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PRACE ORYGINALNE

Analiza poréwnawcza rodzajéw, przyczyn i okolicznosci zgonow
na podstawie badan sekcyjnych z lat 1945-1950 i 1990-1993

A comparative analysis of types, causes and circumstances of deaths based

on autopsy reports from the periods of 1945-50 and 1990-1993

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Stefan Szram

Przedstawiono analize poréwnawczg rodzajow $mierci,
przyczyn zgondw i okoliczno$ci ich wystgpienia na pod-
stawie protokotéw sekcyjnych z sekcji wykonanych
w Zaktadzie Medycyny Sadowej w todzi w latach 1945-1950
(1210 protokotow) oraz 1990-1993 (1393 protokoty). Naj-
czestszym rodzajem $mierci w obu okresach czasowych
okazata sie Smier¢ gwattowna (59,88% i 78,39%). Postrza-
ty byty o wiele czgstszg przyczyna zgondw w latach 1945-
-1950 niz w latach 1990-1993 (odpowiednio 16,99%
i 0,92% wszystkich zgondw gwattownych); w latach 1990-
-1993 znacznie wiecej byto urazéw narzedziem tepym (od-
powiednio 38,12% i 51,37% wszystkich zgonéw gwattow-
nych) i zatru¢ alkoholem etylowym (odpowiednio 4,42%
i 10,44% wszystkich zgondw gwattownych). W niemal po-
towie przypadkow posiadany materiat archiwalny z lat 1945-
-1950 nie pozwalat na ustalenie okolicznosci zgonu
(42,82% wszystkich zgonow gwattownych), w latach 1990-
-1993 zgony najczesciej miaty charakter wypadkow (60,26%
wszystkich zgondéw gwattownych). Wbrew oczekiwaniom,
stosunek wypadkéw komunikacyjnych do pozostatych
wzrost w latach dziewigédziesigtych tylko nieznacznie
w poréwnaniu do lat czterdziestych (komunikacyjne 61,09%
a pozostate 38,91% w pierwszym okresie vs. komunikacyj-
ne 57,62% a pozostate 42,38% w drugim okresie).

The authors presented a comparative analysis of types of
deaths, their causes and circumstances based on autopsy
reports of postmortem examinations performed in the
Department of Forensic Medicine in £6dz in the years 1945-
-1950 (1210 reports), and in the period 1990-1993 (1393
reports). In both the analyzed time frames, the most common
type of death was violent deaths (59,88% and 78,39%,
respectively). Gunshot wounds were a far more common
cause of death in 1945-50 as compared to 1990-93 (16,99%

and 0,92% of all violent deaths, respectively). In the years
1990-1993, the incidence rate of blunt injures was much higher
than in the previous period (38,12% and 51,37% of all violent
deaths, respectively), similarly as ethanol poisonings (4,42%
and 10,44% of all violent deaths, respectively). In almost one
half of instances, the available archival records for the years
1945-50 did not allow for determining the circumstances of
deaths (42,82% of all violent deaths); in the years 1990-1993,
the majority of deaths occurred in consequence of accidents
(60,26% of all violent deaths). Contrary to expectations, the
ratio between road traffic-related and other accidents
increased only slightly in the years 1990-1993 as compared
to the period of 1945-1950 (traffic accidents: 61,09% and other
accidents: 38,91% of all accidents in the first period, vs. traffic
accidents: 57,62% and other accidents: 42,38% of all
accidents in the second period).

WSTEP

Od poczatku istnienia medycyny sadowej jako
oddzielnej specjalno$ci medycznej jednym z jej za-
dan bylo okreslanie rodzajow, przyczyn i okoliczno-
$ci zgondw na podstawie sekcji zwiok. Z biegiem lat
zmieniaty sie zaréwno najczestsze rodzaje, przyczy-
ny, jak i okoliczno$ci zgondw oséb, ktdrych zwioki byty
poddawane sekcjom sadowo-lekarskim. Ich czesto$¢
pomaga nam ustali¢, przed jakimi problemami stali
nasi poprzednicy przed ponad pie¢dziesiecioma la-
tami, a z jakimi borykali sie pod koniec XX wieku.

