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ZAKEADU MEDYCYNY SADOWEJ UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

1. WSTEP

Tanatologia zajmuje sie badaniem zagadnien
dotyczacych $mierci i nalezy do najstarszych dzia-
tow medycyny sadowej!. Kiedy medycyna sgdowa
wyodrebnita sie z medycyny, w celu adaptacji wie-
dzy lekarskiej dla potrzeb wymiaru sprawiedliwo-
sci?, gtébwnym obszarem jej dziatalnosci byta wta-
$nie tanatologia. Nazwa ,tanatologia sgdowa” jest
stosunkowo mtoda, bo w jezyku polskim pojawita
sie dopiero w okresie powojennym, wczesniej dla
okres$lenia dyscypliny zajmujacej sie problematyka
Smierci i umierania, uzywano nazwy medycyna sa-
dowa. Dzisiaj, kiedy pojecie medycyny sadowej
miesci w sobie takze toksykologie, hemogenetyke,
orzecznictwo lekarskie i inne mniejsze dziaty, znaj-
duje uzasadnienie stosowanie nazwy tanatologia.
W krajach anglojezycznych, a takze w miedzynaro-
dowym pismiennictwie naukowym, odpowiedni-
kiem ,tanatologii sagdowej”, jest termin ,forensic
pathology”, chociaz trzeba zauwazy¢, ze nie s3g to
synonimy. Wsrdd polskich medykéw sgdowych na-
zwa ,patologia sgdowa” nie przyjeta sie, by¢ moze
dlatego, ze brzmi nieco dwuznacznie. Ponadto me-
dycyna sgdowa od dawna podkreslata swojg od-
rebnos¢ od patologii, czyli dzisiejszej patomorfolo-
gii, zupetnie innej specjalnosci lekarskiej, z ktorg
wprawdzie tgczy jg badanie ludzkich zwtok, ale prze-
prowadzane dla innych celdw i w innym zakresie.

Tanatologia sgdowa zajmuje sie badaniem pro-
cesu umierania, mechanizmow réznych rodzajow
s$mierci, przede wszystkim nienaturalnej, stwierdza-
niem cech $mierci i proceséw posmiertnych. Naj-
wazniejszym zadaniem tanatologii, realizowanym
przez sekcje zwtok, jest okreslanie przyczyn zgonu
dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci, gtéwnie pra-
wa karnego. Tanatologia zajmuje sie takze usta-
laniem mechanizmu powstania obrazen, ustale-
niem narzedzia, ktdre je spowodowaty i okre$laniem
ZwWigzku przyczynowego miedzy urazem a zgonems,
a takze ustalaniem czasu zgonu*. Naukami, z kt6-
rych zasobu wiedzy tanatologia dodatkowo korzy-
sta, sg przede wszystkim toksykologia i anatomia

patologiczna, ale takze wszystkie nauki lekarskie,
kryminalistyka, biofizyka a nawet entomologia.

Historia tanatologii stanowi gtowng czes$¢ opra-
cowan omawiajagcych historie medycyny sadowe;j,
zwtaszcza okres kiedy obydwa te pojecia prawie
pokrywaty sie ze sobg. Opracowan takich, niejed-
nokrotnie bardzo obszernych, powstato juz wiele,
a krotki ,rys historyczny” znajduje sie w niemal
kazdym podreczniku medycyny sgdowej. Prace te
nie opisujg na ogot historii rozwoju dziedziny nau-
kowej, ale tworzacych jg ludzi, a takze historie po-
szczegb6lnych Katedr Medycyny Sadowej. Trudno
znalez¢ opracowanie, w ktérym datoby sie prze-
Sledzi¢ postepy tanatologii sgdowej dokonujace sie
w krétszym lub dtuzszym okresie czasu. Najprost-
szym sposobem stworzenia takiego opracowania,
bytoby poréwnanie zawartosci starego podreczni-
ka sprzed piec¢dziesieciu czy stu lat, z podreczni-
kiem najnowszym. Byfoby to jednak studium bar-
dzo uproszczone, podobne do badania historii XX
wieku, wytacznie na podstawie opiséw w encyklo-
pediach. Historia analizuje nie tylko zrodta posred-
nie, takie jak wczesniejsze opracowania, ale rowniez
Zrédta bezposrednie, czyli uzywajac okreslen histo-
rykdw — zachowane $lady dziatalnosci cztowieka
W przesztosci®.

Podstawowym bezposrednim zrédtem do bada-
nia historii postepu medycyny sagdowej, sg obok do-
niesien naukowych, wszelkiego rodzaju opinie wy-
dawane dla wtadz wymiaru sprawiedliwosci. Opinie
z poczatkow naukowej medycyny sadowej, zacho-
waty sie bardzo nielicznie, prawdopodobnie dla-
tego, ze znawcy (jak dawniej okreslano biegtych)
w wiekszosci przypadkéw sktadali je ustnie, bezpo-
Srednio przed sadem. Wyjatkiem byty opinie, kto-
rych nie mozna byfo zrealizowa¢ na rozprawie, a wiec
obdukcje oséb zywych (nie wszystkie, bo obdukcji
dokonywano réwniez na sali sagdowej) oraz opinie
z badania zwtok. Pisemne opinie mozna znalez¢
w aktach dawnych spraw sgdowych, czesto nadal
przechowywanych w panstwowych archiwach, nie
istniejg jednak wieksze zbiory samych opinii. Brak
zbioréw starych opinii w sporzadzajacych je insty-

1 S. Raszeja: Dzi$ i jutro tanatologii sagdowo-lekarskiej. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2007, 57(4): 420-426.
2 J. Berent: Rola biegtych z zakresu medycyny sagdowej w opiniowaniu dla potrzeb sadéw i instytucji ubezpieczeniowych. Arch. Med. Sad. Kryminol.

2005, 55(4): 247-250.

3 M. Barzdo, J. Berent: Sekcja zwtok — podstawy prawne (Czes¢ 1). Przegl. Lek. 2009, 66: 266-268.
4 S. Raszeja, K. Sliwka: Ustalanie ,czasu $mierci“ w $wietle pi$miennictwa rodzimego. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1986, 36(2): 91-100.

5 J. Topolski: Metodologia historii. Warszawa 1973: 348 i in.
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214

tucjach, wynika zapewne z lekcewazenia ich war-
tosci historycznej i likwidowania zbioru po uznaniu
g0 za zbyt stary, aby mdgt by¢ do czego$ przydatny.
Z wyrzucania przestarzatych opinii zrezygnowano
dos¢ pdzno, np. zbidr opinii aktowych krakowskiego
Zaktadu Medycyny Sadowej zaczyna sie od konca
lat 60-tych. Co prawda w zaktadowym archiwum
mozna znalez¢ opinie duzo wczesniejsze, nawet
z okresu miedzywojennego, s to jednak pojedyncze
egzemplarze, zazwyczaj zachowane przez ich au-
toréw do wykorzystania w publikacjach.

Chlubnym wyjatkiem jest zbidr protokotow sekcji
zwtok, gromadzony w krakowskim Zakfadzie Me-
dycyny Sadowej od 1881 roku. Dzisiaj zbidr ten
jest zrédtem nie tylko do pisania statystycznych
prac o zmianach sposobdw popetniania zabdjstw®
czy samobdjstw’, ale jest bezcennym zrédtem do
poznania historii rozwoju tanatologii sgdowej. Zmia-
ny w tej dziedzinie nauki, wynikajace z analizy pro-
tokotéw sekcyjnych, przedstawiaja sie zupetnie ina-
czej niz wynikatoby to z tresci podrecznikoéw. Prze-
gladajac kolejne podreczniki medycyny sadowej,
poczynajac od dziewietnastowiecznych, wydaje sie,
ze poza analizg instrumentalng, wiedza na temat
cech i objawéw poszczegdlnych przyczyn zgondw,
juz wtedy byta bardzo bliska dzisiejszej. Tymcza-
sem z analizy protokotéw wynika, ze przez dtugie
lata nie radzono sobie z diagnostykg niektérych
przyczyn $mierci, pomimo dos¢ fatwych do znale-
zienia zmian anatomicznych.

W pracy szeroko omdéwiono tto historyczne, nie
postugujac sie jednak wiedzg podrecznikowa, ale
historig widziang z perspektywy sali sekcyjnej.
Oprdcz ofiar wojen, rozruchéw i prze$ladowan w Za-
ktadzie badano, w kazdym okresie historycznym, ty-
powe dla danego okresu przypadki odzwierciedla-
jace poziom medycyny w tym okresie, ukazujgce
przemiany spofeczno-obyczajowe oraz swoiste za-
grozenia zycia codziennego. Prace w zwigzku z tym
podzielono na dwie czesci. W pierwszej omoéwiono
zmiany w rodzajach przyczyn i okolicznosci $mierci
swoistych dla kazdego z okreséw, wynikajace za-
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réwno z przemian historii politycznej, jak i zmian
zycia codziennego. W drugiej czesci, omoéwiono
problemy tanatologii, w ktérych dokonat sie naj-
wiekszy postep.

Opracowanie niniejsze, jakkolwiek jest publi-
kacjg medyczng (analiza i wnioski mogty by¢ doko-
nane tylko przez lekarza, specjaliste medycyny sa-
dowej, p. rozdz. oméwienie zrédfa), to jednak z uwa-
gi na swg tematyke ma charakter pracy history-
cznej. Stad odmienne niz w typowych publikacjach
medycznych budowa pracy i sposéb cytowania
pismiennictwa.

1.1. CEL PRACY

Celem pracy jest ocena postepow tanatologii sa-
dowej w okresie ostatnich 130 lat, a w szczegdl-
nosci:

- okreslenie wiedzy w zakresie ustalania przy-
czyn zgonu pod koniec XIX wieku,

- okreslenie przyczyn zgondw, ktérych nie umia-
no wtedy diagnozowac,

- przesledzenie postepu w diagnostyce tych przy-
czyn zgonu, zarébwno wynikajacego z analizy pro-
tokotéw sekcyjnych, jak i dwczesnego pismien-
nictwa,

- préba okreslenia mechanizmdw przyspieszaja-
cych i opdzniajacych postep w tym zakresie.

Materiatem badawczym sg protokoty sekcji
zwtok przechowywane w archiwum Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sadowej, Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

1.2. OMOWIENIE ZRODtA

Problem badawczy niniejszej pracy nasunat sie
przy przegladaniu starych protokotow sekcyjnych.
Wiekszo$¢ z nich okazata sie zaskakujgco podobna
do opinii posekcyjnych powstajgcych dzisiaj. Pra-
wie identyczny jest schemat protokotu sekcji, a opi-
sy obrazen oraz zmian w narzgdach réznig sie od

6 Z. Marek, J. Kotodziej, A. Gross: Zabojstwa w Krakowie w latach 1887-1980. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1984, 34, 3: 199-204; J. Kunz:
Obrazenia narzadéw szyi w zadzierzgnieciu i zadfawieniu. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1987, 37(3): 167-174.

7 L. Wachholz: O samobgjstwie w ogéle a w szczegdlnosci o samobojstwie w Krakowie w latach 1881-1892. Przeglad Lekarski. 1892, 1-18; A. Klesk:
Kilka uwag o samobojstwie z uwzglednieniem kazuistyki krakowskiej za czas od roku 1892-1898. Przeglad Lekarski. 1900, 3: 1-20; J. Stanisz:
Samobdjstwa w Krakowie w latach 1899-1930. Czasopismo Sad. Lek. 1935, 4: 278-302; A. Barnas: Zagadnienia samobdjstwa z uwzglednieniem
materiatu w Krakowie z lat 1931-1940. Maszynopis w bibliotece Zakfadu Medycyny Sadowej; J. Szlezyngier: Samobojstwa w Krakowie w latach 1950-
1960 w ujeciu lekarskim i spotecznym. Folia Medica Cracoviensia. 1972, 14: 539-591.
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dzisiejszych gtéwnie archaicznym jezykiems. W nie-
ktérych jednak przypadkach widoczna jest bezrad-
nos$¢ éwczesnego obducenta, stajgcego wobec nie-
wykrycia przyczyny zgonu.

Praca niniejsza ma na celu przeanalizowanie,
jak zmieniata sie efektywnos$¢ tanatologii sagdowe;j
w okreslaniu réznych przyczyn zgonu, poczynajac
od dwdch ostatnich dekad XIX wieku. Od tego bo-
wiem okresu protokoty sekcji zwtok, wykonanych
w krakowskim Zaktadzie Medycyny Sadowej, sg sys-
tematycznie gromadzone i przechowywane w za-
ktadowym archiwum. Poczatek tego okresu pokry-
wa sie z pewng granicg w dziejach naukowej me-
dycyny sgdowej — przejsciem z okresu kazuistyczne-
go w okres badan eksperymentalnych?.

Protokdt sekcji zwtok stanowi dokumentacje
Z przeprowadzenia badan posmiertnych, przezna-
czong dla organu zlecajgcego wykonanie sekcji.
W 1929 roku zakres sekcji, sposdb jej wykonania
i sporzadzenia protokotu, zostat okreslony Rozpo-
rzgdzeniem Ministra Sprawiedliwosci i Ministra
Spraw Wewnetrznych. Do tego czasu byto to regu-
lowane tylko w sposdb zwyczajowy, jedynie czesci
formalne protokotu okreslaty ustawy o postepowa-
niu karnym obowigzujgce wczes$niej w kazdym
Z zaboroéw. Rozporzadzenie z 1929 roku, pomimo
dos¢ archaicznych sformutowan, obowigzuje nadal,
prawdopodobnie przez przeoczenie prawodawcow.
Kodeks Postepowania Karnego, do ktérego zataczni-
kiem byto to rozporzadzenie, od czasu jego wpro-
wadzenia zmienit sie juz kilkakrotnie!©, Istniejg co
prawda zalecenia Komitetu Ministrow Rady Euro-
py, co do regut przeprowadzania sgdowo-lekarskiej
sekcji zwtok, ale majg one jedynie charakter reko-
mendacjill.

W chwili obecnej, w Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej, przechowywane jest ponad 60 tysiecy pro-
tokotéw sekcji zwtok, oprawionych w okoto 600
toméw. Pod koniec XIX i na poczatku XX wieku
rocznie wykonywano okofo 100 sekcji zwtok. Licz-
ba ta na poczatku lat dwudziestych zblizata sie do
200 a pod koniec lat trzydziestych do 400. W okre-
sie okupacji hitlerowskiej przeprowadzano nawet
ponad 1000 sekcji rocznie, jednak po zakonczeniu

wojny liczba ta zmniejszyta sie do okoto 500. P6z-
niej systematycznie wzrastata, zblizajac sie pod ko-
niec lat szes¢dziesigtych do 1000, ktory to stan z pe-
wnymi wahaniami utrzymuje sie do chwili obecnej.

Poczatkowo wszystkie protokoty sekcyjne pisane
byty recznie, na osobnych kartkach, ktére pdézniej
zszywano w grube tomy. W 1895 roku, kiedy Za-
ktad przeniesiono do nowego budynku przy ul. Grze-
gbrzeckiej (gdzie miesci sie do dzi$), rozpoczeto
wpisywanie protokotéw do specjalnej ksiegi.

W 1913 roku wprowadzono blankiety protoko-
tow sekcyjnych, w ktérych obducent wpisywat do
poszczegdlnych rubryk zmiany stwierdzone w na-
rzagdach. Podobne blankiety do dzisiaj sg wyko-
rzystywane w matych szpitalach przy sekcjach ana-
tomo-patologicznych, chociaz medycyna sgdowa
zrezygnowata z nich bardzo szybko, bo ostatni w ba-
danym zbiorze pochodzi z 1924 roku. Pierwszy pro-
tokot pisany na maszynie, pojawit sie w 1913 roku,
maszynopisy zaczynajg jednak przewazac dopiero
w roku 1922, wypierajgc catkowicie protokoty pi-
sane recznie w roku 1924. Najwieksze problemy
z odczytaniem pisma recznego wystepujg w pro-
tokofach z okresu przed wprowadzeniem ksiegi,
czyli przed rokiem 1896.

Kazdy protokét sktada sie z czesci wstepnej, za-
wierajgcej oprécz nazwiska zmartego date jego
$mierci, date sekcji oraz wywiad czyli opis oko-
licznosci $mierci. Wywiady w poczatkowym okre-
sie, do pierwszej wojny Swiatowej sg bardzo skape,
czasem brak ich zupetnie. Z kolei w latach sze$¢dzie-
sigtych i siedemdziesigtych wywiady opisywano
bardzo szeroko, zapewne dla wykorzystania w ce-
lach naukowych. W latach trzydziestych, a spora-
dycznie takze w innych okresach, w miejsce wy-
wiadu wklejano czasem wycinek z éwczesnej ga-
zety, opisujacy zdarzenie, ktére doprowadzito do
Smierci. Kolejnymi czeSciami protokotu sg: opis
znamion $mierci i obrazeh zewnetrznych, opis na-
rzgdow wewnetrznych oraz rozpoznanie lub opi-
nia.

Przez kilkadziesiat lat, w okresie 1896-1957,
w Zaktadzie funkcjonowaty dwa rodzaje protokotéw
sekcyjnych, stosownie do dwdch rodzajéw sekcji

8 Petfny tekst protokofu sekcyjnego z 1881 roku znajduje sie w zatgczniku 1, na koricu pracy.
9 K J,aegermann, J. Widacki: Zmiany paradygmatu medycyny sadowej i kryminalistyki. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1986, 36(2): 85-90.
10 B, Swiatek: Sgdowo-lekarska sekcja zwiok — realizacja wymogdéw proceduralnych i merytorycznych. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2005, 55(1):

55-60.

11 B. Brinkmann: Harmonisation of medico-legal autopsy rules. Int J Legal Med. 1999, 113: 1-14.
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Fig. 1. The oldest type of autopsy protocol.
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zwtok, ktére wykonywane byty jako tzw. sekcje po-
licyjno-sanitarne lub sekcje sagdowe. Sekcje sgdo-
we przeprowadzane byty na wniosek organdow $ci-
gania (sedziego $ledczego, pozniej prokuratora),
protokot konczyt sie opinig zawierajgcg rozpoznanie
w jezyku polskim, wyniki badan dodatkowych (np.
toksykologicznego) oraz wnioski koricowe i odpo-
wiedzi na dodatkowe pytania. Sekcje policyjno-sa-
nitarne zlecane byty przez organy administracji,
gtownie przez lekarza miejskiego i nie zawieraty
koncowej opinii a jedynie rozpoznanie w jezyku
tacinskim. Protokoty obydwu tych rodzajow sekciji,
zszywane byty w osobne tomy, z zachowaniem jed-
nak pojedynczej numeracji.

Protokoty sekcyjne, z punktu widzenia metodolo-
gii historii, stanowig zrédto aktowe, poniewaz kazdy
z nich rejestruje stan faktyczny (stwierdzony bada-
niem posmiertnym), w przeciwienstwie np. do pod-
recznikdw czy czesci publikacji w czasopismach
naukowych, stanowigcych zrédta opisowe!2. Doko-
nujac tzw. krytyki zewnetrznej zrodta, czyli ocenia-
jac autentycznos¢ protokotdw, mozna przyjaé, ze
prawie wszystkie sg autentyczne, to znaczy po-
wstaty w czasie zgodnym z odnotowang datg i spo-
rzgdzone zostaty przez podpisanego obducenta.
Wyjatek stanowi kilkadziesigt protokotow datowa-
nych na koniec roku 1944 i styczen 1945, a na-
pisanych w potowie 1945 roku. Pod koniec oku-
pacji w Zaktadzie przeprowadzano tak duzo sekcji
zwtok (1314 w roku 1944), ze personel nie nada-
zat z pisaniem protokotow, ktére pozostawaty je-
dynie w postaci notatek sporzadzanych przez kaz-
dego z obducentéw. Po powrocie z obozu koncen-
tracyjnego prof. Olbrycht zarzadzit uzupetnienie
zbioru, wobec czego napisano brakujgce protokoty,
postugujac sie zachowanymi notatkami, ale takze
informacjami zdobytymi pdzniej. Stad np. w pro-
tokole z datg 10 stycznia 1945, czyli z okresu kiedy
Zaktad dziatat jeszcze pod administracjg hitlero-
wskg, odnotowano zaskakujacy wywiad, o zastrze-
leniu denata z wyroku podziemia!3.

Odrebng kwestig jest wewnetrzna krytyka
zrodta, czyli ocena autentycznosci tresci proto-

12 ), Topolski: Metodologia...: 381 i nn.

kotéw. Nie ma powodow, aby watpi¢ w prawdzi-
wos¢ opiséw dokonywanych przez obducentéw we
wszystkich okresach historycznych. Wbrew wysu-
wanym w prasie na poczatku lat 90-tych zarzutom
0 mijanie sie z prawdg, nawet przy opisach ofiar
terroru, nie ma podstaw do zarzucania obducentom
fatszowania tresci protokotéw lub celowego wycia-
gania nieprawdziwych wnioskéw. Sekcje zwtok
nawet w okresie okupacji i czasach stalinowskich
prowadzone byty w sposdb jawny, w zwigzku
z czym niemozliwe bytoby zafatszowanie wynikéw
sekcji w sposdb niezauwazalny dla otoczenia.
Z kazdymi zwtokami trafiajgcymi do Zaktadu, sty-
kato sie zawsze kilka do kilkunastu oséb — pra-
cownicy przyjmujacy zwtoki i transportujacy je na
sale sekcyjna, laborant pomagajacy przy sekcji,
lekarze prowadzacy badanie po$Smiertne, studenci
medycyny!4, pracownicy zaktadowych laboratoridw,
lekarze ze szpitali asystujgcy zwyczajowo przy sek-
cjach kierowanych przez siebie zwtok. Nawet z sek-
cji przeprowadzonych w czasie okupacji przez nie-
mieckiego administratora Wernera Becka, udato sie
odtworzy¢ éwczesnemu personelowi Zaktadu nie-
ktére szczegobty. Nigdy zresztg Zaktadowi nie zarzu-
cano fatszowania wynikow sekcji, a co najwyzej ich
btedng interpretacje.

Byt istotnie okres, kiedy Zaktad przeprowadzat
sekcje ,poufne”, miato to miejsce gdy Zaktadem
kierowat prof. Jan Kobiela, bedacy jednoczesnie
konsultantem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
Z tego okresu pochodzi 8 protokotéw sekcyjnych,
przechowywanych do niedawna w kasie pancerne;j
w teczce z nadrukiem ,Tajne”. Byty to sekcje zwtok
0s6b o polskich nazwiskach, zmartych w Niem-
czech Zachodnich, Wielkiej Brytanii, Stanach Zjed-
noczonych i Francji w latach sze$édziesigtych. Sek-
cje byty przeprowadzane w Warszawie przez prof.
Kobiele, zazwyczaj z drugim towarzyszagcym mu
lekarzem. Mozna domyslaé sie, ze sekcjonowane
osoby byty pracownikami polskiego wywiadu, zmar-
tymi na zagranicznych placowkach. W czterech
przypadkach byty to samobojstwa, w jednym za-
béjstwo, ponadto ofiara utoniecia i nagtego zgonu.

13 32/1945P. Wszystkie przypisy archiwalne odnosza sie do protokoféw sekcyjnych, liczby wskazujg numer kolejny sekcji w danym roku i rok, ,S“

oznacza tom sekcji sagdowych, ,,P“ tom sekcji policyjno-sanitarnych.

14 Np. przy sekcji nr 53/1948S obecny byt student Stanistaw Lem. Studenci uczestniczyli nawet w sekcjach zwtok ofiar terroru politycznego, np. przy
sekcji Jana Nowotnego zastrzelonego przez MO (553/1946) byli obecni studenci Mieczystaw Bielecki, Wtadystaw Dabrowski, co odnotowano

w odpowiednim miejscu protokotu.
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Ryc. 2. Protokoty kolejno wpisywane do ksiegi.
Fig. 2. Autopsy protocols sequentially entered into the register book.

W wiekszosci przypadkow zwitoki byty wczesniej
sekcjonowane w kraju, w ktérym nastgpit zgon.
Protokoty tych sekcji miaty numeracje pochodzaca
z biezacej Ksiegi Sekcyjnej (spisu badanych zwiok),
zatem takze i w tym przypadku nie moze by¢ mowy
o zadnych zafatszowaniach. Osma sekcja, ktorej
protokot réwniez przechowywano w kasie pancer-
nej, to sekcja zwtok Jana Gerharda, pisarza zamor-
dowanego w Warszawie w 1971 roku. Jan Gerhard
napisat na podstawie wtasnych wspomnien ksigzke
»tuny w Bieszczadach”, opisujacg walki prowa-
dzone w 1945 roku z nacjonalistami ukrainskimi.
Prowadzacy $ledztwo podejrzewali, ze za zabdj-
stwem stojg wtasnie nacjonalisci ukrainscy i to za-
pewne spowodowato, ze cate $ledztwo byto tajne.
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Jak sie pdzniej okazato, zabdjstwa dokonat krewny
ofiary.

W protokotfach sekcyjnych mozna jednak zna-
lez¢ nieprawdziwe informacje, moga to by¢ dane
z wywiadu oraz wnioski obducenta. Dane z wywia-
du, zaréwno opisane przez osobe kierujgcg zwtoki
jak i uzyskane od zgtaszajgcej sie do Zaktadu ro-
dziny zmartego, muszg byc¢ traktowane z rezerwa.
Dane te wpisywano do protokofu sekcyjnego, bez
mozliwosci weryfikacji, czesto zresztg dodawano
przy nich stowo ,rzekomo”. Autor niniejszej pracy
dat wiare sensacyjnej informacji zawartej w serii
protokotéw, wymieniajac ja w swoim artykule jako
ciekawostke nieznang historykom?!5. W protokotach
o$miu sekcji z 2 marca 1945 roku odnotowano

15 T Konopka: Smier¢ na ulicach Krakowa w latach 1945-1947, w materiale archiwalnym krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej. Pamie¢

i Sprawiedliwo$é¢. 2005, 2(8): 143-157.
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Ryc. 3. Protokoty z okresu stosowania blankietéw; schematy postaci odbijano gumowymi pieczgtkami.
Fig. 3. Autopsy protocols dating back to the period of blank form usage; schematic human figures
were stamped with rubber stamps.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



220

ry
W ar

CHRERD WETTNTYHY BRLEwe)
nelif. JEEIDLL. W SEeermAf,

L gﬁ'—‘ A:E:-?

Tomasz Konopka

Nr 3

o
Ay Wyl .l!-r:gﬂ"t_‘t;?lﬁ. ;
e M a2 R

Nrrge s
,,l'lll'lr.'l At

PROTOKOL S

whil rass ':x;“‘_‘;’ﬁﬂ'"a o -
!rrmﬂ"l" L | 1!|.:M?_7

'ﬁ-w‘uJ

'-._".:-#?') e ip . | g I S

o poade ?Il}‘r‘w Il MHMJ"'%- M

Ryc. 4. Protokot z lat trzydziestych z wklejonym wycinkiem z gazety zamiast wywiadu.
Fig. 4. An autopsy protocol dating back to the thirties of the 20" century, with a newspaper cutout

glued in in place of medical history.

wywiad ,zgineli pod gruzami tazni ludowej przy ul.
Karmelickiej 49, w czasie bombardowania, ktére
miato miejsce o godzinie 1.00". Jak sie okazuije,
po wyzwoleniu Krakowa, ktére nastgpito 18 stycz-
nia, miasto nie byto wiecej bombardowane, budy-
nek musiat sie zatem zawali¢ z innych powoddw.
Wskazuje to, ze informacje z tej czesci protokotow,
nie moga by¢ traktowane bezkrytycznie, chociaz
czesto dostarczajg bardzo cennych informacji.

Druga sytuacja, kiedy w protokotach mogg po-
jawiac¢ sie nieprawdziwe informacje, to wnioski ob-
ducenta. Lekarz formutujgcy wnioski koricowe, po-
stugiwat sie wiedzg z okresu, w ktérym przepro-
wadzat badanie, cho¢ z punktu widzenia dzisiejszej
wiedzy widzimy, ze czasem sie mylit. Publikacja
niniejsza w gtéwnej swej czesci, poswiecona jest
wtasnie zmianom tej wiedzy.

Protokoty sekcji zwtok sg zrédtem trudnym do
oceny dla zawodowego historyka, dla ktérego do-
stepne sg wiasciwie tylko formalne czesci proto-
kotéw, zawierajgce wywiad, dane zmartego i date

$mierci. Nie chodzi tu o to, ze wiekszos$¢ z proto-
kotéw konczy sie rozpoznaniem po tacinie, ktéry to
jezyk nie jest przeciez obcy historykom. Nie chodzi
takze o to, ze protokoty pisane byty przez lekarzy,
postugujacych sie terminologia medyczng, a cza-
sem nawet zawodowym zargonem. Analiza proto-
kotu sekcyjnego, zwtaszcza pisanego przed wielu
laty, wymaga natomiast duzego zasobu specjalisty-
cznej wiedzy, dostepnej wtasciwie tylko lekarzom
sgdowym. Jako ilustracja moze postuzyé ponizszy
przyktad. Na poczatku lat osiemdziesigtych, Komi-
sja Badania Zbrodni Hitlerowskich (poprzednik In-
stytutu Pamieci Narodowej), zwrdcita sie do Zakta-
du z prosbg, o udostepnienie protokotow sekcji
zwtok 0sob zabitych w czasie okupacji w kra-
kowskim wiezieniu przy ul. Montelupich. Autorzy
powstatej na tej podstawie publikacji, skadinad
znakomitej i kilkakrotnie cytowanej w niniejszej
pracy, podjeli probe przeanalizowania $ladéw tortur
opisanych na zwtokach. Z przyczyn oczywistych
ograniczyli sie tylko do ran i sincéw, nie zauwaza-
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jac sladéw duszenia ani péznych nastepstw pobicia
takich jak ropowica podskérna. Jako jeden ze skut-
kow ciezkiego pobicia wymieniono odprysk nad-
nercza, chociaz byt to tylko skrét myslowy, ozna-
czajacy wade rozwojowg — rozwoj tkanki nadner-
cza W migzszu nerki. Jako przykfad szczegdlnie bru-
talnych tortur oméwiono przypadek z rozsianymi na

i gk cnak:

L.-u i iz kph,
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ﬂl.'-!‘_l.:ni prey sekaji: o _
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swid.mal.Fewlikoweke gnne,lem Stenissl

Lekarze hicpli sk 5‘ad'aja suaje sposreretenis ¢ opledzin oraz opinle ne zauad:zde

catym ciele ranami, zawierajgcymi drzazgi drew-
niane i fragmenty tynku, podczas gdy z analizy tego
opisu wynika, ze byty to obrazenia powybuchowe!é.
Swiadczy to o tym, ze dogtebnej analizy tresci pro-
tokotéw sekcyjnych, moze dokonad tylko medyk sa-
dowy.

Ryc. 5. Protokdt sekcji zwtok znalezionych w 1948 roku na brzegu Biatuchy, w ramach ¢wiczen
z medycyny sadowej w sekcji brat udziat student Stanistaw Lem.

Fig. 5.

A protocol of an autopsy of a body found on the bank of the Bialucha River in 1948;

as a part of his curriculum in forensic medicine, the autopsy was attended by Stanislaw

Lem as a student.
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2. TtO HISTORYCZNE W SWIETLE
PROTOKOtOW SEKCYJNYCH

Zbidr protokotdéw sekcyjnych stanowi cenne zro-
dto informacji o pospolitych zbrodniach popetnia-
nych w réznych okresach historycznych, o sposo-
bach popetniania samobojstw, o0 zagrozeniach zycia
codziennego wynikajacych z postepu techniki lub
wrecz przeciwnie, z zacofania cywilizacyjnego. Za-
ktad dziatat takze w okresach burz dziejowych, ba-
dajac ciata ofiar zbrodni wojennych i politycznych.
Protokoty tych sekcji zwtok stanowig tto history-
czne, w ktérym rozwijafa sie tanatologia sgdowo-le-
karska.

Swiadomie pominieto omawianie postaci profe-
sorow medycyny sgdowej jak réwniez historii Kate-
dry w analizowanym okresie, z uwagi na istnienie
bardzo licznych poswieconych temu publikacji. Na
poczatku opisu kazdego okresu historycznego zasy-
gnalizowano jedynie kto w tym czasie kierowat Kate-
drg, odsytajac do odpowiednich zrédet. Szerzej pod
tym wzgledem omdwiono jedynie czas Il wojny $wia-
towej, z uwagi na burzliwe wydarzenia tego okresu
i dokonanie sie dwoch przetoméw o charakterze nau-
kowym — pierwszego w tym zbiorze rozpoznania za-
watu serca oraz przeprowadzenia pierwszego ruty-
nowego badania krwi sekcyjnej na zawartos¢ alko-
holu.

2.1. OKRES 1881-1914

Najstarsze zachowane protokoty sekcyjne po-
chodzag z 1881 roku, to znaczy z czasu, gdy kie-
rownikiem Katedry Medycyny Sadowej byt Leon
Blumenstock-Halban. W 1895 roku kierownictwo
Katedry objat prof. Leon Wachholz, ktéry kierowat
nig przez nastepne 37 lat. Pozostawit po sobie po-
nad 200 prac naukowych i szereg podrecznikow,
byt znany takze poza granicami Polski, publikowat
w sgdowo-lekarskich czasopismach catej Europy,
utrzymywat bliskie kontakty z tak znanymi osobis-
tosciami 6dwczesnej medycyny sadowej, jak prof.
Fritz Strassmann z Berlina czy prof. Albin Haberda
z Wiednia. Najwazniejsze prace pozostawit w za-
kresie diagnozowania zatru¢ tlenkiem wegla, fizjo-

Tomasz Konopka
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patologii $mierci z utopienia, okreslania wieku oso-
by zmartej na podstawie jgder kostnienial. Leon
Wachholz, jest chyba najwybitniejszym polskim
medykiem sadowym, jezeli za kryterium uznaé
liczbe cytowan w czasopismach i ksigzkach za-
granicznych w swojej epoce.

Przez pierwsze kilka lat w zbiorze protokotéw
sekcyjnych trudno znalez¢ przypadki czysto sgdo-
wo-lekarskie, takie jak zabdjstwa, samobojstwa czy
nieszczesliwe wypadki. W tym czasie wiekszosé
tego typu sekcji przeprowadzat fizyk miejski, czyli
lekarz urzedowy bedacy przedstawicielem admini-
stracji cesarskiej w Krakowie. Z czasem jednak, dzie-
ki staraniom Leona Blumenstocka-Halbana?, Kate-
dra Medycyny Sadowej otrzymywata do badania
coraz wiecej zwtok. W 1881 roku byto to 35 sekcji,
w 1883 juz 61, a w roku 1897 wykonano 108 sek-
cji zwtok, w tym szesciu ofiar zabdjstw (nie liczac
przypadkéw dzieciobdjstw). Byto to niewatpliwie
wyrazem zaufania wtadz austriackich dla poziomu
opinii wydawanych przez Zaktad. Przez caty ten
okres, az do odzyskania niepodlegtosci, nie ma jed-
nak ani jednego protokotu sekcji zwtok przestepcy
zastrzelonego przez zandarméw jak réwniez zan-
darma zabitego przez bandytéw. W pd6zniejszych
okresach historycznych, przypadki takie zdarzaty
sie dosc¢ regularnie i zdarzajg sie do chwili obecnej.
Mozna chyba odrzuci¢ teze, ze Krakdw cesarsko-
-krolewski byt miastem az tak bezpiecznym i ze
w tamtym okresie takie sprawy sie nie zdarzaty. Na-
lezy zatem przyjac, ze sekcje w tych przypadkach
wykonywat kto$ inny, by¢ moze lekarz w austriac-
kim szpitalu wojskowym.

Pod koniec XIX wieku, wiekszos¢ zwtok bada-
nych w Zaktadzie stanowity ofiary naturalnych cho-
réb, niekoniecznie nawet zgondw nagtych. Do skie-
rowania zwtok na sekcje wystarczyto, ze dana oso-
ba nie byta dotychczas leczona. W 1892 roku, na
76 przeprowadzonych w Zaktadzie sekcji, az 50
objeto osoby zmarte z przyczyn naturalnych. Byty
to przede wszystkim ofiary chordb infekcyjnych —
zapalenia ptuc, ropowicy podskdrnej, zapalenia
otrzewnej, gruzlicy. Sporadycznie spotykane sg
ofiary choréb zakaznych i to takich, ktére dzisiejsi
lekarze znaja tylko z podrecznikow. W roku 1894

I M. Kusiak: Sto piecdziesiat lat istnienia krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej. Archiwum Historii Medycyny. 1957, 20: 127-147; Z. Marek,
E. Baran: Dwiescie lat nauczania medycyny sadowej w Krakowie (180-lecie powotania Katedry). Arch. Med. Sad. Kryminol. 1986, 36(2): 74-84;
Z. Traunfellner: Polska medycyna sadowa drugiej potowy XIX wieku. Archiwum Historii Medycyny. 1979, 42(1): 45-60.

2 L. Wachholz: Sto lat istnienia Katedry Medycyny Sadowej w Uniwersytecie Jagielloiskim. Krakéw. 1905: 31.
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miata w Krakowie miejsce niewielka epidemia cho-
lery, z tego okresu pochodzi protokét z rozpozna-
niem ,cholera azjatycka”, a w protokole zacytowany
jest wynik badania bakteriologicznego3. Wachholz
odnotowat w swoich pamietnikach, ze postawione
przez niego rozpoznanie cholery, zostato publicznie
podwazone przez Blumenstocka, co po pojawieniu
sie nastepnego przypadku, kosztowato go utrate
stanowiska redaktora Przegladu Lekarskiego*.
W 1901 roku mozna nawet znalez¢ rozpoznanie
svariola haemorrhagica” czyli czarnej ospy, cho-
ciaz ta choroba byta juz wtedy zwalczana po-
wszechnymi szczepieniami. Wscieklizne w archi-
wum protokotow spotykaé¢ mozna wielokrotnie, ale
w 1915 roku po raz pierwszy to rozpoznanie zo-
stato poparte badaniem ciatek Negriego w mézgu
osoby zmartej®. Znaczng cze$¢ badanych w Za-
ktadzie ofiar zgondéw naturalnych stanowity dzieci,
w wieku od kilku dni do kilku lat. Smiertelnos¢ dzie-
ci byta wtedy ogromna, w 1892 roku badano ich
30 (wiecej niz dorostych), w niemal wszystkich przy-
padkach przyczyng zgonu byty choroby infekcyjne,
przede wszystkim zapalenie ptuc. Smiertelnosé dzie-
ci do pigtego roku zycia przekraczata w tym okre-
sie 37%7, co jak na dwczesng Europe nie byto
liczbg duzg, bo np. w Berlinie przekraczata 57%.
Medycyna czynita jednak pewne postepy, w 1900
roku po raz pierwszy opisano w protokole sekcji
Slady po reanimacji — ,,zastosowaniu sztucznego
oddechania w postaci otaré¢ naskorka utozonych
w obu podzebrzach, jako tez $ladu po prawej stro-
nie klatki piersiowej po wstrzyknietym eterze”s.
Slady w podzebrzach wskazuja, ze sztuczny oddech
prowadzono metodg Schafera, przez uciskanie dwo-
ma rekami bokéw klatki piersiowej. Z kolei w pro-
tokole sekcji mezczyzny zmartego w czasie operacji
w 1909 roku, znajduje sie opis $ladéw po we-
wnetrznym masazu serca, wykonanym po przecie-

5 57/1894.

ciu lewych chrzastek zebrowych z dotarciem do ser-
ca od strony lewej jamy optucnej®.

Trudno okresli¢, ktéry moment nalezy uznac za
poczatek gromadzenia przez tanatologie sgdowg
doswiadczenia w wypadkowosci komunikacyjnej.
Wypadki z pojazdami zaprzegowymi znalez¢ mozna
juz wsrdd najstarszych protokotdw. Sa to przypadki
przejechania wozem, uderzenia dyszlem czy kop-
niecia przez konia, ktérych $miertelne ofiary ba-
dano pod koniec XIX wieku z czestoscig 3-6 rocz-
nie. Juz od 1847 roku przechodzita przez Krakow
linia kolejowal?, stad od samego poczatku w archi-
wum protokotéw spotykane sg sekcje zwtok ofiar
wypadkow kolejowych. Byty to zaréwno przypadki
zgniecenia pracownikdw miedzy buforami prze-
taczanych wagonéw jak i przypadkowe potracenia
przez pocigg. Czes¢ przypadkéw przejechania ko-
tami pociggu rozpoznawana byta jako ,suicidium”,
Czasem za sprawg znalezionego przy zwtokach listu
pozegnalnego, czesciej jednak na podstawie obra-
zen wskazujacych na potozenie sie ofiary w poprzek
toru. Liczba wypadkoéw kolejowych, poczatkowo
zblizona do liczby wypadkdéw z kormi, od poczatku
XX wieku zaczeta rosngé, zblizajac sie do okoto 10
rocznie tuz przed pierwsza wojng $wiatowa.

Pierwsza na $wiecie ofiara automobilizmu po-
niosta Smier¢ w Nowym Jorku w wyniku potracenia
przez samochod w 1895 roku, pierwsza w Europie
juz rok pézniejll. W stotecznym dla dwczesnego
Krakowa Wiedniu, pierwszy $miertelny wypadek
samochodowy miat miejsce w 1899 rokul2. Pier-
wszy wypadek w Krakowie miat miejsce juz rok
pbzniej, chociaz okreslenie ,samochodowy” nie jest
catkiem s$ciste. W protokole sekcji ofiary wypadku
widnieje wywiad ,miat ulec przejechaniu przez lo-
komobile”, a sekcja wykazata rozlegte obrazenia
jamy brzusznej!3. Lokomobila nie byta pojazdem
samochodowym, byta to samojezdna maszyna pa-

4 L. Wachholz: Moje czasy. Na podstawie dokumentéw i przezy¢ (1867-1939). Maszynopis w zbiorach biblioteki Zaktadu Medycyny Sadowej

w Krakowie: 127.
71/1902P,
67/1915P.

5
6
7 J. Tambor: Trwanie zycia ludzkiego w Krakowie, w okresie od roku 1881-1925. Krakéw 1930: 23.
8
9

46/1900R.
41/19098.

10 J. M. Matecki: W dobie autonomii galicyjskiej, 1866-1918. [w] Dzieje Krakowa, Krakéw w latach 1796-1918, red. J. Bieniarzéwna, J. M. Matecki.

Krakéw 1979: 308.

11 G. Teresinski: Historia badan w dziedzinie wypadkowosci drogowej. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2001, 51(3): 249-257.
12§, Beykowski: Todliche unfalle im Strassenverkehr durch Uberfahrren werden. Beitrage zur Gerichtlichen Medizin. 1914, 2: 67-90.

13 27/1900s.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



224

/'5‘%/% ".:w‘-fgi'- FL

aﬁfw@ b .

Tomasz Konopka

Nr 3

Shtihs s :

quﬂz ctlf:.«ffo‘%? fﬂa(,f J/r fa;f{gpigﬁ?g iy }{?,«gj Arus
a2k, hf’k-;?ﬂ'—’l—'— -

. lehed

Mﬁwﬁfm;& %«‘-’z&lfﬂ-ﬂé&-ﬁw ,:é ‘

e e ;ff

Sitohil
M@Mw sorshiestyedad 38 ortedersesns %Amﬁ__ !

{,lmz ﬂHmWaﬂuMi;m?»; w;?ém Ariclio e ;;,{

oo ot

ﬂ{u,zh

Mﬁ E/ f% %ﬁaﬂ- ijwyw? ﬂ/{ )/;ﬂf

JMM
Jﬁa OB MM%{FW fh’fér e

A&FLMWHMH I#’/ﬂ%—ﬂ/)l r -5
M “QMM‘&&/;&MHM

Ryc. 6. Fragmenty protokotdéw sekcji zwtok, pierwszych w Krakowie ofiar motoryzacji, z 1900 i 1901 roku.
Fig. 6. Fragments of autopsy protocols of the first Krakow victims of traffic road accidents dating back

to 1900 and 1901.

rowa, uzywana do napedzania maszyn rolniczych,
a zatem przodek dzisiejszego traktora. W kilka mie-
siecy pozniej wida¢ podobny wywiad ,miat zostaé
podczas orki przejechany przez motor parowy”.
Z 1901 roku pochodzi pierwszy przypadek przeje-
chania przez tramwaj elektryczny!4; pierwsza linia
zostata uruchomiona w marcu 190113, a Smiertelny
wypadek zdarzyt sie juz w pazdzierniku. W 1902
roku w Zaktadzie badano ofiary pieciu wypadkdéw
tramwajowych, ale tylko w jednym z nich chodzito
o tramwaj elektryczny, duzo wiekszym zagrozeniem
byty jak sie okazuje, ciggle jeszcze powszechne
tramwaje konne. Pierwszy Smiertelny wypadek sa-

14 44/1901S.
15 J. M. Matecki: W dobie autonomii...: 353
16 29/1907S.
17 19/1911S.

mochodowy miat miejsce w 1907 roku, Jan Bury,
28-letni $lusarz ,,miat wypasé z automobilu pod-
czas nauki kierowania tymze”, doznajac ztamania
czaszki i krwotoku Srddczaszkowego, zmart w szpi-
talu $w. tazarza'®. Kolejne wypadki zdarzaty sie
poczatkowo z czestoscig okoto 1 rocznie, w wiek-
szosci byto to ,,przejechanie przez automobil”, cho-
ciaz mozna takze spotkaé¢ wywiad ,denat spadt
z wozu skutkiem sptoszenia koni przez nadjezdza-
jacy automobil”17. Liczba wypadkdéw automobi-
lowych rosta powoli, w 1912 roku w Zaktadzie
badano ofiare jednego wypadku, w 1914 dwie,
w 1916 trzy. Ofiara jednego z wypadkéw w 1916
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roku, to kobieta, jak odnotowano w wywiadzie pro-
tokotu sekcji ,przejechana automobilem przy ul.
Stawkowskiej rog Rynku. Samochdéd ten wracat po
odwiezieniu Jego Ekscelencji Generata von Colarda,
Namiestnika Galicji do hotelu”18,

Efektem pojawienia sie tramwaju elektrycznego,
byta konieczno$¢ powstania sieci energetycznej. Tuz
przed pierwszg wojng $wiatowg pojawita sie pier-
wsza w tym zbiorze ofiara porazenia prgdem i pier-
wszy opis znamienia prgdowego. Byt to $lusarz ,ra-
zony pragdem elektrycznym o napieciu 5000 volt
przy ustawianiu tablicy ostrzegawczej”, a pierwsza
relacja z wygladu znamienia pragdowego, opisuje
rane ,0 dnie zaschnietym, prawie czarno zabar-
wionym, naskérek obok uniesiony w gore, ptatami
sie fuszczy"19.

Ofiary zatrucia tlenkiem wegla stanowity po-
czatkowo niewielki odsetek sekcji, w latach 90-tych
XIX wieku byto ich 2-4 rocznie. Zrédfem trujacego
gazu byty najczesciej nieszczelne instalacje komi-
nowe. W 1899 roku odnotowano samobdjstwo
popetnione przez zaczadzenie, samobdjca napalit
W piecu a nastepnie zamknat szyber komina2°,
W 1905 roku miat natomiast miejsce pierwszy
przypadek samobdjczego zatrucia tlenkiem wegla,
pochodzacym z instalacji gazowej?!. Gazownia
Miejska istniata juz od roku 185722, jednak po-
czatkowo dostarczata gaz tylko do o$wietlenia la-

tarni ulicznych. W wywiadzie protokotu sekcji od-
notowano, ze rurka gumowa prowadzgca do Kku-
chenki byta zdjeta, a kurek odkrecony. W opinii
posekcyjnej zawarto dfuzszy wywaéd, uzasadniajacy,
ze jakkolwiek przyczyna zgonu jest jednoznaczna -
zatrucie tlenkiem wegla, to nie da sie rozréznic czy
pochodzit on z czadu, czy z gazu $wietlnego. Tlenek
wegla zawarty w gazie Swietlnym zbierat obfite
zniwo przez nastepne kilkadziesiat lat (ryc. 7).
Ciekawg sprawe stanowi wybér trucizn spo-
tykanych w przypadkach samobdjstw. W protoko-
tach sekcyjnych z konca XIX i poczatku XX wieku,
najczesciej spotykane sg zatrucia fosforem, ktore
stanowig pofowe wszystkich zatru¢ smiertelnych.
Drugie miejsce zajmowaty kwasy zragce — siarkowy,
solny i karbolowy, kolejne cyjanek, arszenik i siar-
czan miedzi. Dzisiaj, kiedy w tych przypadkach do-
minujg leki nasenne i psychotropowe, moze dziwic,
jak mozna popetnia¢ samobodjstwo substancjg po-
wodujacy silne cierpienia i zgon dopiero po kilku
godzinach a nawet dniach. Najprostszym wyjasnie-
niem jest to, ze innych trucizn wtedy nie byto. Pie-
rwszy przypadek samobdjstwa z uzyciem leku syn-
tetycznego pojawit sie dopiero w 1918 roku, byt to
veronal, pierwszy dostepny w handlu lek z grupy
barbituranéw?3, Drugi przypadek miat zresztg miej-
sce w kilka tygodni pdzniej, co sugeruje, ze nowa
trucizna zostata rozpropagowana przez prase. Fos-
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Ryc. 7. Wywiad protokotu sekcji zwtok z 1907 roku, ofiary samobdjczego zatrucia przez wypicie

wodnego rozczynu fosforu.

Fig. 7. A medical history from an autopsy protocol dating back to 1907; the victim of suicidal
poisoning ingested phosphorus dissolved in water.

