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W pracy przedstawiono rzadki przypadek zabojstwa.
Zmumifikowane ciato mezczyzny znaleziono zamu-
rowane w konstrukcji ceglanej w pomieszczeniu
kuchennym. Badaniami toksykologicznymi w narza-
dach wewnetrznych oraz krwi z ociekling stwierdzono
obecnosc¢ duzych stezen ergotaminy.

The report presents a rare case of homicide.
A mummified body of a man was found bricked up
in the kitchen. Toxicological examination revealed
high concentration levels of ergotamine in the internal
organs and blood.
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WSTEP

Ergotamina jest alkaloidem wyizolowanym ze
sporyszu o silnym dziataniu kurczagcym miesnie
gtadkie naczyn krwionosnych i migsnia macicy.
Podana doustnie stabo wchtania sie z przewodu
pokarmowego i ulega detoksykacji w watrobie,
jest wydalana z moczem w stanie niezmienio-
nym. W lecznictwie stosowana jest w potoz-
nictwie oraz w napadowych migrenach [1-3].
Stanowi sktadnik wielu preparatéw farmakolo-
gicznych, zarbwno prostych, jak i ztozonych.

Ergotamina podawana w dawkach toksycz-
nych moze powodowac objawy zatrucia w posta-
ci zaburzen neurologicznych, wegetatywnych,

zgorzeli tkanek, czy nawet smierci w mechani-
zmie porazenia osrodka oddechowego.

Jak wynika z danych statystycznych, wspot-
czesnie zatrucia ergotaming majg gtownie
charakter zatru¢ jatrogennych badz przypad-
kowych, co dotyczy w szczegolnosci dzieci
[4-6]. Zatrucia u os6b dorostych dotyczg cze-
sto przypadkow, gdzie preparaty ergotaminy
przyjmowane sg z btednym przekonaniem
o ich profilaktycznym dziataniu w napadowych
boélach gtowy [5]. Obserwowano réwniez za-
trucia ergotaming w przypadku jednoczesnego
przyjmowania lekow zmieniajgcych jej naturalny
metabolizm [7, 8]

OPIS PRZYPADKU

W 1966 roku X zawarta zwigzek matzenskiz Y.
W 1978 roku matzonkowie przeprowadzili sie
do miejscowosci P, gdzie w 1994 roku zakupili
lokal, ktory podzielili na czes¢ mieszkalng i han-
dlowg. Od tego czasu wspolnie zamieszkiwali
w mieszkaniu potozonym nad sklepem odzie-
zowym, ktéry prowadzit faktycznie Y.

Od 1997 roku stosunki pomiedzy matzonkami
zaczely sie pogarszac, jedna z awantur zakon-
czyla sie interwencjg policji. Y opisywat rodzinie
i znajomym, ze zona jest wobec niego bardzo
agresywna. Zachowania tego typu byty rowniez
zauwazane przez wspotpracownikow X.

Od kwietnia-maja 1999 roku Y przestat by¢
widziany, zarobwno w prowadzonym przez siebie
sklepie, jak i w okolicach mieszkania. Po dtugim
majowym weekendzie, 6 maja sklep odziezowy
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otworzyta X, chociaz nigdy wczesniej tego nie
robita. W kolejnych tygodniach X zaczeta wy-
przedaz odziezy po bardzo niskich cenach. 30
czerwca 1999 roku oficjalnie zgtosita zamknigcie
dziatalnosci gospodarcze;.

Od tego czasu X coraz rzadziej byta widziana
w mieszkaniu w P, bowiem przebywata gtownie
w nadmorskiej miejscowosci, gdzie wynajefa
pokoj hotelowy. W 2000 roku kupita drugie
mieszkanie, gdzie sie przeprowadzita. Czton-
kom rodziny i znajomym podawata sprzeczne
informacje na temat nieobecnosci meza — ze
wyjechat z kochanka, jest kierowcg Tira, ,roz-
kreca” interesy w innym miescie. X nie zgtosita
nigdy zaginiecia meza.

