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Zbrodnia zabojstwa
pozorowana samobdjstwem
(studium przypadku)

Zabdjstwo jest zawsze zabdjstwem,

bez wzgledu na motyw i okolicznosci.

Przeto ci, ktorzy zabijajq lub przygotowujq zabdjstwo, to
przestepcy i zbrodniarze, bez wzgledu na to, kim sq

Krélami, ksiqzetami, marszatkami czy sedziami.

Nikt z tych, ktorzy obmyslajq i zadajq przemoc,

nie ma prawa uwazac¢ sie za lepszego od zwyklego zbrodniarza.

Bo wszelka przemoc z natury swej nieuchronnie wiedzie do zbrodni.

Andrzej Sapkowski, Krew Elfow

1. Wprowadzenie

W postepowaniu karnym, zgodnie z zasadg prawdy materialnej, pod-
stawe wszelkich rozstrzygnig¢ powinny stanowi¢ prawdziwe ustale-
nia faktyczne (art. 2 § 2 k.p.k.), tym samym nalezy dazy¢ do ustalenia
prawdziwego przebiegu zdarzenia bedacego przedmiotem procesu kar-
nego. Wykorzystywanie dostepnych technik kryminalistycznych oraz
prawidtowo przeprowadzone dowody w procesie karnym maja na celu
ujawnienie faktycznego zachowania przestgpczego sprawcow.
Zadaniem organdw prowadzacych postgpowanie przygotowaw-
cze jest ustalenie rzeczywistego, przeszlego zdarzania, polegajacego
na stwierdzeniu, czy miejsce znalezienia zwlok jest miejscem zgonu da-
nej osoby, nastepnie — czy $mierc cztowieka jest konsekwencja samobdj-
stwa, zabdjstwa czy nieszczesliwego wypadku, a jezeli Smierc nastapita
w wyniku dziatania obcej rgki — kto jest sprawca tego czynu przestgpne-
go. Zazwyczaj sprawca zabdjstwa w celu odwrocenia od siebie podej-
rzenia usuwa zwloki z miejsca przestepstwa i dokonuj¢ czynnosci utrud-
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niajacych ustalenie tozsamosci denata. Zacierajac slady zbrodni, moze
upozorowaé samobdjstwo, ukry¢ ciato ofiary przez zakopanie catych lub
rozkawatkowanych zwtok, zamurowanie, spalenie czy zatopienie.

Zamaskowanie zdarzenia ze skutkiem $miertelnym, a zwlaszcza
zbrodniczego pozbawienia zycia, nast¢puje przez sprawce zabdjstwa,
w celu uniknigcia odpowiedzialnosci karnej za swdj czyn przestgpny.
Zbrodnia zabojstwa maskowana zamachem samobojczym stanowi obec-
nie duzy procent ogo6lnej liczby zabdjstw. Obecny Kodeks karny stano-
wi, iz zbrodnia: ,,[...] jest to czyn zagrozony kara pozbawienia wolnos$ci
na czas nie krétszy od lat 3 albo kara surowsza”!. Zgodnie z art. 148 § 1
Kodeksu karnego (dalej — k.k.) zbrodnia zabojstwa jest zagrozona karg:
,»---] pozbawienia wolnosci na czas nie krotszy od lat 8, karze pozbawie-
nia wolnosci albo karze dozywotniego pozbawienia wolnosci”.

Upozorowanie samobdjstwa polega na ukryciu prawdziwej przy-
czyny $mierci denata i wykreowaniu nowych okolicznosci zdarzenia
i sprawstwa, ktére moga wskazywac¢ na samobojstwo. Sprawca do-
konuje wszelkich koniecznych czynnosci technicznych polegajacych
na zacieraniu §ladow swojego przestgpstwa i nanoszeniu $ladéw pozo-
rowanego zdarzenia, takich jak: wlozenie do reki ofiary broni palne;j,
zrzucenie ofiary z wysokosci, rzucenie ofiary na tory kolejowe, pozo-
stawienie przy denacie narzedzia zbrodni, odkrecenie kurkow gazo-
wych czy powieszenie zwlok.

Czasem samobojstwo moze nasuwaé podejrzenie zabodjstwa,
np. ujawnienie zwlok z rana postrzalowa na torach kolejowych itp.
Niekiedy jest to samobdjstwo kombinowane. W innych przypadkach
mozna upozorowaé samobdjstwo na zabojstwo, w celu zaszkodzenia
drugiej osobie po $mierci. W przypadkach odwrotnych, tzn. zabojstwa
maskowanego samobdjstwem, obducent musi przeprowadzi¢ mozliwie
najdoktadniej sekcje zwlok, a nastgpnie ustali¢ mechanizm i przyczyng
$mierci, czas zgonu oraz wszelkie istotne dla sprawy okolicznosci.

Zebrany w dochodzeniu czy §ledztwie materiat dowodowy powi-
nien uwzgledniaé catoksztatt okolicznosci smierci gwattownej. Przede
wszystkim, racjonalnie analizujac zdarzenie, nie nalezy wysuwac rzad-

U Art. 7 § 2 ustawy Kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz.U. nr 88, poz.
553).
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kich i nietypowych wnioskdéw. Powszechng przyczyng $Smierci sa choro-
by samoistnie wystepujace, natomiast wyjatkiem jest Smier¢ gwattowna
w postaci nieszczesliwego wypadku, samobdjstwa czy zabojstwa. Po-
wisciagliwie nalezy podchodzi¢ do zamachu samobojczego. Okolicznosci
samobojstwa moga by¢ podstepnie spreparowane w celu zamaskowania
zabdjstwa. Sprawcy zbrodni falszuja listy pozegnalne i pozostawiaja przy
zwlokach. Natomiast kompletne informacje dostarcza opinia sadowo-le-
karska po przeprowadzeniu sekcji zwtok. Zazwyczaj na ciele samobdj-
cy znajduja si¢ $lady poprzednich zamachéw samobdjczych, np. blizny
po nieudanych prébach nacig¢ w okolicy nadgarstka. Istnieje pewna ko-
relacja migdzy sposobem odebrania sobie zycia a zawodem wykonywa-
nym przez dang osobe. Osoba, ktora ma utatwiony dostgp do narzedzi
samobdjczych np. wojskowi, funkcjonariusze Policji, wykonuje czgsto
strzat samobdjczy z broni palne;j. Z kolei, aptekarze, lekarze, czy chemicy
czesciej siggaja po trucizny np. srodki nasenne, cyjanek potasu. Wspol-
ne dla wszystkich samobdjcow jest chec szybkiego i bezbolesnego ode-
brania sobie zycia. Postrzat w skron lub w serce, otrucie si¢ substancja
chemiczna, skok w wysokosci, rzucenie si¢ na tory kolejowe powoduja
niemal natychmiastowy zgon, w przeciwienstwie do ran rabanych, pod-
palenia, ktore sprawiaja samobodjcom wiele cierpienia.

Ponizej postaram si¢ przedstawi¢ kilka mozliwosci zamaskowania
zabojstwa. Scharakteryzowane przypadki: postrzatu, obrazen zadanych
narzgdziami konczystymi i ostrymi, rzucenie si¢ pod kota pociagu, skok
z wysokosci, dziatanie pradu elektrycznego i otrucia sa najczesciej wy-
bieranymi metodami upozorowania zabdjstwa.

