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pobranych ze zwłok dopiero w czasie około 24 godziny po zgonie, a w ciałku 
szkl is tym oka notowany poz iom nawet po 124 godzinach od śmierc i nie 
przekraczał war tośc i 7,0 mmol /L (11). Także Jakl iński odnotowywał zbl iżone do 
zare jes t rowanego w naszym przypadku stężenia potasu w ciałku szkl istym oka 
dopiero po upływie ki lkudziesięciu godzin od zgonu (6). 
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niewydolność wątroby i nerek oraz zapalenie płuc. Analiza piśmiennictwa i niektórych 
przypadków własnych, każe dodatkowo brać pod uwagę mechanizm niedotlenienia 
związanego 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 
literaturę and of chosen own materiał, it suggests that „positional asphyxia" must not be 
neglected. 

Słowa kluczowe: majaczenie alkoholowe, nagły zgon, niedotlene-
nie związane z unieruchomieniem. 
Key words: delirium, sudden death, positional asphyxia. 

Majaczenie jes t na jc ięższą z psychoz a lkoholowych, występu je u osób piją­
cych od wie lu lat i najczęściej wyzwalane jest przez nagłe odstawienie a lkoholu 
po d łuższym c iągu pi jaczym. W części przypadków choroba zaczyna się, kiedy 
alkohol ik s a m przestanie pić, częściej jednak majaczenie zostaje wyzwolone po 
p rzymusowym odstawieniu a lkoho lu , np. wskutek aresztowania lub znalezienia 
się w szpi talu. Te właśnie przypadki zgonów w del ir ium t raf ia ją do opin iowania 
sądowo- lekarsk iego, j ako podejrzenie zabójs twa aresz towanego lub dla 
określenia związku przyczynowego śmierc i z urazem, który spowodował 
znalezienie się w szpitalu. 

Choroba zaczyna się zaburzen iami św iadomośc i z ha lucynacjami , lęk iem, 
który z c z a s e m przechodzi w niepokój ruchowy, podniecenie, aż do agresj i . 
Niezwykle si lnie j ak na chorobę psych iczną rozwinięte są ob jawy somatyczne -
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tachykard ia, wzrost temperatury , a w badaniach laboratoryjnych zaburzenia 
w o d n o - elektrol i towe, przede wszystk im hipokal iemia i h ipomagnezemia . Te 
ostatnie należy też t raktować jako bezpośrednio wyzwala jące zaburzenia pracy 
serca i odpowiada jące za skutek śmiertelny. Śmier te lność w majaczen iu 
a lkoho lowym, wynos i około 1-2%. Jej spadek z podawanej jeszcze przed 
k i lkunastu laty 2 0 % , jest sku tk iem, z jednej strony wprowadzen ia si lnych leków 
neuro leptycznych, z drugiej - poprawy intensywnej opieki medyczne j , 
z przetaczaniem płynów i wyrównywan iem zaburzeń elektrol i towych (2) . 

W k rakowsk im Z M S w ciągu ostatnich dziesięciu lat sekc jonowano dziesięć 
osób zmar łych w przebiegu majaczenia a lkoholowego, u których wyk luczono 
możl iwość innej przyczyny zgonu, w tym na ostatni rok przypadło aż cztery 
z nich. We wszystk ich opin iowanych przypadkach zaburzenia psychiczne 
wystąpi ły w dwa - trzy dni po zaprzestaniu picia. W dwóch z nich, ob jawy 
choroby rozwinęły się po zat rzymaniu przez policję i spędzeniu tych dni 
w areszcie. W pięciu przypadkach, przyczyną odstawienia a lkoholu, było 
znalezienie się w szpitalu: po wypadku d rogowym ze z łaman iem miednicy, po 
upadku z drzewa i z łamaniu kości kończyn, po pośl izgnięciu się i z łamaniu kostki , 
po pobiciu ze z łaman iami kości twarzoczaszki (bez uszkodzeń OUN) , po upadku 
z rusztowania z ogólnym pot łuczeniem. W pozostałych trzech przypadkach, 
objawy del i r ium wystąpi ły w domu , po odstawieniu picia przez samych pacjentów. 
U wszystk ich rozwinął się pe łnoobjawowy zespół majaczeniowy, z ha lucynacjami , 
pobudzen iem, z lewnymi potami . W jednym z przypadków tuż po przyjęciu do 
szpitala wystąpi ł napad drgawek, typu dużego ataku padaczkowego. Napady 
takie wys tępu ją u 2 5 % chorych z del i r ium. Zgon następował w c iągu 2 - 3 0 godzin 
od przyjęcia do oddziału psychiatrycznego. Badania laboratoryjne wykazywały 
typowe dla del i r ium zmiany : podniesienie poz iomu glukozy we krwi, moczn ika , 
bil irubiny, aminotransferaz, a także znaczną leukocytozę i wysok ie OB. We 
wszystk ich przypadkach doszło do nagłego, zatrzymania krążenia, z n iesku­
teczną rean imac ją i zgonem. 

