ARCH. MED. SAD. KRYM., 2010, LX, 48-54

Rafat Skowronek', Czestaw Chowaniec?

PRACE POGLADOWE

Ewolucja techniki sekcyjnej — od Virchowa do Virtopsy®
The evolution of autopsy technique - from Virchow to Virtopsy®

' Koto Naukowe STN przy Katedrze i Zakiadzie Medycyny Sgdowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

? Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Slagskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach
Kierownik: dr n. med. C. Chowaniec

Technika sekcyjna ewoluuje wraz z pogtebianiem sie
wiedzy lekarskiej i postepem technicznym oraz tech-
nologicznym w naukach medycznych. Celem pracy
jest przedstawienie gtéwnych technik sekcyjnych
oraz zarysu przemian, jakim podlegata metodyka
badania autopsyjnego z uwzglednieniem polskiego
dorobku pismienniczego w tym zakresie. Dodatkowo
przedstawiono przyktady obrazéw inspirowanych
sekcjg zwtok.

The autopsy technique evolves with extending
knowledge and technical and technological progress
in medical sciences. The objective of this report is to
present the main autopsy techniques and an outline
of transformations that occurred in the methodology
of post mortem examinations with a focus on the
Polish literature. Additionally, we present examples
of paintings inspired by autopsy.

Stowa kluczowe: sekcja zwlok, technika sek-
cyjna, wirtualna sekcja zwtok, malarstwo
Key words: autopsy, autopsy technique, vir-
tual autopsy, painting

Prawidtowe otwarcie zwtok jest niemozliwe
bez przyswojenia sobie zasad szczegotowej
techniki sekcyjnej rozumianej jako ,0golnie
przyjete przepisy, reguly i wskazowki ujete
w catos¢ i pewien tad” [1]. Poglady na optymal-
ny sposob badania posmiertnego ewoluowaty
wraz z pogiebianiem sie wiedzy lekarskiej

i postepem technicznym oraz technologicznym
w naukach medycznych. Celem pracy jest
przedstawienie gtownych technik sekcyjnych
oraz zarysu przemian, jakim podlegata meto-
dyka badania autopsyjnego z uwzglednieniem
polskiego dorobku pismienniczego w tym
zakresie.

Niewiele wiemy jak wykonywano sekcje (roz-
biér zwtok) dawniej. Atmosfere dominujgcych
w XIX wieku metod postepowania podczas
sekcji oddajg stowa profesora Alexandra Lacas-
sagne - jednego z pionieréw francuskiej szkoty
medycyny sgdowej, ktory ,grzmiat” po jednej
z ekshumacji: ,Jakze brutalnych dokonano
tu zabiegéw! Jakze niepotrzebne okaleczenie
szyil Jakie bezwzgledne potraktowanie czaszki
i klatki piersiowej! Pokrywa czaszki byta wrecz
rozbita. Znaczna czesc¢ zostata stracona! Jak
brutalnie oderwano mostek! Czy takie sg owoce
mojego nauczania?!” [2].

TECHNIKA VIRCHOWA — IN TABULA

Pierwsze catosciowe ujecie techniki sekcyjnej
zawdzieczamy Rudolfowi Virchowowi — ,krolowi
anatomopatologow”, autorowi stynnej tezy, iz
komorki nie powstajg de novo, ale w wyniku po-
dziatéw komorek juz istniejgcych [3]. Od czasu
publikacji jego dzieta w 1876 roku ukazato sie
wiele podrecznikdw sekcyjnych roznych au-
toréw, ktorzy wprowadzali drobne zmiany do
techniki Virchowa nazywanej rowniez technikg
in tabula, poniewaz po doktadnych ogledzinach



Nr 1

narzgdu i ustaleniu jego potozenia wzgledem
otoczenia Virchow wycinat narzad i sekcjono-
wat go poza zwtokami bezposrednio na stole
sekcyjnym.

TECHNIKA ROKITANSKY’EGO - IN SITU

Wspotczesny Virchowowi patolog wieden-
ski — Karl von Rokitansky, nazywany rowniez
,Ksieciem anatomopatologéw austriackich”,
stosowat inng technike, lecz niestety nie ogtosit
jej drukiem. Na szczescie, przechowata sig ona
w tradycji jego uczniow, np. podreczniku Hann-
sa Chiariego wydanym po raz pierwszy w 1894
roku [4]. ,Rokitansky sekcjonowat narzady in
situ, tj. nie oddzielat, nie odcinat narzgdu od
innych, badat go i rozkrawat lub otwierat na
miejscu, gdzie narzad sie znajduje” [1].

