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REGULAMIN OGtASZANIA PRAC
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lewej i prawej po 2,5 cm, czcionkg prosta wielkosci 12 pkt. i z odstepami 1,5 wiersza
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4. Objetos¢ catosci (wraz z rycinami, tabelami, pismiennictwem i streszczeniem) prac
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7 iinnych 5. W uzasadnionych przypadkach Redakcja moze przyja¢ do druku
prace obszerniejsza.

5. Na pierwszej stronie przed wtasciwym tekstem pracy nalezy umiescic imig i na-
zwisko autora (autoréw), tytut pracy w jezyku polskim i angielskim, nazwe instytucji,
z ktdrej praca pochodzi oraz tytut naukowy (skrét), pierwsza literg imienia i nazwisko
kierownika akceptujgcego prace. W kolejnosci nalezy przedstawié¢ streszczenie
w jezyku polskim, nie przekraczajace 10 wierszy, zawierajace cel i wyniki pracy bez
informacji o metodyce. Ponizej nalezy zamiesci¢ streszczenie w jezyku angielskim,
zawierajace cel i wyniki pracy oraz informacje o metodyce pracy. Nastepnie nalezy
umiesci¢ stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim.

6. Wtasciwy tekst pracy rozpoczyna sig od drugiej strony. Praca oryginalna powinna
mie¢ typowa strukture (Wstep. Materiat. Metoda. Wyniki. Dyskusja. Wnioski). Tytuty
podrozdziatéw powinny by¢ umieszczone w oddzielnych wierszach. W tekscie pracy
nalezy zaznaczy¢ miejsca umieszczenia tabel i / lub rycin.

7. Tabele i/ lub ryciny nalezy zamieszczac 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. Ryciny majg numeracje arabska, a tabele
rzymska. Wielko$¢ rycin powinna by¢ taka, aby byty one czytelne po zmniejszeniu
ich podstawy do 120 mm. Tabele oraz ryciny (wykresy i fotografie) powinny by¢
dotfaczone w postaci oddzielnych plikéw: pochodzacych z powszechnie uzywa-
nych programéw biurowych i graficznych. Wskazane jest przygotowanie plikéw
graficznych w formacie jpg.

8. Tabele i ryciny drukowane sg bez koloréw (w skali szarosci). Jesli autor zyczy
sobie wydrukowania elementéw pracy w kolorze, powinien skontaktowac sie w tej
sprawie z Redakcjg. Wymagane jest pokrycie réznicy kosztow druku pomiedzy
drukiem standardowym a kolorowym (rézne w zaleznosci od zajecia liczby arkuszy
wydawniczych czy wkiadki). W podobny sposéb mozliwe jest dotaczenie do Archiwum
ptyty CD z plikami przydatnymi do ilustracji drukowanej pracy.

9. Pismiennictwo nalezy umiesci¢ na oddzielnej stronie. W oryginalnej pracy nie
powinno obejmowac ono wiecej niz 20 pozycji, w doniesieniu kazuistycznym 15,
a w pracy pogladowej 30. Wykaz piSmiennictwa nalezy ufozy¢ wedtug kolejnosci
cytowania w tekscie, w osobnych liniach. Kazda pozycja musi zawiera¢ nazwisko
i pierwsza literg imienia autora (autoréw), tytuf pracy, tytut czasopisma wedtug
skrétow uzywanych w Index Medicus (w czasopismach pisanych cyrylica przyja¢
transkrypcje obowigzujaca w Polsce) oraz kolejno rok, numer tomu, pierwsza
i ostatnig strong pracy (przyktad: Autor A., Autor B.: Tytut pracy. Arch. Med. Sad.
Kryminol. 2010, 60: 1-5). W przypadku pozycji ksiazkowych nalezy ponadto
podac petny tytut dzieta, wydawce, miejsce i rok wydania.

10. Na koncu pracy nalezy umiesci¢ adres jednego z autordéw (przede wszystkim
e-mail), na ktdry bedzie kierowana wszelka korespondencja dotyczaca pracy.
11. Do pracy nalezy dotaczy¢ pliki PDF zawierajace podpisane:

— zgode Kierownika instytucji (Katedry, Zaktadu) na opublikowanie pracy,

— odwiadczenie pierwszego autora, ze praca nie zostata ztozona réwnocze$nie
w innym czasopi$mie oraz ze nie byta w catosci, jak i we fragmentach, wczeéniej
drukowana.

12. W przypadku, gdy praca do$wiadczalna prowadzona byta na osobach zyjacych,
na zwtokach lub na zwierzetach, nalezy dotaczy¢ zgode wiasciwej komisji uczelnianej
na prowadzenie takich badan.

13. Potwierdzenie otrzymania pracy do rozpatrzenia nastepuje drogg mailowa na
adres mailowy, z ktérego nadestano pliki.

14. Praca nie odpowiadajgca Regulaminowi nie jest rozpatrywana pod wzgledem
merytorycznym. Wszystkie nadestane prace zgodne z Regulaminem bedg recen-
zowane. O nieprzyjeciu pracy do druku Redakcja informuje droga elektroniczng
(e-mail) wykazanego w pracy autora-korespondenta.

15. Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania niezbednych poprawek, w tym
stylistycznych i skrétéw — bez porozumienia z Autorem.

16. Honoraria autorskie za publikowane prace nie bedag wyptacane. Autorzy nie
otrzymuja odbitek pracy: na stronie www.amsik.pl artykuf jest dostepny w pliku
PDF w formie doktadnie takiej, jak zostat wydrukowany.

17. Po akceptaciji pracy do druku prawa autorskie zostaja przekazane przez Autoréw
— Redakcji Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii.

GUIDE FOR AUTHORS

1.The Archives of Forensic Medicine and Criminology is a peer-reviewed scientific
journal published by the Polish Society of Forensic Medicine and Criminology
(PTMSIK) for the publication in both the Polish and English languages of original
articles, case reports, review articles, historical papers on forensic medicine, forensic
science and related fields, medical ethics and deontology, activity reports and
announcements of the PTMSIK, reports on national and international conferences,
book reviews and letters to the Editor. The author should indicate which category
refers to the text of the submitted work.

2. The article should be submitted to the Editor by e-mail as a file in any format
of commonly used word processing program (e.g. a file of the OpenDocument,
Word or RTF type), with a proper application of grammar, spelling and terminology
requirements.

3. The paper should be submitted in A4 format with 2.5 cm margins at the top,
bottom, left and right, font size 12 points and 1.5 line spacing (approximately
30 lines per page).

4. The volume of total original and review articles (including figures, tables, references
and summary) should not exceed 12 A4 pages, for case reports — 7 pages, and for
other papers — 5 pages. In justified cases, the editors may accept for publication
a more extensive paper.

5. On the first page, before the text itself, there should be indicated the name of the
author (s), the title of the paper in both the Polish and English languages, the name
of the institution from which the work originates, and the academic title (an acronym),
the first letter of the first name and the full surname of the head of the institution,
who approved the paper for submission. An abstract in Polish should not exceed
10 lines, including the purpose and results of research, without information
about the methodology. The abstract must be followed by an abstract in English,
including the purpose and results of the research and information on the methodology
of work. Then, the keywords in English and Polish should be placed.

6. The proper text of the paper starts from the second page. Original paper should
have a typical structure (Introduction. Material and Methods. Results. Discussion.
Conclusions.). The titles of subsections should be placed in separate rows. The
placement of tables and/or figures should be indicated in the text.

7. The tables and/or figures must appear in the number which is necessary to
understand the text. The legends to the illustrations and symbols employed, as
well as the and titles of tables with explanations should be given in English and
Polish. The figures are numbered using Arabic and the tables — Roman numerals.
The size of the figures should be appropriate to be legible after reduction of the
base to 120mm. The tables and figures (diagrams and photographs) should be
attached as separate files formatted in commonly used office software and graphics.
It is advisable to prepare the image files in the jpg format.

8. The tables and figures are printed without color (the gray scale). The authors who
wish to print elements of their paper in color should contact the Editor with respect
to this issue: in such cases, the difference of costs between standard printing and color
printing (depending on the area of printing sheet taken up by color parts of the
publications/inserts) should be fully covered by the authors. In a similar manner, it is
possible to attach to the journal a CD with files useful to illustrate the publication.
9. References should be placed on a separate page. In original papers, the section
,References” should not include more than 20 items, in case reports — 15, and in
review papers — 30. The list of references should be arranged in order of citation
in the text in separate lines. Each entry must contain the surname and the first letter
of the author’s (autohors’) name, title, journal title according to the abbreviations
used in the Index Medicus (in journals written in Cyrillic — a Latin transcription)
and subsequently the year, volume number, first and last pages of the paper, as
per the following example: Author A, Author B: The_title_of the paper, Arch Med
Sadowej Kryminol. 2010, 60 (1): 1-5. In the case of handbooks, the full title,
the publisher, place and year of publication should be also specified.

10. At the end of the paper, the address of one corresponding author (especially
the e-mail address) should be specified.

11. The files containing the paper for publication should have PDF files attaches,
the files containing:

— the consent of the Head of the institution (Chair, Department) for publication
of the paper,

— the statement of the first author that the manuscript has not been submitted
simultaneously to another journal and that it was not, in its entirety or fragments,
printed in another journal.

12. If the experimental study was conducted in living people, cadavers or animals,
the approval of an appropriate university commission for carrying our such research
should be included.

13. The confirmation of receipt of the paper for evaluation will be sent to the e-mail
address from which the files were submitted.

14. Papers not adhering to the above specified the Regulations shall not be evaluated.
The articles prepared works in accordance with the Regulations will be reviewed.
The Editors will dispatch notification about the refusal to accept the paper for
publication via e-mail to the address of the corresponding author.

15. The Editors reserve the right to make necessary corrections, including stylistic
revisions and shortening the text, without consulting the author.

16. No royalties shall be paid for the published works. The authors do not receive
printouts of the published papers: the articles are available as PDF files exactly
as printed on the website www.amsik.pl.

17. The copyrights to papers accepted for publication will be transferred by the
authors to the Editors of the Archives of Forensic Medicine and Criminology.
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Wspomnienie poSmiertne

WSPOMNIENIA POSMIERTNE / OBITUARY

Prof. dr hab. Halina Zofia Sybirska 1932-2011

W dniu 9 XII 2011 roku, po wieloletnich zma-
ganiach z ciezkg chorobg, zmarta $p. prof. dr hab.
n. med. Halina Zofia Sybirska — wybitny chemik
i toksykolog, emerytowany kierownik Katedry Me-
dycyny Sadowej i Zaktadu Toksykologii Sgdowo-
-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, zastuzona dla rozwoju naszej
Uczelni i Regionu Slasko-Dabrowskiego.

Urodzita sie 10 IV 1932 roku w Zagoérzu, gdzie
uczeszczata do szkoty podstawowej (1944). Po
ukonczeniu Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Dabro-
wie Gorniczej (1950) rozpoczeta studia chemiczne
na Wydziale Fizyko-Chemicznym Uniwersytetu Ja-
giellonskiego (1950-1955). 6 Il 1955 roku, na
podstawie pracy ,Niektére aminofenole o przewidy-
walnym dziataniu antyalergicznym”, napisanej pod
kierunkiem prof. Jana Moszewa, otrzymata z wy-

roznieniem tytut i dyplom magistra chemii. Stopien
naukowy doktora nauk chemicznych uzyskata 18
XI 1966 roku na Wydziale Chemicznym Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, na pod-
stawie dysertacji ,Zastosowanie bibuty jonitowanej
do ilosciowego oznaczania hydrazydu kwasu izo-
nikotynowego oraz produktow jego przemiany
w materiale sekcyjnym”, wykonanej pod kierun-
kiem prof. Anzelma Lewandowskiego. 15 | 1976
roku po przeprowadzonym kolokwium habilita-
cyjnym, na podstawie przedstawionego dorobku
naukowego i rozprawy ,Zastosowanie bibuty ka-
tionitowanej w analizie chemiczno-toksykologicznej
Smiertelnych zatru¢ niektorymi lekami”, Rada Wy-
dziatu Lekarskiego Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach nadata Jej stopien naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznych w zakresie toksy-
kologii sgdowo-lekarskiej, ktory 26 IV 1976 roku
zostat zatwierdzony przez Centralng Komisje Kwali-
fikacyjng do Spraw Kadr Naukowych. Tytut profe-
sora otrzymata w roku 1990, po paroletnim ocze-
kiwaniu na realizacje wniosku Rady Wydziatu.

W Zaktadzie Medycyny Sadowej Slaskiej Aka-
demii Medycznej pracowata od 1958 roku, po-
czatkowo na stanowisku asystenta, nastepnie star-
szego asystenta (1961), adiunkta (1967) i docenta
(1977). W 1990 roku uzyskata stanowisko profe-
sora nadzwyczajnego a w 1995 — stanowisko pro-
fesora zwyczajnego. Bytfa p.o. kierownika Katedry
i Zaktadu Medycyny Sadowej (od pazdziernika
1995 do lipca 1996), kierownikiem Zaktadu Toksy-
kologii Sgdowo-Lekarskiej Katedry Medycyny Sa-
dowej (od lipca 1996 do grudnia 1999), kie-
rownikiem Katedry Medycyny Sadowej i Zaktadu
Toksykologii Sagdowo-Lekarskiej (od grudnia 1999
do wrzesnia 2002). Dodatkowo w latach 1981-
-1984 petnita obowigzki kierownika Zaktadu Toksy-
kologii na Wydziale Farmaceutycznym.

To Jej w gtownej mierze zawdzieczamy rozwdgj
toksykologii sadowo-lekarskiej na Gornym Slasku
i szerzej — w Polsce. Pod Jej kierunkiem doposa-
zono pracownie toksykologiczng i wprowadzono
nowe, nierzadko pionierskie metody analityczne,
m.in. metody spektroskopowe, immuno-fluores-
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cencyjno-polaryzacyjne i chromatograficzne — chro-
matografie cienkowarstwowg (TLC), chromatografie
na bibule jonitowanej, chromatografie gazowg (ana-
lize fazy nadpowierzchniowej — head space) i wyso-
kosprawng chromatografie cieczowg (HPLC), uzy-
skujgc dobre rezultaty w badaniach na obecnosé
trucizn i lekéw w materiatach biologicznych. W kre-
gu Jej szczegblnego zainteresowania byty $miertel-
ne zatrucia lekami (poczynione przez Nig obserwa-
cje zatru¢ lekami wsrdd dzieci zostaty nawet wy-
korzystane praktycznie przez producentéw lekéw);
zatrucia toksycznymi gazami, zwtaszcza tlenkiem
wegla i cyjanowodorem u ofiar pozaréw a takze
alkohologia sgdowa, toksykologia ruchu drogowego
i szeroko pojeta problematyka polskiej narkomanii.
Jej pomysty badawcze zawsze cechowata oryginal-
nos¢ i szerokie, interdyscyplinarne spojrzenie na
problem. Rozumiata warto$¢ wspétpracy opinio-
dawczej miedzy analitykami a medykami sgdowymi
w zakresie probleméw toksykologicznych.

Pozostawita po sobie znaczny dorobek pismien-
niczy. Byta autorka rozdziatu ,,Elementy toksyko-
logii” w podreczniku ,Farmakologia” (Katowice
1998), ponad 120 artykutéw zamieszczonych
w krajowych i zagranicznych czasopismach specja-
listycznych oraz ponad 160 referatéw i doniesien
zjazdowych. Wielokrotnie uczestniczyta w zjazdach
i konferencjach krajowych i zagranicznych, gdzie
wygtaszata wyktady oraz przewodniczyta sesjom
naukowym. Oceniata dorobek naukowy na tytut
profesora, byfa promotorem i recenzentem odpo-
wiednio siedmiu i dziesieciu dysertacji doktorskich
oraz promotorem jedenastu prac magisterskich.
Prowadzita wyktady i éwiczenia z wybranych tema-
tow w ramach medycyny sadowej dla studentéw
wydziatéw lekarskich w Katowicach i Zabrzu oraz
Wydziatu Farmaceutycznego w Sosnowcu.

Byta cztonkiem wielu Towarzystw Naukowych,
w ktérych petnita istotne funkcje, m.in. Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii (od
1960 roku; Honorowy Cztonek PTMSIK), Polskiego
Towarzystwa Toksykologicznego (od 1978 roku)
i Polskiej Akademii Nauk (cztonek Komisji Analizy
Toksykologicznej Komitetu Chemii Analitycznej od
1993 roku). W latach 1996-2000 byta wiceprze-
wodniczgcg Rady Naukowej Instytutu Ekspertyz

Czestaw Chowaniec, Rafat Skowronek
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Sadowych im. prof. Jana Sehna w Krakowie. W uzna-
niu zastug zostata uhonorowana licznymi nagro-
dami i odznaczeniami, m.in. Krzyzem Oficerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi,
Medalem Komisji Edukacji Narodowej, Ztotg od-
znaka ,Zastuzony w rozwoju wojewddztwa kato-
wickiego”, odznakg za wzorowg prace w stuzbie
zdrowia oraz nagrodami rektorskimi za osiggniecia
w pracy naukowej i dydaktycznej.

Zyciorys naukowy $p. prof. Haliny Sybirskiej byt
skoncentrowany i ukierunkowany na aktualne pro-
blemy toksykologiczne, m.in. dotyczace narkomanii,
zatru¢ lekami, nietrzezwosci oraz zazywania $rod-
kéw psychoaktywnych przez uczestnikéw ruchu dro-
gowego. Podkreslenia wymaga ukierunkowanie zain-
teresowan prof. Haliny Sybirskiej na wzajemne
zrozumienie wymogow medycyny sgdowej i toksy-
kologii dla potrzeb naukowych i praktycznych, ale
takze epidemiologicznych. Opracowata wiele metod
badawczych w analizie toksykologicznej, w tym
wyosabniania i oznaczania ksenobiotykéw oraz ich
metabolitdw z materiatu biologicznego, zwtaszcza
sekcyjnego. Byta jednym z pionierdw wspoétczesnej
nowoczesnej polskiej toksykologii sagdowej, dostrze-
gajac potrzebe harmonijnego rozwoju wszystkich
dziatow medycyny sgdowe;.

Po odejsciu na emeryture we wrzesniu 2002
roku nie przestata by¢ aktywna naukowo — nadal
uczestniczyta w konferencjach toksykologéw sa-
dowych i nadzorowata merytorycznie planowane
badania oraz przygotowywane publikacje z zakresu
toksykologii sgdowo-lekarskiej. Pomimo ciezkigj
choroby nie poddata sie i nie stracita pogody ducha,
z ktorej byta powszechnie znana.

Prochy $p. prof. Haliny Sybirskiej zostaty ztozone
w grobowcu rodzinnym na cmentarzu parafialnym
w Sosnowcu-Zagoérzu. Pozegnalismy Cztowieka
szlachetnego i prawego, oddanego nauce, szano-
wanego i lubianego przez wspoétpracownikéw oraz
studentéw Nauczyciela akademickiego cieszacego
sie powszechnym autorytetem w $rodowisku me-
dycznym w Kkraju i za granica.

Czestaw Chowaniec
Rafat Skowronek

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



ARCH. MED. SAD. KRYMINOL., 2011, LXI, 311-312

Wspomnienie poSmiertne

WSPOMNIENIA POSMIERTNE / OBITUARY

Profesor Tadeusz Marcinkowski 16.10.1917-08.11.2011

Wspominamy cztowieka niezwyktego, niezwykle
pracowitego, prawego i uczciwego, pod kierunkiem
ktérego mieliSmy szczescie pracowac od 1974 roku.

Profesor Tadeusz Marcinkowski dozyt sedziwego
wieku. Jego historia zycia to cztery epoki naszego
kraju: okres Il Rzeczypospolitej, wojny, okres domi-
nacji komunistycznej i wreszcie Il Rzeczypospo-
litej. Tak rozlegty przedziat czasowy potaczony byt
z burzliwym zyciem Profesora wynikajgcym ze zto-
zonosci wymienionych okreséw historycznych.

Profesor Tadeusz Marcinkowski urodzit sie w 1917
roku w Wilnie. Studia medyczne rozpoczat w 1936
roku na Uniwersytecie Poznanskim, ktére przerwat
w dniu 1 wrzesnia 1939 roku wybuch Il wojny $wia-
towej. Profesor Tadeusz Marcinkowski nie pozostat
bierny wobec krytycznej sytuacji historycznej i na-
tychmiast zgtosit sie do pracy jako ochotnik-sani-
tariusz w Szpitalu Polowym w Gizycach. Tam tez

wskutek ostrzatu wroga zostat ranny i dopiero po
leczeniu w Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie
kontynuowat studia lekarskie w Tajnym Uniwersy-
tecie. Narazajac sie na aresztowanie, a nawet na
Smier¢ z rgk wroga, nie tylko kontynuowat studia,
ale takze rozpoczat prace dydaktyczng z mtodszymi
kolegami studentami, prowadzac zajecia pod kie-
runkiem prof. dr. med. Teofila Kucharskiego w Szpi-
talu Ujazdowskim. W tym tez okresie kontynuowat
walke z najezdZcg wstepujgc w szeregi Armii Kra-
jowej pod pseudonimem Dobrostaw. W Warszawie
zaskoczyto go powstanie, w ktorym braf czynny udziat
jako lekarz, a po jego upadku przebywat w Obozie
PrzejSciowym w Pruszkowie, gdzie réwniez petnit
obowigzki lekarza. W okresie tym nie zaprzestat dzia-
talnosci konspiracyjnej pomagajac w ukrywaniu wie-
lu oséb Sciganych przez gestapo.

Zakonczenie wojny pozwolito na uzyskanie dy-
plomu lekarza w 1945 roku w Uniwersytecie Po-
znanskim. W pierwszym roku po uzyskaniu dyplo-
mu pracowat jako lekarz Batalionu, po czym zostat
skierowany do Rejonowej Ubezpieczalni Spotecznej
w Inowroctawiu jako ordynator w Sanatorium Prze-
ciwgruzliczym.

W 1949 roku uzyskat stopien doktora medy-
cyny w Zaktadzie Farmakologii Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego pod kierownictwem prof. Sypniewskiego.

Poczatkowe lata powojenne nie nalezaty do naj-
tatwiejszych ze wzgledu na przes$ladowania zotnie-
rzy Armii Krajowej przez Urzad Bezpieczenstwa.
Profesorowi Tadeuszowi Marcinkowskiemu udato
sie unikng¢ aresztowania i przesladowan (nie zostat
zdekonspirowany). W tym trudnym okresie powo-
jennym Profesor rozpoczat dalsze studia na Wy-
dziale Matematyczno-Przyrodniczym Uniwersytetu
Jagiellonskiego, gdzie uzyskat dyplom magistra fi-
lozofii w 1952 roku. Ten fakt wskazuje jakg miat
ogromng potrzebe wiedzy, a przede wszystkim
ogromng determinacje w jej zdobywaniu, co péznigj
w sposob istotny rzutowato na catfe zycie nie tylko
Jego, ale i ludzi, ktérzy mieli szczeScie z Nim sie
spotkac¢ na drodze zawodowej i prywatnej.

Swojg przygode z medycyng sadowg rozpoczat
w 1953 roku w Zaktadzie Medycyny Sadowej Aka-
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demii Medycznej w Poznaniu, gdzie pracowat do
1974 roku i w tym czasie uzyskat stopien doktora
habilitowanego na podstawie rozprawy o skutkach
cieplnego dziatania wystrzatu z broni matokalibro-
wej na powierzchni kosci. W tym okresie swojg rozle-
gta dziatalno$¢ naukowag w wielu dyscyplinach, nie
tylko medycznych, rozszerzyt na zainteresowania dy-
daktyczne prowadzac zajecia z medycyny sgdowej
dla studentow Wydziatu Prawa i Administracji Uni-
wersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu i kontynu-
owat te zajecia przez caty ten okres czasu i nawet
po odejsciu na emeryture.

Rok 1974 byt punktem zwrotnym w Kkarierze 6w-
czesnego docenta Tadeusza Marcinkowskiego, bo-
wiem po $mierci prof. Jana Walczynskiego w 1974
roku objagt stanowisko kierownika Zaktadu Medy-
cyny Sadowej dwczesnej Pomorskiej Akademii Me-
dycznej, w ktdrej pracowat praktycznie do $mierci,
bowiem do ostatnich swoich dni zachowat kontakt
z Zaktadem Medycyny Sadowe;j.

Wyliczenie prac naukowych, ktérych tworcg byt
Profesor Tadeusz Marcinkowski jako autor czy tez
wspofautor, przekraczatby w znaczny sposéb ramy
wspomnienia. Z najwazniejszych prac ktére zapi-
saty sie w pamieci studentéw i lekarzy, to wydana
w 1968 roku praca pod tytutem ,,Dowody rzeczowe
w praktyce sgdowo-lekarskiej”, w tym czasie row-
niez zredagowat skrypty dla studentéw. Monogra-
ficznie opracowane wyzej wymienione skrypty sta-
nowity pézniej podstawe do wydania podrecznika
pod tytutem ,Medycyna Sadowa dla prawnikéw”
ktérego pierwsze wydanie ukazato sie w 1982 ro-
ku. Podrecznik ten cieszyt sie ogromnym powodze-
niem wsrdd studentéw, co skutkowato jego wzno-
wieniami z uzupetnieniami wynikajgcymi z postepu
wiedzy w zakresie medycyny sgdowej.

Mirostaw Parafiniuk, Danuta Deboa
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W 1979 roku Profesor Tadeusz Marcinkowski
uzyskat tytut profesora zwyczajnego. Byt promoto-
rem licznych przewodéw doktorskich, a takze opie-
kunem dwéch przewodow habilitacyjnych oraz re-
cenzentem prac doktorskich i habilitacyjnych.

Zdobyt rozlegta wiedze z zakresu astronomii,
fizyki teoretycznej, chemii, filozofii i historii. Tak ro-
zlegta wiedza pozwalata na interdyscyplinarne
podejscie do wielu zagadnien z zakresu medycyny,
a w szczegdlnosci medycyny sgdowej, ktéra to spe-
cjalnos¢ wtasnie w szczegdlny sposéb wymaga sie-
gania do réznych zrédet wiedzy. Wptywato to row-
niez na relacje osobiste, w jakie wchodzit Profesor
Marcinkowski, zwigzane z nabytg rozlegta wiedzg
z wielu dziedzin nauki. Czesto krytyczne bardzo
ostrozne pojmowanie zdarzen rzutowato na precy-
zyjnie wydawane opinie sgdowo-lekarskie, ale nie
tylko, albowiem zdobyte doswiadczenie zyciowe
plus zdobyta wiedza tworzyty idealnego nauczyciela
dla wielu pokolen studentéw i lekarzy.

Byt naszym wspaniatym nauczycielem, nie tylko
w sprawach zawodowych, ale takze czesto w spra-
wach osobistych.

Wraz z odejsciem Profesora Marcinkowskiego
konczy sie pewna epoka, nie tylko w Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej, ale i w polskiej medycynie sg-
dowej. Odszedt jeden z ostatnich przedstawicieli
rocznika Kolumbow 20 wieku, tj. ludzi, ktorzy two-
rzyli podwaliny polskiej medycyny sadowej, ale
takze wolnego kraju, w ktorym zyjemy.

W imieniu zespotu pracownikéw Zaktadu Medycy-
ny Sadowej Pomorskiego Uniwersytetu Medyczne-
g0 w Szczecinie —

Mirostaw Parafiniuk
Danuta Deboa
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Mozliwosci zwiekszania energii pociskow wystrzeliwanych

z replik broni ASG a obrazenia powodowane postrzatami
Possibilities of energy augmentation of pellets shot from ASG replicas

and gunshot wounds

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu
17 Zaktadu Prawa Medycznego Katedry Medycyny Sgdowe;j

Akademii Medycznej we Wroctawiu
Kierownik: prof. dr hab. B. Swigtek

Autorzy dokonujg krotkiego przegladu typow
airsoftowych replik broni (ASG — ang.: air soft gun)
w zaleznosci od rodzaju napedu i stosowanej amu-
nicji. Przedstawiajg mozliwosci zmiany parametréw
technicznych repliki karabinka M4A1 oraz wptyw
tych modyfikacji na energie poczatkowg pocisku.
Przeprowadzone pomiary w bramkach chronome-
trycznych wskazuja, ze amatorskie przerdbki replik
ASG mogg znaczaco zwiekszac predkosc i energie
poczatkowg pocisku. Autorzy wnioskujg, by w tra-
kcie opiniowania o skutkach uzycia replik broni
typu ASG, zwtaszcza w kontekscie narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezki uszczerbek na zdrowiu, nie opierac sie wy-
tacznie na danych producentéw replik odno$nie
energii pocisku ale dgzy¢ do indywidualnej oceny
dowodowego egzemplarza repliki ASG.

In this paper, the authors review the types of air
soft gun replicas depending on the type of drive and
ammunition, showing the possibilities of altering
the M4AL1 rifle replica’s technical parameters and
the effect of such modifications on initial energy
of the projectile. A PJ4 CQB NAVY replica’s inner
barrel, spring, motor and cylinder kit were replaced.
Subsequently, the muzzle velocity was determined
and compared to the initial muzzle velocity. This
example showed that amateur modifications can
greatly increase the initial energy of the pellet.
The authors suggest that especially in terms of
determining the exposure to direct danger of death or
grave detriment to health, the manufacturer’'s data
about pellet energy should not be taken without
question, but one should strive for an individual

assessment of the ASG replica constituting the
evidence .

Stowa kluczowe:
airsoft, obrazenia postrzatowe,
narazenie na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo ciezki uszczerbek na
zdrowiu, bron pneumatyczna

Key words:
air soft, gunshot wounds,
exposure to direct danger of death or grave
detriment to health, airgun

WSTEP

Airsoft to hobby polegajace na wykorzystaniu re-
alistycznie wygladajacych replik broni palnej posia-
dajacych naped pneumatyczny do réznego rodzaju
symulacji gier bitewnych. Repliki te miotajg kuliste
pociski kalibru 6 mm, wykonane przewaznie z twar-
dych tworzyw sztucznych. Predkosci poczatkowe
pociskdéw sg niewielkie — rzedu 60-140 m/s, po-
dobnie jak standardowa energia w momencie opu-
szczenia lufy (ok. 0,4-2J). Ustawa o broni i amunicji
z dnia 21 maja 1999 roku [1] zawiera prawng
definicje broni wyrdzniajgc bron pneumatyczna:
».-Art. 8 (...) W rozumieniu ustawy bronig pneu-
matyczng jest niebezpieczne dla zycia lub zdrowia
urzadzenie, ktére w wyniku dziatania sprezonego
gazu jest zdolne do wystrzelenia pocisku z lufy lub
elementu jg zastepujacego i przez to zdolne do
razenia celu na odlegtosc, a energia kinetyczna po-
cisku opuszczajgcego lufe lub element jg zastepu-
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jacy przekracza 17 J..."”. Repliki airsoftowe z powo-
du niskiej energii wystrzeliwanych pociskow nie sg
traktowane jako bron. Na ich zakup i uzywanie nie
jest wymagane zezwolenie. Nie jest rowniez ko-
nieczna ich rejestracja.

Istniejg trzy podstawowe typy ASG, wyrdzniane
w zaleznos$ci od zastosowanego sposobu wystrzeli-
wania pociskéw. Repliki sprezynowe, ktdre powsta-
ty najwczes$niej, wykorzystujg energie potencjalng
Scisnietej sprezyny do poruszenia ttoka w cylindrze,
co powoduje sprezenie powietrza i pneumatyczne
wypchniecie pocisku z lufy. Wymaga on przetado-
wania broni po kazdym strzale w celu $cisniecia
sprezyny. Z tego powodu taki typ napedu jest sze-
roko wykorzystywany w replikach karabindw wy-
borowych oraz w tanszych egzemplarzach ASG.
Kolejnym sposobem wystrzelenia pocisku jest wy-
korzystanie wstepnie sprezonego gazu (tzw. ,Green-
-gas” lub COz2) przechowywanego w pojemnikach,
umieszczonych najczesciej w magazynku. Ten typ
napedu jest wykorzystywany réwniez w broni pneu-
matycznej zasilanej nabojami CO2. Najnowoczes-
niejszym rozwigzaniem jest naped elektryczny. Sta-
nowi on modyfikacje napedu sprezynowego. Wy-
korzystuje silnik zasilany akumulatorem oraz zespot
zebatek w celu $cisniecia sprezyny po kazdym strza-
le. Umozliwia prowadzenie ognia ciggtego i jest
obecnie najczesciej stosowany przez producentéw
replik. Z uwagi na duzg mozliwos¢ modyfikacji oraz
prostote konstrukcji, repliki z takim napedem sg
najczesciej poddawane tuningowi w celu podnie-
sienia energii wylotowej pocisku (tzw. ,tuning mo-
cowy”, ,tuning sitowy”).

Amunicjg uzywang w airsofcie sg twarde, niesci-
Sliwe kulki kalibru 6 mm (5,95 mm), wykonane ze
sztucznych materiatéw kompozytowych, o masie
najczesciej od 0,12 g do 0,4 g. Rzadziej stosowane
sg kulki aluminiowe o masie okoto 0,4 g lub innego
rodzaju pociski (kulki stalowe, kulki wypetnione
farbg lub zawierajgce substancje fluorescencyjne).
W broni pneumatycznej, miotane sg pociski metalo-
we z predkosciami mogacymi przekraczaé 280 m/s.
Markery paintballowe wystrzeliwujg zelatynowe ku-
le, wypetnione farbg o masie okoto 3,2 g, z pred-
koscig do 90 m/s. Na ich tle standardowe repliki
airsoftowe, miotajgce kulki kompozytowe o masie
przecietnie rzedu 0,2 g, z predkoscig nieprzekra-
czajacg 150 m/s, wydajg sie by¢ wzglednie bez-
pieczne. Odzwierciedleniem takiego zatozenia sg

Wojciech Golema, Tomasz Jurek, Agata Thannhéauser, Jerzy Kawecki, Jakub Trnka
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zalecenia producentéw dotyczace zasad bezpie-
czenstwa, przy postugiwaniu sie replikami ASG.
Przy uzytkowaniu repliki konieczne jest jedynie sto-
sowanie srodkéw ochrony oczu — okularéw z two-
rzyw sztucznych, wytrzymujgcych bezposrednie
uderzenie pociskiem, najlepiej atestowanych. Jed-
noczesnie uwaga taka sugeruje, ze narzad wzroku
jest szczegdlnie narazony na uraz w przypadku
postrzatu. Podobne wnioski wyciggna¢ mozna z ana-
lizy pismiennictwa [2, 3, 4, 5, 6]. Prostota kon-
strukcji oraz dostepnosé wielu czesci zamiennych
pozwalajgcych na znaczne modyfikowanie replik
sprawia jednak, ze dane producentéw czesto nie od-
powiadajg realnym wtasciwosciom danego egzem-
plarza ASG. W uzyciu istnieje duza liczba replik
poddanych tuningowi, ktére mogg powodowac zna-
cznie wieksze zagrozenie dla zdrowia w przypadku
postrzatu, niz wynikato by to z ich teoretycznych
danych.

MATERIAL | METODA

Autorzy poddali modyfikacjom egzemplarz repli-
ki karabinka szturmowego M4A1 (PJ4 CQB NAVY —
wersja krotka, przeznaczona do walki w pomie-
szczeniach) wyprodukowanego przez firme PJ. Ce-
lem pracy byfa ocena mozliwosci zwiekszenia para-
metréw fabrycznych repliki (predkosci poczatkowej
pocisku oraz jego energii) przez osoby nie posiada-
jace wyksztatcenia rusznikarskiego oraz wptywu
modyfikacji na predkos¢ poczatkowg pocisku i jego
energie. Do przerdbek wykorzystano powszechnie
dostepne czesci oferowane przez firmy komercyjne
zajmujace sie handlem artykutami ASG.

Pierwsza modyfikacja polegata na wymianie fa-
brycznej lufy wewnetrznej kalibru 6,08 mm i dtu-
gosci 300 mm na lufe precyzyjna firmy SRC kalibru
6,03 mm i dfugosci 300 mm. Wyzsza jakos$¢ lufy
i jej mniejszy kaliber pozwolit na zwigkszenie szczel-
nosci uktadu przez redukcje strat gazu pomiedzy
pociskiem a wewnetrznymi $ciankami lufy. Wymie-
niono réwniez fabryczng sprezyne na sprezyne SP
120 firmy GUARDER o wigkszej mocy, co pozwolito
na zmagazynowanie wiekszej energii potencjalnej.
Dodatkowo uszczelniono tasmga teflonowg pota-
czenia pomiedzy elementami komory podajgcej po-
cisk z magazynka do lufy (tzw. ,teflon-fix").

Druga modyfikacja polegata na zastosowaniu sil-
niejszej sprezyny SP 150 firmy GUARDER. Zmie-
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niono fabryczny silniczek elektryczny na silniczek
firmy GUARDER Infinite Torque-Up o zwiekszonej
mocy — przystosowany do wspétpracy z mocniejszg
sprezyng. Fabrycznie montowany zestaw ttoka i cy-
lindra zastgpiono zestawem firmy GUARDER do tu-
ningu replik karabinkéw M16 (zawierajgcy komore
cylindra o zwiekszonej pojemnosci i dodatkowo
uszczelniong gtowice ttoka). Do wspétpracy z tym
zestawem dobrano dtuzsza lufe wewnetrzng (510
mm) kalibru 6,03 mm. Wymieniono takze baterie
z 8,4V na 9,6V, lepiej wspotpracujgcg z nowym sil-
niczkiem oraz podnoszacg szybkostrzelnosc.

Przed modyfikacjami, po pierwszej i po drugigj
modyfikacji oddano kolejne serie 10 strzatéw. Strza-
ty oddawano z reki, z uzyciem dwojnogu stabili-
zujacego replike. Jako amunicji uzyto kulek precy-
zyjnych o masie 0,2 g firmy PJ. Badanie przepro-
wadzono w pomieszczeniu zamknietym, ze zrodtem
Swiatta umieszczonym nad bramkami chronome-
tru. Odlegto$¢ pomiedzy wylotem lufy a pierwszg
bramka wynosita 30 cm. Pomiary predkosci wylo-
towej pocisku wykonano na chronometrze Chrono-
tech Pro-Guard. Catkowity koszt modyfikacji wy-
niést okoto 700 PLN, koszt repliki to okoto 450
PLN. Predkosci poczatkowe kulek wystrzeliwanych
z replik airsoftowych podawane sg zwyczajowo
w stopach na sekunde (fps) i w takich jednostkach
dokonywano pomiaréw. Do przeliczen przyjeto, ze
jedna stopa wynosi 3,2808 metra.

WYNIKI

Srednia predko$¢ poczatkowa pocisku opuszcza-
jacego lufe w egzemplarzu fabrycznym, nie pod-
danym zadnym przerébkom, wynosita 340 fps (+/-
20 fps), co odpowiada 104 m/s. Przy masie kulki wy-
noszacej 0,2 g daje to energie poczatkowg pocisku
opuszczajgcego lufe okoto 1,07 J. Po pierwszej mo-
dyfikacji predkos$¢ poczatkowa pocisku opuszcza-
jacego lufe wynosita $rednio 435 fps (+/- 15 fps),
odpowiednio 133 m/s a jego energia poczatkowa
okofo 1,75 J. Po drugiej modyfikacji $rednia pred-
kos$¢ poczatkowa wynosita 520 fps (+/- 30 fps) —
— 158 m/s, a energia poczatkowa okoto 2,51 J [tab. I].

