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HlSTORIA I Na granicy zycia i Smierci

Fotografia obrazu Antoine’a Josepha Wiertza, »Przedwczesny pogrzeb«, 1854, za: Wellcome Collection

NA GRANICY ZYCIA | SMIERCI,

CZYLIRZECZ O POCHOWKACH
NIE DO KONCA ZMARLYCH,
PORODACH TRUMIENNYCH

| TAFEFOBI

Krzysztof Schoeneich, Adam Tyszkiewicz

Muzeum Historii Medycyny WUM

Granice, ktdre oddzielajq zycie
od smierci, sq w najlepszym
razie niejasne i mgqliste.

Kto odwazy sie stwierdzic,
gdzie koriczy sie jedno,
azaczyna drugie?

Edgar Allan Poe, Przedwczesny pogrzeb,
thum. Stanistaw Wyrzykowski,
Poznan 2010

Cmentarzu Ewangelicko-
-Augsburskim w Warsza-
wie, przy murze od strony
ulicy Mtynarskiej, znaj-
duje sie gréb zmartej w 1793 roku Anny
Reginy Kilemann. Charakterystycznym
jego elementem jest barokowa, specjalnie
stylizowana na uszkodzong ptyta, z ktdrej
wylania sie posta¢ mtodej kobiety trzyma-
jacej za raczke niemowle. Kazdy kto bez
przewodnika zatrzyma si¢ w tym miej-
scu po raz pierwszy, zastanawia sie, skad
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tu taka oryginalna dekoracja. I ma racje!
Z nagrobkiem tym wigze sie bowiem dra-
matyczna, powtarzana do dnia dzisiej-
szego w Warszawie na zasadzie legendy
historia — jakoby Anna Regina — Zona
Podstarszego stowarzyszenia stotecznych
introligatoréw — Jana Jerzego Krzysztofa
Kilemanna miata zosta¢ pochowana zyw-
cem i, co najtrudniejsze do uwierzenia,
urodzi¢ pod ziemig dziecko. Taki przynaj-
mniej opis mozna odnalez¢ w historycz-
nej prasie oraz najwazniejszej publikacji
poswieconej temu cmentarzowi autorstwa
Eugeniusza Szulca'. Czy rzeczywiscie
kobiete te, bedaca dodatkowo jeszcze
w zaawansowanej ciazy, ztozono do gro-
bu za wcze$nie, nie rozpoznawszy u niej
np. letargu? Dzi$ oczywiscie, po ponad
dwustu latach, nie sposéb odpowiedzie¢
na to pytanie, mozna jedynie snu¢ na ten
temat rézne przypuszczenia. Jedno jest
natomiast pewne, przypadkéw pochowa-
nia zywcem bylo w historii duzo wiecej,
a lek przed taka mozliwoscia uzyskat na-
wet fachowa nazwe w nauce, tj. tafefobia
[od greckich stéw taphos (gréb) i phobos

1 E. Szulc, Cmentarz Ewangelicko-Augsburski, Warszawa
1989, s. 264-265.
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Gréb Anny Reginy Kilemann na Cmentarzu Ewangelicko-Augsburskim w Warszawie, fot. Wanda Widomska,
Dziat Fotomedyczny WUM

(strach)]. PrzesledZmy zatem to mroza-
ce krew w zylach zjawisko z punktu wi-
dzenia zaréwno medycyny, jak i nauk
humanistycznych. Zapytamy takze spe-
cjalistow z zakresu medycyny sadowej
oraz psychiatrii naszego Uniwersytetu,
czy w czasach wspotczesnych spotyka sie
przypadki takich pochéwkéw lub tego ro-
dzaju lek wéréd pacjentéw.

Strach przed przedwczesnym zloze-
niem do grobu ma bardzo odlegle hi-
storyczne korzenie. Od zarania dziejow
ludzie przekazywali sobie z ust do ust hi-
storie o odkryciu mogit, w ktérych ciala

ludzkie znajdowaty sie w nienaturalnych
pozycjach, czesto z powyrywanymi wio-
sami i potamanymi paznokciami, a same
miejsca pochowkoéw nosity $lady bezna-
dziejnej w swych szansach na powodze-
nie walki pod ziemig. W takich okolicz-
nosciach mial umrze¢ pono¢ Tomasz a
Kempis oraz Piotr Skarga, co przyczynito
sie tez do wstrzymania procesu ich be-
atyfikacji. Wiele takich historii pochodzi
zwlaszcza z przelomu XVIII i XIX wie-
ku, kiedy likwidowano dawne nekropolie
i przenoszono szczatki ludzkie na nowe
cmentarze; rozpowszechnil je réwniez

nurt romantyzmu i pojawienie sie gotyc-
kiej literatury grozy. Coraz wiecej arty-
stow wykorzystywato tego rodzaju ma-
kabryczna tre$¢ w swoich dzietach sztuki,
stala sie ona tez czestym tematem rozmow
na salonach towarzyskich po obydwu stro-
nach Oceanu Atlantyckiego.

