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pobranych ze zwtok dopiero w czasie okoto 24 godziny po zgonie, a w ciatku
szklistym oka notowany poziom nawet po 124 godzinach od $mierci nie
przekraczat wartosci 7,0 mmol/L (11). Takze Jaklinski odnotowywat zblizone do
zarejestrowanego w naszym przypadku stezenia potasu w ciatku szklistym oka
dopiero po uptywie kilkudziesieciu godzin od zgonu (6).
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Mechanizmy smierci w majaczeniu alkoholowym

Possible modes of death in delirium tremens
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Kierownik: prof. dr hab. B. Turowska

Przedstawiono poglgdy na temat mechanizmu $mierci w majaczeniu alkoholowym. Zgon
w tej psychozie ma nastepowac¢ wskutek zaburzen metabolicznych, przede wszystkim
hipokaliemii i hipomagnezemii, prowadzgcych do zaburzeh rytmu serca i zatrzymania
krgzenia. U o0so6b starszych i wyniszczonych, do skutku $miertelnego doprowadza
niewydolno$¢ watroby i nerek oraz zapalenie ptuc. Analiza piSmiennictwa i niektorych
przypadkow witasnych, kaze dodatkowo bra¢ pod uwage mechanizm niedotlenienia
zwigzanego z unieruchomieniem.

The authors presented a contemporary view on the mode of death in delirium tremens.
Death in such psychosis is caused by metabolic changes, especially hypokaliemia and
hypomagnesemia, leading to cardiac arrhythmia and cardiac arrest. Elderly and
cachectic people die because liver and kidney failure and pneumonia. Analysing the
literature and of chosen own materiat, it suggests that ,positional asphyxia" must not be
neglected.

Stowa kluczowe: majaczenie alkoholowe, nagly zgon, niedotlene-
nie zwigzane z unieruchomieniem.
Key words: delirium, sudden death, positional asphyxia.

Majaczenie jest najciezszg z psychoz alkoholowych, wystepuje u oséb pija-
cych od wielu lat i najczesciej wyzwalane jest przez nagte odstawienie alkoholu
po diuzszym ciggu pijaczym. W czesci przypadkdw choroba zaczyna sie, kiedy
alkoholik sam przestanie pi¢, czesciej jednak majaczenie zostaje wyzwolone po
przymusowym odstawieniu alkoholu, np. wskutek aresztowania lub znalezienia
sie w szpitalu. Te wtasnie przypadki zgondéw w delirium trafiajg do opiniowania
sgdowo-lekarskiego, jako podejrzenie zabdjstwa aresztowanego Iub dla
okreslenia zwigzku przyczynowego $mierci z urazem, ktéory spowodowat
znalezienie sie w szpitalu.

Choroba zaczyna sie zaburzeniami $wiadomos$ci z halucynacjami, lekiem,
ktéry z czasem przechodzi w niepokdj ruchowy, podniecenie, az do agresji.
Niezwykle silnie jak na chorobe psychiczng rozwiniete sa objawy somatyczne -
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tachykardia, wzrost temperatury, a w badaniach laboratoryjnych =zaburzenia
wodno- elektrolitowe, przede wszystkim hipokaliemia i hipomagnezemia. Te
ostatnie nalezy tez traktowac jako bezposrednio wyzwalajgce zaburzenia pracy
serca i odpowiadajgce za skutek $émiertelny. Smiertelno$¢é w majaczeniu
alkoholowym, wynosi okoto 1-2%. Jej spadek z podawanej jeszcze przed
kilkunastu laty 20%, jest skutkiem, z jednej strony wprowadzenia silnych lekéw
neuroleptycznych, z drugiej - poprawy intensywnej opieki medycznej,
z przetaczaniem ptynéw i wyréwnywaniem zaburzen elektrolitowych (2).

