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Przedstawiono dwa przypadki samobójczych porażeń prądem elektrycznym. Dotyczyły 
one młodych mężczyzn, którzy pozbawili się życia w podobny sposób, przymocowując 
końcówki przewodów elektrycznych do przedniej i tylnej powierzchni klatki piersiowej 
i podłączając je do domowej sieci elektrycznej (220 V. 60 Hz). Na podstawie piśmien­
nictwa scharakteryzowano spotykane w praktyce sądowo-lekarskiej sposoby użycia 
prądu elektrycznego w celu popełnienia samobójstwa. 

Two cases of suicidal electrocutions were described. In both a young małe attached 
electric cables to the anterior and posterior aspect of his chest and connected such an 
apparatus to household electric current (220 V, 60 Hz). Characteristics of suicides by 
electrocution are presented based on a review of the literaturę. 

Słowa kluczowe: samobójstwo, porażenie prądem elektrycznym, 
znamiona prądowe 
Key words: suicide, electrocution, current marks 

Użycie prądu elektrycznego w celu popełnienia samobójstwa należy do rzadkości. 
Na podstawie analizy piśmiennictwa sprzed lat 70-tych ubiegłego wieku, 

Lafrenz oceniał częstość tej metody na 0,012-0,2% wszystkich samobójstw (15). 
W podobnym okresie Dubitscher wśród 3208 samobójstw zarejestrował dwa 

porażenia prądem (0,06%), a Beyreuther tylko jedno na 1155 (0,2%) badanych 
wiatach 1944-1954 (20). W 1958 roku Grzywo-Dąbrowski donosił o 37 znanych 
mu i opisanych w piśmiennictwie przypadkach samobójczego porażenia prądem 
(5). Lawrence i in. znaleźli tylko trzy takie zgony na 5000 samobójstw badanych 
w przeciągu 20 lat w Detroit, a Marc i wsp. również 3 przypadki pośród 2000 
sądowo-lekarskich sekcji zwłok wykonanych w pięcioletnim okresie (10, 13). 
Współcześnie, choć uważa się, że ich liczba ma tendencję wzrastającą, to 
porażenia prądem nadal jednak mieszczą się w grupie zupełnie wyjątkowo 
realizowanych sposobów zamachu samobójczego, których częstość nie przekra­
cza 2%; obok użycia prądu elektrycznego do takich zalicza się: spalenie, rany cięte, 
użycie samochodu, niektóre rzadkie metody uduszenia gwałtownego (21). 

W naszym materiale, w okresie powojennym, obserwowaliśmy do tej pory 
tylko cztery samobójstwa prądem elektrycznym (9). Ostatnio, w krótkim czasie, 
badaliśmy dwa kolejne takie przypadki, w których samobójcy razili się prądem 
w podobny, nie rejestrowany przez nas dotąd sposób. 
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OPIS PRZYPADKÓW 

Przypadek 1. (sekcja 1512/1999) 
Po wyważeniu drzwi do łazienki rodzice znaleźli w niej zwłoki 17 letniego syna. 

Leżał on w pustej wannie, kompletnie ubrany, z rozpiętymi spodniami, pod odzież na 

Ryc. 1. a, b. Przyp. 1. Tekstolitowa płytka i znamię prądowe na przedniej 
powierzchni klatki piersiowej 

Fig. 1. a, b. Case 1. Metalic plate and electric mark on the anterior aspect of the chest 

tułowiu miał wprowadzone kable elektryczne, których przeciwne końce były włączone 
do gniazdka elektrycznego. W łazience czuć było swąd i słychać skwierczenie palącej 
się skóry. Po zdjęciu ubrania stwierdzono, że zmarły ma owiniętą klatkę piersiową 
bandażem, pod którym z przodu i z tyłu przyłożone były płytki tekstolitowe, 
z przymocowanymi do nich przewodami elektrycznymi (ryc. 1a, 2). Na powierzchni 
tych płytek były czarniawe osmalenia odwzorowujące siatkową strukturę bandaża. 