Wielu stynnych ludzi wyrazato glosno
swoje obawy odnos$nie do przekroczenia tej
niepoznanej granicy w trosce o wyklucze-
nie bledéw zwiazanych z ustaleniem osta-
tecznego zgonu, m.in prezydent Stanéw
Zjednoczonych Jerzy Waszyngton, dun-
ski bajkopisarz Hans Christian Andersen
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llustracja z dzieta Jacques'a Bénigne Winslowa, »The Uncertainty of the Signs of Death,
and the Danger of Precipitate Interments and Dissections«, London 1746

czy Fryderyk Chopin. Ten ostatni prosit
nawet przed $miercia: ,,Gdy ten kaszel
mnie zadusi, zaklinam Was, kazcie otwo-
1zy¢ ciato moje, zebym nie zostal pocho-
wany Zywcem™. Z tego tez powodu jego
serce oddzielono od ciata po stwierdzeniu
zgonu, po czym za sprawq siostry piani-
sty Ludwiki Jedrzejewiczowej trafilo ono
do Warszawy i dzi$ spoczywa w kosciele
pw. Swietego Krzyza.

Lek przed przedwczesnym pogrze-
bem jest gleboko zakorzeniony w historii,

2 H. Opienski, Listy Fryderyka Chopina, Warszawa 1937.

ale dopiero pod koniec XVIII wieku przy-
brat takie rozmiary, ze wielu naukowcéw
zaangazowato sie w badanie pozornej
$mierci i sposob6w wybudzania oséb po-
grazonych w letargu. Angielski lekarz Ja-
mes Curry zdefiniowat absolutng $mier¢,
ktéra mozna byto rozpozna¢ po braku od-
dechu i bicia serca, bezruchu ciata i utra-
cie wrazliwosci na bél spowodowany na-
ktuciem i goracem, oraz pozorng $mierc,
gdzie podstawowe funkcje zyciowe byty
tylko wstrzymane i nadal mozna je bylo
przywroci¢, gdyby tylko zostala podjeta
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odpowiednio szybko reanimacja. Z ko-
lei wioski lekarz Pietro Manni napisat
esej pt. Praktyczny podrecznik dotyczqcy
opieki nad pozornie zmartym, podejmujac
w nim temat odpowiedniej reanimacji
0s6b bedacych w stanie letargu. Warto
takze wspomnie¢ o Jacques’u Bénigne
Winslowie, ktéry w 1740 r. zasugerowal,
ze jedyna naprawde niezawodpa ozna-
ka $mierci jest poczatek rozktadu zwiok
i zalecil lekarzom, w celu upewnienia sie,
ze denat naprawde nie zyje, np. wsypywa-
nie do nosa i nacieranie dziaset zmarlego
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takimi specyfikami jak papryka, tabaka,
sok z cebuli lub czosnku. Winslow za-
lecal tez, co dzi$ moze wzbudza¢ groze,
a z pewnos$cia zniesmaczenie, wlewanie
do ust zmartym cieptego moczu i lewaty-
we z dymu tytoniowego?®.

Jak wida¢, niegdy$ zdiagnozowanie
zgonu wecale nie bylo takie oczywiste,
jak moze sie nam, wspétczesnie zyjacym,
wydawac. Bez nowoczesnej technologii,
takiej jak elektrokardiogramy, dawni le-
karze mogli tylko palcami wyczuwac
tetno i za pomoca lusterek przytknie-
tych do ust denata sprawdzi¢, czy jeszcze
ewentualnie oddycha. Prawidtowe rozpo-
znanie $mierci stato sie latwiejsze wraz
z wynalezieniem stetoskopu przez René
Laenneca w 1816 r. Trzeba jednak mie¢
na uwadze, ze XIX-wieczne stetoskopy
byly znacznie mniej czute niz ich dzisiej-
sze odpowiedniki. Nawet w XXI wieku,
przy dostepnej obecnie technologii, gra-
nica miedzy zyciem a $mierciq jest czesto
mglista. Wciaz toczy sie debata, gtéwnie
etyczna, na temat tego, kiedy nastepuje
,ostateczna $mier¢” i jaka jest jej defini-
cja, poniewaz mimo tego, Zze m6zg moze
przesta¢ funkcjonowa¢, cialo moze pozo-
sta¢ podlaczone do aparatury podtrzymu-
jacej zycie.

