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Ocena nietrzezwosci po uptywie dluzszego czasu od doznanego urazu jest trudna,
a bardzo czesto niemozliwa z powodu postepujgcej eliminacji etanolu z organizmu.
Wieloletnie obserwacje prowadzone w Katedrze Medycyny Sagdowej w Katowicach
wykazuja, iz po urazach gtowy potgczonych z powstaniem krwiakéw $rédczaszkowych,
badanie wynaczynionej krwi w obrebie krwiakéw stwarza mozliwosci diagnostyczne
rozpoznania nietrzezwosci w momencie zdarzenia. Celem pracy bylo wykazanie
przydatnosci badania stezenia alkoholu etylowego w krwiakach $rédczaszkowych w przypadkach
sekcyjnych i operacyjnych dla potrzeb orzecznictwa sadowo-lekarskiego nietrzezwosci
i diagnostyki klinicznej. Przeprowadzone badania pozwolity okresli¢ czas utrzymywania sie
alkoholu w krwiakach oraz wyliczy¢ Sredni wspoétczynnik eliminacji etanolu z krwiaka i tg
droga podjgé probe okreslenia nietrzezwosci w momencie urazu gtowy oraz ewentualnie
czas jaki uptynagt od urazu do zgonu.

The evaluation of alcohol intoxication after some time between injury and death is often limited
or even umpracticable, due to the progressing elimination of ethanol from the organism. Many
years observation carried out in the Department of Forensic Medicine of the Silesian Medical
Academy in Katowice indicates that in individuals with head injuries with intracranial
haematomas, the examination of extravasated blood in the surroundings of haematomas
allows for recognition of alcohol intoxication. The aim of our research was to show the
usefulness of ethylene alcohol concentration determination during autopsy and operative
intracranial haematomas for the medico-legal evaluation of alcohol intoxication and clinical
diagnosis. The analysis of biological materiat for the presence of alcohol was acomplished by
gas chromatography. To calculate this a coefficient of ethanol elimination from the haematoma
and the approximate survival time from injury to death, was done by a computer programme
using Exel 97 and a generator of pseudorandom numbers.
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WSTEP

W medycynie sagdowej nietrzezwos$¢é ma bardzo szerokie implikacje zwigzane
zaréwno z diagnostykg przyczyn $mierci, jak i opiniowaniem stanéw nietrzezwo-
$ci. Problem ten pojawia sie rowniez w warunkach klinicznych u oséb hospitali-
zowanych z réznych przyczyn takze z obrazeniami mdzgoczaszki. Stwierdzenie
wowczas obecnosci alkoholu moze mieé istotng wartos¢ w diagnostyce
réoznicowej, a takze dowodowg dla celéw sadowo-lekarskich. Ocena nietrzezwo-
$ci po uptywie dtuzszego czasu od doznanego urazu jest trudna, a bardzo czesto
niemozliwa z powodu postepujgcej eliminacji etanolu z organizmu. Wieloletnie
obserwacje prowadzone w Katedrze Medycyny Sadowej w Katowicach wykazaty,
iz po urazach gtowy potgczonych z powstaniem krwiakéw sSrédczaszkowych,
badanie wynaczynionej krwi w obrebie krwiakéw stwarza mozliwosci diagno-
styczne rozpoznania nietrzezwosci w momencie zdarzenia.

W dostepnym pismiennictwie z zakresu toksykologii sgdowo-lekarskiej
i opiniowania sgdowo-lekarskiego brak jest doniesien o mozliwosci wykorzysta-
nia krwiakow $rédczaszkowych w ocenie nietrzezwosci. Pojedyncze prace na
temat krwiakéw pobieranych ze zwitok informujg jedynie o mozliwosci ich
wykorzystania dla potwierdzenia wyniku uzyskanego we krwi obwodowej
podobnie jak ciatko szkliste, ptyn mézgowo-rdzeniowy itp. (3, 4, 5, 6, 7, 14).

Krwiaki srodczaszkowe, przede wszystkim nadtwardéwkowe i podtwardow-
kowe, sg stosunkowo dobrze izolowane od otaczajgcych tkanek. Czynnikami
wptywajgcymi na ksztaltowanie sie stezenia alkoholu w krwiakach mogg by¢:
stopien uwodnienia krwiakéw, zréznicowany dynamizm przeptywowy uzalezniony
od kalibru i rodzaju uszkodzonego naczynia, stopnia hermetyzacji krwiaka
i oddzielenia go od ogdlnoustrojowego metabolizmu.

ZALOZENIA | CEL PRACY

Celem pracy bylo wykazanie przydatnosci badania stezenia alkoholu etylowe-
go w krwiakach srédczaszkowych w przypadkach sekcyjnych i operacyjnych dla
potrzeb orzecznictwa sgdowo-lekarskiego nietrzezwosci i diagnostyki kliniczne;j.

Realizacja celu pracy wymagata:

1. Wpykazania korelacji czasowej pomiedzy stezeniem etanolu w krwiaku
w poroéwnaniu z stezeniem etanolu we krwi obwodowej oraz préobe wyli-
czenia wspoitczynnika eliminacji alkoholu z krwiaka.
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2. Okreslenia stopnia uwodnienia krwiakéw $rédczaszkowych i krwi obwodo-
wej a takze wspodtczynnika podziatu alkoholu pomiedzy krwiakiem a krwig
obwodowg pobranych w czasie sekcji zwtok i zabiegdw operacyjnych.

