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Przedstawiono wczesng historie alkohologii
sgdowej, opracowang na podstawie pismien-
nictwa z poczagtku XX wieku oraz protokotow
sgdowo-lekarskich sekcji zwtok wykonanych
w Zaktadzie Medycyny Sgdowej w Krakowie
na przetomie XIX i XX wieku. Pierwsze metody
ilosciowego oznaczania alkoholu we krwi po-
jawity sie na poczatku dwudziestego stulecia,
ale dopiero metoda Widmarka, opublikowana
w 1920 roku, upowszechnita sie na catym swie-
cie. W Krakowie, do rutynowych badan materiatu
sekcyjnego, zostata wprowadzona w czasie
okupacji. Zastuge jej wprowadzenia nalezy
przypisa¢ Zygmuntowi Roblowi, pozniejszemu
kierownikowi Instytutu Ekspertyz Sgdowych.

The early history of forensic alcohology was
presented, based on writings from the begin-
ning of the 20th century and numerous forensic
medical protocols from autopsies performed in
Institute of Forensic Medicine in Cracow in the
19th and 20th century. Ethanol has not been
considered a poison for a long time. Suspicion
of its toxic effect resulted from cases of deaths
as a results of people betting who can drink
more alcohol. In case of alcohol poisoning, au-
topsy does not show any typical changes, so the
poisonings have not been recognized for many
years. At the beginning of the 20th century, the
first chemical tests appeared. They were able
to detect the presence of alcohol in tissues.
A method for measuring the amount of alcohol
in blood was also developed. The majority of

methods were based on distillation of blood and
inspection of the resultant distillate by physical
methods (interferometry, colorimetry, refractom-
etry, gravimetry, measuring thermal expansion
and electrical conduction) or chemical methods
using different reactions (oxidation of alcohol
to acetic acid, reducing potassium dichromate
by alcohol, alkylation of iodine by alcohol) and
marking the amount of products of reaction by
titration. Distillation of blood samples required
complicated chemical devices and was very
time consuming. Erik Widmark suggested
a certain method in 1920, in which distillation of
a blood sample took place in the same container,
in which titration was performed earlier — the so-
called Widmark’s Flask. It allowed for distilling
many samples in an incubator at the same time
and dramatically shortened the time of research.
Widmark’s method was applied to testing drivers
and people who committed crimes and was used
in the whole world for many following years.

Stowa kluczowe: historia alkohologii sgdo-
wej, ilosciowe oznaczanie alkoholu we krwi
Key words: history of forensic toxicology, es-
timating blood alcohol concentration

Zatrucia alkoholem stanowig obecnie prawie
2/3 wszystkich przypadkdw zatru¢ smiertelnych
badanych w krakowskim Zaktadzie Medycyny
Sadowej. Wydawac¢ by sie mogto, ze tak czesto
spotykana przyczyna zgonu, musi by¢ znana od

* Poszerzona wersja referatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 r.
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dawna, zwlaszcza ze samatrucizna jest stara jak
cywilizacja. Starsze podreczniki medycyny sgdo-
wej nie wspominajg jednak o mozliwosci zatrucia
alkoholem, spekulowano nad nig dopiero w dru-
giej potowie XIX wieku. Wczesniej uwazano, ze
Smier¢ po wypiciu duzej ilosci wodki nastepuje
wytgcznie u 0osob przewlekle naduzywajgcych
alkoholu, jako skutek postepujacej degeneracji
narzagdow [1]. Podejrzenie czysto toksycznego
dziatania, nasunely dopiero przypadki smierci
w nastepstwie zaktaddw o to kio wiecej wypije
[2]. Wachholz w 1899 roku okreslat smiertelng
dawke dla osoby dorostej na 150-300g czystego
alkoholu. Jako objawow zatrucia wyskokiem — jak
wtedy okreslano alkohol — poszukiwano prze-
krwienia btony sluzowej zotgdka, przekrwienia
mozgu, wypetnienia pecherza moczem i specy-
ficznego zapachu z Zzotgdka [3]. Tak nieswoiste
objawy zatrucia, przy braku odpowiednich metod
laboratoryjnych powodowaly, ze jeszcze przez
wiele lat medycyna sgdowa nie radzita sobie
z rozpoznawaniem zatru¢ alkoholem.

