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WSTEP

Medycyna sadowa jest nauka stosowana, a jej celem jest wykorzystanie wiedzy me-
dycznej w postepowaniach procesowych prowadzonych przez organy $cigania i wy-
miar sprawiedliwos$ci. Trudno jest wyobrazi¢ sobie wspolczesne postepowania karne,
cywilne czy rodzinne bez udzialu medykow sagdowych. To oni swoja wiedzg wspierajg
prokuratoréw i sady w dazeniu do wykrycia prawdy materialnej i wydania sprawiedli-
wego wyroku.

W zakres medycyny sadowej wchodzi wiele zagadnien, od ustalenia czasu zgonu, przy-
czyn $mierci, mechanizmu jej zadania, przez wskazywanie cech $wiadczacych o za-
bdjstwie, samobdjstwie, nieszczesliwym przypadku czy zgonie naturalnym. To takze
badanie oséb zywych, ofiar wypadkdéw, przemocy, bledéw medycznych. Zadaniem
lekarzy medycyny sadowej jest ocena doznanych obrazen i ich nastgpstw, rodzajow
narzedzi, ktérymi zostaly zadane obrazenia czy ich skutkéw. W zakres pracy medykow
sagdowych wchodzi badanie dowodéw rzeczowych, wykonywanie ekspertyz z zakresu
np. genetyki sadowej.

Z inicjatywa napisania podrecznika medycyny sagdowej, ktéry bytby adresowany do
przedstawicieli zawoddw prawniczych, wystapilo Wydawnictwo Wolters Kluwer.
Aktualnie nie ma bowiem na rynku ksigzki, ktora w przystepny sposdb przedstawia
kluczowe kwestie z obszaru medycyny sadowej przydatne w praktyce zawodowej pro-
kuratorom, aplikantom oraz funkcjonariuszom Policji. Autorzy monografii maja takze
nadzieje, Ze moze ona stanowi¢ cenny materiat dydaktyczny zaréwno do prowadzenia
zaje¢ akademickich na wydzialach prawa i administracji, jak rowniez dla wszystkich
0s0b, ktore interesujg si¢ problematyka medyczno-sadowa.

Medycyna jako calos¢ rozwija si¢ bardzo dynamicznie, wkraczaja nowe metody ba-
dan, wykorzystuje sie osiggniecia technologiczne, co powoduje stale i bardzo istot-
nie poszerzajace si¢ mozliwo$ci badawcze. Nie sposdb ich wszystkich opisa¢. Dlatego
dokonalis$my autorskiego wyboru zagadnien poruszanych w niniejszym opracowaniu.
Kierowalismy sie do$wiadczeniami bieglych z zakresu medycyny sadowej, toksykolo-
gii i genetyki, praktyka opiniodawcza, a takze konsultowali$my zakres opisywanych
zagadnien z praktykujacymi prawnikami, zdobywajac informacje, co dla nich bedzie
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najwazniejsze i najbardziej uzyteczne. Material fotograficzny wykorzystany w mono-
grafii, pochodzacy z archiwum Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, pozwoli na wzbogacenie tresci zawartej w tej publikacji.
Efektem tego jest oddawana w rece Czytelnikow Medycyna sgdowa dla prawnikow.



Rozdziaf |

TANATOLOGIA SADOWO-LEKARSKA

1. Uwagi wprowadzajace

Smier¢ jest zjawiskiem nieroztgcznym z narodzinami i zyciem, jednak zawsze wywoluje
wstrzas dla rodziny, bliskich czy otoczenia. Czesto pojawiaja si¢ watpliwoéci odnosnie
do przyczyny, mechanizmu oraz czasu zgonu - istotne nie tylko dla 0séb bliskich, lecz
takze dla przedstawicieli organéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci.

Postrzeganie $mierci jest odmienne w réznych kulturach, jednak zawsze wymaga szcze-
golnego zainteresowania ze strony zyjacych. Zjawiska towarzyszace $mierci i umieraniu
pozostaja w zainteresowaniu nauk biologicznych i medycznych, a wiedza i ustalenia
mozliwe do dokonania na tym polu stanowig wazne zrédlo informacji dla policjantow
i prawnikow, zainteresowanych wyjasnieniem wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych
zgonom.

2. Pojecie smierci

Definicja $mierci ulegata zmianom i modyfikacjom zgodnie z rozwojem wiedzy na
temat procesu umierania i postepu nauk medycznych, zwlaszcza anestezjologii i neu-
rologii. Dzi$§ $mier¢ mdzgowa, rozumiana jako trwale i nieodwracalne ustanie funkcji
pnia mézgu oraz umiejetnos¢ rozpoznania takiego stanu (zgodnie z kryteriami okreslo-
nymi w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 4.12.2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow
stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu'), jest warunkiem
uznania czlowieka za osobe zmarty. Potwierdzenie $mierci pnia mézgu nalezy rozumie¢
jako stan utraty zdolnosci integracyjnej dla poszczegdlnych systemow zywych organdw,
ktore nie tworza juz organizmu jako calosci i stan taki jest nieodwracalny w swietle obo-
wigzujgcej wiedzy medycznej. Takie ustalenie pociaga za sobg liczne implikacje — nie

' M.P. 22020 r. poz. 73.
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tylko medyczne (np. zaniechanie dzialan ratunkowych, mozliwo$¢ pobrania tkanek
inarzadow do celdéw transplantologicznych), lecz réwniez prawne (np. granica ochrony
prawnokarnej?).

Smieré mézgowa jest zatem zjawiskiem zdysocjowanym, co w praktyce oznacza,
ze obejmuje tkanki i uklady ustroju czlowieka w réznym czasie, powoduje dezinte-
gracje organizmu jako cato$ci funkcjonalnej i kolejno postepujacy, trwaly zanik po-
szczegblnych funkeji w roznych przedziatach czasu (minuty, poprzez godziny, nawet
do dni). Niektére funkcje ustroju lub ich cze$ci moga utrzymywac sie przez pewien
czas, w oderwaniu od innych, wcze$niej obumartych narzadéw. Zdysocjowany cha-
rakter zjawiska ujawnia sie w sposob szczegdlny w sytuacjach, w ktorych smier¢ objeta
juz moézg, podczas gdy krazenie krwi jest jeszcze zachowane. W tych sytuacjach to
wladnie stan moézgu determinuje zycie lub $§mier¢ czlowieka. Tak rozumiana $mier¢
odpowiada wymogom ,,nowej zmodyfikowanej definicji $mierci’, uznanej za obowia-
zujgcg wspolczesnie.

Wystapienie zatrzymania krazenia i oddychania (kryterium ,krazeniowo-oddechowe
$mierci”), dzigki rozwojowi anestezjologii i intensywnej terapii, moze by¢ procesem
odwracalnym. Po podjeciu dziatan resuscytacyjnych oraz usunieciu przyczyny ustania
akeji serca i przywroceniu samodzielnej akcji oddechowej, nie musi dojs¢ do trwalego
uszkodzenia funkcji osrodkowego uktadu nerwowego.

