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Przedstawiono istotg badania posmiertnego, jego miejsce szczegdlne wérod innych dzia-
10w medycyny sadowej. Zwrocono uwage na rolg, jaka w rozwoju medycyny sadowej
odegrato coraz lepsze poznanie zjawisk zachodzacych w okresie umierania i bezposrednio
po $mierci. Odniesiono si¢ do postgpu w zakresie ustalania czasu $mierci, jak i oceny
przyzyciowosci obrazen stwierdzanych w obrgbie zwlok, a takze do wykorzystania wy-
nikow badan tanatochemicznych dla ustalania przyczyny $mierci lub jej mechanizmu.
Przytoczono przyklady postgpu w tej dziedzinie, przywotujac szereg prac opublikowanych
w tym zakresie, pochodzacych niemal wyltacznie z osrodka gdanskiego.

Medycyna sadowa jest niewatpliwie samodzielna nauka lekarska, ale jej pogranicza
sq bardzo szerokie: od nauk przyrodniczych do nauk prawnych i spolecznych. Postugujac
si¢ lekarska i biologiczna metodyka badawcza, uzyskane wyniki dyscyplina ta przekazuje
w glownej mierze na uzytek wymiaru sprawiedliwosci i organoéw $cigania, stad jej tradycyjna
nazwa ,,medycyna sadowa”. W przesztosci (w XIX i XX wieku) — zgodnie z ogdlnym trendem
obserwowanym w Europie — od specjalnosci tej oddzielily si¢: kryminalistyka i psychiatria
sadowa, z ktorymi jednak nadal wspotpracujemy. Natomiast niezwykle intensywny rozwdj
chemiczno-toksykologicznych i hemogenetycznych metod badawczych spowodowat, ze takie
dziaty medycyny sadowej jak: toksykologia i serohematologia sadowo-lekarska w duzym stop-
niu wyemancypowaly si¢ i nie odrywajac si¢ od medycyny sadowej, stanowia nowe, wazne
jej dziaty, co zapewnia najwyzszy poziom ushug w tym zakresie. Ta nauka — oboj¢tnie, czy
pozostajemy przy tradycyjnej, czy tez nowej jej nazwie (medycyna prawna) ma nieograniczone
perspektywy rozwojowe, wynikajace z jednej strony z postgpu nauk przyrodniczych, z drugiej
za$, ze zmieniajacych si¢ form wspolczesnego zycia i doskonalenia prawa. Trzeba przy tym
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podkresli¢, ze kierunek sadowy, jako najwazniejszy kierunek naszej dyscypliny, od poczatku
jej powstania, obejmuje przede wszystkim ustalanie, a nastgpnie interpretowanie faktow, kto-
re wiaza si¢ z przestgpstwami przeciwko zdrowiu i zyciu czlowieka. Amerykanie nazywaja
ten kierunek ,,patologia sadowa” (Forensic pathology). Stanowiac kwintesencj¢ klasycznej
medycyny sadowej, kierunek ten obejmuje z jednej strony dzial orzecznictwa zwiazanego
z oceng skutkdéw uszkodzen ciata doznanych przez osoby pokrzywdzone, z drugiej za$ — dziat
odnoszacy si¢ do niezwykle waznej problematyki, przerwania zycia ludzkiego, pociagajacego
za soba donioste skutki prawne.

