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W historii postepu medycyny sagdowej, oprécz sukce-
soOw zdarzaty sie takze btedne teorie, ktére odrzucono
dopiero po wielu latach. Sposrdd nich, najwieksze
znaczenie osiggneta teoria stanu grasiczo-limfatycz-
nego, majaca ttumaczy¢ przyczyny nagtych zgonéw
mtodych oséb oraz teoria ptynnosci krwi, jako objawu
wskazujgcego na $mier¢ z uduszenia. Mniejsze zna-
czenie miaty teorie o tak zwanym postrzale wodnym,
zabojstwie przez dodanie do jedzenia ttuczonego
szkta oraz propozycja odtwarzania wizerunku spraw-
cy zabojstwa, przez badanie siatkdwki oka ofiary.

In the history of the progress of forensic medicine, apart
from the successes, false theories appeared to happen,
many of which were discarded only after many years.
Among them, the greatest importance was gained by
the theory of status thymo-lymphaticus (said to explain
the causes of sudden deaths of young people) and
the theory of blood’s fluidity as a symptom indicating
asphyxia as the cause of death. Of lesser popularity
were the theories about the so called “watery shot”,
a homicide committed by adding powdered glass to the
victim’s meal and the theory of recreating the image of
the killer by inspecting the victim’s retina.

Stowa kluczowe: historia medycyny sgdowej,
stan grasiczo-limfatyczny, ptynnos¢ krwi
Key words: history of forensic medicine, sta-
tus thymo-lymphaticus, fluidity of blood

Medycyna sgdowa od czasu, kiedy z fazy
kazuistycznej przeszta w faze eksperymentalng
[1], czyli w okresie ostatnich 130 lat, uczynita
znaczne postepy. W okresie tym ustalono me-

chanizmy znacznej wiekszosci rodzajow Smierci
gwattownej, opanowano metody poszukiwan
sladoéw dziatania sprawcy, ogromny postep
dokonat sie w toksykologii i hemogenetyce.
Przegladajac stare podreczniki medycyny sg-
dowej i dawne protokoty sekcji zwiok, mozna
przekonac sie, ze dochodzenie do ustalen,
ktdére obecnie wydajg sie zupetnie oczywiste,
trwato czasem kilkadziesigt lat. Medycy sgdowi
napotykajgc problem, wysuwali rozne teorie,
z ktorych jedne z czasem zostaty potwierdzone,
podczas gdy inne odrzucone, czasem dopiero
po wielu latach. Niniejszy artykut opisuje kilka
teorii sgdowo-lekarskich, ktore jakkolwiek obo-
wigzywaty przez lata, to jednak z czasem zostaty
odrzucone jako fatszywe.

