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Wobec pojawiajgcych sie sporadycznie przypadkéw zabdjstw przez zadanie rany kiutej
klatki piersiowej, w ktérych zabdjca twierdzi ze ofiara popetnita samobdjstwo, porownano
przypadki tego typu samobodjstw oraz zabojstw. Wbrew pojawiajgcym sie w pismiennic-
twie sgdowo-lekarskim opiniom, ze tradycyjnie przywotywane cechy ran samobdjczych -
odstoniecie odziezy, obecno$¢ nakiu¢ probnych, godzenie w przestrzen miedzyzebrowg
- nie wystepuja w czesci samobdjstw, to jednak w kazdym z analizowanych przypadkow
samobojstw, wystgpito po kilka takich cech. Po uwzglednieniu nowo opisanej cechy jakag
jest poziomy uktad rany w skdérze, réznicowanie miedzy samobojstwem a zabdjstwem
jest jeszcze bardziej kategoryczne. Z przeprowadzonych badah wynika, ze cechg bardzo
charakterystyczng dla samobdjstwa przez zadanie ran kilutych klatki piersiowej, jest takze
niski poziom alkoholu we krwi. Cechy typowe dla $mierci samobdjczej nie wystepujg
natomiast w przypadkach ,destrukcyjnej autoagresji" - $miertelnych obrazen zadawa-
nych sobie przez osoby chore psychicznie.

In view of the appearance of cases of homicides by stabbing in which the killer claims
that the victim committed suicide cases of homicides and suicides of this type have been
compared. Contrary to the opinions appearing in the medico-legal issues stating that the
commonly described features of the suicidal wounds such as tentative wounds, stabbing
in the intercostals space, "removal" of clothes do not appear in some of the suicides, a
few of these features do appear in each of the examined cases. Having considered the
horizontal wound arrangement in the skin, which is a newly described feature, the
differentiation between homicides and suicides are more categorical. In addition to that,
the low level of alcohol in the blood is an extremely characteristic feature of the suicide
by chest stabbing. On the contrary, typical features of suicidal death don't appear in
cases of "aggressive self-destruction”, self inflicted fatal wounds inflicted by a person
with mental disorders.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, zabojstwo, rany kiute
Key words: suicide, homicide, stab wounds
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WSTEP

Rany ktute klatki piersiowej sg przyczynag niespetna 1% wszystkich popetnia-
nych samobojstw. W materiale sekcyjnym krakowskiego Zaktadu Medycyny
Sadowej, w latach 1991 -2000 znalazto sie jedynie 15 tego typu przypadkéw, na
ogodlna liczbe 1933 samobdjstw dokonanych (16). Podobny odsetek w polskiej
populacji, 0,8%, stwierdzit Staskiewicz (18). Samobojstwo przez wbicie sobie
noza w okolice serca, na ogo6t nie stanowi powaznego problemu opiniodawczego.
W wiekszosci przypadkéw, o zaliczeniu do samobojstw decydujg informacje
pozalekarskie, takie jak pozostawienie listu pozegnalnego, wczes$niejsze proby
samobojcze czy leczenie z powodu psychozy afektywnej. Jedynie w pojedyn-
czych przypadkach spotykamy sie z wysuwaniem we wstepnej fazie Sledztwa
podejrzenia zabojstwa, jednak gtebsza analiza przypadku dokonana przez
doswiadczonego medyka sadowego, szybko doprowadza do weryfikacji
niestusznych podejrzen.

Powazniejszy problem pojawia sie, gdy zachodzi konieczno$¢ opiniowania
niejako ,w drugg strone". Chodzi tu o przypadki zabdjstw przez zadanie rany ktutej
klatki piersiowej, w ktérych sprawca broni sie, twierdzac ze ofiara popetnita
samobdjstwo. Medycyna sadowa zna szereg cech réznicujgcych samobdjstwo od
zabojstwa, jednak jak sie okazuje, nie sa one wystarczajgco przekonywujgce dla
organow wymiaru sprawiedliwosci. Argumentom o zadaniu obrazenia przez odziez,
braku naktu¢ prébnych czy przebiciu zebra, przeciwstawiana jest teza, ze jednak
nie mozna wykluczy¢ zadania sobie ciosu przez odziez, przebijajgcego zebro i bez
naktu¢ prébnych.

