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Wobec pojawiających się sporadycznie przypadków zabójstw przez zadanie rany kłutej 
klatki piersiowej, w których zabójca twierdzi że ofiara popełniła samobójstwo, porównano 
przypadki tego typu samobójstw oraz zabójstw. Wbrew pojawiającym się w piśmiennic­
twie sądowo-lekarskim opiniom, że tradycyjnie przywoływane cechy ran samobójczych -
odsłonięcie odzieży, obecność nakłuć próbnych, godzenie w przestrzeń międzyżebrową 
- nie występują w części samobójstw, to jednak w każdym z analizowanych przypadków 
samobójstw, wystąpiło po kilka takich cech. Po uwzględnieniu nowo opisanej cechy jaką 
jest poziomy układ rany w skórze, różnicowanie między samobójstwem a zabójstwem 
jest jeszcze bardziej kategoryczne. Z przeprowadzonych badań wynika, że cechą bardzo 
charakterystyczną dla samobójstwa przez zadanie ran kłutych klatki piersiowej, jest także 
niski poziom alkoholu we krwi. Cechy typowe dla śmierci samobójczej nie występują 
natomiast w przypadkach „destrukcyjnej autoagresji" - śmiertelnych obrażeń 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 Iow 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. 
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WSTĘP 

Rany kłute klatki piersiowej są przyczyną niespełna 1% wszystk ich popełnia­
nych samobó js tw. W mater ia le sekcy jnym krakowsk iego Zak ładu Medycyny 
Sądowej , w latach 1991 - 2 0 0 0 znalazło się jedynie 15 tego typu przypadków, na 
ogólna l iczbę 1933 samobó js tw dokonanych (16). Podobny odsetek w polskiej 
populacj i , 0,8%, stwierdzi ł Staśkiewicz (18). Samobó js two przez wbicie sobie 
noża w okol icę serca, na ogół nie stanowi poważnego prob lemu op in iodawczego. 
W większośc i przypadków, o zal iczeniu do samobó js tw decydu ją in formacje 
pozalekarsk ie, tak ie jak pozostawienie listu pożegnalnego, wcześn ie jsze próby 
samobó jcze czy leczenie z powodu psychozy afektywnej . Jedynie w pojedyn­
czych przypadkach spotykamy się z wysuwan iem we wstępne j fazie ś ledztwa 
podejrzenia zabójs twa, jednak głębsza analiza przypadku dokonana przez 
dośw iadczonego medyka sądowego, szybko doprowadza do weryf ikacj i 
n ies łusznych podej rzeń. 

Poważniejszy problem pojawia się, gdy zachodzi konieczność opiniowania 
niejako „w d rugą stronę". Chodzi tu o przypadki zabójstw przez zadanie rany kłutej 
klatki piersiowej, w których sprawca broni się, twierdząc że ofiara popełniła 
samobójs two. Medycyna sądowa zna szereg cech różnicujących samobójs two od 
zabójstwa, jednak jak się okazuje, nie są one wystarczająco przekonywujące dla 
organów wymiaru sprawiedl iwości. A rgumentom o zadaniu obrażenia przez odzież, 
braku nakłuć próbnych czy przebiciu żebra, przeciwstawiana jest teza, że jednak 
nie można wykluczyć zadania sobie ciosu przez odzież, przebi jającego żebro i bez 
nakłuć próbnych. 

W k rakowsk im Zak ładz ie Medycyny Sądowej , w ostatnich latach ki lkakrotnie 
wydawano opinię kwest ionu jącą samobó js two jako przyczynę zgonu. Postępo­
wania toczą się nadal , sprawy tę będą przedmio tem kolejnej publ ikacj i , po ich 
zakończen iu i zdobyciu informacj i o wpływie opinii sądowo- lekarsk ie j na wynik 
postępowania sądowego . We wszystk ich tych przypadkach miel iśmy do 
czynienia ze zgonem w wyn iku pojedynczej rany kłutej klatki piersiowej, 
przebi jającej serce lub duże naczynia. We wszystk ich też przypadkach, podobnie 
jak w niel icznie pub l ikowanych zgłoszeniach kazuistycznych (7), zdarzenie miało 
mie jsce w d o m u ofiary, w którym w tym czasie przebywała druga osoba 
(wspó łmałżonek, konkubent ) , twierdząca że zdarzenie było samobó js twem. 
Tylko tego typu okol iczności sprzyjają p róbom przerzucenia winy na ofiarę. 
Zadan ie kilku ran lub spowodowan ie obrażeń obronnych, nie daje sprawcy szans 
na przekonanie o rganów ścigania o wersj i samobó js twa, nawet bez powoływania 
biegłego. Z kolei w przypadkach pchnięcia nożem przez osobę o b c ą lub poza 
d o m e m , sprawca nie mus i przedstawiać wersj i o samobójs twie , bo po prostu 
uc ieka z mie jsca zdarzenia. 