W Polsce definicje $mierci moézgowej, w ktdrej smier¢ pnia moézgu oznacza $mier¢ or-
ganizmu jako catoéci, wprowadzono z dniem 1.07.1984 r. komunikatem z 26.06.1984 r.
w sprawie wytycznych Krajowych Zespolow Specjalistycznych w dziedzinach: aneste-
zjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii i medycyny sadowej w sprawie
kryteriéw $mierci mézgu®. Zgodnie z komunikatem z 1984 r. nie bylo jednak mozliwe
zastosowanie kryterium $mierci mézgowej u dzieci ponizej 10. roku zycia. Kolejne
zmiany w 1994 r. przesunely te granice do 12. roku Zycia, a w roku 1996 — wprowadzily
mozliwos¢ stwierdzania $mierci moézgowej nawet u noworodkéw, juz od 7. dnia zycia.
Skréceniu z 24 godzin do 3 godzin ulegt réwniez czas powtoérzenia badan stuzacych
stwierdzeniu trwatosci $mierci pnia mdzgu.

W 2007 r. obwieszczeniem Ministra Zdrowia z 18.04.2007 r. w sprawie kryteriow i spo-
sobu stwierdzenia trwalego i nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu* w sposéb
uporzadkowany i dosy¢ szeroki przedstawiono nie tylko ewolucje diagnostyki §mierci
czlowieka, ale réwniez ewolucje samej definicji $mierci:

2 T. Kalita, Smier¢ mézgu jako granica prawnokarnej ochrony zycia czlowieka, Prok. i Pr. 2016/7-8,
s. 39-53.

> Dz.Urz. MZiOS z 1984 r. Nr 6, poz. 38, nie obowiazuje.

* M.P. Nr 30 poz. 333, nie obowiazuje.
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o zgodnie z definicjg klasyczng: ,Nieodwracalne ustanie krgzenia krwi oznacza
$mier¢ czlowieka jako calosci. Niekoniecznie oznacza ono natychmiastowg $mier¢
wszystkich komorek ciata”;

o zgodnie z tzw. nowg definicjg: ,,Nieodwracalne ustanie funkcji mézgu oznacza
$mier¢ czlowieka jako calosci. Niekoniecznie oznacza to natychmiastowa $mier¢
innych uktadow”;

o zgodnie z definicja tzw. nowa zmodyfikowang: ,Nieodwracalne ustanie funkcji
pnia mozgu oznacza $mier¢ czlowieka jako catosci. Niekoniecznie oznacza to na-
tychmiastowa $mier¢ wszystkich komdrek mozgu”

Aktualnie obowigzuje obwieszczenie Ministra Zdrowia z 4.12.2019 r. w sprawie spo-
sobu i kryteriow stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu®.
Zgodnie z tym obwieszczeniem rozpoznanie §mierci mdzgu opiera si¢ na stwierdzeniu
nieodwracalnej utraty jego funkcji.

Postepowanie kwalifikacyjne jest dwuetapowe:

- etap I - stwierdzenie podstawowej arefleksji pniowej, okreslenie przyczyny, ktéra
doprowadzita do katastrofalnego (skrajnie cigzkiego) uszkodzenia mdzgu, i prze-
prowadzenie obserwacji wstepnej;

- etap II - dwukrotna analiza stwierdzen i wykluczen, dwukrotne wykonanie badan
potwierdzajgcych arefleksje pniowg oraz trwaly bezdech, a w uzasadnionych przy-
padkach wykonanie dodatkowego badania instrumentalnego.

Procesem, ktéry poprzedza $mier¢, jest agonia polegajaca na powolnym oraz stop-
niowym lub szybkim zaniku czynnosci istotnych dla zycia. Agonia nie zawsze konczy
sie zgonem, nalezy ja traktowac jako czas zachwiania rGwnowagi pomiedzy Zyciem
a $miercig. Pierwsze stadium agonii charakteryzuje si¢ uposledzeniem ukladu oddecho-
wego, krazenia oraz osrodkowego uktadu nerwowego. Jest to tzw. okres zycia zreduko-
wanego (vita reducta). Druga faza agonii, tzw. zycie minimalne (vita minima) polega na
tak niskim poziomie czynnosci krazenia i oddychania, iz znaczne trudnosci nastrecza
ich zaobserwowanie rutynowymi metodami lekarskimi. Przedluzenie tego stadium jest
podobne do rzeczywistej $mierci i znane jest pod pojeciem $mierci pozornej®. Stan
agonii konczy si¢ $miercig kliniczng, czyli zupelnym ustaniem czynnosci oddychania,
krazenia oraz utratg $wiadomosci. Smier¢ kliniczna otwiera kolejny etap procesu umie-
rania zwany interletalnym, czyli miedzy$miertnym, w ramach ktérego szereg komorek,
tkanek, a nawet narzadéw wykazuje nadal prawidlowe czynnosci zyciowe’. Dlugo$¢
okresu interletalnego moze by¢ rézna i zalezy od wielu czynnikdw, np. temperatury,
wilgotnosci srodowiska (zob. pkt 3.1). Zdolnos¢ do zycia poszczegolnych elementow

® M.P. 72020 r. poz. 73.

¢ A.Jaklinski, J.S. Kobiela, K. Jaegermann, Z. Marek, Z. Tomaszewska, B. Turowska, Medycyna sgdowa.
Podrecznik dla studentéw medycyny, Warszawa 1979, s. 17.

7 A.Jaklinski i in., Medycyna sgdowa..., s. 18.
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ludzkiego organizmu zalezy od wrazliwosci komorek na niedobdr tlenu i substratéw
energetycznych, bedace naturalng konsekwencja ustania czynnosci oddychania oraz
krazenia. Najwcze$niej obumierajg komorki wysoko wyspecjalizowane, do ktorych
nalezy zaliczy¢ komorki o$rodkowego uktadu nerwowego. W przypadku niepodjecia
dziatan resuscytacyjnych (podtrzymujacych zycie) okres trwalego uszkodzenia komo-
rek nerwowych wynosi 3-5 minut. W momencie, w ktérym dochodzi do ostatecznej
$mierci catego mdzgu, mamy do czynienia ze $miercig osobnicza.

Inne komorki i tkanki zyjg znacznie diuzej, zwlaszcza nabtonki i skdra, migsnie, $ciegna
czy struktury tacznotkankowe (zastawki serca, chrzastki, kosci). W przypadku tych
tkanek okres zachowania funkcji witalnych wynosi kilkanascie, a nawet kilkadziesiat
godzin.

Smier¢ kliniczna to stadium, ktére trwa zazwyczaj kilka minut, a w ktérym istnie-
je mozliwo$¢ przywrdcenia czlowieka do zycia dzieki zabiegom reanimacyjnym.
Po ustaniu samoistnego krazenia i oddychania, jesli nie bedg one nadal sztucznie pod-
trzymywane — np. przy uzyciu oddechu zastepczego z respiratora, z wykorzystaniem
urzadzen do masazu posredniego serca rytmicznie uciskajacych klatke piersiowa i wy-
wierajacych nacisk na serce, zapewniajac wypychanie krwi do naczyn obwodowych,
lekami — w przeciggu kilku minut dochodzi do zmian polegajacych na obumieraniu
poszczegdlnych narzadow i tkanek. Jak wyzej wspomniano - najszybciej dochodzi
do $mierci mézgu, a po pewnym czasie nastepuje $mier¢ biologiczna tkanek catego
organizmu (minuty - godziny). Smier¢ kliniczna przechodzi zatem powoli w $mier¢
biologiczng calego ustroju, ktérej cecha charakterystyczng jest postepujaca autoliza
(gr. auto = samo, lysis = rozklad) i gnicie prowadzace do rozktadu wszystkich elemen-
tow organizmu ludzkiego na skladniki o coraz prostszej budowie az do uwolnienia
podstawowych pierwiastkow?®.

