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Samobojczy postrzat w gtowe poprzez otwarte usta
Z pozaczaszkowym przebiegiem kanatu postrzatowego
Suicidal extraneurocranial shot into the mouth
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W pracy opisano przypadek 51 letniego mezczyzny,
ktory popetnit samobojstwo poprzez postrzat z pisto-
letu w gtowe przez otwarte usta. Kanat postrzatowy
miat przebieg pozaczaszkowy, przyczyng zgonu
byto subtotalne uszkodzenie rdzenia kregowego
na poziomie C2/C3. Catosciowa ocena zdarzenia
przeprowadzona w oparciu o ogledziny miejsca
ujawnienia zwtok, ocene sladow kryminalistycznych,
wyniki sekcji zwtok i analize kryminalistyczng, nie
pozostawiata watpliwosci co do samobdjstwa jako
okolicznosci zgonu denata.

A case of a 51-year-old man who killed himself with
a pistol-shot into his mouth is reported. The track
of the bullet passed exactly in the median level
completely extraneurocranially; the cause of death
was a subtotal destruction of the cervical spinal cord
(C2/C3). The synoptic assessment of the scene of
death, the autopsy findings, the results of the securing
of evidence and the criminological investigations
allowed for drawing the only conclusion that the man
had committed suicide.

Stowa kluczowe: samobodjstwo, postrzat
w gtowe, kanat postrzatowy pozaczaszkowy
Key words: suicide, shot into the mouth, ex-
traneurocranial missile track

WPROWADZENIE

Roznicowanie pomiedzy samobdjstwem,
zabdjstwem i wypadkiem, w przypadkach po-
strzatow opiera sie gtéwnie na analizie ujaw-
nionych sladéw biologicznych, wynikow sekcji
zwtok i ogledzin miejsca ich ujawnienia [1].
Postrzat z bliska poprzez usta jest szczegdlng
formg postrzatu samobodjczego. Jednym z bar-
dziej znanych przypadkow historycznych tego
rodzaju jest samobdjstwo poety Heinricha von
Kleist w roku 1811 [2]. Kiedy tor lotu pocisku
skierowany jest ku gorze uszkodzeniu ulega
podniebienie migkkie, a na jego powierzchni wi-
doczne jest osmalenie. Gdy tor lotu pocisku jest
poziomy dochodzi do uszkodzenia grzbietowej
powierzchni jezyka. W takich przypadkach kanat
postrzatowy najczesciej ma przebieg poza-
czaszkowy, co jest w samobojczych postrzatach
poprzez usta okolicznoscig rzadko spotykana.

OPIS PRZYPADKU

Zwtoki 51 letniego mezczyzny zostaty znale-
zione w lesie w pozyciji siedzacej, oparte plecami
o drzewo (ryc. 1). Na udach w okolicy obu rgk
lezat pistolet Mauser 08 kaliber 9 mm (ryc. 2).
Slady osmalenia i rozpryskéw krwi znajdowaty
sie na lewej rece. Na karku ujawniono rane
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wylotowg, a w jej rzucie na korze drzewa na
wysokosci 63 cm powyzej poziomu podioza
lejkowate zagtebienie odpowiadajgce wielkoscig
pociskowi, ktory znacznie znieksztatcony odna-
leziono w scidice lesnej w odlegtosci 30 cm od
ciata denata (ryc. 3). tuska ulegta zakleszczeniu
w zamku pistoletu, w magazynku znajdowato
sie jeszcze 5 naboi. Obok ciata lezata w poto-
wie oprozniona butelka koniaku o pojemnosci
0,7 . Przybyty lekarz stwierdzit zgon w wyniku
rany postrzatowej gtowy. Policja w przebiegu
prowadzonego dochodzenia ustalita, ze w dniu
znalezienia denata, w godzinach rannych po-
zegnat sie on z zong i poszedt do pracy, kitorg
po niedtugim czasie opuscit bez wyraznego
powodu. Ustalono takze, ze w przesziosci denat
z powodu ktopotow w pracy i w zyciu rodzinnym
mowit, ze sie zabije.

Ryc.1. Sytuacja w jakiej ujawniono zwtoki denata.
Fig. 1. The site where the deceased was found.
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Mauser 08, kal. 9 mm.
Fig. 2. The tool used to commit suicide —a 9 mm
Mauser 08.
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Ryc. 3. Rana wylotowa na potylicy oraz uszkodzenie
postrzatowe kory drzewa.

Fig. 3. The exit wound in the occipital area and
gunshot damage of the tree bark.