Ograniczenia technologiczne nie byly
jedynym
na mozliwos$¢ przedwczesnego pochow-

czynnikiem wplywajacym

ku: decyzja o orzeczeniu zgonu czesto
lezata w gestii lekarzy posiadajacych nie-
wielkie lub wrecz zadnego formalnego
przeszkolenia. Nawet je$li medyk posia-
dat odpowiednie kwalifikacje, dawna me-
dycyna miata ograniczong wiedze na te-
mat schorzen neurologicznych, takich jak
padaczka lub katatonia potaczona z kata-
lepsja, ktére byly czesto odpowiedzialne
za tzw. pozorng $mieré, czyli zjawisko le-
targu. Tak wiec zdarzaly sie w przeszlo-
$ci przypadki, ze ,,pozornie zmarli” nagle
ozywali nawet podczas pogrzebu. To po-
laczenie nieufnosci co do umiejetnosci
lekarzy wraz z czesta potrzeba szybkiego
pochéwku, szczeg6lnie w czasie epidemii
np. cholery, ospy, dzumy, powodowa-
to zrozumiale obawy opinii publicznej
przed pogrzebaniem za zycia. Nie dziwi
zatem rozpowszechniony dawniej zwy-

3 M. Cascella Pietro Manni (1778-1839) and the care of
the apparently dead in the Age of Positivism, ,Journal of
Medical Biography”, 2014, s. 1-7.

Przyktadowy projekt grobu chronigcego przed pochowaniem zywcem, Wellcome Collection

czaj dwu lub trzydniowego czuwania
przy zwilokach, dzi§ juz, uregulowany
prawnie (zwloki oséb zmarlych nie moga
by¢ chowane przed uptywem 24 godzin
od chwili zgonu, z wyjatkiem zwlok oséb
zmartych na niektére choroby zakazne,
ktére powinny by¢ pochowane na najbliz-
szym cmentarzu w ciggu doby od chwili
$mierci), jako jeden ze sposob6éw upew-
nienia sie, ze faktycznie zmarty nie zyje*.
A jakie czynniki obecnie potwierdzaja
ostateczng S$mier¢ czlowieka? Pytanie
to i kilka innych zadali$my prof. Pawto-

4 Art. 9 pkt 1 i pkt 3 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych.

wi Krajewskiemu — lekarzowi medycyny
sadowej z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Pawel Krajewski: To zalezy od sytu-
acji. Inaczej wyglada to np. na ulicy czy
w domu, inaczej w warunkach szpital-
nych. Aby stwierdzi¢ zgon w warunkach
zewnetrznych (dom, ulica), poza stwier-
dzeniem braku czynnosci zyciowych
nalezy potwierdzi¢ wystepowanie wcze-
snych znamion §mierci — plam opadowych
i stezenia posmiertnego. Jezeli tych wcze-
snych znamion $mierci nie ma, wtedy
podejmuje sie czynno$ci resuscytacyjne.
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Natomiast w warunkach szpitalnych sg bar-
dziej zaawansowane procedury potwier-
dzania zgonu.

Adam Tyszkiewicz i Krzysztof
Schoeneich: Czy wyobraza sobie
Pan Profesor sytuacje, ze obecnie
czlowiek méglby zosta¢ pochowany
np. w stanie letargu?

Pawel Krajewski: Obecnie nie wy-
obrazam sobie takiej sytuacji, aczkol-
wiek okazjonalnie zdarzaly sie i zdarzaja
pomytki w samym stwierdzaniu zgonu.
W odleglejszej przesztosci dochodzito
do nich czesto podczas epidemii, co wia-
zalo sie z pospiechem w dokonaniu po-
chéwku oraz utratg przytomno$ci przez
ciezko chorych pacjentow.

