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Rekonstrukcja sposobu wykonywania kary $mierci przez
rozstrzelanie w latach 1949-1954 na podstawie badan
ekshumacyjnych ,,pol wieziennych” na Cmentarzu Osobowickim

we Wroctawiu

Czes$¢ | — Rys historyczny i wyniki prac poprzedzajacych ekshumacije

przeprowadzong w 2011 roku

Reconstruction of methods of execution of the death penalty by shooting
in the years 1949-1954 based on exhumation research of “prison fields”

in Osobowicki Cemetery in Wroclaw.

Part | — Historical outline and results of research conducted prior

to exhumations performed in 2011

17 Zaktadu Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej we Wroctawiu

Kierownik: prof. dr hab. med. B. Swiatek

2 Z Instytutu Pamieci Narodowej Oddziat we Wroctawiu

Dyrektor: prof. dr hab. W. Suleja

W miesigcach pazdziernik-grudzien 2011 roku
na Cmentarzu Osobowickim we Wroctawiu przepro-
wadzono badania ekshumacyjne tzw. kwater wie-
ziennych z lat 1949-1954. Wsrdd osoéb tam pocho-
wanych byli réwniez straceni przez rozstrzelanie
wiezniowie polityczni — faktyczni lub domniemani
cztonkowie powojennych organizacji niepodlegto-
sciowych. Stworzyto to unikalng szanse na ustale-
nie sposobu wykonywania kary $Smierci w tym cza-
sie, gdyz jak wskazywaty dane historyczne oraz
wyniki dwdch sondazowych ekshumacji, sposoéb
ten odbiegat znaczgco od wytycznych dotyczacych
udziatu plutonu egzekucyjnego podczas wykonania
kary Smierci.

In the period between October and December
2011, a series of exhumation research of the so-
called prison quarters dating back to 1949-1954
was conducted in Osobowicki Cemetery in Wroctaw.
Among the buried there were political prisoners ex-

ecuted by shooting — genuine or alleged members
of post-war independence organizations. It was
a unique opportunity to determine the method of
execution of the death penalty in that period be-
cause, according to historical data and the results
of two test exhumations, this method considerably
differed from instructions on the use of a firing
squad during execution of the death penalty.

Stowa kluczowe:

egzekucja, ekshumacja, kara $mierci
Key words:

execution, exhumation, death penalty

WSTEP
W powojennych realiach Polski Dolny Slask stat

sie terenem, na ktérym swoje schronienie znalazto
wielu poszukiwanych przez aparat bezpieczenstwa

2012 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267
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cztonkdéw podziemia niepodlegtosciowego. Dogodne
potozenie wojewddztwa w rejonie nadgranicznym,
poczatkowa stabos$¢ struktur panstwa oraz trwajgce
migracje ludnosci stanowity istotne przestanki do
osiedlania sie na obszarach potudniowo-zachodniej
Polski.

W latach 1945-1947 na Dolnym Slasku pod-
jety dziatalnos¢ struktury Okregu Lwowskiego AK,
Okregu Tarnopolskiego, Okreg WIN Jelenia Goéra
(Zachdd), Okreg WiN Wroctaw (Wschod) i Okreg
Wilenski AK. Dziataty takze placéwki i grupy
réznych innych formacji podziemia niepodlegto-
$ciowego: Brygady Swietokrzyskiej NSZ, Konspira-
cyjnego Wojska Polskiego, Stronnictwa Narodo-
wego — Mtodziezy Wielkiej Polski, oddziatu Hieroni-
ma Dekutowskiego ,Zapory” czy Konspiracyjnego
Zwigzku Harcerstwa Polskiego.

Na przetom lat czterdziestych i pieédziesigtych
przypada czas znacznego rozwoju liczby antyko-
munistycznych organizacji, nie posiadajgcych juz
jednak zadnych zwigzkéw ze strukturami ogdélno-
polskimi, takich jak ,Rzeczpospolita Polska Wal-
czaca” czy ,Obrona Narodowa”. Swoj sprzeciw
wobec niechcianego systemu politycznego wyrazi-
ta takze mtodziez tworzac kilkadziesiat organizacji
podziemnych, liczacych kilkaset oséb. Wsréd nich
znalazty sie m.in.: grupa NSZ, krypt. ,Pasieka”,
Wroctaw-Poétnoc” i ,Proletariat”, Zwigzek Mtodych
Wrogéw Komunizmu, Wyzwolency Ojczyzny, Pol-
ska Podziemna Armia Niepodlegtosciowa, ,Jed-
nostka Sokotéw”, ,Jest nas 34", ,,Mtodziez Polska”.

Wobec cztonkéw podziemia antykomunistycz-
nego wtadze zastosowaty szereg represji, do kary
Smierci wtgcznie. W latach 1945-1956 sady woj-
skowe i powszechne na Dolnym Slasku orzekty 476
kar $mierci, na podstawie ktérych zastrzelono lub
powieszono 220 os6b. Dalszych tysigc zmarto, po-
petnito samobdjstwo lub zostato zamordowanych
w zlokalizowanych w wojewddztwie aresztach UB
i Informacji Wojskowej, wiezieniach i obozach pracy
[1]. W najwiekszym na Dolnym Slasku zaktadzie
karnym — Wiezieniu nr | przy ul. Kleczkowskiej we
Wroctawiu — zmarto 718 wiezniéw, 40 noworod-
kéw i niemowlat, stracono 171 oséb. 20 wieznidw
zmarto w Wiezieniu nr Il przy ul. Sagdowej we
Wroctawiu. W ogromnej wiekszosci (840 oso6b)
ciafa straconych i zmartych pochowano na potozo-
nym w pétnocnej cze$ci miasta cmentarzu przy ul.
Osobowickiej [2].

Nr 1

Jak podaje K. Szwagrzyk [3] okoto potowa
Z 0s0b straconych, skazana byfa na kare Smierci za
przestepstwa pospolite, a szacunkowo druga poto-
wa to osoby skazane za przestepstwa polityczne,
Z Czego co najmniej 72 osoby byty cztonkami or-
ganizacji antykomunistycznych. Wiezniowie chowa-
ni byli w obrebie 22 pdl cmentarnych. Najwiek-
szymi i zarazem najwazniejszymi z nich byty pola
nr77, 102, AVl i AVII (obecnie 82, 83, 77, 91A,
81A i 120), na ktérych pochowano ponad 90%
wszystkich wieznidw. Przewazajgca wiekszosé
z tych pol zostata wtérnie zagospodarowana lub
zlikwidowana i do czasdw wspoétczesnych przetrwa-
ty w praktycznie nienaruszonym stanie jedynie dwie
kwatery wiezienne z tego okresu — pola 81A i 120.
Pomimo braku jakiejkolwiek opieki nad miejscami
pochéwkow wieznidw i postepujgcego przez dzie-
sieciolecia ich niszczenia m.in. poprzez zarastanie
roslinnoscig ruderalng, to jednak z uwagi na nie-
prowadzenie na ich terenie prac ziemnych (poza
pojedynczymi ekshumacjami) pola te pozostajg naj-
lepiej zachowanymi znanymi kwaterami wiezien-
nymi w Polsce. Na ww. polach chowani byli w la-
tach 1949-1954 wiezniowie wroctawskiego Wie-
zienia nr | przy ul. Kleczkowskiej i Wiezienia nr |l
przy ul. Sgdowej, w tym skazani wyrokami sagdu na
kare $mierci, dokonywanej zardwno przez powie-
szenie (sady powszechne) jak i przez rozstrzelanie
(sady wojskowe). Miejsca pochdéwkow wiekszosci
Z nich, poza nielicznymi wyjatkami, nie byty znane
az do 1987 roku [3, 4, 5, 6]. W dniach 10.10.
2011-19.12.2011 roku na zlecenie Rady Ochro-
ny Pamieci Walk i Meczenstwa, przy udziale wro-
ctawskiego oddziatu Instytutu Pamieci Narodowej
i Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
we Wroctawiu przeprowadzono na polach 81A
i 120 prace ekshumacyjne. Zlecenie tego typu za-
dania dato zespotowi ztozonemu ze specjalistéw
czterech dziedzin nauki: historii, archeologii, antro-
pologii i medycyny sagdowej unikalng szanse eks-
ploracji pochéwkdéw wieziennych z lat powojennych
na niespotykang jak dotad w kraju skale. Wszyst-
kie szczatki poddano zatem szczegétowym ogledzi-
nom, sporzadzajac z tych czynnosci dokumentacje
archeologiczng, antropologiczng i sgdowo-lekarska.
Oprocz sporzadzenia szczegétowych protokotow
i dokumentacji fotograficznej, z kazdego pochdwku
pobierano rowniez materiat do ewentualnych badan
DNA. Jednym z aspektow badawczych przed-
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miotowych prac byta petna i catosciowa ocena
charakteru obrazen postrzatowych stwierdzanych
u 0s6b, wobec ktérych wykonano w przedmioto-
wym okresie czasu kare Smierci przez rozstrzelanie.

DANE ARCHIWALNE

Kara $Smierci obecna byta w polskim prawodaw-
stwie od dawna [7], a charakter przestepstw nig
zagrozonych oraz sposob jej wykonania zmieniat sie
na przestrzeni wiekow. W przedmiotowym okresie
czasu, obejmujgcym lata powojenne, dokumentem
prawnym regulujgcym wykonanie kary $mierci orze-
czonej przez sad wojskowy byt Kodeks Wojskowego
Postepowania Karnego (Dziennik Ustaw 1945, nr
36, poz. 216) wprowadzony dekretem PKWN z 23
VI 1945. Wykonywanie kary $mierci ujete zostato
w dwoéch artykutach przedmiotowego kodeksu.
W artykule 314 § 1 stwierdzono, ze , Kare Smierci
wykonuje sie przez rozstrzelanie po otrzymaniu za-
wiadomienia, ze skazany nie zostat utaskawiony”.
Natomiast artykut 315 precyzuje, ze przy wykona-
niu kary $mierci powinien by¢ obecny prokurator,
lekarz oraz na zadanie skazanego, w miare mozno-
$ci, duchowny wyznania, do ktérego nalezy skaza-
ny. W latach miedzywojennych kara $mierci zgod-
nie z Kodeksem Karnym z 1932 roku stosowana
byta w nastepujacych pieciu przypadkach prze-
stepstw: zamachu na niepodlegty byt panstwa, za-
machu na zycie lub zdrowie Prezydenta, udziatu
w dziataniach wojennych przeciw panstwu polskie-
mu, akcji dywersyjnej w okresie wojny oraz zabgdj-
stwa [3, 71. Jednak w latach powojennych przepisy
prawne rozszerzaty orzekanie kary $mierci rowniez
na przestepstwa, ktére nowe wtadze polityczne uzna-
ty za ,,szczegblnie niebezpieczne w okresie odbu-
dowy Panstwa”. Jak podaje K. Szwagrzyk [3] w po-
wojennych realiach politycznych Polski, gdy prawo
stafo sie jednym z wielu Srodkéw represji w toczg-
cej sie walce politycznej, nowa wtadza, gtdwnie
poprzez ustawodawstwo specjalne, zaostrzyta poli-
tyke karng w stosunku do rzeczywistych i domnie-
manych form opozycji. Zachowujgc pozory ciggtosci
wtadzy sgdowniczej, komunisci w krétkim czasie
wprowadzili alternatywny system wymiaru spra-
wiedliwosci, tworzgc ogromnie rozbudowang sie¢
sgdownictwa wojskowego wyposazonego w szereg
niezwykle restrykcyjnych aktéw prawnych, nie przy-
stajgcych do panstwa okresu pokoju. Na ich pod-

stawie przez ponad 10 lat od zakonczenia wojny,
osoby cywilne, oskarzane o dziatalno$¢ skierowang
przeciwko wprowadzanemu od 1944 roku syste-
mowi politycznemu, skazywane byty przez sady
wojskowe. Aktami prawnymi poza obowigzujgcym
kodeksem karnym, na mocy ktérych sady orzekaty
wykonanie kary $mierci, byty: Kodeks Karny Wojska
Polskiego z 23.09.1944 roku; Dekret o ochronie
panstwa z 30.10.1944 roku; Dekret o przestep-
stwach szczegélnie niebezpiecznych w okresie
odbudowy panstwa z 16.11.1945 roku; Dekret
z22.01.1946 roku o odpowiedzialnosci za kleske
wrzesniowg i faszyzacje zycia panstwowego oraz
ponownie Dekret z 13.06.1946 roku o przestep-
stwach szczegdlnie niebezpiecznych w okresie od-
budowy panstwa.

Aktualnie dysponujemy praktycznie pojedyn-
czym dokumentem zawierajgcym szczegdtowy opis
sposobu wykonania kary $mierci w przedmiotowym
czasie, zaréwno przez powieszenie jak i rozstrze-
lanie, bedacy zbiorem wytycznych odnoszacych sie
do wykonania egzekucji i nazwanym ,Okélnikiem
w sprawie wykonywania wyrokéw $mierci” z dnia
04.11.1946 roku. Dokument ten sygnowany przez
Owczesnego ministra bezpieczenstwa publicznego
opatrzony zostat klauzulg — $cisle tajne, a jego adre-
satami byli: minister obrony narodowej, minister
sprawiedliwosci, szefowie wojewddzkich i powiato-
wych Urzedow Bezpieczenstwa Publicznego oraz
naczelnicy wiezien. W cytowanym ponizej Okélniku
w czesci wstepnej stwierdzono, ze wykonywanie
kary $mieci w wiezieniach odbywa sie wbrew obo-
wigzujagcym woéwczas przepisom i nie odpowiada
,powadze aktu, ktory jest wyrazem woli Panstwa”.
Powyzszy dokument opisuje wrecz, ze ze sprawoz-
dan prokuratorow wojskowych wynikato, ze wyko-
nanie wyroku odbywa sie ,,przez pozbawienie zycia
skazanego przez oddanie znienacka strzatu w kark”.
Taki stan faktyczny spowodowat powstanie powyz-
szego dokumentu, w ktorym to Ministerstwo Bez-
pieczenstwa Publicznego ustalito ,porzadek wyko-
nywania wyrokdéw Smierci”. Caty dokument zawarty
jest w monografii K. Szwagrzyka [3]. Ze wzgledu
na realizacje celéw niniejszej pracy przytoczone
zostaty najistotniejsze, z sgdowo-lekarskiego punktu
widzenia, informacje. A zatem z powyzszych urze-
dowych wytycznych wytania sie nastepujacy obraz
sposobu przeprowadzania egzekucji wobec osoby
skazanej na kare Smierci przez rozstrzelanie. Na

2012 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



10 tukasz Szleszkowski, Krzysztof Szwagrzyk, Agata Thannhauser, Jerzy Kawecki, Barbara Swigtek

podworku wieziennym w odlegtosci 1,2 m od $cia-
ny wkopywano w ziemie drewniany stupek o wyso-
kosci 1,5 m nad powierzchnie ziemi. Przyprowa-
dzonemu na miejsce stracenia wiezniowi zwigzane
Z tytu rece przymocowywano do powyzszego stup-
ka. ,W tym czasie pluton egzekucyjny, przepisowo
umundurowany | uzbrojony w reczne karabiny
w skiadzie co najmniej czterech (4) ludzi i dowdd-
cy, ustawia sie w szereg w odlegtosci najmniej 10
metrow frontem do skazanca”. Nastepnie po od-
czytaniu wyroku, zawigzaniu skazancowi oczu biafg
przepaska i wydaniu odpowiednich komend przez
dowddce ,gotuj bron”, ,cel” i ,pal”, ,,pluton egze-
kucyjny oddaje salwe, celujac w serce skazanca”.
Po oddaniu salwy obecny podczas egzekucji lekarz
stwierdzat zgon. Jednak ,w wypadku gdy po odda-
niu salwy lekarz stwierdzi, ze skazaniec zyje do-
wdodca plutonu egzekucyjnego obowigzany jest
strzeli¢ z krdtkiej broni palnej w skron skazarica”.
Zblizony aczkolwiek znacznie mniej szczegétowy
opis sposobu rozstrzelania obecny jest rowniez
w ,,Pismie Naczelnego Prokuratora Wojskowego do
Ministra Bezpieczenstwa Publicznego z dnia 16.09.
1946 roku”, sygnowanym przez Szefa Departa-
mentu Stuzby Sprawiedliwosci MON.

Z sadowo-lekarskiego punktu widzenia szczegol-
nie interesujaca jest analiza stwierdzanych obrazen
postrzatowych na kosciach ekshumowanych oséb,
straconych we wroctawskim wiezieniu, w zestawie-
niu z powyzszymi wytycznymi. W przypadku wyko-
nania kary $mierci przez rozstrzelanie w powyzszy
sposob, w trakcie sgdowo-lekarskich ogledzin eks-
humowanych szczatkdw kostnych nalezy spodzie-
wac sie przede wszystkim kilkukrotnych obrazen
postrzatowych tutowia (szczego6lnie klatki piersio-
wej) powstatych od strzatéw oddanych z kierunku
od przodu wzgledem ciata skazanego. Obrazeniami
takimi mogga by¢ przede wszystkim postrzaty most-
ka, zeber, fopatek czy kregdw z mozliwoscig utkwie-
nia pociskéw w trzonach kregowych. Oczywiscie
nalezy liczy¢ sie z faktem, ze nie wszystkie oddane
strzaty musiaty by¢ celne, a zatem obrazenia poza
zlokalizowanymi w obrebie klatki piersiowej, moga
by¢ réwniez stwierdzane w obrebie jamy brzusznej,
miednicy, konczyn gérnych, szyi czy gtowy. Nie
mniej jednak wiodgcym rodzajem obrazen, ktérych
nalezatoby spodziewaé sie w takich przypadkach
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powinny by¢ postrzaty klatki piersiowej. Przewidu-
jac mozliwe spektrum zmian urazowych stwierdza-
nych w takich przypadkach, nalezy wzig¢ pod
uwage mozliwos¢, ze w czesci przypadkow obraze-
nia postrzatowe moga nie by¢ mozliwe do stwier-
dzenia podczas ogledzin ekshumowanych szczat-
kow kostnych, zwtaszcza po kilkudziesieciu latach
od egzekucji. Przyczyng tych trudnosci moze by¢
obecnos$¢ Smiertelnych postrzatow tutowia, godza-
cych jedynie w tkanki miekkie w taki sposdb, ze nie
doszto do uszkodzenia kos$cca. Taki charakter mogg
mie¢ np. postrzaty jamy brzusznej, szyi czy klatki
piersiowej, kiedy kanat postrzatowy omija elementy
kostne szkieletu przebiegajac np. poprzez miesnie,
narzady wewnetrzne, chrzastki zebrowe (ulegajace
rozpadowi po latach zalegania w jamie grobowej)
lub przestrzenie miedzyzebrowe. Drugg przyczyng
braku mozliwosci stwierdzenia obrazen postrza-
towych u osoby rozstrzelanej w sposdb opisany
powyzej, moze by¢ nasilona erozja wzglednie tatwo
ulegajacych rozpadowi elementéw kostnych tej
okolicy ciata. A zatem pierwotnie obecne obrazenia
postrzatowe, np. mostka, zeber, trzonéw topatek czy
wyrostkow kregdw, obejmujgce niewielka powierzch-
nie kosci (np. styczny przestrzat zebra) moga ulec
catkowitemu zatarciu poprzez erozje tych czesci
szkieletu. Istnienie wczesniejszych obrazen i poura-
zowa fragmentacja kosci sprzyjac bedzie postepowi
zmian erozyjnych w takiej czesci szkieletu. W przy-
padku przestrzatéw tutowia, kiedy pocisk nie zo-
staje w ciele, ustalenie postrzatowego charakteru
obrazen bedzie dodatkowo utrudnione poprzez brak
obecnosci pociskéw w jamach grobowych. Medyk,
sgdowy analizujgcy charakter obrazen u osob skaza-
nych na kare $mierci przez rozstrzelanie, musi by¢
Swiadomy tego rodzaju trudnos$ci i ograniczen,
wynikajacych z oceny szczatkdw kostnych ekshu-
mowanych po kilkudziesieciu latach od $mierci.
W trakcie przedmiotowej ekshumacji obejmujacej
tacznie 368 szczatkdéw osdb! pochowanych na
przedmiotowych polach cmentarnych, podjeto trud
sporzadzenia w kazdym przypadku typowego pro-
tokotu sgdowo-lekarskiego ogledzin szczatkéw kost-
nych, co wigzato sie z koniecznoscig wczesniej-
szego doktadnego oczyszczenia kosci, wysuszenia
oraz utozenia w porzadku anatomicznym na stole
przed ogledzinami. Taki system pracy, mimo ze bar-

1 tacznie przeprowadzono ogledziny 368 szczatkéw, z ktorych 223 pochodzito z pochéwkéw wigziennych, a pozostate to pochéwki sprzed 1945 roku.
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dzo czasochfonny i zmudny, to w ocenie autoréw
przedmiotowego opracowania jest jedynym sposo-
bem oceny ekshumowanych szczatkdw, ktéry mini-
malizuje ryzyko pominiecia w opisie istotnych
Zmian pourazowych, np. obejmujacych drobne ele-
menty kostne klatki piersiowej. Ponadto podczas
opisu szkieletu zawsze zwracano szczegblng uwaga
na mozliwos¢ obecnosci obrazen postrzatowych
klatki piersiowej. Jakkolwiek w przypadku obec-
nosci $miertelnych postrzatéw jedynie w obrebie
tkanek miekkich tutowia, medyk sadowy, majacy
do dyspozycji jedynie szczatki kostne, moze nie mie¢
mozliwosci oceny przyczyny zgonu, to jednak wyda-
je sie, ze w przypadku oddania (zgodnie z wyty-
cznymi ,,Okdlnika”) czterech strzatow w klatke pier-
siowg skazanca, musiatoby by¢ duzym zbiegiem
okolicznosci, aby zaden z powyzszych strzatéw nie
uszkodzit koscca i nie pozostawiat sladéw na szkie-
lecie. Opis przebiegu egzekucji, podany przez du-
chownego ks. Skibe, przywotany przez K. Szwa-
grzyka [3] wskazuje jednak na mozliwo$¢ wysta-
pienia takich okolicznosci: ,Skazano go na smieré.
Kiedy padtfa pierwsza salwa, okazato sie, ze wy-
strzelit tylko jeden karabin. Kula omineta skaza-
nego. Oficer polecit ponowne natadowanie broni.
Jednak i tym razem wystrzelity tylko dwa karabiny.
Kule nie zadaty Smiertelnych ran. Wtedy oficer nie
wytrzymat. Podszedt do lezagcego na ziemi zbroczo-
nego krwig mezczyzny. Wyciagnat pistolet | strze-
lit prosto w gtowe”.

Rozwazania dotyczace charakteru obrazen po-
strzatowych tufowia i przyczyn ewentualnego braku
mozliwosci ich stwierdzenia, majg charakter pew-
nych ustalen teoretycznych poczynionych ex ante
przez kierujgcego przedmiotowymi ogledzinami me-
dyka sgdowego. Przygotowanie teoretyczne do prac
ekshumacyjnych, miato na celu niejako wyprzedzi¢
mogace pojawi¢ sie w trakcie ogledzin trudnosci.
Zestawienie powyzszych obaw, ktdre pojawity sie
przed rozpoczeciem prac, z wynikami przeprowa-
dzonych ogledzin sgdowo-lekarskich pozwalajg na
whniosek, ze w przypadku przedmiotowej ekshu-
macji stopien rozwoju zmian erozyjnych maogtby je-
dynie w niewielkim stopniu zatrze¢ $lady ewentu-
alnych obrazen postrzatowych klatki piersiowe;j.
Warunki $rodowiskowe panujgce na Cmentarzu

Osobowickim we Wroctawiu (do$¢ luzna, sucha
i chtonna gleba), zwtfaszcza w warstwie stratygra-
ficznej eksplorowanych jam grobowych, powodo-
waty, ze w duzej czesci przypadkow szczatki kostne
zachowane byty nadzwyczaj dobrze z co najwyzej
Srednim, jak na kilkudziesiecioletni czas zalegania
kosci w jamach grobowych, zaawansowaniem zmian
erozyjnych. W wiekszosci przypadkéw stan kosci
klatki piersiowej pozwalat na ich miarodajng ocene
pod katem obecnosci zmian pourazowych. Oczy-
wiscie w czesci przypadkdéw zmiany erozyjne byty
bardzo mocno nasilone, az do catkowitego rozpadu
kosci tutowia, ale przypadki te dotyczyty gtéwnie
jam grobowych zlokalizowanych w okolicy licznych
korzeni roslinnych, np. na obrzezach pdl cmentar-
nych i stanowity mniejszg cze$¢ przypadkow. Nasi-
lona erozja charakteryzowata tez szczatki kostne
pochodzace z pochéwkow sprzed 1945 roku,
zwtaszcza w starszych warstwach stratygraficznych
niz pochéwki wiezienne (np. jamy grobowe zlokali-
zowane bezposrednio pod pochéwkiem z lat 1949-
1954). Reasumujac, nie wydaje sie, aby stopien
erozji koséca w przedmiotowym przypadku unie-
mozliwiat badz w istotny sposdb utrudniat ocene
zmian pourazowych i realizacje celu niniejszych
badan a metodyka postepowania ze szczatkami
kostnymi powinna w znacznym stopniu zmniejszaé
ryzyko pominiecia obrazen, zwtaszcza dotyczacych
drobnych elementéw kostnych. Niemniej, przy for-
mutowaniu ostatecznych wnioskéw nalezy byé
Swiadomym wyzej wymienionych ograniczen i trud-
nosci.