Badaniem sekcyjnym stwierdzono naste-
pujace zmiany bedgce nastepstwem postrzatu
poprzez otwarte usta z przestrzatem rdzenia
kregowego w odcinku szyjnym. Gwiazdziste-
go ksztattu rane z osmaleniem grzbietowej
powierzchni jezyka w odlegtosci 2 cm od jego
wierzchotka z rynnowatym rozerwaniem siega-
jacym podstawy jezyka (ryc. 4), powierzchowne

Ryc. 4. Uszkodzenia grzbietu jezyka.
Fig. 4. The injury of the dorsal tongue.
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promieniowe rozdarcia btony sluzowej wargi
dolnej, obecnosc¢ drobnych odtamow kostnych
siekaczy gornych w Swietle jamy ustnej. Kanat
postrzatowy przebiegat na grzbietowe] czesci
jezyka od przodu ku tytowi, dalej poprzez tkanki
miekkie szyi do trzonow kregow szyjnych 2 i 3
i dalej poprzez rdzenh kregowy na tym poziomie,
Z jego nastepowym rozerwaniem (ryc. 5).

Ryc. 5. Rozlegte uszkodzenia rdzenia kregowego
(preparat w formalinie).

Fig. 5. The widespread spinal cord injury (a formalin-
fixed preparation).

Rana wylotowa na powierzchni karku znaj-
dowata sie w odlegtosci 154 cm liczac od guza
pietowego. W koszuli i swetrze na wysokosci
rany wylotowej widoczne byty zabrudzenia
krwig. W krtani i tchawicy stwierdzono obecnosc¢
znacznej ilosci krwi z aspiracjg do oskrzeli obu
ptuc. Na rece lewej w okolicy kciuka na wysoko-
Sci fatdu palca wskazujgcego, jak tez na paznok-
ciu lewego palca wskazujgcego widoczne byty
Slady osmalenia. Natomiast slady rozpryskow
krwi ujawniono na grzbietowej powierzchni
srodrecza reki lewej, jak tez na powierzchniach
bocznych palcow tej reki. Przeprowadzonym
badaniem toksykologicznym stwierdzono wyso-
ki poziom alkoholu, we krwi 3,57%., i w moczu
4,09%0. Nadto we krwi stwierdzono 0,12%eo,
metanolu.

OMOWIENIE

W postrzatach samobojczych najczgstszym
»celem” jest glowa a nastepnie serce [3]. Szcze-
golnymi postrzatami w gtowe sg postrzaty z przy-
tozenia, gdzie moze dochodzi¢ do rozlegtego
rozerwania tkanek miekkich gazami wybucho-
wymi (postrzat Kronleina), jak tez powstania
tak zwanych obrazen sztancowych, od dawna
znanych w medycynie sgdowej [4]. Wybor
sposobu i narzedzia samobojstwa, poza innymi
czynnikami, zalezne sg takze od wykonywanego
zawodu czy zajecia samobojcy, a poprzez to
dostep do narzedzia samobojstwa. Dlatego tez
w postrzatach samobojczych poza najczesciej
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spotykang bronig krotkg i dtuga, spotyka sie roz-
ne rodzaje broni i urzgdzen broniopodobnych,
jak tez réznego typu niestandardowg amunicje
[5, 6, 7, 8, 9]. Postrzaly poprzez usta prawie
zawsze sg samobojczymi, niezwykle rzadko sg
to przypadki zabojstw lub postrzelenia wypad-
kowe [10]. Kanat postrzatowy przebiegajgcy od
gory ku dotowi jest w przypadkach postrzatow
samobojczych wyjgtkowy [11]. Nie mozna tylko
na podstawie oceny przebiegu kanatu postrza-
towego wnioskowac jednoznacznie czy byt to
postrzat samobojczy, czy zbrodniczy. Przy uzy-
ciu broni mafokalibrowej, z nabojami o niezbyt
wielkiej sile razenia i nastepowym usunieciu
broni z miejsca zdarzenia, podczas ogledzin
zewnetrznych zdarzaly sie btedne wstepne roz-
poznania przyczyny zgonu w postaci krwotoku
wewnetrznego lub w wyniku obrazen doznanych
w wypadku drogowym [12]. Z drugiej strony ob-
razenia zewnetrzne moga byc¢ niewspotmiernie
duze dla stwierdzenia w badaniu radiologicznym
pojedynczego pocisku w kosci szczekowej [13].
Wprowadzenie lufy broni do ust iich nastgepowe
zamkniecie skutkuje wytworzeniem sie w jamie
ustnej wysokiego cisnienia gazow (zaleznego
gtownie od typu broni i amunicji), co prowadzi
do powstania charakterystycznych w takim
przypadku rozlegtych, gwiazdzistego ksztattu
rozdarc¢ btony Sluzowej jamy ustnej i czerwieni
wargowych. Efekt ten ulega jeszcze znaczniej-
szemu wzmocnieniu, gdy jama ustna wypet-
niona jest ptynem. Krancowo mocna hydrody-
namiczna fala uderzeniowa moze prowadzic¢
do powstania wieloodtamowych ztaman kosci
twarzoczaszki, a nawet i kosci podstawy czaszki.
Udziat w tym mie¢ moze takze dziatanie mecha-
niczne odtamkow protez zebowych [14]. Kanat
postrzatowy w postrzatach samobodjczych po-
przez jame ustng przebiega zazwyczaj ku gorze
w kierunku kosci podstawy czaszki, penetrujgc
do jamy czaszki. Przyczyng zgonu sg obrazenia
osrodkowego uktadu nerwowego o rozmiarach
wiekszych niz sugerowatby to makroskopowy
obraz kanatu postrzatowego [15,16]. Pojedyn-
cze doniesienia opisujg pozaczaszkowy prze-
bieg kanatu w samobdjczym postrzale poprzez
usta. Opisano taki postrzat z Waltera PP kal.
7,65 mm z kanatem o przebiegu w pfaszczyznie
strzatkowej i uszkodzeniem rdzenia kregowego
na poziomie 1 i 2 kregu szyjnego [17].