DYSKUSJA

Repliki airsoftowe postrzegane sg jako potencjal-
nie niegrozne zabawki, miotajace plastikowe po-

ciski z niewielkg energig. Autorzy przy uzyciu po-
wszechnie dostepnych czesci zamiennych oraz ty-
powych narzedzi, zmodyfikowali egzemplarz kara-
binka szturmowego uzyskujgc ponad dwukrotny

Tabela I. Wyniki pomiardw Sredniej predkosci
poczatkowej i energii poczatkowej
pocisku wystrzelonego z repliki
fabrycznej oraz po modyfikacjach.
Values of mean initial velocity and
initial energy of a pellet shot from
unmodified and modified replicas.

Table |.

Replika Replika Replika
fabryczna po pierwszej | po drugiej
Ex factory modyfikacji modyfikacji
replica Replica Replica
after 1t after 21
modification modification
Srednia predkos¢ | 340 435 520
poczatkowa [fps]
Mean initial velocity
[fps]
Srednia predkosé | 104 133 158
poczatkowa [m/s]
Mean initial velocity
[m/s]
Energia 1,07 1,75 2,51
poczatkowa [J]
Initial energy [J]

wzrost energii poczatkowej pocisku. Takie wyniki na-
kazujg zrewidowac twierdzenia o bezpieczenstwie
broni ASG. Na forach internetowych [7] mozna
znalez¢ wiele informacji o technice tuningowania
replik, polecanych czesciach oraz opisy rezultatow
takich dziatan. Jedna z modyfikacji, dotyczaca re-
pliki karabinu wyborowego SWD Dragunow, pozwa-
lata wedtug jej autora na osiggniecie predkosci po-
czatkowej pocisku rzedu 750 fps, co daje energie
pocisku okoto 5,23 J. Temat tej modyfikacji zostat
jednak szybko usuniety z forum, a jego autor nie
udzielit informacji jakich dokonat przerdbek. W za-
chodnim pismiennictwie podkreslano, ze ogdlna
dostepnosc ASG, brak kontroli uzytkownikéw replik
oraz przekonanie o niskim poziomie zagrozenia,
jakie niesie za sobg zabawa, wigzg sie z duzym ry-
zykiem obrazen narzadu wzroku u dzieci, o réznym
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stopniu ciezkosci [2, 3, 4, 5]. Saunte J. P i wsp.
[3] opisali 33 przypadki obrazen: od przekrwienia
spojoéwek i drobnych podspojéwkowych wylewdw
krwawych, do obrazen w zakresie komory przed-
niej z uszkodzeniem soczewki oraz rozerwaniem
wtokien kolagenowych kata przesgczania oka, z wy-
sokim ryzykiem rozwoju za¢my. Obrazenia te doty-
czyty przewaznie 0s6b ponizej 18 roku zycia, postrze-
lonych z pobliza w jedno z oczu, nie stosujgcych
okularéw ochronnych (jedynie w jednym przypadku
osoba pokrzywdzona miata zatozone okulary prze-
ciwsfoneczne). Fleischhauer J. C. [4], opisujac 9 przy-
padkéw uszkodzeh oczu u pacjentdéw ponizej 18
roku zycia, zwracat uwage na stwierdzone podczas
badan okulistycznych uszkodzenia w zakresie tylnej
komory oka oraz rozw6j zacmy pourazowej u trzech
pokrzywdzonych. Shinichiro E. i wsp. [2] opisali
przypadek postrzatu 7-letniego chtopca, u ktérego
rozpoznano trudno gojace sie rozerwanie sieci wto-
kien kolagenowych kata przesaczania oka. Manka-
mentem cytowanych prac jest jednak brak infor-
macji na temat rodzajow replik z jakich oddano
strzat, co nie pozwala na wnioskowanie o zale-
znosci pomiedzy ciezkoscig uszkodzenia gatki ocz-
nej a energig poczatkowa pocisku. Model taki, oce-
niajacy ryzyko uszkodzenia gatki ocznej, zostat
zaproponowany przez Kennedy’ego E. A. i wsp. [6].
W badaniu tym wykazano, ze postrzat pociskiem
BB wystrzelonym z predkoscig 300 fps niesie ze
sobg 100% ryzyko uszkodzenia gatki ocznej. Au-
torzy nie wyjasnili jednak w pracy, czy termin BB
odnosi sie do amunicji srutowej kalibru 4,5 mm
(uzywanej w wiatréwkach) czy tez do amunicji
airsoftowej, kalibru 6 mm, wykonanej z materia-
tow kompozytowych. W pracy tej brak jest rowniez
rozréznienia uszkodzen gatki ocznej w zaleznosci
od ich ciezkosci. Brak jest w literaturze prac, w kto-
rych dokonanoby oceny energii poczagtkowej pocisku
wystrzelonego z egzemplarza broni po uprzednigj
ocenie obrazen ciata spowodowanych tg bronia.
Taki realny wglad we wtasciwosci uzytego narze-
dzia, majac na uwadze wyniki przeprowadzonego
przez autoréw eksperymentu, pozwolitby na pre-
Cyzyjne oszacowanie zagrozenia jakie niesie ze sobg
replika ASG.

Obrazenia postrzatowe z broni pneumatycznej
miotajgcej metalowe pociski kalibru 4,5 lub 5,5
mm (potocznie nazywanej wiatréwkami), sg nato-
miast czestym tematem publikacji z zakresu me-
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dycyny klinicznej, jak i medycyny sgdowej [8, 9, 10,
11, 12]. Opisywane sg zaréwno niegrozne skutki
biologiczne, takie jak powierzchowne rany, otarcia
naskorka lub podbiegniecia krwawe, lecz rowniez
przypadki $miertelnych postrzatow. Bron taka ma
jednak wiekszg energie poczatkowg pocisku niz
ASG, niekiedy znacznie przekraczajacg 17J. Do-
datkowo, uzywana w ,wiatréwkach” amunicja ce-
chuje sie mniejszg $rednicg oraz wiekszg masa niz
amunicja airsoftowa, ma zatem wiekszy potencjat
penetracji tkanek. W kontekscie obrazen powo-
dowanych przez postrzat z takich urzadzen pneu-
matycznych, replika ASG moze by¢ uznana za
niegrozng zabawke. Mozliwosci tuningu replik po-
zwalajg jednak na zblizenie wartosci energii pocza-
tkowej pocisku ASG oraz pociskéw wystrzelonych
z wiatrowek”.

Hobby, jakim jest airsoft, wigze sie z odgrywa-
niem réznych symulacji gier bitewnych. Tzw. roz-
grywki airsoftowe odbywajg sie czesto w miejscach
publicznych, w opuszczonych halach magazyno-
wych lub produkcyjnych, starych poligonach lub
zwyktych lasach. Srodowisko graczy ustalito we-
wnetrzny zbidr zasad, pozwalajgcy na podniesienie
poziomu bezpieczenstwa rozgrywek i regulujgcych
ich przebieg [13]. Stosowanie sie do tych zasad jest
jednak kwestig wytgcznie umowng, podobnie jak
ograniczenie wieku graczy do oséb powyzej 18 roku
zycia (w sytuacjach szczeg6lnych powyzej 16 roku
Zycia za zgoda opiekunéw prawnych). Pocisk wy-
strzelony z ASG, w zatozeniu producentéw repliki,
nie powinien penetrowaé odziezy oraz powodowacd
powazniejszych obrazen ciata. Z doswiadczenia
autora postrzaty w trakcie rozgrywki skutkujg nie-
wielkim bolem lub drobnym podbiegnieciem krwa-
wym z mozliwym powierzchownym otarciem naskor-
ka. Obrazenia takie powstajg zazwyczaj po trafieniu
W nieostoniete ciato przy postrzatach z niewielkigj
odlegtosci (rzedu kilku metréw). Do rzadkosci nale-
Za powierzchowne rany, powstajgce najczesciej
w okolicach gdzie ko$¢ znajduje sie bezposrednio
pod skorg. Obrazenia powazniejsze z reguty sg wy-
nikiem nieszczesliwego wypadku lub braku od-
powiednich zabezpieczen (okulary ochronne). Orga-
nizacja rozgrywki w miejscu publicznym moze do-
prowadzi¢ jednak do sytuacji postrzelenia osoby
postronnej, nie wyposazonej w jakiekolwiek srodki
ochronne lub do narazenia jej na niebezpieczen-
stwo postrzatu.
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W opiniowaniu sgdowo-lekarskim poza oceng
obrazen ciata niejednokrotnie zachodzi koniecznos$¢
ustalenia stopnia zagrozenia zycia i zdrowia jakie
niosto ze sobg dziatanie sprawcy [14, 15, 16, 17,
181. O ile w przypadku obrazen postrzatowych dla
ich oceny wystarczajace jest badanie osoby pokrzy-
wdzonej, o tyle dla oceny narazenia na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty zdrowia moze by¢
pomocne balistyczne badanie uzytego narzedzia
dla okreslenia rzeczywistej energii pocisku.

WNIOSKI

Repliki airsoftowe sg powszechnie uznawane za
nieszkodliwe zabawki, a dostep do nich nie jest
w zaden sposob ograniczany. tatwos¢ modyfikacji
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W dniu 24.02.1998 roku w Kopalni Wegla Ka-
miennego ,Niwka-Modrzejéw” w Sosnowcu miat
miejsce zbiorowy wypadek, w wyniku ktérego
$mierc poniosto szesciu gornikdw, zas czterech zo-
stato poszkodowanych. Ratownicy gérniczy, przy-
stepujac do prac w oddzielonym tamg izolacyjng
nieczynnym wyrobisku, korzystali z aparatéw tle-
nowych ucieczkowych typu AU-9 oraz aparatéw
tlenowych roboczych typu W-70. Kompleksowa
ocena okolicznosci wypadku, nadestanej dokumen-
tacji medycznej, wynikéw przeprowadzonych ba-
dan sekcyjnych, histopatologicznych oraz che-
miczno-toksykologicznych, specjalistycznych eks-
pertyz Centralnej Stacji Ratownictwa Gorniczego
oraz Wojskowego Instytutu Chemii i Radiometrii
(WIChiR), z uwzglednieniem warunkéw mikrokli-
matycznych panujgcych w chodniku i zeznan ura-
towanych goérnikéw, pozwolity na ustalenie pato-
mechanizmu i przyczyny zgonu u ofiar Smiertel-
nych. Autorzy zwracajg uwage na szczegbélne tru-
dnosci w opracowaniu kompleksowej opinii w przed-
miotowej sprawie oraz znaczacg wartos¢ dowo-
dowg ekspertyzy WIChIR, ktéra wykazata liczne
i powazne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu apa-
ratéw tlenowych. Doprowadzity one w krétkim cza-
sie — u gornikdw korzystajacych z tych aparatow —
do wystapienia ostrej niewydolnosci oddechowe;j

w przebiegu anoksji, z dalszymi tego konsekwencja-
mi.

On February 24, 1998, in the Niwka-Modrzejow
Coal Mine in Sosnowiec, a group accident occurred
and, as a result, six miners died and four others
were injured. Mine rescuers, proceeding to work
in out of action mining excavation, separated by an
isolative dam, were using oxygen escape breathing
apparatuses AU-9 type and oxygen breathing
apparatuses for work WU-70 type. A comprehensive
evaluation of the accident circumstances, medical
papers, autopsy, histopatological and chemico-
-toxicological reports, technical surveys of the Central
Station of Mine Rescue and the Military Institution
of Chemistry and Radiometry (WIChiR), taking into
consideration the microclimatic conditions in the
sidewalk and testimonies of the survivors allowed
for determining the cause of death in the victims. The
authors emphasized special difficulties in compiling
the comprehensive opinion in the reviewed case
and the significant evidential value of the technical
survey prepared by WIChiR that showed numerous
and serious abnormalities in the performance of
oxygen breathing apparatuses, which in a short time
led in their users to acute respiratory insufficiency due
to anoxia with its further consequences.
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WSTEP

Wypadki w pracy w gornictwie wegla kamien-
nego, zwtaszcza wypadki zbiorowe, wigzg sie z wie-
loma trudnosciami dla opiniujgcego biegtego i sta-
nowig dla niego duze wyzwanie [1, 2, 3]. Udziaf
specjalistéw z dziedziny medycyny sgdowej w do-
chodzeniu powypadkowym jest niezbedny i wyma-
ga od nich wysokich kwalifikacji oraz odpowie-
dniego doswiadczenia [4]. Wielokierunkowe usta-
lenia medyczno-sgdowe w potgczeniu z wynikami
badan dodatkowych, specjalistycznymi eksperty-
zami oraz obserwacjami komisji/zespotu powypad-
kowego powinny pozwoli¢ na kompleksowe wyda-
nie opinii, obejmujacej zaréwno przyczyny, jak
i skutki wypadku [5, 6]. Problemy sprawiajg przede
wszystkim wypadki nietypowe co do okolicznosci
i przebiegu, a przez to rzadkie, do ktérych niewatpli-
wie nalezy zaliczy¢ prezentowany przypadek [7, 8].

OPIS PRZYPADKU

W dniu 24.02.1998 roku w Kopalni Wegla Ka-
miennego (KWK) ,Niwka-Modrzejow” w Sosnowcu
doszto do zbiorowego wypadku w czasie pracy pod
ziemig. Okoto godziny 1:00, w ramach tzw. ,ciche;j
akcji”, czyli niezgtoszonej w urzedzie gorniczym,
nielegalnej akcji zastepu ratowniczego kopalni,
siedmiu gérnikéw, w tym nadsztygar i sztygar, wy-
konato wytom w tamie izolacyjnej, zamykajacej nie-
czynne od lat wyrobisko oraz rozpoczeto penetracje
upadowej wentylacyjnej w poktadzie 418. Czyn-
nosci te nie byty poprzedzone wczesniejszg kontrolg
temperatury i sktadu powietrza za tama. Gdy po
dtuzszym czasie pracownicy nie opuscili penetrowa-
nego terenu, rozpoczeto akcje ratowniczg, w trakcie
ktorej poszkodowani zostali kolejni gérnicy. Ratowni-
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cy gorniczy 1, 2 i 3, przystepujac do prac w nie-
czynnym wyrobisku, korzystali z aparatéw tleno-
wych ucieczkowych typu AU-9, za$ ratownicy 4, 5
i 6 z aparatéw tlenowych roboczych typu W-70.
Ostatecznie w wypadku zgineto szesciu gornikow
(czterech z pierwszego zastepu, ktory bezprawnie
przekroczyt tame oraz dwoch z drugiego zastepu,
ktory pospieszyt im z pomocg), w tym pieciu czyn-
nych zawodowo ratownikdéw gérniczych oraz jedna
osoba z dozoru wyzszego (nadsztygar). Czterech
dalszych pracownikéw po ich ewakuacji na po-
wierzchnie kopalni zostato poddanych hospitali-
zacji w Klinice Choréb Zawodowych w Sosnowcu
z powodu obserwowanych zaburzen narzgdowych
W przebiegu udaru cieplnego m. in. utraty przytom-
nosci, biochemicznych cech uszkodzenia watroby
i w mniejszym stopniu nerek, rabdomiolizy oraz
kwasicy metabolicznej.

WYNIKI BADAN

Ogledziny sagdowo-lekarskie i sekcje zwtok ofiar

$Smiertelnych

W dniu 25.02.1998 roku przeprowadzono ogle-
dziny i sekcje zwtok gérnikéw 1-5. Badania sekcyj-
ne zostaty przeprowadzone poza Zaktadem Medy-
cyny Sadowej w Katowicach (ZMS Katowice), przez
lekarza medycyny sgdowej powotanego przez Pro-
kurature Rejonowa w Sosnowcu. Badanie posmier-
tne ostatniej ofiary wypadku — gérnika 6, ktory
zmart w szpitalu w dniu 07.03.1998 roku, z roz-
poznaniem uogoélnionego procesu zapalnego o cha-
rakterze posocznicy i rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (DIC), zostato przeprowa-
dzone w dniu 09.03.1998 roku w ZMS Katowice
(sekcja nr 146/98). Najmtodsza z ofiar miata 33
lata, za$ najstarsza 43. Wyniki wszystkich badan
sekcyjnych przedstawiono w tabeli I. W czasie
sekcji, w kazdym przypadku, zostata pobrana krew
do badan na zawarto$¢ alkoholu etylowego i he-
moglobiny tlenkoweglowej oraz zabezpieczono ner-
ke, fragment mozgu, watroby oraz ptuc do ewentu-
alnie szerszych badan chemiczno-toksykologicznych.
U ostatniej ofiary zabezpieczono do badan histopa-
tologicznych — wycinki z serca, ptuc, moézgu, watro-
by, trzustki, Sledziony, skéry gtowy, Sciany jelit i ne-
rek, natomiast do badan toksykologicznych — krew,
ptyn z gatki ocznej, ptyn mézgowo-rdzeniowy, wy-
cinki z watroby, mdzgu, jelit, ptuc, nerke, mostek,

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



321

OCENA MECHANIZMU | PRZYCZYNY SMIERCI RATOWNIKOW GORNICZYCH PODCZAS WYPADKU

Nr 4

ZBIOROWEGO W KOPALNI WEGLA KAMIENNEGO ,NIWKA-MODRZEJOW” W SOSNOWCU

W 1998 ROKU

Tabela I. Wyniki badan sekcyjnych.
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Autopsy’ results.
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kosci sklepienia czaszki, wiosy a takze zabezpie-
czono wymazy ze szpiku kostnego.

Badania histopatologiczne

Badania mikroskopowe wycinkéw zarezerwowa-
nych ze zwtok wszystkich ofiar zostaty przeprowa-
dzone dnia 02.04.1998 roku. Wycinki byty rutyno-
wo barwione hematoksyling-eozyng i oceniane
w mikroskopie $wietlnym. Wyniki wszystkich badan
histopatologicznych przedstawiono w tabeli Il.

Badania chemiczno-toksykologiczne

Badania chemiczno-toksykologiczne gérnikow
1-5 byty przeprowadzane w Zaktadzie Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej w Katowicach (ZTSad-Lek Ka-
towice) dnia 05.03.1998 roku, natomiast badanie
chemiczno-toksykologiczne goérnika 6 zostato prze-
prowadzone w Instytucie Ekspertyz Sadowych (IES)
w Krakowie dnia 29.04.1998 roku. Dodatkowo ma-
teriat zabezpieczony ze zwtok gérnikéw 1-5 zostat
poddany analizie w Wojskowym Instytucie Chemii
i Radiometrii (WIChiR) w Warszawie dnia 13.03.
1998 roku. Wyniki badan chemiczno-toksykolo-
gicznych przedstawiono w tabeli Ill.

Do analizy materiatu biologicznego zastosowano:

a) na obecno$¢ jonéw cyjankowych/cyjano-
wodoru (-CN/HCN) — technike mikrodyfuzji w ko-
morach Conwaya i metode spektrofotometryczng
opartg o reakcje Kéniga, w modyfikacji Nedomy;

b) na obecno$¢ hemoglobiny tlenkoweglowej
(HbCO) — metode Wolffa, przy uzyciu spekrofo-
tometru Hitachi 2001;

¢) na obecno$¢ metanu (CH4) — metode chro-
matografii gazowej, technike analizy fazy nadpo-
wierzchniowej (ang. headspace, GC-FID), przy
uzyciu chromatografu gazowego CHROM 5 (gaz
nosny — hel, kolumna pakowana 15% SE30 na
Chromosorbie 101, temp. komory nastrzykowej —
250°C, temp. detektora FID — 230°C);

d) na obecno$¢ dwutlenku wegla (CO2) — metode
chromatografii gazowej, przy uzyciu chromatografu
gazowego HP584 sprzezonego z detektorem ma-
sowym HP5972 (gaz nos$ny — hel, kolumna HP-P
30 mx 0,32 mm x 0,25 um, zakres jonéw moni-
torowanych — 35-150 m/z, temp. dozownika —
250°C, temp. Zrédta jonéw — 150°C);

e) na obecno$¢ alkoholu etylowego (C2HsOH) —
metode chromatografii gazowej, technike analizy
fazy nadpowierzchniowej (GC-FID), przy uzyciu

chromatografu gazowego firmy FISONS - HRGC
5300 z integratorem DP 700 oraz metode enzy-
matyczna.

Stwierdzony we krwi dwoch gérnikéw alkohol
etylowy w stezeniu 0,3%o i 0,4%o0, uznaé nalezy
za alkohol endogenny zwtaszcza, ze u ofiar wy-
padku obserwowano poczatkowg faze rozktadu
gnilnego zwtok. Dodatkowo za takg interpretacjg
przemawiaty zapisy chromatograficzne, w ktérych
obserwowano liczne piki, charakterystyczne dla
materiatu zmienionego gnilnie (m.in. wyzsze alko-
hole) $wiadczace o przebiegu fermentacji alkoho-
lowej materiatu sekcyjnego.

Analiza przeprowadzona w WIChiR wykluczyta
obecnos¢ fosgenu, dwufosgenu, lotnych $rodkéw
bojowych (BST), formaldehydu, azotynéw orga-
nicznych, rozpuszczalnikdéw organicznych a takze
methemoglobiny. U gérnikdow 1-5 we krwi i w ptu-
cach stwierdzono natomiast duze stezenia CO2 —
gazu o potencjalnym dziataniu duszgcym fizycznie
poprzez wypieranie tlenu z powietrza oddecho-
wego, co zwrdécito uwage toksykologdéw. Wykonane
badania poréwnawcze wycinkéw ptuc gornikéw
z wycinkami ptuc pobranymi podczas sgdowo-le-
karskich sekcji zwtok, niezwigzanych z analizowang
sprawg, wykazaty czterokrotnie wyzsze stezenie
CO2 w ptucach gornikéw, podczas gdy stezenie CO2
w materiale poréwnawczym byto zblizone do steze-
nia CO2 w powietrzu znajdujgcym sie w pracowni
(Srednia zawartos$¢ procentowa CO2 w powietrzu
atmosferycznym wynosi 0,08%). U czterech oséb
stwierdzono obecno$¢ typowego gazu kopalniane-
g0 — metanu.

Z opinii sporzadzonej przez biegtych z zakresu
toksykologii trucizn nieorganicznych oraz toksyko-
logii trucizn lotnych (IES), wynikato, iz u gornika 6,
ujawniona w wycinkach watroby obecnos$¢ miedzi,
cynku, kadmu i manganu, a w ptucach miedzi,
cynku, kadmu, manganu, chromu i niklu miesci sie
W granicach wartosci normalnie spotykanych u lu-
dzi”.

Ekspertyzy techniczne izolacyjnego sprzetu

gorniczego

Centralna Stacja Ratownictwa Gdérniczego w By-
tomiu w dniach 28.02. - 03.03.1998 roku doko-
nata analizy pochtaniaczy CO2-28, pochodzacych
z tej samej partii, serii i daty produkcji, co pochta-
niacze zastosowane w aparatach tlenowych robo-
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Tabela Il. Wyniki badan histopatologicznych.

Table Il. Histopathology results.
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Tabela Ill. Wyniki badan toksykologicznych.
Table Ill.  Toxicology results.
Rodzaj materiatu | Ratownik1 | Ratownik2 | Ratownik 3 | Ratownik4 | Ratownik5 | Ratownik 6
Kind of material Rescuer 1 Rescuer 2 Rescuer 3 Rescuer 4 Rescuer 5 Rescuer 6
Alkohol etylowy krew - 0,3%o0 0,4%o - - -
Ethanol blood
Hemoglobina krew - - - - - -
tlenkoweglowa blood
Carboxyhemoglobin
Jony cyjankowe krew - - - - - -
/cyjanowodor blood
Cyanide ions
/hydrogen cyanide
Metan krew, ptuco + - - + + -
Methane blood, lung
Dwutlenek wegla krew, ptuco +++ +++ +++ +++ +++ -
Carbon dioxide blood, lung

,— — nie wykazano / not detected
L+ —ilo$¢ mata / small amount
,+++"—ilos¢ duza / large amount

czych typu W-70, uzywanych w czasie zakonczonej
tragicznie akcji ratowniczej. W trakcie badan: ,po-
chtaniacze dziataty prawidtowo przez wymagany
czas ochronnego dziatania, a aparaty W-70, w kto-
rych byty pochtaniacze spetniaty wymagania pol-
skiej normy”.

Stan techniczny izolacyjnego sprzetu ochrony
uktadu oddechowego zostat réwniez sprawdzony
przez WIChiR w dniu 20.05.1998 roku. Przedmio-
tem badan byty aparaty tlenowe ucieczkowe AU-9L,
aparaty tlenowe ewakuacyjne AU-9E, aparaty tle-
nowe robocze W-70 oraz pochtaniacze CO2-28 do
aparatow W-70. Wszystkie te urzadzenia pochodzi-
ty z KWK ,,Niwka-Modrzejow”, przy czym cze$¢ apa-
ratow W-70 wraz z pochtaniaczami uzyto w dniu
24.02.1998 roku.

Przy wizualnej ocenie wyzej wymienionych urzg-
dzen ujawniono przede wszystkim $lady intensy-
wnej eksploatacji, w szczegdlnosci na 8 poddanych
ogledzinom aparatéw AU-9E i AU-9L, w szesSciu
brakowato pokrywy gérnej, dwa byty skorodowane,
w szesciu butle tlenowe byty catkowicie roztado-

wane, a w jednym przypadku (typ AU-9L) aparat
dostarczony byt z wymontowanym i brudnym wor-
kiem oddechowym, roztgczonym wezykiem i ze
zniszczonymi uchwytami butli tlenowej. Aparaty
W-70 byty zdekompletowane — 10 nie posiadato
maski. Ponadto stwierdzono niedokrecone zawory
(2 aparaty), brak uszczelki (1 aparat), catkowicie
lub czesciowo roztadowane butle z tlenem (12 apa-
ratéw), brudne maski panoramiczne (6 aparatéw).

Sprawdzenie szczelnosci wykazato, iz 2 aparaty
typu AU-9L i 2 typu W-70 byty nieszczelne. Bada-
nie stanu technicznego ujawnito, iz na 8 aparatow
typu AU-9L i AU-9E 4 nie spetniaty wymagan sta-
tego dawkowania tlenu, w jednym aparacie AU-9L
nie dziatat zawdr upustowy, w jednym aparacie AU-
-9L wyrwany byt worek oddechowy, a w kolejnym
aparacie AU-9L nieszczelne byto potgczenie butli
z zaworem redukcyjnym. Natomiast na 16 przeba-
danych aparatow W-70 usterki techniczne stwier-
dzono w siedmiu: zbyt niskie ci$nienie otwarcia za-
woru upustowego (4 aparaty), zbyt wysoka wartos¢
podcisnienia zadziatania automatu ptucnego (1 apa-
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rat), nieszczelnosSci (2 aparaty) oraz uszkodzona
uszczelka przy butli (1 aparat).

Wyniki badan pochtaniaczy w przeptywie cia-
glym, zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami, nie
ujawnity odchylen od normy, tym niemniej: ,anali-
za warunkow badan wykazuje, ze sg one zbyt libe-
ralne i nie odzwierciedlajg rzeczywistych warunkow
pracy pochtaniaczy CO2", gdyz ,w warunkach przy-
ptywu pulsacyjnego, przy duzych chwilowych pred-
kosciach przyptywu oczyszczonego powietrza, efe-
ktywno$¢ usuwania szkodliwej domieszki (CO2)
bedzie znacznie mniejsza niz w niewielkim przepty-
wie statym”.

Badania trzech mas pochtaniajgcych CO2 wy-
dobytych z pochtaniaczy nie uzywanych oraz jednej
Z aparatu uzywanego podczas akcji ratowniczej
wykazaty, iz zadna z badanych mas z pochtaniaczy
(nie uzywanych) nie spetnia wszystkich parametréw
normy, za$ masa pochtaniajgca z aparatu uzywa-
nego prawdopodobnie byfa ztej jakosci.

W komentarzu oraz omoéwieniu wynikéw badan
i we wnioskach do protokotu badan odnotowano:
»istota izolacyjnego sprzetu ochrony uktadu odde-
chowego jest separacja uzytkownika od otaczajacej
go atmosfery. Nieszczelno$¢ sprzetu izolacyjnego
jest zatem zaprzeczeniem istoty jego dziatania i nie
jest dopuszczalna w tego typu aparatach. Zbyt
niskie dawkowanie tlenu prowadzi do obnizenia
jego stezenia w worku oddechowym, obnizenia
ci$nienia i okresowego zadziatania automatu ptuc-
nego w celu wyréwnania niedoboréw tlenu. Badane
egzemplarze pochtaniaczy C02-28 pomimo ich
niskiej jakosci (niedostateczna efektywno$¢ pochta-
niania CO2, podwyzszona temperatura pracy, pod-
Wyzszone opory), nie stwarzajg zagrozenia (podwyz-
szenia stezenia CO2 w powietrzu wydychanym po-
wyzej 6%), o ile spetniony jest warunek, ze przed
kazdym uzyciem aparatu izolacyjnego montuje sie
fabrycznie nowy (zaplombowany i nieprzetermi-
nowany) pochtaniacz. Jezeli dwa czynniki szkodli-
we (gfteboki niedobdr tlenu — ponizej 10% i wysokie
stezenie CO2 — powyzej 20%) wystepowaty w atmo-
sferze wyrobiska podczas trwania akcji ratowniczej,
to nieszczelnosé sprzetu izolacyjnego prowadzita do
przedostania sie atmosfery toksycznej do drég od-
dechowych. Nieznana jest rowniez odpowiedz na
pytanie, czy ratownicy biorgcy udziat w akcji rato-
whiczej dysponowali szczelnie dopasowanymi
maskami oraz czy szczelno$¢ dopasowania byta
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sprawdzona przed rozpoczeciem akcji ratowniczej.
Niespetnienie warunku szczelnego dopasowania
maski do twarzy uzytkownika wywotuje takie same
efekty jak rozwazane powyzej nieszczelnosci apa-
ratow izolacyjnych”.

Warunki mikroklimatyczne

Pomiary temperatury i sktadu atmosfery przez za-
stepy ratownicze, w czasie prowadzenia akcji w dniu
24.02.1998 roku, wykazaty nastepujgce warunki
wentylacyjno-klimatyczne w upadowej wentyla-
cyjnej w pokfadzie 418: w odlegtosci 275 m od
tamy izolacyjnej stezenia gazoéw i temperatury wy-
nosity: 02<16%, CO2— 1%, CO — brak, CH4 - 0,4%,
temp. — 26°C, wilgotnos¢ — 95%; w odlegtosci 420
m od tamy O2 — 17%, CO2 — 1%, CO - 0,004%,
CH4 - 0,4%, temp. — 30°C. Pomiary przeprowadzo-
ne w dniu 26.02.1998 roku ujawnity odpowiednio:
02-17,5%, CO2—-2,5%, CO - 0,004%, CH4 — brak,
temp. — 31°C, wilgotno$¢ — 95%. Stwierdzono, iz
W upadowej wentylacyjnej do gtebokosci 400
metréw wystepowata atmosfera zdatna do oddy-
chania bez uzywania aparatéw tlenowych. Ponizej
gtebokosci 400 metréw do korka wodnego atmo-
sfera byta niezdatna do oddychania”.

Wedtug ,Rozporzadzenia Ministra Gospodarki
z dnia 28 czerwca 2002 roku w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy, prowadzenia ruchu oraz
specjalistycznego zabezpieczenia przeciwpozaro-
wego w podziemnych zaktadach gérniczych”, ktére
okre$la dopuszczalne zawartosci gazow szkodli-
wych w powietrzu kopalnianym, najwyzsze do-
puszczalne stezenie $rednio wazone (NDS) wyno-
szg: dla CO - 0,0026% (30 mg/m3) a dla CO2 —
1,0%, natomiast najwyzsze dopuszczalne stezenie
chwilowe (NDSCh): dla CO - 0,015% (180 mg/m3)
a dla COz2 — réwniez 1,0%. Przepisy bezpieczenstwa
nakazuja, aby zawartos¢ tlenu w powietrzu kopalnia-
nym nie byta mniejsza od 19%.

Nalezy pamietac, ze w momencie otwarcia tamy
i wkroczenia ratownikéw do obszaru nie przewie-
trzanego, znajdujaca sie tam atmosfera mogta by¢
jeszcze bardziej niezdatna do oddychania niz wska-
Zujg na to wyniki pézniejszych analiz. Komisja po-
wofana przez Prezesa Wyzszego Urzedu Gorniczego
po odtworzeniu poréwnywalnych warunkéw ustali-
ta, ze w ekstremalnej czesci wyrobiska mogto by¢
ok. 5% 02 i ok. 5% CO2 [9].
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Zeznania $wiadkow

Gornik 7 zeznat, iz w dniu 23.02.1998 roku
pracowat na zmianie Il pod ziemig w KWK, Niwka-
-Modrzejow” w Sosnowcu. Nadsztygar prowadza-
cy — gbrnik 4 — skierowat go do pracy w zastepie ra-
towniczym gornika 2, do ktérego nalezeli rowniez
gornicy 1, 3 i 8. Po stalunku o godz. 21:00
w lampiarni pobrali aparaty AU-9 i W-70 oraz
kilofy, by wykona¢ wytom w tamie izolacyjnej, za-
mykajacej nieczynne wyrobisko. Celem akcji byta
penetracja upadowej wentylacyjnej. O godz. 22:30-
-22:40 zakonczyli rozbijanie tamy — wspdlnie z gor-
nikiem 8 wykuli otwér o wymiarach 80 x 80 cm.
W tym czasie gornik 2 przeprowadzit pomiar steze-
nia CO2 w wyrobisku, jednak wykrywacz nie zabar-
wit sie. Nastepnie gérnicy 1, 2, 31 9 — sztygar okoto
godziny 1:00 zeszli do nieczynnego wyrobiska za
tame, zabierajgc ze sobg aparaty AU-9L. Gornik 7
byt w tym momencie nieobecny, gdyz przenosit ce-
ment potrzebny do ponownego zamurowania tamy.
Po pewnym czasie sztygar wydat pozostatym po-
lecenie, by natychmiast ubra¢ aparaty W-70 i tez
wejs¢ do nieczynnego wyrobiska — ,bo tréjka ra-
townikéw przewrdcita sie”. Nadsztygar i gornik 8
natychmiast podbiegli do otworu w celu udzielenia
pomocy. Po wejsciu do nieczynnego wyrobiska
wszyscy zatozyli aparaty typu W-70. Gérnik 7 z po-
lecenia nadsztygara dotaczyt do akcji ratowniczej.
Schodzac w dét po spagu, najpierw zauwazyt trzy
pokrywy aparatow AU-9 lezgce obok siebie. Okoto
30-40 m dalej lezat gérnik 1, ktéry nie dawat zna-
kéw zycia. Aparat miat przewigzany na pasie, za-
cisk zatozony na nosie, a ustnik byt wypluty. Okofo
30 m dalej lezeli w podobnym stanie gérnicy 2 i 3.
Goérnik 7 dokonat tam réwniez pomiaru stezenia
CO2, za pomocg wykrywacza rurkowego, ktdre wy-
nosito 5%. Ratownicy prébowali jeszcze reanimo-
wac gornika 1. Wtedy dobiegt do nich nadsztygar
i nagle zaczat Sciggac aparat W-70. Nie chciatf on
powtdrnie zatozy¢ maski. Gornik 7 wraz z gérnikiem
8 zaczeli wyprowadzaé nadsztygara do gory, lecz
juz po 10 m goérnik 7 poczut sie bardzo zmeczony
i bolaty go nogi. Goérnicy wycofali sie na przekop,
a dalszg akcje ratowniczg prowadzit nowy zespot
ratownikéw. W wyrobisku gérnik 7 byt ok. 1 h, przy
czym jego aparat W-70 dziatat raczej sprawnie —
»hie wtgczat sie automat ptucny i nie musiatem do-
dawac sobie tlenu”. Okoto godz. 8:00 wraz z goérni-
kiem 8 wyjechali na powierzchnie kopalni, nastep-

nie zostali wstepnie przestuchani, a potem udali sie
do domoéw. W dniu 06.03.1998 roku gérnik 7
zostat przyjety do szpitala w Sosnowcu, ale bezpo-
Srednio po wypadku, jak i w czasie ztozenia zeznan,
nie odczuwat zadnych skutkdéw wypadku.

Z protokotu przestuchania gérnika 10 wynika, iz
w dniu 24.02.1998 roku petnit catodobowy dyzur
w Okregowej Stacji Ratownictwa Gorniczego w Ja-
worznie. O godz. 5:00 nad ranem zastep ratowni-
kow z zastepowym — gérnikiem 5 — zostat powia-
domiony o koniecznosci przygotowania sie do akcji
ratowniczej w KWK ,Niwka-Modrzejow”. Po przy-
jezdzie na miejsce, przed wejsciem do nieczynnego
wyrobiska, sprawdzit stan aparatu W-70, ktory byt
sprawny. Po przejsciu ok. 500-600 m, caty czas
po upadowej o nachyleniu ok. 5°, gérnicy 5, 6, 10
i 11 doszli do pierwszego z poszkodowanych gor-
nikéw. Wykonane wtedy pomiary wykazaty, iz tem-
peratura wynosita 30,5°C, a stezenie metanu w po-
wietrzu 0,46-0,47%. Przeprowadzono réwniez
pomiary stezenia CO i CO2. Gérnik 10 podszedt do
poszkodowanego i stwierdzit, iz ,byt caty siny” i dla-
tego nie podjat akcji reanimacyjnej. Przetozyli ciato
gérnika na nosze i probowali i$¢ pod gére z powro-
tem, ale ,szto to bardzo ciezko”. W tym momencie
zaczat odczuwac dusznosé¢ ,pod maskg”. Wtedy
gérnik 5 zastabt, pozostali prébowali podawaé mu
tlen, a w momencie, gdy dotart do nich nastepny
zespot ratowniczy, ratownicy z jego zastepu posta-
nowili sie wycofa¢. Gérnik 10 odczuwat silne pie-
czenie pod maska ratowniczg, wtedy po raz pierw-
szy dodat sobie tlenu przyciskiem dostawczym.
Drogi powrotnej do bazy dokfadnie nie pamieta,
w odlegtosci ok. 15 m od niej stracit przytomnosé,
ktérg odzyskat dopiero w szpitalu.

Koncowa opinia sagdowo-lekarska

Na podstawie wynikow ogledzin i sekcji zwtok
(brak zmian urazowych o charakterze $miertelnym,
liczne wybroczyny i wylewy krwawe, obrzek mézgu
z cechami wklinowania migdatkdéw mdézdzku, za-
stoj krwi w narzadach wewnetrznych), przeprowa-
dzonych badan chemiczno-toksykologicznych (obe-
cno$¢ nienaturalnie duzych stezen CO2 i metanu we
krwi przy braku innych gazéw i trucizn) oraz uzu-
petniajgcych badan histopatologicznych (przekrwie-
nie i obrzek ptuc, wylewy krwi do $wiatta pecherzy-
kéw), przy uwzglednieniu catoksztattu okolicznosci
zdarzenia (trudnych warunkéw mikroklimatycznych
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istniejacych w miejscu wypadku i trudnych warun-
kéw gdrniczo-technicznych akcji ratowniczej), zeznan
Swiadkow i wynikow ekspertyz uzytego sprzetu izo-
lacyjnego (niesprawnos¢ tlenowych aparatéw robo-
czych i ucieczkowych, btedy logistyczne), przyja¢ na-
lezy, iz najprawdopodobniej przyczyng zgonow,
zaréwno gornikéw 1, 2 i 3, jak i gornikow 4 oraz 5
stato sie uduszenie gwattowne w nastepstwie nie-
doboru tlenu i nadmiaru CO2 w powietrzu oddecho-
wym w pofgczeniu ze skrajnie niekorzystnymi wa-
runkami klimatycznymi, co mogto w stosunkowo
krotkim czasie doprowadzi¢ takze do rozwiniecia
sie zespotu przegrzania. Jednoznaczne wypowie-
dzenie sie w sprawie mechanizmu zgonu stato sie
niemozliwe, gdyz materiat do badan dodatkowych
podczas przeprowadzonych poza Zaktadem badan
sekcyjnych pobrany zostat nieprawidtowo, a w do-
datku dostarczony do ZMS Katowice z duzym
opdznieniem. W konsekwencji uniemozliwito to
w petni obiektywna ocene obecnosci lub nieobec-
nosci w tym materiale ewentualnych trucizn lot-
nych.