2. Postrzat

Najtrudniejszym zadaniem w pracy bieglego lekarza jest ustalenie
w przypadku $mierci gwaltownej, czy jest ona wynikiem samobdjstwa,
czy tez zabojstwa. W sytuacji gdy $mier¢ nastgpuje z powodu otru-
cia lub postrzalu z przylozenia, na zwlokach nie stwierdza si¢ sladow
walki, to obducent musi opiera¢ swoje ustalenia na innych okoliczno-
$ciach, aby wyjasni¢ przyczyne $mierci gwattowne;j.
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Dokonujac ustalenia, czy zgon nastapit w skutek zabojstwa czy sa-
mobojstwa, istotne znaczenie ma odlegtosé, z jakiej zostat wykonany
strzat. W sytuacji samobojstwa otwdr wlotowy pocisku cechuje sig
strzatem z pobliza bezwzglednego, tj. z przystawienia, lub z pobliza
bezposredniego (20-30 cm). Bezposrednie przylozenie broni moze
pozostawi¢ otarcie naskérka o wygladzie konca lufy broni. Na skutek
przytozenia lufy broni do skéry, czyli w bezposrednim otoczeniu rany
wlotowej, mozna stwierdzi¢ czerwone zabarwienie krwi i mig$ni, a na-
wet rdzowe zabarwienie skory. Zjawisko jest okreslane jako objaw Pal-
tauffa, czyli konsekwencja powstawania hemoglobiny tlenkoweglowe;j
i mioglobiny tlenkowegglowej przez dziatanie gazow wybuchowych.
Pozytywny wynik analizowanego wyciagu migsni i krwi pobranych
ze zranienia potwierdza fakt na wykonanie strzatu z pobliza®. Analizu-
jac strzal oddany z bliska, mozna zaobserwowaé na ubraniu lub ciele
pozostawione $lady: gazy wybuchowe, sadze, drobiny prochu powsta-
jace po wybuchu naboju. Po wystrzale pocisku z lufy wszystkie sktad-
niki rozlatujg si¢, przybierajac posta¢ stozka, im wigksza odleglosc
od broni, tym wigkszy slad>.

Po strzale z przystawienia lub z bliskiej odleglo$ci oprocz osadza-
jacych si¢ drobin prochu lub sadzy na rgkach wykonujacego strzat
pozostaja czesto rozpryski krwi lub drobne strzgpy tkanki mozgowej
albo migsne;.

Po wystrzale samobdjczym w prawa skron z przystawienia lub
z bardzo bliskiej odleglosci kierunek kanatu postrzalowego przebiega
zazwyczaj poziomo, z prawej strony ku lewej, pod niewielkim katem
z dotu ku gorze.

Nastepnym typowym umiejscowieniem strzatu samobojczego
s okolice serca. Samobdjca najcz¢sciej wykonuje strzat, majac ubranie
na sobie i dzigki temu zachowujg si¢ gazy wybuchowe, sadze, drobi-
ny prochu powstajace po wybuchu naboju na odziezy. Jezeli tekstylia,
z ktérych wykonano odziez, maja cienka strukturg, $lady pozostana
nie tylko na ubraniu, lecz takze na skdérze. W razie watpliwosci, ktéra

2 S. Raszeja, W. Nasitowski, J. Markiewicz, Medycyna sqdowa, Warszawa 1990,
s. 109.

3 W. Grzywo-Dabrowski, Medycyna sqdowa dla prawnikéw, Warszawa 1952,
s. 220.
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rana jest otworem wlotowym pocisku, nalezy w poczatkowym odcinku
kanahu postrzatowego doszuka¢ si¢ wtokien z tej odziezy. Jezeli samo-
bojca strzela do siebie na obnazona klatke piersiowa, to zachowuja si¢
wszelkie cechy strzalu z przystawienia lub z bliskiej odlegtosci. Analizu-
jac kierunek kanatu postrzatowego, nie mozna jednoznacznie stwierdzic,
czy strzat zostat wykonany przez samobdjce, czy z reki zabdjcy™.

Kolejnym typowym umiejscowieniem strzatdw samobojczych
jest jama ustna. W zaleznos$ci od gtebokosci wprowadzenia lufy broni
do jamy ustnej osadzone sg slady po wybuchu naboju. Jezeli lufa zosta-
ta wlozona za zgby, proch lub sadza znajduje si¢ na jezyku i podnie-
bieniu. W przypadku wprowadzenia lufy do przedsionka jamy ustnej
lub migdzy wargi $lady powystrzatlowe znajda si¢ na zebach, btonie
sluzowej dzigsel oraz warg, natomiast w mniejszej ilosci stwierdzi
si¢ jej na jezyku i podniebieniu. Warto rowniez wskazac, iz po strzale
W jameg ustna, ktora jest nacechowana mata przestrzenia, powstana pod-
biegnigcia krwawe i drobne pekniecia z dwdoch powodow. Po pierw-
sze, w chwili strzatu uwolnia si¢ gazy, ktore gwattownie rozpreza si¢
w jamie ustnej. Po drugie, pod wplywem raptownego szarpnigcia lufy
moze doj$é do skaleczen lub powaznych rozdaré>.

Po strzale samobojczym w usta kierunek kanatu postrzatowego
przebiega od przodu ku tylowi, gtéwnie od dotu do goéry. Nalezy
zaznaczyC, iz wykonanie takiego strzalu jest praktycznie mozliwe
tylko w przypadkach samobdjstw. Tak dokonane zabdjstwo mozliwe
jest jedynie podczas snu, w stanie braku przytomnosci ofiary®.

W warsztacie medyka sadowego, oprocz typowych umiejscowien
ran samobdjczych, spotyka si¢ rany wlotowe na czole, w tylnej czg$¢
czaszki, na plecach, policzkach lub w skroni. Odnaleziony wlot poci-
sku na plecach lub pod potylica nie oznacza jednoznacznie zabojstwa.
Aczkolwiek jezeli strzal padt z odlegtosci kilkunastu centymetrow, bez
watpienia o samobdjstwie moéwic¢ nie mozna.

4 Ibidem, s. 223.

> Ibidem.

6 Ibidem, s. 222. Zob. przypadki opisane w: M. Bohnert, M.O. Blume, S. Pollak,
Suizidale Mundschiisse bei Trdgern von Zahnprothesen, Archiv fiir Kryminologie 1998,
nr 201, s. 157-164.
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Odnalezienie w ciele denata dwdch lub wigkszej liczby pociskow,
wyrzuconych z krétkiej broni palnej, nie oznacza jednoznacznie
zabdjstwa. Faktem jest, iz w przewazajacej mierze samobojcy oddaja
w swoim kierunku jeden strzatl, co oznacza jeden otwdr wlotowy, kanat
i pocisk badz otwdr wylotowy. W praktyce zdarzaty si¢ przypadki
samobdjstw, w ktorych stwierdzono cztery, pie¢ strzatdéw w klatke pier-
siowa, czasem z parokrotnym przestrzatem ptuc i serca. Odnalezienie
wiecej niz jednego pocisku z nowoczesnej broni w mozgu denata prze-
mawia za zabdjstwem, gdyz cis$nienie wewnatrzczaszkowe powoduje
niemozno$¢ oddania kolejnych strzatéw z wiasnej reki’.

Przy ustaleniu, czy $mier¢ nastgpita w warunkach samobojstwa,
niezbg¢dna jest analiza ran postrzalowych. Zazwyczaj otwory wlotowe
umiejscowione sg blisko siebie, a kanaly biegna rownolegle, w przeci-
wienstwie do zabdjstwa.

W obecnych czasach rzadko spotyka si¢ samobojstwo z broni diu-
giej. Wynika to z trudniejszego dostepu do tego rodzaju broni i oddania
strzatu. Przewaznie strzal oddawany jest z przystawienia lub z bliskiej
odlegtosci. Natomiast w przypadku zbrodni zabojstwa strzat pada z dale-
ka. Analizujac odleglo$¢ strzatu i kierunek kanatu postrzatowego, ustala
si¢, czy jest to zabojstwo, czy samobdjstwo. W przypadku postrzatu
z przystawienia konieczne jest ustalenie, czy ofiara mogta sama do sie-
bie wystrzeli¢. Odpowiedz na to pytanie mozna otrzymac po dokonaniu
oceny umiejscowienia otworu wlotowego i kanatu postrzatowego®.