18 12/1916S.

19 42/19148S.

200 1/1899sS.

21 1/19058S.

22 J. M. Matecki: W dobie autonomii...: 351.
23 61/1918P
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for samobojcy wybierali dlatego, ze byt najtatwiej
dostepny, jako gtéwny sktadnik zapatek. Wachholz
pisze, ze dawka $miertelna zawarta byta w 100-
-200 zapatkach, samobdjcy obcinali gtéwki zapatek
i potykali w catosci lub rozcierali je w wodzie i wypi-
jali powstatg zawiesing?*. Z 1893 roku pochodzi
protokdt sekcji 3-miesiecznego dziecka, w zotgdku
ktérego znaleziono gtéwki od zapatek?2®, byt to
jeden z rzadkich przypadkéw zbrodniczego otru-
cia, opisany przez Blumenstocka. Z czasem zapatki
z biatym fosforem zostaty wycofane z uzycia, os-
tatni w zbiorze protokotow sekcyjnych przypadek
zatrucia zapatkami, pochodzi z 1912 roku. W la-
tach 30-tych pojawito sie kilka przypadkéw zatru-
cia fosforem z pasty na szczury.

Z 1910 roku pochodzi zaskakujacy wywiad do-
tyczacy okolicznosci $mierci kilkutygodniowego
niemowlecia. Odnotowano, ze dziecko zmarto 24
sierpnia u ,fabrykantki aniotkéw Maryi K. przy ul.
Lubicz"?6, Kolejny podobny zapis przy sekcji wy-
konanej kilka dni pdzniej informuje?’, ze dziecko
zmarto bedac na wychowaniu u tej samej kobiety,
majacej opinie ,fabrykantki aniotkéw”. Jak juz
wspomniano, na okoto 100 sekcji wykonywanych
rocznie w Zaktadzie, w 20-30 przypadkach byty to
dzieci zmarte od choréb infekcyjnych. Wsrdd tych
przypadkow, regularnie wystepowata grupa zgondw
matych dzieci bedacych, jak odnotowywano w wy-
wiadzie — ,na wychowaniu”. Oznaczato to, ze mat-
ka przekazata noworodka jakiej$ kobiecie, aby sie
nim dalej zajmowata, najczesciej byta to strozka
kamienicy, czasem w protokole sekcji odnotowy-
wano jej nazwisko. Zgony dzieci ,na wychowaniu”
stanowig 20% wszystkich zgondw dzieci, zazwy-
czaj byty to niemowleta w wieku od kilku dni do
okoto 3 miesiecy. Kobiety, ktére oddawaty dzieci,
to prawdopodobnie dziewczyny, ktére przybyty ze
wsi do pracy w miescie, a fabrykantki aniotkdw,
miaty sie staraé¢, aby dziecko szybko zachorowato,
co byto réwnoznaczne z szybkim zgonem. Przy

24 L. Wachholz: Podrecznik medycyny sadowej. Krakéw 1899: 391.
25 17/1893.

26 70/1910P

27 74/1910P

28 J. M. Matecki: W dobie autonomii...: 388.
29 131/1914P

30 108/1914R

31 2/1915P

32 39/1915P

33 121/1914P

34 18/1915R
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owczesnym poziomie medycyny wystarczyto wyka-
pa¢ dziecko i zostawi¢ przy otwartym oknie, naj-
pierw pojawiato sie zapalenie oskrzeli, potem pfuc
i Smier¢ nastepowata w ciggu kilku dni. W sierpniu
1910 roku w ktérej$ z gazet musiata ukazaé sie
publikacja o fabrykantkach aniotkdw, stagd adno-
tacja w dwach protokotach sekcji. Informacije ,,dzie-
cie zmarfto na wychowaniu”, odnotowywano jednak
juz na wiele lat wczesniej a takze pdzniej. Zapisy
takie znikty dopiero po odzyskaniu niepodlegtosci,
prawdopodobnie nowa wtadza wprowadzita rozwia-
zania prawne regulujace ten problem.

2.2. PIERWSZA WOJNA SWIATOWA

Pierwsza wojna $wiatowa nie pozostawita w zbio-
rze protokotow sekcyjnych takiej liczby ofiar Smier-
telnych jak druga. Ofiary dziatan wojennych po-
jawity sie w wiekszej liczbie tylko raz, w okresie
Bitwy Wielickiej w grudniu 1914 roku?8, kiedy woj-
ska austrowegierskie powstrzymaty ofensywe armii
rosyjskiej i zmusity ja do odwrotu. W tym okresie
do Zaktadu trafiaty zwtoki cywilnych ofiar, spotyka-
ne sg wtedy skierowania ,szrapnelem ugodzony
pod Wieliczkg w czasie bomberdacji”??, ,raniony
w brzuch w bitwie pod Krasnikiem”3°, albo lako-
nicznie ,,Szrapnel”3l. W pézniejszej fazie walk, do
Zaktadu kierowano ciata zotnierzy umierajgcych
w szpitalach wojskowych — ,z Rzeszowa, tam
postrzelony w czasie bitwy”32. W tym okresie wta-
dze wojskowe wydaty nakaz opuszczenia miasta
przez ludnos¢ cywilng. Nie wszyscy zdotali sie po-
godzi¢ z tutaczka, 40-letnia kobieta ,otruta sie
z powodu przymusowej ewakuacji”, wypijajac kwas
karbolowy33. Nastroje wojenne nie byty dobre,
starszy mezczyzna ,,na wies¢ o wzieciu Przemysla,
rzucit sie z okna”34. Nie pomagaty temu zarzadze-
nia wtadz wojskowych, kolejng ofiarg w kilka dni
pbzniej byt inny mezczyzna, ktéry ,spadt z drabiny
przy zaktadaniu chorggwi na uczczenie odebrania
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Lwowa”. Zagrozeniem dla ludnosci cywilnej byty
stacjonujgce wszedzie wojska, 19-letni chtopak
zmart w szpitalu ,pobity przez zotnierzy wegiers-
kich w czasie pobytu ich w gminie zmartego”3>.
Wojenne problemy z aprowizacjg powodowaty, ze
w miescie kilkakrotnie wybuchaty rozruchy. W cza-
sie jednych z nich zmart 51-letni mezczyzna, kto-
rego ciato skierowano z wywiadem ,zmart nagle
w czasie zaburzen gtodowych zwrdéconych przeciw-
ko Zydom, denata $cigat ttum wyrostkéw”, sekcja
nie wykazata jednak zadnych obrazen, jako przy-
czyne zgonu przyjeto porazenie serca3®. Inna ofiara,
13-letnia dziewczynka, zostata jednak w czasie roz-
ruchoéw postrzelona3’. Od poczatku wojny pojawity
sie wypadki z niewypatami, w liczbie 2-4 rocznie,
najczesciej ginety dzieci przy zabawie, ale byli tez
dorosli — kowal, ktory wygrzewat w palenisku rure
zelazna, rolnik przy oraniu pola.

Kiedy w listopadzie 1918 roku nastata niepod-
legtos¢, ustgpienie starej wtadzy, a brak nowej po-
wodowaty anarchie w miescie. Zdziczenie obycza-
jow spowodowane wojng, trwato juz od dtuzszego
czasu, od 1915 roku coraz czesciej zaczeto sie po-
jawiaé skierowanie ,zabity przez bandytéw”, daw-
niej bardzo rzadkie. W 1918 roku badano w Zakta-
dzie 10 ofiar zabojstw z takim wywiadem. Oprécz
zgondw dzieci na wychowaniu, pojawita sie nowa
kategoria — porzucanie martwych niemowlat.
W 1919 roku byty trzy takie przypadki, w wieku od
kilku dni do 3 miesiecy, przyczyng zgonu we wszys-
tkich byto zapalenie ptuc. Mozna domyslac sie, ze
matka dziecka zmartego z naturalnych przyczyn,
korzystajac z ogblnej anarchii, starata sie unikngé
w ten sposdb wydatkdw zwigzanych z pochow-
kiem. W tym okresie w protokotach sekcyjnych po-
jawiajg sie ofiary aktow antysemityzmu, poczatko-
wo jako napady bandyckie. 84-letni Abraham Leb-
nitzer zostat znaleziony ze zwigzanymi rekami i no-
gami w synagodze, jako przyczyne zgonu przyjeto
uduszenie kneblem38, 6 czerwca 1919 roku wy-

35 41/1917R
36 21/1918S.
37 25/1918S.
38 74/1918S.

buchty rozruchy antyzydowskie, sprowokowane we-
dtug jednej strony przez zotnierzy z armii gen.
Hallera, wedtug drugiej przez zydowskie oddzia-
ty samoobrony. W Zaktadzie badano w tych dniach
4 ofiary skierowane jako ,postrzelony w czasie roz-
ruchow”, dwie o nazwiskach zydowskich i dwie
0 nazwiskach polskich3?. Jest to zaskakujgce, bo we-
dtug zrédet historycznych, w rozruchach miata zgi-
na¢ tylko jedna osoba*%, by¢ moze dwczesne wta-
dze obawiajac sie eskalacji zamieszek, nie do-
puscity do przedostania sie tej informacji do prasy.

2.3. OKRES MIEDZYWOJENNY

W roku 1923, na stanowisko kierownika Kate
dry zostat powotany prof. Jan Stanistaw Olbrycht,
drugi z najwiekszych krakowskich medykoéw sa-
dowych. Olbrycht petnit te funkcje do 1962 roku,
a jego dorobek naukowy jest rownie imponujacy jak
jego poprzednika. Prof. Olbrycht byt cztonkiem wie-
lu zagranicznych towarzystw naukowych — brytyj-
skiego Medico-Legal Society, niemieckiego Deutsche
Gesellschaft fur gerichtliche und soziale Medicin
w Berlinie i American Academy of Forensic Science*!.

Wraz z odzyskaniem niepodlegtosci, w zbiorze
protokotéw sekcyjnych, pojawita sie nowa katego-
ria zgondw — przestepcy zastrzeleni przez policje.
Swiadczy to chyba z jednej strony o sile i zdetermi-
nowaniu nowej wtadzy, z drugiej o tym, ze Zaktad
Medycyny Sadowej stat sie monopolista, jesli cho-
dzi o sekcje sgdowe. Poczatkowo spotykane sg skie-
rowania ,bandyta zastrzelony przez zotnierza”, ofi-
cera, zandarma, p6zniej przez policje. Liczba tego
typu przypadkéw wahata sie od 2 do 6 rocznie.

W okresie miedzywojennym, wskutek kryzysow
ekonomicznych, kilkakrotnie wybuchaty rozruchy.
W rozruchach 6 listopada 1923 zgineto 17 ofiar cy-
wilnych i 16 zotnierzy. W grupie polegtych zotnierzy
byt ich dowddca, rotmistrz Bochenek, bohater walk
0 niepodlegtosc¢*?. Wszystkie ofiary cywilne miaty

39 36-39/1919S; Agnieszka Smietana lat 25 ,zastrzelona w czasie rozruchéw w Krakowie®; Jakub Gottlieb lat 30 ,postrzelony podczas rozruchéw
w Krakowie 6 VI“ zmart 7 VI; Dawid Rubler lat 25 , postrzelony podczas rozruchdéw w Krakowie 6 VI zmart 9 VI; Wiadystaw Gadula lat 22, postrzelony

przy rozruchach pogromowych” zmart 12 VI.

40 C. Brzoza: Krakéw polityczny. [w:] Dzieje Krakowa, Krakéw w latach 1918-1939, red. J. Bieniarzéwna, J. M. Mafecki, Krakéw 1997: 91.
41 M. Kusiak: Dzieje Katedry Medycyny Sadowej. [w:] 600-lecie Akademii Medycznej. Krakéw 1963: 315-339; Z. Marek: Jan Stanistaw Olbrycht. [w:]
Uniwersytet Jagiellonski. Ztota Ksiega Wydziatu Lekarskiego, red. Jan Grochowski, Krakéw 2000: 457-463.

42 C. Brzoza: Krakéw miedzy wojnami. Krakéw 1998:120.
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wykonane sekcje zwtok, we wszystkich przyczyng
zgonu byty obrazenia postrzatowe?*3. Obydwie strony
zaj$¢ zorganizowaty manifestacyjne pogrzeby swo-
im bohaterom, pochowanym w dwéch monumen-
talnych grobach na Cmentarzu Rakowickim. Kon-
dukt polegtych robotnikéw, co odnotowata éw-
czesna prasa, wyruszyt spod budynku Zaktadu Me-
dycyny Sadowej**. W 1932 roku byty w Zaktadzie
badane 3 ofiary strajkéw chtopskich w tapano-
wie*, zmarte w szpitalu wskutek odniesionych ran
postrzatowych oraz pojedyncze ofiary z innych
rozruchéw — w Myslenicach#é, Bochni*’ oraz na Ryn-
ku Kleparskim w Krakowie, w czasie wiecu zor-
ganizowanego przez PPS#8. Ostatnie wielkie za-
mieszki wybuchty w 1936 roku, od strzatéw policji
zgineto wtedy osiem oséb*°. W jednym z protokotow
sekcji ofiar tych ostatnich rozruchéw, widnieje
tajemniczy zapis nawigzujacy do rozruchéw sprzed
13 lat: ,6 listopada 1923, w czasie rozruchéw miat
denat zastrzeli¢ rotmistrza Bochenka”.

Po zakonczeniu pierwszej wojny Swiatowej, gwat-
townie wzrosta liczba wypadkéw samochodowych
ze skutkiem $miertelnym, w 1920 roku byto ich 7,
w 1927 -13, aw 1938 juz 20. A. Butrym zebrat
i opublikowat w ,Czasopismie sgdowo-lekarskim”
wypadki samochodowe, jakie wydarzyty sie w Kra-
kowie w latach 1924-1934; byto ich w tym okre-
sie 1140, w tym 84 $miertelne. Najbardziej nie-
bezpiecznymi miejscami, byta ruchliwa woéwczas
ulica Starowislna oraz Rynek Gtowny. Najbardziej
niebezpiecznym punktem byfo skrzyzowanie ulicy
Szpitalnej i Mikotajskiej®°. 5 pazdziernika 1925
roku w Zaktadzie po raz pierwszy badano ofiare
wypadku motocyklowego (zwtoki kobiety przeje-
chanej przez motor), a 13 kwietnia 1923 roku ofia-
re pierwszego wypadku lotniczego5!. Byt to miesz-
kaniec kamienicy przy ulicy Lubicz, na ktérg spadt

43 77-93, 97/1923S.

44 C. Brzoza: Krakéw...: 121.
45139,141/1932S, 188/1932P
46 181/1936S.

47 300/1937S.

48 66/1932S.

49 75-78,80,81,83,84/1936S.
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aeroplan. W katastrofie zginat takze pilot, jednak
jego ciato nie byto badane w Zaktadzie®?.

Duzym problemem okresu miedzywojennego
byty dzieciobdjstwa. W szczytowym okresie na po-
czatku lat 30-tych badano w Zakfadzie blisko 20
przypadkéw rocznie. Mowa tu nie tylko o dziecio-
bojstwach w sensie prawnym, ale o zagadnieniu
sgdowo-lekarskim, czyli takze o porzuconych nowo-
rodkach, niezaleznie od tego czy sekcja wykazata
martwe, czy zywe urodzenie. Zjawisko to istniato
od dawna, pod koniec XIX i na poczatku XX wieku
badano w Zaktadzie od 5-9 przypadkéw rocznie,
W czasie pierwszej wojny Swiatowej liczba badan
spadta do 3-5 rocznie, zapewne nie wszystkie przy-
padki byty badane. Po zakohczeniu wojny liczba
badan porzuconych noworodkéw wrdcita do stanu
sprzed wojny, aby pod koniec lat 20-tych gwat-
townie wzrosng¢ siegajac kilkunastu przypadkéw
rocznie. Byty to najwyzsze wartosci w catej historii
Zaktadu. Trzykrotnie w okresie do drugiej wojny
Swiatowej badano nawet bliznieta®3.

Innym zjawiskiem, ktére w okresie miedzywo-
jennym przybrato najwieksze rozmiary, byty zgony
mtodych kobiet wskutek powikfan po nielegalnym
przerwaniu cigzy. Zgony takie, najczesciej wskutek
ropnego zapalenia otrzewnej, spotykane sg w ana-
lizowanym zbiorze od 1898 roku, z ktérego po-
chodzi najstarszy protokét z tym wywiadem. Pdznigj
zdarzaty sie z czestoscig 1-2 rocznie, jednak ich
liczba systematycznie rosta, przekraczajac 5 rocznie
w latach dwudziestych i 10 rocznie w latach trzy-
dziestych%*. W warszawskim Zaktadzie Medycyny
Sadowej w dwudziestoleciu 1921-1940 zbadano
840 przypadkdwds. W czesci spraw kobiety trafiaty
do szpitala z wywiadem o przypadkowym urazie
np. ,spadta z drabiny nabijajac sie na widty” albo
»,Miata nadzia¢ sie na balaski przechodzac przez

50 A. Butrym: Wypadki samochodowe w Krakowie w ciggu dziesieciolecia 1924-1934. Czasopismo Sad. Lek. 1935, 1: 147-186.

51 30/1923P

52 Informacja uzyskana od A. Chytkowskiego opracowujacego historig krakowskiego lotnictwa. Pierwszym pilotem, ktdry zginat w Krakowie byt Leon
Mazurczak, w czasie lotu szkolnego na samolocie Rumpler C.IV w dniu 25 czerwca 1919 roku.

5 13/1889, 4, 5/19018, 68, 69/1931S.

54 M. Skret, M. Wisniowski, K. Gola, A. Stanuszek, S. Simonova: Zgony kobiet po nielegalnym spedzeniu ptodu w dwudziestoleciu miedzywojennym.

Referat Studenckiego Kota Naukowego 2010.

5 W. Grzywo-Dabrowski: Podrecznik medycyny sadowej dla studentéw medycyny i lekarzy. Wydanie |, Warszawa 1948: 688.
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ptot”. W wiekszosci przypadkdéw sekcja wykazywata
urazowe uszkodzenie pochwy lub macicy wskutek
proby przebicia pecherza ptodowego®®. W pojedyn-
czych przypadkach zgony nastepowaty juz w trak-
cie zabiegu, np. po wstrzyknieciu przez akuszerke
dopochwowo roztworu fenolu; sekcyjnie stwierdza-
no wtedy zapach fenolu z ptuc.

Mozna jeszcze zauwazy¢, ze w okresie miedzy-
wojennym liczba zabdjstw czy tez méwigc precy-
zyjnie — przypadkow $mierci z obcej reki, byta poza
okresem okupacji najwyzsza w czasie catego XX
wieku. W 1938 roku badano w Zaktadzie 63 takie
przypadki, podczas gdy obecnie, liczba zabdjstw
popetnionych na terenie dziatania prokuratur kra-
kowskich, rzadko przekracza 30. Nie oznacza to
jednak, ze czasy byty woéwczas bardziej brutalne,
ale ze poziom medycyny byt nizszy, bo wiekszos$¢
ofiar umierata w szpitalach wskutek ropnych po-
wikfan urazéw. W protokotach z lat dwudziestych
i trzydziestych spotkac¢ jednak mozna przypadki
brutalnych zabdjstw, czasem nawet wielokrotnych.
W 1921 roku badano zwtoki trzech osob zastrze-
lonych w czasie napadu na Bank Spétdzielczy Her-
mes®’. 24 stycznia 1932 roku Wojciech M. lat 20
po pijanemu wszczat awanture w sklepie we wsi
Karniowice. Jego towarzysz Jozef Z. lat 23 wy-
ciggnat browninga i zaczat strzelaé, zabijajgc Marie
J., wtedy zastrzelit obu wtasciciel sklepu, krewny
zastrzelonej kobiety. 3 pazdziernika 1933 sekcjo-
nowano trzy osoby zastrzelone poprzedniego dnia
w czasie napadu na listonosza — matzenstwo sta-
ruszkéw i samego listonosza. 6 listopada dostar-
czono na sekcje zwtoki sprawcy tamtych zabojstw,
po zakonczeniu procesu sgdowego i wykonaniu
na nim wyroku $mierci (w miesigc po zabojstwie!).
W grudniu tego samego roku badano zwtoki trzech
0s6b wyznania mojzeszowego, zastrzelonych w fir-
mie ,,Ryba” przy ul. Gertrudy, dwie z nich skierowa-
no jako ofiary zabdjstwa a trzecig samobdjstwa.
Inne poszerzone samobodjstwo badano w Zaktadzie
w dniu, w ktérym przeprowadzono sekcje zwtok
ofiar rozruchéw z 1936 roku. Byta to powieszona
kobieta i jej dwie corki. Mgz zmartej podat w wy-

wiadzie, ze w pomieszczeniu gdzie znaleziono zwto-
ki, wisiafa jeszcze czwarta petla, jak przypuszczat
przeznaczona dla niego®s.

Najgtosniejszym zabdjstwem okresu miedzywo-
jennego, badanym w krakowskim Zaktadzie Medy-
cyny Sadowej, byta sprawa ,Pieknej Zoski”. Zofia
Paluchowa, stynaca z urody chtopka z podkrakow-
skich Zestawic, jako modelka pozowata malarzom
okresu Mtodej Polski, m.in. Wodzinowskiemu, Sta-
chiewiczowi i Wojciechowi Kossakowi. W 1927
roku zostata zamordowana przez meza, ktéry roz-
kawatkowat zwtoki a fragmenty wrzucit do rzeki.
Sprawa ta byta kilkakrotnie publikowana, tu nato-
miast nalezy wspomnie¢, ze w zbiorze protokotow
sekcyjnych z konca lat dwudziestych, znajduja sie
trzy z zaskakujgcag adnotacjg. W jednym z nich,
dotyczacym wieznia zmartego w wiezieniu z po-
wodu gruzlicy ptuc, odnotowano: ,\W celach do-
Swiadczalnych poéwiartowano zwtoki w sposdb po-
dobny w jaki zostata pocieta ofiara morderstwa
w sprawie przeciwko Maciejowi Paluchowi, przy-
czem stwierdzono, ze na wykonanie owego po-
éwiartowania przez laboranta Zaktadu potrzeba
byto 18 minut czasu, a wylana przytem krew zaj-
muje objetosé 500 cm szes$c.”?. Byt to ekspe-
ryment do opinii, ktorg przygotowywat Olbrycht.
Sprawca zabdjstwa tez przewinat sie przez Zaktad,
w 1960 roku jego zwtoki zostaty skierowane na
sekcje po zatruciu tlenkiem wegla z tlacych sie
szmat w szopie, ktorg zamieszkiwat. Po zakoncze-
niu wojny pracowat najpierw jako portier, pézniej
zebrat przed jednym z krakowskich kos$ciotow®o,

2.4. OKUPACJA

Zaktad nie przerwat dziatalnosci z chwilg wy-
buchu wojny, do 2 wrzesnia przeprowadzano sekcje
zwtok ofiar atakéw niemieckich samolotéw. W tym
dniu zostaty ewakuowane instytucje, na ktérych
Zlecenie przeprowadzano sekcje®!, wobec czego Za-
ktad zmuszony byt zaprzesta¢ pracy. Niemcy wkro-
czyli do miasta 6 wrzesnia. 10 pazdziernika Zaktad
wznowit prace na polecenie cywilnego komisarza

56 Przybylski Z., Zaba C., Kordel K., Brodziak T.: Smiertelne powikfania w przypadkach przestepczego spedzania ptodu na podstawie przypadkow
sekcjonowanych w poznanskim Zaktadzie Medycyny Sadowej w latach 1922-1991. Post. Med. Sad. i Krym. 1995, 2: 181-187.

5 59-61/1921S.
% 85/1936S.
%9 49/19368S.

60 366/1960; J. Olbrycht: Wybrane przypadki z praktyki sadowo-lekarskiej. Warszawa 1964: 42.
61 J. Grabowski: Zarzad Miejski w czasie okupacji. [w:] Krakéw w latach okupacji 1939-1945. Studia i Materiaty, ,Rocznik Krakowski“. 31: 3.
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miasta®?, z tego dnia pochodza pierwsze protokoty
sekcji przeprowadzonych pod zarzgdem niemiec-
kim. Poczatkowo pracowano w poprzednim skta-
dzie osobowym, jednak bez Olbrychta, ktéry or-
ganizowat wtedy szpital wojskowy w Zbarazu®3,
6 listopada Olbrycht po powrocie do Krakowa, wraz
z innymi profesorami Uniwersytetu Jagiellonskiego,
zgtosit sie do Collegium Novum, na rzekomy wy-
ktad zapowiadany przez putkownika Bruno Miillera.
W czasie akcji, okreslanej jako Sonderaktion Kra-
kau, aresztowano wtedy 183 osoby, ktére osadzono
w obozie koncentracyjnym w Sachsenhausen. Do
obozu zostali wywiezieni m.in. dr Jan Robel kiero-
whnik Zaktadu Chemii Lekarskiej wtgczonego pdzniej
do Zaktadu Medycyny Sgdowej oraz 72-letni Leon
Wachholz. Olbrycht po wylegitymowaniu zostat
skierowany przez Miillera do Urzedu Bezpieczen-
stwa, gdzie nakazano mu powrdt do pracy w Za-
ktadzie®*. W tym okresie sekcje w Zakfadzie wy-
konywali lekarze-obducenci Tadeusz Pragtowski®®,
Marian Wodzinski i Maria Byrdy®®. Prof. Wachholz
zostat po kilku miesigcach zwolniony z obozu, ale
nie podnidst sie juz z choroby i zmart w 1942 roku.

Po wprowadzeniu administracji niemieckiej, Za-
ktad podjat dziatalno$¢ w dotychczasowym zakre-
sie. 15 kwietnia 1940 roku nowym kierownikiem
Zaktadu zostat mianowany Niemiec, dr med. Wer-
ner Beck, dotychczas asystent Zaktadu Medycyny
Sadowej we Wroctawiu, a Zaktad przemianowano
na Instytut Medycyny Sadowej (Staatliches Institut
fur Gerichtliche Medizin). Ciekawg zbieznoscig jest,
ze Beck pojawit sie w Zaktadzie, tuz po $mierci
tajemniczego dygnitarza hitlerowskiego®’, ktdrego
uroczysty pogrzeb (kondukt przeszedt z Wawelu
ulicg Grodzka na Rynek w szpalerze wojsk®8) odbyt
sie 15 kwietnia. Wtadze niemieckie nie ujawnity
nazwiska dygnitarza, informujac jedynie, ze zginat
Z rgk bandytéw. By¢ moze Beck zostat Sciggniety
z Wroctawia do przeprowadzenia sekcji jego zwtok,
a nastepnie przejat kierownictwo Zaktadu.

Tomasz Konopka
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Ryc. 8. Tabliczka z okresu okupacji, z Oddziatu
Chemicznego Instytutu Medycyny
Sadowej i Kryminalistyki w Krakowie
(zdjecie z wystawy IPN ,,Matopolanie

w katyniskich dokumentach dr Jana Robla”).
A wall plate dating back to the Nazi
occupation: Division of Chemistry,
Institute of Forensic Medicine and
Criminalistics in Krakow (a photograph
from the Institute of National Memory
exhibition "Citizens of Malopolska
Province in the Katyn documents
collected by Dr. Jan Robel”).

Fig. 8.

Beck jak najgorzej zapisat sie w pamieci pod-
wtadnych i dwczesnych mieszkancéw miasta®s.
Whprowadzit w Zakfadzie terror, za niewielkie a na-
wet wyimaginowane przewinienia straszyt wiezie-
niem i bit. Studenta Stanistawa Dolezala poma-
gajgcego przy sekcjach oraz jednego z laborantéw

62 A. Chwalba: Dzieje Krakowa. Krakéw w latach 1939-1945. Krakéw 2002:17-24.
63 M. Cieckiewicz: Krakowska stuzba zdrowia w czasie okupacji. Przeglad Lekarski. 1975, 32(1): 128-137.

o

1: 82-91.
85 Pdzniejszy kierownik Zaktadu Medycyny Sadowej w Katowicach.

4 J. Olbrycht: Przezycia medyka sadowego w czasie okupacji hitlerowskiej oraz po wyzwoleniu w sprawach z nig zwigzanych. Przeglad Lekarski. 1968,

66 Podzniejszy kierownik Zaktadu Medycyny Sadowej w Biatymstoku; Janica J. Prof. dr Maria Byrdy — Doktor Honoris Causa AMB 1990, zafozycielka
Katedry Medycyny Sadowej, pierwszy kierownik Zaktadu Medycyny Sadowej AM w Biatymstoku w latach 1954-1984. Arch. Med. Sad. Kryminol.

2004, 54(4): 202-206.
67 T. Wronski: Kronika okupowanego Krakowa. Krakéw 1974.

68 Zbidr fotografii w posiadaniu Krakowskiego Towarzystwa Fotograficznego, przedstawiony przez prof. Aleksandra Skotnickiego na zebraniu Towarzystwa

Lekarskiego Krakowskiego w dniu 25.01.2011.

69 J. Dabrowski (red.): Krakéw pod rzadami wroga 1939-1945. Krakéw 1946: 87-88.
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sekcyjnych Tadeusza Sikorskiego pobit tak, ze
znalezli sie w szpitalu, a jednego z woznych osadzit
na 6 tygodni w obozie koncentracyjnym w Pta-
szowie. Jak wykazato powojenne $ledztwo w spra-
wie rozstrzelania pacjentéw szpitala psychiatry-
cznego w Kobierzynie, likwidacje chorych poprze-
dzito badanie ich wtasnie przez Wernera Becka’®°.
Beck wykonywat osobiscie sekcje zwtok Niemcow
oraz w niektoérych innych przypadkach, waznigj-
szych dla wtadz okupacyjnych. Polscy obducenci
wykonywali sekcje administracyjne oraz cze$é¢ sa-
dowych, ktére jednak musiaty by¢ zreferowane
Beckowi. Z okoto 250 protokotéw sekcji wykona-
nych przez Becka ocalatfo tylko kilka’!. Polscy ob-
ducenci, za wyjatkiem sekcji wykonywanych na
zlecenie sgdu niemieckiego, pisali protokoty sek-
cyjne po polsku.

Najwiekszg odmiennoscig okresu okupacji wi-
doczng w protokotach sekcyjnych, pomimo pozor-
nie takich samych jak w czasie pokoju przyczyn
zgondw — samobodjstwa, nieszczesliwe wypadki,
zgony naturalne — byto pojawienie sie zwtok osdb
zastrzelonych przez Niemcéw. W archiwum Za-

na provkrolach znisn nie
podetayen, Dlonle
Hotdelse tulpwie i todexs

AT :-.I t

wewnetirzne 3 g2

ktadu znajduje sie okofo 250 protokotow sekcji
zwtok 0s6b zastrzelonych na ulicy lub w domach
przez zotnierzy niemieckich, funkcjonariuszy ges-
tapo, Bahnschutz, Kripo, Sonderdienst i Policji
Ukrainskiej. Inng znamienng grupe okresu oku-
pacji, stanowity ofiary eksterminacji Zydéw. W Za-
ktadzie badano zwtoki licznych oséb zabitych
w poszczegblnych fazach okupacji, poczynajac od
zastrzelonych podczas pierwszej akcji hitlerowskiegj
skierowanej przeciwko Zydom, polegajacej na oto-
czeniu Kazimierza na poczatku grudnia 1939, wkra-
czaniu do mieszkan i rabowaniu wszelkich kosz-
townosci’2. W Zaktadzie znajduja sie tez protokoty
sekcji zwtok ofiar akcji przesiedlania ludnosci zy-
dowskiej do getta’3, a nastepnie likwidacji getta
i pojedyncze osoby zabite w obozach, zazwyczaj
w trakcie ucieczki. Tylko w okresie trzech miesiecy
1942 roku - sierpnia, wrzesnia i pazdziernika, w Za-
ktadzie badano ciata 40 oséb zaréwno mezczyzn
jak i kobiet, zastrzelonych przy prébach ucieczek
z krakowskich obozéw w Ptaszowie i Prokocimiu.
Z czerwca 1941 roku zachowat sie protokof,
niezbyt moze istotny z punktu widzenia tanatologii

oEainie.s Sedzynle Wroudche o el ang ok

adlcie) .
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Pneumonis catsrrhelis ambilaterslis. Glicals cersbri. Enterpeo-
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Wycinku mozZgu, nersk i miednie sercowsge zostaly cddans do ba-
danie mikroskopowsgo do p. doo Howalozykowe]. 2 powodu areszto-
wnui;ri w zwigeky z tymezmian w ZakX. Anat. Pet. preparsty za-
glnety.

Ryc. 9. Informacja o aresztowaniu doc. Kowalczykowej wpisana do protokotu sekcji.
Fig. 9. Information on detention of Associate Professor Kowalczykowa entered into an autopsy protocol.

70 J. Olbrycht: Sprawy zdrowotne w tzw. Generalnym Gubernatorstwie. Opinia sadowo-lekarska wydana w sprawie przeciwko drowi Jézefowi Blichlerowi.
Warszawa 1948; R. Kietkowski: Zagtada chorych szpitala psychiatrycznego w Kobierzynie. Przeglad Lekarski. 1967, 1: 68-78.

7L B. Popielski: Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Jagiellorskiego podczas okupacii hitlerowskiej. Przeglad Lekarski. 1968, 1: 92-98.

72 333/39P; A. Bieberstein, Zagtada Zyddéw w Krakowie. Krakéw 1986: 22.

73 R. Kiefkowski: Zlikwidowa¢ na miejscu. Krakéw 1981: 45
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sgdowej i historii ale majacy wartosé sentymen-
talng dla kazdego mieszkanca Krakowa. Karol Wojty-
ta, pézniejszy papiez, w okresie od wrzesnia 1940,
pracowat w kamieniotomie fabryki Solvay’+. W swo-
ich wspomnieniach opisuje, ze byt wéwczas $Swiad-
kiem wypadku, w ktérym zgingt robotnik uderzony
skata. Po latach poswiecit temu wydarzeniu poe-
mat’5. Osoba ta pozostawata anonimowa, az do
znalezienia w zbiorze protokotéw opisu $mierci
Stanistawa Sosnowskiego, 49-letniego robotnika,
zmartego 5 czerwca 1941: ,Wedle adnotacji le-
karza miejskiego dra Zamorskiego, denat zostat
uderzony kamieniem przy rozsadzaniu skat wapien-
nych w kamieniotomie Solvay przy ul. Wytom 15
w Borku Fateckim”76, Wszystko wskazuje, ze to jego
Smier¢ widziat mtody Karol Woijtyta, bo jak poznigj
wspominat, latem 1941 (czyli tuz po $Smierci Stani-
stawa Sosnowskiego) przeniesiono go do bezpiecz-
niejszej pracy. W czasie okupacji w Zaktadzie ba-
dano ofiary pieciu $miertelnych wypadkoéw w roz-
nych kamieniotomach, w tym tylko ten jeden z ka-
mieniotomu Solvayu.

30 czerwca 1942 roku prof. Olbrycht zostat
aresztowany i osadzony w obozie koncentracyjnym
w Oswiecimiu, gdzie przebywat do konca wojny.
Beck nigdy sie do tego nie przyznat, ale wedfug Ol-
brychta, to on stat za jego aresztowaniem. Olbrycht
wspominat, ze gdy przyprowadzono go na pierwsze
przestuchanie, na biurku lezato pismo z nadrukiem
Instytutu. Prawdopodobnie rzeczywiscie Beck stat
za tym aresztowaniem, bo kiedy w 1950 roku byt
prze-stuchiwany przez amerykanska Komisje Katyn-
skg’’, powiedziat ze zatatwit zwolnienie z obozu dla
Robla’8, nie wspominajac nic o Olbrychcie.

Kiedy w 1943 roku zatrzymano Janine Kowal-
czykowg z Zaktadu Anatomii Patologicznej i osa-
dzono jg w Oswiecimiu’?, jeden z protokotéw za-

Tomasz Konopka
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konczono informacjg o niemoznosci wykonania
z tego powodu badan mikroskopowych (ryc. 9).

W 1943 roku Beck otrzymat wysoki stopien
stuzbowy w Policji Bezpieczenstwa (Sicherheits-
polizei), ktérej podporzadkowano Instytut Medy-
cyny Sadowej. Instytut przejat prawie caty budynek
przy ul. Grzegdrzeckiej, eksmitujgc Zaktady Fizjo-
logii, Farmakologii i cze$¢ Zaktadu Anatomii Pato-
logicznej. Beckowi podlegaty takze dwa pozostate
Zaktady Medycyny Sagdowej na terenie Generalnego
Gubernatorstwa, w Warszawie i Lwowie. Od tego
tez okresu, do Zaktadu zaczeto przysyta¢ zwtoki
ofiar egzekucji wykonanych w wiezieniu przy ul.
Montelupich, a sporadycznie takze w innych wie-
zieniach i obozach®. Wedtug 6wczesnych pra-
cownikéw, zwiekszanie liczby sekcjonowanych
zwtok stanowito uzasadnienie dla uzyskiwania
przez Becka dotacji finansowych i dla coraz wiek-
szych przerostéw administracyjnych (pod koniec
wojny w Zaktadzie pracowaty 52 osoby, przed
wojng tylko 9). W 1943 roku z Zaktadu lwowskiego
przybyt doc. Bolestaw Popielski8!, ponadto z uwagi
na ilos¢ sekcji, konieczne byto zatrudnianie do ich
wykonywania, ciggle nowych studentéw, pod ko-
niec wojny byfo ich dziewieciu. Na niektérych zwto-
kach dostarczanych po egzekucji, Beck przepro-
wadzat eksperymenty, majace prawdopodobnie
dokumentowad szybkos$¢ zanikania tzw. zazycio-
wosci obrazens2, Z zachowanych notatek wynika,
Ze np. nacinat serce kroétko po zgonie, aby spraw-
dzi¢ ilos¢ wylewajacej sie krwi, a takze wieszat
zwtoki i oddawat do nich strzaty. Wedtug prof. Byr-
dy miat takze asystowaé przy egzekucjach i bez-
posrednio potem badac cechy zazyciowosci ude-
rzen siekierg, ktore sam zadawat swiezym zwto-
komss,

Od lipca 1942 do wrzes$nia 1944, badano w Za-

74 Jan Pawet II: Dar i Tajemnica. Krakdéw 1996: 12; K. Biedrzycka: Papiez z fabryki Solvay. Krakéw 2005: 14.
75 A. Jawien (pseudonim literacki Karola Wojtyty): Kamieniotom. Znak. 1957, 6(41): 562.

76 207/41S.

77 B. Popielski: Cienie Katynia w dokumentach i historii medycyny sadowej. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1997, 3: 181-191.
78 Informacja o protekcji przy zwolnieniu Robla byta nieprawda, bo Robel wrécit z obozu 6 lutego 1940, na dfugo przed przybyciem Becka: J. Cholewinski:

Wspomnienia z lat okupacji. Z zagadnien kryminalistyki.1969, 6.

79 J. Stachura, Janina Kowalczykowa. [w:] Uniwersytet Jagiellonski. Ztota Ksiega Wydziatu Lekarskiego, red. Jan Grochowski. Krakéw 2000: 596-599.
80 Nie byta to praktyka odosobniona, po zakonczeniu wojny w gmachu Collegium Anatomicum w Poznaniu znaleziono ciata 48 ofiar egzekucji,
przygotowane dla celéw nauki anatomii, na o$miu zwfokach stwierdzono $lady tortur: S. taguna: Morderstwa faszystowskich najezdzcow
w Poznaniu w okresie drugiej wojny $wiatowej. Archiwum Medycyny Sadowej, Psychiatrii Sagdowej i Kryminalistyki. 1951, 1: 57-67.
8L Pozniejszy kierownik Zaktadu Medycyny Sadowej we Wroctawiu; B. Swiatek: Profesor Bolestaw Popielski — uczony, nauczyciel, biegty sadowy. Arch.

Med. Sad. Kryminol. 1997, 47(2): 89-91.
82 543/1944P, 661/1944S.

8 J. Byrdy: Zaktad Medycyny Sadowej i jego kierownik prof. Jan Olbrycht — osobiste wspomnienia z odlegtych lat 1936-1954. Arch. Med. Sad.

Kryminol. 1987, 4: 233-239.
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ktadzie kierowane z wiezien ciata ofiar egzekucji,
najwiecej z wiezienia przy ul. Montelupich. Zwtoki
0s6b, na ktoérych wykonano wyrok $mierci, zazwy-
czaj trafiaty do Zaktadu pojedynczo, rzadziej po
kilka. Obducenci wykonujacy sekcje opisali na cia-
tach wielu wiezniéw $lady brutalnego bicia lub in-
nych tortur. Zazwyczaj obrazenia te stwierdzano
u 0s6b rozstrzelanych, chociaz kilkakrotnie opisano
je u ofiar samobdjstw w wiezieniach, a w kilku
przypadkach $mier¢ zostata spowodowana przez
same tortury. Slady bicia piesciami i kopania s sto-
sunkowo rzadkie, by¢ moze dlatego, ze powstate
wtedy obrazenia, sg zazwyczaj niewielkie. Najcze-
Sciej opisywano $lady w postaci czerwonych preg,
podtuznych otar¢ i smugowatych sincow, jakie po-
wstajg od uderzen zadawanych waskimi, dtugimi
przedmiotami. Spos$réd narzedzi wymienianych
w zeznaniach bytych wieznidow Montelupich, mogty
to by¢ patki, kije, skérzane bykowce i szlauchy gu-
mowe. Tylko w nielicznych przypadkach $lady byty
pojedyncze, zazwyczaj byty liczne, powtarzajace sie
réwnolegle obok siebie, co wskazuje na zadawanie
wielokrotnych uderzen w to samo miejsce. Sifice
byty bardzo rozlegte, zajmujac cate powierzchnie
ciafa, masywne wylewy krwawe odwarstwiaty sko-
re, siegajac w gtab az do miesni.

We wszystkich tych przypadkach, oprécz $ladow
bicia widoczne byty okrezne since i otarcia na kon-
czynach, pochodzace od krepowania sznurem lub
kajdankami. Slady bicia jakie oméwiono powyzej,
stwierdzane byty zaréwno w postaci obrazen zupet-
nie $wiezych, zadanych krotko przed rozstrzelaniem,
jak i starych, gojacych sie zéttawej barwy®* lub nie
gojacych sie z powstaniem gtebokich owrzodzen®s
wzglednie ropowicy obejmujacej catg dtugosc kon-
czyny®6é lub tutowia®’. Powiktaniom ropnym sprzy-
jato odwarstwienie skory, utrudniajgce procesy go-
jenia. W dwéch przypadkach® podskoérne i $rod-
miesniowe wylewy krwawe byty tak rozlegte, ze
same w sobie staty sie przyczyng zgonu. W dwdch

84 832/1942P

85 398/1943P

8 914/1943F 90/1944P,

87 919/1943P

8 639/1943P 695/1944P,

89 894/1943P, 835/1943P.

%0 829/1944P, 832/1944P.

91 W. Hein: Montelupich...: 124.
92 832/1943P

kolejnych przypadkach, takze samo bicie dopro-
wadzito do $mierci, nie byto to jednak uderzanie
jakims$ narzedziem ale raczej skakanie lub deptanie
po ciele lezacej ofiary, z potamaniem zeber i powsta-
niem obrazen narzagdéw wewnetrznych®. W dwoch
przypadkach torturowani wiezniowie, mezczyzna
i kobieta przystani tego samego dnia, zostali udu-
szeni. Sekcja oprocz rozlegtych wewnetrznych obra-
zen szyi, wykazata dtugie pasmo sinca przebie-
gajgcego w poprzek dolnej czesci szyi®. Obrazenie
takie mogto powstaé, gdy na szyi lezacej na podto-
dze ofiary potozono podtuzny przedmiot, np. kij, do-
ciskany nastepnie ciezarem ciata oprawcy. W jed-
nym przypadku — takze kobieta, byta prawdopo-
dobnie ofiarg tortury wodnej, czyli wlewania zwig-
zanej osobie do ust duzych ilosci wody®!. Sekcja
wykazata ostrg rozedme pfuc i grzybek piany®2.
Obrazenia stwierdzane na zwtokach oséb kierowa-
nych z wiezien, odpowiadajg torturom opisywanym
przez osoby, ktére przezyty, a takze torturom spo-
tykanym wspofczesnie®s.

Analiza protokotow sekcyjnych ofiar zabdjstw
z okresu okupacji, prowadzi do ciekawych wnios-
kow, dotyczacych dziatalnosci Panstwa Podziem-
nego. W tabeli 1, zabojstwa z okresu wojny podzie-
lono na kilka kategorii: 1) egzekucje; 2) zabdjstwa,
okreslone roboczo jako ,policyjne” (dokonane przez
funkcjonariuszy wtadz okupacyjnych poza wiezie-
niami i obozami) oraz 3) pozostate zabdjstwa. Ta
ostatnia kategoria grupuje przypadki, ktorych nie
da sie juz doktadniej podzieli¢ na podstawie ska-
pych zazwyczaj informacji z jakimi zwtoki kiero-
wano do Zaktadu. Mieszczg sie tu zatem krymi-
nalne zabdjstwa rabunkowe, zabdjstwa na tle
nieporozumien rodzinnych i sagsiedzkich, rzadkie
zabdjstwa na tle seksualnym, ale takze zabojstwa
dokonane przez Ruch Oporu. Do kategorii zabojstw
nie wliczono natomiast przypadkdéw dzieciobdjstw,
ktérych w catym okresie okupacji byto 55.

Po odrzuceniu egzekucji i zgondéw ,,policyjnych”,

93 W. Hein: Montelupich: 122-130; A. B. Thomsen, J. Eriksen, K. Smidt-Nielsen: Chronic pain i torture survivors,. Forensic Science International. 2000,

108(3): 155-163.
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Tabela |I. Zestawienie liczby przypadkoéw samobdjstw i zabdjstw pochodzgcych z Krakowa, badanych
w Zaktadzie w kolejnych latach okupacji i w przyktadowych latach okresu przed-

i powojennego.

Table I.  Listing of the number of accidental suicides and homicides from Krakow examined in the
Department in subsequent years of the Nazi occupation and in exemplary pre-war and
post-war years.

Rok Samohojstwa Zabéjstwa ,,policyjne* Egzekucje Pozostate zahéjstwa
Year Suicides Police killings Executions Other homicides
1940 52 25 13 53

1941 58 27 1 32

1942 54 82 47 42

1943 51 41 49 120

1944 67 54 38 170

Okres przedwojenny / Prewar period

1935 53 45

Okres powojenny / Postwar period

1950 40 27

poréwnanie liczby zabdjstw w kolejnych latach oku-
pacji, okazuje sie niezwykle ciekawe. W swym po-
czatkowym okresie, okupacja nie wptyneta znacza-
co na liczbe zabojstw popetnianych w Krakowie.
Jednak w roku 1943 w Zaktadzie badano juz 120
przypadkéw zabdjstw a w roku 1944 byto ich
ponad 170! W znacznej wiekszosci byty to zabdj-
stwa dokonane przez nieznanych sprawcow. Mozna
chyba odrzucié teorie, aby tak nagle wzrosta ilo$¢
zabojstw rabunkowych, rodzinnych czy innych typo-
wych dla czasu pokoju. Na pewno nie byty to takze
ofiary okupanta, bo funkcjonariusze hitlerowscy,
poza pojedynczymi przypadkami, nie musieli ukry-
wac faktu zabicia kogos.

Zwiekszenie liczby zgondéw zakwalifikowanych
jako zabojstwa, wyraznie pokrywa sie z nasileniem
dziatalnosci organizacji podziemnych. W pierwszej
potowie 1943 roku, Delegatura Rzadu na Kraj, po-

94 A. Chwalba: Dzieje Krakowa...: 270-290.

wotafa Cywilne Sady Specjalne, orzekajgce wyroki
$mierci na kolaborantach. Wyroki wykonywato Kie-
rownictwo Dywersji AK, powotane pod koniec 1942
roku. Z ich materiatéw archiwalnych takze wynika
zwiekszenie ilosci wyrokéw, datujgce sie od tego
wtasnie okresu?*. Wyroki wykonywaty ponadto Ba-
taliony Chtopskie, Gwardia Ludowa i inne organi-
zacje zbrojne. Jedynym wyttumaczeniem nagtego
wzrostu liczby zabdjstw badanych w Zaktadzie, sg
zatem wyroki i zamachy wykonywane przez orga-
nizacje niepodlegfosciowe na Niemcach i konfiden-
tach?. W archiwum protokotéw udato sie ustali¢
co najmniej 46 ofiar zamachow i wyrokéw znanych
z innych zrodet®®. Z przytoczonego powyzej wyli-
czenia, nalezy jednak wyciggna¢ wniosek, ze liczba
ta jest kilkakrotnie wigksza i znacznie przekracza
dane wynikajgce z piSmiennictwa. Zamachowcy
likwidowali nie tylko polskich konfidentow, ale row-

9 Leszek Gondek ocenia liczbe wykonanych wyrokéw Panstwa Podziemnego (w skali kraju), na okoto 2500. L. Gondek: Polska Karzaca. Warszawa 1988:

114.

% J. Kowalkowski ,,Halszka": Likwidacja zdrajcow Narodu Polskiego w Krakowie. Maszynopis w zbiorach Muzeum Armii Krajowej w Krakowie;
A. Fitowa: Bataliony Chtopskie w Matopolsce. Warszawa-Krakéw 1984: 436; R. Bitka, J. Rytlewski: Zarys historii zgrupowania Zelbet 6.DP AK.
Krakéw 1986: 5; J. Bratko: Gestapowcy. Krakéw 1985; S. Dgbrowa-Kostka: W okupowanym Krakowie. Warszawa 1972.
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niez urzednikéw okupacyjnych a nawet Niemcow.
Ich sekcje przeprowadzat zazwyczaj Beck, stad
czes¢ protokotdéw nie zachowata sie.