ZATRUCIE TLUCZONYM SZKLEM

Jest to chyba najstarsza bfedna teoria, ktora
po ponad stu latach obowigzywania, zostata
w koncu odrzucona. Informacje o mozliwosci
zatrucia tg substancjg znajdujemy juz w pod-
recznikach pochodzgcych z przetomu XVIII i XIX
wieku. Metzger [2] w 1805 roku dzielit trucizny
na narcotica, do ktorych zaliczyt trucizny roslin-
ne majace dziatanie odurzajgce, a wiec mako-
wiec, grzyby jadowite, lulka, kulczybe, szalej
i naparstnice. Kolejng grupe trucizn stanowity
miasmata, czyli czynniki wywotujgce choroby
zakazne, nastepng adstrigentia, czyli trucizny
o charakterze sciggajgcym, a wiec atun oraz
sole otowiu i zelaza. Najwazniejszg grupe stano-
wity jednak corrosiva, do ktorych oprocz tugow
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i kwasow Metzger zaliczat sole metali, fosfor,
jod, a takze jady zwierzece, trucizny roslinne
o charakterze draznigcym i wiasnie ttuczone
szkfo. O tym, ze powszechnie wierzono w za-
grozenie, jakie niesie spozycie ttuczonego szkta,
moze swiadczyC przypadek przytoczony przez
Widackiego, pochodzgcy z konca lat 30-tych
XIXwieku. Niejaka Franciszka Paulinska, zostata
w Krakowie skazana na 15 lat cigzkiego wiezie-
nia, za usitowanie otrucia meza. Zbrodniarka
ta, upiekta mezowi placek z ttuczonym szktem
a kiedy to nie poskutkowato, nalata Spigcemu
»merkuriuszu w ucho”[3]. Takich przypadkow
byto zapewne wiecej, chociaz informacje o nich
pochodzg giéwnie z bwczesnej prasy codzien-
nej. Jedyna polska publikacja opisujgca przy-
padek smiertelnego otrucia ttuczonym szktem,
zamieszczona zostata w Gazecie Lekarskiej
w 1893 roku. Autor, S. Bronowski [4], opisuje
SmierC 12-letniego chtopca wskutek zjedzenia
ttuczonego szkfa dodanego przez jego macoche
do chleba oraz ,kaszy kartoflanej”. Sekcja miata
wykazac¢ okruchy szkta wbite w bfone Sluzowg
jelit z powstaniem licznych drobnych owrzo-
dzen, chociaz trzeba zauwazycC, ze obducent
przede wszystkim stwierdzit zaawansowany
rozktad (sekcje przeprowadzono po ekshuma-
cji wykonanej w 8 miesigcy po smierci). Feigel
w Podreczniku Medycyny Sgdowej, wydanym
w roku 1883, napisanym na podstawie dziet
Hoffmana, Maschki i wlasnego doswiadczenia,
na zakonczenie rozdziatu o zatruciach, wymienia
ttuczone szkto, ktore zalicza do trucizn mecha-
nicznych. Zaznacza jednak, ze substancja ta ma
stawe srodka szkodliwego gtownie u prostego
ludu, stwierdzajgc przy tym, ze miatkie szkfo
jest nieszkodliwe, jedynie grubo ttuczone moze
sprowadzi¢ objawy mocnego podraznienia
zofadka i jelit [5]. Wachholz wspomina o ttuczo-
nym szkle tylko w pierwszym wydaniu swego
podrecznika, z roku 1899 [6].

Mit o mozliwosci zabicia przez dodanie do
jedzenia ttuczonego szkta byt jednak dosc
zywotny i ostatecznie zostat obalony ekspery-
mentalnie przez K. Pacewicza z warszawskiego
Zaktadu Medycyny Sadowej. Pacewicz badat
przypadek smierci 40-letniej kobiety, w ktorym
rodzina zmartej wysuneta podejrzenie otrucia.
Badanie tresci zotgdkowej ekshumowanych
zwiok, wykazato obecnosc¢ niewielkiej ilosci
pytu szklanego, uznanego przez wykonujgcych
ekspertyze chemikow za przyczyne smierci.
Pacewicz od poczatku watpit w mozliwos¢ spo-
wodowania skutku smiertelnego przez spozycie
tak drobnych okruchow. Dla wydania opinii
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przeprowadzit eksperyment z podawaniem
trzem psom przez kilka tygodni pokarmu za-
wierajgcego ttuczone szkfo roznej grubosci. Po
zakonczeniu eksperymentu psy zostaly uspione
a badania posmiertne nie wykazaty zadnych
zmian, pomimo obecnosci w tresci jelitowe;j,
nawet dosc¢ grubych odtamkow szkta [4].

STAN GRASICZO-LIMFATYCZNY

W protokotach sekcyjnych z okresu konca
XIXi pierwszej potowy XX wieku, widac jak duzy
problem stanowity przypadki smierci mtodych
0s0Db, ktorych sekcja zwtok wypadata ujemnie.
Dzisiaj domyslamy sie, ze wiekszos¢ tamtych
przypadkow stanowity zatrucia. Poziom owczes-
nej toksykologii sgdowej, nie nadgzat jednak
za pojawianiem sie nowych trucizn, stgd proby
wyjasnienia tych Smierci inng teorig. Teoria stanu
grasiczo-limfatycznego po raz pierwszy opisana
zostata przez Paltaufa w 1889 roku, w artykule
o wptywie grasicy na nastgpienie nagtego zgonu
[7]. Stan ten miat sekcyjnie objawiac sie prze-
trwaniem lub nawet przerostem grasicy, matym
sercem, waskg aortg, przerostem uktadu limfa-
tycznego i niedorozwojem gruczotéw dokrew-
nych. Stan grasiczo-limfatyczny miat usposabiac
do nagtego zgonu po niewielkich urazach czy
nawet tylko silnym wzruszeniu. Poczatkowo,
mechanizm nagtego zgonu spowodowanego
przez status thymicus, ttumaczono uciskiem
na tchawice nagle powiekszonej grasicy, po-
dobnie jak miato to miejsce, w przypadkach
uduszenia przez rozroste do patologicznych
rozmiarow wole. Btednosc tej teorii byta tatwa
do sprawdzenia, stgd pozniejsze ttumaczenie
mechanizmu zgonu przez ucisk na nerwy bfed-
ne z porazeniem serca lub ucisk na zyty szyjne
z nagtym przekrwieniem mozgu. Pojawita sie
takze teoria produkowania przez grasice trujgce;j
wydzieliny, szybko obalona eksperymentalnym
badaniem wyciggow z grasicy. W okresie tuz
przed | wojng swiatowa, SmierC w status thymo-
-lymphaticus, ttumaczono porazeniem uktadu
autonomicznego wspotczulnego wskutek bra-
ku adrenaliny; zaktadano bowiem, ze grasica
i nadnercza wydzielajg hormony, bedgce swymi
antagonistami [8].

