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Criminalistic-identification aspect of image diagnosis of
skeleton pathology characteristics

W pracy autor przedstawit mozliwosci zaadaptowania w kryminalistyce, a szczegdlnie
w identyfikacji kryminalistycznej najnowoczesniejszych osiggnie¢ medycyny w zakresie
nieinwazyjnej diagnostyki medycznej, indywidualnych cech patologii kos¢ca ludzkiego.
Wartos¢ identyfikacyjna diagnostyki obrazowej cech indywidualnych ko$éca chorobowo
zmienionego zostata przedstawiona na przykladach: rentgenografii, tomografii
konwencjonalnej, tomografii komputerowej, scyntygrafii, ultrasonografii oraz tomografii
magnetycznego rezonansu jgdrowego. Konkluzje opracowania stanowi sformutowanie
nowego okreslenia metody identyfikacji oséb na podstawie diagnostyki obrazowej
0 nazwie osteopatoskopia, ktére moze by¢ alternatywnym okresleniem dla kontrowersyj-
nej metody radiologiczne;j.

In his paper the author showed possibilities for adaptation of the most present-day
medical achievements in the field of noninvasive diagnosis of individual characteristics of
human skeleton pathology - at crime detection and during criminalistic identification
particularly. The identification value of image diagnosis for individual characteristics of
the pathologically changed skeleton has been exemplified with: X-ray radiography, both
conventional and computer-assisted tomography, scintigraphy, ultrasonography and
nuclear magnetic resonance tomography. The paper's conclusion is formulating of new
definitions for identification method of individuals, based on image diagnosis - named
osteopathoscopy - which can be an alternative method to controversial radiology.

Stowa kluczowe: Kryminalistyczna identyfikacja osob, diagnostyka
obrazowa, osteopatoskopia

Key words: criminalistic identification of individuals, image
diagnosis, osteopathoscopy

Ustalenie tozsamos$ci osoby, a w szczegdlnosci osoby przestepcy ma pod-
stawowe znaczenie dla organéw procesowych w realizacji ustawowych zadan
postepowania przygotowawczego. Nalezy do istotnych czynnosci dowodowych
okreslonych wyraznie w polskiej procedurze karnej miedzy innymi w art., art. 191
§ 1 kpk, 213 § 1 kpk, 258 § 1 kpk, 259 § 4 kpk i ma decydujgcy wptyw na
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mozliwo$¢ wszczecia i prowadzenia postepowania karnego lub jego wytgczenie.

Identyfikacja kryminalistyczna oso6b Ilub zwiok przejawia sie szczegodlnie
wyraznie w obszarach dwoch podstawowych funkcji kryminalistyki do ktorych
nalezy wykrywanie i udowadnianie.

Bez ustalenia tozsamos$ci na przykfad przestepcy zabodjstwa czy ofiary trudno
w ogo6le mowi¢ o prawidtowym prowadzeniu postepowania karnego.

Z pos$rod wielu stosowanych klasycznych metod identyfikacji jedng ze sku-
teczniejszych od dawna jest analiza pordwnawcza uktadu kostno-stawowego
w zakresie jego wrodzonych lub nabytych cech indywidualnych, uwidocznionych
technikg rentgenowskiej diagnostyki obrazowej. Literatura przedmiotu wskazuje
na wykorzystanie w celach identyfikacyjnych prawie wszystkich elementéw
koséca ludzkiego w obrazie radiograméw (1, 6, 9, 10, 12, 13, 15). Na podstawie
obrazu radiologicznego mozna doktadnie uwidoczni¢ wszystkie elementy kosci
sktadajgce sie z beleczek kostnych, tworzgcych strukture utkania kostnego oraz
ustali¢ cechy ognisk patologii kos¢ca (2). Diagnostyka obrazowa w postaci
radiografii umozliwia wizualng ocene z okresleniem rodzaju uszkodzenia, jego
typu i charakteru w kosci chorobowo zmienionej (2). Umozliwia takze szczegoto-
wg analize poréwnawczg przebiegu proceséw patologicznych i naprawczych,
ktére tworzg w obrazie radiologicznym indywidualne cechy osobowe w postaci
np. wgniecen kosci, ubytkéw i guzow kosci, szczelin przetomu, ztaman i blizn
kostnych itp.