Sekcyjnie, j e d y n ą z m i a n ą k tórą znaleziono we wszystk ich przypadkach, było 
st łuszczenie wątroby. W czterech przypadkach znalez iono obrzęk płuc, w trzech, 
przekrwienie i w idoczny jedynie mik roskopowo obrzęk mózgu z k rw inkotokami 
oko łonaczyn iowymi . W żadnym z omawianych przypadków nie znalez iono zmian 
t łumaczących przyczynę zgonu, co było z resztą powodem zal iczenia ich do tej 
grupy. U czterech zmar łych wykonano szerokie badania toksykologiczne, które 
wypadły u jemnie. U żadnego ze zmar łych , także u tych z na jkrótszym ok resem 
przeżycia nie s twierdzono obecnośc i a lkoholu we krwi ani w moczu , co także 
pośrednio potwierdza podejrzenie del i r ium. 

Mechan izm zgonu w majaczen iu d rżennym, polega na zaburzen iach wodno-
elektrol i towych, z których najważniejsza jest h ipokal iemia, doprowadza jąca do 
nagłego zat rzymania pracy serca. Mniejsze znaczenie m a j ą wys tępu jące 
zaburzenia ho rmona lne osi podwzgórzowo-przysadkowo-nadnerczowej , oraz 
upośledzenie czynności odtruwającej wątroby. Taki mechan izm zgonu, nie 
pozostawia uchwytnych w czasie sekcj i zmian widocznych mak roskopowo czy 
nawet m ik roskopowo, zaburzenia elektrol i towe są po śmierc i n ieuchwytne. Inny 
mechan izm zgonu występuje u osób wyniszczonych a lkoholem, kiedy przedłu-

żający się stan majaczenia powoduje w os łabionym organizmie zapalenie płuc, 
n iewydolność krążenia, wątroby lub nerek (2). 

Anal iza zebranych przypadków, pozwoli ła na uchwycenie w części z nich 
pewnej prawid łowości . Jest rzeczą charak terys tyczną że część zgonów 
w zebranym mater ia le, nastąpi ła w trakcie wykonywania przy un ie ruchomionym, 
pobudzonym pacjencie, czynności związanych ze z m i a n ą pozycji ciała, np. przy 
przenoszeniu z noszy na łóżko, przy przewracaniu pacjenta na łóżku lub przy 
zak ładaniu un ieruchomienia . Każe to brać pod uwagę możl iwość jeszcze innego, 
znanego już skąd inąd mechan izmu śmierc i , dotyczącego nagłych zgonów 
w trakcie bardzo si lnego pobudzenia ruchowego. Mechan izm ten ma polegać na 
ostrej n iewydolności oddechowej lub krążeniowo oddechowe j , wyzwalanej przez 
gwał towny wysi łek f izyczny osoby unieruchomionej (w kaftanie, pasach lub 
w trakcie obezwładniania) . Sytuacja taka ma powodować n iemożność wykony­
wania ruchów oddechowych , co przy jednoczesnym zwiększonym zapot rzebo­
wan iu na t len związanym z c iężkim wysi łk iem f izycznym, doprowadza do 
zat rzymania krążenia ( 1 , 3). 