Doskonatym materiatem do badania historii
postepu medycyny sgdowej a zwlaszcza jej
stosowania w praktyce, jest zbior protokotow
sekcyjnych krakowskiego Zaktadu Medycyny
Sadowej siegajacy lat 80-tych XIX stulecia.
Z protokotow tych wynika, ze az do konca lat
20-tych XX wieku, zatrucie alkoholem rozpozna-
wano bardzo rzadko i niekategorycznie, prak-
tycznie tylko na podstawie informacji z wywiadu.
Zbior protokotéw dostarcza licznych przykta-
doéw, w ktorych sekcja zwtok wypadta ujemnie,
ainformacje z wywiadu wskazywaty na spozycie
przed zgonem duzych ilosci alkoholu. | tak, np.
w protokole z 1925 roku czytamy, ze Jan F. lat 23,
z zawodu szofer zmart w dniu 26 pazdziernika.
Poprzedniego wieczora, jak odnotowano w ru-
bryce wywiadu, ,miat by¢ z kolegami w cyrku
i miat wiele pi¢ wodki. Zupetnie pijanego wsadzili
koledzy do auta ciezarowego, gdzie go rano
znaleziono martwego”. Sekcja wykazata jedynie
drobne otarcia naskorka na twarzy, zwtoknienia
w szczytach ptuc i niewielkie zrosty optucnowe,
przyczyna zgonu pozostata nieustalona.

