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Odmiennosci w obrazie sekcyjnym ran kiutych w
przypadkach samobdjstw i zabdjstw

Differences in suicidal and homicidal stab wounds’ pattern
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Analizie poddano sekcje zwtok, w ktdrych stwierdzono rany kiute w celu okreslenia cech
przydatnych do réZznicowania samobéjczego lub zabéjczego pochodzenia ran. Wykazano
istotng rolg umiejscowienia i rozproszenia otworéw, uszkodzen kosci i naczyn krwionos-
nych, wspdtistnienia obrazeri obronnych dla réznicowania okolicznosci powstania ran
kiutych.

Autopsies with stab wounds were analysed in the aim to ascertain the features useful in
differentiating homicidal versus suicidal origin of the wounds. It was shown that localization,
scattering of the wounds, lesions of the bones and vessels, and concurrent defensive injuries
should be taken into account when reconstituting the course of events.

Rany kiute sg obrazeniami czgsto spotykanymi podczas sekcji zwiok. Zwykle
w przypadkach tych nie ma problemu z ustaleniem przyczyny $mierci. Pojawiajg
sie natomiast watpliwosci co do okolicznosci, w jakich doszio do $miertelnego
zranienia. Nie rzadko przebieg zajscia jest trudny do ustalenia typowymi srodkami
sledczymi. Dlatego tez istotna jest ocena w oparciu o wynik sekcji zwitok, czy
stwierdzone rany kiute sg wynikiem dziatania reki wtasnej, czy tez zostaty zadane
rekg obcg. Podjeto probe ustalenia, ktére z informacji uzyskanych podczas sekgcji
8g najbardziej przydatne dla rdéznicowania okolicznosci powstania ran kiutych.
Dostgpne w literaturze zestawienia tych ran (1, 3) dokonywane byty gtdwnie pod
katem epidemiologicznym, niekiedy facznie dla ran ktutych i cietych (2), bez préb
poréwnania samobojstw i zabdjstw.

*

Prace dedykujemy profesorowi Bolestawowi Popielskiemu z okazji 90-tej rocznicy
urodzin.
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MATERIAL | METODY

Z materiatu archiwalnego Zaktadu Medycyny Sadowej WAM za okres 1975—
1994 wybrano wszystkie protokoty sekcji, w ktdrych stwierdzono rany kiute samo-
béjcze lub zabdjcze. Stosujac podstawowe metody statystyczne oceniono: liczbe
i rozmieszczenie ran na zwiokach, przebieg kanatéw przez poszczegdlne jamy
ciata, rodzaj uszkodzonych narzaddw, glebokosé kanatow ran, wspétistniejace
z ranami kiutymi obrazenia. Wsrod wybranych do opracowania 103 przypadkéw,
w 91 rany kiute zadane byty reka obca, zas w 12 rekg wlasna.

WYNIKI

W 74 ocenianych przypadkach (71.8%) zgon nastapit na miejscu zdarzenia,
w pozostatych 29 — osoba zraniona trafita do szpitala, u 28 wykonano zabieg
operacyjny. W siedmiu przypadkach byto to otwarcie klatki piersiowej, u 17 pacjen-
téw otwarto jame brzuszng, a w 4 przypadkach dokonano innych zabiegdw.

Podczas wszystkich 103 sekcji ujawniono w sumie 335 ran klutych. U ofiar
zabdjstw bylo ich 294, u samobdjcéw 41. Sposrdd sekcjonowanych zwiok u 63 (co
stanowi 61%) stwierdzono pojedyncza rang kiuta, w 19 (18.4%) przypadkach dwie
rany kiute, a u pozostatych 21 (20.4%) zwiok ujawniono od trzech do trzydziestu
pieciu ran kiutych. Srednia liczba ran na jednych zwtokach wynosita 3,25. W przy-
padkach zabojstw srednia ta miata wartosé¢ 3.23, a u samobdjcéw 3.42. Nie
stwierdzono statystycznie istotnej réznicy pomiedzy tymi wartosciami.

Rozmieszczenie otwordw wkiué ran w poszczegdinych okolicach ciata zesta-
wiono w tabeli [

U samobéjcéw otwory wkiuciowe znajdowaly sie tylko na przedniej powie
rzchni ciata, réwnie czesto w obrebie brzucha, jak i klatki piersiowej. U ofiar
zabdjstw wkiucia wystepowaly na wszystkich powierzchniach ciata, najczesciej
w obrebie klatki piersiowej i w znacznie mniejszej liczbie w obrebie brzucha. Tylko
w tej grupie znajdowano wkiucia w obrebie gtowy, miednicy i koriczyn dolnych.