Rodzaje $mierci

Problematyka stwierdzenia zgonu dotyczy zaréwno medycyny klinicznej (rozpozna-
nie $mierci u pacjentow hospitalizowanych, niepowodzenie czynnosci ratunkowych,
stwierdzenie §mierci u potencjalnych dawcoéw narzadéw do celéw transplantacyjnych),
jak i medycyny sadowej (§mier¢ w warunkach pozaszpitalnych, kwalifikacja potencjal-
nych dawcéw tkanek do celow transplantacyjnych).

W medycynie sadowej dla celéw praktycznych wyrdzniono trzy podstawowe rodzaje
$mierci: $mier¢ naturalna, $mier¢ z przyczyn chorobowych i $mier¢ gwattowna’.

8 A.Jaklinski i in., Medycyna sqgdowa..., s. 19.
® M. Szeremeta, Definicja i klasyfikacja Smierci, stwierdzanie zgonu [w:] Medycyna sgdowa, t. 1, Tana-
tologia i traumatologia sgdowa, red. G. Teresinski, Warszawa 2019, s. 76.
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Przez $mier¢ naturalna rozumiemy stan ustania zycia w wyniku fizjologicznego starze-
nia si¢ ustroju i stopniowego wyczerpywania sie naturalnych mozliwosci prawidlowego
dziatania nieobjetych chorobg tkanek i narzagdow oraz ich regeneracji — wskutek poste-
pujacych procesdw starczych (w obecnych czasach takie sytuacje zdarzaja si¢ niezwy-
kle rzadko, gdyz zazwyczaj stwierdza si¢ wystepowanie licznych schorzen zwigzanych
ze stylem zycia, dietg, uzywkami itp.).

Smier¢ z przyczyn chorobowych to przypadki zgonéw bedace wynikiem samoistnie
rozwijajacych sie w réznym czasie (minut — dni - lat) proceséw patologicznych, cho-
robowych, obejmujacych rézne narzady lub uktady narzagdow. Typowym przykladem
zgonu chorobowego bedzie zawal serca, peknigcie tetniaka naczyn podstawy moézgu
czy perforacja wrzodu zotadka.

Smier¢ gwaltowna obejmuje sytuacje, w ktérych oddziatywanie czynnikéw zewnetrz-
nych, zaklécajacych fizjologiczne procesy ustroju, przekracza mozliwoséci adaptacyjne
organizmu ludzkiego. Do tej grupy zaliczamy przede wszystkim zgony, do ktérych
dochodzi na skutek szeroko pojetego urazu.

Smieré chorobowa oraz gwattowna moga by¢ poprzedzone dlugo trwajacg agonia
($mier¢ powolna) albo wystapi¢ szybko, w okresie nie dluzszym niz minuty, bez ago-
nii ($mier¢ nagta). Smier¢ naturalna (uwiad starczy) sama z siebie jest procesem roz-
ciagnietym w czasie ($mier¢ powolna).

Rola medycyny sadowej jest pomoc w ustaleniu, czy do zgonu czlowieka doszto w spo-
sob samoistny, zwiazany z postepujacymi procesami chorobowymi albo na skutek
naturalnego starzenia sie organizmu (bez wplywu czynnikéw zewnetrznych), czy tez
moze w sposob gwaltowny - zwigzany z dziataniem czynnika zewnetrznego, ktorego
zaistnienie moglo wigza¢ sie z karygodnym dzialaniem innych oséb (np. zabojstwo),
czy w wyniku splotu nieszczesliwych okoliczno$ci (wypadek) albo zachowan autoagre-
sywnych (samobdjstwo).

3. Znamiona smierci

Po $mierci czlowieka obserwuje sie wystepowanie charakterystycznych zjawisk i proce-
sow biologicznych zwiazanych z zaburzeniem, a nastepnie ustaniem metabolizmu po-
szczegolnych komorek ciata. Zjawisko §mierci charakteryzuje si¢ rozpoczgciem licznych
zmian biochemicznych zwigzanych z niedotlenieniem, zmiang szlakéw metabolicznych,
reakcji enzymatycznych, ostatecznie prowadzacych do rozpadu komoérek. Obserwacja
tych proceséw jest pomocna w ustalaniu czasu zgonu. Do dzi$ nie opracowano pew-
nych metod ustalania czasu zgonu na podstawie progresji zmian posmiertnych, cho¢
na catym $wiecie prowadzone sa badania w tym zakresie. Ustalajac przyblizony czas
zgonu (ang. PMI - post mortem interval), zwykle szacowany w wezszych lub szerszych
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przedziatach czasowych, opieramy sie na znajomosci i powtarzalnosci proceséw i zja-
wisk obserwowanych po $mierci czlowieka, ktorych interpretacja jest przedmiotem
dociekan tanatologii sagdowo-lekarskiej.

Zdysocjowany charakter $mierci rzutuje na wiele zjawisk wystepujacych w tym czasie,
w tym réwniez na znamiona $mierci. Rozne przyczyny zgonu moga wplywaé na wy-
glad znamion $mierci, zatem ich dokladna obserwacja moze stanowi¢ wazny element
wnioskowania o mechanizmie i okoliczno$ciach $mierci.

3.1. Reakcje interletalne

Okres interletalny, inaczej miedzy$miertny (okoto$miertny), to czas pomiedzy $mier-
cig kliniczng a $miercig biologiczng. Pomimo ustania pracy moézgu sprawujacego role
nadrzedna i koordynujacg wobec ukladéw narzadéw organizmu ludzkiego, mozliwe
jest wywotanie pewnych miejscowych reakeji (suprawitalnych) na poziomie poszcze-
golnych tkanek, przy uzyciu réznego rodzaju bodzcow:

» farmakologicznych (np. podanie podskoérne pilokarpiny moze wywotaé wydziela-
nie potu w okresie ok. 5-6 godzin po zgonie; podanie lekéw neurotropowych lub
miotropowych do przedniej komory oka umozliwia wywotanie zwezenia Zrenicy
do ok. 20 godzin po zgonie);

o mechanicznych (np. uderzenie w poprzek mig¢énia powoduje powstanie tzw. watka
miotonicznego do 2-3 godzin po zgonie; uderzenie w przednig powierzchni¢ uda
kilka centymetréow powyzej rzepki wywoluje powstanie fali skurczowej migénia
czteroglowego uda dochodzaca do pachwiny - objaw Zako);

o elektrycznych (pobudzenie pragdem mie$ni mimicznych twarzy wywoluje ich
skurcz w okresie do 5-6 godzin po zgonie).