W celu zbadan ia cech charakterystycznych tego typu zabójs tw i porównania 
ich z samobó js twami , przeanal izowano p iśmiennic two sądowo- lekarsk ie oraz 
zebrano z 10 lat przypadki zabójs tw przez zadanie pojedynczej rany kłutej klatki 
p iers iowej . Niniejsza praca ma odpowiedz ieć na pytanie, czy w przypadku 
zabójs twa, medycyna sądowa jest w stanie wykazać, że nie jest to samobó js two. 

Nr 2 Rany kłute klatki piersiowej 119 

OMÓWIENIE MATERIAŁU 

Spośród 160 zabójs tw z użyciem ostrego narzędzia, badanych w k rakowsk im 
Zakładzie Medycyny Sądowej w okresie 1991-2000 , odrzucono przypadki 
z ranami mnog im i , obrażeniami obronnymi , innymi rozległymi obrażeniami oraz 
przypadki z ranami z loka l izowanymi na innych częśc iach ciała, niż przednia 
powierzchnia klatki piersiowej. Co prawda zdarza ją się zarówno samobójs twa jak 
i zabójs twa przez zadan ie ran kłutych na innych częściach ciała, (szyja, brzuch), 
jednak są znaczn ie rzadsze od przypadków z ranami klatki piersiowej. 

Ogółem w anal izowanym okresie znaleziono 37 przypadków zabójstw z rana kłuta^ 
na przedniej powierzchni klatki piersiowej. Tylko w czterech przypadkach ofiarami 
były kobiety, w wieku 24 -42 lat, wśród mężczyzn wiek wahał się od 16 do 60 lat. 

W przypadkach ośmiu zabójstw nie dysponujemy informacjami o sprawcy. 
W kolejnych ośmiu przypadkach sprawcą była osoba obca; w siedmiu z nich, 
zabójstwo miało miejsce na zewnątrz (ulica, osiedle, park), a tylko jedno w mieszka­
niu (złodziej ugodzony nożem w czasie włamania, przez właściciela mieszkania). 

W 21 przypadkach sp rawcą była osoba bliska of ierze - wspó łmałżonek, 
konkubin, członek rodziny lub zna jomy, sprawcami 10 zabójs tw były kobiety. 
W przeciwieństwie do poprzedniej grupy, przyt łaczająca większość zabójs tw 
miała mie jsce w mieszkaniu . Aż w 21 przypadkach do zabójs twa doszło w domu 
sprawcy lub ofiary (najczęściej wspó lnym) i tylko w jednym przypadku w lokalu. 
Ta grupa zabó js tw odpowiada działaniom okreś lanym w statystykach, jako 
zabójs twa na tle n ieporozumień rodzinnych. Także we wszystk ich wspomnianych 
wcześnie j sp rawach , kiedy zabójca twierdził, że ofiara popełni ła samobójs two, 
zabójs twa również miały charakter „rodzinny", ofiara i sprawca były osobami 
bl iskimi, a śmie rć miała mie jsce we wspó lnym mieszkaniu. Nasuwa to koniecz­
ność bl iższego przyjrzenia się tego typu zabó js twom. 