W pismiennictwie istniejg pewne rdznice doty-
czace samych definicji rodzajéw, przyczyn i oko-
liczno$ci zgonodw.
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Pewna niekonsekwencja istnieje juz w podsta-
wowym podziale rodzajéw $mierci. Otéz, niektore
podreczniki podajg podziat na zgony naturalne,
chorobowe i gwattowne [1], inne za$ natomiast zgo-
ny naturalne i chorobowe facza ze sobg, tworzac
tylko dwie grupy, tj. zgony naturalne i gwattowne
[2, 3].

Istniejg takze dwa podziaty przyczyn zgondéw —
podziat na przyczyne pierwotna, wtérng i bezpo-
$rednig, ktére to przyczyny lekarze zobowigzani sg
do wpisywania do kart zgonéw zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001
roku w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej
wypetniania [4], wskazany takze przez Popielskie-
go [2], oraz drugi, obecny w publikacjach angloje-
zycznych — za przyczyne zgonu sg uznawane takie
obrazenia lub choroby, ktére doprowadzajg do
zmian patologicznych w organizmie, prowadzacych
do zgonu [5]. Jak wida¢, w krajach anglosaskich
za przyczyne jako taka uznaje sie przyczyne pier-
wotng w rozumieniu polskiego rozporzadzenia
w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wy-
petniania. W polskich przepisach natomiast przy-
czyng wyjéciowg (zewnetrzna, pierwotng) nazywa
sie ,chorobe lub uraz, ktére zapoczatkowaty tan-
cuch zdarzen chorobowych, prowadzacych bez-
posrednio do zgonu lub okoliczno$ci wypadku lub
uzycia przemocy, ktére spowodowaty uraz $mier-
telny”. Przyczyna wtérng nazywa sie ,,chorobe, ktéra
rozwineta sie jako skutek choroby, urazu, zatrucia,
wypadku lub uzycia przemocy, bedacych wyjscio-
wa przyczyng zgonu”, a przyczyng bezposrednia
(ostateczna) jest natomiast ,choroba, ktéra stata
sie ostateczng przyczyna zgonu, w nastepstwie
chordéb, urazu, zatrucia, wypadku lub uzycia prze-
mocy, bedacych przyczynami zgonu, wyj$ciowag
i wtérng”. Odpowiednik przyczyny bezposredniej
nazwano w publikacjach bedacych ttumaczeniem
podrecznikdw anglojezycznych mechanizmem
zgonu [5].

Rowniez pewne roznice pomiedzy polskimi
a anglojezycznymi publikacjami zauwazono anali-
zujac definicje okolicznosci zgonu. W polskich pod-
recznikach nie definiuje sie bezposrednio okolicz-
nosci, jedynie u Popielskiego napotkaliSmy podziat
zgondéw gwattownych na spowodowane dziataniem
przestepczym, samobdjstwa i wypadki [2]. W pod-
recznikach anglojezycznych spotyka sie natomiast
podziat wszystkich zgonéw na zgony naturalne,
zabodjstwa, samobdjstwa, wypadki i inne [5]. Zara-
zem nie uzywa sie w podrecznikach anglosaskich
sformutowania ,zgon gwattowny”, zamiast rodzime-
go podziatu na okolicznoéci i rodzaj zgonu uzywa
sie rozbudowanego podziatu ze wzgledu na oko-
licznosci $mierci.

Nr 2

CEL PRACY

Celem pracy byto wzajemne poréwnanie rodza-
jow, przyczyn i okolicznosci zgondw, a takze wieku
os6b zmartych i ich pici w grupach przypadkéw
sekcjonowanych w latach 1945-1950 w Zaktadzie
Medycyny Sadowej, dziatajgcym wtedy najpierw
w ramach Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu £6dz-
kiego, a nastepnie juz w ramach Akademii Medycz-
nej w £odzi, i sekcjonowanych w latach 1990-1993
w ramach Akademii Medycznej w todzi, dla wyka-
zania wptywu szeroko pojetych uwarunkowan ze-
wnetrznych, jak np. dostepu do broni palnej, roz-
woju komunikaciji i zwigzanej z tym wypadkowo$ci,
rozwoju medycyny, stanu stuzby zdrowia itp. na
przyczyny zgondéw oséb poddanych sekcjom sa-
dowo-lekarskim w dwdch, odlegtych o blisko pot
wieku, okresach czasu.