Eksponowanie tych dwoch dziatéw wynika z prostego faktu, ze jak juz to niejednokrot-
nie podkreslatem — ,,wlasciwy poziom ekspertyz sadowo-lekarskich jest jednym z elementow
gwarantujacych praworzadno$¢, a takze rzutujacych na spoleczne odczucie sprawiedliwosci”
[13, 17]. Z rozwojem sadownictwa taczy si¢ postulat stosowania takich srodkow ustalania fak-
tow, ktore gwarantowatyby prawdziwos¢ uzyskanych danych. Dotyczy to zwlaszcza ustalania,
a nastgpnie interpretowania faktow, ktore wiaza si¢ z zyciem cztowieka. Tak wige od rozwo-
ju medycyny sadowej, a co za tym idzie, od sprawnosci instytucji prawnych korzystajacych
z pomocy tej dziedziny nauki zalezy, m.in. usunigcie szeregu niedomagan w procesach sado-
wych, jak zaprzepaszczenie dowodow winy, czy przewlekanie dochodzenia prawdy. Te czesé
medycyny sadowej, ktora zwiazana jest z badaniem faktow zwiazanych ze $miercia, nazy-
wamy tanatologia, od greckiej nazwy $mierci (Thanatos). Chodzi tu o wiedzg o przebiegu
catego procesu umierania, gdyz pozwala ona na rekonstrukcj¢ okoliczno$ci poprzedzajacych
i towarzyszacych $mierci cztowieka. Niejednokrotnie w ciagu swej ponad 50-letniej dzialalno$ci
bylem naocznym $wiadkiem, jak prawidlowo i z duzym znawstwem przeprowadzone ogledziny
i sekcja zwlok, potaczone ze szczegdtowym badaniem dodatkowym pozwolity — mimo obiek-
tywnych trudno$ci — na uzyskanie wszystkich danych niezbednych do wykrycia prawdy, do
ostatecznego ustalenia nie tylko przyczyny zgonu, ale i jego mechanizmu. OczywisScie, stata
rewizja utartych pogladow, staly niepokoj tworczy towarzyszacy adeptom wiedzy, to nieodtaczne
elementy postgpu naukowego rowniez w naszej dyscyplinie. Jednym z przyktadow sa wilasnie
osiagnigcia w zakresie tanatologii.

Burzliwy rozwoj nauk przyrodniczych, odstaniajac tajemnice mechanizméow decydujacych
o zyciu i $mierci organizmu ludzkiego, spowodowat rozchwianie niektorych klasycznych
kanonow medycyny sadowej. W dziele rewizji pogladéw na temat definicji $mierci medycy
sadowi w Polsce od poczatku przejeli inicjatywe, walnie przyczyniajac si¢ do ustalenia kry-
teridw $mierci osobniczej, majacych istotne znaczenie dla transplantacji narzadéw ze zwlok.
Doswiadczenia wtasne w kierowanym przeze mnie Zakladzie Medycyny Sadowej w Gdansku
pozwolity na oceng praktycznej wartosci dyskutowanych kryteriéw $mierci. Jako przedstawiciel
medycyny sadowej miatem zaszczyt uczestniczy¢ w pracy Komisji Krajowej, ktora ostatecznie
ustalita obowiazujace dzi§ kryteria §mierci biologicznej mozgu. Z kolei szereg moich wy-
chowankow (doktorantow, habilitantow) kontynuowalo badania naukowe w zakresie reakcji
interletalnych i proceséw przemian tanatochemicznych [3, 10—11, 14, 16—18, 20, 23-24].
To wszystko pozwolitlo mi, m.in. na skonstruowanie graficznego schematu [14, 16], ktory
W sposob prosty, przejrzysty przedstawia z jednej strony proces wygasania objawow zyciowych,
z drugiej za$ — proces narastania zjawisk nekrofizycznych i nekrochemicznych, charaktery-
stycznych dla $mierci biologicznej catego ustroju (opadanie krwi, denaturacja biatek migséni,
ozigbienie, wysychanie, autoliza itp.). Ten schemat — jak stwierdzitem — spetil dobrze swoje
zadania dydaktyczne, jest bowiem wielokrotnie prezentowany i cytowany w wydawnictwach
poruszajacych czy omawiajacych proces umierania.
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Ryec. 1. Schemat procesu umierania: (1) zycie zredukowane — obnizenie fizjologicznych czynnosci podsta-
wowych uktadéw; (2) zycie minimalne — dysregulacja waznych czynnosci i dalsze obnizanie przejawow
zycia; (3) $mier¢ pozorna — okres zycia minimalnego stwarzajacy pozory $mierci; (4) $mier¢ kliniczna
— ustanie czynno$ci podstawowych uktadow; (5) zycie posrednie — okres w ktorym mozna wywota¢ wia-
$ciwe dla danej tkanki reakcje interletalne; (6) $mier¢ osobnicza — stan uwazany za decydujacy o uznaniu
za zmarlego; (7) $mier¢ biologiczna — wygasanie wszystkich zyciowych czynnosci tkanek i komorek

