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Czestaw Chowaniec

Niezwykty przypadek postrzatu gtowy z broni palnej
samodziatowej. Samobgjstwo czy zabdjstwo?

The unusual case of the head shot by a home-made gun.
Suicide or homicide?

Z Katedry Medycyny Sadowej Siaskiej AM w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. H. Sybirska

Autor przedstawia przypadek $mierci 25 — letniego mezczyzny, u ktorego stwierdzono
postrzat glowy z broni palnej pociskiem karabinowym smugowym kaliber 7,62 mm.
Zwloki, objete daleko posunietym rozkltadem gnilnym, ujawniono w zalesionym terenie
wyspy na rzece Warta. W poblizu glowy denata byly §lady po palenisku oraz znaleziono
metalowg rurke i pocisk. Badania z zakresu balistyki i fizykochemii wykazaty we wnetrzu
dowodowe] rurki obecnos$¢ sktadnikéw produktéw spalania tadunku miotajgcego oraz
dowiodly, iz odpalenia pocisku mozna bylo dokonaé¢ metodg termiczng tj. przez
umieszczenie w palenisku rurki, zatadowanej nabojem smugowym.

The author has described the case of death of a 25-year~old man with a head shot
by a fire arm with a 7,62 mm gauge tracer bullet. A man's dead body with a heavy
putrefaction was found in the forest on an island on the Warta river. Near his head, there
were traces of a fire—place, a metal pipe and a bullet. Ballistic and physicochemical
examinations have shown that there were components of charge deflagration products
inside the evidential pipe and they have also suggested that a builet explosion could
have been made by putting a pipe with the tracer bulet into the fire—place. The
investigation, examination results, circumstances and the place where the body was
found have shown that it was a case of suicide.

Stowa kluczowe: samobdgjstwo, postrzat glowy
Key words: suicide, head shot

Problematyka broni painej i skutkéw jej dziatania stanowi bardzo obszerny
dziat w badaniach sadowo-lekarskich i kryminalistycznych (3,8). Badanie
uszkodzen postrzatowych w praktyce medyczno-sadowe] obejmuje skutki
dziatania réznych rodzajow broni painej, wsrod ktérych mozna wyrdznié typy
broni krétkiej, diugiej, broni mysliwskiej, sportowej, a takze broni alarmowej.
Ponadto wcale nierzadkie sg przypadki uzycia broni nietypowej i samodziatowej



32 C. Chowaniec Nr 1

(1, 4, 5, 6, 7, 9). Do zupeinie wyjatkowych natomiast nalezg opisy broni
samodziatowej, cechujgcej sie przede wszystkim prymitywizmem konstrukcyjnym
(2), zas w dostepnym pismiennictwie nie odnotowano jeszcze przypadku,
w ktérym odpalenie pocisku zostato dokonane metodg termiczna.

Z takim niezwyklym przypadkiem postrzalu glowy spotkalismy sie ostatnio
w praktyce opiniodawczej Katedry Medycyny Sadowej w Katowicach.

W marcu 1997 roku Prokuratura Rejonowa w C. nadesfala do naszego
Zakiadu akta w sprawie zgonu 25-letniego M.Y. z prosbg o wydanie opinii
okreslajgcej przyczyne i mechanizme jego $mierci.

Z tresci akt wynikato, iz w dniu 15.10.96 roku — na zalesionej wyspie na rzece
Warta, ujawniono zwioki 25-letniego mezczyzny, ktéry zaginat przed prawie
trzema miesigcami. Zwioki, objete daleko posunietym rozkiadem gnilnym, byly
utozone w pozycji ha brzuchu. W obrebie glowy ujawniono dwa otwory — jeden
,okragty na kosci skroniowej lewej i drugi wigkszy, nieregularny z tytu czaszki za
prawym uchem’”. W bardzo ogélnikowo sporzadzonym protokole ogledzin
miejsca znalezienia zwiok ponadto odnotowano, iz obok tulowia z lewej strony
glowy ujawniono slady po ognisku i nadpalone kawatki drewna.

Przeprowadzone nastepnego dnia ogledziny i sekcja zwiok denata, wykonane
poza Zaktadem Medycyny Sadowej, wykazaly przede wszystkim zaawansowany
rozktad gnilny z ich zlarwieniem oraz z roziegtymi ubytkami utkania narzgdéw
wewnetrznych i tkanek migkkich w obrebie giowy iszyi, a takze obwodowych
czesci konczyn gornych. W czasie sekcji zwiok zjamy czaszki przez otwér
potyliczny wielki wypadt pocisk dtugosci 25 mm kalibru ok. 7,6 mm. (rycina 1).

Ryc. 1 Pocisk karabinowy kal.7,62 mm
Fig. 1. 7,62 mm gauge tracer bullet

Byt to pocisk kalibru 7,62 mm naboju posredniego, ktory posiadat niewypa-
lony fadunek pirotechniczny czyli smugacz. W obrebie mézgoczaszki ujawniono
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regularny okragly otwér srednicy okoto 7,5 mm w okolicy skroniowo-ciemieniowej
lewej. W obrebie prawej fuski skroniowej stwierdzono nieregularny ubytek kosci
0 zabkowanych brzegach i wymiarach 24 x 18 mm. Obducent przyjai, iz kanat
rany postrzatowe] przebiegat ze strony lewej z otworem wlotowym w okolicy
ciemieniowej, nieco w doét na strone prawg pod katem okofo 30 stopni i konczyt
sie otworem wylotowym w obrebie tuski skroniowej prawej (rycina 2).

Ryc. 2. Przebieg kanalu rany postrzalowej
Fig. 2. The channel route of the gun—shot

Wobec takiego wyniku badania sekcyjnego, dopiero nastepnego dnia podjeto
decyzje o przeprowadzeniu szczegotowych ogledzin miejsca ujawnienia zwiok.
W miejscu pozostatosci ogniska, po odrzuceniu patykéw, lisci i popiotu
znaleziono rurke metalowg diugosci 27 cm i wewnetrznej $rednicy okoto 10
milimetréw (rycina 3).



34 C. Chowaniec Nr 1

Ryc. 3. Rurka metalowa znaleziona w miejscu paleniska
Fig. 3.The metal pipe and the traces of the fire—place

Rurka z jednej strony byta $cieta pod katem 45 stopni, zas z drugiej odcieta
pod katem prostym i lekko sklepana z dwéch stron do srodka. Ponadto
w odlegto$ci 60 cm od ogniska, jednak po tej samej tj. po lewej stronie tutowia
denata, w trawie znaleziono nabdj karabinowy kal. 7,62 mm. W niniejszej
sprawie ekspertyze kryminalistyczng 2z zakresu badan broni, balistyki,
fizykochemii i biologii wydaio Centralne Laboratorium Kryminalistyczne KG
Policji. W opinii podano, iz zabezpieczona rurka stalowa moze byé wykorzystana
do odpalenia naboju posredniego kaliber 7,62 mm, za$ odpalenia mozna
dokonaé metoda termiczng tj. przez umieszczenie w palenisku rurki,
zatadowane] nabojem smugowym. We wnetrzu dowodowej rurki ujawniono
sktadniki produktéw spalania tadunku miotajacego, co wskazuje, iz nastgpito
spalenie prochu. Ponadto na zabezpieczonym w czasie sekcji zwlok pocisku
ujawniono $lady, wskazujace, iz nie zostat on wystrzelony z broni wiasciwego
kalibru. Przeprowadzone badania balistyczne wykazaly, iz pocisk tego rodzaju,
wystrzelony z dowodowej rurki, mogt by¢ przyczyna uszkodzen postrzalowych
glowy, u osoby znajdujacej sie w odlegtosci do kilku metréw od miejsca
odpalenia naboju.