TECHNIKA ZENKERA - ,EN BLOC”

W 1913 roku ukazata sie ,Technika sek-
cyjna Zenkera” autorstwa Gustava Hausera,
w ktorej przedstawiono ,rekoczyny” stojgce
na pograniczu pomiedzy technikami Virchowa
i Rokitansky’ego, czyli sekcjonowanie narzg-
dow w okreslonych konglomeratach zwanych
blokami narzgdowymi (technika ,en bloc”) [5].
Zenker ,zalecat badanie narzgdéw poza zwto-
kami, ale w pewnym zespole, jak: oddzielnie
badanie wycietych razem narzagdow szyi i klatki
piersiowej, oddzielnie badanie narzgdow jamy
brzusznej wedtug uktaddéw (przewodd pokar-
mowy w catosci, uktad moczowy), oddzielnie
narzgdow miednicy” [1]. W literaturze angloje-
zycznej technika ta czesto jest okreslana jako
technika Ghona od nazwiska jednego z jej
wspottworcow.

TECHNIKA LETULLE - ,EN MASSFE”

Francuski patolog Maurice Letulle w 1903
roku zaproponowat wtasng odmiane techniki
sekcyjnej [6]. Nie dzielit narzgdow wewnetrz-
nych tylko wycinat i wyciggat je ze zwtok in toto,
w jednym bloku narzgdowym (technika ,en
masse”). Narzgdy sekcjonowat juz na stoliku.
Dzieki tej technice zachowane zostajg wzajemne
relacje w zakresie anatomii topograficznej oraz,
co wazne, unaczynienie. Nierzadko technika
Letulle bywa mylnie nazywana technikg Roki-
tansky’ego.
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WADY | ZALETY
KLASYCZNYCH TECHNIK SEKCYJNYCH

Kazda z powyzszych technik ma swoje wady
i zalety. Wedtug Virchowa, nie ma sensu nie wy-
cina¢ narzadow po ich doktadnych ogledzinach
w ,naturalnym otoczeniu”. Technika ta jest naj-
szybsza, stosunkowo fatwa, nie wymaga wiele
wysitku i daje dos¢ doktadny obraz sekcyjny.
Podczas nauczania w osrodkach akademickich
technika ta daje lepsze efekty, gdyz zabiera
niewiele czasu, wszyscy studenci lub lekarze
mogg zobaczy¢ dany narzad; podczas pokazow
teoretycznych wygodniej dla wykfadowcy jest
mie¢ narzad wyciety, niz cate zwtoki, a poza tym
liczba szczegotdw nie rozprasza wtedy uwagi
obserwatora.

Wartosc¢ techniki in situ dobrze oddajg
stowa profesora Paszkiewicza: ,Kto opanuje
technike in situ, ten moze zrobi¢ sekcje wedtug
kazdego innego sposobu”. Dzieki jej zastoso-
waniu, automatycznie tracg racje bytu zarzuty
i zaskarzenia wynikéw sekcji typu: ,Skad mam
pewnosc, ze te narzgdy nie sg narzgdamiinnej
osoby?”. Technika sekcji in situ ma niepodwa-
zalng wartosc dla klinicystow, ktérych interes
wysuwa sie na pierwszy plan podczas sekcji
anatomopatologicznych. Dla klinicysty, ktory
cate zycie bada narzady in situ, sekcja, aby
miata prawdziwg wartos¢ dydaktyczng, musi
by¢ rowniez przeprowadzona in situ. Niewat-
pliwie metoda ta jest czasochtonna i wymaga
wysokiego poziomu wyszkolenia, lecz korzysci,
jakie wynikajg z jej stosowania rekompensujg
wysitek. Uwaza sig, iz sekcje in situ mozna robi¢
w 90% przypadkow [1].