W praktyce, zatrucie alkoholem rozpozna-
wano po sekcji tylko wtedy, kiedy z tresci zo-
tadkowej wyczuwalny byt zapach denaturatu,
co w protokotach z okresu do lat dwudziestych
byto spotykane z czestoscig raz na kilka lat,
pozniej nieco czesciej. Zgonow rozpoznanych
jako zatrucie alkoholem byto tym mniej, ze
pierwszenstwo w okresleniu przyczyny zgonu
przyznawano chorobom uktadu krgzenia. Roz-
poznanie zatrucia alkoholem spotykane jest
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tylko w przypadkach os6b mtodych i zdrowych,
podczas gdy u 0sob starszych praktycznie sie
nie pojawia. Wystarczyta obecnos¢ miazdzycy
tetnic wiencowych, niewielkiego zgrubienia
zastawek serca czy nawet tylko zrostow optuc-
nowych, aby za przyczyne zgonu uznano ,,scho-
rzenia samoistne”, najczesciej porazenie serca.
| tak, np. w roku 1916 badano zwtoki kobiety
»dobrego stanu odzywienia”. W czasie sekcji,
oprocz silnego zapachu denaturatu z zotgdka
opisano jedynie obecnosc¢ tkanki tluszczowej
podnasierdziowej oraz niewielkiej miazdzycy,
a orzeczenie brzmiato ,porazenie serca sttusz-
czonego po upiciu alkoholem denaturowanym”.
Rozpoznanie porazenia serca, jako przyczyny
zgonu, spotykane jest z czestoscig 10-20 rocz-
nie, przy 200-300 sekcjach w ciggu roku. Roz-
poznanie porazenia serca stosowano, kiedy nie
udafto sie okresli¢ przyczyny zgonu, a badania
posmiertne wykazywaly jakies niewielkie, niejed-
noznaczne zmiany w uktadzie krgzenia. Czes¢
z tych przypadkow, zapewne stanowity zgony
wskutek swiezego zawatu serca, ale czesc z nich
byto prawdopodobnie nastepstwem zatrucia
alkoholem, alkaloidami czy lekami nasennymi.
Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze kliniczne
objawy zatrucia alkoholem znane byty juz od
lat, a nawet zdarzato sie, ze szpitale kierowaty
na sekcje zwtoki osob zmartych z takim rozpo-
znaniem. | tak, w protokole z 1920 roku mozna
przeczytac, ze 16-letni chtopak zostat znaleziony
nieprzytomny obok duzego naczynia z alkoho-
lem, ktore miat dostarczy¢ do restauracji. Po
przewiezieniu do szpitala zmart, zwtoki skiero-
wano do Zaktadu z rozpoznaniem zatrucia alko-
holem. W opinii posekcyjnej wprawdzie przyjeto
takie samo rozpoznanie, jednak nie umiano go
uzasadni¢. Jako potwierdzenie rozpoznania
zatrucia alkoholem wymieniono zwyrodnienie
migzszowe nerek i watroby, co jednak nie ma
odzwierciedlenia w opisie tych narzgdow. Roz-
poznano takze zapalenie jelit i zotgdka, z opinii
wynika jednak, ze wnioskowano tak, tylko na
podstawie ich rozdecia. Jak dzi§ wiadomo,
sekcja zwlok osoby zmartej wskutek zatrucia al-
koholem jest zupetnie ujemna, a w kazdym razie
narzady nie wykazujg zadnych charakterystycz-
nych zmian. Prozno zatem owczesni badacze
doszukiwali sie, w tym potwierdzonym klinicznie
przypadku, objawow przydatnych w przysziosci
do diagnozowania tej przyczyny zgonu.
Podobna bezsilnos¢, w przypadkach do-
mniemanych zatru¢ alkoholem, widoczna jest
takze w bwczesnych podrecznikach medycyny
sgdowej, w tym takze najbardziej znanych au-
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toréw zagranicznych. Nie oznacza to jednak, ze
nie probowano diagnozowac smierci z zatrucia
alkoholem. Pierwsze proby ilosciowego ozna-
czania alkoholu, wykonywano eksperymentalnie
juz od potowy XIX wieku. Najstarsza metoda,
przeznaczona pierwotnie do badania zawartosci
alkoholu w napojach alkoholowych, opublikowa-
na zostata w 1852 roku przez Cotte [4]. Pierwsze
w Krakowie badanie chemiczne w kierunku wy-
krycia alkoholu pochodzi z 1894 roku, i zostato
odnotowane w protokole sekcji zwtok 41-let-
niego mezczyzny zmartego w aresztach poli-
cyjnych, zatrzymanego zapewne za pijanstwo.
Badanie, co ciekawe, miato charakter ilosciowy,
ale niestety nie dotyczyto krwi, ale tresci zotgd-
kowej. 60 ml tresci zotgdkowej przedestylowano,
nastepnie reakcjg z dwuchromianem potasu po-
twierdzono, ze destylat zawiera alkohol, po czym
o0znaczono gestosc destylatu i drogg przeliczen
okreslono stezenie alkoholu w badanej tresci na
6%. Na tej podstawie, w orzeczeniu koncowym
stwierdzono: ,Przyczyng smierci byto zatrucie
alkoholem u indywiduum, ktore wskutek zmian
w sercu i nerkach, na tenze alkohol, tem bardziej
byto uwrazliwione”. Podobny wynik badania
tresci zotadkowej w innym przypadku z roku
1896 pozwolit juz na sformutowanie orzeczenia
— ,Smier¢ nagta wskutek naduzycia wyskoku”.
W protokotach sekcyjnych z lat 30-tych, rozpo-
znania zatrucia alkoholem stajg sie jednak czest-
sze, nawet pomimo braku swoistego zapachu
z zotgdka. W protokole z 1935 roku znajduje sie
zapis, ktory od tego czasu pojawia sie czescie;.
»Z pobranym z pecherza moczowego moczem
wykonano probe orientacyjng Schmidta na obec-
nosc¢ alkoholu, przy czem préba wypadtfa z wy-
nikiem dodatnim”. Szczegdtowy opis dodatniej
proby Schmidta odnotowano w innym protokole:
»Precik szklany zanurzony w nasyconym i zalka-
lizowanym rozczynie nadmanganianu potasu,
trzymany nad parami gotujgcego sie moczu,
zmienit zaraz barwe z fiotkowej na silnie zielong”.
Proba opracowana przez Otto Schmidta [5], nie
byta ani swoista, ani ilosciowa, ale przy ujemnej
sekcji uznawano jg czasem za wystarczajgcg
podstawe do rozpoznania zatrucia alkoholem.
Najstarsza polska publikacja powotujgca sie
na wyniki badania alkoholu, pochodzi z Czaso-
pisma Sgdowo-lekarskiego z roku 1928. Autor
wylicza badania toksykologiczne prowadzone
w pracowni Higieny Szkoty Podchorgzych Sa-
nitarnych w Warszawie, w tym takze badania na
alkohol [14]. Autor artykutu nie podat jakg me-
todg sie postugiwano, prawdopodobnie jednak
nie byfa to metoda ilosciowa, ale jakosciowa,
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potwierdzajgca jedynie obecnosc¢ alkoholu
w organizmie. Wydaje sie, ze podobne meto-
dy byty podstawg statystyk zatru¢ alkoholem,
wymienianych w corocznych sprawozdaniach
warszawskiego Zaktadu Medycyny Sgdowej,
publikowanych w Czasopismie Sgdowo-Lekar-
skim w latach 1929-1938.