W literaturze medycznej mozna znalez¢ opis szczegdlnej reakcji mie$niowej — tzw. od-
ruchu Lazarza'. Jest to forma reakcji po$miertnej polegajacej na wykonywaniu niewiel-
kich ruchéw szyi i powolnego obracania gtowy oraz zginaniu przez zmartego konczyn
gornych w stawach tokciowych, a nastepnie krzyzowaniu ich na klatce piersiowe;.
Zmarly moze przybra¢ charakterystyczng poze, ktora kojarzymy z ulozeniem mumii
albo utozeniem rgk do modlitwy. Obserwacja odruchu moze dawa¢ ztudng nadzieje,
ze chory wciaz zyje, cho¢ tak naprawde jest dowodem na utrate czynnosci mozgu pa-
cjenta. Odruch Lazarza mozna wyttumaczy¢ jako reakcje automatyczna zachodzaca
na drodze pobudzenia odpowiednich receptoréw zakonczen nerwowych nerwéw czu-
ciowych, prowadzajaca do reakcji narzadéw efektorowych (gtownie migsni) poprzez
nerwy ruchowe lub autonomiczne. Reakcja odruchowa przebiega nie§wiadomie, nerwy

10 K. Sadaj-Owczarek, N. Puziak, R. Kominiak, M. Miszczyszyn, M. Bujnowska, Czy ciato po smierci
mozgu moze si¢ ruszac?, ,Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Witelona w Le-
gnicy” 2018/26(1), s. 50-52.
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wywoluja odruch (pobudzajg mieé$nie) bez udziatu moézgu, a proces przewodzenia im-
pulséw nerwowych zachodzi na poziomie rdzenia kregowego.

3.2. Wczesne znamiona smierci

Z momentem ustania czynnosci krazenia zaczynaja pojawiac si¢ z rdézna szybkoscia
i w réznej kolejnosci wezesne znamiona $mierci, do ktérych zaliczamy:

o blados¢ po$miertna (fac. pallor mortis);

o wysychanie posmiertne (lac. desiccatio post mortem);

« ozigbienie zwlok (tac. algor mortis);

o plamy opadowe (tac. livores mortis);

o stezenie posmiertne (lac. rigor mortis).

Cechg wspdlng tej grupy jest pojawienie si¢ znamion $mierci w okresie do 12 godzin
po zgonie.

Obecnos¢ wezesnych znamion $mierci ma znaczenie nie tylko dla samego faktu stwier-
dzenia zgonu, ale réwniez (przy uwzglednieniu stopnia ich uksztaltowania) jest istotnym
zrodtem informacji dla okreslenia czasu zgonu, a czasem takze przyczyny $mierci oraz
ustalenia sprawcy. Znamiona $mierci dzieli si¢ na watpliwe znamiona $mierci i pewne
znamiona $mierci (stigmata mortis) i do tych ostatnich zaliczymy plamy opadowe oraz
stezenie po$miertne. Pierwsze nie maja samodzielnej istotnej wartoéci dla stwierdzania
zgonu. Drugie wartos¢ taka juz posiadaja'.

3.2.1. Blados¢ posmiertna

Blado$¢ zwlok to zanik charakterystycznego zabarwienia powlok istniejacego za zy-
cia w wyniku po$miertnego ustania krazenia, przemieszczenia si¢ krwi do najnizej
potozonych czegsci ciata i spadku napiecia tkankowego. Najwyrazniej jest zaznaczona
w tych miejscach, w ktorych nie wystepuja plamy opadowe, tj. w najwyzej polozonych
cze$ciach zwlok, co ma zwigzek wlasnie z opadaniem krwi ptynnej do naczyn krwio-
noénych polozonych nizej. Skora ma szaro-bialy, ziemisty odcien (nieraz woskowy),
okreslany trupig blado$cig. Jest to najmniej charakterystyczna cecha $mierci, gdyz moze
wystepowaé réwniez za zycia, np. w sytuacji znacznego spadku ci$nienia krwi lub przy
znacznej niedokrwistosci. Blado§¢ po$miertna pojawia sie czesto juz w okresie agonii.
Jest niejako pochodng plam opadowych (zob. pkt 3.2.4).

" M. Calkiewicz, Ogledziny zwlok i miejsca ich znalezienia, Warszawa 2010, s. 65. Zob. réwniez S. Ra-
szeja, W. Nasitowski, J. Markiewicz, Medycyna sgdowa. Podrecznik dla studentéw, Warszawa 1993,s. 461 47.
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Fot. 1. Bladosé¢ powtok i pola wysychania

3.2.2. Wysychanie po$miertne

Wysychanie po$miertne zwigzane jest z postepujaca utratg wilgotnosci tkanek, ujaw-
niajaca si¢ przede wszystkim w postaci zottobrunatnego, pergaminowego stwardnienia
powlok skornych w miejscach pozbawionych zrogowacialego naskoérka oraz w postaci
zmatowienia powierzchni rogdwki i zmniejszenia napigcia gatki ocznej. Wysychanie
jest takze czesto widoczne w miejscach uszkodzonego naskorka (np. rany, kontakt
z twardymi powierzchniami). Utrata wody nastepuje na skutek parowania i dotyczy naj-
cze$ciej takich obszardw ciala, jak: wargi, nozdrza, bony sluzowe, genitalia, gatki oczne,
opuszki palcow czy w miejscach otar¢. Dzigki wysychaniu z czasem lepiej widoczne sg
obrazenia prowadzace do otarcia naskdrka, staja si¢ one ciemniejsze, np. w przypadku
bruzdy wisielczej, czesto nawet gdy petla wisielcza zostata wykonana z migkkiego ma-
terialu. Najszybciej wysycha rogéwka. Przy niezamknietych powiekach pierwsze cechy
wysychania sg widoczne juz po kilku minutach. Catkowite zmetnienie rogéwki mozna
obserwowac po 2—-4 godzinach, a nawet 2-3 godzinach (w przypadku rozwarcia szpary
powiekowej, natomiast w przypadku zamknietych oczu przeziernos¢ rogéwek moze
utrzymywac sie nawet do 24 godzin po zgonie).
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Fot. 2. Zme¢tnienie rogowki

Na tempo wystepowania wysychania maja wplyw warunki atmosferyczne. W srodowi-
sku suchym znamie to wystepuje szybciej niz w wilgotnym. Wysychanie bardzo wcze-
$nie ujawnia si¢ na zwlokach matych dzieci.

3.2.3. Oziebienie zwtok

Ozigbienie ciata to po$miertna utrata ciepta w wyniku ustania proceséw przemiany
materii i postepujacego wyréwnywania temperatury zwlok do temperatury otoczenia.
Organizm na skutek ustania proceséw metabolicznych przestaje wytwarza¢ ciepto. Naj-
szybciej wychlodzeniu ulegaja odslonigte czesci ciala — nos, uszy, cata twarz, palce rak,
ktore juz po uptywie 1-2 godzin od $mierci stajg si¢ wyczuwalnie chtodne w dotyku.

Dla tempa ochlodzenia zwlok znaczenie ma m.in. to, jaki rodzaj utraty ciepla przewaza.
I tak, oziebienie zwlok przebiega wolniej przy przewadze promieniowania (np. zwto-
ki wolno wiszace), anizeli przewodzenia (zwloki odkryte, lezace w ziemi, zanurzone
w zimnej wodzie, lezace na $niegu). Szybko$¢ procesu wyzigbienia zalezy nie tylko od
sposobu utraty temperatury, ale takze od rodzaju ubrania, grubosci tkanki ttuszczo-
wej podskdrnej (stopien odzywienia), wielko$ci ciala. Ozigbienie szybciej wystepuje
u 0s6b szczuptych i dzieci. Za decydujacy czynnik wplywajacy na szybkoé¢ oziebienia
ciala po $mierci nalezy uznac¢ temperature otoczenia, wilgotnos¢ srodowiska oraz ruch
powietrza.