3. Obrazenia zadane bronig biata
(narzedziami koriczystymi i ostrymi)

Rany zadane bronig biala mozna podzieli¢ na cztery rodzaje: rany
klute, cicte, rabane i rany powstate w trakcie zabiegdw leczniczych
lub diagnostycznych?®.

7 W. Grzywo-Dabrowski, Medycyna sqdowa..., s. 223.

8 Ibidem, s. 226.

9 V.J. DiMaio, D. DiMaio, Medycyna sqdowa, polskie wydanie — B. Swiatek,
Z. Przybylski (red.), Wroctaw 2003, s. 169.
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Przewazajaca wigkszos¢ samobdjstw dokonywanych przy uzyciu
broni lub narze¢dzi ostrych to rany ciete. Typowym narzedziem, ktorym
mozna zada¢ rang cigta, jest ndz, ale rowniez kawatek plastiku, szkta
czy metalu. Na podstawie glgbokosci i dlugosci nie mozna rozr6éznic¢
uzytej broni, gdyz rang cieta o dhugosci 5 cm mozna zada¢ nozem
o dhugosci 15 cm, kawatkiem szkta itp. Rany te majq proste brzegi,
wolne od podbiegnig¢ krwawych, otaré, mostkow tacznotkankowych
(charakterystycznych przy urazach tepymi narz¢dziami). Brzegi rany
sa gladkie o sktonnos$ci do rozchodzenia si¢. Samobdjcze rany cigte
najczesciej zlokalizowane sa na konczynach goérnych i szyi, natomiast
zabojcze — na szyi'”,

Podczas analizy, czy miato miejsce zabojstwo, czy samobdjstwo, zna-
czenie ma praworgcznos¢ lub leworgcznos¢ ofiary. Jezeli ofiara byta
praworgczna, podciaé sobie szyje mogla jedynie prawa rgka od gory i
od lewej strony w kierunku do dotu i do prawej strony. Obraz zadane;j
rany jest dos¢ charakterystyczny: lewy jej kat znajduje sie wyzej i jest gle-
biej zadany niz prawy. W praktyce medyka sadowego nietrudno ustali¢
z czyjej reki nastapita $mier¢ denata, gdyz rana nacechowana jest odpo-
wiednig glebokoscia. W przypadku zabdjstwa rana jest gleboka, siggajaca
nacigcia krggostupa, a takze na ubraniu lub kotnierzu znajdzie si¢ nacigcie
odpowiadajace nacigciu na szyi (samobdjcy przewaznie obnazajg szyj¢
przed cieciem). Z kolei rana cieta samobdjcza jest zazwyczaj plytka,
przecinajaca jedynie chrzastke tarczowa albo nacinajaca cze$ciowo jedng
Z tetnic szyjnych lub warstwy powierzchniowe migsniowe!!.

Niekiedy mozna ustali¢ sprawcg zabdjstwa po sposobie wykonania
nacigcia. W réznych zawodach konieczno$¢ uzywania narzedzi ostrych
w codziennej pracy znajduje odzwierciedlenie w zadawaniu obrazen
ofiarom. Przykladowo, rzeznik zwykle zadaje rane¢ cigta szyi prze-
biegajaca w $rodku szyi poziomo, a z obu bokéw szyi obnizajaca si¢
ku dotowi, gdyz najczesciej w ten sposob podrzyna gardio zwierzgtom
rzeznym.

Rana cigta moze by¢ zadana przez zabojce od przodu Iub od tytu szyi.
Sprawca, stojac za ofiara, odciaga jej gtowe ku tylowi i po wyekspono-

10 Ibidem, s. 193.
W, Grzywo-Dabrowski, Medycyna sqdowa..., s. 227.
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wanej szyi ciagnie w poprzek ndz, przecinajac gardto. Napastnik trzyma
narzg¢dzie ostre w dloni przeciwnej do strony, w ktorej rozpoczyna nacie-
cie w poprzek szyi. Rany zadawane od przodu przebiegaja pod katem
1 zazwyczaj sg krotkie. Osoba praworgczna zadaje rang po lewej stronie
denata, a biegnie ona przysrodkowo, skosnie ku dotowi'?.

Nalezy pamigta¢, ze podcigcie szyi i1 jednej tetnicy szyjnej
nie zawsze spowoduje natychmiastowa $mieré, poniewaz czlowiek
z takim ranami jest w stanie chociazby si¢ poruszaé. Jednakze podcie-
cie obu tetni¢ szyjnych powoduje wskutek gwaltownego wykrwawie-
nia niedokrwienie mozgu i utrate przytomnosci. Analizujac same rany
cigte, niekiedy trudno ustali¢, czy byty zadane z r¢ki obcej, czy wia-
snej. W takiej sytuacji konieczne jest zbadanie kierunku zakrwawie-
nia oraz rak zmartego'3.

W przypadku samobojstwa, ktorego dokonano w pozycji siedzacej
lub stojacej, gdzie ulegly przecigciu naczynia szyjne, plamy krwi maja
nietypowe rozmieszczenie, mianowicie cata przednia czgs$¢ ubrania
pokryta jest krwia, gdyz krew obficie tryska z naczyn szyjnych i splywa
ku dotowi. Zdecydowanie rzadziej samobdjca przecina szyj¢ w pozycji
horyzontalnej. Slady krwi beda widniaty na bocznych powierzchniach
szyi zmarlego i jego plecach. Jezeli natomiast ciato lezy twarza w kie-
runku ziemi i plamy krwi pokrywaja przednia powierzchnig ubrania,
oznacza to, ze doszto do zabojstwa, a sprawca najpierw powalit ofiarg
1 pozniej poderznat jej szyj¢. Jezeli samobojca uzyl malego noza lub
brzytwy, $lady krwi pozostang na rgce denata, gdyz z natury rzeczy
jego dton w chwili cigcia znajdowata si¢ w bezposrednim kontakcie
z szyja. Jednoczesnie jezeli takowych sladow krwi brakuje na rekach
zmartego, swiadczy to o zabojstwie. Warto nadmienic, ze jezeli na dto-
niach widnieja rany cigte, oznacza to, ze ofiara probowala broni¢ si¢
przed napastnikiem, chwytajac za ostrze noza!*. Jednoczesnie wraz
z zadaniem samodzielnie rany cietej szyi moze towarzyszy¢ stgzenie
posmiertne. Znaleziony denat moze trzymac¢ w r¢ku narzedzie ostre,
co bedzie stanowié¢ niezbity dowdd samobdjstwa. Aczkolwiek zdarzaja

12 v.J. DiMaio, D. DiMaio, Medycyna sqdowa, s. 196 i n.
13 W. Grzywo-Dabrowski, Medycyna sqdowa..., s. 228.
14 Ibidem, s. 229.
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si¢ przypadki, kiedy samobdjca jest w stanie ukry¢ néz czy brzytwe
albo osoba trzecia wyniesie je z miejsca zdarzenia.