3. Podjecia proby okreslenia czasu jaki uptynat od momentu doznanego urazu
do zgonu, wzglednie weryfikacji ustalen zawartych w aktach sprawy.

MATERIAL | METODYKA

Badaniami objeto wynaczyniong krew z ostrych i podostrych krwiakéw $réd-
czaszkowych (nadtwardéwkowych, podtwardéwkowych, $rédmoézgowych), krew
obwodowg i mocz pobierane w czasie badan sekcyjnych, krwiaki ewakuowane
podczas zabiegéw operacyjnych. W przypadkach os6b poddanych zabiegom
neurochirurgicznym do analiz chemicznych wykorzystywana byta krew obwodo-
wa i mocz pobierane normatywnie przed operacjg. Kwalifikujagc przypadki
sekcyjne odrzucono te, ktére makroskopowo okazywatly cechy rozpoczynajgcego
sie gnicia oraz te, w ktérych mimo braku poéznych zmian posmiertnych badana
krew wykazywata cechy gnicia.

Stezenie alkoholu w krwiakach, krwi obwodowej, moczu oznaczano metodg
chromatografii gazowej oraz metodg enzymatyczna ADH. Uwodnienie w badanym
materiale wykonano metodg wagowg wedtug E. W Predczenskiego (11).

Uwzgledniajgc rodzaj przedstawionego w tej pracy materiatu biologicznego
zastosowano obliczenia matematyczne i symulacje komputerowe wykorzystujgc
arkusz kalkulacyjny Excel 97 oraz generator liczb (8, 9). Obliczenia te przepro-
wadzono dwuetapowo. Celem pierwszego etapu bylo wyznaczenie wspodtczynni-
kéw eliminacji etanolu z krwiaka, natomiast celem etapu drugiego symulacyjne
oszacowanie ,przyblizonego czasu przezycia" w odniesieniu do tych przypadkow,
w ktérych czas ten byt nieznany.

Wyznaczanie wspotczynnika eliminacji etanolu z krwiaka
Dla osiggniecia zamierzonego celu przyjeto nastepujgce gtéwne zatozenia:

* eliminacja etanolu z krwi obwodowej i krwiaka przebiega liniowo.

* wspoiczynnik eliminacji etanolu z krwi obwodowej przyjmuje wartosci
w przedziale 0,1-0,2 %</h.

« istnieje korelacja pomiedzy stosunkiem wspdtczynnikdw eliminacji etanolu
z krwiaka i krwi obwodowej oraz stosunkiem stezen koncowych etanolu
w krwi obwodowej i krwiaku



308 M. Chowaniec i inni Nr 4

- eliminacja etanolu z krwi obwodowej
S elimination of ethanol from peripheral blood
£
8
[~
9
o
°
c
m
d=
w
=)
Q
=
ki
O
2
3
a3 eliminacja etanolu z krwiaka
) elimination of ethanol from haematoma
0 T
0 t

Czas Time

Ryc. 1. Zaktadany przebieg eliminacji etanolu z krwi obwodowej i krwiaka.
Fig. 1. Expected course of ethanol elimination from peripheral blood and
a haematoma.

Na ryc.1 przedstawiono schematycznie koncepcje i dodatkowe =zatozenia
obliczeh symulacyjnych realizowanych w pierwszym etapie.
The schema of the generat outline and additional simulating calculations done
in stage | are presented in Fig.1.
Na ryc. 1 przyjeto nastepujgce oznaczenia:
In Fig.1 the following signs are used:
t - przyblizony (znany) czas jaki mingt od powstania urazu do operacji (sekcji),
approximate(known) time from injury to surgery (autopsy)
C.' - koncowe (znane, oznaczone) stezenie etanolu w krwiaku (po czasie t),
final(known, determined) ethanol concentration in haematoma (t time

later)

C, - kohcowe (znane, oznaczone) stezenie etanolu we krwi obwodowej (po
czasie t),
finat (known, determined) ethanol concentration in peripheral blood(t time
later)

C, - poczgtkowe (obliczone) stezenie etanolu w krwiaku (w momencie urazu),
initial (calculated) ethanol concentration in haematoma(at the moment of
injury)

C, - poczatkowe (obliczone) stezenie etanolu we krwi obwodowej(w momencie

urazu).
initial (known, determined) ethanol concentration in peripheral blood (at the

moment of injury)

N
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Przebieg obliczen byt nastepujacy:

wygenerowanie wspotczynnika eliminacji etanolu z krwi obwodowej (nachylenie
prostej obrazujgcej eliminacje etanolu z krwi obwodowej - Ryc. 1) - p..,
obliczenie poczatkowego (w momencie urazu) stezenia etanolu we krwi
obwodowej - C, wg wzoru:

Cy=C, +t 'ﬁm

obliczenie minimalnego, poczatkowego (w momencie urazu)stezenia etanolu
w krwiaku; poniewaz stezenie to musi byé wieksze niz stezenie koncowe
etanolu w krwiaku C " i jednoczes$nie nizsze niz poczgtkowe stezenie etanolu
we krwi obwodowej C, przyjeto, ze bedzie ono réwne Sredniej arytmetycznej
wspomnianych stezen,

obliczenie poczagtkowego stezenia etanolu w krwiaku C," wg wzoru:

=
ke CE4C;. C¥ +C, |
Co=— S T3]
gdzie: |, - liczba z przedziatu (0, 1) uzyskana po zastosowaniu réwnomier-

nego generatora liczb pseudolosowych,

* obliczenie wspoétczynnika eliminacji etanolu z krwiaka (nachylenie prostej
obrazujgcej eliminacje etanolu z krwiaka - Ryc. 1) - (3,0" wg wzoru:

Kr kr
kr _ CU — Ct
{

60

Powyzsze obliczenia realizowano indywidualnie dla wszystkich przypadkow
(w danej grupie) jednoczesnie. Dla préby wyliczenia czasu jaki uptynat od urazu
do zgonu dodatkowo nalezato obliczy¢ warto$¢ wspétczynnika korelacji pomiedzy
stosunkiem wspotczynnikow eliminacji (P,,7(3.0) i stosunkiem stezen koncowych
(C,/Cr), ktorg poddawano weryfikacji statystycznej za pomocg testu istotnosci.
Przeprowadzono oszacowanie liniowej funkcji regresji pomiedzy usrednionym
(we wszystkich przypadkach) stosunkiem wspétczynnikéw eliminacji i usrednio-
nym stosunkiem stezen koncowych etanolu oraz wyznaczono 95% korytarz
ufnosci dla tej funkcji regresiji.



310 M. Chowaniec i inni Nr 4

1.00 —— o - e ——— ———ae— — ———— —————

090 7 =1, 108°C/CE0 344 5,0,0667 |

0.80 - r=0,835; p<0,01 )
|

53_3 0.60 +
&

£0.50 -

010 { — - —_— - mermr———— g ——— —

0.50 0.60 079 0.80 0.90 1.00
CICT

Ryc. 2. Zalezno$¢ pomiedzy stosunkiem wspotczynnikéw eliminacji etanolu
i stosunkiem stezen koncowych (przypadki sekcyjne).

Fig. 2. Correlation between a ratio of ethanol elimination coefficients and a ratio
of finat ethanol concentrations (autopsy cases).
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Ryc. 3. Zalezno$¢ pomiedzy stosunkiem wspotczynnikdéw eliminacji etanolu
i stosunkiem stezen koncowych (przypadki operacyjne).

Fig. 3. Correlation between a ratio of ethanol elimination coefficients and a ratio
of finat ethanol concentrations (operative cases).
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OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Sposréod 64 krwiakéw sekcyjnych (tabela 1) wyodrebniono 39, w ktérych
alkohol etylowy wykazano zaréwno we krwi obwodowej, moczu oraz krwiaku.
Zakres stezen alkoholu etylowego, po uwzglednieniu usrednionego 80% stopnia
uwodnienia w badanych krwiakach wynosit od 0,61 do 4,77. Czas przezycia od
urazu do zgonu w 22 przypadkach byt nieznany. W 17 przypadkach na podstawie
informacji uzyskanych z Prokuratury lub Policji uwzgledniajgcych zeznania
Swiadkow, wyjasnienia podejrzanych itp. mozna byto okresli¢ czas jaki uptynat od
chwili doznanego urazu gtowy do zgonu Miesci! sie on w szerokich granicach od
2 do 24 godzin. Analogicznie z poddanego analizie materialu operacyjnego
(tabela 1) wybrano 21 przypadkéw, w ktérych alkohol etylowy stwierdzano
w krwiaku, krwi obwodowej i moczu. Czas przezycia od urazu do zabiegu
operacyjnego w 11 przypadkach byt znany i miescit sie w przedziale od 5 do
16godzin. Zestawiono takze przypadki sekcyjne(20) i operacyjne (6), w ktérych
obecno$é etanolu stwierdzono jedynie w krwiakach. W grupach tych zwrécono
uwage na diugie czasy przezycia. Dla przypadkéw sekcyjnych miescit sie on
w bardzo szerokim przedziale od 6 do 72 godzin za$ operacyjnych od 20-24
godzin. Z catosci zebranego materialu sekcyjnego wyodrebniono réwniez
5 przypadkow sekcyjnych i 3 operacyjnych, w ktérych obecnos$¢ etanolu
stwierdzono w krwiaku i moczu. Roéwnolegte potwierdzenie obecnosci alkoholu
w krwiaku i moczu przemawia za konsumpcjg alkoholu przed doznanym urazem
gtowy i zakonczonej fazie eliminacji etanolu z krwi obwodowej w momencie
zgonu. Indywidualnie w kazdym przypadku: sekcyjnym i operacyjnym oznaczano
stopien uwodnienia krwiaka i krwi obwodowej. Sredni stopien uwodnienia
krwiakéw sekcyjnych wynosit 73,8%, a krwi obwodowej 81,5% natomiast
krwiakéw operacyjnych 69,7% i krwi obwodowej 86%. Po obliczeniu $redniego
stopnia uwodnienia krwi obwodowej i krwiaka wyliczono $redni wspoétczynnik
podziatu krwiak - krew, ktory dla materialu sekcyjnego wynosit 0,907 za$
operacyjnego 0,811. Stwierdzone roéznice miedzy parametrami oznaczonymi
w materiale sekcyjnym i operacyjnym byly znamienne statystyczne (tabela I).