Fig. 1. Scheme of the death process: (1) Reduced life — diminishing of physiological functions of basic systems; (2) Mini-
mal life — dysregulation of significant functions and further diminishing of life symptoms; (3) Apparent death — period
of the minimal life, pretending death; (4) Clinical death — termination of functions of basis systems; (5) Intermediate

life — period in which it is possible to induce tissue-specific interlethal reactions; (6) Individual death — state regarded as
decisive in recognition of a person as dead; (7) Biological death — extinction of all vital functions of tissues and cells

Poznanie zjawisk zachodzacych w okresie umierania i bezposrednio po $mierci, przed-
stawia jednak szczegolna warto$¢ dla lekarzy — bieglych, ktorzy sa powotywani przez organa
Scigania celem wydania opinii odno$nie przyczyny $mierci, a takze czasu, ktory uptynat od
jej wystapienia do chwili ogledzin zwlok. Okreslanie czasu $mierci ma znaczenie szczegdlne
w przypadkach zabodjstwa, a takze $miertelnego wypadku drogowego, gdy sprawca zbiegt.
Opinia obducenta moze wowczas pozwoli¢ na obalenie alibi osoby podejrzanej. Nie zawsze
takie precyzyjne ustalenie jest mozliwe, ale wowczas do tradycyjnych badan plam opadowych
i stgzenia po$miertnego wiacza si¢ pomiar temperatury zwlok, a takze — jezeli istniejq takie
mozliwos$ci — badania reakcji interletalnych, polegajacych na posmiertnej pobudliwo$ci migsni
szkieletowych lub reakcji roznych tkanek na bodzce chemiczne, zwlaszcza Zrenic na wkroplone
do oczu srodki farmakologiczne [10—11, 14, 18, 20, 22—24]. Tak przeprowadzona ocena juz
parokrotnie postuzyta organom §ledczym na zawegzenie grona podejrzanych lub okreslenie
stopnia wiarygodnosci informacji uzyskanych w toku dochodzenia.

Jest jednak problem szerszego wykorzystania wspomnianych wynikow badan w codzien-
nej praktyce lekarza dokonujacego ogledzin zwlok w terenie. Przyczyna tego stanu rzeczy sa
glownie trudnoscei techniczne, chociaz nie bez znaczenia jest brak inwencji zarowno lekarza,
jak i samych organdw §ledczych [19]. W tej sytuacji podstawowymi metodami ustalania czasu
zgonu pozostaje obserwacja klasycznych znamion $mierci przy uzyciu prostych i dajacych
si¢ zastosowa¢ w kazdych warunkach metod. Nic dziwnego wigc, ze w ciagu ostatnich lat
powrdcono do wykorzystania obserwacji plam opadowych i st¢zenia po$miertnego, doko-
nujac naukowej weryfikacji dawnych pogladow [1]. Szczegdlng uwage zwrdcono jednak na
stosunkowo duza warto$¢ odpowiednio skorygowanych pomiarow temperatury zwlok. W tym
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zakresie szczegolnie zastuzyli si¢ koledzy z Bydgoszczy [24] poprzez wprowadzenie reje-
stracji ciagltej posmiertnego spadku temperatury w poszczegolnych narzadach wewngtrznych
i ustalenie wlasnych nomogramow pozwalajacych na bardziej precyzyjne opiniowanie. Prze-
prowadzono réwniez proby wykorzystania do tego celu badan procesu posmiertnego zaniku
aktywnosci okre§lonych enzymoéw w poszczegolnych narzadach lub tkankach. Okazato sig to
bardzo trudne zadanie z uwagi na wielopostaciowo$¢ czynnikoéw wplywajacych na ten proces.
Stwierdzono, ze stosunkowo najlepsze wyniki uzyskuje si¢ stosujac badanie utrzymywania
si¢ posmiertnej aktywnosci takich enzymow jak LDH lub MDH w watrobie, co juz znalazto
zastosowanie w praktyce oznaczania czasu $mierci w okresie odleglym od zgonu [3], kiedy
obserwacje klasycznych znamion $mierci i reakcji interletalnych juz nie moga by¢ przydat-
ne. W tym péznym okresie przy odtwarzaniu czasu zgonu coraz czg¢sciej siggamy do badan
entomologicznych, stojacych na coraz wyzszym poziomie i cieszacych si¢ coraz wigkszym
zainteresowaniem medykow sadowych (7). Sadze, ze jest to przyklad potwierdzajacy moja
tezg, ze coraz lepsze, doglebniejsze poznawanie proceséw zachodzacych w okresie umierania
cztowieka i umierania tkanek oraz poznawanie czynnikoéw wptywajacych na ten proces, jak
i uzycie nowoczesnych metod badawczych utatwiajacych obiektywizacj¢ naszych obserwacji,
pozwoli wkrotce nie tylko na przekroczenie obecnych granic naszej wydolno$ci orzeczniczej
w zakresie problematyki tanatologicznej (co juz uczynili$my), ale na dalszy szybki postgp w
tym zakresie.