Kolejnym rodzajem umiejscowienia ran cigtych, mogacych swiad-
czy¢ o samobojstwie, jest przeciecie zyt. Najczesciej spotykanym miej-
scem zadania sobie ran cigtych sg okolice lewego nadgarstka lub lewego
zgiecia tokciowego — wynika to z praworgcznosci samobojcy. W obec-
nych czasach rzadko spotykane sa samobojcze cigcia zyt podkolano-
wych, tetnic udowych, dtoniowej powierzchni przedramion. Zazwyczaj
rany nie sg glebokie (glebsze pnie nerwowe, sciggna czy dalsze tgtnice
sa nienaruszone), o czym $wiadczy fakt, iz po nacigciu zyt lewego nad-
garstka samobdjca moze chwyci¢ za ostre narzedzie i przecia¢ zyte reki
prawej. Wielokrotne proby nacie¢ badz rownolegle nacigcia w okolicy
nadgarstka przemawiaja za samobojstwem !>,

Stwierdzajac, ze $mier¢ denata nastapita w wyniku samobdjstwa
przez przeciecie naczyn krwiono$nych w przegubach stawowych,
nalezy przeanalizowa¢ miejsce ujawnienia zwlok oraz inne dowody
$wiadczace o mozliwosci odebrania sobie Zzycia. W poblizu denata
powinna znajdowac¢ si¢ duza katuza krwi, rozpryskowe slady krwi, a
w wynikach sekcji stabe ukrwienia narzadow wewngtrznych. Wobec
braku takich §ladéw mozna rozwazy¢, iz doszto do zabojstwa, a ciato
ofiary zostato przeniesione w inne miejsce. Sprawca przecial na zwto-
kach przeguby stawowe dla upozorowania samobojstwa.

Obecnie rzadko spotyka si¢ rany cigte powtok brzusznych. W lite-
raturze przedmiotu wskazuje sig¢, ze tylko ludzie chorzy psychicznie
dokonuja w ten sposob samobojstw. Rany te sa zadawane rownolegle,
poziomo, skosnie, raczej powierzchniowo, chociaz minimum jedna
rana sigga jamy brzusznej. Samobodjcy probuja wyciaé czesé jelit,
ktéra wypada na zewnatrz jamy brzusznej. Ustalajac, czy nie doszlo
do zabdjstwa, nie nalezy opierac si¢ na wygladzie rany cigtej brzucha,
ale raczej na sladach krwi na ubraniu zmartego i miejscu znalezienia
zwlok!©.

Rzadszym przypadkiem popetnienia samobojstwa jest zadanie sobie
ran khutych za pomoca dziatania narzgdzi konczystych. W wielu przy-

15 Ibidem, s. 230.
16 Ibidem.

STUDIA_ERAZMIANSKIE 2011.indd 49 2011-03-19 21:57:21



50 Izabela Dembowska

padkach narzedziem tym moze by¢ noz kuchenny, szpikulec do lodu,
srubokret, brzytwa, widelec, a nawet otdéwek. Najtatwiej przebi¢ skore
zaostrzonym wierzchotkiem ostrza, a pdznej z tatwoscia mozna wpro-
wadzi¢ dalsza cze$¢ noza do ciala.

Najczesciej jest to jedna rana kluta w okolice serca przy uzyciu
sztyletu, noza lub scyzoryka. Czasem mozna tego typu rany znalez¢
po prawej przedniej stronie klatki piersiowej, na szyi, w obrebie jamy
brzusznej. Wskazowka swiadczaca, iz doszto do zabdjstwa, jest ubra-
nie denata. W wigkszosci przypadkéw samobdjstw denat najpierw
obnaza ciato, a potem zadaje sobie rane khuta!”.

Obducent czgsto spotyka si¢ z jednym wkluciem i dwoma lub wigce;j
kanatami. Dzieje si¢ tak w przypadku samobdjstwa, kiedy denat, wbiw-
szy sobie narzedzie, wydobywa je tylko czgsciowo, a nastgpnie wbija
ponownie, co powoduje wytworzenie kanatu dodatkowego. Ustalenia
wigkszej liczby ran kiutych w bliskiej odleglo$ci od siebie i o rownole-
gtym potozeniu albo stwierdzenia kilku ran ktutych, ktorych gltebokosé¢
jest niejednakowa, réwniez wskazuje na popetnienie samobojstwa'®.
Jednoczesnie rany te maja charakter powierzchniowy, sa plytko pene-
trujace. Medyk sadowy czesto widuje na ciele denata obrazenia probne,
a nastepnie jedna lub dwie rany tzw. konczace, ktére przechodzac przez
$ciane klatki piersiowej, osiagaja narzady wewnetrzne.

Jezeli doszto do popelienia zbrodni zabojstwa, kiedy ofiara bronita
sig, uciekata przed napastnikiem i cz¢sto zmieniata pozycje¢ ciata, uktad
ran na ciele jest przypadkowy, zazwyczaj sa one powierzchniowe,
niepowodujace $mierci. Zagrozenia dla zycia wystepuje w przypadku
ran khutych klatki piersiowej i brzucha, co skutkuje szybkim wykrwa-
wieniem si¢ ofiary. W sytuacji, gdy napastnik obezwtadnit ofiare, uktad
ran khutych moze przypomina¢ odzwierciedlenie uktadu ran zadanych
przez samobdjce!®. Znane sa réwniez przypadki zabdjstw na tle seksu-
alnym, kiedy denat doznat przeszywajacych obrazen odbytu lub okolic
zewnetrznych narzadow plciowych.

17 W. Grzywo-Dabrowski, Medycyna sqdowa..., s. 230.
18 Ibidem, s. 231.
19 Ibidem.
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Zabdjstwo dokonane przez zadanie ran rabanych jest zbrodnia
powszednig. Jak wynika z zeznan $wiadkow, najczesciej dochodzi
do rozwiazywania konfliktéw domowych przy pomocy uzycia narzedzi
ostrych. Obecnie samobojstwo dokonane w ten sposob jest rzadkoscia,
niemniej jednak nalezy odrézni¢ rany zadane sobie lub z r¢ki sprawcy.
Obrazenia zadawane sg ciezkim narzedziem z ostrg krawedzia. Samo-
bojca, najczesciej trzymajac w prawej dtoni lub oburacz tasak lub sie-
kiere, uderza z niewielka sita w miejsce najbardziej dostepne dla reki.
Rany te najczgsciej spotyka si¢ na szczycie czaszki lub w okolicy cie-
mieniowoczolowej. Cechg charakterystyczna jest kierunek, a mianowi-
cie biegna one od przodu ku tytowi lub z géry ku dotowi (np. na czole),
rownolegle do szwu strzatkowego. Kolejna cecha wskazujaca na samo-
bojstwo jest obfitos¢ ran: jest ich niezliczona ilos¢, niekiedy naktadaja
si¢ na siebie, sa zazwyczaj w bardzo bliskiej odleglosci od siebie
i przewaznie rownolegle potozone. Nastgpnie sa to rany uszkadzajace
jedynie skorg 1 kosci czaszki. Jednakze zdarzajq si¢ rany glgbsze, ktore
zwykle siggaja mozgu. W ten sposob smier¢ denata jest nastepstwem
powiktan zapalenia opon mézgowych badz wykrwawienia si¢ wskutek
uszkodzenia zatoki strzatkowej?’.

W przypadku gdy rany rabane sg zadane z r¢ki obcej, sa zazwyczaj
umiejscowione przypadkowo, w rozmaitych okolicach czaszki, po ciele
rozrzucone nieregularnie, zdecydowanie glebsze, potaczone z rozle-
glym uszkodzeniem moézgu. Ogledziny zwlok na miejscu ich ujawnie-
nia bezposrednio wskazujq réznice migdzy ranami rabanymi zadanymi
przez samobojce 1 zabdjcg.

4. Rzucenie sie pod kota pociggu

Diagnozowanie wypadkéw drogowych ze skutkiem $miertelnym
wymaga indywidualnego podejscia do kazdej sprawy. Problem
badan zabdjstw od nieszczgsliwych wypadkow i1 samobdjstw, wsku-
tek przejechania przez pociag, tramwaj, metro, samoch6d lub inny
pojazd mechaniczny, wymaga réznych metod poznania prawdy. Jezeli

20 W. Grzywo-Dabrowski, Medycyna sqdowa..., s. 232.
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po wykorzystaniu dostepnych technik kryminalistycznych nie bedzie
mozna uprawdopodobni¢ wersji zdarzen, watpliwosci usunie eksper-
tyza medyczno-sadowa.