W krakowskim ZMS w ciggu ostatnich dziesieciu lat sekcjonowano dziesiec¢
os6b zmartych w przebiegu majaczenia alkoholowego, u ktérych wykluczono
mozliwos$é innej przyczyny zgonu, w tym na ostatni rok przypadio az cztery
z nich. We wszystkich opiniowanych przypadkach zaburzenia psychiczne
wystapity w dwa - trzy dni po zaprzestaniu picia. W dwéch z nich, objawy
choroby rozwinety sie po zatrzymaniu przez policje i spedzeniu tych dni
w areszcie. W pieciu przypadkach, przyczyng odstawienia alkoholu, byto
znalezienie sie¢ w szpitalu: po wypadku drogowym ze ztamaniem miednicy, po
upadku z drzewa i ztamaniu kos$ci kohczyn, po poslizgnieciu sie i ztamaniu kostki,
po pobiciu ze ztamaniami kos$ci twarzoczaszki (bez uszkodzen OUN), po upadku
z rusztowania z ogélnym pottuczeniem. W pozostatych trzech przypadkach,
objawy delirium wystgpity w domu, po odstawieniu picia przez samych pacjentow.
U wszystkich rozwingt sie petnoobjawowy zespd6t majaczeniowy, z halucynacjami,
pobudzeniem, zlewnymi potami. W jednym z przypadkéw tuz po przyjeciu do
szpitala wystgpit napad drgawek, typu duzego ataku padaczkowego. Napady
takie wystepujg u 25% chorych z delirium. Zgon nastepowat w ciggu 2-30 godzin
od przyjecia do oddziatu psychiatrycznego. Badania laboratoryjne wykazywaty
typowe dla delirium zmiany : podniesienie poziomu glukozy we krwi, mocznika,
bilirubiny, aminotransferaz, a takze znaczng leukocytoze i wysokie OB. We
wszystkich przypadkach doszto do nagtego, zatrzymania krgazenia, z niesku-
teczng reanimacjg i zgonem.

Sekcyjnie, jedyng zmiang ktdra znaleziono we wszystkich przypadkach, byto
sttuszczenie watroby. W czterech przypadkach znaleziono obrzek ptuc, w trzech,
przekrwienie i widoczny jedynie mikroskopowo obrzek moézgu z krwinkotokami
okotonaczyniowymi. W zadnym z omawianych przypadkéw nie znaleziono zmian
ttumaczgcych przyczyne zgonu, co byto zresztg powodem zaliczenia ich do tej
grupy. U czterech zmartych wykonano szerokie badania toksykologiczne, ktére
wypadty ujemnie. U zadnego ze zmartych, takze u tych z najkrotszym okresem
przezycia nie stwierdzono obecnosci alkoholu we krwi ani w moczu, co takze
posrednio potwierdza podejrzenie delirium.

Mechanizm zgonu w majaczeniu drzennym, polega na zaburzeniach wodno-
elektrolitowych, z ktérych najwazniejsza jest hipokaliemia, doprowadzajgca do
nagtego zatrzymania pracy serca. Mniejsze znaczenie majg wystepujace
zaburzenia hormonalne osi podwzgoérzowo-przysadkowo-nadnerczowej, oraz
upo$ledzenie czynnosci odtruwajgcej watroby. Taki mechanizm zgonu, nie
pozostawia uchwytnych w czasie sekcji zmian widocznych makroskopowo czy
nawet mikroskopowo, zaburzenia elektrolitowe sg po $mierci nieuchwytne. Inny
mechanizm zgonu wystepuje u os6b wyniszczonych alkoholem, kiedy przedtu-
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zajacy sie stan majaczenia powoduje w ostabionym organizmie zapalenie ptuc,
niewydolnos$¢é krazenia, watroby lub nerek (2).

Analiza zebranych przypadkéw, pozwolita na uchwycenie w czesci z nich
pewnej prawidtowosci. Jest rzeczg charakterystyczng ze cze$é zgonow
w zebranym materiale, nastgpita w trakcie wykonywania przy unieruchomionym,
pobudzonym pacjencie, czynnos$ci zwigzanych ze zmiang pozycji ciata, np. przy
przenoszeniu z noszy na t6zko, przy przewracaniu pacjenta na t6zku lub przy
zaktadaniu unieruchomienia. Kaze to bra¢ pod uwage mozliwos¢ jeszcze innego,
znanego juz skadingd mechanizmu $mierci, dotyczgcego nagtych zgondéw
w trakcie bardzo silnego pobudzenia ruchowego. Mechanizm ten ma polega¢ na
ostrej niewydolnosci oddechowej lub krgzeniowo oddechowej, wyzwalanej przez
gwattowny wysitek fizyczny osoby unieruchomionej (w kaftanie, pasach Ilub
w trakcie obezwtadniania). Sytuacja taka ma powodowa¢ niemoznos$é wykony-
wania ruchéw oddechowych, co przy jednoczesnym zwiekszonym zapotrzebo-
waniu na tlen zwigzanym z ciezkim wysitkiem fizycznym, doprowadza do
zatrzymania krazenia (1, 3).