Pojecie diagnostyka obrazowa zostato wprowadzone stosunkowo niedawno,
bo w ostatnim dwudziestoleciu ubiegtego wieku do teorii i praktyki medycznej (5).
Zakres tego pojecia obejmuje techniki radiologiczne, ktére pozwalajg uwidocznié
w obrazie diagnostycznym cechy zmian patologicznych w tkankach i narzgadach
cztowieka. Na wprowadzenie tego pojecia do specjalistycznej terapii medycznej
miat bezposredni wplyw ogromny postep techniczny zwlaszcza w dziedzinie
elektroniki i technik komputerowych, ktéry pozwolit na znaczne poprawienie
jakosci konwencjonalnych radiograméw oraz na wprowadzenie zupetnie nowych,
ciggle rozwijajgcych sie i udoskonalanych obrazéw badan (5).

Do najnowszych technik diagnostyki obrazowej mozna zaliczy¢ tomografie
komputerowg (CT), ultrasonografie (USG), scyntygrafie (Sc) oraz najnowszg
tomografie rezonansu magnetycznego NMR (Nuclear Magnetic Resonance)
zwang tez zaugmatografig lub najczesciej metodg MRI (Magnetic Resonansce
Imaging) czyli obrazowanie na podstawie zjawiska rezonansu jgdrowego (3,5).
Nieznane dotgd mozliwosci diagnostyczne i poznawcze tomografii NMR oraz jej
doktadnos$¢ i brak szkodliwego oddziatywania na organizm ludzki spowodowaty,
ze jej dynamiczny rozwoj wzbudza zainteresowanie na $wiecie i rozpowszech-
niania sie bardzo szybko. Wszystkie te nowe metody obrazowania diagnostycz-
nego wykorzystujg rézne fizyczne zjawiska do tworzenia obrazéw i dostarczajg
informacji o morfologii i cechach patologicznych réznych narzadéw, co sprawia,
ze moga by¢ szeroko i réwnie skutecznie jak radiografia wykorzystane
w badaniach identyfikacyjnych cziowieka na podstawie obrazu cech indywidual-
nych patologii jego koséca. Kazda z tych metod tworzenia obrazéw umozliwia
uzyskanie pewnych unikalnych dla okreslonej techniki danych.

W 1972 r. zostata opisana, a w 1973 r. po raz pierwszy zastosowana do
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badan klinicznych przez G.N. Hounsfielda i A.M. Cormaka nowa technika
diagnostyki obrazowej - tomografia komputerowa, za ktére to odkrycie zostali
uhonorowani Nagrodg Nobla. Ten nowy system pozwala na uzyskanie obrazu
warstwowych przekrojéw poprzecznych ciata ludzkiego z duzg rozdzielczoscia
obrazu oraz zréznicowaniem tkanki kostnej (5). Zasada dziatania tomografii
komputerowej polega na powtarzalnej emisji promieni rentgenowskich
z przesuwajacej sie wokét badanej okolicy lampy rentgenowskiej. Otrzymywane
dane sg analizowane przez komputer. Na podstawie tych danych na monitorze
jest tworzony obraz przedstawiajacy tkanki badanego obiektu anatomicznego (5).

Diagnostyka obrazowa metodg tomografii komputerowej pozwala na dokfad-
ng analize pordwnawczg cech zmian kostnych, ich topografii z uwzglednieniem
najdrobniejszych szczegoétow tych zmian oraz cech proceséw naprawczych
i konsolidacji blizn kostnych (5).

We wspoétczesnym rozpoznawaniu réznego rodzaju cech patologii kosc¢ca
obrazowanie metodag tomografii komputerowej stato sie juz badaniem podsta-
wowym i jest niezbedne w rozpoznawaniu i poréwnywaniu cech zmian patolo-
gicznych uktadu kostno-stawowego (5).

Réwnie skuteczng metodg diagnostyki obrazowej kosci chorobowo zmienio-
nej majgcag znaczenie podstawowe, jest badanie ultrasonograficzne. Ultrasono-
grafia do tworzenia obrazéw wykorzystuje fale ultradzwiekowg obejmujgca
zakres niestyszalnych dla ucha ludzkiego dzwiekéw 2-10 MHz (5).