Ryc. 1. Wykonanie proby Schmidta [5].
Fig. 1. Conducting the Schmidt’s test [5].

)

W tym czasie znano juz wiele prob na po-
twierdzenie obecnosci alkoholu w organizmie.
Metody o wigkszej wartosci diagnostycznej niz
wykorzystujgca badanie moczu proba Schmid-
ta, opieraly sie na przeprowadzeniu destylacji
probki krwi lub fragmentu tkanek, a nastepnie
badaniu destylatu. Byly to m.in. [6]:

— proba Libena — polegata na dodaniu do
destylatu ptynu Lugola, a nastepnie stop-
niowym dodawaniu roztworu wodorotlen-
ku sodu, az do zmiany zabarwienia probki
z brgzowej na zoitg; nastepnie probke
ogrzewano i jezeli zawierata alkohol, po-
jawiat sie zapach jodoformu i strgcat sie
z0ity osad

— proba Berthelota — dodanie do destylatu
chlorku benzoilu z wodorotlenkiem sodu
i ogrzanie, jezeli probka zawierata alkohol
pojawiat sie zapach benzoesanu etylu

— proba na octan etylu — dodanie do destylatu
stezonego kwasu siarkowego i krystalicz-
nego octanu sodu, jezeli probka zawierata
alkohol, pojawiat sie zapach octanu etylu
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— proba Vitali— dodanie do destylatu statego
wodorotlenku sodu i kilku kropli dwu-
siarczku wegla; a kiedy zanikat zapach
dwusiarczku, dodanie kilku kropli molib-
denianu amonu i zakwaszenie kwasem
siarkowym. Jezeli probka zawierata alko-
hol, zabarwiata sie na kolor czerwonego
wina.

Z kolei proba Taylora-Bucheima wykony-
wana byfa bezposrednio na tkance mozgowe;j
lub krwi. Po dodaniu wody do kolby z probkag
i jej zobojetnieniu, naktadano na szyjke rurke
pokrytg od wewnatrz czernig platynowg, a tuz
za rurkg przykfadano papierek lakmusowy. Tak
przygotowang kolbe nalezato podgrzac w tazni
wodnej i jezeli probka zawierafa alkohol, czerh
platynowa katalizowata jego oksydacje do al-
dehydu i kwasu octowego, pojawiat sie zapach
aldehydu octowego, a papierek lakmusowy
zmienial barwe na czerwong [6].

W tym samym czasie kontynuowano badania
eksperymentalne nad prébami ilosciowego,
a nie tylko jakosciowego oznaczania alkoholu.
Ich przyktadem byto wtasnie badanie wykonane
w zacytowanym wczesniej przypadku z 1894
roku. Zastosowana metoda opierata sie na
destylacji tresci zotgdkowej, oznaczeniu ge-
stosci destylatu, a nastepnie na postawie jego
objetosci i wyjsciowej objetosci probki tresci
zotgdkowej, obliczono stezenie procentowe
alkoholu w tej tresci. Byta to metoda bardzo
niedoktadna, nie nadajgca sie¢ do oznaczania
tak niskich stezen alkoholu, jakie wystepujg
we krwi. Uwage zwraca ponadto fakt, ze de-
stylowano tres¢ zotgdkowsa, a nie krew czy
inny ptyn ustrojowy. Byto to odbiciem doktryny
obowigzujgcej w owczesnej toksykologii, ktora
zalecafa badanie tresci zotgdkowej we wszyst-
kich przypadkach, kiedy trucizna zostata zazyta
drogg doustng. W przypadku trucizn innych niz
alkohol, wystarczato bowiem samo stwierdzenie
ich obecnosci.