W 2001 roku w oparciu o anonimowe do-
niesienie, Komenda Miejska Policji rozpoczeta
wykonywanie czynnosci poszukiwawczych
dotyczgcych zaginiecia Y. Przyjeto oficjalne
zawiadomienie od corki Y o zaginigciu jej ojca.
W dniu 19. 02. 2002 roku wszczeto postepowa-
nie przygotowawcze, zarzgdzajgc jednoczesnie
przeszukanie pomieszczen mieszkalnych nale-
zgcych do Xi Y.

W wyniku przeszukania dokonanego 06. 03.
2003 roku, w pomieszczeniu kuchennym ujaw-
niono konstrukcje ceglano-cementowa, ktorg
zdemontowano. Po zdemontowaniu, wewnatrz
konstrukcji znaleziono zawiniete w czarny worek
foliowy zwtoki mezczyzny, z cechami zaawan-
sowanych zmian posmiertnych. W czasie prze-
szukania w mieszkaniu ujawniono réwniez lek
0 nazwie Bromokryptyna.

Ryc. 1. Widok murowanej konstrukcji w pomieszcze-
niu kuchennym.

Fig. 1. The view of bricked up construction in the
kitchen.

Zwioki mezczyzny przetransportowano do
prosektorium szpitala w P., gdzie przeprowa-
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dzono sekcje zwiok i zabezpieczono narzgdy
wewnetrzne i fragment kosci udowej do badan
toksykologicznych, nie ustalono jednak przy-
czyny zgonu.

Ryc. 2. Widok zwtok mezczyzny.
Fig. 2. The view of the man’s body.
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W dniu 19. 03. 2003 roku w Zakfadzie Me-
dycyny Sadowej w Bydgoszczy dokonano
ponownie ogledzin zewnetrznych i otwarcia
zwiok NN mezczyzny stwierdzajgc: stan po
przeprowadzonej sekcji zwtok i pobraniu do
badan narzgddéw wewnetrznych oraz fragmentu
kosci udowej, cechy mumifikacji zwtok znaczne-
go stopnia, zmiany miazdzycowe w naczyniach
oraz brak zmian pourazowych w obrebie tkanek
miegkkich i kosci moggcych mieC zwigzek ze
zgonem.

W oparciu o wyniki badan genetycznych
stwierdzono z bardzo wysokim prawdopodo-
bienstwem, ze sekcjonowane zwioki NN mez-
czyzny byty zwtokami Y.

W prébach biologicznych pobranych w cza-
sie sekcji zwiok z jamy optucnowej, watroby
i powtoki zotgdka stwierdzono obecnos¢ er-
gotaminy. Stezenia ergotaminy zawieraty sie
w granicach 10,1 ug/g w powtoce zotgdka do
22,6 ug/ml w probie pobranej z jamy optucno-
wej. Analize toksykologiczng przeprowadzono
metodg chromatografii gazowej z detektorem
ptomieniowo-jonizacyjnym i metodg chroma-
tografii gazowej sprzezonej ze spektrometrem
masowym.

Na podstawie wynikow badan toksykologicz-
nych oraz danych literaturowych [9] przyjeto, ze
bezposrednig przyczyng zgonu Y byto zatrucie
ergotaming.

Oskarzona X nigdy nie przyznata sie do za-
bojstwa meza. Proces sgdowy miat charakter
poszlakowy. X zostata skazana na 15 lat pozba-
wienia wolnosci.
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OMOWIENIE

Zabojstwa przez zatrucie wspotczesnie
wystepujg stosunkowo rzadko i dotyczg gtow-
nie zatru¢ srodkami farmakologicznymi [10],
ewentualnie tradycyjnymi truciznami takimi jak
tal [11], arszenik [12] czy strychnina [13]. W do-
stepnej literaturze nie znaleziono przypadku
zbrodniczego zatrucia ergotaming.
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