W krakowskim Zaktadzie Medycyny Sgdowej, w ostatnich latach kilkakrotnie
wydawano opinie kwestionujgcg samobdjstwo jako przyczyne zgonu. Postepo-
wania toczg sie nadal, sprawy te bedg przedmiotem kolejnej publikacji, po ich
zakonczeniu i zdobyciu informacji o wptywie opinii sadowo-lekarskiej na wynik
postepowania sgdowego. We wszystkich tych przypadkach mieliSmy do
czynienia ze zgonem w wyniku pojedynczej rany ktutej klatki piersiowej,
przebijajacej serce lub duze naczynia. We wszystkich tez przypadkach, podobnie
jak w nielicznie publikowanych zgtoszeniach kazuistycznych (7), zdarzenie miato
miejsce w domu ofiary, w ktérym w tym czasie przebywata druga osoba
(wspétmatzonek, konkubent), twierdzgca ze zdarzenie byto samobodjstwem.
Tylko tego typu okoliczno$ci sprzyjaja probom przerzucenia winy na ofiare.
Zadanie kilku ran lub spowodowanie obrazen obronnych, nie daje sprawcy szans
na przekonanie organdéw Scigania o wersji samobodjstwa, nawet bez powotywania
biegtego. Z kolei w przypadkach pchniecia nozem przez osobe obcg lub poza
domem, sprawca nie musi przedstawia¢ wersji o samobdjstwie, bo po prostu
ucieka z miejsca zdarzenia.

W celu zbadania cech charakterystycznych tego typu zabodjstw i poréwnania
ich z samobdjstwami, przeanalizowano piSmiennictwo sgadowo-lekarskie oraz
zebrano z 10 lat przypadki zabdjstw przez zadanie pojedynczej rany ktutej klatki
piersiowej. Niniejsza praca ma odpowiedzie¢ na pytanie, czy w przypadku
zabojstwa, medycyna sadowa jest w stanie wykazaé, ze nie jest to samobdjstwo.
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OMOWIENIE MATERIALU

Sposrod 160 zabdjstw z uzyciem ostrego narzedzia, badanych w krakowskim
Zaktadzie Medycyny Sagdowej w okresie 1991-2000, odrzucono przypadki
z ranami mnogimi, obrazeniami obronnymi, innymi rozlegtymi obrazeniami oraz
przypadki z ranami zlokalizowanymi na innych czes$ciach ciata, niz przednia
powierzchnia klatki piersiowej. Co prawda zdarzajg sie zaréwno samobodjstwa jak
i zabdjstwa przez zadanie ran ktutych na innych czes$ciach ciata, (szyja, brzuch),
jednak sgznacznie rzadsze od przypadkdéw z ranami klatki piersiowej.

Ogdtem w analizowanym okresie znaleziono 37 przypadkéw zabojstw z rana kiuta®
na przedniej powierzchni klatki piersiowej. Tylko w czterech przypadkach ofiarami
byly kobiety, w wieku 24-42 lat, wsr6d mezczyzn wiek wahat sie¢ od 16 do 60 lat.

W przypadkach o$miu zabdjstw nie dysponujemy informacjami o sprawcy.
W kolejnych oémiu przypadkach sprawcg byla osoba obca; w siedmiu z nich,
zabojstwo miato miejsce na zewnatrz (ulica, osiedle, park), a tylko jedno w mieszka-
niu (ztodziej ugodzony nozem w czasie wtamania, przez witasciciela mieszkania).

W 21 przypadkach sprawcg byta osoba bliska ofierze - wspoétmatzonek,
konkubin, cztonek rodziny lub znajomy, sprawcami 10 zabojstw byly kobiety.
W przeciwienstwie do poprzedniej grupy, przyttaczajgca wiekszos¢ zabdjstw
miata miejsce w mieszkaniu. Az w 21 przypadkach do zabodjstwa doszto w domu
sprawcy lub ofiary (najczesciej wspolnym) i tylko w jednym przypadku w lokalu.
Ta grupa zabdjstw odpowiada dziataniom okre$lanym w statystykach, jako
zabojstwa na tle nieporozumien rodzinnych. Takze we wszystkich wspomnianych
wczesniej sprawach, kiedy zabdjca twierdzit, ze ofiara popetnita samobdjstwo,
zabojstwa rowniez miaty charakter ,rodzinny", ofiara i sprawca byly osobami
bliskimi, a $mier¢ miata miejsce we wspdlnym mieszkaniu. Nasuwa to koniecz-
nos¢ blizszego przyjrzenia sie tego typu zabojstwom.

