminy biogenne wyzwalane przed zgonem wskutek
dziatania czynnikéw asfiktycznych (np. w okresie
uduszenia gwattownego) a takze kwas mlekowy,
ktérego stezenie w zwtokach wydaje sie by¢ zalezne
od nasilenia anoksji w czasie agonii, jak to wykaza-
lismy juz 30 lat temu [25].

Badajac poziom metabolitow, ktérych nagroma-
dzenie lub ich spadek w organizmie jest charakte-
rystyczny dla okreslonych jednostek chorobowych,
i z tego powodu bywa z reguty wykorzystywany
przez klinicystéw, stwierdzono niestety, ze wiek-
sz0$¢ z nich ulega przemianom po$miertnym, przy
czym na wynik oznaczenh chemicznych wptywa nie
tylko czas pobrania ptynu ustrojowego ale rowniez
rodzaj ptynu (krew, ptyn mdzgowo-rdzeniowy itp.)
a nawet miejsce jego pobrania. Przy zachowaniu
jednak pewnych warunkdéw pobrania materiatu
i konfrontacji wynikéw kilku réznych badan bio-
chemicznych, jak réwniez przy uwzglednieniu
okreslonych czynnikéw (np. warunki fizyczne
w jakich przebywaty zwioki), mozna pokusi¢ sie
o wykorzystanie uzyskanych rezultatéw do ustalenia
przyczyny $mierci. Zalecane przeze mnie juz od
wielu lat [23] oznaczanie mocznika i glukozy (cho-
ciazby w sposob prosty, przy uzyciu odpowiednio
dobranych papierkéw wskaznikowych), zostato
ostatnio wsparte licznymi wskazaniami autoréw
anglosaskich. Tematyke badawczg dotyczacg
posmiertnej diagnostyki bio-(tanato)-chemiczne;j
w przypadku $mierci czynno$ciowej uznali oni za
wazng dla podniesienia poziomu naszego opinio-
wania [11, 27]. Istotnymi polami badawczymi staty
sie: metabolizm glukozy (cukrzyca), zaburzenia
czynnosci watroby i nerek, gospodarka wodno-
elektrolitowa, hipotermia a nawet stany wysokiego
pobudzenia przed$miertnego.

Zachowujac krytycyzm w ocenie uzyskanych
wynikéw z uwagi na mozliwos¢ ich ,zafatszowania”
poprzez efekty proceséw posmiertnych, zostata juz
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dos¢ jasno skrystalizowana procedura postepowa-
nia jak i spos6b wyciggania praktycznych wnioskoéw,
waznych dla opiniowania sadowo-lekarskiego.

Ogranicze sie tylko do stwierdzenia, ze poprzez
taczne oznaczanie takich parametréw, jak glukoza,
kwas mlekowy i ciata ketonowe w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym i ciatku szklistym oka, uwzgledniajgce
tzw. warto$¢ sumaryczna, mozna w sposoéb istotny
wspoméc diagnoze hiper- i hipoglikemii jako przy-
czyny $mierci. Réwnie pomocne dla posmiertnej
diagnozy zaburzen funkcji watroby okazaty sie $réd-
sekcyjne badania enzymow watrobowych, bilirubiny
i amoniaku w tych samych ptynach ustrojowych (tzn.
w ptynie mézgowo-rdzeniowym i ciatku szklistym).
W przypadku podejrzenia, ze przyczyng $mierci
mogtaby by¢ ostra niedomoga nerek, diagnostyka
powinna opierac sie na analizach kreatyniny i mocz-
nika, przy czym oceniajgc stezenie tych substratow
mozna doj$¢ do miarodajnych wnioskow. Na wieksze
trudnosci natrafia sie w przypadku, gdy podejrzewa
sie, ze odpowiedzialne za $mier¢ denata sg zabu-
rzenia gospodarki wodno-elektrolitowej. Badane
parametry elektrolitowe mozna ocenia¢ wyfacznie
w zestawieniu z innymi wynikami badan po$miert-
nych (morfologicznych i toksykologicznych).