Obliczenia matematyczne i symulacje komputerowe przy wykorzystaniu
dwéch metod generowania - réwnomiernego i w oparciu o rozktad normalny
pozwolity na wyliczenie wspoétczynnika eliminacji etanolu z krwiaka pobranego
w czasie sekcji oraz podczas zabiegu neurochirurgicznego.

W opiniowaniu sgdowo-lekarskim nietrzezwos$¢ jest waznym elementem przy
okreslaniu mechanizmu zejscia smiertelnego. Ze wzgledu na wage problemu
i konsekwencje prawne, pozostajgce w zwigzku ze stwierdzeniem nietrzezwosci,
konieczne jest wnikliwe przeprowadzenie czynnosci dokumentujgcych obecnosc¢
alkoholu w organizmie w momencie krytycznym. Podstawowym materiatem do
badania na obecno$¢ alkoholu sg krew i mocz. U osdb zmartych wykorzystuje sie
takze ptyn gatki ocznej, ptyn mézgowo-rdzeniowy, przychtonke ucha wewnetrz-
nego, maz stawowa, miesnie. Obserwacje wtasne a takze pojedyncze dane
z literatury wskazujg na mozliwos¢é wykorzystania krwiakéw srédczaszkowych do
badania w kierunku obecnosci etanolu.
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Tabela I. Zbiorcze zestawienie uzyskanych wynikéw.
Table |I. Autopsy and operative haematomas in which ethanol was found.

Srednie stezenie alkoholu z Czas przezycia Stopien uwodnienia
uwzglednienem uwodnienia Survival time Mean degree of hydration
Mean alcohol concentration with (%)
regard to degree of hydration (%,)
Krew Krwiak Mocz Nieznany Znany Krew Krwiak
Blood Haema- Urine Unknown | Approximate Blood Haematoma
toma
Przypadki zakres zakres zakres zakres zakres
Sekcyjne range range range n=24 n=40 range range
Autopsy 0,0T4,83 | 0,22+4,77 0,0+4,71 2+72 godz. |70,7+96, 62,8+82,3
Cases hours 0 (73,8)
N=64 (81,5)
Przypadki zakres zakres zakres zakres zakres
O;?era— range range range n=15 n=15 range range
cyjne 0,0+3,80 | 0,11+4,27 0,0+3,34 5+24godz. 81,8+95, 66,0+79,0
Operative hours 0 (69,7)
Cases (86,0)
N=30

n- liczba przypadkéw - number of cases

W pojedynczych doniesieniach krwiaki $rdédczaszkowe traktowane byty
jedynie jako dodatkowy materiat do badania na obecno$¢ etanolu (3, 4, 5, 6, 7,
12). W pismiennictwie brakuje jednak danych odnoszgcych sie do podejmowania
prob wyliczenia wspoéiczynnika eliminacji etanolu z krwiaka i prowadzenia ocen
retrospektywnych. Brak jest doniesien o badaniach krwiakéw ewakuowanych
w czasie zabiegow neurochirurgicznych a takze opracowan uwzgledniajgcych
poréwnanie materiatu sekcyjnego z pobranym s$rédoperacyjnie od osdéb zywych,
ktore pozwalatyby oceni¢ nietrzezwos¢ w czasie krytycznym, to jest w okresie
doznanego urazu czesto bedgcego wynikiem czynu przestepczego.

Stopien uwodnienia krwiakéw i krwi obwodowej tak u o0sdéb operowanych
i w przypadkach sekcyjnych, jak wykazaly nasze badania, byt zréznicowany.
W praktyce, czesto napotykamy na odmienne problemy przy ocenie nietrzezwosci
0so6b zywych i w opiniowaniu nietrzezwosci opartym na materiale pobranym ze zwtok.
Przesuniecia wodne w organizmie, jak to potwierdzajg doniesienia literaturowe, majg
wplyw na zawartos¢ alkoholu w tkankach. Brettel (2), Audrlicky (1) i inni, wykazali, ze
W ocenie opiniowaniu o nietrzezwosci na podstawie badania krwi ze zwitok nalezy
uwzgledni¢ jej uwodnienie. Autorzy ci obserwowali juz w kilka godzin po $mierci
Lucieczke" wody z krwi znajdujgcej sie w tozysku naczyniowym. Roéwniez witasne
badania krwi i krwiakdw pobranych ze zwiok iw czasie zabiegdédw operacyjnych
potwierdzity, iz $rednie uwodnienie krwiakéw sekcyjnych wynosito 73,3% (tabela I)
a operacyjnych 70,1% (tabela ). Bylo ono zblizone do uwodnienia masy krwinkowej
os6b zywych 68%, podanego przez Marka i wspoétautorow (10, 13). O wysokosci
stezenia alkoholu w danej tkance, narzadzie lub ptynie ustrojowym wspétdecyduje
zawartos¢ wody. Stezenie etanolu oznaczone w krwiaku z tego wzgledu moze by¢
zanizone. Wazne jest wiec w tym przypadku dokonanie korekty wykazanego stezenia
alkoholu uwzgledniajgcej stopien uwodnienia materiatu. Ostateczne obliczone przez
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nas stezenia etanolu podane w tabeli | uwzgledniaty 80% stopieh uwodnienia krwi,
ktory wystepuje w warunkach fizjologicznych. Uzyskane wyniki badan przedstawione
w tabeli | wskazaly, iz stopien uwodnienia krwi obwodowej u oséb operowanych
zawarty byt w granicach 81%—95% ($rednio 86,1%) przewyzszat stopien uwodnienia
krwi obwodowej os6b zdrowych 75%-82% ($rednio 78%) obserwowany przez Trele
(13). Prawdopodobnie ma to zwigzek z podjetymi dziataniami leczniczymi, podawa-
niem lekdéw i ptyndéw krwiozastepczych. Wyzszy stopieh uwodnienia krwi obwodowej
u os6b operowanych ma niewatpliwie wptyw na uzyskany wynik stezenia alkoholu.