Gierowski i wsp. (4, 5) badajagc motywacje sprawcow zabojstw, wydzielili 6 grup,
wyraznie roéznigcych sie nie tylko celem dziatania sprawcy, ale takze sposobem
zadania $mierci i wzajemnym stosunkiem ofiary i sprawcy. Grupy te to: 1)
zabojstwa na tle seksualnym (z uduszeniem jako dominujgcym sposobem zadania
Smierci). 2) zabdjstwa z motywow urojeniowych, popetniane przez osoby chore
psychicznie, 3) zabdjstwa z motywdédw ekonomicznych czyli praktycznie rabunkowe,
w ktérych intencjg sprawcy jest pozbycie sie Swiadka, 4) zabojstwa z wiodgcym
motywem zemsty (w ktoérych co ciekawe dominuja, obrazenia twarzy), 5) zabojstwa
z poczucia krzywdy i urazy, charakteryzujace sie¢ m.in. zadawaniem duzej ilosci
obrazen (overkilling); oraz najliczniejsza, szo6sta grupa, obejmujaca prawie 1/3
przypadkéw - zabojstw z motywow emocjonalnych, zakwalifikowanych przez
psychologéw jako wynik dziatan w poczuciu zagrozenia i leku. Ta ostatnia grupa,
cechuje sie m.in. tym, ze zabdjstwa nie sg planowane, najczesciej przypadkowe,
jako wyraz odreagowania silnych, negatywnych emocji a nie zamiaru zadania
Smierci. Zabdjstwa z tej grupy najczesciej dokonywane sg w trakcie ktotni na
osobach bliskich sprawcy, pod wptywem alkoholu, ktéry potegowatl emocje,
narzedziem znajdujgcym sie pod reka najczesciej nozem kuchennym lub tepym
przedmiotem. Cechg charakterystyczng jest takze to, ze sprawca czesto okazywat
zal natychmiast po zadaniu $miertelnego obrazenia, probowat ratowac¢ ofiare, nie
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ukrywat sie. Jest to takze jedyna grupa sprawcow zabodjstw, w ktorej kobiety

znalazty sie w wiekszej ilosci, w pozostatych zdarzajg sie jedynie sporadycznie.
Grupa ta, bardzo wyraznie odpowiada zabranym przypadkom 21 zabdjstw ,na tle

nieporozumien rodzinnych" oraz typowi zabdjstw zgtaszanych jako samobodjstwa.

Samobodjstwa przez zadanie sobie ran kilutych klatki piersiowej sg wielokrotnie
rzadsze od zabodjstw, w ktérych narzedzie ostre - konczyste uzywane jest w co
czwartym przypadku (19). W ostatnich kilkunastu latach w krakowskim Zaktadzie
Medycyny Sadowej przebadano 19 przypadkéw samobdjstw spowodowanych
ranami kiutymi klatki piersiowej.

Ws$rod samobodjcéw zdecydowanie przewazali mezczyzni, jedynie 4 kobiety
wybratly te metode zadania sobie $mierci. Wiek w przypadku mezczyzn wahat sie
od 28 do 71 lat, w grupie kobiet ten typ samobdjstwa wybraty osoby zdecydowa-
nie starsze, od 61 do 72 lat.

Analizujac obecno$¢ typowych cech wskazujgcych na samobdjstwo, stwier-
dzono, co nastepuje:

W 11 przypadkach kanaty ran drazyty przez przestrzen miedzyzebrowa, nie
uszkadzajgc zeber. W o$miu przypadkach doszto do uszkodzenia zeber, jednak
az w pieciu byly to jedynie przeciecia czesci chrzestnych, w jednym lekkie
naciecie krawedzi zebra i tylko w dwéch - catkowite przeciecie zebra w czesci
kostnej. W grupie zabdjstw, do uszkodzen zeber doszto w 23 z 37 przypadkow,
pomimo ze w kazdym z nich zaistniata tylko jedna rana ktuta.

Cechg bardzo charakterystyczng dla samobdjstw, okazat sie uktad rany
w skoérze. Cecha ta, opisana po raz pierwszy przez Stolla w 1910 roku, zostata
na wiele lat zapomniana, przypomniat o niej dopiero Karlsson (8) w roku 1998.
Objaw ten, zwigzany jest z wbijaniem noza w plaszczyznie réwnolegtej do
przebiegu zeber. Ponadto wynika z faktu trzymania noza w sposéb wymuszony
przez ksztatt rekojesci, ktérej sptaszczony Ilub owalny przekrdj, zgodnie
z zasadami ergonomii dostosowuje sie do ksztattu reki. N6z trzymany witasng
rekg skierowany w okolice serca, ma ostrze ustawione w ptaszczyznie poziomej,
co wynika z faktu poziomego w tej sytuacji uktadu nadgarstka.