Odnoszac sie natomiast do przyczyny zgonu
gornika 6, ktory zmart w szpitalu kilkanascie dni
po wypadku, ostateczng przyczyng $mierci denata
staty sie zapalenie ptuc oraz zespdt niewydolnosci
wielonarzgdowej. Dokumentacja lekarska oraz ca-
tos¢ ustalen powypadkowych pozwalajg wyjasnic,
iz zachorowanie gornika 6 oraz pdzniejszy jego zgon
byty réwniez spowodowane niedoborem tlenu i nad-
miarem CO2 w powietrzu oddechowym, przy wspot-
udziale niekorzystnych warunkéw klimatycznych
W miejscu pracy i pozostawaty w bezposrednim
zZwigzku przyczynowym ze zdarzeniem w kopalni
w dniu 24.02.1998 roku.

Wykazane przez WIChiR w Warszawie liczne i po-
wazne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu apara-
tow tlenowych, tj. ich nieszczelnos¢, niedostate-
czna efektywnos$¢ pochtaniania dwutlenku wegla,
podwyzszona temperatura pracy i opory przepty-
wow skutkowaty istotnym pogorszeniem para-
metréw powietrza oddechowego, a w szczegblnosci
zwiekszeniem niedoboru tlenu i znacznym wzro-
stem dwutlenku wegla. Stan taki w potaczeniu z pod-
wyzszong temperaturg pracy pochtaniaczy CO:
i oporami przeptywoéw mogt doprowadzié¢ i w kon-
kretnej sytuacji najpewniej doprowadzit, u gérnikow
korzystajacych z tych aparatéw, w stosunkowo
krétkim czasie do wystgpienia ostrej niewydolnosci
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oddechowej w przebiegu niedotlenienia/anoksji
z dalszymi jej negatywnymi konsekwencjami.

OMOWIENIE

Dwutlenek wegla i metan to gazy obojetne dla
organizmu ludzkiego. W sytuacji duzej ich zawar-
tosci w powietrzu, przy rdwnoczesnym braku lub
niskim stezeniu tlenu w powietrzu, dziatajg du-
szaco. Jest to szczegdlnie istotnie w przypadku
pracy w warunkach dotowych (pod ziemig) w gor-
nictwie wegla kamiennego, gdzie gazy te s stale
uwalniane, przede wszystkim ze starych wyrobisk.
Réznice w ich gestosci decydujg o charakterysty-
cznych miejscach gromadzenia sie. Dwutlenek
wegla, o gestosci 1,5 razy wiekszej od powietrza,
gromadzi sie w dolnej warstwie atmosfery — przy
spagu nieprzewietrzanych wyrobisk i w dole po-
chylni, natomiast metan, o gestosci mniejszej od
powietrza, gromadzi sie najczesciej pod stropem
wyrobisk. Ma to znaczenie w sytuacji zatrucia, po-
niewaz osoba, ktdra traci przytomnos$¢ w powietrzu
0 zwiekszonej zawartosci CO2, nagle znajduje sie
w atmosferze o jego jeszcze wigkszym stezeniu, co
szybko prowadzi do $mierci na skutek uduszenia
gwattownego. Dziatanie CO2 powoduje powstawa-
nie hipoksemii i hiperkapnii, a co za tym idzie nie-
wydolnosci oddechowej z kwasicg oddechowag,
zaburzen rytmu serca, drgawek i w nastepstwie
obrzeku mdzgu — porazenia osrodka oddechowego
i zgonu. Niektoérzy autorzy uwazajg, ze CO2 dziata
nie tylko posrednio poprzez hipoksje/anoksje, ale
takze bezposrednio — narkotycznie i cytotoksycznie
[10].

Posmiertne udowodnienie zatrucia COz i braku
lub niedoboru tlenu w powietrzu w momencie
zgonu jest zadaniem niezwykle trudnym. Zmiany
stwierdzane podczas sekcji zwtok sg niecharakte-
rystyczne. Niekiedy znajduje sie wyrazny obrzek
ptuc oraz ich przekrwienie [11]. Kluczowe jest usta-
lenie okolicznosci zgonu i sktadu atmosfery w mo-
mencie zdarzenia [12]. Podobnie jak w przedsta-
wianym przypadku, pomocne mogg okazac¢ sie
badania chemiczno-toksykologiczne krwi i prawi-
dtowo zabezpieczonego materiatu tkankowego.
Norimine i wsp. we krwi samobojcy zatrutego CO-
stwierdzili wieksze stezenie tego gazu, niz we krwi
0s6b ,,zdrowych”, natomiast zblizone do stezenia
u ofiar pozaréw [13].
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ZBIOROWEGO W KOPALNI WEGLA KAMIENNEGO ,NIWKA-MODRZEJOW” W SOSNOWCU
W 1998 ROKU

Organizm cztowieka posiada ograniczone mozli-
wosci regulacji cieplnej [14, 15]. Praca w warun-
kach dotowych KWK (mikroklimacie gorgcym, cha-
rakteryzujgcym sie temperaturg powietrza powyzej
30°C i wzgledng wilgotnoscia powietrza powyzej
65%) jest istotnym obcigzeniem dla organizmu
gornika [16, 17, 18, 19]. Dotyczy to w sposdb
szczegblny ratownikéw gorniczych, ktérzy dodat-
kowo sg znacznie obcigzeni psychicznie w zwigzku
z charakterem wykonywanej pracy oraz towarzy-
szacym zagrozeniem dla ich zdrowia i zycia. Ryzyko
wystgpienia choroby z przegrzania (ang. heat-
-related illness) i udaru cieplnego znacznie wzrasta
w przypadku nieprawidtowej izolacji termicznej
ciata oraz odwodnienia, ktére skutkuje zaburze-
niami w gospodarce wodno-elektrolitowej [14, 201.
W omawianej sprawie uwage zwracajg takze zmia-
ny chorobowe stwierdzone sekcyjnie u zmartych ra-
townikow — u wiekszosci obecne byty: uogdlniona
miazdzyca tetnic, ottuszczenie i przerost miesnia
sercowego oraz cechy sttuszczenia watroby. Zmia-
ny te w sytuacji ostrego narazenia na warunki ekstre-
malne mogty by¢ czynnikami niekorzystnymi w pa-
tomechanizmie $mierci.
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Morfologiczne, mikroskopowe zmiany w tarczycy w przypadkach
powieszen w pozycji stojacej w zamknietej i otwartej petli
Morphological, microscopic changes in the thyroid gland in the cases of hanging
in vertical position with open and closed noose

Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
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Kierownik: prof. dr hab. J. Dzieciot

Celem podjetych badan morfologicznych byto
poszukiwanie zmian urazowych w tarczycy zmar-
tych wskutek powieszenia w otwartej i zamknietej
petli. Zmiany te stanowityby dodatkowy dowdd za-
zZyciowego powieszenia i mogtyby by¢ przydatne
w diagnostyce posmiertnej powieszen, w ktorych
nie stwierdzono innych, powszechnie uznanych
cech przyzyciowosci. W 33% badanych przypad-
kéw stwierdzono wybroczyny krwawe w gruczole
tarczowym. Wystepowaty one w 20% powieszen
z zamknietg petlg i 13% powieszen z petlg otwarta.
Stwierdzono, iz otwarty lub zamkniety charakter
twardej petli wisielczej nie ma istotnego znaczenia
dla powstania zmian w obrebie gruczotu tarczowe-
go. Podobnie spionizowana, podparta pozycja zwfok.
We wszystkich badanych przypadkach stwierdzono
przekrwienie tarczycy i odcinkowe poszerzenie na-
czyn krwionosnych. Analiza histopatologiczna wy-
kazata, iz w 1/3 przypadkow z ujemng obserwacjg
makroskopowag, stwierdzono mikroskopowo zmiany
wskazujgce na zazyciowy charakter powieszenia.

The aim of the morphological study was to
search for traumatic changes in the thyroid in the
cases of hanging in a vertical position with an open
and closed noose. These changes would constitute
an additional proof of intravital hanging and they
would be useful in postmortem diagnosis of the
hangings in which other commonly acknowledged
features of intravitality are not discovered. In 33%
of all cases, petechiae were observed in the thyroid
gland. They appeared in 20% of the hangings with

the closed noose, and in 13% of the hangings with
the use of the open noose. The study showed that
there was no difference between the open or closed,
hard noose in terms of changes in the thyroid gland.
There was also no correlation between the body
position and the injury of the thyroid gland. In all
the cases, hyperemia of the thyroid was observed
and segmental expansion of blood vessels. The
histopathological analysis showed that in one
third of all the cases with negative macroscopic
examination, it was discovered that microscopic
changes indicated hanging alive.

WSTEP

Samobojstwa stanowig bardzo wazny problem
spoteczny. Oprécz prawnikéw i kryminologéw sg
przedmiotem zainteresowania specjalistow w dzie-
dzinie epidemiologii, psychiatrii oraz medycyny sa-
dowej. Wedtug danych WHO, dotyczacych czestosci
wystepowania rdznych przyczyn $mierci, samo-
béjstwa zajmujg trzecig z kolei pozycje wsrdd przy-
czyn zgondw w grupie 0s6b miedzy 15 a 44 rokiem
zycia [1]. W Polsce najczestszg formg samobdjstwa
mezczyzn jest powieszenie [2, 3]. Mimo licznych
badan nad problematykg powieszen, stanowig one
nadal fascynujgcy temat prac badawczych dla me-
dykéw sadowych, biorgc pod uwage mozliwosci
diagnostyki poSmiertnej oraz wspotudziat medyka sa-
dowego w ustalaniu okolicznosci powieszenia — sa-
mobdjstwo, zabdjstwo czy tez nieszczesliwy wypa-
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dek. Powieszenie w pozycji stojgcej, wsrdd organéw
procesowych i laikéw od dawna budzito niepokdj
w zwigzku z podejrzeniem udziatu innych osob.
W diagnostyce posmiertnej zgondw wskutek po-
wieszenia wazne praktyczne znaczenie ma stwier-
dzenie, ze osoba w chwili zawis$niecia w petli byta
zywa. Stwierdzenie bruzdy wisielczej nie jest pe-
wnym dowodem powieszenia zazyciowego, gdyz
bruzda wisielcza powstaje zaréwno w sytuacji,
kiedy powiesita sie lub zostata powieszona osoba
Zywa, jak i w przypadku powieszenia zwtok. Dlate-
go w czasie sekcji zwtok poszukuje sie innych,
powszechnie znanych zmian makroskopowych $wiad-
czacych o zazyciowym powieszeniu. Sg to wylewy
w przyczepach miesni mostkowo-obojczykowo-sut-
kowych do mostka i obojczykéw, wylewy w migj-
scach przyczepdéw miesni pochytych do zeber,
a takze objaw Simona, uszkodzenia duzych naczyn
szyjnych i charakterystyczne zmiany w obrebie
bruzdy, zwtaszcza jesli byta podwdjna lub wielo-
krotna. [3, 4, 5, 6, 7]. W ponad pofowie przypad-
kow Smierci wskutek powieszenia w czasie sekcji
zwtok nie stwierdza sie zadnych zmian w struktu-
rach szyi Swiadczacych o zazyciowym powieszeniu
(6, 7].

Biorgc pod uwage, fakt czestej lokalizacji bruzdy
wisielczej na szyi w okolicy tarczycy, podjeto prébe
oceny makro i mikroskopowej gruczotu tarczowego
pod katem zmian morfologicznych mogacych $wiad-
czy¢ 0 zazyciowym powieszeniu.

MATERIAL | METODY

Badang grupe stanowito 15 mezczyzn w wieku
od 20 do 50 lat, ktérzy zmarli wskutek powieszenia
w pozycji stojacej. Do badan wybrano wytacznie
przypadki powieszen w pozycji stojgcej z podpar-
ciem stop o podfoze. Taka pozycja ciata pozosta-
wata w przedmiocie zainteresowan autoréw z uwagi
na skape dane literaturowe dotyczace objawow za-
zyciowosci przy tego typu powieszeniach. Do grupy
badanej zakwalifikowano tylko przypadki, w kté-
rych od $mierci do czasu dokonania ogledzin i otwar-
cia zwtok uptyneto nie wiecej niz 72 godziny. Po-
wyzsze kryterium czasowe przyjeto celem uniknie-
cia artefaktdw zwigzanych z procesami przemian
posmiertnych. Ponadto u zakwalifikowanych do ba-
dan oséb stezenie alkoholu we krwi nie przekra-
czato 1%o., co nie stanowito kryterium wyboru i by-

to przypadkowe. Krew we wszystkich badanych
przypadkach poddano analizie toksykologicznej pod
katem $rodkdéw odurzajgcych i nasennych, uzysku-
jac wszystkie wyniki ujemne. W ogledzinach zwtok
i miejsca ich ujawnienia brat udziat jeden ze wspét-
autoréw pracy. Podczas ogledzin zwtok i miejsca
zwrdécono uwage m.in. na pozycje, w jakiej znaj-
dowato sie ciato, a takze na charakter petli i mate-
riat, z ktérego byta wykonana. Ogledzin i otwarcia
zwtok dokonano w Zaktadzie Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Przed
przystgpieniem do sekcji narzgdéw szyi dokonano
anemizacji szyi zgodnie z obowigzujaca w przy-
padkach zagardlen technikg sekcyjng, celem uni-
kniecia artefaktéw w postaci wylewéw krwawych
w tkankach miekkich i w narzadach szyi. W czasie
sekcji struktur anatomicznych szyi dokonano do-
ktadnego badania makroskopowego tarczycy, za-
réwno ,,in situ” jak i po jej wypreparowaniu.

Z tarczycy pobrano wycinki do badania histopa-
tologicznego, ktére utrwalono w 10% zbuforowa-
nym roztworze formaliny. Nastepnie zastosowano
obowigzujgcy procedure histologiczng i uzyskano
preparaty mikroskopowe zabarwione hematoksyling
i eozyna.

WYNIKI

W 6 z 15 badanych przypadkéw powieszenie
miato miejsce w kompleksie leSnym, w 4 w zabu-
dowaniach gospodarczych, a w b w mieszkaniu
nalezacym do zmartego. U 9 zmartych w czasie
ogledzin zwtok ujawniono listy pozegnalne w ele-
mentach odziezy, a w kieszeni jednej z ofiar instru-
kcje wigzania wezta zeglarskiego — wezet o takich
cechach byt zawigzany na petli, w ktérej zmarty
wisiat. U 7 zmartych na szyi stwierdzono petle za-
mknieta, a u 8 otwartg. Materiaty z jakich wykona-
ne byty petle to: paski skérzane, przewody elektrycz-
ne, linki holownicze, sznury. U wszystkich badanych
zmartych na skdrze szyi stwierdzono obecnos¢
sztywnej bruzdy o ukosnym przebiegu, zlokalizo-
wanej w miejscu przylegania petli, przy czym u 7
zmartych byta to bruzda zamknieta, u 8 otwarta.
W przypadkach petli zamknietej wezet byt zloka-
lizowany w okolicy tytogtowia — potylicznej. We
wszystkich przypadkach stwierdzono obecnos¢ wy-
lewow w miejscach przyczepow miesni mostkowo-
-obojczykowo-sutkowych do obojczykéw i/lub most-

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 4

MORFOLOGICZNE, MIKROSKOPOWE ZMIANY W TARCZYCY W PRZYPADKACH POWIESZEN

333

W POZYCJI STOJACEJ W ZAMKNIETEJ | OTWARTEJ PETLI

ka o réznym stopniu nasilenia. W czasie badania
po$miertnego nie ujawniono zmian urazowych, po-
za bruzda wisielczg i wyzej wymienionymi wyle-
wami, w tym takich, ktére mogtyby wskazywaé na
stoczong przed $miercig walke czy obrone. W cza-
sie ogledzin i sekcji tarczycy nie stwierdzono makro-
skopowych zmian urazowych w postaci wylewéw
krwawych.

W czasie badania histopatologicznego we wszyst-
kich badanych przypadkach stwierdzono ogniskowe
przekrwienie tarczycy.

W 5 z 15 badanych przypadkéw w tarczycy
o prawidfowej budowie histologicznej stwierdzo-
no zmiany morfologiczne w postaci krwinkotokéw
w zrebie tagcznotkankowym okotopecherzykowym.
W badanej grupie zmiany te stwierdzono u 3 zmar-
tych wiszacych w petli zamknietej oraz u 2 wisza-
cych w petli otwartej.

Ryc. 1. Tarczyca prawidfowa, barwienie H+E,
powiekszenie 480x.

Fig. 1. Normal thyroid, staining H+E,
maghnification 480x.

Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy intensy-
wnoscig i nasileniem wynaczynieh krwi, a charak-
terem materiatu, z ktérego byta wykonana petla wi-
sielcza. W grupie badanych z zamknietg petlg krwin-
kotoki obserwowano przy petli wykonanej z paska
skérzanego, sznura i kabla elektrycznego, za$ w dru-
giej z badanych grup przy petlach wykonanych ze
sznura i skoérzanego paska. W obu badanych gru-
pach krwinkotoki byty rozsiane i wystepowaty z po-

dobnym nasileniem. Obecnos$¢ krwinkotokow jest
niewatpliwym objawem zazyciowosci dziatania petli
na narzady szyi, jednakze wystepowaty jedynie u 1/3
badanych przypadkow.

Ryc. 2. Tarczyca — przekrwienie, barwienie H+E,
powiekszenie 240x.

Fig. 2. Hyperemia of thyroid gland, staining H+E,
maghnification 240x.

[ Petla zamknigta / Closed noose
I Petla otwarta / Open noose

Liczba przypadkéw / Number of cases

Przekrwienie  Wynaczynienia krwi

Hyperemia Petechiae

Ryc. 3. Czestos¢ zmian mikroskopowych

w tarczycy w przypadkach powieszen

Z otwartg i zamknieta petla.

Frequency of microscopic changes in
thyroid in the cases of hanging with open
and close noose.

Fig. 3.
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Ryc. 4. Przekrwienie i rozsiane krwinkotoki

w tarczycy, barwienie H+E, powiekszenie
240x.

Hyperemia and focal hemorrhages

of thyroid, staining H+E, magn. 240x.

Fig. 4.

Ryc. 5. Ogniska krwinkotokdw w tarczycy,
barwienie H+E, pow. 480x.

Fig. 5. Focal hemorhages of thyroid, staining
H+E, magnification 480x.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

W czasie badania histopatologicznego we wszys-
tkich badanych przypadkach stwierdzono przekrwie-
nie tarczycy. Wynika to z nadmiernego wypetnienia
krwig i poszerzenia naczyn obficie unaczynionego
gruczotu tarczowego. Przekrwienie tarczycy moze
by¢ jednym z objawdw morfologicznych charakte-

rystycznych dla nagtej $mierci. Obserwowano wow-
czas przekrwienie narzaddéw wewnetrznych, szczegél-
nie migzszowych, w tym réwniez tarczycy, zwigzane
Z wypetnieniem uktadu sercowo-naczyniowego ptyn-
ng krwig. Przekrwienie tarczycy o takim mechani-
zmie powinno mie¢ charakter rozlany, a nie ognisko-
wy jak w przeprowadzonych badaniach. Ogniskowy
charakter poszerzenia i przepetnienia krwig naczyn,
moze by¢ skutkiem mechanicznego ucisku petli na
narzady szyi, w tym naczynia krwionosne, zwtaszcza
zylne, co powoduje utrudnienie odptywu krwi z roz-
nych rejondw tarczycy i sprzyja powstaniu prze-
krwienia. Na taki mechanizm przekrwienia tkanek
miekkich i narzadow szyi u zmartych wskutek zagar-
dlenia przy uzyciu petli wskazuje takze Janssen [8].

U czesci zmartych wskutek powieszenia w bada-
niu posmiertnym stwierdza sie ztamanie chrzastki
tarczowatej krtani, najczesciej rogéw goérnych oraz
podwyzszone stezenia tyreoglobuliny we krwi [6, 7,
9, 10]. Przemawia to za mozliwo$cig mechaniczne-
g0 uszkodzenia tarczycy, zwtaszcza w przypadkach,
w ktérych petla uciska na okolice szyi w potozeniu
tarczycy [11, 12]. Zarébwno w podrecznikach pol-
skich medycyny sadowej, jak i w zagranicznych —
patologii sagdowej — brak jest informacji dotycza-
cych zmian morfologicznych w tarczycy w przy-
padkach uduszenia gwattownego wskutek zagar-
dlenia [6, 7, 9]. W polskim podreczniku medycyny
sgdowej zwraca sie uwage na wystepowanie wyle-
wow krwawych w tarczycy w $mierci z zadzierz-
gniecia [9]. Janssen w swoim klasycznym podreczni-
ku histopatologii sgdowej, w rozdziale zajmujgcym
sie diagnostyka histopatologiczng $mierci wskutek
uduszenia, wymienia obecnos¢ krysztatéw w kolo-
idzie pecherzykow tarczycy nie okres$lajac ich cha-
rakteru. Nie precyzuje rodzaju zagardlenia opisujac
zmiany morfologiczne stwierdzane w narzadach
szyi w tych przypadkach zgonéw. Swoje spostrzeze-
nia odnosi do badan Nanetti'ego z 1972 roku.
Analizujgc wystepowanie i lokalizacje wylewéw
w narzadach i tkankach szyi wymienia skoére
i tkanke podskdrng w obrebie bruzdy, miesnie, we-
zty chtonne, a nawet zwdj szyjny, nie wspominajac
o wylewach w tarczycy [8].

Brak widocznych wylewdéw podczas badania
makroskopowego tarczycy w czasie sekcji, przy
stwierdzeniu przez autoréw ogniskowych wyna-
czynien i krwinkotokdw w czasie badania histopa-
tologicznego, wynika z bardzo matych rozmiaréw
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i ogniskowego charakteru zmian, dowodzi to przy-
datnosci badania histopatologicznego w takich przy-
padkach.

Charakter stwierdzonych przez autoréw w czesci
badanych przypadkdéw wynaczynien krwi w tarczy-
cy, w postaci ogniskowych krwinkotokéw, wskazuje
takze na mechaniczng przyczyne ich powstania
Zwigzang z uciskiem petli na narzady szyi. Dotyczy
to zwtaszcza naczyn zylnych z nastepowymi zabu-
rzeniami krazenia krwi spowodowanymi utrudnie-
niem odptywu krwi z tarczycy. Takze bezposredni
uraz tarczycy, przez ucisk przebiegajacej nad nig
petli, moze sprzyjac¢ powstaniu wylewéw i krwinko-
tokéw w jej obrebie. Sita dziatajacego na szyje ura-
zu jest skutkiem zacisniecia petli ciezarem zwisaja-
cego ciafa. Ponadto jest ona okresowo wielokrotnie
zwiekszana, poniewaz niedokrwieniu i niedotlenie-
niu moézgu, w czasie agonii po zawisnieciu w petli,
towarzyszy faza drgawek, co dodatkowo powoduje
rytmiczne, wielokrotne zwiekszanie ucisku na tar-
czyce.

Wedtug Janssena i cytowanych przez niego au-
toréw przyczyng wylewow i krwinkotokdéw w na-
rzadach szyi, w przypadkach $mierci z zagardlenia
w nastepstwie ucisku petli, jest miejscowe zaburze-
nie krazenia krwi. Spowodowane jest ono utrudnie-
niem odptywu krwi z naczyn zylnych z nastepowym
znacznym ich przekrwieniem, prowadzgcym do pe-
kania $cian tych naczyn. Naczynia wtosowate mogg
rowniez stanowic¢ zrodto krwawienia w powyzszych
przypadkach. Niedotlenowanie krwi w $mierci z za-
gardlenia, w tym powieszenia, powodujac niedotle-
nienie srodbtonka naczyn wtosowatych zwieksza
przepuszczalnos¢ ich Scian sprzyjajgc powstaniu
krwinkotokdéw w mechanizmie diapedezy. Erytro-
cyty moga wowczas przechodzi¢ przez $ciane na-
czyn wtosowatych do przestrzeni pozanaczyniowej
przez potaczenia miedzy komdrkami $rédbtonka.
Stwierdzenie przez Miillera i wsp. podwyzszonego

stezenia tyreoglobuliny we krwi u 24 zmartych
wskutek powieszenia $wiadczy o uszkodzeniu tar-
czycy wskutek ucisku petli [11]. Potwierdza to wy-
zej oméwiony mechanizm powstawania wynaczy-
nien krwi w tarczycy.

Fakt nie stwierdzenia wynaczynien krwi w tar-
czycy, we wszystkich zbadanych przypadkach, byt
najprawdopodobniej spowodowany rézng lokaliza-
cja petli na szyi. Jezeli petla nie przebiegata na po-
ziomie tarczycy i nie wywierata ucisku na tarczyce
wowczas przekrwieniu gruczotu mogto nie towa-
rzyszy¢ wynaczynienie krwi. Wynaczynienia krwi
w tarczycy w postaci krwinkotokéw stwierdzono u 5
z 15 badanych przypadkdw, przy czym u zmartych
wskutek powieszenia z uzyciem petli otwartej w 2
przypadkach, a petli zamknietej w 3 przypadkach.
Zdaniem autordow przeprowadzone badania nie wy-
kazaty zaleznosci powstawania wynaczynien w tar-
czycy od charakteru petli (otwarta lub zamknieta)
i materiatu, z ktérego byta wykonana.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
badanie histopatologiczne tarczycy, moze by¢ do-
datkowg metodg pomocng w opiniowaniu sgdowo-
-lekarskim dotyczacym zazyciowosci powieszenia.
Dotyczy to zwtaszcza przypadkéw, w ktérych w cza-
sie sekcji obducent nie stwierdzit innych charakte-
rystycznych dla zazyciowego powieszenia zmian
morfologicznych (wylewy w przyczepach migéni
mostkowo-obojczykowo-sutkowych do mostka i oboj-
czykdw lub w przyczepach miesni pochytych do ze-
ber, objaw Simona, wylewy w dnie i w brzegach
bruzdy wisielczej).

Brak makroskopowych wylewow krwi w tarczy-
cy w czasie sekcji zwtok nie wyklucza mozliwosci
stwierdzenia takich zmian w badaniu mikrosko-
powym.
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Mikroskopowa diagnostyka uszkodzen przysadki u zmartych
w nastepstwie urazu czaszkowo-mozgowego ze ztamaniem

podstawy czaszki

Microscopic diagnosis of pituitary gland damages resulting from cranio-cerebral

trauma with the base of the skull fracture
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Kierownik: dr hab. A. Niemcunowicz-Janica
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Celem pracy byta ocena makro- i mikroskopowa
przysadek oséb, ktére zmarty z powodu urazéw
gfowy ze ztamaniem kosci podstawy czaszki obejmu-
jacym siodto tureckie. Makroskopowa ocena przy-
sadek nie wykazata zmian, w tym urazowych. Ba-
danie histopatologiczne wykazato we wszystkich
badanych przysadkach zmiany urazowe, ktére ko-
relowaty ze ztamaniem siodta tureckiego. Obserwo-
wano ewolucje zmian morfologicznych w zalezno-
Sci od czasu przezycia po urazie. W przysadkach
0s6b zmartych bezposrednio po doznanym urazie
glowy stwierdzono przekrwienie i obszary krwinko-
tokow. Wsrod badanych, ktérzy przezyli od 48 do
72 godzin po urazie stwierdzono oprdcz przekrwie-
nia ogniska martwicy, a u osob, ktére zyty od 2 do
3 tygodni po urazie — nasilong martwice oraz liczne
Zwapnienia.

The aim of this research was a macro- and
microscopic investigation of pituitary glands in
people who died after head injuries with the base
of the skull fractures in the sella turcica. No
macroscopic changes in the pituitary glands
were discovered during an autopsy examinations.
Histopathology demonstrated traumatic changes
of the pituitary glands in all the cases, which
were correlated with sella trurcica fractures. The
evolution of traumatic alterations correlated with
survival time after the injury. In the pituitary glands
of people who died directly after head injuries,

hyperemia and focal hemorrhages were discovered.
Apart from hyperemia, focal necrosis was found in
the pituitary glands among those who survived from
48 to 72 hours after head injury. The examined
pituitary glands of those people who lived from 2 to
3 weeks after head injury showed considerable
necrotic changes and numerous calcificationss.

Stowa kluczowe:

przysadka, uraz gtowy, medycyna sgdowa
Key words:

pituitary gland, head injury,

forensic medicine

WSTEP

Urazy gtowy ze ztamaniem podstawy czaszki sg
czesto spotykane zardwno w praktyce klinicznej, jak
i sgdowo-lekarskiej. Zwykle do powstania ztaman
kosci podstawy czaszki dochodzi w mechanizmie
posrednim, przy urazach godzacych w sklepienie.
Z uwagi na bardzo zréznicowang, nieregularng bu-
dowe podstawa czaszki jest mniej odporna na od-
ksztatcenia. Uszkodzenie siodfa tureckiego nastepu-
je zwykle w ztamaniach zawiasowych | lub Il typu,
w ztamaniach wieloodtamowych, rzadziej w zta-
maniu okreznym ze szczeling ztamania obejmujgca
siodetko tureckie. W posmiertnej diagnostyce ura-
zOW czaszkowo-mozgowych przysadka jest zwykle
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pomijanym narzadem, mimo jej nadrzednej funkcji
endokrynnej w stosunku do innych gruczotéw do-
krewnych. Problematyka zmian urazowych w przy-
sadce byta w przesztosci przedmiotem badan [1,
2]. Uszkodzenie przysadki w przebiegu urazéw
gtowy moze miec istotne znaczenie kliniczne za-
réwno neurotraumatologiczne, jak i endokrynolo-
giczne u pacjentow, ktérzy przezyli taki uraz gtowy.
Pourazowa niedoczynno$¢ przysadki moze miec
rowniez praktyczne znaczenie medyczno-sgdowe
w przypadkach orzekania o trwatych nastepstwach
doznanych urazéw gtowy. PosSmiertna diagnostyka
zmian urazowych w obrebie przysadki wydaje sie
by¢ zasadna i mie¢ znaczenie opiniodawcze.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto grupe 20 mezczyzn pomiedzy
20 a 50 rokiem zycia zmartych wskutek urazu gto-
wy. WS8rdd badanych mezczyzn 15 doznato urazu
gtowy w wypadkach komunikacyjnych, a b w prze-
biegu upadku z wysokosci. Z badanej grupy wyo-
drebniono trzy podgrupy, w zaleznosci od czasu
przezycia po urazie. Pierwsza podgrupa — 12 przy-
padkéw — osoby zmarte bezposrednio po doznanym
urazie gtowy. Druga podgrupa — 5 przypadkoéw —
osoby zmarte w okresie od 48 do 72 godzin po
urazie. Ostatnia grupa — 3 przypadki stanowity oso-
by o czasie przezycia po urazie od 2 do 3 tygodni.
U wszystkich badanych w czasie sekcji zwtok stwier-
dzono ztamanie postawy czaszki obejmujgce siodfo
tureckie. Przysadke poddano ocenie makroskopowej
zardéwno ,,in situ”, jak i po wypreparowaniu z siodta
tureckiego. Przysadki po dokonaniu badania makro-
skopowego utrwalono w 10% roztworze zbuforowa-
nej formaliny, do ktérych zastosowano obowigzuja-
cg procedure histologiczng i uzyskano preparaty
histologiczne zabarwione hematoksyling i eozyng.

WYNIKI | OMOWIENIE

W objetej badaniem grupie, u 10 mezczyzn
ztamanie podstawy czaszki miato posta¢ ztamania
zawiasowego | typu, ze szczeling przebiegajgcg
w pfaszczyznie wiencowej od tuski kosci skronio-
wej, przez czes¢ skalistg, siodto tureckie do czesci
skalistej kosci skroniowej po przeciwnej stronie.
W 4 przypadkach wystepowato zawiasowe ztama-
nie podstawy czaszki Il typu, ze szczeling przebie-

gajaca od przodu przez siodto tureckie ku tytowi do
tylnego dotfu czaszki po stronie przeciwnej. W 2
przypadkach obserwowano okrezne ztamania pod-
stawy z towarzyszacym ztamaniem siodfa tureckie-
go, za$ w pozostatych 4 przypadkach kosci podsta-
wy wykazywaty ztamania wieloodtamowe.

Ryc. 1. ,Zawiasowe” ztamanie podstawy czaszki
typ 1.

Fig. 1. Hinged fracture of the base of the skull,
type 1.

W czasie badania makroskopowego przysadek
zaréwno ,in situ”, jak i po wypreparowaniu ze zwtok
nie stwierdzono w nich zmian makroskopowych,
w tym urazowych. U wszystkich zmartych, w tym
wsréd badanych, u ktérych stwierdzono wieloodta-
mowe ztamanie podstawy czaszki, przysadki znaj-
dowaty sie w prawidtowym anatomicznym pofo-
zeniu. Torebki przysadek byty zachowane i nie
stwierdzono w przysadkach zmian makroskopo-
wych pourazowych i chorobowych.

Ocena histopatologiczna przysadek wykazata
zmiany morfologiczne. Charakter zmian zalezat od
Czasu przezycia po urazie gtowy. Wsrdd mezczyzn,
ktérzy zmarli bezposrednio po urazie, w badaniu
histopatologicznym stwierdzano przekrwienie czesci
nerwowej i gruczotowej oraz obszary krwinkotokow
w przysadce.

We wszystkich przypadkach, w ktorych wyste-
powato ztamanie wieloodtamowe podstawy czaszki,
$mier¢ nastgpita bezposrednio po doznanym ura-
zie glowy. W tych przypadkach w obrebie przysadek
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krwinkotoki byty bardziej intensywne i liczne.
Wsrdd osob, ktore posiadaty inny niz wieloodta-
mowy typ ztamania podstawy czaszki, stwierdzono
histopatologicznie w obrebie przysadek rozsiane
ogniska krwinkotokow.

Ryc. 2. Przekrwienie przysadki, barwienie H+E,
powiekszenie 480x.

Fig. 2. Hyperemia of pituitary gland, staining
H+E, magnification 480x.

Ryc. 3. Krwinkotoki w przysadce mézgowej,
barwienie H+E, powiekszenie 480x.

Fig. 3. Petechiae of pituitary gland, staining
H+E, magnification 480x.

W przysadkach zmartych, ktérzy przezyli od 48
do 72 godzin po urazie gtowy, stwierdzono prze-

krwienie oraz ogniska martwicy zlokalizowane, za-
réowno w czesci nerwowej, jak i gruczotowej. Wszy-
scy mezczyzni z tej podgrupy w czasie hospitalizacji
byli w $pigczce farmakologicznej, a z uwagi na
obrzek mdzgu stosowano intensywne leczenie prze-
ciwobrzekowe.

U oséb, ktére przezyty do 72 godzin po urazie
w przysadkach stwierdzono ogniskowg martwice
czesci gruczotowej. Przebyty uraz czaszkowo-moz-
gowy skutkowat utratg autoregulacji kragzenia moz-
gowego i zaburzeniami perfuzji moézgu i przysadki.
Hypoperfuzja i bedaca jej skutkiem hipoksja oraz
kwasica, lezg u podtoza martwicy komorek przy-
sadki. W badaniu histopatologicznym ulegte martwi-
cy komoérki wykazywaty znaczng kwasochtonnosé
cytoplazmy i brak jader.

. Martwica przysadki, H+E, powiekszenie
480x.
Necrotic changes of pituitary gland,
staining H+E, magnification 480x.

Ostatnig z badanych podgrup stanowili mezczy-
Zni, ktérzy po urazie gtowy przezyli od 2 do 3 ty-
godni. Wszyscy byli hospitalizowani, pozostawali
w $pigczce farmakologicznej i wykazywali kliniczne
objawy ciasnoty $rdédczaszkowej. Stosowano wobec
nich intensywng farmakoterapie, w tym leczenie
przeciwobrzekowe mézgu. W badaniu posmiertnym
mozgu stwierdzono oprdcz zmian urazowych na-
silone rozmiekanie, soczewkowate wynaczynienia
krwi w korze mézgu — sttuczenia w podwzgorzu
oraz w pniu mézgu. W przysadce histopatologicznie
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stwierdzano zaawansowang martwice o charakte-
rze bezpostaciowych kwasochtonnych mas z cienia-
mi komdrkowymi oraz rozproszonymi ogniskami
zwapnien. Przeprowadzone badania nie wykazaty
istotnych zmian morfologicznych w czesci posred-
niej przysadki.

Ryc. 5. Martwica komérek przysadki ,,cienie
komorkowe”, barwienie H+E,
powiekszenie 480x.

Necrotically changed cells of pituitary
gland: “cellular shadows”, staining H+E,
maghnification 480x.

Fig. 5.

Ryc. 6. Zwapnienie w obrebie przysadki

w sasiedztwie torebki gruczotu, barwienie
H+E, powiekszenie 480x.

Calcifications around pituitary gland near
the capsule, staining H+E,
maghnification 480x.

Fig. 6.

W badanych przypadkach stwierdzono wyzej
omowione zmiany morfologiczne w przysadkach,
ktérych stopien nasilenia zalezat od czasu, jaki upty-
nat od urazu do zgonu.

DYSKUSJA

Znajomos$¢ ewolucji zmian morfologicznych
W przysadce, w miare uptywu czasu po urazie
gtowy, moze mie¢ dodatkowe, praktyczne znaczenie
przy ustalaniu czasu doznania urazu gtowy, oprocz
oceny wieku sttuczen mozgu i krwiakéw przymoz-
gowych. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
w przypadkach urazéw czaszkowo-mdzgowych,
w ktérych w czasie sekcji nie stwierdzono zmian
makroskopowych w przysadkach, w badaniu mi-
kroskopowym stwierdzano zmiany morfologiczne.
We wszystkich badanych przypadkach stwierdzono
wspdtistnienie zmian morfologicznych w przysadce
ze ztamaniem podstawy czaszki obejmujacym sio-
dto tureckie.