Najczesciej wystepujace przypadki samobojstw dotycza rzucenia
si¢ pod pociag. Samobojcy, zazwyczaj ktada si¢ na torach kolejowych
przed nadjezdzajacym pociagiem. Sposob utozenia ciala na tych szy-
nach powoduje specyficzne obrazenia, charakteryzujace si¢ obcigciem
glowy, a czasem stdp. Jesli samobdjca rzuca si¢ przed nadjezdzajacy
pociag, obrazenia dotycza bezposrednio calego ciata: powstaja rozlegle
uszkodzenia koniczyn, czaszki, a nawet przecigcie ciata na pot. Czasami
samobdjca wyskakuje z jadacego pociagu i wpada pod kota wagonu,
wtedy obrazenia moga by¢ réznorakiego rodzaju: zgruchotanie kosci
konczyn, rozszarpanie tutowia, sthuczenia wskutek upadku ciata na zie-
mi¢, uszkodzenie narzadéw wewnetrznych, a na skorze liczne since,
otarcia i rozdarcia naskoérka®!. Z kolei zdarzaja sie przypadki, gdy
samobdjca stoi na torach kolejowych, czekajac na zderzenie z nad-
jezdzajacym pociagiem. Wskutek takiego zderzenia na ciele denata
wystepuja rozmaite obrazenia np.: przeciecie ciata na pol, pogruchota-
ne kos$ci konczyn gornych i dolnych, uszkodzenia narzadéw wewngtrz-
nych, rozlegle obrazenia kosci czaszki i mozgu oraz otarcia, zadrapania
i since naskorka.

Dokonanie przestepstwa zabojstwa przez rzucenie ofiary pod kota
pociagu moze by¢ wykonane na kilka sposobow: 1) niespodziewane
pchnigcie pod nadjezdzajacy pociag, 2) wyrzucenie ofiary z jadacego
pociagu, 3) po uprzednim obezwtadnieniu lub doprowadzeniu do stanu
nieprzytomnosci polozenie ofiary na tory kolejowe, 4) po uprzednim
stoczeniu walki rzucenie ofiary pod kota nadjezdzajacego pociagu.

Z kolej przy nieszczesliwym wypadku obrazenia na ciele denata
beda przypomina¢ wspomniane wyzej obrazenia jak przy samoboj-
stwie. Jednakze nie stwierdza si¢ obcigcia glowy. Dla zamaskowa-
nia zbrodni zabdjstwa zwloki czesto sg podrzucane na tory kolejowe
celem upozorowania samobojstwa, aczkolwiek medycy sadowi daza
do poznania pierwotnej przyczyny $mierci. Podczas ogledzin zwlok
szukaja ran cigtych, khutych, rabanych, postrzalowych, ktére defini-
tywnie nie mogly by¢ rezultatem przejechania przez pociag. Warto

21 Ibidem, s. 234.
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zaznaczy¢, iz w przypadku samobdjstw kombinowanych, samobojca
najpierw zadaje sobie kilka ran cigtych czy postrzatowych, a dopiero
pbzniej targa sie ostatecznie na zycie, rzucajac si¢ pod pociag??.

W tym przypadku do oglgdzin zwtok na miejscu ich ujawnienia powin-
no si¢ wzywa¢ medykow sadowych w celu przeanalizowania miejsca
znalezienia zwlok, $ladow krwi (obfito$é, rozmieszczenie, charakter
plam krwi), ulozenia zwlok i1 okolicznosci sprawy.

5. Upadek z wysokosci

Jednym z najtrudniejszych do ustalenia przypadkow zgondw jest upa-
dek z wysokosci. Jezeli mialo miejsce samobdjstwo, zabojstwo lub
nieszczesliwy wypadek, obrazenia na ciele beda identyczne.

Samobdjcy czgsto wykorzystuja wysokie obiekty, mosty, dachy
budynkdéw, okna na ostatnim pigtrze budynku lub géry, aby dokonaé
zamachu na wilasng osobg. Obrazenia zazwyczaj sa rozlegte. Przede
wszystkim dochodzi do uszkodzen koséca i narzadow wewnetrznych,
rozleglych peknie¢ kosci czaszki, miednicy i konczyn, peknigcia lub
oderwanie od naczyn serca, uszkodzen pluc i watroby. W zaleznosci
od podtoza i wysokosci, z jakiej ciato upada, mozna znalez¢ rézne
otarcia lub since na skorze. Jezeli podioze byto kamieniste lub szu-
trowe, powstang znaczne obrazenia skory. Jezeli natomiast podtoze
bylo plaskie (np. asfalt, beton), nie powstana zewngtrzne obrazenia
naskorne, lecz jedynie uszkodzenia i polamania kos$éca i narzadow
wewnetrznych?3,

W przypadku nieszczesliwego wypadku podczas upadku z wysoko-
sci w trakcie wykonywania obowiazkéw pracowniczych badz wskutek
niezachowania nalezytej starannosci konieczne jest przeprowadzenie
badan na obecnos$¢ i zawartos¢ alkoholu oraz substancji psychoaktyw-
nych we krwi.

Zabojstwa przez wypchnigcie drugiej osoby z wysokosci sg sto-
sunkowo rzadsze niz samobojstwa tego rodzaju. Na ogot ta sytuacja

22 Ibidem, s.235.
23 Ibidem, $.236.
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ma miejsce po stoczeniu walki i wyrzuceniu badz popchnigciu kogos
za okno. W tym wypadku na zwlokach denata znalez¢ mozna liczne
zadrapania oraz slady naskdrka pod paznokciami, a czasami wyszarpane
wlosy sprawcy. W przypadku jedynie wypchnigcia ofiary z wysokosci
na ciele nie bedzie zadnych sladéw wskazujacych na obecnos¢ drugiej
osoby, a tym samym nie mozna ustali¢, czy doszto do przestepstwa.

Jezeli na zwlokach zostana ujawnione inne rany, np. postrzato-
we, cigte, rabane, klute, nie mozna wyklucza¢ samobodjstwa. Znane
sa w historii przypadki samobdjstwa kombinowanego, kiedy samo-
bojca najpierw oddat strzal badz zadat sobie kilka ran ktutych, a poz-
niej skoczyt z ostatniego pigtra wiezowca. Jednoczesnie nie mozna
wykluczaé teorii zabojstwa, gdyz moglo doj$¢ po postrzelenia ofia-
ry, nickoniecznie ze skutkiem $miertelnym, a nastgpnie zepchnigcia
jej z wysokosci.

Idac za spostrzezeniami Burkhardta?, trzeba stwierdzi¢, ze w prze-
ciwienstwie do nieszczesliwego wypadku lub zabojstwa, samobdjca,
rzucajac si¢ z pewnej wysokosci, np. z dachu wiezowca, wykonuje
skok i spada dos¢ daleko od $ciany bocznej budynku. Nie mozna jed-
noznacznie odnosi¢ powyzszych twierdzen do kazdej sytuacji, zdarzaly
si¢ bowiem przypadki, kiedy samobojca skakat pionowo w dét albo
kiedy spadajace ciato odbilo sie od wystajacego gzymsu lub kolumny
i zostalo odrzucone o kilka metrow. W takim przypadku na miejscu
ujawnienia zwtok sledczy i medyk sadowy powinni dokonac anali-
zy 1 rekonstrukcji zdarzenia, biorgc pod uwage wszelkie istotne dla
sprawy okolicznosci, a mianowicie podtoze i odleglosé lezacego ciata
od $ciany oraz miejsca skoku, uszkodzenia ciata ofiary i ewentualne
wystajace gzymsy czy kamienie.