Pierwszg nowoczesng metode badania krwi,
opublikowat w 1906 roku chemik francuski
Nicloux [4]. Technika badania opierafa sie¢ na
destylacji w specjalnym zestawie, rozcienczone;j
woda probki krwi i oznaczeniu ilosci otrzymane-
go alkoholu, z wykorzystaniem jego wiasnosci
redukujgcych nadmanganian potasowy. Do
destylatu dodawano oznaczong ilos¢ roztworu
KMnO,, a nastepnie miareczkowaniem przy
uzyciu kwasu szczawiowego okreslano ilosc nie-
zredukowanego nadmanganianu, obliczajgc na
tej podstawie ilosc¢ alkoholu w probce. W kolej-
nych modyfikacjach reakcje znadmanganianem
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zastgpiono reakcjg z dwuchromianem potasu,
ktérego nadmiar miareczkowano z uzyciem tio-
siarczanu sodu. Jezeli w destylacie stwierdzono
obecnosc¢ acetonu lub aldehydu octowego,
dodawano do niego roztworu wodorotlenku
sodu i azotanu srebra, po czym destylowano
powtdrnie, co powodowato, ze proba byta dos¢
swoista.

Szybko pojawiaty sie kolejne metody ilo-
sciowego badania alkoholu we krwi, wszystkie
opieraty sie na destylacji badanej probki, roznity
sie tylko sposobem oznaczania ilosci alkoholu
w uzyskanym destylacie [4, 6, 7].

Metody fizyczne:

badanie interferometryczne destylatu (np.
metoda Kionki)

— oksydacja alkoholu zawartego w desty-
lacie do kwasu octowego i jego badanie
kolorymetryczne po zabarwieniu np. fuk-
syng

— pomiar przewodnictwa elektrycznego de-
stylatu

— pomiar wspotfczynnika rozszerzalnosci
cieplnej destylatu

— o0znaczanie gestosci destylatu na podsta-
wie temperatury zamarzania
refraktometria

Metody chemiczne:

— reakcja redukowania przez alkohol takich
substancji, jak nadmanganian potasu czy
dwuchromian potasu i miareczkowanie
produktow reakcji (np. metoda Nicloux)

— reakcja utleniania alkoholu do kwasu octo-
wego, a nastepnie jego miareczkowanie

— reakcja alkilowania przez alkohol jodu
do jodoformu, ktory nastepnie reagowat
z azotanem srebra, tworzgc jodek srebra,
oznaczany ilosciowo przez wazenie (np.
metoda Nicolai).

W wiekszosci metody te chociaz nie byty
swoiste (wynik mogta zmieni¢ np. obecnosc¢
acetonu), byty dos¢ doktadne. Ich wadami
byty jednak czasochtonnosc¢, pracochtonnosc
i wysoka cena. We wszystkich metodach, de-
stylacje przeprowadzano z uzyciem typowej
aparatury chemicznej — kolby, tazni wodnej,
systemu chtodnic. Aparatura byta duza, desty-
lacje przeprowadzano kolejno, jedng po drugiej,
a poniewaz kazda z nich trwata kilkadziesiat
minut, laboratorium mogto wykonac¢ najwyzej
kilka badan dziennie. Nie stanowito to problemu
w przypadkach badan o charakterze naukowym,
byto jednak powazng zaporg przy prébach ich
masowego wprowadzenia do rutynowych badan
sgdowo-lekarskich.
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Ryc. 2. Aparat do destylacji prébek krwi metodg
Nicloux [4].

Fig. 2. A device for distillation of blood samples by
the Nicloux method [4].