Gierowski i wsp. (4, 5) badając motywacje sprawców zabójstw, wydzielil i 6 grup, 
wyraźnie różniących się nie tylko celem działania sprawcy, ale także sposobem 
zadania śmierci i wza jemnym stosunkiem ofiary i sprawcy. Grupy te to: 1) 
zabójstwa na tle seksualnym (z uduszeniem jako dominującym sposobem zadania 
śmierci). 2) zabójstwa z motywów urojeniowych, popełniane przez osoby chore 
psychicznie, 3) zabójstwa z motywów ekonomicznych czyli praktycznie rabunkowe, 
w których intencją sprawcy jest pozbycie się świadka, 4) zabójstwa z wiodącym 
motywem zemsty (w których co c iekawe dominują, obrażenia twarzy), 5) zabójstwa 
z poczucia krzywdy i urazy, charakteryzujące się m.in. zadawaniem dużej ilości 
obrażeń (overkil l ing); oraz najliczniejsza, szósta grupa, obejmująca prawie 1/3 
przypadków - zabójstw z motywów emocjonalnych, zakwal i f ikowanych przez 
psychologów jako wynik działań w poczuciu zagrożenia i lęku. Ta ostatnia grupa, 
cechuje się m.in. tym, że zabójstwa nie są planowane, najczęściej przypadkowe, 
jako wyraz odreagowania si lnych, negatywnych emocji a nie zamiaru zadania 
śmierci. Zabójstwa z tej grupy najczęściej dokonywane są w trakcie kłótni na 
osobach bliskich sprawcy, pod wpływem alkoholu, który potęgował emocje, 
narzędziem znajdującym się pod ręką najczęściej nożem kuchennym lub tępym 
przedmiotem. Cechą charakterystyczną jest także to, że sprawca często okazywał 
żal natychmiast po zadaniu śmiertelnego obrażenia, próbował ratować ofiarę, nie 



120 T. Konopka i inni Nr 2 

ukrywał się. Jest to także jedyna grupa sprawców zabójstw, w której kobiety 
znalazły się w większej ilości, w pozostałych zdarzają się jedynie sporadycznie. 

Grupa ta, bardzo wyraźnie odpowiada zabranym przypadkom 21 zabójstw „na tle 
nieporozumień rodzinnych" oraz typowi zabójstw zgłaszanych jako samobójstwa. 

Samobó js twa przez zadanie sobie ran kłutych klatki piersiowej są wie lokrotn ie 
rzadsze od zabójstw, w których narzędzie ostre - kończyste używane jest w co 
czwar tym przypadku (19). W ostatnich ki lkunastu latach w k rakowsk im Zakładzie 
Medycyny Sądowej przebadano 19 przypadków samobó js tw spowodowanych 
ranami kłutymi klatki piersiowej. 

W ś r ó d samobó jców zdecydowanie przeważal i mężczyźni , jedynie 4 kobiety 
wybrały tę metodę zadania sobie śmierc i . W iek w przypadku mężczyzn waha ł się 
od 28 do 71 lat, w grupie kobiet ten typ samobójs twa wybrały osoby zdecydowa­
nie s tarsze, od 61 do 72 lat. 

Anal izując obecność typowych cech wskazu jących na samobó js two, stwier­
dzono, co następuje: 

W 11 przypadkach kanały ran drążyły przez przestrzeń międzyżebrową, nie 
uszkadzając żeber. W ośmiu przypadkach doszło do uszkodzenia żeber, jednak 
aż w pięciu były to jedynie przecięcia części chrzestnych, w j e d n y m lekkie 
nacięcie krawędzi żebra i tylko w dwóch - całkowite przecięcie żebra w części 
kostnej . W grupie zabójstw, do uszkodzeń żeber doszło w 23 z 37 przypadków, 
pomimo że w każdym z nich zaistniała tylko jedna rana kłuta. 

C e c h ą bardzo charakterystyczną dla samobójs tw, okazał się układ rany 
w skórze. Cecha ta, op isana po raz pierwszy przez Stolla w 1910 roku, została 
na wiele lat zapomniana, przypomniał o niej dopiero Kar lsson (8) w roku 1998. 
Objaw ten, związany jest z wbi jan iem noża w płaszczyźnie równoległej do 
przebiegu żeber. Ponadto wynika z faktu t rzymania noża w sposób wymuszony 
przez kształt rękojeści , której spłaszczony lub owalny przekrój , zgodnie 
z zasadami ergonomi i dostosowuje się do kształtu ręki. Nóż t rzymany własną 
ręką sk ierowany w okol icę serca, ma ostrze ustawione w płaszczyźnie poziomej , 
co wynika z faktu poz iomego w tej sytuacji układu nadgarstka. 

