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Przypadki zgondéw w wyniku uduszenia przez za-
tozenie na gtowe worka foliowego, sg bardzo rzad-
kie. W krakowskim Zaktadzie Medycyny Sadowej
w ostatnich 20 latach, badano czternascie, jednak
ich liczba wyraznie wzrasta, siegajac kilku przy-
padkéw rocznie. Smieré w tym mechanizmie jest
trudna diagnostycznie, a czesto zdarza sie, ze jedy-
nym $ladem wskazujgcym na te przyczyne zgonu,
jest obecnos$¢ worka na gtowie.

Cases of death resulting from placing a plastic
bag on the victim,s head are very rare. In the last 20
years, in the Department of Forensic Medicine in
Krakow, there were fourteen such cases examined.
Their number is, however, noticeably growing,
amounting to as many as few cases per year. Death
resulting from this mechanism is difficult from the
diagnostic point of view and often the only indica-
tive evidence is a presence of a plastic bag on the
head.
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WPROWADZENIE

Przypadki $mierci w wyniku uduszenia przez za-
tozenie na gtowe worka foliowego, sg bardzo rzad-
kie. W krakowskim Zaktadzie Medycyny Sadowe;j
w ostatnich kilku latach badane sg 1-2 przypadki
rocznie, jednak w kolejnych latach mozna spodzie-

wac sie wzrostu liczby tego typu zgondw. Ze sta-
tystyk miedzynarodowych wynika, ze w panstwach
Europy zachodniej i Ameryki Potnocnej ten spo-
sob popetnienia samobojstwa jest coraz czestszy,
zwtaszcza w grupie 0s6b po 70-tym roku zycia.
Smieré w tym mechanizmie jest trudna diagno-
stycznie, czesto zdarza sie, ze jedynym $ladem
wskazujgcym na te przyczyne zgonu, jest obecnosé
worka na gfowie.

CEL PRACY

Celem pracy jest ustalenie sekcyjnych objawow
$mierci przez uduszenie workiem foliowym, przy-
datnych w opiniowaniu sgdowo-lekarskim.

MATERIAL | METODA

Zebrano przypadki zgonéw w wyniku uduszenia
przez zatozenie na gtowe worka foliowego, badane
w krakowskim Zaktadzie Medycyny Sadowej w la-
tach 1994-2013. Przeanalizowano $lady stwierdza-
ne w czasie sekcji, wyniki badan toksykologicznych,
okolicznosci $mierci, a takze poréwnano je z dany-
mi pochodzacymi z piSmiennictwa sgdowo-lekar-
skiego.

WYNIKI

W latach 1994-2013 w krakowskim Zaktadzie
Medycyny Sadowej byto badanych 14 przypadkéw
$mierci w wyniku uduszenia workiem foliowym. We
wszystkich przypadkach poza jednym (przypadek
12), ofiarami byli mezczyZni. Worki foliowe byty bar-
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dzo rézne — z przezroczystej folii polietylenowej,
worki na $mieci, torby reklamowe, co najmnigj
dwukrotnie badano zwtoki z zatozonymi na gtowe
dwoma workami. Sposéb mocowania worka na szyi
tez byt bardzo zréznicowany — od luznego zawinie-
cia pod szyja, przez zawigzanie samego worka, po
obwigzywanie go na szyi sznurkiem. W jednym
przypadku (kobieta w depresji poporodowej znale-
ziona martwa pod tézkiem na oddziale psychia-
trycznym) worek nie obejmowat catej gtowy, a je-
dynie byt owiniety wokot szyi i dolnej czesci twarzy,
zakrywajac usta i nos. W czesci przypadkéw do ba-
dania dostarczano zwtoki bez worka i bez informa-
cji jak byt zatozony.

Zestawienie zebranych przypadkéw przedstawia
tabela 1.

W przypadkach 11, 13, 14, oprécz worka folio-
wego na gtowie, zatozona byta instalacja w postaci
rurki z tworzywa sztucznego dostarczajacej gaz z butli,
w jednym przypadku byt to hel, w dwdch pozosta-
tych rodzaju gazu nie udafo sie ustali¢. W przypad-
ku nr 8 obok zwtok lezat pojemnik na gaz do zapal-
niczek.