W miejscu przylegania płytek tekstolitowych do klatki piersiowej stwierdzano 
znamiona prądowe. Z przodu, na wysokości mostka miało ono postać głębokie­
go, aż do zwęglenia, oparzenia skóry (ryc. 1b.). Na grzbietowej powierzchni klatki 
piersiowej w miejscu drugiej takiej płytki były dwa niewielkie znamiona prądowe. 
Skóra tego rejonu badana przy pomocy odczynnika chemicznego wykrywającego 
miedź zabarwiła się na zielono na obszarze fragmentarycznie odwzorowującym 
powierzchnię płytki (ryc. 2). 

Ryc. 2. Przyp. 1 .Tekstolitowa płytka i znamiona prądowe na tylnej powierzchni 
klatki piersiowej 

Fig. 2. Case 1. Metalic plate and electric marks on the posterior aspect of the chest 

Drobne znamię prądowe stwierdzono również na ręce denata, a dodatkowo 
na wewnętrznej powierzchni napletka jego prącia ujawniono dwie powierzchowne 
linijne, krótkie ranki, ułożone obok i równolegle do siebie, z podbiegnięciem krwią 
w otoczeniu. W majtkach w tym miejscu zmarły miał zwitek zakrwawionego papieru 
toaletowego. Charakter tych uszkodzeń, ich ułożenie i rozstaw odpowiadały 
zranieniu skóry dwoma odizolowanymi cienkimi drucikami jednej z końcówek kabla 
użytego do porażenia. Obrażenie to nie okazywało jednak mikroskopowo cech 
znamienia prądowego, nie było więc dowodu, by w ocenianym przypadku doszło do 
rażenia prądem tej okolicy ciała. We krwi zmarłego nie stwierdzono obecności 
alkoholu etylowego. Chłopiec pozostawił list pożegnalny, w którym jednak nie 
przedstawił motywu swojego zamachu samobójczego. 
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Przypadek 2. (sekc ja 60/2001) 

Zwłoki 31 - letniego mężczyzny, pracownika firmy informatycznej, zostały 
ujawnione przez mieszkającego z nim członka rodziny. Ciało leżało na podłodze 
w pokoju, ubrane w garnitur, z podłożonym pod głowę zagłówkiem. Przez lewą 
kieszeń spodni pod ubranie był wprowadzony kabel, którego dwa przewody 
przymocowane były plastrem do przedniej i tylnej powierzchni klatki piersiowej. 
Końce przewodów były pozbawione izolacji, a w miejscu mocowania końcówki 
przewodu na grzbiecie do skóry była wbita cienka igła jednorazowego użytku. 
Instalacja była podłączona do domowej sieci elektrycznej poprzez wyłącznik 
czasowy. W przedpokoju, w instalacji bezpiecznika stwierdzono podłączony 
prowizorycznie kabel „omijający". Przy zwłokach znaleziono „stick" z napisem: 
„wystarczy przeciąć kabel", list pożegnalny i nagraną płytę CD-R.. Na płycie były 
utwory muzyczne, a w liście samobójca prosił by jeden z nich, wskazany przez 
niego, został odegrany podczas ceremonii pogrzebowej. 

Ryc. 4. Przyp. 2. Przewód elektryczny i znamię prądowe na skórze grzbietu 
Fig. 4. Case 2. Electric cable and electric marks on the dorsal region 

Ryc. 3. Przyp, 2. Przewód elektryczny i znamię prądowe na skórze w okolicy 
przedsercowej 

Fig. 3. Case 2. Electric cable and electric marks of the precordial region 

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Na podstawie przypadków opublikowanych w piśmiennictwie, można wyróżnić 
następujące sposoby realizacji zamachu samobójczego przy pomocy prądu 
elektrycznego (1-20, 22, 23). 