Ze wzgledu na zaawansowany rozkfad gnilny zwiok, potgczony z ubytkami
moézgowia i tkanek migkkich, niemozliwym byto jednoznaczne wypowiedzenie
sig, czy obrazenia moézgoczaszki u denata powstaly za zycia i czy istotnie byty
przyczyng jego zgonu. Przyjmujac, iz byly one zazyciowe i opierajac sie na
doswiadczeniu sadowo — lekarskim, sadzi¢ nalezy, iz takie obrazenia glowy
stanowig z reguly przyczyne smierci, co mogito nastgpié¢ réwniez w omawianym
przypadku. Okolicznosci i miejsce znalezienia zwiok, ich utozenie, ujawnione
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Slady paleniska w poblizu lewej strony glowy denata, a zwlaszcza znaleziona
wtym miejscu rurka metalowa, z ktoérej najpewniej oddano strzat i wyniki
ekspertyzy kryminalistycznej — w catosci wskazywaé jednak moga na dziatanie
samobojcze, chociaz tego nie przesadzaja.

Podsumowujgc wskaza¢ nalezy, iz ostateczne wnioskowanie dotyczgce
uszkodzen postrzatowych musi opiera¢ sie na cailosci zgromadzonego materiatu
dowodowego, w tym na wynikach wielokierunkowych specjalistycznych badan,
apelna ocena medyczno-sgdowa tego rodzaju trudnych opiniodawczo
przypadkow wymaga wspdlpracy lekarza z ekspertem broni.
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Komunikat

W dniu 11 grudnia 1998 roku Kapituta Nagrody imienia Dra Jana Zygmunta
Robla po raz siddmy nagrodzita najlepsze prace magisterskie z zakresu nauk
sadowych wykonane w roku akademickim 1997/98.

Kapituta po zapoznaniu sie z pracami i recenzjami jednomysinie postanowita
przyzna¢ Nagrode im. Dra Jana Zygmunta Robla Pani mgr Joannie Nieznarnskiej
za prace pt. ,Badania fizykochemiczne samochodowych powilok lakierowych”
wykonang w Instytucie Ekspertyz Sadowych, a obroniong na Wydziale Chemii
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Promotorem pracy byt dr hab. Pawet Koscielniak —
profesor IES.

Kapitula postanowita wyrdzni¢ prace Pani mgr Agnieszki Bielewicz
pt. ,Ekspertyza toksykologiczna w procesie karnym” obroniong na Wydziale
Prawa i Administracji Uniwersytetu Gdanskiego. Promotorem pracy byt dr Jerzy
Whnorowski — kierownik Katedry Kryminalistyki Uniwersytetu Gdanskiego.
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Szczegolny przypadek samobdjczego
zadzierzgniecia

A particular case of a suicidal strangulation

Z Katedry Medycyny Sadowej Slaskiej AM w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. H. Sybirska

Autor przedstawia przypadek uduszenia 30-letniej kobiety przez zadzierzgniecie za
pomocg sznurka owinigtego 159 razy wokot szyi. W dotychczasowej praktyce Zaktadu
Medycyny Sadowej w Katowicach nie odnotowali$my podobnego przypadku. W toku
dochodzenia stwierdzono, iz M.X. leczyta sie psychiatrycznie i wczesniej juz dwukrotnie
prébowata popetni¢ samobdéjstwo. Przeprowadzona wizja lokalna i eksperyment $Sledczy
oraz calos¢ ustalen sadowo-lekarskich i dochodzenia przemawialy za tym, iz
zadzierzgniecie miato charakter samobdjczy z pewnymi cechami demonstracyjnymi.

The author has described a case of a 30—year — old woman strangulated by a rope tied
around her neck 159 times. To date there have been no such cases in the practice of the
Forensic Medicine Department in Katowice. The investigation has shown that M.X. was
treated by a psychiatrist and that she had previously tried to commit suicide twice. The
view and investigating experiment showed that this strangulation was a suicide with
some conspicious features. After formulating the opinion, other forensic medicine experts
were appointed by the Public Prosecutor's Department and they all agreed to our point of
view on this case.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, zadzierzgniecie
Key words: suicide, strangulation

Dane statystyczne wskazujg na trwajacy od kilku lat wzrost liczby przestepstw
przeciwko zyciu i zdrowiu. W praktyce naszego Zaktadu nie brakuje przypadkow,
w ktoérych na plan pierwszy wysuwa sie zadanie rozréznienia zabojstwa od
samobéjstwa, nieszczesliwego wypadku, a nawet zgonu naturalnego od
zabojstwa. Gdy sposdéb i motywy zbrodni sg szczegdlnie zagmatwane (1,2)
prawde mozna ustali¢ najpewniej na podstawie syntezy wiadomosci ze Sledztwa,
a wiec wspolnym wysitkiem Prokuratury, policji i bieglych roznych specjalnosci,
zwlaszcza medycyny sadowej (3). Chodzi tutaj o partnerskg systematyczng
wspotprace od ogledzin miejsca zdarzenia do zamkniecia S$ledztwa, nie
wykluczajgca nadrzednosci procesowe;.
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Jak wiadomo, zadzierzgnigcie bywa zwykle wynikiem dziatania reki obce;j.
Przypadki samozadzierzgniecia, na przykiad przy uzyciu krepulcow, specjainego
rodzaju petli z materiatu o duzej przyczepnosci sg bardzo nieliczne (2,4).

Przyktadem trudnosci rozpoznawczych w Sledztwie i w postepowaniu sgdowo-
lekarskim oraz opiniodawczych jest przypadek spowodowania $mierci przez
zadzierzgniecie 30-letniej kobiety, z jakim spotkaliSmy sie w naszej praktyce
sadowo-lekarskie;.

W pazdzierniku 1995 roku w godzinach rannych w jednorodzinnym budynku
mieszkalnym M.Y. ujawnit zwloki swej 30-letniej zony M.X. Zwioki denatki lezaty
na podescie schodow, prowadzacych z parteru na | pietro, byly utozone na
plecach, tutéw spoczywat na pierwszych dwoch stopniach, prawa konczyna doina
byla zgieta w stawie kolanowym, stopa znajdowata sie pod posladkami, lewa
konczyna dolna byla wyprostowana w nieznacznej rotacji zewnetrznej, prawa
konczyna gorna byla oparta w tokciu o drugi stopien, za$ lewa reka utozona na
udzie. Na szyi denatki ujawniono petle skladajaca sie z duzej ilosci nawinietego
cienkiego sznurka typu szpagat, szpulka z resztka sznurka znajdowata sie na
podescie (rycina 1).