W wyborze odpowiedniej techniki nalezy
kierowac sie rozsagdkiem i btedem w sztuce jest
uporczywe stosowanie tylko jednej metody. Naj-
wygodniejsza metoda nie zawsze jest najlepsza.
»Kazdg sekcje nalezy robic tak, aby wyciggnac
z niej jak najwiekszg korzys¢” [1]. Podobnie
jak praca chirurga przy stole operacyjnym, tak
i praca medyka sgdowego lub patomorfologa
wymaga wyrobienia w sobie pewnych nawykow
przy stole sekcyjnym. Technika powinna byc¢
narzedziem w rekach obducenta, nie odwrotnie.
Nie moze sprawia¢ mu problemow i odciggac
jego uwage od wiasciwej czesci autopsji, czyli
poszukiwania zmian morfologicznych lub ich
braku. Kazdy student konczgcy studia medycz-
ne powinien posiadac teoretyczne i praktyczne
podstawy metodyki sekcyjnej. Niestety jak na
razie, postulat ten nie znajduje odzwierciedlenia
W rzeczywistosci.
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Medycyna sgdowa wyodrebnita si¢ z ,gma-
chu patologii”, stgd nie powinien dziwi¢ fakt
wykorzystania metodyki anatomopatologicz-
nej przez medykow sgdowych. Na poczatku
dominowato powszechne przekonanie, iz
sekcje moze wykonac kazdy lekarz obojetnie,
jakiej jest specjalizacji. Niestety poglady te
pokutujg rowniez w czasach wspotczesnych
[7]. Dotyczy to zwlaszcza biegtych indywidual-
nych powotywanych ad hoc [8]. Wspomniany
powyzej Aleksander Lacassagne mawiat: ,Zle
zrobionej sekcji nie mozna powtorzyc” [2].
Stwierdzenie to nadal powinno przyswiecac
wszystkim lekarzom dokonujgcym czynnosci
otwarcia zwtok, ale takze organom zlecajgcym
przeprowadzenie badania sekcyjnego — jako
czynnosci procesowej — lekarzom nie dysponu-
jacym odpowiednig wiedzg i doswiadczeniem
medyczno-sgdowym.

SEKCJA ZWLOK JAKO TEMAT
W MALARSTWIE

Sekcja zwtok i technika sekcyjna oddziaty-
wata na cate spoteczenstwo, zwracata uwage
nie tylko lekarzy, ale rowniez artystow. W 1632
roku Rembrandt namalowat najbardziej znany
obraz przedstawiajgcy sekcje zwtok: ,Lekcje
anatomii doktora Tulpa” — peten napiegcia
I dramatyzmu portret grupowy amsterdam-
skich lekarzy, z sekcjonowanymi zwfokami
w centrum (ryc. 1). Jest to obraz wyjgtkowy,
dzieki wysunieciu na pierwszy plan zwiok,
dramatycznemu oswietleniu oraz specyficz-
nej atmosferze. Ciekawy jest fakt, iz malarz
Swiadomie zmienit realia sekcji zwtok i na
swym obrazie rozpoczagt jg od preparatyki
ramienia. Swoistg kontynuacjg tego obrazu
byta po6zniejsza ,Lekcja anatomii doktora
Deymana” przedstawiajgca moment sciggania
skalpu (ryc. 2). Rembrandta zainspirowaty
prawdopodobnie dawne sceny martyrologii,
obdzierania ze skory itp. Warto pamietac, ze
Rembrandt czesto uzywat prawdziwych cze-
Sci ciata jako modeli, podobnie jak Theodore
Gericault — autor stynnej ,Tratwy Meduzy”,
a z polskich malarzy - Jacek Malczewski,
ktory, korzystajgc ze znajomosci z profesorem
Leonem Wachholzem, malowat studia bezpo-
Srednio ze zwtok. Fakt ten — nieznany nawet
badaczom twoérczosci Malczewskiego — zostat
przypomniany stosunkowo niedawno dzieki
badaniom doktora Adama Grossa z CM UJ [9].
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Ryc. 1. ,Lekcja anatomii doktora Tulpa” (1632), Rem-
brandt van Rijn.

Fig. 1. ,The anatomy lesson of Dr. Nicolaes Tulp”
(1632), Rembrandt van Rijn.

Ryc. 2. ,Lekcja anatomii doktora Deymana” (1656),
Rembrandt van Rijn.

Fig. 2. ,The anatomy lesson of Dr. Joan Deyman”
(1656), Rembrandt van Rijn.