Ocena makro- i mikroskopowa przysadek oséb,
ktdre zginety po urazie gfowy ze ztamaniem pod-
stawy czaszki obejmujgcym takze siodfo tureckie,
jest niezwykle istotna z klinicznego punktu widze-
nia. W przypadkach oséb, ktére przezyty po dozna-
nym urazie czaszkowo-mazgowym uszkodzenia przy-
sadki sg bardzo rzadko rozpoznawane klinicznie,
chociaz w przysztosci, w pédznym okresie poura-
zowym, mogg objawiaé sie rdznymi zaburzeniami
endokrynologicznymi wynikajgcymi z niewydolnosci
przysadki. Przyczyng tego jest maskowanie obja-
wow klinicznych — endokrynologicznych — przez ciez-
kie objawy neurologiczne i psychiczne bedace na-
stepstwem uszkodzenia moézgu. Wsrdd osob, ktore
przezyty uraz czaszkowo-moézgowy ze ztamaniem
siodta tureckiego, u okoto 1/3 w pdzniejszym okre-
sie po urazie, wystepujg zaburzenia endokrynolo-
giczne o typie przewlektej niewydolnosci przysadki,
okreslane dawniej jako Zespot Glinskiego-Sim-
mondsa [3]. Uszkodzenie mniej niz 50% komdrek
przedniego ptata przysadki pozostaje zwykle nieme
klinicznie badz jest podtozem subtelnych zaburzen
endokrynnych. Objawy patologiczne wynikajace z wy-
padniecia funkcji tarczycy, kory nadnerczy i gonad
sg obserwowane, kiedy zniszczeniu ulega okoto 75%
komorek czesci wewnatrzwydzielniczej przedniego
ptata przysadki [4]. Norwood i wsp. przeprowadzili
kliniczng obserwacje dzieci po urazach gtowy, i stwier-
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dzili zwiekszone ryzyko wystepowania niedoczyn-
nosci przysadki ze zmniejszonym wydzielaniem hor-
monu wzrostu. Stwierdzili ponadto wsrdd chtopcow
obnizong produkcje hormondw ptciowych [5]. Jak
wynika z badan Acerini i wsp. przedni ptat przy-
sadki jest niezwykle wrazliwy na urazy gtowy prze-
biegajace ze ztamaniem kosci czaszki. U mtodych
0s0b, ktére przezyty uraz, obserwowano zaburzenia
endokrynne o charakterze niedoczynnosci przysadki,
z zaburzeniem funkcji osi podwzgdérzowo-przysad-
kowej [6]. Klingbeil i wsp. opisali przypadek 19 let-
niego mezczyzny po ciezkim urazie gtowy, u ktérego
po 6 miesigcach ujawnita sie hormonalna niedo-
czynno$¢ kory nadnerczy. Poszerzona diagnostyka
obrazowa i hormonalna wykazata niedoczynnos¢
przysadki w zakresie hormonu adrenokortykotro-
powego (ACTH) [7]. Jak wynika z badan Powner
i wsp. niedoczynno$¢ nadnerczy wsréd pacjentow
po ciezkich urazach czaszkowo-moézgowych wyste-
puje u 25% i wynika z uszkodzenia przysadki i ogra-
niczonej sekrecji ACTH. We wczesnym okresie po
doznanym urazie autorzy obserwowali u pacjentéw:
hipotensje, hipoglikemie i hiponatremie, ktére zwie-
kszaty ryzyko zgonu. Zaburzenia ulegaty normali-
zacji po suplementacji i zastosowaniu farmakote-
rapii hormonalnej. Znajomos$¢ powyzszego zjawiska
ma bardzo istotne znaczenie dla prowadzenia
chorych po urazie gtowy i obnizenia $miertelnosci
w ostrym okresie pourazowym [8]. Badania prze-
prowadzone przez Behan i wsp. miaty na celu wyka-
zanie zaburzen endokrynnych w ostrej i przewlektej
fazie po urazie czaszkowo-moézgowym. Jednozna-
cznie stwierdzono, iz uszkodzenia przysadki byty
ztym czynnikiem rokowniczym i zwiekszaty $mier-
telno$¢ w ostrej fazie urazu. Badania osi hormonal-

nej podwzgdrzowo-przysadkowej wykazaty u 80%
badanych niedobdr gonadotropin, u 18% niedobdr
hormonu wzrostu a u 16% niedobér ACTH. Z po-
wyzszych badan wynikato, iz az 40% badanych
0s6b wykazywato nieprawidtowe stezenia wazopre-
syny o klinicznym obrazie moczéwki prostej z trud-
nymi do wyréwnania zaburzeniami elektrolitowymi.
W pdzniejszym okresie obserwowano u 25% cho-
rych niedobdr jednego z hormondw tropowych przy-
sadki. Badania dowodzg, ze wiele przypadkéw
niedoczynnosci pourazowej przysadki pozostaje nie-
rozpoznanych i nieleczonych [9]. W przeprowa-
dzonych badaniach Urban i wsp. wykazali, iz po
urazach czaszkowo-moézgowych u 15-21% bada-
nych oséb wystepowaty niedobory hormonu wzro-
stu i nieco subtelniejsze niedobory hormondéw
tarczycy, kory nadnerczy i hormonéw ptciowych
[10]. Agha i wsp. stwierdzili, ze w okresie od 6 do
36 miesiecy po ciezkim urazie glowy u 6,9% ba-
danych, ktérzy przezyli, rozwijata sie moczowka
prosta [11]. Badania Tanriverdi i wsp. na grupie 30
0s6b przeprowadzone w okresie od roku do trzech
lat po urazie gtowy dowiodty, iz najczestszg niedo-
mogg hormonalng przysadki, obserwowang w tym
okresie, jest niedobdr hormonu wzrostu i ACTH [12].
Ocena funkcji hormonalnej przysadki u pacjentow
po urazach czaszkowo-mdzgowych ma istotne zna-
czenie kliniczne. Wydaje sie by¢ zasadnym pod-
danie ocenie aktywnosci hormonalnej przysadki
w tej grupie osdb z sgdowo-lekarskiego punktu wi-
dzenia. Zaburzenia neuroendokrynne, wynikajace
z uszkodzenia przysadki, mogg mie¢ wazne praktycz-
ne znaczenie w orzecznictwie sgdowo-lekarskim
dotyczacym odlegtych nastepstw urazéw czaszko-
wo-mozgowych u 0séb, ktére przezyty po urazie.
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Autorzy dokonujg przegladu doktryny prawa kar-
nego i orzecznictwa Sagdu Najwyzszego poszukujac
granicy poczatkéw prawnej ochrony zycia i zdrowia
cztowieka. W przypadkach btedéw medycznych
w pofoznictwie dotyczacych ptodu, mozliwos$é kwa-
lifikacji czynu sprawcy jako nieumysine spowodo-
wanie $mierci (art. 155 k.k.) lub narazenie na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezki uszczerbek na zdrowiu (art. 160 k.k.) uza-
lezniona jest od uznania ptodu za ,cztowieka”. Au-
torzy poddajg krytyce doktrynalne kryteria poczat-
kéw ochrony prawnej: przestrzenne, fizjologiczne,
potoznicze i rozwojowe, wskazujgc na mozliwosci
depenalizacji btedow medycznych popetnianych
przez zaniechanie. Rozwigzaniem sytuacji jest przed-
stawiona ewolucja orzecznictwa Sadu Najwyzsze-
g0. Zmierza ona do uznania za poczatek prawno-
-karnej ochrony zycia i zdrowia ,momentu obiek-
tywnego zaistnienia przestanek do koniecznosci
rozwigzania cigzy”.

The authors review the doctrine of criminal law
and the jurisdiction of the Supreme Court in search of
a starting point for the legal protection of human life
and health. In cases of medical errors in obstetrics
concerning a fetus, an act of a perpetrator can be
classified as manslaughter or exposure to direct
danger of loss of life or great bodily injury depending
on whether the fetus is recognized as “a human
being”. The authors criticize the doctrinal criteria
of the beginning of legal protection: spatial,
physiological, obstetric, and developmental, pointing
to the possibilities of decriminalization of medical
errors of omission. A solution to this situation is the

presented evolution of the jurisdiction of the Supreme
Court. It moves towards establishing the beginning
of legal and criminal protection of life and health
at the “moment of emergence of objective grounds
to necessitate delivery”.

Stowa kluczowe:
nasciturus, btad medyczny,
prawna ochrona ptodu,
narazenie zycia i zdrowia,
orzecznictwo Sadu Najwyzszego

Key words:
nasciturus, medical error,
legal protection of a fetus,
risking of life and death,
jurisdiction of the Supreme Court

Badanie zrealizowano dzieki stypendium nauko-
wemu w ramach projektu pn. ,Programu rozwoju
Akademii Medycznej we Wroctawiu” realizowanego
ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Kapitat Ludzki (Umowa nr
UDA-POKL.04.01.01-00-010/08-01)

WSTEP

Konstytucja bedaca podstawg systemu prawnego,
w art. 38 stanowi: ,Rzeczpospolita Polska zapewnia
kazdemu cztowiekowi prawng ochrone zycia” [1].
Jednym ze sposobéw realizacji tego zobowigzania
jest penalizacja zachowan godzacych w chronione
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wartosci, poprzez okreslenie w kodeksie karnym
katalogu norm. Medycyna sgdowa, jako nauka po-
mostowa, w bezposredni sposéb dotyka problemdw
Zwigzanych z prawng ochrong zycia i zdrowia. Bie-
gty odpowiadajac na pytania zawarte w postano-
wieniu o zasiegnieciu opinii ma za zadanie wyko-
rzysta¢ wiadomosci specjalne, w taki sposéb, aby
da¢ prawnikowi niezbedne przestanki do dokona-
nia subsumcji prawnej. Mozna oczywiscie wycho-
dzi¢ z zatozenia, ze biegtemu nie jest potrzebna
wiedza o tym, w jaki sposéb wykorzystane bedag
whnioski ptyngce z wydanej opinii, a cel i zasady
procesu nie powinny leze¢ w obszarze jego zainte-
resowan. Takie podejscie ogranicza jednak hory-
zonty poznawcze i nie sprzyja petnej, prawidfowej
komunikacji pomiedzy organem procesowym a bie-
glym. Stad prosta droga do zgota odmiennych ocen
i interpretacji stanéw faktycznych, rozmijania sie
punktéw widzenia: prawnika i biegtego. Problem
wzajemnych relacji organu procesowego i biegtego
jest szeroko dyskutowany w literaturze [2, 3, 4, 5,
6, 7] i nabiera szczegblnego znaczenia w przypad-
kach opinii sgdowo-lekarskich dotyczacych oceny
prawidtowosci postepowania medycznego pod ka-
tem narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 160 kodeksu karnego) [8] i w przypadkach
kwalifikacji czynu sprawcy jako nieumyslne spo-
wodowanie $mierci (art. 155 kodeksu karnego)
[8]. Choé, z reguty w takich sytuacjach istniejg wat-
pliwosci, co do tego, kto powinien ocenia¢ wysta-
pienie ,bezposredniego narazenia” lub istnienie
pozbawionego wad zwigzku przyczynowego pomie-
dzy czynem sprawcy a skutkiem $miertelnym [9],
to w przypadkach btedéw medycznych w potozni-
ctwie pojawia sie kolejna przeszkoda w pozornie
tatwym zadaniu prawnej oceny czynu. Zasadniczg
sprawa staje sie ustalenie poczatku prawnej ochro-
ny zycia i zdrowia, objetej przepisami kodeksu kar-
nego. Dla biegtego, oceniajgcego prawidtowos¢ po-
stepowania medycznego, moze oczywiscie nie mie¢
to zadnego znaczenia. Na pytanie organu proceso-
wego czy miafo miejsce narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo zdrowia dzie-
cka lub tez, czy nieprawidtowe dziatania lub brak
prawidtowych dziatan medycznych, skutkowat zgo-
nem, moze odpowiedzie¢ twierdzgco — nie dostrze-
gajac ztozonosci sytuacji. Prawnik mimo tak oczy-
wistych wnioskdéw ptynacych z opinii, musi jednak
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zweryfikowad stan faktyczny. Odpowiedzieé na py-
tanie czy ten, ktérego dobra naruszono byt czto-
wiekiem w rozumieniu przepiséw prawa, czy tez
jeszcze ptodem, ktérego zycie chronione jest przez
inne normy. Musi rowniez dokonaé ztozonej analizy
continuum czasowego zaleznosci pomiedzy czynem
sprawcy, skutkiem tego czynu a zaistnieniem pra-
wnej ochrony zycia i zdrowia przewidzianej w ko-
deksie karnym. Sposdb rozwigzania powyzszych
probleméw ewoluuje w doktrynie pozwalajgc coraz
precyzyjniej zinterpretowaé ztozone przypadki bfe-
dow medycznych. Na zmiany te majg wptyw zarow-
no dostrzegane przez biegtych problemy opiniodaw-
cze, jak i przedktadane przez prawnikdow sposoby
ich rozwigzania.

Poczatek prawnej ochrony zycia i zdrowia

a realia medycyny

Idealng sytuacjg dla wyjasnienia omawianego
zagadnienia bytaby mozliwos¢ zdefiniowania poje-
cia ,cztowiek” i antonimu pojecia ,$mierci” — ,zy-
cia” na uzytek przepisow prawnych. Zadanie to jest
jednak tylko z pozoru proste. Nie budzi watpliwosci,
ze zaréwno pod wzgledem formalno-prawnym, jak
i biologicznym, cztowiekiem jest juz osoba urodzo-
na — noworodek, dziecko, dorosty. Prawnym potwier-
dzeniem tego staje sie szereg zdarzen formalnych
zwigzanych z narodzinami. Fakt ten jest rejestro-
wany w urzedzie stanu cywilnego, nowy obywatel
zostaje zewidencjonowany, przystuguje mu szereg
praw okreslonych w ustawach prawa zabezpiecze-
nia spotecznego, prawa rodzinnego i wielu innych.
Ma zdolno$¢ prawng, jego zycie chronig przepisy
prawa karnego.

Dylemat dotyczy poczatku prawnej ochrony zy-
cia. Czy poczatek ochrony to moment urodzenia?
Czy ochrona ta dotyczy tez nasciturusa? (tac.: ma-
jacy sie urodzié). Synonimem nasciturusa jest me-
dyczne okreslenie — ptdd i majace spoteczny wy-
dzwiek ,dziecko poczete”. Postawi¢ mozna pytanie
czy jest on cztowiekiem i czy koniec jego istnienia
jest Smiercig?

Odpowiedzi na te pytania nie znajdziemy jednak
w konstytucji. Zapis art. 38 nie ma na celu definio-
wania cztowieka. W. Skrzydto pisze w ten sposdb:
....Redakcja tego artykutu to rezultat kompromisu
miedzy rzecznikami zagwarantowania zycia od chwi-
li poczecia, az do naturalnej $mierci, a zwolenni-
kami formuty bardziej ogdlnej. (...) szerokie ujmo-
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wanie tego prawa, zahaczajgce o kwestie swiato-
poglagdowe, moralne, ideologiczne itd., znacznie
wykracza poza materie konstytucyjng. Nie jest ce-
lem ustawy zasadniczej rozstrzyganie tego rodzaju
kwestii, ktore sg sporne wsrdd filozoféw, lekarzy,
przedstawicieli réznych religii i Swiatopogladdw (...)
Jej zadaniem jest wprowadzenie zasady ochrony
prawnej zycia ludzkiego. (...) Artykut 38 porecza
ochrone zycia cztowieka, a wiec jednostki juz naro-
dzonej, a nie tylko poczetej. Tak jest, bowiem ten
termin rozumiany w medycynie i prawie, w odréznie-
niu od szerzej rozumianego pojecia istota ludzka,
ktérego w danym przepisie nie spotykamy...” [10].
Taki komentarz utwierdza w przekonaniu o istotnej
chwili — narodzin — w ktérej to ptéd miatby zyski-
wac petng ochrone prawng. Dalej wyktadni mozna
poszukiwac na gruncie prawa karnego. A. Zoll stara
sie precyzowac: ... przedmiotem ochrony jest zycie
narodzone, tzn. w fazie od poczatku porodu (po-
czatek bélow porodowych — rozwierajgcych, w wy-
padku cesarskiego ciecia — otwarcie pecherza ptodo-
wego) az do $Smierci...” [11]. A. Marek przedstawia
z kolei tradycyjnie uznawane w doktrynie karnej
kryteria ,prawnego cztowieczenstwa”: ,,...proble-
mem jest ustalenie kryterium czasowego, okresla-
jacego moment poczatkowy ochrony na podstawie
przepiséw o zabojstwie, tj. w istocie rozgranicze-
nie pomiedzy ptodem (dzieckiem poczetym) a czto-
wiekiem urodzonym (noworodkiem). (...) Z no-
worodkiem, a nie pfodem, mamy do czynienia w mo-
mencie jego oddzielenia sie od ciata matki (kry-
terium przestrzenne); wedtug drugiej (...): z chwilg
rozpoczecia samodzielnego oddychania za pomocg
ptuc (kryterium fizjologiczne). Trzecia koncepcja
opiera sie na kryterium potfozniczym, uznajac, ze
Z momentem rozpoczecia sie porodu mamy juz do
czynienia z noworodkiem, wreszcie: czwarta kon-
cepcja akcentuje kryterium rozwojowe w postaci
osiggniecia zdolnosci do zycia poza organizmem
matki...” [12]. Z powyzszych rozwazan wynika, ze
przed wskazanym powyzej momentem nie mamy
do czynienia z cztowiekiem, ktéremu przystuguje
petnia praw gwarantowanych konstytucjg. Dla
okresu przedurodzeniowego ustawodawca prze-
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widziat inny zakres ochrony zycia. Jego podstawg
jest ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy [13] i art. 152, 153 i 157a kodeksu karne-
go [8].

Warto przyjrze¢ sie podanym wyzej kryteriom
z punktu widzenia nauk biologicznych. Pierwsze kry-
terium — ,przestrzenne” jest wysoce nieprecyzyjne.
,0ddzielenie od ciata matki” moze oczywiscie ozna-
czac¢ opuszczenie przez dziecko! drog rodnych przy
porodzie sitami natury lub jego wydobycie z macicy
podczas zabiegu ciecia cesarskiego. Majac na uwa-
dze przebieg tych czynnosci ,moment” ten jest roz-
ciggniety w czasie. W trakcie porodu naturalnego,
w zaleznosci od jego przebiegu, potozenia i usta-
wienia dziecka, opuszczanie drég rodnych moze
trwaé dfuzszy okres czasu liczony w godzinach.
Przy cieciu cesarskim zwykle okres od przeciecia
miesnia macicy do wydobycia dziecka jest znacznie
krétszy. Niezaleznie od tego, rozpatrujgc kryterium
przestrzenne pod katem mozliwych btedéw me-
dycznych podczas porodu, brak jest w tym przy-
padku jakiejkolwiek ochrony prawnej nasciturusa.
O ile btad medyczny zostatby popetniony przed
,oddzieleniem” dziecka od ciata matki, nie reali-
zowataby sie odpowiedzialno$¢ za narazenie zycia
lub zdrowia czy tez nieumys$ine spowodowanie
$mierci. Do momentu ,,oddzielenia” ptéd nie bytby
cztowiekiem w $wietle prawa. Tymczasem, wiek-
szo$¢ bteddw medycznych podczas porodéw popet-
nianych jest przy wyborze metody porodu, ocenie
wskazan do ciecia cesarskiego, monitorowaniu do-
brostanu ptodu podczas samego porodu, decyzjach
0 ingerencji farmakologicznej lub narzedziowej
w przebieg porodu — a wiec przed uzyskaniem przez
ptéd petnej ochrony prawnej przewidzianej dla
Jcztowieka” w mys| kryterium przestrzennego. To
oznaczatoby brak mozliwosci penalizacji wiekszosci
btedéw medycznych w potoznictwie. Ochrony nie
gwarantowatyby réwniez przepisy ustawy o pla-
nowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz
zwigzane z nig artykuty kodeksu karnego. Mozli-
wos¢ kwalifikacji btedu medycznego mogtaby doty-

! Powstaje w tym miejscu problem semantyczny, od kiedy zamiast pojecia ,ptéd” uzywac pojecia ,dziecko” czy tez ,noworodek”. Czy jest to chwila
rozpoczecia porodu, czy urodzenia? W trakcie porodu w ginekologii uzywane jest pojecie ,,ptéd” (np. bada sie akcje serca pfodu, ocenia jego
dobrostan itp.). Po urodzeniu mamy do czynienia z noworodkiem. W tym przypadku w praktyce decydujacy jest moment ,urodzenia“ — tozsamy

z kryterium przestrzennym.
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czy¢, co prawda skutkow opisanych w art. 157a2
kodeksu karnego [8], niemniej jednak ochrona praw-
na ukierunkowana bytaby na zabezpieczenie zdro-
wia. Redakcja tego przepisu moze stwarza¢ watpli-
wosci, co do ochrony zycia [14, 15]. Niezaleznie od
tego, wspomniane przepisy chronigce zycie i zdro-
wie ptodu opisujg czyny umys$ine [12, 16]. Btad
medyczny ex definitione nosi znamiona winy nieu-
mys$Inej [17]. Ta luka prawna zostafta dostrzezona
w literaturze — postuluje sie wprowadzenie nieu-
mys$inej formy popetnienia przestepstwa stypizo-
wanego w art. 157a kodeksu karnego [18].
Zasadnicza wada kryterium przestrzennego po-
lega na nieuwzglednieniu stopnia rozwoju ptodu
czy tez czasu trwania cigzy. Dla skutecznej krytyki
mozna przedstawié sytuacje porodu przedwcze-
snego lub poronienia (wczesniejsze etapy cigzy),
w ktorej to dochodzi do ,,oddzielenia” sie od ciata
kobiety zyjacego ptodu, zyskujgcego samym tym
zdarzeniem podmiotowos¢ ,.cztowieka”, pomimo
ze stopien jego rozwoju i dojrzatosci uniemozliwia
mu zycie poza organizmem matki. Dla kontrastu
mozna wskaza¢ donoszony, dojrzaty ptod w 38 ty-
godniu cigzy, w petni zdolny do zycia poza orga-
nizmem matki, ktéry umiera wewnatrzmacicznie
w wyniku btedu potfoznika. Zastosowanie kryterium
przestrzennego sprawitoby, ze nie zyskatby on pet-
nej prawnej ochrony zycia i zdrowia. Wreszcie ,,0d-
dzielenie sie” od ciata matki — ten znamienny mo-
ment ,ucztowieczenia” w Swietle prawa moze by¢
w petni zalezne od dziatania lekarskiego — podjecia
decyzji o wykonaniu ciecia cesarskiego przy braku
postepu porodu. Brak takiego dziatania, bedacy
wynikiem btedu medycznego, niweczytby ochrone
prawng czynigc tym samym bezkarnymi czyny go-
dzace w chronione dobra. Przedstawione argumen-
ty sprawiaja, ze kryterium przestrzenne, w ztozo-
nych sytuacjach medycznych staje sie niewydolne.
Bardziej uniwersalne wydaje sie kryterium ,,po-
toznicze” — przesuwajace granice do chwili rozpo-
czecia porodu. Dzieki takiemu zatozeniu istniataby
mozliwos¢ penalizacji btedéw medycznych popetnio-
nych podczas porodu. Argumentem wspierajgcym
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to kryterium jest analogia do przestepstwa dziecio-
bojstwa, w ktérym chronione jest zycie ,w okresie
porodu”3. Zastrzezenia budzi jednak precyzja usta-
lenia czasu rozpoczecia porodu. Za poczatek po-
rodu uznaje sie regularne cykliczne skurcze macicy
Z reguty rozpoznawane przez sama rodzacg. Dla
tak znaczacego momentu w $wietle prawa ocena
taka moze by¢ zbyt subiektywna. Kryterium to nie
uwzglednia réwniez sytuacji, w ktérej brak jest akcji
porodowej, powinna zosta¢ podjeta decyzja o cie-
ciu cesarskim, nie mniej jednak w wyniku zaniecha-
nia nie dochodzi do rozwigzania cigzy. Popetniony
btad medyczny bytby wéwczas bezkarny — nie istnia-
toby dobro chronione prawem tj. zycie i zdrowie
cztowieka. W dalszym ciggu mielibySmy do
czynienia z ptodem — nawet w sytuacji donoszonej
cigzy, w terminie porodu. Z kolei, przy porodzie
przedwczesnym (np. ponizej 22 tygodnia cigzy, gdy
brak jest zdolnosci do zycia poza organizmem
matki) sam fakt rozpoczecia akcji porodowej miat
by zapewniaé petng ochrone prawna. W tych skraj-
nych przyktadach widoczna jest niekonsekwencja.

Niewystarczajgce jest rowniez kryterium czyn-
nosciowe, stawiajgce warunek ,samodzielnego od-
dychania za pomocg ptuc”. Pomimo urodzenia i spet-
nienia kryterium przestrzennego, noworodek ze
wzgledu na sytuacje zdrowotng moze nie podjgé
samodzielnego oddychania. Akcja resuscytacyjna,
skuteczna wentylacja mechaniczna czy respirato-
roterapia sprawig, ze moment ,pierwszego samo-
dzielnego oddechu” moze nastgpi¢ nawet po kilku-
nastu dniach od urodzenia. Urodzone dziecko w tym
czasie zostaje zarejestrowane w Urzedzie Stanu Cy-
wilnego, staje sie obywatelem. Kuriozalna bytaby
sytuacja, w ktdrej korzystajac z kryterium czynno-
sciowego, nie przyznanoby mu petnej ochrony
prawnej, nie uznajac za ,cztowieka” na gruncie
prawa karnego. Ochrona ta zalezna byfaby od sytu-
acji zdrowotnej, skazujgc tym samym jednostki ,nie
spetniajace kryteriow” na jej brak. To oznaczatoby
depenalizacje wszystkich btedéw medycznych po-
petnionych w takiej sytuacji — nie tylko podczas po-
rodu, ale réwniez podczas opieki neonatologiczne].

2 Kodeks Karny, art. 157a: § 1. Kto powoduje uszkodzenie ciafa dziecka poczetego lub rozstréj zdrowia zagrazajacy jego zyciu, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnoéci do lat 2. § 2. Nie popetnia przestepstwa lekarz, jezeli uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia dziecka poczetego sa nastepstwem dziafan leczniczych, koniecznych dla uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety
ciezarnej albo dziecka poczetego. § 3. Nie podlega karze matka dziecka poczetego, ktéra dopuszcza sie czynu okreslonego w § 1.

3 Kodeks Karny, art. 149: Matka, ktéra zabija dziecko w okresie porodu pod wptywem jego przebiegu, podlega karze pozbawienia wolnosci

od 3 miesiecy do 5 lat.
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Dodatkowym argumentem przeciwko koncepcji
czynnosciowej jest wyrazny zakaz wartosciowania
zycia* [19]. A. Zoll pisze: ,,...Nie ma zycia czto-
wieka, ktére wyjete by byto spod ochrony prawne;j.
Ochronie podlega kazde zycie i w kazdym czasie,
takze zycie, ktérego w kroétkiej perspektywie czasu
nie da sie uratowac (np. z uwagi na zbyt wczesny
pordd, znieksztatcenie organéw waznych dla zycia,
a takze ze wzgledu na doznane urazy lub stan
chorobowy)... [11]". Paradoksalnie, mozliwa jest
rowniez sytuacja, w ktérej noworodek podejmie
samodzielne oddychanie nie spetniajgc kryterium
przestrzennego — jego ciato nie w petni opusci kanat
rodny a gtéwka mimo to bedzie znajdowata sie na
zewnatrz drog rodnych umozliwiajgc pierwszy od-
dech. Kryterium czynnosciowe posiada wady i po-
dobnie, jak kryterium przestrzenne, nie spetnia wy-
magan stawianych przez wyktadnie celowosciowg
ustawy zasadniczej.

Bardziej uniwersalne wydaje sie by¢ kryterium
rozwojowe, uznajgce za decydujacy moment ,,0sig-
gniecie zdolnosci do zycia poza organizmem matki”.
Warto tu zaznaczy¢, ze w stwierdzeniu tym pomi-
nieto, miejmy nadzieje, ze z rozmystem sformuto-
wanie: ,samodzielnego zycia poza organizmem ko-
biety ciezarnej...”. Zwrot taki mozemy odnalez¢
w redakcji przepiséw kodeksu karnego chronigcych
zycie ptodu a okreslajgcych kwalifikowany typ prze-
stepstw®. Pojecie to zastuguje na krytyke — zaden
noworodek nie jest zdolny do samodzielnego zycia
poza organizmem kobiety ciezarnej. Samodzielne
zycie to realna zdolno$¢ do alimentacji i przetrwa-
nia w naturalnym srodowisku — co wyjatkowo zda-
rza sie u pomiotu niektérych gatunkéw zwierzat.
Ustawodawca, jak wynika z wyktadni, zastosowat
dla ,samodzielnosci” cezure pofoznicza uznajac 22
tydzien cigzy i mase ciata 500 g za granice zdol-
nosci do zycia [11, 12, 19]. Stowo ,samodzielne”
wydaje sie w tym kontekscie zbedne. W praktyce
chodzi tu o zdolno$¢ do zycia, z wykorzystaniem mo-
zliwosci wspotczesne] medycyny wspomagajacej,
niedojrzatego noworodka w podstawowych funk-
cjach zyciowych. Niezaleznie od tego zastosowanie

PRAWNA | SADOWO-LEKARSKA OCENA BtEDOW MEDYCZNYCH W POtOZNICTWIE

347

kryterium rozwojowego, w kontekscie prawnej ochro-
ny zycia i zdrowia cztowieka, tworzy powazny wy-
tom w systemie prawa. Gdyby bowiem uzna¢ je za
zasadne — to ptdéd po 22 tygodniu cigzy, pomimo
Ze Wcigz znajdowatby sie w macicy i prawidtowo
sie rozwijat — statby sie cztowiekiem. Jego zycie
i zdrowie chronityby przepisy kodeksu karnego
mowigce o zabojstwie (art. 148), nieumysinym spo-
wodowaniu $mierci (art. 155), narazeniu na bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo zdro-
wia (art. 160), uszczerbkach na zdrowiu (art. 156,
157) a nie przepisy penalizujgce aborcje niezgodng
Z warunkami stawianymi przez ustawe o planowa-
niu rodziny (art. 152, 153, 154) czy tez zagroze-
nie zdrowia ptodu (art. 157a). Oznaczatoby to, Zze
sprawca aborcji po 22 tygodniu cigzy odpowiadat
by za zabdjstwo — co oczywiscie nie zyskuje apro-
baty. Wyktadnia rozszerzajgca nie jest dopuszczal-
na w prawie karnym. A. Marek twierdzi podobnie:
»-.. 1a ostatnia koncepcja jest jednak nieprzydatna,
gdyz zamazuje réznice miedzy spowodowaniem
$mierci dziecka jeszcze nienarodzonego, choc zdol-
nego do zycia poza organizmem matki...” [12].
Kryterium rozwojowe — cho¢ doskonale spetniatoby
swojq role przy kwalifikacji skutkow btedéw medy-
cznych w potoznictwie (zdolny do zycia poza orga-
nizmem matki ptéd bytby w sensie prawnym czto-
wiekiem), jest zbyt szerokie, niezgodne z wyktadnig
systemowg przepiséw. W literaturze mozna co
prawda spotkac proby tagczenia koncepcji rozwojo-
wej z potoznicza: A. Marek uznaje ochrone prawng
od momentu rozpoczecia porodu — z tym zastrze-
zeniem, ze: ,....chodzi o dziecko rozwiniete, zdolne
do samodzielnego zycia...” [12]. Putapkg takiej
syntezy sg jednak wskazane wcze$niej wady obu
Kryteriow.

Ewolucja orzecznictwa

Orzeczenia saddéw sg konfrontacjg doktryny z rze-
czywistoscig. Dotyczg $cisle okreslonych stanéw
faktycznych, co zmusza do dokonania takiej wy-
ktadni przepiséw, aby zostat zachowany cel ustawy
i spetniona zasada sprawiedliwosci spofecznej. Tak

4 Por.: Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 1989, IV KR 15/89, OSNKW 1989, 5-6: 42.. ... Zycie kazdego czlowieka niezaleznie od
wieku, stanu zdrowia, reprezentowanego poziomu wiedzy, kultury, stanu rodzinnego i realnej spotecznej przydatnosci, jest wartoscig naczelng
i podlega jednakowej ochronie prawnej. Jest niedopuszczalne — ze wzgledu na wymienione lub inne przestanki dotyczace ofiary zbrodni

zabojstwa — wartosciowanie jej zycia...".

5 Kodeks Karny, art. 152 § 3iart. 152 § 2: ,,... Kto dopuszcza sie czynu (...) gdy dziecko poczete osiggneto zdolno$¢ do samodzielnego zycia

poza organizmem kobiety ciezarnej...".
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trudny problem, jak poczatek prawnej ochrony zy-
cia i zdrowia, i penalizacja skutkdw btedéw medy-
cznych popetnianych wobec istoty ludzkiej ,na
granicy prawnego cztowieczenstwa” jest doskona-
tym poligonem okres$lajagcym wydolnosé prawa.
Dla rozstrzygniecia, ktéra z doktrynalnych kon-
cepcji winna mie¢ zastosowanie w praktycznej sy-
tuacji lekarza oskarzonego o btad medyczny pod-
czas porodu, Sad Najwyzszy dokonat zasadniczej
wyktadni ustawy [21]. Na zadane pytanie: ,,... Czy
ochronie prawno-karnej przewidzianej w art. 160
k.k. podlega zdrowie i zycie dziecka juz od momen-
tu rozpoczecia jego porodu, czy tez dopiero od mo-
mentu oddzielenia dziecka od ciata kobiety lub roz-
poczecia przez dziecko oddychania za pomocg
wtasnych ptuc.” — udzielit nastepujgcej odpowiedzi:
»+.. Przedmiotem ochrony przewidzianej w art. 160
k.k. jest zycie i zdrowie cztowieka od rozpoczecia
porodu (wystgpienia skurczéw macicy, dajacych
postep porodu), a w wypadku operacyjnego zabiegu
cesarskiego ciecia konczacego cigze — od podjecia
czynnosci zmierzajacych do przeprowadzenia tego
zabiegu...”. Przyznano zatem prymat kryterium
potozniczemu, dodatkowo precyzujac je. Sama spra-
wa dotyczyta potoznych oskarzonych o narazenie
nieumysinie na bezposrednie niebezpieczenstwo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i utraty zycia nowo-
rodka ,,... w ten sposéb, ze podczas porodu z nie-
dostateczng czestotliwoscig dokonywaty ostuchi-
wania czynnosci serca ptodu, co przyczynito sie do
uniemozliwienia wykrycia zagrozenia niedotlenie-
niem i podjecia interwencji potozniczej“ [21]. Sad
Rejonowy uniewinnit je, uznajac, ze czyn zostat
popetniony przed urodzeniem dziecka (w trakcie
porodu), gdy nie obowigzuje ochrona prawna wy-
nikajgca z art. 160 kodeksu karnego. Uchwata Sa-
du Najwyzszego otwierata droge do penalizacji
btedu medycznego. Poza aprobatg spotkata sie jed-
nak z gtosami krytycznymi. A. Olszewski zarzucat
jej brak precyzji: nie wyjasnienie, od ktérego okresu
porodu lub od jakich czynnosci przygotowawczych
do ciecia cesarskiego zaczyna sie ochrona prawna
[22]. O ile w tym przypadku stusznie zostat roz-
szerzony zakres ochrony — réwniez na dziecko
w trakcie porodu, donoszone, o tyle koncepcja ta
nie jest uniwersalna. Nie rozstrzyga jak traktowacd
sytuacje, w ktérej, w wyniku btedu medycznego, nie
podjeto dziatan zmierzajacych do indukcji porodu
lub zakoniczenia cigzy cieciem cesarskim przy braku
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akcji porodowej ale wskazaniach do rozwigzania
cigzy.

Kolejne kroki do wyjasnienia sporu to sprawa
ginekologa Zenona B. Zostat on oskarzony o nie-
umys$lne spowodowanie $mierci (art. 155 kodeksu
karnego). W trakcie petnienia obowigzkéw lekarza
dyzurnego: ,.... pomimo tego, ze wykonane badanie
KTG wykazujgce cechy zawezonej oscylacji oraz
jedng deceleracje, potgczone ze zgtoszonymi przez
Anne H. ostabionymi ruchami ptodu, wskazywato
na prawdopodobienstwo zagrozenia zycia ptodu,
zaniechat hospitalizacji Anny H. oraz wykonania ba-
dan diagnostycznych, przez co nieumysinie spowo-
dowat $mier¢ Michata H., syna Anny i Zbigniewa H.,
albowiem rozwigzanie 39-tygodniowej cigzy cie-
ciem cesarskim zapobiegtoby wewngtrzmacicznej
Smierci ptodu spowodowanej uduszeniem, beda-
cym nastepstwem zacisniecia pepowiny wokot szyi
dziecka, bowiem Michat H., z uwagi na stopien roz-
woju wewnatrzmacicznego, byt na dzien 5 grudnia
2003 roku zdolny do samodzielnego zycia poza or-
ganizmem matki...” [23]. W stanie faktycznym nie
mamy do czynienia z rozpoczetg akcjg porodowa.
Istniejg natomiast wskazania do rozwigzania cigzy
cieciem cesarskim. Sad Rejonowy opierajac sie na
potozniczym kryterium granic ochrony zycia i zdro-
wia poczatkowo umorzyt sprawe a po ponownym
rozpoznaniu uniewinnit lekarza. Uznat, ze brak byto
naruszenia dobra chronionego prawem — zycia czto-
wieka a art. 155 kodeksu karnego nie chroni zycia
.dziecka poczetego”. W uzasadnieniu przytoczyt
wspomniang powyzej uchwate Sadu Najwyzszego.
Sad Odwotawczy uchylajgc ten wyrok trafnie za-
uwazyt, ze taki punkt widzenia oznaczat by: ,,... ze
postepowanie lekarzy w odniesieniu do kobiety
W Cigzy, az do momentu porodu w zdecydowanej
wiekszosci wypadkéw pozostawatoby prawnie in-
dyferentne, co nie tylko przekresla istnienie catego
rozdziatu kodeksu karnego dotyczgcego ochrony
zycia i zdrowia cztowieka i sptyca obszerne poglady
nauki prawa odnosnie do problemu btedu w sztuce
medycznej jedynie do poziomu zagadnien teorety-
cznych, ale tez nie ma zadnego uzasadnienia aksjo-
logicznego...” [23]. Ostatecznie kolejne zapytanie
0 zasadniczg wykfadnie ustawy zostato zadane Sg-
dowi Najwyzszemu: ,Czy ochronie prawno-karnej
przewidzianej w art. 155 k.k. podlega zycie dziecka
od momentu rozpoczecia porodu badz podjecia
czynnos$ci zmierzajacych do przeprowadzenia za-
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biegu cesarskiego ciecia konczacego cigze, czy tez
od momentu, gdy dziecko poczete osiggneto zdol-
nos$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem ko-
biety ciezarnej?”. Sad Najwyzszy postanowit jednak
odmoéwié¢ podjecia uchwaty. Uznat, ze nie zostaty
spetnione formalne przestanki do rozstrzygniecia za-
gadnienia prawnego wymagajgcego zasadniczej
wykfadni ustawy. Przedstawit za to pogtebione uza-
sadnienie tworzac fundamentalne przestanki do in-
terpretacji poczatku granic ochrony zycia: ,,... petna
prawno-karna ochrona zdrowia i zycia przystuguje
dziecku nienarodzonemu od: a) rozpoczecia porodu
(naturalnego), b) w wypadku operacyjnego zabiegu
ciecia cesarskiego konczgcego cigze na zadanie ko-
biety ciezarnej — od podjecia pierwszej czynnosci
medycznej bezposrednio zmierzajgcej do przepro-
wadzenia takiego zabiegu, c) w wypadku konie-
cznosci medycznej przeprowadzenia zabiegu ciecia
cesarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia
cigzy — od zaistnienia medycznych przestanek takigj
koniecznosci”.