Stan grasiczo-limfatyczny funkcjonowat we
wszystkich podrecznikach medycyny sgdowej
do czasu |l wojny swiatowej [8,10, 27]. Zjawisko
ulegato pewnej ewolucji, bo po opublikowaniu
prac wykazujgcych brak zaleznosci rodzaju
Smierci od wielkosci grasicy, Wachholz za-
proponowat teorie status hypoplasticus. Stan



Nr 2-3

hypoplastyczny miat sie objawiac juz tylko
niedorozwojem serca i aorty oraz ogolnie dzie-
ciecg budowg ciata [8]. W innych publikacjach
proponowano teorie status lymphaticus, obja-
wiajgcego sie samym tylko przerostem uktadu
chtonnego [27].

Rys.1. Karta tytutowa niemieckiej monografii z 1923
roku, o teorii stanu grasiczo-limfatycznego.

Fig. 1. Title page from German book from 1923 about
theory of status thymo-lymphaticus.

Die Lehre vom |
Status thymico-lymphaticus

Ein Beitrag zur Konstitutionspathologie

Prof. Dr. Carl Hart

Berlin-Schoneberg.

Czytajgc protokoty sekcyjne z tamtego okre-
su, zgromadzone w archiwum krakowskiego
Zaktadu Medycyny Sagdowej, wida¢ wyraznie, ze
stan grasiczo-limfatyczny byt wyttumaczeniem
dla wszystkich nagtych zgonow, w ktorych nie
udato sie okresli¢ przyczyny smierci. Po raz
pierwszy spotykamy go pod koniec 1899 roku
jako stan grasiczy, w przypadkach smierci osob
mtodych obojga pfci. Rozpoznanie to widujemy
regularnie do konca lat 30-tych, z czestoscig
1-2 przypadki rocznie. Mozna domyslac sie, ze
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byty to przypadki np. zapalenia migsnia serco-
wego, padaczki, zatrucia alkoholem i by¢ moze
samobojstwa przy uzyciu nieustalonej trucizny.
| tak np. status thymo-lymphaticus rozpoznano
po sekcji mfodego mezczyzny zmartego 22
listopada 1926 roku, po wypiciu duzej ilosci
alkoholu. W przypadku z 1932 roku, 26-letni
aktor zmart nagle w czasie przedstawienia.
W badaniu mikroskopowym serca stwierdzo-
no ,ogniska gorzej sie barwigce z wyraznym
zziarnieniem protoplazmy, sfabo widocznymi
jadrami i granicami komorek. W naczyniach
i kapillarach niezwykle wielka ilos¢ ciatek bia-
tych”. Powyzsze zmiany w sercu oraz obecnos¢
przetrwatej grasicy, skutkowaty rozpoznaniem
u zmartego stanu hypoplastycznego, ,ktory to
stan charakteryzuje sie wrazliwoscig na szkod-
liwe czynniki i pod wptywem matoznacznych
wzruszen psychicznych lub wysitkow fizycz-
nych, osobnicy dotknieci tym stanem ulegajg
nagle zejsciu Smiertelnemu”. Rozpoznania stanu
grasiczo-limfatycznego ani hypoplastycznego
nie spotykamy u osob starszych prawdopo-
dobnie dlatego, ze nawet niewielka miazdzyca
lub wada zastawkowa wystarczaty do przyjecia
jako przyczyne zgonu, porazenia zmienionego
chorobowo serca [12].