Zawarte w ,0Okolniku” informacje, dotyczace
odstepstw od regulaminowego przeprowadzenia
egzekucji przez rozstrzelanie, potwierdzajg wstep-
nie dane archiwalne przytaczane przez K. Szwa-
grzyka [3]: zeznania $wiadkéw i dane z dokumen-
tacji medycznej. Potwierdzeniem powyzszego sg
réwniez wyniki dwoch sondazowych ekshumacji
przeprowadzonych na Cmentarzu Osobowickim na
polu 81A w latach 20062 i 20083. W odniesieniu
do danych archiwalnych, wedtug relacji jednego
z pracownikow wieziennictwa#*, egzekucje dokony-
wane byty w piwnicy poprzez postrzaty skierowane
w gtowe (tyt gtowy) i oddane z niewielkiej odle-
gtosci. Inne dowody osobowe wskazujg jednak na

2 Protokdt sagdowo-lekarskiej sekcji zwtok Mieczystawa Bujaka nr 254/06 Zaktad Medycyny Sadowej we Wroctawiu.
3 Protokdt sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok Stefana Pétrula nr 596/08 Zaktad Medycyny Sadowej we Wroctawiu.
4 Relacja J.G. z 17 IV 2001 ze zbioréw OBEP Wroctaw cytowane za K. Szwagrzyk (2002).

2012 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



12 tukasz Szleszkowski, Krzysztof Szwagrzyk, Agata Thannhauser, Jerzy Kawecki, Barbara Swigtek

fakt, ze w pierwszych latach po wojnie przestrze-
gano procedur dotyczacych sposobu przeprowa-
dzenia egzekucji [3]. Jednym ze Zroédet wiedzy na
ten temat sg zeznania duchownego uczestnicza-
cego w tych zdarzeniach. Wg jego relacji, skaza-
nych przywigzywano do wkopanych w ziemie pali
za rece, odczytywano wyrok, zawigzywano im oczy
i nastepnie rozstrzeliwano. Natomiast w ,Opinii
lekarza wieziennego” z 10.02.1949 roku doty-
czacej egzekucji przez rozstrzelanie skazanego
Kazimierza Pawtowskiego, w czesci zatytutowanej
,0dpis protokdtu badania posmiertnego”, zawarto
nastepujacy zapis podpisany przez lekarza: ,Poza
zniszczeniem kosci czaszki i tkanki muzgowej
(pisownia oryginalna — przyp. aut.) zadnych zmian
ani obrazen na zwfokach zmartego nie stwierdzi-
tem. Smierc nastapita na skutek wykonania wyroku
przez rozstrzelanie”. Zapis taki wyraznie wskazuje
na izolowany postrzat lub postrzaty gtowy oddane
najprawdopodobniej z niewielkiej odlegtosci i nie
zawiera opisu obrazen, ktorych nalezatoby spo-
dziewac sie w przypadku przeprowadzenia egze-
kucji przez pluton egzekucyjny w sposéb wynika-
jacy z przepiséw.

W 2006 roku na polu cmentarnym 81A Cmen-
tarza Osobowickiego we Wroctawiu ekshumowano
szczatki 25-letniego podporucznika Mieczystawa
Bujaka, bytego zotnierza AK, uczestnika powstania
warszawskiego, wieznia dwdch niemieckich sta-
lagbw a nastepnie zotnierza armii amerykanskiej,
oskarzonego w wyniku prowokacji, o rzekomg przy-
naleznos¢ do WiN-u i skazanego 25.04.1951 roku
na kare $Smierci przez rozstrzelanie. Wyrok wykona-
no w dniu 30.08.1951 roku [4]. Podczas sagdowo-
-lekarskich ogledzin, przeprowadzonych w Zakta-
dzie Medycyny Sadowej AM we Wroctawiu?, stwier-
dzono, ze otwdr postrzatowy wlotowy znajdowat sie
w okolicy potylicznej prawej i posiadat $rednice
okoto 1 cm; obrazenia wylotowe obejmowaty okoli-
ce jamy ustnej, a postrzat oddany byt najprawdo-
podobniej z niewielkiej odlegtosci i spowodowat
rozlegte uszkodzenia kosci czaszki. Natomiast w ro-
ku 2008 z tego samego pola cmentarnego ekshu-
mowano szczatki 27-letniego bosmanmata Stefana
Pétrula, skazanego na kare $mieci za przynaleznosé
do podziemnej antykomunistycznej organizacji nie-
podlegtosciowej ,Polska Organizacja Podziemna —
Wolnos$¢”. Organizacja ta istniata w latach 1950-
1951 w Marynarce Wojennej PRL prowadzac dzia-
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talno$¢ wywiadowczg, m.in. dotyczaca radzieckich
oficeréw pracujgcych w kadrach Marynarki Wojen-
nej i Informacji Wojskowej. Wyzej wymieniony
zostat skazany na kare $mierci przez rozstrzelanie
przez Wojskowy Sad Rejonowy w Gdansku i stra-
cony we wroctawskim wiezieniu w dniu 09.04.
1953 roku (z uwagi na jego pobyt na obserwacji
psychiatrycznej we Wroctawiu). Zwtoki zostaty
pochowane w nieoznakowanym grobie na Cmen-
tarzu Osobowickim we Wroctawiu. Ekshumacja
poprzedzona byta pracami archiwalnymi history-
kéw IPN, majacymi na celu ustalenie, na podstawie
zachowanej dokumentacji cmentarnej, miejsca jego
pochoéwku. Po wytypowaniu najbardziej prawdopo-
dobnego miejsca pochdéwku, w dniu 02.06.2008
roku przeprowadzono ekshumacje jego szczatkow.
Wraz z bardzo dobrze zachowanym szkieletem
w jamie grobowej odnaleziono elementy umundu-
rowania, m.in. czapke marynarskg oraz guziki z em-
blematem kotwicy. Sgdowo-lekarskie ogledziny prze-
prowadzone w Zaktadzie Medycyny Sadowej we
Wroctawiu3 wykazaty obecno$é otworu postrza-
towego wlotowego, zlokalizowanego w dolnej czesci
tuski kosci potylicznej po stronie lewej o wym.
0,9 x 0,6 cm oraz obrazen wylotowych w postaci
rozlegtego wieloodtamowego ztamania kosci pod-
stawy i sklepienia czaszki oraz twarzoczaszki po
stronie prawej. Ponadto stwierdzono obecnos¢
ztamania zuchwy [8]. W opinii do sekcji zwtok
biegli stwierdzili, ze przyczyng zgonu byt postrzat
gfowy, a charakter obrazen gtowy pozwala na wnio-
sek, ze postrzat zostat zadany w okolice karkowo-
-potyliczng prawdopodobnie (sgdzac po rozlegtosci
ztaman kosci czaszki) z przystawienia lub pobliza”.
Stwierdzono réwniez, ze ,lokalizacja obrazen po-
strzatowych gtowy jest typowa dla postrzatu egze-
kucyjnego. Po przeprowadzonych ogledzinach iden-
tyfikacji genetycznej szczatki marynarza zostaty
przewiezione do Mtodojewa, pow. Konin — rodzin-
nej miejscowosci zmartego i pochowane na cmen-
tarzu w asyscie kompanii honorowej Marynarki
Wojennej RP. Zaskakujace jest, ze w Swiadomosci
lokalnej spotecznosci rodzinnej miejscowosci zmar-
tego, az do czasdw wspdtczesnych, na skutek celo-
wej propagandy stuzb bezpieczenstwa w czasie
procesu sgdowego, Stefan Potrul istniat jako krymi-
nalista skazany na $mier¢ za pospolite przestep-
stwa. Dopiero praca historykéw z Instytutu Pamieci
Narodowej, przy wspétudziale medykow sagdowych
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z Zaktadu Medycyny Sgdowej we Wroctawiu, poz-
wolita, w dniu jego powtérnego pogrzebu w 2008
roku, na przeprowadzenie swoistej rehabilitacji
zmartego w oczach lokalnej spotecznosci, z ktorej
pochodzit.

WNIOSKI

Analiza danych archiwalnych oraz wyniki dwéch
wczesniejszych sondazowych ekshumacji osob ska-
zanych na kare $mierci przez rozstrzelanie uza-
sadnia przeprowadzenie analizy sagdowo-lekarskigj
obrazeh postrzatowych stwierdzanych w trakcie
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Reconstruction of methods of execution of the death penalty

by shooting in the years 1949-1954 based on exhumation research
of “prison fields” in Osobowicki Cemetery in Wroclaw

Part | — Historical outline and results of research conducted prior

to exhumations performed in 2011

In the period between October and December
2011, a series of exhumation research of the so-
called prison quarters dating back to 1949-1954
was conducted in Osobowicki Cemetery in Wroctaw.
Among the buried there were political prisoners ex-
ecuted by shooting — genuine or alleged members
of post-war independence organizations. It was
a unique opportunity to determine the method of
execution of the death penalty in that period be-
cause, according to historical data and the results
of two test exhumations, this method considerably
differed from instructions on the use of a firing
squad during execution of the death penalty.

Key words:
execution, exhumation, death penalty

INTRODUCTION

In the post-war reality of Poland, Dolny Slask
became an area where shelter was found by nu-
merous members of independence underground
movement who were wanted by the security ser-
vices. A convenient location of the province in the
frontier zone, initial weakness of the state struc-
tures and constant migrations of Poles provided
significant reasons for settling down in the region of
south-west Poland.

In the years 1945-1947, in Dolny Slask there
commenced operating structures of the Lvov and
Tarnopol Districts of Home Army (AK), as well as
the Jelenia Gora District (West) of the Freedom and
Independence (WiN), Wroctaw District (East) of
WiN and Vilnius District of AK. Also various agen-
cies and groups that represented other formations
of underground independence movement were ac-
tive, such as the Swietokrzyska Brigade of National

Armed Forces (NSZ), Underground Polish Army,
Polish National Party — Great Poland Youth, the "Za-
pora” division of Hieronim Dekutowski or Under-
ground Association of Polish Scouts.

The turn of the forties and fifties witnessed de-
velopment of a large number of anticommunist or-
ganizations, which, nevertheless, were in no way
associated with national structures, such as "Fight-
ing Poland Republic” or "National Defense”. Also
youths expressed their objections against the un-
wanted political system, forming several score or-
ganizations, each with several hundred members.
These were such groups as NSZ — code name "Pa-
sieka”, "Wroctaw — North” and "Proletariat”, Asso-
ciation of Young Enemies of Communism, Lib-
erators of Home Country, Polish Underground
Independence Army, "Sokotéw Unit”, "There Are 34
of Us” and "Polish Youth”.

The authorities victimized members of the anti-
communist underground, using various repressive
measures, including the death penalty. In the years
1945-1956, military and common courts of law in
Dolny Slask decreed 476 death penalties; based
on these decisions, 220 individuals were shot or
hanged. Another thousand persons died, committed
suicide or were killed in Security Service or Military
Intelligence-run detention centers situated in Dolny
Slask, jails and labor camps [11. In the largest pen-
itentiary in Dolny Slask — Jail No. | in Kleczkowska
Street in Wroctaw — 718 prisoners, 40 newborns
and infants died, 171 persons were executed.
Twenty prisoners died in Jail No. Il in Sgdowa Street
in Wroctaw. In the majority of cases (840 persons),
bodies of the executed and deceased were buried in
a cemetery situated in Osobowicka Street, in the
north part of the city [2].

As reported by K. Szwagrzyk [3], approximately
one half of the executed were condemned to death
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for common crimes; it is estimated that the other
half represented individuals who received the death
sentence for political crimes; of this number, at
least 72 persons were members of anticommunist
organizations. The prisoners were buried within 22
prison fields. The largest and most important were
fields No. 77, 102, AVl and AVII (presently 82, 83,
77,91A, 81 A and 120), where more than 90% of
all prisoners were interred. A vast majority of these
fields were reused or liquidated and only two ceme-
tery sections dating back to this time — fields No.
81A and 120 - have been preserved practically un-
touched till now. In spite of lack of any conservation
and maintenance efforts at prisoner burial sites and
decades-long progressive destruction, such as cov-
erage by shanty vegetation, in view of the fact that
no earth works were performed there (with the ex-
ception of isolated exhumations), the fields remain
the best known preserved prisoner cemetery sec-
tions in Poland. In the years 1949-1954, in the
above-mentioned fields there were buried prisoners
of the Wroctaw Jail No. | in Kleczkowska Street and
Jail No. Il in Sgdowa Street, including those con-
demned to death by court decisions — by hanging
(common courts) and by shooting (military courts).
The burial sites of the majority of prisoners — with
a low number of exceptions — were unknown until
1987 [3, 4, 5, 6]. Between October 10 and De-
cember 19, 2011, upon the commission of the
Council for the Protection of Struggle and Martyr-
dom Sites, the Wroctaw Branch of the Institute of
National Remembrance (IPN) and Department
of Forensic Medicine, Medical Academy in Wroctaw
performed exhumations in fields No. 81A and 120.
This commission provided the team consisting of
specialists in four disciplines: history, archeology,
anthropology and forensic medicine with a unique
opportunity of exploring post-war prison burials on
a scale that is unprecedented in Poland. Thus, all
the remains were subjected to a thorough inspec-
tion and archeological, anthropologic and medico-
legal protocols were prepared. In addition to
preparation of detailed protocols and photographic
records, material for possible DNA testing was col-
lected from each burial site. One of the research
aspects of the above exhumations was a complete
and comprehensive evaluation of the character of
gunshot wounds encountered in individuals exe-
cuted by shooting in the period in question.

ARCHIVAL DATA

The death penalty has been present in Polish
legislation for a long time [7] and the character of
crimes amenable to such punishment has changed
over centuries. In the period in question, i.e. in the
post-war years, the legal document that regulated
carrying out death sentences decreed by a military
court was the Military Penal Code (Chart of Legal
Acts 1945, No. 36, item 216) introduced by a de-
cree of the Polish Committee of National Liberation
of June 23, 1945. Carrying out of the death penalty
was discussed in two articles of the code. Article
314 § 1 read "The death sentence is carried out
by shooting”, following obtention of notification
that the convicted offender has not been granted
a reprieve act of mercy. In § 3 of the same article,
one finds the following passage: "Moreover, the
death penalty in pregnant women is carried out
following obtention of a negative court ruling on
exchanging the said penalty for penalty of impris-
onment in case the court has not yet decreed on
the subject”. Article 315 specifies that "In the
course of carrying out the death penalty, there
should be present a prosecutor, a physician and —
upon the request of the condemned — if possible,
an official of the church to which the condemned
belongs”. In the interwar period, in keeping with
the Penal Code of 1932, capital punishment was
executed in the following five crimes: a coup
against state independence, an attempt on Presi-
dent’s life or health, participation in war activities
against the Polish state, sabotage at the time of war
and homicide [3, 7]. Nevertheless, in the post-war
period, legal regulations extended adjudication of
the death penalty to also include crimes that were
deemed by the new political authorities to be "par-
ticularly dangerous at the time of the State recon-
struction”. As reported by K. Szwagrzyk [3], in the
post-war political reality of Poland, when law be-
came one of numerous repressive measures in the
ongoing political struggle, the new authorities ag-
gravated penal policy with respect to genuine and
putative opposition forms, mainly through special
legislation. Maintaining the pretense of judicial
power continuity, the communists soon introduced
an alternate system of jurisdiction, creating an
extremely extensive network of military courts
equipped with numerous highly restrictive legal acts
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that were not appropriate for the state in the
period of peace. Based on such acts, for more than
10 immediate post-war years, civilians accused of
activities directed against the political system in-
troduced since 1944 were condemned by military
courts. Apart from the Penal Code in force, legal
acts that allowed courts to adjudicate the death
penalty included Polish Army Penal Code of Sep-
tember 23, 1944, Decree on protection of the state
of October 30, 1944; Decree on particularly dan-
gerous crimes committed at the time of the State
reconstruction of November 16, 1945; Decree of
January 22, 1946 on accountability for the Sep-
tember defeat and Nazification of the life of the
State and again Decree of June 13, 1946 on par-
ticularly dangerous crimes committed at the time
of the State reconstruction.

At present, we have at our disposal practically
a single document containing a detailed description
of the method of executing capital punishment in
the period in question, both by hanging and by
shooting; this is a set of guidelines referring to car-
rying out executions and termed "Circular letter on
carrying our death sentences” dated November 4,
1946. The document was signed by the then min-
ister of national safety, classified top secret and ad-
dressed to the minister of national defense, minister
of justice, heads of province and county Security
Office branches and prison wardens. The below
quoted Circular letter, in its introductory part, stated
that carrying out the death penalty in prisons was
done against regulations in force and did not cor-
respond to the "solemnity of the act that is the re-
flection of the State’s will”. The document claimed
that — as it followed from reports of military prose-
cutors — carrying out death sentence was done
"through taking the life of the condemned by sur-
reptitiously shooting him in the neck”. Such a situ-
ation resulted in preparation of the afore-mentioned
document, in which the Ministry of Public Safety
determined "the proper manner of carrying out
death sentences”. The entire document is included
in the monograph by K. Szwagrzyk [3]. In view of
implementing the objectives of the present re-
search, the authors have cited information that is
the most significant from the medico-legal view-
point. And thus, the official guidelines provide the
following picture of executing a person condemned
to death by shooting. In the prison yard, at the dis-
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tance of 1.2 m from the wall, a wooden post was
sunk into the ground, projecting 1.5 m above the
ground level. The condemned was brought to
the site of execution with his hands tied behind the
back and subsequently, his hands were fixed to
the post. "At that time, the firing squad, being cor-
rectly uniformed and armed with rifles and con-
sisting of at least four (4) persons and a leader,
forms a line-up facing the condemned and standing
at a distance of at least 10 m". Subsequently, fol-
lowing reading aloud of the sentence, blindfolding
the condemned with a strip of white cloth, with the
leader having given the commands "arms ready”,
"target” and "fire", "the firing squad fired a volley,
aiming at the heart of the condemned”. Following
the volley, a physician present at the execution pro-
nounced the prisoner dead. Nevertheless, "in case
when, after the volley had been fired, the physician
pronounced the condemned alive, the leader of the
firing squad was obliged to shoot the condemned
in the temple using a handgun”. A similar, though
much less detailed description of the method of car-
rying out executions by shooting was also given in
the "Letter of Supreme Military Prosecutor to Min-
ister of Public Safety dated September 16, 1946"
signed by Director of Service of Justice Department,
Ministry of National Security.

From the medico-legal point of view, of particu-
lar interest is an analysis of bone gunshot wounds
in the exhumed individuals who were executed in
the Wroctaw prison as contrasted with the above
guidelines. In case of executing capital punishment
by shooting in the above-described manner, during
a medico-legal inspection of the exhumed bone re-
mains one may mostly expect multiple gunshot
wounds to the trunk (especially the chest cavity)
inflicted by shots directed at the condemned from
the front. Such injuries would most of all include
gunshot wounds to the sternum, ribs, scapular
bones or vertebra, with possible lodging of bullets
in the vertebral body. Obviously, one has to assume
that not all shots necessarily had to hit the target
and thus — in addition to injuries situated within
the chest — there may also be present gunshot
wounds to the abdominal cavity, pelvis, upper ex-
tremities or head. Nevertheless, the predominant
type of injuries that might be expected would be
gunshot wounds to the chest. Anticipating the pos-
sible spectrum of injuries observed in such cases,
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one should take into consideration a possibility that
some gunshot wounds may escape detection in the
course of inspecting the exhumed remains, espe-
cially several score years after the execution. The
reason underlying such difficulties may be the pres-
ence of fatal gunshots to the trunk that hit soft tis-
sues only, without damaging the bones. Of such a
character may be shots to the abdominal cavity,
neck or chest, when the bullet canal bypasses the
skeletal bony elements extending through muscles,
internal organs, costal cartilages (which disintegrate
after years spent in a grave) or intercostals spaces.
Another cause for the inability of detecting gunshot
injuries in individuals executed in the above-men-
tioned manner might be found in intensive erosion
of relatively easily disintegrating bone elements in
this region of the body. And thus, primarily present
gunshot injuries to the sternum, ribs, scapular
shafts or spinal processes that involved a small
bone area (e.g. a shot tangential to the rib) may be
completely obliterated through erosion of these
skeletal parts. Preexisting injuries and post-injury
bone fragmentation will facilitate progressive ero-
sive lesions in such a part of the skeleton. In case
of gunshots penetrating through the trunk, when
the bullet is not lodged in the body, determination
of a gunshot character of the injuries will be
additionally hindered by absence of bullets in the
graves. While analyzing the character of injuries
in persons condemned to death by shooting,
a forensic medicine specialist must be aware of
such difficulties and limitations that result from
evaluation of bone remains exhumed several score
years after death. In the course of the described ex-
humations that included a total of 368 remains of
persons! interred in the cemetery section in ques-
tion, the authors took the trouble of preparing in
each case a typical medico-legal protocol of bone
remains inspection, what was associated with the
necessity of the said bones having been previously
cleaned, dried and positioned in the anatomical
order on a table. Although time-consuming and
toilsome, such a system of proceeding is in the
opinion of the authors the only way to evaluate
exhumed remains, which minimizes the risk of
missing small post-traumatic lesions, e.g. these
involving small bone elements of the chest. More-

over, while describing a skeleton, attention was
always paid to a possible presence of gunshot
wounds in the chest. Although in case of fatal gun-
shot wounds being present only in the soft tissues
of the trunk a forensic medicine specialist, having
at his disposal only bone remains, may find it im-
possible to determine the cause of death, it ap-
pears, however, that in case of a volley of four shots
(as per the guidelines described in the "Circular let-
ter”) being fired to the chest of the condemned, it
would be a gross coincidence if none of the above
shots damaged the skeleton and left traces therein.
A description of an execution course by a clergy-
man, Father Skiba, quoted by K. Szwagrzyk [3] in-
dicates a possible occurrence of such circum-
stances: "He was condemned to death. When the
first burst of fire was given, it turned out only one
gun fired. The bullet missed the condemned. The
officer ordered the guns to be loaded again. Yet
also this time only two guns fired. The bullets
failed to inflict mortal wounds. Then the officer
could not stand it anymore. He approached the
bloodied man on the ground, took out his pistol
and shot him straight in the head”.

Deliberations on the character of gunshot
wounds to the trunk and causes of their possible
absence are by their nature theoretical, ex ante con-
siderations by a forensic medicine specialist super-
vising the inspection. Theoretical preparation for
exhumation works aimed at anticipating difficulties
that might occur in the course of inspection. Juxta-
position of the above concerns occurring prior to
commencement of work with the results of medico-
legal inspection allows for concluding that in case
of the exhumation in question, the degree of ero-
sive lesions might only in a slight measure obliter-
ate traces of possible gunshot wounds to the
chest. The environmental conditions prevailing in
Osobowicki Cemetery in Wroctaw (relatively loose,
dry and absorbent soil), especially in the strati-
graphic layer of the major part of the explored
burial sites, resulted in the majority of cases in
bone remains being exceptionally well-preserved,
at worst with moderately advanced erosive le-
sions, especially considering their internment of
a several score-year duration. In the majority
of cases, the condition of chest bones allowed for

1 A total of 368 remains were inspected; of this number, 223 originated from prison inmates burials and the remaining represented pre-1945 burials.
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a reliable assessment addressing the presence
of post-traumatic lesions. Obviously, in some
cases erosive lesions were highly advanced,
causing complete disintegration of bones in the
trunk, but such situations were predominantly
noted in graves situated in the vicinity of numerous
plant roots, e.g. at the periphery of the cemetery,
and accounted for a minor part of cases. Advanced
erosion was also characteristic of bone remains
originating from pre-1945 burials, especially in
older stratigraphic layers as compared to prison
burials (e.g. graves situated directly below inter-
ments dating back to the years 1949-1954). Sum-
ming up, it does not seem that the degree of
skeletal erosion in the cases in question rendered
impossible or significantly hindered assessment of
post-traumatic lesions and implementation of the
objective of the present studies, while the method-
ology of processing bone remains should in a great
measure decrease the risk of missing injuries, es-
pecially when involving small bone remains. Nev-
ertheless, while formulating final conclusions, one
should be aware of the afore-mentioned limitations
and difficulties.