Ryc. 3. Aparatura do badania krwi metodg Nicolai.
Rysunek z publikacji Nicolai z 1927 roku [4].

Fig. 3. A device for estimating blood alcohol
concentration by the Nicolai method. Picture originating
from the article by Nicolai published in 1927 [4]

W 1920 roku szwedzki chemik Eryk Wid-
mark, opublikowat opracowang przez siebie
»mikrometode” oznaczania alkoholu we krwi.
Jego metoda opierata sie na takiej samej reakcji
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chemicznej, jak w zmodyfikowanej metodzie
Nicloux, zmienit jednak zupetnie sposob pro-
wadzenia destylacji. Widmark zaproponowat
ciekawe rozwigzanie techniczne tego proble-
mu — destylacja probki krwi nastgepowata w tym
samym naczyniu, w ktérym poOzniej przepro-
wadzano miareczkowanie [8]. Do korka kolbki
zawierajgcej roztwor dwuchromianu, przymo-
cowana byta miniaturowa zlewka z probka krwi.
Kolbke umieszczano w cieplarce, a parujacy ze
zlewki alkohol, redukowat znajdujacy sie poni-
zej roztwor dwuchromianu. W cieplarce mogto
destylowac sie jednoczesnie nawet kilkadziesiagt
kolbek, co znacznie skrocito czas badania. Dru-
gim plusem metody byta mozliwos¢ badania
nawet tylko 1ml krwi, podczas gdy pozostate
metody potrzebowaty ich od 5 do 10ml [9].
Sam Widmark publikujgc po raz pierwszy swa
metode, za jej najwiekszg zalete uwazat to, ze
badana krew nie musiata by¢ rozcienczana,
czego wymagaty inne metody, wykonywane na
dotychczas uzywanej aparaturze chemicznej
[10]. Po pierwszych zarzutach o brak doktadno-
Sci i swoistosci [7], metoda upowszechnita sie
i weszta do masowego uzytku. Juz na poczatku
lat 30-tych w Skandynawii i Niemczech zaczeto
ja stosowac do rutynowych badan kierowcow
— sprawcow wypadkoéw drogowych. Duzg role
w popularyzacji metody Widmarka miat medyk
sgdowy z Wroctawia prof. Gerhard Buhtz (kieru-
jacy pozniej badaniami sgdowo-lekarskimi w Ka-
tyniu), autor jednego z pierwszych podrecznikow
poswieconych wypadkowosci drogowej [11].

Ryc. 4. Kolba Widmarka, rysunek z publikacji Wid-
marka z 1922 roku [10].

Fig. 4. The Widmark’s Flask, a picture dated 1922
from an article by Widmark [10].
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Opracowanie metod ilosciowego badania
zawartosci alkoholu we krwi, wptyneto znaczgco
na same podstawy toksykologii. Obok stoso-
wanego dotychczas pojecia dawki smiertelne;j,
ktore jak wiadomo w przypadku alkoholu jest
niewystarczajgce, wprowadzono pojecie steze-
nia $miertelnego. Badacz szwajcarski Schwarz,
postugujgc sie metodg Nicloux, okreslit w 1927
roku stezenie smiertelne alkoholu we krwi na 4
do 5 promili [7]. Pojecie upowszechnito sig, i juz
w dwa lata pozniej ustalono stezenie smiertelne
pierwszych barbituranow [6], grupy lekow syn-
tetycznych, stosunkowo niedawno wprowadzo-
nych do lecznictwa.