W zebranym mater ia le, w trzech przypadkach wystąpi ły rany o przebiegu 
p ionowym, w dwóch przebieg był skośny ze szczytem zwróconym w lewo 
i w dwóch skośny ze szczytem zwróconym w prawo. We pozostałych 12 
przypadkach rany miały układ poziomy. W przeciwieństwie do tego, w przytacza­
nym powyżej mater ia le dotyczącym zabójstw, rany miały układ przypadkowy, na 
34 przypadki w których opisano układ rany, było 5 ran p ionowych, 4 poz iome, 14 
skośnych, szczy tem zwróconych w lewo i 13 skośnych ze szczytem w prawo. 

Jedynie w dwóch przypadkach samobójca zadał sobie rany kłute przez odzież 
w kolejnych dwóch, rany zostały zadane po częściowym odsłonięciu rejonu w który 
miały godzić, np. przez rozpięcie kurtki i koszuli ale pozostawienie opuszczonego 
podkoszulka. W dziesięciu przypadkach ofiara samobójstwa rozpinała lub unosiła 
odzież, na której tym samym nie znaleziono żadnych nacięć w miejscach ran. 
W dwóch przypadkach rany zadały sobie osoby rozebrane z górnych części odzieży, 
a w trzech nie udało się określić czy doszło do uszkodzenia ubrania (osoby leczone 
w szpitalu). Zaznaczyć tu należy, że we wszystkich przypadkach ran godzących przez 
odzież, wystąpiły także nakłucia próbne. 
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Tabe la I. Porównan ie odse tkowe* cech charakterystycznych w samobó js twach 
i zabó js twach. 

Table I. Character ist ic features compar ison in suic ides and homic ides. 

samobó js twa 
suicide 

zabójs twa 
homic ide 

uszkodzenia żeber 
damage of the ribs 4 2 % 4 1 % 

poziomy układ rany w skórze 
horizontal s tab wounds 6 3 % 1 2 % 

alkohol we krwi <0,5 %o 
blood alcohol 9 4 % 1 9 % 

* l iczba przypadków zmienna, nie we wszystk ich badano poszczególne cechy, 
szczegółowe liczby w tekście. 

W przypadkach zabójstw, do uszkodzenia odzieży, z oczywistych powodów 
doszło we wszystk ich przypadkach, kiedy tylko ofiara była ubrana. 

Również z oczywistych powodów, w żadnym z zabójs two nie s twierdzono 
obrażeń próbnych. W grupie samobó js tw nakłucia próbne w postaci od 
punktowatych ranek do różnej g łębokośc i ran, w liczbie od 1 do ki lkudziesięciu, 
pojawiły się w 17 przypadkach. 

W j e d n y m przypadku nakłuć próbnych nie znaleziono, s twierdzono pojedyn­
czą ranę k łutą jak w przypadkach zabójs tw omawianych powyżej , j ednak rana 
penetrowała tylko do miąższu płuca, a przyczyną zgonu były obrażenia 
w ie lonarządowe wsku tek upadku z wysokośc i . Ponadto w jednym przypadku nie 
było nak łuć próbnych w skórze, jednak pomimo pojedynczej rany powłok 
skórnych, na sercu widoczne było aż pięć zranień co pozwala przypuszczać, że 
denat k i lkakrotnie „dopychał" nóż po wbiciu go w ciało. 

Obecność innych obrażeń wskazu jących na działania samobó jcze znalez iono 
w 13 przypadkach, w tym w ośmiu były to rany cięte szyi lub przedramion, 
w dwóch obrażenia wie lonarządowe powstałe przy upadku z wysokośc i , 
w j ednym przypadku samobó jca powiesi ł się po zadaniu sobie ran kłutych 
w okol icy serca i w j ednym utopił się w rzece. 

Przedstawiony powyżej mater iał pozwala zatem na stwierdzenie, że jakko l ­
wiek typowe cechy śmierc i samobójcze j s twierdzane są w większośc i samo­
bójstw, to j ednak w niel icznej części przypadków nie występują. 