I . Użyc ie p rądu w y s o k i e g o nap ięc ia 

Przez bezpośrednie dotknięcie przewodów elektrycznych (zwykle ręką po 
wspięciu się na słup), lub pośrednio, poprzez zarzucenie na przewody linii 
wysokiego napięcia obciążonego jakimś przedmiotem drutu, którego drugi 
koniec samobójca trzyma w ręce lub przywiązuje do ciała (5, 15, 19). 

Takie zamachy były najczęstsze wśród samobójczych porażeń prądem 
zebranych z piśmiennictwa przez Grzywo-Dąbrowskiego przed rokiem 1958 (24 
na 30 przypadków), ale obecnie są obserwowane niezwykle rzadko (5). 

W miejscu przylegania do tułowia odizolowanych końcówek przewodów 
elektrycznych stwierdzono głębokie znamiona prądowe z cechami zwęglenia 
skóry, która była na ich wysokości zabarwiona na kolor malachitowy (ryc. 3 i 4). 
We krwi i w moczu zmarłego nie stwierdzono obecności alkoholu etylowego. 

II. Użyc ie p rądu z m i e n n e g o n i sk i ego nap ięc ia (220 V, 60 Hz, lub 110 
V, 60 Hz) 

Praktycznie wszystkie obecnie opisywane samobójstwa są popełniane przy 
pomocy prądu czerpanego z domowej sieci elektrycznej, a realizowane 
w następujące sposoby: 
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1. Owinięcie odizolowanych końcówek przewodów elektrycznych wokół kończyn, 
rzadziej wokół innych części ciała. 

Tę metodę spotyka się najczęściej i była ona zastosowana także we wszyst­
kich czterech badanych przez nas wcześniej przypadkach (9). Zwykle spotyka 
się podłączanie przewodów równocześnie do obu kończyn górnych (nadgarst­
ków, rzadziej ramion) (2, 9, 11, 12, 13), lub do kończyny (bądź obu) górnej 
i dolnej (podudzi) (9, 11,14, 15), a wyjątkowo obserwuje się też inne połączenia 
np. do nadgarstka i do szyi (3), małżowin usznych (20), do palców rąk (13), głowy 
(7). Niekiedy do tak utworzonego obwodu prądu wbudowywane są skonstruowa­
ne przez samobójcę specjalne, skomplikowane urządzenia pośrednie, np. 
wyłączniki czasowe (17, 19, 22). 

Do tej grupy samobójstw można by też zaliczyć niezwykły przypadek z góry 
zaplanowanego samobójstwa kombinowanego, badany przez Marcinkowskiego 
iwsp., w którym młody mężczyzna w momencie porażenia prądem (druty 
owinięte na nadgarstkach oraz na podudziu i włączone do gniazdka prądowego) 
zawisł w założonej wcześniej na szyję pętli. (14). 

2. Przymocowanie odizolowanych końcówek przewodów elektrycznych do ciała 
w inny sposób. 

Ilustracją takiej metody są oba opisane przez nas obecnie samobójstwa. Podobne 
działania przedstawiał Grzywo-Dąbrowski, gdy w czterech przypadkach samobójcy 
przytwierdzali do ciała (w okolicy serca i łopatki) klucze, monety lub blaszki metalowe 
i łącząc je z drutami włączali do prądu (15) oraz Yamazaki i in. (dwie monety 
przymocowane plastrami do okolicy biodra i przedsercowej). W tym ostatnim 
przypadku we krwi samobójcy stwierdzono jeszcze obecność leku nasennego (23). 

3. Bezpośrednie dotknięcie będących pod napięciem przewodów elektrycznych 
lub urządzenia elektrycznego. 

Ilustracją tego mogą być przypadki opisane przez Khotimskaje (włożenie 
przewodów elektrycznych do ust) (8), Hilgermanna (przegryzienie izolacji kabla 
elektrycznego zasilającego wentylator pokojowy) (6), Marca i in, (dotknięcie 
ustami włączonej lampy w miejscu, z którego wyjęto żarówkę) (13) oraz Risse 
i wsp. (włożenie przewodu do ust i porażenie z zastosowaniem wyłącznika 
czasowego) (17). 