To ostatnie stwierdzenie pozwala na obiektywny
wglad w stan faktyczny rozpatrywany pod katem
btedu medycznego. Ochrona prawna nie zalezy juz
od rozpoczecia akcji porodowej — czynnika o nie-
zwykle ztozonej etiologii, ktory nie jest zwigzany je-
dynie z fizjologig ptodu lecz réwniez z fizjologig
kobiety ciezarnej. Nie zalezy tez od podjecia decy-
Zji czy poczatku przygotowan do rozwigzania cigzy
droga ciecia cesarskiego — gdy to ,wola” lekarza
sucztowiecza ptdd”. Na podstawie przestanek me-
dycznych pozwala na obiektywng ocene zasadnosci
zakonczenia cigzy i dazenia do zapoczatkowania
Zycia osobniczego. Warto tu zwréci¢ uwage na ko-
lejny krok w sprawie Zenona B. W 2010 roku Sad
Najwyzszy uchylit wyroki uniewinniajgce przekazu-
jac sprawe do ponownego rozpatrzenia. Uzasad-
niaf: ,,... Skoro ochrona zycia dziecka nienarodzo-
nego, zdolnego do zycia poza organizmem matki,
aktualizuje sie takze z chwilg zaistnienia medy-
cznych wskazan do niezwtocznego zakonczenia cig-
Zy cesarskim cieciem, to obowigzek sprawowania tej
ochrony przez lekarza rozpoczyna sie w chwili wy-
stgpienia zagrozenia ptodu w stopniu uzasadniaja-
cym prawdopodobienstwo zaistnienia koniecznosci
dokonania zabiegu, a wiec w procesie diagnosty-
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cznym, i trwa do czasu ustania zagrozenia...” [24].

Pomimo znaczacego postepu w okresleniu gra-
nicy prawnej ochrony zycia i zdrowia istniejg zagro-
Zenia zwigzane przyjetym punktem widzenia
(podzielane rowniez przez Sad Najwyzszy w cyto-
wanym uzasadnieniu). Dotyczg one dysproporcji
w ochronie prawnej — nie uzalezniajac jej od stop-
nia rozwoju ptodu. Ostatecznie prezentowana kon-
cepcja prowadzi do zrownania sytuacji ptodu do-
noszonego z sytuacjg ciecia cesarskiego podejmo-
wanego we wczesnym okresie cigzy (np. okoto 22
tygodnia). Kolejne niebezpieczenstwa mogace pro-
wadzi¢ do paradoksalnych sytuacji prawnych to
trudnos¢ w ustaleniu czasu zgonu wewnatrzmaci-
cznego i popetniane btedy w okresie po zgonie pto-
du — gdy w rzeczywistosci dobro chronione prawem
juz nie istnieje, cho¢ subiektywnie lekarz o tym nie
wie; czy tez btedy medyczne przy wskazaniach do
zakonczenia cigzy w jej wczesnych etapach — co
oznaczato by skrajne poszerzenie ochrony prawne;j.

WNIOSKI

Z powyzszych rozwazan wynika, ze oddzielne sto-
sowanie ktéregokolwiek z tradycyjnych kryteriow
uznania pfodu za cztowieka w $wietle prawa (kry-
terium przestrzenne, potoznicze, czynnosciowe, roz-
wojowe) napotyka na granice wydolnos$ci wyzna-
czane przez realia nauk biologicznych. Ewoluujgce
orzecznictwo Sadu Najwyzszego doprecyzowuije i po-
szerza zakres prawnej ochrony zycia. Ukazana kon-
cepcja, przyjmujaca za poczatek prawnej ochrony
poczatek porodu lub moment zaistnienia medy-
cznych przestanek do rozwigzania cigzy, pozwala na
obiektywng ocene granicy zaistnienia ,cztowieka”
w Swietle prawa. Jednoczesnie jest jedyna, ktora
daje petne podstawy do kwalifikowania skutkéw
btedéw medycznych popetnianych w potoznictwie
jako narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezki uszczerbek na zdrowiu czy
tez nieumys$ine spowodowanie $mierci. Brak apro-
baty dla takich kryteriow oznaczat by depenalizacje
wiekszosci btedow medycznych w potoznictwie
czyniac a priori opiniowanie sagdowo-lekarskie w ta-
kich sprawach bezprzedmiotowe.
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Efekt CSI a postrzeganie pracy biegtych
The CSI effect and its impact on the perceptions of forensic science experts’ work

Z Katedry Kryminalistyki i Bezpieczenstwa Publicznego UJ

p.o. Kierownik: prof. dr hab. J. Czapska

Zagadnieniem poddanym analizie jest potencjal-
ne oddziatywanie seriali i filméw kryminalnych na
wyobrazenia laikow o medycynie sgdowej i krymi-
nalistyce, w szczegdlnosci na formutowanie oczeki-
wan wobec pracy biegtych tych specjalnosci. Syn-
drom ten bywa nazywany efektem CS/ od tytutu
popularnego amerykanskiego serialu Crime Scene
Investigation. Badania ankietowe objety ekspertdw:
50 biegtych réznych specjalnosci, 77 prokuratordw,
119 sedziéw, 64 tawnikéw, 161 policjantéw oraz
80 laikow; wywiady pogtebione przeprowadzono
z 20 policjantami; przeprowadzono takze zognisko-
wany wywiad grupowy wsréd 15 studentéw prawa.
W opinii respondentéw wyobrazenia laikdw o medy-
cynie sgdowej i kryminalistyce, z ktérymi stykaja sie
podczas postepowania karnego, moga w duzej czesci
pochodzi¢ z mediow o charakterze rozrywkowym.
Sposrdéd ankietowanych oséb, kategorig najrzadziej
deklarujacg ogladanie seriali kryminalnych, sg bie-
gli. Wygdrowane oczekiwania wobec ich pracy, inspi-
rowane serialami kryminalnymi, zgtasza okoto poto-
wa ankietowanych biegtych. NajczesSciej zgtaszane
oczekiwania wobec biegtych z zakresu medycyny
sgdowej dotycza szybkosci badan posmiertnych (az
do podawania przyczyny zgonu podczas ogledzin
na miejscu zdarzenia), doktadnosci okreslania cza-
su zgonu oraz stosowania rutynowo najbardziej efe-
ktownych metod badawczych znanych z seriali.

The issue that has been analyzed in this work is the
potential effect of crime films and TV series on people’s
perceptions of forensic medicine and science, and
especially on the forming of expectations towards
forensic science experts. This syndrome is being
called the “CS/ effect” after the popular franchise
Crime Scene Investigation (CS/). Questionnaire surveys
that have been conducted included “experts”: 50
experts in various specialities, 77 prosecutors, 119

judges, 64 lay judges, 161 police staff and 80
members of general public. In-depth interviews
have been conducted with 20 police staff, and also
a focus group has been carried out with 15 law
students. In the opinion of the respondents, people’s
perceptions and expectations of forensic science —
as it can be observed during criminal trials — are
largely inflated by the entertainment media. Among
the surveyed persons, the category that declares
watching crime series most rarely, is forensic science
experts. Around half of the surveyed experts pointed
out to excessive expectations towards they work
instigated by TV crime series. The most common
expectations towards forensic medicine experts
are: immediate conclusiveness of post mortem
examinations (going as far as indicating the cause
of death at the crime scene), precision of death
time estimation and a routine use of sophisticated
methods known from TV.

Stowa kluczowe:
efekt CS/, serial kryminalny, biegty,
dowdd naukowy

Key words:
CS/ effect, crime series, forensic science
expert, scientific evidence

WSTEP

O efekcie CS/ pisano wielokrotnie w publika-
cjach swiatowych, poniewaz serial Crime Scene
Investigation [1], i inne seriale kryminalne, ktére
przedstawiajg prace technikdéw kryminalistyki, bie-
gtych réznych specjalnosci — a szczegdlnie medy-
kéw sgdowych oraz prace operacyjng policji [2] ma-
ja wysoka ogladalnosé. Przyktadem mogg by¢ takie
seriale jak CS/, Agenci NCIS, Dexter, Kosci. Popu-
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larne sg réwniez polskie produkcije, np. W11 Wy-
dziat Sledczy, Detektywi, Pitbull czy Malanowski i Par-
tnerzy.

Poczatkowo efekt CS/ opisywano jako wptyw se-
riali o kryminalistyce na amerykanskich przysie-
gtych. Miat on polegaé na tym, iz cztonkowie ame-
rykanskiej tawy przysiegtych, bedacy rownoczesnie
widzami serialu CS/ (lub innych seriali o pracy bie-
gtych kryminalistykow), przestawali uznawac za
winnych oskarzonych, poniewaz naukowe dowody,
ktére prezentowano im na sali sgdowej, nie byty tak
przekonywajace, jak dowody pokazywane w me-
diach [3]. Prezentacja dowodéw na sali sagdowej
nie byta ani tak efektowna, ani tak efektywna, zas
same dowody naukowe nie byty tak kategoryczne,
jak wyniki pracy serialowych ekspertow krymina-
listyki.

Szybko pojawity sie gtosy negujace istnienie efe-
ktu CS/ w wyzej przytoczonej formie [4, 5] i ukazato
sie wiele prac opisujgcych oddziatywania tego rodza-
ju seriali, ale nierzadko kazdy autor nazwie ,,efekt CS/”
przypisywat inne znaczenie. S. A. Cole i R. Dioso-
-Villa [6] wyréznili kilkanascie znaczen ,efektu CS/”
w aspekcie tego, na kogo wptywajg seriale kryminal-
ne (np. na przysiegtych, na ofiary) [6], jak i tego, na
czym polega to oddziatywanie [7, 8]. Podnosi sie
réwniez, iz w serialach kryminalnych przedstawia-
ny jest nierealistyczny obraz pracy biegtego w no-
woczesnym sterylnym laboratorium, a jego praca
prawie zawsze zwienczona jest sukcesem, co jest za-
stuga osiggnie¢ nauki i techniki. Inni autorzy twier-
dza, ze efekt ten dotyczy raczej oddziatywania se-
riali na caty system wymiaru sprawiedliwosci i spo-
teczenstwo w zakresie postrzegania kryminalistyki
i dowodow naukowych [9] niz wptywu na orzeka-
nie. Jest to zdaniem autorki najtrafniejsza charak-
terystyka tego zjawiska.

PROBLEMATYKA BADAN,
MATERIAt | METODYKA

W literaturze polskiej brak szerszego nawigza-
nia do efektu CS/ i brak badan dotyczacych wyo-
brazen laikéw o medycynie sgdowej, powstajgcych
pod wptywem seriali i filméw kryminalnych. Ta pro-
blematyka jest analizowana w literaturze panstw,
w ktérych panuje system common law i wystepujg
przysiegli [10, 11, 121, w Polsce badano postrze-
ganie dowoddéw naukowych i ich ocene [13, 14].
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Powstato tez wiele opracowan dotyczacych osoby
biegtego i przedmiotu jego pracy, czyli ekspertyzy
[15, 16], brak jednak analiz dotyczacych szerszego
odniesienia do postrzegania dowoddéw naukowych
w Swietle wptywu medidw.

Problem z serialami kryminalnymi pokazujgcymi
prace policji i biegtych moze dotyczy¢ nierealnych
wyobrazen, ktére mogag powstawaé u widzéw nie
bedacych ani prawnikami, ani biegtymi z zakresu
szeroko pojmowanej kryminalistyki. Osoby te, jako
laicy, nie sg w stanie oceni¢, na ile pokazywane
techniki kryminalistyczne sg mozliwe, na ile za$
poruszajg sie w obrebie fikcji. Stad tez mogg mieé
fatszywe wyobrazenia o przedstawianych w seria-
lach dowodach naukowych. Poza tym taka weryfi-
kacja nie jest im potrzebna, gdyz gtéwnym celem
medidw jest dostarczenie rozrywki [17]. Mogg one
rowniez przekazywac informacje naukowe, choc nie
zawsze jest to wiedza poprawna merytorycznie (np.
film czesto operuje nierealnym czasem i przestrze-
nig) [17,18, 19]. Problem z analizg oddziatywania
medidéw polega na tym, iz ciezko znalezé obiekty-
wne mierniki badania tego wptywu [18].

Celem badan byto poznanie opinii ekspertéw na
temat oddziatywania seriali i filméw kryminalnych
na wyobrazenia laikéw. Poza tym analizowano tre-
$ci powotanych przekazéw pod katem potencjalnych
oczekiwan mogacych sie pojawi¢ po ich ogladaniu,
jako ze wyobrazenia o medycynie sagdowej laikdéw
moga by¢ w duzej mierze inspirowane serialami
kryminalnymi i filmami o tejze tematyce [20].
Celem byto réwniez pordwnanie oceny réznych do-
wodow (potencjalnie bedacych dowodami nauko-
wymi) dokonanej przez badanych respondentow
ekspertow.

Autorka przeprowadzita badania dotyczace tego
problemu wsréd ,ekspertow” i ,laikow”. Ekspertami
sg 0soby posiadajgce wiedze z zakresu krymina-
listyki wynikajaca z charakteru wykonywanej pracy:
sedziowie i tawnicy, prokuratorzy, policjanci i biegli.
Wybrang probg laikéw, nie legitymujacych sie taka
wiedza, byli studenci biologii UJ. Badania eksper-
téw polegaty na wypetnieniu ankiety, ktéra liczyta
w przypadku biegtych 15 pytan zamknietych z mo-
zliwoscig zapisania komentarza do nich. Pytania
dotyczyty ogladalnosci seriali kryminalnych, oceny
wybranych seriali kryminalnych, opinii na temat od-
dziatywania mediéw na postepowanie karne, opinii
na temat wystepowania oczekiwan wobec pracy
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ekspertow inspirowanych serialami kryminalnymi
oraz oceny wiedzy kryminalistycznej przekazywanej
przez media i postrzegania dowoddw naukowych.
Ankiety dla pozostatych respondentéw miaty ana-
logiczng konstrukcje i liczyty kilkanascie pytan
(w zaleznosci od kategorii respondentéw) wraz z mo-
zliwoscig zapisania komentarza. W badaniach ankie-
towych uczestniczyto 50 biegtych, 161 policjan-
téw, 77 prokuratoréw, 119 sedzidw i 64 tawnikow,
80 laikow. Badania zostaty uzupetnione przepro-
wadzeniem 20 wywiaddw pogtebionych z policjan-
tami. Przeprowadzono takze zogniskowany wywiad
grupowy (tzw. fokus) z 15 studentami prawa UJ.
Warunkiem uczestnictwa byto uprzednie oglada-
nie seriali kryminalnych i uczestnictwo w zajeciach
z przedmiotu kryminalistyka. Zatozono, ze osoby ta-
kie posiadajg z jednej strony wiedze laika z zakresu
kryminalistyki, z drugiej za$ wiedze naukowa, i sg
w stanie dokonaé poréwnania pomiedzy tymi wia-
domosciami.

Badani biegli to pracownicy Zaktadu Medycyny
Sadowej w Krakowie i Instytutu Ekspertyz w Kra-
kowie, a takze Laboratorium Kryminalistycznego
Komendy Wojewddzkiej Policji w Krakowie. Badani
prokuratorzy i sedziowie pochodzg z catej Polski
(osoby uczestniczace w studiach podyplomowych
Z zakresu prawa dowodowego w Katedrze Krymina-
listyki UJ w 2008/2009 roku oraz pracownicy kra-
kowskich sgdéw i prokuratur). Badani policjanci sg
funkcjonariuszami Komendy Miejskiej Policji i Komen-
dy Wojewddzkiej Policji w Krakowie, a takze jedne-
go z krakowskich komisariatéw.

Dokonano réwniez przegladu zawartosci mediow,
szczegblnie w zakresie wskazanych przez respon-
dentéw seriali i filméw kryminalnych, pod katem
prezentowanej w nich kryminalistyki i medycyny
sgdowe].

WYNIKI BADAN

Wsrdéd wszystkich badanych, zaréwno eksper-
téw jak i laikdw, byty osoby ogladajace (z réznag
czestotliwoscig) seriale i filmy kryminalne. Biegli na
tle innych badanych najczesciej deklarowali, ze ta-
kich seriali nie ogladajg w ogdle (44% badanych).
Osoby, ktére zadeklarowaty ogladanie takowych
produkcji, wskazaty takie seriale jak CS/, W11, De-
tektywi, Pitbull (podobnie uczynity pozostate kate-
gorie respondentéw). Przy ocenie czy obraz krymi-

EFEKT CSI A POSTRZEGANIE PRACY BIEGLYCH

353

nalistyki przedstawiany w zagranicznych serialach
kryminalnych odpowiada rzeczywistosci krymina-
listycznej, tylko serial CS/ uzyskat wsérdéd badanych
biegtych 10% pozytywnych odpowiedzi, zaden inny
serial nie uzyskat powyzej 2%. Przy analogicznym
pytaniu dotyczacym polskich seriali, 12% pozy-
tywnych odpowiedzi uzyskaty seriale W11 i Pitbull.
Przy ocenie wiedzy kryminalistycznej, pokazywanej
w filmach i serialach kryminalnych, potowa bada-
nych biegtych nie zakreslita zadnej oceny twierdzac,
iz nie ogladajg takich produkcji. 22% biegtych oce-
nito jg jako ,$rednig” i tylez samo ocenito jg jako ,,ni-
skg”. Odpowiedzi ,r6znie w odniesieniu do réznych
seriali” udzielifo 6% biegtych. Zaden z nich nie oce-
nit jej ,wysoko”.

Przy pytaniu dotyczacym zdania biegtych na te-
mat czy stykajg sie w swojej pracy z oczekiwania-
mi spoteczenstwa, spowodowanymi serialami i filma-
mi kryminalnymi, 22% badanych stwierdzito, iz
czesto takie oczekiwania obserwuje, 28% spo-
radycznie, natomiast deklaracje, ze to sie nie
zdarza, wpisato 10% biegtych (pozostali udzielili
odpowiedzi, iz trudno powiedzie¢). Dla poréwnania
67% prokuratorow uwaza, iz takie oczekiwania
wystepujg czesto badz sporadycznie, tak samo
uwaza 67% badanych policjantow.

Natomiast analogiczne pytanie dotyczace ocze-
kiwan ze strony organdw $cigania i wymiaru spra-
wiedliwosci wobec biegtych przyniosto nastepujace
wyniki: 12% biegtych uwaza, iz czesto, a 28% spo-
radycznie takie oczekiwania inspirowane serialami
i filmami obserwuje. Natomiast odpowiedzi, iz to
sie nie zdarza, udzielito 26% badanych (pozostali
udzielili odpowiedzi, iz trudno powiedzied).

Wedtug badanych biegtych, seriale majg wptyw
na $wiadomos$¢ prawng i postawy obywateli. Uwa-
za tak b6% badanych, przeciwnego zdania jest
tylko 12% (pozostali nie wybrali zadnej odpowiedzi
badz wybrali opcje, iz nie majg zdania). Dla porow-
nania, pozytywnej odpowiedzi na takie samo pyta-
nie udzielito 70% badanych prokuratoréw, 73%
sedziéw i 83% policjantéw. Dodatkowo, 34% ba-
danych biegtych uwaza, iz wptyw ten utrudnia pro-
wadzenie postepowania karnego; zaden z biegtych
nie wskazat odpowiedzi, ze utatwia (pozostata cze$¢
respondentéw wskazata odpowiedz, ze inaczej wpty-
wa na postepowanie np. utrudnia i utatwia badz
nie udzielita odpowiedzi). Dla poréwnania, wedtug
56% prokuratorow, 58% sedziéw i 77% policjan-
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téw wptyw seriali utrudnia prowadzenie postepowa-
nia karnego.

Komentarze badanych biegtych dotyczace me-
diow przekazujacych informacje na temat krymi-
nalistyki i medycyny sagdowej byty krytyczne, zwta-
szcza W zakresie ustosunkowania sie do wygoéro-
wanych oczekiwan wobec ich pracy.

Badani laicy zaznaczyli w ankiecie, ze ich wie-
dza, dotyczaca metod naukowych (wskazane w ta-
beli), pochodzi z seriali kryminalnych i mediéw (po-
nad 20% odpowiedzi), a niecate 80% twierdzi, ze
ta wiedza jest ich wiedzg ogdélng. Mozna wyjasnic¢
to na dwa sposoby. Po pierwsze, ludzie nie lubig
przyznawac sie do niewiedzy, wiec przypisujg sobie
znajomo$¢ metod. Po drugie, mozna mniemag,
iz media na tyle czesto postugiwaty sie wymienio-
nymi metodami przy okazji programoéw informa-
cyjnych, filmoéw czy seriali, iz faktycznie wyspecja-
lizowana wiedza kryminalistyczna stata sie po
czesci znana odbiorcom medidw i jest przez nich
traktowana jak wiedza ,wtasna”. Wiedza krymina-
listyczna nie nalezy do elementdw sktadajgcych sie
na edukacje obowigzkowg. Zdaniem uczestnikéw
zogniskowanego wywiadu grupowego, wiedza po-
chodzaca z telewizji, a dotyczaca szeroko rozumia-
nej kryminalistyki, jest pobiezna i inspirowana gto-
whie serialami i filmami kryminalnymi.

Respondenci eksperci podzielili sie w badaniach
ankietowych uwagami dotyczacymi oddziatywania
mediéw na spoteczenstwo. Wielu z nich uwaza, iz
»Seriale pokazujg rzeczy, ktére sg nierealne”!, czesto
podawali, iz ,w serialach pojawiajg sie techniki
i przyrzady, ktére w rzeczywistosci nie istniejg”,
w serialach wystepuja ,inne mozliwosci techniczne,
wiekszosci ekspertyz nie mozna przeprowadzi¢ w na-
szych realiach”, ,ludziom wydaje sie, ze ustalenie
sprawcy czy zakonczenie postepowania moze nasta-
pi¢ tak jak w serialu w ciggu 50 minut, a jak poste-
powanie trwa dtuzej, to zaczynajg miec pretensje do
nieudacznej policji i prokuratury”. Respondenci ba-
dan opisujg gtéwnie zachowania pokrzywdzonych.
Podnoszg, iz ,strony czasami zachowuja sie jak
w serialach kryminalnych lub filmach amerykan-
skich”. Wedtug nich, niektérym wydaje sie, iz naby-
wajg wiedze biegtego i ,prébujg wystepowac w roli
ekspertow”. Trudno by¢ jednak ekspertem bedac
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wyksztatconym” przez media prezentujgce tresci
rozrywkowe, co prawda odwofujgce sie na nauki,
ale wybiorczo i niekonsekwentnie. Laicy, ktdrzy nie
mieli mozliwosci skonfrontowania swoich wiado-
mosci z seriali z wiedzg naukowg, majg wyobraze-
nia pochodzace z telewizyjnych seriali o0 medycynie
sgdowej, za$ ci, ktérzy dokonali takiej konfrontacji
uwazaja, iz ,szkoda, ze w codziennej pracy policji
nie ma mozliwosci zastosowania wszystkich metod
przytaczanych w serialach”.

Ponizsze tabele pokazuja, jak biegli na tle in-
nych respondentéw odnoszg sie do oceny dowodow
naukowych. Pierwsza z nich pokazuje, jakie metody
sg przez respondentdw uznawane za naukowe,
w drugiej natomiast zamieszczone sg odpowiedzi
na pytanie, czy na podstawie wyniku uzyskanego
z danej metody, jako jedynego dowodu, skazaliby
oskarzonego w procesie karnym. Tylko w kategorii
biegtych az 16% respondentdéw podato, ze nie ska-
zatoby na podstawie tylko jednego dowodu (w po-
zostatych byt to przedziat 0-5%). Szczegbtowe wy-
niki badan przedstawiono w tabeli | i Il.

DYSKUSJA

Analiza tresci filméw i seriali kryminalnych wska-
zuje na duzg popularno$¢ medycyny sadowej. Se-
rialowi medycy pracujg na miejscu zdarzenia z te-
chnikami kryminalistyki. Znajg sie wySmienicie na
medycynie sgdowej i jeszcze przed sekcjg zwtok sg
w stanie wnioskowac o przyczynach zgonu, okreslac¢
typy ran, podawac¢ doktadny czas zgonu. Seriale
postugujg sie wieloma uproszczeniami fabuty, skro-
tami myslowymi. Sekcje zwtok dokonywane przez
serialowych lekarzy sg wykonywane w nowoczes-
nych salach sekcyjnych, obok dostepne sa labora-
toria, btyskawicznie wykonujace skomplikowane
badania toksykologiczne i inne w zaleznosci od po-
trzeb. Serialowi medycy charakteryzujg sie czesto
szczegblnym zamifowaniem do entomologii sado-
wej, interesujg sie takze nietypowymi truciznami,
bakteriami i wirusami. Nawet gdy ofiara zmarta
w wyniku dziatania wirusa spotykanego bardzo
rzadko i wystepujacego tylko w innej szerokosci ge-
ograficznej, sg w stanie go rozpoznaé¢ w krotkim
czasie. Najczesciej dokonujg sekcji zwtok ofiar se-

1 Cytaty pochodza z komentarzy zawartych w ankietach badanych respondentéw w ramach badan do pracy doktorskiej pisanej w Katedrze

Kryminalistyki i Bezpieczenstwa Publicznego UJ przez autorke artykutu.
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Table I. The scientific nature of forensic methods according to respondents — % of positive answers.
Metoda tawnicy Biegli Prokuratorzy | Sedziowie Policjanci
Method Ib 64 Ib 50 Ib71 Ib 119 Ib 161

Lay judges Experts Prosecutors Judges Police staff
N=64 N=50 N=77 N=119 N=161
Badanie poligraficzne (wariograficzne) 9,38 22,00 28,57 26,05 29,19
Polygraphy
Badanie daktyloskopijne 51,56 80,00 74,03 87,39 52,80
Fingerprinting
Jasnowidztwo 1,56 0,00 1,30 0,84 4,35
Clarvoyance
Badanie pisma recznego 31,25 72,00 71,43 79,83 4472
Handwriting examination
Badanie widkien 29,69 78,00 74,03 80,67 45,96
Fiber examination
Rekonstrukcja wypadku drogowego 12,50 72,00 68,83 63,03 37,27
Road traffic accident reconstruction
Badanie szkfa 14,06 66,00 74,03 56,30 39,75
Glass examination
Profilowanie psychologiczne 29,69 64,00 59,74 40,34 51,55
Profiling
Badanie osmologiczne 34,38 38,00 41,56 56,30 39,75
Osmological examination
Okazanie 12,50 8,00 14,29 12,61 6,83
Presentation
Hipnoza 1,56 2,00 6,49 1,68 5,59
Hypnosis
Rozdzkarstwo 0,00 0,00 1,30 0,84 2,48
Water-divining
Badanie toksykologiczne 50,00 78,00 87,01 89,08 54,66
Toxicology
Analiza DNA 82,81 92,00 96,10 98,32 71,02
DNA analysis
Badanie balistyczne 43,75 80,00 72,73 84,03 55,28
Ballistics
Sekcja zwiok 67,19 84,00 80,52 78,99 63,35
Autopsy
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Tabela Il. Skazanie na podstawie jednego dowodu przez respondentéw (%).
Table Il. Conviction on the basis of one type of evidence only (%).
Metoda tawnicy Biegli Prokuratorzy | Sedziowie Policjanci
Method Ib 64 Ib 50 Ib 77 Ib 119 Ib 161
Lay judges Experts Prosecutors Judges Police staff
N=64 N=50 N=77 N=119 N=161
Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie
Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No
Badanie po|igraﬁczne (wariograﬁczne) 0,00 100,0 0,00 100,00 1,30 98,70 1,68 98,32 497 93,79
Polygraphy
Badanie daktyloskopijne 4375 | 56,25 | 50,00 | 50,00 | 63,64 | 3636 | 68,07 | 3025 | 67,08 | 32,92
Fingerprinting
Jasnowidztwo 156 | 9844 | 000 | 10000] 1,30 | 9870 | 0,00 | 100,00| 124 | 9876
Clarvoyance
Badanie pisma recznego 18,75 | 81,25 | 38,00 | 62,00 | 57,14 | 42,86 | 60,50 | 37,82 | 39,13 | 60,87
Handwriting examination
Badanie wtdkien 14,06 | 85,94 | 16,00 | 84,00 | 20,78 | 79,22 | 31,93 | 66,39 | 21,74 | 77,64
Fiber examination
Rekonstrukcia wypadku drogowego 26,56 73,44 30,00 70,00 51,95 48,05 57,98 42,02 19,88 80,12
Road traffic accident reconstruction
Badanie szkia 9,38 90,62 | 12,00 | 88,00 | 18,18 | 81,82 | 18,49 | 78,15 | 14,29 | 85,09
Glass examination
Profilowanie psychologiczne 12,50 | 87,50 | 2,00 98,00 | 2,60 97,40 | 1,68 9832 | 3,73 95,65
Profiling
Badanie osmologiczne 21,88 | 78,12 | 14,00 | 86,00 | 1558 | 84,42 | 1429 | 8487 | 21,12 | 77,64
Osmological examination
Okazanie 21,88 | 78,12 | 0,00 100,00 | 48,05 | 51,95 | 44,54 | 54,62 | 34,78 | 64,60
Police lineup
Hipnoza 3,13 96,87 | 0,00 100,00 1,30 98,70 | 0,84 98,32 | 0,62 99,38
Hypnosis
Rézdzkarstwo 000 | 100,00 000 | 10000( 1,30 | 9870 | 084 | 99,16 | 0,62 | 99,38
Water-divining
Badanie toksykologiczne 17,19 | 82,81 | 30,00 | 70,00 | 3896 | 59,74 | 36,97 | 62,18 | 26,09 | 73,91
Toxicology
Analiza DNA 81,25 | 18,75 | 72,00 | 28,00 | 77,92 | 22,08 | 89,92 | 10,08 | 79,50 | 20,50
DNA analysis
Badanie balistyczne 2500 | 75,00 | 26,00 | 74,00 | 42,86 | 5584 | 3529 | 64,71 | 31,68 | 68,32
Ballistics
Sekcja zwtok 42,19 | 57,81 | 40,00 | 60,00 | 41,56 | 57,14 | 33,61 | 6555 | 34,78 | 6522
Autopsy
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ryjnych zabojcow badz tez innych wyrafinowanych
sprawcow zabdjstw. Dodatkowo dokonujg profilo-
wania psychologicznego i pomagaja uja¢ sprawce.
Pojawia sie to w powotywanych wczesniej serialach
i kultowych filmach, takich jak Siedem (rez. D.
Fincher, 1995), Kolekcjoner kosci (rez. P. Noyce,
1999), Zodiak (D. Fincher, 2007) czy filmach o Han-
nibalu Lecterze (Milczenie owiec, rez. J. Demme,
1991, Czerwony smok, rez. M. Mann, 1986, Han-
nibal rez. R. Scott, 2001) czy Kubie Rozpruwaczu
(Z piekta rodem, rez. A. Hughes, 2001).

Powaznym problemem dotyczagcym wyobrazen
o kryminalistyce i medycynie sgdowej jest to, ze
w telewizji czas ptynie szybciej, przez co mozna
odnies¢ mylne wrazenie, ze ekspertyzy sg tam wy-
konywane natychmiast. Fakt ten zauwazyli respon-
denci dodajac, ze ,w obecnych realiach opinie nie
sg sporzadzane tak szybko”.

Seriale kryminalne, pokazujgce nowoczesne roz-
wigzania techniczne w stuzbie kryminalistyki i me-
dycyny sagdowej, mogg powodowac rozdzwiek po-
miedzy oczekiwaniami a mozliwosciami [20]. Inne
bowiem bedg wyobrazenia o pracy powotywanych
osob (biegtych, policjantéw) spowodowane ich pre-
zentacja w mediach, a inne sg mozliwosci tech-
niczne, ktérymi dysponuja oni w rzeczywistosci.
Badani biegli podkreslali, iz ,wymaga sie od nich
rzeczy niemozliwych w rzeczywistosci, a mozliwych
w serialach”, uzasadniali to tym, iz spoteczenstwo
»0gladajac filmy kryminalne nabiera btednego prze-
konania, ze wszystkie sprawy sg banalne, kazdg
mozna w prosty sposéb rozwigzac, wystarczy tylko
»taki sprzet jak majg w Stanach”. Niektorzy biegli
uwazaja, iz nie tylko spoteczenstwo stawia im takie
wymagania, ale nawet ,,organy $cigania przytaczajg
przyktady zaczerpniete z filméw i wymagajg podob-
nych rezultatéw”.

Oczekiwania dotyczace medycyny sadowej we-
dtug respondentéw odnoszg sie do szybkosci poste-
powania, kategorycznosci rozwigzan i stosowania
nowoczesnych i efektownych metod. Przyktadami
takich oczekiwan sg ,wymagania dotyczace zakresu
badan i czasu ich wykonania”, ,,okre$lenie czasu zgo-
nu, przyczyny zgonu podczas ogledzin na miejscu
zdarzenia”, ,zadanie bardzo doktadnego okreslenia
czasu zgonu i oczekiwanie btyskawicznych wyni-
kow sekcji zwtok”, ,ignorowanie czasochtonnosci
badan, oczekiwania wyjasnienia sprawy bez poda-
nia okolicznos$ci zdarzenia”.
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Problematyka czasu zgonu jest bodajze najczest-
szym zagadnieniem, ktdre w telewizyjnych seria-
lach jest prezentowane odmiennie od rzeczywi-
stosci. Zwykle podawany jest z bardzo duzg do-
ktadnoscig. W przypadku zabojstw (o nich sg gtow-
nie odcinki seriali kryminalnych i filmy) podawane
jest narzedzie zbrodni zidentyfikowane indywidual-
nie. Czesto wykorzystuje sie entomologie sgdowg
jako nauke ustalajgcg czas zgonu, czasami rowniez
jego miejsce. Mozna takze odnie$¢ wrazenie, iz me-
dycy sadowi zajmujg sie tylko wyjatkowo intrygu-
jacymi przypadkami zabdjstw.

Wsrdd respondentdw najwiecej byto odniesien
do serialu W11. Spoteczenstwo (gtéwnie pokrzyw-
dzeni), zdaniem ekspertéw, oczekuje szybkosci
prowadzenia postepowania karnego, przeprowa-
dzenia wielu ekspertyz i ich kategorycznego wyniku
w Krétkim czasie oraz duzego zaangazowania w do-
chodzenie ($ledztwo). Efekt takiego oddziatywania
seriali autorka nazywa efektem W11 [21], aby za-
akcentowac réznice pomiedzy oddziatywaniem seria-
li zagranicznych i polskich. Seriale kryminalne opo-
wiadajgce o polskich realiach zdecydowanie réznig
sie od CS/. Ich akcja nie toczy sie w laboratorium,
gdzie przeprowadza sie skomplikowane ekspertyzy
i prezentuje dowody naukowe. Rodzime seriale
czesto pomijajg aspekt kryminalistyczny i nie kon-
centruja sie na pracy biegtych, a jedynie informujg
o0 kategorycznym wyniku ich pracy. Efekt W11 po-
lega na tym, iz osoby ogladajace seriale kryminalne
w momencie, gdy same stajg sie ofiarg przestepstwa,
moga postrzega¢ za autentyczne i realistyczne to,
co wczesniej ogladaty o pracy policji i biegtych. For-
mutujg wiec oczekiwania inspirowane tymi oglada-
nymi badz znanymi z innych zrodet serialami i fil-
mami.

Na podstawie wynikéw badan zawartych w ta-
belach mozna zaobserwowag, jak réznie oceniane
sg dowody przez respondentéw. Na pierwszym
miejscu sg badania DNA, ktére w najwiekszym
stopniu wszystkie kategorie respondentéw uznaty
za dowdd naukowy. Kolejne pozycje nie sg juz tak
zgodnie ocenione przez badanych.

Przeprowadzone badania byty wzorowane na
badaniach nad postrzeganiem dowodéw nauko-
wych przez sedziéw orzekajgcych w sprawach
cywilnych i karnych przeprowadzonych w 1999
i 2000 roku przez J. Wojcikiewicza [13]. Przeba-
dat opinie 76 sedzidw oraz opinie 50 strazakow.
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Zostaty one uzupetnione badaniami przeprowa-
dzonymi wspolnie z V. Kwiatkowska-Wojcikiewicz
w 2009 roku [14]. Przebadano 148 sedziéw orze-
kajacych w sprawach karnych. 41% badanych se-
dziéw uznato, ze ich przygotowanie do oceny do-
woddw naukowych jest wystarczajgce. To oznacza,
ze mniej niz pofowa badanych czuje sie kompe-
tentna do oceny ekspertyz. Wiedza sedziéw naj-
czesciej pochodzita z ksigzek i czasopism, szkolen,
w nastepnej kolejnosci byta to wiedza uniwersy-
tecka. Najwieksze trudnosci sprawia za$ sedziom
hermetyczny jezyk ekspertyz i ich wysoki poziom
specjalizacji. Sg to wyniki badah wskazujace na to,
ze sedziowie nie sg dostatecznie przygotowani do
oceny dowodow naukowych.

Jednak odpowiedzi respondentéw na pytanie
o gotowos$¢ do skazywania nalezy interpretowac
ostroznie. Zaznaczenie takiej czy innej odpowiedzi
nie rodzi dla respondentéw zadnej odpowiedzial-
nosci. Nawet dla sedziéw wypetnienie ankiety i za-
znaczenie wybranych odpowiedzi rdzni sie od fa-
ktycznego skazywania w rzeczywistosci, gdzie zna
sie okolicznosci sprawy, a wyrok trzeba uzasadnié.
Inne uwarunkowania powstajg w momencie samo-
dzielnego wypetniania anonimowej ankiety, inne
za$ podczas procesu karnego. Podejmowanie de-
cyzji w postepowaniu sgdowym jest zagadnieniem
ztozonym.

Trudno jednoznacznie wnioskowac, jakie czynni-
ki majg wptyw na uznawanie przez ekspertéw kon-
kretnych metod za naukowe i skazywanie na ich
podstawie. Warto zaznaczy¢ potrzebe, aby polskie
orzecznictwo zawierato wiecej wskazéwek doty-
czacych oceny dowodéw naukowych. By¢ moze

Joanna Stojer

Nr 4

przy postrzeganiu metod czasami rozpatrywana
przez respondenta jest nie tyle naukowos$¢ badz jej
brak, co stopien subiektywizmu danej metody,
a w zasadzie subiektywizmu biegtego wykonuja-
cego ekspertyze. Moze tez naukowos¢ kojarzona
jest z niezawodnoscig metody, chociaz relacja po-
miedzy naukowoscig a niezawodnoscig jest bardzo
trudna do okreslenia. Zagadnienie jest ztozone i wy-
maga odrebnych badan.

Wyniki wskazujg na potrzebe edukacji w zakre-
sie metod naukowych i kryminalistyki. Nawet osoby
zawodowo zwigzane z szeroko pojetg kryminali-
stykg rdznig sie co do uznania podanych metod za
naukowe i postrzegania stopnia ich wiarygodnosci.
Tym wieksze problemy z oceng dowodéw nauko-
wych i wyobrazeniami o nich mogg miec laicy.

WNIOSKI

- Sposrod ankietowanych oséb: sedziéw, tawni-
kow, prokuratoréw, policjantow i biegtych, kategorig
najrzadziej deklarujgcg ogladanie seriali kryminal-
nych, okazali sie biegli.

- Wygbérowane oczekiwania wobec ich pracy, in-
spirowane serialami kryminalnymi, zgtasza okoto
potowa ankietowanych biegtych.

- Najczesciej zgtaszane, inspirowane serialami
oczekiwania wobec biegtych z zakresu medycyny
sadowej, dotycza szybkosci badan posmiertnych
(az do podawania przyczyny zgonu podczas ogle-
dzin na miejscu zdarzenia), doktadnosci okreslania
czasu zgonu oraz stosowania rutynowo najbardziej
efektownych metod badawczych znanych z seriali.
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The analysis of the causes of deaths involving fetuses, neonates and infants
in the autopsy material from the Chair and Department of Forensic Medicine,
Medical University of t0dz, in the years 2000-2010
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Celem pracy byto poréwnanie przyczyn zgonow
ptoddw, noworodkdw i niemowlagt w materiale sek-
cyjnym Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UM
w todzi z lat 2000-2010, a w szczegdlnosci ustale-
nie, jakie najczestsze przyczyny zgondw majg miej-
sce w tej grupie wiekowej. Dokonali§my oceny 94
protokotéw sekcyjnych dotyczgcych takich dzieci
z tego okresu. StwierdziliSmy, ze najczestszymi przy-
czynami zgondw byty: zapalenie ptuc u noworodkow
urodzonych o czasie i posocznica (zwykle bedaca
wynikiem zakazenia szpitalnego) u wcze$niakéw.
Innymi czestymi przyczynami zgondéw byty urazy
oraz uduszenie gwattowne (zatkanie otworéw lub
drég oddechowych albo uduszenie pozycyjne).