Adam Tyszkiewicz i Krzysztof
Schoeneich: Czy slyszal Pan Profesor

o sytuacjach, ze przeznaczone do sekcji
zwloki ludzkie nagle zaczynaja
przejawiac oznaki zycia?

Pawel Krajewski: Kilka lat temu byto
glosno w Polsce o 91-letniej kobiecie, kto-
ra spedzita 11 godzin w chtodni domu po-
grzebowego. Lekarz rodzinny stwierdzit
Smier¢ i wypisal karte zgonu. Jakiez byto
zdziwienie jej bliskich, gdy dostali telefon
z zakladu pogrzebowego, ze ich krewna
jednak zyje! Slyszalem tez o przynaj-
mniej jednym przypadku przedwczesne-
go stwierdzenia zgonu u ofiary wypadku
komunikacyjnego, gdy ofiara byta zakli-
nowana i dostep do niej byt utrudniony,
co przeszkadzato w czynnosciach zespotu
ratowniczego. Natomiast ta pomytka zo-
stala naprawiona przez nastepny zespot,
juz po wydobyciu ciala z samochodu
przez straz pozarna.

Powracajac do historii, cofnijmy sie po-
nownie do XIX wieku. W ,,stuleciu pary”
ludzki lek przed przedwczesnym pochéw-
kiem podsycil dodatkowo amerykanski
pisarz Edgar Allan Poe. W jego noweli
Przedwczesny pogrzeb (1844) narrator
przebudowuje swéj rodzinny grobowiec,
wyposazajac go w wyszukane mechani-
zmy majgce umozliwi¢ ucieczke, maga-
zyn na zywno$¢ oraz otwory na $wiatto
i powietrze, na wypadek gdyby zostat
pogrzebany zywcem. Mozliwe, ze Poe

Nagrobek Elisabeth Eckelt na Cmentarzu Ewangelicko-Augsburskim w Warszawie, fot. Wanda Widomska,
Dziat Fotomedyczny WUM

wykorzystywal nastroje tamtych czaséw
w celu lepszej sprzedazy swojej ksigzki,
ale mozna tez zaryzykowac stwierdzenie,
ze jego publikacja upowszechnita jeden
z bardziej przedziwnych wynalazkéw
tych czaséw — tzw. bezpieczne trum-
ny, ktére uwydatnialty niepewnos¢ ludzi
co do precyzyjnego okreslenia momentu
$mierci oraz strach przed przedwczesnym
pogrzebem. Trumna bezpieczenstwa byta
dla ,,zmartego” szansa do zasygnalizowa-
nia Swiatu, ze zyje i w pewnym stopniu
$rodkiem na ukojenie za zycia obaw przed
pochowaniem zywcem.

Za prototyp trumny bezpieczenstwa
uwaza sie te, w ktdrej zostal pochowany
mieszkaniec Manchesteru, Robert Robin-
son w 1791 roku. Jego zwloki zostaly ztozo-
ne w mauzoleum wyposazonym w specjal-
ne drzwi, ktére mégt otwiera¢ z zewnatrz
pelniacy stuzbe wartownik. W trumnie Ro-
binsona znajdowat sie szklany panel. Przed
$mierciag Robinson poinstruowat rodzine,
aby okresowo obserwowata trumne. Jesli
na szybie pojawilyby sie oznaki kondensacji
pary wodnej z oddechu, nalezato go natych-
miast usung¢ z trumny. Okolo 1792 roku
ksigze Ferdynand z Brunszwiku zbudowat
pierwszg trumne bezpieczenistwa, ktéra
miata szklany panel i rurke zapewniajaca
doplyw $wiezego powietrza. Trumna miata
zamek umieszczony wewnatrz, a dwa klu-
cze umieszczono w kieszeni ksiecia: jeden
do samej trumny, a drugi do drzwi grobow-
ca. W ciagu kilku nastepnych dziesiecioleci
trumny bezpieczenistwa mogly poszczyci¢
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sie jeszcze bardziej nowatorskimi funk-
Cjami, a prawie wszystkie projekty zawie-
raly elementy dzwonka, zainstalowanego
na powierzchni i polaczonego z wnetrzem
trumny za pomocq linki. Jak pisze Lloyd
G. Stevenson w ,Bulletin of the History
of Medicine” [..] pojawit sie nowy biznes
— wyposazanie grobéw nie tylko w systemy
wentylacyjne, ale takze w rurki méwiqce
i urzqdzenia sygnalizacyjne (dzwonki, mi-
gajqce Swiatta i chorqgiewki), aby pozornie
zmarli mogli sie skomunikowac z powierzch-
niq ziemi.® Bezpieczna trumna zostata takze
zaprojektowana przez Polaka Wojciecha
Kwiatkowskiego — miala ona rure dopro-
wadzajacgq powietrze z powierzchni ziemi
i wystajaca na kilka centymetréw nad jej
powierzchnie. Do jej korica przymocowany
byt klebek jaskrawej welny lub peczek pidr.
Osoba pochowana w letargu, w momencie
przebudzenia za pomocg urzadzenia opar-
tego na sprezynie wystrzeliwala kiebek
w powietrze, ktéry miat zadziata¢ jak dzi-
siejsze race ratunkowe.