Zestawiajac z kolei, dla poszczegdlnych zwtok liczbe wykazujgcych rany okolic
ciata, otrzymujemy tabele .

W 75% samobdjstw otwory wkiuciowe ran znajdowaly sig tylko w jednej okolicy
ciata, w 17% w dwu okolicach ciata. U ofiar zabdjstw w 70% przypadkdw otwory
wkiuciowe ran znajdowaly sie w jednej okolicy ciata, a w 14% w dwu okolicach.
W pozostatych przypadkach otwory wktuciowe znajdowaly sie w trzech badz wie-
cej okolicach ciata. Nalezy zauwazy¢, ze rozproszenie otworéw wkiucia na wiecej
niz dwie okolice ciata wystepuje u 14 os6b bedacych ofiarami zabdjstw i tylko
u jednego samobdjcy.

Sposrdéd 335 analizowanych ran kiutych 131 ran byto powierzchownych,
obejmujacych tylko powitoki, a 204 dragzacych. U ofiar zabdjstw rany powierzchow-
ne stanowity 41% a drazace 59%. Natomiast u samobdjcdéw odsetek ran powierz-
chownych byt zdecydowanie mniejszy, tylko 27%, a drgzgcych wyzszy —~ 73%. Z
204 drgzacych ran kiutych 30 dotyczyto samobdjcéw, zas 174 ofiar zabdjstw.
Ocenie poddano diugos¢ najdtuzszego kanatu rany kiutej w kazdych zwiokach.
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Tabela |. Rozmieszczenie otworéw wkiluciowych.

Table |. Localization of the wounds.
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Okolica ciata Razem Zabéjstwa Samobdjstwa
Region of the body Total Homicide Suicide
Gtowa
Head 42 42 0
Szyja
Neck 32 29 3
Klatka piersiowa przéd
Thorax — anterior 103 86 7
Klatka piersiowa tyt
Thorax — posterior 54 54 0
Klatka piersiowa bok
Thorax — lateral 13 13 0
Brzuch przéd
Abdomen — anterior 57 41 16
Brzuch tyt
Abdomen — posterior 4 4 0
Brzuch bok 1 1 0
Abdomen — lateral
Miednica
Pelvis 4 4 0
Koniczyny gérne
Upper extremities 17 12 5
Koriczyny dolne
Lower extremities 8 8 0
Tabela Il. Liczba okolic ciata wykazujacych otwory wkluciowe.
Table Il. Number of regions of the body containing the wounds.
Liczba uszkodzonych okolic ciata Razem Zabdjstwa | Samobdjstwa
Number of injuried regions Total Homicide Suicide
1 73 64 9
2 15 13 2
3 4 4 0
4 7 6 1
5 1 1 0
6 3 3 0
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Dtugosci kanatow miescity sie w granicach od 2 do 30 cm. W przypadkach
zabojstw dlugoscé ta wynosita $rednio 11,5 cm (SD - 2,66 cm), za$ u samobdjcéw
8,3 cm (SD - 2,66 cm). Roznica ta jest statystycznie istotna (p<0.05).

U szesciu zwiok wystepowalty tylko rany powierzchowne (zgon byt skutkiem
wykrwawienia z uszkodzonych naczyn), u 78 kanaly ran drazyly do jednej jamy
ciata, u 14 oséb do dwu jam ciata, a u 5 do trzech jam ciata (liczac narzady szyi
jako osobng “jame”). Jamy ciafa, przez ktére przechodzity kanaty ran drgzagcych,
ukazuje tabela Ill.

W samobodjstwach kanaty 90% ran drazyly tylko do jednej z jam ciata, za$
w przypadkach zabodjstw az 19% kanatéw ran przechodzito przez dwie jamy ciata.

Tabela Ill. Jamy ciata przez ktére przechodzity kanaty ktutych ran drgzacych.
Table lll. Cavities of the body through which the penetrating wounds led.

