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Omowiono role, jaka spetnia histopatologia w procesie
sadowym. Wskazano na warto$¢ dowodowa wynikéw ba-
dan histologicznych przeprowadzanych jako uzupetienie
posmiertnego badania makroskopowego. Ustosunkowa-
no sie do kwestii wskazan do podejmowania tych badan.
Zwrdcono uwage na mozliwosci ich wykorzystania, nie
tylko w celu ustalenia przyczyny i mechanizmu $mierci.
Uznano, ze badania z zakresu histotanatologii musza
uwzglednia¢ szczegdlne uwarunkowania, utrudniajgce
ocene zmian po$miertnych. Wskazano na mozliwo$¢
przekroczenia barier naszej wydolnosci orzeczniczej
w tym zakresie.

The report reviews the role of histopathology in legal
proceedings. The author emphasizes the probative
value of results of histopathological analyses, carried
out supplementary to post-mortem macroscopic
examinations. The issue of recommendations for such
examinations is addressed, and the possibilities of
employing histopathology for purposes other than mere
concluding the cause and mechanism of death are
stressed. The author states that histothanatological studies
have to take into consideration specific determinants that
hinder evaluation of post-mortem changes and indicates
a possibility that current opinionating competence in this
field may soon be exhausted.
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Wiasciwy poziom ekspertyz sgdowo-lekarskich
jest jednym z elementéw gwarantujgcych prawo-
rzadnos$¢, a takze rzutujgcych na spoteczne odczu-
cie sprawiedliwosci. To stwierdzenie — ktore traktuje
jako motto szeregu moich wystgpien — dowodzi, ze
z rozwojem sgdownictwa taczy sie postulat sto-
sowania takich srodkéw ustalania faktéw, ktére
gwarantowatyby prawdziwo$é uzyskanych w pro-
cesie sgdowym danych. Dotyczy to m.in. okreslenia
a nastepnie interpretowania faktéw, ktére wigza sie
ze $miercig cztowieka. Tak wiec od rozwoju medycy-
ny sadowej, a co za tym idzie, od sprawnosci instytu-
cji prawnych korzystajgcych z pomocy tej dziedziny
nauki zalezy m.in. usuniecie szeregu niedomagan
w procesach sgdowych, jak zaprzepaszczenie do-
woddw winy, czy przewlekanie dochodzenia prawdy.
Ten dziat medycyny sadowej, ktéry zwigzany jest
z badaniem okolicznos$ci $mierci, nazywamy tanato-
logig [1]. Chodzi tu o wiedze o przebiegu catego pro-
cesu umierania, gdyz pozwala ona na rekonstrukcije
faktdéw poprzedzajgcych i towarzyszacych $mierci
cztowieka. Niejednokrotnie w ciggu swojej ponad
50-letniej dziatalnosci biegtego bytem Swiadkiem, jak
prawidtowo i z duzym znawstwem przeprowadzone
ogledziny i sekcja zwiok, uzupetnione odpowiednio
ukierunkowanymi badaniami dodatkowymi, pozwo-
lity — mimo obiektywnych trudnosci — na uzyskanie
wszystkich danych niezbednych do wykrycia praw-
dy, do ostatecznego ustalenia nie tylko przyczyny
zgonu, ale i jego mechanizmu.