Obraz ultrasonograficzny jest tworzony z powracajgcej do sondy odbitej przez
tkanki fali ultradzwiekowej, wystanej wczes$niej przez te samg sonde. Przecho-
dzgca przez tkanki fala jest odbijana na granicy osrodkéw, ktére rdznig sie
miedzy innymi gestos$cig i opornoscig akustyczng. Powracajgce echo jest
analizowane w obrazie pod katem jego umiejscowienia i natezenia, co pozwala
na doktadng ocene potozenia, wielkosci oraz budowy badanych struktur (5).
Pierwsze proby wykorzystania diagnostyki ultrasonograficznej w ortopedii
i traumatologii podjeto na poczatku lat siedemdziesigtych ubiegtego wieku.

Ultrasonografia jest jedng z najnowoczesniejszych i bardzo dynamicznie
rozwijajacych sie metod obrazowania w diagnostyce medycznej. Obecnie
ultrasonografia ma szerokie zastosowanie w pomiarach uktadu kostnego oraz
w rozpoznawaniu cech patologii kos¢ca.

Innym wysokim osiggnieciem technicznym w zakresie diagnostyki obrazowej
kosci chorobowo zmienionej jest badanie radioizotopowe - scyntygrafia. Badania
radioizotopowe kosci mogg by¢ wykonywane za pomoca scyntygraféw lub kamer
scyntylacyjnych zwanych gammakamerami. Gammakamera pozwala uzyskaé
obrazy badanej okolicy w réznych projekcjach oraz wykonywaé¢ badania
przegladowe catego ciata (5). Pozwala rowniez dokonaé komputerowej obrébki
obrazu lub oceny ilosciowej z poréwnywaniem wybranych interesujgcych
obrazow tkanki kostnej. Po podaniu dozylnym znacznika izotopu promienio-
tworczego angiogram radioizotopowy daje obraz zmian w odpowiednich fazach
i umozliwia zréznicowanie cech zmian kostnych oraz ustalenie czasu ich
powstawania (5). Cechy zmian kostnych widoczne sg najcze$ciej w postaci
ognisk gorgcych czyli zwigkszonego gromadzenia znacznika promieniotwdrcze-
go, charakteryzujgcego sie podwyzszonym stopniem zaczernienia angiogramu
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w miejscach chorobowo zmienionych i zréznicowang skalg intensywnosci
kontrastowej obrazu. Badanie radioizotopowe jest bardzo czute, nawet przy
minimalnych zmianach kostnych. Ogniska gorgce mogg by¢ dobrze widoczne
zarowno w ztamaniach, jak i przewlektych zmianach kosci i stawéw (16).Czutos¢
metody scyntygraficznej w przypadkach wykrywania cech patologii ko$éca
wynosi 100% (5).

Wyniki badan scyntygraficznych (scyntygramy) otrzymywane sg na papierze
lub specjalnym filmie Swiattoczutym albo w formie fotografii. Badania izotopowe
ze wzgledu na swojg czuto$é majg coraz szersze zastosowanie w diagnostyce
zmian patologicznych uktadu kostnego.

W zakresie omawianych metod diagnostyki obrazowej do najnowszych
i najdoktadniejszych technik obrazowania tomograficznego, ktére ma szerokie
zastosowanie w identyfikacji cech patologii ko$éca nalezy zaliczy¢ badania
rezonansem magnetycznym. Zjawisko magnetycznego rezonansu jgdrowego
zostato odkryte w 1946 r. przez F. Blocha i E.M. Purcella, ktéorym w 1952 r.
przyznano za to Nagrode Nobla. Rezonans magnetyczny jest technikg obrazo-
wania, w ktérej do tworzenia obrazu jest uzywany sygnat elektromagnetyczny,
otrzymywany ze wzbudzonych protonéw atomu wodoru w tkankach oraz impuls
fali radiowej o odpowiedniej rezonansowej czestotliwosci (3,5). Metoda ta zostata
wprowadzona do praktyki klinicznej w 1981 r. Wspétczesne aparaty MR maja
mozliwos¢ tworzenia obrazu o niespotykanej dotychczas rozdzielczosci
kontrastowej i przestrzennej.

Obrazowanie za pomocg rezonansu magnetycznego, wprowadzanie coraz
nowszych i szybszych sekwencji spektroskopig MR stanowi jedng z podstawo-
wych technik diagnostycznych przysztosci we wszystkich dziedzinach medycyny,
a szczegolnie w zakresie diagnostyki cech patologicznych uktadu kostno-
stawowego. Rezonans magnetyczny umozliwia doktadng oceng struktury
kostnej, umozliwia réwniez $ledzenie cech przebiegu proceséw naprawczych
wytwarzajgcych blizny kostne, ktére sg znamiennymi cechami identyfikacyjnymi
(4).