W przypadkach sekcyjnych nalezy zwréci¢ uwage na stopien zaawansowania
zmian posmiertnych, mogacych powodowac¢ przesuniecia wodno-elektrolitowe
z wtérnymi zaburzeniami w uwodnieniu tkanek. Jak wykazaty nasze badania, $rednie
uwodnienie krwi obwodowej pobranej ze zwitok wynosito 81,1% (tabela I). Wartos$¢ ta
koreluje z wynikami otrzymanymi przez Marka i wspotautorow (10). Okreslenie
stopnia uwodnienia badanego materiatu powinno by¢ w przypadkach operacyjnych
i sekcyjnych obligatoryjne. Pozwala to na bardziej precyzyjne okreslenie stezenia
alkoholu etylowego w badanym materiale biologicznym w chwili $mierci.

Opiniowanie sadowo-lekarskie o stanie nietrzezwosci oparte o zatozenia
rachunku retrospektywnego natrafia na szereg ograniczen i czesto jest niemozliwe.
Podjete badania, w grupie przypadkéow po urazach moézgoczaszki, byly proba
wykazania przydatnosci badania krwiakéw $rédczaszkowych dla celéw opiniowania
sgdowo-lekarskiego nietrzezwosci a takze diagnostyki klinicznej. W naukach
przyrodniczych ocena wielu zjawisk obarczona jest réznym stopniem prawdopodo-
bienstwa, ktéry musi by¢ uwzgledniony w dochodzeniu sgdowym i wymiarze prawa.
W alkohologii problemy te pojawiajg sie przy prébach obliczen retrospektywnych.
Pobranie materiatu biologicznego do badan czesto nastepuje po uptywie wielu
godzin od zdarzenia. W postepowaniu dowodowym dla organéw procesowych
wazna jest znajomos$¢ stezenia etanolu w organizmie w chwili zdarzenia. Lekarz
biegly staje wéwczas wobec zagadnienia rekonstrukcji tego stanu w momencie
krytycznym. Dodatkowo w ekspertyzie medyczno-sgdowej wystepuja nie jedna lecz
wieksza liczba wersji przebiegu i okolicznosci zdarzenia, ktére nalezy oceni¢
w kategoriach prawdopodobienstwa. Uwzgledniajgc rodzaj przedstawionego w tej
pracy materialu badawczego oraz wobec oczywistego braku mozliwosci badan
w tym zakresie postuzono sie symulacjg komputerowg wykorzystujgc arkusz
kalkulacyjny Exel 97 i generator liczb pseudolosowych (8, 9). Wyniki badan
poddano opracowaniu statystycznemu, ktére potwierdzito przyjete zatozenia
i wstepne wyliczenia. Przy wyznaczaniu wspotczynnika eliminacji etanolu dla
krwiakéw uwzgledniono fakt, iz powstanie krwiaka w ostatecznej objetosci
(wielkosci) nie jest jednoczasowe. W miare upltywu czasu objetos¢ krwiaka moze
narastaé z rézng szybkoscig. Jest to uwarunkowane rodzajem i kalibrem
uszkodzonego naczynia, umiejscowieniem krwiaka oraz stopniem wspotistniejgcej
- rozwijajgcej sie ciasnoty $rédczaszkowej. Wynaczyniona krew dolewa sie
i miesza z krwig ktéra naptyneta juz wczesniej. W przeprowadzonych obliczeniach
okre$lano zatem matematycznie prawdopodobne wysycenie krwiaka alkoholem
(ryc. 4). Przeprowadzone obliczenia matematyczne i symulacje komputerowe
pozwolity na wyliczenie wspétczynnika eliminacji etanolu z krwiaka pobranego
w czasie sekcji oraz podczas zabiegu neurochirurgicznego.
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Ryc. 4. Wynik testu Kotmogorowa Smirnowa w ocenie zgodnos$¢ i rozkladow
wspoétczynnika eliminacji etanolu z krwiaka uzyskanych analizowanymi
metodami w przypadkach sekcyjnych i operacyjnych.