OPIS PRZYPADKOW

Mezczyzna lat 32, od wielu lat naduzywajacy alkoholu, nie leczony, przestat
pi¢ po dwutygodniowym ciggu. Wystgpity leki, halucynacje, rodzina wezwata
pogotowie, zatozono kaftan bezpieczenstwa. Przewieziony do szpitala psychia-
trycznego, przy przyjeciu niespokojny, spocony, monologowat niezrozumiale,
zmart nagle przy przektadaniu z noszy do tézka, reanimacja nieskuteczna.
Sekcja wykazata sttuszczenie watroby, rozpoczynajgce sie zapalenie ptuc,
mikroskopowo w moézgu przekrwienie.

Mezczyzna lat 32 od 5 lat naduzywajgcy alkoholu, zostat zatrzymany przez
policije. W trzeciej dobie po aresztowaniu wystgpity objawy majaczenia
alkoholowego w postaci pobudzenia psychoruchowego. Przyjety do Oddziatu
Wewnetrznego z silnym pobudzeniem, bez kontaktu, zastosowano unierucho-
mienie. W drugiej dobie pobudzenie utrzymywato sie pomimo leczenia.
W godzinach nocnych, w trakcie wykonywania przy pacjencie czynnosci
zwigzanych z toaletg i zmiang pozycji ciata, wystapito nagte =zatrzymanie
krazenia. Reanimacja nieskuteczna, stwierdzono zgon. Sekcja zwtok wykazata
rozpoczynajacg sie miazdzyce i rozstrzen serca.

Mezczyzna lat 24, od 4 lat leczony z powodu alkoholizmu. Aresztowany po
kradziezy alkoholu, po dwoéch dniach wystgpity =zaburzenia psychiczne,
przewieziony do szpitala psychiatrycznego. Przy przyjeciu niespokojny,
pobudzony, bez kontaktu stownego, halucynowat, krzyczat, prébowat sie wyrwaé.
W pewnym momencie oddech stat sie krotki, urywany, oswobodzony z kaftana,
stwierdzono zatrzymanie krgzenia, a po nieskutecznej reanimacji zgon. Na sekcji
stwierdzono obrzek ptuc, sttuszczenie watroby, wybroczyny podwsierdziowe,
badanie toksykologiczne i badanie krwi na zawarto$¢ alkoholu wypadty ujemnie.
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DYSKUSJA

Doniesienia o przypadkach $mierci oséb w silnym pobudzeniu ruchowym,
kiedy zgon nastepowat w trakcie unieruchamiania, po raz pierwszy pojawity sie
w latach 80-tych w Stanach Zjednoczonych (5). Opisano zgony oséb mtodych,
ktore zmarty nagle w trakcie szamotaniny zwigzanej z obezwtadnianiem. Osoby
te wykazywaty silne podniecenie psychoruchowe, spowodowane upojeniem
alkoholowym, delirium alkoholowym Ilub zazywaniem kokainy. Zauwazono, ze
czynnikami obcigzajgcymi w tych przypadkach, byto unieruchomienie w pozycji
na brzuchu, zwtaszcza z rekami silnie wykreconymi do tytu, skucie rak kajdan-
kami z tytu, zadziatanie gazem tzawigcym oraz istniejagce wczesniej schorzenia
serca. Gwattowny a czasem dtugotrwaty wysitek fizyczny, zwigzany z przetamy-
waniem oporu, prébami wyzwolenia sie lub samym pobudzeniem psychorucho-
wym, powoduje znaczne zwiekszenie zapotrzebowania na tlen. Unieruchomienie
rak, zwtaszcza w pozycji do tylu, zmniejsza posrednio ruchomos$¢ klatki
piersiowej, podobnie (tzn. utrudniajgc oddychanie) dziata gaz tzawigcy (3). Osoba
w petnej $wiadomosci, zaprzestaje w takiej sytuacji oporu aby zmniejszy¢ wysitek
i spokojnie oddycha¢. Natomiast u chorego z majaczeniem lub innym ogranicze-
niem $wiadomos$ci, mechanizm ten nie dziata, co w niektérych przypadkach
doprowadza do nagtego zatrzymania krgzenia.