6. Dziatania pradu elektrycznego

Najrzadszym sposobem popetnienia samobodjstwa jest porazenie si¢ pra-
dem elektrycznym. Pomimo Ze energia elektryczna jest rozpowszech-

24 Ibidem, s. 235. Zob. réwniez przypadki oméwione w: E. Lignitz, H. Strauch,
Kombinierter Suizid durch Verbrennen und Sturz aus der Hohe, Archiv fiir Kriminolo-
gie 1986, nr 178, s. 49-53.
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niona w kazdym domostwie i wykorzystywana do zycia codziennego,
to jednak incydentalnie ma miejsce samobdjstwo przy uzyciu pradu
elektrycznego. Samobojcy czgsciej wybierajg inne sposoby pozbawie-
nia si¢ zycia, takie jak otrucie, skok z wysoko$ci czy powieszenie.
Niemniej jednak nalezy wspomnie¢ o sposobie, w jaki tego doko-
nuja. Samobojca wiasnag rgka dotyka przewodnikéw elektrycznych
(np. wspinajac si¢ na stup wysokiego napigcia) badz uwigzuje do drutu
kamien lub cegle i zarzuca na przewody wysokiego napigcia, trzymajac
jednoczesnie drugi koniec drutu w drugiej rece. Byt przypadek, kiedy
samobdjca owinal si¢ metalowym drutem, po czym wiaczyt go do sieci
elektrycznej®.

Ustalenie, czy doszto po popehienia zabdjstwa, czy samobojstwa,
z reguly nie nasuwa trudnosci. Jezeli ciato denata lub jedynie jego reka
sa owini¢te drutem, §wiadczy to o samobojstwie. Jednakze wykazanie,
czy byl to nieszczesliwy wypadek, w szczegdlnos¢ gdy denat lezacy
w wannie z woda zostat porazony pradem na skutek wrzucenia do niej
podtaczonego do sieci zasilajacej urzadzenia elektrycznego, nastrgcza
pewnych trudno$ci. W tej sytuacji nie pozostang oparzenia, dodat-
kowo jezeli urzadzenie zostanie usunigte przez sprawce, przyczyna
$mierci moze by¢ ustalona niepoprawnie. W tym przypadku nale-
zy przeanalizowa¢ dodatkowe okolicznosci sprawy, tj. listy, histori¢
choroby denata. Wprawdzie porazenia pradem podczas brania kapieli
wskutek nieszczesliwego wypadku czy tez zabojstwa staja si¢ coraz
rzadsze, poniewaz nastgpito upowszechnienie niskonapigciowych roz-
nicowopradowych wlacznikéw przeciwporazeniowych. Po dotknieciu
przewodu elektrycznego przez osobe nieuziemiona obwod elektryczny
zostaje przerwany przez urzadzenie?®.

Nalezy wspomie¢, iz w zdecydowanej wigkszosci zgony spowo-
dowane porazeniem pradem elektrycznym to nieszczg¢sliwe wypadki.
Zazwyczaj przyczyna jest zetkniecie si¢ z niesprawnym urzadzeniem
elektrycznym. Co wigcej, porazenia pradem moga by¢ spowodowane
przypadkowym kontaktem z liniag wysokiego napigcia, np. przy uzyciu
narzedzia o duzej wysokosci, latawcem badz po prostu nieumyslnym
dotknigciem przewoddéw elektrycznych.

25 W. Grzywo-Dabrowski, Medycyna sqdowa..., s. 237.
26 v.J. DiMaio, D. DiMaio, Medycyna sqdowa, s. 389.
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7. Otrucia

Otrucie nalezy rozumie¢ jako szkodliwe dziatanie ciata chemicznego
na organizm lub jego narzady, co niekiedy moze spowodowac Smier¢.
W literaturze przedmiotu otrucia dziela si¢ na: 1) otrucie rozmyslne
(samobojcze, mordercze), 2) otrucie przypadkowe.

W dzisiejszych czasach otrucie zbrodnicze nie jest najczesciej spo-
tykanym sposobem zabdjstwa cztowieka. Owszem, w XX wieku wiele
0sOb wykorzystywaty t¢ metodg na pozbycie si¢ ,,niewygodnych 0sob”.
Mozna wskazaé¢ wielu seryjnych mordercow, w szczegdlnosci kobiet?’,
ktore wykorzystujac arszenik?®, niegdy$ powszechnie dostepny w apte-
kach jako trutka na szczury czy srodek czyszczacy, eliminowaty swoich
mezdw, rywalki czy nawet wlasne dzieci. Jest to poglad dos$¢ sporny,
ze zabdjczynie czesciej siggaly po trucizny niz mezczyzni, aczkol-
wiek byla to metoda pozbawienia zycia inna osobg o wiele prostsza
i niewymagajaca uzycia sity. Wystarczyto miesza¢ positki z bezwonna
i bezsmakowa trucizna, a po kilku dniach przynosito to oczekiwany
rezultat.

Bezsporna pozostaje kwestia otru¢ samobojczych, znacznie czgsciej
wybierana metoda przez samobo6jcow. Powszechnie dostgpne tabletki,
fatwa w przyjeciu i zastosowaniu metoda pozbawienia si¢ Zycia spra-
wia, ze kobiety siggaja po nig czgsciej niz mezczyzni.

Przez otrucie przypadkowe nalezy rozumie¢ zazycie lekarstw lub
zbyt duzg ich dawke przez pomylke, spozycie trujacych grzybow,
zepsutego migsa, zatrucia alkoholem, narkotykami, dopalaczami, che-
mikaliami uzywanymi w gospodarstwie domowym zaczadzenia i wiele
innych. Wspotczesnie rzadko zdarzaja si¢ natomiast otrucia mieszanka
ziot 1 substancji niewiadomego pochodzenia podawana przez rzeko-
mych uzdrawiaczy albo na skutek zazycia jakiegos srodka w celu prze-
rwania ciazy przez kobiety?’.

27 Audrey Marie Hilley (ur. 4 czerwca 1933, zm. 23 lutego 1987), Mary Ann Cot-
ton (ur. pazdziernik 1932, zm. 24 marca 1973).

28 Arszenik jest najczesciej spotykana postacia trjtlenku arsenu.

29 W. Grzywo-Dabrowski, Medycyna sqdowa..., s. 189.
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W celu ustalenia, czy doszto do otrucia z r¢ki obcej czy wiasnej,
konieczna jest ocena wiarygodnosci zebranych dowoddéw w sprawie.
Niezbedne jest wskazanie okolicznosci $mierci — objawow poprze-
dzajacych zgon, a takze posmiertnych wynikdw chemicznych badan
narzadow ciata. Podczas ustalania waznych dla sprawy okolicznosci
nalezy ustali¢, co zmarly jadl, jakie byly objawy, czy ktos jeszcze
spozywal positek, a jezeli pozostaly resztki jedzenia, nalezy zabez-
pieczy¢ je i odda¢ do analizy, ewentualnie w przypadku wymiotéw
czy biegunki réwniez tre$¢ wymiotna i kat oraz odziez i bielizng nale-
zy odda¢ do dalszych badan. Jesli podejrzenia wskazuja na spozycie
lekarstw, nalezy odpowiednio zabezpieczy¢ pojemnik w celu przekaza-
nia go do badan chemicznych. W trakcie sledztwa warto ustali¢ historig
choroby, wzia¢ pod uwagg oswiadczenia lekarza, ktory leczyt zatrutego,
1 zeznania zlozone przez otoczenie zmartego. Do przestuchan nalezy
podchodzi¢ z ostrozno$cia, gdyz trucicielami sa czesto osoby najblizej
zwiazane ze zmartym. Moga one ukrywaé badz fatszowaé informacje
istotne dla wyjasnienia sprawy. Kolejna podstawa do ustalenia czynu
przestepnego badz samobdjstwa czy nieszczesliwego wypadku s ogle-
dziny zwlok. W przypadku trucizn zracych zmiany beda widoczne
na zwlokach, z kolei toksyny roslinne jak alkaloidy, srodki nasenne
nie wykaza zmian zewngtrznych ani w narzadach ciata.