Ryc. 1. Ulozenie ciata denatki
Fig. 1. Position of the victim

Przeprowadzone w Zakiadzie Medycyny Sadowej ogledziny i sekcja zwiok
M.X. wykazaly scisle owiniete wokot szyi i karku na wysokosci chrzastek krtani
159 zwojow cienkiego sznurka — szpagatu (rycina 2).
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Ryc. 2. Zwoje sznurka—szpagatu owiniete 159 razy wokot szyi
Fig. 2. The rope tied around the neck 159 times

Pod zwojami stwierdzono bruzde z powierzchownymi otarciami naskorka
w okolicy krtaniowej lewej, a ponadto obecno$¢ wybroczyn krwawych
podspojéwkowych i podoptucnowych oraz rozedme pluc. Poza obrazeniami szyi
u M.X. stwierdzono jedynie ograniczony siniec na czole po stronie lewej
z miernym podbiegnieciem krwawym powlok miekkich. We krwi denatki
stwierdzono 1,7%.. alkoholu etylowego. Przeprowadzone badania chemiczno-
toksykologiczne materiatu zarezerwowanego w czasie sekcji ze zwiok, w tym na
obecnos¢ narkotykow, lekdw psychotropowych — dafy wynik ujemny.

Z ustalen Sledztwa, w tym z danych uzyskanych podczas wizji lokalnej
wynikato, iz w dniu poprzedzajgcym zgon denatki, jej mgz wrocit do domu po
godzinie 14-tej. Wediug jego wyjasnien, M.X. juz w czasie obiadu nie
zachowywata sie normainie, tak jak zwykle, ,rozmowa miedzy nimi byta jaka$
sucha”. Do godziny 21.30 nic sig¢ szczegdlnego nie wydarzyto. Wieczorem M.Y.
wyszedt do sklepu po alkohol — kupit 1 butelke wodki czystej — gdyz zona miata
ochote sie napi¢. M.Y. zeznat, iz zdarzato sie, ze jego zona M.X. pita alkchol
sama w domu, jak i poza domem. Wréciwszy ze sklepu z zakupionym
alkoholem, nalat sobie i zonie wodki do kieliszkow, dzieci w tym czasie juz spaly
w swoim pokoju. Wédke pili ,po réwno” w pokoju goscinnym, wypili prawie calg,
butelke. W czasie picia alkoholu doszto miedzy nimi do sprzeczki, ktotni stownej
i rekoczyndw — szarpali si¢ | wzajemnie sie wyzywali. Okoto godziny 23.30 M.X.
wyszta z pokoju do przedpokoju, a nastepnie na korytarz, zamykajac na kiucz
drzwi wejsciowe, zas M.Y. polozyt sie spac, gdyz czut sie pijany. M.Y. obudzit sie
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rano o godzinie 6.45, po czym udat sie do kuchni, gdzie przygotowywat sobie
$niadanie. Myslat, ze zona $pi w pokoju na parterze. Po wyjsciu na klatke
schodowg zobaczyt lezgcg na podescie na pdlpietrze zone. Podbiegt do zony
i gdy zobaczyt sznurek na jej szyi — ,doszio do niego", ze ona nie zyje i ze
popeinita samobdjstwo.

Maz denatki podat, iz M.X. w przeszioéci dwukrotnie probowata popetnié
samobojstwo — po raz pierwszy w okresie ich narzeczenstwa usitowata sie otruc
lekami, zas w 1993 roku usitowata powiesi¢ sie w piwnicy na sznurku do
wieszania prania. Z tego powodu zasiegata kilkakrotnie porady psychologa,
a ponadto leczyla sie ambulatoryjnie psychiatryczne z rozpoznaniem nerwicy
depresyjnej. Prowadzacy dochodzenie prokurator poza pismem informacyjnym
potwierdzajgcym fakt leczenia, nie przedstawit jednak bieglym peingj
dokumentacji lekarskiej.

W opinii sgdowo-lekarskiej, ktorej wydanie poprzedzone bylo udzialem
bieglego w przeprowadzonej wizji lokalnej i eksperymencie procesowym,
przyjeto, iz przy uwzglednieniu danych z dochodzenia oraz wynikow ogledzin
zwlok na miejscu zdarzenia i badania sekcyjnego — przyczyng zgonu denatki byto
uduszenie przez wielozwojowe zadzierzgniecie sznurka na szyi w wyniku
zamachu samobdjczego, z pewnymi cechami demonstracyjnymi.

Prowadzacy dochodzenie prokurator, bedac przekonany, iz tego rodzaju
zadzierzgniecie byto spowodowane dziataniem oso6b drugich, powotat inny zespot
bieglych. Biegli podtrzymali nasze stanowisko w tej sprawie, po czym
postepowanie umorzono, przyjmujac ostatecznie wersje samobgjstwa.

Komentujgc nalezy podkreslic, iz zupetnie wyjatkowo zadzierzgniecie jest
spowodowane dziataniem reki wiasnej i w dotychczasowej praktyce Zakiadu
Medycyny Sadowej w Katowicach nie odnotowali$my jeszcze podobnego
wielokrotnego obwiagzania szyi reka wiasna. Dodatkowo zwrécic nalezy jeszcze
uwage na fakt, iz w omawianym przypadku, wielokrotno$¢ zwojdw (o typie tzw.
Lopaski zeglarskiej”) $cisle zaciskajacych szyje, uniemozliwialy jakiekolwiek
szanse samoratunku.
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Przypadek $miertelnego zatrucia muchomorem
sromotnikowym u 7-letniej dziewczynKi

The case of fatal mushroom poisoning in a 7-year old female
child

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w Gdansku
Kierownik: dr hab. R. Hauser — profesor

Zatrucia muchomorami nie zdarzajg sie czesto, jednak wciaz w wiekszosci przypadkow
koriczg sie Smiercig. Wigkszos¢ Smiertelnych zatrué jest spowodowana muchomorami,
zawierajgcymi amanitotoksyny, zwtaszcza gatunkiem Amanita phalloides, ktory powoduje
ostre, ciezkie uszkodzenie watroby i nerek, czemu zwykle towarzyszy encefalopatia
watrobowa. Praca ma na celu, na podstawie przypadkowego, $miertelnego zatrucia
muchomorem sromotnikowym 7-letniej dziewczynki, przeanalizowanie aktualnych
doniesien na temat zatru¢ muchomorem sromotnikowym, ze szczegdinym
uwzglednieniem patogenezy i patomorfologicznych zmian w narzgdach wewnetrznych.

Mushroom poisonings are infrequent, but still potentially lethal. Most fatalities are due to
the amatoxin—containing species, mainly Amanita Phalloides. Mushroom toxins cause
severe liver and kidney damage often with encephalopathy and acute renal failure. The
current view concerning pathogenesis and histopathological findings of mushroom
poisonings is based on the case of fatal Amanita Phalloides mushroom poisoning in a
seven year old female child was reported.

Stowa kluczowe: muchomor sromotnikowy, smiertelne zatrucie,
patologia, uszkodzenie watroby

Key words: amanita phalloides, lethal intoxication, pathology,
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Mimo szeroko zakrojonej akcji profilaktycznej smiertelne zatrucia grzybami
nadal majg miejsce. Corocznie w naszym kraju takiemu zatruciu ulega okoto 500
— 1000 os6b (9). Dzieje sie tak prawdopodobnie dlatego, iz grzyby sg cenionym
artykutem spozywczym, a ponadto przy obnizeniu stopy zyciowe] wielu rodzin,
gtéwnie wielodzietnych, takze tanim positkiem. Zatrucie grzybami jest prawie
zawsze przypadkowe, wynika z nieznajomosci wygladu owocnikow i czestego
mylenia grzybow trujgcych z grzybami jadalnymi. Wérdéd $miertelnych zatruc
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grzybami na czoto wysuwa sie zatrucie muchomorem sromotnikowym (Amanita
phalloides) i jego biata odmiang (Amanita verna), ponadio krowiakiem
podwinietym (Paxillus involutus), golabkiem (Russula sp.), piestrzenicg
kasztanowatg (Helvella esculenta) (3, 9, 15).