OPIS PRZYPADKÓW 

Mężczyzna lat 32, od wielu lat nadużywający alkoholu, nie leczony, przestał 
pić po dwutygodn iowym c iągu. Wystąpi ły lęki, halucynacje, rodzina wezwała 
pogotowie, za łożono kaftan bezpieczeństwa. Przewieziony do szpitala psychia­
t rycznego, przy przyjęciu niespokojny, spocony, mono logował n iezrozumiale, 
zmar ł nagle przy przekładaniu z noszy do łóżka, reanimacja n ieskuteczna. 
Sekcja wykaza ła st łuszczenie wątroby, rozpoczynające się zapalenie płuc, 
m ik roskopowo w mózgu przekrwienie. 

Mężczyzna lat 32 od 5 lat nadużywający a lkoholu, został zat rzymany przez 
policję. W trzeciej dobie po aresztowaniu wystąpi ły objawy majaczenia 
a lkoho lowego w postaci pobudzenia psychoruchowego. Przyjęty do Oddzia łu 
Wewnę t r znego z s i lnym pobudzen iem, bez kontaktu, zas tosowano unierucho­
mienie. W drugiej dobie pobudzenie utrzymywało się p o m i m o leczenia. 
W godzinach nocnych, w trakcie wykonywania przy pacjencie czynności 
związanych z toa le tą i z m i a n ą pozycji ciała, wystąpi ło nagłe zat rzymanie 
krążenia. Rean imac ja n ieskuteczna, s twierdzono zgon. Sekcja zwłok wykaza ła 
rozpoczyna jącą się miażdżycę i rozstrzeń serca. 

Mężczyzna lat 24, od 4 lat leczony z powodu a lkohol izmu. Aresz towany po 
kradzieży a lkoholu, po dwóch dniach wystąpi ły zaburzenia psychiczne, 
przewieziony do szpitala psychiatrycznego. Przy przyjęciu niespokojny, 
pobudzony, bez kontaktu s łownego, halucynował, krzyczał, próbował się wyrwać. 
W pewnym momenc ie oddech stał się krótki, urywany, oswobodzony z kaftana, 
s twierdzono zat rzymanie krążenia, a po nieskutecznej reanimacj i zgon. Na sekcj i 
s twierdzono obrzęk płuc, st łuszczenie wątroby, wybroczyny podwsierdz iowe, 
badanie toksykolog iczne i badanie krwi na zawar tość a lkoholu wypadły u jemnie. 
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DYSKUSJA 

Doniesienia o przypadkach śmierc i osób w s i lnym pobudzeniu ruchowym, 
kiedy zgon następował w trakcie unieruchamiania, po raz pierwszy pojawiły się 
w latach 80-tych w Stanach Zjednoczonych (5). Opisano zgony osób młodych, 
które zmar ły nagle w t rakcie szamotaniny związanej z obezwładn ian iem. Osoby 
te wykazywały si lne podniecenie psychoruchowe, spowodowane upojen iem 
a lkoho lowym, del i r ium a lkoho lowym lub zażywaniem kokainy. Zauważono , że 
czynn ikami obc iążającymi w tych przypadkach, było un ieruchomien ie w pozycji 
na brzuchu, zwłaszcza z rękami si lnie wykręconymi do tyłu, skuc ie rąk ka jdan­
kami z tyłu, zadzia łanie gazem łzawiącym oraz istniejące wcześn ie j schorzen ia 
serca. Gwał towny a czasem długotrwały wysi łek f izyczny, związany z przełamy­
wan iem oporu, p róbami wyzwolenia się lub s a m y m pobudzen iem psychorucho­
wym, powoduje znaczne zwiększenie zapot rzebowania na t len. Unieruchomien ie 
rąk, zw łaszcza w pozycji do tyłu, zmnie jsza pośrednio ruchomość klatki 
piersiowej, podobnie (tzn. utrudniając oddychanie) działa gaz łzawiący (3). Osoba 
w pełnej św iadomośc i , zaprzesta je w takiej sytuacji oporu aby zmnie jszyć wysi łek 
i spokojn ie oddychać. Natomiast u chorego z majaczen iem lub innym ogranicze­
n iem św iadomośc i , mechan izm ten nie działa, co w niektórych przypadkach 
doprowadza do nagłego zatrzymania krążenia. 