Objawy choroby mozna podzieli¢ na okresy: 1) okres utajony —
od chwili wniknigcia trucizny do ustroju az do wystapienia pierwszych
objawow, 2) okres rozwoju obrazu chorobowego — moment wystapie-
nia typowych, wyraznych objawow, 3) okres szczytowego rozwoju
choroby — objawy osiagajq najwyzsze nasilenie, 4) okres powolnego
lub nagtego zmniejszania si¢ trucizny — powrdt do zdrowia.

W sytuacji, kiedy nastepuje niefortunny przebieg otrucia, zazwyczaj
chory umiera okoto czwartego okresu albo nawet po ustapieniu obja-
wow zatrucia — konsekwencja rozktadu narzadéw z powodu zatrucia.
Bywaja zatrucia niezwykle gwaltowne i szybkie, w ktérych wyroznie-
nie okresu sprawia trudnosci>’.

Biorac pod uwagge dziatanie trucizny na organizm, zatrucia mozna
podzieli¢ na: ostre, podostre i przewlekte. Pierwsze z wymienionych,

30 Ibidem, s. 190.

STUDIA_ERAZMIANSKIE 2011.indd 57 2011-03-19 21:57:21



58 Izabela Dembowska

cechujg si¢ szybkim rozwojem szkodliwych zmian w organizmie,
powstajacych w ciagu krétkiego czasu po wprowadzeniu jednorazowe;j
dawki trucizny dozotadkowo, inhalacyjnie lub po naniesieniu na skorg.
Pierwsze objawy zatrucia wystepuja do 24 godzin od przyjegcia trucizny
1 zazwyczaj prowadza do $mierci.

Zatrucie podostre jest wynikiem jednorazowego lub kilkurazowego
przyjecia trucizny, ktora powoli wchiania si¢ 1 wydziela, powodujac
schorzenia i uszkodzenia narzadow. Charakteryzuja si¢ dlugim czasem
dziatania (od kilku tygodni do paru lat) i przenikaniem szkodliwych
toksyn do ustroju!.

Zatrucie przewlekle powstaja w rezultacie podawania matych dawek
trucizny przez dhuzszy czas, na ogél pod wptywem gromadzenia sig
trucizny w organizmie. Zatrucia przewlekte powstajg zwykle w wyniku
zatru¢ przypadkowych, np. zatrucia zawodowe. Substancje toksyczne,
zanieczyszczajace srodowisko cztowieka, wystepuja przewaznie w tak
matych stezeniach, ze wywotuja tylko dziatanie przewlekte.

W wigkszosci wypadkoéw trucizna jest przyjmowana doustnie,
co powoduje natychmiastowe objawy: wymioty, bole w lewym podze-
brzu, biegunkg, Po przyjeciu strychniny wystepuja schorzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego w postaci napadéow drgawek. W przypad-
ku zatru¢ arszenikiem czy olowiem objawami charakterystycznymi
sa porazenia poszczegdlnych grup mig$niowych3?,

Zdarza sie, ze zostanie podana trucizna, ktéra nie spowoduje zgonu,
a otruty umrze z przyczyn naturalnych. W tej sytuacji obducent powi-
nien ustali¢ w narzadach ciatla lub wydalinach chorego obecnosé
1 ilos¢ trucizny, gdyz w obecnym prawie karnym rowniez usitowanie
jest karalne w granicach zagrozenia przewidzianego dla danego prze-
stepstwa (art. 14 § 1 k.k zw. art. 148 k.k.).

Dziatanie trucizny na organizm zalezy od wielu czynnikdw,
aw szczegllnosci od wilasciwosci fizykochemicznych, dawki, drogi
wchlaniania substancji chemicznej oraz plci, wieku, ogolnego stanu
zdrowia i odzywiania, stanu endokrynologicznego, immunologicznego,

31 Ibidem.
32 Zob. T.A. Gonzales, M. Vance, M. Helpern, C.J. Umberger, Legal Medicine:
Pathology and Toxicology, 2" ed., Appleton—Century—Crofts, New York 1954.
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genetycznego czlowieka, a takze warunkdéw zewnetrznych, takich jak:
temperatura, okres narazenia, wilgotnos¢ powietrza.

Trucizny zazywane w stanie staly, np. tabletki, proszek, pastyl-
ki, maja dluzszy termin wchlaniania przez organizm. Zdecydowanie
szybciej absorbowany jest roztwor. Trucizny gazowe przyswajane
sa od razu, gdyz objetos¢ ptuc jest najwieksza. Podobnie dziataja sub-
stancje wprowadzane do organizmu przez zastrzyki dozylne, poniewaz
automatycznie dostaja si¢ do krwiobiegu. Powszechnie wiadomo, iz
osoby o malej wadze ciata szybciej reaguja na trucizny. Podobnie
jest w przypadku dzieci, 0osob schorowanych, zwtaszcza cierpiacych
na choroby nerek 1 watroby, oraz kobiet, ktére w okresie cigzy i karmie-
nia sg szczegolnie wrazliwe. Niektore osoby spozywajace ostrygi, raki,
papryke, truskawki, poziomki czy wybrane gatunki ryb moga cierpie¢
na zaburzenia zoladkowo-jelitowe, stany podgoraczkowe, wysypki,
zaczerwienienia oraz niezyty bton §luzowych.

Generalnie trucizny mozna podzieli¢ na: zrace, migzszowe, krwi
i uktadu nerwowego. Pierwsze z wymienionych sg to: st¢zone kwasy
nieorganiczne i organiczne, tj. kwas siarkowy, kwas solny, kwas szcza-
wiowy, octowy; natomiast z zasad: tug sodowy, potasowy, amoniak.
Nieszczesliwe wypadki zwigzane z uzyciem tych substancji dotycza
gtéwnie dzieci. Zabdjstwa rowniez naleza do rzadkosci, gdyz kazdy
dorosty cztowiek odrozni te substancje, ktore sg charakterystyczne
ze wzgledu na swoje wlasciwosci. Objawy zatrué truciznami zracymi
majg generalnie podobny wymiar: bdle brzucha, wymioty, biegunka,
uczucie dlawienia w gardle, pieczenie w jamie ustnej i1 przelyku, a
w tresci wymiotnej znajdujq si¢ masy krwiste i galaretowate (po zatru-
ciu kwasem siarkowym tre§¢ wymiotna ma barwe czarno-czerwona),
dochodzi réwniez do zapasci i zgonu3>.

Od wiekdéw czotowym przedstawicelem trucizn miazszowych
jest arszenik. W zalezno$ci od wlasciwosci fizycznych i od ilosci
juz po 30 minutach moga wystepowaé pierwsze symptomy zwigzane
z zaburzeniami zoladkowo-jelitowymi. Osoba otruta, po utracie duzej
ilosci wody z ustroju na skutek ciagtych wymiotow i biegunki, skur-
czéw tydek, drgawek lub porazenia migsni, zapasci, juz po kilku godzi-

33 W. Grzywo-Dabrowski, Medycyna sadowa..., s. 199.
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nach umiera. Trucizny zmieniajace krew dzialaja glownie na czerwo-
ne ciatka krwi, powodujac ich rozpad badz tacza si¢ z hemoglobina
we krwi, co w rezultacie moze doprowadzi¢ do $mierci. Z trucizn tej
grupy nalezy wymienic tlenek wegla, ktory powstaje przy niezupelnym
spalaniu si¢ ciat organicznych. Jest to gaz przezroczysty i bezwonny,
dlatego tatwo moze by¢é wchtonigty przez organizmu. Szkodliwosé
tego gazu polega na tym, ze polaczony z hemoglobing czerwonych
ciatek krwi, tworzy zwiazki nierozerwalne, co przyczynia si¢ do udu-
szenia wewnatrztkankowego, poniewaz krwinki nie moga pochtaniac
tlenu w plucach. Do powszechnie wystepujacych objawdéw zatrucia
tlenkiem wegla naleza: nudnosci, zawroty, wymioty, sennos¢, utra-
ta przytomnos$ci i zaburzenia w czynnosciach oddechowych. Zejscie
$miertelne nastepuje po uptywie kilku godzin34.