C iekawe wynik i dało porównanie poz iomu alkoholu we krwi. W grupie samo­
bójstw, w 14 przypadkach nie s twierdzone obecnośc i a lkoholu, w dwóch mieści ł 
się w gran icach 0-0,5%o i tylko w jednym był wyższy, wynosi ł 1,4%0, za tem 
średnio wynosi ł 0,1 %o . Stanowi to wyraźny kontrast z przypadkami zabójstw. 
W zebranej grupie 36 ofiar zabójs tw w wyniku rany kłutej klatki p iers iowej , 
w dziewięciu przypadkach poz iom alkoholu był niższy niż 1%o, w pięciu wynosi ł 1-
2% 0, a w pozostałych 24 przekraczał 2% 0. Dysproporcja z przypadkami samo­
bójstw jest jeszcze bardziej w idoczna, gdy porównamy je z przypadkami 
zabójs tw na tle n ieporozumień rodzinnych, czyli tymi w których zdarza się 
zg łaszanie zabójs twa jako samobójs two. Na 21 zebranych zabójs tw z raną kłutą 
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klatki p iers iowej , tylko u dwóch ofiar poz iom alkoholu był mniejszy niż 0 , 5 % 0 . 

u następnych t rzech mieści ł się w zakresie 1 - 2 % o , a u pozostałych 1 6 przekra­
czał 2 % o (w tym u 8 przekraczał 3 % o ) , wynosząc średnio 2 , 7 % o . W przeciwień­
stwie do zabó js tw „rodzinnych", w grupie zabójs tw popełnionych przez osoby 
obce dla sprawcy dominowały niskie stężenia alkoholu we krwi - mnie jszy niż 
0 , 5 % o u 5 osób i u dwóch w zakres ie 0 , 5 - 1 %o , tylko u jednej osoby 1 , 5 % o . 

Tabela II. Częstość występowania cech, charakterystycznych wyłącznie dla 
Samobó js tw. 

Table II. Freguency of features related to suicides only. 

l iczba przypadków 
number of cases 

(l iczba przyp. badanych) 
(cases invest igated) 

odsetek 
percentage 

obecność innych działań samobójczych 
other suic idal injuries 

1 3 ( 1 9 ) 6 8 , 4 % 

uniesienie odzieży 
„ remova l " of c lothes 

1 2 ( 1 4 ) 8 5 , 7 % 

nakłucia próbne 
tentative injuries 

1 7 ( 1 9 ) 8 9 , 4 % 

Ryc. 1 . Porównan ie odse tkowe zawartości a lkoholu we krwi w samobó js twach 
i zabó js twach z ranami kłutymi klatki piersiowej, z motywów emoc jona l ­
nych („rodzinnych"). 

Fig. 1. „Domest ic " homic ides and suic ides - compar ison of b lood alcohol level. 
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DYSKUSJA 

W ciągu ostatn ich kilku lat pojawiło się wiele publikacj i sądowo- lekarsk ich 
kwest ionu jących war tość d o w o d o w ą tradycyjnie przywoływanych cech samo­
bójstw popełn ionych przez zadanie ran kłutych. 

Bohnert i wsp . opubl ikowal i 3 przypadki samobójczych ran kłutych zadanych 
przez odzież ( 2 ) . Karger i wsp. ( 6 ) badając 31 przypadków samobó js tw z ranami 
kłutymi tułowia, uszkodzenia odzieży znaleźl i aż w 1 6 . 

Nakłuc ia lub nacięcia próbne Karger i wsp. stwierdzal i w 5 0 % przypadków, 
przy czym aż w 6 przypadkach z pojedynczą, śmier te lna raną kłutą (na 6 5 ) , nie 
stwierdzi l i obrażeń próbnych ( 6 ) . Nasuwa się pytanie, jak ie kryteria decydowały 
w tych przypadkach o zal iczeniu ich do samobó js tw. Byard ( 3 ) badając 12 
przypadków, nakłuć próbnych nie stwierdzi ł w 5 a Vanezis ( 2 0 ) nie znalazł ich 15 
przypadkach na 29 z ranami kłutymi samobó jczymi . C iekawos tką było zna jdywa­
nie obrażeń próbnych w oddaleniu od rany śmierte lnej ( 6 , 8 ) . 

Uszkodzenia żeber, Karger ( 6 ) znalazł w 3 przypadkach na 2 4 , Kar lsson ( 8 ) 
w 8 przypadkach na 23 stwierdzi ł uszkodzenia żeber a w dwóch nawet mostka 
(w obydwu dotyczyło to osób chorych psychicznie). 

Kar lsson zwraca uwagę, że w samobó js twach przez zadanie ran kłutych klatki 
p iers iowej , przebieg ran w skórze w większośc i przypadków jest poziomy. Tę 
s a m ą cechę przytacza Karger ( 6 ) , który w 2 3 n a 2 7 badanych przypadków, 
stwierdzi ł poz iomy układ rany na skórze. 