Praca ma na celu, analizujac przypadek smiertelnego zatrucia muchomorem
sromotnikowym siedmioletniego dziecka, zebranie i przeanalizowanie doniesien
na temat zatrucia muchomorem sromotnikowym, ze szczegolnym uwzglednie-
niem patomorfologicznych zmian w narzgdach wewnetrznych.

Opisywany przypadek miat miejsce 12 wrzesnia 1998 r., kiedy to
siedmioletnia dziewczynka spozyla na kolacje smazone grzyby. Pierwsze
dolegliwosci w postaci béléw brzucha, wymiotow i biegunki wystgpity nastepnego
dnia po potudniu. W dniu przyjecia do szpitala (14 wrzesnia) nastgpita utrata
przytomnosci trwajgca ok. 1 godz. W czasie hospitalizacji stwierdzono w kale
obecnos¢ zarodnikdw muchomora sromotnikowego, olszowki (krowiaka
podwinietego) oraz gofgbka. Dziewczynka ponownie stracita przytomnosc
15 wrzesnia, nie odzyskujac jej az do chwili zgonu, ktory nastgpit 22 wrzesnia, po
8 dniach od przyjecia do szpitala, przy w peini rozwinietym obrzeku mozgu,
niewydolnosci watroby, niewydolnosci nerek oraz skazie krwotoczne;.
W wykonanych w czasie hospitalizacji laboratoryjnych badaniach dodatkowych
stwierdzano m. in.: wysoki poziom transaminaz w surowicy (AspAT do ok. 16 000
U/I, AIAT ok. 9 000 U/l), obnizenie poziomu wskaznika protrombinowego — do ok.
14%, trombocytopenie (rzedu 20 000 / ml), podwyzszenie poziomu bilirubiny do
13,3 mg%, hypoglikemie (do 45 mg%), w pdzniejszym okresie zwiekszony
poziom mocznika i kreatyniny w surowicy, biatkomocz, oligurie, okresowo
zaburzenia gospodarki elektrolitowe]. Leczenie dziecka obejmowato: podawanie
wysokich dawek Penicyliny krystalicznej, Furosemidu, leczenie przeciwobrze-
kowe (Mannitol), przeciwdziatanie skazie krwotocznej (osocze antyhemofilowe,
Cyclonamina, wit. K, AT Ill), drenaz zotgdkowy potgczony z podawaniem wegla
aktywowanego do sondy, Kortykosterydoterapie, ponadto antybiotykoterapie
i leczenie przeciwgrzybicze, wyrébwnywanie gospodarki weglowodanowej (wlewy
z glukozy), wodnej, kwasowo-zasadowej i elektrolitowe], dializoterapie.

W czasie sgdowo-lekarskie] sekcji zwiok stwierdzono: rozlane zmiany
migzszowe ptuc z ich wtdrng niedodma, obrzek mézgu z cechami wklinowania
podnamiotowego oraz zawatami krwotocznymi kory ptatow potylicznych; roziang
martwice watroby, cechy ostrej niewydolnosci watroby w postaci uogdinionej
zottaczki oraz skazy krwotocznej ze zmianami krwotocznymi w btonie Sluzowe;j
jelita cienkiego i grubego z wypetnieniem Swiatta jelit krwistg, ptynng trescia.
Ponadto stwierdzono rozlang martwice krwotoczng warstwy podwsierdziowej
miesnia lewej komory serca oraz tzw. nerki wstrzgsowe. W czasie badania
histopatologicznego z istotnych zmian stwierdzono: w mozgu - obrzek;
w ptucach - rozlang niedodme z wytapetowaniem przez btony szkliste
pecherzykow i oskrzelikow oddechowych z ogniskowymi, masywnymi wylewami
srodpecherzykowymi, z obfitym naciekiem przez komérki jednojadrowe przegrod
miedzypecherzykowych; w sercu - masywne wylewy krwawe w strefie
podwsierdziowe] z ogniskowg martwicg skrzepowa kardiocytow; w watrobie —
rozlang, petnozrazikowg martwice w fazie resorpcji ze $sladowa nieprawidtowg
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regeneracjg migzszu w poblizu przestrzeni wrotno-zéiciowych; w jelicie cienkim -~
rozlang martwice skrzepowg kosmkoéw. Ponadto w ptucach, w miesniu serca,
w watrobie | w nerkach stwierdzono obecnos$¢ licznych mikroropni z obecnhoscia
kolonii grzybow, w jednym z mikroropni w sercu. Poza tym w weztach chtonnych
— zanik tkanki limfatycznej, w $ledzionie — zanik miazgi biatej, z ogniskami
hematopoezy pozaszpikowe] w miazdze czerwonej; w szpiku kostnym -
$rednioobfite utkanie komorkowe z cechami prawidiowej odnowy. Wynik badania
posmiertnego, a zwilaszcza badania histopatologicznego wskazuje, ze
bezposrednig przyczyng zgonu dziecka byla posocznico — ropnica najprawdopo-
dobniej grzybicza, stanowigca powikianie ciezkiego stanu klinicznego,
towarzyszacego piorunujgce] niewydolnosct  watroby  (fulminant hepathy
insufficiency) wskutek rozlanej martwicy watroby spowodowanej, na co
wskazywatl wywiad | dane kliniczne, zatruciem muchomorem sromotnikowym.

Z analizy zebranego pismiennictwa wynika, ze spos$rod 5000 znanych
gatunkdw muchomordéw okoto 100 jest trujgcych dla cziowieka (19). Najsilniej
trujgce sg muchomory zawierajgce amanitotoksyny, a wéréd nich szczegélnie
muchomor sromotnikowy. Najwiece] zatru¢ muchomorem sromotnikowym
przypada na miesigc sierpien i wrzesien, bowiem gatunek ten owocuje od lipca
do pofowy pazdziernika. Najczescie] zgtoszenia notuje sie w poniedziatki i w noce
z poniedziatkow na wtorki, co jest uwarunkowane okresem utajenia objawow
chorobowych oraz tym, ze grzyby zbierane i spozywane sa najczesciej w dni
weekendowe (3). Muchomor sromotnikowy wystepuje w lasach lisciastych
i mieszanych, zwlaszcza w poblizu debow lub brzdz. Znany jest takze jako
muchomor zielonawy, zielonkawy, bulwiasty, muchar lub muchoraj zielony,
bedtka cebulasta, podsadka zielona oraz lesna $mieré. Najczesciej mylony jest
z gotgbkami (zielonawym i trawiastozielonym), gaska 26itg (zielonka), pieczarka
polng, miodymi owocnikami czubajki kani. Jego cechy charakterystyczne to:
wypukly u miodych owocnikow, a pdzniej ptaski kapelusz, na ktérego gladkiej,
zielonooliwkowe|, czasem brazowawo podbarwionej powierzchni wystepujg
nieliczne, luzno przytwierdzone tatki; owalne, biate blaszki pod kapeluszem; trzon
diugi, prosty, z duzym, zwisajgcym w dot pierscieniem u gory, u podstawy
rozszerzony na ksztatt bulwy otoczone] odstajgcg pochwg (4). Muchomor
sromotnikowy, wbrew przekonaniom, nie posiada odrazajacego zapachu, nie
piecze w jezyk przy dotknieciu, nie sinieje przy przekrawaniu (14). Najczesciej
zatruciu ulegajg osoby w wieku 21 — 45 fat, natomiast najwiece] zejsé
Smiertelnych notuje sie u dzieci do lat 14 (9).