Zaadoptowanie na potrzeby kryminalistyki przedstawionych przyktadowo
metod diagnostyki obrazowej specyficznych choréb kos$éca, otwiera - jak sie
wydaje - nieograniczone mozliwosci identyfikacyjne w zakresie ustalenia
tozsamosci os6b i zwtok, na podstawie ukfadu kostnego, w ktérym ujawnione
zostaty identyfikacyjne cechy patologiczne takze pozaradiologicznymi metodami
obrazowania, ktére na terenie kryminalistyki mogg by¢ niezmiernie przydatne
szczegOllnie dla skutecznos$ci i poszerzenia zakresu badan poréwnawczo-identyfi-
kacyjnych.

Przedstawione przyktadowo metody badan diagnostyki obrazowej cech
patologicznych koséca, a scislej rzecz ujmujgc uzyskane wyniki tych metod
obrazowania w postaci radiograméw, angiogramow, tomogramoéw, scyntygra-
moéw, obrazow ultrasonograficznych majg warto$¢ materiatu poréwnawczego
w badaniach identyfikacyjnych, a tgcznie z innymi danymi jak np. pteé, wiek,
znaki szczegdlne itp. mogg mie¢ bardzo skuteczng przydatno$¢ w uzyskaniu
pozytywnej identyfikacji osobniczej koséca ludzkiego. Dotyczy to w szczegolnosci
os6b o nieustalonej tozsamos$ci, jak np. sprawcow przestepstw, ktérzy zmienili
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dokumenty tozsamo$ci lub dokonali zmiany wygladu twarzy na skutek przepro-
wadzenia operacji plastycznej, ofiar masowych katastrof, oséb psychicznie
chorych i cierpigcych na zanik pamieci, nieprzytomnych, a takze zwiok i czesci
zwtok.

Problematycznos¢ okreslenia ,,metoda radiologiczna” w identyfikacji

W literaturze przedmiotu identyfikacja zwtok ludzkich na podstawie badan
poréownawczych cech identyfikacyjnych ko$éca w obrazie zazyciowych
i posmiertnych radiogramoéw zostata nazwana radiologiczng metodg identyfikaciji
(11,14). Tak sformutowane okreslenie nie obejmuje swym zakresem przedmiotu
identyfikacji i nie wydaje sie okresleniem jednoznacznym i to nie tylko
z semantycznego punktu widzenia, ale przed wszystkim na tle przytoczonych
w tym opracowaniu wielu rodzajéw innych nieradiologicznych technik diagnostyki
obrazowej patologii kos¢ca, ktére moga mie¢ szerokie i bardzo skuteczne
zastosowanie w badaniach pordéwnawczo-identyfikacyjnych cech patologii
koséca. Rozwazajgc problem funkcjonowania pojecia metoda radiologiczna
w zakresie badan, ktérych celem jest okreslenie cech identyfikacyjnych koséca,
nalezy braé¢ takze pod uwage, ze na tej samej zasadzie z pominieciem
przedmiotu identyfikacji, moga by¢ - jak sie wydaje - sformutowane podobne
okreslenia roéznych metod identyfikacji cech patologii koséca réwniez na
podstawie nieradiologicznych technik diagnostyki obrazowej. Uzasadnia to
mozliwo$s¢ stosowania analogicznie takich okreslen, jak np.: tomograficzna
metoda identyfikacji, magnetyczno-rezonansowa metoda identyfikacji, ultrasono-
graficzna metoda Identyfikacji, scyntygraficzna metoda identyfikacji, metoda
tomografii komputerowej itp., co zbednie w bardzo znacznym stopniu rozszerzy-
toby zakres terminologii dotyczacy tego samego przedmiotu identyfikaciji.

Gtebsza analiza techniki tworzenia obrazéw diagnostycznych zmian kostnych
prowadzi w konkluzji do przekonania, ze wszystkie techniki elektronicznego
obrazowania cech identyfikacyjnych patologii ko$¢ca, poczynajgc od radiologicz-
nej, a konczac na rezonansie magnetycznym, umozliwiajg bardzo doktadng
wizualizacje, tworzgc obrazy indywidualnych cech, ktore sg przedmiotem badan
poréwnawczych. Ekspert dysponujgcy wymienionymi wyzej cechami utrwalonymi
w obrazie diagnostycznym ma mozliwo$¢ przeprowadzenia badan poréwnaw-
czych miedzy identyfikowanymi cechami patologii koséca, a cechami identyfiku-
jacymi. Wynikiem pordéwnawczych badan identyfikacyjnych, obrazowych cech
zmian kostnych jest stwierdzenie identycznosci lub odmiennosci poréwnywanych
cech nieznanych (identyfikowanych) zmian kostnych i cech poréwnawczych
(identyfikujgcych) zmian kostnych znanego pochodzenia oraz wydany na
podstawie tych badan sad identyfikacyjny.