MODYFIKACJE W SADOWO-LEKARSKIM
BADANIU SEKCYJNYM

Klasyczne procedury sekcyjne w zasadzie nie
zmienity sie od XIX wieku. Jednak na skutek po-
jawiajacych sie trudnosci diagnostycznych czy
problemow opiniodawczych zostaty znacznie
rozszerzone o tzw. techniki specjalne (dodat-
kowe), ktore umozliwiajg lepsze wnioskowanie
w okreslonych sytuacjach (sekcja noworodka,
ofiary $miertelne wypadkoéw komunikacyj-
nych — szczegolnie pieszych, zabojstw na tle
seksualnym czy z lubieznosci). Pierwszymi
procedurami dodatkowymi byty oczywiscie
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stosowane do dzi$ przysekcyjne proby wodne.
Nie sposob w niniejszej pracy chocby wymienic
wszystkie zaproponowane i stosowane obecnie
na swiecie modyfikacje w sgdowo-lekarskim
badaniu sekcyjnym. Nalezy natomiast przy-
pomniec, ze takze polscy lekarze majg istotny
wktad w ksztattowanie sie metodyki badania
sekcyjnego. W ostatnich latach przedstawiono
oryginalne propozycje modyfikacji sekcji zwitok
w przypadkach potrgcen pieszych a nawet sze-
rzej w odniesieniu do wszystkich uczestnikow
wypadkow drogowych (preparatyka warstwowa
powtok, ocena uktadu kostno-stawowego na po-
szczegolnych pietrach, otwarcie duzych stawow
konczyn dolnych i naciecie nasad kosci dtugich
konczyn dolnych) czy tez urazu kregostupa szyj-
nego [10, 11,12, 13, 14, 15, 16]. Warto rowniez
wspomniec o proébach wykorzystania sztywnych
endoskopow w diagnostyce ran ktutych drgza-
cych do jam ciata [17].

POLSKIE PODRECZNIKI
| ATLASY SEKCYJNE

Wktad Polakéw w rozwoj i rozpowszechnie-
nie wiedzy na temat prawidtowej techniki sek-
cyjnej jest znaczny, cho¢ pozycji poswigconych
wyltgcznie technice sekcyjnej ukazato sie sto-
sunkowo niewiele. Pierwszym podrecznikiem
w jezyku polskim, w ktérym uwzgledniono opis
techniki sekcyjnej byta ,Diagnostyka anatomo-
patologiczna” Dmochowskiego [18, 19], wyda-
na w latach 1903-1909. Nie byt to jednak typowy
podrecznik metodyczny. Kryteria te spetniato
natomiast dzieto Wachholza i Ciechanowskiego
pt. ,Technika sekcji zwiok” zalecajgce sekcje
in situ (1919) [20]. Doskonatym potgczeniem
podrecznika i atlasu sekcyjnego byta ksigzka
Paszkiewicza z 1923 roku [1]. O oryginalnosci
i unikalnosci tej publikacji swiadczg stowa re-
cenzenta — profesora Hornowskiego: ,Ksigzka
techniki sekcyjnej dra Paszkiewicza jest nabyt-
kiem nader cennym nie tylko w piSmiennictwie
lekarskim polskim, lecz i wszechswiatowym,
gdyz trzeba to przyznac bez zadnych zastrze-
zen, ze dzieta takiego pismiennictwo lekarskie
w 0gole dotad nie posiada”. Kolejng nowator-
ska i niezwykle wartosciowg (z racji duzego
zapotrzebowania) pozycjg pisSmienniczg byt
podrecznik ,Sekcja zwtok noworodka i ptodu.
Diagnostyka i technika anatomo-patologiczna
i sgdowo-lekarska” autorstwa Chroscielew-
skiego i Szperl-Seyfriedowej [21]. W 1947 roku
ukazata sie zwiezta ,Technika sekcji zwiok
(w zarysie) dla studentow medycyny i lekarzy”
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Komczynskiego [22]. Nie mozna rowniez po-
mingC dziet anatomopatologicznych, w ktérych
uwzgledniono diagnostyke medyczno-sgdowa,
takich jak: ,Diagnostyka sekcyjna anatomopa-
tologiczna i sgdowo-lekarska” Olbrychta i Ko-
walczykowej i ,Anatomia patologiczna nagtej
Smierci” Mahrburga [23, 24].

Warto wspomnieC€ o podrecznikach wetery-
naryjnej techniki sekcyjnej, ktérych autorzy czer-
pali, m.in. z podrecznikbw medycyny cztowieka
[25, 26, 27]. Szwejkowski we wstepie do swojej
ksigzki napisat, ze ,,najwiecej jednak opierat sie
na doskonatej Technice sekcji zwtok L. Paszkie-
wicza i nie uwaza za ujme dla siebie przyznanie
sie, ze w owym czasie pisania dzieto to stanowito
dlan niedoécigty wzér sformutowarn, bogactwa
materiafu i precyzji opisow” [25].