MATERIAL

Materiatem do badan byto 1210 protokotow
z sekcji wykonanych w latach 1945-1950 oraz 1393
protokoty pochodzace z lat 1990-1993. Byly to
wszystkie protokoty z tych okresoéw, jakie zachowa-
ty sie w archiwum Zaktadu z pominieciem jedynie
tych przypadkow, kiedy wykonywano same ogle-
dziny zewnetrzne bez sekcji zwiok oraz ogledziny
odnalezionych kosci ludzkich.

METODY

W pracy przyjeto podziat rodzajow $mierci na
naturalne — ze staros$ci, naturalne — chorobowe,
gwattowne i nieustalone. Odrebnie liczono sekcje
nowo narodzonych dzieci martwo urodzonych i pto-
doéw niezdolnych do zycia pozatonowego. Dodat-
kowo rodzaj ,naturalne — chorobowe” podzielilismy
na spowodowane chorobami serca, o$rodkowego
uktadu nerwowego oraz pozostate. Za przyczyne
$mierci autorzy uznali takie obrazenia lub chorobe,
ktoére doprowadzity do patologicznych zmian orga-
nizmu, prowadzacych do $mierci. Za decydujaca
uznano przyczyne pierwotng zgonu, chyba ze po-
zostata ona niejasna, wtedy analizie poddawano
przyczyne bezposrednig. Za okolicznosci przyijeli-
$my natomiast informacje, jak doszto do zgonu, przy
czym nie uznawaliSmy zgonow naturalnych za oko-
liczno$¢ $mierci, lecz za jej rodzaj.

Z kazdego protokotu sekcyjnego pozyskiwano
nastepujgce dane:
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6. okolicznosci zgonu
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Nr 2

[ okolicznosci zgonu ]
_>[ samobgjstwo ]
— zabGjstwo )
> wypadek )
_>[ okolicznosci nieustalone lub niepewne ]
_H powiktanie procedury medycznej ]
_H podejrzenie btgdu lekarskiego ]

Za powikfanie procedury medycznej uznaliSmy
niezawinione i przypadkowe nastepstwo procedu-
ry diagnostycznej lub leczniczej, czy tez dziatanie
niepozadane $rodka leczniczego, ktérego mozli-
wo$¢ wystagpienia byta uwzgledniana przy wyborze
postepowania medycznego.

Btad lekarski uznano za okoliczno$¢ zgonu wte-
dy, gdy jedynym powodem powotania biegtego byto
podejrzenie popetnienia ww. btedu, a nie istniaty
inne przestanki mogace by¢ powodem wystawie-
nia postanowienia o wykonaniu sekcji.

WYNIKI

Zaobserwowano pewne rdznice pomiedzy pro-
tokotami pochodzacymi z ww. okreséw czasowych:
1. w latach 1945-1950 nie wpisywano rutynowo
do protokotéw sekcyjnych wieku sekcjono-
wanego. W zwiazku z tym dane dotyczace
wieku sekcjonowanych w latach 1945-1950
sa mniej wiarygodne niz pochodzace z lat
1990-1993.

. do dyspozycji autoréw byly dostepne kopie
postanowien o powotaniu biegtego dotaczo-
ne do protokotéw sekcyjnych z lat 1990-1993.
Dokumentacja taka pochodzgca z lat 1945-
-1950 w Zaktadzie nie zachowata sie. W po-
stanowieniach zawarto za$ istotne informa-
cje, gtéwnie dotyczace okolicznosci zgonow.

W obu okresach dominujaca okazata sie pte¢ me-
ska, stanowigca odpowiednio 66,86% wszystkich zgo-
now w latach 1945-1950 (w liczbie 809 na 1210 sekciji)
oraz 74,66% wszystkich zgonéw w latach 1990-1993
(w liczbie 1040 na 1393 sekcje). W jednostkowych
przypadkach niemozliwa byta identyfikacja ptci sek-

cjonowanego (7 w latach 1945-1950 oraz 1 w latach
1990-1993; co stanowi odpowiednio 0,58% i 0,08%).

Ryc. 1. Struktura ptci os6b sekcjonowanych.
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Statystyczne poréwnanie wieku sekcjonowanych
w badanych latach jest trudne do weryfikacji ze
wzgledu na ubogi materiat Zrédtowy dotyczacy lat
1945-1950: na 1210 protokotdw z lat 1945-1950 pod-
danych analizie informacje dotyczace wieku sek-
cjonowanego zawierajg zaledwie 484 protokoty, co
stanowi 40,00% wszystkich sekcji z tego okresu.
W protokotach z lat 1990-1993 dane dotyczace wie-
ku zawiera 1296 protokotéw, co stanowi 93,03%
wszystkich sekcji poddanych analizie.