The aim of this study was the comparison of
causes of deaths of fetuses, neonates and infants
based on the autopsy reports taken from the Chair
and Department of Forensic Medicine, Medical
University of t6dz, in the years 2000-2010, and
especially establishing what the most common
causes of death occurred in this age group. We
evaluated 94 autopsy reports of such children from
this period. It turned out that the most frequent
causes of death were pneumonia in neonates de-
livered at term and sepsis (usually due to hospital
infection) in premature neonates. Other common
causes of death were trauma and violent asphyxia
(smothering, or choking or positional asphyxia).

Stowa kluczowe:
sgdowo-lekarska sekcja zwtok,
zespot nagtej Smierci niemowlat,
zapalenie ptuc, zgon wewnatrzmaciczny,
dzieci

Key words:
forensic autopsy, SIDS, pneumonia,
intrauterine death, children

WSTEP

Mimo szybkiego rozwoju medycyny zaréwno
w kwestii opieki nad kobietg ciezarng i rodzaca, jak
i nad noworodkami i niemowletami, stale obserwu-
je sie pewien odsetek zgondw ptodow, jak rowniez
noworodkéw i niemowlat. Ustalenie, jakie sg przy-
czyny tych zgondw, stanowi niewatpliwie cenng
wskazowke dla lekarzy ginekologdw-potoznikow, jak
rowniez pediatréw, a takze rodzicow opiekujgcych
sie dzieémi, poniewaz pozwala na zapobieganie
zgonom poprzez przeprowadzanie okreslonych ba-
dan dodatkowych czy bardziej restrykcyjng opieke,
a takze pofozenie wiekszego nacisku na edukacje
rodzicéw. Zgon ptodu, noworodka czy niemowlecia
jest bowiem zazwyczaj duzym urazem psychicznym
wtasnie dla rodzicow dziecka. Autorzy niniejszej
pracy majg $swiadomos¢, ze do sekcji sgdowo-le-
karskiej kierowane sg zwtoki dzieci w zwigzku z po-
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dejrzeniem udziatu oséb trzecich w mechanizmie
ich zgonu. Dlatego tez wyniki niniejszej pracy z pe-
wnoscig nie odzwierciedlajg rzeczywistej przyczy-
nowosci zgondw dzieci we wskazanym przedziale
wiekowym. W czesci przypadkéw zgondw matych
dzieci sekcja zwtok nie jest wykonywana z uwagi
na brak podejrzenia przestepstwa lub tez przyczyna
zgonu jest relatywnie prosta do ustalenia na pod-
stawie wynikow badan wykonanych za zycia albo
tez jasnego obrazu chorobowego.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowity protokoty sekcyjne
z lat 2000-2010. Badaniem objeto ogoétem 94 pro-
tokoty, dotyczace ustalonego przedziatu wiekowego,
wyodrebnione ze wszystkich protokotéw sekcyjnych
z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UM w todzi
Z wymienionego okresu.

WYNIKI

Jak to przedstawia tabela nr |, Srednio rocznie
wykonywano 8-9 sekcji dzieci <1 rz., najwiece]
w latach 2008-2009 oraz w latach 2002-2004.
Nie wykazano sezonowosci zgonéw co do por roku.

Analizujac z kolei miejsca zgondw, nalezy stwier-
dzi¢, ze w przypadku dzieci urodzonych o czasie
zdarzenia prowadzace do ich zgonu miaty najcze-
$ciej miejsce w domu lub poza nim (49), ale poza
szpitalem, a zgony réwniez najczesciej zdarzaty sie
w domu lub poza nim (40) — niektére dzieci w celu
ratowania zycia byty przewozone do szpitali. Z kolei
w przypadku wczesniakéw zdarzenia prowadzace
do zgonu nieco czesciej wystepowaty poza szpita-
lem (15) niz w szpitalu (12), a zgony miaty miejsce
albo w szpitalu (14) albo poza nim (13).

Jak to przedstawiono w tabelach II, lll'i IV, wiek-
sz0$¢ (ok. 60%) zgondw stanowity dzieci urodzone
o0 czasie (59), a urodzone przedwczesnie ok. 25%
(26). Badano 8 poronionych ptodéw. W jednym
przypadku, z uwagi na znaczne gnicie, nie udato sie
ustali¢ wieku ani ptci dziecka, jak rowniez brak byto
danych na temat czasu po urodzeniu. Martwych
urodzen byto nieznacznie wiecej w grupie wczesnia-
kéw (8) niz dzieci donoszonych (6), przy czym
wsrod wcezesniakow martwe urodzenia stanowity
ok. 30%, a wsrdd noworodkéw donoszonych ok.
10%. Ogoétem sekcjonowano nieznacznie wiecej

(47) dzieci ptci meskiej niz zenskiej (43), w czte-
rech przypadkach ptci nie ustalono podczas sekcji
zwtok (dwa ptody w mato zaawansowanej cigzy,
przypadek znacznego gnicia i przypadek rozkawat-
kowania zwtok przez zwierze). Wséréd poroddw
zywych dzieci przewazata pte¢ meska, natomiast
wsrod porodow martwych — zenska. W jednym
przypadku nie udato sie ustali¢ (gnicie) czy dziecko
urodzito sie zywe, czy martwe, natomiast w dwdch
innych przypadkach (réowniez gtdwnie z powodu
gnicia) byty trudnos$ci z ustaleniem czy dziecko
urodzito sie zywe, czy martwe, ale ostatecznie przy-
jeto jedng — bardziej prawdopodobng wersje.

Jak wynika z ww. zestawien, dzieci urodzone
0 czasie umieraty gtéwnie w wieku noworodkowym
(15/53) lub 2-5 miesigcu zycia (25/53), pojedyn-
cze przypadki zgondw w innych przedziatach wie-
kowych. Natomiast w przypadku wczesniakow, zgo-
ny wystepowaty tylko do 5 mz., przy czym gtéwnie
w pierwszym miesigcu zycia (13/18). Podobne wy-
niki uzyskali réwniez autorzy amerykanscy [11.

Biorgc pod uwage przyczyny zgondw (patrz nizej
szczegdtowe zestawienie — tabela V), najczestsza
przyczyna zgonow wsréd noworodkow i niemowlat
donoszonych byto zapalenie ptuc, uduszenie gwat-
towne na skutek zatkania otworéw oddechowych
lub uduszenie pozycyjne, nastepnie uraz mecha-
niczny oraz zachtysniecie trescig pokarmowg. Na-
tomiast u wczesSniakbw dominowato zakazenie
uogolnione wrodzone lub szpitalne. Uogdlniajac, za-
palenie ptuc ujawniono w 10 przypadkach, uogél-
nione zakazenie w 10, uduszenie gwaftowne w me-
chanizmie jw. w 8, uraz mechaniczny w 8, zachty-
$niecie trescig pokarmowa w 6, wady serca w 6, nie-
udzielenie pomocy w 5, urazy okotoporodowe w 3,
niedotlenienie wewnatrzmaciczne w 10 (uwzgled-
niajgc urodzenia zywe i martwe), niezdolnos¢ do
zyciaw 9, zatrucie COw 1. W 18 przypadkach przy-
czyna zgonu pozostata nieustalona — czesto byto to
zwigzane z rozktadem gnilnym zwtfok; w badaniu
histopatologicznym nie znaleziono zadnych charak-
terystycznych cech, pozwalajgcych na przyblizenie
przyczyny zgonu, widoczne byty ewentualnie jedy-
nie oznaki ostrej niewydolnosci krazenia lub odde-
chu (wynaczynienia do réznych narzadéw, a zwta-
szcza nadnerczy, przekrwienie).

Badanie autopsyjne w wiekszosci przypadkéw
byto uzupetnione badaniem histopatologicznym
(z wyjatkiem zgondw bedacych nastepstwem urazu
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mechanicznego lub niezdolnosci do zycia) i zazwy-
czaj potwierdzato rozpoznanie sekcyjne lub pozwa-
lato na ustalenie przyczyny zgonu. Badan toksy-
kologicznych nie wykonywano — jedynie w jednym
przypadku (zwtoki z pozaru) stwierdzono zatrucie
tlenkiem wegla, a w jednym przypadku (urodzenie
zywego noworodka donoszonego w domu) obec-
no$¢ amfetaminy (metoda przesiewowa). W mniej-
szosci (39/94) przypadkéw wykonywano badanie
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na zawarto$¢ alkoholu we krwi — poziom alkoholu
etylowego nie przekraczat jednak 0,5 promille.
W przypadkach zakazen uogélnionych, zwtaszcza
u wczesniakow, w zwigzku z podejrzeniem zakaze-
nia szpitalnego, byty pobierane materiaty tkankowe
na posiewy bakteriologiczne — hodowano rdzne dro-
bnoustroje, wyniki posiewoéw posmiertnych czesto
nie pozostawaty w korelacji z posiewami pobranymi
Za zycia.

Tabela |. Sekcje zwtok dzieci do 1 r.z. w latach 2000-2010.

Table I.  Autopsies of children below 1 year of life performed in the years 2000-2010.
Rok / Year 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Razem/ Total
Liczba zgondw ptodéw, 1 7 14 12 13 9 5 7 14 10 2 94
noworodkow, niemowlat
Number of death of fetuses,
neonates and infants
Tabela Il. Miejsce zgonu a pordd o czasie.
Table Il. Place of death versus delivery at term.
Miejsce zdarzenia / Crime scene Miejsce zgonu / Death scene
Wiek / Age Wezesniaki 0 czasie Ptody Wezesniaki 0 czasie Ptody
Preterm At term Fetuses Preterm At term Fetuses
Dom / Home 7 39 7 4 31 5
Szpital / Hospital 12 10 0 14 19 2
Inne / Others 8 10 1 9 9 1
Tabela Ill. Podziat przypadkow ze wzgledu na ptec i czas trwania cigzy.
Table Ill. Distribution of cases with respect to gender and gestational age.
Wiek <22t.c. 22-36 t.c. poréd | 22-36 t.c. porod | Porod Porod Nieustal. zywy | Razem
Age poronienie przedwczesny | przedwczesny | oczasie zywy | o czasie martwy| czy martwy Total
<22 gw martwy Zywy Born alive Stillborn at term | Undetermined
miscarriage 22-36 gw 22-36 gw atterm dead all alive
preterm stillborn | preterm born alive
Ogotem 8 8 18 53 6 1 9%
Total
Pte¢ meska 2 3 11 28 2 1 47
Male
Ptec Zenska 4 5 5 25 4 0 43
Female
Nieustalona pte¢ | 2 0 2 0 0 0 4
Sex undetermined
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Tabela IV. Okres przezycia a czas trwania ciagzy.
Table IV. Surrival time and gestational age.
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Wiek <22t.c. 22-36 t.c. pordd | 22-36t.c. porod | Porod Porad Nieustal zywy | Razem
Age poronienie przedwczesny | przedwczesny | oczasie zywy | o czasie martwy| czy martwy Total
<22 gw martwy 2ywy Born alive Stillborn at term | Undetermined
miscarriage 22-36 gw 22-36 gw atterm dead all alive
preterm stillborn | preterm born alive
Ogdtem 8 8 18 53 6 1 9%
Total
Zgon< 7 d. - - 8 15 - - 23
Death < 7d.
Zgon < 1m. - - 5 4 - - 9
Death < 1 m.
Zgon 2-5 m. - - 5 25 - - 30
Death 2-5 m.
Zgon 6-9 m. - - 0 6 - - 6
Death 6-9 m.
Zgon 10-12 m. - - 0 3 - - 3
Death 10-12 m.
Nieustalone - - - - - 1 -
Undetermined

DYSKUSJA

Bloch-Bogustawska i in. w swojej pracy dotycza-
cej zgondw dzieci w okresie noworodkowym [2]
wykazali, ze zapalenie ptuc i uduszenie gwattowne
to dwie najczestsze przyczyny zgondw wsrdd nowo-
rodkdw, nie obserwowali natomiast zgonéw z po-
wodu wady serca. Wedle tych autoréw porzucenie
dziecka czy tez nieudzielenie mu pomocy, jak row-
niez urazy czaszkowo-modzgowe zwigzane z pobi-
ciem dziecka wystepowaty sporadycznie. Ustalenia
tych autoréw pozostajg zatem w tym zakresie w ko-
relacji z wynikami naszych badan. Réwniez zgod-
nos$¢ wystepuje w przypadku martwych urodzen —
gtéwng ich przyczyng byta niezdolnos$¢ do zycia.
Tymczasem Kunz i wsp. w swoich pracach [3, 4]
wykazali, ze w regionie krakowskim ws$rod zgondow
noworodkdéw i niemowlat z przyczyn chorobowych
najistotniejsze sg choroby ukftadu krazenia, a cho-
roby ukfadu oddechowego sg drugg co do czestosci
przyczyng zgondw chorobowych. W kwestii zgondw
gwattownych w tej grupie wiekowej autorzy ci [3]

wskazali jako najczestsze zabdjstwa, uduszenia
gwattowne i wypadki drogowe, a zatem podobnie
jak w innych regionach naszego kraju. Z kolei Ko-
towski i wsp. [4] badajac przypadki dzieciobojstwa
w 20 z 30 opisanych spraw za przyczyne zgonu
noworodkéw uznali uduszenie gwattowne, przy
czym az w 10 z nich czynu dokonano poprzez za-
mkniecie w ciasnej przestrzeni oraz tamponade
gardta i krtani — mechanizm zabdjstwa rzadko opisy-
wany przez innych wymienionych nieco wyzej auto-
réw, jak rowniez sporadycznie spotykany w naszym
materiale. Réwniez pozostawienie dziecka bez
udzielenia pomocy u Kotowskiego i wsp. stanowito
az 16,8% opisywanych przypadkéw dzieciobdj-
stwa, co jest odsetkiem wyzszym w poréwnaniu do
innych autoréw (w naszym materiale porzucenie
dziecka byto zwigzane w wiekszosci z jego martwym
urodzeniem). Problem SIDS ws$réd wszystkich wy-
zej wymienionych autoréw byt marginalny, nato-
miast w materiale sekcyjnym z tutejszego Zaktadu
w 18 na 94 przypadki przyczyna zgonu pozosta-
ta nieustalona, co wynikato zazwyczaj z istnienia
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Tabela V. Wstepne i ostateczne przyczyny zgondw — poréwnanie.
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Table V. Tentative and final causes of deaths — comparison.

Nr 4

Postvaccinal

Interstitial pneumonia

Interstitial pneumonia

Rodzaj przyczyny zgonu / Cause of death Ptody Wczesniaki | Donoszone | Badanie Alkohol, inne
Fetuses Pre-term At term histopatologiczne Alkohol, others
Wstepna / Tentative Ostateczna / Final Histopatological
examination
1. Zachty$niecie trescia | Zachty$niecie trescia 0 0 4 Zachiysty w ptucach pokarmem, | 0,00-0,5
pokarmowa pokarmowa ostre rozdecie ptuc
Choking with food Choking with food Aspiration of food in lungs, acute
pulmonary emphysema
2. Zachtysniecie trescia | Nieustalona 0 0 4 Wylewy do nadnerczy, 0,00
pokarmowa Undetermined niecharakterystyczne
Choking with food Suprarenal hemorrhages,
non-characteristic
3. Zachtysnigcie trescia | Uduszenie gwattowne 0 0 1 Ostra rozedma pfuc, wylewy 0,00
pokarmowa pozycyjne lub zatkanie krwawe w réznych narzadach
Choking with food otworéw oddechowych Acute pulmonary emphysema,
Positional asphyxia or multiorgan hemorrhages
smothering
4. Zachty$nigcie Zapalenie ptuc 0 0 1 Mieszane zapalenie ptuc 0,00
Choking Pneumonia Mixed pneumonia
5. Brak; zatkanie Uduszenie gwattowne 0 1 6 Ostra rozedma ptuc, wylewy 0,00-0,1
otwordw oddechowych | pozycyjne lub zatkanie krwawe w réznych narzadach
Not given; smothering otworéw oddechowych Acute ppulmonary emphysema,
Positional asphyxia or multiorgan hemorrhages
smothering
6. Zatkanie otwordw Zapalenie ptuc §-migzsz.,| 0 0 2 Zapalenie ptuc §-migzsz., 0,00
oddechowych infekcja wielonarzadowa zapalenie roznych narzadow
Smothering Interstitial pneumonia, Interstitial pneumonia,
Sepsis signs of sepsis
1. Zatkanie otwordw Zachiy$niecie 0 0 2 Zachtysty w ptucach pokarmem | 0,00
oddechowych trescia pokarmowa Aspiration of food in lungs
Smothering Choking with food
8. Wada serca, Wada serca, ostra 0 1 5 Elementy roslinne w ptucach, | 0,00-0,45
kardiomiopatia niedomoga oddechowa Zmiany serca,
Heart defect, Heart defect, acute niecharakterystyczne
cardiomiopathy repiratory insufficiency Fragments of plants in lungs,
cardiac lesions,
non-characteristic
9. Nieustalona/SIDS/ Zapalenie ptuc $-miazsz. | 0 1 6 Zapalenie ptuc $-miazsz., 0,00-0,39
zapalenie ptuc Interstitial pneumonia zapalenie nerek
Undetermined/SIDS/ Interstitial pneumonia,
pneumonia glomerulonephritis
10. Wypadek Obrazenia 0 0 3 - -
komunikacyjny wielonarzadowe
Car accident Multiorgan injuries
11. Uraz gtowy Nieustalona 0 0 1 Obrzek ptuc 0,0
Head injury Undetermined Pulmonary oedema
12. Wychtodzenie Wychfodzenie/ 0 0 3 Zapalenie ptuc, RDS/ -
Hypothermia nieustalona wynaczynienia
Hypothermia/undetermined Pneumonia, RDS, hemorrhages
13. Po szczepieniu Zapalenie ptuc $-miazsz. | 0 0 1 Zapalenie ptuc $-miazsz., -
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14. Nieudzielenie pomocy| Nieudzielenie pomocy Niecharakterystyczne 0,00
Abandonment Abandonment lub wynaczynienia
Non characteristic
or hemorrhages
15. Pobicie, uraz gtowy | Obrazenia - 0,00-0,25
Beated, head injury czaszkowo-mdzgowe
Cranio-cerebal injuries
16. Zamartwica Niedotlenienie in utero Wynaczynienia wielonarzadowe | 0,00
Intrauterine asphyxia (zaci$nigcie pgpowiny) Multiorgan hemorrhages
Intrauterine asphyxia
(occlusion of umbilical
cord)
17. Zgon in utero Niedotlenienie in utero Wynaczynienia wielonarzadowe | 0,00-0,26
Intrauterine death (zaci$nigcie pgpowiny) Multiorgan hemorrhages
Intrauterine asphyxia
(occlusion of umbilical
cord)
18. Uraz szpitalny — Niewydolno$¢ oddechowa Niedojrzatos¢ i niedodma, -
worek osierdziowy (niedojrzatosé zapalenie ptuc
Trauma in hospital — i zapalenie ptuc) Prematurity or atelectasis of lungs,
pericardial sac Respiratory insufficiency pneumonia
(prematurity of lungs
and pneumonia)
19. Infekcja wrodzona Nieustalona Wynaczynienia wielonarzadowe | 0,00
Congenital infection Undetermined Multiorgan haemorrhages
20. Infekcja in utero Posocznica na skutek Cechy posocznicy lub DIC, -
Intrauterine infection infekcji wrodzonej lub nacieki zapalne bton ptodowych
szpitalnej z DIC, Signs of sepsis or DIC,
zapalenie ptuc inflammation of fetal membranes
Sepsis due to congenital or
hospital infection with DIC,
pneumonia
21. Zgon in utero Zakazenie in utero Nacieki zapalne bfon ptodowych | 0,00
Intrautrine death Intrauterine infection Inflammation of fetal membranes
22. Pozar Zatrucie CO - 419%HbCO Alk. 0,00
Fire Poisoning with CO
23. Uraz okotoporodowy | Krwiak Krwiak mézgowy 0,00
Perinatal trauma wewnatrzczaszkowy lub niecharakterystyczne
Intracranial hematoma Intracranial hematoma
or non-characteristic
24, Nieustalona Niezdolny do zycia - -
Undetermined Non-viable
25. Nieustalona Nieustalona Gnicie lub niecharakterystyczne | 0,00; amfetam.
Undetermined Undetermined Putrefaction or non-characteristic | /Amphetamine
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zmian gnilnych niektérych zwtok lub tez oko-
licznos$ci zgonu trudnych do potwierdzenia bada-
niem sekcyjnym, dlatego jedynie w pojedynczych
przypadkach wysunieto podejrzenie SIDS, jednak
przyczyne zgonu podano jako nieustalona.

WNIOSKI

W analizowanym materiale duza liczba zgondéw
noworodkéw i niemowlat dotyczyta dzieci donoszo-
nych, a w znacznej mierze zdarzenia prowadzace
do zgonu miaty miejsce w domu lub poza nim, ale
podczas opieki rodzicéw (lub pozostawienia bez
opieki) — 28 przypadkéw. Wydaje sie zatem, ze
edukacja rodzicéw — nauka postepowania z matym
dzieckiem, a takze systemy wsparcia dla samot-
nych matek prawdopodobnie zapobiegtyby czesci
z tych zgondw. Dos¢ duza byta liczba zgondw dzieci
z powodu zapalenia pfuc — 10 przypadkéw — trudno
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jednak dopatrywac sie tu zaniedban rodzicéw czy
tez stuzby zdrowia, gdyz w wiekszosci byty to za-
palenia sSrddmigzszowe, mogace przebiegaé niemal
bezobjawowo. Dos¢ czeste byty réwniez zakazenia
uogolnione z DIC, w wiekszosci dotyczyty one wcze-
$niakdw i — niestety — w wiekszosci byty to zakaze-
nia szpitalne (stan dzieci pogarszat sie raptownie
po kilku dniach pobytu w szpitalu). Réwniez nie-
rzadko (11 zgonéw) ujawniano niedotlenienie we-
wnatrzmaciczne, ktére w czesci przypadkoéw dopro-
wadzito do zgonu wewnatrzmacicznego — z uwagi
na brak dostepnych zapiséw KTG w tych przypad-
kach nie jesteSmy w stanie powiedzie¢ czy miaty
miejsce zaniedbania ze strony personelu medy-
cznego. Zasadnym zatem wydaje sie stwierdzenie,
ze poprawa opieki nad matymi dzieémi, zaréwno
ze strony rodzicow, jak i personelu medycznego, po-
winna znaczaco zmniejszy¢ odsetek zgonéw w oma-
wianej grupie wiekowej.

14 roku zycia w latach 1946-1973 i 1996-2005
w materiale sekcyjnym krakowskiego Zaktadu Me-
dycyny Sadowej CM UJ, Arch. Med. Sad. Krymi-
nol. 2007, 3: 318-321.

4. Kunz J., Gross A.: Zespot nagtej Smierci nie-
mowlecia (SIDS) w materiale Zaktadu Medycyny
Sadowej CM UJ w Krakowie. Analiza pordwnawcza
materiatu z lat 1974-1986 i 1986-1999, Arch.
Med. Sad. Kryminol. 2001, 51 (1): 59-64.

5. Kofowski J., Nowak K.: Dzieciobdjstwo w $wie-
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of Forensic Medicine in Bialystok in the years 1955-2009

Z Zaktadu Medycyny Sadowej UM w Biatymstoku
Kierownik: dr hab. med. A. Niemcunowicz-Janica

Celem pracy jest analiza przyczyn zgondw dzieci
w okresie nhoworodkowym na podstawie protoko-
téw sekcyjnych Zaktadu Medycyny Sagdowej w Bia-
tymstoku. W omawianym okresie przeprowadzono
w naszym zaktadzie 17 838 sgdowo-lekarskich sek-
cji zwtok, z czego 124 (0,695% wszystkich sekcji)
stanowity sekcje zwtok dzieci spetniajgcych kryte-
rium WHO dla noworodkéw — dzieci do ukonczenia
28 dnia zycia. Wykonano 108 sekcji zwtok nowo-
rodkow, w przypadku ktérych istniato podejrzenie
przestepczego spowodowania ich Smierci w ciggu
pierwszych kilkunastu godzin zycia. W wiekszosci
tych przypadkdéw przyczyng zgonu byto uduszenie
gwattowne, rzadziej uraz mechaniczny. Wyniki sek-
cji zwtok 16 starszych noworodkdéw pokazaty takze,
iz najczesciej ich zgony byty wynikiem szeroko rozu-
mianego urazu.

The authors performed an analysis of the causes
of deaths of newborns with special emphasis placed
on cases when neonaticide was suspected. In the
discussed period, 17838 medico-legal autopsies
were performed, 124 of them (0.695 per cent of all
postmortem examinations) involved children who
meet the WHO criteria for newborn — children under
28th day of life. The newborns were divided into
two groups according to their exact age at the time
of death — newborns who died within a short time
after birth and newborns who died after the perinatal
period. Their sex, body length and body weight
were also taken into consideration. A total of 108
autopsies (87.1 per cent of all autopsied newborns)
involved cases of suspected criminal infanticide
within the first score of hours postnatally. In the

majority of these cases, the cause of death was
suffocation, rarely mechanical trauma. The case of
death of older newborns was broadly understood
trauma.

Stowa kluczowe:
zgon, noworodek
Key words:
death, newborn

WSTEP

Nagty zgon dziecka w okresie noworodkowym,
podobnie jak kazdego innego cztowieka, moze by¢
spowodowany zaréwno czynnikami chorobowymi,
jak i urazowymi. W praktyce medyczno-sgdowej na
plan pierwszy wysuwajg sie czynniki natury ura-
zowej, a Scislej rzecz ujmujac zwigzane z karygod-
nym dziataniem lub zaniechaniem o0s6b trzecich.
Jesli, zgodnie z trescig artykutu 149 Kodeksu Kar-
nego, sprawcg takiego dziatania lub zaniechania
jest matka i czynu dokonuje wobec swego nowo na-
rodzonego dziecka w okresie porodu pod wptywem
jego przebiegu, przestepstwo takie jest nazywane
dzieciobdjstwem. Medyczno-sgdowe sekcje zwtok
noworodkdéw sg najczesciej wykonywane wtasnie
przy podejrzeniu dokonania zbrodni tego rodzaju.
Zwykle przyjmuje sie, ze przedmiotem dzieciobdj-
stwa jest noworodek w ciggu pierwszych 24 godzin
od momentu urodzenia [1].

Ustawodawca przyjat, iz pordd moze wywotac
u kobiety rodzacej tak wielkie napiecie emocjonal-
ne i zwigzane z tym zaburzenia psychofizyczne, ze
zmniejszajg one wyraznie zdolno$¢ do rozpoznawa-
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nia znaczenia czynu. Dlatego dzieciobdjstwo w pol-
skim prawie karnym jest tzw. przestepstwem (za-
bojstwem) uprzywilejowanym [2, 31. Za jego doko-
nanie obowigzuje nizsza kara anizeli za dokonanie
zwykfego zabdjstwa [2, 31.

Podobny stosunek do zbrodni dzieciobdjstwa wy-
razali starozytni Grecy i Rzymianie. Dopuszczali oni
zabicie nowo narodzonego dziecka w przypadku,
gdy byto ono chore lub jego wyzywienie miatoby
stanowi¢ problem [3]. Wraz z nastaniem chrzesci-
janstwa stosunek do matek-dzieciobdjczyh stawat
sie coraz bardziej surowy. Poniewaz zabicie nowo
narodzonego dziecka pozbawiato go chrztu (a tym
samym mozliwosci zbawienia), sprawczynie takiego
czynu nalezato surowo karaé. Okresowo w historii
nowozytnej Europy zwiekszata sie ilos¢ dziecio-
béjstw — wéwczas tez odpowiednio zaostrzeniu ule-
gaty kary. Matka — dzieciobdjczyni byta woéwczas
traktowana znacznie surowiej niz zwykta zabdj-
czyni. Kare $mierci poprzedzano torturami, a spo-
sob zadania $mierci miat by¢ hanbigcy dla kobiety
i jej rodziny. Dopiero na poczatku XIX wieku Klein-
schrod stwierdzit, iz zachodzi istotna réznica mie-
dzy zabojstwem dziecka dokonywanym przez mat-
ke w chwili porodu a zabojstwem w pdzniejszym
okresie i wynikajaca stad réznica zwigzana jest z od-
powiedzialnoscig potoznicy za swoje czyny [4]. Jed-
nocze$nie kodeksy karne niektérych panstw (np.
cesarza austriackiego Joézefa Il z 1787 roku) stop-
niowo zaczety znosi¢ kare $Smierci za dokonanie
zbrodni dzieciobdjstwa. Na ziemiach polskich po-
jecie dzieciobojstwa jako przestepstwa uprzywile-
jowanego pojawito sie w 1903 roku, ale dotyczyto
tylko kobiet niezameznych. Dopiero w 1932 roku
zostato rozszerzone na kazda kobiete zabijajgca
swoje dziecko w okresie porodu i pod jego wpty-
wem [4]. Taki stosunek do dzieciobdjstwa nie
zmienit sie w polskim prawie karnym do dzis.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie problemu na-
gtych zgondw noworodkow, ktére budzity podejrze-
nie ich spowodowania poprzez dziatanie oséb
trzecich. Szczegblng uwage po$wiecono przypad-
kom, w ktdrych zachodzito podejrzenie dzieciobdj-
stwa. W ten sposéb chciano scharakteryzowacd
problem zgondéw gwattownych noworodkéw na Pod-
lasiu od chwili powstania naszego Zaktadu do

czasow obecnych i poréwnaé¢ z obecng sytuacjg
w Polsce i na $wiecie.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano protokoty badania po$miert-
nego ze wszystkich sekcji zwtok, jakie odbyty sie
w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Biatymstoku w la-
tach 1955-2009. Wyodrebniono przypadki, w kté-
rych denatami okazaty sie noworodki, czyli dzieci
do ukonczenia 28 dnia zycia. Nie uwzgledniono
badan ptodoéw ludzkich. Podzielono zmartych ze
wzgledu na pfe¢, dfugos¢ i mase ciata oraz wiek.
Nastepnie wyodrebniono z catej grupy, biorac jako
kryterium wiek, noworodki zmarte w ciggu pier-
wszych kilku dni od porodu (czyli noworodki w okre-
sie okotoporodowym) oraz noworodki starsze. Wresz-
cie osobno rozpatrzono obie grupy wiekowe pod
katem przyczyny zgonu. Brano ponadto pod uwage
w przypadkach podejrzenia dzieciobojstwa miejsce
ujawnienia zwtok oraz sezonowo$¢ dokonywanych
badan pos$miertnych.

WYNIKI

Od poczatkéw dziatalnosci ustugowe] Zaktadu
Medycyny Sadowej w Biatymstoku na potrzeby wy-
miaru sprawiedliwosci (to jest od roku 1955) do
konca roku 2009 wykonano facznie 17 838 sado-
wo-lekarskich sekcji zwtok, z czego w 124 przy-
padkach denatami okazaty sie noworodki (0,695%
wszystkich sekcji). W 1 przypadku dokonano jedy-
nie ogledzin zewnetrznych zwtok noworodka. W 12
przypadkach obducent miat do czynienia ze zwto-
kami objetymi zaawansowanymi procesami gnil-
nymi, zniszczonymi lub z licznymi ubytkami tkanek,
co utrudniafo lub uniemozliwiato doktadng diagno-
styke.

Zanotowano 108 przypadkéw (87,1%), w kto-
rych wiek denata, a takze ujawnione okolicznosci
zgonu budzity podejrzenie dokonania dziecioboj-
stwa. Pozostatych 16 zgonéw dotyczyto noworod-
kow starszych.

Najwiecej sekcji zwtok przeprowadzono w la-
tach 1966-1976 — 35 (28,23% wszystkich sekcji
noworodkéw). Z kolei najwiece]j sekcji odbyto sie
w roku 1957 i roku 1966 — po 6. W latach 1963,
1964, 1986, 1999 i 2005 nie przeprowadzono
zadnej sekcji tego rodzaju.
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1955-1965

1966-1976  1977-1987  1988-1998  1999-2009

Ryc. 1. llos¢ dokonanych sekcji zwtok
noworodkdw w kolejnych przedziatach
czasowych (n=124).

The number of autopsied newborns
performed in consecutive time intervals
(n=124).

Fig. 1.

W badanej grupie zaobserwowano 70 zgonow
noworodkdéw ptci meskiej oraz 54 zgony wsréd pfci
zenskiej. 92 przypadki stanowity noworodki o prze-
cietnej masie (2500 g-4500 g), 2 przypadki o ma-
sie powyzej 4500 g, 30 przypadkdéw o masie poni-
zej 2500 g (w tym 3 o masie ponizej 1500 g). 63
noworodki wykazywaly przecietng dtugos¢ ciata (48-
52 cm), 24 mniejszg od 48 cm, za$ 37 przekracza-
to 52 cm.

1. Zgony noworodkéw starszych

Zgony 16 starszych noworodkéw byty najcze-
Sciej wynikiem szeroko rozumianego urazu zewnetrz-
nego spowodowanego zabojstwem lub nieszczesli-
wym wypadkiem — w 8 przypadkach, w 4 przy-
padkach chorobg, nastepnie pozostawieniem bez
opieki — 2 przypadki. W 2 przypadkach nie udafo
sie, ze wzgledu na zaawansowane gnicie lub rozka-
watkowanie zwtok, ustali¢ jednoznacznie przyczyny
zgonu.

2. Zgony noworodkow, w przypadku ktérych

podejrzewano dokonanie zbrodni

dzieciobdjstwa (zgony noworodkéw

w okresie okofoporodowym)

Zwtoki tych noworodkdéw ujawniano najczesciej
w miesigcach wiosennych (marzec-maj) — 46 przy-
padkéw. Stad tez najwieksza ilos¢ sgdowo-lekar-
skich sekcji zwtok z podejrzeniem dzieciobojstwa
zostata przeprowadzona facznie w tym okresie roku.
Najmniej sekcji tego rodzaju przeprowadzono w okre-
sie jesiennym (wrzesien-listopad) — tylko 14.

Tabela I. Przyczyny zgondw noworodkdéw starszych

(n=16).
Table I. The causes of deaths of older newborns
(n=16).
Okolicznosci (przyczyna) zgonu Liczba
Circumstances (cause) of death zgonow
Number
of deaths
Choroba Zapalenie ptuc 3
Disease Pneumonia
Niezyt zotadkowo-jelitowy | 1
Gastroenteritis
Zahojstwo / Utonigcie 2
Nieszczesliwy wypadek Drowning
Homicide / Accident Zatrucie formaling 1

Formalin poisoning

Uduszenie przez zatkanie | 2
otwordéw oddechowych
Suffocation by closure
of respiratory openings

Uraz gfowy 3
Head injury
Pozostawienie bez opieki | Ozigbienie 1
Failure to assist Hypothermia
Niedozywienie 1
Malnutrition

Zwtoki rozkawatkowane 1
Dismembered bodies

Nieustalone
Undetermined

Zaawansowanie gnicie 1
Advanced putrefaction

Zwtoki odnajdywano w r6znych miejscach. Naj-
czesciej byt to zbiornik wodny lub jego najblizsze
okolice.

Na podstawie okolicznosci $mierci i wynikow au-
topsji ustalono, iz 92 noworodki byty ofiarami kary-
godnego dziafania lub zaniechania 0séb trzecich,
w tym 36 pozostawiono bez opieki (u 4 stwierdzo-
no skrajne oziebienie, u pozostatych wygtodzenie —
przy stwierdzeniu nieobecnosci cech urazu me-
chanicznego, uduszenia gwattownego i choroby),
4 noworodki zmarty w wyniku urazu porodowego,
2 — z przyczyn chorobowych (w 1 przypadku za-
obserwowano wade wrodzong w postaci wargi
zajeczej i rozszczepu podniebienia), zas w 10
przypadkach nie udato sie jednoznacznie okreslié
przyczyny zgonu.
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Ryc. 2. llos¢ dokonanych sekcji zwtok noworodkdw
— domniemanych ofiar dzieciobdjstwa —
w poszczegdlnych porach roku (n=108).
The number of autopsied newborns —
probable victims of neonaticide — in
particular seasons of the year (n=108).

Fig. 2.

Tabela Il. Okolicznosci ujawnienia zwfok
noworodkdw — domniemanych ofiar
dzieciobdjstwa (n=108.)

The circumstances of revealing bodies
of newborns — probable victims

of neonaticide (n=108).

Table II.

Miejsce / okolicznosci ujawnienia zwfok Liczba

Place / circumstances of revealing bodies przypadkow
Number
of cases

Dét kloaczny / szambo/ sedes 15

Cesspit / septic tank / toilet

Zbiornik wodny lub jego okolice 20

Aquatic reservoir or nearest areas

Pogrzebane na cmentarzu / trumna 17

Buried in cemetery / coffin

Dom 1

Home

Ekshumacja 1

Exhumation

Smietnik / wysypisko $mieci 19

Garbage dump

Siano / stodota 6

Hay/Stable

Las / pole / ogrodki dziatkowe 12

Forest / field / allotment

Inne (np. tory kolejowe, walizka, pociag, konfesjonat, 12

worek foliowy, szpital)

QOthers (e.g. railway tracks, suitcase, train, confessional,

foil bag, hospital)

Nieznane 5

Unknown

Tabela Ill. Przyczyny zgondw noworodkow —
domniemanych ofiar dzieciobdjstwa
(n=108).

Table Ill. The causes of deaths of newborns —
probable victims of neonaticide
(n=108).

Przyczyna $mierci Liczba

Cause of death zgonow
Number
of deaths

Podejrzenie dzieciobdjstwa czynnego 56

Suspicion of active neonaticide

Podejrzenie dzieciobdjstwa biernego 36

Suspicion of passive neonaticide

Choroba 2

Disease

Uraz porodowy 4

Childbirth trauma

Nieustalona 10

Undetermined

Najczestszg przyczyng $mierci noworodkéw
w przypadkach, w ktérych podejrzewano dokonanie
czynnej formy dzieciobdjstwa, byto uduszenie gwat-
towne — 39 przypadkdw, ktére najczesciej przybie-
rafo forme zatkania otworéw oddechowych, a potem
kolejno uraz mechaniczny, utoniecie, kombinacja
urazu mechanicznego i uduszenia gwattownego.

DYSKUSJA

Powyzsze wyniki pokazujg, ze ilos¢ sgdowo-le-
karskich sekcji zwtok noworodkéw w naszym Zakfa-
dzie w kolejnych latach systematycznie sie zmniej-
szata. Nie upowaznia to jednak do wysuwania zbyt
daleko idacego wniosku, ze tym samym problem
$mierci gwattownej noworodkéw (w tym dziecio-
béjstw) z biegiem lat stawat sie na Podlasiu coraz
mniej widoczny. Nalezy pamietac, ze cze$¢ tego
typu przypadkéw nie zostata i by¢é moze nigdy nie
zostanie wykryta. Jednakze w niemal wszystkich
przypadkach, kiedy biegty na podstawie wynikow
sekcji zwtok wysuwat podejrzenie zabdjstwa no-
worodka, okazywato sie, ze organa $cigania i wy-
miaru sprawiedliwosci w toku przeprowadzanych
czynnosci wyjasniajacych dochodzity do identy-
cznych wnioskéw. Wyniki nasze nie stojg réwniez
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Tabela IV. Przyczyny zgonu w przypadkach
podejrzenia dzieciobdjstwa czynnego
(n=>56).