Ideg pomiaru jest ocena glebokiej temperatury ciala, nie za$ temperatury powierz-
chownej, jak tego dokonujemy w przypadku o0séb zyjacych. Uzywane sg w tym celu

klasyczne termometry rteciowe, natomiast termometry bezdotykowe (na podczerwien,
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skanujace) beda zupelnie nieprzydatne, chyba ze postuza do pomiaru temperatury od-
czytywanej z blony bebenkowej. Posmiertnego pomiaru temperatury zwlok dokonuje
sie w migsniach uda po nacigciu skory (fakt ten nalezy zawsze odnotowa¢ w doku-
mentacji), w odbycie (10-12 cm w glab), w watrobie. Przyjmuje sie, ze temperatura
zwlok w czasie do 6-9 godzin po $mierci spada $rednio o jeden stopien na godzine
(0,5-1,5°C). W godzinach kolejnych spadek ten jest wolniejszy. W klimacie umiarko-
wanym, w temperaturze otoczenia ok. 21-22°C, wyréwnanie temperatury ciata z tem-
peratura otoczenia najczesciej ma miejsce po ok. 16-20 godzinach. Jesli mamy do
czynienia ze zwlokami ubranymi, przebywajacymi w cieplejszych pomieszczeniach, to
utrata temperatury postepuje wolniej. W przypadku ciata poddanego dziataniu wiatru
lub zwtok przebywajacych w wodzie, proces ten jest szybszy. W sytuacjach gdy do zgonu
doszlo wskutek cigzkiego procesu zapalnego (choroby zakazne polaczone z bakterie-
mig, goraczka, napady drgawkowe poprzedzajace zgon), mozna zaobserwowa¢ przed
i tuz po $mierci nawet krotkotrwaly wzrost temperatury przed rozpoczgciem procesu
oziebienia.

3.2.4. Plamy opadowe

Plamy opadowe to sinowisniowe (z odcieniem sinofioletowym), rzadziej zywoczer-
wone zabarwienie powlok ciata, pojawiajace si¢ w nastepstwie ustania czynnosci serca
i opadania krwi do sieci naczyn zylnych wlosowatych w najnizej potozonych czeéciach
ciala. W momencie ustania krazenia krew nie jest juz tloczona do wszystkich naczyn,
tylko grawitacyjnie sptywa do najnizszych (zgodnie z ulozeniem cialta) czesci. Zatem
lokalizacja plam opadowych §cisle koreluje z ulozeniem ciala po $mierci.

Zmiany o wygladzie plam opadowych moga pojawi¢ si¢ juz w przebiegu dlugotrwatej
agonii — na ciele umierajacej osoby, w dystalnych czesciach ciata (ptytki paznokciowe,
malzowiny uszne, kark) moga pojawiac si¢ wtedy sine, drobne plamki lub bladosine
marmurkowania, zwane ,,rézami cmentarnymi’.

Zwykle pierwsze plamy po$miertne pojawiaja si¢ ok. 20-30 minut od $mierci. Najpierw
jako plamiste przebarwienia na tylno-bocznych powierzchniach szyi, na karku, na tu-
fowiu. Plamki te pdzniej zlewajg si¢ w plamy obejmujgce coraz wigksze powierzchnie
ciala. Plamy opadowe nie wystepuja w miejscach, gdzie skora jest uci$nieta, np. w miej-
scach przylegania ciata do podoza, na skutek ucisku faldéw lub twardych czesci ubrania
(pasek, biustonosz). W tych miejscach skora pozostaje po $mierci blada.
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Fot. 3. Plamy opadowe z widocznymi przejasnieniami w miejscu ucisku podtoza

Plamy opadowe w okresie 2-4 godzin od zgonu sa w pelni wyksztalcone, w okresie do
6 godzin przy zmianie pozycji ciala przemieszczaja si¢, tworzac si¢ ponownie w miej-
scach najnizej polozonych, a w okresie nastepnych 6 godzin sa przemieszczalne cze-
$ciowo. Jezeli w ciagu 12-14 godzin od zgonu pozycja ciata nie byla zmieniana, plamy
opadowe utrwalaja si¢ w miejscach, w ktérych zaczely si¢ tworzy¢'?. Przemieszczalne
plamy opadowe w nastepstwie hemolizy i przenikania barwnika krwi przez $ciany na-
czyn przechodza w nieprzemieszczalne plamy dyfuzyjne.

Dokonujac obserwacji i oceny plam opadowych, nalezy zwroci¢ uwage nie tylko na
ich umiejscowienie (lokalizacje), ale takze na barwe, intensywnos¢ i rozleglo$¢. Na tej
podstawie mozna bowiem powzig¢ podejrzenie o przyczynie i rodzaju §mierci. Rézna
od typowej barwa plam opadowych moze pojawic sie:

o w zatruciu tlenkiem wegla — wowczas plamy beda mialy odcien jasnoczerwony,
»>malinowy”;

o przy zatruciach cyjanowodorem - odcien plam bedzie karminowy;

o przy zatruciach zwigzkami silnie utleniajacymi, tj. chloranami np. potasu, azota-
nami, anilinami, azotynami - plamy beda mialy odcien czekoladowy lub czekola-
dowo-brazowawy;

o w przypadku zgonu z wychtodzenia (hipotermii), lecz takze dziatania na zwloki
niskiej temperatury — barwa plam moze przybiera¢ odcien jasnoczerwony, przy
czym wnetrze zwlok nie ma takiej barwy.

12° A. Niemcunowicz-Janica, Znamiona Smierci i reakcje interletalne [w:] Medycyna sgdowa, t. 1, Tana-
tologia i traumatologia sgdowa, red. G. Teresinski, Warszawa 2019, s. 119.
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Kolejng istotng cecha plam opadowych jest intensywnos¢. Jesli plamy sa skape lub
w ogole nie wystepuja, moze to $wiadczy¢ o masywnej utracie krwi, np. krwotoku
wewnetrznym lub zewnetrznym, a czasem o niedokrwistosci na tle chorobowym
znacznego stopnia. Skape lub miernie obfite plamy wystepuja réwniez u 0sdb zane-
mizowanych, wyniszczonych, zmartych w nastepstwie diugotrwatych choréb i w po-
desztym wieku.

Mozliwg do okreslenia cechg plam opadowych jest ich wyciskalno$¢, czyli reakcja na
ucisk. Plamy bledngce pod uciskiem opuszki palca obducenta §wiadcza o $mierci, ktdra
nastgpita w ciagu pierwszych kilku godzin (najczesciej do ok. 7 godzin post mortem).
Im dluzszy okres uplynat od $mierci, tym wigkszej sity nacisku nalezy uzy¢, aby spo-
wodowa¢ zbledniecie plamy. Dluzej tez trzeba czeka¢ na ponowne pojawienie si¢ jej
w miejscu ucisku.

Plamy po$miertne, szczegdlnie w poczatkowej fazie ich tworzenia si¢, przypominaja
wygladem podbiegniecia krwawe. Réznicowanie ich polega albo na ucisku (podbie-
gniecia nie ustepuja pod wplywem ucisku, w odrdéznieniu od plam opadowych), albo
poprzez nacigcie skdry poprowadzone przez plame i okolice niezmieniong (taka we-
rytikacje przeprowadza si¢ wylacznie w warunkach sali sekcyjnej). W obrebie plamy
opadowej tkanka podskdérna ma blady odcien, za$ z nacigtych drobnych naczyn wy-
plywaja krople krwi (krew mozna w tatwy sposéb usuna¢ - splukaé, wytrzec), w przy-
padku podbiegniecia krwawego, tkanka jest nacieczona jednolicie wynaczyniong krwig
(krwi nie udaje sie sptuka¢). Problem w réznicowaniu moze powstaé w sytuacji, gdy
plama opadowa przeksztalca si¢ w plame dyfuzyjna (tkanka podskdrna stopniowo zo-
staje przesycona barwnikiem krwi - zjawisko imbibicji, ,nasigkania” pojawiajace sie
w przebiegu pdznych przemian posmiertnych). Mozliwe jest pekanie pod ci$nieniem
drobnych naczyn krwiono$nych w obrebie plamy i powstawanie po$miertnych wybro-
czyn krwawych. Wystepowanie tego typu zmian wylacznie w obrebie plam opadowych
sugeruje ich posmiertny charakter i nie ma znaczenia diagnostycznego.