W zebranym materiale, w trzech przypadkach wystgpity rany o przebiegu
pionowym, w dwoéch przebieg byt skosny ze szczytem zwréconym w lewo
iwdwoch skosny ze szczytem zwrdéconym w prawo. We pozostatych 12
przypadkach rany miaty uktad poziomy. W przeciwienstwie do tego, w przytacza-
nym powyzej materiale dotyczgcym zabdjstw, rany miaty ukiad przypadkowy, na
34 przypadki w ktérych opisano uktad rany, byto 5 ran pionowych, 4 poziome, 14
skosnych, szczytem zwréconych w lewo i 13 skosnych ze szczytem w prawo.

Jedynie w dwoch przypadkach samobdjca zadat sobie rany kiute przez odziez
w kolejnych dwéch, rany zostaty zadane po czes$ciowym odstonieciu rejonu w ktory
miaty godzié, np. przez rozpiecie kurtki i koszuli ale pozostawienie opuszczonego
podkoszulka. W dziesieciu przypadkach ofiara samobdjstwa rozpinata lub unosita
odziez, na ktéorej tym samym nie znaleziono zadnych nacie¢ w miejscach ran.
W dwéch przypadkach rany zadaty sobie osoby rozebrane z gérnych czes$ci odziezy,
a w trzech nie udato sie okres$li¢ czy doszto do uszkodzenia ubrania (osoby leczone
w szpitalu). Zaznaczy¢ tu nalezy, ze we wszystkich przypadkach ran godzacych przez
odziez, wystapity takze naktucia probne.
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Tabela I. Poréwnanie odsetkowe* cech charakterystycznych w samobdjstwach

i zabojstwach.
Table 1. Characteristic features comparison in suicides and homicides.
samobodjstwa zabojstwa
suicide homicide
uszkodzenia zeber 492% 419
damage of the ribs °
poziomy uktad rany w skérze 0 .
horizontal stab wounds 63% 12%
alkohol we krwi <0,5 %o 949% 199
blood alcohol °

* liczba przypadkdéw zmienna, nie we wszystkich badano poszczegdlne cechy,
szczegotowe liczby w teksScie.

W przypadkach zabodjstw, do uszkodzenia odziezy, z oczywistych powodow
doszto we wszystkich przypadkach, kiedy tylko ofiara byta ubrana.

Roéwniez z oczywistych powodoéw, w zadnym z zabodjstwo nie stwierdzono
obrazen prébnych. W grupie samobodjstw naktucia prébne w postaci od
punktowatych ranek do réznej gtebokosci ran, w liczbie od 1 do kilkudziesieciu,
pojawity sie w 17 przypadkach.

W jednym przypadku nakiu¢ prébnych nie znaleziono, stwierdzono pojedyn-
czg rane kiutg jak w przypadkach zabdjstw omawianych powyzej, jednak rana
penetrowata tylko do migzszu ptuca, a przyczyng zgonu byly obrazenia
wielonarzgdowe wskutek upadku z wysokosci. Ponadto w jednym przypadku nie
byto nakiu¢ préobnych w skérze, jednak pomimo pojedynczej rany powtok
skérnych, na sercu widoczne byto az pie¢ zranien co pozwala przypuszczaé, ze
denat kilkakrotnie ,dopychat" n6z po wbiciu go w ciato.

Obecnos$¢ innych obrazen wskazujgcych na dziatania samobdjcze znaleziono
w 13 przypadkach, w tym w os$miu byly to rany ciete szyi lub przedramion,
w dwoéch obrazenia wielonarzadowe powstate przy upadku 2z wysokosci,
wjednym przypadku samobdjca powiesit sie po zadaniu sobie ran kiutych
w okolicy serca i wjednym utopit sie w rzece.

Przedstawiony powyzej materiat pozwala zatem na stwierdzenie, ze jakkol-
wiek typowe cechy $mierci samobdjczej stwierdzane sg w wiekszos$ci samo-
béjstw, to jednak w nielicznej czesci przypadkdéw nie wystepujg.