Majac to na uwadze, podejmowane sa w wielu krajach europejskich tematy badawcze
zwigzane z oceng przyzyciowosci obrazen stwierdzanych w obrgbie badanych zwlok. I tu
nastgpuja rewizje dawnych pogladow, a przede wszystkim dokonuje sig¢ prob obiektywizacji,
zwlaszcza poprzez badania histochemiczne i histoenzymatyczne, a takze biochemiczne [15].
Przyktadem wykorzystania znajomosci zjawisk zachodzacych w okresie interletalnym do
ustalania czasu powstania uszkodzen ciala ,,za zycia”, w okresie agonii lub po$miertnie, sa
wyniki badan anglosaskich patologéw sadowych, ktorzy podkreslaja przydatnos¢ oznaczania
histaminy w tkankach pobranych z okolicy uszkodzen powtok ciata (wyrazna zwyzka hista-
miny). Ostatnio mnoza si¢ publikacje o wykryciu biochemicznych zwiazkow, ktore moga
by¢ uznane za markery poszczegdlnych etapéw procesu umierania. Coraz cz¢sciej tez wlacza
si¢ badania biochemiczne (lub tanatochemiczne) do ustalania przyczyny $mierci. Dotyczy
to zwlaszcza tych rodzajow $mierci gwaltownej, ktorych obraz patomorfologiczny jest mato
charakterystyczny i sprawia ogromne trudnosci obducentom (np. w przypadku nietypowe-
go utonigcia lub zagardlenia). Przeprowadzone w gdanskim osrodku badania nad histoche-
micznym i biochemiczno-enzymatycznym oznaczaniem glikogenu w watrobie osdb zmartych
z ochtodzenia pozwolity na rozstrzygnigcie ich diagnostycznych wartosci w przypadkach
$mierci z dziatania zimna [4]. Dzi$ wiemy juz z cala pewnoscia, ze brak glikogenu w watrobie
moze by¢ jednym z dowodow pozwalajacych na rozpoznanie tego rodzaju $mierci. Innym
przyktadem moze by¢ oznaczanie poziomu okre§lonych hormonéw we krwi pobranej ze zwlok
0s0b zmartych wskutek zagardlenia (w tym wskutek powieszenia) i pordwnania tych stgzen
we krwi pobranej z naczyn glowy i we krwi obwodowej. Na tej drodze mozna potwierdzi¢
mechanizm $mierci, do ktdrej doszto przez ucisk na narzady szyi i odcigcie doptywu oraz
odptywu krwi z mézgowia. Z kolei stosujac technike histopatologiczng srebrzenia wiokien
kratkowych, pozwalajacych na wykazanie struktury przegrod pgcherzykéw plucnych, nawet
mimo zaawansowanych zmian po$miertnych, mozna okresli¢ stopien rozdgcia pgcherzykow
plucnych, co walnie przyczynia si¢ do ustalenia mechanizmu §mierci z utonigcia [6].
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W realizacji podstawowego zadania stawianego lekarzowi-biegtemu przez Prokurature,
tj. mozliwie precyzyjnego ustalenia przyczyny $mierci, pomocnymi sa nie tylko badania
drobnowidowe (jak to pigknie po polsku okreslano dawniej badania mikroskopowe) oraz
bio- czy tanatochemiczne, ale rowniez stosowanie nowych makroskopowych metod badania
zwlok. Klasycznym przyktadem koniecznosci statego poszukiwania nowych technik badania
sekcyjnego jest sprawa tzw. ,,obrazen zderzakowych”, obserwowanych do niedawna bardzo
czgsto w obrebie konczyn dolnych u pieszych uczestnikow wypadku drogowego. Stwierdze-
nie takiego ,markeru” w czasie sekcji zwlok pozwalato na odtworzenie szeregu okoliczno-
$ci towarzyszacych potraceniu pieszego przez pojazd, co okazywato sig¢ niezwykle istotne
w procesie sadowym. Tymczasem do zmian tych aktualnie dochodzi coraz rzadziej, w zwiazku
ze zmianami w konstrukcji samochoddéw osobowych. W tym stanie rzeczy koledzy z Lublina
shusznie poszerzyli badania po§miertne o odpowiednie otwarcie stawdw kolanowych i nacigcie
piszczeli oraz kosci udowych w celu wykazania zespotu obrazen charakterystycznych dla urazu
dziatajacego z okreslonego kierunku. Badanie to — mam nadziej¢ — stanie si¢ rutynowym po-
szerzeniem sadowo-lekarskiej sekcji w przypadku badania zwlok pieszego uczestnika wypadku
drogowego i przyczyni si¢ do pehiejszego odtworzenia mechanizmu doznanego urazu [9].
Niedawno, przed kilku laty, prawie rownolegle autorzy z Gdanska i z Krakowa zaprezentowali
stosunkowo proste, ale precyzyjne metody badania odcinka szyjnego krggostupa i rdzenia
kregowego [2, 25]. Stosowanie specjalnej techniki sekcyjnej w przypadku podejrzenia urazu
kregostupa szyjnego u licznych ofiar wypadkow drogowych jest rownie niezbgdne, jak lepsze
poznanie biomechaniki urazéw tej okolicy ciata.