Zmiany odpowiadajace plamom opadowym analogicznie wystepuja réwniez w obrebie
narzagdow wewnetrznych i przyjmuja forme niejednorodnego wysycenia — przekrwienia
opadowego w najnizej potozonych czesciach danych struktur.

3.2.5. Stezenie posmiertne

Stezenie posmiertne — inaczej sztywnos$¢ zwlok, polega na stopniowym skroceniu
i usztywnieniu mie$ni w wyniku zmian biochemicznych, m.in. zmniejszenia stezenia
adenozynotrdjfosforanu (ATP) i nastepczego wytworzenia nierozciggliwego biatka od-
powiedzialnego za usztywnienie skroconych migsni — aktynomiozyny, poprzez trwate
wigzanie wldkien mie¢éniowych miozyny i aktyny. W procesie stezenia posmiertnego
biorg niewatpliwie udzial takze inne zwiazki aktywne biologicznie, np. kwas mlekowy,
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histamina czy glikogen, ktére wplywaja na szybkos¢ wystepowania oraz ksztaltowania
sie stezenia po$miertnego®.

Sila stezenia posmiertnego na ogot zalezy od masy migéniowej. Z tego wzgledu u dzieci,
0s6b starszych czy os6b wyniszczonych, po przebytych dtugotrwatych chorobach - jest
ona znacznie mniejsza, za$ u osob z silnie rozwinietg muskulatura - zdecydowanie
wieksza. Na szybko$¢ pojawiania si¢ stezenia po§miertnego ma wplyw temperatura
otoczenia oraz poprzedzajacy $mier¢ wysilek fizyczny. Kazdy gwattowny wysitek mie-
$niowy przed $miercig prowadzi bowiem do spadku zawartosci ATP i przyspiesza tym
samym wystapienie stezenia posmiertnego. Stezenie, ktore wystapito natychmiast po
$mierci, nazywane jest kataleptycznym i polega na zachowaniu w stezeniu takiej pozy-
cji, w jakiej osoba znajdowata sie w momencie $mierci. Trwa ono az do momentu wysta-
pienia wlasciwego stezenia posmiertnego. Czynnikami wywolujacymi taki stan moga
by¢: wysoka temperatura, gwattowny lub ciezki wysitek fizyczny czy nawet drgawki'.
Stezenie kataleptyczne moze wywola¢ przyktadowo porazenie pradem w wodzie, za-
trucie strychning, tezec, w ktérych dochodzi do zwigkszonego napiecia miesniowego,
a takze silna reakcja stresowa. DiMaio opisuja przypadek mezczyzny gonigcego zong
z brzytwa w reku. W pewnym momencie kobieta odwrocila si¢ i zastrzelita meza. Zostat
on znaleziony w pozycji kleczacej z zaci$nigta w prawym reku brzytwa, z ramieniem
uniesionym ku gorze®.

W przewazajacej liczbie zgondéw, po uprzednim zwiotczeniu mig$ni (z momentem
$mierci klinicznej nastepuje stan zwiotczenia wszystkich migéni, zaréwno gladkich,
jak i prazkowanych), stopniowo narastajace stezenie po$miertne pojawia sie w zasadzie
we wszystkich migsniach réwnocze$nie i w takim samym stopniu. Jednakze w poszcze-
golnych grupach mie$niowych rozwija sie ono w réznym czasie, w zaleznosci od masy
mies$niowej, jak i od czynnosci (aktywnosci) miesni przed $miercig. Najwcze$niej, juz
po uplywie ok. 30 minut, stezenie wystepuje w mig$niu sercowym, ktory sprawia wra-
zenie, jakby zatrzymat sie w skurczu. W takim samym czasie wystepuje tez stezenie
w przeponie. Wezesnie wyksztalca si¢ rdwniez w miesniach przewodu pokarmowego
($luzéwka wyglada jak pofaldowana), w pecherzu moczowym (charakterystyczne be-
leczkowanie), w mie$niach przywlosnych, ktére tezejac wywoluja obraz ,,gesiej skorki”

Stezenie posmiertne obejmuje migsnie szkieletowe zwykle w ciggu 1-3 godzin od
$mierci, najwcze$niej objete zostaja migsnie twarzy (np. zuchwy), jak réwniez drobne
miesnie palcow stop i rak'®. W pelni rozwinigte stezenie posmiertne, obejmujace cate
cialo, wystepuje $rednio po 6-10 godzinach. W pelni rozwinigte stezenie po$miertne

1 A. Niemcunowicz-Janica [w:] Kultura Smierci, kultura umierania, t. I, red. A. Guzowski, E. Krajew-
ska-Kulak, G. Bejda, Bialystok 2016, s. 18. Szerzej A. Jaklinski i in., Medycyna sgdowa..., s. 26.

' A.Jaklinski i in., Medycyna sgdowa..., s. 26.

1> V.J. DiMaio, D. DiMaio, Medycyna sgdowa, Wroctaw 2003, s. 28.

1o A.Jaklinski i in., Medycyna sqgdowa..., s. 27. Zob. réwniez S. Raszeja, W. Nasitowski, ]. Markiewicz,
Medycyna sgdowa..., s. 52.
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nadaje cialu charakterystyczng pozycje: konczyny gérne sa lekko zgiete w stawach tok-
ciowych, piesci zaci$niete, konczyny dolne lekko zgiete w stawach kolanowych, stopy
w pozycji szpotawo-konskiej. Pewnemu zatarciu ulegaja rysy twarzy z chwili zgonu
(z uwagi na zmiany obejmujace mie$nie mimiczne). Czasami na skutek wyraznego
stezenia mig$ni mimicznych pojawiaja si¢ tez ostre rysy twarzy tworzace tzw. usmiech
sardoniczny (risus sardonicus)"’.

Stezenie ustepuje zazwyczaj stopniowo od drugiej doby, tj. po uptywie 48-72 godzin od
$mierci. Proces ten jest wynikiem zmian autolitycznych prowadzacych do zwiotczenia
miesni. Tak jak szybkos¢ pojawiania si¢ stezenia po$miertnego jest uzalezniona od tem-
peratury otoczenia, tak przede wszystkim jest od niej uzalezniony proces jego ustepo-
wania. W wysokiej temperaturze otoczenia, sprzyjajacej rozktadowi gnilnemu, stezenie
zanika wczesniej. W przypadku niskiej temperatury proces ten trwa dluzej. O ile prze-
cigtny czas utrzymywania si¢ stezenia po$miertnego wynosi 3-4 dni, to w temperaturze
otoczenia 5-15°C utrzymuje si¢ przez tydzien, za$ w temperaturze ponizej 5°C (cialo
przebywajgce w warunkach chtodniczych) - nawet kilka tygodni. Na przebieg stezenia,
w tym jego ustepowanie, moga mie¢ wplyw réwniez niektére prowadzace do zgonu
czynniki, tj. trucizny, ktére wlaczaja sie do przemiany ATP, np. §rodki chwastobojcze'.