Trucizna jest to substancja organiczna i nicorganiczna, ktora po roz-
puszczeniu w wodzie lub w ptynach ustrojowych zostaje absorbowana
do ustroju, dziatajac szkodliwie na komorki i tkanki narzadow, i moze
doprowadzi¢ nawet do $mierci. Dzialanie trucizny zalezy od rodzaju,
ilosci, sposobu i miejsca jej wprowadzenia. Trucizna podana w matej
dawce bedzie obojg¢tna dla organizmu, z kolei zwigkszenie ilosci moze
spowodowac lecznicze dziatanie, jednakze podwyzszenie tej ilosci
doprowadzi do zatrucia.

Przyktadowo, selen jest powszechnie stosowany w przemysle spo-
zywczym i jest dobrze absorbowany przez przewdd pokarmowy. Selen
jest wazny dla funkcjonowania uktadéw enzymatycznych i odporno-
Sciowego, ale jego nadmiar jest szkodliwy 1 objawia si¢ poprzez zabu-
rzenia pracy przewodu pokarmowego, czosnkowy zapach oddechu,
metaliczny smak, wypadanie zgbdw, zmiany paznokciowe, wypadanie
wlosow?3.

Substancje przyjmowane wziewnie sg powszechnie uzywane
w zyciu codziennym. Benzyna czy rozpuszczalniki do farb przy niepra-
widlowym korzystaniu wprowadzaja organizm w stan odurzenia. Row-
niez toluen wykorzystywany do rozcienczania farb, klejéw oddziatuje

34 Ibidem, s. 203.

35 Zob. tez: D.M. Hunsaker, H.A. Spiller, D.Williams, Acute Selenium Poisoning:
Suicide by Ingestion, Journal of Forensic Sciences, 2005; B.Hotyst, Niezwykle przy-
padki samobdjstw, Suicydologia 2007, t. 3, nr 1, s. 88-97.
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ujemnie na migsien sercowy. Osoby bedace w stanie odurzenia pod
wplywem tych substancji podczas wysitku fizycznego maja zwickszo-
ne ryzyko naglego zgonu3°.

Substancja najbardziej rozpowszechniong i legalng jest alkohol,
ktéry jest bezposrednia lub posrednia przyczyng wielu zgonow kazdego
roku. Incydentalne sa przypadki zgondéw spowodowane przedawkowa-
niem alkoholu, jednakze czg¢ste naduzywanie prowadzi do uszkodzenia
watroby, co skutkuje $miercia. Warunkiem sprzyjajacym samobojstwom
i zabdjstwom jest ostre zatrucie alkoholem. W szczegdlnosci mtodzi
ludzie niemajacy doswiadczenia w spozywaniu alkoholu sa podatni
na zatrucia i $miertelng w skutkach zapas¢ uktadu nerwowego. Nato-
miast osoby naduzywajace potrafia skutecznie ukrywac oznaki zatru-
cia i moga wydawac si¢ trzezwe, mimo ze wystepuja u nich oznaki
zaburzenia koncentracji, ruchéw, wzroku czy pamieci. Zasadg jest,
iz kazdy organizm indywidualnie reaguje na rézne dawki alkoholu.
Powszechnie wiadomo, Ze ta substancja biologicznie czynna uposledza
ostros¢ wzroku, rozroznianie kolordw, obniza czas reakcji przy jedno-
czesnym podwyzszeniu ryzyka uczestnictwa w wypadku drogowym.
W zaleznosci od ilosci stgzenia alkoholu we krwi pojawiajg si¢ rdzne
objawy, poczawszy od lekkiego ostabienia funkcji fizjologicznych,
euforii, ostabienia odpowiedzi na bodzce, po zaburzenia wzroku, koor-
dynacji czuciowo-ruchowej oraz niewyrazna mowe, az do zataczania
si¢, brak $wiadomosci, utrat¢ przytomnosci, $piaczke 1 zgon. Wigksza
cze$¢ zgondw nastepuje przy stezeniu powyzej 4,0%o lub wyzszym?>’.

Kolejng substancja najczesciej powodujaca zgony w dzisiejszym
Swiecie jest kokaina. Rozpowszechniona pod koniec XIX wieku,
znana pod nazwg ,,trzeciego przeklenstwa ludzkos$ci”, wprowadzona

36 v.J. DiMaio, D. DiMaio, Medycyna sqdowa, s. 501. Zob. tez przypadki opisa-
ne w: E.G.C Clarke, Isolation and identification of drugs, [w:] Pharmaceuticals Body
Fluids and Post Mortem Material, Pharmaceutical Press, London 1986, s. 450-451;
K. Meichsre, R. Lessig, K. Miiller, H.J. Wehran, Suicidale Chloroform Intoxication,
Archiv fiir Kryminologie 1997, nr 301, s. 21-23; B. Hotyst, Niezwykie przypadki sa-
mobajstw. .., s. 88-97.

37 v.J. DiMaio, D. DiMaio, Medycyna sqdowa, s. 492 i n. Zob. takze: H. Nadjem,
D. Rophol, J. Werp, Todliche Alkoholvergifiung nach rektaler Alkoholinstillation, Be-
itrdge Gerichtlicher Medizin 1990, nr 48, s. 543-549.
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do medycyny jest niezwykle szybko uzalezniajaca substancja. Przyj-
mowana jest donosowo, dozylnie i palona w formie ,,crack”. Przyjeta
w ostatniej formie wchtania si¢ do organizmu w ciagu kilku sekund.
Jednakze przedawkowanie narkotyku w kazdej wspomnianej postaci
moze spowodowa¢ nagly zgon. Kokaina powoduje zgon w wyniku
zaburzen rytmu serca oraz na skutek zatrzymania krazenia i oddycha-
nia spowodowanego oddzialywaniem narkotyku na o$rodkowy uktad
nerwowy. Czgste naduzywanie kokainy w duzych dawkach powoduje
wystepowanie paranoi, lekéw, agresji, a nawet przemocy>?3.

Narkotykiem réwniez silnie oddzialujacym na osrodkowy uktad
nerwowy jest metamfetamina. Powoduje nadmiernym uwalnianiem
neurondéw receptorowych poprzez uwalnianie dopaminy i hamowanie
jej zwrotnego wchtaniania. Podobnie jak kokaina powoduje euforie,
z tym ze o znacznie wydtluzonym dzialaniu. W przypadku ciagtego
naduzywaniu powoduje zwtdknienie mig$nia sercowego. Po przedaw-
kowaniu pojawiaja si¢ niepokoj, Iek, drgawki, zaburzenia rytmu serca,
halucynacje, $pigczka, a nawet zgon. Warto wspomnie¢ réwniez o tym,
iz bez wzgledu na dawke przyjetego do organizmu narkotyku moze
spowodowaé zgon. Podobnie jak w przypadku kokainy $mier¢ moze
nastapi¢ podczas niespodziewanego wybuchu agresji lub zaraz po nim>3’.
W wyniku przedawkowania narkotyku moga pojawi¢ si¢ mysli samo-
bojcze. Co wigceej, zanieczyszczony narkotyk nawet w malej dawce
moze by¢ zabodjczy.

38 V.J. DiMaio, D. DiMaio, Medycyna sqdowa, s. 499.
39 Ibidem, s. 500.
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