W niezwykty, poniekad niewidoczny, sposob prze-
wija sie przez protokoty sekcyjne okresu okupacii,
posta¢ Jana Kowalkowskiego ,,Halszki”. ,Halszka”
jak wynika z opracowan na temat okupacji w Kra-
kowie, byt jednym z dowddcodw ugrupowania AK
,Zelbet” a jednoczesnie egzekutorem wykonujacym
wyroki Sgdu Podziemnego. Na podstawie napisa-
nych przez niego wspomnien, bardziej miarodajne
bedzie okreslenie ,,dowddca oddziatu wykonujgcego
wyroki $mierci”. Wedtug A. Chwalby®’ miat tych
wyrokow wykonacé okoto trzydziestu i jak sie wydaje
wszystkie ofiary byty badane w Zaktadzie Medycyny
Sadowej, Niemcy przez Becka, Polacy przez pol-
skich obducentéw. W pamietnikach ,Halszki” znaj-
duja sie opisy kilkunastu akcji zakonczonych wyko-
naniem wyroku, a w archiwum krakowskiego ZMS,
znajduja sie protokoty sekcji zwtok niemal wszyst-
kich tych oséb. W kilku przypadkach z protokotéw
sekcyjnych wynika, ze wymieniani w publikacjach
konfidenci, nie zostali zastrzeleni, ale zabici w inny
sposdb — przez zadzierzgniecie, zadanie ciosow sie-
kierg, otrucie. Ten spos6b pozbawienia zycia odsu-
wat podejrzenia od Ruchu Oporu i nie grozit odwe-
towymi egzekucjami. Ze wspomnien ,Halszki” wy-
nika ponadto, ze dwa lub trzy wyroki zostaty wy-
konane przez podanie trucizny ofierze zwabione;j
podstepnie do kryjowki oddziatu, ktéra miescita sie
w garazu nad Wistg, miedzy Wawelem a mostem
Debnickim, w miejscu gdzie obecnie znajduje sie
parking dla autobuséw. Ofiary zostaty nastepnie za-
kopane w ziemi i prawdopodobnie spoczywajg tam
nadal, bo w powojennych protokofach sekcyjnych,
nie ma opisu szkieletéw znalezionych w tym rejonie.
»Halszka” wspomina takze w swoich pamietnikach
akcje odbicia z Zaktadu Medycyny Sadowej, zwtok
swojego podwtadnego polegtego w czasie akcji®.

Okres wojny spowodowat takze zmiany w $mier-
telnosci z innych przyczyn niz zabodjstwa. Zaskaku-

97 A. Chwalba: Dzieje Krakowa...: 270-290.

jaca jest w okresie okupaciji liczba wypadkéw ko-
lejowych, zwtaszcza pod koniec wojny. W latach
trzydziestych liczba ofiar wypadkéw kolejowych wa-
hata sie w zakresie 10-15 i byty to gtéwnie przy-
padki samobdjstw. Tymczasem w roku 1943 ba-
dano w Zaktadzie ciata 32 0séb potrgconych przez
pociag, przejechanych lub tych, ktére wypadty z ja-
dacego pociggu, w 1944 roku byto ich 36. Wynika-
to to z faktu, ze pociaggi byty jedynym powszechnie
dostepnym Srodkiem transportu i jezdzity skrajnie
przepetnione. W protokotach sekcyjnych z tego
okresu czytamy wywiady: ,Jadac na dachu wago-
nu uderzyt gtowg w most, zmart w szpitalu”®?, ,,Usi-
towata wsigs$¢ do pociggu co sie jej jednak nie udato
wobec znacznego przepetnienia pociggu. Usiadfa
wiec na stopniu. W czasie przejazdu pociggu przez
most zawadzita kolanami o jego przesta i zostata
Sciggnieta na ziemie"19, Podobne opisy spotykamy
przy wypadkach tramwajowych, ktérych przez dwa
ostatnie lata wojny, przewineto sie przez Zaktad
okoto 40 — niemal tyle co przez cate lata trzydzieste.

Inng swoistoscig okresu okupacji byty zatrucia
metanolem. W protokotach sekcyjnych z okresu
miedzywojennego mozna je spotkac¢ z czestoscig
raz na kilka lat, zapewne alkohol ten nie byt po-
wszechnie dostepny. W czasie catego okresu oku-
pacji w Zaktadzie badano natomiast zwtoki 63 0s6b
zmartych wskutek zatrucia metanolem, najczesciej
pojawiat sie wywiad o wypiciu alkoholu pochodza-
cego z pokatnego zrddta, nierzadkie byty zatrucia
zbiorowe!0l, | Spirytus drzewny” byt powszechnie
stosowany w niemieckim przemysle jako spirytus
techniczny.

Niezwykte, jak dla okresu okupacji, byty wspdlne
samobdjstwa par polsko-niemieckich. Trzykrotnie
w Zaktadzie badano ofiary samobdjczych postrza-
tow o bardzo podobnym wywiadzie, za kazdym ra-
zem ofiarami byli niemiecki zotnierz i mtoda Pol-
kal%2, Co prawda w dwach z tych przypadkéw odno-
towano, ze Polka byta prostytutka, do takiej jednak
informacji, jako préby zdyskredytowania ,zdrajcy”

98 Byt to Ireneusz Skrzypczyk ps. ,Ren”, protokét sekcji nr 1238/44S nie zachowat sie. Po przybyciu nocg do prosektorium, Halszka przekonat portiera,
do pokazania a nastepnie wydania zwfok, pokazujac bron jak wspominat, aby portier mégt powiedzie¢, ze ciafo zabrano przemoca. By¢ moze byfo to

przyczyng jednego z atakéw furii Becka.
99 781/44P
100 825/42P.

101.190-192/1940P; 418-420/1942S; 527-529/1942S; 556-558/1944P. Tuz po wkroczeniu Rosjan miato jeszcze miejsce kilka masowych zatru¢
metanolem wyszabrowanym z niemieckich magazynéw. W lutym 1945 w dwéch zdarzeniach poniosto $mier¢ siedem oséb, w tym trzech zotnierzy

radzieckich, dwaoch polskich i dwoéch milicjantéw: 91, 101-104/1945P.

102 46/1940P; 4,5/1941P; 769/1942F.
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nalezy podchodzi¢ z rezerwg. Jeszcze bardziej nie-
zwykte wydaje sie wspdlne samobdjstwo, opisane
w wywiadzie protokotu sekcji 49-letniej Elsy Jaksch:
~popefnita samobdjstwo przez zazycie zwigzkdw cyja-
nowodorowych razem ze swym towarzyszem Bau-
mem. Denatka byta Niemka a jej towarzysz Zydem?”103.
Wobec zblizania sie frontu, na zarzadzenie Becka
caty majatek Zaktadu zostat spakowany i wraz ze
skrzyniami katynskimi, wystany pociggiem do Wro-
ctawia, a nastepnie do Drezna, gdzie ostatecznie
wszystko spalono!®4, W ogdélnym bataganie pozostat
caty ksiegozbidr, rowniez przygotowany do wywie-
zienia. 17 stycznia, w przeddzien wkroczenia Ro-
sjan, Beck wraz z kilkoma innymi osobami uciekat
na potudnie, samochdd ulegt wypadkowi i trafili do
szpitala w Wadowicach!9®, Udato mu sie jednak
uciec, wiadomo ze w 1950 roku byt przestuchiwa-
ny w sprawie katynskiej przez komisje Senatu USA.
Po wojnie mieszkat w Akwizgranie i pracowat w miej-
scowym szpitalu, zmart w roku 1988. Istniejg ustne
przekazy, ze w czasie jednej z miedzynarodowych
Konferencji Medycyny Sadowej, odbywajacej sie
w Niemczech Zachodnich w latach 60-tych, Beck
podjat probe skontaktowania sie ze swoimi bytymi
podwtadnymi. Jego propozycja spotkania zostata
jednak kategorycznie odrzucona przez przewod-
niczacego polskiej delegacji profesora Kobiele!06,
W innych zaktadach medycyny sagdowej, okres
okupacji byt réwnie ciezki jak w Krakowie. Zaktfad
w Warszawie pracowat przez caty okres wojny, az
do Powstania Warszawskiego. Nieodebrane po wy-
buchu Powstania zwtoki dostarczone na sekcje,
pracownicy musieli zakopa¢ na podworku, a wobec
zburzenia domoéw, czes$¢ z pracownikow prze-
prowadzita sie do budynku Zaktadu. Pod koniec
Powstania Zaktad zostat spalony, a caty dobytek
ulegt zniszczeniu!%’. Kierownik Zaktadu Medycyny
Sadowej we Lwowie, prof. Wtodzimierz Sieradzki,

103 446 447/42P
104 B. Popielski: Cienie Katynia...
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4 lipca 1941 zostat rozstrzelany przez Niemcow
wraz z innymi profesorami Uniwersytetu Lwowskie-
go. Zaktad poznanski i wilenski zostaty przez Niem-
cow zamkniete!08,

2.5. LATA 1945-1947

Po zakonczeniu okupacji w Zaktadzie pracowali
ci sami lekarze co w czasie wojny, ponadto przy-
byto kilkoro mtodych adeptéw, ubyt natomiast Ma-
rian Wodzinski, $cigany przez Urzad Bezpieczen-
stwa za udziat w ekshumacji katynskiej.

Kiedy w 1943 roku odkryto w Katyniu groby
polskich oficeréw, Niemcy nadali temu duzy rozgtos
propagandowy. Rozpoczeto prace ekshumacyjne,
prowadzone pod kierunkiem prof. Gerharda Buhtza,
kierownika Zaktadu Medycyny Sgdowej we Wrocta-
wiu, dawnego zwierzchnika Wernera Becka. Na
marginesie mozna wspomnie¢, ze Buhtz ma duzo
lepsze niz Beck notowania w krakowskim Zakfadzie
Medycyny Sadowej, bo po aresztowaniu Wachholza,
na prosbe jego zony interweniowat w sprawie zwol-
nienia profesora z obozu koncentracyjnego!®?. Z kolei
posta¢ Becka jest niestusznie gloryfikowana przez
amerykanskiego autora piszgcego o zbrodni katyn-
skiej Allena Paula!l?, dostrzegajgcego tylko katynski
epizod jego dziatalnosci. Z krakowskiego Zakfadu
pojechato do Katynia dwéch polskich lekarzy, Tade-
usz Pragtowskil!! oraz Marian Wodzinski, ktory z ra-
mienia Polskiego Czerwonego Krzyza, pracowat przy
ekshumacjach przez 5 tygodni. Z Katynia wystano
do Zaktfadu kilkanascie skrzyh z przedmiotami i do-
kumentami znalezionymi przy zwtokach polskich
oficeréw. Jan Robel, éwczesny kierownik pracowni
chemicznej, probowat na zlecenie Becka utrwali¢
zniszczone dokumenty, zrobit przy tym ich kopie,
ktére ukryttt2. Robla i kilku innych pracownikéw
Zaktadu bezposrednio po wkroczeniu Rosjan aresz-

105§, Grek: Arcybestia Werner Beck. ,Kurier Codzienny*, 1945, nr 100, z 15 pazdziernika.

106 Informacja uzyskana od prof. Zdzistawa Marka.

107 W. Grzywo-Dabrowski: Kronika Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego za okres od 01 IX 1939 do maja 1945. Archiwum

Historii Medycyny. 1947, 1: 225-237.

108 Wykorzystano fragmenty publikacji T. Konopka, P Kwasek, M. Bochenek: Okupacja Krakowa 1939-1945, w protokotach
sekcyjnych Zaktadu Medycyny Sadowej: Pamie¢ i Sprawiedliwos$¢. 2008, 1: 83-103.
109 F Herber, E. Baran. Zum 120. Geburtstag von Leon Wachholz: Dokumente aus den letzen Lebensjahren des Gehlerten. Arch. Med. Sad. Kryminol.

1987, 37(4): 206-212.

110 A, Paul: Katyn. Stalinowska masakra i tryumf prawdy. Warszawa 2003: 297-304.
111 Po wojnie kierownik Zaktadu Medycyny Sadowej w Katowicach; Nasitowski. Doc. dr hab. Tadeusz Pragtowski — wspomnienie po$miertne. Arch. Med.

Sad. Kryminol. 1983, 33 (3-4): 157-158.

112 ). Markiewicz: Jan Zygmunt Robel, uczony, dziatacz, konspirator. Z zagadnien kryminalistyki. 1991, Suplement: 7-15.
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Z polecenia Crecwonege Krzyin przeprowadza polski lekace sadowy dr, Wodzinski
{pa zdjeciu z opasks na ramieniu) preygotowania do dencpfikowsnia zwiok

Ryc. 10. Zdjecie z niemieckiej broszury propagandowej ,Katyri — masowe morderstwo w lesie katyriskim,
sprawozdanie na podstawie urzedowych danych i dokumentow* (dzieki uprzejmosci Zbigniewa

Stésa, www.brzesko.ws).
Fig. 10.

A photograph from a German propaganda booklet entitled "Katyn — mass murder in the Katyn

forest, a report based on official data and documents” (courtesy of Zbigniew Stds,

www. brzesko.ws).

towano, jednak dzieki interwencji Uniwersytetu
Jagiellonskiego, zostali uwolnieni, Wodzinski nato-
miast byt $cigany listem goficzym!13. Z akt Urzedu
Bezpieczenstwa (Nspec Rpt 228/45) wynika, ze
gtéwnymi przyczynami $cigania Wodzinskiego, byt
rzekomy wywiad, ktérego miat udzieli¢ prasie nie-
mieckiej, a ktdry ukazat sie w ,Goncu Krakowskim”
w lipcu 1943. Czytajac akta UB widac wyraznie, ze
przestuchania prowadzone byty w sposéb bardzo
tendencyjny. Przestuchujacy wyraznie starali sie,
aby Wodzinski zostat przedstawiony w jak naj-

gorszym $wietle, co miato zdyskredytowac jego ba-
dania prowadzone w Katyniu. Zeznania mieszkan-
cow budynku, w ktérym miesci sie Zaktad Medy-
cyny Sadowej, ograniczajg sie gtéwnie do informa-
cji, ze Wodzinski brat udziat w znecaniu sie Becka
nad polskimi pracownikami (w charakterze tftuma-
cza), nie interweniowat kiedy byli bici ani kiedy
Beck w jego obecnosci prébowat zmusza¢ mtode
kobiety do poddawania sie czynnosciom seksual-
nym!!4, Whrew pojawiajgcym sie ostatnio publika-
cjom!15, UB nie udato sie aresztowaé Wodzinskiego,

113 E, Baran: Udziat polskich medykéw sadowych w sprawie katynskiej. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1991, 41(3): 193; S. M. Jankowski, R. Kotarba:

Literaci a sprawa katynska. Krakéw 2003.

114 Akta Nspec Rpt 228/45, udostepnione przez BUIAD Instytutu Pamieci Narodowej Oddziat w Krakowie, obecna sygnatura IPN Kr 2/2/1, zeznania

Krystyny Foltyn, Marii Bialik, Tekli Fitt, Ludwika Gawlik.

115 3. Szczerba: Zapomniany bohater. Dziennik Polski z 22.04.2010, Tarnéw. Wedtug tych publikacji, Wodzinski miat zosta¢ zatrzymany, nastepnie

zwolniony i dopiero wtedy miat wyjechac z kraju.
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ktory przedostat sie na Zachod, zamieszkat w Liver-
poolu, zatozyt rodzine i pracowat w migjscowym
szpitalu. W 1953 roku ztozyt zeznania w sprawie ka-
tynskiej przed Komisjg Senatu USA, zmart w 1986
roku. Ekshumacje w Katyniu rozpoczete z udziatem
Wodzinskiego, zostaty po wielu latach dokohczone
Z udziatem innego krakowskiego medyka sgdowe-
go, dr. Erazma Baranal!®é.

Ostatnie sekcje zwtok, wykonane jeszcze pod za-
rzadem niemieckim, noszg date 16 stycznia 1945.
W tym czasie wokét Krakowa trwaty juz walki i Za-
ktad przerwat dziatalno$¢ na szes¢ dni. Pierwsze sek-
cje po wznowieniu dziatalnosci objety m.in. zwtoki
0s6b cywilnych, zabitych przy walkach w miesciel!”
oraz potanonimowa ofiare urazu gtowy, ktérej zwto-
ki podrzucono ktérej$ nocy pod brame Zaktadu,
Z przyczepiong do ubrania kartkg ,,.Jan Sobesta”!18,

Z pierwszych dni po zajeciu Krakowa pochodzi
sensacyjne wrecz znalezisko w postaci protokotow
dwoch pierwszych sekcji sagdowych z tego okresu.

Wedtug relacji dotyczacych osoby Bolestawa
Bieruta, pdzniejszego prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej, kiedy w 1944 roku zrzucony zostat przez
Rosjan na spadochronie, towarzyszyt mu sobowtor,
ktéry miat go zastepowaé¢ w mniej waznych wy-
stgpieniach publicznych. Istnieje relacja jednego
z ochroniarzy Bieruta, wedtug ktérego Bierut miat
zostaé zastrzelony w Hotelu Francuskim w Krako-
wie w 1947 roku. Zamachowiec w mundurze zostat
zabity przez ochrone, a po chwili pojawit sie ,,drugi”
Bierut, informujac, ze wszystko w porzadku. We-
dtug tej relacji, pozniejszy prezydent byt w rzeczy-
wistosci sobowtdérem prawdziwego Bolestawa Bie-
rutall®, Dwie sekcje, o ktérych wspomniano, wyka-
Zujg zaskakujgco duzo zbieznosci z tg3 wydawatoby
sie absurdalng historig. Protokoty sg co prawda
wczesniejsze o dwa lata, bo pochodzg z 9 lutego
1945 roku, obydwa z jednobrzmigcym wywiadem:
»Zastrzelony przez znanego sprawce w Hotelu Fran-
cuskim”120, jest to dwdch mezczyzn, jeden mtodszy
w mundurze, drugi starszy, obydwaj z ranami po-
strzatowymi. O tym, ze byty to przypadki wazne dla

Tomasz Konopka
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owczesnych wtadz, Swiadczy fakt, ze sg to dwie
pierwsze sekcje sgdowe wykonane po ucieczce
Niemcoéw. Wczesniej, obducenci ktérzy 23 stycznia
wroécili do pracy w Zaktadzie, przeprowadzali tylko
sekcje ,policyjno-sanitarne” zwtok kierowanych
przez lekarza miejskiego. Oczywiscie teoria, ze za-
bito Bolestawa Bieruta jest absurdalna, bardziej
prawdopodobne, ze zabito wtasnie sobowtdra. Jest
to mozliwe do sprawdzenia, bo miejsce pochéwku
na cmentarzu wojskowym udato sie ustali¢, mozna
zatem przeprowadzi¢ badania DNA.

Podobnie jak po pierwszej wojnie Swiatowej,
tak i po drugiej, do Zaktadu trafiaty zwtoki dzieci za-
bitych wskutek zabaw z niewypatami i bronig, teraz
jednak zjawisko to byto znacznie powazniejsze. Tyl-
ko w okresie od marca do pazdziernika 1945 roku,
wskutek przypadkowych postrzatéw i sprowokowa-
nych przez siebie wybuchoéw, zgineto w Krakowie
30 dzieci, w wieku od 4 do 16 lat, czesto po kil-
koro naraz. Najczesciej spotykany jest wywiad ,zgi-
nat przy rozbieraniu granatu“ czy ,,zastrzelony przy-
padkowo przez rowiesnika“. Dzieci bywaty tez przy-
padkowymi ofiarami walk pomiedzy przedstawi-
cielami nowej wtadzy a zbrojnym podziemiem. Jak
czytamy w jednym z protokotéw 12-letnia Ania Gu-
zik zginetfa , postrzelona przypadkowo podczas po-
$cigu MO za uciekajgcym przestepca“!?!, a 12-letnia
Marysia Snopkowska ,,sprzedawata papierosy na
Rynku Gtéwnym, w pewnym momencie podeszta
do wozka z lodami i w tej chwili zostata zastrze-
lona. Prawdopodobnie strzelano do porucznika mi-
licji, ktory stat koto niej“122,

Przy analizowaniu przyczyn zgonéw 0so6b kiero-
wanych na sekcje w pierwszych latach po wojnie,
W oczy rzuca sie duza liczba zabojstw. Oprécz woj-
ny toczacej sie miedzy éwczesng wtadzg a zbroj-
nym podziemiem, odpowiada za to zdziczenie oby-
czajoéw znane juz z omawiania okresu poprzednigj
wojny, pospolity bandytyzm, kwitngcy wobec sta-
bosci nowej wiadzy, a takze tatwos¢ w sieganiu po
bron przy rozstrzyganiu spordw i ochronie wtasno-
éci. Liczba ofiar napadéw bandyckich, sekcjono-

116 R, Madro: Katyn 1994. Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii. 1997, 3: 209-233; E. Baran: Raport medyka sadowego z badan
ekshumacyjnych przeprowadzonych w Katyniu w 1995 roku. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1998, 48(2): 83-96.

117 57-59/1945P
118 68/1945P

119 Wywiad z prof. Pawtem Wieczorkiewiczem, historykiem. Dziennik.pl z 11.08.2007.

120 76,77/19458.
121 313/1947R
122 639/1945R
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Sekeje wnlkonal: LB MaByrdy

Lekarze Licgh skladaja swaoje sposiveeienia z cgledzin oraz opinig na sasaczie

art. 130 i 132 kpk.

Winniady:

Degnat zestel zaptreelony nreer Eotnierzy sowlsckleh
ipia 3l.7.45 o0 godz.Z=8) w Oocy, W

cezslie nepsdu na

tmgo mieszkznle w Miszezowlopch.
Twioki skierowane przez I.Eomizsrist M.0. w Erakowle

Ryc. 11. Wywiad protokotu sekcji z lipca 1945 roku, z wywiadem o zastrzeleniu przez zotnierzy sowieckich.
Fig. 11. A medical history from an autopsy protocol dating back to July 1945, recounting shooting the

victim by Soviet soldiers.

wanych w tym okresie w Zaktadzie, jest trudna do
ustalenia, bo skierowanie ,zastrzelony przez ban-
dytéw” spotykane jest bardzo czesto, ale pisano tak
zaréwno w przypadkach milicjantéw zastrzelonych
w walce ze zbrojng opozycja, jak i w przypadkach
ofiar rzeczywistych napadéw bandyckich. Rozwo-
jowi bandytyzmu towarzyszyto pojawienie sie anty-
semityzmu, w dniu 11 sierpnia 1945 wybuchty
rozruchy antyzydowskie na krakowskim Kazimie-
rzu. W wywiadzie protokotu sekcji zwtok b6-letniej
Rézy Berger odnotowano: ,Wedle danych zawar-
tych w aktach, kilku osobnikéw w ubraniach cywil-
nych i mundurach wojskowych, podczas usitowan
wtamania do mieszkania, jeden ze sprawcow oddat
jeden strzat przez zamkniete drzwi“123. Sprawca uzyt
broni dtugiej, na co wskazuje rozlegto$¢ obrazen
stwierdzonych u zmartej; ciato zostato przebite na
wylot nie tylko przez sam pocisk, ale takze przez
stalowe i mosiezne odtamki pochodzace z rozbitego
strzatem zamka. Autorka najobszerniejszej publi-
kacjil?4 dotyczacej tamtych zaj$¢ sugeruje, ze w roz-
ruchach mogto zging¢ wiecej oséb, wydaje sie jed-
nak mafo prawdopodobne, aby ich zwtoki nie zosta-
ty skierowane do Zakfadu.

Do Zaktadu Medycyny Sadowej czterokrotnie,
tylko w 1945 roku, z wiezien skierowano zwtoki

123 682/19458.

0s0b, na ktérych wykonano wyrok $mierci. Byli to
Jan Mamon'?® i Henryk Kiettyka'?® straceni 5 czer-
wca, Jozef Syrek!?” powieszony 26 lipca i Wilhelm
Moschner!?® stracony 21 listopada. Na zwtokach
tych nie przeprowadzano sekcji a jedynie ogledziny
zewnetrzne.

W dostepnych obecnie publikacjach czesto wspo-
mina sie o duzej liczbie cywilnych ofiar, stacjonu-
jacej w kraju Armii Radzieckiej. Przytaczane sg po-
jedyncze opisy zabojstw, rabunkoéw i gwattéw, bez
mozliwosci okreslenia rzeczywistych rozmiaréow
tego zjawiska'??. W ciggu roku od wkroczenia do
Krakowa Armii Czerwonej, w krakowskim Zakfadzie
Medycyny Sadowej sekcjonowano zwtoki 25 0sdb,
skierowanych z informacja o zabiciu przez zotnierzy
radzieckich. NajczesSciej jest to lakoniczny zapis
»Zastrzelony przez sowieckiego zotnierza“. W poje-
dynczych przypadkach mozna domysla¢ sie, ze
strzelano do osoby podejrzewanej o prébe kradzie-
Zy, np. ,zastrzelony na rampie kolejowej", jednak
wiekszos¢ stanowig ofiary napadéw rabunko-
wych dokonywanych przez zotnierzy radzieckich,
jak np. Zbigniew Leja, milicjant ,zastrzelony na szo-
sie w Borku Fateckim przez sowietéw, idac na po-
moc ludziom rabowanym przez nich“13%, Bronistaw
Tokarz — ,pobity przez zotnierzy sowieckich, ktorzy

124 A Cichopek: Pogrom Zydéw w Krakowie 11 sierpnia 1945. Zydowski Instytut Historyczny 2000.
125 482/1945P; poczatkowo wiezien, a pézniej sadystyczny straznik obozu koncentracyjnego w Ptaszowie; R. Kietkowski: Zlikwidowaé...: 221.

126 483/19458.

127 632/1945P, skazany za kolaboracje z Niemcami i wydanie gestapo dziatacza podziemia z Myslenic; S. Bratko: Dlaczego zginafe$ prokuratorze.

Krakéw 1988.
128 930/1945P.

129 M. L. Krogulski: Okupacja w imie sojuszu. Armia Radziecka w Polsce 1944-1955. Warszawa 2003

130 788/19458.
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napadli na dom rodzicéw w celu rabunkowym®,
Pawet Kucharski — , 0 godzinie 0.30 wpadfo do
mieszkania kilku sowietéw w celu rabunkowym,
ktérzy oddali $miertelny strzat do denata, wycia-
gnawszy go na podworze“13l,

W latach 1945-1947 w Zaktadzie badano ciata
prawie stu ofiar walk miedzy przedstawicielami wia-
dzy a zbrojnym podziemiem. W liczbie tej miesci
sie 24 zastrzelonych milicjantéw, funkcjonariuszy
UB i dziataczy PPR!32 oraz 72 partyzantéw. Do Za-
ktadu trafiaty nawet ofiary wiekszych bitew, naj-
wieksza liczbe zwtok ofiar ze strony wtadzy, bo az
szes$¢ 0sob, dostarczono 1 stycznia 1947 roku z Zel-
czyny koto Skawiny. Byty to ofiary jednej z potyczek
wiekszej operacji MO, UB i KBW, skierowanej prze-
ciwko grupie Mieczystawa Wadolnego ,Mscicie-
la“133, Najwieksza grupa polegtych ze strony party-
zantéw badanych w Zaktadzie, liczyta pie¢ oséb!34,
Byli to ludzie z oddziatu dziatajgcego juz po ogto-
szeniu amnestii w 1947 roku (kiedy wiekszo$¢ od-
dziatéw lesnych rozwigzata sig!3®) zabici w czasie
proby napadu na pocigg w miejscowosci Lasek koto
Chabowki 31 pazdziernika 1947.

Czes¢ ofiar ze strony zbrojnego podziemia, jak
wynika z informacji udzielonych przez milicje,
zostata zastrzelona ,w czasie proby ucieczki”, ,przy-
padkowo” lub ,przez nieostrozno$¢”, co budzi po-
wazne watpliwosci. Do Zaktadu kilkakrotnie skie-
rowano z wiezien zwtoki, na ktérych obducenci
opisali $lady brutalnego bicia. Byty to zaréwno zwto-
ki 0sOb, ktore popetnity samobdjstwol3®, jak i ta-
kich, ktére zmarty wskutek pobicia. Oprécz charak-
terystycznych $ladoéw bicia patka, obducenci opi-
sywali rozlegte sttuczenia miesni wszystkich czte-
rech konczyn!3’, liczne ztamania zeber a nawet
pekniecie przedsionka serca. Tak rozlegte ztamania
musiaty powstac¢ wskutek kopania lub deptania po
ciele lezacej na ziemi ofiary, az do $mierci spowo-

131 716/19458.
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dowanej peknieciem serca. Obrazenia te odpowia-
dajg torturom stosowanym przez funkcjonariuszy
Urzedu Bezpieczenstwa, opisywanym w sprawo-
zdaniach Zarzadu Gtéwnego Zrzeszenia WiN z 1946
roku!38 i ksigzce Tomasza Balbusa o metodach $led-
czych stosowanych przez UB!39,

Po ogtoszeniu w lutym 1947 roku amnestii, kto-
ra spowodowata masowe ujawnianie sie oddziatow
zbrojnego podziemia, ciata ofiar obydwu walczacych
stron, trafiaty na sekcje duzo rzadziej, a wkrotce ten
rodzaj skierowania zwtok zaniknat catkowicie.

2.6. OKRES POWOJENNY

Prof. Olbrycht byt kierownikiem Katedry Medy-
cyny Sadowej do roku 1962, zmart w roku 1968,
jego nazwisko znalazto sie w tomie protokotéw z te-
go roku pod numerem 59/68, gdzie nie ma jednak
protokotu sekcji ale jest nekrolog. Jego nastepca Jan
Kobiela, w okresie okupacji walczyt w AK, studia le-
karskie odbyt w latach czterdziestych, a w 1963
roku zostat powotany na stanowisko kierownika Za-
ktadu. Wiele prac naukowych poswiecit wsp6lnym
problemom patologii i medycyny sgdowej, proble-
matyce postrzatéw z broni palnej i identyfikacji na-
rzedzi zbrodnil4°. Nastepcg zmartego w 1972 roku
Jana Kobieli byt prof. Zdzistaw Marek.

Najciekawszym odkryciem w archiwalnym zbio-
rze protokotdéw z okresu powojennego, sg Smiertel-
ne ofiary budowy Nowej Huty. Decyzje o budowie
najwiekszego w Polsce kombinatu i towarzyszacej
mu dzielnicy, podjeto w 1949 roku. Budowa po-
czatkowo realizowana byta w dos¢ prymitywnych
warunkach, za to z ogromnym rozmachem, co skut-
kowato czestymi wypadkami przy pracy. W zadnym
ze zrodet historycznych nie ma informacji ile byto
wypadkow Smiertelnych. Informacja ta byta celowo
ukrywana, do tego stopnia, ze kiedy w 1965 roku

132 Wedtug powojennych publikacji, po stronie wiadzy w catym wojewddztwie krakowskim poniosto $mier¢ 643 funkcjonariuszy. S. Watach: Byt w Polsce

czas... Krakéw 1971: 7.

133 1.6/1947P; M. Korku¢, A. Ptak: Zotnierze porucznika Wadolnego. Z dziejéw niepodlegtosciowego podziemia na ziemi wadowickiej 1945-1947.

Krakow 2001.
134 355-359/1947P,

135 M. Korku¢: Zostancie wierni tylko Polsce. Niepodlegtosciowe Oddziaty partyzanckie w Krakowskiem 1944-1947. Krakéw 2002: 601.
136 Np. 210/1946S; sekcja oprocz typowej bruzdy wisielczej okazata liczne podbiegniecia krwawe pochodzace od pobicia, a nawet ztamanie szesciu zeber.

137 336/19458S, 528/1945P.

138 7rzeszenie Wolno$¢ i Niezawisto$¢ w dokumentach, tom Il: 142. Wroctaw 1997.
139 T. Balbus: O Polske Wolng i Niezawistg (1945-1948). WiN w pofudniowo-zachodniej Polsce (geneza struktury, dziatalno$¢, likwidacja, represje).

Krakow-Wroctaw 2004: 535-544.

140 E. Baran, B. Turowska: Jan Kobiela. [w:] Uniwersytet Jagiellonski. Ztota Ksiega Wydziatu Lekarskiego, red. Jan Grochowski. Krakéw 2000: 672-674.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 3

ROZWOJ TANATOLOGII SADOWEJ W SWIETLE ANALIZY PROTOKOtOW SEKCYJNYCH

241

ZAKEADU MEDYCYNY SADOWEJ UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

PROTOKOL

oaledein i sckiji

dnia 18.7.5E.

podietuch na zarzadeenie

warivisko i imie zmarlego;

wiek: tat 17 watnd ;

mitejsce dameszkania:

= m =

i
ei

Czarnynaga
Jungs

3 ﬂﬂtm;a'"'dma .L'l cigsie
& w o

owbok lwdzkich, spisanp

uwt Fakladeie Medyoygon Sadoewe) A M. w Rrakousie,

Hafak

Bojezewy Dolne pow.Fosczyng

fnu]r ¥ Komtina- -
nsiymh@ﬂ

ok.15 m i nas 19111& prﬁyaﬂm rasztowaniem."

Zoste uﬂawun:.r k-.:;m-at.tzkﬁ mechaniec s w brzuch w dnin
lo.7.52. W tym dniu wykonano zebleg cperfc¥jny Pﬂlﬁgﬂ.ﬂﬂﬁr

En;eu-zy_gﬁcu q;:;“ _r';l.ei: zpaledn d.;..u;.‘l;a D& rugztovanii J;J.E-
syvego,kidre gnajdowato slg EI,E m ponad:ziemig.lracovs

budowie 10U m.komina w Howe] |

‘uciesAlkoholu m a-I nie pid. !

i/g ioformac)ii usyptenyeh of rodeiny - w Anin 17.bo w cnasie

na badowls w DoweJ Hici

{s gpadla nn denats B Il.pletre

any £
-ﬂ:—;ﬁh tatonowa. Zmut: na miejoon wypadidn Alkoholn miak nle

R _——

dowa) podaje, iz w dnin E.I?.nk.guﬂ.:_l’?‘,ﬁn w ogasie praey

na budowie dengt
u’h:l.:lﬂ.:'k:l.

'.g.aapninn ojca = denat zostax pntra-.gnn.jr proes "
podozas stusby pecoe] v Nowe] ﬁnni@ .

gostat poras
Erag ktn:a; taamy izolec

gr.hm od maszyny t.EW.
nes byty preeterte.

yoheoz”

“ania 10 na ‘I"Im&*

Ryc. 12. Fragmenty protokotéw sekcji zwtok mfodych ludzi zmarfych w wypadkach przy budowie Nowej

Huty.

Fig. 12. Fragments of autopsy protocols pertaining to young people who died in building accidents
during the construction of the Krakow district of Nowa Huta.

powstata w Zaktadzie publikacja o $miertelnych
wypadkach przy pracy w dziatajgcym juz kombina-
cie, autorzy nie mogli w niej podac liczby przypad-
kéw w wartosciach bezwzglednych!4!l, Jak sie oka-
Zuje, jedynym obecnie zrodtem informacji o liczbie
ofiar $miertelnych budowy Nowej Huty, jest zbidr
protokotéw sekcyjnych krakowskiego Zaktadu Me-
dycyny Sadowej. Pierwszg ofiarg wielkiej budowy,
byt 16-letni junak Stuzby Polsce, Eugeniusz Moz-

dzej przybyty z Kobyla w powiecie bochenskim,
ktéry zginat wskutek porazenia pragdem. Porazenie
pragdem byto dos¢ czestg przyczyng smiertelnych
wypadkéw w Nowej Hucie, inne to przysypanie
ziemia, przejechanie przez maszyny budowlane,
a w pozniejszym okresie budowy upadki z ruszto-
wan. Autorki pracy podejmujacej probe ustalenia
liczby $miertelnych ofiar budowy Nowej Huty, okre-
$lity jg na 101 przypadkoéw!42, Problem z policze-

141 W. Gawrzewski, Z. Marek, B. Salwinska, F. Trela: Wypadki $miertelne przy pracy na terenie Huty im. Lenina w Krakowie i w przedsigbiorstwach
budujacych hute w latach 1953-1962. Polski Tygodnik Lekarski. 1965; 20.

142 D, Fraczek, J. Koziot, K. Krzywosz: Smiertelne ofiary budowy Nowej Huty — protokoly sekcyjne jako zrédto historyczne. Referat wygfoszony na
Miedzynarodowej Konferencji Naukowej Studentéw Uczelni Medycznych. Krakéw 2008.
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niem ofiar nie polegat na okresleniu, ktére wypadki
miaty miejsce w kombinacie, bo to szczegétowo
odnotowywano przy kierowaniu zwfok, ale na roz-
réznieniu, ktére z nich uzna¢ za wypadki przy bu-
dowie, a ktdére za wypadki przy pracy, w dziatajacej
juz hucie. Rzeczywista liczba przypadkéw moze by¢
nieznacznie wieksza, z uwagi na pézne zgony szpi-
talne. Uwzgledniono wprawdzie osoby zmarte w kra-
kowskich szpitalach, ale prawdopodobnie czes$¢
ofiar wypadkéw leczona byta w ich rodzinnych miej-
scowosciach. Budowa trwata 10 lat i liczba 101
ofiar Smiertelnych moze nie robi¢ duzego wrazenia.
Jednak w szczytowych latach budowy — 1953
i 1954, do Zaktadu trafiato po 30 ofiar Smiertel-
nych wypadkdéw rocznie, a to juz jest liczba bardzo
duza nawet jak na éwczesne warunki. Do ofiar bu-
dowy, ale juz w bardzo szerokim sensie, mozna
doliczy¢ jeszcze sze$¢ przypadkoéw utoniecia robot-
nikdow kapigcych sie w pobliskiej Wisle, kilka
zabojstw junakéw i 3 przypadki dzieciobdjstw, do-
konanych przez mtode kobiety zatrudnione przy bu-
dowie.

W poréwnaniu z okresem miedzywojennym,
przypadki dzieciobojstw stawaty sie coraz rzadsze,
chociaz spadek nastepowat bardzo powoli. W cza-
sie okupacji badano w Zaktadzie okoto 10 przy-
padkéw rocznie, podobnie byto tuz po jej zakon-
czeniu. Liczba dzieciobdjstw zaczeta nieznacznie
spada¢ pod koniec lat szes¢dziesigtych, badano
wtedy 5-10 przypadkéw z Krakowa i okolic. Legali-
Zacja przerywania cigzy, wprowadzona w 1956
roku, nie wptyneta na zmniejszenie liczby dziecio-
béjstw!43. Dos¢ nagte zmniejszenie liczby przypad-
kéw do 2-3 rocznie nastgpito dopiero na poczatku
lat osiemdziesigtych. Obecnie w Zaktadzie przy-
padki dzieciobdjstwa z Krakowa i jego pobliza, ba-
dane sg raz na kilka lat. O tym jak zmieniata sie
ranga tego problemu najlepiej $wiadczy objetosé
rozdziatéw poswieconych dzieciobdjstwu, w ksigz-
kach z zakresu medycyny sadowej. W ostatnim
wydaniu austriackiego podrecznika medycyny sa-
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dowej Hofmanna, z 1927 roku, rozdziat omawia-
jacy zagadnienie dzieciobdjstwa liczy 77 stron; we
wspodfczesnym podreczniku DiMaio!#* (wyd. pol.
2003) rozdziat po$wiecony tej problematyce miesci
sie na dwoch stronach.

W okresie powojennym przeglad protokotow
sekcyjnych powoli stawat sie podobny do dzisiej-
szego, chociaz przyczyny zgonu wystepowaty w nie-
co innych proporcjach. Wyraznie juz byta widoczna
zmiana doboru trucizn w przypadkach samobdjstw,
z substancji zracych, soli metali i innych nieorga-
nicznych, na tlenek wegla i leki nasenne. Podobne
zmiany w innych krajach, np. Niemczech i Szwaj-
carii, odnotowano juz pod koniec lat trzydzies-
tych!45, W 1956 roku pojawit sie pierwszy przy-
padek zatrucia substancjg z zupetnie nowej gru-
py — pestycydéw. Byt to Azotox, ktéry jednak nie
wszedt na state na liste trucizn uzywanych w sa-
mobdjstwach, co nastgpito dopiero po wprowadze-
niu zwigzkéw fosforoorganicznych, z pierwszym
przypadkiem w 1962 roku. Ofiary samobdjczych
zatru¢ pestycydami przez prawie 40 lat pojawiaty
sie w Zaktadzie w liczbie kilku przypadkdéw rocznie,
ze szczytem w latach osiemdziesigtych, aby w ostat-
nich kilku latach zanikngé¢ prawie catkowicie!®,
Z nowych grup lekdw, pierwsze zatrucie fenotiazyng
odnotowano w 1962 roku, tréjcyklicznym antyde-
presantem w roku 1968, benzodiazeping w 1970.

Po poczatkowym gwattownym wzroscie, liczba
ofiar wypadkéw samochodowych wrécita do pozio-
mu sprzed wojny. W 1945 roku w Zakfadzie ba-
dano 93 ofiary wypadkéw, w znacznej wiekszosci
byty to przypadki przejechania pieszego przez sa-
mochdd wojskowy, ale juz w 1948 roku przepro-
wadzono tylko 32 tego typu sekcje (w Warszawie
w 1947 roku badano 106 ofiar $miertelnych wy-
padkéw samochodowych'47). Wraz z rozwojem mo-
toryzacji liczba ta jednak stopniowo rosta, w 1958
byto to 50 przypadkéw, a w 1968 juz 146. Za-
znaczy¢ jednak nalezy, ze od lat sze$édziesigtych
do Zaktadu przywozone sg na sekcje ofiary wy-

143 E, Baran, Z. Marek: Poronienie, dzieciobdjstwo i urodzenia dzieci pozamaizenskich w Polsce. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1979, 29(4): 289-

-307.

144y J. DiMaio, D. DiMaio: Medycyna Sadowa. Wydanie polskie pod redakcjg B. Swigtek i Z. Przybylskiego. Wroctaw 2003.
145 P Andereggen: A propos de 273 tentatives de suicide per empoisonnement; remarques statistiques et therapeutiques. Revue Medicale de la
Suisse Romande. 1948, 68(5): 257-279, polskie streszczenie J. Grzywo-Dabrowskiego: Arch. Med. Sad. Psych. Sad. i Krym.. 1951 (1): 164-

-165.

146 M. Kiys, E. Baran: Zatrucia $miertelne w materiale Zaktadu Medycyny Sadowej w Krakowie w latach 1945-1995. Arch. Med. Sad. Kryminol.

1996, 46(4): 277-287.

1

=

7 W. Dzutynski: Wypadki samochodowe w Warszawie w latach 1946-1948. Arch. Med. Sad. Psych. Sad. i Krym. 1951, 2: 11-56.
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padkéw komunikacyjnych z sasiednich powiatéw —
myslenickiego i miechowskiego. Nawet jednak po
odliczeniu tych przypadkéw, liczba $miertelnych
wypadkdéw w Krakowie i okolicy, przekracza rocznie
sto (115 w roku 2008).

Poszerzanie terytorium dziatalnosci sekcyjnej Za-
ktadu, pozwolito na badanie coraz wiekszej liczby
spraw, a przez to zbieranie cennego doswiadczenia.
Stosunkowo rzadkg przyczyng zgonu jest np. pora-
Zenie przez piorun, ktérego ofiary badane byty w Za-
ktadzie raz na kilka lat. Tymczasem w roku 1961
w Zaktadzie badano az siedem przypadkow!4e,

Z samego tylko Krakowa pochodzg natomiast
badane w Zaktadzie przypadki, w ktérych jako przy-
czyne zgonu stwierdzano zatrucie alkoholem. Pod
koniec lat czterdziestych byto ich okoto 10 rocznie
i liczba ta nie zmieniafa sie przez dtugi czas, az do
potowy lat szesédziesigtych, kiedy zaczeta powoli
ale bardzo systematycznie rosngé. Pod koniec lat
szes$c¢dziesigtych badano juz okoto 20-30 przypad-
kow rocznie, a obecnie liczba ta siega od 50 do
70148, Znaczacy wzrost liczby zatrué alkoholem
odnotowaty takze krakowska Klinika Toksykologiil50
oraz inne Zaktady Medycyny Sgdowej!®!,

Ciekawostkg sg zmiany liczby wypadkéw tram-
wajowych, ktérych ofiar Smiertelnych obecnie bada
sie po kilka rocznie, podczas gdy w latach pieé-
dziesigtych i sze$c¢dziesiagtych liczba ta wahata sie
w zakresie 10-20. Gwattownie zmieniafa sie liczba
wypadkow kolejowych. W 1948 roku badano ich
22, przy czym co najmniej w potowie byty to ofiary
nieszczesliwych wypadkéw. Pozniej jednak liczba
ofiar rosta gwattownie, przekraczajac 50 przypad-
kow rocznie w latach piec¢dziesigtych i 60 przy-
padkoéw rocznie w latach sze$édziesigtych. Z ana-

lizy protokotow sekcji wynika, ze w znacznej czesci
przypadkéw byty to osoby lezgce na torach i prze-
jechane przez pociag, co wskazuje na samobdj-
stwo. Niektore odcinki linii kolejowych byty wybie-
rane czesciej od innych, stad zapewne pojawiajgce
sie w protokotach sekcyjnych wywiady: ,przejecha-
ny na torze samobodjcéw w tobzowie”, albo ,denatka
rzucita sie pod pocigg na torze Smierci w Bronowi-
cach”152, Liczba ofiar przejechania przez pociag za-
czeta sie zmniejsza¢ od poczatku lat dziewieé-
dziesiagtych, spadajac obecnie ponizej 20 rocznie.
W tym samym okresie zaczeta tez spadac liczba
ofiar utonie¢, podczas gdy ogromnie wzrosta ilos¢
przypadkéw powieszen (34 w 1958; 99 w 1968;
171 w 2008). Wskazuje to, ze wérdd samobdjcow
nastgpita zmiana w doborze metody pozbawienia
Zycia, z rzucenia sie pod pocigg i utopienia, w kie-
runku powieszenia.

Catkowicie zniknety przypadki samobdjstw przez
zatrucie tlenkiem wegla z instalacji gazowej. Jesz-
cze w latach siedemdziesigtych, liczba badanych
w Zaktadzie ofiar Smiertelnego zatrucia tlenkiem
wegla przekraczata 50 przypadkéw rocznie, z czego
blisko potowe stanowity samobdjstwa. Pod koniec
lat siedemdziesigtych Krakowskie Zaktady Gazowe
zaczety przechodzi¢ z gazu koksowniczego zawiera-
jacego tlenek wegla, na gaz ziemny pozbawiony tej
trucizny, okres przejsciowy zakonczyt sie w 1982
roku. Ostatniego samobdjczego zatrucia dokonata
w marcu tego roku 56-letnia kobieta, ktéra odkre-
cita wszystkie kurki przy kuchence gazowej!53. Os-
tatnie $miertelne zatrucie, majgce charakter nie-
szczesliwego wypadku po rozszczelnieniu instalacji,
miato miejsce 3 maja 1982154, Byto to 77 lat po
pierwszym przypadku z 1905 roku.

148 B. Baranowski, M. A. Kaczmarczyk, W. Pikul, B. Potoniec, Z. Wilamowska: $mieré w wyniku porazenia przez piorun — analiza archiwum
Zaktadu Medycyny Sadowej CM UJ z okresu 50 lat. Referat Studenckiego Kota Naukowego z 2009 roku.
149D, Fros, O. Kucharczyk, P. Piatek, J. Pieczatka: Dynamika zmian czestosci $miertelnych zatru¢ alkoholem w Krakowie. Referat Studenckiego Kofa

Naukowego z 2011 roku.

150 J, Pach i in.: Analiza epidemiologiczna ostrych zatru¢ alkoholem etylowym w Krakowie. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1979, 29(3): 191-197.

151 R, Minias, J. Berent: Analiza poréwnawcza rodzajoéw, przyczyn i okoliczno$ci zgonéw na podstawie badan sekcyjnych z lat 1945-1950
i 1990-1993. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2006, 56(2): 71-79; J. Janica i in.: Analiza poréwnawcza ostrego zatrucia etanolem
w materiale Zaktadu Medycyny Sgdowej w Biatymstoku w latach 1955-1969, 1970-1983, 1984-1989. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1992,
42(3): 166-170; Z. Fiedorczuk, J. Pawlak: Smiertelne zatrucia alkoholem etylowym w materiale Zaktadu Medycyny Sadowej AM w todzi.

Arch. Med. Sad. Kryminol. 1982, 32(3-4): 195-199.
152 23/1939P.
153 258/1982.
154 488/1982.
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3. POSTEPY TANATOLOGII SADOWEJ

Praca niniejsza ma przede wszystkim na celu
przesledzenie zmian w tanatologii sgdowej, na pod-
stawie analizy zbioru protokotéw sekcyjnych. Na
wstepie tej czesci czas, w jakim zaczynat powsta-
wac badany zbidr, nalezy umiejscowi¢ w odpowied-
niej fazie poznawczej medycyny sgdowe;j.