Z kolei, jezeli u kierowcy pojazdu, ktory zginat w wypadku drogowym, nie znajdujemy
zadnych zmian urazowych lub chorobowych, musimy pamigta¢ o coraz czg$ciej rozpozna-
wanej $mierci wskutek ,,uduszenia pozycyjnego”, stanowiacego szczeg6lny rodzaj udusze-
nia gwaltownego. Mechanizm $mierci polega tu na ostrym niedotlenieniu mézgu w zwiazku
z zaburzeniami wentylacji ptuc w nastgpstwie niefizjologicznego utozenia ciata, uposledzaja-
cego ruchomos¢ klatki piersiowej 1 drozno$¢ gornego odcinka drog oddechowych. Koledzy
z Gdanska, autorzy doniesienia na ten temat, ktore ukazato si¢ w ostatnim zeszycie Archiwum
Medycyny Sadowej [5], stusznie uwazaja, ze Swiadomo$¢ takiego mechanizmu $mierci utatwi
wyjasnienie okolicznoéci $§mierci gwattownej w przypadku braku zmian urazowych, ktore
thumaczytyby przyczyneg zgonu.

Zaproponowane przez nas w 1971 r. [21] rutynowe pobieranie cialka szklistego oka i mazi
stawowej do oznaczania poziomu alkoholu etylowego w zwlokach jako bardzo przydatne
w okreslonych przypadkach, stalo si¢ juz regula.

Nie tak dawno wskazano na mozliwo$¢ zastosowania komputerowej analizy obrazu uszko-
dzen ciata, stwierdzanych w badaniach po$miertnych [8]. Okazuje si¢, ze wprowadzenie do
praktyki oceny komputerowej zmian urazowych utrwalonych na zdjgciach fotograficznych moze
— w konkretnych przypadkach — utatwi¢ doktadnag i szczegotowa analizg¢ charakteru obrazen.

A teraz, co dalej z rozwojem tanatologii sadowej?