Ogolnie rzecz ujmujgc, nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze w toku badan
poréwnawczo-identyfikacyjnych ekspert za posrednictwem obrazéw diagno-
stycznych moze analizowa¢ identycznos¢ lub odmienno$é cech patologicznych
anatomicznego obiektu kostnego, uwidocznionego w tych obrazach. Dlatego
badania poréwnawcze cech patologicznych kosé¢ca uwidocznionych w obrazach
diagnostycznych w celu identyfikacji tych cech, wydajg sie by¢ bardziej
adekwatne dla okre$lenia ich nazwg osteopatoskopia, ktéra przedmiotowo,
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Scisle i jednoznacznie, przyporzadkowuje konotacje metody identyfikacji oséb na
podstawie réznorodnych technik obrazowania diagnostycznego i poréwnawczych
badan cech patologicznych kos$éca, ujawnionych w tych obrazach (7).

Reasumujgc powyzsze wywody, mozna sformutowa¢ pewne wnioski zmie-
rzajgce do proby zdefiniowania pojecia osteopatoskopia w nawigzaniu do
przestanek semantyczno-logicznych i merytorycznych, przy uwzglednieniu
nastepujgcych ustalen.

Okres$lenia: metoda radiologiczna, scyntygraficzna, tomografii komputerowej,
tomografii konwencjonalnej, ultrasonograficzna, rezonansu magnetycznego itp.
to okres$lenia techniki tworzenia obrazéw, to okreslenia metod diagnostyki
obrazowej, ktére moga by¢ podstawg badan osteopatoskopowych, a nie metody
identyfikacji. Zastosowany rodzaj techniki okreslajgcy metodg tworzenia obrazéw
diagnostycznych nie jest - jak sie wydaje - konstytutywnym czynnikiem
okreslajgcym konotacje nazwy metody identyfikacji bez oznaczenia przedmiotu
identyfikacji, gdyz ze znaczeniem nazwy wigze sie zespo6t cech istotnych,
przystugujgcych przedmiotom, ktére nazwa oznacza.

Natomiast metody diagnostyki obrazowej zastosowane w poréwnawczych
badaniach identyfikacyjnych cech patologii ko$éca mogg byé czynnikami
oznaczajgcymi rodzaj i powodujgcymi tym samym rozroznienie zastosowanej
osteopatoskopii, jak np. osteopatoskopia rentgenowska (rtg), rezonansu
magnetycznego (MR), ultrasonograficzna (USG), osteopatoskopia tomografii
komputerowej (CT) czy scyntygraficzna (Sc).

Zaakcentowanie problemu adekwatnosci okreslenia metoda radiologiczna,
ktére nie obejmuje swym zakresem przedmiotu identyfikacji, stanowigcego
konstytutywng cechg nazwy, jest dostatecznym - jak sie wydaje - uzasadnie-
niem dla wigczenia terminu metoda radiologiczna w zakres znaczeniowy terminu
osteopatoskopia, co réwnoczesnie spowodowatoby niezbedne w kazdej
dyscyplinie ujednolicenie terminologii.

Kolejnym istotnym zagadnieniem, jakie wytania sie na gruncie analizowanej tu
metody identyfikacji, okreslonej neologizmem osteopatoskopia, jest jej strona
przedmiotowa. Osteopatoskopia to okreslenie metody identyfikacji kosc¢ca
sktadajgce sie z trzech cztonéw, ktorych tresé¢ wskazuje na przedmiot badan
identyfikacyjnych:

1. osteo - kos¢, kosciec
2. pato - patologia - stan chorobowy, zmiana chorobowa
3. skopia - skopein - oglgda¢, badac.

Uzasadniajgc przydatno$é terminu osteopatoskopia w identyfikacji osob,
mozna przytoczy¢ wiele przyktadéw okreslonych przedmiotowo metod identyfika-
cji, oznaczajacych swg nazwg przedmiot analizy poréwnawczej, ktére wystepujg
w nomenklaturze zaréwno teorii, jak i praktyki kryminalistyki i medycyny sgdowe;j
(8).