Dos$¢ oryginalne $rodki zapobiegaw-
cze przedwczesnemu pochéwkowi po-
jawily sie w Niemczech. Miedzy 1790
a 1860 rokiem wybudowano tam okoto
30 kostnic przedpogrzebowych, tzw. Le-
ichenhauser, w ktérych trzymano zwtoki
zmartych, dopdki nie rozpoczat sie pro-
ces rozkladu. Zwloki spoczywaty na cyn-
kowych tacach wypehionych $rodkiem

5 Lloyd G. Stevenson Suspended animation and the his-
tory of anesthesia ,,Bulletin of the History of Medicine”
Vol 49, nr 4, 1975, s. 482-511.
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antyseptycznym, aby zmniejszy¢ ryzyko
infekcji i opdznié¢ proces gnicia, a wokot
tac uktadano kwiaty, aby ukry¢ nieunik-
niony zapach $mierci.

Jest prawdopodobne, ze stad wla-
$nie wzial sie zwyczaj ozdabiania gro-
béw kwiatami na pogrzebach. Zmar-
tym do reki przymocowywano sznurek
potaczony z dzwonkiem w sasiednim
pomieszczeniu, w ktérym czuwal prze-
szkolony pracownik, gotowy udzieli¢
pierwszej pomocy. Zwyczaj ten zawedro-
wal takze do Polski, konkretnie do Pozna-
nia, gdzie w latach 20. XIX w. podczas
likwidacji lokalnego cmentarza odkryto
zwloki spoczywajace w trumnach w nie-
naturalnych pozach. Mieszkanicéw miasta
ogarnagt z dnia na dzien strach, co sklo-
nito hrabiego Edwarda Raczynskiego
do ufundowania w 1848 roku domu dla
pozornie zmartych — prawie ze hotelu,
zwanego Przysionkiem Smierci. Posiadat
on podobna konstrukcje jak niemieckie
Leichenhauser — (plany budynku sprowa-
dzit Raczynski zreszta z Niemiec) — dzie-
lit sie na trzy pomieszczenia. W jednym
ukladano na katafalkach zwloki kobiet,
w drugim mezczyzn. Obok znajdowatlo sie
pomieszczenie dozorcy, ktéry czuwal, czy
nieboszczycy nie daja oznak zycia. By po-
mo6c mu w tym niewdziecznym zadaniu,
do konczyn zwlok przytwierdzano spe-
cjalne dzwoneczki. W przypadku powro-
tu z zaswiatow ktorego$ z nieszcze$nikow
str6z wzywat lekarza, ktéry przeprowa-
dzal reanimacje.

Obawa przed pogrzebem zZywcem za-
czela zanika¢ w XX wieku, gdy pojawily
sie nowe praktyki pogrzebowe. Po skre-
mowaniu ciata lub po jego zabalsamowa-
niu mozna byto mie¢ absolutng pewnosc,
ze dana osoba nie zyje. Wspétczesnym
odpowiednikiem tego schorzenia moég}-
by by¢ strach przed pobraniem narzadéw
od pacjenta, ktdry jeszcze zyje. Obecnie
tafefobia wydaje sie by¢ do$¢ rzadkim
zaburzeniem psychiatrycznym; rézne

formy innych fobii sa znacznie bardziej
rozpowszechnione. Temat takiego leku
poruszyli$my w rozmowie z dr. hab. Ta-
deuszem Nasierowskim z Katedry Psy-
chiatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Warszawskiego.

Adam Tyszkiewicz i Krzysztof
Schoeneich: Czy zdarzylo sie w Pana
karierze spotkac osobe, ktora obawiala
sie pogrzebania zywcem?