W Polsce, szeroka toksykologia alkoholu
etylowego, po raz pierwszy zostata oméwiona
w podreczniku Sergiusza Schilling-Siengalewi-
cza wydanym w 1935 roku — ,Zarys toksykologii
sgdowo-lekarskiej” [12]. Schilling-Siengalewicz
byt jednym z organizatorow Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikow Polskich we Lwowie w 1937 roku,
na ktorym wygtosit wyktad propagujacy metode
Widmarka do oznaczen ilosciowych alkoholu we
krwi. Proponowat, aby wszystkie krajowe osrod-
ki sgdowo-lekarskie wprowadzity t¢ metode
i przetestowaty jg w praktyce [13]. Nie oznacza
to oczywiscie, ze do tego roku nie wykonywano
w Polsce ilosciowych oznaczen alkoholu. Naj-
starsza dotyczgca tego publikacja, jakg autorowi
udato sie odnalez¢, pochodzi jednak dopiero
z okresu tuz przed wybuchem wojny. W roku
1939 w Polskiej Gazecie Lekarskiej opublikowa-
no wyniki badan nad rozmieszczeniem alkoholu
w sktadnikach krwi, zrealizowanych z uzyciem
metody Widmarka. Badania prowadzone byly
w szpitalu neuropsychiatrycznym w Chorosz-
czy, pod kierunkiem Stanistawa Hrynkiewicza,
po wojnie kierownika Kliniki Psychiatrii AM we
Wroctawiu [15].

Pierwsze w Polsce badanie metodg Wid-
marka krwi sekcyjnej, wykonano w krakowskim
Zakfadzie Medycyny Sgdowej w czasie okupa-
cji. Badanie wykonano w przypadku 28-letniej
kobiety, ktorej zwioki znaleziono 13 kwietnia
1941 roku, przy brzegu przeptywajgcej przez
miasto rzeki Biatuchy. Jako przyczyne zgonu
przyjeto utoniecie, a badanie chemiczne wyka-
zato 2,16%o. alkoholu. Po tym przypadku, wynik
badania alkoholu pojawia sie w protokotach
sekcyjnych dosc¢ czesto, chociaz jeszcze nie
rutynowo. Pierwsze zatrucie alkoholem po-
twierdzone badaniem chemicznym pochodzi
z czerwca 1942 roku, wedtug wywiadu miat to
by¢ byty ksigdz, alkoholik, analiza wykazata
4,23%o0 alkoholu we krwi. W pozniejszym okresie
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badania alkoholu sg coraz czestsze, a bezpo-
Srednio po zakonczeniu wojny, wprowadzone
zostaty jako rutynowe.

lloSciowe badanie zawartosci alkoholu we
krwi wprowadzono zatem do praktyki Zaktadu
w czasie okupacji hitlerowskiej. Od 1940 roku
Zaktad byt kierowany przez niemieckiego medy-
ka sgdowego Wernera von Becka i funkcjonowat
jako Staatliches Institut fur Gerichliche Medizin,
w ktérego sktad wszedt jeszcze Oddziat Che-
miczny, zorganizowany na bazie dawnego Za-
ktadu Chemii Lekarskiej. Nie ma jednak powodu,
aby okupantowi przypisywac zaszczyt wzboga-
cenia krakowskiej medycyny sgdowej o meto-
de Widmarka. Pracownie chemiczng Instytutu
zorganizowat i prowadzit w czasie okupacji Jan
Robel, pdézniejszy dyrektor Instytutu Ekspertyz
Sagdowych [18, 19]. Robel byt doswiadczonym
toksykologiem sgdowym i wykonywat analizy
chemiczne dla krakowskiego ZMS juz od ponad
20 lat. Najstarsza zachowana analiza przez nie-
go wykonana, pochodzi z 1919 roku, kiedy na
podstawie badania pudeteczka znalezionego
przy zwtokach, okreslit, ze zawierato wczesniej
strychnine. Beck wprowadzit metode Widmarka
wytgcznie jako administrator, ale nawet i tego nie
mozna przypisaC¢ mu jako zastugi organizacyj-
nej. Masowe stosowanie metody Widmarka, nie
zostato przed wojng wprowadzone przez polskg
administracje zapewne z powodow finansowych.
Administracja niemiecka w czasie okupacji nie
musiata przejmowac sie kosztami. Wystarcza-
jacym argumentem dla pracujgcych prawie za
darmo Robla i jego wspotpracownikow, byta
perspektywa obozu koncentracyjnego, przez
ktory sam Robel przeszedt na poczatku wojny.