Table IV.  The causes of death in cases of
suspected active neonaticide
(n=56).
Formy dzieciobdjstwa czynnego Liczba
Forms of active neonaticide przypadkow
Number
of cases
Uduszenie gwattowne | Zatkanie otworow 28

Suffocation oddechowych

Closure of respiratory openings

Zatkanie drdg oddechowych 3
Airways closure

Zadtawienie 2
Choking

Zadzierzgniecie 6
Strangulation

Obrazenia 6
czaszkowo-mdzgowe
Head injury

Uraz mechaniczny
Mechanical trauma

Rany ktute klatki piersiowej/ | 2
brzucha
Stab wounds of thorax/abdomen

Uraz mechaniczny + uduszenie gwattowne 2
Trauma + suffocation

Oparzenie 1
Burn

Utonigcie 5
Drowning

Uduszenie + utoniecie 1

Suffocation + drowning

W sprzecznosci ze statystykami dotyczacymi za-
béjstw noworodkéw w XX-wiecznej Polsce. Przy-
ktadowo w 1924 roku policja wykryta az 1117
przypadkdéw podejrzenia spowodowania $mierci
noworodkéw. Spowodowane to byto nie tylko trud-
nosciami socjalnymi, ale tez kryzysem gospodar-
czym, niskim poziomem o$wiaty czy brakiem uswia-
domienia seksualnego. Po zakonczeniu Il wojny
Swiatowe] liczba dzieciobdjstw systematycznie
malata i na spadek tej liczby wyraznie wptynat
przede wszystkim wzrost poziomu zycia i postepu-
jaca liberalizacja obyczajow. Mimo to w czasach
wspofczesnych w dalszym ciggu dzieciobdjstwa sg

zZwigzane z trudng sytuacjg spoteczng matki.
Wynikajg tez ze schorzen matki natury psychicznej.

Wedtug niektérych autoréw w ostatnich latach
kary za zabicie noworodka, zgodnie z powszechng
spoteczng tendencjg kategorycznie potepiajaca tego
typu czyn, sg raczej zawyzane niz zanizane. Rozpa-
trywanie problemu zabicia noworodka jest bardzo
czesto kwalifikowane przez sady jako zabicie czto-
wieka, czyli czyn z artykutu 148 k.k., za co grozg
duzo wyzsze kary. Wyjasnia to by¢ moze czesciowo
tendencje spadkowg, jakg od 1990 roku mozna za-
obserwowad w policyjnych statystykach, nawet po-
mimo zdelegalizowania aborcji z przyczyn spote-
cznych. Na poczatku lat 90. ubiegtego wieku stwier-
dzano rocznie okoto 50 przestepstw dzieciobdjstwa.
W 2005 roku byto ich 12 — najmniej od 15 lat. Au-
torom jednak wydaje sie, ze prawdziwa ilo$¢ dzie-
ciobojstw jest w rzeczywistosci wieksza i czesS¢ przy-
padkoéw nigdy nie ujrzy $wiatta dziennego.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o zjawisku
porzucania noworodkéw — wskaznik porzucen, od-
wrotnie niz dzieciobodjstw, wzrést z 20 w 1990 roku
do 70 — 15 lat pozniej. Z uwagi jednak na to, ze po-
rzucenie noworodka czesto jest formg dzieciobdj-
stwa biernego, nie nalezy dzieciobéjstw (czynnych)
i porzucen rozdziela¢. Sumujac dane ze statystyk
odnos$nie dzieciobojstw i porzucen, mozna dojs¢ do
whniosku, ze wedtug tego punktu widzenia liczba
dzieciobdjstw ogétem utrzymuje sie na statym po-
ziomie.

Na podstawie przypadkéw, w ktérych po skon-
frontowaniu wynikéw przeprowadzonych badan po-
Smiertnych noworodkéw z danymi ze $ledztwa
potwierdzono fakt dokonania zbrodni dzieciobdj-
stwa, autorzy stwierdzili, iz czestszg formag dzie-
ciobojstwa w naszym materiale byto dzieciobdjstwo
czynne, podobnie jak w badaniach innych os$rod-
kéw w Polsce [5]. Najczestszg formg dzieciobdj-
stwa czynnego byto uduszenie gwattowne, co row-
niez koreluje z wynikami innych badan oraz danymi
z literatury [1, 5]1. Wydaje sie wiec, ze uduszenie
noworodka jest dla potoznicy najtatwiejszym i naj-
wygodniejszym sposobem na u$miercenie swego
nowo narodzonego dziecka.

Zgony noworodkow starszych byty najczesciej spo-
wodowane przestepczym dziataniem oséb trzecich,
inaczej anizeli w materiatach poprzednikéw [5].

W naszym materiale nie stwierdzono nietypo-
wych, bardzo rzadko wystepujgcych przypadkéw
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Smierci noworodkdw, np. zakopanie zywcem czy
zamrozenie [6, 7].

WNIOSKI

llos¢ przeprowadzanych sgdowo-lekarskich sekcji
zwtok noworodkéw maleje.

W przypadkach podejrzenia dzieciobdjstwa cze-
stszg forma pozbawienia zycia noworodka byto dzie-
ciobojstwo czynne.
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Nagte zgony z powodu nieurazowych peknie¢ tetniakow aorty
Sudden deaths due to non-traumatic aortic aneurysms rupture
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W niniejszej pracy przedstawiamy dwa przy-
padki pekniec tetniakéw aorty, ktére powstaty na tle
wrodzonych zmian budowy S$ciany aorty. W pier-
wszym przypadku doszto do zgonu 16-letniego
chtopca, uprzednio nie leczonego, bez zadnych ob-
jawow tetniaka aorty. Podejrzewano, ze chtopak
przyjmowat narkotyki, a nawet, ze popetnit samo-
béjstwo. Jego ciato zostato znalezione w lesie przez
dwoje mtodych ludzi w poblizu przystanku auto-
busowego. Ciato byto prawidtowo i w petni ubrane,
a na ciele nie stwierdzono $ladéw przemocy. Bada-
nie sekcyjne ujawnito poszerzenie i pekniecie aorty
wstepujacej — tetniak prawdziwy oraz 700 ml krwi
w worku osierdziowym. Badanie toksykologiczne
dato wynik ujemny. Badanie histopatologiczne uja-
wnito nieprawidtowg budowe $ciany aorty w miej-
scu pekniecia. Pozostate narzady ciata i naczynia
krwionosne — oprocz aorty piersiowej — wydawaty
sie by¢ prawidtowe. W drugim przypadku ciato 30-
-letniego mezczyzny zostato znalezione w jego
mieszkaniu (mieszkat z rodzicami). Jego rodzice
twierdzili, ze nie uzywat narkotykéw ani alkoholu.
Badanie sekcyjne tak jak w poprzednim przypad-
ku, ujawnito peknietego prawdziwego tetniaka
aorty wstepujacej i 370 g krwi w worku osierdzio-
wym. Klatka piersiowa byta wklesta. Juz po bada-
niu sekcyjnym rodzice zmartego ujawnili, ze ich syn
miat w dziecinstwie zdiagnozowany zespo6t Mar-
fana.

In this work we review two cases of ruptured
aortic aneurysms which arose from congenital
abnormalities of the aortic wall structure. In the first
case, a 16-year old, previously untreated boy died,
with no previous symptoms of an aortic aneurysm.

The boy was suspected of taking drugs and even of
committing suicide. A young couple found the boy’s
body in the wood close to the bus stop. There were
no signs of violence on the corpse and the body was
fully and properly dressed. The autopsy revealed
enlarged (true aneurysm) and ruptured ascending aorta
with about 700 ml of blood in the pericardial sac.
Toxicological examination was negative. Histopathology
showed abnormalities in the structure of the wall of
aorta in the place of the rupture. All other body organs
and vessels seemed to be normal and properly
developed except the thoracic aorta, and no other
morphologic abnormalities were present. In the
second case, the corpse of a 30-year-old man was
found in his apartment (he lived with his parents).
The parents claimed he did not use drugs or alcohol.
The autopsy, as in the previous case, revealed
a ruptured true aneurysm of the ascending aorta
with 370 g of blood in the pericardial sac. The
concaved thoracic cavity was also observed. After
the autopsy, the man’s parents reported that in
childhood, their son was diagnosed to suffer from
Marfan syndrome.

Stowa kluczowe:
pekniety tetniak aorty, zespét Marfana
Key words:
ruptured aortic aneurysm, Marfan syndrome

WSTEP
Tetniaki aorty piersiowej [1, 2, 3] przebiegaja

zazwyczaj w sposéb bezobjawowy i czesto pierw-
szym ich objawem jest ich pekniecie, co zazwy-
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czaj manifestuje sie silnym bélem w klatce piersio-
wej i roznie nasilonymi zaburzeniami Swiadomosci
oraz wydolnosci kragzenia. Stad czesto, w przypad-
kach przezycia pierwszych godzin od pekniecia tet-
niaka, sg one wstepnie diagnozowane jako ostry
zespot wiencowy (zwtaszcza jezeli towarzysza obja-
wy niedokrwienia mies$nia serca wobec zmniejsze-
nia naptywu do naczyn wiencowych, gtéwnie pra-
wej tetnicy wiencowej). Najczesciej tetniaki dotyczg
0s0b starszych, tj. po 50 rz. i gtdwng przyczyng ich
wystepowania jest uszkodzenie $ciany aorty w prze-
biegu miazdzycy lub nadcisnienia tetniczego, ewen-
tualnie chordb autoimmunologicznych albo kity [4].
Zdarzajg sie réwniez tetniaki pourazowe tego
odcinka aorty, przy czym dotyczg one czesciej 0séb
mtodych. Natomiast obecnos$¢ tetniaka u osoby
po-nizej 30-40 rz. przemawia za jego ttem wrodzo-
nym, zwigzanym z nieprawidtowg budowg $ciany
tego naczynia krwionosnego, wynikajacg z defektow
genetycznych. Tetniaki o podtozu genetycznym, kto-
re sg tetniakami prawdziwymi, wystepujg w takich
jednostkach chorobowych jak: zesp6t Marfana, ro-
dzinne wystepowanie rozwarstwienia aorty, zespot
Ehlersa-Danlosa typu IV. W chorobach tych $ciana
aorty jest ostabiona z powodu nieprawidtowej bu-
dowy Sciany aorty (w zespole Marfana defekt fibry-
liny — bierze udziat w formowaniu wtdékien elasty-
cznych, a Ehlersa-Danlosa — prokolagenu typu Il1),
stad czesto dochodzi do powstania tetniaka praw-
dziwego najczesciej dotyczacego aorty piersiowej
zstepujacej, z nastepowym rozwarstwieniem $ciany
aorty i nagtym zgonem. Warto réwniez pamietac,
ze tetniaki aorty piersiowej wystepujg réwniez
u mfodych kobiet z zespotem Turnera [5].

Zespdt Marfana [1] to choroba tkanki tacznej
dziedziczona autosomalnie dominujgco. Do naj-
czesciej spotykanych cech tego zespotu zaliczamy:
kurza lub lejkowatg klatke piersiowg, arachnodak-
tylie, nadmierng ruchomos¢ stawow kciuka, skolio-
ze lub kregozmyk, pfaskostopie, zwichniecie soczew-
ki oka, zmniejszony kat maksymalnego wyprostu
w stawie tokciowym <170 stopni, nadmierng ru-
chomos$é w stawach, podniebienie gotyckie, dtuga
waska czaszke, niedorozwoj policzkéw, skosne w dot
ustawienie szpar powiekowych, cofnietg zuchwe,
gtebokie osadzenie gatek ocznych, wady zastawki
mitralnej lub aortalnej, rozstepy skdrne, przepu-
kline oponowg w odcinku ledzwiowo-krzyzowym,
poszerzenie lub rozwarstwienie aorty.

Anna Bury, Ewa Meissner, Stefan Szram, Jarostaw Berent
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Przypadek 1

W godzinach popotudniowych 16-letni chfopak
wracat ze szkoty do domu. Szedt przez las z kolega,
ktéry pdzniej odtaczyt sie od niego (chtopak zostat
w lesie prawdopodobnie w celu zatatwienia potrze-
by fizjologicznej). Zwtoki chtopca zostaty znalezione
przez mtodych ludzi, ktérzy powiadomili pogotowie
ratunkowe. Przybyty na miejsce lekarz, z uwagi na
mtody wiek chtopca, podjat czynnosci resuscy-
tacyjne (w tym zatozono wktucia dozylne do obu
dotéw fokciowych), ktére jednak nie przyniosty
efektu — wéwczas lekarz stwierdzit zgon chtopca.
Przybyty na miejsce lekarz medycyny sgdowej, po
przeprowadzeniu ogledzin zwtok, nie wykluczyt
udziatu 0s6b trzecich w mechanizmie zgonu chtfop-
ca. Ojciec zmartego chtopca w swoich zeznaniach
podat, ze syn nie pozostawat w konflikcie z kole-
gami. Powiedziat, ze syn nie byt w ostatnich dniach
u lekarza. Zeznat takze, ze w dniu zgonu wymieniat
Z synem smsy umawiajac sie co do prac domowych
i wypoczynku planowanych na wieczér i nastepny
dzien. Z uwagi na fakt, ze syn dfugo nie wracat ze
szkoty (zazwyczaj byto to okoto godziny 18) rodzice
byli zaniepokojeni jego nieobecnoscig. Okoto go-
dziny 21:30 rodzice zostali powiadomieni przez
funkcjonariusza policji o zgonie syna. Ojciec powie-
dziat, ze syn nie zazywat narkotykdéw, nie podej-
rzewat rowniez, aby moégt popetni¢ samobdjstwo.
Zeznat, ze ostatnio syn pit duzo napoju ,,Red Bull” -
kilka razy w ciggu tygodnia. Z o$wiadczenia pie-
legniarki, jak rowniez z zeznan nauczyciela ze szko-
ty, do ktdrej uczeszczat chtopak wynikato, ze w dniu
zgonu nie Kkorzystat on z pomocy lekarskiej, nie
zgtaszat réwniez zadnych dolegliwosci. Z kolegami
okazyjnie palit papierosy.

Sekcja zwtok wykazata powiekszony tréjkat ser-
cowy, przez worek osierdziowy przeswitywata krew.
Po otwarciu worka osierdziowego stwierdzono ok.
700 ml ciemnoczerwonej ptynnej krwi i skrzepow
krwi. Po odsfonieciu pnia tetniczego serca uwido-
czniono pekniecie tylno-bocznej $ciany aorty wste-
pujacej po stronie prawej, na petnej grubosci Sciany
naczynia, bez rozwarstwienia jego Sciany, dtugosci
10 mm, o gtadkich i dos¢ rownych brzegach, leza-
ce ok. 30 mm powyzej zastawki aortalnej (w obre-
bie worka osierdziowego). Widoczne byto tetniako-
wate poszerzenie aorty wstepujacej na odcinku od
zastawki aortalnej az do ok. 60 mm ku gorze, ma-
jace obwdd ok. 120-130 mm; $ciana aorty na tym
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obszarze byta wyraznie ciensza od lezacej wyzej
czesci aorty. Btona wewnetrzna aorty w tym posze-
rzonym odcinku byta nieréwna, miejscami widocz-
ne byty roznej wielkosci wkleste ogniska o nieréw-
nych brzegach, o gtebokosci 0,1-0,5 mm. Wykonano
badania toksykologiczne: oznaczono we krwi 0,03
promille, a w szklistce 0,00 promille alkoholu ety-
lowego; przeprowadzono analize krwi zmartego
chtopca w celu wykrycia obecnosci $srodkow dzia-
tajgcych podobnie do alkoholu przy uzyciu metody
immunoenzymosorbcyjnej ELISA dla zwigzkéw
Z grup: amfetamina, benzodiazepiny, kokaina, opia-
ty, metamfetamina, THC — w analizowanej krwi nie
stwierdzono obecnosci ww. $srodkéw. Doszlismy do
whniosku, ze przyczyng zgonu chtopca byto peknie-
cie tetniaka aorty wstepujacej z wynaczynieniem
krwi do worka osierdziowego i jego tamponada.

Badanie histopatologiczne wycinka $ciany tetnia-
ka z miejsca pekniecia wykazato nieprawidtowg
strukture widkien elastycznych, co przemawia za ge-
netycznie uwarunkowang nieprawidtowg budowg
Sciany aorty — sprzyjato to utworzeniu sie tetniaka
i jego peknieciu w opisanej lokalizacji.

Ryc. 1. Destrukcja utkania Sciany aorty
z formowaniem mikrotorbieli. Barwienie
H+E, powiekszenie 200x.

Fig. 1. Destruction of the structure of the aortic

wall with microcystes. H+E staining,
magnification 200x.

Poza tym w badaniu sekcyjnym brak byto cech
zespotu Marfana — budowa ciata chtopca byta
prawidtowa, inne naczynia krwionosne, jak réwniez
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aorta poza opisanym odcinkiem, makroskopowo nie
wykazywaty zmian.

Przypadek 2

W mieszkaniu stwierdzono zgon zamieszkuja-
cego tam 30-letniego mezczyzny. Lekarz nie wyklu-
czyt udziatu oséb trzecich w mechanizmie zgonu.
Z zeznan matki zmartego wynikato, ze syn nie miat
probleméw zdrowotnych, dwa dni przed zgonem
jezdzit na rowerze, a dzieh przed miat kaszel, mo-
wit, ze odczuwa dreszcze, co potraktowano jako
objawy ewentualnego przeziebienia. Mezczyzna nie
naduzywat alkoholu ani nie uzywat $rodkéw odurza-
jacych. W nocy poprzedzajgcej zgon ogladat tele-
wizje lezgc na wersalce. Juz po sekcji zwtok uzyska-
no informacje od rodzicow zmartego, ze u syna
w okresie dzieciecym rozpoznano zespdt Marfana
(nie okazano stosownej dokumentacji medycznej).

W czasie sekcji zwtok stwierdzono, ze klatka
piersiowa jest nadmiernie uwypuklona w okolicy
mostkowej na wysokosci Il zeber z zagtebieniem
okolicy dolnej czesci trzonu mostka, tréjkat sercowy
poszerzony, w worku osierdziowym 370 g wisnio-
wych skrzepow i gestej krwi. Stwierdzono workowa-
te poszerzenie aorty w czesSci wstepujacej oraz
pekniecie Sciany przedniej aorty o dtugosci 8 mm,
0 przebiegu podtuznym; w przydance naczynia wi-
$niowe, I$nigce podbiegniecie krwawe. Listki osier-
dzia i nasierdzia byty brudnorézowo nasigkniete
(zwtoki w poczatkowym stadium gnicia). W jamach
optucnowych ujawniono po ok. 50 ml krwiscie pod-
barwionego ptynu. Btona wewnetrzna aorty byta
brudnowisniowo nasigknieta, wykazywata nielicz-
ne ptaskie, brudnozofte blaszki miazdzycowe. Me-
todg chromatografii gazowej oznaczono we krwi
zmartego 0,18 promille, w moczu 0,08 promille,
a w szklistce 0,00 promille alkoholu etylowego.
Badan w kierunku substancji odurzajacych nie wy-
konywano. Nie wykonano réwniez badan histopa-
tologicznych. Za przyczyne zgonu uznano tampo-
nade serca w nastepstwie pekniecia tetniaka aorty
wstepujace.

DYSKUSJA

Jak wiadomo, tetniak aorty piersiowej o podtozu
genetycznym, odpowiednio wczesnie wykryty, jest
mozliwy do wyleczenia operacyjnie [6] i takie poste-
powanie zazwyczaj znacznie wydtuza czas przezy-
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cia osoby chorej, nawet do 70 rz., cho¢ konieczne
jest dalsze leczenie farmakologiczne [7]. Dotyczy
to w szczegdlnosci 0s6b z rozpoznanym zespotem
Marfana, u ktérych odpowiednio wczesnie wyko-
nano stosowng diagnostyke. Czasem jednak zdarza
sie, ze tetniak aorty piersiowej u osoby mtodej nie
ma podtoza genetycznego ani tez urazowego i wy-
stepuje jako odrebna zmiana chorobowa, ktérg nie-
kiedy udaje sie wyleczy¢ operacyjnie dzieki szybkiej
interwencji chirurgicznej, mimo wystgpienia roz-
warstwienia aorty w zakresie tetniaka [8]. Opisy-
wano takze przypadki wystgpienia objawéw roz-
warstwienia aorty, bez obecnosci jej tetniaka ani
zmian histopatologicznych w aorcie, w migjscu jej
pekniecia podczas intensywnego wysitku fizyczne-
g0; U 0so6b tych nie stwierdzano zadnych innych
wyzej wymienionych zmian chorobowych, ktére
mogtyby przyczyni¢ sie do wystgpienia pekniecia
aorty piersiowej [9]. Z kolei autorzy amerykanscy
[10] wykazali metodami immunohistochemicznymi
obecnos$¢ naciekéw zapalnych z limfocytéw T w pre-
paratach histopatologicznych wykonanych z wycin-
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Btad diagnostyczny jako nadinterpretacja przesiewowego badania

toksykologicznego przy niedostatecznej ocenie klinicznej
Diagnostic medical error as an overinterpretation of toxicology screening combined

with inadequate clinical assessment
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Kierownik: prof. dr hab. n. med. M. Ktys

Problemy bezpieczenstwa pacjenta w systemie
opieki zdrowotnej okreslajg uregulowania normaty-
wne i etyczne, ich przekroczenie wigze sie z wej-
Sciem w ztozong kategorie sytuacji mieszczacych
sie w pojeciu btedu medycznego lub prawidfowosci
postepowania lekarskiego. Celem minimalizowa-
nia zrodet powstawania btedéw diagnostycznych
(diagnostic error), o ktérych wiedza w znacznym
stopniu pochodzi z praktyki medyczno-sgdowej,
powstajg liczne inicjatywy, zgodnie z ktérymi moni-
torowanie niepozadanych zdarzen i dyskusja nad
nimi jest najwazniejszym elementem prewencji.
Problem btedu medycznego diagnostycznego dysku-
towanego w niniejszej pracy zilustrowano opisem
przypadku 13-letniego chtopca, u ktérego doszto do
btednego rozpoznania zatrucia opioidami zamiast
schorzenia neurologicznego, na skutek zlekcewa-
zenia przez lekarza istotnych symptoméw choroby
i przyjecia w to miejsce subiektywnych podejrzen
w Kkierunku zatrucia. Btedng diagnoze pogtebiono
brakiem weryfikacji trafnosci postawionego rozpo-
znania i zaniedbaniem dalszej diagnostyki laborato-
ryjnej w kierunku neurologicznym. Dyskutowany
przypadek potwierdza doniesienia piSmiennictwa in-
formujace o wysokim ryzyku btedu diagnostycznego
w chorobach neurologicznych popetnianego czesto
przez lekarzy nie bedgcych neurologami, a pracuja-
cymi na izbach przyjec.

Problems of patient safety within the system of
health care are defined by prescriptive and ethical
regulations; a breach of such regulations is associated
with entering a complex category of situations covered
by the term “medical error” or “appropriateness of
medical management”. In order to minimize the

sources of diagnostic errors, with the knowledge
on such errors largely originating from medico-
-legal practice, numerous initiatives emerge, ac-
cording to which monitoring of adverse events and
subjecting such events to a profound discussion
is the most important element of prevention. The
problem discussed in the paper is illustrated by
the case of a 13-year old boy, in whom opioid
poisoning was mistakenly diagnosed instead of
a neurological condition in consequence of the
physician disregarding significant symptoms of
the disease and accepting his subjective suspicion
of poisoning. The erroneous diagnosis was further
compounded by lack of verification of the preliminary
diagnosis and failure to perform further laboratory
diagnostic management addressing the neurological
status of the patient. The presented case supports
data from publications found in the literature on the
subject that describe a high risk of diagnostics
errors in neurological conditions; such errors are
often committed by emergency physicians other
than neurologists.

Stowa kluczowe:
btad diagnostyczny, test toksykologiczny,
udar mézgu, zapalenie mozgu

Key words:
diagnostic medical error, toxicology test,
cerebral stroke, encephalitis

WSTEP

Warunkiem prawidtowego funkcjonowania dia-
gnostyki klinicznej jest wtasciwa interpretacja wyni-
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kow diagnostyki laboratoryjnej, uwzgledniajgca
relacje, jakie zachodzg pomiedzy badaniem lekar-
skim a laboratoryjnym, w $wietle informacji o oko-
licznosciach wystgpienia schorzenia. Wadliwa inter-
pretacja wyniku testu laboratoryjnego za$ moze
prowadzi¢ do btednego rozpoznania choroby, skut-
kujgcego wielorakimi konsekwencjami w aspekcie
zdrowia i zycia pacjenta [1, 2]. Problemy bezpie-
czenstwa pacjenta w systemie opieki zdrowotnej
natomiast okreslajg uregulowania normatywne
i etyczne, ich przekroczenie wigze sie z wejsciem
w ztozong kategorie sytuacji mieszczacych sie
w pojeciu btedu medycznego lub ocenie prawidto-
wosci postepowania lekarskiego [3, 41.

U podstaw btednej diagnozy lekarskiej wymienia
sie najczesciej: brak wtasciwego przygotowania kli-
nicznego lekarza, schematyzm i niewystarczajacg
starannos$¢ zbieranego wywiadu i badania fizykalne-
go, zaniedbanie weryfikacji postawionej wstepnie
diagnozy poprzez pomijanie relewantnych sympto-
mow chorobowych [3]. Przyczyny btednych diagnoz
jednakze bywajg bardziej ztozone, do wyzej wymie-
nionych bowiem dochodzg inne wynikajace ze stru-
ktury organizacyjnej jednostki. Wymienia sie tutaj
kilka czynnikéw takich jak praca lekarzy w niepet-
nym wymiarze godzin, nie majgcych do$wiadczenia
na izbach przyjeé, ograniczony czas na petng dia-
gnoze, nieprzewidziane wydarzenia i okolicznosci.
Stwierdzono takze, ze wiecej niepozgdanych zda-
rzeh wystepuje w przypadkach ztozonych schorzen
wymagajacych natychmiastowej interwencji [5].
Powazne wydarzenia ponadto mogg wystepowac
jako nastepstwo wielu mniejszych skumulowanych
nieprawidfowosci [6].

Istotnym zZrédtem wiedzy na temat btedéw me-
dycznych jest praktyka opiniodawcza medyczno-sg-
dowa. Wiekszos¢ spraw, zwigzanych z podejrzeniem
wystgpienia nieprawidfowosci w procesie leczenia
jest przedmiotem opinii zlecanych przez wymiar
sprawiedliwosci zespotom lekarzy. Coraz lepsze zor-
ientowanie prawne spoteczenstwa powoduje, ze co-
raz wiecej 0séb niezadowolonych z wynikow lecze-
nie a czasem z kontaktu z lekarzem poszukuje z tego
powodu rekompensaty finansowej lub moralne;j.

Przyktadem dobrze wtapiajgcym sie w ninigjszg
problematyke jest przypadek 13-letniego dziecka,
w ktérym doszto do btednego rozpoznania zatrucia
opiatami zamiast schorzenia neurologicznego na
skutek zlekcewazenia przez lekarza istotnych symp-
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toméw choroby i przyjecia w to miejsce subiekty-
wnych podejrzen w kierunku zatrucia. Btedng dia-
gnoze pogtebit brakiem weryfikacji trafnosci posta-
wionego rozpoznania i zaniedbaniem dalszej dia-
gnostyki laboratoryjnej w kierunku neurologicznym.

Opis przypadku

Z dokumentacji medycznej i relacji rodziny wy-
nika, ze chtopiec liczacy 13 lat zostat przywieziony
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do szpi-
tala dzieciecego, karetkg pogotowia wezwang przez
matke, po tym jak jego siostra znalazta go nieprzy-
tomnego w domu.

W karcie choroby, zaraz po przyjeciu lekarz pe-
diatra odnotowat: pacjent przytomny, podsypiajacy,
zdezorientowany. W pierwszym momencie lekarz
zlecit badanie tomografig komputerowg (CT) gtowy
Z powodu pojawiajgcego sie niedowtadu prawej
strony ciata. Decyzje te jednak cofnagt w zwigzku
Z uzyskaniem wyniku zleconej rownolegle analizy
skriningowej moczu w kierunku obecnosci 6-ciu
podstawowych grup narkotykéw. Wynik tego testu
bowiem wypadt dodatnio dla alkaloidéw opium,
przy ujemnych wynikach dla pozostatych grup. W tej
sytuacji zaordynowano chfopcu Naloxon (0.4 mg)
i.v, po podaniu ktérego nie odnotowano poprawy
w zakresie obserwowanych zaburzen swiadomosci
pacjenta. W karcie choroby w rozpoznaniu wstep-
nym napisano, ze powodem przyjecia w stanie na-
gtym byto ...,,Przypadkowe zatrucie przez narazenie
na narkotyki i leki psychodysleptyczne...”

Wkrotce po przyjeciu do szpitala nastgpito nasi-
lanie sie objawdw ze strony osrodkowego uktadu ner-
wowego takich jak: zaburzenia $wiadomosci (pod-
sypianie, staba orientacja auto- i allopsychiczna),
sporadyczna afazja globalna, utozenie przymusowe,
ograniczenie ruchéw konczyn prawych, zwtaszcza
konczyny goérnej prawej z sita, ktéra wydawata sie
by¢ nieco ostabiona dystalnie z dyskretnie wzmozo-
nym napieciem, odruchy $ciegniste nieco wygoro-
wane, ograniczenie ruchomosci czynnej konczyny
dolnej prawej, opadanie prawego kacika ust pod-
czas szczerzenia zebow, wygtadzenie fatdu nosowo-
-wargowego po stronie prawej opadaniem kacika po
prawej, przy szczerzeniu przecigganie kacika na stro-
ne lewa, jezyk w ustawieniu dolnym z petnym za-
kresem ruchoéw, bez drzen, zanikdw, brak odruchéw
brzusznych po stronie prawej, O. Babinskiego i O.
Rossolimo obecne po prawej, czucie gtebokie zabu-
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PRZY NIEDOSTATECZNEJ OCENIE KLINICZNEJ

rzone. W podsumowaniu stwierdzono centralny
niedowtad n. VII po prawej, niedowtad potowiczy
prawostronny, afazje globalng. Stwierdzono réwniez
bradykardie ok. 40/min.

Dopiero w 3-ciej dobie wykonano badanie CT
gfowy, interpretujgc zmiany w ptacie skroniowym
prawym jako udar mdézgu. Dysponujac wywiadem
0 zakaznym poczatku choroby i wyzej opisanym wy-
niku badania nie wykonano jednakze pobrania i ana-
lizy ptynu mézgowo-rdzeniowego pod katem oceny
cytologicznej, chemicznej, bakteriologicznej i wiru-
sologicznej.

Matka dziecka informowata lekarza w dniu przy-
jecia, ze chfopiec wrocit z obozu sportowego z infekcjg
drég oddechowych oraz, ze dwa dni wczesniej byt
konsultowany przez lekarza pediatre, ktéry zlecit za-
zywanie leku przeciwkaszlowego zawierajgcego ko-
deine. Lekarz na izbie przyje¢ w szpitalu jednakze
zignorowat catkowicie informacje matki o zazywa-
nych lekach, natomiast zgtosit podejrzenie zazywa-
nia narkotykdw opium przez chtopca na komisariat
policji. Matka dziecka informowata réwniez, ze syn
nie sprawiat probleméw wychowawczych, jak row-
niez zaprzeczyta kategorycznie insynuacjom o sto-
sowaniu przez niego narkotykow.

W rezultacie przyjecia zatrucia opiatami jako
diagnozy choroby chtopca, doszto do zaniechania
prawidtowej diagnostyki, a tym samym nie podjeto
prawidtowego leczenia neurologicznego. W efekcie
przebytej choroby dziecko obecnie jest niepetno-
sprawne i wymaga statej specjalistycznej opieki.

MATERIAt | METODA

Niniejszy przypadek byt przedmiotem komplekso-
wej opinii sgdowo-lekarskiej toksykologiczno-neu-
rologicznej w zwigzku z podejrzeniem wystgpienia
btedu medycznego. Zrédtem informacji i podstaw
opinii byty dane zamieszczone w dokumentacji szpi-
talnej — historii choroby dziecka.

DYSKUSJA

Od poczatku rozwoju analityki toksykologicznej,
siegajgcego Kilku ostatnich dekad, obserwuje sie
dwa trendy rozwojowe. Jeden kierunek — to poszu-
kiwanie prostych testéw analitycznych, bazujgcych
na detekcji chemicznej, aglutynacyjnej lub immu-
nologicznej, drugi za$ to ztozone metody referen-

cyjne. Roéznice pomiedzy wymienionymi typami
metod dotyczg specyfiki i selektywnosci (swoisto-
§ci) w stosunku do badanych substancji, szybkosci
wykonania analizy w relacji do diagnostyki klini-
cznej, a w koncu dotyczg réznic w wiarygodnosci
interpretacji otrzymanych wynikéw [1, 2, 71.

W opisanym przypadku widoczny jest brak od-
powiedniej kompetencji w zakresie postugiwania
sie testami skriningowymi do badania w moczu
$rodkéw psychoaktywnych [8]. RapidTest (Syva
Dade Behring), zgodnie z instrukcja, jest szybkim
testem zanurzeniowym do jednoczesnego wykry-
wania w moczu 6 grup narkotykéw, w tym morfiny.
Doswiadczenie w tym zakresie méwi, ze kodeina
jako metabolit morfiny moze by¢ wykrywalna w mo-
czu 2-3 dni po ekspozycji. Przy interpretacji wyni-
kow uzyskanych przy pomocy screening testow
analitycznych nalezy uwzgledniac fakt, ze dajg wy-
nik wytacznie jakosciowy, co oznacza, ze wszelkie
dywagacje na temat ilosci zazywanego narkotyku
w relacji do wyniku nie majg podstaw merytory-
cznych. Testy posiadajg duzg czutos¢, a prog wykry-
walnosci dla morfiny jest dos¢ niski i wynosi dla
wiekszosci tego typu testéw 300 ng/ml moczu,
podobnie dla kodeiny. Przy duzej czutosci anality-
cznej jednakze testy charakteryzuje niska swois-
tos¢, co oznacza, ze w specyficznych przypadkach
uzyskuje sie wyniki fatszywie dodatnie, wynikajace
badz z interferencji tta biologicznego, badz obec-
nosci innych lekéw. Kontynuujac ten tok rozumo-
wania nalezy podkresli¢, ze dodatni wynik testu
w kierunku opioiddw w moczu wcale nie musi
oznaczaé zatrucia opiatami, czy tez uzaleznienia
osoby badanej, ale moze by¢ wynikiem zazycia leku
z tej grupy, np. kodeiny, moze byé nawet spowo-
dowany zjedzeniem ciasta makowego [9].

W zatruciu opiatami pojawia sie wiele symp-
tomoéw, wsréd ktérych najwazniejsza jest depresja
osrodka oddechowego oraz widoczne in prima face
szpilkowate zwezenia zrenic. W obrazie stosowania
opioidéw trzeba takze braé pod uwage ewentualne
miejsca wktué, gdyz z reguty przyjmowane sg one
dozylnie, zarbwno w celach medycznych, jak i nie
medycznych [10]. Pozytywny wynik uzyskany w mo-
czu daje jedynie sygnat, ze mogto dojs¢ do zazycia
narkotyku z wykazanej w tescie grupy, w okresie kil-
ku lub kilkunastu godzin poprzedzajgcych badanie.

W rozwazanym przypadku lekarz przyjmujgcy
do szpitala chtopca chciat uwzgledni¢ w diagnozie
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lekarskiej ewentualne zazycie narkotykéw. Podjecie
decyzji o wykonaniu testu w kierunku narkotykéw
nalezy uznac¢ co najmniej za dyskusyjne w kon-
tekscie obserwowanego stanu klinicznego, moga-
cego prowadzi¢ do zagrozenia zycia lub innych
trwatych nastepstw. W dodatku, nie stwierdzajac
cech Klinicznego obrazu zatrucia opiatami lekarz
wdrozyt postepowanie jak przy zatruciu, podajac
Naloxon. Jakkolwiek podanie tego leku w celu dia-
gnostyki zaburzen swiadomosci nie mogto wptynaé
na stan zdrowia pacjenta, to brak petnego powrotu
Swiadomosci po jego podaniu powinien by¢ do-
datkowym sygnatem ostrzegawczym w Kkierunku
catkowicie nieuzasadnionego rozpoznania zatrucia
opiatami. Podanie tego leku bowiem w sytuacji, gdy
istniejg podstawy do rozpoznawania zatrucia opia-
tami z reguty powoduje petny powrét przytomnosci
i orientacji auto- i allopsychicznej [111.

Wedtug stosowanych standardéw diagnosty-
cznych dotyczacych sfery neurologicznej, po konsul-
tacji neurologicznej powinno by¢ zlecone pobranie
ptynu mdzgowo-rdzeniowego do badan cytologicz-
nych, analitycznych i mikrobiologicznych, za$ w dru-
giej kolejnosci badanie tomografig komputerowg
gtowy [12]. W rozwazanym przypadku, obserwa-
cja narastajgcych objawow ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego u chtopca spowodowata wyko-
nanie dopiero w 3-ciej dobie diagnostyki CT mdzgu,
w ktdrej uzyskane obrazy zinterpretowano jako udar
mozgu.

Rozpatrujgc problem w kategoriach statysty-
cznych nalezy podkresli¢, iz objawy udaru mézgu
i zapalenia mézgu o etiologii zakaznej sg podobne,
z tym Zze te ostatnie u dzieci sg w poréwnaniu z cze-
stoscig wystepowania kilkadziesigt razy czestsze
[13, 14, 15], zwtaszcza o etiologii herpes simplex
virus (HSV). Zdrowy rozsadek i prawidtowa strate-
gia myslenia lekarskiego nakazuje bra¢ pod uwage
przede wszystkim te zespoty kliniczne, ktére wyste-
pujg czesciej, a zwtaszcza gdy ryzyko ich $Smiertel-
nosci wzrasta wraz z opdznieniem leczenia etiolo-
gicznego.

Powoddéw udaru, poza zasadniczym, jakim jest
miazdzyca, moze by¢ wiele innych np.: niedobdr
antytrombiny Ill, niedobdr biatka S, niedobdr biatka
C, czynnik V Leiden, mutacja G 202 10A genu
protrombiny, hiperhomocysteinemia, zespot anty-
fosfolipidowy, toczen rumieniowaty uktadowy, ze-
spotf rozsianego krzepniecia wewnatrznaczyniowe-
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go, zakrzepica zatok i zyt mézgowych, dysplazja
wtdknisto-miesniowa, zapalenie naczyn uktado-
wych i naczyn moézgowych, choroba moya-moya,
leki antykoncepcyijne, leki sympatykomimetyczne
(kokaina, amfetamina). Schorzenie, jakim jest udar
mdzgu u dzieci jednakze wystepuje niezwykle rzad-
ko tj. okoto 0,63 przypadku na 100 000, na rok
[15].

Przeprowadzone badania diagnostyczne oraz
historia stanu zdrowia chtopca nie wykazaty ktére-
gokolwiek z wymienionych wyzej czynnikéw pro-
wadzacych do udaru mézgu. Mozna zatem miec
watpliwosci czy miat on w istocie miejsce. Badanie
CT gtowy natomiast wykazato ogniska w ptacie
skroniowym (prawym), co jest charakterystyczne
dla opryszczkowego zapalenia mézgu [12].