Aktualne przemiany spoteczno-gospodarcze w naszym panstwie oraz zmiany stosunkow
demograficznych stwarzaja nowe wzorce osobowosci, ktore nie pozostaja bez wpltywu na
objawy patologiczne zycia spotecznego. Udziat medycyny sadowej w badaniu tych przemian,
a w szczego6lnosci w kryminologicznej ocenie przestgpstw, samobdjstw 1 wypadkoéw bedzie
niezbgdny. Z kolei coraz wyzszy stopien §wiadomosci sprawcow przestepstw bedzie wymagat
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stosowania coraz precyzyjniejszych metod ich $cigania [13]. Od przedstawicieli medycyny
sadowej wymagac si¢ bedzie nie tylko coraz doktadniejszego okreslania faktu §mierci i czasu
powstania uszkodzen ciata, ale rowniez coraz szerszej i precyzyjniejszej identyfikacji zwlok
osoby nieznanej, wprowadzenia nowych metod chemiczno-toksykologicznych dla rozpoznania
zatru¢ spowodowanych nowymi, a szeroko rozpowszechnionymi §rodkami chemicznymi lub
farmaceutykami. Postgpujaca urbanizacja i motoryzacja, a takze inne czynniki srodowiskowe
beda nieuchronnie w coraz wigkszym stopniu wywotywaty stany napig¢ lezace u podstaw
szeregu tzw. chordb cywilizacyjnych, ktore jesli koncza si¢ naglym zgonem, zwlaszcza ,,serco-
wym”, budza podejrzenie $§mierci gwattownej i s przedmiotem dochodzenia prokuratorskiego.
Badania naukowe polskich katedr medycyny sadowej po§wiecone wyjasnianiu mechanizmu
naglej $mierci z przyczyn chorobowych u dzieci (w tym SIDS) i u dorostych, przyniosty wiele
nowych danych utatwiajacych niezwykle trudng diagnostyke¢ posmiertna w tego rodzaju przy-
padkach. Ten kierunek badan bedzie przez medycyng sadowa intensywnie rozszerzany tym
bardziej, ze dysponujemy nowymi technikami badawczymi, gtownie biochemicznymi.

W chwili obecnej nikt rozsadny nie podaje w watpliwos$¢, ze udziat specjalistow z dzie-
dziny medycyny sadowej w analizie wypadku drogowego, katastrofy lotniczej lub wypadku
przy pracy jest tak samo niezbedny jak w sprawach innych przestgpstw przeciwko zyciu
czlowieka, ale istniejaca (niestety tylko w niektorych osrodkach) wspodtpraca przedstawicieli
medycyny sadowej z ekspertami z zakresu roznych dziatow techniki musi zosta¢ wielokrotnie
zintensyfikowana. Dziatania kooperacyjne medykow sadowych z inZynierami przy analizie
wypadkow drogowych, a takze z kryminalistykami w przypadkach masowych katastrof, majace
na celu wydawanie opinii kompleksowych, wymagac beda ostatecznego wypracowania regut
postgpowania interdyscyplinarnego. Tak przedstawiony szkic glownych kierunkéw rozwojo-
wych medycyny sadowej wydaje si¢ by¢ zgodny z aktualnym trendem ksztattujacym oblicze
tej dyscypliny naukowej, ktory z kolei oparty jest na prognozach wynikajacych z obserwacji
proceséw zachodzacych w krajach Unii Europejskiej.

Zwracajac uwage na postgp w zakresie badan posmiertnych, ktorego byliSmy i jesteSmy
$wiadomi, chciatbym jednoczesnie podkreslic, ze bedzie on mial tylko wtedy swoje przetozenie
do praktyki, gdy lekarze-biegli dokonujacy ogledzin i sekcji zwlok, beda do tych procedur
odpowiednio przygotowani poprzez czgste szkolenia, a organ zlecajacy (Prokuratura) bedzie
szeroko z nich korzystat, nie dopuszczajac do podejmowania tych czynnosci przez przygodnych,
zupetnie nieprzygotowanych bieglych. Niedawno jeden ze znanych tygodnikéw niemieckich
(,,Die Zeit”) uznat caly system urzedowego ustalania faktu §mierci w Republice Federalnej
winnym licznych przypadkéw niewlasciwego rozpoznania przyczyny $mierci i wszczat alarm,
ze Niemcy sa ,,rajem dla mordercéw”, gdyz co najmniej co drugie zabdjstwo pozostaje w ogole
niewykryte [12]. Na podstawie ankiet przeprowadzonych wsrdd niemieckich lekarzy rodzin-
nych ustalono, ze 32% ankietowanych dokonujac ogledzin zmartego w ogoéle go nie rozbiera.
Nasze obserwacje tez wskazuja na szereg niedomagan w tym zakresie. W jednym przypadku
lekarz rejonowy wezwany przez rodzing do zmartego, wypisat kartg zgonu bez rozbierania
pacjenta, podajac jako przyczyn¢ $mierci naturalnej zawal serca (pacjent rzeczywiscie kiedy$
leczyt sig¢ z powodu choroby wiencowej). Zwloki przywieziono do chtodni Zaktadu Medycyny
Sadowej celem ich przechowania. Laboranci rozbierajac zwloki zauwazyli rang ktuta klatki
piersiowej. Podjgte wowcezas na polecenie Prokuratury ogledziny i sekcja zwlok potwierdzity
ten fakt i pozwolily na zebranie dalszych danych dotyczacych mechanizmu $mierci, co byto
poczatkiem wlasciwego postgpowania w sprawie tego zabojstwa.
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W innym przypadku Zona samobdjcy ,,ze wstydu” zdjeta meza z petli wisielezej. Przybyly
lekarz zastal jej mgza lezacego na tapczanie, ubranego w pullower-golf, zastaniajacy szyj¢
i wydat za§wiadczenie o naglej $mierci sercowej. Dopiero pracownik zaktadu pogrzebowego
stwierdzit wyrazna bruzdg wisielcza na szyi.