Pracownia Chemiczna prowadzona przez
Robla, weszta po wojnie w sktad odnowionego
Instytutu Ekspertyz Sgdowych i przez kilka lat
wykonywata badania alkoholu dla Zaktadow
Medycyny Sgdowej. Ze sprawozdan z dziatalno-
Sci poszczegolnych Zaktadow, publikowanych
w Archiwum Medycyny Sgdowej, Psychiatrii
Sadowej i Kryminalistyki wynika, ze samodzielne
pracownie widmarkowskie powstaty w wiekszo-
Sci z nich dopiero w latach 1951-1952. Poczatki
polskiej alkohologii sgdowej, szeroko omowit
Kazimierz Jaegermann w swej monografii ,Stan
nietrzezwosci” [17].

Metoda Widmarka stosowana byta w toksy-
kologii sgdowej do konca lat 90-tych, a w nie-
wielkich laboratoriach szpitalnych uzywana
jest do dzis. Kolejnym krokiem w badaniach
zawartosci alkoholu we krwi, byto wprowadzenie
metody enzymatycznej, z wykorzystaniem dehy-
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drogenazy alkoholowej (ADH). Metoda zostata
po raz pierwszy opublikowana przez szwedzkich
biochemikéw Bonnichsena i Theorella (laureata
Nagrody Nobla z 1955 roku), udoskonalona
nastepnie przez Austriakéw Blichera i Redetz-
kiego, ktdrzy do oznaczania NADH niezreduko-
wanego przez alkohol, uzyli refraktometru [20].
Metoda jest swoista, i w przeciwienstwie do ba-
dania sposobem Widmarka nie jest fatszowana
np. obecnoscig acetonu w probce krwi. Metoda
z ADH byfa wykonywana w krakowskim ZMS
od 1968 roku i mogtoby sie wydawac¢ dziwne,
dlaczego juz wczesniej nie wyparta metody Wid-
marka. Jej wada przez dtugie lata byta wysoka
cena odczynnikow, sprowadzanych za dewizy,
tak trudno dostepne w PRL. W krakowskim ZMS
badanie wykonywano poczgtkowo dopiero po
zebraniu 20 prob krwi, aby jednorazowo zuzy¢
cale opakowanie odczynnikow, a najdrozszy
z nich byt dozowany osobiscie przez kierownika
pracowni toksykologicznej'. Metoda enzyma-
tyczna stosowana byta w Zakfadzie Medycyny
Sadowej w Krakowie do 2007 roku.

Ostatnim krokiem w rutynowych badaniach
poziomu alkoholu we krwi, byto wprowadzenie
chromatografii gazowej. Metody fizyczne proé-
bowano stosowac juz od poczatku XX wieku,
metode takg zastosowano w wykonanym w Za-
ktadzie, zacytowanym powyzej badaniu z 1894
roku. Zastosowany sposob okreslania stezenia
destylatu przez badanie jego gestosci, byt jed-
nak bardzo niedoktadny. Kionka w 1914 roku
zaproponowat badanie wiasnosci optycznych
destylatu uzyskanego z krwi, przy uzyciu inter-
ferometru [7]. Sposob ten, uznany w okresie
miedzywojennym przez Schilling-Siengalewicza
za jedng z bardziej wartosciowych metod [13],
zostat udoskonalony przez Deckera w 1940
roku [21] i jeszcze w 1960 roku zalecat go nie-
miecki podrecznik medycyny sgdowej Prokopa
[22], a w niektorych krajach (np. w Szwajcarii)
stosowano go do potowy lat 60-tych. Na duzg
skale przyjeta sie jednak inna metoda fizyczna -
chromatografia gazowa. Metoda chromatografii
gazowej powstata na bazie prac Archera Johna
Portera Martina, za ktore w 1952 roku uzyskat
Nagrode Nobla [20]. Zastosowanie chromato-
grafii gazowej do badania poziomu alkoholu we
krwi, po raz pierwszy zaproponowali amerykan-
scy chemicy Cadman i Johns w 1960 roku [23].
Metoda dosc¢ szybko weszta do powszechnego
uzycia. W krakowskim Zaktadzie Medycyny Sg-
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dowej wykorzystywano jg do badan naukowych
od chwili nabycia pierwszego chromatografu
firmy PAY UNICAM w 1975 roku, a rutynowo
wprowadzono do badania alkoholu w 1984 roku.
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