Najstarsze wzmianki o badaniach ofiar zbrodni,
badaniach sprawcéw i $ladow ich dziatania, siega-
ja starozytnosci i Sredniowieczal. Tak dawne przy-
ktady badan sgdowo-lekarskich, swiadczg o od-
wiecznej koniecznosSci istnienia tej dyscypliny,
chociaz jej poczatki w dzisiejszym rozumieniu sg
Znacznie pozniejsze. Potrzeba istnienia lekarzy znaw-
cow, wyfonita sie kiedy w prawie karnym zaczeto
stosowac postepowanie dowodowe?. Z kolei lekarze
mogli wystepowacé jako znawcy dopiero wtedy,
kiedy medycyna osiggneta poziom wystarczajacy
do wydawania wiarygodnych opinii, co nastgpito
dopiero w XVIII wieku. Jaegermann opisujgc zmia-
ny paradygmatu medycyny sgdowej3, ten pierwszy
okres w historii medycyny sgdowej okreslit jako ere
przednaukowgq. Poczatek ery naukowej, oprécz po-
jawienia sie podrecznikdow medycyny sagdowej, za-
owocowat zaktadaniem na uniwersytetach pierw-
szych katedr, na ktérych wyktadano te dziedzine.
Pierwsze podreczniki gromadzace wiedze z zakresu
obecnej medycyny sagdowej — ,,De relationibus medi-
corum” Fortunato Fideli, ,Questiones medico-lega-
les” Zacchiasa czy ,Officio medici duplici clinici
nimiru ac forensis” Jahannesa Bonni, byty gtéwnie
zbiorami opiséw przypadkéw i cytatéw z pomniej-
szych publikacji, z niewielkimi prébami ich syntezy.
Biegli wystepujacy wtedy przed sadem, opierali sie
gtéwnie na wtasnym doswiadczeniu i opisach
podobnych przypadkéw z tychze podrecznikow.
Jaegermann ten okres medycyny sgdowej nazwat
etapem kazuistycznym. Kolejne okresy w historii
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medycyny sadowej, wyznaczane byty przez wpro-
wadzanie nowych metod naukowych, przy czym nie
chodzi tu o kazdg poszczegding metode badawcza,
ale zmiane catego systemu, zmiane paradygmatu.
W etapie kazuistycznym tanatologia sagdowa nie
oddzielita sie jeszcze od klasycznej patologii, ktéra
przezywata wtedy swdj najwiekszy rozkwit, a wiek
XIX nazwano stuleciem patologéw*. W tym okresie
opisano znaczng czes¢ aktualnej do dzisiaj wiedzy
na temat przyczyn $mierci pozostawiajgcych cechy
widoczne w czasie samej tylko sekcji zwtok, a wiec
prawie cafg nauke o obrazeniach ciata, o zatruciach
pozostawiajgcych charakterystyczne zmiany narza-
dowe oraz nagtych zgonach z wyraznymi zmianami
anatomicznymi. Etap kazuistyczny trwat do drugiej
potowy XIX wieku, chociaz ostrej granicy wyznaczy¢
sie nie da. W miegjscach, w ktdrych powstawata me-
dycyna sadowa, czyli w poszczegdlnych katedrach,
granice te wyznaczaty momenty pojawienia sie
w nich nowych, nowatorskich naukowcow. W Wied-
niu nowy etap rozpoczat sie z chwilg nastania Ed-
warda von Hofmanna, ktéry ,wyzwolit medycyne
sgdowg spod hegemonii anatomii patologicznej”?,
w Krakowie — z chwilg pojawienia sie Leona
Wachholza®. Zmiana paradygmatu, jaka sie wtedy
dokonata, polegata na wprowadzeniu eksperymen-
tu, jako metody budowania twierdzen naukowych?’.
Okres ten, nazwany przez Jaegermanna etapem
badan eksperymentalnych, nie zarzucit metody ka-
zuistycznej, ktéra wszakze uzywana jest do dzisiaj,
ale przetamat jej monopol. Medycy sgdowi dokony-
wali syntezy wiedzy ptynacej z poszczegdlnych
przypadkéw, wzbogacanej o badania eksperymen-
talne. W tym okresie ustalono m.in. cechy Smierci
z utoniecia i powieszenia, opracowano rozpozna-
wanie $Smierci z zatorow ttuszczowych i zatrucia
alkoholem. Nastepny okres w medycynie sgdowe;j,
ktérego poczatki datowaé mozna na okres miedzy-
wojenny, to etap analizy zbiorow8. W etapie tym

1 F Hechell: Historyczno-krytyczne badania poczatku i wzrostu medycyny sadowej, jako oddzielna gafaz nauki lekarskiej uwazanej. Krakéw 1839;
J. Cetnarowicz: Zarys orzecznictwa sgdowo-lekarskiego i ubezpieczeniowego w Polsce. Folia Medica Cracoviensia 1963, 5, 4: 519-565.

2 S. Raszeja: Zarys historii medycyny sagdowej w Polsce i jej powigzan z medycyng sadowg w krajach niemieckojezycznych. Arch. Med. Sad.
Kryminol. 2004, 54(4): 184-194; K. Sliwka, D. Miscicka-Sliwka: Srodki dowodowe w procesie w dawnej Polsce. Cz. 1. Ordalia, przyznanie sie
do winy, przysiega, wizja lokalna, dowdd z dokumentu, dowod ze $wiadkdw. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1999, 49(4): 203-209.

3 K. Jaegermann, J. Widacki: Zmiany paradygmatu...

4 A. Srodka: Rozwdj nauk podstawowych i przedklinicznych. [w:] Historia medycyny, red. T. Brzezitiski, Warszawa 1995: 237-280.
5 Z. Traunfellner: Poczatki i rozwdj polskiej mysli sadowo-lekarskiej. Wroctaw 1974: 84-90. Maszynopis pracy doktorskiej w posiadaniu Zaktadu

Medycyny Sadowej we Wroctawiu.

6 J. Olbrycht: Leon Wachholz. [w:] Uniwersytet Jagiellonski. Zfota ksiega Wydziatu Lekarskiego, red. Jan Grochowski, Krakéw 2000: 340-347.

7 K. Jaegermann, J. Widacki: Zmiany paradygmatu...

8 Jaegermann wyroznit jeszcze etap specjalizacji, ktory miat miejsce miedzy etapem eksperymentalnym a etapem analizy zbioréw. Faza ta nie wigzata
sie jednak z wprowadzeniem nowych metod, ale z zawezeniem medycyny sadowej, od ktérej odfaczyly sie wtedy kryminalistyka i psychiatria sadowa.
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wprowadzono stosowanie metod statystycznych, do
analizy duzych zbioréw swoistych przypadkéw, co
umozliwito zdobywanie wiekszej ilosci informacii,
niz byto to mozliwe w etapie kazuistycznym.
W okresie tym powstata duza ilos$¢ prac, analizujg-
cych sposoby popetniania samobdjstw czy skutki
poszczegblnych rodzajéw urazéw np. wypadkéw
komunikacyjnych. Metody statystyczne pozwolity
takze na odrzucenie dwoch btednych teorii, ktore
przez kilkadziesiat lat obcigzaty medycyne sado-
wa — teorie stanu grasiczo-limfatycznego i teorie
ptynnosci krwi jako dowodu $mierci z uduszenia. Na
lata 70-te Jaegermann wyznaczyt poczatek nowego
okresu, ktoéry okreslit jako etap badan systemo-
wych. W etapie tym, ktéry jak sie wydaje trwa do
chwili obecnej, wyjasnianie ztozonych zjawisk fizjo-
logicznych i patologicznych, nastepuje przez anali-
ze wieloczynnikowg na wytypowanym modelu. Wie-
lokierunkowa analiza problemu, z zastosowaniem
ré6znych metod badawczych, pozwolita na ustale-
nie cech nagtej Smierci sercowej®, czy Smierci z wy-
chtodzenial®. Jak na razie nic nie wskazuje na zmia-
ne obecnego paradygmatu medycyny sgdowej, cho-
ciaz nie mozna wykluczy¢, ze w przysztosci nastgpi
jakas rewolucyjna zmiana, tak jak to byto z pojawie-
niem sie chromatografii gazowej w toksykologii czy
badan polimorfizmu DNA w hemogenetyce. Duze
nadzieje w tym zakresie budzi zastosowanie tomo-
grafii komputerowej do badan zwtok!!,

3.1. STAN TANATOLOGII POD KONIEC
OKRESU KAZUISTYCZNEGO

Najstarsze protokoty zachowane w krakowskim
Zakfadzie Medycyny Sadowej pochodza z poczatku
lat osiemdziesigtych XIX wieku, co w pewnym stop-
niu pokrywa sie z korncem okresu kazuistycznego.

Na wstepie omawiania postepow tanatologii,
wymienic¢ nalezy przyczyny zgondw i mechanizmy
Smierci, w ktérych ustalaniu nie zmienito sie od
tego okresu nic albo zmienito sie bardzo niewiele.

W zaskakujgco duzej liczbie przypadkéw, gdyby
zostaty one zbadane dzisiaj, protokoty sekcyjne
wraz z wnioskami wygladatyby tak samo. W przy-
padkach tych odmienne jest czasem tylko stownic-
two, co obrazujg przyktady opiséw z lat 80-tych XIX
wieku. Znamiona $mierci: ,Stezenie po$miertne
utrzymuje sie mocno w konczynach dolnych oraz
nieco w konczynie gornej lewej, plamy trupie wy-
stepujg jasnofioletowe i to bardzo niewyrazne na
bokach ciata”!2. Zwtoki w rozktadzie: ,Ciato znaj-
duje sie w wysokim stopniu zgnilizny, zwiekszone,
barwy zabiej, nos zaklekniety (...) przyskorek
w postaci zupetnych szmat zesuniety (...) stopy
i dfonie zupetnie z przyskorka ogotocone, a przy-
skorek ten w postaci formalnych rekawiczek, lezg
obok nog. Czesci ptciowe obrzekte gazami, po na-
ktuciu zapadajg sie"13; ,Po rozcieciu $cian kadfuba
wszedzie wydobywa sie gaz palacy sie pieknym
ptomieniem niebieskim”14. Protokoty sekcji zwtok
ofiar wszelkiego rodzaju urazéw, opisywaty wszys-
tkie uszkodzenia, ktére i dzisiaj znalez¢ mozna w te-
go typu przypadkach, jedyna rdéznica polegata na
uzywaniu archaicznych okreslen. Poczawszy od
ogledzin zewnetrznych, w protokole szczegétowo
opisywane byty starcia przyskorka i siniaki, z poda-
niem anatomicznej lokalizacji i rozmiaréw. Rany,
ktére w opinii koncowej rozpoznawane byty jako
ttuczone i szarpane miaty w opisie wejrzenie nie-
regularne, a brzegi strzepiaste, czasem zesiniate
i obrzekte, niekiedy tworzyty liniowe pekniecia
skory. Rany ciete miaty z kolei brzegi ostre, ku dnu
zwezaty sie klinowato: ,,Na ciele znajduje sie jedna
tylko rana, idgca powyzej krtani prawie od jednego
ucha symetrycznie do drugiego. Rana ta przenika
wszystkie czesci miekkie szyi, naczynia szyjne,
zostawiajgc kos¢ gnykowg w potaczeniu z krtanig
nieuszkodzong”15. Rany ktute miaty otwor wcho-
dowy i przewdd rany: ,Zewnetrznym $ladem obra-
zenia jest otwdr na szyi po stronie lewej, na ze-
wnatrz od miesnia sutkowo-mostkowego (...) otwor
ma ufozenie nieco uko$ne z gory i lewej ku dotowi

9 Z. Marek: Uwagi na temat mechanizmu nagfego zgonu. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1971, 21(1): 31-38.
10 7. Jankowski: Smier¢ z ochfodzenia. Cze$¢ II. Diagnostyka $mierci z ochtodzenia, przydatno$é spostrzeganych zmian morfologicznych makroskopowych

i mikroskopowych. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2002, 52(4): 323-332.

11 K. Wozniak, A. Moskata, A. Urbanik, P Kopacz, M. Ktys: Posmiertne badania obrazowe z rekonstrukcjg 3D: nowa droga rozwoju klasycznej

medycyny sadowej? Arch. Med. Sad. Kryminol. 2009, 59(2): 124-130.

12 4/1881.

13 24/1883.
14 32/1885.
15 62/1889.
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i w prawo, postac¢ wrzecionowata, 2 cm najwigkszej
Srednicy a niespetna 1 cm szerokosci majacy, brze-
gi tego otworu sg bardzo ostre, gtadkie, krwig nie
podbiegniete (...) kanat rany biegnie pod mie$niem
scalenus anterius az do zyty szyjnej, ktorej 2/3
Swiatta sg naciete a brzegi rany sg zupetnie gtad-
kie"16,

Archaiczne jest dzisiaj przyréwnywanie rozmia-
row drobnych obrazen do 6wczesnych monet — ha-
lerza, centa, 20-halerzowki, korony, dwukorondwki,
srebrnego guldenal’ czy nawet talara. Po odzyska-
niu niepodlegtosci pojawity sie poréwnania do no-
wych monet — srebrnej ztotéwki, pdzniej monet
10- i 50-groszowej, dwu-, piecio- i dziesieciozto-
towki'8, Trzeba jednak zaznaczy¢, ze poréwnania
do monet spotykane sg co najwyzej w protokotach
dotyczacych samobdjstw i wypadkdw, podczas gdy
w przypadkach zabdjstw, wymiary podawane byty
w milimetrach i centymetrach.

Od poczatku lat 80-tych XIX stulecia, w proto-
kotach sekcyjnych opisywane byty pekniecia watro-
by i $ledziony, krwotoki ptucnowe i brzuszne, zta-
mania kosci, a w obrebie gtowy krwotoki miedzyo-
ponowe i stfuczenia migzszu mézgowego. ,Sledzio-
na mata, okazuje na ptaszczyznie swej wewnetrznej
przerwanie torebki idgce przez catg dtugos¢, a sie-
gajgce gteboko do migzszu samego”1?; ,Watroba
okazuje w zrazie swoim wiekszym (...) rozdarcie te-
go rodzaju, ze mniej wiecej w $rodku znajduje sie
rana drgzaca przez catg grubos$é zrazu na wylot,
przy czem torebka jest poszarpana, a z tego otworu
rozchodzg sie w promieniach rany darte”29; ,zta-
mane sg zebra 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 po stronie prawe;j
w pionie przymostkowym, a nastepnie po stronie
lewej 1, 2, 3, 4, 5 skos$nie od przodu ku tytowi,
a optucne Scienne mocno krwig podbiegniete”?!,

Obrazenia czaszkowo-mozgowe byty wtedy naj-
czesciej skutkiem upadku z wysokosci lub wypadku
komunikacyjnego, chociaz zdarzaty sie tez zabdj-
stwa: ,Sklepienie czaszki grube, okazuje w kosci

16 33/1882.
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skroniowej prawej ztamanie przez catg grubosé
kosci idace trojkatne, tak ze mozna wywazy¢ tréj-
kat, ktérego boki majg po 3 centim. dtugosci (...)
w dalszym ciggu przechodzace na skrzydto prawe
wieksze kosci klinowej i do siodta tureckiego”??;
»Cata potkula moézgu prawa, tak na powierzchni
jak i na podstawie zakryta grubg warstwa skrzeptej,
wynaczynionej krwi (...) Migzsz mézgu prawidtowej
zbitosci. Na podstawie po stronie prawej zwoje
mdzgowe zmienione, z wynaczynieniami sinymi”23,

W przypadkach postrzatéw z broni palnej, w pro-
tokotach opisywany byt otwdr wchodowy i wycho-
dowy oraz przewdd postrzatowy, otworowi wcho-
dowemu towarzyszyto osmolenie wtosow i zaczer-
nienie skory w jego otoczeniu. Opisy wewnetrznych
obrazen na drodze przewodu postrzatowego byty
bardzo szczegoétowe. Przyktady: ,Na 5 palcow
ponizej lewej brodawki sutkowej miedzy 6tem
a 7mem zebrem (...) otwor regularnie okragty wiel-
kosci 4centéwki, o brzegach ostrych, cienkich, moc-
no przyczernianych, naokoto od tego otworu znaj-
duje sie otarcie przyskorka, brudno pergaminowate,
bez podbiegniecia krwig"?*; W dolnej pofowie
komorki lewej serca jest otwér prawie okragty,
0 brzegach dosy¢ rownych, tylko w odcinku gérnym
popekanych. Otwér ten prowadzi do kanatu koncza-
cego sie podobnym, ale mniejszym nieco otworem
na tylnej $cianie komorki lewej”25; \W kosci bocznej
czaszki otwor okragty (...) o brzegach réwnych, jak-
by lejkowatych, przy czem otwdr wewnetrzny mniej-
szy jest od zewnetrznego (...) Na potkuli prawej,
naprzeciwko otworu w twarddéwce, tuz przy brzegu
wewnetrznym tejze poétkuli, mianowicie nieco po-
nizej sulcus prerolandicus (...) na wysokosci sella
turcica sie znajduje. Nerw wzrokowy zmiazdzony
(...) otwor opisany ciggnie sie ciggle wzdtuz brzegu
wewnetrznego lewej potkuli tworzac kanat rynien-
kowaty”26. Opinie czesto konczyty sie wnioskami
o kierunku, z ktérego padt strzat, jego odlegtosci,
a takze czy mogt by¢ zadany rekg wtasna.

17 Np. 55/1903P opisano obrazenia przyréwnane do czterech réznych monet.

18 Np. 326/1937P, w opisie uzyto poréwnania do pieciu réznych monet.
19 34/1883.

20 33/1885.

21 15/1886.

22 11/1883.

23 18/1882.

24 4/1881.

25 35/1882.

26 11/1881.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 3

ROZWOJ TANATOLOGII SADOWEJ W SWIETLE ANALIZY PROTOKOtOW SEKCYJNYCH

247

ZAKEADU MEDYCYNY SADOWEJ UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

W przypadkach utonie¢, znana byta podstawo-
wa cecha tej Smierci — ostre rozdecie ptuc. Ptuca
opisywane byty jako ,,ponad zwyktg miare rozdete”,
po otwarciu klatki piersiowej wydobywaty sie na
zewnatrz?’. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze dos¢ duzg
wage przywigzywano do obecnosci ptynu topiel-
nego w oskrzelach, chociaz dzisiaj wiemy, ze jest to
Zmiana posmiertna, podobnie jak opisywane, w pra-
wie kazdym przypadku, wymokniecie przyskorka
rak i nég, znane dzisiaj jako skéra praczek. Juz od
poczatku lat 80-tych XIX wieku znano mechanizm
Smierci od zatoréw ttuszczowych pfuc?8, chociaz ba-
dania w tym kierunku wykonywano rzadko, najstar-
sze w badanym zbiorze pochodzi dopiero z 1914
roku2?. W przypadkach podejrzenia dzieciobdjstwa,
opisywano charakter oddzielenia pepowiny, wymia-
ry czaszki i barkéw, stopien rozwoju chrzgstek mat-
zowin usznych i paznokci, wymiary jadra kostnienia
w dolnej nasadzie kosci udowej, bardzo szczego-
towe byty opisy proby ptucnej i zotgdkowo-jelitowej,
poszukiwano wad wrodzonych serca3°. Podreczniki
z tego okresu zalecajg juz formutowanie opinii jako
odpowiedzi na trzy podstawowe pytania: ,,Czy dzie-
cie urodzito sie zywem? Jak dtugo dziecie zyto po
porodzie? Co byto przyczyng $mierci dziecka ?"3!

Poznanie skutkéw dziatania trucizn pozostawia-
jacych wyrazne zmiany anatomiczne dokonato sie
u samych poczatkéw tanatologii sgdowej, obraz
dziatania trucizny opisywaty juz podreczniki z po-
czatku XIX wieku. Metzger32 w 1805 roku dzielit
trucizny na zrace (corrosiva), do ktérych oprdcz tu-
gow i kwasow zaliczat sole metali, fosfor, jod, ale
takze jady zwierzece i niektére trucizny roslinne
o charakterze draznigcym oraz ttuczone szkto. Dru-
ga klasa trucizn, odurzajace (narcotica), grupowata
trucizny roslinne majgce dziatanie odurzajace,
oprécz makowca takze grzyby jadowite, lulka (at-
ropine), kulczybe (strychnine), szalej (cykute), na-
parstnice. Trzecig klase trucizn miaty stanowi¢
czynniki wywotujgce choroby zakazne (miasmata)
a czwartg trucizny o charakterze $ciggajgcym (ad-

27 Np. 13/1882.

strigentia), a wiec atun oraz sole ofowiu i zelaza.
Podziat ten, przydatny by¢ moze od strony klinicz-
nej, niewiele wnosit do tanatologii, autor podawat
natomiast szereg badan chemicznych, mogacych
wykaza¢ zatrucie arsenem, rtecig, miedzig itp.
Bardziej przydatny, z punktu widzenia medycyny
sgdowej, podziat trucizn proponowat Gromows33,
wydzielajac jako osobng grupe trucizny mineralne.
Gromow opisywat objawy zatrucia (dostrzegalne
gtéwnie w przewodzie pokarmowym) — arszenikiem,
preparatami miedzi i otowiu, sublimatem, kwasami
nieorganicznymi. Przy sublimacie nie podawat jed-
nak tak charakterystycznych objawéw jak wyglad
nerek, a przy zatruciach kwasem pruskim mowit
tylko o swoistym zapachu. Podat jednak opis bada-
nia chemicznego w kierunku wykrycia morfiny. Po-
drecznik medycyny sgdowej Leona Feigla, napisany
na podstawie dziet Hofmanna, Maschki ,,i wtasnego
doswiadczenia”, wydany w 1883 roku, jest juz pod-
recznikiem nowoczesnym. Opisy cech zatrucia kwa-
sami i fugami zrgcymi niewiele réznig sie od zawar-
tych w dzisiejszych podrecznikach, podobnie jak
w przypadku fosforu i soli arsenu, a przy zatruciach
cyjankiem obok innych objawdw omawia autor zmia-
ne koloru krwi34. Leon Wachholz juz w pierwszym
wydaniu swojego podrecznika medycyny sgdowej
w 1899 rokus3® podzielit trucizny w sposéb najbar-
dziej praktyczny z punktu widzenia obducenta wy-
konujgcego sekcje i najbardziej zblizony do podziatu
stosowanego dzisiaj. Byty to: 1) trucizny zrace, dzia-
tajace miejscowo (kwasy nieorganiczne, kwas kar-
bolowy i szczawiowy, lizol, tugi, sole miedzi, rteci,
chromu, ofowiu i zelaza); 2) trucizny zmieniajgce
krew (tlenek wegla, siarkowodor, cyjanowodor oraz
trucizny powodujgce methemoglobinemie — chlo-
ran potasu, nitrobenzen); 3) trucizny wywotujace
zwyrodnienia w narzadach migzszowych (fosfor,
arsen); 4) trucizny dziatajgce porazajaco na narzady
nerwowe (alkohol, chloroform, alkaloidy).

W protokotach sekcyjnych z archiwum Zaktadu
Medycyny Sagdowej w Krakowie, juz w najstarszych

28 Wintritz: Ueber die gerichtsarztliche Beyrtheilung von Fettembolien. Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medicin und 6ffentliches Sanitatswese. 1896,

X| Band: 48-62.
29 30/1914P
0 Np. 10/1881.

31 L. Feigel: Podrecznik medycyny sadowej na podstawie dziet Pr. E. Hofmanna, Pr. J. Maschki i wtasnego do$wiadczenia. Lwéw 1893: 150-179.
32 J. D. Metzger: Zasady medycyny sagdowej — wydanie polskie w ttum. M. Mianowskiego. Wilno 1923: 167-201.
33 S. Gromoff: Medycyna Sadowa; wydanie polskie w ttum. G. Byczynskiego. Warszawa 1837: 357-385.

34 L. Feigel: Podrecznik...: 362-405.

35 L. Wachholz: Podrecznik medycyny sadowej. Krakéw 1899: 338-422.
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Z nich znalez¢ mozna objawy dziatania wiekszosci
uzywanych wtedy trucizn. W zatruciach kwasami
opisywano brunatne smugi odchodzace od ust, sza-
ry, wygarbowany przybtonek ust i przetyku, twarde
Sciany zofadka, wygladajace jakby ugotowane. W za-
truciach tugiem tres¢ zotagdka byta sluzowo-galare-
towata a przybtonek przedstawiat sie jako brunat-
no-czerwony miekki strup. W zatruciu chloranem
potasowym (methemoglobinemia) plamy opadowe
opisane zostaty jako otowiano-szare, krew miata
barwe kawowo-brunatng. W przypadkach zatrucia
sinkiem potasu (czyli cyjankiem) bfona $luzowa zo-
tadka opisywana byta jako czerwona i rozpulchnio-
na, niekiedy obducent opisywat takze won gorzkich
migdatéw. U ofiar zatru¢ arszenikiem, bfona $lu-
zowa zotadka, dwunastnicy i jelit byta rozpulchnio-
na, gesto nastrzykana, wynaczynionkami pokryta.
W protokotach sekcji zwtok oséb zatrutych naj-
czesciej wowczas uzywana trucizng — fosforem, za-
Zwyczaj opisywany byt zapach fosforu w tresci zo-
tadkowej i wynaczynionki pod jego btong $luzowa,
a w zgonach poznych nerki i watroba byty z6tte,
ciastowate i powiekszone.

Wymienione powyzej osiggniecia tanatologii sa-
dowej, nie byty oczywiscie ostateczne i nie mozna
twierdzi¢, ze w ich zakresie, nic sie juz do dzisiaj nie
zmienito. Wnioski éwczesnych lekarzy nawet w za-
kresie przyczyn zgonu wymienionych powyzej, rézni-
tyby sie w niektérych przypadkach od wnioskéw
dzisiejszych. | tak np. w protokole z 1886 roku ob-
ducent opisat peknietg $ledzione, ztamane trzy ze-
bra, liczne since, w tym na ramionach. Wedtug opi-
nii obducenta denat zmart wskutek pobicia, ale $le-
dziona byta obrzekfa, ,a doswiadczenie uczy, ze ta-
ka $ledziona tatwiej ulega peknieciu, a wiec obra-
zenie stato sie $miertelne wskutek szczegdlnego
ustroju ciata”36, co w Swietle éwczesnego kodeksu
karnego byto okolicznoscig tagodzaca. Dzisiaj
mozna domyslac sie, ze obrzek $ledziony byt wtdrny
w stosunku do urazu, co zdarza sie np. w dwucza-
sowych peknieciach $ledziony.

Pewng ciekawostkg jest fakt, ze w zbiorze archi-
walnym krakowskiego ZMS, przez dtugie lata nie

% 49/1886.
87 27/1908P.
38 30/1914R
39 51/19168S.
40 68/19218S.
41 64/1885.
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pojawiaty sie protokoty sekcji zwtok zweglonych ani
badan kosci. Obecnie zwtoki zweglone badane sg
w Zaktadzie po kilkanascie przypadkéw rocznie,
czyli czesciej niz raz na 100 sekcji. Tymczasem
w starych protokotach pierwsze badanie pochodzi
dopiero z 1908 roku3’. Obducent opisat wtedy
utrwalenie termiczne zwtok w charakterystyczne;j
w tych przypadkach pozycji: zwtoki ,,0 kohczynach
gérnych zgietych silnie w stawach tokciowych i row-
noczesnie utozonych ponad klatkg piersiowg, w ten
sposob jak uktadac sie zwykli walczacy bokserzy”.
Sekcjonowano tylko gtowe, nie badano krwi na za-
wartos¢ tlenku wegla, a jako przyczyne zgonu przy-
jeto ,,oparzenie Il stopnia prawie catej powierzchni
ciafa”. Kolejne badanie wykonano dopiero w 1914
roku, badano wtedy zweglone ciata kobiety i jej
dwadch corek, wtedy tez pierwszy raz pobrano krew
do badania na obecnos$¢ tlenku wegla, badanie
wypadto dodatnio38. Mozna domyslaé sie, ze rezyg-
nowano z badania zwtok zweglonych, podejrzewa-
jac, ze sekcja i tak niewiele wykaze, sekcje ofiar
pozardw pojawity sie w wiekszej liczbie dopiero
po drugiej wojnie Swiatowej. Szkielet wykopany
Z ziemi po raz pierwszy byt badany w Zaktadzie
w 191639 roku, nastepne dopiero w 192149, W tym
drugim przypadku byty to kosSci wykopane w sg-
siedztwie domu, z ktérego przed os$miu laty zagi-
neta kobieta. Opinia Olbrychta byta bardzo szcze-
gbétowa, podobna we wnioskach do wspotczesnej,
badanie nie potwierdzito podejrzen, wykazato ze
byty to kosci nalezace do kilku osdb, ponadto duzo
starsze. Podobnie jak badania zwtok zweglonych,
badania znalezionych kosci pojawiajg sie na state
dopiero po drugiej wojnie. W przeciwienstwie do
tego sekcje zwtok dotknietych gniciem, nawet da-
leko posunietym, pojawiajg sie w zbiorze protoko-
tow juz od samego poczatku.

Obducentom pod koniec XIX wieku nie sprawia-
to problemu rozpoznawanie wiekszosci $miertelnych
choréb, oto przyktadowe opisy niektérych z nich:

— zapalenie ptuc: "W jamie optucnej prawej ciecz
ropna, optucna przy brzegach okryta ptatami wtokni-
ka szaro-zottymi”41; ,Ptuco lewe na powierzchni
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sine, w pfacie gérnym flakowate, nieco powietrza
zawierajace, ptat dolny zbity, na przekroju drobno-
ziarnisty, przy ucisku wylewa sie ptyn zéttawy,
gesty, niepienisty”42; \W szczycie ptuca prawego
znajduje sie jama rozlegta, caty szczyt zajmujaca,
o $cianach zgrubiatych, wypetniona czesciowo
cieczg ropiastg”*3,

— gruZlica: ,,Pod optucnymi widac¢ liczne gruzetki
proséwkowate, migzsz twardy, na rozkroju przed-
stawia ogniska nader licznie rozsiane, juz to w sta-
nie nacieku, juz to rozpadu (...) Migzsz okazuje
w gornym ptacie ptuca lewego ogniska rozpadowe
i jamy wielkosci orzecha wtoskiego, reszta migzszu
jest serowato naciekta”+4; ,Na btfonie surowiczej
jelit cienkich liczne plamy brunatno-czerwone, gru-
zetkami wysadzone. Po przecieciu jelit znajduje sie
na bfonie $luzowej ubytki okrggtawe o brzegach
zgrubiatych, stoninowatg tkaning otoczonych”45,

— zawat ptuca: W tylnej czesci ptata dolnego
ognisko klinowate, ciemnoczerwonej barwy, z pod-
stawg w optucnej, szczytem ku wnece ptuca zwro-
cone, ognisko to jest bezpowietrzne”4¢,

— miazdzyca tetnic: ,Tetnice wiencowe szeroko
otwarte, a zgtebnik do nich wprowadzony natrafia
na opor i uderza o podstawe twardg. Po rozcieciu
btona wewnetrzna i $rednia okazujg sie w wysokim
stopniu skostnieni”47,

— krwotok $rédmézgowy: ,Mdzg na swej po-
wierzchni, z wyjatkiem nieznacznego stopnia przy-
pfaszczenia zwojéw na wypuktosci potkuli lewej,
nie przedstawia zmian (...) gorna powierzchnia
wzgorka wzrokowego poszarpana, a na przekroju ta-
kowego widzimy rozlegte ognisko o $cianach po-
szarpanych, wypetniona miazgg ztozona ze skrze-
pow krwi i resztek istoty mdzgowe;. Istota mézgowa
W najblizszem otoczeniu jest mieksza, wilgotniejszg
lecz bladg i przechodzi bezposrednio w istote méz-

42 7/1881.

43 57/1883.
44 13/1884.
4 16/1886.
4 65/1888.
47 12/1882.
48 4/1882.

49 54/1889.
%0 8/1881.

51 3/1890.

2. 37/1883.
% 56/1883.
% 32/1884.
% 37/1884.

gowg prawidtowej spdjnosci’*8; ,Pons Varola jest
zasiany wybroczynami drobnymi i dosy¢ gesto obok
siebie lezagcymi”4?,

— pekniecie tetniaka fuku aorty: ,Aorta worko-
wato rozdeta, przedstawia w $cianach w swej catej
rozlegtosci btone wewnetrzng nieréwng, chropowa-
tg (...) w $rodku fuku wida¢ rane zygzakowats,
mniej wiecej 4ctm dfugg, o brzegach nieco wystrze-
pionych, przenikajaca catg grubos¢ tetnicy, a tkan-
ka okotonaczyniowa mocno w tem miejscu nasigkta
krwig skrzepta, czarng”?°,

— rak: ,Zofadek przedstawia sie skurczony u sa-
mego wpustu do zotgdka. Wida¢ naokoto gardzieli
pierécieniowaty naciek zwezajacy Swiatto gardziela
bardzo znacznie. Naciek ten okazuje czesciowy roz-
pad ku wnetrzu gardziela”®!; ,Po wyjeciu mdzgo-
wia, co z pewng trudnoscig uskuteczni¢ sie dato,
widaé guz wychodzacy z kostnej podstawy czaszki,
rozmiaréw Sliwki, o powierzchni twardej i zbitej (...)
po odjeciu opony twardej od podstawy czaszki, wi-
dac, ze guz wychodzi z gtebi kosci w okolicy siodfa
tureckiego, a po wypitowaniu catego otoczenia gu-
za, okazuja sie jego wyrosle zapetniajgce jamy no-
sopotykowe i sterczace na ksztatt polipdw"2,

— marskos¢ watroby: ,Watroba zmniejszona, o po-
wierzchni guzowatej, nieréwnej, twarda, na rozkro-
ju (...) rozlegty zanik zrazikéw na korzys¢ szarych
pasm tkanki tgcznej"?3,

— wada zastawkowa: ,Serce bardzo znacznie
przeroste, zwtaszcza komérka lewa (...) zastawki
potksiezycowate tetnicy gtéwnej pokurczone, zgru-
biate, nie domykajg sie”%4,

— btonicze zapalenie krtani: ,,Po wyjeciu krtani
widaé w szparze gtosowej skrzepy wyptoniny wiot-
kiej, cienkiej, szarawo zabarwionej, a ktéra przylega
do btony $luzowej wnetrza krtani”®2,

— zapalenie opon mézgowych: ,Opony miekkie
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w $rednich cze$ciach mocniej nastrzykane az do
najdrobnigjszych gatazek. Pod opong pajecza w pra-
wej ale i w lewej potkuli, widzimy ptyn z6tto-zielo-
nawy gesty wzdtuz naczyn”®,

— zapalenie otrzewnej: ,,Po otwarciu jamy brzu-
sznej widac jelita, po czesci stabo wypocing ze sobg
zlepione jednak tatwo odfgczy¢ sie dajace, a z mied-
nicy matej wydobywa sie ptyn zétty, katowo cuch-
nacy”*’,

— zapalenie nerek wstepujace: ,,Nerki obie mato
twarde, torebki zchodzg trudno przedstawiajgc
migzsz nieréwny, miejscami blady i zapadniety,
w innych miejscach nastrzykany i wyniosty nad
powierzchnig’s8,

— perforacja wrzodu dwunastnicy: ,\W dwunast-
nicy a wtasciwie na granicy z odzwiernikiem widac
owrzodzenie wielkosci Y2 centa, okragte, o brze-
gach terasowatych i gtadkich, ktére przenika wszys-
tkie warstwy Sciany jelita i tagczy Swiatto jelita z ja-
ma otrzewnowg”°.

Podobnie jak przy opisach obrazen zewnetrz-
nych, ktérych wielko$¢ przyrownywano do monet,
wielko$¢ zmian wewnetrznych czesto przyréowny-
wano do nasion i owocow. Znalezé mozna guzki
wielkosci ziarna maku, jagty lub soczewicy®©, wie-
ksze guzy wielkosci grochu, fasoli, bobu i orzecha
laskowego®!, a takze wielkosci ziarna pieprzu, gofe-
biego jaja czy mafej pomaranczy.

XIX-wiecznym patologom i medykom sgdowym,
znane byly takze takie $miertelne wowczas choroby;,
jak ziarnica ztosliwa, biataczki, sarkoidoza, cukrzy-
ca, niedokrwistos¢ ztosliwa i wiele innych, znano
juz zasady szerzenia sie proceséw zapalnych, no-
wotworowych i zakrzepowych®2, W wymienionych
powyzej rodzajach $mierci, zaréwno gwattowne;j
jak i z przyczyn chorobowych, wielkie odkrycia
dokonane zostaty wczesniej — w fazie kazuistycznej
medycyny sadowej i w ztotym stuleciu patologii.
W nastepnych rozdziatach zostang przedstawione
odkrycia tanatologii, jakie dokonaty sie pézniej.

5% 55/1884.

57 31/18809.

58 65/1889.

59 71/18809.

6 Np. 10/1905S.

61 Np. 41/1902S.

62 A. Srodka: Rozwoj nauk...
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3.2. PORAZENIE SERCA

Poréwnujgc najstarsze protokoty sekcyjne ze
wspotczesnymi, najwiekszym osiggnieciem pod
wzgledem ilosciowym (czyli spadku liczby niewyja-
$nionych przypadkéw), okazata sie diagnostyka za-
watu miesnia sercowego. Wydawatoby sie, ze ta
jednostka chorobowa ma niewiele wspdlnego z me-
dycyng sgdowg, pozostajac w kregu zainteresowan
anatomopatologdéw i kardiologéw. Zawat migs$nia
sercowego i inne postaci choroby niedokrwiennej
serca, sg czestg przyczyng niespodziewanych zgo-
néw, zaliczanych do tzw. nagtej Smierci sercowe;j.
Nagta $mier¢ sercowa jest Smiercig naturalng®3,
jednak mozna ja za takg uznac dopiero wtedy, kiedy
zostang wykazane jej naturalne przyczyny. Dla pro-
kuratora prowadzgcego postepowanie, nagty zgon
nie jest traktowany jako naturalne zejscie choroby,
ale jako $mier¢ wymagajaca wyjasnienia i wyklu-
czenia udziatu w niej 0s6b trzecich®4. Jezeli organa
$cigania zostang zawiadomione o nagtym zgonie,
ktory nastgpit bez Swiadkow (czyli de facto o zna-
lezieniu zwtok), a na ciele zmartego nie widac obra-
zen, to osoba ta mogta co prawda umrze¢ na serce,
ale mogta takze ponie$¢ Smier¢ wskutek samobdj-
czego zatrucia, porazenia prgdem elektrycznym,
krwotoku z peknietej $ledziony, a nawet zbrodni-
czego uduszenia, ktére to przyczyny nie muszg zosta-
wi¢ zewnetrznych obrazen. Pomimo, ze statysty-
cznie najbardziej prawdopodobny jest nagty zgon
sercowy, prokurator prowadzacy postepowanie mu-
si zarzadzi¢ sekcje zwtok, ktdrej wykonanie zleca
wtasnie medykowi sgdowemu.

W czesci przypadkéw, kiedy petne badanie ma-
kroskopowe zwtok, nadal nie pozwala na okre$lenie
przyczyny zgonu, konieczne jest przeprowadzenie
badan histopatologicznych, toksykologicznych czy
zastosowanie dodatkowych technik sekcyjnych.
Wspotczesnie odsetek przypadkdéw, w ktérych po
wykonaniu wszystkich badan posmiertnych, w dal-

63 R. Hauser: Rodzaje $mierci — propozycja zmiany w klasyfikacji. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1994, 44(4): 490-493.
64 7. Marek: Znaczenie miazdzycy tetnic wiedicowych serca jako przyczyny $mierci. Folia Medica Cracoviensia 1962; 4, 3: 337-383; C. Chowaniec
i wsp.: Nagty zgon sercowy — problemy w opiniowaniu sgdowo-lekarskim dla potrzeb cywilnych i odszkodowawczych. Arch. Med. Sad. Kryminol.

2007, 57(1): 72-77.
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Ryc. 13. Fragmenty protokotdw sekcji zwtok z pierwszych lat XX wieku, z orzeczeniami przyjmujgcymi
Jako przyczyne nagtego zgonu porazenie serca, spowodowane »Jakas choroba zakazng”,
,Zapaleniem kiszki cienkiej”, , ottuszczeniem serca”, ,,u indywiduum starego” i u osoby

przewlekle naduzywajgcej alkoholu.
Fig. 13.

of the small intestine”, ”
alcohol abuser.

szym ciggu nie da sie jednoznacznie okresli¢ przy-
czyny zgonu, siega kilku procent. Tymczasem anali-
za tresci protokotéw sekcyjnych, z konca XIX i pierw-
szej pofowy XX wieku, pozwala stwierdzi¢, ze od-
setek ten byt wtedy wielokrotnie wyzszy. Od po-
czatku stanowito to powazny problem opiniodaw-

cardiac fat deposition

Fragments of autopsy protocols dating back to the early 20t century with opinions reporting
the cause of sudden deaths as "heart palsy” caused by “some infectious disease

”n

inflammation
" ”in an elderly individual” and in a chronic

czy, do ktérego podchodzono z petng powaga. Juz
w 1886 roku, kiedy sekcja zwtok 58-letniego mez-
czyzny nie wykazata jednoznacznej przyczyny zgo-
nu, przeprowadzono badanie toksykologiczne tresci
zotagdkowej. Badanie wykazato obecnos¢ strychni-
ny, jednak w tak niewielkiej ilosci (,,$lad”), ze przyje-
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to, iz zmarty zazyt jg w celu leczniczym, a przyczy-
na zgonu pozostafa niewyjasniona®®.

Problem niewyjasnionych przyczyn nagtych zgo-
néw, od poczatku zwracat uwage medykéw sgdo-
wych. W 1893 roku Leon Wachholz opublikowat
prace ,,O Smierci nagtej”, w ktorej przytoczyt infor-
macje, ze na 80 przypadkdéw nagtej Smierci bada-
nych w Zaktadzie, tylko w 28 napotkano zmiany
tftumaczace przyczyne $mierci®®. W opracowaniach
obcojezycznych z tego okresu wnioski byty podob-
ne. Lesser, wéwczas fizyk miejski we Wroctawiu,
analizujgc w 1888 roku 171 przypadkéw nagtej
Smierci, ich jednoznaczng przyczyne znalazt tylko
w 53%7, 7 analizy protokotéw sekcyjnych zgroma-
dzonych w archiwum krakowskiego ZMS wynika,
ze we wszystkich przypadkach, w ktoérych nie stwier-
dzano jednoznacznej przyczyny zgonu, stosowano
rozpoznanie ,porazenie serca” (paralysis cordis).
| tak np. w protokofach sekcyjnych z 1888 roku, na
76 wykonanych sekcji rozpoznanie to postawiono
w czternastu, ponadto w siedmiu przypadkach
w ogoéle nie okreslono przyczyny zgonu (,causa
mortis ignota”). Wachholz w cytowanej pracy
z 1893 roku pisat, ze porazenie serca mozna
rozpoznacd jezeli wynik sekcji jest ujemny a jedno-
czes$nie stwierdza sie przekrwienie narzagdow we-
wnetrznych. Rozpoznanie to $wiadczyto o pewnej
bezradnosci 6wczesnej tanatologii sgdowej a jed-
noczesnie byto swego rodzaju wytrychem, ktérym
postugiwano sie we wszystkich niewyjasnionych
przypadkach. Badacz niemiecki Rost, pisat w 1891
roku, ze najczestszymi przyczynami porazenia serca
sg zwyrodnienia miesnia sercowego, zmiany na za-
stawkach serca, miazdzyca tetnic wiencowych, ale
takze urazy godzace w klatke piersiowa, brzuch czy
krtan®8. Rozpoznanie to stawiano zatem we wszyst-
kich przypadkach, w ktérych sekcja zwtok nie wy-
kazywata jednoznacznej przyczyny zgonu, a wiec
oprocz réznych przyczyn nagtej Smierci sercowej,
takze w przypadkach, ktérych nie umiano wtedy
diagnozowac, takich jak zatrucie alkoholem i sze-

Tomasz Konopka
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regiem innych trucizn, zamarzniecie, atak padaczki,
urazy kregostupa szyjnego a nawet niektore rodzaje
uduszenia gwattownego.

Czytajgc protokoty sekcyjne z tamtego okresu
widac wyraznie, jak bardzo starano sie w tych przy-
padkach okresli¢ przyczyne zgonu, chwytajac sie
chocéby najdrobniejszych zmian patologicznych. Du-
73 uwage poswiecano zastawkom serca, ktérych
opisy zajmowaty czesto potowe opisu serca. Z jed-
nej strony wiemy, ze przed wprowadzeniem anty-
biotykdw, bakteryjne zapalenie wsierdzia uszka-
dzajace zastawki, byto znacznie czestsze niz dzisiaj,
jednak z drugiej strony powszechno$¢ wad zastaw-
kowych jako przyczyny zgonu, budzi powazne wat-
pliwosci. Niewielka wada zastawkowa, nawet bez
przerostu miesnia sercowego, istotnie moze czasem
doprowadzi¢ do nagtej Smierci®?, ale jest to problem
bardzo rzadki. Tymczasem porazenie serca W ha-
stepstwie wady zastawkowej, przyjmowano w kaz-
dym przypadku znalezienia nawet niewielkich zgru-
bien na ptatkach. Innym czestym rozpoznaniem
majacym ttumaczy¢ nagly zgon, byto ottuszczenie
serca (lipomatosis cordis). W protokotach sekcji
zwtok bardzo szeroko opisywano ilos¢ tkanki ttusz-
czowej podnasierdziowej (,serce w ttuszcz zamo-
zne”) oraz granice miedzy tkankg ttuszczowg a mie-
$niem sercowym. Granica ta zazwyczaj byta nie-
rébwna, co miato usposabia¢ do nagtej Smierci.
Znaczenie ottuszczenia serca podnosity przez dtugie
lata nie tylko podreczniki medycyny sgdowej, takze
zagraniczne’9, ale wszystkie podreczniki patologii.
Jeszcze w 1936 roku w podreczniku Muira’t, po$wie-
cony byt temu problemowi caty rozdziat, a Nowicki
w 1936 pisat, ze ottuszczenie serca usposabia do
nagtej Smierci po wysitku lub w czasie narkozy, jak
réwniez moze spowodowac pekniecie serca’2. Pie-
czarkowski analizujgc w 1935 roku 730 przypad-
kéw nagtego zgonu, sekcjonowanych w krakowskim
Zaktadzie w latach 1900-1930, w 210 przypad-
kach jako przyczyne okreslit miazdzyce tetnic wien-
cowych, chociaz ognisko ,,myomalacji serca”, zazwy-

65 26/1886. Strychnina istotnie byfa wtedy stosowana jako lek ,wzmacniajacy serce”.

66 L. Wachholz: O $mierci nagfej. Krakéw 1893.

67 A. Lesser: Die wichtigsten Sektionsergebnisse in 171 Féllen plotzlichen Todes. Vierteljahrsschrift flir gerichtliche Medicin und &ffentliches

Sanitatswesen. 1888, 48: 1-67.

68 D. Rost: Ueber den tod durch Herzschlag. Vjschr f. gerichliche Medicin. 1891, 1: 1-18.
69 W. Piwowarska: Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej. [w:] Nagta Smier¢ sercowa, red. W. Piwowarska. Gdansk 2005:
70 E. Hofmann: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin (wydanie 10 pod. red. A. Haberdy). Berlin, Wien 1923: 449.

71 R. Muir: Textbook of Pathology. London 1936: 333-334.

72 W. Nowicki: Anatomia patologiczna szczegétowa. t. |. Krakéw 1935: 53.
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czaj z towarzyszacym peknieciem znalazt tylko
w 11 przypadkach. Ottuszczenie serca jako przy-
czyne nagtego zgonu stwierdzit natomiast w 40
przypadkach’3.

Z powyzszych publikacji wynika, ze z czasem
Zawezono rozpoznanie porazenia serca, do zakresu
zblizonego do dzisiejszego pojecia nagtej Smierci
sercowej. Oczywiscie jest to pewne uproszczenie,
bo tak naprawde, porazeniem serca tftumaczono tyl-
ko te zgony, w ktérych sekcja zwtok pomimo stwier-
dzenia pewnych schorzen serca, nie wykazata zmian
jednoznacznie ttumaczacych zejscie Smiertelne.
Tymczasem pojecie ,nagtej $mierci sercowej”,
oprécz przypadkow, w ktérych sekcja wykazuje
niejednoznaczne zmiany w postaci miazdzycy te-
tnic wiencowych lub przerostu miesnia sercowego,
obejmuje takze duzo bardziej jednoznaczne zgony,
w wyniku np. pekniecia $ciany serca, przerwania
nici Sciegnistych, zatoru ptucnego czy pekniecia te-
tniaka aorty. W takich przypadkach w badanym
materiale archiwalnym nigdy nie stosowano rozpoz-
nania porazenia serca, poniewaz przyczyna zgonu
byta w nich oczywista.

Do jednostek chorobowych odpowiedzialnych za
dos$¢ duzg czes¢ przypadkdéw rozpoznanych jako
porazenie serca, nalezy zaliczy¢ zawat miesnia ser-
cowego.