Ciekawe wyniki dato porownanie poziomu alkoholu we krwi. W grupie samo-
bojstw, w 14 przypadkach nie stwierdzone obecnos$ci alkoholu, w dwéch miescit
sie w granicach 0-0,5%o0 i tylko w jednym byt wyzszy, wynosit 1,4%, zatem
Srednio wynosit 0,1%o0. Stanowi to wyrazny kontrast z przypadkami zabodjstw.
W zebranej grupie 36 ofiar zabdjstw w wyniku rany kiutej klatki piersiowej,
w dziewieciu przypadkach poziom alkoholu byt nizszy niz 1%0, w pieciu wynosit 1-
2%,, a w pozostatych 24 przekraczat 2%.,. Dysproporcja z przypadkami samo-
bojstw jest jeszcze bardziej widoczna, gdy poréwnamy je z przypadkami
zabojstw na tle nieporozumien rodzinnych, czyli tymi w ktérych zdarza sie
zgtaszanie zabdjstwa jako samobdjstwo. Na 21 zebranych zabdjstw z rang kiutg
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klatki piersiowej, tylko u dwéch ofiar poziom alkoholu byt mniejszy niz 0,5%..
u nastepnych trzech miescit sie w zakresie 1-2%0, a u pozostatych 16 przekra-
czat 2%o0 (w tym u 8 przekraczat 3%o), wynoszgc $rednio 2,7%0. W przeciwien-
stwie do zabdjstw ,rodzinnych", w grupie zabojstw popetnionych przez osoby
obce dla sprawcy dominowaty niskie stezenia alkoholu we krwi - mniejszy niz
0,5%0 U 5 0s6b i u dwoéch w zakresie 0,5-1 %o, tylko u jednej osoby 1,5%o0.

Tabela Il. Czesto$¢ wystepowania cech, charakterystycznych wytacznie dla
Samobdjstw.
Table Il. Freguency of features related to suicides only.

liczba przypadkow
number of cases odsetek

(liczba przyp. badanych) percentage

(cases investigated)

obecno$¢ innych dziatan samobdjczych

13 (19) 68,4%
other suicidal injuries
uniesienie odziezy 12 (14) 85.7%
removal" of clothes
naktucia probne 17(19) 89.4%

tentative injuries

100
90 4
80
70+
60
504
40+
301
204
10 /

0 T f

samobdjstwa suicide zabdjstwa “rodzinne
"domestic" homicide

M alkohol 0-0,5
Oalkohol > 0,5

OOWNANANNN

Ryc. 1. Porownanie odsetkowe zawartosci alkoholu we krwi w samobdjstwach
i zabdjstwach z ranami kiutymi klatki piersiowej, z motywdéw emocjonal-
nych (,rodzinnych").

Fig. 1. ,Domestic" homicides and suicides - comparison of blood alcohol level.
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DYSKUSJA

W ciggu ostatnich kilku lat pojawito sie wiele publikacji sgdowo-lekarskich
kwestionujgcych wartos¢ dowodowg tradycyjnie przywotywanych cech samo-
béjstw popetnionych przez zadanie ran kiutych.

Bohnert i wsp. opublikowali 3 przypadki samobdjczych ran ktutych zadanych
przez odziez (2). Karger i wsp. (6) badajac 31 przypadkéw samobdjstw z ranami
ktutymi tutowia, uszkodzenia odziezy znalezli azw 16.

Naktucia lub nacigcia probne Karger i wsp. stwierdzali w 50 % przypadkoéw,
przy czym az w 6 przypadkach z pojedynczg, $miertelna rang ktutg (na 65), nie
stwierdzili obrazen prébnych (6). Nasuwa sie pytanie, jakie kryteria decydowaty
w tych przypadkach o zaliczeniu ich do samobdjstw. Byard (3) badajgc 12
przypadkoéow, naktu¢ prébnych nie stwierdzit w 5 a Vanezis (20) nie znalazt ich 15
przypadkach na 29 z ranami ktutymi samobdjczymi. Ciekawostkg byto znajdywa-
nie obrazen prébnych w oddaleniu od rany $miertelnej (6, 8).

Uszkodzenia zeber, Karger (6) znalazt w 3 przypadkach na 24, Karlsson (8)
w 8 przypadkach na 23 stwierdzit uszkodzenia zeber a w dwéch nawet mostka
(w obydwu dotyczyto to oséb chorych psychicznie).