Przedmiotowo okreslone sg miedzy innymi takie metody identyfikacji jak:
daktyloskopia, ktéra oznacza analize poréownawczg $ladow linii papilarnych
palcéw, mechanoskopia, ktéra jest metoda identyfikacji narzedzi na podstawie
pozostawionych przez nie sladéw, chelioskopia, ktéra jest badaniem identyfika-
cyjnym na podstawie $ladéw czerwieni wargowej, chejroskopia obejmujgca
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badania poréwnawczo-identyfikacyjne $sladéw linii papilarnych dtoni, palmatosko-
pia, obejmujgca badania identyfikacyjne odciskéow linii brodawkowych stép,
poroskopia, ktéra zajmuje sie badaniem identyfikacyjnym rozmieszczenia ujsé¢
gruczotow potowych na fragmentach odciskow palcow (8). Na tej samej
podstawie rowniez przedmiotowo zostata okreslona omawiana osteopatoskopia,
ktéra obejmuje badania poréwnawczo-identyfikacyjne cech patologicznych
koséca przy wykorzystaniu réznego rodzaju diagnostyki obrazowe;j.

Uwzgledniajgc przedstawione ustalenia, mozna podjg¢ probe okreslenia
terminu osteopatoskopia, wskazujgc jego ptaszczyzne znaczeniowg w oparciu
o przedmiot identyfikacji.

W konsekwencji powyzszego mozna zaproponowaé¢ nastepujgce przedmio-
towe okreslenie metody identyfikacji na podstawie ustalonych cech patologii
koséca w obrazie diagnostycznym.

Osteopatoskopia jest to identyfikacja osdb lub zwiok na podstawie analizy
poréwnawczej cech patologicznych kos$éca przy zastosowaniu okreslonej
diagnostyki obrazowej.

Wprowadzenie do terminologii kryminalistycznej, a moze takze do medycz-
no-sgdowej proponowanego, alternatywnego okreslenia przedstawionej metody,
ktorej celem jest ustalenie poréwnawczych cech identyfikacyjnych kos$éca na
podstawie réznego rodzaju diagnostyki obrazowej, w miejsce obecnie stosowa-
nego okreslenia metoda radiologiczna moze przyczyni¢ sie do ujednolicenia
nazewnictwa i uscislen terminologicznych.
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Rozwdj wspotczesnych metod oceny wieku na
podstawie zarastania szwow czaszkowych

Development of the contemporary age at death estimating
methods from cranial suture closure
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W pracy dokonano przegladu najwazniejszych badan poswieconych wykorzystaniu
szwéw czaszkowych dla ustalenia wieku osobniczego. Przedstawiono w ujeciu
historycznym gtéwne kierunki badah zwigzane z tym zagadnieniem, wyniki prac
populacyjnych oraz prac nad wptywem pici i rasy. Szczegdlng uwage poswigecono
wspotczesnym, zaawansowanym technikom oceny wieku na podstawie zarastania
szwoéw czaszkowych.

The paper presents a review of the most important studies on age estimating from
cranial sutures. The main directions of investigations, the results of population studies
and research into sex and race impact were presented in a historical context. Particular
attention was paid to contemporary, advanced methods of age estimating from cranial
suture closure.

Stowa kluczowe: identyfikacja osobnicza, ocena wieku, szwy
czaszkowe

Key words: personal identification, age at death estimation,
cranial sutures

Identyfikacja os6b zmartych na podstawie ich cech biologicznych, stanowi
integralng czes¢ medycyny sadowej. Jak wynika ze statystyk prowadzonych
przez policje krajow europejskich, liczba os6b zaginionych i liczba niezidentyfi-
kowanych zwtok sg z roku na rok coraz wieksze (9). Zagadnienie to moze nabraé
szczegoblnego znaczenia po wejsciu Polski do Unii Europejskiej, z uwagi na
spodziewany wzrost migracji ludnosci. Dlatego istotnym problemem jest state
doskonalenie technik identyfikacyjnych, prowadzgcych do okreslenia pici, wieku
oraz przyzyciowych parametréow somatycznych oséb, ktérych zwitoki ulegty
znacznemu rozkfadowi lub catkowitemu zeszkieletowieniu.