Stan grasiczo-limfatyczny po raz pierwszy
zostat zakwestionowany przez Léwenthala
w 1920 roku [13]. W polskim pismiennictwie,
swoje watpliwosci na temat stanu grasiczo-lim-
fatycznego szeroko wyrazit Grzywo-Dgbrowski
w Warszawskim Czasopismie Lekarskim w 1929
roku [8], a w pierwszym powojennym wydaniu
swego Podrecznika Medycyny Sadowej, wyli-
czyt na 6 stronach z tabelami i wykresami, stabe
punkty tej teorii. W kolejnym wydaniu, z 1958
roku, stwierdzit juz jednoznacznie: ,Mamy pra-
wo twierdzi¢, ze stan grasiczo-limfatyczny nie
istnieje jako zmiana konstytucjonalna, jest to
stan prawidtowego, zdrowego ustroju... Nalezy
zatem w rozpoznaniach sekcyjnych zaniechac
okreslania, ze zgon nastgpit wskutek stanu
grasiczo-chtonnego” [14]. Podstawg krytyki
byty wyniki pomiarow grasicy w przypadkach
réznego rodzaju zgonow, zarowno naturalnych
jak i gwattownych, ktore nie potwierdzaty zadne;j
zaleznosci miedzy wielkoscig grasicy a wystepo-
waniem nagtych zgonow. W tym samym czasie
odrzucono takze pojecie status lymphaticus,
udowadniajgc, ze przypadki, ktorym przypi-
sywano zgon wskutek stresu lub niewielkiego
urazu, sg ttumaczone innymi, teraz juz lepiej
poznanymi mechanizmami zgonu, takimi jak
zatory ttuszczowe, zaburzenia hormonalne czy
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wstrzas anafilaktyczny [11]. Stan grasiczo-lim-
fatyczny i jego pochodne zniknety z podreczni-
kow, jednak jeszcze przez diugi czas pojawiaty
sie sporadycznie w opiniach sgdowo-lekarskich,
jako swoiste rozpoznanie — wytrych, majgce
ttumaczycC, niewyjasniong badaniami, smierc
mtodej osoby.

PLYNNOSC KRWI

Najdtuzej z odrzuconych pozniej teorii, utrzy-
mata sie zasada, mowigca o tym, ze obecnos¢
w zwiokach ptynnej krwi, wskazuje na smierc
z uduszenia. Ceche te wymieniajg autorzy
podrecznikdw z pierwszej potowy XIX wieku,
np. Gromow (polskie wydanie 1837) stwierdza-
jacy, ze w przypadkach uduszenia znajdywana
jest ptynna krew ,w prawej komorce serca jak
i w zyle czczej” [15].