Można tu zaliczyć również opisaną przez Grumeta próbę nieskutecznego 
rażenia się prądem przez pielęgniarkę, która przytknęła do głowy elektrody 
defibrylatora (napięcie ponad 5000 V) (4). 

4. Samobójcze porażenia prądem w wannie 

Takie przypadki można by w zasadzie zaliczyć do poprzednio wymienionej 
metody, ale z uwagi na okoliczności i szczególny sposób działania samobójcy 
stanowią one wyodrębniającą się grupę. W powszechnym odczuciu mogłoby się 
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wydawać, że porażenia prądem, do których doszło „w czasie kąpieli" w wannie 
są w zdecydowanej większości następstwem nieszczęśliwego wypadku. Tym 
bardziej więc zaskakujące są wyniki zestawień takich zgonów przedstawione 
przez autorów niemieckich. Bonte i in. analizując 48 śmiertelnych porażeń 
prądem w wannie (16-letni materiał z zakładów medycyny sądowej w Getyndze 
i Dusseldorfie), opisują bowiem wśród nich 19 samobójczych przypadków (1), 
a Puschel i wsp. w takim samym, liczącym 49 osób zbiorze (materiał zakładu 
medycyny sądowej w Hamburgu z lat 1971-83), aż 38 samobójstw, a tylko 11 
wypadków (16). Charakterystyczne też, że «/v pierwszym z tych zbiorów wśród 
ofiar odnotowano aż trzykrotnie większą liczbę kobiet, co rażąco odbiega od grup 
innych samobójczych porażeń prądem, w których znakomitą większość stanowią 
mężczyźni (15,19). Samobójstwa w wannie wypełnionej wodą dokonywano 
najczęściej poprzez wrzucenie do niej i dotknięcie do ciała włączonej do prądu 
suszarki do włosów, lampy lub radioodbiornika, a rzadziej kabla (1, 10, 16, 18). 
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W ostatniej części pracy poświeconej problematyce lekarskiej oceny narażenia na 
niebezpieczeństwo życia lub zdrowia ludzkiego zilustrowano (na przykładzie konkretnych 
opinii) zaproponowany w poprzedniej części tego opracowania model wnioskowania na 
temat potencjalnych skutków szeroko rozumianego urazu w postępowaniu karnym. 
Zobrazowano w ten sposób kryteria medycznej kwantyfikacji stopnia narażenia pod 
kątem stopnia prawdopodobieństwa wystąpienia „niebezpiecznych" skutków, a zatem 
oceny „bezpośredniości" zagrożenia. 

In the last part of the paper devoted to medical evaluation of health or life exposure do 
danger, the model of deducing about potential consequences of an injury described in 
the previous chapter was illustrated with concrete opinions. Thus criteria of medical 
quantification of exposure to danger were illustrated in relation to the probability of 
"dangerous" effects, i.e. "direct" danger. 

Słowa kluczowe: narażenie na niebezpieczeństwo, bezpośrednie 
niebezpieczeństwo, narażenie konkretne, narażenie abstrakcyjne, 
przestępstwa materialne, przestępstwa formalne 
Key words: act of endangering, direct danger, concrete danger, 
abstract danger, materiał offences, formal offences 

W dwóch poprzednich częściach pracy poświeconej problematyce lekarskiej 
oceny narażenia na niebezpieczeństwo życia lub zdrowia ludzkiego przedstawiono 
genezę i rolę tego rodzaju unormowań prawnych we współczesnym systemie 
prawa karnego, omówiono problem wnioskowania na temat potencjalnych skutków 
szeroko rozumianego urazu w dotychczasowej praktyce sąd owo-lekarski ej 
i zaproponowano kryteria lekarskiej kwantyfikacji zagrożenia oraz tryb oceny tego 
rodzaju przypadków, zwłaszcza pod kątem „bezpośredniości" narażenia konkret­
nego o charakterze indywidualnym w rozumieniu art. 158, 160 i 162 kk (3, 4). 