W konkluz jach wszystk ich powyższych prac przewija się wniosek o zmnie j ­
szaniu znaczenia cech , tradycyjnie uznawanych za samobó jcze . 

Bardzo c iekawą publ ikacją jest opracowanie Thore Kar lssona ( 9 ) , zawierają­
ce w ie lok ie runkową statystyczną anal izę poszczególnych cech zabójs tw 
i samobójs tw. Badając na dużej l iczbie przypadków występowanie poszczegól ­
nych cech, określ i ł ich siłę dowodową. I tak np. sobota jako dzień tygodnia 
w którym nastąpi ł zgon wskazu je na zabójs two, ale siła dowodowa tego czynnika 
jest min imalna, podobnie jak październik jako czas zdarzenia wskazu je na 
samobó js two. W ie l kość współczynnika obl iczonego dla tych dwóch cech wynosi 
po 0 , 0 5 z t ym, że ich war tośc i m a j ą przeciwne znaki (+ i - ) . W przeciwieństwie 
do tego, w samobó js twach wys tępu ją także cechy o silnej wartośc i dowodowej 
np., obrażenia próbne - współczynnik - 0 , 4 ; wcześnie jsze próby samobó jcze -
0 , 3 6 ; towarzyszące nacięcia nadgars tków - 0 , 3 ; list pożegnalny - 0 , 2 . 
W zabó js twach war tośc i wspó łczynn ików dla poszczególnych cech wynoszą: 
uszkodzenia odzieży 0 , 4 ; obecność obrażeń obronnych 0 , 3 ; Kar lsson nie badał 
cechy j a k ą jest uszkodzenie żebra, badał natomiast układ rany na skórze klatki 
p iers iowej ; rana o przebiegu p ionowym lub skośna z góry i strony lewej w dół 
i prawo przemawia za zabó js twem. Zwraca także uwagę fakt, że wysok i poziom 
alkoholu wskazu je na zabójs two i cecha ta ma wysok i współczynnik, o wartośc i 
równej obecnośc i obrażeń obronnych! 

Za równo w piśmiennictwie, jak i mater iale w łasnym, daje się zauważyć dwa 
rodzaje dzia łań, skutku jących zadan iem sobie śmierc i . W p ierwszym, który 
można określ ić jako typowe samobó js two, ce lem działania denata jest pozba­
wienie się życia. Wykonu je czynności ma jące ułatwić mu osiągnięcie tego celu, 
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a więc odsłania z odzieży mie jsce w które ma być wbity nóż, wbi ja narzędzie 
w przestrzeń międzyżebrową aby uniknąć zbędnego oporu związanego 
z przebi janiem żebra. Po natraf ieniu na żebro wyc iąga nóż i wbi ja go obok i tak 
powsta je część z nakłuć próbnych, chociaż niewątpl iwie niektóre z nich powsta ją 
jako wyraz n iezdecydowania i zat rzymywania ruchu noża, w reakcji na ból. 

Ryc. 2. W y k r e s wartośc i cech występujących w samobó js twach i zabó js twach 
z ranami k łutymi klatki piersiowej (wg Kar lssona, zmien iony) . 

Fig. 2. D iagram valuabil i ty of features in suic ides and homic ides related to chest 
stab wounds (Kar lsson, revised). 

Drugi spotykany typ z a m a c h ó w samobójczych określ ić można jako destruk­
cy jną autoagres ję . Ten typ działań występu je przede wszystk im u osób 
z g łębok imi zaburzen iami psychicznymi. Najczęściej jest to początkowy okres 
schizofreni i lub zespo łów schizofrenicznych (15). Śmierć nie jest wyn ik iem 
real izowania celu pozbawienia siebie życia, ale f izycznej agresj i sk ierowanej do 
w łasnego ciała. Przypadki te charakteryzu ją się znaczną bruta lnością 
w zadawan iu obrażeń, chaotycznym zadawan iem c iosów w różne okol ice ciała 
i często brak iem działań mających ułatwić nastąpienie zgonu, co powoduje, że 
nie wszystk ie tego typu przypadki kończą się śmiercią. W polskim piśmiennictwie 
na tę grupę samobó js tw po raz pierwszy zwróci ł uwagę Klęsk w 1900 roku (11). 
Później przypadki tego typu były wielokrotnie op isywane ( 1 , 10, 12, 14, 19) 
W zebranym w ramach niniejszego opracowania mater ia le znalazły się co 
najmniej 3 tego typu przypadki : 
- mężczyzna w w ieku 34 lat leczony psychiatrycznie, zadał sobie 7 c iosów 