Information presented in the ,Circular letter” on
deviations from regulation carrying out executions
by shooting are confirmed by preliminary archival
data quoted by K. Szwagrzyk [3]: depositions of
witnesses and data from medical records. Another
confirmation is found in the results of two test ex-
humations carried out in Osobowicki Cemetery,
fields No. 81A, in the years 20062 and 20083.
With respect to archival information, according to a
prison employee?, executions were carried out in
a cellar by firing in the head (posterior part) from a
short distance. Other evidence, however, indicates
that in the first post-war years, procedures de-
scribing the method of execution were adhered to
[3]. A source of information on the subject may be
found in a deposition of a clergyman who partici-
pated in such executions. As he reported, the hands
of convicts were tied to posts sunk into the ground,
the sentence was read aloud, the prisoners were
blindfolded and subsequently executed by shoot-
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ing. On the other hand, in the "Opinion of a prison
physician” dated February 10, 1949 on execution
by shooting of the convict Kazimierz Pawtowski, the
part entitled "Transcript from autopsy protocol”
presents the following notation signed by the physi-
cian: "Apart from destruction of cranial bones and
cerebral tissue, | did not find any lesions and in-
Juries in the body of the deceased. Death resulted
from carrying out the death penalty”. Such a nota-
tion clearly indicates an isolated gunshot or gun-
shots to the head, most likely from a close distance;
it does not include a description of injuries that
might be expected to occur in case of an execution
carried out in keeping with the regulations.

In 2006, in Osobowicki Cemetery field 81A
in Wroctaw, there were exhumed the remains of
25-year-old second lieutenant Mieczystaw Bujak,
a former National Army soldier, participant in the
Warsaw Uprising, a prisoner of two German stalags
(prisoner of war camps) and subsequently a soldier
in the American army, accused as a result of
a provocation of being a putative member of the
Freedom and Independence organization and con-
demned to death by shooting on April 25, 1951.
The sentence was carried out on August 30, 1951
[4]. In the course of a medico-legal inspection car-
ried out in Department of Forensic Medicine, Medi-
cal Academy, Wroctaw, it was noted that the en-
trance wound, approximately 1 cm in diameter, was
situated in the right occipital region, while the exit
injuries involved the region of the mouth and the
gunshot was most likely fired from a close distance
and caused extensive injuries of the cranial bones.
In 2008, from the same cemetery field, there were
exhumed the remains of 27-year-old petty officer
Stefan Potfrul, condemned to death for being a
member of the underground anticommunist inde-
pendence organization "Polish Underground Orga-
nization — Freedom”. The organization was active in
the years 1950-1951 in the Navy of Polish People’s
Republic and gathered intelligence on Soviet offi-
cers employed in the Navy and Military Informa-
tion Office. The afore-mentioned man was
condemned to death by shooting by the District Mil-

2 Autopsy protocol of the body of Mieczystaw Bujak, No. 254/06, Department of Forensic Medicine, Wroctaw.
3 Autopsy protocol of the body of Stefan Pélrul, No. 596/08, Department of Forensic Medicine, Wroctaw
4 Relation of J. G. dated April 17, 2001, from the collection of Branch Office of Public Education, Institute of National Remembrance, Wroctaw —

quoted after K. Szwagrzyk (2002).
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itary Court in Gdansk and executed in the Wroctaw
prison on April 9, 1953 (after a psychiatric evalu-
ation performed in Wroctaw). His body was buried
in an unmarked grave in Osobowicki Cemetery in
Wroctaw. The exhumation was preceded by an
archival search performed by historians employed
in the Institute of National Remembrance aiming
at determining the place of his burial based on pre-
served cemetery records. Having selected the most
likely site of burial, on June 2, 2008, the remains
were exhumed. Apart from the very well preserved
skeleton, elements of a military uniform were found
in the grave, such as a sailor hat and buttons with
an emblem of an anchor. Medico-legal inspection
performed in Department of Forensic Medicine in
Wroctaw showed an entrance gunshot wound situ-
ated in the inferior part of the left occipital squama
measuring 0.9x0.6 cm and exit injuries in the form
of an extensive multiple fracture of the cranial base
and vault as well as right facial skeleton. Addition-
ally, a mandibular fracture was found [8]. In the
opinion on autopsy, the experts stated that the
cause of death was a gunshot fired to the head, and
the character of head injuries allowed for conclud-
ing that the gunshot was inflicted to the nuchal and
occipital region, most likely — judging by the extent
of cranial fractures — as a contact shot or a shot
incurred from a short distance. The experts also
noted that "the location of gunshot injuries to the
head was typical for an execution-style shooting”.
Following the inspection and genetic identifica-
tion, the remains of the sailor were transported to
Mtodojewo, Konin county — the home village of the

deceased — and interred in the local cemetery, with
the burial attended by the honor guard of the
Polish Navy. What is astonishing is the fact that in
the minds of the local community — inhabitants of
his home village — in consequence of purposeful
propaganda spread by the secret service during the
trial, Stefan Poétrul was considered a criminal who
had been sentenced to death for common crimes.
Only the efforts of historians from the Institute of
National Remembrance collaborating with special-
ists from Department of Forensic Medicine in
Wroctaw did allow for vindicating the deceased on
the day of his re-burial.

CONCLUSIONS

The analysis of archival data and results of two
prior test exhumations of individuals sentenced to
death by shooting justify performing a medico-legal
analysis of gunshot wounds detected in the course
of inspecting bodies exhumed from cemetery fields
81A and 120. These data also justify an attempt at
reconstructing the method of executing capital pun-
ishment by shooting. Of particular importance is
the fact that the analyzed material is completely
new, hitherto not described on such a vast scale in
the Polish literature on the subject, and the ex-
humation in question is unique nationwide. The re-
sults of medico-legal analyses may shed light on
the still not fully known period in the most modern
history of our country — the initial 10 post-war years
and the fate of members of independence organi-
zations.
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Obecno$c¢ sadzy w drogach oddechowych i przetyku jako element
opiniowania na temat przyzyciowego przebywania

w atmosferze pozaru

Presence of soot in the respiratory tract and esophagus as an element of consultative
process addressing intravital staying in fire atmosphere
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Praca ta powstata w zwigzku z trudnosciami
opiniodawczymi w przypadkach sekcji ofiar po-
zarow badz tez osob, ktérych ciata odnaleziono na
miejscu pozaru. W szczegdlnosci problematyczne
jest ustalenie, czy osoba taka zyta i oddychata at-
mosferg pozaru w przypadkach braku typowych
cech przyzyciowosci, tj. stezenia hemoglobiny tlen-
koweglowej (COHb) we krwi powyzej 10% oraz
obecnosci sadzy w drogach oddechowych. Autorzy
analizujgc 241 protokotéw sekcji zwtok stwierdzili,
iz wyzszym stezeniom COHb czesciej towarzyszyta
obecnos¢ sadzy w drogach oddechowych i przety-
ku, jednoczes$nie zardwno obecnosc¢ jak i brak sadzy
obserwowano przy niemal wszystkich stezeniach
COHb tacznie ze stezeniem 0%. Nie potwierdzono
roznic w przydatnosci opiniodawczej na temat przy-
zZyciowego przebywania w pozarze pomiedzy gor-
nymi i dolnymi drogami oddechowymi, natomiast
zwrocono uwage w tym kontekscie na obecnos$¢ sa-
dzy w przetyku a zwtaszcza jej znaczenie przy wspot-
wystepowaniu niskich stezen COHb we krwi.

This paper was prepared in view of consultative
difficulties which occur during autopsies of bodies
found at the seat of fire. The most difficult problem
in such cases is establishing — in absence of typi-
cal signs of intravitality — whether the deceased was
alive during the fire and inhaling the fire atmos-
phere; especially when the concentration of car-
boxyhemoglobin (COHb) in blood is higher than
10% and soot is found in the respiratory tract. The

authors analyzed 241 reports of autopsies which had
been performed at Institute of Forensic Medicine,
Warsaw Medical University, between 2006 and
2011. The following data were analyzed: age, gen-
der, the place where the body was found, blood
concentration of COHb and alcohol and the pres-
ence of soot in the upper and lower respiratory
tract, as well as in the esophagus. It was noted that
if the concentration of COHb was higher, soot was
more frequently present in the respiratory tract and
esophagus. At the same time, the presence, as well
as absence of soot was noted regardless of COHb
concentration in blood, including 0% concentration.
In cases of performing autopsies on bodies found at
the seat of fire, examining the upper and down res-
piratory tract seems to be irrelevant in terms of its
consultative usefulness; however, the presence of
soot in the esophagus concomitant with low COHb
concentration in blood is important in this context.

Stowa kluczowe:

pozar, sadza, cechy przyzyciowosci
Key words:

fire, soot, intravital features

WSTEP

W opiniowaniu medyczno-sgdowym w przypad-
kach sekcji ofiar pozaréw badz tez oséb, ktérych
ciafa odnaleziono na miejscu pozaru konieczhym
jest ustalenie poza odniesionymi obrazeniami, czy
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osoba ta zyta i oddychata atmosferg pozaru. Przy-
padki, w ktorych stwierdzono wysokie stezenia he-
moglobiny tlenkoweglowej oraz obecnos$é¢ sadzy
w drogach oddechowych wydajg sie by¢ oczywi-
stymi. Problematyczne sg przypadki w ktdérych
stwierdzamy niskie stezenia COHb i jednoczesnie
nie obserwujemy sadzy w drogach oddechowych.
Autorzy pracy podjeli prébe poszukiwan wzajem-
nych Kkorelacji miedzy tymi zmiennymi i ewentual-
nych innych czynnikéw dajgcych mozliwosé ustale-
nia, czy osoba zmarta zyta i oddychata atmosferg
pozaru.

MATERIAL | METODY

Materiat do pracy stanowito 241 protokotow
sekcji zwtok osob, ktore zginety w wyniku pozaru
lub ich zwtoki zostaty ujawnione w miejscu pozaru.
Wstepnie z analizy wykluczono wszystkie przypadki
ofiar pozaru hospitalizowanych ponad 24 godziny.
Sadowo-lekarskie ogledziny i sekcje zwtok wyko-
nano w latach 2006-2011 w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sadowej w Warszawie i zostaty posze-
rzone dodatkowo o badania stezenia tlenku wegla
we krwi metodg Wolffa oraz w wiekszosci przy-
padkéw o badania stezenia alkoholu etylowego we
krwi metodg chromatografii gazowej.

Analizie poddano nastepujgce dane: wiek i pte¢
ofiar, miejsce ujawnienia zwtok, stezenie COHb (he-
moglobiny tlenkoweglowej) we krwi oraz stezenie
alkoholu etylowego we krwi, przy czym w zalezno-
Sci od jego stezenia catg grupe badang podzielono
na dwie podgrupy (trzezwi do 0,5%. i osoby nie-
trzezwe > 0,5%0). W przypadkach oséb hospitali-
zowanych do badan wykorzystano wyniki analiz ste-
zenia COHb we krwi pobranej podczas sekcji zwtok.
Jednocze$nie wyniki te poréwnano z poziomami
COHb stwierdzanymi w badaniach szpitalnych, nie
stwierdzajgc istotnych réznic, co zapewne wynikato
z krétkiego okresu hospitalizacji. Dodatkowo brano
pod uwage obecnos¢ lub brak: sadzy w gérnych
lub/i dolnych drogach oddechowych oraz sadzy
w przetyku. Dokonano takze analizy w podgrupach
w zaleznosci od stezen COHb we krwi: grupa bez
obecnosci COHb lub z jego niskimi stezeniami
w zakresie 0-10%, grupa ze stezeniami toksyczny-
mi 11-50%, oraz ze stezeniami $miertelnymi >50%.
Doktadniejszej analizie poddano przypadki z obec-
noscig sadzy w przetyku.

Nr 1

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw prze-
prowadzono przy uzyciu pakietu Statistica 9.1.
W analizie statystycznej zastosowano typowe miary
pofozenia i rozproszenia (Srednia, odchylenie stan-
dardowe). Po zbadaniu rozktadu zmiennych (testy
Lileforce’a i Kotmogorowa-Smirnofa) zastosowano
do dalszych obliczen test Manna-Whitneya (test U).
Do poréwnan zmiennych w skalach nominalnych
zastosowano tabele kontyngencji analizowane ty-
powym testem Chi2. Dla wszelkich poréwnan przy-
jeto wartosci krytyczne testow dla p = 0,05. Jako
wynik wysoce znamienny statystycznie uznawano
wartosci testow p<0,001.

WYNIKI

Wsrod analizowanych przypadkéw byto 180
mezczyzn i 41 kobiet. Sredni wiek ofiar to 52,6 lat
(min. — 8 miesiecy, max. — 97 lat), przy czym $redni
wiek kobiet byt nieco wyzszy niz mezczyzn (60,4 v
50,2 lata). Rozktad wiekowy w catej grupie badanej
przedstawia ryc. 1.

60
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20+

suosJad Jo Jaquiny /'sqo eqzary
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Wiek / Age
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Ryc. 1. Rozktad wiekowy w catej grupie badanej.
Fig. 1. Age distribution in the entire group.

W 214 protokotach zawarta byta informacja
0 miejscu pozaru. Wéréd nich dominowaty poza-
ry w budynkach mieszkalnych, ktére stanowity
62,61% (n=134), najmniej byto pozaréw w prze-
strzeni otwartej 1,9% (n=4) oraz w samochodach
2,3% (n=5) —ryc. 2.
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Samochad
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60

Budynek mieszkalny
Residential building
134

Ryc. 2. Miejsca pozardw.
Fig. 2. Seats of fire.

78,8% ofiar byto nietrzezwych (mediana=2%o,
max=4,9 %o.) Oznaczone stezenia COHb waha-
ty sie w granicach 0-76%. Przy czym niskie steze-
nia COHb stwierdzono w 22,6% (n=49), toksycz-
ne w 42,4% (n=92) za$ $miertelne w 35,02%
(n=76). Zalezno$¢ pomiedzy stezeniami COHb
a miejscem pozaru przedstawia ryc. 3.

Mediana
= Median

25%-15%
25%-15%

Zakres
I nieodstajacych
Non-outlier range

COHb [%]

Odstajace

© QOutlier

Ekstremalne
Extreme

Altana / Arbor
Samochdd / Car

Budynek mieszkalny / Residential building
Pozamieszkalne / Non-residential
W przestrzeni otwartej / Open space

Miejsce pozaru / Seat of fire

Ryc. 3. Stezenia COHb we krwi a miejsce pozaru.
Fig. 3. Blood COHb concentration versus the seat
of fire.

Obecnos$¢ sadzy w gornych drogach oddecho-
wych stwierdzono w 80,5% (n=174), w dolnych
drogach oddechowych w 82,9% (n=180), w prze-
tyku w 31,33% (n=68). Warto zwroci¢ uwage,
ze obecno$¢ sadzy w drogach oddechowych (od-
powiednio 39,2 % gdo i 50% ddo) i przetyku
(10,71%) obserwowano takze gdy oznaczone ste-
zenie COHb we krwi wynosito 0%. Zestawienie
przypadkéw, w ktérych stezenie COHb we krwi wy-
nosito 0%, w zaleznosci od miejsca pozaru i obec-
nosci lub braku sadzy odpowiednio w gérnych i dol-
nych drogach oddechowych a takze w przetyku
przedstawia tab. I.

Tabela |. Obecnos¢ sadzy w gornych i dolnych
drogach oddechowych w zaleznosci
od miejsca pozaru w grupie przypadkow
7z 0% stezeniem COHb we krwi.

Table I.  Presence of soot in the upper and lower
respiratory tract versus the seat of fire
in the group of cases with 0% COHb
concentration.

Gorne drogi | Dolne drogi | Przetyk

oddechowe oddechowe Esophagus

Upper respira- | Lower respira-

tory track tory track

Sadza (+)|Sadza (-) | Sadza (+)| Sadza (-) | Sadza (+) | Sadza (-)

Soot(+) [Soot (-) |Soot(+) |[Soot(-) |Soot(+) |Soot(-)
Altany 0% 100% | 0% 100% | 0% 100%
Arbors (n=1) (n=1) (n=1)
Budynki mieszkalne| 50% [ 50% |[57,1% |42,9% | 7,1% |92,9%
Residential buildings | (n=7) | (h=7) | (1=8) | (h=6) [ (h=1) [ (1=13)

W przestrzeni 0% 100% | 100% | 0% 0% 100%

otwartej (n=1) [ (n=1) (n=1)

Open space

Pomieszczenia 44.4% 155,6% | 44,4% | 55,6% |22,2% | 77,8
pozamieszkalne (n=4) [ (h=5) | (n=4) | (n=5) | (h=2) [ (h=T)

Non-residential

buildings

Samochody 0% 100% | 0% 100% | 0% 100%

Cars (n=1) (n=1) (n=1)

W najczesciej wystepujgcych pozarach budyn-
kow zarowno mieszkalnych jak i pozamieszkalnych
zerowym stezeniom COHb w okoto pofowie przypad-
kow towarzyszyta obecnos¢ sadzy zaréwno w gor-
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Nr 1

Tabela Il. Zestawienie przypadkéw obecnosci sadzy w przetyku w grupie niskich stezenn COHb.
Summary of cases with soot was present in the esophagus in the group with low COHb
concentration values.

Table Il

Pte¢
Gender

Wiek
Age

Stezenie
alkoholu
etylowego
we krwi
(%)
Blood ethyl
alcohol
level (%o)

Miejsce pozaru
Seat of fire

Steze-
nie
COHb
(%)
COHb
concen-
tration
(%)

Powierzchnia
ciata objeta
oparzeniami
(%)

Burned body
surface area
(%)

Maksymalny
stopien
oparzei
Maximum
burn degree

Oparzenia
glowy
Head
burns

Cechy
oparzenia
krtani
Larynx burns

Obecnosé
krwiaka
termicznego
Heat
hematoma

Inne
Others

48

41

mieszkanie
apartment

10

70

tak
yes

nie
no

nie
no

rozlegte masywne zmiany
migzszowe watroby

o charakterze sttuszczenia
extensive massive lesions

of hepatic parenchyma
(fatty liver-type)

58

mieszkanie
apartment

100

tak
yes

nie
no

tak
yes

przerost myokardiocytow,
wioknienie okotonaczyniowe,
przewlekfe zapalenie
$rodmiazszowe nerek
myocardiocyte hypertrophy,
perivascular fibrosis, chronic
interstitial nephritis

21

wybuch benzyny
gasoline explosion
in a garage

o

95

tak
yes

tak
yes

nie
no

40 minutowa reanimacja
w warunkach szpitalnych
40-minute resuscitation

in a hospital setting

47

pustostan
uninhabited house

80

tak
yes

nie
no

nie
no

obecnos¢ wybroczyn
krwawych w bfonie
$luzowej krtani
extravasations in the
laryngeal mucosa

83

budynek
mieszkalny
residential
building

nie
no

nie
no

nie
no

zmiany migzszowe ptuc,
uogdlnione masywne zmiany
miazdzycowe tetnic,
obecnos¢ organizujacej

sig skrzepliny

w prawej tetnicy wiencowej,
nierownomierne ukrwienie
i ogniska zwtdknienia
mig$nia serca,
naczyniopochodne

zmiany miazszowe nerek
lesions of pulmonary
parenchyma, generalized
massive atherosclerotic
arterial lesions, a thrombus
forming in the right coronary
artery, uneven perfusion

and fibrosis foci in the
cardiac muscle, vasculogenic
parenchymal lesions of the
kidneys
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nych jak i dolnych drogach oddechowych. tacznie
w trzech przypadkach stwierdzono takze obecnosé
sadzy w przetyku. Zestawienie poszczegdlnych przy-
padkow, w ktorych obecnosci sadzy w przetyku to-
warzyszyt brak COHb we krwi lub jego stezenie
<10% przedstawia tab. II.

W dwéch z przedstawionych powyzej przypad-
kéw stwierdzono obecnosé zaawansowanych zmian
chorobowych obejmujgcych miedzy innymi uktad
sercowo-naczyniowy a w kolejnym toksyczne steze-
nia alkoholu etylowego.

Analizie statystycznej poddano zalezno$¢ pomie-
dzy stezeniami COHb we krwi w catej grupie bada-
nej a obecnoscig sadzy w réznych odcinkach drég
oddechowych oraz przetyku.

Stwierdzono wysoce znamienne statystycznie
zaleznosci pomiedzy stezeniami COHb we krwi
a obecnoscig sadzy zarowno w gornych (ryc. 4) jak
i dolnych drogach oddechowych (ryc. 5) a takze
w przetyku (ryc. 6). Zwraca uwage, ze jakkolwiek
zgodnie z prezentowanymi wykresami, wyzszym
stezeniom COHb towarzyszyta czeSciej obecnosé
sadzy w drogach oddechowych i przetyku to jed-
nakze zaréwno obecnosc jak i brak sadzy obserwo-
wano przy praktycznie wszystkich stezeniach COHb
we krwi. Jednakze brak sadzy w dolnych drogach
oddechowych obserwowany byt tylko w pojedyn-
czych przypadkach przy wspdétistniejacych wyso-
kich stezeniach COHb we krwi. Doktadniejszej ana-
lizie poddano przypadki, w ktérych stwierdzono
obecnos¢ sadzy w przetyku. Sadza w przetyku naj-
czesciej, bo w 44,6% byta stwierdzana przy steze-
niach $miertelnych tlenku wegla we krwi, odpo-
wiednio rzadziej przy stezeniach toksycznych (31,9
%) oraz najrzadziej niskich (10,2%) (ryc. 7).
Uwzgledniajgc miejsce pozaru, najwyzszy odsetek
0s6b, u ktérych sekcyjnie stwierdzono obecnosé
sadzy w przetyku dotyczyt ofiar pozardw w altanach
(40%) oraz budynkach pozamieszkalnych (39,7%).
Nie stwierdzono sadzy w przetyku w zadnym
przypadku pozaru w samochodzie i w przestrzeni
otwartej. Zalezno$¢ pomiedzy obecnoscig sadzy
w przetyku a miejscem pozaru jest na granicy zna-
miennosci statystycznej (ryc. 8). Tylko u jednej
z ofiar opisano sekcyjnie obecnos¢ sadzy w przetyku
bez uchwytnej obecnosci sadzy w gérnych drogach
oddechowych, przy réwnoczesnej obecnosci sadzy
w dolnych drogach oddechowych co mozna tfu-
maczy¢ faktem, ze w danym przypadku zwtoki

a zwtaszcza gtowa objete byty zmianami o typie
zweglenia. Odnotowano réwniez pojedynczy przy-
padek, w ktérym stwierdzono obecnos$é sadzy za-
rowno w przetyku jak i gérnych drogach oddecho-
wych przy jej braku w dolnych drogach odde-
chowych. W pozostatych przypadkach obecnosci
sadzy w przetyku zawsze towarzyszyta obecnosc
sadzy w gérnych i dolnych drogach oddechowych.
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Ryc. 4. Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem COHb
a obecnoscig sadzy w gérnych drogach
oddechowych (gdo). Test U p<0,001.

Fig. 4. Relationship between the concentration
of COHb and soot presence in the upper
respiratory tract. Test U p<0.001.
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of COHb and soot presence in the lower
respiratory tract. Test U p<0.001.

Fig. 5.
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Fig. 7.

brakiem sadzy w przetyku w zaleznosci
od podgrup stezenia COHb we krwi.
(Test Chi-kwadr. p< 0,01).

Number of cases with and without soot
presence in the esophagus in the
subgroups of COHb concentration
levels (Chi2 Test p< 0.01).
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Ryc. 8. Liczba przypadkow obecnosci sadzy
w przetyku w zaleznosci od miejsca
pozaru. (Test Chi-kwadr. p=0,5).

Fig. 8. Number of cases with the presence of
soot in the esophagus versus the seat
of fire.

DYSKUSJA

Rolg medyka sgdowego w przypadkach sekcji
ofiar pozaréw poza stwierdzeniem przyczyny zgonu
i opisem doznanych obrazen jest ustalenie, czy do
zgonu doszto w przebiegu pozaru, czy tez przed jego
zaistnieniem. Zaréwno w klasycznych jak i nowych
podrecznikach medycyny sgdowej badz tez w pra-
sie specjalistycznej podawane jest za wysoce praw-
dopodobne, ze osoba zyta i oddychata atmosferg
pozaru, jezeli we krwi pobranej podczas sekcji
zwtok stwierdza sie jednoczes$nie obecnosé hemo-
globiny tlenkoweglowej (COHb) oraz obecnos¢ sa-
dzy w drogach oddechowych (w szczegblnosci jako
miarodajne przyjmuije sie stwierdzenie sadzy w drob-
nych oskrzelikach i pecherzykach ptucnych). Przy
czym za warunek konieczny uznano stwierdzenie
odpowiednio wysokiego stezenia COHb. Z uwagi na
fakt, iz u natogowych palaczy tytoniu nienarazonych
na wdychanie tlenku wegla w atmosferze pozaru,
wykrywano obecno$¢ hemoglobiny tlenkoweglo-
wej w stezeniach przewaznie nieprzekraczajacych
10% (chociaz opisywane sg przypadki stezen siega-
jace 15% [11), przyjeto zatem, ze w przypadkach
ofiar pozaréw miarodajnym jest stwierdzenie karbo-
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ksyhemoglobiny dopiero w stezeniach powyzej
10% (2, 3, 4, 5, 61].