Wyzej wspomniatem o badaniach uzupetniaja-
cych ogledziny i sekcje zwiok. W$rdd nich znaczenie
szczegoblne a wiasciwie podstawowe dla ustalenia
mechanizmu i przyczyny $mierci, posiada badanie
mikroskopowe wycinkéw narzgdéw pobranych
podczas sekcji zwtok.
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Histologia jako wiedza dotyczaca mikrostruktur
tkankowych i powigzanych z nimi czynno$ci charak-
terystycznych dla organizméw zywych, od zarania
przyczyniata sie do poznawania i zrozumienia za-
chodzacych w tkankach proceséw chorobowych
lub zmian, do ktérych dochodzi w nastepstwie
okreslonych uszkodzen organizmu. Medycyna
sadowa wypetniajac zadania wyjasnienia przyczyn
$mierci gwattownej a takze rekonstrukcji zdarzen
poprzedzajgcych zgon, wykorzystuje te wiedze
a histopatologia przestata by¢ wylacznie czescia
anatomii patologicznej zwanej dzi$ patomorfolo-
gia, lecz jako histopatologia sgdowa — wytyczajgc
wiasne kierunki badawcze i ustalajac wrecz od-
rebne metody postepowania badawczego — stata
sie w praktyce niejako odrebnag specjalnoscia.
Jest problemem otwartym, kto powinien te bada-
nia wykonywaé czy histopatolog-patomorfolog
majacy pewne doswiadczenie sadowo-lekarskie,
czy tez medyk sadowy po odbyciu rozszerzone-
go przeszkolenia w zakresie histopatologii. Oba
rozwigzania sg mozliwe. Tego problemu nie miato
w wiekszosci dawne pokolenie medykdw sadowych,
ktorzy z reguty weczesniej (przed podjeciem pracy
w medycynie sadowej) uzyskiwali specjalizacje
w zakresie patomorfologii.

Musimy sobie najpierw ustali¢, kiedy badanie
drobnowidowe tkanek jest niezbedne jako $rodek
dowodowy w medycynie sagdowej. Uwzgledni¢ tu
trzeba z jednej strony warto$¢ dowodowg samego
badania histologicznego, z drugiej strony mozliwo$¢
wykorzystania wynikow tego badania w zestawie-
niu z innymi wynikami badan i cato$cia zebranego
w konkretnej sprawie materiatu. Do pierwszej grupy
beda nalezaty przypadki, w ktérych specyficzny
obraz mikroskopowy badanych tkanek pozwala
sam przez sie ustali¢ przyczyne $mierci z pewnoscia
wymaganag przez prawo.

Przyktadem moze by¢ stwierdzenie procesu
gruzliczego w tkankach, zapalenie lub wczesny
zawat mie$nia serca; innym przyktadem: stwierdze-
nie poronienia poprzez wykazanie obecnos$ci np.
fragmentdéw kosmaéwki.

Do drugiej grupy zaliczymy takie badania histo-
logiczne, ktdrych wyniki majg znaczenie dowodowe
w zasadzie tylko w tgcznosci z dalszymi prze-
stankami. Przyktadowo podam, ze stwierdzenie
histologiczne izolowanych $wiezych krwinkotokow
w gtebszych czesciach miekkich szyi ofiary moga
mie¢ istotng warto$¢ dla rozpoznania $mierci z za-
gardlenia, wytgcznie w kombinacji z odpowiednimi
uszkodzeniami naskérka i krtani oraz wspdtistnieja-
cymi ogdlnymi wyktadnikami $mierci z uduszenia.

Trzecig grupe stanowig przypadki, w ktérych
uzyskany obraz histopatologiczny ani samodzielnie,
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ani w facznosci z innymi faktami nie moze stano-
wi¢ dowodu, ktéry w aspekcie sadowo-lekarskim
wykluczatby inne mozliwo$ci wyjasnienia sprawy.
Do tej grupy nalezy szereg nieswoistych wynikow
badan, jak np. rozedma ptucna, obrzek mézgu itp.
Tego typu znaleziska histologiczne sg wieloznaczne,
co powinno zostaé wyjasnione w opinii wydawanej
organom prowadzgcym dochodzenie. Wyniki takie
moga by¢ tylko warunkowo przydatne, jezeli obser-
wowane zmiany wspotistniejg z szeregiem innych
wyktadnikéw procesu chorobowego lub urazu. Przy-
ktadem jest np. ostra rozedma ptuc z wybroczynami
podoptucnowymi i wodniczkowym zwyrodnieniem
watroby oraz miesnia serca. Taki obraz czyni praw-
dopodobnym, ze do $mierci doszto w nastepstwie
podostrego uduszenia. Mozliwo$¢ wykorzystania
takiego wyniku badan poprzez wigczenie szcze-
gotdéw stanu faktycznego znanego z dochodzenia
w celu zwiekszenia prawdopodobienstwa, lezy
w rekach organdéw sadowych, chociaz biegli z za-
kresu medycyny sadowej powinni takie sugestie
sadowi (lub prokuratorowi) przedstawié.