Z podobnym przypadk iem zetknęl iśmy się również w mater ia le op in iodaw­
czym k rakowsk iego Z M S : 

Mężczyzna lat 28 zosta ł za t rzymany przez Policję, z powodu b łahego wykro­
czenia d rogowego. Odmówi ł poddania się badaniu a lko tes tem, został przewie­
z iony do izby wyt rzeźwień, gdzie przystąpiono do przymusowego pobrania krwi 
na alkohol . Dwóch pol ic jantów t rzymało go za ręce, a sani tar iusz r ęką p rawą 
z tyłu za szyję, podczas gdy zat rzymany wyrywał się, kopał, krzyczał. W pewnym 
momenc ie opór nagle osłabł i pobrano krew z żyły łokc iowej . Po pobraniu 
zat rzymany nie ruszał się, charczał, po chwil i s twierdzono brak tętna i oddechu , 
reanimacja nie przyniosła e fektu. Sekcja zwłok wykazała n iewie lką miażdżycę 
a w badaniu m ik roskopowym drobne blizenki w mięśniu se rcowym. We krwi 
zmar łego s twierdzono 1,5 promi le a lkoholu. Siostra zmar łego zeznała, że od 
dzieciństwa, panicznie bał się wszelk ich zastrzyków. 

Mechan izm ten, powinien być brany pod uwagę, przynajmniej w niektórych 
zgonach w del i r ium. Dotyczy to w szczególności tych przypadków, k iedy nastąpi ł 
zgon osoby un ieruchomionej w pasach lub kaftanie bezpieczeństwa, pozostają­
cej w stanie s i lnego pobudzenia ruchowego. Nie miel iśmy jak dotychczas 
w naszym mater ia le op in iodawczym sprawy, w której mechan i zm ten można 
byłoby przyjąć jednoznaczn ie . Jednak w opisanych powyżej przypadkach 
wystąpi ły pewne przesłanki sugeru jące możl iwość przyczynienia się niedot lenie­
nia związanego z un ieruchomien iem, do zgonu osoby w stanie s i lnego pobudze­
nia ruchowego. 

W przypadkach śmierc i w majaczeniu a lkoho lowym, odróżnienie omaw ianego 
mechan izmu zgonu od zgonu wsku tek zaburzeń elektrol i towych, jes t praktycznie 
n iemożl iwe. Ż a d e n z tych mechan izmów nie pozostawia charakterystycznych 
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zmian , możl iwych do znalezienia w czasie sekcj i zwłok i innych badań pośmier t ­
nych. Przyjęcie przyczyny zgonu następuje poprzez wyk luczenie innych przyczyn, 
przy charakterys tycznym wywiadzie. 

Zdan iem autorów, szczegó łowe rozróżnianie mechan izmu zgonu w majacze­
niu a lkoho lowym, nie ma w większośc i przypadków znaczenia praktycznego. 
Zgon wsku tek n iedostatku podaży t lenu przy znacznym pobudzeniu psychoru­
chowym, jes t w tych przypadkach częśc ią mechan izmu śmierc i w del i r ium, co nie 
dotyczy j ednak zachorowań, w których unieruchomienie s tosowano w sposób 
nieprawidłowy. Naj lepszym sposobem unieruchomienia jest specjalne łóżko 
z pasami skórzanymi mocu jącymi rozłożone kończyny, osobie leżącej na wznak. 
Natomiast zdecydowan ie przec iwwskazane są wszelk ie un ieruchomien ia 
mogące utrudniać oddychania , np. w pozycji na brzuchu, z rękami zw iązanymi 
z tyłu, podobnie t raktować należy zasłanianie pacjentowi twarzy, prak tykowane 
dawniej u hałaśl iwch pacjentów. Również używanie kaf tana bezp ieczeństwa 
budzi pewne kont rowers je i może być prak tykowane tylko przy jednoczesne j 
obserwacj i pacjenta (2). 