Wsrdd 726 oséb z pierwszego okresu bez infor-
maciji nt. wieku w 30 przypadkach mieliSmy do czy-
nienia z nowonarodzonymi dzie¢mi martwo urodzo-
nymi (co stanowi 2,48% wszystkich zgondéw w tym
okresie), w 6 przypadkach z ptodami niezdolnymi
do zycia pozatonowego (0,50%), w 77 przypadkach
wiek nie byt mozliwy do ustalenia z powodu braku
identyfikacji osobniczej zwtok' (6,36%), w pozosta-
tych, mimo zidentyfikowania osobniczego, nie po-
dano wieku zwtok (613 sekcji; 50,66%).

W protokotach z lat 1990-1993 wérdd zwiok o wie-
ku nieznanym w 2 przypadkach mieliSmy do czy-

' Za niezidentyfikowane zwtoki uznano te, ktoérych dotyczace postanowienia o powofaniu biegtego nie zawieraly imienia
i nazwiska zwtok (NN w momencie przestania postanowienia o powofaniu biegtego). Ewentualng pdzniejszg identyfikacje

w ZMS nie brano pod uwage.
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Ryc. 2. Struktura wieku oséb sekcjonowanych —
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nienia z dzie¢mi martwo urodzonymi (0,14% wszyst-
kich zgondw w tym okresie), w 3 z ptodami niezdol-
nymi do zycia pozatonowego (0,22%), w 14 przy-
padkach zwtoki nie zostaty rozpoznane osobniczo
(1,01%), w pozostatych 78 przypadkach wiek zwtok
nie zostat podany z niewiadomych przyczyn
(5,60%).

Rodzaj $mierci

Zdecydowana wiekszo$¢ zgondw w obu anali-
zowanych okresach stanowity zgony gwattowne —
724 sekcje w latach 1945-1950 (co stanowi 59,83%
wszystkich sekcji w tym okresie) oraz 1092 sekcje

w latach 1990-1993 (78,39%). Zauwazy¢ mozna row-
niez istotne zmniejszenie odsetka zgondw o nieokre-
$lonym rodzaju $mierci — 129 w latach 1945-1950
(10,66% zgondw w tym okresie) w poroéwnaniu do
70 w latach 1990-93 (5,03%). Zauwazy¢ tez mozna
zmniejszenie sie odsetka wszystkich zgonéw wywo-
fanych zmianami chorobowymi. Zgony spowodowa-
ne zmianami starczymi sag jednostkowe (2 w latach
1945-1950 oraz 6 w latach 1990-93). Dla lat 1945-
-1950 charakterystyczna jest duza ilos¢ sekcji dzie-
ci martwo urodzonych oraz ptodéw niezdolnych do
zycia pozatonowego (1945-1950: 36 sekcji, 2,98%;
1990-1993: 5 sekcji, 0,36%).

Ryc. 3. Struktura rodzajow $mierci oséb sekcjonowanych.
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Przyczyna zgonu

Autorzy zaobserwowali znaczne zmniejszenie
ilosci postrzatéw — ze 123 w latach 1945-1950 (co
stanowi 16,99% sekcji zgondéw gwattownych
w tym okresie) do tylko 10 w latach 1990-1993
(0,92% zgonow gwattownych w tym okresie).
Zwiekszyt sie udziat urazéw, zaréwno narzedziem
tepym, jak i ostrym. Znacznie zmniejszyta sie ilo$¢
zgonoéw spowodowanych uduszeniem gwattow-

Ryc. 6. Struktura przyczyn $mierci.
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nym (1945-1950: 98 sekcji — 13,54%; 1990-1993:
78 sekcji — 7,14%).