Czy w zwigzku z powyzszym rozwazaniem, moz-
na przyjaé, ze sa przypadki sekcji zwtok, w ktdrych
ze wzgledu na okolicznosci poprzedzajace zgon
lub jemu towarzyszace, nie ma potrzeby pobrania
wycinkdéw narzaddw do badania histopatologiczne-
go? Ot6z na podstawie moich doswiadczen $miem
twierdzié, ze ograniczen wskazan do badan mikro-
skopowych nie da sie praktycznie ustali¢. Oczywi-
$cie, mozna wymieni¢ sytuacje, w ktérych badan
histologicznych nie wolno pomija¢ (np. sekcje
,biate”, konieczno$¢ okreslenia wieku okreslonych
zmian, uraz a prawidtowos$¢ leczenia, podejrzenie
btedu lekarskiego, zgon noworodka a takze dzie-
cka), ale czy tylko do tych przypadkéw nalezatoby
sie ograniczy¢? Juz jeden z naszych wielkich
poprzednikéw (Gross) powiedziat, ze ,nic nie jest
tak mato znaczace, aby nie mogto by¢ decydujace
w procesie sadowym”. Znam przypadki, w ktérych
prokuratura odmowita zgody na pobranie wycinkéw
ze zwtok do badania histopatologicznego, co oka-
zato sie fatalne dla dalszego postepowania z uwagi
na bezposrednia utrate mozliwosci zweryfikowania
pewnych hipotez.

Oczywiscie, doswiadczony specjalista medycyny
sgdowej moze juz na podstawie makroskopowego
obrazu sekcyjnego oceni¢ wskazania do dalszych
badan i ustalen, w jakim zakresie niezbedne sg
badania histopatologiczne. Ale nawet on moze
zosta¢ zaskoczony, gdy pierwotne pytania zlece-
niodawcy sag bardzo ograniczone a p6zniej okazuje
sie, ze konieczne dla sprawy jest ustalenie etiolo-
gii i patogenezy okreslonych zmian tkankowych;
a przeciez w takich przypadkach przewaga badan
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mikroskopowych nad makroskopowymi jest oczy-
wista. Dlatego dla kazdego obducenta (nie tylko
mato do$wiadczonego) powinno by¢ jasne, ze
zasadniczo w kazdym przypadku, w ktérym trzeba
oceni¢ zmiany tkankowe, powinno sie wiaczy¢ ba-
dania histopatologiczne a co najmniej zabezpieczyé
materiat do tego badania. W krajach anglosaskich
jest juz ogdlnie przyjete, ze nieuzupetnienie wyni-
kéw sekcji badaniem mikroskopowym nalezy do
»hiewybaczalnych” zaniechan [2].

Tyle na temat roli badan histopatologicznych
majacych na celu tak podstawowe zadanie, jak
wspomaganie diagnostyki makroskopowej w za-
kresie ustalania przyczyny i mechanizmu $mierci.
Chciatbym tylko dodag, ze coraz czesciej wiacza sie
badania biochemiczne (lub tanatochemiczne) do
ustalenia przyczyny $mierci. Dotyczy to zwtaszcza
tych rodzajéw $mierci gwattownej, ktérych obraz
patomorfologiczny jest mato charakterystyczny
i sprawia ogromne trudnosci obducentom (np.
w przypadku nietypowego utoniecia lub zagardle-
nia). Przeprowadzone w gdanskim o$rodku badania
nad histochemicznym i biochemiczno-enzyma-
tycznym oznaczaniem glikogenu w watrobie os6b
zmartych z oziebienia pozwolity na rozstrzygniecie
watpliwosci co do ich diagnostycznych wartosci
w przypadku $mierci z ochtodzenia [3].