Obecnie podstawowym podrecznikiem
techniki sekcyjnej dla polskich studentéw me-
dycyny jest ,Sekcja zwiok” Raszeji i Chréscie-
lewskiego (wyd. IV) [28]. Dostepna jest rowniez
ksigzka: ,Sekcja zwtok. Podrecznik Shearera”
pod red. Webera, ktora docelowo ma stuzyc
opanowaniu preparatyki anatomicznej, a przez
to nauczaniu anatomii prawidtowej cztowieka
podczas Cwiczen prosektoryjnych [29]. Na-
lezy wspomnie¢ o licznych anglojezycznych
nowoczesnych podrecznikach sekcji zwtok,
ktore ukazaty sie na przestrzeni ostatnich lat
[30, 31, 32, 33].

WIRTUALNA SEKCJA ZWLOK - VIRTOPSY®

Krokiem milowym w rozwoju techniki sek-
cyjnej okazato sie wykorzystanie na przetomie
XX/XXI wieku osiggniec radiologii i rentgenodia-
gnostyki oraz nowoczesnych technik rejestracji
i przetwarzania danych, cho¢ samo wykorzy-
stanie radiologii dla celéow sgdowych nie jest
niczym nowym — po raz pierwszy miato miejsce
juz w 1895 roku, a w Polsce w 1930 [34, 35].
Thali, Dirnhofer i Vock z Uniwersytetu w Bernie
opracowali pod koniec XX wieku oryginalng
technike badania zwtok, ktorg nazwali Virtopsy®
(Virtual Autopsy) [36]. Polega ona na wykorzy-
staniu danych zebranych w wyniku laserowego
skanowania powierzchni zwtok, fotogrametrii
3D, badania tomografii komputerowej (TK), re-
zonansu magnetycznego (MRI) i spektroskopii
[37, 38, 39, 40, 41, 42]. Jest to wiec technologia
minimalnie inwazyjna, umozliwiajgca tworzenie
dowolnych rekonstrukcji 3D. W 2009 roku ukazat
sie pierwszy podrecznik Virtopsy® [43]. W Szwaj-
carii organizowane sg specjalne kursy dla osob
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zainteresowanych tym nowym podejsciem do
badania posmiertnego [44].

Wirtualna sekcja zwtok jest uzyteczng tech-
nikg, zwtaszcza w przypadkach, gdy wykonanie
klasycznej sekcji zwtok jest utrudnione, np. ze
wzgledow kulturowych czy religijnych. Pozwala
na ,bezkrwawg” prezentacje wynikow sekcji
dla niefachowcow, tatwg archiwizacje danych,
obiektywizacje rejestracji obrazen oraz w ra-
zie potrzeby umozliwia szybkg elektroniczng
konsultacje z innymi specjalistami. Nie niszczy
dowodow, ktore mogg zosta¢ uszkodzone
podczas tradycyjnej sekcji zwiok. Przeszko-
dami w powszechnym zastosowaniu Virtopsy®
pozostajg wcigz: wysoki koszt, ograniczenia
techniczne oraz pewne trudnosci logistyczne
(takze sanitarno-epidemiologiczne). Podejmuje
sie proby zastosowania posmiertnej ultrasono-
grafii (echopsy), ktora jest metodg stosunkowo
tanig, lecz daleko jeszcze do jej rutynowego
stosowania [45].

Pomijajgc sporadyczne wykorzystanie kla-
sycznych zdjec¢ radiologicznych, do niedawna
w Polsce brak bylo badan oraz prob aplikacji
nowoczesnych metod obrazowania post mortem
[46, 47, 48, 49, 50, 51]. Jedynym osrodkiem,
ktory rozpoczat i z powodzeniem kontynuuje
prace w tym zakresie jest osrodek krakowski
[52, 53, 54, 55, 56, 57]. Budzi to nadzieje na
popularyzacje metod radiologii sgdowej (przy-
najmniej TK) i czestsze korzystanie z jej moz-
liwosci z korzyscig dla jakosci wnioskowania
i opiniowania sgdowo-lekarskiego. Nadal jednak
»Ztotym standardem” pozostaje klasyczna sek-
cja zwiok oparta na technikach opracowanych
w XIX wieku przez Virchowa, Rokitansky’ego,
Zenkera i Letulle.
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