Liczba zgonéw spowodowanych zatruciami wzro-
sta: w latach 1945-1950 liczba tych sekcji wynosita
86 (11,88% wszystkich zgonéw gwattownych), w la-
tach 1990-1993 209 sekcji (19,14%). Wyraznie zwigk-
szyt sie udziat zatru¢ alkoholem etylowym (z 4,42%
do 10,44% zgondéw gwattownych w danych okresach
czasu) oraz zatru¢ lekami (z 0,28% do 1,74%).
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Okolicznosci $mierci

llo$¢ samobdjstw zmniejszyta sie ponad 2-krot-
nie (odpowiednio w poszczegdlnych okresach
91 sekcji — 12,57% oraz 68 sekcji — 6,23%), wyraz-
nie wzrosta natomiast ilo$¢ wypadkéw — z 210
(29,01%) w latach 1945-1950 do 658 (60,26%)
w latach 1990-1993.

Ryc. 4. Struktura okoliczno$ci zgonow.
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Z ogdlnej puli wypadkéw wyodrebniono wypad-
ki komunikacyjne.

Ryc. 5. Struktura wypadkow.
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Jak widac¢ na rycinie 5, ilo$¢ wypadkéw komuni-
kacyjnych zwiekszyta sie nieznacznie, mimo tego,
ze spodziewano sie istotnego wzrostu odsetka wy-
padkéw komunikacyjnych w wyniku rozwoju komu-
nikacji, gtbwnie samochodowej. Nie mozna jednak
wykluczyé, ze ilos¢ sekcji osdb uczestniczgcych
w wypadkach komunikacyjnych w latach 1990-1993
jest zanizona, gdyz w tych latach nie wszystkie sek-
cje w takich okolicznosciach byty wykonywane
w Zaktadzie Medycyny Sadowej w todzi, cze$¢
z nich byta wykonywana przez prywatnych biegtych
dziatajacych w regionie tédzkim. W latach 1945-
-1950 Zaktad Medycyny Sadowej byt jedyna insty-
tucja w okregu t6dzkim wykonujaca sadowo-lekar-
skie sekcje zwtok.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Autorzy zdecydowali sie na poréwnanie uzyska-
nych przez siebie wynikdw z szeregiem publikaciji,
opisujacych rodzaje, przyczyny i okolicznosci zgo-
néw o0s6b sekcjonowanych w innych osrodkach
medycyny sadowej. Ze wzgledu na obszernosé
materiatu przedstawiamy zaledwie ich wycinek, jed-
noczesnie zwracajgc uwage, iz ze wzgledu na rdzni-
ce zarbwno w materiale badawczym, jak i zakresie
zbieranych danych, uzyskane informacije nalezy trak-
towac nie jako bezwzgledne wartosci liczbowe, lecz
raczej jako dowody istnienia zmian i trendow w prze-
ciagu czasu.

W latach 1945-1950 w ZMS w todzi zgony spo-
wodowane zatruciami stanowity 7,11% wszystkich
sekcji, w 1990-1993 15,00% — poréwnujac, w Za-
ktadzie Medycyny Sadowej w Krakowie w latach
1946-1955 odsetek ten wynidst 5,3%, a w latach
1986-1995 7,1%. Zastanawiajaca jest olbrzymia roz-
biezno$¢ pomiedzy odsetkiem zatru¢ alkoholem,