Problem btedu medycznego przewija sie przez
historie medycyny i wydaje sie, ze pomimo coraz
lepszego poziomu wiedzy medycznej i réznego ro-
dzaju procedur zmierzajacych co najmniej do ogra-
niczenia rozmaitych btednych postepowan sprawa
btedéw medycznych pozostaje wcigz aktualna [3,
4,5, 6].

Dyskutowany przypadek potwierdza doniesienie
Glick’a [16] informujgce o wysokim ryzyku bfedu
diagnostycznego w chorobach neurologicznych,
popetnianych przede wszystkim przez lekarzy nie
bedacych neurologami, a pracujgcymi na izbach
przyje¢ jako lekarze pierwszego kontaktu, podkre-
$lajac pilng potrzebe edukacji w tym zakresie.

Z danych zebranych przez réznych autorow [17,
18, 19, 20] wynika, ze bfad diagnostyczny wyste-
puje najczesciej w podstawowej opiece zdrowotne;j
i medycynie ratunkowej, co jest udokumentowane
pozytywnie rozpatrzonymi skargami na nieprawi-
dtowosci. Spowodowane to jest wieloma czynnika-
mi, z jednej strony przez poczatkowg niekompletng
informacije i tym samym wstepng diagnoze o wy-
sokim stopniu niepewnosci, z drugiej strony — czyn-
nikami organizacyjnymi takimi jak zmiany personelu
W pracy, przepracowaniem stuzb medycznych, ogra-
niczeniem czasowym dziatan medycznych, roszcze-
niem pacjentéw co do obstugi medycznej [19].
Wymagania dotyczace obstugi medycznej stale wzra-
stajg, a naciski na personel medyczny w kierunku
skracania czasu oczekiwania na diagnoze i leczenie
oraz rownoczesne oczekiwanie wyzszej wydajnosci
pracy zle rokujg co do bezpieczenstwa pacjenta
w systemie opieki zdrowotnej [17]. Dokonujac prze-
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PRZY NIEDOSTATECZNEJ OCENIE KLINICZNEJ

gladu spraw, w ktérych autorzy wydawali opinie
Zwraca sie uwage, iz ofiarami bteddéw najczescigj
padaja pacjenci, u ktérych z powodu wieku, niskie-
go statusu spotecznego w zwigzku z zaburzeniami
Swiadomosci bez adekwatnej diagnostyki stawia sie
rozpoznania upojenia alkoholowego badz naduzycia
Srodkow psychoaktywnych. U czesci nawet, gdy
zdiagnozuje sie wptyw alkoholu lub substancji psy-
choaktywnych odracza sie w sposéb nie uzasadnio-
ny diagnostyke pochodzenia objawdw neurologi-
cznych, mimo iz wyraznie wykraczajg poza te, ktére
powoduje alkohol lub narkotyki. To niewtfasciwe za-
chowanie jest przyczyng generowania kosztéw me-
dycznych i spotecznych znacznie wykraczajacych
poza wysitek, jaki nalezatoby wtozy¢ w trakcie
wstepnego pobytu w oddziale medycyny ratunko-
wej [3].

Wielu autorow w tym zakresie sktania sie ku
opinii, ze monitorowanie btedéw i dyskusja nad
nimi jest chyba najwazniejszym elementem pre-
wencji [20, 21, 22, 23]. Historycznie rzecz ujmu-
jac, wytonity sie dwa systemy redukowania btedow
medycznych [24]. Pierwszy z nich to , person- cen-
tred approach” skupiajacy sie na osobie, ktéra po-
petnita btad medyczny. Nalega sie, aby osoba ta
otrzymata wsparcie w postaci edukacji, treningu
i nawet reprymendy w przypadku powaznego prze-
winienia. Jednakze popetnianie bteddw jest cechg
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XX International Meeting on Forensic Medicine
Alpe-Adria-Pannonia, Bratislava, June 1-4, 2011

XX International Meeting on Forensic Medicine
Alpe-Adria-Pannonia odbyt sie w dniach 1-4 czerw-
ca 2011 roku, na obrzezach Bratystawy, w hotelu
Ministerstwa Spraw Zagranicznych.

Komitetem organizacyjnym kierowat Dr Josef
Sidlo. W spotkaniu wzieli udziat uczestnicy z: Au-
strii, Bosni i Hercegowiny, Chorwacji, Czech, Nie-
miec, Polski, Portugalii, Rumunii, Stowacji, Sto-
wenii, Szwajcarii, Wegier, Wtoch i Zjednoczonego
Krélestwa. Nie wszyscy mieli okazje zaprezentowacd
przyjete prace, bowiem — jak poinformowali Orga-
nizatorzy — uczestnicy z Iraku, Motdawii i Uzbeki-
stanu nie otrzymali wiz Schengen. W programie
przewidziano ponad 60 referatéw oraz 12 plaka-
téw. Po uroczystym otwarciu zaproszeni przez Orga-
nizatorow goscie przedstawili referaty:

- D. N. Vieira (Coimbra, Portugalia): Perspe-
ctives of forensic medicine services in the 21t
century: Is there an ideal system?

- S. Pollak (Freiburg, Niemcy): Medicolegal
research: From casuistry to hypothesis-based
studies

- W. Eisenmenger (Monachium, Niemcy): Pre-
graduate and postgraduate education in forensic
medicine in Germany.

Wsrdd prezentujacych referaty wystagpili miedzy
innymi zagraniczni cztonkowie Kolegium Redakcyj-
nego naszego czasopisma:

- Prof. Bernd Brinkmann (,,The diagnosis drow-
ning and its differential diagnoses. Examination of
thirty-four cases”),

-

- Prof. Derrick Pounder (,Tool marks in stab
wounds from serrated blades”),
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- Prof. Eduard P. Leinzinger (,The arbitration
board for avoiding liability lawsuits for medical doc-
tors”),

- Dr Kurt Tribner (K. Tribner, D. Spendlove, A.
Freislederer, N. M. T. Vennemann, T. Bajanowski
»Quality assessment of external post mortem
examinations in Germany in cases of natural death”).

1
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Uwage zwracat referat stowackich autoréw P.
Kovac, N. Moravansky, D. Hojsik, M. Palkovic:
.Katyn, Winizza and forensic experts from Czech
and Slovak republic” — o przesladowaniach eks-
pertow badajgcych zbrodnie katynska.

Polske reprezentowaty referaty z Katowic (K.
Rygol, C. Chowaniec: Unusual case of fatal suicidal
cyanide poisoning) i Krakowa (A. Moskata, K. Wo-
zniak, E. Rzepecka-Wozniak, P. Kluza: Post-mortem
MSCT examination in the case of a stab wound
caused by the knife, with the tool left inside the body;
K. Wozniak, A. Moskata, E. Rzepecka-Wozniak, A.
Urbanik, A. Marasek: Post-mortem forensic medical
examination including multislice computed tomo-
graphy of three avalanche victims).

Wsréd przygotowanych przez Organizatorow
atrakcji wymienié¢ trzeba rejs statkiem po Dunaju
oraz wystep dzieciecego zespotu tanecznego, pre-
zentujgcego tance ludowe.

Kolejne spotkanie jest planowane na 30 maja-
2 czerwca 2012 roku w Sarajewie (www.forensic-
sarajevo.org/aap2012), na ktére serdecznie zapra-
sza przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Dr
Nermin Sarajli¢, a nastepne, w 2013 roku... w Kra-
kowie.

Opracowali / Prepared by
Krzysztof Wozniak, Artur Moskata, Piotr Kluza
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19t World Meeting of the International Association of Forensic

Science (IAFS)

ot Meeting of the Mediterranean Academy of Forensic Sciences

(MAFS)

9t Triennial Meeting of the World Police Medical Officers (WPMO)

XIX Miedzynarodowa Konferencja IAFS, V Konfe-
rencja MAFS oraz IX Konferencja WPMO odbyty sie
w Funchal, stolicy wyspy Madera, nalezacej do ar-
chipelagu noszacego taka sama nazwe. Wyspy nale-
zace do Archipelagu Madery (Madera, Porto Santo
oraz llhas Desertas) sg pochodzenia wulkaniczne-
g0, lezg na Oceanie Atlantyckim u pétnocnych wy-
brzezy Afryki, na poétnoc od Wysp Kanaryjskich.
Zostaty odkryte w XV wieku przez Portugalczykéw
(Joao Goncalves Zarco, Tristao Vaz Teixeira i Barto-
lomeu Perestrelo). Caty archipelag nalezy admini-
stracyjnie do Portugalii.

Miasto Funchal zostato zatozone w 1421 roku,
a jego nazwa pochodzi od rosngcego tu obficie kopru
wioskiego (po portugalsku funcho). Miasto lezy w na-
turalnym amfiteatrze na potudniowym wybrzezu
wyspy, od wschodu i zachodu otoczone przez klify,
a od potnocy przez strome zielone gory. Ulice stoli-
cy wytozone sg czarno-biatymi mozaikami (ryc. 1)
i obsadzone kwitngcymi na btekitno drzewami za-
karandy.

Na Maderze, zwanej kraing wiecznej wiosny, upra-
wiane sg miedzy innymi winoro$l, trzcina cukrowa
i banany. Gtéwnymi gateziami gospodarki sg tury-
styka i przemyst winiarski. Od poczatkdéw XX wieku
Madera stata sie jednym z najbardziej lubianych
celéw podrdzy turystycznych, szczegdlnie dla miesz-
kancow potnocnej Europy. Ze stawnych oséb, ktore
odwiedzity Madere, trzeba wymieni¢ Krzysztofa Ko-
lumba, Karola | Habsburga, Georga Bernarda Sha-
wa i Winstona Churchilla. Na Maderze zmart Paul
Langerhans. Marszatek Jézef Pitsudski wypoczywat
na wyspie przez okoto 3 miesigce na przetomie ro-
ku 19301 1931, w towarzystwie dr Eugenii Lewic-
kiej. Jego pobyt upamietniajg popiersie na ulicy
w centrum miasta (ryc. 2) oraz tablica w willi Quinta
Bettencourt na przedmiesciach Funchal. Na pamiat-
ke pielgrzymki Jana Pawta Il w 1991 roku wysta-
wiono pomnik, stojacy nieopodal Katedry w Funchal.

Ryc. 1. Mozaiki na ulicach Funchal.
Fig. 1. Mosaics on the streets of Funchal.

Ryc. 2. Popiersie Marszatka Jozefa Pitsudskiego.
Fig. 2. A bust of Marshall Jézef Pitsudski.

Madera urzeka swoim pieknem, stoneczng po-
godg, zapierajacymi dech punktami widokowymi,
sposrod ktérych nalezy wymienic¢ znajdujacy sie na
potudniowym wybrzezu wyspy, na zachéd od stolicy,
drugi najwyzszy klif Europy — Gabo Giro 589 m
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n.p.m. (ryc. 3), unikatowymi lasami wawrzyno-
wymi i naturalnymi basenami wulkanicznymi.

Ryc. 3. Widok z klifu Gabo Giro.
Fig. 3. A view from the Gabo Giro cliff.

Konferencja odbyta sie w Pestana Casino Park
Hotel (ryc. 4), budynku zaprojektowanym przez
znanego brazylijskiego architekta Oscara Niemeye-
ra, potozonym nad oceanem, nieopodal centrum
Funchal. W konferencji wzieto udziat ponad 1600
uczestnikéw z ponad 100 krajow. Streszczenia prac
zostaty wydane w formie dysku CD — zajmujg bo-
wiem 1126 stron!

Ryc. 4. Widok na Pestana Casino Park Hotel,
w ktérym odbyta sie konferencja.

Fig. 4. A view of the Pestana Casino Hotel where
the conference was held.

W czasie konferencji odbyty sie spotkania: AAFS
(American Academy of Forensic Science), IOFOS
(International Organization for Forensic Odonto-

Anna Smedra-Kazmirska, Czestaw Zaba, Krzysztof Wozniak

Nr 4

-Stomatology), ENFSI (European Network of Foren-
sic Science), WAML (World Association of Medical
Law), ELCM (European Council of Legal Medicine),
IALM (International Academy of Legal Medicine),
RIAMLCF (Iberoamerican Network of Forensic
Medicine and Forensic Science Institutions), ICRC
(International Committee of Red Cross), IRCT
(International Rehabilitation Council for Torture
Victims), IFS (The International Forensic Summit)
oraz IFSA (International Forensic Strategic Alliance).

Wiekszos$¢ prac przedstawionych na konferencji
prezentowana byta w jezyku angielskim, jednakze
niektore zostaty przedstawione w jezyku francu-
skim, hiszpanskim i portugalskim.

Na konferencji Polske reprezentowali pracownicy
naukowi Katedry Medycyny Sagdowej GUM w Gdan-
sku, Katedry Medycyny Sadowej UJ CM oraz In-
stytutu Ekspertyz Sgdowych w Krakowie, Katedry
Medycyny Sgdowej UM w todzi, Katedry Medycyny
Sadowe] UM w Poznaniu, a takze Wydziatu Prawa
i Administracji UW w Warszawie, ktorzy przedsta-
wili zarébwno wystgpienia ustne jak i plakatowe:

1. Brozek-Mucha Z.: Can welding participles be
mistaken for gunshot residue?

2. Brozek-Mucha Z.: On the mechanism of
gunshot residue formation and distribution in the
vicinity of the shooting gun.

3. Girdwoyn P, Tomaszewski T.: Letter from an
unknown man. Frederic Chopin’s manuscript — 30
years later.

4. Kaliszan M.: Estimation of the time of death
based on eye temperature measurements: first
practical application in casework.

5. Koscielniak P, Lachowicz T., Zieba-Palus J.:
Application of on-line derivatisation technique in
examination of rubber samples by pyrolysis —
GC/MS.

6. Koscielniak P, Solarz A., Szaflarska M., Wie-
techa-Postuszny R., Wozniakiewicz M.: Application
of micellar electrokinetic capillary chromatography
for discrimination of black inkjet printouts.

7. Lorkiewicz-Muszynska D., Glapinski M., Zaba
C., tabecka M., Sobol J.: Bite marks on different
materials and surfaces analysis with teeth features
using 2D and 3D methods.

8. Lorkiewicz-Muszynska D., Kociemba W.,
Zaba C., Sobol J., Kotowski J.: Morphological and
morphometric correlation between shape and
parameters of the nose according to the underlying
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5TH MEETING OF THE MEDITERRANEAN ACADEMY OF FORENSIC SCIENCES (MAFS)
9™ TRIENNIAL MEETING OF THE WORLD POLICE MEDICAL OFFICERS (WPMO)

bony structure of the skull. Part 1.

9. Smedra-Kazmirska A., Barzdo M., Antoszczyk
t., Szram S., Berent J.: Experimental effect of
shots at human cadavers caused by projectiles fired
from air guns with kinetic energy below 17 J —
preliminary results.

10. Sobol J., Zaba C., Kotowski J., Lorkiewicz-
-Muszynska D., Wachowiak R., Hryb A.: Microscopic
age changes in the human clavicle.

11. Sobol J., Kotowski J., Zaba C., Lorkiewicz-
-Muszynska D.: Observing the residua rings formed
following experimental shots fired.

12. Tomaszewski T., Goc M., Miron M.: Global
informative demonstration of the program set for
hand writing investigations.

13. Was-Gubata J., Zieba-Patus J., Michalska
A.: Application of infrared and raman spectroscopy
to identification of chemical composition of selected
forensic traces.

14. Was-Gubata J., Zieba-Patus J., Kunicki M.:
Determination of color and colorants of selected
evidential material.

15. Was-Gubata J.: Study on various textile
damage and its importance from the forensic
perspective.

16. Wozniak K., Moskata A., Urbanik A., Ktys
M.: Post-mortem MSCT examination in cases,
where subsequent conventional autopsy has failed
to provide additional substantial information.

17. Wozniak K., Konopka T., Rzepecka-Wozniak
E., Moskata A.: Post-mortem CT examination
revealing a foreign body in the bronchial tree — case
report.

18. Zuba D., Byrska B.: Analogues of elicit
drugs — a new global challenge.

19. Zaba C., Lorkiewicz-Muszyniska D., Tezyk
A., Abrau-Gtowacka M., Michalak E., Glapinski M.,
Kociemba W.: Multidisciplinary examination of
mummified body. Case report.

20. Zaba C., Lewandows}d A., Tezyk A., Sobol J.,
Lorkiewicz-Muszynska D., Swiderski P.: Pedestrian
dragged by a truck.

Konferencja rozpoczeta sie 3-dniowymi warszta-
tami o réznorodnej tematyce, umozliwiajgcymi
kazdemu uczestnikowi wybranie szczegélnie inte-
resujgcego go zagadnienia. Sposrdd proponowa-
nych tematéw nalezy wymieni¢ m.in.: monitoro-
wanie warunkéw aresztowania i dokumentowanie
tortur, badanie $ladéw ugryzien, badanie szczatkdéw
ludzkich pochodzacych z konfliktow zbrojnych i ka-
tastrof, rekonstrukcje twarzy, wielofazowg posmier-
tng angio-TK, prawne i etyczne aspekty tworzenia
narodowych baz DNA, badania toksykologiczne
stezenia alkoholu u oséb zywych i martwych, prze-
moc seksualng wobec dzieci i dorostych oraz ento-
mologie sagdowa.

Liczne sesje wyktadowe i plakatowe byty pro-
wadzone réwnolegle w kilku salach. W czasie sesji
podejmowano zaréwno tematy, ktére od zawsze
zajmowaty medykéw sadowych, jak rowniez dys-
kutowano nad szerszym wykorzystaniem nowo-
czesnych metod badawczych w badaniach po-
Smiertnych. Liczne wystgpienia poswiecono m.in.
ustalaniu czasu zgonu, identyfikacji ludzi i szczatkow
ludzkich, wypadkom drogowym, tematyce zwigzanej
Z bronig, toksykologii sgdowej, genetyce sagdowe;j,
antropologii sgdowej, badaniu zywych i martwych
ofiar przestepstw seksualnych, prawu definiujg-
cemu mozliwosci $ledczych i medykéw sgdowych
w réznych krajach oraz nowym mozliwosciom, jakie
dajg medykom sgdowym badania obrazowe np.
przy uzyciu tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego (wspotprzewodniczacym sesji na te-
mat posmiertnych badan obrazowych byt dr Krzysztof
Wozniak).

Opracowali / Prepared by
Anna Smedra—Kaimi_rska,
Czestaw Zaba,

Krzysztof Wozniak
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SPRAWOZDANIA / REPORTS

8™ International Symposium Advances in Legal Medicine
/90 Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin,

Frankfurt nad Menem, Niemcy

W dniach 26 wrze$nia-1 pazdziernika 2011 ro-
ku odbyt sie we Frankfurcie nad Menem w Niem-
czech, miescie o bardzo bogatej historii, coroczny,
tym razem 90 Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft flr Rechtsmedizin potgczony z 8 Internatio-
nal Symposium Advances in Legal Medicine — przy
udziale premiera Hesji Volkera Bouffiera i naczelni-
ka Frankfurtu n. Menem Petry Roth, prezydenta Kon-
gresu prof. Hansjlrgena Bratzke, dziekana Wydziatu
Medycznego Goethe University J. M. Pfeilschiftera
i dyrektora University Hospital J. Schélmericha, pre-
zydenta Japonskiego Towarzystwa Medycyny Prawnej
I. Nakasono oraz prezydenta Niemieckiego Towa-
rzystwa Medycyny Prawnej prof. Stefana Pollaka.

8 International Symposium Advances in Legal
Medicine we Frankfurcie byto czwartym z kolei
w Niemczech, po Berlinie w 1993 roku, Mainz
w 1999 roku, Hamburgu w 2005 roku. Obrady
odbywaty sie w Centrum Kongresowym ,Westend-
-Campus” — historycznym budynku, ktéry w latach
1928-1931 stanowit centrum I. G. Farben, za$ po
zakonczeniu Il wojny Swiatowej stuzyt jako kwatera
gtébwna armii amerykanskiej — doskonale przygo-
towanym pod kazdym wzgledem do tego celu.
Otwarcia kongresu dokonat prezydent kongresu pan
prof. dr Hansjlirgen Bratzke, kierownik Instytutu.

Tematyka gtéwna kongresu, zwtaszcza ,,dni nie-
miecko-japonskich”, dotyczyta klasycznej medycy-
ny sadowej i prawa medycznego zwigzanych m.in.
z problematyka transplantologiczng i przemocg
w rodzinie. Jedna sesja ,dnia niemieckiego” poswie-
cona byfa pamieci zmartego nestora medycyny
prawnej — prof. Stefana Berga. Wiele prac poswieco-
nych byto zastosowaniu biologii molekularnej w dia-
gnostyce nagtych zgondw sercowych.

Réwniez znaczenie i wptyw specjalistycznych
badan genetycznych na rozwdj nowoczesnej toksy-
kologii w zakresie badan metabolitéw, toksycznosci
i uzaleznien, byty tematem zaréwno sesji refera-
towych jak i plakatowych.

Ogoétem wygtoszono 160 referatéw i przedsta-
wiono 159 plakatow.

Jezykiem wyktadowym w trakcie 8 International
Symposium in Legal Medicine byt jezyk angielski,
za$ w trakcie 90 Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft flir Rechtsmedizin — jezyk niemiecki.
Nie tylko duza liczba Japonczykow przybyta w tym
roku do uniwersyteckiego Kampusu, ale réwniez
liczni goscie z Europy, Azji i innych kontynentow.
W obradach udziat wzieto okoto 400 oséb. Byli to
lekarze, toksykolodzy, genetycy oraz prawnicy.

Polske reprezentowali pracownicy naukowi Ka-
tedry Medycyny Sadowej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Katedry Medycyny Sadowej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Katedry
Medycyny Sadowej UJ CM w Krakowie oraz Kate-
dry Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktérzy przedstawili prace w jezyku nie-
mieckim i w jezyku angielskim:

1. Gos T., Steiner J. (Magdeburg / DE): Neuronal
activity patterns in depression assessed post-
mortem — Which impacts have suicidality and
unipolar — biopolar dichotomy ?

2. Maksymowicz K., Kosciuk J., Tunikowski W.,
Jurek T.: Die Anwendung der 3 D — Scanning —
Technologie in Verbindung mit der 3 — D — Anima-
tion bei der Rekonstruktion am Tatort und des
Tatablaufs (plakat).

3. Rygol K., Kabiesz-Neniczka S., Chowaniec
C.: Rechtsmedizinische Untersuchungen nach
Einsturz der Markthalle in Katowice.

4. Wozniak K., Moskata A., Grzadziel T., Kluza
P, Rzepecka-Wozniak E.: Post — mortem arterio-
graphy — own experiences.

5. Wozniak K., Moskata A.: Post — mortem
MSCT examination — reconstruction of bullet tracks
of head including multiple reflection of the projectile.

Organizatorzy zaprosili do wspétprzewodnicze-
nia sesjami dr. Krzysztofa Maksymowicza oraz dr.
Krystiana Rygola.

W trakcie trwania kongresu czynne byty wysta-
wy firm farmaceutycznych i biochemicznych oraz
zaprezentowany zostat sprzet optyczny i laborato-

ryjny.
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/ 90 JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR RECHTSMEDIZIN,
FRANKFURT NAD MENEM, NIEMCY — SPRAWOZDANIE

Komitet organizacyjny zadbat réwniez o ciekawy
program towarzyszacy: zwiedzanie historycznego
Frankfurtu, koncert Orkiestry Filharmonii z Rotter-
damu w ,Starej Operze” oraz koncert organowy
i na trgbke w katedrze Frankfurtu. Najbardziej
atrakcyjna okazata sie wycieczka do historycznego
Ridersheim i podréz statkiem w dolinie Renu do
Loreley.

Uroczysta kolacja miata natomiast miejsce w no-
woczesnym architektonicznie budynku ,Meinarca-
den”, z typowa kuchnia dla regionu Hes;ji.

Nastepny, 91 Kongres, w 2012 roku odbedzie
sie we Freiburgu, na ktéry wszystkich chetnych ser-
decznie zaproszono.

Opracowat / Prepared by
Krystian Rygol
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Rafat Skowronek

RECENZJA KSIAZKI / BOOK REVIEW

Recenzja ksiazki Elzbiety Kaczorowskiej i Agnieszki Draber-Monko

,<Wprowadzenie do entomologii sadowej”
"Introduction to forensic entomology" by Elzbieta Kaczorowska

and Agnieszka Draber-Morko

Etbhizta Kaczorowika, Ageisstha Draber-Monke

"lr Wprﬂwadzeme -
do eqb tomologii #
sq?uwel -

Ksiazka Elzbiety Kaczorowskiej — biegtej sgdowe]
z dziedziny entomologii ogdlnej i sgdowej z listy Sa-
du Okregowego w Gdansku, doktora i wyktadowcy
Katedry Zoologii Bezkregowcoéw Uniwersytetu Gdan-
skiego i Agnieszki Draber-Monko — emerytowane]
prof. w Muzeum i Instytucie Zoologii Polskiej Akade-
mii Nauk w Warszawie, liczgca 292 strony, zostafa
opublikowana w 2009 roku naktadem Wydawnic-
twa Uniwersytetu Gdanskiego. Jest to pierwszy pol-
ski podrecznik entomologii sgdowej, ktéry wypetnia
istniejagcg w naszej literaturze fachowej luke i jest
jednym z niewielu tego typu opracowan na Swiecie.

Juz sam fakt podjecia inicjatywy napisania po-
drecznika, nadal mato popularnej w naszym kraju
entomologii sagdowej, zastuguje na uznanie. Warto
wspomniec, iz w pewnym sensie ksigzka jest rozwi-
nieciem rozdziatu poswieconego entomologii sa-
dowej doskonatej monografii plujek autorstwa prof.
Draber-Monko pt. ,Calliphoridae. Plujki (Insecta:
Diptera). Fauna Polski. Tom 23.” wydanej w 2004
roku. ,Wprowadzenie do entomologii sgdowej” au-
torki przeznaczyty: ,zaréwno dla profesjonalnych
pracownikéw sadownictwa, jak i dla studentéw
oraz 0sob zajmujgcych sie kryminalistykg ama-
torsko”. Moim zdaniem, zapoznac sie z nig powinni
rowniez medycy sadowi, ktdrzy w swojej praktyce
Z powodzeniem moga wykorzystywac osiggniecia
wspotczesnej entomologii kryminalistycznej. Za-
sadnym bytoby nawet uwzglednienie tego podre-
cznika w programie specjalizacji z medycyny sg-
dowej.

Ksiazka zostata podzielona na dwanascie rozdzia-
tow. Na koncu zamieszczono dwa aneksy: , Lista bez-
kregowcow notowanych na poszczegdélnych typach
zwfok” oraz ,,Stawonogi notowane na niepogrzeba-
nych zwtokach kregowcow w Polsce — wstepne wy-
niki badan”. Dodatkowo zamieszczono: obszerny spis
literatury, indeks tacinskich i polskich nazw zwierzat
oraz materiat ilustracyjny z licznymi kolorowymi fo-
tografiami, ktére praktyk moze wykorzysta¢ pod-
czas procesu identyfikacji zabezpieczonego mate-
riatu. Nieco dziwi fakt, ze autorki nie uwzglednity
w spisie literatury wszystkich, stosunkowo nielicz-
nych publikacji zwigzanych z entomologig sado-
w3, ktore ukazaty sie w rodzimych czasopismach
(,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”,
»Z Zagadnien Nauk Sadowych”, ,,Problemach Kry-
minalistyki”) i ksigzkach (,Entomologii sanitarnej”,
monografiach kryminalistycznych) do czasu zakon-
czenia prac nad opisywanym podrecznikiem.
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JWPROWADZENIE DO ENTOMOLOGII SADOWEJ”

W pierwszym rozdziale (,Entomologia sagdowa
jako nauka”) autorki definiujg entomologie sgdowg
i omawiajg zakres jej zadan. Drugi rozdziat (,Rys
historyczny rozwoju entomologii sgdowej”) po$wie-
cono historii tej dziedziny zaréwno na $wiecie, jak
i w Polsce (przedstawiono m.in. postacie Stefana
Horoszkiewicza i Edwarda Niezabitowskiego). Omé-
wiono réwniez wspofczesny stan entomologii sgdo-
wej, uwzgledniajac przy tym dostepne podreczniki.
Wsréd wymienionych pozycji zabrakto dla mnie pu-
blikacji Dorothy E. Gennard — ,,Forensic entomology:
an introduction” (2007). Trzeci rozdziat (,Stawo-
nogi wystepujace na zwtokach”) wprowadza czytel-
nika w sktad gatunkowy entomofauny zwtok, nie
pomijajgc wodnych stawonogéw nekrofagicznych.
Tematem czwartego rozdziatu sg czynniki wptywa-
jace na faune zwtok: temperatura i wilgotnos¢, po-
tozenie geograficzne, typ siedliska i sposdb ukrycia
zwtok, $Swiatto i cien, przyczyna zgonu, dzienna i do-
bowa aktywnos$¢ owadow, dostepnosé pokarmu
oraz wspoétzawodnictwo pokarmowe. W kolejnym
rozdziale (,Smier¢ i zmiany po$miertne”) przedsta-
wiono podstawy tanatologii w zakresie niezbednym
do zrozumienia zaleznosci tanatologiczno-entomo-
logicznych. Szczegdlnie cenna dla entomologéw
bedzie tabela 8, w ktérej — w oparciu o podrecznik
medycyny sgdowej Raszeji, Nasitowskiego i Markie-
wicza — zestawiono orientacyjne dane niezbedne
podczas oceny czasokresu zgonu. Kolejne dwa
rozdziaty poswiecono juz klasycznej entomologii sa-
dowej. Szeroko przedstawiono metody entomolo-
giczne wykorzystywane do odtwarzania czasu zgo-
nu zlarwionych zwtok ,$wiezych” i ,starych” — nie-
pogrzebanych, zmumifikowanych, spalonych, po-
wieszonych ponad powierzchnig gruntu (wyeks-
ponowanych), pogrzebanych oraz zanurzonych
w wodzie. Rozdziat dsmy (,,Inne aspekty entomo-
logii sgdowej”) prezentuje owady jako potencjalne
»markery” pochodzenia roslin z nielegalnego obrotu
(np. Cannabis sativa) oraz jako przyczyne zgonu
ludzi, np. na skutek uzadlenia i wprowadzenia jadu.
Nastepny rozdziat przedstawia problematyke zwia-
zang ze stosunkowo nowg dziedzing z pogranicza
entomologii i toksykologii — entomotoksykologig sg-
dowa, ktéra m. in. analizuje wptyw ksenobiotykéw
obecnych w zwtokach na rozwdj stadiéw preimagi-
nalnych zerujgcych na nich owadoéw. W rozdziale
dziesigtym Autorki omawiajg mozliwosci wykorzysta-
nia metod molekularnych i genetycznych w identyfi-

kacji stawonogdw o znaczeniu sgdowym, znajdujgce
coraz wieksze zainteresowanie wsréd entomologéw
sgdowych. Ciekawym uzupetnieniem rozdziatu jest
opis analiz genetycznych pokarmu spozytego przez
nekrofagi w celu identyfikacji zwtok ludzkich. Row-
nie interesujacy jest rozdziat jedenasty (,Wptyw owa-
déw na wyniki analizy $ladéw krwi”), ktoéry w spo-
sob szczegdlny powinien zainteresowac technikéw
kryminalistyki. Ostatni rozdziat (,Metody zbierania,
konserwacji i hodowli owadéw notowanych na
zwtokach”) to rozdziat metodyczny, w ktérym opisa-
no: zbieranie owadow i danych na temat siedliska
W miejscu znalezienia zwtok oraz w prosektorium,
wyposazenie entomologa sgdowego, Srodki che-
miczne uzywane do usmiercania i konserwowania
materiatu entomologicznego, preparowanie mate-
riatu, hodowle owaddw lgdowych oraz zbieranie
i hodowanie owaddw wodnych.

Z wtasnego doswiadczenia wiem, ze ,\Wprowa-
dzenie do entomologii sagdowej” jest jeszcze mato
znang pozycja literaturowg wsréd przedstawicieli
nauk sagdowych. W dostepnym mi pismiennictwie
nie znalaztem poswieconych jej recenzji. Szkoda,
ze ksigzka ukazata sie w dosé niskim nakfadzie,
gdyz moze to utrudni¢ dostep do niej osobom zain-
teresowanym.

Ekspertyzy entomologiczno-sagdowe sg rutynowo
stosowane w wielu krajach na catym $wiecie, jednak
w Polsce z niezrozumiatych wzgledéw, entomolo-
gia sgdowa nadal nie jest powszechnie akcep-
towana i czesto traktuje sie ja ,z przymruzeniem
oka". Opracowanie pierwszego polskiego podreczni-
ka pozwala zywi¢ nadzieje, ze nadchodzg lepsze
czasy dla tej szybko rozwijajgcej sie petnoprawnej
nauki pomocniczej wymiaru sprawiedliwosci. Pe-
wnym potwierdzeniem moze byc¢ stale rosnaca licz-
ba polskich publikacji z zakresu entomologii sa-
dowej, wybodr do Zarzadu European Association for
Forensic Entomology (EAFE) pierwszego Polaka
oraz powierzenie naszemu krajowi organizacji naj-
blizszego zjazdu EAFE w 2012 roku. Zapoznajac
sie z trescig ksigzki, nalezy oczywiscie pamietag,
Ze nie prezentuje ona najnowszej wiedzy z zakresu
entomologii sagdowej — od czasu jej wydania ukaza-
to sie bowiem wiele nowych, istotnych publikacji
(réwniez polskich), ktére zainteresowane osoby bez
problemu znajda na stronach internetowych specja-
listycznych czasopism.
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W $lad za publikowanymi w numerze 1’2011
listami Krajowego Konsultanta ds Medycyny Sa-
dowej, prof. dr hab. med. Barbary Swiatek do
Prezesa Rady Ministrow RP i Ministra Zdrowia,
otrzymali$my informacje uzupelniajaca ze stanem
dziatan na grudzien 2011 roku:

»Reakcja pana Premiera Donalda Tuska na wy-
zej przedstawione pismo byta szybka. Skontaktowa-
ta sie ze mng pani Dyrektor z Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Katarzyna Chmielewska
i odbyty$my kilka spotkan.

Ich wynikiem byty:

- wszczecie procedur ustanawiajgcych medycy-
ne sgdowg specjalizacjg priorytetowa;

- uzyskanie od uczelni medycznych, w oparciu
0 wyniki szczegdtowej ankiety danych o pozycji Za-
ktadéw Medycyny Sadowej jako biegtego instytu-
cjonalnego;

- udziat medyka sagdowego (moj i prof. dr hab.
Karola Sliwki) w miedzyresortowym Zespole ds. Ka-
tastrof. Porozumienie sie z tym zespotem jest bar-
dzo trudne. Pozytywnym akcentem byt udziat dr. n.
med. Jerzego Kaweckiego, w posiedzeniu podobne-
go tematycznie europejskiego zespotu w Lyonie.
Doktor w najblizszym czasie przesle sprawozdanie
Z tego spotkania;

KRONIKA PTMSiK / PTMSiK CHRONICLE

- doszto do spotkania viceministrow zdrowia
Andrzeja Wtodarczyka i sprawiedliwosci Zbigniewa
Wrony oraz dyrektoréw réznych departamentéw,
w ktérym uczestniczytam. Wyjasnitam ogélng sytu-
acje medycyny sgdowej, ustalono iz ja i wyzna-
czone przeze mnie osoby (prof. dr hab. Karol Sliwka,
dr n. med., mgr prawa Tomasz Jurek) beda braty
udziat w zespole ds. ustawy o biegtych sagdowych,
ktéry juz funkcjonuje w Ministerstwie Sprawiedli-
wosci i odbyt 3 posiedzenia. W zespole brak byto
medyka sgdowego, my mamy reprezentowaé Mini-
sterstwo Zdrowia;

- wzielismy udziat w IV posiedzeniu ww. zespo-
tu. Widze duzo dobrej woli i merytorycznosci w obra-
dach i ustaleniach. Niestety mato uwagi poswieca
sie biegtym instytucjonalnym. Zapowiedziano jed-
nak utworzenie podzespotu, ktéry sie zajmie bie-
gtymi z zakresem medycyny. Dotychczas omawiane
sg sprawy ogolne, dotyczace wszystkich biegtych.
W pracy podzespotu bedg bardzo pomocne wyniki
ankiety, ktéra w tym celu zostata opracowana.

Bede w miare mozliwosci dzielita sie z Panstwem
wynikami, podejmowanych przeze mnie dziatan.

Z powazaniem ]
prof. dr hab. Barbara Swigtek”
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0d Redakcji

Zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego wprowadzamy dodatkowe wyma-
gania dotyczgce procedury zgtaszania prac.

Wyjasnienie dotyczace ,,ghostwriting”

»Rzetelnos¢ w nauce stanowi jeden z jej jako-
Sciowych fundamentéw. Czytelnicy powinni mie¢
pewnosé, iz autorzy publikacji w sposéb przejrzy-
sty, rzetelny i uczciwy prezentuja rezultaty swojej
pracy, niezaleznie od tego czy s jej bezposredni-
mi autorami, czy tez korzystali z pomocy wyspecja-
lizowanego podmiotu (osoby fizycznej lub prawnej).
Dowodem etycznej postawy pracownika naukowe-
go oraz najwyzszych standardéw redakcyjnych po-
winna by¢ jawnos$¢ informacji o podmiotach przy-
czyniajacych sie do powstania publikacji (wktad
merytoryczny, rzeczowy, finansowy etc.), co jest
przejawem nie tylko dobrych obyczajéw, ale takze
spotecznej odpowiedzialnosci. Przyktadami prze-
ciwstawnymi sa »ghostwriting« i »guest author-
ship«. Z »ghostwriting« mamy do czynienia wéw-
czas, gdy kto$ wniést istotny wktad w powstanie
publikacji, bez ujawnienia swojego udziatu jako
jeden z autoréw lub bez wymienienia jego roli
w podzigkowaniach zamieszczonych w publikacji.
Z »guest authorship« (»honorary authorship«) ma-
my do czynienia wéwczas, gdy udziat autora jest
znikomy lub w ogéle nie miat miejsca, a pomimo
to jest autorem / wspétautorem publikacji”.

OD REDAKCJI/ EDITORIAL

W celu przeciwdziatania przypadkom ,ghost-
writing” oraz ,,guest authorship” przy przedstawia-
niu artykutéw do druku w Archiwum konieczne jest:

1. ujawnienie wktadu poszczegélnych autorow
w powstanie publikacji (z podaniem ich afiliacji
oraz kontrybucji, tj. informacji kto jest autorem kon-
cepcji, zatozen, metod, protokotu itp. wykorzysty-
wanych przy przygotowaniu publikacji), przy czym
gtéwng odpowiedzialnos$¢ ponosi autor zgtaszajgcy
manuskrypt,

2. przekazanie informacji o zrédtach finanso-
wania publikacji, wktadzie instytucji naukowo-
-badawczych, stowarzyszen i innych podmiotéow
(,financial disclosure”).

Powyzsze wymagania zostajg wprowadzone do
Regulaminu ogtaszania prac i brak ich spetnienia
spowoduje odmowe przyjecia pracy do druku.

Jak to zostato podane powyzej, ,ghostwriting”,
»guest authorship” sg przejawem nierzetelnosci
naukowej. Redakcja jest zobowigzana dokumen-
towac wszelkie przejawy nierzetelnosci naukowej,
zwtaszcza tamania i naruszania zasad etyki obowig-
zujacych w nauce. O naruszeniach takich beda po-
wiadamiane odpowiednie podmioty, w tym instytu-
cje zatrudniajgce autoréw oraz PTMSIK.
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