Stezenie posmiertne ustepuje nie tylko w przebiegu autolizy i zmian gnilnych, ale row-
niez w nastepstwie rozciagniecia mieé$ni przy uzyciu sily, co okreéla sie jako ,,przela-
manie steZenia”, z tym ze jesli dochodzi do niego w ciggu pierwszych 6-7 godzin od
$mierci, stezenie po$miertne moze powroci¢, cho¢ z mniejszym nasileniem.

3.3. Pézne przemiany posmiertne

Pézne przemiany po$miertne, zwane réwniez przeobrazeniami po$miertnymi lub
poéznymi oznakami $mierci, zaczynaja si¢ zwykle juz kilka lub kilkanascie godzin od
$mierci (najwczesniej autoliza). Bezposrednio po ostatecznym ustaniu krazenia krwi,
niejako réwnoczesnie i niezaleznie od wezesnych znamion $mierci, zaczynaja sie toczy¢
w zwlokach po$miertne zmiany rozktadowe.

Procesy autolityczno-gnilne w miare uptywu czasu prowadza do catkowitego zeszkiele-
towania zwlok. Sg to wiec zmiany o charakterze destrukcyjnym (rozkladowym).

W wyniku:

 autolizy (tac. autolysis);
o gnicia (fac. putrefactio)

17" A. Jaklinski i in., Medycyna sgdowa..., s. 27.
18 A. Jaklinski i in., Medycyna sgdowa..., s. 521 53.
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dochodzi do calkowitego rozktadu ztozonych zwigzkéw organicznych do najprostszych
polaczen nieorganicznych lub wytworzenia wolnych pierwiastkow. Biatka rozpadaja si¢
do peptondw, pozniej aminokwasow, a wreszcie produktow koncowych, tj. siarkowodo-
ru, metanu, amoniaku, wodoru, dwutlenku wegla i wody. Ttuszcze zostajg roztozone do
kwaséw tluszczowych i glicerolu, ktore z kolei rozpadaja si¢ dalej, az do wytworzenia
dwutlenku wegla i wody, podobnie jak zwigzki o budowie weglowodanow?.

Wisrdd poznych przemian posmiertnych wyrézniamy takze zmiany o charakterze
utrwalajgcym, a wsrod nich:

o strupieszenie (tac. mumificatio);

o przeobrazenia tluszczowo-woskowe (lac. saponificatio);

o przeobrazenia torfowe (fac. sphagnum).

Przemiany o charakterze utrwalajgcym sa wynikiem zahamowania proceséw rozkla-
dowych prowadzacych do utrwalenia tkanek miekkich zwlok, do czego dochodzi badz
wskutek zamierzonego dziatania cztowieka, badz przypadkowego dziatania srodowiska,
w ktorym przebywaja zwloki przez dluzszy czas. Wystapienie pdznych przemian po-
$miertnych $wiadczy o ostatecznej i nieodwracalnej $mierci calego organizmu.

3.3.1. Autoliza

Autoliza to inaczej samotrawienie, samoistny rozklad tkanek lub komoérek pod wply-
wem enzymow. Autoliza przebiega niezaleznie od gnicia, przy czym w wigkszosci przy-
padkow poprzedza ten proces. Cho¢ zmiany autolityczne wystepuja w kazdej komorce
juz bezposrednio po jej obumarciu, to poniewaz wlasciwosci biochemiczne, jak rowniez
zapotrzebowanie rdznych tkanek na tlen s rézne, zmiany autolityczne nie wystepuja
jednoczesnie we wszystkich tkankach. Juz kilka minut po $mierci klinicznej rozpoczyna
sie proces autolizy komorek osrodkowego uktfadu nerwowego, a dalej komdrek watroby,
kanalikéw nerkowych. Te komorki sa bowiem najbardziej wrazliwe na brak tlenu. Row-
nie szybko proces autolizy wystepuje w krwinkach czerwonych i powoduje zwigkszenie
sie przepuszczalnosci otoczki dla hemoglobiny, ktéra przechodzac do osocza, daje ob-
raz hemolizy. Jest ona mozliwa do wykazania juz po uptywie 2-3 godzin od $mierci®.

Zmiany autolityczne powoduja w tkankach i narzadach nieznaczna lub silng hemolize,
tuszczenie nablonkéw blon §luzowych i surowiczych oraz zatarcie struktury narzadéw

migzszowych.

Makroskopowo autoliza jest widoczna przede wszystkim w narzadach bogatych za zycia
w ukfady enzymatyczne, tj. trzustce, zotadku, jelitach, a takze w mézgu. Zauwazalne

19 A. Jaklinski i in., Medycyna sgdowa..., s. 31-32.
2 A. Jaklinski i in., Medycyna sqgdowa..., s. 76.

Marcin Fudalej



30 Rozdziat I. Tanatologia sgdowo-lekarska

nastepstwo autolizy w narzadach wewnetrznych to rozmiekanie tkanek migzszowych,
bez tworzenia si¢ pecherzykow gazu. Takze mdzg rozmigka dos¢ szybko, szczegdlnie
u malych dzieci i noworodkoéw.

Blony $luzowe przewodu pokarmowego staja si¢ migkkie, wygtadzone i §liskie, cze-
sto tez podbarwione krwig zhemolizowang, co moze przypomina¢ zmiany zapalno-
-krwotoczne. W wyniku autolizy narzady migzszowe (watroba, $ledziona czy nerki) sg
przy¢mione i szarawe na przekrojach. Ich obraz przypomina obraz zmian zwyrodnie-
niowych toczacych sie za zycia.

W procesie autolizy postepujace w narzadach zmiany przypominajg zatem czesto roz-
ne zmiany chorobowe, co stanowi duzg trudnos¢ w ocenie tych zmian®'. Najpozniej
autolizie ulegaja: tarczyca, wezly chlonne, gruczot krokowy, macica, zdrowy miesien
sercowy oraz wszystkie elementy tacznotkankowe (Sciegna, kosci, chrzastki). Czysta
(zachodzacg w $rodowisku jalowym) postacig autolizy jest maceracja plodu obumar-
tego w tonie matki w konicowym okresie cigzy.

3.3.2. Gnicie

Gnicie to rozpad tkanek w nastepstwie rozkladu ztozonych zwigzkéw organicznych,
gltownie zawierajacych azot, pod wplywem enzymoéw bakterii. Bakterie powodujace
gnicie to zazwyczaj wlasne bakterie, tj. saprofity bytujace w przewodzie pokarmowym,
drogach oddechowych czy na skorze. W przypadku zazyciowych zakazen moga to by¢
takze bakterie chorobotworcze. Po $mierci bakterie sie namnazaja i dzieki odpowiednim
enzymom prowadzg stosunkowo szybko do rozkladu zwigzkéw organicznych, przede
wszystkim biatek. W procesie rozkladu biatek, ttuszczow i weglowodanow wytwarzaja
sie gazy o duzej zawarto$ci amoniaku, dwutlenku wegla, siarkowodoru oraz metanu —
powodujace charakterystyczny zapach rozkladajacego si¢ ciala. Dla szybkosci rozwoju
i rodzaju zmian gnilnych gléwne znaczenie majg dwa czynniki: srodowisko, w ktérym
zwloki si¢ znajduja oraz same zwloki. Procesom gnilnym sprzyjaja wilgotnos¢ srodowiska
oraz odpowiednia temperatura otoczenia — im wyzsza, tym bardziej sprzyja rozwojowi
procesu gnicia (optymalnie ok. 20-30°C)*. Znaczenie majg rowniez stan zdrowia, cho-
roby, rodzaj $mierci, leczenie przed $miercia. Proces gnicia przyspieszajg takie czynniki
jak: naruszenie integralnosci ciala (rozkawatkowanie, rany, uszkodzenie przez zwierzgta
itp.), duza ilo§¢ krwi w organizmie (np. w przypadku $mierci nagtej). Na spowolnienie
tego procesu wplywaja: dziatanie antybiotykéow zazywanych przed $miercia, arszenik, po-
chowanie zwlok w metalowej trumnie, ubranie zwlok w gruba odziez nieprzepuszczajaca
powietrza. Szybciej gnija zwloki osob otylych anizeli wychudzonych.