d łutem w klatkę p iers iową i brzuch, zmar ł w szpitalu, 

Ryc. 3. Przypadek destrukcyjnej autoagresj i - rany kłute i cięte szyi, rany kłute 
klatki piersiowej zadane przez odzież, rany cięte przedramion, rozcięcie 
powłok brzucha. 

Fig. 3. A case of „aggress ive sel f -destruct ion" - incised and stab wounds of 
neck, chest stab wounds through clothing, incision stab wounds of fore-
a rms , d isc iss ion of abdomen . 

W żadnym z powyższych przypadków nie znaleziono nakłuć próbnych, we 
wszystkich doszło do uszkodzeń żeber, w dwóch pierwszych nie udało się zbadać 
odzieży. Wprawdz ie w żadnej z przytaczanych wcześniej publikacji na temat 
samobójs tw przez zadanie ran kłutych, nie wydzielono takiej grupy jak powyższa, 
jednak z opisu „ran zadanych przez odzież" (2, 20), widać wyraźnie chaotyczne, 
bezładne rozmieszczenie ran, podobne przypadki wymienia ją Karger (6) i Kunz 
(12). Klasyf ikowanie tego typu przypadków jako samobójstwa, niezasadnie 
dyskwali f ikuje wartość typowych cech samobójczych, które w nich nie występują. 

- mężczyzna lat 36, leczony z powodu schizofreni i , zadał sobie 9 c iosów nożem 
w przedn ią i boczną powierzchnię klatki piersiowej oraz brzuch, po czym 
wyskoczy ł z okna na drug im piętrze, zmar ł w szpitalu 

- kobieta w wieku 61 lat, bez wywiadu psychiat rycznego ale od ki lku dni 
zamkn ię ta w sobie, skarżąca się na bezsenność (co jest bardzo charaktery­
s tycznym ob jawem) , zadała sobie 3 ciosy nożem w klatkę piersiową, przecięła 
powłoki brzucha, dokonała nacięć na szyi i p rzedramionach, zmar ła na 
mie jscu 
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Po zwery f ikowaniu - wyłączeniu ze zbioru samobó js tw przypadków destruk­
cyjnej autoagresj i okazuje się, że typowe cechy samobó jczych ran kłutych, maja_ 
wb rew o b a w o m si lną war tość dowodową. Ogó łem w anal izowanej grupie 16 
samobó js tw, w pięciu przypadkach stwierdzono po 4 cechy działania samo­
bójczego, w s iedmiu po 3 takie cechy, i w czterech po 2 cechy. W żadnym 
przypadku nie s twierdzono pojedynczej cechy wskazu jące j na samobó js two, przy 
czym podkreśl ić należy, że nie dysponowal iśmy in formacjami poza lekarsk imi , jak 
np. napisanie listu pożegnalnego, wcześn ie jsze próby samobó jcze czy leczenie 
z powodu depresj i . 

Niezwykle c iekawym ob jawem różnicu jącym między samobó js twem a zabój ­
s twem, okazał s ię poz iom alkoholu we krwi. Więce j niż 0,5%o alkoholu stwierdzo­
no ty lko u jednej of iary samobó js twa (na 17 u których badano a lkohol ) , podczas 
gdy w grupie zabó js tw na tle n ieporozumień rodzinnych, w stanie n ietrzeźwości 
było 19 spośród 21 ofiar, w tym 16 ofiar miało ponad 2%o a lkoholu. Podobny 
wynik uzyskal i Start i wsp.(17) którzy przebadal i 28 przypadków samobó js tw 
przez zadan ie ran kłutych. Poz iom alkoholu przebadano w 22 z nich, we 
wszystk ich badanie wypad ło u jemnie. Z kolei of iary pobić i zabó js tw z użyc iem 
ostrego narzędzia badał Lembas, stwierdzając, że pod wp ł ywem alkoholu było 
8 7 % z nich (13). 