Obok tego istnieja rowniez inne mozliwosci
wykorzystania omawianych badan. Niektére
z nich wynikajg z potrzeby uwzglednienia odwiecz-
nych dylematéw sadowo-lekarskich, zwigzanych
Z oceng przyzyciowosci obrazen stwierdzanych
w obrebie badanych zwtok [4]. Stata rewizja utartych
pogladéw i staty niepokdj tworczy, towarzyszacy
adeptom wiedzy, to nieodtgczne elementy postepu
naukowego réwniez w naszej dyscyplinie. Jednym
z przyktaddw sa osiagniecia badawcze w zakresie
przyzyciowos$ci uszkodzen ciata wykazanych na
zwiokach. Przede wszystkim dokonuje sie préb
obiektywizacji ocen w tym zakresie, zwtaszcza po-
przez badania histochemiczne i histoenzymatycz-
ne, a nawet biochemiczne tkanek. Nie jest moim
zadaniem prezentacja wynikéw tych badan, sg one
dostepne w pi$miennictwie.

Odrebnym problemem dla histopatologdéw jest
znajomos$¢ mikroskopowo obserwowanych zmian
posmiertnych czyli histotanatologii. Morfologicz-
nie sg to zmiany nieswoiste, poniewaz w nieco
podobnej postaci pojawiajg sie jako uszkodzenia
toksyczne lub zwyrodnieniowe, przy czym dotych-
czasowe badania majgce na celu ich wykorzystanie
dla ustalania czasu $mierci w istocie nie przyniosty
zadowalajacych rezultatow. Okazato sie, ze nie
pozwala na to ré6znorodny stan czynnos$ciowy da-
nej tkanki w chwili $mierci, uprzednie uszkodzenie
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zwyrodnieniowe, jak i warunki przebywania (zwtok,
tkanek) po $mierci. Wptyw tych czynnikéw bardzo
utrudnia rozpoznanie okres$lonego stadium prze-
mian po$miertnych (autolizy lub gnicia). Podejmujac
nowe préby badawcze w zakresie histotanatologii
trzeba o tych uwarunkowaniach pamieta¢, majac
przed oczyma takze fakt, ze proces umierania czto-
wieka, to proces stopniowego wygasania zjawisk
zyciowych a nastepnie (a czasem jednoczes$nie)
narastania zjawisk nekrofizycznych i nekrochemicz-
nych [5].

Wiemy juz, ze fagocytoza erytrocytéw a takze
zdolno$¢ wedrowania leukocytéw w okreslonych
warunkach zachodzi jeszcze w okresie interletalnym.
Zjawisko syntezy RNA i DNA obserwowano jeszcze
po ustaniu krazenia. Przyktaddw tego rodzaju moz-
na przedstawi¢ wiele. Nic dziwnego, ze obowigzuje
dzi$ duza powsciagliwos¢ przed szerokim wykorzy-
stywaniem podbiegnie¢ krwawych w ocenie ,przy-
zyciowosci” obrazen ciata [6]. Przy badaniu reakcji
interletalnych mieli§my niejednokrotnie mozliwo$¢
wywotania po$miertnie wylewu krwawego imituja-
cego podbiegniecie krwawe [7]. Nic wiec dziwnego,
ze zakwestionowano przydatno$¢ testow enzyma-
tycznych w przypadku posmiertnej diagnostyki
$wiezego zawatu serca, skoro zauwazono jak réznie
i w sposdb skomplikowany oddziatujg na siebie po
ustaniu krazenia poszczegoélne enzymy obecne
w miesniu serca [2]. Swego czasu (1985 roku) dla
celéw praktycznych zaproponowatem wiasny sche-
mat zmian zachodzgcych w okresie umierania, gdzie
wyrdznitem zmiany niewatpliwie przyzyciowe, nie-
watpliwie posmiertne oraz posrednie, ktére mogty,
ale nie musiaty powsta¢ w okresie umierania [6]. Od
tego czasu pojawito sie wiele prac autoréw, ktérzy
staraja sie obali¢ dotychczasowe granice poznania
wszystkich regut procesu umierania narzadowego
i tkankowego. Takim przyktadem sg na pewno liczne
badania nad wykrywaniem zwigzkow, ktére moga
by¢ uznane za markery poszczegdlnych etapow
agonii i pdzniejszego obumierania tkanek. Dalsze
unowoczes$nienie metod histochemicznych i histoen-
zymatycznych moze wiec pozwoli¢ na przekrocze-
nie obecnych barier naszej wydolnos$ci orzeczniczej
w zakresie problematyki tanatologiczne;.
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