Dos¢ wczesnie, bo juz w drugiej potowie
XIX wieku odnotowano, ze cecha ta wystepuje
we wszystkich przypadkach smierci nagtej [5],
przez wiele lat jednak, bo az do lat 60-tych XX
wieku, ptynnosc¢ krwi uwazano za wazny objaw
wskazujgcy na smierC z uduszenia. Jakkolwiek
badania statystyczne wystepowania tej cechy
nie potwierdzaty jej wartosci diagnostycznej, to
jednak przywigzywano do niej duzg wage. Juz
w 1918 roku Wachholz opublikowat analize przy-
padkow uduszenia gwaltownego, stwierdzajgc
ptynng krew w sercu tylko w potowie przypad-
kow, a w 8% przypadkow nawet obecnosc¢
skrzepow [8]. W podrecznikach z poczgtkow
XX wieku, ptynnosc¢ krwi nadal wymieniana jest
jako objaw smierci z uduszenia, pomimo ze
autorzy w kazdym z nich wspominajg o istnie-
jacych watpliwosciach. Pomimo tych watpliwo-
Sci, w protokotach sekcyjnych z tego okresu,
znajdujemy jednak liczne orzeczenia o smierci
z uduszenia, w ktorych ptynnosc krwi jest jed-
nym z gtéwnych dowoddéw na smier¢ w tym me-
chanizmie. Pierwszy w polskim pismiennictwie
sgdowo-lekarskim przypadek, w ktorym zasto-
sowano te zasade, zostat opublikowany przez
Leona Blumenstocka w 1871 roku [16]. Autor
wykluczyt Smier¢ wskutek wychtodzenia, u nie-
mowlecia porzuconego przez matke w sniegu,
przyjmujgc jako przyczyne zgonu uduszenie, za
czym przemawiata ptynnosc krwi, przekrwienie
narzgdow wewnetrznych i jezyk wysuniety na
zewnatrz. Brak jakichkolwiek obrazen wskazy-
wat z kolei na uduszenie miekkim przedmiotem.
Tezy te byly wielokrotnie powtarzane w niemal
wszystkich przypadkach, kiedy badano swieze
zwioki noworodka bez sladow obrazen.
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Oto przyktadowa opinia posekcyjna z 1915
roku: ,Ujemny wynik sekcji, w szczegolnosci
obecnosc¢ ptynnej krwi w zatokach zylnych, prze-
krwienie wszystkich narzgdow wewnetrznych,
jako tez obecnos¢ wybroczyn podoptucnowych
i ujemny wynik badania mikroskopowego tresci
z oskrzeli (chodzi o wykluczenia zachty$niecia
wodami ptodowymi — przyp. aut.), nie wykazujg
przyczyny Smierci ani utworowej, ani chorobo-
wej natury a natomiast kazg przyjgc za przyczy-
ne smierci uduszenie przez zatkanie otworow
oddechowych jakim$ przedmiotem migkkim
np. chustka, poduszkg, niepozostawiajgcym
sladow na twarzy”. W okresie miedzywojen-
nym opinie w takich przypadkach nie sg juz
tak kategoryczne, obok smierci z uduszenia
zbrodniczego, podawana jest mozliwosc smierci
z zaniedbania (niepodwigzania pepowiny i nie-
okrycia noworodka). Opinie takie spotykamy do
lat 50-tych, pozniej podejrzenie Smierci przez
zatkanie otworow oddechowych, stawiane jest
juz tylko w przypadkach znalezienia otar¢ na-
skorka wokot ust i nosa. W przypadkach innych
niz dzieciobojstwa, nie zdarzato sie co prawda,
aby objaw ten byt podstawg orzeczenia o Smier-
ci z uduszenia, zawsze jednak w przypadkach
zadfawienia czy zadzierzgniecia, wyliczany byt
jako jedna z cech majgcych potwierdzac ten
mechanizm zgonu (o ile oczywiscie stwierdzono
ptynng krew).

W latach 30-tych i 40-tych XX wieku, ptynnos¢
krwi powoli tracita na znaczeniu, jako cecha
uduszenia, chociaz wymieniana jest jeszcze
we wszystkich owczesnych podrecznikach.
Wylicza jg Haberda w dziesigtym wydaniu kla-
sycznego austriackiego podrecznika Hoffmana
[10], atakze angielski podrecznik Webstera [9],
podobnie jak wydany juz w czasie wojny nie-
miecki ,Stownik Medycyny Sadowej” [17]. Po
raz ostatni w pismiennictwie angielskim objaw
ten znajdujemy w 6smym wydaniu podrecz-
nika Glaistera z 1947 roku [18]. W angielskim
podreczniku Simpsona z 1958 roku [11] nie
ma juz zadnej wzmianki o objawie ptynnej krwi,
podobnie w pierwszych wydaniach zachod-
nioniemieckiego podrecznika Ponsolda z 1957
roku [19], czy wschodnioniemieckiego pod-
recznika Prokopa z 1960 roku [20]. W polskich
opracowaniach z medycyny sgdowej, cecha
ta przetrwata do poczatku lat 70-tych, wymie-
niona wprawdzie w ksigzkach Popielskiego
i Kobieli z 1972 roku [21] oraz podreczniku dla
studentoéw pod redakcjg Jaklinskiego i Kobieli
[22] z tego samego roku, jednak w obydwu
tych opracowaniach autorzy zawarli krytyczne
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uwagi na temat ptynnosci krwi, jako dowodu na
SmierC z uduszenia. Japonskie badania z 1984
roku [23], jednoznacznie wykazaty, ze ptynnosc¢
krwi, moze wskazywac co najwyzej na szybkos¢
Smierci, a Knight [24], zalicza te sprawe do ,mi-
tologii sgdowo-lekarskiej”.