Z publikacji kardiologicznych wynika, ze zawat
serca znajdywany jest autopsyjnie tylko u 28%
zmartych nagle oséb z miazdzycga tetnic wienco-
wych74. W publikacjach sgdowo-lekarskich odse-
tek ten bywa nieco wyzszy, siegajac nawet 42%7°,
a w materiale wtasnym z réznych lat od 23 do
39%. Przez wiele lat w medycynie sgdowej (i nie tyl-
ko), panowat poglad, ze w pozostatym odsetku przy-
padkéw zawatu nie znaleziono, bo zgon nastagpit
w zbyt wczesnej fazie, aby zawat dafo sie wykryé
dostepnymi metodami badawczymi. Teorie te mu-
siano odrzuci¢, kiedy okazato sie, ze zawat rozwija
sie tylko u 20-30% osdb, ktére udaje sie zresuscy-
towac’6. W pozostatych przypadkach zgon powo-
duja zaburzenia rytmu serca, spowodowane od-
wracalnym uszkodzeniem miesnia sercowego. Dla-
czego zatem medycyna sgdowa tak usilnie poszu-

kuje Swiezych zawatdéw, nie poprzestajac na stwier-
dzeniu samej tylko miazdzycy lub blizn pozawa-
towych? Dlatego, ze odnalezienie w czasie sekcji
Swiezego zawatu serca, duzo jednoznaczniej ttu-
maczy przyczyne zgonu nhiz miazdzyca. Sama miaz-
dzyca tetnic wiencowych i blizny pozawatowe, sg
tak czesto znajdywane u os6b zmartych z innych
przyczyn, ze same w sobie nie wystarczg do uzna-
nia za przyczyne zgonu. Wyniki sekcji starszej oso-
by zmartej wskutek ostrego epizodu wiencowego
bez zawatu, nie réznig sie od wynikow sekcji star-
szej osoby zmartej wskutek otrucia, zamarzniecia
czy niektoérych rodzajow uduszenia gwattownego.

Zawat miesnia sercowego, przynajmniej w cze-
sci przypadkéw, wigze sie z jednoznacznym obra-
zem sekcyjnym. Zupetnie $wiezy zawat jest oczy-
wiscie niewidoczny makroskopowo, ale juz zawat
10-15 godzinny wida¢ jako wyrazne ognisko zbled-
niecia i zmatowienia miesnia sercowego a zawat
kilkudniowy jako ognisko barwy zo6ttawej lub czer-
wonawej 0 wyraznie zatartej strukturze’?. Obraz ten
jest tak jednoznaczny, ze przeoczenie go jest w za-
sadzie niemozliwe. | tym wieksze zdziwienie budzi
fakt, ze w starych protokotach sekcji zwtok, opis
taki nie wystepuje.

Wiekszos¢ popularnych podrecznikéw podaje,
ze zawat serca zostat po raz pierwszy opisany przez
Obrazcowa w 1910 roku. W tej sytuacji mozna
pochwalic¢ sie, ze pierwszy opis zawatu migsnia ser-
cowego w zbiorze protokotéw sekcyjnych krako-
wskiego Zaktadu Medycyny Sadowej, pochodzi juz
z 1899 roku. 19 sierpnia tego roku dr Satkowski
badajgc zwtoki 42-letniej kobiety z miazdzyca te-
tnic wiencowych, stwierdzit w opisie serca: ,Mie-
sien komory lewej jedrny, zéttawo zabarwiony, za$
miesnie brodawkowate znajdujgce sie w komorze
lewej zabarwione na przekroju gliniasto zo6tto, na
ktérym to tle widzimy partye miesnia zabarwione
ciemno czerwono”. Podobne opisy ognisk o zabar-
wieniu zo6tto-brunatnym lub brunatno-czerwonym,
spotykane sg przed publikacjg Obrazcowa jeszcze
kilkakrotnie, obducenci rozpoznawali je jako my-
omalacia cordis lub myocarditis chronica.

Prawda o pierwszym opisie zawatu serca jest

73 M. Pieczarkowski: O $mierci nagfej z przyczyn naturalnych. Czasopismo Sad. Lek. 1935, 1: 27-75.

74 W. Piwowarska: Definicja i epidemiologia nagtej Smierci sercowej. [w:] Nagta Smier¢ sercowa, red. W. Piwowarska. Gdansk 2005: 7.
75 R. Madro, R. Frankowski, S. tagowski: Analiza przyczyn zgonéw nagtych. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1983, 33(3-4): 189-198.

76 Q. Gajos: Choroba niedokrwienna serca. [w:] Nagta $mier¢ sercowa, red. W. Piwowarska. Gdansk 2005: 27.

77 S. Kru$: Choroby mie$nia sercowego. [w:] Patomorfologia serca, red. S. Krus. Warszawa 1990: 243-245.
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w rzeczywistosci bardziej ztozona. Najstarszego
Znanego anatomopatologicznego opisu ogniskowe-
go rozmiekania miesnia sercowego dokonat Cru-
veillier w 1827 roku’8. Od poczatku nie budzit
wiekszych watpliwosci zwigzek miedzy tg zmia-
ng a miazdzycga tetnic wiencowych. W 1881 roku
Cohnheim wykonat eksperyment z podwigzaniem
psu tetnicy wiencowej, co w kilka minut spowo-
dowato $Smier¢ zwierzecia’®. Cohnheim takze po raz
pierwszy uzyt w stosunku do tej zmiany anato-
mopatologicznej rozpoznania ,infarctus”. W 1892
roku patolog z Chicago Ludwig Hektoen zapropo-
nowat teorie ttumaczaca powstanie martwicy, za-
krzepem w tetnicy wiencowej®?. Obrazcow i Sta-
zesko w 1910 roku po raz pierwszy opisali klini-
czne objawy zawatu serca, jednak poréwnanie tego
obrazu z wynikami badan po$miertnych oraz spo-
pularyzowanie tego rozpoznania, zawdzieczaé na-
lezy angielskiemu lekarzowi J. B. Herrickowi, ktory
w 1912 roku opublikowat prace ,Clinical features
of sudden obstruction of coronary arteries”®!.
Analizujac problem z punktu widzenia obducen-
tow stawiajgcych rozpoznanie porazenia serca,
stwierdzi¢ nalezy, ze anatomiczny obraz zawatu
musiat by¢ im znany, chociazby z 6wczesnych pod-
recznikOw patologii®2. Zespdt objawdw klinicznych
zawatu, takze byt znany juz od dawna®3, chociaz
nie rozrézniano ich od napaddéw przewlektej cho-
roby niedokrwiennej serca i okreslano wspdlnym
rozpoznaniem angina pectoris. Watpliwosci budzit
takze fakt, ze u wiekszosci pacjentéw zmartych
wsrod objawdw dusznicy bolesnej, sekcyjnie nie
znajdywano nic poza miazdzyca tetnic wiencowych.
Wysuwano wiele teorii, Gluzinski w podreczniku
»Nauka o chorobach wewnetrznych” z 1905 roku,
ttumaczyt objawy dusznicy przewlektym zapale-
niem miesnia sercowego na tle miazdzycy tetnic

78  Cyt. za E. Szczeklik: Zawat mie$nia sercowego. Krakéw 1946: 8.
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wiencowych. Miafa to by¢ osobna posta¢ myocar-
ditis, odmienna od infekcyjnej, ktdéra pozostawia
rozsiane blizny®4. Stengel w angielskim podreczniku
patologii stwierdzat, ze przyczyng rozmiekania
miesnia sercowego jest zamkniecie $wiatta tetnicy
wiencowej przez zakrzep lub zator. Dyskutowany
byt jednak zwigzek tego zespotu z miazdzyca tetnic,
chociaz nie budzit watpliwosci jej zwigzek z obja-
wami dusznicy bolesnej®5. Od czasu kiedy Herrick
w 1912 roku powigzat kliniczne objawy zawatu ser-
ca z ogniskowg martwicg miesnia sercowego, mogto-
by sie wydawac, ze choroba ta byta juz znana. Tym-
czasem podreczniki medycyny sadowej, jeszcze
przez dtugie lata marginalizowaty te jednostke cho-
robowg albo wrecz nie wymieniaty jej w ogdle.
Grzywo-Dabrowski w swoim Zarysie Medycyny
Sadowej z 1924 roku nie wspomina w ogdle o za-
wale serca, chociaz przyznaje, ze za wiekszos¢ przy-
padkéw nagtego zgonu z przyczyn naturalnych, od-
powiada miazdzyca tetnic wiencowych®®. Wachholz
nawet w ostatnim wydaniu swojego podrecznika
z 1933 roku®” nie wymienia zawatu serca jako po-
tencjalnej przyczyny nagtej Smierci, podobnie w na-
pisanym wspdlnie z Olbrychtem podreczniku Medy-
cyna Kryminalna®. W obcojezycznych podreczni-
kach medycyny sgdowej z tamtego okresu, wzmian-
ki 0 zawale serca i jego wptywie na wystepowanie
nagtych zgonoéw sg lakoniczne lub nie ma ich wca-
le89. Jest to tym bardziej zaskakujace, ze podre-
czniki patologii z tego okresu uwzgledniajg juz roz-
poznanie zawatu serca. Nowicki w swej Anatomii
Patologicznej Szczegétowej wydanej w 1935 roku
pisze, ze zamkniecie tetnicy wiencowej moze wy-
wotac zawat blady lub rzadziej czerwony®°, a Muir
w angielskim Textbook of Pathology z 1936 roku
stwierdza, ze nagta Smier¢ moze by¢ spowodowa-
na przez zakrzep lub zator w tetnicy wiencowej°!.

79 J. Cohnhein (tlum. A. Fabian): Odczyty z patologii ogéInej. t. |, Warszawa 1884: 28.

80 W. B. Fye: The delayed diagnosis of myocardial infarction: it took half century! Circulation 1985, 72: 262-271.

81 R. B. Hill: The recent history of the autopsy. Archives of pathology and laboratory Medicine. 1996, 120: 702-712.

82 Np. J. Cohnhein...: 30; A. Stengel; Textbook of Pathology. London 1907: 421-422.

8 W. Bieganski: Diagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych. Warszawa 1903: 215-216.

8 A. Gluzinski: Choroby serca i naczyn krwiono$nych. [w:] Nauka o chorobach wewnetrznych, t. Il, red. W. Jaworski. Krakéw 1905: 310-313.

85 A, Stengel: Textbook...: 441.

86 W. Grzywo-Dabrowski: Zarys medycyny sadowej. Lwéw-Warszawa 1924: 63.

87 L. Wachholz: Medycyna sadowa. Warszawa 1933: 126-133.

8 L. Wachholz, J. Olbrycht: Medycyna kryminalna. Warszawa 1923: 201-210.
89 J. Glaister: A textbook of medical jurisprudence and toxicology. Fifth editions, Edinburgh 1931: 152-154; R. Webster: Legal medicine ant toxicology.

Philadelphia 1930: 80; E. Hofmann: Lehrbuch...: 444-450.
% W. Nowicki...:56
o1 R. Muir...:340-345.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 3

ROZWOJ TANATOLOGII SADOWEJ W SWIETLE ANALIZY PROTOKOtOW SEKCYJNYCH

255

ZAKEADU MEDYCYNY SADOWEJ UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

W Krakowie pierwsze szerokie badania nad roz-
poznawaniem zawatu serca prowadzili wspélnie
Edward Szczeklik, najwybitniejszy uczen profesora
Oszackiego?? oraz Janina Kowalczykowa, pézniejszy
kierownik Zaktadu Anatomii Patologicznej. W uzu-
petniajacych sie wzajemnie opracowaniach, Kowal-
czykowa?®3 oceniata po$miertnie przypadki zawatéw
serca, rozpoznane zazyciowo przez Szczeklika®.

Zawat serca, jako czynnik bedacy czestg przy-
czyng nagtej $Smierci, trafit do podrecznikéw medy-
cyny sagdowej dopiero w latach czterdziestych. Po
raz pierwszy pojawia sie w obszernym niemieckim
~Stowniku Medycyny Sgdowej”?5 i w 6smym wyda-
niu angielskiego podrecznika Glaistera z 1947 ro-
ku®, pdzniej réwniez w podrecznikach Ponsolda®’
i Simpsona®® z lat piecdziesigtych. W Zarysie Me-
dycyny Sadowej i Toksykologii Schilling-Siengale-
wicza z 1950 roku??, jak i w Diagnostyce Sekcyjnej
Olbrychta i Kowalczykowej z tego samego roku'o,
rozpoznanie to jest juz wymieniane jako jedna
z chordb objawiajgcych sie nagtym zgonem, jak-
kolwiek autorzy wspominajg, ze jest to rozpozna-
nie rzadkie. Dopiero w kolejnych podrecznikach
medycyny sgdowej, wydawanych pod koniec lat
50-tych i pdzniej, zawat serca wymieniany jest jako
najczestsza przyczyna nagtego zgonu.

Nalezatoby sie zastanowi¢, dlaczego zawat
miesnia sercowego tak pdzno zostat uwzgledniony
wsrdod przyczyn nagtej Smierci. Nagta Smier¢ nie
jest przeciez powiktaniem wystepujgcym wytacznie
w pierwszej fazie zawatu serca, kiedy istotnie jest
niewidoczny, réwnie czesto spotkac¢ sie mozna ze
zgonami w okresach poézniejszych. Zawat kilku-
dniowy jest zmiang o tak jednoznacznym obrazie
anatomicznym, ze przeoczenie go wydaje sie nie-
mozliwe. Tymczasem analizujgc archiwum protoko-
tow sekcyjnych, do lat 50-tych XX wieku opisy ogni-

ska zawatowego spotykane sg niestychanie rzadko.
Nawet po wprowadzeniu pojecia zawatu serca do
podrecznikéw patologii i chordb wewnetrznych,
spotykane sg nie czesciej niz raz na kilka lat. Sg to
opisy skadinad bardzo obrazowe, np. przy sekcji
z 1933 roku obducent odnotowat ,,na tylnej $cianie
miesnia sercowego duze ognisko nekrotyczne szara-
wo-z6ttawe, podobne do migsa rybiego”10l, Zmiana
ta zostata rozpoznana jako myocarditis disseminata
acuta. W innym przypadku, 40-letniej kobiety, ktéra
zmarta nagle sprzedajac ciastka, przy opisie serca
odnotowano ,w tetnicy wiencowej prawej, w jej
ramieniu zstepujacym Swiatto zupetnie zamkniete.
Miesien ponizej zupetnie blady, o zatartym rysun-
ku"102 W innych przypadkach tego typu spotykane
jest rozpoznanie myocarditis fibrinosa recens a tylko
razw 1927 roku ,necrosis myocardi”. W tym przy-
padku stwierdzono zakrzep w tetnicy wiencowej,
a miesien opisano: ,miesien komory lewej na prze-
kroju wykazuje ogniska ciemniejsze, rozmiekte,
wyraznie odgraniczajace sie od reszty miesnia ser-
cowego”103,

W protokotach z okresu po drugiej wojnie Swiato-
wej znalezienie opisu ogniska zawatowego nie jest juz
niczym nadzwyczajnym i co wazne, we wszystkich
przypadkach widnieje rozpoznanie ,infarctus myo-
cardi”. Pierwszego rozpoznania zawatu w badanym
zbiorze nalezy zatem szukaé w protokotach z okresu
okupaciji. Istotnie, rozpoznanie ,,Herzmuskelinfarkt”,
po raz pierwszy pojawito sie w protokole sekcji
zwtok 49-letniego Theobalda Lentz z 1941 roku'%4,
napisane po niemiecku przez Wernera Becka. Po
blizszym przyjrzeniu okazuje sie, ze rozpoznanie
zawatu serca dokonane jest inng czcionka i nieco
ponizej linijki tekstu, ktérej ma stanowi¢ kontynu-
acje; wyraznie stowa te zostaty dopisane pdzniej.
Kolejny zawat zostat znaleziony przez Marie Byrdy,

92 A. Srédka: Kardiologia w okresie miedzywojennym. [w:] Dzieje kardiologii w Polsce na tle kardiologii $wiatowej, red. J. Kucha, A. Srédka. Warszawa

1994: 142-159.

93 J. Kowalczykowa: O zawale mig$nia sercowego. Polska Gazeta Lekarska. 1936, 25: 474-476.
94 E. Szczeklik: Zawat mig$nia sercowego na Oddziale | B Szpitala $w. tazarza w ciagu ostatnich 3 lat. Polska Gazeta Lekarska. 1936, 25: 470-474.
95 H. Merkel: Plétzlicher Tod aus natlrlicher Ursache. [w:] red. F. Neureiter, F. Pietrusky, E. Schitt: Handworterbuch der gerichtlichen Medizin und

Naturwissenschaftlichen Kriminalistik. Berlin 1940: 584-585.

% J. Glaister: A textbook of medical jurisprudence and toxicology. Eighth editions, Edinburgh 1947: 134.
97 H. Meessen. Plétzlicher, naturlicher Tod beim Erwachsenen. [w:] red. A. Ponsold. Lehrbuch der garichtlichen Medizin. Stuttgart 1957: 310.

98 K. Simpson: Forensic medicine. London 1958: 136.

99 S. Schilling-Siengalewicz: Zarys medycyny sadowej i toksykologii. Warszawa 1950: 34.
100 J. Olbrycht, J. Kowalczykowa: Diagnostyka sekcyjna anatomopatologiczna i sgdowo-lekarska. Krakéw 1950: 210-212.

101 33/1917P.
102 163/1933R
103 24/1927R,
104 138/19418.

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



256

w czasie sekcji zwtok b8-letniego Franciszka Fuchsa
zmartego 14 marca 1942. Byrdy opisafa ognisko
zawatowe jako zbledniecie z podkresleniem rysun-
ku wtokienkowegol%. Trzeba przyznac, ze wystgpito
w tym przypadku pewne utatwienie diagnostyczne,
bo zwtoki zostaty skierowane przez pogotowie ra-
tunkowe z rozpoznaniem ,podejrzenie zawatu ser-
ca”. Mozna domyslaé sie, ze zjawisko ogniskowej
martwicy serca musiato juz by¢ dobrze znane pra-
cujagcym tu lekarzom, a tres$¢ skierowania pozwolita
powigza¢ rozpoznanie kliniczne z obrazem sekcyj-
nym. By¢ moze Beck przypomniat sobie, ze widziat
juz podobny obraz i uzupetnit opis sekcji sprzed
roku.
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Ryc. 14. Rozpoznanie zawatu miesnia sercowego
dopisane w protokole sekcji przeprowadzo-
nej w 1941 roku przez Wernera Becka.
Diagnosis of myocardial infarction added
to the text of the protocol of an autopsy
performed by Werner Beck in 1941.

Fig. 14.

Od tego okresu, rozpoznanie zawatu serca spo-
tykane jest w protokotach sekcyjnych z czestoscig
1-2 przypadkoéw rocznie. Z poczatkiem lat 50-tych
liczba ta zaczyna jednak powoli wzrasta¢, w roku
1953 byto ich cztery, w 1954 i 1955 po siedem,
w 1956 dziewie¢ a w 1957 juz osiemnascie. Ten
nagty wzrost liczby zawatéw serca zainspirowat

105 157/1942P
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Kazimierza Jaegermanna do poréwnania liczby jed-
nostek tej choroby w poszczegélnych dziesieciole-
ciach XX wieku. W 1960 roku opublikowat prace
»,Badania nad nasileniem i zmienno$cig nastepstw
miazdzycy w okresie od 1900 do 1960 roku”. Autor
zebrat wszystkie opisy ognisk Swiezego zawatu za-
warte w archiwalnych protokotach, uzupetniajac je
0 przypadki nieurazowego pekniecia serca, ktére
jak dzis wiemy, réwniez musiaty nastgpi¢ na tle za-
watu. Liczba zawatéw przez pierwsze poétwiecze
wzrastata powoli, aby miedzy rokiem 1950 a 1960
nagle wzrosna¢ kilkakrotnie. Podobny wzrost liczby
zawatéw odnotowali inni autorzy, takze zagraniczni.
Jaegermann przypuszczat, ze wzrost tej liczby byt
skutkiem zmian industrialnych dokonujacych sie
w spofeczenstwie, chociaz przyznat, ze pewien
wptyw mogty tez mie¢ odmienne zasady kierowania
zwtok na sekcjel®®,

Analizujac protokoty sekcyjne Zaktadu Medycyny
Sadowej wydaje sie jednak, ze to nie zmiany in-
dustrialne ani nawet poszerzenie kregu przypadkow,
w ktérych wykonano sekcje zwtok, wptynety tak
gwattownie na wzrost liczby rozpoznanych zawatéw
serca. Wyjasni¢ raczej nalezy dlaczego wczesniegj
tak rzadko znajdywano go w czasie sekcji zwtok.

W rozwigzaniu tego problemu pomogta analiza
protokotéw sekcyjnych a zwtaszcza poszukiwanie
przypadkoéw zatoru tetnicy ptucnej. Schorzenie to
jest znane od dawna, wspomina o nim Cohnheim
w 1882 rokul?’, Jego znalezienie w czasie sekcji
zwtok, nie stanowi wiekszego problemu. Po otwar-
ciu tetnic ptucnych widaé go jako duze, nawet kilku-
centymetrowe, kietbaskowate twory, twarde i kru-
che, niemozliwe do przeoczenia. Tymczasem w zbio-
rze protokotow sekcyjnych krakowskiego Zaktadu
Medycyny Sadowej, pierwszy przypadek rozpozna-
nia zatoru tetnicy ptucnej pochodzi dopiero z 1938
rokul®8, opisano go u 45-letniej kobiety zmartej
w kilka dni po operacji tytozgiecia macicy. Wcze-
$niej rozpoznanie to nie wystepuje, pomimo ze kil-
kakrotnie pojawiajg sie przypadki sugerujgce wyso-
kie prawdopodobienstwo zatoru, np. brak jedno-
znacznej przyczyny zgonu przy stwierdzeniu za-
krzepicy zyt udowych!99, Jeszcze bardziej ewident-

106 K, Jaegermann: Badania nad nasileniem i zmiennoscig nastepstw miazdzycy w okresie od 1900 do 1960. Folia Medica Cracoviensis. 1962, IV, 2: 119-149.

107 J. Cohnheim: Odczyty...: 150.
108 263/1938S.
109 238/1938P.
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ne podejrzenia zatoru ptucnego mozna postawic
w przypadku 35-letniej kobiety, zmartej w chwili
opuszczania szpitala, w ktérym przebywata z po-
wodu krwawienia. Sekcja wykazata resztki po po-
ronieniu a zyty okotomaciczne ,wypetnione zakrze-
pami zeberkowatymi, Scisle do naczynh przylegaja-
cymi”. Naczynia ptucne oczywiscie ,bez zmian”.
Orzeczenie brzmiato ,$mieré nagta u osoby z za-
krzepami zylnymi“110, Po 1938 roku rozpoznania
zatoru ptucnego spotykane sg raz na 2-3 lata,
dopiero od drugiej potowy 1952 roku robig sie
czestsze. W 1953 roku zator ptucny stwierdzono
juz w czterech przypadkach, podobna liczha wy-
stepuje w kolejnych latach. Nawet gdyby zatozy¢,
ze wzrost liczby zawatdw serca jest rzeczywiscie
skutkiem przemian industrialnych spoteczenstwa
w XX wieku, dlaczego w tym samym okresie wzro-
sta rowniez liczba zatoréw ptucnych? Jedynym wy-
ttumaczeniem tego jest zmiana techniki sekcji zwtok.

Czytajac protokoty sekcji zwtok, nawet te pocho-
dzace z konca XIX wieku, stwierdzamy, ze opisy
poszczegdlnych narzaddw, niewiele réznig sie od

opiséw, uzywanych dzisiaj. Trudno zatem wyobrazi¢
sobie, aby sama sekcja mogta by¢ prowadzona
inaczej niz obecnie. Wedtug dzisiejszych standar-
dow, kazdy narzad sekcjonuje sie osobno, po uprzed-
nim wydobyciu go ze zwtok. Jest to technika sek-
cyjna bazujgca na technice opracowanej przez ber-
linskiego anatomopatologa Rudolfa Virchowa i opu-
blikowanej przez niego w 1876 roku!ll. Tymczasem
siegajac do starych polskich podrecznikéw techniki
sekcyjnej czytamy, ze istotnie taki sposdb jest do-
puszczalny, ale specjalisci zalecajg sekcjonowanie
poszczegdlnych narzadow ,,in situ”. Byta to techni-
ka opracowana réwniez w XIX wieku, przez wieden-
skiego anatomopatologa Karla Rokitanskiego!!?,
polegajgca na sekcjonowaniu narzadéw po otwar-
ciu jam ciata, ale bez ich odcinania i wyjmowania.
Leon Wachholz w podreczniku ,Technika sekcji
zwtok"113 wydanym w roku 1919 wraz z anato-
mopatologiem, prof. Ciechanowskim, zalecajg te
technike, poniewaz pozwala badaé¢ zmiany w na-
rzgdach w ich anatomicznym uktadzie wewnatrz
ciafa. Badanie kazdego narzadu dopiero po wydo-

Ryc. 15. Technika sekcji serca ,,in situ” w podreczniku Paszkiewicza.
Fig. 15. The technique of ”in situ” heart autopsy from the textbook by Paszkiewicz.

110 116/1913P

111 R. Skowronek, C. Chowaniec: Ewolucja techniki sekcyjnej — od Virchowa do Virtopsy. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2010, 1: 48-54.

112 Gulczynski, E. Izecka-Swieszewska, M. Grzybiak: Short history of the autopsy: Part Il. From the second half of the 16t century to contemporary
times. Pol. J Pathol. 2010, 3: 169-175; W. E. Finkbeiner, P. C. Ursell, R. L. Davis: Autopsy Pathology. A manual and atlas. Philadelphia 2004: 6-7.

113 |, Wachholz, S. Ciechanowski: Technika sekcyi zwtok. Krakéw 1919: 71.
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byciu go ze zwtok, zdaniem autoréw niweczy mozli-
wos¢ zbadania np. przebiegu kanatu postrzatowego
lub gtebokiej rany kfutej, a w zgonach z przyczyn
chorobowych — kierunku naciekania procesu za-
palnego czy nowotworowego.

W sekcji prowadzonej ,in situ”, nie wyciggano
serca ale wykonywano kolejne ciecia, pochylajac
sie nad otwartg klatkg piersiowa, trzymajac serce
wydobyte z worka osierdziowego lewg reka, a no-
zem trzymanym w prawej rece wykonywano kolej-
ne ciecia, w $cisle okreslonej kolejnosci. Najpierw
otwierano prawy przedsionek i prawg komore wzdtuz
ostrego brzegu serca ostroznie, aby nie rozcigé pier-
Scienia zastawki tréjdzielnej. Drugie ciecie rowniez
zaczynato sie w prawej komorze, ale prowadzono je
w kierunku pnia pfucnego, ktéry otwierano. Kolej-
nym cieciem rozcinano lewy przedsionek i lewg ko-
more, prowadzac néz wzdtuz tepego brzegu serca,
zZnodw uwazajac na zastawke, do ktérej w tamtym
czasie przywigzywano bardzo duzg wage. Ostatnie
ciecie prowadzono przez lewg komore wzdtuz prze-
grody miedzykomorowej a potem przez aorte. Ptu-
ca, podobnie jak serce sekcjonowano bez wydoby-
wania ich z klatki piersiowej. Przy takim przebiegu
sekcji tatwo mozna przeoczy¢ zawarto$¢ obydwu
gtéwnych tetnic ptucnych, zwtaszcza, ze dla szcze-
gbétowego badania tych tetnic zalecano prowadzenie
cie¢ od zewnatrz ptuca, w kierunku wneki. Wach-
holz i Ciechanowski pisali dalej, ze dla szczegéto-
wego zbadania narzadoéw, konieczne jest jednak ich
wyciecie w catosci i zbadanie ,in tabula”. Mozna
sie jednak domyslaé, ze te dodatkowg technike
stosowano jedynie w przypadkach szczegélnych,
np. serce badano w ten sposéb przy sekcjonowaniu
ofiary postrzatu klatki piersiowej, a ptuco w przy-
padku krwotoku z jamy gruzliczej. W przypadkach,
w ktérych badanie ,in situ” nie wykazywato zad-
nych zmian, poprzestawano tylko na nim.

Sekcja ,,in situ” zalecana byta takze przez kolgj-
ny polski podrecznik techniki sekcyjnej, Ludwika
Paszkiewicza, wydany po raz pierwszy w roku
1923114 3 po raz ostatni w roku 1953. Rdznica
w stosunku do podrecznika Wachholza i Ciecha-
nowskiego polegata na tym, ze Paszkiewicz zalecat
otwieranie serca nozyczkami a nie nozem. Jeszcze

114 |, Paszkiewicz: Technika sekcji zwtok. Warszawa 1923: 155-168.
115 0. Busse: Das Obduktionsprotokol. Berlin 1920: 52.
116 R, Muir...: 340, 344.
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obecnie taki sposéb prowadzenia sekcji zwtok,
praktykowany jest przez niektérych anatomopa-
tologdbw w matych szpitalach.

tatwo zauwazyé, ze przy sekcji ,in situ”, mie-
sien sercowy badany jest dos¢ niedoktadnie. Wta-
sciwie wnetrze miesnia sercowego widacé tylko
w postaci waskiego paska miedzy wsierdziem a na-
sierdziem, w miejscach cie¢ otwierajgcych lewg ko-
more. Utrudnia to zbadanie zawatu, a praktycznie
uniemozliwia znalezienie zawatu przypadkowo,
w czasie sekcji, ktora nie byta nakierowana na te
chorobe. Te sama technike serca proponowaty tak-
ze podreczniki opracowane w innych krajach!!s,
W ilustrowanych podrecznikach patologii, nawet
ryciny prezentujgce zawat miesnia sercowego,
ukazujg go na tak wtasnie posekcjonowanym ser-
cullé, Zawat widoczny jest jako pasek zmienione-
go miesnia wokot wnetrza komory, nie za$ jako
pfaszczyzna, ktérg mozna zmierzyc.

TP TR TE VTR W Y )

" L elmans g mE P
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. Sposob przedstawienia zawatu miesSnia
sercowego w podreczniku patologii Muira
z 1936 roku.

Presentation of myocardial infarction in
the textbook of pathology by Muir, 1936.

Fig. I6.

Trzeba tu zaznaczy¢, ze zarébwno Wachholz jak
i Paszkiewicz proponujg wykonanie dodatkowych
cie¢ dla zbadania mie$nia sercowego. Biorac jednak
pod uwage czesto$¢ z jakg zawaty stwierdzano,
nalezy przypuszczaé, ze to dodatkowe badanie
wykonywano bardzo rzadko. Dopiero w wydanym
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w 1950 roku podreczniku Olbrychta i Kowalczyko-
wej, odstgpiono od zalecania sekcji ,,in situ”, pro-
ponujac zbadanie kazdego narzadu po wydobyciu
go ze zwtok. W tym samym podreczniku, autorzy
zalecajg takze, aby miesien sercowy sekcjonowacd
dodatkowo, ,,mozliwie szerokimi nacieciami, pro-
wadzonymi miedzy kciukiem a czterema palcami
lewej reki w $cianie komory lewej i w przegrodzie
miedzykomorowej"117, Taka technika badania mie-
$nia sercowego byfa nowoscig, bo jeszcze amery-
kanski podrecznik techniki sekcyjnej Saphira z 1958
roku, nie zalecat takiego badania, poprzestajac na
otwarciu nozyczkami jam serca i obserwacji uwi-
docznionych w ten sposéb przekrojéw Sciany oraz
CO najwyzej wsierdzialls,

To witasnie ta zmiana techniki sekcyjnej upo-
wszechnita rozpoznanie zawatu serca, umozliwiajac
wglad w catg powierzchnie obwodu lewej komory,
a nie tylko w odcinkowe przekroje w poprzek $cia-
ny. Teze te potwierdza zmiana sposobu opisu ogni-
ska zawatowego. W przypadkowo i nielicznie znaj-
dywanych zawatach sprzed 1950 roku, ognisko za-
watowe opisywane jest jako ,ogniska podtuzne,
barwy czerwonej, ze smugami barwy biafej”11° co
wyglada jak opis warstw $ciany komory. Podobnie
brzmiag opisy zawatéw omawianych w badaniach
Szczeklika i Kowalczykowej, ktérych opisy autor
dzieki uprzejmosci prof. Jerzego Stachury, wyszukat
w archiwum protokotéw sekcyjnych Katedry Ana-
tomii Patologicznej CM UJ. W protokole nr 193
z 1936 roku widnieje opis: ,,Miesien sercowy je-
drny, barwy wisniowo-czerwonej, usiany drobnymi,
smugowatymi ogniskami zéttawemi o rysunku za-
tartym”. W zadnym ze starszych przypadkéw i to
zaréwno w archiwum Zaktadu Medycyny Sadowej
jak i Zaktadu Anatomii Patologicznej, nie ma opisu
ksztattu tego ogniska a tym bardziej jego rozmia-
row. Pierwsze wymiary ognisk zawatowych poja-
wiajg sie w protokotach Zaktadu Medycyny Sado-
wej w 1953 roku, chociaz nie przy kazdym zawale:

117 J, Olbrycht, J. Kowalczykowa: Diagnostyka...: 194.

»0 Srednicy 17mm”120 wielkosci opuszki kciuka
dorostego mezczyzny”121, wielkosci b-ztotowki”122,
Od okoto 1955 roku juz wszystkie ogniska zawato-
we majg podane wymiary. W protokotach Zaktadu
Anatomii Patologicznej, przemiane te obserwowac
mozna nieco wczesniej, w 1950 roku.

Zmiana techniki badania serca, ufatwita szeroki
wglad w duzg powierzchnie przecietego migsnia,
co z kolei umozliwito znajdywanie coraz wczesniej-
szych zawatéw, nie tylko w postaci ognisk rozmie-
kania, ale juz nawet ogniskowego zbledniecia czy
zmatowienia. Autorowi nie udato sie jednak znalez¢
zadnej publikacji pochodzacej z tamtego okresu,
poréwnujacej roznice ilosciowe liczby rozpoznawa-
nych przypadkéw zawatu serca, przy stosowaniu
starej i nowej techniki sekcyjnej. Prawdopodobnie
zmiana techniki nastepowata stopniowo, nie wsku-
tek zarzadzenia kierownictwa placéwki, ale na dro-
dze stopniowego poszerzania kregu stosujacych jg
obducentéw, przekonujgcych sie o jej wyzszej sku-
tecznosci.

Technike sekcji serca najwyrazniej zmieniono
w tym czasie nie tylko w Krakowie, a nawet nie
tylko w Polsce. Z lat pie¢dziesigtych pochodzi caty
szereg publikacji, ktérych autorzy zgtaszali nagty
wzrost liczby stwierdzanych sekcyjnie przypadkéw
zawalu serca. Co ciekawe w zadnej z przytoczonych
ponizej publikacji, autorzy nie brali pod uwage mozli-
wosci, ze wzrost liczby znajdywanych zawatéw jest
skutkiem doktadniejszego badania serca, wszyscy
probowali ttumaczy¢ ten nagty skok zmianami indu-
strialnymi. W Zaktadzie Anatomii Patologicznej AM
w todzi, odsetek Swiezych zawatdéw serca stwier-
dzanych sekcyjnie, wzrést od 3,8% w roku 1950
do 8,5% w roku 1959123 przy czym dwukrotny
wzrost nastgpit miedzy rokiem 1952 a 1954. We-
dtug danych Zaktadu Anatomii Patologicznej w War-
szawie, liczba badanych zgondéw wskutek zawatu
wzrosta od o$miu przypadkéw w roku 1949 do 58
w roku 195524 (co ciekawe w latach 1946-1947,

118 Q. Saphir: Autopsy. Diagnosis ant technic. Fourth edition. 1958: 283-324.

119 243/19258.
120 77/1953P
121 261/19548.
122 509/19548.

123 A, Pruszczynski, L. Pawtowski, A. tagiewski, S. Biernat: Niektore dane liczbowe dotyczace miazdzycy i zawatéw miesnia sercowego. Postepy Higieny

i Medycyny Do$wiadczalnej. 1961, 15: 727-732.

124 7, Lewicki: Miazdzyca i zawat mie$nia sercowego w materiale sekcyjnym Zaktadu Anatomii Patologicznej AM w Warszawie, w latach 1946-1959.

Postepy Higieny i Medycyny Do$wiadczalnej. 1961, 15: 703-718.
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stwierdzano podobnie jak w Krakowie po jednym
przypadku rocznie). Skok liczby zawatéw serca nie
byt wytacznie polskg specyfikg. W szwedzkim Mal-
mo, odsetek przypadkéw stwierdzanych sekcyjnie
wzrést dwukrotnie miedzy rokiem 1945 a 1949125,
W niemieckiej publikacji z tego okresu, odsetek
przypadkow Swiezego zawatu (frischen Myoma-
lacien), w okresie miedzy rokiem 1947 a 1952,
zwiekszyt sie az pieciokrotnie!26, Autorzy tej publi-
kacji odnotowali takze kilkakrotny wzrost liczby
przypadkéw zatoru ptucnego, co chyba jednozna-
cznie potwierdza teze, ze wzrost liczby zawatdow,
wszedzie byt skutkiem zmiany techniki sekcyjne;.

Obecnie zaleca sie jeszcze inng technike sekcji
serca, pozwalajgcg na doktadniejsze badanie prze-
rostu komor, stopnia zwezenia tetnic wiencowych
i obecnosci zakrzepéw. Badanie obejmuje m.in. po-
przeczne nacinanie tetnic wiencowych co 3 mm,
wykonywanie poprzecznych przekrojow catego ser-
ca co 1 cm oraz pobieranie duzej liczby wycinkéw
do badania histopatologicznego!?”.

Na zakonczenie rozdziatu o porazeniu serca,
nalezy jeszcze wspomniec o pdzniejszych dokona-
niach w dziedzinie rozpoznawania posmiertnie za-
watu serca. Zawat serca jest widoczny makrosko-
powo, jezeli pacjent przezyje co najmniej 15-18
godzin, od dawna zatem poszukiwano metod po-
zwalajgcych na wykrycie zawatdw wczesniejszych.
W zwyktym badaniu mikroskopowym z zastoso-
waniem barwienia hematoksyling i eozyng, cechy
Swiezej martwicy widoczne byty w zawatach 10-
-12 godzinnych. W 1958 roku Nielsen i Selye opra-
cowali metode, w ktorej martwe wtdkna barwity sie
fuksyna, co pozwolito juz na wykrywanie zawatow
6-godzinnych. W krakowskim Zaktadzie Medycyny
Sadowej metode te po dokonaniu wtasnej modyfi-
kacji wprowadzit Marek w 1967 roku'28, Efektowng
metode wykrywania wczesnych zawatdw juz na sali
sekcyjnej, opracowali Nachlass i Schnitka w 1963
rokul??, Metoda wykorzystuje zmiane aktywnosci
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dehydrogenaz w strefie zawatowej i polega na za-
nurzeniu fragmentu serca w roztworze nitroblute-
trazolium. Zdrowy miesien sercowy barwi sie na
niebiesko, podczas gdy obszar martwiczy przyjmuje
barwe bladozéttawa. Kolejno wprowadzane metody
histopatologiczne, oparte na wykorzystaniu np.
zmiany pH ogniska zawatowego, zjawiska apoptozy
czy metody immunohistochemiczne, pozwalajg na
wykrywanie coraz wczesniejszej martwicy!39, ale
niestety tylko martwicy. Przypadki zgonu wskutek
niedokrwienia miesnia sercowego niezakonczonego
powstaniem zawatu, w dalszym ciggu nie roznig sie
od przypadkéw Smierci 0s6b z miazdzyca, zmartych
z innych, niewykrytych przyczyn. Obecnie w krako-
wskim ZMS badane jest rocznie okoto stu przypad-
kow, w ktorych sekcja zwtok wykazuje jedynie
miazdzyce tetnic wiencowych i ewentualnie blizny
pozawatowe.

3.3. UDUSZENIE GWALTOWNE

Postep jaki dokonat sie w diagnostyce nagtego
zgonu, byt najwiekszym sukcesem tanatologii sa-
dowej od strony ilosciowej (to znaczy liczby wy-
jasnionych przypadkéw), jednak nagta $mier¢ ser-
cowa tylko wyjgtkowo staje sie przedmiotem $ledz-
twa. Z kolei diagnostyka wiekszosci mechanizméw
Smierci, w ktérych zawsze jest prowadzone poste-
powanie karne, takich jak postrzat z broni palnej,
$mier¢ w wyniku ran ktutych, $mier¢ wskutek ura-
zOw tepych — niewiele zmienita sie w analizowanym
okresie. W przeciwienstwie do tego, postep jaki
dokonat sie w zakresie diagnostyki uduszenia gwat-
townego, jest wyraznie widoczny w protokotach
sekcyjnych z okresu ostatnich 130 lat i stanowi naj-
wiekszy sukces tanatologii sgdowej od strony jakos-
ciowej.

Smieré¢ w wyniku uduszenia jest nastepstwem
zatrzymania doptywu tlenu do waznych dla zycia
narzadow, przede wszystkim do oSrodkowego ukta-

125 G. Biork, G. Blomqvist, J. Sievers: Studies on myocardial infarction in Malmé 1935 to 1954. Acta Medica Scandinaviensis. 1957, 159(4): 253-274.
126 R. Neth, G. Schwarting: Weitere statistische Untersuchungen (iber die Haufigkeit der Coronarsclerose und — thrombose im Sektionsmaterial. Med.

Klin. 1959, 54(12): 505-508.

127 C. Basso, M. Burke, P. Fornes i wsp. Guidelines for autopsy investigation of sudden cardiac death. Virchows Arch. 2008, 452: 11-18.
128 7. Marek: Diagnostyka morfologiczna i biochemiczna w nagtych zgonach wiercowych i ostrej niewydolnosci krazenia. Wyd. AM Krakéw 1967;
Z. Marek: Diagnostyka sekcyjna i mikroskopowa $wiezych zawaféw miesnia serca i ostrej niewydolnosci krazenia. Patologia Polska 1968, 19(3-4):

433-439.
1
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Arch. Med. Sad. Kryminol. 1968 18(1): 53-59.

9 A. Jaklinski, R. Bryc, J. Sawa: Makroskopowe rozpoznanie wczesnego zawatu miesnia sercowego za pomocg TTC (chlorku tréjfenylotetrazoliowego).

130 E. Rzepecka-WozZniak: Diagnostyka immunohistochemiczna wczesnego zawatu miesnia sercowego dla celéw po$miertnego badania sadowo-lekarskiego.

Praca doktorska 2006.
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du nerwowego. Medycyna sgdowa dzieli przypadki
uduszenia gwattownego, w zaleznosci od rodzaju
czynnika powodujgcego niedotlenienie i miejsca
jego dziatania, wyrdzniajac: zagardlenie, czyli ucisk
na szyje (zadtawienie, zadzierzgniecie, powiesze-
nie), zamkniecie otworéw oddechowych (reka spraw-
cy, kneblem), zatkanie drég oddechowych (ciatem
obcym lub trescig), unieruchomienie klatki piersio-
wej (przygniecenie, kolankowanie), znalezienie sie
W przestrzeni pozbawionej tlenu oraz majgce bardziej
ztozony mechanizm — utoniecie.

Stosunkowo najwczesniej tanatologia sgdowa
ustalita wykorzystywane obecnie kryteria $mierci
Z utoniecia. Juz od najstarszych protokotéw pocho-
dzacych z 1882 roku, a opisujgcych badanie ofiar
utoniecia pojawia sie najistotniejszy do dzi$ objaw,
jakim jest ostre rozdecie ptuc, okreslane wtedy jako
wodna rozedma. Byfa to pewna nowos¢, wprowa-
dzona do opiniowania w Krakowie zapewne przez
Wachholza, bo nie uznawat jej jeszcze jego poprzed-
nik, a sam Wachholz prowadzit szerokie badania
nad tym mechanizmem zgonu!31. Nie zachowaty sie
co prawda protokoty sekcji zwtok wczesniejsze niz
z lat 80-tych, ale znana jest opinia wydana przez
Blumenstocka w 1874 roku, dotyczaca zbiorowe-
g0, Smiertelnego wypadku w nieistniejgcej juz dzis
kopalni siarki w Swoszowicach (obecnie uzdrowisko
w granicach Krakowa). Blumenstock w swojej opi-
nii wykluczyt, aby gérnicy zmarli wskutek utoniecia,
poniewaz nie stwierdzit u nich cech charakterysty-
cznych dla tej Smierci, a zwfaszcza najwazniejszego
jego zdaniem objawu — sierotek!32, Inne objawy ma-
jace wskazywac na $Smier¢ z utoniecia, przytaczajg
owczesne podreczniki: obkurczenie pracia i worka
mosznowego, wymokniecie naskdrka rak i nog,
jasno czerwone zabarwienie plam opadowych, wy-
petnienie piang drég oddechowych, obrzek gtosni,
obecnos$¢ ptynu topielnego w oskrzelach i obrzek
pfuct33, Wszystkie te objawy mozna jeszcze znalezé
w opisach zwtok ofiar utonie¢ w zachowanych pro-
tokotach z konca XIX wieku, chociaz trzeba przy-

znaé, ze w konkluzji opinii obducenci powotywali
sie tylko na dwa z nich — rozdecie i obrzek ptuc!34.
Obrzek ptuc byt najdtuzej stosowanym, a odrzu-
conym w koncu kryterium utoniecia. Jako zmiane
majaca potwierdzaé¢ $mieré w tym mechanizmie,
znajdujemy go w protokotach sekcyjnych z po-
czatku XX wieku, byt zresztg wtedy traktowany jako
ogdlny dowdd $mierci z uduszenia: ,Smieré nasta-
pita wskutek ostrego obrzeku ptuc (...) mozemy przy-
pusci¢, ze obrzek ptuc nastgpit wskutek uduszenia,
uduszenie za$ mogto by¢ skutkiem zatkania drég
oddechowych wodg"133,

Ostre rozdecie ptuc jako ewentualny objaw $Smier-
ci z utoniecia, znane byto juz od czaséw Casprals®
czyli od potowy XIX wieku, jednak nie przypisywano
mu istotnego znaczenia diagnostycznego. Cecha ta,
od poczatku lat 80-tych XIX wieku byta wymieniana
we wszystkich podrecznikach medycyny sadowe;j,
obok objawow przytaczanych wczesniej, do ktérych
jednak podchodzono z coraz wiekszg rezerwg. Od
czasu odkrycia emphysema aquosum nie pojawit
sie juz nowy dowdd na $mier¢ z utoniecia, o takigj
wartosci, chociaz juz od najstarszych wymieniajg-
cych go podrecznikéw opatrzony byt zastrzezeniem,
Ze nie jest objawem swoistym, bo mozna go stwier-
dzi¢ w przypadkach zwyktej rozedmy réznego po-
chodzenial3’. Objawy, ktére odkrywano pdznigj (np.
imbibicja barwnikiem shemolizowanej krwi $rod-
btonka tetnic ptucnych, obecno$é okrzemek, rézni-
ca w stezeniu jondw chlorkowych miedzy lewym
a prawym sercem138), okazywaty sie mafo swoiste
albo zbyt skomplikowane w rutynowych badaniach.
Takie przynajmniej mozna odnies¢ wrazenie prze-
gladajac protokoty sekcyjne z przypadkéw utonieg,
w ktérych odbicie nowo pojawiajgcych sie metod,
pojawiato sie zazwyczaj na krotko.

Pomimo, ze utoniecie jest przyczyng zgonu spo-
tykang dos¢ czesto, konieczno$¢ udowodnienia, ze
Smieré nastgpita wskutek utoniecia zdarza sie
rzadziej. W przeciwienstwie do tego, koniecznosé
taka wystepuje we wszystkich przypadkach udusze-

131 |, Wachholz, S. Horoszkiewicz: O fizyo-patologicznym mechanizmie utopienia. Krakéw 1904.
132 ...brak tzw. sierotek, ktére zawsze prawie wystepujg jezeli cztowiek zyjacy dostaje sie do wody“. L. Blumenstock: Kazuistyka sagdowo-lekarska.

Cze$¢ 1. Krakéw 1882: 122-146; (chodzito o ,gesig skorke").

133 |, Feigel: Podrecznik...: 338-346; E. Hofmann: Lehrbuch...: 585-602.

134 Np. 17/1885.
135 30/1885.

136 J, L. Casper: Gerichtliche Leichen-Oefnungen, zweiter hundert. Berlin 1853: 112.

137 |, Wachholz: Podrecznik...: 299.

138 K, Sliwka: O metodach laboratoryjnych czesciej stosowanych w diagnostyce $mierci z utoniecia. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1976, 26(1): 11-17.
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nia gwattownego o charakterze zbrodniczym, takich
jak zadfawienie, zadzierzgniecie czy zatkanie ofierze
otworéw oddechowych.

Niektdre rodzaje zbrodniczego uduszenia, juz od
najstarszych zachowanych protokotéw, to jest od
poczatku lat osiemdziesigtych XIX wieku, nie nasu-
waty problemoéw opiniodawczych. Mowa tu o spo-
sobach pozbawienia zycia, pozostawiajagcych $la-
dy jednoznaczne dla badajgcego zwtoki obducenta.
Z analizy najstarszych protokotow sekcyjnych wy-
nika, ze od poczatku obducenci nie mieli zadnych
problemdw z rozpoznaniem zadzierzgniecia i udu-
szenia przez zatkanie drég oddechowych kneblem
(o ile knebel pozostat w zwtokach).