W polskim pismiennictwie prace dotyczace po-
zaréw odnosity sie gtownie do pozioméw hemoglo-
biny tlenkoweglowej badz tez do zaleznosci po-
miedzy stezeniami hemoglobiny tlenkoweglowej,
cyjanowodoru i stezenia alkoholu etylowego, z pomi-
nieciem analizy dotyczacej obecnosci sadzy w dro-
gach oddechowych i przewodzie pokarmowym [7,
8, 9, 10, 111. Prace dotyczace stwierdzanej sek-
cyjnie obecnosci sadzy u ofiar pozaréw, spotykane
sg W piSmiennictwie zagranicznym, jednakze po-
Swiecone sg one poszukiwaniu korelacji pomiedzy
stezeniami hemoglobiny tlenkoweglowej, obecno-
$cig sadzy w drogach oddechowych, a wyjsciowg
przyczyna pozaru, typem pozaru, jego dynamikg
czy odlegtoscia ofiary od Zrddfa ognia.

Z pracy M. Bohnert i wspétpracownikow [2] wy-
nika, iz w przypadku pozardéw cechujgcych sie duzg
dynamikg mozemy spotkac sie z brakiem sadzy
w drogach oddechowych. W tego typu pozarach
brak jest warunkéw do wystgpienia sadzy z uwagi
na to, iz jej powstawanie wigze sie z niekomplet-
nym spalaniem substancji zawierajgcych zwigzki
wegla. Ponadto autorzy ci zwracajg uwage na to,
iz w przypadkach, gdy ofiara pozaru zlokalizowana
jest blizej zrédta ognia mozemy spodziewac sie
mniejszych zawartosci sadzy w drogach oddecho-
wych. Podobnie zaleznosci stezen COHb od typu
pozaru poszukiwali S. Rogde i J. H. Olving [12].
W oparciu o analizowane przypadki stwierdzili, iz
w przypadkach pozaréw o niewielkiej dynamice
u okofo 80% ofiar stwierdzano wysokie stezenia
COHb (powyzej 45%), jednoczesnie w przypadkach
pozardw o duzej dynamice rozktad stezen byt dosé
rownomierny. Ponadto w rozpatrywanych przez
nich przypadkach nie stwierdzano obecnosci sadzy
w drogach oddechowych przy toksycznych steze-
niach COHb, a jedynie przy stezeniach niskich
i Smiertelnych.

Y. Buyuk i U. Kocak zwracajg uwage na relatyw-
nie niskie stezenia karboksyhemoglobiny oraz prze-
waznie brak obecnosci sadzy w drogach oddecho-
wych w przypadkach samobodjczych samopodpalen
oraz zabojstw [13]. W przypadkach samobdjstw
wigze sie to z tym, iz do zgonu dochodzi gtéwnie
Z powodu obrazen termicznych, natomiast w przy-
padkach zabojstw do zgondéw czesto dochodzi
przed zaistnieniem pozaru, a ogien ma jedynie za

zadanie zatrze¢ $lady zabdjstwa. Podobng pro-
blematyke poruszajg w swojej pracy F. Makhlouf
i wspodtpracownicy stwierdzajac, iz nie zawsze mu-
simy spotykac sie z cechami przyzyciowosci w przy-
padkach samobdjstw [14].

Obecnos¢ sadzy jako cecha przyzyciowosci prze-
bywania w pozarze nie znalazta sie w centrum
uwagi zadnej z publikacji. Postanowiono zatem
potozy¢ szczegdlny nacisk na to zagadnienie w ni-
niejszej pracy.

Podczas analizy protokotéw ogledzin i sekcji
zwtok wykonanych w ZMS WUM stwierdzano po-
dobng czestosé wystepowania sadzy w goérnych
i dolnych drogach oddechowych, co stawia pod
znakiem zapytania teorie méwigcg o mozliwosci
biernego dostawania sie sadzy do goérnych drég
oddechowych przy jednoczesnym uznawaniu obec-
nosci sadzy w dolnych drogach oddechowych jako
dowodu na wykonywanie ruchéw oddechowych.
W tym kontek$cie uwaga autoréw pracy zwrdcita
sie w strone przypadkéw obecnosci sadzy w prze-
tyku. W literaturze po$wieconej problematyce poza-
réw spotyka sie opisy przypadkow, gdzie odno-
towano obecno$¢ sadzy w przetyku, lecz poza
stwierdzeniem faktu jej obecnosci blizej nie rozpatry-
wano tego problemu [2, 14, 15, 16]. Jedynym wnio-
skiem ptyngcym z tych prac byto to, ze obecnosci
sadzy w przetyku zawsze towarzyszyta sadza w dro-
gach oddechowych. Poza dwoma przypadkami,
takg sama zalezno$¢ odnotowano réwniez w pre-
zentowanej pracy. Co istotne wsréd wszystkich
przypadkéw, w ktérych odnotowano obecnosé sa-
dzy w przetyku, byty takie, w ktorych stezenie karbo-
ksyhemoglobiny nie przekraczato 10%, a nawet
byto zerowe. Tak niskie poziomy karboksyhemoglo-
biny badz jej brak w klasycznym ujeciu wskazy-
watyby na to, iz zmarty nie oddychat w atmosferze
pozaru. W tym kontekscie warto by zastanowi¢ sie
zatem, w jaki sposOb sadza dostata sie do przetyku.
W przypadkach niskich pozioméw COHb i obec-
nosci sadzy w drogach oddechowych mozna przy-
ja¢, iz pomimo braku aktywnej aspiracji sadza
whniknefa do niezapadnietych drég oddechowych.
Natomiast wydaje sie, ze bierne wnikniecie sadzy
do przetyku, ktérego Sciany sg zapadniete po Smier-
ci jest niemozliwe. Powyzszy tok rozumowania
prowadzi do wniosku, ze obecnos$¢ sadzy w prze-
tyku po wykluczeniu mozliwosci mechanicznego jej
wprowadzenia przez osoby trzecie (np. podczas
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nieudanych prob intubacji) Swiadczy o tym, ze ofia-
ra pozaru zyta i miata zachowany odruch potyka-
nia. W tej sytuacji trudnym do wyttumaczenia sta-
je sie fakt wspoétwystepowania sadzy w przetyku
Z niskim badz zerowym poziomem karboksyhemo-
globiny we krwi. Warto jednak zauwazy¢, ze warun-
kiem do pojawienia sie oznaczalnych stezen kar-
boksyhemoglobiny we krwi pobieranej najczesciej
Z jam serca, konieczne jest zaréwno wykonywanie
ruchéw oddechowych wprowadzajgcych powietrze
z zawartoscig wysokich stezen CO do drég odde-
chowych jak i co najmniej wzglednie wydolny ukfad
krgzenia, ktéry ,,odbierze” CO z pecherzykdéw ptuc-
nych i doprowadzi do miegjsca, z ktérego pobierana
jest krew do badania. Wydaje sie zatem, iz niskie
poziomy COHb wspdtistniejgce z obecnoscig sadzy
w przetyku nie sg dowodem na $mier¢ danej osoby
przed zaistnieniem pozaru, a jedynie mogg wskazy-
wacé na zaawansowang niewydolnos¢ uktadu kraze-
nia, co potwierdza przedstawiona w pracy analiza
tego typu przypadkéw. Catosé przedstawionego wy-
wodu przemawia za tym, ze osoba, u ktdrej zaobser-
wowano obecnos$¢ sadzy w Swietle przetyku pomi-
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ORIGINAL PAPERS

Presence of soot in the respiratory tract and esophagus
as an element of consultative process addressing intravital

staying in fire atmosphere

This paper was prepared in view of consultative
difficulties which occur during autopsies of bodies
found at the seat of fire. The most difficult problem
in such cases is establishing — in absence of typi-
cal signs of intravitality — whether the deceased was
alive during the fire and inhaling the fire atmos-
phere; especially when the concentration of car-
boxyhemoglobin (COHb) in blood is higher than
10% and soot is found in the respiratory tract. The
authors analyzed 241 reports of autopsies which had
been performed at Institute of Forensic Medicine,
Warsaw Medical University, between 2006 and
2011. The following data were analyzed: age, gen-
der, the place where the body was found, blood
concentration of COHb and alcohol and the pres-
ence of soot in the upper and lower respiratory
tract, as well as in the esophagus. It was noted that
if the concentration of COHb was higher, soot was
more frequently present in the respiratory tract and
esophagus. At the same time, the presence, as well
as absence of soot was noted regardless of COHb
concentration in blood, including 0% concentration.
In cases of performing autopsies on bodies found at
the seat of fire, examining the upper and down res-
piratory tract seems to be irrelevant in terms of its
consultative usefulness; however, the presence of
soot in the esophagus concomitant with low COHb
concentration in blood is important in this context.

Key words:
fire, soot, intravital features

INTRODUCTION

In medico-legal opinion issuing, in cases of au-
topsies of fire victims or individuals whose bodies
have been found at the seat of fire, it is necessary
to establish — in addition to inflicted injuries —
whether the person was alive and inhaling the fire
atmosphere. Cases where high concentrations of
carboxyhemoglobin (COHb) and soot presence in

the respiratory tract are noted seem to be obvious.
Problematic cases are those where low COHb con-
centrations are seen and at the same time no soot
is found in the respiratory tract. The authors at-
tempted a search for correlations between these
variables and possible other factors allowing for de-
termining whether the deceased was alive and in-
haling the fire atmosphere.

MATERIAL AND METHODS

The material consisted of 241 protocols of au-
topsies performed on individuals who had died in
consequence of fires or their bodies were found at
the seat of fire. Initially, the authors excluded from
their analysis all fire victims hospitalized over 24
hours. Medico-legal inspections and autopsies were
performed at Chair and Department of Forensic
Medicine in Warsaw in the years 2006-2011; ad-
ditional tests included determinations of blood car-
bon monoxide levels by the Wolff method and — in
the majority of cases — determinations of blood
ethyl alcohol levels by gas chromatography.

The analysis encompassed the following data:
age and gender of the victims, site where the body
was found, blood COHb concentration and blood
alcohol level; depending on the latter concentration
value, two subgroups were distinguished in the en-
tire study group (sober — up to 0.5%. and intoxi-
cated > 0.5%o). In case of hospitalized victims,
the analysis was based on COHb concentration lev-
els in blood collected during autopsy. The results
were compared to COHb levels determined in hos-
pital tests and no significant differences were ob-
served, what most likely resulted from a short
hospitalization. Additionally, the investigators took
into consideration presence or absence of soot in
the upper and/or lower respiratory tract and esoph-
agus. The analysis was also carried out in sub-
groups depending on blood COHb concentration
values: a group with absent COHb or with low
COHb concentrations within a range of 0-10%, a
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group with toxic concentrations 11-50%, and
a group with lethal concentrations >50%. A more
detailed analysis addressed cases with soot present
in the esophagus.

The results were statistically analyzed using the
Statistica 9.1 software. Typical measures of posi-
tioning and dispersion (mean value, standard de-
viation) were used. Having studied the variable
distribution (Lilliefors test and Kolmogorov-Smirnov
test), the authors employed in further calculations
the U-Mann-Whitney test. Comparison of nominal-
scale variables was based on contingency tables
analyzed using a typical Chi2 test. For all compar-
isons, critical test values at p = 0.05 were as-
sumed. Results that were significant at p<0.001
were considered highly significant.

RESULTS

The analyzed group included 180 males and 41
females. The mean age of the victims was 52.6
years (min - 8 months, max — 97 years), with the
mean age of females being slightly higher as com-
pared to males (60.4 vs. 50.2 years). The age dis-
tribution in the entire study group is presented in
Fig. 1.

A total of 214 protocols provided information
on the seat of fire. Fires in residential buildings
predominated, accounting for 62.61% (n=134)
and the lowest number of fires occurred in open
space — 1.9% (n=4) and in cars — 2.3% (n=5) —
Fig. 2.
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Fig. 1. Age distribution in the entire group.
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Fig. 2. Seats of fire.

A total of 78.8% of victims were intoxicated
(median=2%o0, max=4.9 %eo.)

The determined COHb concentration levels were
within a range of 0-76%. Low COHb concentra-
tions were noted in 22.6% (n=49), toxic in 42.4%
(n=92) and fatal in 35.02% (n=76) of the victims.

Fig. 3 represents the relationship between COHb
concentration values and the seat of fire.

Soot was found in the upper respiratory tract in
80.5% (n=174), in the lower respiratory tract in
82.9% (n=180) and in the esophagus in 31.33%
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Fig. 3. Blood COHb concentration versus the seat
of fire.
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(n=68) of the cases. It should be noted that soot
presence in the respiratory tract (upper — 39.2 %
vs. lower 50%) and the esophagus (10.71%) was
also observed when determinations of blood COHb
concentration showed 0%. Table 1 presents cases
where blood COHb concentration was 0% depend-
ing on the seat of fire, presence or absence of soot
in the upper and lower respiratory tract, respec-
tively, as well as in the esophagus.

In the most common fires occurring in residen-
tial and non-residential buildings, in approximately
one half of the cases, zero COHb concentration was
accompanied by soot presence both in the upper
and lower respiratory tract. In a total of three cases,
soot was also found in the esophagus.

Table Il presents cases where soot presence in
the esophagus was concomitant with absence of
COHb in blood or COHb concentration <10%.

In two of the above presented cases, advanced
disease was noted, involving among others the car-
diovascular system, and in another instance — toxic
ethyl alcohol concentration.

The statistical analysis included the relationship
between blood COHb concentration levels in the

Zuzanna Raczkowska, Aleksandra Borowska-Solonynko, Dorota Samojfowicz

Nr 1

entire study group and soot presence in various seg-
ments of the respiratory tract and esophagus.

Table I. Presence of soot in the upper and lower
respiratory tract versus the seat of fire in
the group of cases with 0% COHb

concentration.
Upper respira-| Lower respira-| Esophagus
tory track tory track
Soot(+) |Soot(-) |Soot(+) |Soot(-) |Soot(+) |Soot(-)
Arbors 0% 100% | 0% 100% | 0% 100%
(n=1) (n=1) (n=1)
Residential 50% |50% |57,1% |42,9% |7,1% |92,9%
buildings (n=7) [ (h=7) | (n=8) | (n=6) | (h=1) [ (n=13)
Open space 0% 100% |100% |[0% 0% 100%
(n=1) | (h=1) (n=1)
Non-residential 44.4% | 55,6% | 44,4% |55,6% |22,2% | 77,8
buildings (n=4) [ (h=5) | (n=4) | (n=5) | (h=2) [ (h=T)
Cars 0% 100% | 0% 100% | 0% 100%
(n=1) (n=1) (n=1)

Table Il. Summary of cases with soot was present in the esophagus in the group with low COHb
concentration values.
Gender | Age Blood ethyl | Seat of fire COHb Burned body Maximum burn | Head burns | Larynx burns | Heat Others
alcohol level concen- | surface area degree hematoma
(%0) tra- (%)
tion(%)

1 M 48 41 apartment 10 70 v tak nie nie extensive massive lesions of
hepatic parenchyma (fatty
liver-type)

2 K 58 0 apartment 8 100 v tak nie tak myocardiocyte hypertrophy,
perivascular fibrosis, chronic
interstitial nephritis

3 M 21 0 gasoline explosion | 0 95 1l tak tak nie 40-minute resuscitation in a

in a garage hospital setting

4 M 47 0 uninhabited house | 0 80 l tak nie nie extravasations in the laryngeal
mucosa

5 K 83 0 residential building | 0 0 0 nie nie nie lesions of pulmonary
parenchyma, generalized
massive atherosclerotic arterial
lesions, a thrombus forming in
the right coronary artery, uneven
perfusion and fibrosis foci in the
cardiac muscle, vasculogenic
parenchymal lesions of the
kidneys
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Fig. 4. Relationship between the concentration
of COHb and soot presence in the upper
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Fig. 6. Relationship between COHb saturation
and soot presence in the esophagus.
U test p<0.001.

A highly significant relationship was noted be-
tween blood COHb concentration levels and soot
presence both in the upper (Fig. 4) and lower res-
piratory tract (Fig. 5) and in the esophagus (Fig. 6).

It is noteworthy that in keeping with the pre-
sented graphs, higher COHb concentration levels
were more often accompanied by soot presence in
the respiratory tract and the esophagus, but both
soot presence and absence was noted at practically
all concentrations of blood COHb. However, soot
absence in the lower respiratory tract was observed
only in isolated cases at concomitant high COHb
concentration levels in blood.

A more detailed analysis included cases where
soot was found in the esophagus. Soot in the
esophagus was most frequently (in 44.6% of the
cases) observed at fatal concentrations of carbon
monoxide in blood, less commonly at toxic con-
centrations (31.9 %) and the least often at low con-
centration values (10.2%) (Fig. 7).

Taking into consideration the seat of fire, the
highest percentage of individuals with autopsy-de-
tected soot presence in the esophagus represented
victims of fires in arbors (40%) and non-residential
buildings (39.7%). No soot was noted in the esoph-
agus in any case of fire occurring in a car or in open
space. The relationship between soot presence in
the esophagus and the seat of fire was of borderline
significance (Fig. 8).

100
90
80
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60
50
40
30
20

Low Toxic Fatal

. Soot in the esophagus

. No soot in the esophagus

Fig. 7. Number of cases with and without soot
presence in the esophagus in the
subgroups of COHb concentration
levels (Chi2 Test p< 0.01)
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Fig. 8. Number of cases with the presence of
soot in the esophagus versus the seat
of fire.

Only in one victim did the autopsy report describe
soot presence in the esophagus without any visible
presence of soot in the upper respiratory tract and
with concomitant presence of soot in the lower res-
piratory tract, what might be explained by the fact
that the body, and especially the head, demon-
strated charring-type lesions. A single case was also
noted where soot was present both in the esopha-
gus and the upper respiratory tract, but absent in
the lower respiratory tract. In the remaining cases,
soot presence in the esophagus was always ac-
companied by soot presence in the upper and lower
respiratory tract.

DISCUSSION

While performing post-mortem examinations of
fire victims, the role of a forensic medicine special-
ist is not only to establish the cause of death and
describe the injuries, but also to determine whether
death occurred during or before a fire. Both classic
and new forensic medicine textbooks, as well as
specialist periodicals deem it highly probable that
an individual was alive and inhaling the fire at-
mosphere if blood collected on autopsy shows pres-
ence of carboxyhemoglobin (COHb) and simulta-
neously soot is present in the respiratory tract (of
particular reliability is detection of soot in small
bronchioles and pulmonary alveoli). Here, a pre-

Nr 1

requisite is detection of a sufficiently high COHb
level. In view of the fact that in heavy smokers who
were not exposed to carbon monoxide inhalation in
the fire atmosphere carboxyhemoglobin was de-
tected in concentrations not exceeding 10% (al-
though cases were reported with concentration
levels as high as 15% [1]), it has been assumed
that in case of fire victims, detection of carboxy-
hemoglobin only at concentrations above 10% is
reliable [2, 3, 4, 5, 6].

In Polish literature, reports on fires have mostly
addressed levels of carboxyhemoglobin or the de-
pendence between concentrations of carboxy-
hemoglobin, hydrogen cyanide and ethyl alcohol,
without analyzing soot presence in the respiratory
tract and gastrointestinal tract [7, 8, 9, 10, 111.
Reports addressing autopsy-determined presence
of soot in fire victims are encountered in foreign lit-
erature, yet they concentrate on searching for a cor-
relation between carboxyhemoglobin concentration
levels, presence of soot in the respiratory tract and
the initial cause of a fire, type of fire, fire dynamics
or distance between the victim and the source of fire.

As it follows from the report of M. Bohnert et al.
[2], in case of highly dynamic fires one may en-
counter soot absence in the respiratory tract. Fires
of this type do not provide conditions for soot gen-
eration in view of the fact that its production is as-
sociated with incomplete burning of carbon com-
pounds-containing substances. Moreover, the above
authors emphasize that in cases when a fire victim
is situated closer to a fire source, one may expect
a lower soot content in the respiratory tract. Simi-
larly, S. Rogde and J. H. Olving [12] searched for
relationships between COHb concentrations and fire
type. Based on cases they analyzed, the investiga-
tors determined that in cases of fires of low dy-
namics, approximately 80% of victims showed high
COHb concentration values (above 45%); at the
same time, in case of highly dynamic fires, distri-
bution of concentration values was fairly uniform.
Additionally, in cases they analyzed, no soot was
present in the respiratory tract at toxic COHb con-
centrations, but only at low and fatal concentra-
tions.

Y. Buyuk and U. Kocak draw attention to rela-
tively low concentrations of carboxyhemoglobin and
predominant absence of soot in the respiratory tract
in cases of suicidal self-immolation and homicides
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[13]. In suicides, this is associated with the fact
that death is chiefly the result of thermal injuries,
while in case of homicides, death often precedes a
fire, the sole aim of which is to obliterate the traces
of a homicide. Similar problems are addressed by
F. Makhlouf et al., who claim that signs of intravi-
tality do not necessarily have to be seen in case of
suicides [14].

Soot presence as a sign of intravital staying in a
fire has not been the focus of any publication. Thus,
the present authors have decided to put a special
emphasis on the issue.

While analyzing protocols of body inspection
and autopsy prepared at Department of Forensic
Medicine, Warsaw Medical University, the authors
observed a similar incidence of soot being present
in the upper and lower respiratory tract, what ren-
ders questionable the theory describing possible
passive penetration of soot into the upper respira-
tory tract, at the same time recognizing soot pres-
ence in the lower respiratory tract as proof of the
victim executing respiratory movements. In the con-
text of the above, the present authors concentrated
on cases of soot presence in the esophagus. Liter-
ature on problems associated with fires reports
cases where soot was detected in the esophagus,
but apart from noting its presence, the issue has
not been probed into [2, 14, 15, 16]. The only con-
clusion drawn from the above reports was that soot
presence in the esophagus was always accompa-
nied by soot in the respiratory tract. With the ex-
ception of two cases, the same relationship was
also noted in the present study. Significantly, among
all cases with soot present in the esophagus, there
were instances where carboxyhemoglobin concen-
tration did not exceed 10% or even amounted to
zero. Such low carboxyhemoglobin levels or its ab-
sence would indicate — in keeping with the classic
notion — that the deceased did not inhale in the fire
atmosphere. Thus, in the context, it would be in-
teresting to ponder on how soot got into the esoph-
agus. In cases of low COHb levels and soot pres-
ence in the respiratory tract one may assume that
despite absence of active aspiration, soot pene-
trated into the non-collapsed respiratory tract. On
the other hand, passive soot penetration into the
esophagus, the walls of which collapse after death,
seems to be impossible. The above reasoning leads

to a conclusion that soot presence in the esophagus
— when soot mechanical introduction by third par-
ties (e.g. during failed attempts at resuscitation)
has been ruled out — proves that the victim was
alive and demonstrated preserved swallowing re-
flex. In such a situation it is difficult to explain the
coexistence of soot presence in the esophagus and
low or zero levels of blood carboxyhemoglobin. It
should be noted, however, that a prerequisite for
the appearance of detectable carboxyhemoglobin
levels in blood most commonly collected from car-
diac cavities is both performing respiratory move-
ments that introduce air with high CO concentration
levels to the respiratory tract and at least a rela-
tively competent circulatory system that will "take
away” CO from pulmonary alveoli and carry it to
the site from which blood is collected for examina-
tions. Thus, it seems that low COHb levels con-
comitant with soot presence in the esophagus do
not constitute any proof that a given person died
prior to a fire and may only point to advanced cir-
culatory failure, what is confirmed by the analysis
of such cases presented in the report. The entire
reasoning supports the notion that a person with
soot presence in the esophagus, despite absence
of carboxyhemoglobin in blood, was alive in the fire
atmosphere.

CONCLUSIONS

1. In cases of fire victims, there is a relationship
between soot presence in the respiratory tract and
carboxyhemoglobin concentration levels — higher
COHb concentrations are associated with a higher
likelihood of soot presence in the respiratory tract.

2. No significant differences have been demon-
strated in the study between soot presence in the
upper vs. lower respiratory tract and by the same
token, no confirmation has been presented with re-
spect to differences between the upper and lower
respiratory tract usefulness for medico-legal opinion
issuing on the victim’s intravital staying in a fire.