W opisywanym przypadku badania mate-
riatu biologicznego zabezpieczonego na broni
ujawnity jedynie cechy osobnicze denata,
a widoczne makroskopowo osmalenia powtok
lewej reki, w badaniach laboratoryjnych po-
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twierdzity ich pochodzenie od ujawnionej na
miejscu zdarzenia amunicji. Wyniki obszernej
analizy kryminalistycznej przeprowadzonej na
podstawie ogledzin miejsca ujawnienia zwtok,
broni, odziezy denata i jego rgk, pozwalajg na
rekonstrukcje przebiegu zdarzenia. Samobodjca
siedzgc na ziemi, oparty plecami o pien drzewa,
lufe trzymanego w lewej rece pistoletu wtozyt
do jamy ustnej. W chwili wystrzatu koncowy
odcinek lufy znajdowat sie w przedsionku jamy
ustnej i byt poprzez zamkniete usta opasany
czerwienig wargowg. Pocisk spenetrowat jezyk
i gardto a nastepnie kregostup szyjny w jego
gornym odcinku, oraz kanat kregowy z rdze-
niem. W dalszym przebiegu przebit odziez,
uszkodzit kore i pien drzewa. Znieksztatcenie
pocisku i utrata jego energii kinetycznej podczas
penetracji kregostupa spowodowata, ze nie wbit
sie on w drzewo i po odbiciu od niego upadt na
sciotke lesng. Rycina 6 pokazuje zrekonstruowa-
ny lekko zstepujgcy w ptaszczyznie strzatkowej
przebieg kanatu postrzatowego.

Ryc. 6. Rekonstrukcja przebiegu kanatu postrzato-
wego.
Fig. 6. Gunshot wound track reconstruction.

Przyczyng zgonu byto uszkodzenie rdzenia
kregowego w gornym odcinku szyjnym oraz je-
zyka i tkanek jamy ustnej z nastgpowym zachty-
Snieciem krwig. Szczegolny sposob trzymania
broni podczas oddawania strzatu, powodujgcy
nietypowy przebieg kanatu postrzatowego, ttu-
maczy¢ nalezy upojeniem alkoholowym znacz-
nego stopnia samobojcy. Taki przebieg kanatu
stat sie zatem dzietem przypadku, w pierwotnym
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zamysle samobaojca planowat zapewne postrzat
w gtowe. Brakujgce okoto 350 ml koniaku
w butelce znalezionej obok zwtok, nie ttumaczy
znacznej zawartosci alkoholu we krwi denata
(8,57%0). Powyzsze mozna uzasadni¢ spozy-
ciem jeszcze wczesniej przed zgonem innego
alkoholu, na co wskazuje stosunek zawartosci
alkoholu w moczu do zawartosci jego we krwi
wynoszacy 1,1 [18]. Przedmiotowy przypadek
potwierdza, ze w samobdjstwach z obraniem
tak zwanych ,twardych” metod rozstania si¢
z zyciem, alkohol odgrywa znaczng role jako
element torujgcy zachowania samobojcow [19].
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