Interesujgce spostrzezenia dotyczg diagnostyki
nagtej $Smierci poprzedzonej stanem wysokiego
pobudzenia. Stan taki aktywuje uktad sympatyczny,
co powoduje masywny ,wysyp” katecholamin do
krwiobiegu. Dla potwierdzenia takiej reakcji streso-
wej nadaje sie wiec proste oznaczanie adrenaliny
i noradrenaliny w surowicy, ptynie mbézgowo-rdze-
niowym i ciatku szklistym. Znane sa juz wartosci
stezen tych katecholamin, charakterystyczne dla
okreslonych stanéw pobudzenia [27]. Te same ba-
dania moga by¢ wykorzystane réwniez przy badaniu
zmartych w hipotermii. Oczywiscie, po$miertna
analityka bio- czy tanato-chemiczna nie moze za-
stapi¢ patomorfologicznej diagnostyki sekcyjnej, ale
moze jg — nieraz w sposéb decydujacy — uzupetnic¢
lub wesprzeé¢. Do tej serii prac sadowo-lekarskich
zaliczy¢ mozna interesujaca publikacje kolegéw
z Lublina, ktérzy zwrécili uwage na fakt, ze ozna-
czanie acetonu i kwasu betahydroksymastowego
posiada istotng warto$¢ dla wyjasnienia patomecha-
nizmu $mierci nagtej, zwlaszcza poprzez wykazanie
przed$miertnych zaburzen metabolicznych [2].

W realizacji podstawowego zadania stawianego
lekarzowi-biegtemu przez prokurature, tj. mozliwie
precyzyjnego ustalenia przyczyny $mierci, pomoc-
nymi sg nie tylko badania drobnowidowe (jak to
pieknie po polsku okreslano dawniej badania mikro-
skopowe) oraz bio- czy tanatochemiczne — o ktérych
przed chwilg moéwitem — ale réwniez stosowanie
nowych makroskopowych metod badania zwtok.
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Klasycznym przyktadem koniecznosci statego po-
szukiwania nowych technik badania sekcyjnego
jest sprawa tzw. ,obrazen zderzakowych”, obser-
wowanych do niedawna bardzo czesto w obrebie
konczyn dolnych u pieszych uczestnikéw wypadku
drogowego. Stwierdzenie takiego ,markeru” w cza-
sie sekcji zwtok pozwalato na odtworzenie szeregu
okoliczno$ci towarzyszacych potraceniu pieszego
przez pojazd, co okazywato sie niezwykle istotne
w procesie sgdowym. Tymczasem do zmian tych
aktualnie dochodzi coraz rzadziej, w zwigzku ze
zmianami w konstrukcji samochoddw osobowych.
W tym stanie rzeczy koledzy z Lublina stusznie
poszerzyli badania po$miertne, o odpowiednie
otwarcie stawdw kolanowych i naciecie piszczel
oraz kosci udowych, w celu wykazania zespotu ob-
razen charakterystycznych dla urazu dziatajagcego
z okreslonego kierunku. Badanie to — mam nadzieje
— stanie sie rutynowym poszerzeniem sgdowo-lekar-
skiej sekcji w przypadku badania zwtok pieszego
uczestnika wypadku drogowego i przyczyni sie do
petniejszego odtworzenia mechanizmu doznanego
urazu [12]. Niedawno, prawie réwnolegle, autorzy
z Gdanska i z Krakowa zaprezentowali stosunkowo
proste, ale precyzyjne metody badania odcinka szyj-
nego kregostupa i rdzenia kregowego [4, 31]. Sto-
sowanie specjalnej techniki sekcyjnej w przypadku
podejrzenia urazu kregostupa szyjnego u licznych
ofiar wypadkéw drogowych jest réwnie niezbedne,
jak lepsze poznanie biomechaniki urazéw tej oko-
licy ciata. | wreszcie juz catkiem niedawno koledzy
z Poznania, analizujgc stwierdzone w czasie sekcji
zwiok ztamania ko$ci klatki piersiowej, zapropono-
wali nowg technike ich badania i wykazali jej przy-
datno$¢ w opiniowaniu sadowo-lekarskim poprzez
mozliwos$¢ precyzyjniejszego ustalenia mechanizmu
powstatych obrazen klatki piersiowej [28].

Z kolei, jezeli u kierowcy pojazdu, ktéry zginat
w wypadku drogowym, nie znajdujemy zadnych
zmian urazowych lub chorobowych, musimy pa-
mieta¢ o coraz cze$ciej rozpoznawanej $mierci
wskutek ,,uduszenia pozycyjnego”, stanowigcego
szczegolny rodzaj uduszenia gwattownego. Me-
chanizm $mierci polega tu na ostrym niedotlenieniu
mobzgu w zwigzku z zaburzeniami wentylacji ptuc
w nastepstwie niefizjologicznego utozenia ciata,
uposledzajgcego ruchomos$¢ klatki piersiowej
i droznos¢ gornego odcinka drég oddechowych.
Koledzy z Gdanska, autorzy doniesienia na ten
temat, ktére ukazato sie 2 lata temu w Archiwum
Medycyny Sadowej [8], stusznie uwazaja, ze
$wiadomos$é takiego mechanizmu $mierci uta-
twi wyjasnienie okolicznosci $mierci gwattownej
w przypadku braku zmian urazowych, ktére ttuma-
czytyby przyczyne zgonu.