Karlsson zwraca uwage, ze w samobodjstwach przez zadanie ran kilutych klatki
piersiowej, przebieg ran w skérze w wiekszo$ci przypadkdéw jest poziomy. Te
samg ceche przytacza Karger (6), ktéry w 23 na 27 badanych przypadkoéw,
stwierdzit poziomy uktad rany na skorze.

W konkluzjach wszystkich powyzZzszych prac przewija sie¢ wniosek o zmniej-
szaniu znaczenia cech, tradycyjnie uznawanych za samobdjcze.

Bardzo ciekawa publikacja jest opracowanie Thore Karlssona (9), zawierajg-
ce wielokierunkowg statystyczng analize poszczegdélnych cech zabdjstw
i samobojstw. Badajgc na duzej liczbie przypadkéw wystepowanie poszczegol-
nych cech, okreslit ich site dowodowg. | tak np. sobota jako dziehn tygodnia
w ktéorym nastagpit zgon wskazuje na zabdjstwo, ale sita dowodowa tego czynnika
jest minimalna, podobnie jak pazdziernik jako czas zdarzenia wskazuje na
samobojstwo. Wielko$sé wspoétczynnika obliczonego dla tych dwéch cech wynosi
po 0,05 z tym, ze ich wartosci majg przeciwne znaki (+ i -). W przeciwienstwie
do tego, w samobdjstwach wystepujg takze cechy o silnej wartosci dowodowej
np., obrazenia probne - wspdtczynnik -0,4; wcze$niejsze préby samobdjcze -
0,36; towarzyszgce nacigcia nadgarstkow -0,3; list pozegnalny -0,2.
W zabojstwach wartosci wspoétczynnikow dla poszczegdlnych cech wynosza:
uszkodzenia odziezy 0,4; obecno$¢ obrazen obronnych 0,3; Karlsson nie badat
cechy jakg jest uszkodzenie zebra, badal natomiast uktad rany na skorze klatki
piersiowej; rana o przebiegu pionowym Ilub sko$na z goéry i strony lewej w dét
i prawo przemawia za zabodjstwem. Zwraca takze uwage fakt, ze wysoki poziom
alkoholu wskazuje na zabdjstwo i cecha ta ma wysoki wspdtczynnik, o wartosci
rownej obecnosci obrazen obronnych!

Zarowno w piSmiennictwie, jak i materiale witasnym, daje sie zauwazy¢ dwa
rodzaje dziatan, skutkujgcych zadaniem sobie $mierci. W pierwszym, ktory
mozna okresli¢ jako typowe samobdjstwo, celem dziatania denata jest pozba-
wienie sie zycia. Wykonuje czynnosci majgce utatwi¢ mu osiggniecie tego celu,
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a wiec odstania z odziezy miejsce w ktore ma by¢ wbity ndéz, wbija narzedzie
w przestrzen miedzyzebrowg aby uniknaé zbednego oporu zwigzanego
z przebijaniem zebra. Po natrafieniu na zebro wycigga n6z i wbija go obok i tak
powstaje czes¢ z naktu¢ probnych, chociaz niewatpliwie niektore z nich powstajg
jako wyraz niezdecydowania i zatrzymywania ruchu noza, w reakcji na bol.

[#

t

[
J
T

samobdjstwo  -0,3

suicide

Ryc. 2. Wykres wartosci cech wystepujacych w samobdjstwach i zabdjstwach
z ranami ktutymi klatki piersiowej (wg Karlssona, zmieniony).

Fig. 2. Diagram valuability of features in suicides and homicides related to chest
stab wounds (Karlsson, revised).

Drugi spotykany typ zamachéw samobdjczych okresli¢c mozna jako destruk-
cyjng autoagresje. Ten typ dziatan wystepuje przede wszystkim u oséb
z gtebokimi zaburzeniami psychicznymi. Najczesciej jest to poczatkowy okres
schizofrenii lub zespotdw schizofrenicznych (15). Smieré nie jest wynikiem
realizowania celu pozbawienia siebie zycia, ale fizycznej agresji skierowanej do
wtasnego ciata. Przypadki te charakteryzujg sie znaczng brutalnoscig
w zadawaniu obrazen, chaotycznym zadawaniem cioséw w rozne okolice ciata
i czesto brakiem dziatan majacych utatwi¢ nastgpienie zgonu, co powoduje, ze
nie wszystkie tego typu przypadki konczg sie $miercig. W polskim pismiennictwie
na te grupe samobdjstw po raz pierwszy zwrécit uwage Klesk w 1900 roku (11).
Pézniej przypadki tego typu byty wielokrotnie opisywane (1, 10, 12, 14, 19)
W zebranym w ramach niniejszego opracowania materiale znalazty sie¢ co
najmniej 3 tego typu przypadki:

- mezczyzna w wieku 34 lat leczony psychiatrycznie, zadat sobie 7 ciosoéw
dtutem w klatke piersiowg i brzuch, zmart w szpitalu,
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- mezczyzna lat 36, leczony z powodu schizofrenii, zadat sobie 9 cioséw nozem
w przednig i boczng powierzchnie klatki piersiowej oraz brzuch, po czym
wyskoczyt z okna na drugim pietrze, zmart w szpitalu

- kobieta w wieku 61 lat, bez wywiadu psychiatrycznego ale od kilku dni
zamknieta w sobie, skarzaca sie na bezsennos$é¢ (co jest bardzo charaktery-
stycznym objawem), zadata sobie 3 ciosy nozem w klatke piersiowa, przecieta
powtoki brzucha, dokonata nacie¢ na szyi i przedramionach, zmarta na
miejscu

Ryc. 3. Przypadek destrukcyjnej autoagresji - rany ktute i ciete szyi, rany kiute
klatki piersiowej zadane przez odziez, rany ciete przedramion, rozcigecie
powtok brzucha.

Fig. 3. A case of ,aggressive self-destruction"” - incised and stab wounds of
neck, chest stab wounds through clothing, incision stab wounds of fore-
arms, discission of abdomen.

W zadnym z powyzszych przypadkéw nie znaleziono nakiu¢ prébnych, we
wszystkich doszto do uszkodzen zeber, w dwoch pierwszych nie udato sie zbadac¢
odziezy. Wprawdzie w zadnej z przytaczanych wczes$niej publikacji na temat
samobdjstw przez zadanie ran kiutych, nie wydzielono takiej grupy jak powyzsza,
jednak z opisu ,ran zadanych przez odziez" (2, 20), wida¢ wyraznie chaotyczne,
beztadne rozmieszczenie ran, podobne przypadki wymieniaja Karger (6) i Kunz
(12). Klasyfikowanie tego typu przypadkdéw jako samobojstwa, niezasadnie
dyskwalifikuje wartosé typowych cech samobdjczych, ktére w nich nie wystepuja.
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Po zweryfikowaniu - wytgczeniu ze zbioru samobdjstw przypadkéow destruk-
cyjnej autoagresji okazuje sie, ze typowe cechy samobdjczych ran ktutych, maja_
wbrew obawom silng wartos¢ dowodowg. Ogoétem w analizowanej grupie 16
samobojstw, w pieciu przypadkach stwierdzono po 4 cechy dziatania samo-
bdéjczego, w siedmiu po 3 takie cechy, i w czterech po 2 cechy. W zadnym
przypadku nie stwierdzono pojedynczej cechy wskazujgcej na samobdjstwo, przy
czym podkres$li¢ nalezy, ze nie dysponowali§my informacjami pozalekarskimi, jak
np. napisanie listu pozegnalnego, wczes$niejsze proby samobdjcze czy leczenie
z powodu depresji.

Niezwykle ciekawym objawem roéznicujgcym miedzy samobodjstwem a zaboj-
stwem, okazat sie poziom alkoholu we krwi. Wiecej niz 0,5%o0 alkoholu stwierdzo-
no tylko u jednej ofiary samobojstwa (na 17 u ktérych badano alkohol), podczas
gdy w grupie zabdjstw na tle nieporozumien rodzinnych, w stanie nietrzezwosci
byto 19 sposréd 21 ofiar, w tym 16 ofiar miato ponad 2%o alkoholu. Podobny
wynik uzyskali Start i wsp.(17) ktorzy przebadali 28 przypadkéw samobojstw
przez zadanie ran kilutych. Poziom alkoholu przebadano w 22 z nich, we
wszystkich badanie wypadto ujemnie. Z kolei ofiary pobi¢ i zabdjstw z uzyciem
ostrego narzedzia badat Lembas, stwierdzajac, ze pod wpitywem alkoholu byto
87% z nich (13).