21 A. Jaklinski i in., Medycyna sgdowa...,s. 77 1 78.
2 A.Jaklinski i in., Medycyna sgdowa..., s. 33. Por. T. Marcinkowski, Medycyna sgdowa dla prawnikow,
Warszawa 1993, s. 128, wskazuje na 20°C.
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Fot. 4. Zmiany gnilne

Zgodnie z tzw. prawem Caspra zwloki, ktore znajduja si¢ na wolnym powietrzu, ulegaja
dwa razy szybciej rozkladowi niz zwloki przebywajace w zimnej wodzie, za$ zwloki
w wodzie cztery razy szybciej niz zwloki pochowane w suchej glebie®’. Oznacza to, iz po
uplywie 8 tygodni od pochowania zwtok w ziemi zmiany gnilne beda w nich posuniete
mniej wiecej tak daleko, jak w zwlokach, ktére przez 2 tygodnie przebywaly w wodzie
lub przez 1 tydzien przebywaly na powietrzu®.

Obraz rozktadu gnilnego jest dosy¢ réznorodny, a przez to trudny do opisania w sposob
dokladny. Proces rozkladu rozpoczyna si¢ od ok. 24-36 godzin od $mierci. Objawia si¢
zielonkawym zabarwieniem skory brzucha, widocznym zwykle po prawej stronie pod-
brzusza (okolica katnicy), co jest przejawem posmiertnego rozwoju bakterii jelitowych.

W miejscu wystepowania plam opadowych ich barwa ulega zmianie w brudnoczer-
wong. W miare uplywu czasu zielonkawe zabarwienie rozprzestrzenia si¢ na powtoki
calego brzucha, a dalej na tulow i klatke piersiows. Ta zielonkawa barwa jest wynikiem
taczenia si¢ hemoglobiny i siarkowodoru utrwalajacego si¢ w procesie rozkladu biatek
oraz przemiany (rozpadu) samej hemoglobiny. Powstajg choleglobina (werdoglobina)
i sulthemoglobina.

W momencie przedostania sie bakterii do naczyn krwiono$nych proces gnilny roz-
przestrzenia si¢ gwaltownie. W tym czasie na ciele ujawnia sie siatka naczyn zylnych
w postaci brudnoczerwono-zielonkawych, nieostro obrysowanych pasm, tzw. smug
dyfuzyjnych, marmurkowania powlok.

# S. Raszeja, W. Nasitowski, J. Markiewicz, Medycyna sgdowa..., s. 55.
2 T. Marcinkowski, Medycyna sgdowa..., s. 129.
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Fot. 5. Smugi dyfuzyjne

Po uplywie ok. 60-72 godzin od zgonu ciato ulega rozdeciu gazami. Gazy gnilne roz-
dymaja petle jelitowe, unoszac brzuch ku goérze - znacznie nad poziom klatki pier-
siowej. W jamach ciala wzrasta ci$nienie, co powoduje: rozdecie worka mosznowego,
wypchnigcie jezyka z jamy gardla na zewnatrz (rozdety gazami jezyk jest wypychany
pomiedzy rozdete oraz pogrubione wargi), wysunigcie z oczodotdéw galek ocznych®.

Wytwarzane w trakcie procesu gnilnego gazy charakteryzuja sie silng, nieprzyjemng
wonig amoniaku i siarkowodoru, a do tego sg palne z uwagi na zawarto$¢ wodoru
i metanu. Wytwarzane podczas procesu gnilnego gazy przechodza takze do tkanki pod-
skornej, powodujac odme podskdrna, co przy polaczeniu z wyzej opisanymi zmianami
powoduje, ze zwloki znacznie si¢ powickszaja (ulegaja rozdeciu) i s tak zmienione,
ze trudno jest je rozpoznad. Skora zwlok przybiera barwe brudnoczerwong, zgnitozielo-
ng, miejscami czarng. Taki obraz zwlok nazywany jest gigantyzmem gnilnym Caspra®.

Ponadto narzady ulegajg rozmigkczeniu, zas woda komoérkowa uwolnieniu, co z kolei
powoduje, ze w nizej potozonych czesciach zwlok gromadzg si¢ brudnoczerwone pod-
barwione krwia ptyny, tzw. ociekliny gnilne lub ptyny gnilne. Wypelniaja one jamy ciata
oraz gromadzg si¢ pod skorg, prowadzac do powstawania pecherzy gnilnych. Wyciekaja
takze przez otwory ciafa, przykltadowo z jamy ustnej czy nozdrzy”. W postepujacym
rozkladzie mozna zaobserwowac tez zjawisko zelizgiwania si¢ wloséw z glowy oraz
naskorka z rak — co daje obraz tzw. ,,rekawiczek™.

» A.Jaklinski i in., Medycyna sqgdowa..., s. 34.

A, Jaklinskiiin., Medycyna sgdowa..., s. 34. Zob. rowniez: http://www.kryminalistyka.fr.pl/praktyka_
gnicie_04.php (dostep: 9.02.2023 r.).

¥ A.Jaklinski i in., Medycyna sqgdowa..., s. 34.

# VJ. DiMaio, D. DiMaio, Medycyna sgdowa, s. 35.
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Fot. 6. Gigantyzm Caspra
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Fot. 7. Odwarstwienie naskorka w przebiegu zmian gnilnych

Wskazane powyzej etapy procesu gnilnego, a przede wszystkim czas jego trwania,
mozna uznaé za typowy w klimacie umiarkowanym. W wysokiej temperaturze proces
ten przebiega o wiele szybciej. W przypadku klimatu chlodnego i niskiej temperatury
proces rozkladu ulega spowolnieniu, a nawet zatrzymaniu, czego skrajnym przyktadem
moga by¢ znajdowane w wiecznych zmarzlinach zwierzeta.

Koncowym etapem postepujacego rozpadu tkanek, polegajacym na catkowitym znisz-
czeniu cze$ci miekkich, jest zeszkieletowanie.
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Fot. 8. Zeszkieletowanie zwlok

Do caltkowitego rozpadu tkanek miekkich w zwlokach pogrzebanych dochodzi zwy-
kle po uptywie 3-5 lat, do catkowitego ich zeszkieletowania (rozpad kosci, chrzastek,
$ciegien) — po uplywie 5-10 lat, natomiast zwloki pozostajace na wolnym powietrzu
ulegaja zeszkieletowaniu juz po uptywie 1,5-2 lat.
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