Fig. 4. Compatibility evaluation of the haematoma ethanol elimination
coefficients in autopsy and operative cases (Kotmogorow-Smirnov test).

Powyzsze wyliczenia a takze szczegdtowa analiza zebranych danych wyka-
zata, iz w przypadkach sekcyjnych mozliwe jest wyznaczanie prawdopodobnego
czasu jaki uptynat od urazu do zgonu. Wyniki symulacji komputerowej przedsta-
wiono w tabeli Il i Ill. Wykazaty one, iz dla uzyskania najbardziej prawdopodob-
nego (przyblizonego) wyniku nalezy wykona¢ kilka cykli symulacyjnych a badany
czas szacowacé za pomocg wartosci sredniej. Dodatkowo nalezy podaé przedziat
czasowy. Przedstawiony sposob symulacji komputerowej oraz wyliczenia
matematyczne (tabela IlI, Ill., i. ryc. 2, 3) mogg stanowi¢ dziatania pomocnicze,
szacunkowe w celu dokonania oceny kierunkowej lub orientacyjnej dotyczgcej
stezenia alkoholu w czasie zaistniatego zdarzenia. Moga takze byé pomocne dla
oceny wiarygodnosci dowodéw osobowych oraz prawdopodobienstwa przyjetych
wersji dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci bgdz uscislenia juz posiadanych
informacji. W przypadku braku danych o czasie jaki uptyngt od urazu do zejscia
$miertelnego obliczenia takie majg charakter raczej spekulacyjny.

Szczegdlng uwage zwrocono na przypadki, w ktérych z uwagi na uptyw czasu
we krwi nie potwierdzono obecnosci etanolu, natomiast wykazano jego obecnos¢
w krwiaku. Buchsbaum i wspdtautorzy (3) wykazali, ze w przypadkach stosunko-
wo krétkiego okresu od urazu do zgonu (< 9godzin) badanie etanolu w krwiaku
nie prowadzito do uzyskania nowych informacji, poniewaz etanol byt wcigz
obecny we krwi w stezeniu zblizonym do poziomu w krwiaku. W przypadkach
dtuzszego przezycia (> 9 godzin) oznaczanie stezenia etanolu w krwiaku jest
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bardzo uzyteczne dla celdw sgdowo-lekarskich.

Konieczny jest wiekszy zbiér przypadkéw sekcyjnych i operacyjnych celem
potwierdzenia wiarygodnosci uzyskanych wynikdw badan. Osiagniete rezultaty
w przedstawionym zakresie wskazujg jednak na ich praktyczne znaczenie
w orzecznictwie sgdowo-lekarskim i ewentualnie ich przydatnosci dla organow
procesowych a takze dla potrzeb klinicznych.

Zastosowanie obliczonych wspdtczynnikow eliminacji musi jednak uwzgledni¢
ich relatywny charakter, ograniczony zjawiskami zréznicowania indywidualnego
oraz podlegajgcymi zakresowi zmiennosci zweryfikowanymi przez obliczenie
prawdopodobienstwa.

Jak wida¢, w ostatnim wierszu tabeli |l nie zamieszczono rezultatéw obliczen.
Jest to spowodowane bardzo wysokimi stezeniami koncowymi etanolu zaréwno
we krwi jak i krwiaku. W tej sytuacji wielokrotnie przeprowadzane préby
symulacyjne nie przyniosty spodziewanych wynikéw, gtéwnie ze wzgledu na to,
ze obliczone stezenia poczgtkowe przekraczaty warto$¢ graniczng 5%o.

Tabela II. Wyniki obliczen symulacyjnych przy okreslaniu czasu jaki uptynagt od
urazu do zgonu.

Table Il. Results of simulation calculations of the approximate elapsing from
injury to surgery.