Tadeusz Nasierowski: Nie spotkatem
sie wspotczesnie z takim przypadkiem.
Mam w swojej pracy kontakt z pacjenta-
mi psychotycznymi, majacymi urojenia,
leki, co skutkuje zerwaniem kontaktu
z realng rzeczywistoscia, ale zaden z nich
nie przejawial takich obaw. Oczywiscie
jeszcze 100-200 lat temu takie fobie mo-
gly istnie¢, natomiast zmienialo sie to
wraz z uplywem czasu i zmiang uwarun-
kowan kulturowych.

Adam Tyszkiewicz i Krzysztof
Schoeneich: Jakby Pan okreslil glowne
objawy tafefobii?
Tadeusz Nasierowski: Jest to za-
burzenie lekowe, charakteryzujace sig
tym, czym inne fobie — czyli pojawia sig
strach przed konkretnym zjawiskiem lub
sytuacja, ktére bardzo czesto nie stano-
wig realnego zagrozenia. Objawami sg
bardzo duzy niepokdj, wzmozona potli-
woS$¢, wzrost ci$nienia, tachykardia. We
wspotczesnej klasyfikacji psychiatrycz-
nej takiej fobii juz si¢ jednak nie wy-
mienia. Tafefobie w dzisiejszych cza-
sach zastapil raczej lek egzystencjonalny,
strach przed $miercig, gdy kto$ nie jest
na nig przygotowany. Obecnie czgsto
spotykanym zjawiskiem, jak kiedys ta-
fefobia, jest klaustrofobia — czyli strach
przed znalezieniem sie w zamkniete]
przestrzeni. Nie wigzalbym tego ostat-
niego jednak z lekiem przez $miercia.

Bardzo dziekujemy prof. dr. hab. Pawlowi Krajewskiemu oraz
dr. hab. Tadeuszowi Nasierowskiemu za udzielenie wywiadow

w pazdzierniku 2020 r.

Pozwolily nam one lepiej zrozumie¢ tytutowy temat.

Adam Tyszkiewicz i Krzysztof
Schoeneich: Gdyby dzisiaj zglosit

sie do Pana Profesora pacjent

z objawami tafefobii, jak wygladalaby
procedura leczenia?

Tadeusz Nasierowski: Wszystko zale-
zaloby od etapu, na jakim pacjent znajdo-
walby sie i czy wczesniej nie podejmowa-
no jakich$ dzialan w kierunku udzielenia
mu pomocy. Nie ma obecnie takiego leku,
ktory rozwigzywalby catkowicie kwestie
lekéw; poza tym moga sie z tym wigzac
kolejne problemy, np. uzaleznienia, szcze-
gblnie przy duzych dawkach i cigglym
przyjmowaniu przez dluzszy czas lekow
psychotropowych (zwlaszcza benzodia-
zepin), ktére takze powoduja, Ze pacjent
nie najlepiej funkcjonuje, czy to spotecz-
nie, czy zawodowo. Zalecilbym zatem ra-
czej psychoterapie, szczegdlnie na poczat-
kowym etapie rozwoju takiego zaburzenia.

Na koniec powré¢my jeszcze raz do hi-
storii Anny Reginy Kilemann i ocerimy,
czy rzeczywiscie, zgodnie z tym, co do-
nosila warszawska legenda, mogto dojs¢
pod ziemia do narodzin dziecka w tak
makabrycznych okoliczno$ciach? Uspo-
kajamy jednak. Najpewniej nic takiego
nie miato miejsca, albowiem dla sytuacji
tej mozna znalez¢ naukowe wytlumacze-
nie. ZnalezliSmy je w ksiazce prof. Wiktora
Grzywo-Dabrowskiego, a potwierdzi-
liSmy u prof. Pawla Krajewskiego — naj-
prawdopodobniej po pogrzebie doszio
do tzw. porodu trumiennego, zjawiska,
kiedy w zwlokach zanika juz stezenie
posmiertne i dochodzi do zwiotczenia
mies$ni, a jednoczes$nie pod wptywem ga-
20w gnilnych wzrasta ci$nienie w jamie
brzusznej i dochodzi do wypchniecia pto-
du na zewnatrz ciata zmarlej matki®. Resz-
te historii, jak mozna atwo sie domysli¢,
dodata ludzka wyobraznia... H

6 W. Grzywo-Dabrowski, Badanie zwlok i miejsca gdzie
byty znalezione, Warszawa 1959, s. 31.
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