424

A TERAZ, CO DALEJ Z ROZWOJEM
TANATOLOGII SADOWEJ?

Aktualne przemiany spoteczno-gospodarcze
W naszym panstwie oraz zmiany stosunkéw demo-
graficznych stwarzajg nowe wzorce osobowosci,
ktore nie pozostajg bez wptywu na objawy patolo-
giczne zycia spotecznego. Udziat medycyny sado-
wej w badaniu tych przemian, a w szczegdlnosci
w kryminologicznej ocenie przestepstw i wypadkow
bedzie niezbedny. Z kolei coraz wyzszy stopieh
Swiadomosci sprawcow przestepstw bedzie wy-
magat stosowania coraz precyzyjniejszych metod
$cigania [16]. Od przedstawicieli medycyny sagdowej
wymagac sie bedzie nie tylko coraz dokfadniej-
szego okreslania faktu $mierci i czasu powstania
uszkodzen ciata, ale réwniez coraz szerszej i pre-
cyzyjniejszej identyfikacji zwtok osoby nieznanej,
wprowadzenia nowych metod chemiczno-toksyko-
logicznych dla rozpoznania zatru¢ spowodowanych
nowymi, a szeroko rozpowszechnionymi srodkami
chemicznymi lub farmaceutykami. Jednym z wielu
przyktaddéw unowoczesnienia metod toksykologicz-
nych moze by¢ wykorzystanie badan molekular-
nych przy identyfikacji srodka toksycznego, ktory
przyczynit sie do zejscia smiertelnego. Koledzy
z Wroctawia w ostatnim zeszycie naszego Archiwum
[1] wskazali na mozliwos¢ identyfikacji materiatu
pochodzacego z grzybow halucynogennych po-
przez wykazanie specyficznych sekwencji DNA przy
pomocy techniki PCR.

Postepujgca urbanizacja i motoryzacja, a takze
inne czynniki srodowiskowe, beda nieuchronnie
w coraz wiekszym stopniu wywotywaly stany napie¢
lezace u podstaw szeregu tzw. chordb cywiliza-
cyjnych, ktore jesli koncza sie nagtym zgonem,
zwilaszcza ,sercowym”, budzg podejrzenie $mierci
gwattownej i sg przedmiotem dochodzenia prokura-
torskiego. Badania naukowe polskich katedr medy-
cyny sagdowej poswiecone wyjasnianiu mechanizmu
nagtej smierci z przyczyn chorobowych u dzieci
(wtym SIDS) i u dorostych, przyniosty wiele nowych
danych utatwiajgcych niezwykle trudng diagnostyke
posmiertng w tego rodzaju przypadkach. Ten kieru-
nek badan bedzie przez medycyne sadowg inten-
sywnie rozszerzany tym bardziej, ze dysponujemy
nowymi technikami badawczymi, gtéwnie bioche-
micznymi (0 czym wyzej juz wspominatem).