Z podobnym przypadkiem zetkneliSmy sie rowniez w materiale opiniodaw-
czym krakowskiego ZMS:

Mezczyzna lat 28 zostat zatrzymany przez Policje, z powodu btahego wykro-
czenia drogowego. Odmoéwit poddania sie badaniu alkotestem, zostal przewie-
ziony do izby wytrzezwien, gdzie przystgpiono do przymusowego pobrania krwi
na alkohol. Dwéch policjantéw trzymato go za rece, a sanitariusz reka prawa
z tytu za szyje, podczas gdy zatrzymany wyrywat sie, kopat, krzyczat. W pewnym
momencie op6r nagle ostabt i pobrano krew z zyty tokciowej. Po pobraniu
zatrzymany nie ruszat sie, charczat, po chwili stwierdzono brak tetna i oddechu,
reanimacja nie przyniosta efektu. Sekcja zwiok wykazata niewielkg miazdzyce
aw badaniu mikroskopowym drobne blizenki w mie$niu sercowym. We krwi
zmartego stwierdzono 1,5 promile alkoholu. Siostra zmartego zeznata, ze od
dziecinstwa, panicznie bat sie wszelkich zastrzykow.

Mechanizm ten, powinien by¢ brany pod uwage, przynajmniej w niektdrych
zgonach w delirium. Dotyczy to w szczegodlnos$ci tych przypadkéw, kiedy nastapit
zgon osoby unieruchomionej w pasach lub kaftanie bezpieczenstwa, pozostaja-
cej w stanie silnego pobudzenia ruchowego. Nie mieliSmy jak dotychczas
w naszym materiale opiniodawczym sprawy, w ktérej mechanizm ten mozna
bytoby przyjg¢ jednoznacznie. Jednak w opisanych powyzej przypadkach
wystgpity pewne przestanki sugerujgce mozliwo$¢ przyczynienia sie niedotlenie-
nia zwigzanego z unieruchomieniem, do zgonu osoby w stanie silnego pobudze-
nia ruchowego.

W przypadkach $mierci w majaczeniu alkoholowym, odréznienie omawianego
mechanizmu zgonu od zgonu wskutek zaburzen elektrolitowych, jest praktycznie
niemozliwe. Zaden z tych mechanizméw nie pozostawia charakterystycznych
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zmian, mozliwych do znalezienia w czasie sekcji zwtok i innych badan pos$miert-
nych. Przyjecie przyczyny zgonu nastepuje poprzez wykluczenie innych przyczyn,
przy charakterystycznym wywiadzie.

Zdaniem autoréw, szczego6towe rozréznianie mechanizmu zgonu w majacze-
niu alkoholowym, nie ma w wiekszos$ci przypadkéw znaczenia praktycznego.
Zgon wskutek niedostatku podazy tlenu przy znacznym pobudzeniu psychoru-
chowym, jest w tych przypadkach czescig mechanizmu $mierci w delirium, co nie
dotyczy jednak zachorowan, w ktérych unieruchomienie stosowano w sposéb
nieprawidtowy. Najlepszym sposobem unieruchomienia jest specjalne t6zko
z pasami skdrzanymi mocujacymi roztozone kohczyny, osobie lezacej na wznak.
Natomiast zdecydowanie przeciwwskazane s3g wszelkie unieruchomienia
mogace utrudnia¢ oddychania, np. w pozycji na brzuchu, z rekami zwigzanymi
z tytu, podobnie traktowaé nalezy zastanianie pacjentowi twarzy, praktykowane
dawniej u hatasliwch pacjentow. Roéwniez uzywanie kaftana bezpieczenstwa
budzi pewne kontrowersje i moze byé praktykowane tylko przy jednoczesnej
obserwacji pacjenta (2).