W dwdch przypadkach, na ciele zmartego stwier-
dzono obecnos¢ skrepowan, w przypadku 7. zwtoki
byty przywigzane do tézka za rece, w przypadku
10. obie rece byty spiete z tytu opaskami samoza-
ciskajgcymi.

Wybroczyny w spojowkach byty obecne w szes-
ciu przypadkach, slady na szyi w postaci odgnie-
cenia w skorze lub przynajmniej zaczerwienienia —
w szesciu, przy czym przypadki z obydwu tych grup
nie pokrywaty sie ze sobg. Mniej charakterystyczne
Slady, takie jak wybroczyny pod btonami surowi-
czymi wystgpity w pieciu przypadkach, ostre rozde-
cie ptuc tylko w jednym. W czterech przypadkach
nie wystgpit zaden z objawdéw uznawanych za ty-
powe dla uduszenia gwattownego.

DYSKUSJA

Jakkolwiek pierwsze przypadki uduszenia wor-
kiem gumowym zostaty odnotowane jeszcze w okre-
sie miedzywojennym [1], to jednak za poczatek
tego rozdziatu w medycynie sgdowej uznac nalezy
rok 1957, kiedy folia polietylenowa zostata wpro-
wadzona do masowej produkcji. Juz dwa lata pdz-
niej The Times pisat o zgonach 20, dzieci ktére
w ciggu jednego roku zmarty w USA wskutek udu-
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szenia przezroczystymi torebkami foliowymi, ba-
wigc sie w kosmonautéw [2]. W roku 1960 ukazata
sie pierwsza publikacja opisujgca przypadki udu-
szenia workiem foliowym w trakcie czynnosci auto-
erotycznych [3], a w 1962 pierwsze opisy samo-
béjstw popetnionych tg metodg [4]. Do rozpo-
wszechnienia tego sposobu pozbawienia zycia,
mogt przyczyni¢ sie popularny film Stanleya Do-
nena z 1963 roku — ,,Szarada”, ukazujacy scene
zabdjstwa dokonanego przez zatozenie ofierze na
gtowe torebki foliowej. Na pewno natomiast gwat-
towny wzrost liczby przypadkéw w ostatnich 30 la-
tach, jest efektem propagowania tej metody (jako
najmniej bolesnego sposobu odebrania sobie zycia)
przez stowarzyszenia dziatajgce na rzecz legalizacji
tzw. wspomaganego samobdjstwa (assisted suicide)
np. Hemlock Society. W ksigzce Final Exit, wydane;j
przez to Towarzystwo w 1991 roku, zalecono m.in.
wtasnie popetnianie samobdjstwa przez zatozenie
na gfowe torby foliowej, obwigzanej na szyi gumka
lub rajstopami, po uprzednim zazyciu leku uspoka-
jajgcego [6]. W kolejnych wydaniach metode uzu-
petniono zaleceniem podawania do torby gazu wy-
pierajgcego powietrze, np. helu. W Stanach Zjedno-
czonych ta metoda popetnienia samobdjstwa jest
spotykana coraz czesciej, przy czym wybierana jest
gtéwnie przez osoby starsze [5].

Smieré w wyniku uduszenia workiem foliowym,
to w przewazajgcej wiekszosci samobojstwa. W pu-
blikacji Jonesa analizujacej 30 przypadkow z okre-
su 15 lat w Szkocji, samobodjstwa wykazano w 27
[6]. W publikacji Byarda, analizujacej 45 przypad-
kow badanych w okresie 20 lat w Adelaide w Au-
stralii, samobojstwa wystgpity w 42 [7]. Z kolei na
53 przypadki badane w okresie 10 lat w Seattle
w USA, wszystkie stanowity samobodjstwa [5].
Zgony o charakterze nieszczes$liwych wypadkéw
i zabodjstw, opisywane najczesciej jako case report,
nie przekraczajg 10% wszystkich zgonéw w wyniku
uduszenia workiem foliowym.