3. A significant sign of intravital staying in a fire
is soot presence in the esophagus.

4. While evaluating cases with low carboxyhe-
moglobin concentrations, one should consider con-
comitant diseases and other causes leading to
circulatory failure.
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Nietypowa rana darta brzucha — réznicowanie z rang cieta
Atypical abdominal lacerated wound — differentiation from an incised wound
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W Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej Uni-
wersytetu Medycznego w todzi przeprowadzono
sekcje zwtok mezczyzny z rozlegtym ubytkiem po-
wtok brzucha i krocza. Wynik ogledzin zwtok w miej-
scu ich ujawnienia oraz zeznania konkubiny zmar-
tego wskazywaty na przestepcze oskdrowanie zwtok
przy uzyciu narzedzia ostrego, na ktére natozyty sie
obrazenia spowodowane przez psa. Sekcja zwtok
wsparta badaniami dodatkowymi (badanie mikro-
skopowe wycinkow tkankowych, oznaczenie pozio-
mu alkoholu etylowego) pozwolity na weryfikacje
hipotezy $ledczej, wykluczenie dziatania przestep-
czego cztowieka i wykazanie, ze przyczyng zgonu
byty obrazenia spowodowane przez psa.

In the Department of Forensic Medicine, Medical
University in Lodz, there was performed an autopsy
of a man with an extensive defect of the abdominal
integument and perineum. The inspection of the
body at the site it was found together with the depo-
sition of the deceased man’s concubine suggested
the possibility of criminal degloving of the body
using a sharp-edged tool with superimposed in-
juries inflicted by a dog. Autopsy findings combined
with results of additional tests (microscopic exami-
nation of tissue sections, ethyl alcohol level deter-
mination) allowed for verification of the investi-
gation hypothesis, exclusion of a criminal act and
demonstrating dog-inflicted injuries as the cause of
death.

Stowa kluczowe:
rana darta, rana cieta, oskérowanie,
uszkodzenia ciata spowodowane
przez zwierzeta

Key words:
lacerated wound, incised wound,
degloving, bodily injury caused by animals

WSTEP

Jednym z gtéwnych zadan organéw Scigania jest
ustalenie czy zgon cztowieka jest wynikiem dziata-
nia osoby trzeciej, wypadku czy tez dziatania sa-
mobojczego. Zadaniem specjalisty medycyny sgdo-
wej jest ustalenie przyczyny $mierci, charakteru
obrazen w obrebie zwtok wraz z oceng mechanizmu
ich powstania oraz wykazania czy powstaty one
przyzyciowo, czy tez poSmiertnie. Obrazenia spowo-
dowane przez duze zwierzeta (psy) nalezg do rzad-
kosci, a jeszcze rzadsze sg sytuacje, gdy na obra-
zenia spowodowane przez cztowieka naktadajg
sie obrazenia spowodowane przez te zwierzeta.
Sytuacje takie powodujg duze trudnosci diagno-
styczne i wymagaja ostroznosci w interpretacji obra-
zen. Ich ocena makroskopowa moze prowadzi¢ do
btednego rozpoznania rodzaju narzedzia, od ktérego
powstaty. Moga rowniez wystgpi¢ trudnosci w okre-
Sleniu kolejnosci powstania poszczego6lnych obra-
zen i cech przyzyciowosci. Pomoc w rozstrzygnie-
ciu watpliwosci moze badanie przy uzyciu powiek-
szenia lupowego, a nawet mikroskopowego [1, 2,
3, 4].

Rany ciete charakteryzujg sie gtadkimi brzega-
mi, ostrymi biegunami i brakiem rgbka otarcia na-
skorka lub towarzyszacych sincow. W przypadku ran
dartych wystepujg postrzepione brzegi oraz tepe bie-
guny. Rany te majg najczesciej nieregularne ksztat-
ty [5]. Niekiedy jednak ich wyglad moze by¢ tudzaco
podobny do ran cietych i dopiero wnikliwe badanie
z uzyciem lupy lub mikroskopu, pozwala na zwery-
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fikowanie charakteru rany [6]. Dodatkowo przy oce-
nie charakteru ran nalezy bra¢ pod uwage ich liczbe
i umiejscowienie oraz inne wspottowarzyszace ob-
razenia.

Zmiany o charakterze oskérowania spotyka sie
najczesciej w przypadkach dziatania zbrodniczego,
jak rowniez w wypadkach (np. drogowych). Na ogof
majg charakter ran dartych, jednakze niekiedy cze-
sciowe oskdrowanie jest zwigzane z uzyciem na-
rzedzia ostrego. Obrazeniom spowodowanym przez
psa najczesciej towarzyszg rany kasane i rozerwa-
nie oraz zmiazdzenie tkanek.

Autorzy pracy pragng w oparciu o przedstawiony
przypadek, zwréci¢ uwage na trudnosci diagno-
styczne w réznicowaniu ran dartych spowodowa-
nych przez zwierze z ewentualnymi ranami cietymi.

OPIS PRZYPADKU

W Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sagdowej w to-
dzi przeprowadzono sgdowo-lekarska sekcje zwtok
mezczyzny z rozlegtym ubytkiem powtok brzucha.
Ogledziny zwtok w miejscu ich znalezienia byty pro-
wadzone w trudnych warunkach, w $rodku nocy
przy ztym oswietleniu. Wstepne obserwacje pod-
czas tych ogledzin sugerowaty, ze rozlegta rana
z ubytkiem powtok brzucha czeSciowo powstata
w wyniku dziatania narzedzia ostrego lub ostrokon-
czystego, a czesSciowo spowodowana zostata dzia-
taniem zwierzecia najprawdopodobniej psa. Hipote-
ze zbrodniczego czeSciowego oskérowania z uzy-
ciem narzedzia ostrego, na ktdére natozyto sie dzia-
tanie zwierzecia, umacniaty wyjasnienia konkubiny
zmartego, ktéra w poczatkowym etapie $ledztwa
twierdzita, ze zadata mu ciosy nhozem w brzuch i wy-
cieta skore brzucha, a pozniej poszczuta go psem.

W trakcie sekcji stwierdzono pojedynczg rane
obejmujacag dolng czes¢ przedniej powierzchni klat-
ki piersiowej, brzuch i krocze — rozlegly ubytek
skory, tkanki podskdrnej oraz powierzchownych
warstw miesni. Praktycznie brak byto obrazen w in-
nych lokalizacjach. Brzegi rany powtok w dolnej
czesci ubytku (na podbrzuszu) ocenione makrosko-
powo byty réwne, co wskazywatoby na ich ciety
charakter (ryc. 1). Jednakze blizsze ogledziny brze-
gow, przy powiekszeniu lupowym (x5) wykazaty, ze
miaty one charakter nieréwny i drobnostrzepiasty.
Ponadto brzegi o makroskopowo ,,réwnym” zarysie
biegty réwnolegle z przebiegiem wtdkien kolageno-

Nr 1

wych i sprezystych w skérze wtasciwej w miejscach
typowo silnego potagczenia skory i tkanki podskérnej
Z powiezig. W pozostatej czesci rany brzegi byty
nierbwne, poszarpane, wykazywaty smugowate
otarcia naskorka tgczace sie z brzegiem rany oraz
drobne ogniskowe uszkodzenia przypominajgce
Slady zebdw, ze stabo wyrazonymi cechami przyzy-
ciowosci. Dno ubytku powtok byto nieréwne, nie
stwierdzono kanatu rany kfutej ani gtebszych nacie¢
lub przeciec (ryc. 2, 3).

Ryc. 1. Rozlegta rana darta powtok brzucha.
Fig. 1. Extensive lacerated wound of the
abdominal integument.

Ryc. 2. Zblizenie dna i brzegéw rany.
Fig. 2. Close-up of the bottom and margins of the
wound.
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Ryc. 3. Zblizenie dna i brzegdéw rany.
Fig. 3. Close-up of the bottom and margins of the
wound.

W podbrzuszu po stronie prawej stwierdzono
brak znacznej czesci miesnia skosnego zewnetrz-
nego brzucha, blaszki przedniej pochewki miesnia
prostego i czesci miesni gtebiej lezacych. W okolicy
pachwinowej prawej widoczne byty porozrywane
sciegna i powiezie miesniowe, tkanki w tym miej-
scu byty intensywnie podbiegniete krwawo. Ponizej
wiezadta pachwinowego stwierdzono kikuty naczyn
tetniczych (pojedyncze naczynie w czesci blizszej
i dwa blisko siebie pofozone kikuty naczyn obwodo-
wych). Wiezadto pachwinowe byto zachowane, jed-
nakze wykazywato wisniowe podbiegniecia krwa-
we. Po nacieciu i rozpreparowaniu warstwowym tej
okolicy stwierdzono, ze rozerwana jest tetnica udo-
wa na wysokosci rozwidlenia na tetnice udowa
i tetnice udowa gteboka, z ubytkiem fragmentu
naczynia (ryc. 4). Po wypreparowaniu tetnic stwier-
dzono, ze ich konce sg nieréwne, postrzepione i ob-
ficie podbiegniete krwawo, zwfaszcza w przydance
naczyn (ryc. 5). Duze naczynia zylne byty nieuszko-
dzone. Nie stwierdzono uszkodzeh mogacych od-
powiadac ranie cietej lub kanatowi rany ktutej. Na
analogicznej wysokosci po stronie lewej stwierdzo-
no brak blaszki przedniej pochewki miesnia pro-
stego brzucha, czesci miesnia sko$nego zewnetrz-
nego oraz dolnej czesci miesnia skosnego we-
whnetrznego brzucha. W okolicy pachwinowej tkanki
miekkie byty porozrywane, niezbyt obficie podbie-
gniete krwawo, duze naczynia krwionosne byty nie-
uszkodzone.
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Ryc. 4. Zblizenie okolicy pachwinowej prawej.
Fig. 4. Close-up of the right inguinal region.

Ryc. 5. Rozerwanie tetnicy udowej i tetnicy
udowej gtebokiej.

Fig. 5. Lacerated femoral artery and deep
femoral artery.

Przeprowadzono ogledziny i badania genetyczne
tresci zotgdkowej psa i stwierdzono liczne frag-
menty tkankowe o wygladzie ludzkiej skory (ryc. 6),
zgodne z profilem genetycznym zmartego. Tre$¢ zo-
tagdkowa zostata uzyskana poprzez podanie psu
Srodkéw wymiotnych.
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Ryc. 6. Tres¢ zotadka psa.
Fig. 6. Gastric contents of the dog.

Majac na uwadze wyniki badania brzegéw rany
w powiekszeniu lupowym nalezato przyjaé, ze ma-
kroskopowo réwne, przypominajace ciete, brzegi
rany powstaty w wyniku darcia powtok wzdtuz
wtokien skory wiasciwej. Brzegi rozlegtej rany w in-
nych miejscach wykazywaty cechy kasania i odgry-
Zania. Za przyczyne zgonu przyjeto wykrwawienie
Z rozerwanej tetnicy udowej. Za takg przyczyng zgo-
nu przemawiata réwniez znaczna blados¢ zwtok,
skgpe plamy opadowe i blado$¢ narzadow we-
wnetrznych.

Bioragc pod uwage przyczyne $mierci oraz obraz
catosci brzegu ubytku powtok brzucha i krocza,
w tym wynik ogledzin przy uzyciu lupy, naprze-
miennie wystepujace odcinki brzegdw o charakterze
~cietym” i szarpanym oraz obraz obrazen w obrebie
miesni i naczyn krwionos$nych przyjeto, ze nie byto
zadnych dowoddw na dziatanie przestepcze osdb
trzecich, a catos¢ stwierdzonych obrazen mozna
wyttumaczyé przyzyciowym pogryzieniem przez
psa. W chwili zgonu zmarty byt w stanie upojenia
alkoholowego — stwierdzono u niego stezenie alko-
holu etylowego we krwi 3,98 promille.

OMOWIENIE

W praktyce sagdowo-medycznej tak rozlegte obra-
Zenia ciafa z oskérowaniem powtok brzucha i okoli-
cy genitalnej najczesciej powstajg na skutek rézne-

Nr 1

go rodzaju wypadkéw, w tym komunikacyjnych,
0 czym $wiadczy dostepne piSmiennictwo kazu-
istyczne [7, 8]. Bardziej charakterystyczne dla dzia-
tania zwierzat (psdw) sg rany kasane, rzadziej spo-
tyka sie rany darte, nawet z czeSciowym oskadro-
waniem, ale dotyczy to raczej innych niz brzuch
okolic ciata np. gtowy lub konczyn gérnych [9].

Tak rozlegty ubytek powtok brzucha z obrazenia-
mi w zakresie pracia i ubytkiem jgder, brak odosob-
nionych ran kasanych, wstepne ustalenia okolicz-
nosci $mierci i wynik ogledzin zwtok na miejscu ich
ujawnienia sugerowaty dziatanie zbrodnicze np.
0 podtozu seksualnym, na ktére natozyto sie dzia-
tanie zwierzecia. Dopiero doktadna analiza cha-
rakteru obrazen w warunkach sali sekcyjnej, uzu-
petniona o badania z uzyciem lupy, pozwolita na
przekonujgce stwierdzenie, ze stwierdzone obraze-
nia w cafosci mogty powstaé¢ od dziatania psa.
Oczywiscie wynik sekcji zwtok nie rozstrzyga czy
agresja psa prowadzgca do zabicia cztowieka byta
samoistna, czy tez zwierze zostato poszczute przez
cztowieka.

WNIOSKI

Opisujac przedmiotowy, rzadki przypadek chcie-
lismy zwrdci¢ uwage na trudnosci diagnostyczne
w tego typu sprawach i uswiadomic, jak wazne jest
doktadne wykonanie sekcji zwtok z poszerzeniem
0 badania dodatkowe, w tym badania lupowe.
Przeprowadzona diagnostyka sekcyjna pozwolita na
praktyczne wykluczenie oskérowania z uzyciem
narzedzia ostrego, jak réwniez rany ktutej, co w dal-
szej kolejnosci pozwolito na wykluczenie bezposred-
niego przyczynienia sie osoby trzeciej do zgonu.
Niestety, nawet najlepiej przeprowadzona sekcja
zwtok nie pozwoli na okres$lenie, co byto pierwotng
przyczyna agresji psa i czy zachowanie zwierzecia
nie byto spowodowane tzw. poszczuciem.

Autorzy pracy chcieli rowniez podkresli¢, jak
wazne w praktyce specjalisty medycyny sadowej sg
wnikliwe ogledziny obrazen, w tym z uzyciem urza-
dzen optycznych, co najmniej lupy, a w warunkach
optymalnych mikroskopu operacyjnego oraz ocena
morfologiczna tych obrazen. Waznym uzupetnie-
niem sekcji zwtok w tym przypadku byta bogata
dokumentacja fotograficzna w wysokiej rozdziel-
czosci, co pozwolito na dalszg analize obrazen juz
poza salg prosektoryjng. Przypadek ten pokazuje,
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ze w prawidfowym wycigganiu wnioskéw posek-
cyjnych konieczne sg wtasciwe warunki przepro-
wadzenia sekcji zwtok — odpowiednie wyposazenie
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CASE REPORTS

Atypical abdominal lacerated wound — differentiation from

an incised wound

In the Department of Forensic Medicine, Medical
University in Lodz, there was performed an autopsy
of a man with an extensive defect of the abdominal
integument and perineum. The inspection of the
body at the site it was found together with the depo-
sition of the deceased man’s concubine suggested
the possibility of criminal degloving of the body
using a sharp-edged tool with superimposed in-
juries inflicted by a dog. Autopsy findings combined
with results of additional tests (microscopic exami-
nation of tissue sections, ethyl alcohol level deter-
mination) allowed for verification of the investi-
gation hypothesis, exclusion of a criminal act and
demonstrating dog-inflicted injuries as the cause of
death.

Key words:
lacerated wound, incised wound,
degloving, bodily injury caused by animals

INTRODUCTION

Among principal tasks of a penal prosecution
agency there is determining whether death is a re-
sult of an activity of a third party, an accident or
suicidal activity. The task of a forensic medicine
specialist is to determine the cause of death, char-
acter of injuries involving the body along with elu-
cidating the mechanism of injuries development,
and to establish whether the injuries were inflicted
intravitally or post-mortem. Injuries inflicted by
large animals (a dog) are rare; even less common
are situations where injuries caused by large ani-
mals are superimposed on injuries inflicted by man.
Such situations result in considerable diagnostic
problems and require caution in interpretation of
injuries. Their macroscopic assessment may lead
to an erroneous determination of the type of a tool
used to cause such injuries. There may also occur
difficulties in determining the sequence of particu-
lar injuries inflicting and their intravital character. Of
assistance in resolving such doubts is examination

using a magnifying glass or even a microscope [1,
2, 3,41

Incised wounds are characterized by smooth
margins, sharp poles and absence of a margin of
abrasion or concomitant bruising. In case of lacer-
ated wounds, one observes jagged margins and
blunt poles. Such injuries are most commonly ir-
regular in shape [5]. At times, their appearance
may closely resemble that of incised wounds and
only a thorough examination using a magnifying
glass or a microscope allows for determining the
character of a wound [6]. Additionally, while de-
termining wound character, one should take into
consideration the number and location of wounds
and other concomitant injuries.

Degloving injuries are most commonly encoun-
tered in association with criminal acts and acci-
dents (e.g. traffic accidents). In general, they are
lacerated in character, but at times, degloving is as-
sociated with using a sharp tool. Injuries inflicted by
a dog are most commonly accompanied by bite
wounds and tissue laceration and crushing.

Based on the presented case, the authors intend
to draw attention to diagnostic difficulties in differ-
entiating between lacerated wounds caused by an-
imals and possible incised wounds.

CASE PRESENTATION

A medico-legal autopsy of a body with an ex-
tensive defect of the abdominal integument was
carried out at Chair and Department of Forensic
Medicine in Lodz. Inspection of the body at the site
it was found was carried out under unfavorable con-
ditions, at night and with inadequate lighting. Pre-
liminary observations made during the body in-
spection suggested that the extensive wound with
a defect of abdominal integument was partly in-
flicted by a sharp or sharp-tipped tool and partly
resulted from animal — most likely dog — activity.
The hypothesis of partial degloving using a sharp
tool with a superimposed animal-inflicted wound
was supported by explanations provided by the
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concubine of the deceased. At the initial stage of
the investigation, she claimed she had stabbed the
deceased in the abdomen with a knife and cut off
abdominal skin and subsequently set a dog on him.

On autopsy, a single wound was noted, which
involved the lower anterior chest surface, abdomen
and perineum, with an extensive defect of skin,
subcutaneous tissue and superficial muscle layer.
There were practically no injuries located else-
where. Macroscopic examination of the integument
wound margins in the interior part of the defect (in
the hypogastric region) showed the edges to be
smooth, what would indicate their incised charac-
ter (Fig. 1). However, on closer inspection using a
magnifying glass (xb), the wound margins were
demonstrated to be uneven and jagged. In addition,
the edges with macroscopically "even" outlines ex-
tended parallel to collagen and elastic fibers in the
dermis in places of typically strong junction of the
dermis and subcutaneous tissue with the fascia. In
the remaining part of the wound, the margins were
uneven and ragged, showing smudge-like epider-
mal abrasions joining the wound edge and small
focal injuries resembling teeth marks, with weakly
expressed signs of intravitality. The bottom zone of
the integument defect was uneven; no incised
wound channel or deeper incisions or cuts were
noted (Fig. 2, 3).

In the right epigastric region, there was an ex-
tensive defect involving the external oblique muscle
of the abdomen, anterior lamina of the rectus ab-
dominis sheath and parts of deeper situated mus-
cles. In the right inguinal region, there were visible
lacerated tendons and muscle fascia; the tissues
showed intense blood extravasation. Arterial stumps
were seen below the inguinal ligament (a proximally
located single vessel and two stumps of peripheral
vessels situated side by side). The inguinal ligament
was preserved, but it showed cherry-colored bruis-
ing. Having incised and dissected the layers in this
region, the authors observed the femoral artery
being lacerated at the level of its branching into
femoral artery and deep femoral artery and a defect
involving a segment of the vessel (Fig. 4). When
the arteries were dissected free, their end fragments
were demonstrated to be uneven, jagged and show-
ing profound bruising, especially in the vascular ad-
ventitia (Fig. 5). Large veins were not damaged. No
injuries were noted that might have corresponded
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Fig. 1. Extensive lacerated wound of the
abdominal integument.

wound.

Fig. 3. Close-up of the bottom and margins of the
wound.
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to an incised would or stab wound channel. At the
same level on the left side, there was a defect in-
volving the anterior lamina of the rectus abdominis
sheath, a fragment of the external oblique muscle
and the inferior part of the internal oblique muscle
of the abdomen. In the inguinal region, the soft tis-
sues were torn, showing mildly profuse bruising,
while large blood vessels were not damaged.

The gastric contents of the dog were inspected
and subjected to genetic testing, showing numerous
tissue fragments with the appearance of human
skin (Fig. 6), which were in accordance with the
genetic profile of the deceased. The gastric contents
were obtained following administration of emetics
to the dog.

In view of the results of wound margin inspec-
tion under a magnifying glass, it was accepted that
the macroscopically smooth and even wound edges
resembling those of an incised wound were formed
in consequence of the integument being torn along
and parallel to fibers of the dermis. The margins of
the extensive wound located elsewhere showed
marks of biting and biting off. The cause of death
was accepted as exsanguination from the lacerated
femoral artery. Such definition of the cause of death
was supported by considerable paleness of the
body, scant livor mortis and paleness of internal or-
gans.

Taking into consideration the cause of death and
the picture of the entire margin of the defect in-
volving the abdominal integument and perineum,
including the results of inspection with a magnify-
ing glass, alternately positioned margin segments
characterized as "incised" and lacerated, as well as
injuries of the muscles and blood vessels, the in-
vestigators determined there was no evidence in
support of criminal activities of third parties and
the entire scope of injuries could have been ex-
plained by an intravital dog biting. At the time of
death, the deceased was intoxicated — his blood al-
cohol level was 3.98 per mill.

Nr 1

o'

Fig. 4. Close-up of the right inguinal region.

Fig. 5. Lacerated femoral artery and deep
femoral artery.
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Fig. 6. Gastric contents of the dog.

DISCUSSION

In medico-legal practice, such extensive bodily
injuries with degloving of abdominal integument
and genital region are most commonly a result of
accidents, including traffic accidents, what is sup-
ported by available case reports [7, 8]. Bite wounds
are more characteristic of animal (dog) activity, with
lacerated wounds, even with partial degloving, en-
countered less commonly, but even then they in-
volve regions other than the abdomen, e.g. the head
or upper extremities [9].

Such an extensive defect of the abdominal in-
tegument with injuries to the penis and a defect in-
volving the testicles, absence of isolated bite wounds,
preliminary ruling on the cause of death and the
result of body inspection at the site where it was
found suggested criminal activity, e.g. of a sexual
nature, with superimposed animal activity. Only
a thorough analysis of the character of the injury in
an autopsy room setting combined with exami-
nation with a magnifying glass did allow for a firm
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conclusion that the injuries observed in the de-
ceased might in their entirety have resulted from
a dog's activity. Obviously, the autopsy result did
not determine whether aggression in the dog that
led to killing a human being was spontaneous
or the animal was set on the deceased by another
person.

CONCLUSIONS

While describing the present, rare case, the
authors wanted to draw attention to diagnostic
difficulties inherent in such cases and emphasize
the importance of a thorough autopsy extended to
include additional examinations, including an in-
spection under a magnifying glass. The post-mortem
diagnostic management allowed for practically ex-
cluding degloving with a sharp tool, as well as an
incised wound, what subsequently allowed for rul-
ing out any direct contributory activity of a third
party to the demise of the deceased. Unfortunately,
even the best executed autopsy will not allow for
determining the primary cause of the dog's aggres-
sion and whether behavior of the animal resulted
from the so-called dog baiting.