POSTRZAt WODNY

Przegladajgc archiwalne protokoty sekcyjne
przechowywane w krakowskim Zaktadzie Medy-
cyny Sadowej, pod numerem 71 z 1897 roku,
znajdujemy opis ,postrzat wodny”. Sekcja zwtok
wykazata rozerwanie twarzoczaszki, a z orze-
czenia wynika, ze samobdjca strzelit do siebie
ze strzelby natadowanej slepym nabojem, po
wypetnieniu lufy woda. Zdjecie tego przypadku
mozna zobaczy¢ we wszystkich wydaniach
podrecznika Wachholza (co ciekawe zwtoki
poza rozlegtymi obrazeniami sprawiajg wrazenie
osoby zywej, bo stojg na tle sciany budynku;
aparatem fotograficznym na klisze szklane jakim
wtedy dysponowano, nie mozna byfo robi¢ zdjec
,Z gory” i dlatego zwtoki do sfotografowania za-
wieszano na specjalnej ramie ustawianej na po-
dworku Zaktadu). Postrzat wodg byt wybierany
przez samobojcow, bo przy strzale z przytozenia
miat powodowac rozleglejsze obrazenia niz
postrzat ofowianym pociskiem. Z éwczesnych
podrecznikow medycyny sgdowej dowiadujemy
sie, ze samobojcy zamiast wody uzywali takze
rteci wlewanej do lufy [8]. Dopiero w 1939 roku
Manczarski jednoznacznie stwierdzit, ze rozlegte
obrazenia postrzatowe powoduje w tych przy-
padkach nie ptyn wlany do lufy, ale same gazy
prochowe [25].

OPTOGRAM

Na zakonczenie, juz raczej jako ciekawostke,
bo teoria ta nigdy nie zdobyfa wiekszego popar-
cia, mozna przedstawiC proby stworzenia tzw.
optogramu. Optogram miat polega¢ na odtwo-
rzeniu ostatniego widoku spostrzezonego przez
ofiare zbrodni, przez wywotanie i utrwalenie
obrazu na siatkowce oka, w sposob analogicz-
ny do fotografii. Pomyst zostat zaproponowany
przez francuskiego lekarza prowincjonalnego
nazwiskiem Bourion, ktory w 1869 roku poddat
obrébce chemicznej siatkbwke oka zamordo-
wanej kobiety. Bourion dopatrywat sie w swym
optogramie obrazu ramienia wzniesionego jakby
do ciosu i psa stajgcego w obronie osoby atako-
wanej, podczas gdy dla innych os6b obraz byt
nieczytelny [26]. W 1880 roku okulista niemiecki
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Rys. 2. Fotografia zwtok z 1897 roku, z obrazeniami
rozpoznanymi w protokole sekcji, jako skutki po-
strzatu wodnego.

Fig. 2. A photography of a corpse from 1897, with
injury caused by ,watery shot”, according to autopsy
report.

Kuehne, wykonat eksperyment, w ktérym zabit
krolika po umocowaniu jego gtowy tak, aby
mogt patrzy¢ tylko na kwatere okna. Siatkdwka
oka krolika zostata utrwalona 4% roztworem
atunu, a po wysuszeniu miat by¢ na niej wi-
doczny wtasnie obraz kwatery okna. Podobne
eksperymenty, rzekomo udane, przeprowadzit
lekarz paryski Vernois w 1906 roku, a samg
teorie propagowat wiedenski kryminalistyk Ha-
ber, jeszcze w 1918 roku. Wachholz juz w 1923
roku wykazat absurdalnosc tego pomystu, nie
wnikajgc nawet w chemiczne podstawy ekspe-
rymentow. Pomyst zaptodnit jednak literatow,
i w 1897 roku Jules Claretiere napisat powiesc
,Oskarzyciel”, w ktorej komisarz policji po wy-
wotaniu optogramu z oka zamordowanego mez-
czyzny, uzyskat obraz twarzy jego przyjaciela,
ktorego natychmiast aresztowano. Po jakims
czasie komisarz zobaczyt portret aresztowane-
go wiszgcy w sklepie, ustalono, ze obraz zostat
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skradziony z domu zamordowanego. Okazato
sie, ze mezczyzna zostat zabity przez ztodzie-
ja, w chwili gdy patrzyt na portret przyjaciela.
Pomyst optogramu, jakkolwiek dziatajgcy na
wyobraznig, nie bytby moze wart wspominania
go w Archiwum Medycyny Sgdowej, gdyby nie
to, ze autor niniejszego artykutu, natkngt sie
w aktach sprawy pewnego zabodjstwa, na pismo
rodziny zmartego, wnioskujgce o odtworzenie
wizerunku sprawcy przez zbadanie oka ofiary.
Pismo adresowane do Prokuratury, pozostato
jednak bez odpowiedzi.