Tak niski odsetek oséb nietrzezwych wsréd samobdjcow, wyraznie wyrdznia
pchnigcie sig nozem spos$réd innych metod targniecia sie na wtasne zycie.
W materiale krakowskiego ZMS (niepublikowanym), odsetek os6b popetniaja-
cych samobdjstwo bedac pod wptywem alkoholu, siega od 26% w rzuceniu sie
do wody i rzuceniu sie¢ z wysokosci, przez 32% w przejechaniu przez pociag,
33% w przypadkach zadania sobie ran cietych, 37% w zatruciu lekami do 40%
w powieszeniach. Rozwazajac przyczyny tej zaskakujacej ,trzezwosci" samoboj-
cow godzgcych sobie nozem w klatke piersiowa, nalezy raczej odrzuci¢ hipoteze,
ze jest to metoda zbyt trudna dla osoby pijanej. Wydaje sie¢ natomiast prawdopo-
dobne, Ze osoba dziatajaca z zamiarem pozbawiania sie zycia, bedac pod
wptywem alkoholu nie wybiera tej metody, bojgc sie ze bedzie ona nieskuteczna.
Trafienie sobie nozem w serce bytoby moze proste dla znajgcego ludzkag
anatomie lekarza, jednak przecietna osoba ma jedynie mgliste pojecie
o lokalizacji serca, jego wielkosci, czy gtebokosci potozenia. Osobnik pijany, ma
prawo obawia¢ sie, ze nieprecyzyjne wbicie sobie noza w klatke piersiowg, nie
spowoduje szybkiego zgonu. Samobdjca bedacy pod wptywem alkoholu wybiera
zatem inny, bardziej przewidywalny sposdéb odebrania sobie zycia.

WNIOSKI

1. Wbrew obawom wielu autoréw, ze w samobdjstwach czesto pojawiajg sie
cechy charakterystyczne dla zabdjstw, przynajmniej w czesci z nich wystapie-
nie tych cech odnies¢ nalezy do destrukcyjnej autoagresji u osdb chorych
psychicznie, tatwej do odréznienia od typowego samobodjstwa.

2. Nowa, nieznang w polskim piSmiennictwie sadowo-lekarskim cechg
charakterystycznag dla samobdjstw przez zadanie ran kiutych klatki piersiowej,
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statystycznie wazniejszg niz uszkodzenia Zzeber, jest poziomy uktad rany
w skorze

3. Cecha bardzo silnie roéznicujgca samobédjstwa od zabdjstw jest poziom
alkoholu, niski w samobdjstwach, wysoki w zabdjstwach.

4. We wszystkich badanych przypadkach wystgpito po kilka cech wskazujgcych
na samobdjstwa, po uwzglednieniu niskiego poziomu alkoholu jako takiej
cechy - co najmniej po 3

W podsumowaniu stwierdzi¢ nalezy, ze w przypadkach zabdjstwa przez
zadanie rany ktutej klatki piersiowej, medycyna sgdowa jest w stanie z duzg dozg
pewnosci, odrzuci¢ wersje o rzekomym samobodjstwie.
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PRACE ORYGINALNE
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Przedstawiono baze danych dotyczacg uktadu D1S80 opracowang na podstawie analizy
775-osobowej proby populacyjnej z regionu Polski centralnej. Wykazano stan réwnowagi
Hardy'ego i Weinberga (HWE) =z zastosowaniem dwoéch niezaleznych podejs¢
statystycznych. Przeprowadzono ocene nastepujgcych parametrow przydatnosci
markera do badan w analizowanej populacji: heterozygotycznosci - 0.79, PIC - 0.77, PD
- 0.93, PE - 0.62, Pl - 12.8 oraz wspotczynnika mutacji - 0.27%.

Population data concerning the D1S80 system based on the analysis of 775 persons
from Central Poland region was presented. Accordance with the Hardy and Weinberg
equilibrium (HWE) was proved using two different statistical approaches. The parameters
for the appriopriateness of this marker for investigations in the analysed population was
also assesed: heterozygosity - 0.79, PIC - 0.77, PD - 0.93, PE - 0.62, Pl - 12.8 and
freguency of mutation events - 0.27%.

Stowa kluczowe: lokus D1S80, HWE, populacja Polski centralnej
Key words: D1S80 locus, HWE, Central Poland population

WSTEP

Lokus D1S80 zlokalizowany na krétkim ramieniu chromosomu pierwszego
z 16 pz. jednostkg powtarzalng i dtugoscig alleli 350-900 pz. to pierwszy system
oznaczany technikg PCR w badaniach sgdowych w Polsce, w latach dziewiec¢-
dziesigtych bedacy w obowigzkowym zakresie analiz spornego ojcostwa (20).

+ Temat opracowany w ramach prac wiasnych uczelni nr 502-11-702(36)