jednakze w naszej pracy wyodrebniono zatrucie
alkoholem etylowym, a w Krakowie wszystkimi al-
koholami — w materiale ZMS w todzi wynidst on
37,21% wszystkich zatru¢ (lata 1945-1950), nato-
miast w ZMS w Krakowie zaledwie 4% (rok 1955).
Réwniez znaczne roznice uzyskano w przypadku za-
tru¢ CO — w todzi stanowity one 27,91% wszystkich
zatru¢ (lata 1945-1950), w Krakowie 42% (rok 1955);
zatrucia lekami — w £odzi 2,33% (1945-1950), a w Kra-
kowie 17% (rok 1955). Wyniki uzyskane w ZMS
w todzi w latach 1990-93 nie r6znia sie natomiast zna-
czaco od uzyskanych w Krakowie — zatrucia alkoho-
lem etylowym stanowity 54,55% wszystkich zatru¢
w ZMS w todzi, natomiast w Krakowie zatrucia alko-
holami w 1995 roku stanowity 62% wszystkich zatru¢,
zatrucia CO stanowity 15,31% wszystkich zatru¢
w todzi, natomiast w Krakowie 21%. Praktycznie iden-
tyczne sg odsetki zatru¢ lekami — 9,09% i 9%. [6]
Ciekawe jest réwniez poréwnanie odsetka za-
tru¢ CO w stosunku do catkowitej liczby zgonow
wsrod sekcji przeprowadzonych w todzi i Biatym-
stoku. Otoz o ile w tédzkim ZMS odsetek ten stano-
wi 1,98% dlalat 1945-1950i 2,30% dla lat 1990-1993,
o tyle w materiale sekcyjnym z ZMS AM w Biatym-
stoku wynosit on 5,02% dla lat 1998-2003 [7].
Kontynuujac porownywanie przyczyn smierci,
autorzy zdecydowali sie na poréwnanie otrzyma-
nych wynikow z podobng pracg pochodzaca z ZMS
AM w Krakowie, dotyczaca lat 1977-1986 [8]. Przy-
ktadowo, o ile w latach 1945-1950 zatrucia stanowi-
ty 11,88% wszystkich zgonow gwattownych w ZMS
w todzi (dlalat 1990-1993 19,14%), o tyle w Krakowie
dla lat 1977-1986 wynosity one od 17,4% do 23,1%.
Uduszenia gwattowne — £6dz 13,54% i 7,14%, Kra-
kéw 13,2% do 15,6% (lecz dot. one tylko powie-
szen). Upadki z wysokosci — £6dz 5,25% i 2,93%;
Krakéw — 6,7% do 9,6%. Utoniecia — £6dz 4,42
i 3,21%; Krakdw —5,3% do 7,8%. Nalezy w tym miej-
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scu jednak zaznaczy¢ istotne réznice w klasyfika-
cji, mogace mie¢ wptyw na uzyskane wyniki — np.
o ile w naszej pracy uznali$my zabodjstwo za oko-
licznos$¢, o tyle Gross i wsp. uznali to za przyczyne.

W latach 1962-1963 w Poznaniu odsetek samo-
bojstw wynidst 1,87%-1,9% wszystkich zgondw [9].
W materiale z ZMS w todzi odsetek ten wynosi
7,52%, jednakze wg autorow danych tych nie nale-
zy poréwnywac liczbowo, gdyz w pracy Waltera
brano pod uwage zaréwno protokoty sekcji wyko-
nanych w ZMS w Poznaniu, jak i dane z prokuratu-
ry, natomiast autorzy nie mieli dostepu do doku-
mentacji procesowe;.

Istnieje bardzo doktadne opracowanie sekcji
o prawdopodobnym charakterze samobojczym wy-
konanych w ZMS CM UJ w Krakowie w latach 1991-
-2000 [10]. Ot6z, wg Bolechaty i wsp. najczestszym
sposobem popetnienia samobdjstwa byto powiesze-
nie (43,8% u kobiet i 69,4% u mezczyzn). Poréwnu-
jac, w todzi w latach 1990-1993 réwniez najczest-
sz przyczyng byto uduszenie gwattowne (57,35%
bez rozrdznienia ptci). Rowniez odsetek pozostatych
mechanizmdw popetnienia samobdjstwa jest zblizo-
ny, réznice nie przekraczajg kilku procent.

Interesujgce wydaje sie poréwnanie ptci oséb
zmartych wskutek przestepstwa przeciwko zyciu
sekcjonowanych w ZMS w todzi oraz ZMS CM UJ
w Krakowie [11]. Ot6z, w todzi na 153 sekcje
o okolicznosciach wskazujacych na zabojstwo w la-
tach 1990-1993 109 stanowili mezczyzni (71,24%
wszystkich zabdjstw), 44 kobiety (28,76%). W ZMS
CM UJ w Krakowie odsetek mezczyzn zmartych
w wyniku przestepstw przeciwko zyciu wyniost w la-
tach 1986-1990 69%, a 1996-2000 79%. Zauwazo-
no istotny wzrost zabdjstw spowodowanych po-
strzatem na podstawie sekcji wykonanych w Kra-
kowie w latach 1986-1990 oraz 1996-2000 (1% i 8%
wszystkich przestepstw przeciwko zyciu), docho-
dzac do wniosku, ze wzrost ten spowodowany byt
wzrostem ogélnym przestepczoéci po transforma-
Cji ustrojowej oraz tatwiejszym dostepem do broni
palnej. My ustalili§my natomiast, ze i tak odsetek
ten jest bardzo maty w stosunku do lat 1945-1950,
gdyz az 38,33% wszystkich zabdjstw sekcjonowa-
nych w ZMS w todzi w tamtych latach byto doko-
nanych przy pomocy broni palnej. Nalezy uzna¢,
ze przyczyng takiego stanu rzeczy byta wrecz po-
wszechna dostepnos$¢ do broni palnej tuz po
Il wojnie $wiatowej.