lp. CF C; ¢ v tz oty ot ts ts b tg ty tg G SO w.zm min max Me
1133068 10 64 B84 68 70 81 81 61 79 66104 76 13 168 61 104 75
2080075 10 68 100 66 9.7 10.0 105 12 70 83 104 94 18 188 66 126 98
3 108 0.92 g 92 61} 58| 69! 74 77| 67| 94, 73| 95 75 1.4 192 548! 86 7.3
4189 111 14 141 94 117 96 100 114 107 129 93 105 110 15 144 93 141 106
5255 159 12 134 152 10.4 123 155 135 16.4 11.4 108 158 135 22 162 104 16.4 135
6 1.75 169 8 67 56 58 72 B7 77 650 64 64 63 66 1.1 161 50 87 64
7265216 10 94 100 102 98 69 87 B84 956 83 70 88 1.2 133 69102 91
8315220 14 171 116 127 104 123 112 167 104 129 154 131 25 19.0 104 17.1 125
9260 226 10 126 94 B85 125 91 143 99 122 85 103 107 20 189 85 143 101
10 281 245 12 111 11.7. 88 76 106 118 7.7 128 109 98 103 1.7 170 76128 107
111 3.801 2.71 124 153 11.0 149 143115 128 121 132 15 113 110153 13.2
121354 3.39 72 758 74 B2 56 63 72 58 74 12 167 56 94 72
13 165 1.47 94 86 66 78 b1 76 76 64 72 12 168 57 94 7.1
14 160 142 69 50 59 B0 B2 50 58 75 64 11 178 50 82 59
15 275 205 147 92 136 102 B85 144 120 138 119 23 195 85 147 124
18 2 1.62 145 B89 132 125 11.3 16.1 125 135 131 21 161 89 161 129
17 1.82 1.53 98 81126 B0 70 74 74101 72 87 17 198 70126 8.1
18 370 3.11 . 89 114 130 122 111 B89 86 106 124 115 109 16 145 86 130 11.3
19170 158 . 67 101 76 72 87 79100 58 72 61 77 15 193 58101 7.4
20 277 258 55 67 90 77 84 b6 87 59 87 73 75 14 192 55 97 75
21 061 0.47 124 87 78126 100 130 88 79 B8 99 100 20 19.7 78 130 93
22 130 1.12 7 65 75 93 98 94 73 61 95 60 79 15 192 60 98 74
1.16 0.56 66 62 7.1 50 67 68 7.1 53 48 9 63 10 160 48 79 66
204 1.45 13 1.7 16.2 15 6 11.1 11.1 157 10.4 105 132 5 190 104 166 127
352,11 15.4 136 139 108 38 126 125 154 130 134 14 103 108 154 133
i1.1 1486 : 7 14.7 7 124 116 196 B0 147 115
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C.’- koncowe stezenie etanolu w krwiaku, C, - koncowe stezenie etanolu we
krwi obwodowej

t - czas, t 1-10 - symulowane czasy, SD - odchylenie standardowe, w. zm -

wspoétczynnik zmiennosci, Me-mediana

Tabela Ill. Wyniki obliczeh symulacyjnych przybliZzonego czasu jaki uptynat od
urazu do zabiegu operacyjnego.
Table Ill. Results of simulation calculations of the approximate elapsing from

injury to surgery.

Lp. . CF | G t I b tp bty ity b ots it s ta te G SD w.zm min .max Me
1 397 380 39 57 52 48 71 65 47 72 A9 36 61 57 11 198 36 72 58
22714256 107 7.4, 10 88 67 99 86 93 72 67 82 83 13 160 67 106 B4
3303 212 12 166 140 104 16.4 160 1.3 147 147 149 103 140 2.4 173 103'166 147
425 188 10102 146101 82 74110126 102/103 121 107 21 194 74 1486 103
52580/1.75 12 109 109 146! 95 129 11B:11.1. 86 97 142 114 20 175 B6 146 110
6233171 12 101 149 95 134 100 101 96 102 120 100 110 18 167 95 149 101
7 327 167 14 13.3.17.7 132 139 120 147 165 182 116 168 149 23 156 116 18.2 143
8 260 160 12 126 105 11.8 159 107 134 104 142 102 115 121 192 156 102 159 116
89215151 12 78138 121133 118 108 B89 116 81 120 110 21 189 78 138 11.7
10 1.69 1.03 8 B6 BS 91 62 BB 73108 78 81 58 79 15 189 58 108 80
11064045 14 64 B8 B1 79 67 77 B6 106 62 63 7.7 14 182 62 106 78
12 0.76:'0.59 . 7 70 52 72 82 58 53 79 65 58 67 12 184 52 92 68
13 427 249 127 124 128 122 16.0 144 160 138 137 13.1 137 1.4 100 122 160 13.4
14 240 2.30 50 79 B3 4B 53 54 B1 56 56 59 58 (09 158 46 79 58
15 247 248 60 68 74 Bb6 50 75 50 56 49 64 63 13 198 49 86 62
16/ 257 2,48 B8 77 79 55 B2 46 55 B1 69 70 66 13 194 46 88 65

C. - koncowe stezenie etanolu w krwiaku, C, - koAcowe stezenie etanolu we
krwi obwodowej

t - czas, t 1-10 - symulowane czasy, SD-odchylenie standardowe, w. zm -
wspotczynnik zmiennosci, Me-mediana

WNIOSKI

W oparciu o uzyskane wyniki oraz przeprowadzong analize statystyczng

wysunieto nastepujgce wnioski:

1. Krwiaki $rédczaszkowe stanowig wartosciowy materiat biologiczny do badan,
umozliwiajgcy ocene stanu nietrzezwos$ci oséb z obrazeniami mézgoczaszki,
zwtaszcza w podznej fazie alkoholemii. Alkohol etylowy moze utrzymywac sie
w krwiakach nawet do 72 godzin po doznanym urazie gtowy.

2. Woyliczone wspoétczynniki eliminacji etanolu dla krwiakow srodczaszko-
wych oséb operowanych i krwiakéw sekcyjnych majg wartosci zblizone
i mieszczg sie w granicach od 0,07 - 0,08%o0 /h (£ 0,034%,/h). Wspdtczyn-
nik eliminacji etanolu z krwi obwodowej (3,,, jest okoto 2-3 krotnie wiek-
szy od wyznaczonego wspotczynnika eliminacji etanolu z krwiaka.