W obrazie klinicznym zatrucia muchomorem sromotnikowym mozna wyrézni¢
cztery okresy (2,6):

— okres inkubacji, utajenia objawdw chorobowych, trwajacy od 6 do 24 godzin
od spozycia. Z powodu poznego wystgpienia poczatku objawow
chorobowych pacjent nie wigze symptomow ze spozyciem grzybow,
wzwigzku z czym ogromnie wazne jest uwazne zbieranie wywiadu
i powziecie podejrzenia takiego zatrucia;

— okres objawow zotgdkowo-jelitowych w postaci bolow brzucha, wymiotow,
biegunki (ckresowo krwawej), ktbre mogg prowadzi¢ do ostrych zaburzen
elektrolitowych, odwodnienia, tachykardii, obnizenia ci$nienia tetniczego krwi
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i wstrzasu, a nieleczone prowadza do ostrej przednerkowej niewydolnosci
nerek,

~ przez nastepne 24 — 48 godzin moze nastapi¢ przejsciowe polepszenie
stanu ogodlnego, nieprzytomni chorzy moga odzyskiwa¢ przytomno$¢, stan
ogdiny chorych jest nieadekwatny do ciggle pogtebiajacego sie uszkodzenia
narzadoéw wewnetrznych, gidéwnie watroby i nerek,

- okres $pigczkowy, z wysokim stezeniem mocznika i bilirubiny we krwi. W tym
okresie wystepujg: $pigczka watrobowa z drgawkami, gteboka skaza
krwotoczna, niewydolnosé oddechowa. Zgon nastepuje zwykle od 6 do 16
dnia po spozyciu (Srednio po ok. 7-8 dniach), giownie z powodu
niewydolnosci watroby i nerek oraz ciezkiej skazy krwotocznej (1, 19).
Smiertelnos¢ w zatruciu muchomorem sromotnikowym waha sie od 40% do
90 %.

Muchomor sromotnikowy zawiera bardzo silnie dziatajace cytotoksyczne
substancije uszkadzajgce komérki narzgdéw migzszowych: amanitotoksyny (syn.:
amatotoksyny, amatoksyny), wsroéd ktérych wyrdézniamy alfa—, beta—gama- i eta—
amanityne oraz amanine i amanulling, z ktorych najsilniejsza jest alfa—amanityna,
ponadto falotoksyny, a wsrdd nich: faloine, faloidyne, falacydyne, falizyne i fatina
B (falolizyna, bedaca hemolizyng) oraz virotoksyny, m.in. viroising i viroidyne,
znajdujace sie w muchomorze z gatunku Amanita virosa (6, 10). Amanitotoksyny
i falotoksyny to polipeptydy, zawierajgce w swojej czasteczce mostek siarkowy,
odporne na suszenie, dzialanie wysokiej temperatury i enzymow trawiennych.
Wsrod falotoksyn znajdujg sig takze termolabilne falolizyny, ktdre nie odgrywajg
szczegoblnej roli w zatruciu. Toksyny muchomora sromotnikowego réznig sie
miedzy sobg stopniem toksycznosci. Falotoksyny dziatajg szybciej, ale sg mnigj
toksyczne, natomiast amanitotoksyny dziatajg wolniej lecz sg bardziej toksyczne.
Dawka $miertelna alfa—amanityny wynosi 0,1 mg-0,3 mg / kg m.c (10).
Stwierdzono, ze amanitotoksyny nie powoduja $mierci zwierzgt doswiadczalnych
przed uptywem ok. 15 godzin. Ta ich wiasciwos¢ decyduje o diugim okresie
utajenia objawdw chorobowych w zatruciach muchomorem sromotnikowym, co
wpltywa zdecydowanie niekorzystnie na rokowanie.

Najwiecej toksyn muchomora jest wychwytywanych przez watrobe (57%),
poza tym przez miesnie szkieletowe (9%), krew (6%) i nerki (2,7%) (17, 18).
W uszkodzeniu komérki amanitotoksyny i falotoksyny charakteryzujg sie
odmiennym mechanizmem dziatania. Amanitotoksyny jako zwigzki wyraznie
hepato— i nefrotropowe, powodujg wybiércze uszkodzenie komoérek, gidwnie
poprzez hamowanie enzymu RNA-polimerazy Il. Uniemozliwia to proces
transkrypcji, powstawania m—RNA, a przez to syntezy DNA i biosyntezy bialek,
doprowadzajac ostatecznie do martwicy komorek z pekaniem ich jgder. Alfa—
amanityna nie przechodzi przez bariere krew — plyn mdzgowo-rdzeniowy oraz
przez bariere lozyskowsg. Toksyczne dziatanie alfa—amanityny na komorke
watrobowa zwieksza sige 10-krotnie po potgczeniu jej z albuminami, ktdre to
kompleksy wychwycone i zwigzane przez komorki uktadu siateczkowo-
Srédblonkowego powodujg zwyrodnienie cytoplazmy hepatocytéw pod postacig
wakuolizacji | sttuszczenia bez charakterystycznych zmian w jadrze i jaderku oraz
bez cech wczesnej martwicy (15). Mechanizm dziatania falotoksyn zostat
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zbadany na przykiadzie falloidyny, ktora wplywa na uklad polimeryzacji/
depolimeryzacji aktyny, powodujac jej nieodwracalng polimeryzacje, uszkadza
blony komorkowe. Falotoksyny dziataja ponadto bezposrednio na cytoplazme
komérek watrobowych, hamujac wbudowywanie aminokwasoéw do biatek frakcji
mikrosomalnej, powodujac rozdecie mitochondriow | rozszerzenie siatki
endoplazmatycznej (2, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12,13, 15, 17, 18).

Leczenie zatrucia muchomorem sromotnikowym sprowadza sie gtownie do
postepowania objawowego (2,19). wyrdbwnywania gospodarki wodnej (odwodnie-
nie), elektrolitowej (hypokaliemia), kwasowo-zasadowe] (kwasica metaboliczna),
weglowodanowe] (hypoglikemia), zaburzenn metabolicznych, zaburzen ukiadu
krzepniecia (skaza krwotoczna). Ptukanie zoigdka, podawanie wegla aktywowa-
nego (co 4 godziny) potaczone z ciaglym drenazem zolgdkowo-jelitowym jest
konieczne w celu usuniecia niewchionietych toksyn i przerwania ich recyrkulacji
w krazeniu Zotgdkowo-jelitowym. W dalszym ciggu wiele kontrowersji budzi
stosowanie hemoperfuzji, hemodializy i hemofiltracji (19), zwlaszcza jezeli sq
stosowane po uptywie 36 godzin od spozycia. Obecnie za najefektywniejszg
metode usuwania toksyn muchomora z organizmu uwaza si¢ forsowng diureze.
Toksycznos¢ amanitotoksyn ma zmniejsza¢ dozylne podawanie wysokich dawek
penicyliny i silibininy, kitére kompetycyjnie hamujg wychwyt toksyn przez
hepatocyty. Ponadto penicylina oraz cytochrom C, fenylbutazon, chloramfenikol
i sulfametoksazol wypierajg amanityne z polgczen z albuminami, umozliwiajgc
tym samym jej wydalanie z organizmu. Ostatnio jako metode leczenia
piorunujgcej niewydolnosci watroby zaleca sie jej przeszczep, ktory nalezy
preprowadza¢ w miare mozliwosci pilnie, nie czekajgc na wystgpienie objawow
niewydolnosci (19).