PISMIENNICTWO

1. Jaegermann K., Widacki J.: Zmiany para-
dygmatu medycyny sgdowej i kryminalistyki.
Arch. Med. Sad. Krym., 1986; 36(2), 85-90.

2. Metzger J. D.: Zasady medycyny sgdowej
(ttum. Mianowski M.), Wilno 1823.

3. Widacki J.: Stulecie krakowskich detekty-
wow. Krakow 2007.

4. Pacewicz K.: Czy $Smier¢ pani X nastgpita
wskutek zazycia ttuczonego szkta? Czasopismo
sgdowo-lekarskie, 1928; 1, 43-56.

5. Feigel L.: Podrecznik medycyny sadowej
na podstawie dziet prof. E. Hoffmana, prof.
J. Maschki i wtasnego doswiadczenia. Lwow
1893.

6. Wachholz L.: Podrecznik medycyny sgdo-
wej. Krakow 1899.

7. Hart C.: Die Lehre vom Status thymico-
lymphaticus. Minchen 1923.

8. Wachholz L.: Medycyna sgdowa. Warsza-
wa 1933.

9. Webster R.: Legal medicine and toxicology.
London 1930

10. Hoffman E.: Lehrbuch der gerichtlichen
Medizin (wydanie 10 pod red. A. Haberdy).
Berlin, Wien 1923.

11. Simpson K.: Forensic medicine. London
1958.

12. Konopka T.: Historia tanatologii sgdowe],
w protokotach sekcyjnych krakowskiego Zakta-
du Medycyny Sgdowej (w opracowaniu).

13. Léwenthal K.: Die makroskopische dia-
gnose eines status thymico-lymphaticus an

Tomasz Konopka

Nr 2-3

der Liche ind ihr Wert fur die Beurteilung von
plétzlichen Todesfallen und Selbstmorden.
Vierteljahrsschrift fur gerichtliche Medizin. 1920;
59, 124-139.

14. Grzywo-Dagbrowski W.: Podrecznik medy-
cyny sgdowej dla studentow medycyny i lekarzy.
PZWL, Warszawa 1958.

15. Gromoff S. (ttum. Byczynski G.): Medy-
cyna sgdowa, Warszawa 1837.

16. Blumenstock L.: Zmarzniecie czy udusze-
nie. Klinika, 1871, t. IXnr 8, 113-117.

17. Neureiter F,, Pietrusky F., Schutt E. (red.):
Handworterbuch der gerichtlichen Medizin und
Naturwissenschaftlichen Kriminalistik. Berlin
1940.

18. Glaister J.: A textbook of medical jurispru-
dence and toxicology. Eight editions, Edinburgh
1947.

19. Ponsold A. (red.): Lehrbuch der gericht-
lichen Medizin. Stuttgart 1957.

20. Prokop O. (red.): Lehrbuch der gerichtli-
chen Medizin. Berlin 1960.

21. Popielski B., Kobiela J. (red.): Medycyna
sgdowa. Warszawa 1972.

22. Jaklinski A., Kobiela S. (red.): Medycyna
Sadowa. Podrecznik dla studentdw medycyny.
Warszawa 1972.

23. Takeichi S., Wakasugi C., Shikata |.: Fluid-
ity of cadaveric blood after sudden death. Part
Ill. Acid-base balance and fibrynolysis. Am. J.
Forensic. Med. Pathol. 1986; 7(1), 35-38.

24. Knight B.: Forensic Pathology. London
1996.

25. Manczarski S.: Uszkodzenia postrzatowe.
Warszawa 1938.

26. Wachholz L.: Btedne i trafne drogi krymi-
nalistyki. Warszawa 1937.

27. Glaister J.: A textbook of medical jurispru-
dence and toxicology. Fifth editions, Edinburgh
1931.

Adres autora:

Tomasz Konopka

Zaktad Medycyny Sgdowej CMUJ
31-531 Krakow, ul. Grzegorzecka 16
e-mail: konopkat@wp.pl