Smier¢ w przypadkach zadzierzgniecia jest skut-
kiem ucisku na szyje wywieranego przez okrezng
petle, zaciskang rekami sprawcy. Najstarszy przy-
padek znany z pismiennictwa krakowskiego, to za-
béjstwo profesora Ludwika Zejsznera. Profesor Zej-
szner, geolog, ktéry jako pierwszy dokonat pomiaru
wysokosci tatrzanskiego Giewontu, w 1871 roku
zostat zamordowany przez swojego stuzacego. Przy-
padek ten byt wielokrotnie opisywany, ostatnio
przez Widackiego!3°. Znaczna wiekszos¢ zbrodni-
czych zadzierzgnie¢, dotyczy w badanym materiale
przypadkéw dzieciobojstw; w latach najwiekszego
nasilenia tego zjawiska, byto to nawet kilka przy-
padkéw rocznie. Zadzierzgniecia osdb dorostych sg
duzo rzadsze, w poczatkowych latach istnienia ar-
chiwum pojawiajg sie raz na wiele lat, obecnie ba-
dane sg nie czesciej niz 1-2 przypadki roczniel4o,

Statg cechg wszystkich zbrodniczych zadzierz-
gniec, jest obecnosé okreznej bruzdy na szyi. Row-
nie statym jak bruzda objawem zbrodniczego za-
dzierzgniecia, sg wybroczyny krwawe w spojéw-
kach oczu, znajdywane w niemal wszystkich przy-
padkach $mierci z zadzierzgniecia, o ile obraz spo-
jéwek nie jest zatarty przez gnicie ani wylewy
pochodzace od pobicia. Pozostate objawy to wy-
lewy krwawe w miesniach i narzadach szyi znaj-
dywane w ponad 70% przypadkdéw oraz ztamania
rozkdéw krtani i kosci gnykowej spotykane w 40%
zadzierzgnieé!4l,

139 J, Widacki: Stulecie krakowskich detektywow. Krakéw 2007: 73-103.
140 J. Kunz: Obrazenia...
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W archiwalnych protokotach sekcyjnych i w pu-
blikacjach wychodzacych z Zaktadu, nie ma ani
jednego przypadku, w ktérym przy obecnosci bru-
zdy na szyi, obducent miatby watpliwosci co do
przyczyny zgonu. Pierwszy przypadek pojawia sie
zresztg w badanym zbiorze, dopiero w 1907 roku.
Sekcja zwtok kobiety wytowionych z rzeki, wykaza-
ta bruzde na szyi, wybroczyny w skérze twarzy i spo-
jowkach, wylewy krwawe w miesniach szyi, krtan
i ko$¢ gnykowa nie byty uszkodzone. W orzeczeniu
koncowym stwierdzono, ze decydujgce znaczenie
potwierdzajgce, ze jest to zbrodnicze uduszenie
a nie utoniecie, ma mie¢ brak rozedmy wodnej
i obecnos$¢ wybroczynl42. Szczegdtowe preparowanie
szyi, byto w tym przypadku pewnym ewenemen-
tem, poniewaz zazwyczaj tego nie praktykowano.
W dwoch kolejnych przypadkach zabdjstwa przez
zadzierzgniecie, z 1924 i 1930 roku, obducenci
poprzestali jedynie na stwierdzeniu bruzdy i obser-
wacji wybroczyn w spojéwkach, nie preparowali
natomiast szyi, nie ma nawet wzmianek o ewentu-
alnych uszkodzeniach krtanil43. Istotnie, podreczniki
z poczatku XX wieku nie wymieniajg wsrdd obja-
wow zbrodniczego zadzierzgniecia ani wylewoéw
krwawych w miesniach szyi, ani uszkodzen rusz-
towania krtanil#4. Wiele miejsca poswiecali nato-
miast autorzy podrecznikdw na opisy odmiennosci
przebiegu bruzdy w zadzierzgnieciu, od bruzdy po-
wstajacej przy powieszeniu.

Jeszcze rzadsze sg przypadki drugiej z wymie-
nionych na wstepie tego rozdziatu przyczyn zgonéw,
uduszenia kneblem. Tak jak w przypadku zadzierz-
gniecia podstawowym $ladem wskazujgcym na ten
sposéb zadania Smierci byta obecnos¢ bruzdy na
szyi, tu podstawowym dowodem byta obecnos¢
knebla. W catym archiwum protokotéw az do lat
wspofczesnych, mozna znalez¢ zaledwie kilka tego
typu przypadkéw, w tym w okresie przed drugag
wojng $wiatowg tylko dwa. Pierwszy z nich po-
chodzi z 1913 roku, zwtoki oprécz knebla oka-
zywaly jeszcze cechy zadzierzgniecia, z czego opi-
niujgcy wysnut wniosek, ze sprawcéw musiato
by¢ dwdch!4s, Drugi przypadek zdarzyt sie kilka lat

141 Zabojstwo przez uduszenie gwattowne — analiza czestosci poszczegolnych cech. Plakat prezentowany na XIV Zjezdzie PTMSiK w Gdansku, 2010,

aut. J. Koziof, A. Szelag, A. Trzepla, T. Konopka.
14212/1907S.
143 50/1924S, 31/1930S.

144 E, Hofmann. Lehrbuch...: 566-577, L. Wachholz: Podrecznik...: 282-287.

145 73/1913S.
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pbzniej, badano wtedy zwtoki 84-letniego mezczy-
Zny wyznania mojzeszowego, ktérego zwtoki znale-
ziono w synagodze ze zwigzanymi rekami i nogami,
lezgcego w pozycji na brzuchu z zatkanymi ustami,
jako przyczyne zgonu przyjeto wtasnie uduszenie
kneblem?146,

W przeciwienstwie do tak rzadkiego stwierdza-
nia tej przyczyny zgonu u dorostych, w dzieciobdj-
stwach czynnych pojawiata sie ona nieco czesciej,
jak np. w przypadku z 1913 roku, gdzie stwierdzo-
no obrazenia tukéw podniebiennych, a w wejsciu
do gardzieli tkwit ,korek od flaszki”147. Powtarza-
nie sie tego mechanizmu pozbawienia zycia nowo-
rodkow, skutkowato z czasem zaleceniem obowia-
zujacej do dzi$ techniki sekcyjnej, polegajacej na
otwieraniu jamy ustnej cieciem przez brédke, z roz-
chyleniem zuchwy na boki. Pozwala to znalez¢ obra-
zenia tukéw podniebiennych i samego podniebienia
nawet w przypadkach, w ktérych matka usuneta
ciato obce lub w ktérych dziecko byto kneblowane
np. palcem. Zauwazy¢ tu nalezy, ze zalecenia wy-
konywania ciecia przez brédke, pojawiajg sie dos¢
p6zno, bo dopiero po drugiej wojnie Swiatowej, przy
czym w polskich podrecznikach mozna je byto
znalez¢ wczesniej niz w zachodnich. Zalecenie
otwierania jamy ustnej w przypadkach dziecio-
béjstw z odpowiednimi ilustracjami pojawito sie juz
w pierwszych powojennych wydaniach podrecznika
Medycyny Sadowej Grzywo-Dagbrowskiego z 1948
roku!48 oraz Diagnostyki Sekcyjnej Olbrychta i Ko-
walczykowej z 1950 roku!#®. W przeciwienstwie
do tego, milczg na ten temat angielski podrecznik
Glaistera z 1948 rokul%0, jak réwniez obszerny,
niemiecki podrecznik Ponsolda z 1957 roku!st,
a nawet amerykanski podrecznik diagnostyki i tech-
niki sekcyjnej Saphira z 1958 roku!%2,

Duzo trudniejsze od zadzierzgniecia i kneblowa-
nia byto, jak sie okazuje, zdobywanie doswiadcze-

146 74/1918S.
147 9/1913S.
148 W, Grzywo-Dabrowski: Podrecznik...1948: 824-825.

nia medykoéw sgdowych w diagnozowaniu $mierci
w mechanizmie zadtawienia. Smieré w przypad-
kach zadtawienia nastepuje wskutek ucisku na szy-
je ofiary, wywieranego bezposrednio rekami spraw-
cy. Najbardziej statg cechg sekcyjng smierci z za-
dtawienia, sg wylewy krwawe w tkankach miekkich
szyi, stwierdzane we wszystkich przypadkach nie
objetych gniciem!®3, Nieco rzadziej niz w zadzierz-
gnieciach wystepujg wybroczyny w spojéwkach
(63%), za to czesciej ztamania chrzastek krtani i ko-
$ci gnykowej (52%).

Przegladajac stare protokoty sekcyjne widac bez-
radnos¢ éwczesnych medykow sgdowych w okre-
Sleniu przyczyny zgonu w przypadkach, ktére byty
lub powinny by¢ rozwazane jako $mieré wskutek
zadtawienia. W obecnym materiale sekcyjnym kra-
kowskiego Zakfadu, zabdjstwa przez zadtawienie
sg nieco czestsze od zadzierzgnie¢!®*. Mozna sie
spodziewac, ze czestsze byty takze na poczatku
analizowanego okresu, tymczasem pierwszy przy-
padek zbrodniczego zadtawienia, pochodzi dopiero
z 1923 roku'®®, W kilku wczesniejszych przypad-
kach mozna spodziewac sie, ze obducent nie brat
pod uwage tej przyczyny zgonu, pomimo stwier-
dzenia rozlegtych obrazen od pobicia, w tym takze
na szyi. W 1924 roku na sekcje skierowano zwtoki
wieznia zmartego w areszcie, z wyraznymi $ladami
pobicia i ztamaniem czterech zeber, jako przyczyne
zgonu przyjeto porazenie serca u cztowieka z wo-
dogtowiem!®6, W przypadku z roku 1938 badano
zwtoki z bardzo licznymi obrazeniami (w tym na
szyi), pochodzacymi ewidentnie od pobicia, jako
przyczyne zgonu przyjeto porazenie serca, czego
uzasadnieniem miata by¢ jedynie fragmentacja
miesnia sercowego w badaniu mikroskopowym?157,
W obydwu przypadkach opis narzgdéw wewnetrz-
nych nie uzasadnia postawionego rozpoznania.
Przypadkow takich jest wiecej i oczywiscie nie mu-

149 J. Olbrycht, J. Kowalczykowa: Diagnostyka...: 323; Badanie to zaleca tez Wachholz, ale tylko w jednym wydaniu swojego podrecznika, z 1925 roku.

W kolejnym wydaniu z 1933 roku zalecenie to juz sie nie pojawia.
150 . Glaister: A textbook...Wyd. 8.
151 A, Ponsold: Lehrbuch...
152 0. Saphir: Autopsy...: 459-469.

153 Zabojstwo przez uduszenie gwattowne — analiza czestosci poszczegolnych cech. Plakat prezentowany na XIV Zjezdzie PTMSiK w Gdansku, 2010,

aut. J. Koziot, A. Szelag, A. Trzepla, T. Konopka.
154 J. Kunz: Obrazenia...
155 57/1923P; w protokole nie odnotowano stanu spojéwek.
156 70/19248.
157°.92/19388.
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siaty dotyczy¢ ofiar zadtawienia, tym niemniej ubo-
gos¢ zakresu przeprowadzonych badan, pomimo
podejrzanego wywiadu wskazuje, ze cze$¢ przy-
padkéw zbrodniczego zadtawienia, istotnie mogta
uj$¢ nierozpoznana. W zadnym bowiem z tych przy-
padkéw nie odnotowano stanu spojéwek ani stanu
narzaddéw szyi, byt to zresztg okres kiedy sekcje wy-
konywano ,,in situ”, pomijajagc zapewne badanie szyi.

W przeciwienstwie do wymaganego dzi$ szcze-
gbétowego badania warstwowego skory, tkanki pod-
skérnej i miesni, w tamtym okresie, opis takiego
badania spotka¢ mozna tylko sporadycznie. Nie
odnotowano zadnej wzmianki o obrazeniach we-
whnetrznych szyi w protokole sekcji zwtok ofiary za-
dtawienia z 1929 roku!®8, Wybroczyny w spojow-
kach po raz pierwszy opisano dopiero przy czwar-
tym kolejnym przypadku rozpoznanym jako zadta-
wienie, w 1934 roku'®?, we wczesniejszych w ogole
nie ma opiséw spojowek!e0, Pojawienie sie zbrodni-
czych zadtawien w zbiorze protokotow dopiero w la-
tach dwudziestych, ttumaczy¢ nalezy prawdopo-
dobnie tym, ze dopiero zdobywano do$wiadczenie
w diagnozowaniu tej przyczyny zgonu. Dopiero po
drugiej wojnie Swiatowe] opisy sekcyjne w tych
przypadkach stajg sie doktadniejsze, obejmujac ru-
tynowo badanie szyi.

Niezwykle ciekawg historycznie sprawg z za-
kresu uduszenia gwattownego, okazuje sie opinio-
wanie o przypadkach uduszenia przez zamkniecie
otworéw oddechowych. Niemal wszystkie podreczni-
ki, zardbwno wspotczesne jak i te z konca XIX wieku,
pisza, ze w niektérych przypadkach mozliwe jest
pozbawienie w ten sposéb zycia, bez pozostawienia
zadnych $ladéw. Obecnie niemozliwe jest jednak,
aby dowodem na zbrodnicze dziatanie sprawcy, byt
ujemny wynik sekcji. Tymczasem przez kilkadziesiat
lat teza taka byta powszechna w opiniowaniu o przy-
padkach dzieciobdjstwa. Po raz pierwszy uwage au-
tora zwrdcit na ten problem referat studentéw z Ko-
ta Naukowego, opracowany na konferencje STN
w 2006 rokul6!, Autorzy analizujac liczbe i sposdb
popetniania dzieciobdjstw przez caty okres XX wie-

158 174/19298.
159 148/1934S.
160 Np, 122/1930S.
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ku stwierdzili, ze w pierwszym poétwieczu przewa-
zaty dzieciobdjstwa czynne, podczas gdy w drugim,
dzieciobojstwa bierne. Stosunkowo czestym sposo-
bem popetnienia przez matke dzieciobdjstwa, miato
wtasnie by¢ uduszenie przez zatkanie ust i nosa
miekkim przedmiotem.

Pierwszym w Polsce opracowaniem przyjmujg-
cym taka interpretacje, byt artykut Leona Blumen-
stocka z 1871 roku ,Zamarzniecie czy udusze-
nie"162, Autor wyklucza $mier¢ niemowlecia (porzu-
conego przez matke w $niegu) wskutek wychtodze-
nia, przyjmujac jako przyczyne uduszenie, za czym
przemawiata ptynno$¢ krwi, przekrwienie narzagdow
wewnetrznych i jezyk miedzy zebami. Brak jakich-
kolwiek obrazen wskazywat z kolei na uduszenie
miekkim przedmiotem. Tezy te byty wielokrotnie
powtarzane w niemal wszystkich przypadkach kie-
dy badano Swieze zwtoki noworodka bez $ladéw
obrazen. | tak np. w jednym z kilku dzieciobdjstw
blizniaczych jakie przewinety sie przez Zaktad,
z 1901 roku, opinia stwierdzata, ze ogblne zmiany
wskazujg na uduszenie, a brak obrazen na uzycie
miekkiego przedmiotu, np. poduszki'®3. W orzecze-
niu stwierdzono: ,,Ujemny wynik sekcji, w szczegdl-
nosci obecnos¢ ptynnej krwi w zatokach zylnych,
przekrwienie wszystkich narzagdéw wewnetrznych,
jako tez obecno$¢ wybroczyn podopfucnowych
i ujemny wynik badania mikroskopowego tresci
z oskrzeli (chodzi o wykluczenia zachty$niecia wo-
dami ptodowymi przyp. T. K.), nie wykazujg przy-
czyny $mierci ani utworowej, ani chorobowej natury
a natomiast kaza przyjac¢ za przyczyne $mierci udu-
szenie przez zatkanie otworéw oddechowych jakim$
przedmiotem miekkim, np. chustka, poduszka, nie-
pozostawiajgcym $ladéw na twarzy”. Te same
whnioski w formie mniej lub bardziej kategorycznej,
mozna znalez¢ w protokotach sekcji zwtok nowo-
rodkéw przez kolejne kilkadziesiat lat. Sporadycznie
mozna je znalez¢ takze w innych przypadkach niz
dzieciobdjstwo, czego ilustracjag moze by¢ przy-
padek z 1935 roku'é4, Sekcja objeta zwtoki 10-let-
niej dziewczynki, skierowane z wywiadem ,dziecko

161 K. Podolec, I. Fryt, P Bachul: Dzieciobdjstwo w XX wieku na terenie Krakowa i okolic, w materiale archiwalnym Zaktadu Medycyny Sadowej. Referat
wygtoszony na Miedzynarodowej Konferencji Naukowej Studentéw Uczelni Medycznych, Krakéw 2006.
162 |, Blumenstock: Zamarzniecie czy uduszenie. Klinika, 1871, t. [Xnr 8: 113-117.

163 4,5/19018S.
164 160/1935S.
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miat zamordowac (zadusi¢) ojciec, azeby nie cier-
piato nedzy”. Badanie sekcyjne przeprowadzono
dos$¢ doktadnie, jedynym obrazeniem jakie opisano
byto otarcie podbiegniete krwig wielkosci ziarna
soczewicy, ponizej lewego kata ust. Odnotowano
brak wybroczyn w spojéwkach i brak podbiegnie¢
krwawych przy warstwowym odpreparowaniu miesni
szyi i klatki piersiowej, ptynnosé krwi i przekrwie-
nie narzagdow wewnetrznych. Jedyng istotng zmia-
ng jaka stwierdzono, byto wypetnienie tchawicy
pienistg trescig. Opinia: ,Ten wynik sekcji tgcznie
z trescig wywiadow dowodzi, ze przyczyng Smierci
dziecka stato sie gwattowne uduszenie przez za-
tkanie otwordw naturalnych jakim$ miekkim przed-
miotem i odciecie w ten sposéb doptywu powietrza
do ptuc”. Nie wiemy dzisiaj skad pochodzita infor-
macja podana w wywiadzie, jednak wyniki sekcji
zwtok nie dajg zadnych podstaw do tak katego-
rycznej opinii o zbrodniczym uduszeniu. Oprécz
braku jakichkolwiek dowodéw na $mier¢ w tym me-
chanizmie, sekcja wykazata zmiane niespotykang
w zbrodniczych uduszeniach a mianowicie obrzek
ptuc. Bardziej prawdopodobna niz uduszenie wyda-
je sie w tej sytuacji ostra niewydolnos¢ krazenia,
wywotana np. zapaleniem mie$nia sercowego. Prze-
prowadzono co prawda badanie mikroskopowe, ale
tylko w kierunku obecnosci plemnikéow w drogach
rodnych.

W okresie powojennym opinie w podobnych
przypadkach nie sg juz tak kategoryczne. W przy-
padkach dzieciobdjstw obok $mierci z uduszenia
zbrodniczego, podawana jest mozliwos¢ $mierci
z zaniedbania (niepodwigzania pepowiny i nieokry-
cia noworodka). Opinie takie spotykane sg do lat
50-tych, pdzniej podejrzenie $Smierci przez zatkanie
otworéw oddechowych, stawiane jest juz duzo
rzadziej i tylko w przypadkach znalezienia otar¢
naskorka wokét ust i nosa. Co ciekawe, pokrywa
sie to ze zmiang techniki sekcji zwtok. Zmiana jaka
dokonata sie w opiniowaniu o tego typu przypad-
kach, nie jest jednak wytacznie skutkiem postepu
diagnostyki sekcyjnej, ale takze zmian w teorii opi-
niowania. Powotywanie sie na brak jakichkolwiek
zmian, jako dowdd zbrodniczego dziatania, nie prze-
konatoby dzi$ zadnego sadu.

Podsumowujac te cze$¢ analizy, stwierdzi¢ na-
lezy, ze za tak powolne dochodzenie do dzisiejszych

165 Np. 85-87/1936R

Kryteridw rozpoznawania $mierci z uduszenia zbrod-
niczego, odpowiada kilka przyczyn. Na pewno duze
znaczenie miato przywigzanie obducentéw do tech-
niki sekcji zwtok ,in situ”, ktéra z zatozenia jest
mniej doktadna i utrudnia wykrywanie zmian, na
ktérych znalezienie obducent nie byt nastawiony.
Niewatpliwie duze znaczenie miata nieaktualna juz
dzi$ teoria ptynnosci krwi, jako objawu majgcego
dowodzi¢ $mierci z uduszenia (p. rozdziat ,,0drzu-
cone teorie”). Przy braku stwierdzenia ptynnej krwi
w jamach serca, duzych naczyniach i zatokach opo-
ny twardej, rozpoznanie uduszenia stawafo sie wat-
pliwe. Z kolei stwierdzenie ptynnej krwi, zmiany
skadingd bardzo powszechnej, niejednokrotnie bez-
podstawnie traktowano jako dowdd na $mier¢ z udu-
szenia. Wazng przyczyna tak dtugiego dochodzenia
do dzisiejszej wiedzy, byt tez brak okazji do zdoby-
cia odpowiedniego doswiadczenia. Przy obecnej
liczbie sekcji zwtok wykonywanych w jednym Za-
ktadzie Medycyny Sadowej, wspdétczesny obducent
widzi przez 10 lat tyle przypadkéw zadtawienia
i zadzierzgniecia, ile Leon Wachholz nie widziat
w czasie catej swojej kariery zawodowej. Analiza
duzej liczby przypadkéw pozwala z kolei przywig-
zywac wtasciwg wage do naprawde istotnych cech
danego mechanizmu $mierci, a wiec w omawianej
kwestii, np. do wybroczyn w spojéwkach, uszkodzen
rusztowania krtani i wylewéw krwawych w mie-
$niach szyi. llustracjg powolnosci dochodzenia do
koniecznosci doktadnego badania narzaddéw szyi
w przypadkach uduszenia gwattownego, moze by¢
z kolei ponizsza analiza postepu tanatologii w bada-
niu przypadkéw powieszenia.

Smieré w wyniku powieszenia nastepuje wsku-
tek zaciskania szyi petlg. W przeciwienstwie jed-
nak do przypadkow zadzierzgniecia, gdzie petla za-
ciskana jest rekami sprawcy, w powieszeniu petla
zaciskana jest ciezarem ciata ofiary. O ile wszystkie
przypadki zadtawienia i przewazajgca wiekszosé
przypadkdéw zadzierzgniecia sg skutkami zbrod-
niczego dziatania drugiej osoby, o tyle powieszenia
sg W przewazajgcej wiekszosci nastepstwem dzia-
tania samobojczego. Wspodtczesnie w krakowskim
ZMS badane jest rocznie 150-170 przypadkéw
samobdjczego powieszenia, podczas gdy zabdjstwa
dokonane w ten sposéb badane sg rzadziej niz raz
na 10 lat i dotyczg przewaznie zabicia dziecka
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przez dorostego sprawcelts. Zbrodnicze powiesze-
nie osoby dorostej nie jest mozliwe bez pozosta-
wienia na jej ciele znacznej ilosci obrazeh pocho-
dzacych od przetamywania oporu. Sporadycznie
spotykane sg w analizowanym materiale przypadki,
w ktérych na ciele osoby powieszonej znajdywane
byty pewne, zazwyczaj niewielkie obrazenia po-
chodzace od pobicia. Na ogét jednak analiza cato-
ksztattu okolicznosci wskazywata, ze byto to samo-
bdjstwo osoby, ktéra zostata wczesniej pobita. W ca-
tym archiwum protokotéw sekcyjnych udato sie
znalez¢ tylko dwa przypadki, w ktérych doszto (naj-
prawdopodobniej, bo sprawcéw nie ujeto i sprawy
nie zostaty zakonczone) do zbrodniczego powie-
szenia 0soby dorostej. Nowszy przypadek miat miej-
sce w 1992 roku, ofiara, ktérej zwtoki znaleziono
wiszgce na drzewie, miata bardzo liczne obrazenia
zewnetrzne oraz ztamanie obydwu kosci prawego
podudzial®®. Poprzedni przypadek miat miejsce
w 1951 roku!®¢’, Sekcja zwtok wykazata bruzde
wisielczg na szyi, ztamany rozek chrzastki tarczo-
watej krtani bez podbiegniecia krwig oraz liczne
since na catym ciele, w tym $lady uderzen patka
(30-centymetrowe pregi z przejasnieniem), ztama-
nie mostka i jednego zebra, niewielki wylew mie-
dzyoponowy.

Jedyng statg cechg stwierdzang w praktycznie
wszystkich przypadkach $mierci z powieszenia, jest
bruzda wisielcza czyli $lad powstaty na szyi wsku-
tek zawisniecia ciata w petli. Problem opiniodawczy
w przypadku powieszenia, polega przede wszys-
tkim na braku dowoddéw zazyciowosci zawisniecia
w petli, czyli dowodu na to, ze ofiara byta zywa
w chwili wieszania. Bruzda wisielcza nie jest do-
wodem zazyciowosci, bo taka sama powstaje przy
powieszeniu zwtok, o czym wiedziano juz w XIX
wieku!68, Smier¢ w mechanizmie powieszenia nie
pozostawia w tkankach miekkich szyi takich pod-
biegnie¢ krwawych, jakie znajdywane sg w przy-
padkach zadtawienia i zadzierzgniecia. Stad przez
wiele lat poszukiwano réznic miedzy powieszeniem
a zadzierzgnieciem. Poczatkowo skupiano sie na
réznicach w przebiegu bruzdy, ktéra w zadzierz-

166 1612/1992.

167 58/19518S.

168 | Feigel: Podrecznik...: 320-332.
169 14/1883.
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gnieciu przebiega zazwyczaj na tej samej wysokosci
dookota, podczas gdy w powieszeniu, w ktéryms$
miejscu unosi sie w gore. Preparowanie szyi spo-
tykamy dopiero w czasach, kiedy wiedziano juz, ze
w przypadkach zadzierzgniecia pojawiajg sie wyle-
wy krwawe w miesniach i narzadach tego rejonu.
Pierwszy krakowski przypadek, w ktorym opi-
sano szczegdtowe badanie szyi, dotyczyt mezczyzny
powieszonego z wyroku, ktérego zwtoki w 1883
roku dostarczono do Zaktadu w celu wykonania
naukowej sekcji zwtok. W protokole sekcji nie ma
jednak wzmianki o krtani czy kosci gnykowej, jest
natomiast bardzo szczegdtowy opis tetnic szyjnych,
w ktorych znaleziono pekniecia btony wewnetrznej
czyli objaw Amussata. Z opisu mozna wywniosko-
wac, ze na site doszukiwano sie podbiegniecia
krwawego w miejscu pekniecia. Wylewy znalezio-
no, ale byty one tak mate, ze az mato przekonuja-
cel®?, Sekcje zwtok 0séb na ktérych wykonano wy-
rok $mierci przez powieszenie, przeprowadzono
w Zaktfadzie jeszcze czterokrotnie, wszystkie miaty
miejsce w okresie miedzywojennym!70 (ponadto
kilkakrotnie przeprowadzano wytgcznie ogledziny
zewnetrzne i prawdopodobnie przekazywano zwtoki
dalej, w tym co najmniej raz do Zaktadu Anatomii).
Wszystkie przypadki badane w Zaktadzie Medycyny
Sadowej wykorzystano do zgtebiania mechanizmu
$mierci z powieszenia, preparujgc warstwowo na-
rzady szyi. Co ciekawe, w zadnym przypadku nie
znaleziono ztaman kregostupa szyjnego, o ktérym
pisaty éwczesne podreczniki medycyny sgdowej,
podajac, ze ztamania takie wystepuja tylko w po-
wieszeniach z wyroku a nie w samobdjstwach.
Opis doktadnego badania szyi w zwtokach, na
ktérych wykonano egzekucje, nie oznacza jeszcze,
ze badanie to przeprowadzano rutynowo. W naj-
nowszym materiale wtasnym, ztamania rozkéw
chrzastki tarczowatej wystepujg w okoto 15% przy-
padkéw powieszen, podczas gdy w materiale ar-
chiwalnym, pierwsze ztamanie rozka odnotowane
zostato dopiero w 1914 roku!’!, W tym okresie
rocznie badano okoto 10 przypadkéw powieszen,
a objaw byt juz znany, bo piszg o nim XIX-wieczne

170 198/1928F, 67/1931F, 300/1931P, 62/1938P; z ksiegi inwentarzowej Zaktadu wynika, ze z tych ostatnich zwfok sporzadzono preparat anatomiczny,
szkielet, ktéry stat na sali sekcyjnej do konca lat 80-tych; do podstawy stojaka przybite byty rekawiczki kata (dr Jan Kotodziej, informacja ustna).

171 50/1914P
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Ryc. 17. Czesé wstepna protokotu i rozpoznanie z ogledzin zwfok osoby, na ktdrej wykonano wyrok Smierci.
Fig. 17. The preliminary part of the protocol and identification based on inspection of a body of an

executed individual.

podreczniki medycyny sadowejl’2. Oznacza to, ze
w poczatkowym okresie, w przypadkach powieszen
rzadko prowadzono szczeg6towe badanie szyi, jak-
kolwiek w kazdym protokole znajdowat sie zapis
»Krtan i tchawica nieobrazone”. Poprzestawano je-
dynie na wypreparowaniu tetnic szyjnych w poszu-
kiwaniu objawéw Martina (wylew krwawy w przy-
dance tetnicy szyjnej) i Amussata czyli pekniecia
btony wewnetrznej tetnicy szyjnej (jak wtedy pisano
»objawu mankietowego”), ktéry znajdywano wielo-
krotnie czesciej niz dzisiaj. Te zmiane czestosci
wystepowania objawu Amussata mozna ttumaczy¢
w dwojaki sposéb. Wiadomo, ze Srédbtonek tetnic

172 |, Feigel: Podrecznik...: 328; L. Wachholz: Podrecznik...: 268.

szyjnych moze poprzecznie pekac przy nieostroz-
nym preparowaniu, a zwtaszcza przy pociggnieciu
peseta w dot odcietego konca tetnicy, chociazby dla
wtozenia do niej koncowki nozyczek. To jednak,
zgodnie z dzisiejszymi standardami nie jest jeszcze
objaw Amussata, do ktérego stwierdzenia koniecz-
ne jest znalezienie towarzyszacego peknieciu pod-
biegniecia krwig. Tymczasem, jak wynika z podre-
cznikéw przedwojennych, klasyczny objaw Amus-
sata nie wymagat podbiegniecia krwig, co zresztg
w kazdym podreczniku skutkowato jego krytyka,
jako watpliwego dowodu zazyciowosci. Czytajac
protokoty sekcji zwtok z pierwszej potowy XX wieku,
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widac¢ jednak, ze bardzo czesto stwierdzano peknie-
cie Srédbtonka z towarzyszacym podbiegnieciem
krwawym. | tutaj, podobnie jak to byto przy zawale
serca, wytftumaczeniem jest prawdopodobnie zmia-
na techniki sekcji zwtok.

Badajac obecnie ofiare Smierci w jakimkolwiek
mechanizmie zagardlenia czy to bedzie zadzierz-
gniecie, zadtawienie, czy tez powieszenie, dokony-
wane jest tak zwane po$miertne skrwawienie szyi.
Technika ta polega na przecieciu duzych naczyn
wchodzacych z szyi do klatki piersiowej i uniesieniu
gtowy zwtok do géry. W tym momencie krew z szyi
i przynajmniej czesciowo z gtowy, sptywa do wne-
trza klatki piersiowej. Zabieg ten ma zapobiec wyle-
waniu sie krwi z naczyn uszkadzanych w czasie
preparowania narzagdow szyi i powstawaniu arte-
faktéw w postaci fatszywych podbiegnie¢ krwa-
wych. Wykonujac ten zabieg autor ninigjszej pracy
zawsze wychodzit z zatozenia, ze jest to czysta for-
malnos$é¢, wykonywana dla unikniecia pytania ,czy
biegty wyklucza, ze wylewy krwawe w narzadach
szyi, nie powstaty wskutek samej sekcji?”. Krew
wylewajgca sie z przecietego naczynia, tatwo bo-
wiem odrézni¢ od rzeczywistego podbiegniecia
krwawego. Tymczasem, jak wykazuje zmiana cze-
stosci wystepowania objawu Amussata, technika
ta ma gtebszy sens.

Opis posmiertnego skrwawienia szyi po raz pierw-
szy w protokofach sekcyjnych krakowskiego Zakta-
du Medycyny Sadowej, pojawit sie przy badaniu
przypadku zadtawienia w 1959 roku. Byta to ofia-
ra zabdjstwa na tle seksualnym, sekcja wykazata
wylewy krwawe towarzyszace narzgdom szyil’s3,
W miejscu uzywanego dzis$ (przez autora) opisu ,re-
jon szyi skrwawiono w sposob typowy”, widnieje
szczegbdtowy, na kilku linijkach tekstu opis wyko-
nanych czynnosci, zakonczonych pozostawieniem
uniesionej gtowy zwtok na 10 minut. Technika ta
jest rzeczywiscie stosunkowo nowa, wzmianek na
jej temat nie ma w zadnym z podrecznikéw przed-
wojennych. W polskich ksigzkach z zakresu medy-
cyny sgdowej wymieniana jest w pierwszym wy-
daniu podrecznika Olbrychta i Kowalczykowej

173 446/1959.

174 J, Olbrycht, J. Kowalczykowa: Diagnostyka...: 213.
175 210/1936S.

176 3/1921P
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»Diagnostyka sekcyjna” z 1950 rokul’4.

Piszgc o innowacji sekcyjnej jakg byto skrwa-
wienie posmiertne gtowy przy badaniu ofiar powie-
szenia i zbrodniczego uduszenia, mozna tu jeszcze
wspomnieé o innej dodatkowej technice sekcyjnej,
nie majacej juz nic wspolnego z uduszeniem, pro-
bie na zator powietrzny. Préba na zator powietrzny
serca byfa znana juz od dawna, opisujg ja obydwa
przedwojenne podreczniki techniki sekcyjnej. W ana-
lizowanym zbiorze, informacja o jej wykonaniu po-
jawia sie jednak dopiero w protokole z 1936 roku,
w przypadku mtodej kobiety zmartej nagle w czasie
wizyty u akuszerkil’s. Od tego czasu proba ta wyko-
nywana byta czesto, w kazdym przypadku zgonu
mtodej kobiety. Mozna domyslac sie, ze wczesniej
zdarzaty sie przypadki zgonu w tym mechanizmie,
nie zostaty jednak rozpoznane, jak np. w przypadku
z 1921 roku, w ktérego wywiadzie odnotowano,
ze denatka zmarta u akuszerki, do ktérej udata
sie w celu spedzenia ptodu, a sekcja poza wysokag
cigzg wypadtfa ujemniel’6. W tym przypadku jako
przyczyne zgonu przyjeto porazenie zmienionego
chorobowo serca, czego uzasadnieniem miato by¢
niewielkie bliznowacenie mie$nia sercowego.

3.4. ZATRUCIE ALKOHOLEM

Wspétczesnie w Krakowie dwie trucizny odpo-
wiadajg za ¥ wszystkich przypadkoéw zatru¢ $mier-
telnych, sg to tlenek wegla i alkohol.

Zatrucia tlenkiem wegla bardzo szybko przestaty
stanowi¢ problem diagnostyczny, swoiste zabar-
wienie krwi i plam opadowych jest objawem bardzo
charakterystycznym. Objaw ten po raz pierwszy zo-
stat opisany w 1857 roku przez Hoppego!’’. Hoppe
opracowat takze pierwszg metode oznaczania he-
moglobiny tlenkoweglowej, z uzyciem spektrosko-
pu. W tamtym okresie byta to metoda jakos$ciowa,
ale z czasem jej udoskonalenie pozwolito wyko-
rzystac jg do badan ilosciowych. Wachholz i Sie-
radzki opracowali na poczatku XX wieku prosta,
pétilosciowg metode wykonywang na sali sekcyj-
nejl7e,

177" Cyt. za L. Blumenstock: Kazuistyka sgdowo-lekarska, czes¢ |. Krakéw 1882: 122-146.

178 |, Wachholz: Medycyna...: 297-298.
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Najstarszy w krakowskim Zaktadzie Medycyny
Sadowej przypadek zatrucia tlenkiem wegla, zostat
opisany w 1870 roku, byto to niemowle pozosta-
wione przez matke w izbie z dymigcym piecem.
Protokdt sekcji zwtok nie zachowat sie, istnieje jed-
nak relacja obducenta, Leona Blumenstocka-Halba-
na, ktéry na odczycie wygtoszonym przed Towa-
rzystwem Lekarskim Krakowskim stwierdzil m.in.:
»uderzato najsamprzéd piekne, r6zowe zabarwienie
powtok, jakiego nigdy przedtem nie widziatem”17°,
Przez pewien czas rozrézniano zatrucie czadem od
zatrucia gazem Swietlnym!89, aby po kilkunastu la-
tach obserwacji stwierdzi¢ jednak, ze za wszystkie
stwierdzane objawy odpowiada ten sam sktadnik
obydwu gazéw — tlenek wegla.

Drugg trucizng, odpowiadajgcg obecnie za okoto
%3 wszystkich zatru¢ $miertelnych badanych w kra-
kowskim ZMS, jest alkohol etylowy. Zatrucie alko-
holem jest prawdopodobnie najczestszg w zbiorze
archiwalnych protokotéw przyczyng zgonu, z ujem-
ng sekcjg zwtok. Przegladajac archiwalne protokoty
sekcyjne mozna znalez¢ wiele przypadkéw budza-
cych powazne podejrzenia $mierci wskutek zatrucia
alkoholem. Jan F. lat 23, z zawodu szofer zmart 26
pazdziernika 1925 roku. Poprzedniego wieczora,
jak odnotowano w rubryce wywiadu ,miat by¢ z ko-
legami w cyrku i miat wiele pi¢ wodki. Zupetnie pija-
nego wsadzili koledzy do auta ciezarowego, gdzie
g0 rano znaleziono martwego”!8!. Sekcja wykazata
jedynie drobne otarcia naskérka na twarzy, zwtok-
nienia w szczytach ptuc i niewielkie zrosty optuc-
nowe. Pomimo zapachu alkoholu wyczuwalnego
z tresci zotadkowej, przyczyna zgonu pozostata nie-
ustalona. W innym przypadku badano zwtoki ko-
biety ,dobrego stanu odzywienia”. W czasie sekcji,
oprocz silnego zapachu denaturatu z zotagdka opisa-
no jedynie obecnos$¢ tkanki tfuszczowej podnasier-
dziowej oraz niewielkiej miazdzycy, a orzeczenie
brzmiato ,porazenie serca sttuszczonego po upiciu
alkoholem denaturowanym”182, W kolejnym przy-
padku, 19-letni mezczyzna ,w stanie nietrzezwym

doprowadzony na komisariat zmart”, sekcja zwtok
wypadta ujemnie, a orzeczenie brzmiato , Alkoho-
lizm ostry, stan grasiczo-limfatyczny”183 (p. rozdziat
,0drzucone teorie”). Podobnych protokotéw znalez¢
mozna od konca XIX wieku do drugiej wojny Swia-
towej, bardzo wiele.

Wydawac by sie mogto, ze tak czesto spotykana
przyczyna zgonu jak zatrucie alkoholem, musi by¢
znana od dawna. Starsze podreczniki medycyny sa-
dowej nie wspominajg jednak o mozliwosci zatru-
cia alkoholem, ktéra to mozliwos$¢ pojawia sie do-
piero w czasach Hofmanna. Wczes$niej uwazano,
ze $mier¢ po wypiciu duzej ilosci wodki nastepuje
wytgcznie u 0séb naduzywajgcych alkoholu, jako
skutek postepujgcej degeneracji narzadéw. Po-
dejrzenie czysto toksycznego dziatania, nasunety
przypadki $mierci w nastepstwie zaktadéw o to
kto wiecej wypije!84, Wachholz w 1899 roku okres$la
Smiertelng dawke dla osoby dorostej na 150-300g
czystego alkoholu!®s, Jako objawdw zatrucia wysko-
kiem — jak wtedy okreslano alkohol — poszukiwano
przekrwienia btony $luzowej zotadka, przekrwienia
mozgu, wypetnienia pecherza moczem i swoistego
zapachu z zotadka. Z protokotow sekcyjnych mozna
jednak wnioskowaé, ze jeszcze przez kilkadziesiat
lat, w przypadkach $miertelnych zatrué¢ alkoholem,
rozpoznawano tylko porazenie serca.

Rozpoznanie zatrucia alkoholem w najstarszych
protokotach pojawia sie bardzo rzadko. Pierwsze
badanie chemiczne w kierunku wykrycia alkoho-
lu, pochodzace z 1894 roku, zawarto w protoko-
le sekcji zwtok 41-letniego mezczyzny zmartego
w aresztach policyjnych, zatrzymanego zapewne za
pijanstwo!®®, Badanie co ciekawe miato charakter
ilosciowy, ale niestety dotyczyto nie krwi ale tresci
zotagdkowej. Najpierw przedestylowano 60 ml tresci
zotadkowej, a nastepnie kilkoma swoistymi reak-
cjami potwierdzono, ze destylat zawiera alkohol. Ta
cze$¢ badania nie byta nowoscig, podaje jg angiel-
ski podrecznik Taylora z 1891 roku!®’. Badanie zo-
stato jednak poprowadzone dalej, oznaczono gestos¢

179 |, Blumenstock: Uwagi sagdowo-lekarskie o zaczadzeniu. Przegl. Lek. 1872

180 |, Wachholz: Podrecznik...: 381.
181 214/19258.
182 14/1916P
183 226/1926P

184 |, Feigel: Podrecznik...: 401. Zaktady takie, z podobnym skutkiem zdarzajg sie do dzié: T. Marcinkowski: Niefortunny zaktad o wypicie
alkoholu — zakonczony zgonem. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1995, 45(2): 106.

185 |, Wachholz: Podrecznik...: 406.
186 86/1894.

187 A, S. Taylor: A manual of medical Jurisprudence, Twelve edition, London 1891: 184.
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Ryc. 18. Zawarty w protokole sekcji zwtok z 1894 roku, opis ilosciowego badania tresci zofagdkowej na
zawartosc alkoholu: ,,Przez destylacje czgstkowg tegoz przesaczu otrzymano 5 kub. cm. ptynu
bezbarwnego woni nieco ser przypominajacej, o ciezarze gatunkowym 0,913. Ptyn ten
wymieszany z dwuchromianem potasu i kw. siarkowym wykazat charakterystyczng won

aldehydu octowego...”
Fig. 18.

A description of quantitative examination of gastric contents to determine alcohol level from

an autopsy protocol originating from 1894: "Through partial distillation of the filtrate, 5 cu
cm of colorless liquid was obtained, its smell slightly resembling that of cheese, its specific
gravity equaling 0.913. The liquid, when mixed with potassium dichromate and sulfuric acid,
demonstrated the characteristic smell of acetaldehyde...”

destylatu i drogg przeliczen okreslono stezenie al-
koholu w badanej tresci na 6%. Na tej podstawie,
W orzeczeniu koncowym stwierdzono: ,Przyczyng
Smierci byfo zatrucie alkoholem u indywiduum, kto-
re wskutek zmian w sercu i nerkach, na tenze alko-
hol, tem bardziej byto uwrazliwione”.

Podobny wynik badania tresci zofgdkowej w sek-
cji z roku 1896 pozwolit na sformutowanie orzecze-
nia — ,$mier¢ nagta wskutek naduzycia wysko-
ku"188, Sporadycznie zdarzaty sie przypadki, kiedy
rozpoznanie sekcyjne byto potwierdzeniem rozpo-
znania szpitalnego. 16-letni chtopak zostat znale-
ziony nieprzytomny obok duzego naczynia z alko-
holem, ktére miat dostarczy¢ do restauracji. Po

188 1/1896R
189 36/1920P.

przewiezieniu do szpitala zmart, zwtoki skierowa-
no do Zaktadu z rozpoznaniem zatrucia alkoholem.
W orzeczeniu koncowym przyjeto takie rozpoznanie
jak w szpitalu, podajgc jako jego potwierdzenie
zwyrodnienie migzszowe nerek i watroby, co jed-
nak nie ma odzwierciedlenia w opisie tych narza-
doéw. Rozpoznano takze zapalenie jelit i zotadka,
gtéwnie jednak na podstawie ich rozdecia!®®. Jak
dzi$ wiemy, sekcja zwtok osoby zmartej wskutek
zatrucia alkoholem jest zupetnie ujemna, a w kaz-
dym razie narzady nie wykazujg zadnych charakte-
rystycznych zmian. Owczesni badacze nie mieli za-
tem szans na znalezienie w tym ewidentnym przy-
padku 16-letniego chtopca, objawdéw mozliwych do
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diagnozowania w przysztosci tej przyczyny zgonu.
W praktyce zatrucie alkoholem rozpoznawano tylko
wtedy, kiedy z tresci zotgdkowej wyczuwalny byt
zapach denaturatu, w latach dwudziestych byto to
1-2 przypadki rocznie. Zgondéw rozpoznanych jako
zatrucie alkoholem jest tym mniej, ze pierwszen-
stwo w okres$leniu przyczyny zgonu przyznawano
chorobom uktadu krgzenia. Rozpoznanie zatrucia
alkoholem spotykane jest tylko w przypadkach oséb
mfodych i zdrowych. Wystarczyta obecno$é¢ miaz-
dzycy tetnic wiencowych, niewielkiego zgrubienia
zastawek serca czy nawet tylko zrostéw optucno-
wych, aby za przyczyne zgonu uznano schorzenia
samoistne. W potowie lat 30-tych rozpoznania za-
trucia alkoholem stajg sie jednak czestsze, nawet
pomimo braku swoistego zapachu z przekrojow na-
rzadoéw. W protokole z 1935 rokul®® znajduje sie
zapis, ktéry od tego czasu pojawia sie czescigj
»Z pobranym z pecherza moczowego moczem wyko-
nano probe orientacyjng Schmidta na obecnos¢ al-
koholu, przy czem préba wypadta z wynikiem dodat-
nim”. Szczegétowy opis dodatniej préby Schmidta
odnotowano w jednym z protokotéw: ,Precik szkla-
ny zanurzony w nasyconym i zalkalizowanym roz-
czynie nadmanganianu potasu, trzymany nad pa-
rami gotujgcego sie moczu, zmienit zaraz barwe
z fiotkowej na silnie zielong”1°!. Proba opracowana
przez Otto Schmidtal®?, uznawana byta przy ujem-
nej sekcji, za wystarczajacg podstawe do rozpo-
znania zatrucia alkoholem.

Préba Schmidta, byta tylko prébg jakosciowa,
stosunkowo prostg, bo wykonywang bezposrednio
na badanej probce, stad mozliwg do przeprowa-
dzenia w warunkach sali sekcyjnej. Inne préby
przytaczane przez podreczniki toksykologii z tamte-
go okresu, wymagaty destylacji probki krwi, a otrzy-
many destylat byt nastepnie badany jedng z kilku
swoistych reacji jakim podlega alkohol. Byty to pro-
by Libena, Berthelota, Vitali, Taylora-Buhnheima,
préba na octan etylu i préba z kwasem chromo-
wym193,

Pierwsze ilosciowe a nie jako$ciowe oznaczenia

190 59/1935P.
191 363/1936S.

alkoholu we krwi i tkankach, wykonywano ekspery-
mentalnie juz od pofowy XIX wieku. Najstarsza me-
toda, przeznaczona do badania zawartosci alkoholu
w napojach alkoholowych, opublikowana w 1852
roku przez Cotte!94, byta pdzniej wielokrotnie mody-
fikowana. Wszystkie pézniejsze modyfikacje, doty-
czace juz badania tkanek i ptynéw ustrojowych,
opieraty sie na destylacji probki i badaniu uzyska-
nego destylatu, réznity sie tylko sposobem ozna-
czania ilosci alkoholu w destylacie. W zacytowa-
nym powyzej przypadku badania alkoholu w tresci
zotagdkowej w protokole z 1894 roku, oznaczono
gestos¢ destylatu, a nastepnie na podstawie jego
objetosci i wyjsciowej objetosci prébki tresci zo-
tadkowej, obliczono stezenie procentowe alkoholu
w tej tresci. Byta to metoda bardzo niedokfadna,
nie nadajgca sie do oznaczania, tak niskich ste-
zen alkoholu, jakie wystepujg we krwi. Pierwszg
nowoczesng metode badania krwi, opublikowat
w 1906 roku chemik francuski Nicloux!?5. Technika
badania destylatu opierata sie na reakcji reduk-
cji nadmanganianu potasowego przez alkohol,
a nastepnie miareczkowania z wykorzystaniem
kwasu szczawiowego. W kolejnych modyfikacjach
reakcje z nadmanganianem zastgpiono reakcja
z dwuchromianem potasu. Postugujgc sie metodag
Nicloux, badacz szwajcarski Schwarz okreslit
w 1928 roku $miertelne stezenie alkoholu we krwi,
na 4-5 %1%, Ciekawy sposéb zaproponowat Nico-
lai w 1928 roku. Jego metoda opierata sie na re-
dukcji przez alkohol jodowodoru do wolnego jodu,
reagujacego dalej z azotanem srebra, czego kon-
cowym produktem byt jodek srebra. Caty wielo-
etapowy proces odbywat sie w jednym ciggu apa-
raturowym. Uzyskany jodek srebra byt nastepnie
wazony a jego ilos¢ odpowiadata zawartosci alko-
holu w prébce. Wadg metody co przyznawat sam
autor, byfa konieczno$¢ uzywania precyzyjnej wagi,
alternatywa byto badanie wiekszej prébki krwil?7,
W 1920 roku szwedzki chemik Eryk Widmark,
opublikowat opracowang przez siebie ,,mikrome-
tode” do oznaczania alkoholu we krwi. Jego meto-

1920, Schmidt: Uber Alkoholnachweis. Deutsche Zeitschrift fiir die Gesamte gerichtliche Medizin. 1931, 16: 373-375.

193 R. Webster: Legal medicine...: 739-740.

194 Cyt. za: H. W. Nikolai: Die Methodik der Alkoholbestimmung. Deutsche Zeitschrift fiir die Gesamte gerichtliche Medizin. 1928, 11: 134-144.

195 Cyt. za: H. W. Nikolai: Die Methodik...

196 F, Schwarz: Der Alkoholnachweis in der forensichen Praxis unter besonder Berticksichtung der Technik. Deutsche Zeitschrift fiir die Gesamte gerichtliche

Medizin. 1927, 10: 381-405.
197 H. W. Nikolai: Die Methodik...