The authors also wished to emphasize how im-
portant in the practice of a forensic medicine spe-
cialist was a conscientious inspection of injuries,
including an inspection using various optical instru-
ments — at least a magnifying glass, and optimally
an operating microscope — as well as morphologi-
cal assessment of such injuries. In the present case,
an important supplement to autopsy was found in
extensive high-resolution photographic records,
which allowed for further analysis of the injuries
outside the autopsy room setting. The case shows
that appropriate drawing of post-autopsy conclu-
sions requires proper conditions of performing the
autopsy itself, e.g. proper equipping the autopsy
room in optical instruments, a fact that is at times
forgotten, especially when doing fieldwork.
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Praca jest przegladem najnowszego, angloje-
zycznego pismiennictwa poswieconego zagadnie-
niu wptywu spozycia alkoholu etylowego na ciez-
kos¢ doznanych obrazen, rokowanie i Smiertelnosc
pod katem przydatnosci opiniodawczej. Inspiracjg
do wykonania niniejszej pracy byty powtarzajace
sie pytania do opinii zwigzanych ze skutkami ura-
z6w, dotyczagce ewentualnego wptywu spozycia
przez ofiary alkoholu etylowego na ciezko$¢ dozna-
nych przez nich obrazen i rokowanie. W przypadku
tego typu pytan, wartosciowym dopetnieniem opinii
opartej na wtasnych, zawodowych doswiadczeniach
moga by¢ wnioski ptyngce z analizy opublikowa-
nych doniesien naukowych pos$wieconych temu
tematowi. Dokonany przeglad piSmiennictwa wska-
zuje na neuroprotekcyjne dziatanie alkoholu ety-
lowego i poprawe rokowania os6b nietrzezwych
w przypadkach izolowanych obrazen gtowy, mimo
ze ciezkos¢ tych obrazen jest wieksza, niz u 0séb
trzezwych. Przy obrazeniach wielonarzadowych
wptyw alkoholu etylowego jest jednoznacznie nega-
tywny, jednak nie przektada sie to na wzrost Smier-
telnosci.

The paper is a review of the most current aca-
demic literature published in the English language
and addressing the effect of alcohol consumption
on the severity of injuries, prognosis and mortality
with special emphasis placed on the consultative
usefulness of such publications. The report was
inspired by repeated questions asked in association
with expert opinions on the effects of injuries and

addressing a possible effect of alcohol consumption
by the victims on the severity of injuries and prog-
nosis. In case of such questions, a valuable sup-
plement to an opinion based on on the expert's
professional experience may be found in an analy-
sis of publications focusing on the subject. The
present review was based on two databases "Web
of science” and "Medline” (2000-2011). Initially,
372 abstracts were taken into account. Subse-
quently, 42 articles were thoroughly studied. The
analyzed material represented both experimental
and research approaches to the problem. The ex-
perimental approach was based on tests carried out
on animals in laboratories, whereas the research
approach was based on the observations of patients
admitted to hospitals with injuries. The literature
overview indicates a neuroprotective feature of al-
cohol and an improved prognosis in intoxicated
people suffering from isolated head injuries, even
though the severity of their injuries is much higher
than in the cases of sober people. In cases of poly-
trauma injuries, the influence of alcohol is explicitly
negative, but does not increase mortality.

WSTEP

Pytania dotyczace tego czy fakt, ze dana osoba
przed urazem spozywata alkohol etylowy, wptynat
na rozmiar doznanej przez nig szkody, w praktyce
opiniodawczej pojawia sie bardzo czesto, zwtaszcza
w sprawach toczacych sie przed sgdami cywilnymi.
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Petna odpowiedz na to pytanie, jedynie na pod-
stawie doswiadczenia sgdowo-lekarskiego stwarza
niekiedy duze problemy. Przydatnym narzedziem
w takich przypadkach wydaje sie by¢ analiza wyni-
kéw opublikowanych badan przeprowadzonych na
duzych grupach i poddanych analizie statystycznej.
Prezentowana praca jest propozycjg takiego narze-
dzia.

MATERIAL | METODY

Przeglad obejmowat dwie bazy ,Web of science”
oraz ,Medline”. Poszukiwano artykutéw dla haset
»uraz” i ,alkohol”. Po ograniczeniu wyszukiwania
do prac oryginalnych, opublikowanych w jezyku
angielskim w latach 2000-2011, do dalszego etapu
wybrano 372 artykuty bezpo$rednio zwigzane z ura-
zami u 0s6b po spozyciu alkoholu etylowego. Po
wstepnej analizie abstraktéw ww. artykutéw, odrzu-
cono wszystkie nie zwigzane bezposrednio z tema-
tem pracy, w tym dotyczgce 0s6b przewlekle nad-
uzywajacych alkoholu, okolicznosci powstawania
urazow czy sposobéw badania stezenia alkoholu
u ofiar po urazach. Ostatecznie szczegdtowej anali-
zie poddano 42 prace.

Analizowane prace miaty dwojaki charakter:
eksperymentalny lub obserwacyjny. Badania obser-
wacyjne dotyczyty gtéwnie pacjentow szpitali przyj-
mowanych po urazach, u ktérych przy przyjeciu
oznaczano poziom alkoholu etylowego we krwi.
Grupy badawcze byty w wiekszo$ci znaczne — rzedu
kilkuset lub kilku tysiecy oséb. Badania ekspery-
mentalne prowadzone byty na zwierzetach i doty-
czyty réznych aspektéow dziatania alkoholu etylo-
wego. Prace obserwacyjne analizowano w nastepu-
jacych podgrupach tematycznych:

1. Wptyw spozycia alkoholu etylowego na ciez-
ko$¢ obrazen ciata mierzong skalg ISS (Injury
Severity Scale),

2. Wptyw spozycia alkoholu etylowego na ciez-
kos$¢ obrazen gtowy mierzong skalg AlS (Abbreviated
Injury Scale),

3. Wptyw spozycia alkoholu etylowego na $mier-
telnos¢ pourazowa,

4. Artykuty z kolejnych dwdéch podgrup dotyczyty
rokowania pacjentéw po izolowanych urazach gto-
wy i urazach wielonarzgdowych, doznanych po
spozyciu alkoholu etylowego (pod pojeciem rokowa-
nia rozumiano mozliwo$¢ powrotu do zdrowia lub

Nr 1

prawdopodobienstwo wystepowania réznorodnych
powiktan).

WYNIKI

1. Wptyw spozycia alkoholu etylowego na ciez-
ko$¢ obrazen ciata mierzong skalg ISS (Injury
Severity Scale)

Whptyw spozycia alkoholu etylowego na ciezkos¢
obrazen ciata byt omawiany w 9 z analizowanych
prac. Lista tych prac przedstawiona jest w tab. I.
W tabeli tej zestawiono takze wnioski ptynace z pre-
zentowanych badan.

Tabela I. Wptyw spozycia alkoholu etylowego na
ciezkos¢ obrazern ciafta.

The effect of ethyl alcohol on severity of
injuries.

Table I.

Nazwa badania
Name of study

Wptyw
pozytywny
Positive effect

Wptyw
negatywny
Negative effect

Brak wptywu
No effect

(Hadjizacharia et al. 2011) +

(Plurad et al. 2010b) +

(Choi et al. 2009) +

(Porter 2000) +

(Swearingen et al. 2010) +

(Yaghoubian et al. 2009a) +
analiza wieloczynnikowa
/ multiple factor analysis

(Plurad et al. 2006) +
analiza regresji
/ regression analysis

(Shih et al. 2003) +
analiza regresji
/ regression analysis

(Salim et al. 2009) +

Jedynie w dwoch pracach wykazano, ze fakt
spozycia alkoholu etylowego przed urazem byt przy-
czyna powstawania u tych osob ciezszych obrazen
[1, 2] — w tabeli oznaczony jako wptyw negatywny,
w czterech kolejnych pracach nie stwierdzono ja-
kiejkolwiek zaleznosci pomiedzy obecnoscig alko-
holu etylowego we krwi a ciezko$cig obrazen [3, 4,
b, 6] — brak wptywu, a w trzech stwierdzono nawet
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wptyw pozytywny alkoholu — czyli 1zejsze obraze-
nia sumaryczne w przypadku oséb po spozyciu
alkoholu etylowego [7, 8, 9].

Warto podkresli¢, ze autorzy jednej z dwdch
prac, w ktérej na podstawie badania obejmujgcego
ponad 5000 pacjentéw amerykanskich szpitali
wykazali negatywny wptyw alkoholu etylowego na
ciezkos¢ doznanych obrazen ciata [11, zwrdcili uwa-
ge, ze wynik ten nie $wiadczy wprost o tym, ze alko-
hol jest niezaleznym czynnikiem wptywajacym na
powstawanie ciezszych obrazen. Aby to stwierdzic,
nalezatoby przeprowadzi¢ analize z wykluczeniem
wpltywu na otrzymany wynik innych czynnikdw,
w tym przede wszystkim ryzykowne zachowania
0s6b bedacych pod wptywem alkoholu etylowego,
jak np. nie stosowanie pasow bezpieczenstwa pod-
czas jazdy samochodem czy kaskow podczas jazdy
rowerem. Potwierdza to miedzy innymi praca Shih
i wspotautoréw [6] dotyczaca ponad 900 kierow-
cow, gdzie poczatkowy wynik wskazywat na wptyw
alkoholu etylowego na wystgpienie ciezszych obra-
zen osob bedacych pod wptywem alkoholu etylo-
wego, za$ po zastosowaniu analizy regresji takigj
zaleznosci nie stwierdzono. Rozbieznos$¢ wynikow
tftumaczono tym, ze alkohol wptywat na fakt zmniej-
szonej czestosci uzycia srodkodw prewencji urazow.
Zaskakujacy wynik uzyskano réwniez w badaniu
Swearingen i wspotautoréow [2], gdzie jakkolwiek
wykazano, ze osoby bedace pod wptywem alkoholu
etylowego doznajg ciezszych obrazen ciata, to pod-
kreslono, ze przy skrajnie wysokich stezeniach alko-
holu zaleznos$¢ taka nie jest obserwowana.

W dwoch z trzech prac, w ktérych przeprowa-
dzone analizy wskazywaty na Izejsze obrazenia wy-
stepujgce u 0sob, ktore przed urazem spozywaty
alkohol, zaznaczyto sie oddziatywanie czynnika ja-
kim jest wiek ofiar. Praca Portera i wsp. [7] z zatfo-
zenia dotyczyta tylko osdb bardzo mtodych, to jest
w wieku 12-25 lat, za$ Salim i wspétautorzy pod-
kreslili, ze w analizowanej grupie ponad 14 tys.
pacjentdw to osoby, u ktérych stwierdzano obecnosé
alkoholu etylowego we krwi byty wyraznie mtodsze
od 0s6b, u ktérych alkoholu etylowego nie byto.

Il. Wptyw spozycia alkoholu etylowego na
ciezkos¢ obrazen gtowy mierzong skalg AlIS (Ab-
breviated Injury Scale)

Z pieciu prac dotyczacych wptywu alkoholu ety-
lowego na ciezkos¢ doznanych obrazen gtowy, przed-

stawionych w tab. Il, az w czterech wykazano jed-
noznacznie, ze osoby spozywajgce alkohol przed
urazem doznajg ciezszych obrazen gtowy w porow-
naniu z osobami, ktére alkoholu nie spozyty [3, 4,
10, 111.

Tabela Il. Wptyw spozycia alkoholu etylowego na
ciezkosc¢ doznanych obrazeri gtowy.

The effect of ethyl alcohol on severity of
head injuries.

Table |Il.

Nazwa badania Wptyw Wptyw Brak wptywu
Name of study pozytywny negatywny No effect
Positive effect | Negative effect
(Talving et al. 2010) +
(Plurad et al. 2010b) +
(Choi et al. 2009) +
(Johnston; McGovern 2004) +
(Crocker et al. 2010) +
(ryzykowne
zachowania)
(risk
behaviors)

Jedynie w pracy Cocker i wspétautorow [11]
dotyczacej okoto 200 wypadkdw rowerzystow zwro-
cono uwage, ze na otrzymane wyniki miat wptyw
fakt, ze rowerzysci bedacy pod wptywem alkoholu
etylowego czesto jezdzili bez kasku i w nocy, bez
odpowiedniego o$wietlenia, famigc takze inne prze-
pisy ruchu drogowego. Jedyne badanie, ktore nie
potwierdzito ww. wnioskdéw i wskazato na brak
wptywu alkoholu etylowego na ciezko$¢ doznanych
obrazenh gtowy jest niemiarodajne ze wzgledu na
dobdr grupy badanej — badaniem zostato objetych
okoto 800 pacjentéw, a kryterium wtaczenia do
analizy byt fakt, iz doznali oni ciezkich obrazen gfo-
wy, to jest ocenianych wedtug AIS >=3, czyli z za-
tozenia wyeliminowano z badania wszystkich z Izej-
szymi obrazeniami gtowy.

IIl. Wptyw spozycia alkoholu etylowego na
$miertelno$¢ pourazowa

Whptyw alkoholu etylowego na $miertelnosé
pourazowg byt najczesciej omawianym tematem
w analizowanym pismiennictwie. Zestawienie oraz
whioski z tych publikacji przedstawiono w tab. IlI.
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Na 16 publikacji jedynie w 5 przypadkach
stwierdzono zwiekszenie $miertelnosci pourazowej
u oséb po alkoholu [1, 2, 8, 12, 13, 14]. W tym,
tylko w jednym badaniu Tien i wspotautoréw [13]
zastosowano metode statystyczng pozwalajgca na
odrzucenie wptywu na wynik innych czynnikéw, jak
na przyktad dane demograficzne i dotyczace oko-
licznosci samego urazu, a negatywny wptyw alko-
holu wykazano tym sposobem jedynie przy bardzo
wysokich stezeniach alkoholu we krwi (>230
mg/dl). Przy nizszych stezeniach alkoholu, w tej
samej pracy, wykazano nizszg $miertelno$¢ oséb
bedacych pod wptywem alkoholu w stosunku do
0s0b, ktdére nie spozywaty alkoholu przed urazem.
Podobne wyniki uzyskano w dwéch kolejnych pra-
cach, ktore dotyczyty osdb po doznanych urazach
wielonarzadowych, w ktérych takze zastosowano
metody statystyczne eliminujgce wptyw na wynik
innych czynnikdéw, niz obecno$¢ samego alkoholu
etylowego [8, 9], a takze w trzech publikacjach,
w ktérych podmiotem badania byty osoby po izo-
lowanych urazach gtowy [3, 15, 16]. W 6 pozo-
statych pracach nie wykazano jakiegokolwiek wpty-
wu alkoholu etylowego na $miertelno$¢ pourazowa,
przy czym w trzech z nich zwrdcono po raz kolejny
uwage, ze alkohol sprzyja ryzykownym zachowa-
niom, co moze mie¢ istotny wptyw na otrzymane
wyniki badan.

IV. Wptyw alkoholu etylowego na rokowanie
w przypadku izolowanych obrazen gtowy

Siedem z analizowanych publikacji dotyczyto te-
matu wptywu alkoholu etylowego na rokowanie 0sob,
ktére doznaty izolowanych obrazen gtowy, przy czym
jak to okreslono w dziale dotyczagcym materiatow
i metod, jako rokowanie rozumiano mozliwos¢ po-
wrotu do zdrowia i czestos¢ wystepowania powiktan.
Zestawienie tych prac przedstawia tab. IV.

Autorzy tylko jednej publikacji nie stwierdzili
réznic w rokowaniu pacjentéw po doznanych ura-
zach gtowy pomiedzy tymi, ktorzy przed urazem
spozywali alkohol i tymi, ktérzy go nie spozywali
[17]. W pozostatych publikacjach wykazano jedno-
znacznie pozytywny wptyw alkoholu etylowego na
rokowanie w przypadkach izolowanych obrazen
glowy, poza pojedynczg obserwacjg gorszego roko-
wania w przypadku pacjentéw, u ktérych stezenie
alkoholu etylowego w momencie przyjecia do szpi-
tala przekraczato 230 mg/dI [3, 13, 15, 16, 18, 191.

Nr 1

Tabela Ill. Wptyw alkoholu etylowego na
Smiertelnos¢ pourazowa.

Table Ill. The effect of ethyl alcohol on mortality
rate in trauma patients.

Nazwa badania Wptyw Wptyw Brak wptywu

Name of study pozytywny negatywny No effect
(obnizenie Negative
$miertelnosci) | effect
Positive effect
(decreased
mortality rate)

(Hadjizacharia et al. 2011) +

(Plurad et al. 2010b) +

dot. urazu gfowy

/ head injury

(Sarani et al. 2009) +

urazy glowy

/ head injuries

(Shandro et al. 2009) +

(0'Phelan et al. 2008) +

urazy glowy

/ head injuries

(Shih et al. 2003) +

(Porter 2000) +

(Demetriades et al. 2004) +

urazy penetrujace

/ penetrating injuries

(Brattstrom et al. 2010) +

(Swearingen et al. 2010) +

(Yaghoubian et al. 2009a) +

analiza wieloczynnikowa

/ multiple factor analysis

(Tien et al. 2006) + +

urazy glowy analiza regres;ji $rednie wysokie

/ head injuries — regression stezenie alk. stezenie alk.

analysis (<230 mg/dl) | (>230 mg/dl)
medium alcohol | high alcohol
concentration | concentration
(<230 mg/dl) | (>230 mg/dl)

(Plurad et al. 2006) +

analiza regresji

/ regression analysis

(Shih et al. 2003) +

analiza regresji

/ regression analysis

(Krauss et al. 2010) +

wypadki terenowe

/ open space injuries

(Salim et al. 2009) +

regresja

/ regression
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Tabela IV. Wptyw alkoholu etylowego na rokowanie
w izolowanych urazach gtowy.

Table IV. The effect of ethyl alcohol on prognosis
in patients with isolated head injuries.

Tabela V. Wptyw alkoholu etylowego na rokowanie
w przypadkach obrazen wielonarzado-
wych.

The effect of ethyl alcohol on prognosis
in polytrauma patients.

Table V.

Nazwa badania Wptyw Wptyw Brak wptywu
Name of study pozytywny negatywny No effect .
Positive effect | Negative effect Nazwa badania Wptyw Wptyw Brak wplywu
Name of study pozytywny negatywny No effect
(Baratz et al. 2010) + Positive effect | Negative effect
(Talving et al. 2010) + (Moore 2005) +
(Plurad et l. 2010b) + (Shih et al. 2003) o
(zwigkszenie
i chorobowosci)
(Sarani et al. 2009) + / incrsed
(0Phelan et al. 2008) + mohidiy)
(Tien et al. 2006) + + ﬁ'?;”‘“;'ﬁﬁﬁieii' 2004) *
analiza regresji Srednie steze- | wysokie steze- / e:egratin i]r?'uries
/ regression analysis nie alk. (<230 nie alk. (>230 p Eln
mg/dl) mg/d)
/medium | /high alcohol (Ranzer etal. 2011 s
alcohol concentration gojenie ran)
concentration | (>230 mg/dl) / (delayed
(<230 mg/dl) wound healing)
(Alexander et al. 2004) + (Brattstrom et al. 2010) +
(zwigksza praw-
dopodobienstwo
ni_ewydolnos’ci _
V. Wptyw alkoholu etylowego na rokowanie naragoue)
w przypadkach obrazen wielonarzagdowych likelinood of
o, . , . multiorgan
W przeciwienstwie do przypadkéw izolowanych failure)
obrazen gtowy, rokowanie pacjentow, ktérzy przed - o
zdarzeniem spozyli alkohol etylowy, a nastgpnie | (Sweaingenctal. 2010 -
doznali obrazen wielonarzgdowych jest, zgodnie (Yaghoubian et al. 20092) +
z analizowanymi wynikami badan, niemal jedno- | 2nwlza wieloczynnikowa
. .. , , . / multiple factor analysis
Znacznie gorsze, niz oséb trzezwych. Na 10 publi-
kacji dotyczacych tego tematu, jedynie w jednym (Plurad et l. 2006) + +
. .. . (dtuzszy pobyt (przy alk.<0,08
przypadku uzyskano wyniki przemawiajgce za nie- w szpitalu g/d)
wielkim, pozytywnym wptywem alkoholu etylowego 'p‘r‘fymaﬁ:ki”g . ’i’é%’?@‘éﬂ
na rokowanie w obrazeniach wielonarzagdowych [8] gd)
/ (longer hospi-
w pozostatych wykazano wptyw negatywny [6, 12, elaton and
20, 211. [2, b, 6, 9, 22]. Zestawienie publikacji complications at
S . alcohol > 0.08
oraz wynikéw przedstawia tab. V. o)
Autorzy wiekszosci z publikacji wskazywali, ze
. . . (Shih et al. 2003) +
u osob, ktc_)reE po spozyciu alkoholu etylowego do- | o "o (ovickszenio
znaty obrazen wielonarzadowych czesto wystepujg | regression analysis chprohowozci)
liczne komplikacje w postaci niewydolnosci wielo- o
narzagdowej, opdznionego gojenia ran, a takze ciez- -
kich zapalen ptuc. Hipotezy ttumaczace wystepo- (Salim et l. 2009) sz
wanie tego typu powiktfan dotyczg wptywu alkoholu ikloéé o
. . . . . . omplikacjl
etylowego miedzy innymi na: zaburzenia krgzenia, /(inﬁreaséd
w szczegoblnosci w postaci obnizenia cisnienia tetni- ggg‘sﬁg:tfiom)
czego i zaburzen mechanizméw kompensacyjnych
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po krwotokach; czesto wystepujace wymioty, kto-
rych skutkiem mogg by¢ zachtystowe zapalenia
ptuc, czy tez réznego typu zaburzenia odpowiedzi
immunologicznej. Potwierdzenia tych hipotez po-
szukiwali liczni badacze przeprowadzajgc badania
eksperymentalne na zwierzetach. Badania ekspery-
mentalne poswiecone byty takze innym aspektom
dziatania alkoholu etylowego.

VI. Prace eksperymentalne na zwierzetach
poswiecone réznym aspektom dziatania alkoholu
etylowego

Wyniki prac obserwacyjnych stanowig moty-
wacje do przeprowadzenia badan eksperymental-
nych, ktére pozwolg przyblizy¢ mechanizm zjawisk,
o ktérych pisano powyzej. Przyktadem jest fakt, ze
zacytowane prace obserwacyjne wskazujg miedzy
innymi na neuroprotekcyjne dziatanie alkoholu ety-
lowego. Jedno z badan eksperymentalnych poswie-
cone temu zagadnieniu byfo przeprowadzone na
myszach [23]. Wykazano w nim, ze alkohol obniza
metabolizm glukozy w mézgu, stad tez tuz po ura-
zZie zapotrzebowanie komorek nerwowych osdéb nie-
trzezwych jest mniejsze, zatem pourazowe zaburze-
nia przeptywu krwi przez mozg prowadzg tym sa-
mym do mniej rozlegtych w skutkach uszkodzen
osrodkowego uktadu nerwowego. Nastepnie me-
tabolizm stopniowo wzrasta co poprawia funkcje
madzgu. Ponadto zgodnie z wynikami tego badania,
alkohol etylowy dodatkowo ogranicza spadek prze-
ptywu krwi przez mézg, typowo wystepujacy w du-
Zzym nasileniu po urazie u osob trzezwych. U myszy,
ktérym przed urazem nie podawano alkoholu,
metabolizm glukozy tuz po nim byt bardzo wysoki
i utrzymywat sie stale na tym samym poziomie,
obserwowano znaczne spadki przeptywu krwi przez
mozg — wynikiem byty rozleglejsze uszkodzenia
mozgu. Niestety efekt protekcyjny alkoholu etylo-
wego nie byt widoczny w sytuacji, gdy alkohol po-
dawano myszom dopiero po urazie. Zatem nie wy-
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kazano przydatnosci alkoholu etylowego jako $rodka
leczniczo-zapobiegawczego w leczeniu pacjentéw
po doznanych urazach gtowy.

Wyniki kolejnych badan eksperymentalnych
chociaz w czesci ttumacza przyczyny czestszego
wystepowania powiktan u oséb nietrzezwych po
urazie. W pierwszym z nich wykazano, ze alkohol
obniza aktywnos¢ enzymdw biorgcych udziat w go-
jeniu takich, jak np. mieloperoksydazy, jak rowniez
obniza liczbe interleukin — co prowadzi do zaburzen
gojenia [24]. Kolejne badanie wykazato niszczacy
wptyw alkoholu etylowego na bariere jelitowa, co
zdaniem autoréw moze odpowiadac za czestsze
powikfania septyczne u oséb nietrzezwych [25].
W badaniu przeprowadzonym na $winkach mor-
skich stwierdzono, ze etanol przedtuza istnienie
pokrwotocznej kwasicy mleczanowej i tym samym
wptywa niekorzystnie na rokowanie 0séb, ktére do-
znaty obrazen wielonarzagdowych, a przed urazem
spozywaty alkohol etylowy.

WNIOSKI

1. Wyniki prac przemawiajg za lepszym roko-
waniem i mniejszg $miertelnoscig pacjentéw z izo-
lowanymi obrazeniami gtowy, u ktérych uraz nasta-
pit po spozyciu alkoholu etylowego, w poréwnaniu
do osob trzezwych, co moze by¢ zwigzane z neu-
roprotekcyjnym dziataniem etanolu.

2. W obrazeniach wielonarzagdowych wptyw al-
koholu etylowego na dalszy przebieg leczenia
wydaje sie by¢ niekorzystny, ze wzgledu na wzrost
liczby powikfan, co jednak nie przektada sie bez-
posrednio na wzrost $miertelnosci.