Majaczenie alkoholowe jako przyczyna zgonu, ma najwieksze znaczenie
sgdowo-lekarskie, w przypadkach z urazem w wywiadzie. Dla rodzin zmartych,
zwigzek przyczynowy s$mierci ich bliskich z przebytym urazem jest niemal
oczywisty, podczas gdy sprawcy pobi¢ czy wypadkéw drogowych, negujag
mozliwos¢ $mierci wskutek niewielkiego zazwyczaj urazu.

W opiniach wydanych przez krakowski ZMS, odrzucono istnienie zwigzku
przyczynowego miedzy urazem a zgonem, we wszystkich pieciu przywotanych na
wstepie przypadkach. Zgodnie z zasadami opiniowania lekarskiego, za skutek
urazu w rozumieniu prawa karnego, mogg by¢ uznane tylko takie nastepstwa, dla
ktorych powstania, uraz byt warunkiem koniecznym. Warunkiem koniecznym do
nastgpienia zgonu w zebranych przypadkach majaczenia alkoholowego, byty
zmiany ogo6lnoustrojowe wywotane diugotrwatym spozywaniem alkoholu.
Majaczenie wystgpito co prawda wskutek zwigzanego z doznanymi obrazeniami
umieszczenia w szpitalu, przyczyng choroby nie byty jednak stosunkowo
niewielkie obrazenia, ale sam fakt zaprzestania picia. Nie mozna wykluczyé¢
pojawienia sie przypadku, w ktérym przebycie powaznego urazu wielonarzgdo-
wego lub czaszkowo-moézgowego, w jakim$ stopniu przyczyni sie do wywotania
delirium Iub wptynie na jego ciezkos$¢, tak jak to byto w przypadku opisanym
przez Raszeje (4). Opiniowanie o zwigzku przyczynowym moze woéwczas by¢
znacznie trudniejsze lub nawet niemozliwe.
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Fatal gunshot with self-made firearm - umbrella

Z Katedry Medycyny Sadowej CM UJ w Krakowie
Kierownik: prof. dr hab. B. Turowska

Zaprezentowano przypadek postrzatu z broni palnej samodziatowej, sporzadzonej
z parasolki. Mechanizm spustowo-uderzeniowy zamontowany byt w rekojesci a Ilufe
stanowit trzon parasolki.. Za pomoca nabojéw do wstrzeliwania kotkéw, mozna byto
oddawac strzaty stalowymi kulkami o $rednicy 5 mm.

A case of fatal gunshot with self-made firearm made from an umbrella was presented.
A trigger mechanism was assembled inside the handle. The trunk of up the umbrella
made barrel. It was possible to shot 5 mm steel pellets using blank cartridges

Stowa kluczowe: bron palna samodziatowa, postrzatsmiertelny.
Key words: self-made firearm, fatal gunshot.

Zgodnie z Ustawg o Broni i Amunicji (12), bronig palngjest niebezpieczne dla
zycia lub zdrowia urzadzenie, ktére w wyniku dziatania sprezonych gazow,
powstajgcych na skutek spalania materialu miotajgcego, jest zdolne do
wystrzelenia pocisku z lufy albo elementu zastepujacego lufe, a przez to do
razenia celow na odlegto$¢. Obok broni dtugiej i krotkiej, klasyfikowana jest takze
bron nietypowa, do ktérej zaliczana jest bron przerabiana i chatupnicza (8).

Bron chatupnicza, wytwarzana jest doraznie, najczesciej jako narzedzie do
popetnienia samobéjstwa (2, 3, 7, 10), na ogo6t jest to broA prymitywna,
praktycznie jednorazowa. Bardziej wyszukane egzemplarze produkowane s3g
przez domorostych rusznikarzy, ktérzy niejednokrotnie sami padajg ich ofiarg (1,
5, 9, 11). Po 1990 roku, otwarcie granic spowodowato lawinowy naptyw broni
fabrycznej, zaréwno ze wschodu, jak i zachodu. W chwili obecnej, produkcja
samodziatowa ogranicza sie do przerabiania pistoletéw gazowych (6), a jedynie
sporadycznie spotykamy sie z wytwarzaniem pojedynczych egzemplarzy przez
hobbystéw.