198 R, Andreasson, J. Wayne: The life and work of Erik M. P Widmark. Am J Forensic Med Pathol. 1996, 17(3): 177-190.
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da opierata sie na takiej samej reakcji jak w zmo-
dyfikowanej metodzie Nicloux, zaproponowat jed-
nak zupetnie inny sposéb prowadzenia destylacji.
W dotychczas praktykowanych badaniach, desty-
lacje przeprowadzano z uzyciem typowej aparatury
chemicznej — kolby, chtodnicy, palnika. Aparatura
byta duza, destylacje przeprowadzano kolejno,
a poniewaz kazda z nich trwata kilkadziesigt minut,
laboratorium mogto wykonaé najwyzej kilka badan
dziennie. Widmark zaproponowat ciekawe rozwig-
zanie techniczne tego problemu — destylacja prébki
krwi nastepowata w tym samym naczyniu, w kto-
rym poézniej przeprowadzano miareczkowanie. Do
korka kolbki zawierajacej roztw6r dwuchromianu,
przymocowana byta miniaturowa zlewka z probkg
krwi. Kolbke umieszczano w cieplarce, a parujacy
ze zlewki alkohol, redukowat roztwér dwuchromia-
nu. W cieplarce mogto destylowac sie jednoczesnie
nawet kilkadziesiagt kolbek, co znacznie skrocito

. STAATLICHES INSTITUT
FUR GERICHTLICHE MEDIZIN
UND KRIMINALISTIK
KRAKAL

E DM e (N2,
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czas badania. Drugg zaletg metody byta mozliwos¢
badania nawet tylko 1 ml krwi, podczas gdy po-
zostate metody potrzebowaty ich od 5 do 10 m|98,
Sam Widmark publikujgc po raz pierwszy swg me-
tode, za jej najwiekszg zalete uwazat to, ze badana
krew nie musiata by¢ rozcienczana, czego wyma-
gaty inne metody badan, wykonywane na dotych-
czas uzywanej aparaturze chemicznej!??. Po pierw-
szych zarzutach o brak doktadnosci?®® metoda we-
szta z czasem do powszechnego uzytku.

W Polsce wprowadzenie metody Widmarka
nastgpito z pewnym opdznieniem, bo dopierow 15
lat od jej opublikowania. Mozna domyslac¢ sie, ze
na przeszkodzie staty wzgledy finansowe, wprowa-
dzenie metody wymagato bowiem zakupu catego
zestawu laboratoryjnego, w tym duzej liczby nie
produkowanych dotychczas w Polsce kolbek Wid-
marka. Co prawda wydaje sie niemozliwe, aby nie
eksperymentowano z tg metodg na matg skale, na
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Ryc. 19. Blankiet formularza badania krwi sekcyjnej na zawartos¢ alkoholu z okresu okupacji.
Fig. 19. A blank form of post-mortem blood examination to determine alcohol level dating back to the

Nazi occupation.

199 E. Widmark: Eine Mikromethode zur Bestimmung von Aethylalkohol im Blut. Biochem Zft 1922, 131: 473-84.

200 F, Schwarz: Der Alkoholnachweis...; H. W. Nikolai: Die Methodik...
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doraznie wyprodukowanym sprzecie, jednak jedyna
przed wojng publikacja powotujgca sie na badania
przeprowadzone metodg Widmarka, ukazata sie
dopiero w 1939 roku2°!, Na pewno natomiast ni-
gdzie w Polsce nie prowadzono rutynowych badan
zawartosci alkoholu we krwi, pomimo, ze w innych
krajach badano nie tylko krew sekcyjng, ale nawet
krew kierowcow, sprawcow wypadkéw drogowych?202,
Whprowadzenie rutynowych badan ilosciowych alko-
holu postulowat Sergiusz Schilling-Siengalewicz,
kierownik wilenskiego Zaktadu Medycyny Sadowej,
autor pierwszego w Polsce szerokiego omoéwienia
toksykologii alkoholu etylowego?93, Schilling-Sien-
galewicz proponowat, aby wszystkie krajowe osrodki
sgdowo-lekarskie wprowadzity metode Widmarka
i przetestowaty jg w praktyce204,

W krakowskim Zaktadzie Medycyny Sadowej,
pierwsze praktyczne badanie poziomu alkoholu we
krwi pobranej ze zwtok, przeprowadzono w czasie
okupacji. Badanie wykonano w przypadku 28-let-
niej kobiety, ktorej zwtoki znaleziono 13 kwietnia
1941 przy brzegu Biatuchy, bez bizuterii i bez bu-
téw. Jako przyczyne zgonu przyjeto utoniecie, a ba-
danie chemiczne wykazato 2,16%o alkoholu2°3,
Badania alkoholu nie byty jeszcze wtedy wykony-
wane rutynowo, mozna je spotka¢ w niektdérych
sekcjach, by¢ moze w przypadkach, w ktérych ob-
ducent wyczuwat zapach alkoholu. Pierwsze zatru-
cie alkoholem potwierdzone badaniem chemicznym
pochodzi z czerwca 1942, dotyczyto 30-letniego
mezczyzny, analiza wykazata 4,23%. alkoholu we
krwi2%6, W pdzniejszym okresie badania alkoholu sg
coraz czestsze, a bezposrednio po zakohczeniu woj-
ny, wprowadzone zostaty jako rutynowe.

[losciowe badanie zawartosci alkoholu we krwi
wprowadzono zatem do praktyki Zaktadu w czasie

okupacji niemieckiej, gdy Zaktadem administrowat
Beck. Kazimierz Jaegermann pominat ten watek
w swojej monografii ,Stan nietrzezwosci”2%7, stwier-
dzajac, ze polskie badania nad uzytecznoscig me-
tody Widmarka wygasita wojna. Nie ma jednak po-
wodu, aby to Beckowi przypisywac wprowadzenie
do krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej tej
cennej analizy, wykorzystywanej pézniej przez kilka-
dziesiat lat. Pracownie chemiczng Zaktadu zorga-
nizowat i prowadzit w czasie okupacji, Jan Robel,
pozniejszy dyrektor Instytutu Ekspertyz Sgdowych,
ktory byt dla Becka osobg na tyle cenng, ze po-
wierzyt mu kierowanie pracownig chemiczng powo-
tanego przez siebie Instytutu Medycyny Sgdowej208,
Robel wykonywat analizy chemiczne dla sali sek-
cyjnej juz od ponad 20 lat. Najstarsza zachowana
analiza wykonana przez Robla pochodzi z 1919
roku, kiedy na podstawie badania pudeteczka znale-
zionego przy zwtokach, okreslit ze zawierato wcze-
$niej strychnine2%°. Beck wprowadzit metode Wid-
marka jako administrator, ale nawet i tego nie mo-
zna przypisa¢ mu jako zastugi organizacyjnej. Ma-
sowe stosowanie metody Widmarka, nie zostato
przed wojng wprowadzone przez polskg administra-
cje, zapewne z powodow finansowych. Beck w cza-
sie okupacji nie musiat sie przejmowac kosztami.
Woystarczajgcym argumentem dla pracujacych pra-
wie za darmo Robla i jego pracownikow, byta per-
spektywa powrotu do obozu koncentracyjnego.
Metoda Widmarka uzywana byta w Polsce do
badania poziomu alkoholu we krwi, przez nastepne
piec¢dziesiat lat, zarbwno w badaniach naukowych
jak i rutynowych?10, W krakowskim Zakfadzie Me-
dycyny Sadowej stosowano jg do roku 1984, kiedy
zostata zastgpiona przez chromatografie gazowa.
Woczesniej, w latach 1968-2009 stosowano kolejng

201 S, Hrynkiewicz, W. Swiatkowska: Rozmieszczenia alkoholu we krwi i jej sktadnikach. Polska Gazeta Lekarska. 1939, 5: 93-96.

2

=}

-medizinischen Alkoholbetimmung. Berlin, Wien 1932: 83-89.

2 G. Buhtz: Das Verkehrsunfall. Stuttgart 1938; E. Widmark: Die theoretischen Grundlagen und die praktische Verwendbarkeit der gerichtlich-

203 S, Schilling-Siengalewicz: Zarys toksykologii sagdowo-lekarskiej. Wilno 1935: 35-47.
204 S, Schilling-Siengalewicz: O ilosciowym oznaczaniu alkoholu etylowego we krwi. Czasopismo Sad. Lek. 1937, 10(3): 223-309.

205 128/19418S.

206 360/1942S.

207 K. Jaegermann: Stan nietrzezwosci. Katowice 1987.
208 B, Popielski: Cienie Katynia...

209 73/1919P.

210 W. Nasitowski: Zarys sagdowo-lekarskiej toksykologii alkoholu etylowego. Warszawa 1978; F. M. Trela: Badania nad rozmieszczeniem alkoholu
etylowego w ustroju cztowieka w aspekcie sgdowo-lekarskim. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1985, 35(4): 213-227; T. Gawryszewska, B. Puchowski,
Z. Sobczyk: Whnioski na podstawie 37 000 oznaczen alkoholu wykonanych metodg Widmarka. Arch. Med. Sad. Psych. Sad. i Krym. 1962, 14(1-2):
73-77; B. Puchowski, M. Tutaczyniski: Wnioski o toksycznym dziataniu alkoholu na podstawie analizy nagtych zgondw w todzi. Arch. Med. Sad. Psych.
Sad. i Krym. 1962, 14(1-2): 83-87; J. Markiewicz: Oznaczanie alkoholu metodg Widmarka (uwagi biegtego). Arch. Med. Sad. Kryminol.
1974, 24(2): 179-187; K. Sosin, W. Gubata, M. Jaglarz: Statystyczna ocena precyzji oznaczen alkoholu we krwi metodg Widmarka. Arch. Med.
Sad. Kryminol. 1981, 31(2): 93-96; Z. Fiedorczuk, J. Pawlak: Smiertelne zatrucia...

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



274

metode, wykorzystujgcg dehydrogenaze alkoholo-
wa. Metoda opracowana przez szwedzkich bioche-
mikéw Bonnichsena i Theorella?!!, w przeciwienstwie
do badania sposobem Widmarka nie jest fatszowa-
na np. obecnoscig acetonu w prébce krwi. W ciggu
roku po wprowadzeniu metody z ADH, w protoko-
tach sekcyjnych z tamtego okresu, daje sie zauwa-
zy¢ prawie dwukrotny wzrost liczby przypadkéw
Smierci wskutek zatrucia alkoholem, co jednozna-
cznie wskazuje, ze metoda byta nie tylko prostsza
ale i doktadniejsza od metody Widmarka. Metoda
chromatografii gazowej powstata na bazie prac
Archera Johna Portera Martina?!2, a po raz pier-
wszy zastosowana do badania poziomu alkoholu
we krwi, przez amerykanskich chemikéw Cadmana
i Johnsa w 1960 roku?!3. W krakowskim Zaktadzie
Medycyny Sadowej eksperymentalnie badano po-
ziom alkoholu metodg chromatografii gazowej od
chwili nabycia pierwszego chromatografu firmy PAY
UNICAM w 1975 roku. Z chwilg wprowadzenia
chromatografii gazowej do badan rutynowych
w 1984 roku, zrezygnowano ostatecznie z metody
Widmarka, ktora stosowana byta w Zaktadzie przez
43 lata.

Whprowadzenie badan alkoholu we krwi, zwiek-
szyto wydolno$¢ tanatologii sgdowej w okreslaniu
przyczyn zgonu, zmniejszajac wydatnie liczbe ujem-
nych sekcji w przypadkach zatrué. Istniaty jednak
inne substancje powodujgce zgon bez pozostawie-
nia zadnych $ladow.

W archiwum protokotéw z konca XIX i poczatku
XX wieku wiekszo$¢ samobdjstw przez zatrucie,
popetniano przy uzyciu trucizn pozostawiajacych
wyrazne zmiany makroskopowe. Najczesciej byt to
fosfor, odpowiadajgcy za okoto potowe wszystkich
zatru¢ samobdjczych, powodujgcy martwice watro-
by, w przypadkach wczesnych zgondw rozpozna-
wany gtéwnie po charakterystycznym zapachu
tresci pokarmowej2!4. Nastepne w kolejnosci byty

Tomasz Konopka
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substancije zrace, przede wszystkim wodny roztwor
fenolu zwany kwasem karbolowym?2!® oraz kwasy
nieorganiczne — siarkowy?1® i solny?!7, W tych przy-
padkach rozpoznanie stawiano na podstawie cha-
rakterystycznych oparzen przewodu pokarmowego.
Kolejng trucizng, rozpoznawang na podstawie sa-
mego badania sekcyjnego, byt arszenik, powodujacy
widoczne w czasie sekcji wypetnienie jelit wodnis-
tym ptynem z ptywajacymi ktaczkami widéknika. Za-
trucie cyjankiem, rozpoznawano po charakterys-
tycznym zapachu a sublimatem po swoistym usz-
kodzeniu nerek. W przypadkach zatrucia siarcza-
nem miedzi opisywano zielonkawe zabarwienie
przewodu pokarmowego, ponadto w trakcie sekcji
wykonywano badanie tresci zotgdkowej, ktdra po
zadaniu amoniakiem, jak odnotowano — ,btekici sie
ciemno”218, Jedyny przypadek zatrucia chloranem
potasu, substancjg powodujacg methemoglobine-
mie, wzbudzit zainteresowanie naukowe, w pro-
tokole opisano plamy opadowe koloru otowianosza-
rego, krew miata barwe kawowo-brunatng?!®. Do
czasu wprowadzenia barbituranéw, jedynymi sub-
stancjami niemozliwymi do wykrycia w czasie
samej tylko sekcji zwtok, byty alkaloidy. Ich wykry-
cie byto mozliwe tylko wtedy, kiedy wysunieto po-
dejrzenie zatrucia (np. na podstawie pozostawienia
listu pozegnalnego) i przeprowadzono badanie toksy-
kologiczne. W archiwalnych protokotach czesto
spotka¢ mozna nie tylko wyniki takiego badania,
ale nawet szczegoétowe opisy wykonanych w tym
celu czynnosci. Najstarszy tego typu opis znajdu-
je sie przy ujemnej sekcji z 1886 roku i dotyczy ba-
dania w kierunku strychniny?20, W protokole jednej
z sekcji z 1894 po rozbiorze chemicznym rozpo-
znano zatrucie morfing, z wywiadu wynikato, ze
zmarty pracowat w aptece?2!; podobnie (zaréwno co
do wywiadu jak i wyniku badania) w sekcji z 1896
roku222, We wszystkich tych przypadkach przepro-
wadzono badanie celowane, dla potwierdzenia

211 H. Branenberger: Determination of alcohol levels in the body. [w:] red. H. Branenberger, R. A. Maes: Analytical Toxicology for Clinical, Forensis and

Pharmaceutical Chemists. Berlin, New York 1997: 145-148.
212 H, Branenberger: Determination...

213 B. A. Cadman, T. Johns: Application of the gas chromatography in the laboratory of criminalistics. Journal of Forensic Science. 1960, 5: 369-385.
214 Np. 16/1899S, 9/1900S, 37/1900S, 96/1902F, 11/1902F, 60/1902P i wiele innych.

215 Np. 59/1902P, 27/1904P, 15/1906F, 33/1895P.
216 Np. 63/1904P, 6/1906S.

217 Np. 63/1903P, 2/1906F, 63/1902F, 2/1905P.
218 28/1893.

219 76/1902P.

220 36/1886.

221 49/1894.

222 2/1896PR
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podejrzen wynikajgcych z informacji przedsekcyj-
nych. Ale juz w sekcji z 1899 roku prof. Stoperan-
ski i doc. Senkowski z Zaktadu Chemii Lekarskiej,
wykonali badanie wielokierunkowe stwierdzajac za-
trucie strychning??3. Z innych alkaloidéw, dwukrot-
nie na poczatku wieku XX pojawito sie zatrucie
kokaing, a Olbrycht zbadat i opisat??* przypadek
zbrodniczego zatrucia catej rodziny nasieniem lulka
czyli atroping. Mozna domyslacé sie, ze czesé przy-
padkoéw zatrucia alkaloidami, podobnie jak zatru-
cia alkoholem, rozpoznawane byty wobec ujemnej
sekcji jako ,porazenie serca” w przypadku oséb
starszych, a jako ,stan grasiczo-limfatyczny” w przy-
padku osdb mtodych.

W 1918 roku pojawit sie pierwszy w tym zbiorze
przypadek zatrucia lekiem syntetycznym — verona-
lem, czyli barbitalem?25. Co prawda barbiturany
znane byty juz od 1906 roku, a podrecznik Feigla
z roku 1883 wymienia jeszcze dwa inne leki
syntetyczne — wodzian chloralu i sulfonal, jednak
w protokotach i pi$miennictwie wychodzgcym
z krakowskiego Zaktadu, nie ma wczesniej ani
jednego przypadku zatrucia tymi substancjami. By¢
moze zaden samobdjca z nich nie skorzystat lub co
bardziej prawdopodobne, ewentualne zatrucia za-
sility zbiér przypadkéw ,porazenia serca”. W na-
stepnych latach pojawiaty sie przypadki zatrué¢ ko-
lejnymi barbituranami — luminalem (fenobarbital)
w 1924 roku, a butobarbitalem w roku 1939. Za-
trucia lekami syntetycznymi postawity medycyne
sgdowg przed nowym problemem. Z drugiej jednak
strony rozwdj chemii, ktéry doprowadzit do powsta-
nia nowych lekéw, posunat takze do przodu toksy-
kologie sagdowa. Zatrucia barbituranami juz w kilka
lat pdzniej umiano diagnozowac?2¢, wtedy tez po raz
pierwszy oprocz badan alkoholu, zaczeto badaé za-
wartos¢ substancji trujgcej w tkankach, wczesnigj
we wszystkich przypadkach zatru¢ badano tylko
tres¢ zotgdkowa. To z kolei wprowadzito w toksy-
kologii sgdowej nowe pojecie — stezenia Smiertelne-
g0, W miejsce wystarczajgcego dotychczas pojecia
dawki $miertelnej.

223 38/1899S.

Whprowadzanie nowych lekdw syntetycznych spo-
wodowato, ze z czasem niemal catkowicie wyparty
one trucizny wybierane dawniej przez osoby od-
bierajgce sobie zycie. Leki, gtéwnie psychiatryczne
i kardiologiczne, ale takze mieszaniny lekow, odpo-
wiadajg obecnie za 70% zatru¢ samobdjczych??7,
ktérych przy braku wspotczesnej toksykologii, bada-
nia posmiertne nie bytyby w stanie wykry¢.

3.5. SMIERC Z WYCHtODZENIA

Nieco rzadziej spotykang, niewykrywalng przez
wiele lat przyczyng zgonu, byto wychtodzenie or-
ganizmu. W poczatkach medycyny sgdowej przyj-
mowano, ze zgon z zimna nastepuje wskutek apo-
pleks;ji, co byto chyba takim samym rozpoznaniem
wytrychem, jak pdZniej porazenie serca. Jako pier-
Wszg zmiane majacg Swiadczy¢ o Smierci z za-
marzniecia przyjmowano czerwone zabarwienie
plam opadowych??8. Teoria ta zostata wkrotce odrzu-
cona, kiedy przekonano sie, ze tak samo wygladajg
plamy opadowe u 0séb zmartych z innych przyczyn,
a ktorych zwtoki pozostawaty potem w niskiej tem-
peraturze??°. Opisanie przez Wischniewskiego w 1895
roku?3° charakterystycznych zmian w btonie $luzowej
zotadka, znajdywanych u os6b zmartych na mrozie,
dtugo nie mogto przekonac czesci medykéw sado-
wych do tego objawu. Wachholz we wszystkich wy-
daniach swego podrecznika, od 1899 do 1933 ro-
ku, odrzucat ten objaw, traktujgc go jako zmiane
po$miertng.

Pierwszy w analizowanym zbiorze opis plam
Wischniewskiego, znajduje sie w protokole sekcji
zwtok mezczyzny zmartego w styczniu 1888 ro-
ku, w szpitalu $w. tazarza z rozpoznaniem ,,Smier¢
z zamarzniecia”. W opisie zotgdka czytamy: ,btona
$luzowa jest w catosci nieco mocniej nastrzykana,
a na niej wida¢ bardzo liczne ubytki rozmaitej po-
staci, wielkos$ci poczawszy od gtowki szpilki do gro-
chu i matego bobu. Ubytki te tycza sie tylko bfony
$luzowej, brzegi ich nieco wznioste, a na dnie nie-
ktorych znajduje sie krwiak”231. Co ciekawe, opis

224 J. Olbrycht: Przypadek zbrodniczego otrucia nasieniem lulka. Nowiny Lekarskie. 1920, 1: 24-26.

225 61/1918P
226 R. Webster: Legal medicine...: 760-766.

227 F. Trela, J. Kotodziej, J. Kunz, F. Bolechata: Samobdjcze zatrucia Srodkami chemicznymi i lekami w latach 1991-2000 w materiale krakowskiego
Zaktadu Medycyny Sadowej. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2002, 52: 21-30.

228 |, Blumenstock: Zmarzniecie czy uduszenie...
229 | Feigel... Podrecznik...: 360.

230 |, Wachholz: Podrecznik...: 336.

231 4/1888.
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Ryc. 20. Najstarszy opis plam Wischniewskiego, w protokole sekcji zwfok z 1888 roku.
Fig. 20. The oldest description of Wischnewski spots in an autopsy protocol from 1888.

powstat jeszcze przed publikacjg Wischniewskiego.
W kolejnym przypadku z 1898 roku, zmiana ta
zostata juz potraktowana jako po$miertna: ,Btona
Sluzowa w czesci dna i tu, i éwdzie na szczytach
fatdow posmiertnie rozmiekta, fusowato zabarwio-
na”. Jako przyczyne zgonu przyjeto jednak oziebie-
nie, czego dowodem miato by¢ jasnoczerwone za-
barwienie plam opadowych?32,

W okresie do drugiej wojny Swiatowej, rozpo-
znanie $mierci z oziebienia spotykane jest z czes-
toscig $rednio jednego przypadku rocznie, przy czym
sekcja byta zazwyczaj ujemna, podkreslano jedynie
czerwone zabarwienie plam opadowych. Wydaje
sie jednak, ze w rzeczywistosci rozpoznanie stawia-
no na podstawie informacji z wywiadu, méwigce;j
0 znalezieniu zamarznietych zwtok. Mozna domy-
slac sie, ze przypadki $mierci z wychtodzenia w tem-
peraturze wyzszej niz 0°C nie miaty szans na wykry-

232 5/1898S.
233 220/1926P.
234 332/1931P

cie, zwtaszcza wobec powolnego postepu alkoho-
logii. W starych protokotach sekcyjnych czesto mo-
zna spotkaé zgony rozpoznane jako porazenie ser-
ca, ktére mogty by¢ spowodowane wychtodzeniem.
Sekcja zwtok NN kobiety znalezionych rankiem
w listopadzie 1926 na placu Na Groblach, wykaza-
ta w btonie $luzowej zotadka: ,ogniska wielkosci
Ziarna soczewicy z ubytkiem bfony $luzowej, czarno
zabarwione”; rozpoznanie — ,paralysis cordis, mors
subita”?33, Badanie ciata zebraka zmartego pod ko-
niec listopada w grocie na Krzemionkach wykaza-
to: ,,btona Sluzowa zotagdka w dnie po$miertnie nad-
trawiona, odchodzg brudno-czekoladowe smugi”,
jako przyczyne zgonu przyjeto zatrucie tlenkiem
wegla, poniewaz w grocie byty resztki ogniska?34.
W sekcji z 1938 roku badano ciafo zebraka lat oko-
to 50, znalezione w dniu 1 stycznia, sekcja wyka-
zata rozne drobne zmiany chorobowe i czerwone

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267
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otarcia na kolanach, préba Schmidta ,,stabo dodat-
nia”. Jako przyczyne zgonu przyjeto , paralysis cordis
in alcoholico”23%, Podobnych protokotdw w okresie
przed drugg wojng Swiatowg byto wiecej, do kilku
rocznie.

Stosunek polskich medykow sgdowych do war-
tosci diagnostycznej plam Wischniewskiego zmie-
niaf sie powoli, pomimo ze zagraniczne podreczniki
uznawaty go za wartosciowy. Grzywo-Dagbrowski
w pierwszym wydaniu swojego podrecznika z 1924
roku zignorowat te zmiane23®, jednak juz w pierw-
szym powojennym wydaniu przypisat jej znaczenie
diagnostyczne?3’. W przeciwienstwie do Olbrychta238,
ktéry podobnie jak Wachholz uznawat jg za zmiane
posmiertng, Schillig-Siengalewicz?3? i Manczarski24°
juz w pierwszych powojennych wydaniach swoich
podrecznikdw medycyny sagdowej, uznali te zmiane
za cenny objaw. Jankowski, ktéry szeroko badat
problematyke $mierci z oziebienia, uznaje duzg
wartos¢ diagnostyczng nadzerek krwotocznych, po
wykluczeniu innych, mogacych je wywotywaé me-
chanizmow, takich jak krwiaki srédczaszkowe, mno-
gie obrazenia, rozlegte oparzenia czy niewydolnosé
wielonarzagdowa24!. Kilkudziesiecioletnia zwtoka
W rozpoznawaniu $mierci z wychtodzenia, spowo-
dowana byta stosunkowo rzadkim poczatkowo po-
jawianiem sie w praktyce sekcyjnej jednoznacznych
przypadkow, pozwalajacych na powigzanie tego
objawu z okoliczno$ciami zgonu.

Cennym objawem $mierci z wychtodzenia, jest
zanikanie glikogenu w watrobie, co mozliwe jest
do stwierdzenia w badaniu mikroskopowym. Po
raz pierwszy zwrécit na to uwage lekarz rosyjski
Aleksander Krjukoff (jak pisaf, w tamtym okresie
w Rosji stwierdzano rocznie 500-700 przypadkdow
$mierci z zimna), ktéry oznaczajgc biochemicznie
ilos¢ glikogenu we fragmentach watroby, stwierdzit
spadek jego zawartosci w przypadkach $mierci

235 1/1938P
236 W. Grzywo-Dabrowski: Zarys...: 85.
237 W. Grzywo-Dabrowski: Podrecznik... 1948: 244.

z wychtodzenia?*2. Jednak juz w dwa lata pdznigj
ukazata sie publikacja Feliksa Dyrenfurtha z Nie-
miec243, ktéry zakwestionowat metode zastosowang
przez Krjukoffa. Dyrenfurth przeprowadzit badania
na zwierzetach z uzyciem innej metody i zaprzeczyt
zanikaniu glikogenu, co o wiele lat odsuneto bada-
nie tego objawu. Dopiero w 1947 roku, w badaniach
eksperymentalnych na szczurach narazonych na zim-
no, udowodniono zanikanie glikogenu w watrobie,
co potwierdzit swoimi badaniami Jankowski2*4,

3.6. URAZY KREGOStUPA SZYJNEGO

Kolejna przyczyna zgonu, ktéra poczatkowo za-
silata grupe ,porazen serca”, to urazy kregostupa
szyjnego. O tym, ze ztamanie kregostupa szyjnego
moze by¢ $miertelne wiedziano od poczatku me-
dycyny sgdowej. W podreczniku Metzgera z 1805
roku, pojawito sie stwierdzenie, ze wszelkie obra-
Zenia rdzenia kregowego moga sprowadzi¢ nagtg
$mier¢. Autor podrecznika, stanowigcego podobnie
jak inne z tego okresu przede wszystkim zbior ka-
zusow, przytacza kilkanascie przypadkoéw $mierci
po gwattownym uderzeniu w kark245. W zbiorze pro-
tokotéw sekcyjnych krakowskiego ZMS, najstarsze
rozpoznania ztaman kregostupa znalez¢ mozna juz
w latach osiemdziesigtych XIX wieku, u ofiar ura-
z6w wielonarzadowych — upadkéw z wysokosci
i przejechania przez pocigg. Byty to przypadki z tak
rozlegtymi obrazeniami, ze nawet ogledziny ze-
wnetrzne wskazywaty na istnienie ztaman , kolumny
pacierzowej”. Pierwszy przypadek, w ktérym zta-
manie kregostupa szyjnego znaleziono przypadkowo
w czasie sekcji, miat miejsce w 1896 roku: ,,Po wy-
jeciu trzew okazuje sie (...) krag 9-ty piersiowy zta-
many”; wobec stwierdzenia jednoczes$nie krwawie-
nia podpajeczyndéwkowego, jako przyczyne zgonu
przyjeto ,wstrzas mdzgu i rdzenia"246. Nie otwierano

238 | . Wachholz, J. Olbrycht: Medycyna kryminalna. Warszawa 1923: 323; J. Olbrycht: Medycyna sagdowa w procesie karnym. Warszawa. 1957:

359-360.
239 S, Schilling-Siengalewicz: Zarys... 1950: 67.
240§, Manczarski: Medycyna sagdowa w zarysie. Warszawa 1954: 167.
241 7. Jankowski: Smier¢ z ochfodzenia...

242 A, Krjukoff: Beitrag zur frage der Kennzeichen des Todes durch Erfrieren. Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medicin und offentliches Sanitatswesen.

1914, 47: 93-101.

243 F. Dyrenfurth: Ueber den Wert zweier neuerer Kennzeichen des Todes durch Kaltewirkung. Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medicin und &ffentliches

Sanitatswesen. 1916: 234-241.
4 Z. Jankowski: Smier¢ z ochfodzenia...
245 J. D. Metzger: Zasady...: 102-104.
246 28/1896P.
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jeszcze wtedy kanatu kregowego, jednak juz 5 lat
pbzniej pojawit sie pierwszy przypadek ze szczego-
towym opisem dfutowania kregostupa i preparowa-
nia rdzenia2*’. W tym przypadku wystgpito pewne
utatwienie, badanie dotyczyto osoby zmartej w szpi-
talu, skierowanej z rozpoznaniem ztamania kre-
gostupa. Takze i pdzniej, znaczna wiekszos¢ przy-
padkdéw, w ktorych sekcyjnie rozpoznawano to obra-
zenie, dotyczyta pacjentdéw szpitala sw. tazarza,
kierowanych z takg diagnoza. W tych przypadkach,
jak réwniez u ofiar urazéw wielonarzadowych, wid-
nieje wtedy zapis (zazwyczaj jako ostatni punkt
ogledzin wewnetrznych) — ,,po wydobyciu wszyst-
kich narzaddéw stwierdzono ztamanie kregostupa na
wysokosci...”. Zapis ten ttumaczy dlaczego uszko-
dzen kregostupa nie znajdywano przypadkowo. Przy
sekcji prowadzonej ,in situ”, kregostup do konca
pozostaje niewidoczny.

W zbiorze protokotdw mozna znalezé liczne
przypadki z urazem w wywiadzie, sugerujace, ze
zgon mogt by¢ spowodowany uszkodzeniem kre-
gostupa szyjnego. W 1899 roku badano zwtoki 40-
-letniego mezczyzny, ktéry spadt z konia, od tego
momentu byt nieprzytomny i zmart po przewiezie-
niu do szpitala. Badanie sekcyjne wykazato jedynie
podbiegniecia krwawe w okolicy potylicznej, $rod-
czaszkowo bez zmian, orzeczenie — ,wstrzasnienie
maozgu"248, W sekcji z 1924 roku, zwtok 72-letniej
kobiety ,przejechanej przez wézek miejski na ulicy
Basztowej” z podbiegnieciem krwawym w okolicy
czotowej, bez obrazen srodczaszkowych, jako przy-
czyne przyjeto porazenie serca249. Jeszcze bardziej
ewidentny przypadek miat miejsce w 1948 roku,
kiedy u 62-letniej ofiary upadku z niewielkiej wy-
sokosci stwierdzono pekniecie chrzastki miedzy-
kregowej Cb/C6, a jako przyczyne zgonu przyjeto
,0strg niedomoge serca”. W opinii stwierdzono, ze
uszkodzenie kregostupa jest wtérne i powstato przy
upadku, bo byfo stabo krwig podbiegniete?0, Jeszcze
w 1966 roku badano zwtoki mezczyzny znalezio-
nego na szosie obok roweru, z kierownica miedzy

247 46/1901S.
248 26/1899P.
249 28/19248S.
250 338/1948S.
251 244/1966.
2521068/1968.
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nogami, u ktérego sekcja wykazata jedynie pod-
biegniecie krwawe okolicy czotowej i 2,5%o alko-
holu. Przyjeto wtedy zaskakujgca dzi$ przyczyne
zgonu ,uduszenie przez zatkanie gérnych drég od-
dechowych w chwili upadku na ziemie"251, Ale juz
w 2 lata pdzniej odnotowano po raz pierwszy pre-
parowanie tkanek miekkich karku u osoby z ura-
zowym wywiadem i brakiem obrazen wewnetrz-
nych252, Od tego czasu badania kregostupa szyjnego
przy ujemnych sekcjach stajg sie czestsze, a od
poczatku lat 80-tych rutynowe?53,

To ostatnie wigze sie z wyjasnieniem przez A.
Grossa problemu $mierci wskutek krwotoku pod-
pajeczyndwkowego po urazie szyi. Smieré w tych
przypadkach nastepuje w wyniku ztamania wyrost-
ka poprzecznego kregu jednego z gérnych kregdw
szyjnych, uszkodzenia przebiegajacej przez ten wy-
rostek tetnicy kregowej, z nastepowym masywnym
krwotokiem podpajeczynéwkowym na podstawie
mdzgu254. Praca omawiajaca ten problem powstata
w 1982 roku, jednak podejrzane przypadki mozna
znalez¢ w zbiorze protokotéw duzo wczesniej. Naj-
starszy opis takiego przypadku pochodzi z 1938
roku, mfoda kobieta zostata znaleziona martwa na
ulicy, sekcja zwtok oprécz krwotoku podpajeczy-
néwkowego wykazata jedynie niewielkie podbie-
gniecia krwawe na twarzy i szyi. Zatrzymano meza
zmartej, ktory przyznat sie do pobicia zony trzcino-
w3 laskg zakonczong ofowiang gatkg. W opinii nie-
kategorycznie przyjeto mozliwos¢ zwigzku przyczy-
nowego miedzy pobiciem a zgonem, dopuszczajac
jednak mozliwos¢ krwotoku z prosowatego tetniaka
mozgowego?55. W innym przypadku, z 1962 roku,
27-letni mezczyzna zmart po uderzeniu rekg w szy-
je. Sekcja wykazata podbiegniecie krwawe w mie-
$niach szyi po stronie lewej oraz krwotok podpaje-
czynéwkowy na podstawie mdzgu z przebiciem do
komdér. Otwarto kanat kregowy oddtutowujgc fuki
kregowe, znaleziono jednak tylko krwawienie do
przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia krego-
wego?%6, Gross analizujgc protokoty sekcyjne z lat

253 K. Wozniak zaproponowat badanie szyjnego rdzenia kregowego, pobieranego od strony jamy czaszkowej przy pomocy specjalnego noza. K. Wozniak,
E. Rzepecka-Wozniak: Rutynowe badania odcinka szyjnego rdzenia kregowego i kregostupa podczas sekcji sadowo-lekarskiej. Arch. Med. Sad.

Kryminol. 2002, 53(2): 91-107.

254 A, Gross: Krwotok podpajeczyndwkowy na podstawie mézgowia, etiologia i opiniowanie. Praca doktorska 1982.

255 332/1938S.
2% 261/1962.
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1947-1979, znalazt 16 przypadkow zgondw w trak-
cie bojki lub po bdjce, wskutek krwotoku podpaje-
czynéwkowego, bez obrazen gtowy i bez znalezienia
tetniaka. Wyniki tych badan sg cytowane w zagra-
nicznych podrecznikach medycyny sgdowej?%’, a ta
przyczyna zgonu stwierdzana jest wspofczes$nie
w Krakowie z czestoscig okoto jednego przypadku
na 2-3 lata.

Piszac o badaniu kregostupa szyjnego, mozna
na zakonczenie tego rozdziatu wspomniec o jeszcze
jednej zdobyczy tanatologii — preparowaniu tkanek
miekkich grzbietu i konczyn dolnych u pieszych po-
traconych przez samochdd. Po raz pierwszy bada-
nie takie zasugerowat Buhtz w wydanej juz w 1938
roku, obszernej monografii na temat wypadkowosci
drogowej?8, Propozycja ta nie weszta wtedy do pod-
recznikdw medycyny sagdowej, po raz kolejny za-
proponowatf to badanie Patscheider w roku 196325°,
W krakowskim ZMS preparowanie tkanek miekkich
grzbietu przy badaniu ciata pieszego potrgconego
przez samochdd, po raz pierwszy wykonano w 1967
roku. Badanie to poczatkowo nie byto wykonywane
rutynowo, dopiero po kilku latach wykonywano je
u wszystkich ofiar potrgcen. Poszerzono je takze
o badanie konczyn, a efektem tych badan byta pu-
blikacja Kobieli i Jaegermanna z 1969 roku260, Pre-
parowanie grzbietu i konczyn weszto na state do
wszystkich polskich podrecznikéw medycyny sado-
wej i stosowane jest jako rutynowe badanie w cza-
sie sekcji zwtok pieszych ofiar wypadkéw drogo-
wych?6l, W ostatnich latach poszerzono zakres sek-
cji konczyn dolnych o badania struktur wiezadto-
wych stawéw kolanowych i skokowych, co wzbo-
gacito mozliwosci opiniodawcze?%2, Postep jaki do-
konat sie w tanatologii sgdowej w zakresie okresla-
nia mechanizmu powstania obrazen, zwtaszcza
obrazen zwigzanych z wypadkowoscig komunika-
cyjng, jest ogromny, co jednak nie jest przedmio-
tem niniejszej pracy. Historie badan sgdowo-le-
karskich w dziedzinie wypadkowosci drogowej, opi-
sat Teresinski2e3,

257 B. Knight: Forensic Pathology. London 1999.
258 G. Buhtz: Das Verkehrsunfall...: 155-162.

3.7. ODRZUCONE TEORIE

W protokotach sekcyjnych, z okresu konca XIX
i pierwszej potowy XX wieku, czesto mozna znalez¢
rozpoznanie ,status thymo-lymphaticus”. W tym
okresie przypadki $mierci mtodych osob, u ktérych
sekcja zwtok wypadata ujemnie stanowity powazny
problem opiniodawczy. W roku 1888, na 76 wyko-
nanych sekcji zwtok, az w siedmiu (prawie 10%!)
nie udato sie okresli¢ przyczyny zgonu i byty to wy-
tacznie osoby mtode, do 35 roku zycia. W 1894,
ujemnych sekcji u oséb mtodych byto 10 na 100
wykonanych tego roku. W dwoch z nich wykonano
badanie chemiczne, ustalajac zatrucie jako przy-
czyne zgonu. Mozna domyslac sie, ze wigkszos¢
z pozostatych przypadkoéw, takze stanowity zatru-
cia. Poziom 6wczesnej toksykologii sgdowej, nie
nadazat jednak za pojawianiem sie nowych trucizn,
stad préby wyjasnienia tych $mierci inng teoria.
Teoria stanu grasiczo-limfatycznego po raz pierwszy
opisana zostata przez Paltaufa w 1889 roku, w ar-
tykule o wptywie grasicy na nastgpienie nagtego
zgonu?64, Stan ten miat sekcyjnie objawiac sie prze-
trwaniem lub nawet przerostem grasicy, matym
sercem, waska aortg, przerostem uktadu limfaty-
cznego i niedorozwojem gruczotow dokrewnych.
Stan grasiczo-limfatyczny miat usposabia¢ do na-
gtego zgonu po niewielkim urazie czy nawet tylko
silnym wzruszeniu. Poczatkowo, mechanizm nagte-
go zgonu spowodowanego przez status thymicus,
ttumaczono uciskiem na tchawice nagle powiekszo-
nej grasicy, podobnie jak miato to miejsce w przy-
padkach uduszenia przez rozroste do patologicz-
nych rozmiaréw wole. Btednos$¢ tej teorii byfa tatwa
do sprawdzenia, stad pdzniejsze ttumaczenie me-
chanizmu zgonu przez ucisk na nerwy btedne z po-
razeniem serca lub ucisk na zyty szyjne z nagtym
przekrwieniem moézgu. Pojawita sie takze teoria
produkowania przez grasice trujgcej wydzieliny,
szybko obalona eksperymentalnym badaniem wy-
ciggéw z grasicy. W latach dwudziestych $mier¢

259 H, Patscheider: Uber Anprallverletzungen der unteren Gliedmassen bei Strassenverkehrsubfallen. Deutsche Zeitschrift fur gerichtliche Medizin. 1963,

54: 336-366.

2

o

0 J. Kobiela, K. Jaegermann: Badanie sekcyjne zwtok ofiar wypadkéw drogowych. Probl. Krym.1969, 78: 185-189.

261 K. Jaegermann, W. Nasitowski: Wypadkowo$¢ drogowa. Warszawa 1975; R. Madro, G. Teresinski: Obrazenia ciata u pieszych ofiar wypadkéw
drogowych. Prokuratura i Prawo. 1996, 1: 24-38; J. Berent (red.): Medyczno-sadowa problematyka wypadkéw drogowych. Krakéw 2007.

262 . Teresinski, R. Madro: Ewolucja metod sadowo-lekarskich rekonstrukcji okolicznosci potracen pieszych przez pojazdy mechaniczne — mozliwosci
poszerzenia zakresu wnioskowania. Arch. Med. Sad. Kryminol. 2001, 51(3): 259-272.

263 . Teresinski: Historia...

264 Cyt. za C. Hart: Die Lehre vom Status thymico-lymphaticus. Miinchen 1923: 5.
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Ryc. 21. Fragmenty protokotdw sekcyjnych z rozpoznaniem stanu grasiczo-limfatycznego, z roku 1900

1 1923.

Fig. 21. Fragments of autopsy protocols with the diagnosis of thymolymphatic state dating back to

1900 and 1923.

w status thymo-lymphaticus ttumaczono poraze-
niem uktadu autonomicznego wspoétczulnego wsku-
tek braku adrenaliny; zaktadano bowiem, ze grasica
i nadnercza wydzielajg hormony, bedace swymi an-
tagonistami26s,

Stan grasiczo-limfatyczny funkcjonowat w pod-
recznikach medycyny sadowej do czasu drugiej woj-
ny Swiatowej2%6, Zjawisko ulegato pewnej ewolucji,
bo po opublikowaniu prac wykazujgcych brak zalez-
nosci rodzaju $mierci od wielkosci grasicy, zapropo-
nowano teorie status hypoplasticus26’. Stan hypo-
plastyczny miat sie objawiac juz tylko niedorozwo-
jem serca i aorty oraz ogdlnie dzieciecg budowg
ciata. W innych publikacjach proponowano teorie
status lymphaticus, objawiajgcego sie samym tylko
przerostem uktadu chtonnego?%®, a majacego ttu-
maczy¢ np. zgony w narkozie.

Czytajac protokoty sekcyjne z archiwum kra-
kowskiego ZMS, wida¢ wyraznie, ze stan grasiczo-
limfatyczny byt wyttumaczeniem dla wszystkich
nagtych zgondw, w ktérych nie udato sie okresli¢
przyczyny $mierci. Po raz pierwszy?6° pojawit sie
w tym zbiorze pod koniec 1899 roku jako stan gra-
siczy, w przypadkach $mierci os6b mtodych obojga
pfci. Rozpoznanie to spotykane jest regularnie do
konca lat 30-tych, z czestoscig 1-2 przypadki ro-
cznie. Mozna domyslaé sie, ze oprocz samobdjstw

przy uzyciu nieustalonej trucizny, byty to przypadki
np. zapalenia miesnia sercowego, padaczki, zatru-
cia alkoholem. | tak np. status thymo-lymphaticus
rozpoznano po sekcji mtodego mezczyzny zmartego
22 listopada 1926 roku, po wypiciu duzej ilosci al-
koholu?70. W przypadku z 1932 roku, 26-letni aktor
zmart nagle w czasie przedstawienia. W badaniu
mikroskopowym serca stwierdzono ,ogniska gorzej
sie barwigce z wyraznym zziarnieniem protoplazmy,
stabo widocznymi jadrami i granicami komorek.
W naczyniach i kapillarach niezwykle wielka ilo$¢
ciatek biatych”. Powyzsze zmiany w sercu oraz
obecnos¢ przetrwatej grasicy, skutkowaty rozpozna-
niem u zmartego stanu hypoplastycznego, ,ktory to
stan charakteryzuje sie wrazliwoscig na szkodliwe
czynniki i pod wptywem matoznacznych wzruszeh
psychicznych lub wysitkdw fizycznych, osobnicy
dotknieci tym stanem ulegajg nagle zejsciu Smiertel-
nemu”2’t, Rozpoznanie stanu grasiczo-limfatyczne-
go ani hypoplastycznego nie jest spotykane w pro-
tokotach sekcji osdb starszych, prawdopodobnie
dlatego, ze nawet niewielka miazdzyca lub wada
zastawkowa wystarczaty do przyjecia jako przy-
Czyny zgonu porazenia serca.

Stan grasiczo-limfatyczny po raz pierwszy zostat
zakwestionowany przez Lowenthala w 1920 roku?72,
W polskim pismiennictwie, swoje watpliwosci na

265 | Olbrycht: Smier¢ nagta a gruczoty dokrewne. Polska Gazeta Lekarska. 1922: 11-12.

266 E. Hofmann: Lehrbuch...: 66.

267 |, Wachholz: Medycyna...: 139.
268 ], Glaister: A textbook...1931: 798.
269 89/1899P

270 226/1926P.

271 75/1932S.

272 K. Léwenthal: Die makroskopische diagnose eines status thymico-lymphaticus an der Liche ind ihr Wert fiir die Beurteilung von plétzlichen
Todesféllen und Selbstmorden. Vierteljahrsschrift flr gerichtliche Medizin. 1920, 59: 124-139.
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temat stanu grasiczo-limfatycznego szeroko wyrazit
Grzywo-Dabrowski w Warszawskim Czasopismie
Lekarskim w 1929 roku?73, a w pierwszym powo-
jennym wydaniu swego Podrecznika Medycyny Sa-
dowej, wyliczyt na 6 stronach z tabelami i wykresa-
mi, stabe punkty tej teorii2’4. W kolejnym wydaniu,
z 1958 roku, stwierdzit juz jednoznacznie: ,Mamy
prawo twierdzi¢, ze stan grasiczo-limfatyczny nie
istnieje jako zmiana konstytucjonalna, jest to stan
prawidtowego, zdrowego ustroju... Nalezy zatem
w rozpoznaniach sekcyjnych zaniecha¢ okreslania,
ze zgon nastgpit wskutek stanu grasiczo-chtonne-
g0"275, Podstawag krytyki byty wyniki pomiaréw gra-
sicy w przypadkach réznego rodzaju zgondw, za-
rowno naturalnych jak i gwattownych, ktére nie
potwierdzaty zadnej zaleznosci miedzy wielkoscig
grasicy a wystepowaniem nagtych zgonéw. W tym
samym czasie odrzucono takze pojecie status lym-
phaticus, udowadniajac, ze skgpoobjawowe przy-
padki, ktérym przypisywano zgon wskutek stresu
lub niewielkiego urazu, sg ttumaczone innymi, teraz
juz lepiej poznanymi mechanizmami zgonu, takimi
jak zatory ttuszczowe, zapalenie miesnia sercowe-
g0, zaburzenia hormonalne czy wstrzas anafilakty-
czny?76, Stan grasiczo-limfatyczny i jego pochodne
zniknety z podrecznikéw, jednak jeszcze przez dtugi
czas pojawiaty sie sporadycznie w opiniach sado-
wo-lekarskich, jako swoiste rozpoznanie wytrych,
majace ttumaczy¢ niewyjasniong badaniami, $mier¢
mfodej osoby.