Czy trzeba dawac wigcej przyktadow, by postulowac baczniejsze zwrocenie uwagi na
zagadnienia szkolenia lekarzy w zakresie prawidtowego dokonywania ogledzin zwlok przed
wydaniem tzw. ,,Karty zgonu”?

Poziom ksztalcenia studentéw i lekarzy z zakresu tanatologii sadowej albo szerzej ,,patologii
sadowe;j”, jako klasycznego dziatu medycyny sadowej, byl przez wiele lat przedmiotem szcze-
g6lnej troski, zaréwno Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii, jak
i Krajowego Zespotu Specjalistycznego ds. Medycyny Sadowej, ktory dziatal przed laty. Oby
ten temat stal si¢ w najblizszym czasie pierwszoplanowym dla kierownikéw katedr medycyny
sadowej w Polsce. Trzeba pamigtac, ze zle wykonana sekcja zwtok i niestarannie sporzadzo-
ny protokot z tej czynnosci moga prowadzi¢ do zniszczenia dowoddéw lub — co gorsze — do
przyjecia btednej wersji zdarzenia za prawdziwa. Prawidtowo wykonane badania po$miertne
(ogledziny i sekcja zwlok wraz z niezbednymi uzupetniajacymi badaniami laboratoryjnymi)
jest w wielu przypadkach jedynym dowodem przestgpstwa lub niewinnosci.

Poréwnujac nasz system organizacyjny z obowiazujacym lub co najmniej zalecanym przez
Unig¢ Europejska, zapoznatem sig¢ swego czasu z tzw. ,,memorandum sewilskim” uchwalonym
przez przedstawicieli parlamentu Unii [13]. Znajduje si¢ tam, m.in. zapis, ze katedry medycy-
ny sadowej — z uwagi na fakt, ze dziatalno$¢ ich ,,posiada najwyzsze znaczenie zwigkszajac
bezpieczenstwo prawne obywatela i chroniac ofiar¢” — musza dysponowac¢ aparatura pomia-
rowa i urzadzeniami ,,zapewniajacymi najwyzszy poziom opiniowania we wszystkich spra-
wach zlecanych przez instytucje prawne”. Jak wida¢ postulaty te zobowiazuja rzady panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej do intensywniejszej pomocy w rozwoju medycyny sadowej.
Trzeba o tym przypomina¢ odpowiednim instytucjom odpowiedzialnym za ten rozwdj obecnie
po naszym ,,wejsciu” do Unii.
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S. Raszeja
SOME REMARKS ON THANATOLOGY — CLASSICAL BRANCH OF FORENSIC MEDICINE
Summary

The essence of post-mortem examination and its special place among other disciplines of forensic
medicine were presented. Attention was drawn to role of better understanding of phenomena occurring
during and directly after death in the development of forensic medicine. Progress in determination of the
time of death and in estimation of intravitality of injuries found on the corpse, as well as application of
thanatochemical analysis results in determination of the cause of death and its mechanism, were discussed.
Examples of progress in this domain were presented: a number of papers published in this field were
quoted, coming almost exclusively from the Gdansk centre.
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