Tak niski odse tek osób nietrzeźwych wśród samobó jców, wyraźn ie wyróżnia 
pchnięcie się nożem spośród innych metod targnięcia się na w łasne życie. 
W mater ia le k rakowsk iego Z M S (n iepubl ikowanym), odsetek osób popełniają­
cych samobó js two będąc pod wp ływem alkoholu, s ięga od 2 6 % w rzuceniu się 
do wody i rzuceniu się z wysokośc i , przez 3 2 % w przejechaniu przez pociąg, 
3 3 % w przypadkach zadan ia sobie ran ciętych, 3 7 % w zatruciu lekami do 4 0 % 
w powieszen iach. Rozważając przyczyny tej zaskakujące j „ t rzeźwości" samobó j ­
ców godzących sobie nożem w klatkę piersiową, należy raczej odrzucić hipotezę, 
że jest to metoda zbyt t rudna dla osoby pi janej. Wyda je się natomiast p rawdopo­
dobne, że osoba działająca z zam ia rem pozbawiania się życia, będąc pod 
wp ływem alkoholu nie wybiera tej metody, bojąc się że będzie ona n ieskuteczna. 
Traf ien ie sobie nożem w serce byłoby może proste dla zna jącego ludzką 
anatomię lekarza, jednak przeciętna osoba ma jedynie mgliste pojęcie 
o lokalizacji serca, j ego wie lkości , czy g łębokośc i położenia. Osobnik pijany, ma 
prawo obawiać się, że nieprecyzyjne wbicie sobie noża w klatkę piersiową, nie 
spowodu je szybk iego zgonu. Samobó jca będący pod wp ł ywem alkoholu wybiera 
za tem inny, bardziej przewidywalny sposób odebrania sobie życia. 

WNIOSKI 

1. W b r e w o b a w o m wie lu autorów, że w samobó js twach często po jawia ją się 
cechy charakterys tyczne dla zabójstw, przynajmniej w części z nich wystąp ie­
nie tych cech odnieść należy do destrukcyjnej autoagresj i u osób chorych 
psychicznie, łatwej do odróżnienia od typowego samobó js twa. 

2. Nową, n ieznaną w polsk im piśmiennictwie sądowo- lekarsk im cechą 
charak terys tyczną dla samobó js tw przez zadanie ran kłutych klatki p iers iowej , 
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statystycznie ważn ie jszą niż uszkodzenia żeber, jest poz iomy układ rany 
w skórze 

3. Cechą bardzo si lnie różnicującą samobó js twa od zabójs tw jest poz iom 
a lkoho lu , niski w samobó js twach , wysok i w zabójs twach. 

4 . We wszystk ich badanych przypadkach wystąpi ło po ki lka cech wskazu jących 
na samobó js twa, po uwzględnieniu niskiego poz iomu alkoholu jako takiej 
cechy - co najmnie j po 3 

W podsumowan iu stwierdzić należy, że w przypadkach zabójs twa przez 
zadanie rany kłutej klatki piersiowej, medycyna sądowa jest w stanie z dużą dozą 
pewnośc i , odrzuc ić wers ję o rzekomym samobójs twie. 
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Genetyka populacyjna układu D1S80 w regionie 
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Population genetics of the D1S80 system in a Central Poland 
region 
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Przedstawiono bazę danych dotyczącą układu D1S80 opracowaną na podstawie analizy 
775-osobowej próby populacyjnej z regionu Polski centralnej. Wykazano stan równowagi 
Hardy'ego i Weinberga (HWE) z zastosowaniem dwóch niezależnych podejść 
statystycznych. Przeprowadzono ocenę następujących parametrów przydatności 
markera do badań w analizowanej populacji: heterozygotyczności - 0.79, PIC - 0.77, PD 
- 0.93, PE - 0.62, PI - 12.8 oraz współczynnika 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, PI - 12.8 and 
freguency of mutation events - 0.27%. 

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

Lokus D1S80 z lokal izowany na krótkim ramieniu c h r o m o s o m u pierwszego 
z 16 pz. j ednos tką powtarza lną i d ługością alleli 3 5 0 - 9 0 0 pz. to p ierwszy system 
oznaczany techn iką PCR w badaniach sądowych w Polsce, w latach dziewięć­
dziesiątych będący w obowiązkowym zakres ie analiz spornego o jcostwa (20). 

WSTĘP 

1 Temat opracowany w ramach prac własnych uczelni nr 502-11-702(36) 