Rokowanie w zatruciu muchomorem sromotnikowym jest powazne i zalezy od
wielu czynnikéw, przy czym nalezy pamigta¢, ze na toksyny trujgcych
muchomoréw istnieje wrazliwos¢ osobnicza (2). Czynnikami potencjalnie
pogarszajacymi rokowanie sg: wiek ponizej 10 r.z, dlugi czas od spozycia
potrawy grzybowej do momentu hospitalizacji, Spigczka, krwawienie z przewodu
pokarmowego jako jeden z objawow skazy krwotocznej, oliguria/anuria, glikemia
ponizej 60mg%, wskaznik protrombinowy ponizej 30%, poziom transaminaz
powyzej 2000 j.m. (9, 13).

W czasie badania sekcyjnego najbardziej zmienionym makroskopowo
narzagdem wewnetrznym jest watroba. Wykazuje ona czasem wyraznie
zmnigjszong mase o okolo 30%—50%, rysunek jej miazszu jest zupetnie zatarty,
albo przypomina watrobe muszkatolows. Mikroskopowo stwierdza sie w nigj
martwice hepatocytdw o rdéznym stopniu nasilenia: od zmian w pojedynczych
komorkach az po masywng martwice najczescie] srodkowych czesci zrazikow.
Przestrzenie bramne sg wyraznie zageszczone, czesto z naciekami zapalnymi.
Rusztowanie z wiokien srebrochionnych watroby w przypadkach zatruc
muchomorem sromotnikowym jest dobrze zachowane. W czesci przypadkow
stwierdza sie obszary rozlanego sttuszczenia narzadu przyjmujacego czasami
charakter rozproszony lub ogniskowy o niewielkim nasileniu. Hepatocyty
pozbawione sg glikogenu. Nerki wykazujg obrzmienie, zatarcie promienistej
struktury kory i piramid, nieliczne drobne wybroczyny na przekrojach
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i powierzchni zewnetrznej. Ktebki nerkowe nie traca swojej prawidiowej budowy,
czasem wykazujg obrzmienie pojedynczych petli naczyniowych. Swiatto torebki
Bowmana wypetnione jest kwasochionnymi masami przemieszanymi z wytugo-
wanymi erytrocytami. Kanaliki nerkowe (krete oraz zbiorcze) wykazujg mnigj lub
bardziej nasilong martwice komérek nablonka, zwlaszcza u zmarlych dzieci.
W mézgu widoczne sg cechy obrzeku, nadmierne wypetnienie krwig naczyn
Zylnych, niewielkie wybroczyny na oponie miekkiej i przekrojach poétkul mozgu
i mézdzku. Opona twarda jest nadmiernie napieta, z widocznymi niewielkimi
wybroczynami i wylewami, jej naczynia wyraznie przekrwione. W mozgu jak
i wmozdzku stwierdza sie cechy satelitozy wokoét komaorek nerwowych i cechy
uszkodzenia neurondw: rozproszenie i mikrogranuiacje chromatyny jadrowej,
zanik zarysow jader, wzmozong kwasochlonnos¢ cytoplazmy — migjscami
podobng do szkliwienia komérek. W miesniu sercowym widoczne sg: zatarcie
jego budowy, ogniskowa utrata poprzecznego prazkowania, stluszczenie
komérek. W nadnerczach stwierdza sie ogniska martwicy kory i wylewy krwi (9,
17, 18).

Tak wiec wyniki przeprowadzonych badan: sekcyjnego i histopatologicznego
wykazaly szereg obszarébw zbieznosci z klasycznym obrazem makro—
i mikromorfologicznym zatrucia muchomorem sromotnikowym.
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Zawartosc¢ azotynow w materiale sekcyjnym gnilnie
roztozonym w przypadkach zatru¢ azotynem sodu*

Contents of nitrites in putrefied post-mortem material in
cases of poisoning with sodium nitrite

Z Instytutu Ekspertyz Sadowych w Krakowie
Dyrektor: A. Glazek

Liczbe $smiertelnych zatru¢ azotynami badanych w Instytucie Ekspertyz Sgdowych
w Krakowie szacuje sie na 2-3/rok. Zatrucia te sg najczesciej spowodowane przez
spozycie azotynu sodu w celach samobojczych. Zdarzaja sie rowniez przypadki zatruc
omytkowych, bedgcych wynikiem uzycia azotynu zamiast chlorku sodu do przygotowania
potraw [ub tez przedawkowania lekéw zawierajacych azotany. W pracy przedstawiono
poziomy azotynow wykryte w 5 przypadkach $mierteinych zatru¢ azotynem sodu u ludzi.
Wybrano tylko te przypadki, ktére byly nadestane do Instytutu w latach 90. w okresie od
6 tygodni do 4 miesiecy po zgonie. Materiat sekcyjny byt na ogot w stanie rozktadu
gnilnego. W zotadku i jelicie cienkim, po uplywie 4 miesigcy od zgonu, wykrywano
jeszcze znaczne ilosci azotyndéw (np. Zzoladek: 160,7 ug NaNO2/g, jelito cienkie: 4,6 ug
NaNO2/g). Nie stwierdzono zaleznosci stezenia azotynu w wycinkach narzadow
wewnetrznych od czasu wykonywania analizy po przeprowadzonej sekcji zwlok.

The number of fatal cases of sodium nitrite poisoning is estimated at 2-3/year. The
poisonings are usually caused by the ingestion of sodium nitrite with the purpose of
committing suicide. It happens also by mistaking it for sodium chiloride or overdose of
drugs containing nitrates.

Contents of nitrites found in five fatal nitrite poisonings in human has been presented in
this paper. Chosen were only in the cases, in which the biological material had been sent
to the Institute in the nineties in 6 weeks to 4 months after death. Post—mortem material
was in general in the putrefied state. Contents of nitrites in blood were determined by the
spectrophotometric method with Clévé's after deproteinization of it with zinc sulfate and
sodium hydroxide and in tissues with sulfanilic acid and a—naftylamine hydrochloride
after deproteinization with potassium ferrocyanide and zinc acetate in the presence of
borax. Four months after death still found considerable amounts of nitrites (e.g. in
stomach: 160.7 ug NaNO2/g, in the small intestines: 4.6 ng NaNOz/g). There was no
correlation observed between nitrite concentration in internal organs and time in which
the analysis was performed after autopsy.