Jama ciata, Razem Zabdjstwa Samobdjstwa
Cavity Total Homicide Suicide
Mézgoczaszka

Skull cavity 2 2 0
Szyja

Neck 11 11 0
Szyja/klatka piersiowa 6 4 5
Neck/Thorax

Klatka piersiowa

Thorax 109 96 13
Kl.piersiowa/j.brzuszna

Thorax/Abdomen 29 29 0
Jama brzuszna

Abdomen a7 33 14

Czestosc uszkodzen poszczegoéinych narzaddw wewnetrznych przedstawiono
na rycinie 1. Samobdjcze drazagce rany kiute w 33,3 % przeszywaty serce, w 14,3%
dochodzito do uszkodzenia watroby. Tylko w 4,8% samobdjstw odnotowano usz-
kodzenia naczyn krwionosnych czy kosci. Natomiast wsrdd drazgcych ran ktutych
zadanych reka obca w 25,6% nastgpito uszkodzenie naczyn krwionosnych, a w
26,5% uszkodzenie kosci, czesciej tez rany te obejmowaty ptuca.

U 78,6% zwiok stwierdzono poza ranami ktutymi réwniez inne obrazenia.
Obrazenia o charakterze obronnych stwierdzono u 19 spos$rdd 91 ofiar zabojstw,
co stanowi ponad 20% sekcji w tej grupie. Nie odnotowanotego typu obrazen
u samobdjcéw. Naklucia probne wystepowaly tylko u 4 zwiok (3 samobdjstwa
i jedno zabojstwo).
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Ryc. 1. Czestos¢ uszkodzen narzadéw.
Fig. 1. Frequency of organ lesions.

OMOWIENIE

Analizie poddano sekcje, w przebiegu ktérych stwierdzono rany kiute zadane
reka obcg lub rekg wiasna. By nie zaciemniadé opracowania, odrzucono pojedyncze
sekcje, gdzie rany ktute byty nastepstwem wypadku. Ocene oparto badz o liczbe
103 sekcjonowanych zwtok (przy ocenie liczby ran i okolic przez nie objetych oraz
wspdtistniejacych obrazen ciata), badz tez o sumaryczng liczbe 335 ran (przy
ocenie parametréw ran).

W ponad potowie ocenianych przypadkéw u zmartego stwierdzono pojedyncza
rang kiuta. Przy wigkszej ilosci ran nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy
w $redniej liczbie ran u ofiar zabéjstw i u samobdjcéw. U samobdjcéw rany kiute
znajdowaly sig tylko na przedniej powierzchni ciata, réwnie czesto w obrebie klatki
piersiowej jak i brzucha. Otwory wkiuciowe na innych niz przednia powierzchniach
ciata badZ rozproszone na wiecej niz dwie okolice ciata spotykane byty tylko u ofiar
zabdjstw.

W analizowanym materiale nie stwierdzono u samobdjcéw ran w obrebie
gtowy, miednicy i koriczyn dolnych. Wéréd ran kiutych zadanych reka obcg znacz-
nie wigcej byto ran powierzchownych. Srednia diugo$¢ najdiuzszego stwierdzone-
go w zwiokach kanatu rany kiutej byta statystycznie znamiennie wieksza u ofiar za
bojstw niz u samobdjcéw. Obserwacja ta, acz dajgca sie wykazac statystycznie,
ma niewielkie znaczenie przy ocenie pojedynczego przypadku.

Narzadem uszkadzanym najczes$ciej w nastepstwie ran samobdjczych byto
serce, natomiast przy zabéjstwach naczynia krwionos$ne. Tylko w jednym przypad-
ku samobojczej rany odnotowano uszkodzenia koéci. Nacigcia i przeciecia kosci
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wystepowaly zas u 15% zwtok z ranami zadanymi rekg obca. Elementem silnie
réznicujacym okolicznos$ci powstania ran sg wspétistniejgce obrazenia obronne
obecne w 21% zabdjstw.

Jak wynika z naszych obserwaciji, prawie we wszystkich przy padkach, kiedy
rannego zdgzono dostarczy¢ do szpitala, zostaty przeprowadzone zabiegi opera-
cyjne. Jak uczy do $wiadczenie sgdowo—lekarskie, czgsto utrudnia to szczegdtowg
ocene ran kiutych.

WNIOSKI

Liczba ran jest mato charakterystyczna dla réznicowania ran ktutych bedacych
nastepstwem zabojstwa i samobdjczych. Istotne znaczenie majg natomiast usz-
kodzenia kosci i naczyn oraz obrazenia obronne. Umiejscowienie otworéw wkiu-
ciowych poza przednig powierzchnig kiatki piersiowej i brzucha lub rozproszenie
otwordw wktuciowych ran na wiecej niz dwie okolice ciata przemawia zdecydowa-
nie za dziataniem reki obcej.
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