Majaczenie a lkoho lowe jako przyczyna zgonu, ma największe znaczenie 
sądowo- lekarsk ie , w przypadkach z urazem w wywiadzie. Dla rodzin zmar łych , 
związek przyczynowy śmierc i ich bl iskich z przebytym urazem jes t n iemal 
oczywisty, podczas gdy sprawcy pobić czy wypadków drogowych, negu ją 
możl iwość śmierc i wskutek niewielkiego zazwyczaj urazu. 

W opin iach wydanych przez krakowsk i Z M S , odrzucono istnienie związku 
przyczynowego między urazem a zgonem, we wszystk ich pięciu przywołanych na 
wstęp ie przypadkach. Zgodn ie z zasadami opin iowania lekarsk iego, za skutek 
urazu w rozumieniu prawa karnego, m o g ą być uznane tylko takie następstwa, dla 
których powstania, uraz był warunk iem kon iecznym. W a r u n k i e m kon iecznym do 
nastąpienia zgonu w zebranych przypadkach majaczenia a lkoho lowego, były 
zmiany ogó lnoust ro jowe wywołane d ługotrwałym spożywan iem a lkoholu. 
Majaczenie wystąpi ło co prawda wskutek związanego z doznanymi obrażen iami 
umieszczenia w szpi talu, przyczyną choroby nie były jednak s tosunkowo 
niewielkie obrażenia, ale s a m fakt zaprzestania picia. Nie można wyk luczyć 
pojawienia się przypadku, w k tórym przebycie poważnego urazu wie lonarządo-
w e g o lub czaszkowo-mózgowego , w jak imś stopniu przyczyni się do wywołan ia 
del i r ium lub wpłyn ie na jego c iężkość, tak jak to było w przypadku op isanym 
przez Raszeję (4). Opin iowanie o związku przyczynowym może w ó w c z a s być 
znacznie t rudnie jsze lub nawet n iemożl iwe. 
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Postrzał z broni samodziałowej - parasolki 

Fatal gunshot with self-made firearm - umbrella 

Z Katedry Medycyny Sądowej CM UJ w Krakowie 
Kierownik: prof. dr hab. B. Tu rowska 

Zaprezentowano przypadek postrzału z broni palnej samodziałowej, sporządzonej 
z parasolki. Mechanizm spustowo-uderzeniowy zamontowany był w rękojeści a lufę 
stanowił trzon parasolki.. Za pomocą nabojów do wstrzeliwania kołków, można było 
oddawać strzały stalowymi kulkami o średnicy 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 

Słowa kluczowe: broń palna samodziałowa, postrzał śmiertelny. 
Key words: self-made firearm, fatal gunshot. 

Zgodn ie z Us tawą o Broni i Amunic j i (12), bron ią pa lną jest n iebezpieczne dla 
życia lub zdrowia urządzenie, które w wyniku działania sprężonych gazów, 
powsta jących na skutek spalania mater iału miota jącego, jes t zdolne do 
wystrzelenia poc isku z lufy albo e lementu zastępu jącego lufę, a przez to do 
rażenia ce lów na odległość. Obok broni długiej i krótkiej , k lasyf ikowana jest także 
broń nietypowa, do której zal iczana jest broń przerabiana i chałupnicza (8). 

Broń chałupnicza, wy twarzana jest doraźnie, najczęściej j ako narzędzie do 
popełnienia samobó js twa (2, 3, 7, 10), na ogół jest to broń prymi tywna, 
praktycznie jednorazowa. Bardziej wyszukane egzemplarze p rodukowane są 
przez domoros łych rusznikarzy, którzy nie jednokrotnie sami pada ją ich o f ia rą ( 1 , 
5, 9, 11). Po 1990 roku, otwarcie granic spowodowa ło lawinowy napływ broni 
fabrycznej , za równo ze wschodu , jak i zachodu. W chwil i obecne j , produkcja 
samodz ia łowa ogran icza się do przerabiania pistoletów gazowych (6), a jedyn ie 
sporadycznie spotykamy się z wytwarzan iem pojedynczych egzemplarzy przez 
hobbystów. 
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