3. Wzrost liczby powiktan u pacjentéw, beda-
cych pod wptywem alkoholu etylowego zwigzany
jest najprawdopodobniej m.in. z zaburzeniami go-
jenia, uszkodzeniem bariery jelitowej, zaburzenia-
mi uktadu krgzenia itd., przy czym mechanizm po-
wstawania tych powiktan nie jest jednoznacznie
ustalony.
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PRACE POGLADOWE / REVIEW PAPERS

Kazirodztwo — ujecie sadowo-genetyczne

Incest — forensic genetic approach

Emerytowany pracownik Katedry Medycyny Sadowej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, biegty z zakresu genetyki sgdowej w Sadzie Okregowym w Katowicach

Praca przedstawia trudne nie tylko spotecznie,
kulturowo czy religijnie zagadnienie intymnych
relacji miedzy biologicznie i prawnie blisko spo-
krewnionymi (w mys$l art. 201 Kodeksu karnego),
ale przede wszystkim trudnosci w opiniowaniu oj-
costwa wzgledem potomstwa pochodzgcego z ta-
kich zwigzkow, czyli dziecka kazirodczego. Upomi-
na sie o szersze zainteresowanie biegtych gene-
tykéw sadowych tg tematyka i publikacje przy-
ktadéw z wtasnego doswiadczenia, co niewatpliwie
pomoze innym praktykom, a nade wszystko wzbo-
gaci proces dydaktyczny z szeroko pojetej analizy
DNA w opiniowaniu spornosci ojcostwa.

The paper presents intimate relationships be-
tween biologically and legally close relatives, com-
plicated in the social, culture and religion per-
spective. (art. 201 of the Penal Code), but it chiefly
addresses problems associated with giving opinion
on the fatherhood towards the incestuous child. The
report calls for a broader interest in this issue from
expert witnesses in forensic genetics, as well as en-
courages them to publish examples taken from their
own professional experience that may unquestion-
ably be helpful to other practitioners in this field and
above all will lead to extending educational methods
related to widely understood DNA analysis in giving
an opinion on arguable fatherhood.

Stowa kluczowe:
art. 201 k.k., kazirodztwo,
ustalanie ojcostwa

Key words:
art. 201 of Penal Code, incest,
paternity testing

WPROWADZENIE

Zmiana statusu autorki z praktykujgcego gene-
tyka sgdowego w dydaktyka z zakresu analizy DNA
w sgdowych sprawach spornosci ojcostwa, spowo-
dowata kolejny powr6t do zgtebienia zagadnienia
kazirodztwa we wszelkich mozliwych aspektach.
Dlaczego? Temat ten wielce porusza studentéw
zaréwno biotechnologii Wydziatu Farmaceutyczne-
go z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej (SUM
w Katowicach) jak i biologii ogolnej i eksperymen-
talnej Wydziatu Biologii i Ochrony Srodowiska (US
w Katowicach). Studenci, w przygotowanych przez
siebie wystgpieniach, ukazujg istnienie (obecnoscé)
i postrzeganie (odbior) zjawiska kazirodztwa ,w cza-
sie i przestrzeni” zajmowanej przez cztowieka.
Omawiajg kazirodztwo w kontekscie kulturowo-re-
ligijnym, antropologiczno-socjologicznym czy psy-
chologicznym. Przegladajg kultury dawne (staro-
zytny Egipt, Grecja, Rzym) i wspotczesne, szukajg
odniesien w religiach: judaizmie, buddyzmie, isla-
mie, chrzescijanstwie (w jego wersji katolickiej, pra-
wostawnej czy protestanckiej), penetrujg zakamarki
ludzkiej duszy i umystu, przytaczajac teorie/hipo-
tezy Galtona (eugenika), Levi-Straussa (kazirodztwo
jako granica natury i kultury), Malinowskiego (po-
chodzace z obserwacji zycia Dzikich), Freuda i We-
stermarcka (wystepuje czy nie wystepuje w naturze
cztowieka zainteresowanie seksualne osobami
blisko spokrewnionymi). Trafiajgc na fascynatéow
historig dostaje sie obraz nie tylko drzew genealo-
gicznych z wypunktowanymi dalszymi i blizszymi
zwigzkami kazirodczymi w kolejnych dynastiach
starozytnego Egiptu czy krélewskich rodach Bur-
bonoéw, Habsburgdw, ale réwniez przypisywane im
utomnosci cielesne i umystowe, bedace prawdo-
podobnym genetycznym nastepstwem nieetycznego
wspotzycia [1]. Zadaniem autorki jest natomiast

2012 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



56 Ewa Raczek

przedstawienie aspektu prawnego kazirodztwa
i zwigzanego z obowigzujgcym prawem dawania
dowodu w sprawach ustalania ojcostwa wzgledem
dziecka kazirodczego, a co za tym idzie opiniowa-
nia ojcostwa w utrudnionych warunkach bliskiego
pokrewienstwa rodzicéw. | tu pojawia sie problem.
Przeglad polskiego pismiennictwa (Archiwum Me-
dycyny Sadowej i Kryminologii, Problems of Foren-
sic Sciences, Genetyka i Prawo) [2, 3, 4] z ostat-
nich dwudziestu pieciu lat, a wiec od momentu
wprowadzenia analizy DNA do opiniowania sgdo-
wych spraw spornego ojcostwa, to zaledwie dwa
artykuty [5, 6], w ktérych podjeto ten temat.
Czyzby genetycy nie znalezli odpowiednio interesu-
jacych przypadkow? Nie nalezy chyba upatrywacd
przyczyny w braku ekspertyz dotyczacych dziecka
kazirodczego w omawianym ¢wieréwieczu. Niechaj
to wprowadzenie wyjasni potrzebe powstania tego
artykutu jak i jego zawezenie do kontekstu prawne-
g0 i genetyczno-sadowego.

KAZIRODZTWO W ASPEKCIE PRAWNYM

Zacznijmy zatem od definicji: Kazirodztwo (fac. —
incestum, incestus — wystepny, nieczysty; ang. —
incest — kazirodztwo), zgodnie ze Stownikiem Je-
zyka Polskiego [7], to utrzymywanie stosunkow
ptciowych z osobg blisko spokrewniong. Stopien
pokrewienstwa, jaki musi istnie¢, aby miafo miejsce
kazirodztwo, jest okreslany réznie, w zaleznosci od
spoteczenstwa. Zgodnie z art. 201 polskiego Ko-
deksu karnego (k.k.) [8] Kto dopuszcza sie obco-
wania ptciowego w stosunku do wstepnego, zstep-
nego, przysposobionego, przysposabiajgcego, bra-
ta lub siostry, podlega karze pozbawienia wolno-
sci od 3 miesiecy do lat 5. K.k. [8] moéwi zatem,
Ze czyn kazirodczy to wspétzycie miedzy spokrew-
nionymi w linii prostej, bedgcymi wstepnymi (rodzi-
ce-dziadkowie-pradziadkowie) badz zstepnymi (dzie-
ci-wnuki-prawnuki, itd.), nie wciggajac w odpowie-
dzialno$¢ z art. 201 obcowania cielesnego stryjow,
wujéw i ich bratanic, czy siostrzenic. | tak wspotzy-
cie miedzy rodzicami i dzie¢mi to kazirodztwo ty-
pu rodzicielskiego, przyktadem — wspdtzycie ojca
z corka, rzadziej matki z synem. Wspotzycie intym-
ne miedzy rodzenstwem, bez sprecyzowania czy
chodzi o rodzenstwo z tych samych rodzicow, czy
rowniez przyrodnie (wspdélna matka badz wspdiny
ojciec), a nawet pozamatzenskie tez typuje sie jako

Nr 1

kazirodztwo braterskie. Polski k.k. [8] rozszerza
ponadto kazirodztwo poza wiezy krwi, uznajac za
kazirodcze stosunki miedzy adoptujgcymi i adop-
towanymi, czyli ustanawia prawne wiezy pokre-
wienstwa, ktére chroni w art. 201, stanowiac jako
pierwszoplanowy przedmiot ochrony sankcjonowa-
nie prawidtowego funkcjonowania rodziny, a zatem
jej obyczajnos$¢. Komentarz Rodzynkiewicza [9] do
art. 201 k.k. wskazuje tez kolejne réznicowanie
czynu kazirodczego — na bezwolny i bezwiedny.
Przyktadem pierwszego z nich niech bedzie biblij-
ny Lot, ktérego cory — po upojeniu winem — wyko-
rzystaty seksualnie celem przedtuzenia rodu/pod-
trzymania gatunku. Co prawda w Starym Testa-
mencie (Ksiega Rodzaju, XIX, 30-38, Wystepek
corek Lota) [10] czyn ten nazwano wystepkiem,
lecz nie ukarano, co Kowalski [11] frywolnie inter-
pretuje jako nieodpartg che¢, namietnosé, wrecz
natég Stwércy do podtrzymywania istnienia za
wszelkg cene, wbrew prawom, obyczajom, ktére
sam ustanowit. W innym bowiem miegjscu Starego
Testamentu (Ksiega Kaptanska, XVIIl, 6-19, Mat-
zenstwa miedzy krewnymi sg zakazane) [10]
w bardzo ostrych stowach potepione sg kazirodcze
stosunki, nie tylko w linii prostej ale réwniez w re-
lacjach z powinowatymi. Bezwiednym za$ mozemy
nazwac czyn Edypa [12], ktéry wchodzgc w zwig-
zek matzenski z Jokastg nie wiedziat, ze to jego
matka. Ona réwniez. Niewiedza nie uchronita ich
przed karg, bo tu nie obyto sie bez niej, a wtasciwie
bez wymierzenia jej samym sobie przez bohaterow
mitu — Jokasta sie powiesita, Edyp za$ oslepit
i przybrat stroj zebraczy, bo nie mogli poradzi¢ sobie
z hanba, jaka okryli siebie i swojg rodzine.
Stosunki kazirodcze, w mysl art. 201 k.k. [8], to
dobrowolne obcowanie miedzy osobami dorostymi,
blisko spokrewnionymi, zdrowymi na ciele i umysle,
gdzie nie ma kata ani ofiary, lecz jest réwnorzedna
odpowiedzialno$¢ uczestnikdw za czyn popetniony
Z naruszeniem norm etycznych, ztamaniem tabu.
Jezeli bowiem nie sg to stosunki dobrowolne,
miedzy dorostymi, sprawnymi umystowo, to inne
artykuty kodeksu karnego z Rozdziatu XXV Prze-
stepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczaj-
nosci [8] je regulujg. Dlatego tez coraz czesciej
podnoszg sie gtosy [13, 141, dotyczace zasadnosci
odrebnosci artykutu 201 k.k., gdyz w innych arty-
kutach Rozdziatu XXV wyraznie wskazana jest kara
za obcowanie wymuszone (art.197); za$ ostatnia
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nowelizacja k.k. [cyt. za 141w § 4. art. 197 méwi
nawet o gwaftcie kazirodczym. Podobnie wspotzy-
cie z niepetnosprawnymi (art. 198) czy z niepetno-
letnimi (art. 200) majg swoje artykuty w k.k.
Faktem jest, ze najczesciej przestepstwo z art. 201,
kumuluje sie (podlega multikwalifikacji) z innymi
przestepstwami z Rozdziatu XXV, za$ samoistnie
rzadko bywa stawiane. Ewolucje w usprawiedli-
wianiu/zasadnosci penalizacji kazirodztwa widac¢
w polskim prawie karnym wyraznie. Kodeks karny
z dnia 11. lipca 1932 roku [cyt. za 13] swym
artykutem 206, ktadgcym szczegdélny nacisk na
wzgledy eugeniczne, ochrone czystosci krwi, wpro-
wadzit zakaz wspofzycia z krewnymi w linii prostej,
bratem lub siostrg. Byt on odpowiedzig na istnie-
jace teorie i przekonania o szkodliwym wptywie sto-
sunkéw miedzy blisko spokrewnionymi na ich po-
tomstwo (kumulacja cech chorobowych, letalnosg¢,
wsobnos$¢ materiatu genetycznego). Jako ze wspot-
czesna genetyka nie potwierdza prawdziwosci teorii
obcigzajgcych wadami genetycznymi dzieci kazi-
rodcze w stopniu wiekszym niz te ze stosunkéw
0s6b niespokrewnionych, to juz w kolejnym kodek-
sie karnym, tym z 19. kwietnia 1969 roku (art.
175 - [cyt. za 13]), mimo, ze pozostawiono troske
0 zdrowie jako powdd karalnosci stosunkéw kazi-
rodczych, to gtéwng wage niestosownosci obcowa-
nia miedzy blisko spokrewnionymi przechylono
w strone obyczajnosci, sankcjonowania prawidto-
wego (opartego na wzajemnym szacunku) funkcjo-
nowania rodziny. Obowigzujacy obecnie k.k. [8]
swym zakazem kazirodztwa chroni juz tylko rodzine
przed nieobyczajnym (nieetycznym/niemoralnym)
zachowaniem w sferze seksu. | tu pojawia sie kwe-
stionowanie zasadnosci jego odrebnosci, Warylew-
ski [cyt. za 13, 14] sformutowat postulat zniesienia
przedmiotowego zakazu, gdyz uznat, ze karno-praw-
na regulacja konsensualnych stosunkéw seksual-
nych miedzy dorostymi cztonkami rodziny odbiera
im prawo decydowania o swoim zyciu seksualnym,
czyli prawo do wolnosci seksualnej, zapewnione
w konstytucji, zas wolnos¢ seksualng oséb ponizej
15. roku zycia (niepetnoletnich w rozumieniu pol-
skiego prawa w tym przedmiotowym przestepstwie)
czy zmuszanych do wspodtzycia, chronig inne arty-
kuty k.k. Podobne tezy wysuwa Banasik [14], ktéra
wrecz pyta, czy przestepstwo kazirodztwa ma w XXI
wieku racje bytu. W Polsce kazirodztwo jest prze-
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stepstwem publiczno-skargowym [9], $ciganym
z urzedu i podlega karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5. W Niemczech, Austrii — podob-
nie, natomiast w niektérych krajach Europy (Fran-
cja, Hiszpania, Portugalia) konsensualne stosunki
miedzy petnoletnimi blisko spokrewnionymi nie sg
przestepstwem. Inne panstwa Europy (Rumunia,
Szwaijcaria) usilnie starajg sie, by tego rodzaju wy-
stepku przeciwko obyczajnosci nie karac, raczej obej-
mowac pomocg psychologiczno-psychiatryczng je-
go uczestnikéw. Z kolei drastyczne przyktady kazi-
rodcy z Amstetten czy rodzimego spod Siemiatycz
[15] nakazujg refleksje, cho¢ byty to przypadki
skarzone multikwalifikacyjnie, a najbardziej trud-
nym do zrozumienia wydaje sie w obu tych spra-
wach zachowanie rodzinnych i sgsiedzkich $wiad-
kow przestepczego postepowania. Natomiast, jako
ze trudno jednoznacznie oceni¢ czy bardziej nie-
moralnym jest wspétzycie miedzy tesciem a syno-
wa (nie kwalifikowane jako przestepstwo z art. 201
k.k.), a spotykajgcymi sie po latach, jako doroste
osoby i chcgcymi wspdlnie zy¢ — matka i przez nig
oddanym do Okna Zycia — dzieckiem (ich wsp6tzy-
cie to czyn kazirodczy, w my$l art. 201 k.k.), Ba-
nasik [14] proponuje depenalizacje kazirodztwa
0sob dorostych, blisko spokrewnionych czy po-
zostajacych w relacji adoptujgcy-adoptowany. Po-
wotuje sie na niemiecki Kodeks karny [cyt. za 141,
w ktérym nie jest karalne wspétzycie oséb po-
zostajgcych w stosunku adopcji. Jednak to wtasnie
w Niemczech, Federalny Trybunat Konstytucyjny
odrzucit skarge rodzenstwa na zakaz wspotzycia
i wspodlnego zycia, ktérzy co prawda pierwsze obco-
wanie cielesne podijeli bez wiedzy o swoim bliskim
pokrewienstwie, lecz chcieli trwa¢ w zwigzku bra-
terskim nadal, wiedzac juz o nim [15]. To takze
w Niemczech dziecko kazirodcze domaga sie sta-
tusu poszkodowanego i odszkodowania za utom-
no$¢ psychomotoryczng i epilepsje, ktérych przy-
czyne upatruje w kazirodztwie typu ojciec-matka
swoich rodzicow. Opinie w tej sprawie wydajg,
na podstawie dostepnej dokumentacji lekarskigj,
Schmidtke i Krawczak [16], a uzupetnia ten Kate
[171, wskazujac ponad 65% prawdopodobienstwo
takiego stanu zdrowia pacjentki jej kazirodczym
pochodzeniem, zatem jest ona ofiarg przestepstwa,
jakim jest w Niemczech kazirodztwo.
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KAZIRODZTWO W PRAKTYCE
GENETYKA SADOWEGO

Statystyki policyjne pokazujg [181, ze kazi-
rodztwo w pierwszej dekadzie XXI wieku jest
przestepstwem dalej popetnianym. W latach 2000-
-2008 liczba stwierdzonych spraw kazirodczych
wynosita odpowiednio: 52, 46, 37, 48, 55, 49,
26, 47 i 28. Te statystyki nie mowig jaki jest udziat
poszczegodlnych typéw kazirodztwa w ogdlnej licz-
bie spraw. Thompson [19] za Carlson i wsp., stwier-
dza, ze do niedawna najczestszym wystepkiem byfo
kazirodztwo typu ojciec-corka, a typ brat-siostra byt
marginalizowany. Obecnie zdecydowanie przewaza
liczba kazirodczego wspotzycia miedzy bratem a sio-
strg. W praktyce Katedry Medycyny Sagdowej SUM
w Katowicach w latach 1997-2006 [20] wsréd
935 spraw spornego ojcostwa spotkano 5 doty-
czacych opiniowania wzgledem dziecka kazirod-
czego, co stanowito nieco ponad 0.5% ekspertyz.
W 1 przypadku wykluczono ojcostwo podejrzanego
0 nie ojca niepetnoletniej, niepetnosprawnej umy-
stowo matki dziecka, w 1 przypadku sprawa doty-
czyta prawnego kazirodztwa, czyli przestepczego
obcowania miedzy adoptujagcym a adoptowana.
3 pozostate przypadki to kazirodztwo biologiczne,
w zadnym z nich nie wykluczono podejrzanego
o ten czyn mezczyzny jako ojca kazirodczego dziec-
ka, przy czym dwa z nich to przypadki zakazane-
go prawnie spétkowania ojca z corka, jeden brata
Z siostra.

Przeglad opiniowanych przez autorke przypad-
kéw kazirodczego dziecka [5, 20, 21] przynosi
w kazdym z nich jaka$ trudnos¢ opiniodawcza, nie
tylko spowodowang zawezong pulg genetyczng,
rezultatem bliskiego pokrewienstwa, ale rowniez
niemoznoscig zbadania wiecej niz jednego mez-
czyzny w tej linii meskiej, z ktérej pochodzi podej-
rzany badz oskarzony o czyn kazirodczy. Co prawda
w opublikowanej w 1997 roku sprawie [5] wyklu-
czenie kazirodczych stosunkéw miedzy niepoczy-
talng cérkg a jej ojcem, opierato sie na obecnosci
u dziecka (badano martwy ptéd) cechy 4.2 lub 4.3
w lokus DQA1, nieobecnej w puli rodziny S. Allel
ten wystgpit natomiast u jednego z pozostatych po-
dejrzanych uczestnikdow nierzagdnego czynu, pod-
danego zresztg badaniom na wyrazng sugestie
biegtego, gdyz prokurator twierdzit, ze jest on ,,opie-
kunem” poszkodowanej. Jako, ze niniejsza praca
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jest pogladem autorki na podmiotowy temat, a nie
oryginalnym doniesieniem, zatem nie bedzie zawie-
rata wynikow, jedynie ich konieczng interpretacje.
Wystgpienie podczas warszawskiego zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Krymi-
nologii [21] omawiato az 2 przypadki opiniowania
wzgledem Kkazirodczych dzieci. Pierwsze z nich
pochodzito ze zwigzku okre$lanego kazirodztwem
prawnym, czyli ze zwigzku adoptujgcego ojca i jego
niepetnoletniej adoptowanej corki. Sprawa ta trafita
do KMS SUM w Katowicach, po wcze$niejszym
opiniowaniu w KMS CM UJ w Krakowie — opinia
sporzadzona po badaniach metodami serologii kla-
sycznej nie wykluczyta ojcostwa. W Katowicach
opiniowano sprawe z powoédztwa cywilnego, w kto-
rym to petnoletnia juz kobieta — kiedy$ adoptowana
corka, po usamodzielnieniu sie i zamieszkaniu poza
domem adopcyjnym, wystapita o sgdowe ustalenie
ojcostwa wzgledem swego dziecka, pozywajac
swego adopcyjnego ojca. Przedstawiajac ten przy-
padek braci genetykéw sgdowych, autorka mowita
0 wdziecznosci losowi, ze kolejny przypadek opinio-
wania kazirodczych stosunkow (zgodnie z art. 201
k.k.) nie budzit watpliwosci, gdyz prawdopodo-
bienstwo ojcostwa, P (ang. probability of paternity)
obliczone po przeprowadzonej analizie DNA wy-
nosito 0.999999, osiggneto wiec wartosc¢, ktérg
dopiero w 2007 roku Komisja Genetyki Sgdowej
przy PTMSIiK [22] rekomendowata jako konieczna,
by wskazaé¢ ojcostwo z prawdopodobienstwem
graniczacym z pewnoscig. Dotyczyto bowiem oj-
costwa wzgledem dziecka, ktérego biologiczni
rodzice nie byli ze sobg spokrewnieni, zatem wyli-
czonych wartosci Pl i P nie zanizaty relacje pokre-
wienstwa. Niestety nastepna sprawa ustalenia oj-
costwa wzgledem dziecka kazirodczego nie byta juz
taka oczywista [21]. Badano tylko jednego podej-
rzanego — ojca matki dziecka, gdyz prokuratura nie
wskazata innego podejrzanego w linii meskiej
spokrewnionego z ojcem matki dziecka. Uzyskane
prawdopodobienstwo ojcostwa réwne 0.99997,
zanizat znacznie algorytm pokrewienstwa matki
dziecka i jej ojca — domniemanego ojca dziecka.
Nawet zalecane przez Czarny i wsp. [23], w ich
pracy o kazirodztwie z czaséw metody fingerprin-
tingu, obliczenia wspotczynnikéw mowigcych o po-
krewienstwie osob, a takze Swiadczaca o nim liczba
alleli wspélnych w badanej trojce nie pozwolity
wydaé jednoznacznej opinii. W wyjasnieniu do
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opinii znalazta sie uwaga o mozliwosci ojcostwa in-
nych mezczyzn z tej linii ojcowskiej. Ostroznosé
w formutowaniu opinii podyktowana byta $wiado-
moscig biegtego, ze nie zbadat wszystkich meskich
krewnych matki dziecka, tylko jej ojca, a takze, ze
zakres przeprowadzonych badan byt taki, jakim
w tym czasie dysponowata Katedra. Dopiero zamiar
przedstawienia wszystkich przypadkéw dziecka
kazirodczego w praktyce KMS SUM w Katowicach
na XV Miedzynarodowym Spotkaniu Towarzystwa
Medycyny Sadowej Alpe-Adria-Pannonia w Puli
w 2006 roku [20], pozwolit réwniez w tym przy-
padku, po rozszerzeniu badan o loci STR, osiggnaé
P=0.9999999, z zastosowaniem reguty Cifuentes
i Jorquera (C-J) [24], uwzgledniajacej bliskie pokre-
wienstwo matki i ojca kazirodczego dziecka. W Puli
przedstawiono ponadto opiniowanie w sprawie
dzieci kazirodczych — potomstwa pochodzgcego
z obcowania ich matek z wtasnym ojcem badz bra-
tem. W obu przypadkach byfo to wspétzycie miedzy
petnoletnimi, nie wiadomo czy konsensualne, ale
w obu tych sprawach przestepcze wspétzycie wyni-
kato z art. 201 k.k. [8]. W kazirodztwie rodziciel-
skim dotyczacym dwojki dzieci, po przeprowadzo-
nych badaniach tylko 1 podejrzanego — ojca matki
dzieci, uzyskane prawdopodobienstwo wskazywato
ojcostwo podejrzanego wzgledem pierwszego dziec-
ka z prawdopodobienstwem P=0.9999991, wzgle-
dem drugiego zas$ tylko z P=0.9995. Positkowanie
sie regutg C-J [24], ktéra w tym konkretnym przy-
padku obnizyta indeks (szanse) ojcostwa Pl (ang.
paternity index) z wartosci 122523503.585 (dla
niespokrewnionych) do 2120.735 (dla spokrew-
nionych), czyli z wartosci 1.2x108 do 2.1x103,
a wiec o b rzeddw wielkosci. Data P wskazane wy-
zej, nie spetniajace rekomendacji Komisji Genetyki
Sadowej przy PTMSIK [25], obowigzujgcej w tym
czasie. Dlatego tez wzgledem dziecka pierwszego
wydano opinie potwierdzajgca ojcostwo, wzgledem
drugiego zastosowano wyjasnienie, podobne jak
zacytowane powyzej, z tych samych powoddw zresz-
tg. Brak wiedzy na temat obecnosci w tym domu
(rodzinie) innych meskich krewnych podejrzanego,
jak i petnoletnios¢ matki dziecka nie pomagaty
w sformutowaniu jednoznacznej opinii. Podobnie
skonczyta sie sprawa kazirodztwa braterskiego —
obcowanie cielesne petnoletniego rodzenstwa $ci-
gane jest z art. 201 k.k., stad prowadzone w tej
sprawie $ledztwo przez prokurature. Tym razem
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prawdopodobienstwo ojcostwa obliczone zgodnie
z regutg C-J [24] wynosito zaledwie 0.997869,
niewiele wyzsze byto P liczone bez uwzglednienia
pokrewienstwa (P=0.999984), gdyz u dziecka
wystgpita obca cecha w lokus D16S309 (MS205
w cieciu Hinfl), ktéra mogac by¢ wynikiem mutacji
mocno zanizyta wartos$¢ obliczonych Pl i P Mutacje
w lokus D16S309 zdarzajg sie w gornoslgskiej
populacji dos$¢ czesto (0.63% [20]), tu spowodo-
waty trudnos$¢ orzeczniczg — tak wiec wydana opi-
nia nie wykluczata brata matki dziecka jako ojca jej
dziecka, ale nie byta potwierdzeniem graniczacym
Z pewnoscig. Dodatkowg ostrozno$¢ w opiniowa-
niu dyktowata niepetnosprawnos$¢ matki dziecka,
ktéra mogta nie mie¢ poprawnej oceny zaistniatej
sytuacji. Na tym zjezdzie nie byto to jedyne do-
niesienie o dzieciach kazirodczych i trudnosciach
zwigzanych z opiniowaniem tych spraw. Jakovski
i wsp. [26] przedstawili przypadek ustalenia oj-
costwa wzgledem spedzonego ptodu (pordéd w 15
tygodniu wywotano prostaglandynami), pochodza-
cego ze wspofzycia nieletniej i wskazanego przez
nig 60-letniego mezczyzny. Badania w zakresie
Identifilera wykluczyty ojcostwo podejrzanego o ten
czyn mezczyzny, natomiast biegtych zainteresowat
fakt posiadania przez matke i dziecko wiecej niz
50% alleli wspdlnych, takze wielu tozsamych geno-
typdw w badanych loci. Wysuneli wiec domniema-
nie, ze dziecko moze by¢ kazirodcze, pochodzace
ze wspotzycia jego matki z blisko spokrewnionymi
Z nig mezczyznami (dziadkiem, ojcem, bratem). Jak
przedstawiat wtedy Jakovski i wsp. [26], i co po-
twierdzita dalsza korespondencja z nim, zgodnie
z zeznaniami matki dziecka — prowadzonymi w obec-
nosci psychologa sgdowego — ojcem jej dziecka byt
jej niepetnoletni brat, lecz nie poddano go bada-
niom, gdyz nie wyrazit na to zgody prawny opiekun
rodzenstwa — ich ojciec. Dopiero w 2011 roku [271]
ukazato sie doniesienie, bedgce powrotem do tej
sprawy i przedstawiajgce wyniki oznaczenia poli-
morfizmu DNA u matki, jej dziecka, a takze jej bra-
ta i ojca. Ekspertyza genetyczna nie wyklucza brata
matki dziecka jako ojca jej dziecka, wskazuje zatem
na kazirodztwo braterskie. Natomiast ojca matki
dziecka wytacza tylko w 3 autosomalnych loci STR
wzgledem spornego dziecka. Zastosowanie X-STR
loci bytoby doskonatym ukoronowaniem tej eksper-
tyzy, jako ze dziecko byto dziewczynka, a ojciec
i syn posiadajg odmienne odmatczyne haplotypy
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w X-STRowych loci. W drugim omawianym w tym
doniesieniu [27] przypadku kazirodztwa, opisanym
jako obcowanie kazirodcze wuja ze swg niepetno-
letnig siostrzenica, nie wykluczono jego ojcostwa
wzgledem badanego dziecka ptci meskiej (badano
poaborcyjne resztki ptodu) w zakresie autosomal-
nych (Identifiler) i Y-STR loci.