W grupie wypadkdéw mozna wyrdznié trzy ro-
dzaje dziatan zagrazajgcych $miercig — przypad-
kowe uduszenie dzieci, zgony w trakcie czynnosci
autoerotycznych i zgony zwigzane z odurzaniem.
Przypadki uduszenia dzieci w trakcie zabawy, sto-
sunkowo czeste na poczatku ery torebek foliowych,
obecnie staty sie bardzo rzadkie, zapewne za spra-
wa dziatan uswiadamiajacych to niebezpieczenstwo
i zamieszczania ostrzezen na opakowaniach. Nieco
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Tabela 1. Zestawienie przypadkéw uduszenia workiem foliowym.
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Table 1. Listing of cases of plastic bag suffocation.
Rok /Year | Wiek /Age | Wyniki sekcji zwtok / Autopsy results Wynik badan toksykologicznych / Toxicology results
1. 1995 29 - wybroczyny tylko pod opfucna - fenobarbital ponizej stezenia toksycznego
- obrzek ptuc - alkohol ujemny
- blood extravasations seen solely under the pleura - phenobarbital below toxic levels
- pulmonary edema - alcohol negative
2. 1999 47 - okrezne odcisnigcie na szyi - fenobarbital w stezeniu $miertelnym
- pojedyncze wybroczyny w spojowkach - phenobarbital in lethal concentration
- wybroczyny pod optucna
- obrzek ptuc
- circular impressions on the neck
- blood extravasations in the conjunctivas
- blood extravasations under the pleura
- pulmonary edema
3. 2000 45 - obrzek i ostre rozdecie ptuc - alkohol we krwi 1,4%0, w moczu 0,7%o
- pulmonary edema and acute distension - blood alcohol 1.4%., urine alcohol 0.7 %o
4. 2002 70 - okrezne odcisnigcie na szyi - alkohol i toksykologia ujemne
- circular impression on the neck - alcohol and toxicology negative
5. 2003 27 - obrzek ptuc - alkohol i toksykologia ujemne
- wybroczyny pod nasierdziem - alcohol and toxicology negative
- pulmonary edema
- blood extravasations under the epicardium
6. 2007 15 - pasmo zaczerwienienia na szyi - alkohol i toksykologia ujemne
- reddened band-like mark on the neck - alcohol and toxicology negative
7. 2007 22 - okrgzne odcisnigcie na szyi - alkohol ujemny
- circular impression on the neck - alcohol negative
8. 2007 28 - plytkie odgniecenie na szyi - alkohol we krwi 1,6%o, w moczu 2,4%.
- obfite wybroczyny w spojowkach, skorze twarzy i klatki piersiowej | - toksykologia — propan i butan
- masywne zachty$nigcie wymiocinami - blood alcohol 1.6%., urine alcohol 2.4%o
- shallow impression on the neck - toxicology — propane and butane
- profound blood extravasations involving the conjunctivas
facial skin and chest
- massive aspiration of vomit matter
9. 2009 24 - wybroczyny w spojowkach - alkohol ujemny
- blood extravasations in the conjunctivas - toksykologia — paracetamol w stgzeniu terapeutycznym
- alcohol negative
- toxicology — paracetamol in therapeutic concentration
10. | 2010 33 - obfite wybroczyny w spojowkach, skorze gtowy i klatki piersiowej | - alkohol we krwi 2,8%o, w moczu 4,5%o
- profound blood extravasations involving the conjunctivas, skin - toksykologia ujemna
of the head and chest - blood alcohol 2.8%., urine alcohol 4.5%o
- toxicology negative
11. | 2010 24 - wybroczyny w spojowkach - alkohol ujemny
- pasmo zaczerwienienia na szyi - alcohol negative
- wybroczyny pod optucna
- blood extravasations in the conjunctivas
- reddened band-like mark on the neck
- blood extravasations under the pleura
12. | 2011 25 - niewielki obrzek ptuc - leki psychiatryczne w stgzeniach terapeutycznych
- stan po niedawno przebytym porodzie - psychiatric medications in therapeutic concentrations
- slight pulmonary edema
- status post recent delivery
13. | 2012 32 - niewielki obrzek ptuc - alkohol ujemny
- slight pulmonary edema - $lad metabolitu THC
- alcohol negative
- traces of THC metabolite
14. | 2013 31 - wybroczyny w spojowkach - alkohol ujemny
- wybroczyny pod nasierdziem - alcohol negative
- blood extravasations in the conjunctivas
- blood extravasations under the epicardium
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czesciej spotykane sg zgony niemowlat zaplatanych
w folie znajdujaca sie w tézeczku lub stanowigca
cze$¢ odziezy [7]. Czynnosci autoerotyczne o cha-
rakterze podduszania, najczesciej realizowane sg
drogg kontrolowanego zadzierzgniecia lub podwie-
szania, ale spotykane sg takze przypadki duszenia
przez owijanie gtowy folig z tworzywa sztucznego,
prowadzace sporadycznie do skutku $miertelnego
[8, 6]. Na rozpoznanie tego typu dziatan wskazuje
obecnos$¢ pornografii w poblizu zwtok, rozebranie
do naga lub przebranie w damska bielizne. Réwnie
rzadkie sg przypadkowe zgony w trakcie odurzania
sie substancjami lotnymi, np. acetonem lub chlo-
roformem, kiedy ofiara dla unikniecia strat substan-
cji odurzajacej, aplikuje ja sobie do worka zatozo-
nego na gtowe [61].