W chwili obecnej nikt rozsgdny nie podaje
w watpliwos¢, ze udziat specjalistow z dziedziny
medycyny sagdowej w analizie wypadku drogowego,
katastrofy lotniczej lub wypadku w pracy jest tak
samo niezbedny jak w sprawach innych przestepstw
przeciwko zyciu cztowieka, ale istniejaca (niestety
tylko w niektdrych osrodkach) wspotpraca przedsta-
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wicieli medycyny sadowej z ekspertami z zakresu
réznych dziatéw techniki musi zosta¢ zwielokrot-
niona. Dziatania kooperacyjne medykéw sadowych
inzynierami przy analizie wypadkéw drogowych,
a takze z kryminalistykami w przypadkach maso-
wych katastrof, majgce na celu wydawanie opinii
kompleksowych, wymaga¢ beda ostatecznego
wypracowania regut postepowania interdyscyplinar-
nego. Tak przedstawiony szkic gtéwnych kierunkéw
rozwojowych medycyny sgdowej wydaje sie by¢
zgodny z aktualnym trendem ksztattujgcym oblicze
tej dyscypliny naukowej, ktory z kolei oparty jest na
prognozach wynikajgcych z obserwacji proceséw
zachodzacych w krajach Unii Europejskie;.
Zwracajac uwage na postep w zakresie badan
pos$miertnych, ktérego jestesmy $wiadomi, chciat-
bym jednoczes$nie podkresli¢, ze bedzie on miat
tylko wtedy przetozenie do praktyki, gdy lekarze-
biegli dokonujgcy ogledzin i sekcji zwtok, bedag do
tych procedur odpowiednio przygotowani poprzez
czeste szkolenia, a organ zlecajgcy (prokuratura)
bedzie szeroko z nich korzystat, nie dopuszczajgc
do podejmowania tych czynnoéci przez przygod-
nych, zupetnie nieprzygotowanych biegtych.
Niedawno jeden ze znanych tygodnikéw nie-
mieckich (,,Die Zeit”) uznat caty system urzedowego
ustalania faktu $mierci w Republice Federalnej win-
nym licznych przypadkéw niewta$ciwego rozpozna-
nia przyczyny $mierci i wszczat alarm, ze Niemcy sg
,rajem dla mordercéw”, gdyz co najmniej co drugie
zabdjstwo pozostaje w ogole nie wykryte [15]. Na
podstawie ankiet przeprowadzonych wsréd nie-
mieckich lekarzy rodzinnych ustalono, ze 32% an-
kietowanych dokonujac ogledzin zmartego w ogéle
go nie rozbiera. Nasze obserwacje tez wskazujg
na szereg niedomagan w tym zakresie. W jednym
przypadku lekarz rejonowy wezwany przez rodzine
do zmartego, wypisat karte zgonu bez rozbierania
pacjenta, podajac jako przyczyne $mierci naturalnej
zawat serca (pacjent rzeczywiscie kiedys leczyt sie
z powodu choroby wiencowej). Zwtoki przewiezio-
no do chtodni Zakladu Medycyny Sadowej celem
ich przechowania. Laboranci rozbierajac zwtoki
zauwazyli rane ktutg klatki piersiowej. Podjete wow-
czas na polecenie prokuratury ogledziny i sekcja
zwiok potwierdzity ten fakt i pozwolity na zebranie
dalszych danych dotyczacych mechanizmu $mier-
ci, co byto poczatkiem wiasciwego postepowania
w sprawie tego zabdjstwa. W innym przypadku zona
samobojcy ,ze wstydu” zdjefa ciato meza z petli
wisielczej. Przybyly lekarz zastat jej meza lezgcego
natapczanie, ubranego w pulower-golf, zastaniajgcy
szyje i wydat zaswiadczenie o nagtej $mierci ,ser-
cowej”. Dopiero pracownik zaktadu pogrzebowego
stwierdzit wyrazng bruzde wisielczg na szyi.



Nr 4

Czy trzeba dawaé wiecej przyktadéw, by po-
stulowaé¢ baczniejsze zwrdcenie uwagi na zagad-
nienia szkolenia lekarzy w zakresie prawidtowego
dokonywania ogledzin zwtok przed wydaniem tzw.
,Karty zgonu”?

Poziom ksztatcenia studentow i lekarzy z zakresu
tanatologii sgdowej albo szerzej ,patologii sado-
wej”, jako klasycznego dziatu medycyny sadowej,
byt przez wiele lat przedmiotem szczegdlnej troski,
zaréwno Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii, jak i Krajowego
Zespotu Specjalistycznego ds. Medycyny Sado-
wej, ktoéry dziatat przed laty. Oby ten temat stat
sie w najblizszym czasie pierwszoplanowym dla
kierownikéw katedr medycyny sadowej w Polsce.
Trzeba pamietaé, ze Zle wykonana sekcja zwiok
i niestarannie sporzadzony protokét z tej czynnosci
moga prowadzi¢ do zniszczenia dowodéw lub — co
gorsze — do przyjecia btednej wersji zdarzenia za
prawdziwg. Prawidtowo wykonane badania po-
$miertne (ogledziny i sekcja zwiok wraz z niezbed-
nymi uzupetniajagcymi badaniami laboratoryjnymi)
jest w wielu przypadkach jedynym dowodem prze-
stepstwa lub niewinnosci.

Poréwnujac nasz system organizacyjny z obo-
wigzujgcym lub co najmniej zalecanym przez
Unie Europejska, zapoznatem sie swego czasu
(jeszcze przed naszym przystgpieniem do Unii)
z tzw. ,memorandum sewilskim” uchwalonym przez
przedstawicieli parlamentu Unii [16]. Znajduje sie
tam m.in. zapis, ze katedry medycyny sadowej —
z uwagi na fakt, ze dziatalno$¢ ich ,posiada najwyz-
sze znaczenie zwiekszajac bezpieczenstwo prawne
obywatela i chroniagc ofiare” — muszg dysponowaé
aparaturg pomiarowg i urzgdzeniami ,zapewniaja-
cymi najwyzszy poziom opiniowania we wszystkich
sprawach zlecanych przez instytucje prawne”.
Jak wida¢ postulaty te zobowigzuja rzady panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej do intensywniejszej
pomocy w rozwoju medycyny sadowej. Trzeba
o tym przypomina¢ odpowiednim instytucjom od-
powiedzialnym za ten rozwdj obecnie, po naszym
,wejsciu” do Unii.
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