Dalsze przeszukiwanie literatury daje przyktady
ekspertyz w sprawach kazirodczych wykorzystujg-
cych analize polimorfizmu genomowego i mitochon-
drialnego DNA [28, 29]. Naprawde wzorcowym
(zresztg dotychczas jedynym wykorzystywanym
przez autorke w pracy dydaktycznej ze studentami,
oprécz tych opublikowanych z KMS SUM) przykta-
dem ustalenia ojcostwa wzgledem dziecka domnie-
manie kazirodczego (badano resztki poaborcyjne,
gdyz zgodnie z japonskim prawem, prawny opiekun
matki dziecka, bedgcej osobg niepetnosprawng
umystowo, zadecydowat o aborcji) jest ekspertyza
przedstawiona przez Tamure i wsp. [28]. Bada-
niom genetycznym poddano 4 pracownikéw obstugi
prywatnego zaktadu dla niepetnosprawnych, w kto-
rym przebywata matka dziecka oraz 3 najblizszych
cztonkéw rodziny w linii meskiej — dziadka, ojca
i brata matki kazirodczego dziecka. Po oznaczeniu
polimorfizmu genomowego DNA w zakresie préb
wielomiejscowych (33.6 i 33.15), jednomiejsco-
wych (MS1, MS8, MS31, MS43a, MS205, MS621,
YNH24, g3, CEB42), AmpliFLP D1S80, AmpliType
DQAI1+PM (LDLR, GYPA, HBGG, D7S8, GC),
STRowych loci (VWA, FESFPS, THO1, TPOX, CSF1PO,
D13S317, D7S820, D16S539, D5S818) i mito-
chondrialnego DNA wydano jednoznaczng opinie
wskazujac brata matki dziecka z prawdopodobien-
stwem wiekszym niz 99.99999% jako biologicz-
nego ojca jej kazirodczego dziecka. To opracowanie
ukazuje nie tylko mréwcza prace japonskich bie-
glych, ale takze pokazuje trudnosci opiniowania oj-
costwa wsrdd blisko spokrewnionych — wykluczenie
dziadka matki dziecka jako ojca jej dziecka osiggnie-
to po zbadaniu 15 loci, za$ ojca dopiero po 19. Ta-
mura i wsp. [28] positkujac sie/inspirujgc oblicze-
niami Cifuentes i Jorquery [24], dotyczacymi szan-
sy ojcostwa Pl w kazirodztwie typu rodzicielskiego,
rozciggneli je na kazirodztwo braterskie i wykazali
jej znaczne zanizenie, uwypuklajac trudnosci w osig-
gnieciu wysokich wartosci Pl i P dla ojcostwa ka-
zirodczego, wtasciwie w kazdej konstelacji geno-
typow badanych oséb. Trudnosci we wskazaniu
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ojcostwa jednego z mezczyzn blisko spokrewnio-
nych ze sobg opisali Morris i wsp. [29], Drozdziok
i wsp. [30], Berent [31] poswiecit temu zagadnie-
niu swa rozprawe habilitacyjng. Morris i wsp. [29]
wprowadzili w miejsce szansy ojcostwa PI, indeks
awunkularny Al (ang. avunculary index), ktéry po-
zwalat obliczy¢ szanse ojcostwa mezczyzny spo-
krewnionego z pozwanym w kazdym stopniu pokre-
wienstwa (brat, kuzyn, wuj). Natomiast w sprawach
dziecka kazirodczego badamy nie tylko spokrewnio-
nych ze sobg mezczyzn, ale dodatkowo spokrew-
nionych z matkg dziecka. Te zaleznosci uwzglednia-
ja w liczeniu szansy ojcostwa Pl w kazirodztwie
zaréwno Cifuentes i Jorquera [24] jak i Tamura
i wsp. [28]. Natomiast znacznie gorzej udokumen-
towane jest kazirodztwo braterskie w pracy Macan
i wsp. [32]; jedna z si6str domniemywa, iz dzieci
innej z siéstr sg kazirodczego pochodzenia, od jed-
nego — najstarszego z czwérki ich braci. Badania
genetyczne w zakresie 17 autosomalnych STRowych
loci Macan i wsp. [32] przeprowadzili tylko u mat-
ki, jej dwajki dzieci i najstarszego brata; uzyskali bar-
dzo wysokie prawdopodobienstwo jego ojcostwa,
odpowiednio: 99.999999991 i 99.9999995%,
wzgledem pierwszego (dziewczynki) i drugiego
(chtopca) dziecka. Wyliczonego prawdopodobien-
stwa nie weryfikuje zaden wspotczynnik pokrewien-
stwa miedzy rodzicami dzieci [20, 24, 28], a ten
silnie zaniza zaréwno PI, jak i P

Kolejny krok w utatwieniu opiniowania spraw
spornego ojcostwa wzgledem dziecka kazirodczego
i wiezi 0s6b blisko spokrewnionych przyniosta moz-
liwos¢ zastosowania zestawu loci STR sprzezonych
z chromosomem X [6, 33-35], co prawda tylko gdy
dzieckiem tym jest dziewczynka. Odrdznienie mez-
czyzn spokrewnionych w linii prostej ze sobag, czyli
syna, ojca, dziadka, pradziadka jest mozliwe dzieki
oznaczeniu ich haplotypéw w loci X-STR, gdyz
kazdy z nich dostat je tylko od swojej matki, kazdy
Z nich majac wiec inng matke, bedzie miat inne
haplotypy. Wprowadzenie multipleksowych zesta-
wow X-STR loci stato sie waznym narzedziem
w opiniowaniu kazirodztwa, co podkreslajg Acar
i wsp. [33] czy Czarnogérska i wsp. [351, cho¢ sa-
mi nie dajg przyktadu takiego opiniowania. W skom-
plikowanych sprawach kazirodczych (domniema-
nych i faktycznych), postugujac sie zestawem 10
badz 8 X-STRowych loci, opinie wydaja Bobillo
i wsp. [34] oraz Branicki i wsp. [6]. Pierwsza z prac
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dotyczy domniemania kazirodztwa rodzicielskiego
miedzy niezyjacym juz ojcem trzech sidstr a jedng
Z nich, z ktérego ma pochodzié¢ dziecko — dziew-
czynka. Rekonstrukcja genotypdw rodzicéw trzech
siostr, uzyskana dzieki oznaczeniu 19 autosomal-
nych loci, pozwolita na przyjecie hipotezy kazirodz-
twa jednej z siéstr i jej ojca z prawdopodobien-
stwem = 95.5%. Pozwolita réwniez na stwierdze-
nie z absolutng pewnoscig, ze badane kobiety sg
rodzenstwem. Natomiast wyniki badan polimor-
fizmu DNA w zakresie 10 loci X-STR wykluczyty
ojca rodzenstwa jako ojca biologicznego dziecka
jednej z siéstr. Sporne dziecko az w 4 loci z 10
badanych X-STRow posiadafo obcg ceche, nieobec-
na u jego matki, ani u badanych siéstr. Ojciec, zgod-
nie z prawami Mendla, przekazuje swoéj haplotyp
w X-STR loci wszystkim swoim dzieciom pfci zen-
skiej, za$ nie przekazuje go swoim meskim potom-
kom, ci dziedziczg haplotypy w X-STRowych loci
od swojej matki. Poniewaz jest ona posiadaczka
dwoch chromosomow X, zatem mozliwa jest u nigj
rekombinacja cech w obrebie chromosomoéw ptci,
i stad przekazywane synom haplotypy w loci X-
-STRéw nie muszg byc¢ takie same [6, 33, 34, 351.
Praca Branickiego i wsp. [6] analizuje wyniki ozna-
czen X-STR loci (zastosowano zestaw Mentype
Argus X-8 firmy Biotype) w opiniowaniu dwdch
spraw kazirodczych. W pierwszej bezproblemowo
potwierdzajg badaniem loci X-STRéw wczesniejsze
wytgczenie ojcostwa w przynajmniej 2 autosomal-
nych loci, genotypowanych w zakresie zestawu
Identifilera, zardbwno ojca matki dziecka jak i trzech
z czterech jej braci wzgledem jej kazirodczego dziec-
ka. Jako ojca kazirodczego dziecka wskazuja jed-
nego z czterech braci niepetnoletniej matki dziecka,
ktérego nie wykluczajg ani w autosomalnych loci
zestawu Ildentifilera ani w 8 loci sprzezonych z chro-
mosomem pfci, tu X. W drugim z opisanych przy-
padkow, bardziej dramatycznym — matka dziecka
to gteboko fizycznie i umystowo uposledzona,
niepetnoletnia osoba, dziecko za$ umiera tuz po
porodzie — wydajg jednoznaczng opinie dotyczacag
kazirodczego dziecka — jego biologicznym ojcem
jest jeden z dwdch braci matki dziecka, drugiego
Z braci i ojca matki dziecka wykluczajg. Natomiast
wydaje sie by¢ nieuprawnionym, za daleko idgcym
ich wniosek dotyczacy wytgczenia ojca matki kazi-
rodczego dziecka jako ojca biologicznego jej samej
na podstawie 2 niezgodnosci w loci D7S820

KAZIRODZTWO — UJECIE SADOWO-GENETYCZNE 6l

i D2S1338. Chyba, ze autorzy posiadajg dodat-
kowg wiedze, nieujawniong w pracy (zbadanie bra-
ta ojca matki dziecka o tozsamym z nim haplotypie
w XSTRowych loci i wskazanie jego ojcostwa wzgle-
dem matki dziecka z P nie mniejszym niz 0.999999).
Niezgodno$¢, a nawet dwie w parze rodzic-dziecko
moga by¢ wynikiem mutacji, badz innego zjawiska,
mogacego zajs¢ w tej parze. Stad koniecznosé uzy-
skania przynajmniej 4 loci z niezgodnoscig w parze
domniemany ojciec-dziecko, by wyda¢ jednoznacz-
ng opinie wytgczajacy ojcostwo tego mezczyzny
wzgledem spornego dziecka, jak zaleca Komisja
Genetyki Sadowej [22, 25]. Loci z niezgodnos$cig
odnotowang w tej parze to loci, w ktérych wspot-
czynnik mutacji wynosi odpowiednio 0.00148 dla
D2S1338 i 0.00089 dla D7S820 [36], autorzy
znalezli réwniez niezgodnos$¢ w parze brat matki
dziecka-dziecko w lokus D5S818, ktérg potrakto-
wali jako wynik mutacji (w tym lokus wspotczynnik
mutacji wynosi 0.12% — cyt. za [6]), i wskazali
wtasnie tego brata matki dziecka jako biologicznego
ojca jej kazirodczego dziecka, dodatkowo positku-
jac sie 8 loci X-STR, w ktérych nie stwierdzili zad-
nej niezgodnosci miedzy kazirodczym dzieckiem
a rzeczonym bratem matki dziecka. Wyniki geno-
typowania w X-STRowych loci pozwolity wykluczy¢
ojcostwo ojca matki dziecka (4 loci wytaczajace,
dodatkowo 4 loci wykluczajgce znaleziono w Identi-
filerze) i drugiego z braci matki dziecka (3 loci wy-
kluczajace, potwierdzone wytgczeniem az w 5 loci
Identifilera) wzgledem kazirodczego dziecka. Nato-
miast w 8 loci zestawu Mentype Argus X-8 odno-
towano, zgodne z Mendlowskim dziedziczeniem,
haplotypy odmatczyne i odojcowskie u matki ka-
zirodczego dziecka, co dodatkowo przeczy nieojco-
stwu ojca rodziny wzgledem matki dziecka kazi-
rodczego, a zgodnie z cytowang literaturg [6, 33,
34, 35], to X-STRowe loci wzmagaja teoretyczng
szanse wytgczenia niestusznie pozwanego mezczy-
zny MEC (ang. mean exclusion chance) wzgledem
dziecka ptci zenskiej, i w tym celu byty zastosowa-
ne przez autoréw pracy.

Dalszy przeglad Archiwum Medycyny Sadowej
i Kryminologii [2], Problems of Forensic Sciences
[3] czy Genetyki i Prawa [4] nie przynidst kolejnych
doniesien dotyczacych kazirodztwa ani w postaci
artykutow oryginalnych ani pogladowych. Czy ten
stan rzeczy, to wynik braku opiniowania spraw
kazirodczych, czy nie sg one na tyle interesujace, by
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przedstawiaé je szerszemu forum. Wszystkie spo-
tkane przez autorke sprawy ustalenia ojcostwa
wzgledem dziecka kazirodczego niosty ze sobg ta-
dunek emocjonalny, poréwnywalny z tym, jakim
dawno temu podzielit sie z nami Hirszfeld [371, ale
réwniez merytoryczng trudnos¢ opiniowania, spo-
wodowang zawezeniem puli genetycznej przez
bliskie pokrewienstwo, brakiem mozliwosci zbada-
nia wiecej niz jednego mezczyzny z tej linii meskiej,
trudnoscig w dostepnosci odpowiednich obliczen
statystycznych, a takze wymogami Komisji Gene-
tyki Sgdowej przy PTMSIK stawianymi przy wyta-
czaniu badz potwierdzaniu ojcostwa z prawdopo-
dobienstwem graniczacym z pewnoscig, co W przy-
padku dziecka kazirodczego nie zawsze jest osig-
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SPRAWOZDANIA / REPORTS

10. Miedzynarodowe Sympozjum Kryminalistyczne,

27-30 wrzes$nia 2011, Bratystawa

10t Symposium on Forensic Sciences, 271-30" September, 2011, Bratislava

Jubileuszowe, 10. Miedzynarodowe Sympo-
zjum Kryminalistyczne odbyto sie w dniach 27-30
wrzesnia 2011 roku w stolicy Republiki Stowac-
kiej — Bratystawie. Wzieto w nim udziat w sumie
ponad 100 delegatéw reprezentujgcych osrodki
akademickie, instytuty badawcze, laboratoria kry-
minalistyczne, organy $cigania, a takze firmy z sze-
roko rozumianej branzy kryminalistycznej z ponad
20 krajéw catego Swiata. Warto zauwazy¢ obec-
nos¢ przedstawicieli Europolu oraz Interpolu, a takze
delegacji z takich krajéw jak USA (Federalne Biuro
Sledcze oraz Departament Bezpieczenstwa We-
wnetrznego) i Australii (Uniwersytet Tasmanii).
W Sympozjum udziat wzieta takze grupa delegatow
z Polski, reprezentujgcych Centralne Laboratorium
Kryminalistyczne Policji, Instytut Ekspertyz Sgdo-
wych, Uniwersytet Jagiellonski, Uniwersytet Warmin-
sko-Mazurski, Uniwersytet Medyczny w Biatymsto-
ku oraz Polskie Towarzystwo Kryminalistyczne.
Otwarcia Sympozjum dokonat w obecnosci ogélno-
krajowych mediéw osobiscie Minister Spraw We-
wnetrznych Republiki Stowackiej, co $wiadczy nie-
watpliwie o randze nadanej temu wydarzeniu.

Bogaty program naukowy Sympozjum podejmo-
wat szerokie spektrum zagadnien z zakresu krymi-

nalistyki a takze medycyny sgdowej. Spora jego
cze$¢ poswiecona byta problematyce miedzynaro-
dowej wymiany danych biometrycznych (odbitki
linii papilarnych, profile DNA) znajdujacych sie
w Kkrajowych bazach danych zaréwno krajéw euro-
pejskich, jak i Standw Zjednoczonych. Na szczegdl-
ng uwage zastuguje tu wystapienie przedstawicieli
Departamentu Bezpieczenstwa Wewnetrznego USA,
ktorzy przedstawili ciekawy punkt widzenia w za-
kresie mozliwosci rozszerzenia takiej wymiany,
opartej aktualnie w krajach Unii Europejskigj
przede wszystkim o konwencje z Primz z 2005
roku, réwniez poza kontynent europejski.

Wystgpienie K. Krassowskiego.
K. Krassowski speach.

W ramach Sympozjum przedstawiono takze
interesujgce referaty zgtoszone przez uczestnikéw
z Polski. Byty one poswiecone takim zagadnieniom,
jak badania populacyjne DNA, techniczne aspekty
badan fonoskopijnych, antropologia kryminalistycz-
na, badania fizykochemiczne, badania pisma reczne-
go oraz problematyka samobdjstw. Z zywg reakcjg
zgromadzonych delegatéw i dyskusjg, kontynuowa-
ng rowniez w kuluarach Sympozjum, spotkato sie
wspoélne wystgpienie przedstawicieli Uniwersytetu
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Warminsko-Mazurskiego oraz Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku (I. Sottyszewski, K. Kras-
sowski, A. Niemcunowicz-Janica ), traktujace o kry-
minalistycznych oraz medyczno-sgdowych aspek-
tach samobdjstw. W jego ramach przedstawiono
zarébwno analize danych statystycznych dotycza-
cych samobdjstw w Polsce w dekadzie 2000-2010
wraz z wynikajacymi z niej wnioskami, jak rowniez
najistotniejsze problemy praktyki kryminalistycznej
(proces wykrywczy) oraz opiniowania z zakresu me-
dycyny sgdowej w sprawach o domniemane samo-
béjstwa, poparte materiatami ze zdarzen opraco-
wywanych przez autoréw wystgpienia.
Sympozjum towarzyszyta wystawa urzadzen
technicznych i wyposazenia laboratoriow krymina-
listycznych, na ktérej ponad 20 firm posiadajgcych
swoje przedstawicielstwa w krajach Unii Europej-
skiej prezentowato i reklamowato aktualnie dostep-
ne komercyjnie rozwigzania wspomagajace prace
specjalistéw z zakresu r6znych gatezi kryminalistyki
oraz medycyny sgdowej, byto wsrdd nich obecne
réwniez oprogramowanie wspomagajace prace bie-
glego z zakresu badan pisma recznego, opracowa-

Prace prezentowane przez polskich autoréw:

1. Attempting to predicting subpopulation origin of
unknown suspect on the basis of his/her STR genotype
— Bayesian Network approach

Wolanska-Nowak P, Softyszewski I., Pepinski W.
Instytut Ekspertyz Sgdowych w Krakowie

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2. Evidence based on examination of illegible signatures
Jastrzebowska S., Ostrowska A., Krassowski K.

1i2 | aboratorium Kryminalistyczne KWP w QOlsztynie

3 Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

3. Anthropological research of skull poet “Jan Kocha-
nowski”

Czubak A.

Instytut Ekspertyz Sgdowych w Krakowie

4. Criminalistics and forensic medicine aspects of
suicides

Sottyszewski |., Krassowski K., Niemcunowicz-Janica A.
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

10. MIEDZYNARODOWE SYMPOZJUM KRYMINALISTYCZNE, 27-30 WRZESNIA 2011, BRATYStAWA 65

ne przez Polskie Towarzystwo Kryminalistyczne.

Organizatorzy jubileuszowego, 10. Miedzy-
narodowego Sympozjum Kryminalistycznego nie
zapomnieli réwniez o programie socjalnym, w ra-
mach ktérego obok oficjalnej kolacji dla uczestni-
kow, odbyta sie rowniez wycieczka statkiem po
rzece Dunaj do urokliwego zamku w Devin.

Warto wreszcie podkresli¢, ze Sympozjum, ktére
nalezy ocenic¢ jako bardzo udane tak pod wzgledem
naukowym, jak i socjalnym, byto w czesci sfinan-
sowane przez $rodki otrzymane przez jego organi-
zatorow w ramach programu pomocowego UE.

Opracowali / Prepared by
I. Sottyszewski, K. Krassowski,
A. Niemcunowicz-Janica, W. Pepinski

Dofaczone zdjecia sg autorstwa
Arkadiusza Sobolewskiego.

5. The powerline hum - unwanted noise or useful sig-
nal for forensic research on audio recordings?
Michatek M.

Instytut Ekspertyz Sagdowych w Krakowie

6. Analytical comparison of liquid inkjet printing inks
with those extracted from paper for forensic purpose
Solarz A.

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

7. Application of non-aqueous capillary electro-phore-
sis to discrimination of dyes and inks

Szafarska M., Solarz A., Wietecha-Postuszny R.,
Wozniakiewicz M., Koscielniak P,

1’5 Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

5 Instytut Ekspertyz Sgdowych w Krakowie

8. Global informative demonstration of the program set
for handwriting investigations

Goc M.

Polskie Towarzystwo Kryminalistyczne
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