W tym miejscu chcieliby$my poréwnac¢ czestosé
zgondw uznanych za naturalne. W naszym opra-
cowaniu w latach 1945-1950 26,47% wszystkich
zgonow byto spowodowanych czynnikami natural-
nymi (zgony z przyczyn chorobowych i inwolucji
starczej), dla lat 1990-1993 odsetek ten wyniost
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16,22%. Dla poréwnania, w badaniach przeprowa-
dzonych na materiale sagdowo-lekarskim z Katedry
i Zaktadu Anatomii Patologicznej WAM uznano, ze
sekcje zwiok o przyczynach naturalnych $mierci
stanowig ok. 25% wszystkich sekcji sgdowo-lekar-
skich [12]. W tym opracowaniu ustalono, iz najczest-
sza przyczyna $mierci naturalnej jest tzw. $mier¢
sercowa, zwigzana ze zmianami patologicznymi
w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego. Na pod-
stawie zebranych przez nas danych mozemy nato-
miast powiedzie¢, ze o ile pod koniec XX wieku rze-
czywiscie najczestsza $miercig naturalng byta
$mier¢ sercowa (49,56%), o tyle w latach czterdzie-
stych najczestsza byta ,,$mier¢ chorobowa nie-ser-
cowa i nie-mézgowa” (53,75% wszystkich zgonow
naturalnych) — z protokotéw mozna wnioskowag, iz
bardzo czesta przyczyng zgondw tuz po Il wojnie
$wiatowej byly zapalenia ptuc.

WNIOSKI

1. O ile w obu analizowanych okresach czasu
zdecydowana wiekszo$¢ sekcjonowanych
stanowili mezczyzni, o tyle ich przewaga
w latach 1990-1993 (74,66%) zwickszyta sie
nieznacznie w stosunku do lat 1945-1950
(66,86%).

2. Najliczniejsza kategorig wiekowg osdb sekcjo-
nowanych w latach 1945-1950 byty noworod-
kii niemowleta (111 sekcji na 1210 wszystkich;
22,93% wszystkich sekcji 0 znanym wieku oso-
by sekcjonowanej), natomiast w latach 1990-
-1993 najliczniej reprezentowana byta grupa
wiekowa oséb dorostych pomiedzy 30 a 60
rokiem zycia. Zwraca uwage zblizony rozktad
grup wiekowych oséb sekcjonowanych w obu
analizowanych okresach czasu, poza osoba-
mi ponizej pierwszego roku zycia.

3. W obu omawianych okresach czasu najczest-
szym rodzajem $mierci byta $mier¢ gwattow-
na (59,88% i 78,39% ogotu zgonodw). llosé
zgondéw chorobowych i nieustalonych w la-
tach 1990-1993 zmniejszyta sie w poréwna-
niu z latami 1945-1950.

4. W$rod przyczyn zdecydowanie dominowaty
urazy narzedziami tepymi — w latach 1990-
-1993 stanowity one przyczyne $mierci w po-
nad potowie (51,37%) wszystkich zgonéw
gwattownych. Drastycznie zmniejszyt sie
udziat postrzatéw — prawie 20-krotnie mniej-
szy byt ich udziat w cato$ci zgonéw gwattow-
nych w latach dziewiecdziesigtych (0,92%)
niz w latach czterdziestych (16,99%). Zmniej-
szyt sie takze odsetek zgonéw spowodowa-
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nych uduszeniem gwattownym (7,14%
i 13,54%).

5. O ile w latach 1945-1950 najczes$ciej nie mo-
zemy okresli¢ okoliczno$ci zgonu lub jest on
niejasny (42,82% wszystkich zgonéw gwat-
townych), o tyle w latach 1990-1993 najcze-
$ciej zgony miaty charakter wypadku (60,26%
zgondéw gwattownych).

6. Ciekawy jest zdecydowanie mniejszy od
oczekiwanego wzrost stosunku wypadkéw
komunikacyjnych do innych wypadkéw. Wy-
padki komunikacyjne stanowity 61,09%
wszystkich wypadkéw w latach 1990-1993,
dla poréwnania dla lat 1945-50 odsetek ten
wynosit 57,62%.
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