Nieco inne znaczenie w medycynie sgdowej miat
status menstrualis. Najlepiej zilustrujg to przyktady
z archiwum sekcyjnego. W protokole sekcji zwtok
z 1924 roku, mtodej kobiety, ofiary powieszenia,
oprocz bruzdy wisielczej odnotowano dos$¢ szeroki
opis ciatka zottego w jednym z jajnikdow. W opinii
koncowej stwierdzono, ze obecnos¢ ciatka zottego
wskazuje na samobdjczy charakter powieszenia,

273 Cyt. za L. Wachholz: Medycyna...: 138.
274 W. Grzywo-Dabrowski: Podrecznik...1948: 105-110.

bowiem ,jak wiadomo, kobiety w czasie przed i po
periodzie, sg bardziej pod wzgledem nerwowym
wrazliwe"277, Podobnie byto przy sekcji ofiary utonie-
cia, gdzie obducent stwierdzit: ,,Stan przedmie-
sigczkowy jaki sekcja stwierdzita, w ktorym jak
uczy doswiadczenie sgdowo-lekarskie i statystyka,
kobiety sg szczegdlnie tatwo sktonne do popetnie-
nia samobdjstwa”278. W tym okresie opisy przekro-
ju jajnikéw znalez¢ mozna tylko w przypadkach sa-
mobdjstw. W sekcji z 1925 roku?’? badanie we-
wnetrzne zweglonych zwtok ograniczono do spraw-
dzenia jajnikéw, jak bowiem podejrzewano, kobie-
ta ktdrej szczatki znaleziono na strychu spalonego
domu byta sprawcg podpalenia i popetnita w ten
spos6b samobdjstwo. Jeszcze w 1952 roku, obdu-
cent wykonujacy badania po$Smiertne kobiety — pi-
lota szybowca, ktérej nie otworzyt sie spadochron,
odpowiadat na pytanie prokuratury: ,czy denatka
w okresie katastrofy nie znajdowata sie w fazie
menstruacji?”280, Problem stanu menstruacyjnego
zostat odrzucony razem z innymi podobnymi stana-
mi, z chwilg nastania w medycynie sgdowej etapu
analizy zbioréw. Proby zbadania statystycznego cze-
stosci menstruacji u kobiet, ktére popetnity samo-
béjstwo, podejmowane w Krakowie ostatni raz na
poczatku lat 80-tych nie wykazaty zadnego zna-
czenia statystycznego, a same wyniki nie zostaty
uznane za godne publikacji. Wczesniej podobne
badania prébowano prowadzi¢ w latach 60-tych,
z takim samym skutkiem, zachowaty sie tylko cze-
Sciowe zestawienia przypadkéw?81,

Najdtuzej, z odrzuconych pdzniej teorii, utrzyma-
ta sie zasada moéwigca o tym, ze obecnos$¢ w zwto-
kach ptynnej krwi, wskazuje na $mier¢ z uduszenia,
CO W niniejszej pracy cytowano juz kilkakrotnie.
Ceche te wymieniaja autorzy podrecznikéw z pierw-
szej potowy XIX wieku, np. Gromow stwierdzajg-
cy, ze w przypadkach uduszenia ,znajdywana jest

275 W. Grzywo-Dabrowski: Podrecznik medycyny sadowej dla studentéw medycyny i lekarzy. Warszawa 1958: 83.

276 K. Simpson: Forensic...: 140-141.
27719/19248S.
278 A5/1925S.
279 172/1926PR.
280 391/1952S.

281 Na marginesie nieudanych badan mozna jeszcze wspomnie¢ o pewnej prébie badan podjetej w latach 60-tych. Profesorowi Kobieli, ktéry byt wtedy
konsultantem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, udato sie uzyska¢ dotacje z Ministerstwa na badania majace na celu okre$lenie czasu przezycia
plemnikéw w drogach rodnych zwtok. Praca polegata na badaniu $wiezych wymazoéw z drég rodnych, ze zwtok wszystkich kobiet badanych
w Zaktadzie, niezaleznie od przyczyny zgonu. Badania jednak, jak wynika ze Sprawozdania Finansowego, zakorczyly sie niepowodzeniem,
poniewaz przez okres 1 roku u zadnych ze 150 zwtok kobiet w wieku 15-60 lat, nie ujawniono obecnosci plemnikdw.
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Ryc. 22. Karta tytutowa niemieckiej monografii
z 1923 roku, o stanie grasiczo-
-limfatycznym.

The title page of a German monograph
on thymolymphatic state, 1923.

Fig. 22.

ptynna krew w prawej komérce serca jak i w zyle
czczej"282, Dos$¢ wezesnie, bo juz w drugiej potowie
XIX wieku odnotowano, ze cecha ta wystepuje we
wszystkich przypadkach $mierci nagtej?83, przez
wiele lat jednak, bo az do lat 60-tych XX wieku ptyn-
nos$¢ krwi uwazano za wazny objaw wskazujacy na
Smier¢ z uduszenia. Jakkolwiek badania statysty-
czne wystepowania tej cechy nie potwierdzaty jej
wartosci diagnostycznej, to jednak przywigzywa-

282§, Gromoff: Medycyna...: 349.

283 |, Feigel: Podrecznik...: 315.

284 |, Wachholz: Medycyna...: 199.

285 |, Blumenstock: Zmarzniecie czy uduszenie...
286 E. Hofmann... Lehrbuch...: 584.

287 R. Webster: Legal medicine...: 89-90.

2

®

Naturwissenschaftlichen Kriminalistik. Berlin 1940: 178-180.
289 ], Glaister: A textbook...1947: 165.
290 K, Simpson: Forensic...: 83-102.
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no do niej duzg wage. Juz w 1918 roku Wachholz
opublikowat analize przypadkéw uduszenia gwat-
townego, stwierdzajagc ptynng krew w sercu tylko
w potowie przypadkow, a w 8% przypadkdéw nawet
obecnos$é skrzepow?84, W podrecznikach z okresu
miedzywojennego, ptynnos¢ krwi nadal wymienia-
na jest jako objaw $mierci z uduszenia, chociaz au-
torzy w kazdym z nich wspominajg o istniejgcych
watpliwosciach. Pomimo tych watpliwosci, w star-
szych protokotach sekcyjnych, mozna jednak zna-
lez¢ liczne orzeczenia o Smierci z uduszenia, w kto-
rych ptynnos$é¢ krwi jest jednym z gtéwnych dowo-
dow na $Smier¢ w tym mechanizmie. Pierwszy w pol-
skim pismiennictwie sgdowo-lekarskim przypadek,
w ktérym zastosowano te zasade, zostat opubliko-
wany przez Leona Blumenstocka w cytowanym juz
orzeczeniu z 1871 roku?8, Autor wykluczyt Smierc
wskutek wychtodzenia u niemowlecia porzuconego
przez matke w $niegu, przyjmujac jako przyczyne
zgonu uduszenie, za czym przemawiata ptynnosc
krwi, przekrwienie narzgdow wewnetrznych i jezyk
wysuniety na zewnatrz. Brak jakichkolwiek obrazen
wskazywat z kolei na uduszenie miekkim przedmio-
tem. Tezy te byty wielokrotnie powtarzane w niemal
wszystkich przypadkach kiedy badano $wieze zwto-
ki noworodka bez $ladéw obrazen, przyktady zacy-
towano w rozdziale o uduszeniu gwattownym.

W latach 30-tych i 40-tych XX wieku, ptynnosé
krwi powoli tracita na znaczeniu jako cecha udusze-
nia, chociaz wymieniana jest jeszcze we wszystkich
owczesnych podrecznikach. Wylicza jg Haberda
w 10 wydaniu klasycznego austriackiego podreczni-
ka Hofmanna?8é, a takze amerykanski podrecznik
Webstera?®’, podobnie jak wydany juz w czasie
wojny niemiecki ,Stownik Medycyny Sgdowe]"288,
Po raz ostatni w pismiennictwie angielskim objaw
ten odnotowano w 6smym wydaniu angielskiego
podrecznika Glaistera z 1947 roku289, W angielskim
podreczniku Simpsona z 1958 roku2?° nie ma juz
zadnej wzmianki o objawie ptynnej krwi, podobnie
jak w pierwszych wydaniach zachodnioniemieckie-

8 G. Schrader: Erstickung im algemeinem. [w:] red. F. Neureiter, F. Pietrusky, E. Schitt: Handworterbuch der gerichtlichen Medizin und
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g0 podrecznika Ponsolda z 1957 roku?! czy wschod-
nioniemieckiego podrecznika Prokopa z 1960 ro-
ku222, W polskich opracowaniach z medycyny sgdo-
wej, cecha ta przetrwata do poczatku lat 70-tych,
wymieniona wprawdzie w ksigzkach Popielskiego
i Kobieli z 1972 roku?%3 oraz podreczniku dla stu-
dentéw pod redakcjag Jaklinskiego i Kobieli2?* z te-
g0 samego roku, jednak w obydwu tych opracowa-
niach autorzy zawarli krytyczne uwagi na temat
ptynnosci krwi jako dowodu na $mier¢ z uduszenia.
Japonskie badania z 1984 roku2?® jednoznacznie
wykazaty, ze ptynnosé krwi, moze wskazywac co
najwyzej na szybkos¢ smierci, a Knight, zalicza te
sprawe do ,mitologii sgdowo-lekarskigj"2,

3.8. NIEROZWIAZANE PROBLEMY
TANATOLOGII

Omowione w poprzednich rozdziatach problemy,
to oczywiscie nie wszystkie osiggniecia tanatologii
z okresu ostatnich 130 lat. W tym czasie opanowa-
no diagnozowanie, takich przyczyn zgonow, jak
Smier¢ od promieniowania jonizujgcego, wstrzasu
anafilaktycznego, roznych zaburzen hormonalnych
i metabolicznych. Wiekszo$¢ z tych przyczyn zgo-
néw spotykana jest bardzo rzadko i w analizowa-
nych protokotach sekcyjnych nie ma wystarczajgcej
reprezentacji do obserwowania postepéw w ich
diagnostyce. Przeglad protokotéw sekcyjnych pozwa-
la natomiast zauwazy¢, ze przy niektorych przyczy-
nach zgonu medycyna sgdowa jest rownie bezsil-
na jak pod koniec wieku XIX. Nalezg tu mecha-
nizmy S$mierci nie pozostawiajgce zadnych Sladow
uchwytnych w czasie sekcji makroskopowo ani
mikroskopowo, z ujemnymi badaniami toksykolo-
gicznymi.

Smier¢ w ataku padaczki ma nastepowac wsku-
tek uduszenia przez dtugotrwaty skurcz miesni od-
powiadajgcych za oddychanie, wzglednie wskutek
ostrych zaburzen metabolicznych??’. Obydwa te me-

chanizmy sg nieuchwytne w dostepnych obecnie
badaniach, jedyne co jest czasem znajdywane, to
wylewy krwawe w bocznych czesciach jezyka, jako
skutek przygryzienia w napadzie drgawek. Jest to
oczywiscie zmiana nieswoista, do tego rzadko spo-
tykana, znana jednak juz od dawna, obducenci po-
wotywali sie na nig juz w XIX wieku228. Wobec swej
catkowitej ujemnosci, rozpoznanie padaczki bywato
naduzywane w przypadkach, ktére byty prawdopo-
dobnie spowodowane zatruciem alkoholem, co zda-
rzato sie w okresie przed wprowadzeniem metody
Widmarka do badania krwi.

Uduszenie spowodowane brakiem tlenu w po-
mieszczeniu, takze nie pozostawia zadnych $ladow
uchwytnych w badaniach po$miertnych. W 1914
roku poniosto $Smier¢ trzech mezczyzn pracujgcych
przy oprdznianiu dotu kloacznego przy ul. Zamko-
wej, dwéch z mezczyzn zmarto — jak stwierdzono
wskutek utoniecia, chociaz sekcja wykazata tylko
obecnos$é¢ ptynu topielnego w oskrzelach. Trzeci
mezczyzna zostat wydobyty nieprzytomny i zmart
w szpitalu po kilku dniach, wskutek zachtystowego
zapalenia ptuc. Jako przyczyne nagtej utraty przy-
tomnosci przyjeto zatrucie gazem kloacznym?299,
Wedtug éwczesnych podrecznikdw trujgcym sktad-
nikiem gazu kloacznego byt siarkowodér. Oczywi-
Scie zdarzajg sie zatrucia siarkowodorem, bardziej
prawdopodobne wydaje sie jednak, ze pracujacy
w dole mezczyzni stracili przytomnos¢ wskutek
znalezienia sie w atmosferze pozbawionej tlenu,
wypartego stamtad przez dwutlenek wegla i metan,
gromadzace sie nad warstwg fekalii. Podobne przy-
padki spotykane sg w archiwum protokotéw jeszcze
wielokrotnie, np. w 1948 roku, kiedy zmart nagle
mezczyzna kopigcy studnie, a nastepnie jego syn,
ktéry wszedt tam aby mu pomac. Z opinii posekcyj-
nej wynika, ze wstepnie rozwazano zatrucie ,gazem
bfotnym”, ale ostatecznie gtéwny nacisk potozono
na pozbawienie tlenus®, Od czasu wprowadzenia
torebek foliowych upowszechnito sie samobdjstwo

291 A, Ponsold: Erstickung (Asphyxie) im. Algemainem. [w:] red. A. Ponsold: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Stuttgart 1957: 361-367.

292 0. Prokop: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Berlin 1960: 81-98.
293 B, Popielski, J. Kobiela: Medycyna sadowa. Warszawa 1972: 63.

©

294 A, Jaklinski, B. Kobiela, K. Jaegermann, Z. Marek, Z. Tomaszewska, B. Turowska: Medycyna Sadowa. Podrecznik dla studentéw medycyny. Warszawa

1972: 161.

295§, Takeichi, C. Wakasugi, |. Shikata: Fluidity of cadaveric blood after sudden death. Part l1l. Acid-base balance and fibrynolysis. Am. J. Forensic. Med.

Pathol. 1986, 7(1): 35-38.
29 B. Knight: Forensic Pathology. London 1999: 350.

297 7. Jankowski, R. Hauser, T. Gos, K. Wisniewski: Padaczka: patogeneza, przyczyny $mierci. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1999, 49(2): 87-94.
298 Np. sekcja nr 59/1884: ,na jezyku po stronie prawej lekki krwiak od zebow*.

299 32-34/19148S.
300 11,12/1948P
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popetniane przez zaci$niecie takiej torebki na
gtowie. W czesci przypadkéw jedyng cechg wska-
Zujgca na $mier¢ w tym mechanizmie jest wtasnie
obecnos¢ torebki, a w przypadku jej zabrania (np.
przez rodzine zmartego), badania po$miertne sg zu-
petnie ujemne. Co gorsza pojawity sie nawet za-
béjstwa dokonane tg metoda, popetnione na ofierze
gteboko upojonej alkoholem z dodatkiem leku na-
sennego.

Kolejnym problemem sgdowo-lekarskim z ujem-
ng sekcjg zwtok, sg zgony w narkozie. W czesci
przypadkéw badania posmiertne wypadajg zupetnie
ujemnie, w niektdrych udaje sie ustali¢ nadwrazli-
wos$¢ na substancje uzyte do znieczulenia, niewta-
Sciwe uzycie tych substancji czy tez wadliwe dzia-
tanie aparatury dostarczajacej tlen3°l, Doskonalenie
metod badawczych powoduje, ze niezdiagnozo-
wanych przypadkéw ubywa, jednak nierzadko zda-
rza sie, ze nawet bardzo szeroko zakrojone badania
posmiertne nie wykazujg nic lub tylko niecharak-
terystyczne zmiany. Najstarszy tego typu przypa-
dek w zbiorze protokotdow, pochodzi z roku 1901,
pacjent zmart w czasie planowego zabiegu opera-
cyjnego, w narkozie z uzyciem tropokainy. Sekcja
wypadtfa ujemnie, zachowata sie szeroka, kilkustro-
nicowa opinia, analizujgca przypadek, zawierajgca
rozwazania na temat mozliwych mechanizmoéw zgo-
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nu, z wnioskami zaskakujgco podobnymi do wspét-
czesnych392, Kolejny przypadek, zdarzyt sie juz w rok
pbzniej, tym razem z przekrojow narzadow 2,5-let-
niego dziecka obducent wyczut zapach chloroformu,
Z czego wywnioskowano, ze substancja ta zostafa
przedawkowana3®3, W identycznym przypadku z 1909
roku przyjeto, ze ,$mier¢ byta wynikiem idiosyn-
krazji denata na dziatanie chloroformu”3%4, Podobne
przypadki zdarzaty sie co kilka lat, pdzniej w nar-
kozie eterowej39%, W tym ostatnim przypadku jako
przyczyne zgonu przyjeto ,porazenie chorobowo
zmienionego serca”, chociaz stwierdzono tylko nie-
wielkie zgrubienie ptatkdw zastawek. Po drugiej woj-
nie Swiatowej przypadki zgondw w narkozie zdarzaja
sie czesciej, zapewne wskutek zwiekszania liczby
przeprowadzanych operacji, ale rowniez w zwigzku
z poszerzeniem terytorium dziatania Zaktadu na
cate wojewodztwo. W wiekszosci spraw, protokoty
sekcyjne zawierajg szerokie opinie na temat mozli-
wych przyczyn zgonu, zawsze wida¢ w nich bezsil-
no$¢ biegtego, prébujgcego wyttumaczyé Smieré
wobec ujemnych badan posmiertnych. W opinii
dotaczonej do jednego z pierwszych przypadkdw,
z 1902 roku, obducent zawart prorocze stwierdze-
nie ,,zgony w narkozie zdarzaty sie i zdarzac¢ sie
bedg”306.

301 E, Baran: Z problematyki bfedu lekarskiego zwigzanego z anestezja, reanimacja i intensywna terapig. Arch. Med. Sad. Kryminol. 1981, 31(4): 299-

-305.
302 48/19018S.
303 10/1902S.
304 41/19098S.
305 51/1913S.
306 10/1902S.

S
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4. WNIOSKI

1) Pod koniec XIX wieku, poziom tanatologii sa-
dowej pozwalat na okreslanie przyczyn $mierci gwat-
townej, pozostawiajacych jednoznaczne zmiany ana-
tomiczne, mozliwe do znalezienia w czasie rutyno-
wej sekcji zwtok.

2) Sposrod czesto spotykanych przyczyn zgonu
nie umiano diagnozowac zawatu miesnia sercowe-
g0, $mierci z wychtodzenia i $mierci wskutek zatru-
cia alkoholem, powazne problemy wystepowaty przy
diagnozowaniu $mierci wskutek uduszenia gwat-
townego i urazéw kregostupa szyjnego.

3) W przypadku diagnostyki zatrucia alkoholem,
podobnie jak innych zatru¢, postep dokonat sie po
wprowadzeniu howych metod analizy chemicznej.

4) W przypadku zawatu serca i urazéw krego-
stupa szyjnego, postep byt opdzniony przez wykony-
wanie rutynowych badan posmiertnych technika ,,in
situ” i dokonat sie z chwilg zmiany techniki sekcji
zwtok.

5) Postep diagnostyki uduszenia gwattownego
i Smierci z wychtodzenia, byt opdzniony z powodu
rzadkiego pojawiania sie tych przypadkéw i braku
mozliwosci zdobywania doswiadczenia w analizo-
waniu mato charakterystycznych zmian.

4.1. PODSUMOWANIE

Sukcesy tanatologii sgdowej oceniane na pod-
stawie analizy protokotéw sekcyjnych, wygladaja
nieco inaczej niz wydawatoby sie to na podstawie
przegladu pismiennictwa i podrecznikéw. Najwiek-
sze osiggniecia dokonaty sie jeszcze w XIX wieku,
kiedy opisano zmiany morfologiczne stwierdzane
w wiekszosci rodzajoéw Smierci spowodowanej przy-
czynami chorobowymi i urazowymi. W czasie ostat-
nich 130 lat, czyli w okresie w ktérym powstawaty
protokoty sekcyjne zgromadzone w archiwum kra-
kowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej, poznano na-
tomiast przyczyny i mechanizmy zgonu, pozosta-
wiajgce tylko nieznaczne zmiany sekcyjne lub nie
pozostawiajgce zadnych zmian.

Pod koniec XIX wieku i jeszcze przez dtugie lata,
problem stanowity liczne przypadki nagtych zgo-
now, w ktérych sekcja wykazywata jedynie miazdzy-
ce, a ktdre rozpoznawano jako ,porazenie serca”.
Mozna sie domysla¢, ze znaczng czes¢ tych przy-
padkoéw stanowity zachorowania na zawat miesnia

sercowego, ktérego diagnostyka, pomimo ewident-
nego obrazu makroskopowego, postepowata bardzo
powoli. Zawat serca, znany co najmniej od 1912
roku, medycyna sgdowa powigzata ze zjawiskiem
nagtej Smierci dopiero w latach czterdziestych,
a hauczono sie go wyszukiwac, praktycznie dopiero
w latach piecédziesigtych. Osiggnieciem ninigjszej
pracy jest teoria, ze tak dfuga zwtoka w diagnosty-
ce makroskopowej zawatu, spowodowana byta przy-
wigzaniem medykéw sgdowych i patologéw, do nie-
korzystnej dla badania serca techniki sekcji zwtok
Jin situ”, w ktérej serca podczas badania nie wyci-
nano ze zwiok. Kiedy zaczeto badac¢ serce odciete
od duzych naczyn, liczba rozpoznawanych przypad-
kow zawatu, w ciggu kilku lat wzrosta kilkakrotnie,
co w wielu osrodkach nasunetfo teorie o epidemii
zawatéw serca. Dowodem prawdziwosci tej tezy
jest obserwowany, w tym samym kilkuletnim okre-
sie, nagty wzrost liczby zgondéw spowodowanych
zatorem ptucnym, ktéremu to rozpoznaniu rowniez
nie sprzyjata technika sekcji ,,in situ”.

Inng przyczyng zgonu, ktérg nauczono sie dia-
gnozowaé po zmianie techniki sekcji zwtok, byta
Smier¢ wskutek obrazen kregostupa szyjnego. Przy
sekcji ,in situ” rejon szyi byt zupetnie pomijany
w rutynowych badaniach posmiertnych. Powodo-
wato to, ze nie rozpoznawano nie tylko tych przy-
padkdéw, ktére wymagajg preparowania zwtok od
tytu, ale nawet jednoznacznych ztaman widocznych
od przodu po wyjeciu narzaddw szyi.

Kolejng przyczyna zgonu, ktéra jakkolwiek na
pewno czesta, przez dfugie lata uchodzita za ,,po-
razenie serca”, byto zatrucie alkoholem. Ewolucja
metod badania chemicznego alkoholu, a zwtaszcza
zastosowanie badania krwi zamiast tresci zotad-
kowej, pozwolity z czasem na rozpoznawanie za-
trucia alkoholem jako przyczyny zgonu i ujawnity
skale tego zjawiska. Krokiem milowym byto wpro-
wadzenie metody Widmarka, co z kolei pociggneto
za sobg zmiany w teorii toksykologii, takie jak np.
wprowadzenie obok dawnego pojecia dawki $mier-
telnej (nieprzydatnego w przypadku alkoholu), po-
jecie stezenia $Smiertelnego.

Mniejsze znaczenie jesli chodzi o liczbe przy-
padkéw, ale duzo wazniejsze bo dotyczace za-
bojstw, miaty osiggniecia diagnostyki uduszenia
gwattownego. Zadtawienie i zadzierzgniecie, pomi-
mo ze ich podstawowe cechy znane byty juz w XIX
wieku, tak naprawde poznano i nauczono sie roz-
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poznawac, dopiero w okresie miedzywojennym. Tak
dtuga zwtoke spowodowata technika sekcyjna, nie
obejmujgca badania narzaddw szyi, a takze trud-
no$¢ w zdobywaniu doswiadczenia, w badaniu ro-
dzajow zabdjstw zdarzajgcych sie bardzo rzadko.
Z Kkolei btedna teoria ptynnosci krwi w zwtokach,
jako objawu wskazujgcego na uduszenie gwatto-
wne, przez wiele lat owocowata watpliwymi opinia-
mi o uduszeniu przez zatkanie otworéw oddecho-
wych, przede wszystkim w przypadkach dziecio-
béjstw.

Inng btedna teorig, ktdra przez wiele lat obowig-
zywata w tanatologii sgdowej, byta teoria stanu gra-
siczo-limfatycznego, ktéra przerostem grasicy miata
ttumaczy¢ zgony mtodych oséb wskutek niewielkie-
g0 urazu czy nawet tylko silnego wzruszenia. Bada-
nia statystyczne i rozwdj ogélnej medycyny, pozwo-
lity na odrzucenie tej teorii.

W diagnostyce $mierci z oziebienia, pomimo ze
najwazniejsze cechy tej Smierci — plamy Wischnie-
wskiego i ubytek glikogenu z watroby, znano juz
od dawna, przez kilkadziesigt lat uchodzity za
bezuzyteczne. W tym okresie przypadki $mierci
Z oziebienia zasilaty grupe przypadkéw ,porazenia
serca”.

Przeglad protokotdw sekcyjnych, tworzonych
w krakowskim Zaktadzie Medycyny Sgdowej prawie
nieprzerwanie, pomimo kilkakrotnych zmian panu-
jacej wtadzy, dostarczyt wielu informacji o duzej
wartosci historycznej. Protokoty z okresu okupacji
pozwolity na udokumentowanie i analize rodzajow
tortur stosowanych przez gestapo, ale takze na
znalezienie nieoczekiwanie duzej liczby sekcji zwtok
funkcjonariuszy okupanta, na ktérych Panstwo Pod-
ziemne wykonato wyroki $mierci. Po zakonczeniu
wojny badano w Zaktadzie liczne ofiary obydwu
stron walk toczonych miedzy dwczesng wtadzg
a zbrojnym podziemiem, a nawet osoby zabite w cza-
sie przestuchan. Archiwum protokotéw okazato sie
jedynym zrédtem do oceny liczby $miertelnych wy-
padkéw przy budowie Nowej Huty. Na podsta-
wie archiwum protokotéw mozna stwierdzié¢, ze
prawdopodobnie mnigejsza niz oceniajg historycy
byta liczba ofiar rozruchéw antyzydowskich, ktore
wybuchty w Krakowie tuz po zakonczeniu drugigj
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wojny Swiatowej, ale wieksza niz sadzg historycy
byta liczba ofiar podobnych rozruchéw tuz po za-
konczeniu pierwszej wojny Swiatowe;j.

Duza rozpietos$¢ okresu z jakiego pochodzg pro-
tokoty, pozwolita na przesledzenie niektorych prze-
mian spoteczno-obyczajowych. W okresie przed od-
zyskaniem niepodlegtosci, problemem spotecznym
byty przypadki zgondéw niemowlat bedacych na wy-
chowaniu u ,fabrykantek aniotkdw”. Po odzyskaniu
niepodlegtosci podobnym problemem byty z kolei
zgony miodych kobiet wskutek powiktan po niele-
galnym spedzeniu ptodu. W okresie powojennym
takim problemem stajg sie $miertelne zatrucia alko-
holem, ktérych liczba rocznie wzrosta w ciggu os-
tatnich 50 lat prawie 10-krotnie. Okres okupacji,
oprécz spraw oczywistych zwigzanych z wojng,
charakteryzowat sie gwattownym, wielokrotnym
wzrostem liczby zatrué metanolem oraz niespodzie-
wanie duzym wzrostem liczby ofiar wypadkdw ko-
munikacyjnych, zwtaszcza kolejowych i tramwajo-
wych.

W ciggu ostatnich 130 lat nastgpity duze zmia-
ny w doborze trucizn uzywanych w przypadkach
samobdjstw. Na poczatku analizowanego okresu,
samobojstwa popetniano przez spozycie substancji
zracych i uszkadzajgcych narzady migzszowe — tru-
cizn dziatajacych bardzo brutalnie ale tatwych do
wykrycia. W miare wprowadzania do lecznictwa
nowych lekdéw dziatajgcych depresyjnie na osrod-
kowy uktad nerwowy, leki te stopniowo wyparty tru-
cizny zrace i migzszowe. W przeciwienstwie do po-
czatku badanego okresu, zatrucia nimi sg niemo-
zliwe do wykrycia w czasie sekcji zwtok, ale ich po-
jawienie sie pobudzito rozwdj toksykologii sagdowej.
Przez kilkadziesiat lat, najobfitsze zniwo zbierat jed-
nak tlenek wegla z miejskiej instalacji gazowej,
ktory pojawit sie w roku 1905, znikngt w 1982, za-
bijajagc w Krakowie nawet ponad 50 0s6b rocznie.

W zbiorze ponad 60 tysiecy protokotow sekcyj-
nych udato sie znalez¢ nieznane, ciekawe sprawy,
np. ofiare wypadku w kamieniotomie, ktdérego
Swiadkiem byt w czasie wojny Karol Wojtyta, ofiare
nieznanego zamachu na Bolestawa Bieruta oraz
protokoty sekcji zwtok pracownikéw wywiadu PRL,
zmartych na zagranicznych placéwkach.
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Zatacznik 1. Protokdt sekcji zwtok z 16 grudnia 1881
Appendix 1. Postmortem protocol dated December 16, 1881

Wywod ogledzin

Z polecenia Magistratu Stof. Krél. m. Krakowa, podpisani dopetnili ogledzin policyjno-sanitarnych

w Zaktadzie Medycyny Sadowej przy C. K. Wszechnicy Jagiellonskiej, na zwtokach Wiktoryi Skowron 61
lat liczacej, z Wieliczki — wdowy.

Karta $mierci wydana przez p. Dr Palecznego opiewa, ze Skowronkowa umarta w nocy z 13 na 14 b.m.

nagle, zapewne na skutek apopleksyi.

Ogledziny zewnetrzne

1) Na stole lezg zwtoki kobiety lat 60 przeszto majgcej, dobrze zbudowanej, miernie odzywione;j.

2) Stezenie po$miertne w odnogach dolnych utrzymuje sie, brzuch zajety plamg jasnozielong,
na grzbiecie plamy posmiertne fioletowe, przez naciecie jako takie sprawdzone.

3) Sladéw obrazenia na ciele nigdzie nie ma.

4) Na gtowie wtosy krotkie, siwe, powieki zasklepione, rogéwki metnawe, teczowki piwne nie nad
miare rozszerzone.

5) W szczece gornej brak kilku zebdw, wargi blade.

6) Sutki obwiste, brodawki dobrze uksztatcone, otoczone pierscieniem nieco ciemniejszym

7) Brzuch wzdety. Na odnogach dolnych a mianowicie na podudziach z przodu po jednem otarciu
pergaminowo zaschnietem, bez podbiegniecia krwi.

8) Dfonie i stopy brudne, zwtaszcza dtonie.

Ogledziny wewnetrzne

9) Skora czaszkowa po stronie wewnetrznej czerwona, tak na niej jak i na okostnej niema zmian.
Sklepienie czaszkowo umiarowe, grube. Srédkoscie szerokie, w krew obfite. Sklepienie nie jest
nigdzie uszkodzone.

10) Opona twarda gtadka, potyskujgca, w zatokach zylnych mierna ilo$¢ krwi ptynnej ciemno
czerwonej. Opony miekie nie zbaczajg. M6zgowie prawidtowej zbitosci, na sklepieniu nie okazuje
zmian. Tetnice podstawne w miernym stopniu miazdzycowe. Na rozkroju istota mézgowa
prawidtowej zbitosci, istota korowa nieco wezsza. Zwoje duze prawidtowe. W komodrkach
tak bocznych, jako tez w 3-ej i 4-ej niema krwi wolnej. Wysciotka gtadka.

11) Po wyjeciu mdzgowia i oddzieleniu btony twardej, niema na podstawie czaszki zadnego
uszkodzenia.

12) Po otwarciu jamy brzusznej nie wylewa sie z niej zaden ptyn.

13) W przetyku i gardzieli niema zadnych zmian, réwniez niespostrzega sie nic nieprawidtowego
w krtani i tchawicy, w ktérych btona sluzowa jest blada, a nagtos$nia nie jest obrzekfa.

14) Ptuco lewe w miernym stopniu przyczepione!, zawiera wszedzie powietrze, przy brzegach
flakowate, w istote ubogie. Na rozkroju wylewa sie w miernej ilosci ptyn pienisty, czerwonawy.

15) Ptuco prawe w mniejszym stopniu przyczepione, zresztg tak jak lewe.

16) We worku sercowym miesci sie kilka graméw ptynu surowiczego, catkiem czystego.

1

Chodzi o zrosty opfucnowe.
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17) Serce okazuje miesien zéttawo zabarwiony, bardzo kruchy, tatwo rozrywajacy sie, miejscami
z0fciej zabarwiony. Komodrka lewa ma grubosé 2,5 ctm. Zastawka dwukonczysta domykalna.
Miesnie brodawkowe na przekroju okazujg pasemka podtuzne biatawe. W przedsionku lewym
znajduje sie duzo skrzepdw Swiezych. Komorka prawa prdzna, zastawki tetnicze cienkie, delikatne.

18) Btona wewnetrzna aorty tuz po nad zastawkami miejscami biatawo zabarwiona, bez potysku,

w fuku samym miejsca te sg coraz wieksze, obfitsze, a jeszcze wieksze w aorcie zestepujace;.
Przy nacieciu tych miejsc widac, ze stwardnienie siega do btony $rodkowej, jest ono zbite,
nierozpadajace sie.

19) Tetnice wiencowe na przecieciu okazujg Swiatto szeroko otwarte, $ciany grube i twarde, miejscami
catkiem zwapniate, tak ze Swiatto gdzieniegdzie sie mocno zweza.

20) Watroba prawidtowej wielkosci i zbitosci, w przekroju dos¢ w krew obfita.

21) Sledziona w dwoéjnaséb powiekszona, twarda, torebka pomarszczona, migzsz dosé zbity.

22) Nerka lewa nieco powiekszona, torebka nietatwo schodzi, a na niej zostajg kawatki migzszu.
Powierzchnia zewnetrzna nierdwna, chropowata, gruboziarnista. Na przekroju istota korowa dos¢
zbita, jasnoczerwona, a rysunek jej dobrze utrzymany. Piramidy nieco ciemniegjsze, a w podstawie
jednej z nich znachodzi sie nowotwor wielkosci matego grochu, barwy biatej, do stoniny podobny,
potyskujacy.

23) Nerka prawa w podobny przedstawia sie sposdb, z wyjatkiem owego matego obrzeku w piramidzie.

24) Pecherz moczowy zawiera troche ptynu, btona sluzowa blada.

25) Zotadek prézny, btona $luzowa jego pomarszczona, powleczona $luzem.

26) W jelitach miesci sie duzo katu zbitego, btona Sluzowa z wyjatkiem jednej blizny dawniejszej
wszedzie prawidtowa.

27) Macica mata, zresztg nie przedstawia zmian.

Rozpoznanie anatomiczne: Nephritis interstitialis, hypertrophia ventriculi sinistri, degeneratio adiposa
cordis, processus atheromatosus arteriarum coronariarum, aortae, arteriae basiliaris etc. Emphysema et
oedema pulmonum.

Orzeczenie: Smieré naturalna, skutkiem porazenia serca.
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Zatacznik 2. Przyczyny i okoliczno

Appendix 2. Causes and circumstances of deaths investigated at the Department of Forensic

Medicine in Krakow

badanych w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Krakowie.

s

s

Sci zgonéw

Tabela Il. Przyczyny i okoliczno

Table II. Causes and circumstances of deaths examined in Department of Forensic Medicine in Krakow.

Rok / Year |1888 (1897|1908 | 1920 | 1928 | 1938 | 1948 1958 | 1968 | 1978 | 1988 | 1998 ( 2008

Dorosli, zgony naturalne! / Adults, natural deaths! 38 (26 |28 |31 |52 |73 |[112 (350 |312 |166 |167 |111 |[290°
Dzieci, zgony naturalne*/ Children, natural deaths* 16 126 |19 (33 [18 |28 |27 |70° (48 |25 |36 |8 15
Oparzenie® / Burns® 2 5 10 [12 |6 12 |14 |9 13 |5 10 |8 17
Dzieciobdjstwo’ / Infanticide’ 1 4 5 10 |13 |7 13 |11 |12 |11 |3 3 2
Zabdjstwo z uzyciem noza / Homicide by knifing 4 5 1 12 123 |4 11 15 9 19 |13
Postrzat z broni palnej, zabdjstwo / Homicide, gunshot 2 3 13 |8 14 (14 |8 8 5 1 3
Zabdjstwo lub pobicie, urazy tepe / Homicide or battery, blunt injuries 2 2 14 131 |8 18 19 12 (22 |17 |28
Uduszenie zbrodnicze / Homicidal strangulation 1 2 3 3 3 g |3
Samobdjstwo z uzyciem noza / Suicide by knife 1 2 2 2 3 1 4 2 9 11 |5
Postrzat z broni palnej, samobdjstwo / Suicide, gunshot 1 7 6 7 13 |7 5 2 6 2 2 5
Powieszenie, samobdjstwo® / Hanging® 2 3 3 3 8 13 120 |34 |99 (116 |96 |146 |171
Przejechanie przez pociag / Deaths by being hit by a train 4 5 9 7 12 (22 |49 |62 |44 (28 |12 |10
Wypadki drogowe / Traffic road accidents 1 7 17 123 132 |50 |146 (212 |208 |202 |225%
Wpadki z pojazdami zaprzegowymi / Accidents involving horse-drawn vehicles | 1 1 5 6 4 5 6 5 3 5 4 1
Wypadki tramwajowe / Tram accidents 8 1 2 6 12 121 |18 |7 2
Upadek z duzej wysokosci / Falls from high altitude 2 13 |4 8 19 |21 |19 |32 (30 |35 |38 |33
Urazy inne! / Other injuries!! 3 5 10 |11 |28 |16 (23 (29 |8 |79 |99 |68 [1331
Utonigcie'® / Drowning!? 1 6 3 7 9 12 |17 |33 |[64“ [60 |48 |51 |39
Wychtodzenie / Hypothermia 2 2 1 2 10 (12 |9 17
Zatrucie tlenkiem wegla / Carbon monoxide poisoning 4 2 7 12 |14 |22 |53 |27 |31 |12 |16
Zatrucie alkoholem / Alcohol poisoning 3 4 7 8 21 |74 |59 |57 |65
Inne zatrucia / Other poisonings 1 4 10 |5 8 6 18 |17 |21 |17 |35 |20 |24
Porazenie pradem elektrycznym / Electric shock 2 4 7 7 14 |4 5 7
S$mieré w pozarze / Death in a fire 3 7 26 |10 |17 |26
Powikfania porodu / Delivery complications 3 6 5 2 5 2
Powikfania planowej operacji / Complications of elective surgery 1 6 5 1 2 2
Badania kosci (szkieletow) / Examination of bones (skeletons) 3 4 10 |6 4 8 8 9
Inne® / Others!® 2 | 4 1216 1417 |8 4 11 |15 |13 |10 |13
Sekcje ujemne!® / Negative postportem examinations!® 7 3 1 4 11 |7 3 6 4 4 7

Liczba badan facznie / Total number of investigations |76 | 108 (134 | 178 |253 (347 |423 |789 (1067|991 |967 (849 |1180
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Objasnienia do tabeli IlI.

Zestawienie poréwnuje liczbe przypadkéw w jednym roku z kazdego dziesieciolecia. Wybrano roczniki
z koncowka ,,8“ aby omingé okres okupaciji, za wyjatkiem roku 1918 (pierwsza wojna $wiatowa), zamiast
ktérego wykorzystano w zestawieniu rok 1920, oraz roku 1898, w ktérym rozktad przyczyn zgondw byt
nietypowy dla lat dziewie¢dziesigtych XIX wieku, z niewielkg liczbg sekcji sgdowych.

Wobec niemoznosci Scistego okreslenia okolicznosci niektérych przypadkéw $Smiertelnych (np. utonie-
cia, upadki z wysokosci, przejechania przez pociag, zatrucia gazem), nie ma $cisle ustalonej liczby sa-
mobodjstw i nieszczesliwych wypadkow.

Explanations to table II.

The tables compare the number of cases in one year from each decade. The author has selected
years ending in the numeral ,,8“ in order to disregard the period of Nazi occupation, with the following
exceptions: instead of 1918 (World War 1), the listing includes 1920; the year 1898 is omitted, as the
distribution of causes of death was not typical for the nineties of the 19th century, with a low number of
forensic postmortem examinations performed.

In view of the lack of possibility to precisely determine circumstances of some fatalities (e.g. drownings,
falls from high altitude, deaths by being hit by a train, natural gas poisonings), there is no strictly reported
number of suicides and misadventures.

Przypisy:

1 Jako zgony naturalne zakwalifikowano wszystkie zgony z przyczyn chorobowychi, w tym zgony z rozpoznanej choroby oraz przypadki, w ktérych
rozktad uniemozliwit rozpoznanie choroby, jednak bez podejrzenia przyczyn urazowych. Duze wahania liczby przypadkéw w ostatnich 50 latach,
spowodowane s3 gtéwnie zmianami sposobu zarzadzania sekcji przez prokuratury.

2 W tym rozpoznanie , porazenie serca” postawione w kolejnych latach uwzglednionych w tabeli: 14 w 1888; 9 w 1897, 9 w 1908, 11 w 1920; 14
w 1928, 28 w 1938 (w 1938 5 przypadkéw z wywiadem alkoholowym i zapachem alkoholu).

3 Wtymw 141 przypadkach badania po$miertne wykazaty jedynie powiktania miazdzycy tetnic wieficowych, w tym widoczny makroskopowo $wiezy

zawat mig$nia sercowego w 19 przypadkach, a w dalszych 14 zawat widoczny dopiero w badaniach Hp.

Zgony z przyczyn chorobowych oraz ptody martwo urodzone w szpitalu lub domu pod opieka potozne;j.

W tym 30 martwo urodzonych ptodéw kierowanych przez szpitale do badania w Zaktadzie dla celéw pracy naukowej dr Jana Kobieli.

Zgon w szpitalu.

Rozumiane jako problem sgdowo-lekarski, a wiec zaréwno dzieciobdjstwa czynne jak i porzucone noworodki, niezaleznie od tego czy dziecko

urodzito sie zywe i czy byto zdolne do zycia pozatonowego.

W tym czworo dzieci utopionych przez matke.

9 Prawie wytacznie przypadki z samego Krakowa i powiatu krakowskiego.

10 Do lat 50-tych w Zakfadzie badano ofiary wypadkéw wytacznie z Krakowa i okolic, pézniej takze z innych rejondw wojewddztwa; w roku 2008
w Zaktadzie badano 115 zwtok ofiar wypadkéw drogowych z terenu Krakowa i 110 z innych rejonéw.

11 Ofiary wypadkéw przemystowych, wypadkéw w domu i gospodarstwie, wypadkéw w gérach, upadkéw z urazem gtowy oraz urazéw gtowy doznanych
w niejasnych okolicznosciach.

12 W roku 2008, na pozycje ,urazy inne” sktadaja sie nastepujace przypadki Smiertelne: wypadek lotniczy — 1, wypadki przemystowe, w domu
i gospodarstwie — 30; upadek z pozycji stojacej i upadek ze schodéw — 60; uraz gtowy w niejasnych okolicznosciach (najczesciej obrazenia jak
przy upadku) — 41; wzrost liczby tych przypadkéw jest spowodowany zmiang zasad kierowania zwtok na sekcje, dwie ostatnie grupy to prawie
wyfacznie zwtoki kierowane z oddziatéw neurochirurgii i neurotraumatologii.

13 W tym wszystkie zwtoki wyfowione ze zbiornikéw wodnych, takze w rozktadzie uniemozliwiajgcym diagnostyke (bez obrazen).

14 W tym utoniecie w studni — 6 przypadkéw; utoniecie w wannie (bez zatrucia CO) — 3 przypadki.

15 Najczesciej zachtyé$niecie trescig pokarmowa lub obca, rzadziej delirium, powikfania po stosowaniu lekéw, porazenie piorunem, przypadkowe
powieszenie, samopodpalenie, powiktania samouszkodzen u wieznidéw, powikfania nielegalnego przerwania cigzy, nastepstwa czynnosci seksualnych.

16 W tym powiktania po nielegalnym przerwaniu cigzy — 7 przypadkéw.

17 W tym powiktania po nielegalnym przerwaniu cigzy — 9 przypadkow.

18 Uduszenie trescig pokarmowa lub obcg u osoby pijanej — 9 przypadkdw; zgon w delirium — 2 przypadki, po jednym przypadku — zgon pozycyjny
(utkniecie gtowg w dét) i $mier¢ glodowa (wiezien w zaktadzie karnym).

19 Wytacznie osoby bez miazdzycy; od 1968 roku kwalifikacja jako sekcje ujemne, oznacza takze ujemne badanie toksykologiczne.

~ o o &

1 R. Hauser: Rodzaje $mierci...
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SUMMARY

Development of forensic thanatology through the
prism of analysis of postmortem protocols collected
at the Department of Forensic Medicine, Jagiellonian
University.

When assessed based on the analysis of post-
mortem protocols, the successes of forensic thana-
tology appear to differ from those that might be
assumed using as the foundation a review of pub-
lications and textbooks. The greatest achievements
date back to as early as the 18t and 19% centuries,
when the morphological changes observed in the
majority of types of deaths resulting from disease-
associated and traumatic causes were described.
Within the past 130 years, however, or in other
words, in the period when autopsy protocols were
written that are today collected in the archives of
the Krakow Department of Forensic Medicine, the
causes and mechanisms of death became under-
stood even when the said factors were associated
with discrete postmortem changes only or no no
such changes whatsoever were left.

At the end of the 19t century and for a long time
afterwards, a difficult problem was posed by sud-
den deaths, where the postmortem examinations
demonstrated solely atherosclerosis and the cause
of death was described as “heart palsy”. As it turned
out, a great portion of such deaths represented
individuals with myocardial infarction; in spite of its
evident macroscopic presentation, the diagnostic
management of the disease was progressing very
slowly. Myocardial infarction, known at least since
1912, was associated by forensic medicine with
the phenomenon of sudden death only in the forties,
and the ability to detect myocardial infarction
in practice developed only in the fifties of the last
century. The achievement of the present disserta-
tion is the formulation of a theory ascribing such
a long delay in macroscopic diagnostics of myo-
cardial infarction to forensic medicine specialists
being attached to and fond of employing the “in
situ” autopsy technique, which was unfavorable
from the viewpoint of heart examination, since
the organ was not dissected free and removed
from the body in the course of a postmortem
examination. When autopsies started to concen-
trate on hearts dissected free from large vessels,
within several years, the number of diagnosed myo-

cardial infarctions increased several times, what
gave rise to a theory of a myocardial infarction
epidemics formulated in some centers. A proof
supporting the theory postulated by the author is a
sudden increase in the number of deaths resulting
from pulmonary embolism observed in the same
several-year period; this diagnosis was also not
facilitated by the “in situ” autopsy technique.

Another cause of death, which — although
undoubtedly common — was for years interpreted
as “heart palsy” was alcohol poisoning. Evolution of
methods used in chemical examinations for the
presence of alcohol, and especially the use of blood
tests rather than gastric contents tests allowed
in time for determining alcohol poisoning as the
cause of death and demonstrated the true extent
of the phenomenon. Here, a milestone was the
introduction of the Widmark method, what in turn
resulted in changes in the toxicology theory, such
as for example the use of a new term of “lethal
concentration” in addition to the formerly employed
notion of a “lethal dose”, which is useless in the
case of alcohol.

Of lesser importance with respect to the number
of cases, but of much greater significance in view
of its association with homicides were the achieve-
ments in diagnostic management of strangulation.
Choking and strangulation, as well as hanging — in
spite of the fact that their fundamental features
were known as early as in the 19th century — were
really understood and the ability to diagnose these
phenomena was achieved only in the interwar
period. Such a long delay resulted from the
autopsy technique that did not include examination
of the organs situated in the neck, as well as from
difficulties in acquiring experience in examining the
type of homicide that was very uncommon. On the
other hand, for many years, the erroneous theory of
the fluidity of blood in a corpse as an indicator of
violent strangulation resulted in dubious opinions
on strangling by blocking the respiratory orifices of
the victim, especially in cases of infanticides.

Another erroneous theory, which was obligatory
in forensic thanatology, was the theory of thymo-
lymphatic state, which used thymic hypertrophy to
explain deaths of young individuals resulting from
a small injury or even strong emotion. Statistical
tests and development of general medicine allowed
for disproving the theory.
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In the diagnostics management of death from
hypothermia, despite the fact that its most
important features — Wischnewski spots and the
loss of liver glycogen — had been known for a long
time, they were regarded useless for several score
years. At this time, cases of death from hypother-
mia were included into the category of ,heart
palsy”.

Despite several changes of the authorities, a re-
view of autopsy protocols prepared in the Krakow
Department of Forensic Medicine provided the au-
thor with a wealth of information of significant his-
torical value. Protocols dating back to the period of
Nazi occupation allowed for documenting and
analyzing the types of torture employed by the
Gestapo, but also for discovering a surprisingly large
number of postmortem examinations of bodies of
occupation functionaries who were sentenced to
death by the Polish Underground State. After World
War |lI, the Department examined numerous
victims originating from both sides of skirmishes
fought at the time by the then authorities and the
armed underground movement, or even individuals
murdered in the course of interrogations. The
archives of autopsy protocols became a valuable
source helpful in estimating the number of victims
of the Soviet Army that was stationed in Poland,
and later provided the only supply of information
needed for evaluation of the number of fatal
accidents among the builders of the Krakow district
of Nowa Huta. Based on the autopsy protocols it
may be concluded that the number of victims of
anti-Jewish riots that sparked off in Krakow soon
after World War Il was over, was most likely lower
than that assessed by the historians; on the
other hand, the number of victims of similar riots
occurring after World War | was higher than the
historians believed.

A great span of time over which the protocols
were written allowed for following some socio-
economic changes. In the period before Poland’s
regaining independence, a significant social problem
was posed by deaths of infants entrusted to foster

Tomasz Konopka
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care to ,angel makers” After independence was
regained, a similar problem emerged, consisting of
deaths of young females due to complications of
illegal abortions. In the post-war period, such a
social problem was found in deaths due to fatal
alcohol poisoning; the annual number of such cases
increased almost tenfold within the past 50 years.
In addition to obvious cases associated with the
war, the Nazi occupation was characterized by
a sudden, manifold increase in the number of
methanol poisonings and an unexpectedly high
increase in the number of victims of fatal traffic
road accidents, especially those involving trains and
streetcars.

Over the past 130 years, there were significant
changes in the selection of poisons used for suicidal
purposes. In the beginning of the analyzed period,
suicides were committed by ingesting caustic
substances that damaged parenchymatous organs
— these poisons were very brutal in their action, but
easy to detect. As new pharmaceuticals — central
nervous system depressants — were being intro-
duced to therapeutic management, they gradually
replaced caustic and parenchymatous poisons.
In contrast to the early phase of the analyzed
period, poisoning with such medications cannot
be detected on autopsy, yet their introduction
promoted the development of forensic toxicology.
Nevertheless, for several score years, the heaviest
toll was taken by carbon monoxide from the
municipal gasworks, which appeared in 1905 and
disappeared in 1982, killing as many as in excess
of 50 individuals per year.

In the collection of more than 60 thousand
autopsy protocols, the author managed to find
hitherto unknown, interesting cases, e.g. that
describing a victim of a fatal accident in a stone
quarry, witnessed by Karol Wojtyta during WWII,
a victim of an unknown assassination attempt on
the life of Bolestaw Bierut, as well as protocols of
postmortem examinations of bodies of the People’s
Republic of Poland intelligence agents who died
while posted abroad.
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