* Praca byta zaprezentowana na X! Krajowym Zjezdzie Poiskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej
i Kryminologii, £.6dz, 2-5 wrzesnia 1998 r.
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Azotyny, zwane réwniez nitrytami nalezg do zwigzkdw wybitnie toksycznych.
Zrédla azotynéw, znajdujacych sie na ogdt w organizmach ludzi i zwierzat
w Sladowych ilosciach, sg rézne. Miedzy innymi nalezg do nich: zanieczyszczone
azotynami i azotanami zbiorniki wodne, stosowane obficie nawozy azotowe
(wzrost zawartosci azotandw i azotynow w warzywach) (1, 7, 8, 10), dodatek
azotanow I'azotyndow w serowarstwie | przetwdrstwie miesa (1, 2, 4).

W $Swiezych warzywach azotany wystepujg w stosunkowo matych ilosciach,
jednakze podczas przechowywania w wyniku redukcji mikrobiologicznej
(asymilacyjnej czyli amonifikacji lub desymilacyjnej czyli denitryfikacji) mogq
z nich powstawac azotyny.

W procesie wytwarzania sera i przetworstwie migsa, azotany i azotyny dodaje
sie w celu zapobiegania rozwojowi bakterii beztlenowych, a w szczegoélnosci
laseczek zgorzeli gazowej (Clostridium perfringens). W wyniku reakcji mioglobiny
z azotynami powstaje nitrozomioglobina, nadajac miesu charakterystyczng
rozowg barwe. Przedawkowanie azotyndw bylo niejednokrotnie przyczyng zatruc
przetworami z miesa peklowanego (1).

Pobieranie azotynow wraz z zywnoscig jest szkodliwe dla zdrowia, powodujg
one bowiem przejscie hemoglobiny w methemoglobine, ktéra nie ma zdolnosci
odwracalnego wigzania tlenu. Najbardziej wrazliwe na methemoglobinemie sg
dzieci w wieku do 3 a nawet do 10 miesiecy, w nastepstwie braku methemoglo-
binoreduktazy (1, 9, 10), szczegobinie te, u ktorych stwierdza sie obnizong
kwasowos¢ soku zotgdkowego ( 7).

Duze znaczenie ma reakcja powstawania N-nitrozoamin i innych potaczen N-
nitrozowych (1, 2, 6, 8, 10). Azotyny moga bowiem reagowaé z aminami
i amidami - i lll-rzedowymi lub zasadami amoniowymi |V-rzedowymi tworzac
potencjalnie kancerogenne i mutagenne zwiazki (1, 6, 10). Azotany sg rowniez
szkodliwe, poniewaz pod wptywem mikroflory jelitowe] moga ulega¢ redukcji do
azotynow (1).

Liczbe $miertelnych zatrué azotynami, badanych w Instytucie Ekspertyz
Sadowych szacuje sie na 2-3 /frok. W latach 1982-1983 liczba zatru¢ tymi
zwigzkami wzrosta | wynosita odpowiednio 9 (1982 r.) i 11 (1983 r.) (3). Zatrucia
te sg najczescie] spowodowane przez spozycie azotynu sodu w celach
samobdjczych. Zdarzajg sig rowniez przypadki zatru¢ omytkowych, w wyniku
uzycia azotynu zamiast chlorku sodu do przygotowania potraw lub tez
(stosunkowo rzadko) przedawkowania lekow zawierajgcych zwigzane estrowo
azotany (Pentaerytrytol, Diazotan izosorbidu, Nitroglyceryna itp.). Dawka
$miertelna azotynu sodu dla dorostego cztowieka wynosi okoto 1 — 2 g (3) lub
wediug ekspertéw Komitetu FAO/WHO Dlso= 0.18 g dla dzieci, a 2,5 g dla
dorostych (10).

W niniejsze] pracy przedstawiono stezenia azotyndw w materiale
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biclogicznym w pieciu przypadkach $miertelnych zatru¢ azotynem sodu u ludzi.
Wszystkie omawiane przypadki mialy podioze samobgjcze. Materiat sekcyjny byt
nadsytany do Instytutu w latach 1991-1997 w okresie od okoto 6 tygodni do 4
miesiecy po przeprowadzonej sekcji zwlok, w zwigzku z czym proby krwi oraz
wycinki narzaddw wewnetrznych byly w réznym stadium rozkiadu gnilnego.

METODY ANALITYCZNE

Zawartos¢ azotynow we krwi oznaczono metoda spektrofotometryczng
z kwasem sulfanilowym i kwasem Clévé (kwas 1—naftyloamino—7—sulfonowy)
wedtug Shechtera i wsp. (9), po odbialczeniu probki siarczanem cynku i 4%
wodorotlenkiem sodu. W wycinkach narzgddéw wewnetrznych (zhomogenizowa-
nych) oznaczenie wykonano rowniez spektrofotometrycznie wykorzystujgac
rekacie barwng z kwasem sulfanilowym io—naftyloaming, zgodnie ze
zmoedyfikowang metodag Sen’a i wsp. (5), po odbiatczeniu materiatu zelazocyjan-
Kiem potasu i octanem cynku w obecnosci boraksu.
Ponizej przytoczono krotki opis omawianych przypadkow.

PRZYPADKI ZATRUC

Przypadek 1

Mezczyzna, lat 41, ktéry od okolo 5 lat naduzywat alkoholu, zmart
prawdopodobnie na skutek ostrego, chemicznego zatrucia. Podczas sekcji zwiok
z tresci zotgdka denata wyczuwano bowiem intensywny, chemiczny zapach.

Przypadek 2

Mezczyzna, lat 25, zostat znaleziony przez kolegdow z pracy w swoim
mieszkaniu. W wyniku sekcji zwitok stwierdzono jedynie oznaki nagtej Smierci.
Zachodzito podejrzenie, ze zmart na skutek zatrucia substancjg chemiczna.

W trakcie ogledzin miejsca znalezienia zwiok zabezpieczono dwie butelki
monopolowe wypetnione plynem o woni alkoholu. W wyniku analizy
chromatograficznej przeprowadzonej w Instytucie Ekspertyz Sgqdowych ustalono,
ze jeden ptyn zawierat alkohol etylowy o stezeniu 92% oraz niewielkg ilos¢
octanu etylu, drugi natomiast jedynie alkohol etylowy o stezeniu 40%.

Przypadek 3

Mezczyzna, lat 33, rozpoczat prace okolo godz. 6% w masarni w T., okoto 7%°
poczut sie zle, zastabt i z objawami pocenia sie i1 zasinienia twarzy zostat
przewieziony do szpitala. O godz. 7°° tego samego dnia, nastapit jego zgon.
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Przeprowadzone ogledziny i sekcja zwiok wykazaty m. in. wylewy krwawe
srodscienne zolgdka, brunatng barwe krwi, obrzek mozgu i przekrwienie
narzadow wewnetrznych. Whnioskowano, ze z duzym prawdopodobienstwem
zmart Smiercig gwattowng na skutek ostrego zatrucia zwigzkami chemicznymi,
np. azotanami lub azotynami.

Przypadek 4

Dziewczynka, lat 14, nagle poczuta sie Zle, stracita przytomnosc¢ i zostata
przewieziona do Gminnego Os$rodka Zdrowia w Ch., gdzie wkrotce zmaria.
W wyniku przeprowadzone] sekcji zwlok zaobserwowano cechy ostrej
niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej, kidrej przyczyn nie ustaiono. Na tylne
powierzchni ciata widoczne byly plamy posmiertne opadowe sinoczerwone.
Zotgdek denatki zawierat okoto 100 ml ptynnej brunatno-wisniowej tresci.