3. Ze wzgledu na zréoznicowany stopien uwodnienia krwiakéw srédczaszko-
wych i krwi obwodowej, okreslenie zawartosci alkoholu etylowego w tych
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materiatach, pobranych zaréwno ze zwitok w czasie sekcji jak i od oso6b
zyjgcych musi zawsze uwzgledniac ich stopien uwodnienia.

4. Na podstawie oznaczonego stezenia etanolu w krwiaku i krwi obwodowej
oraz wyznaczonego matematycznie wspoéiczynnika eliminacji z krwiaka
i krwi obwodowej, istnieje mozliwos¢ okreslenia przyblizonego czasu jaki
uptyngt od urazu do zgonu. Wyniki obliczen matematycznych i symulacji
komputerowych mogg by¢ wykorzystane do weryfikacji i oceny zebranego
materiatu dowodowego, postuzy¢ do okreslenia stopnia prawdopodobien-
stwa jednej z istniejgcych w materiale dowodowym wersji.
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XVIlI KONFERENCJA TOKSYKOLOGOW
SADOWYCH

Instytut Ekspertyz Sagdowych im. Prof. dra Jana Sehna w Krakowie oraz
Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej w Gdansku zapraszajg
do wziecia udziatlu w dorocznym spotkaniu toksykologéow sgdowych, ktére
odbedzie sie w dniach 31 maja i 1 czerwca 2000 r. w Jastrzebiej Gérze w Domu
Wypoczynkowym ,Jurysta", ul. Rozewska 44.

TEMATY KONFERENCJI:
« Wyosabnianie ksenobiotykéw z materiatu biologicznego
. Doniesienia z biezgcych prac badawczych oraz ekspertyz

Prosimy uprzejmie o nadsylanie zgtoszeh uczestnictwa wraz z tytutami doniesien
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 kwietnia 2001 roku na adres:

Zaktad Toksykologii Sagdowej
Instytut Ekspertyz Sagdowych
ul. Westerplatte 9, 31-033 Krakow
Jednoczes$nie prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem:
(012) 422-87-55

we wszystkich sprawach merytorycznych i organizacyjnych z:

dr Zofig Chtobowska lub mgr Czestawa Swiegoda (wew. 150).

ARCH. MED. SAD. KRYM., 2000, L, 319-330 PRACE ORYGINALNE

Grzegorz Teresinski, Roman Madro

Zakres skutkow wymienionych w § 2 art. 157
kodeksu karnego z 1997 r. - cigg dalszy sporu
o granice art. 156 i 182 kodeksu karnego z 1969 r

The range of consequences listed in § 2 art. 157 of the penal
code of 1997 - further discussion on the limits of art. 156 and
182 of the penal code of 1969

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. R. Madro

Od czasu wprowadzenia w zycie poprzedniego kodeksu karnego z 1969 r. (pkk) wsrod
prawnikow i lekarzy istnialy watpliwosci na temat kryteribw rozgraniczajgcych skutki
0 jakich mowa w art. 156 i 182 pkk. Zdaniem niektorych, spér toczony w kwestii zasad
kwalifikacji najlzejszych obrazen ciata stat sie nieaktualny z chwila wprowadzenia
nowego kodeksu karnego z 1997 r. (nkk). Komentatorzy nkk skupili sie jednak tylko na
kwestii wyeliminowania (obecnych w poprzedniej Ustawie karnej) poje¢ ,uszkodzenia
ciata" i ,nieznacznego $ladu na ciele", nie poswiecajgc wiekszej uwagi temu, iz
jednoczesnie wyeksponowano pojecie ,rozstroju zdrowia" (r.z.) przez zréwnanie go
z kategorig ,naruszen czynnosci narzadu ciata" (n.cz.n.c.). W ten sposob Ustawodawca
dopuscit i odrebnie sklasyfikowat takg kategorie r.z., ktéra nie powoduje n.cz.n.c,
a jednoczesnie jest (ex definitione) zaburzeniem czynnosciowym (dotyczgcym catosci lub
czesci organizmu), ale bez wyraznej projekcji narzadowej. Z uwagi na niejednoznaczny
1 szeroki zakres pojeciowy terminu r.z. powstato zatem (wbrew deklaracjom Ustawodaw-
cy) realne niebezpieczenstwo poszerzenia zakresu skutkéw obejmowanych $ciganiem
z art. 157 nkk.

Since the introduction of the previous Polish penal code in 1969, both lawyers and
doctors have had doubts concerning the criteria separating the consequences included
in art. 156 and 182 of the previous penal code (eg. "slight injuries" and "infringement of
corporeal immunity". Some claimed that once the new penal code of 1997 was enforced,
the discussion about the rules to qualify the lightest body injuries was no longer valid.
However, those commenting on the new penal code focused only on the issue of
eliminating the notions "body injury" and "a slight mark on the body" (which were present
in the previous penal statute) neglecting the fact that the notion of "health disturbance"
was overstressed by equaling it with a category of "disorders of organ functions”. In this
way the legislator allowed and classified separately the category of health disturbance
which does not result in disorders of organ functions, being simultaneously (ex