Przypadek 5

Mezczyzna, zotnierz czynnej stuzby wojskowej nie stawit sie do swojej jed-
nostki wojskowej, a zwioki jego zostaly znalezione (po tygodniu) w miejscowosci
T., pod mostem. Na odziezy zmartego znajdowaty sie wymiociny, obok zwiok —
stoik z substancjg ptynng. W wyniku przeprowadzonej sekcji zwiok stwierdzono:
.przekrwienie i rozpulchnienie jezyka, gardzieli, krtani, tchawicy, przetyku,
zotgdka i innych narzaddw oraz obecnos¢ zottawej tresci w zotadku i drogach
oddechowych®.

WYNIKI | OMOWIENIE

Wyniki analizy chemiczno-toksykologicznej materialu  sekcyjnego na
zawartos¢ azotyndw w pieciu przypadkach smiertelnych zatru¢ azotynem sodu,
wykonanej w réznym czasie po sekcji zwiok, zebrano w tabeli |.

W zadnym z omawianych przypadkdw zatru¢ azotynem, nie wykryto we krwi —
badaniem spektroskopowym — obcych pochodnych hemoglobiny.

Zabezpieczone na miejscu zdarzenia (przypadek 3) substancje chemiczne
zidentyfikowano w |ES kolejno jako: 99,7% azotyn sodu, fosforan sodu
z domieszkg azotynu sodu (44,5 mg NaNO./100 g), chlorek sodu i cukier.
W plynie koloru zotto-pomaranczowego (z osadem) znalezionym przy zwiokach
(przypadek 5), stwierdzono natomiast w IES obecnosé azotynow w znacznym
stezeniu — 44,6% (ptyn), 78,7% (osad), w przeliczeniu na azotyn sodu.

Stezenie azotyndw w wycinkach narzadow wewnetrznych bylo wysokie
(najwyzsze w zofadku), mimo stosunkowo duzego uplywu czasu od sekgji zwiok
do badania (6 tygodni do 4 miesiecy) i wyraznych cech rozkiadu gnilnego
badanego materialu. Jezeli zabezpieczono wymiociny, wowczas stwierdzano
w nich najwyzsze stezenie azotyndw, wyzsze niz w zotgdku. W niektdrych
przypadkach po uptywie okoto 4 miesiecy od zgonu, wykrywano jeszcze znaczne
stezenia azotynéw, np. w zotgdku: 160,7 ug NaNO,/g, w jelicie cienkim: 4,6 pg
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NaNO,/g. Nie stwierdzono zaleznosci stezenia azotynu od czasu wykonywania
analizy po przeprowadzone| sekcji zwtok. Najprawdopodobnie] wiekszy wplyw na
wyniki analizy miata wielko§¢ przyjetej dawki, w drugiej kolejnosci ~ czas od
zgonu do badania.

Tabela |. Zawartos¢ azotynow w materiale sekcyjnym w pieciu przypadkach
zatru¢ azotynem sodu

Table 1. Contents of nitrites in post-mortem material in five cases of poisoning
with sodium nitrite

Numer Materiat Zawartos¢ Czas od sekciji do
przypadku NaNO, badania
Case Material Content of Time from autopsy to
number NaNOQO, examination
(ug/g)

Zotadek 160,7
Stomach
Jelito cienkie 46
Small intestines

1. Liver 1,1 4 miesigce
Watroba 4 months
Nerka 0,2
Kidney
Krew nie wykryto
Blood not detected
Wymiociny 11,9%
Vomits
Zotgdek 71,4
Stomach

2. Jelito cienkie 6,5 3 miesigce
Small intestines 3 months
Watroba 3.1
Liver
Nerka 3,1
Kidney
Krew 2,1
Blood
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Ciag diaszy tabeli I.
Zotadek z trescig 3010,0
Stomach with contents
Jelito cienkie 84,8
Small intestines
Watroba 1,0
3. Liver 2 miesigce
Nerka 1,0 2 months
Kidney
Sledziona 1,7
Spleen
Krew nie badano
Blood not examined
Zotadek 157,0
Stomach
Jelito cienkie 18,0
Small intestines
Watroba 2,6
4, Liver 6 tygodni
Nerka 2,0 6 weeks
Kidney
Sledziona 2,8
Spleen
Krew 0,59
Blood
Wymiociny 9800,0 4 tygodnie
Vomits 4 weeks
Zotadek 4350,0
Stomach
Jelito cienkie 19,0
5. Small intestines 6 tygodni
Watroba 8,4 6 weeks
Liver
Sledziona 7,0
Spleen
Krew 0,60
Blood
*w %

in %
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Nalezy podkresiic, ze wszystkie badane osoby zmarly $miercig nagta.
Ponadto, jedynie dwie, z pieciu osob, byly hospitalizowane i to bardzo krotko.
Fakt ten miat niewatpliwie wplyw na wysokosé wykrytych stezen, ktére na ogét
ulegaja zmniejszeniu w czasie zabiegdbw wykonywanych w celu ratowania zycia.
Ocena uzyskanych wynikéw nie stwarzata zatem wiekszych trudnosci, chociaz
mozna byto tego oczekiwac ze wzgledu na duzy uplyw czasu.

W zatruciach azotynami wazng role odgrywa interpretacja uzyskanych
wynikow. Sg przypadki zatrué, w ktorych wykrywa sie znaczne ilosci silnie
toksycznego azotynu (najczesciej sodu), -na przykiad w zotgdku z trescig: 7500
ug/g lub tresci zotadkowej: 2830 — 26000 ug/g (5). Ustalenie przyczyny zgonu nie
jest wowczas trudne. Problem interpretacyjny pojawia sie na przyktad, gdy
azotynom towarzyszg pewne ilosci azotandw (zatrucia mieszane lekami
i azotynami badz saletrg i azotynami)), lub, gdy wykrywa sie azotyny
w znikomych ilosciach, np. w zotgdku: 5,3; 8,4; 2,0 ug NaNQO./g (5).

W przypadku spozycia mniejszej ilosci azotynu, interpretacja wynikéw analizy
toksykologicznej na zawartos¢ tych polgczen moze byé trudna. Na ocene wynikow
ma wowczas wplyw nie tylko daleko posuniety rozkiad badanego materialu, ale
rowniez nietrwalo$¢ zwigzkdw azotynow (np. pod wplywem flory bakteryjnej
przewodu pokarmowego) oraz wystepujgce w diecie zdrowego cziowieka pewne
flosci tych zwigzkdw. Wymioty | biegunka, towarzyszace czesto zatruciu, moga
réwniez niekiedy przyczyni¢ sie do obnizenia zawartosci azotyndéw w narzgdach.
Najtrudniejsza jest interpretacja uzyskanych wynikéw, gdy wykryte ilosci azotyndw,
zwilaszcza w zotadku i jelitach (po przyjeciu doustnym) sg nieznaczne i tylko np. 2—
3-krotnie przekraczajg wartosci spotykane w organizmie osob nie zatrutych, ktdre
mieszczg sie w zakresie 0-3 ug NaNO,/g zotadka, jelit lub watroby; w nerkach na
0got azotyndw nie wykrywa sie (dane Instytutu).
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