Zabodjstwa dokonane przez zatozenie na gtowe
ofiary worka z tworzywa sztucznego, sg jeszcze
rzadsze, mozliwe do zrealizowania dopiero po skre-
powaniu lub uspieniu ofiary. Opis uduszenia w ten
sposob dwojki dzieci w wieku 9 i 11 lat podaje
Byard [7]. W materiale krakowskiego Zaktadu Me-
dycyny Sadowej przewinety sie dwa przypadki
zabojstwa dokonanego w ten sposob. W pierw-
szym, trzy kobiety zaplanowaty zabdjstwo partnera
jednej z nich, zrealizowane przez dodanie mu do
jedzenia leku nasennego, a nastepnie uduszenie
torba foliowg [9]. W drugim przypadku, kobieta po-
data swemu partnerowi piwo zaprawione lekiem
nasennym, a nastepnie zatozyta mu na gtowe worek
na $mieci powodujac zgon [10]. Niestety w zadnej
z tych spraw nie udafo sie zbada¢ $ladéw pozo-
stawianych przez ten sposéb zabodjstwa, poniewaz
w pierwszym przypadku sprawczynie rozkawatko-
waty zwtoki i wrzucity do zbiornika wodnego (glowy
nie odnaleziono). W drugim przypadku sprawczyni
zakopata zwtoki pod podtogg drewnianego domu,
a po ujawnieniu zabdjstwa po trzech latach, bada-
no juz tylko szkielet.

Intencjg podjecia niniejszego tematu, byto usta-
lenie na jak najwiekszej liczbie przypadkéw — zmian
sekcyjnych pozwalajgcych na rozpoznanie udusze-
nia workiem foliowym jako przyczyny zgonu. Inspi-
racjg do podjecia tego tematu byt przypadek 6,
w ktérym zwtoki do badania dostarczono juz po zdje-
ciu worka z gtowy, bez poinformowania o tym obdu-
centéw. Sekcja zwtok i badanie toksykologiczne
wypadty zupetnie ujemnie, a nikty $lad na szyi su-
gerowat szczatkowg bruzde wisielczg i dopiero
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z nadestanych akt biegli dowiedzieli sie, ze chto-
piec w chwili znalezienia przez rodzine, miat za-
tozong na gtowe torebke foliowg. Niestety jak wy-
kazata analiza przedstawionych powyzej spraw,
W sporej czesci z nich nie pojawity sie zadne jed-
noznaczne zmiany, a najbardziej charakterystyczny
dla duszenia objaw — wybroczyny w spojoéwkach,
wystagpit tylko w 6 sposrdd 14 badanych przypad-
kow. Inne zmiany, np. $lady na szyi, wybroczyny
pod btonami surowiczymi i ostre rozdecie ptuc sg
juz zmianami duzo mniej charakterystycznymi.

Poréwnujac te wyniki z obserwacjami odnoto-
wanymi w innych publikacjach stwierdzi¢ nalezy,
ze w wiekszych zbiorach te charakterystyczne
objawy wystepowaty jeszcze rzadziej. W cytowa-
nych powyzej publikacjach, wybroczyny w spojow-
kach stwierdzano tylko w 5-15% zgondw w wyni-
ku uduszenia workiem foliowym. Wysuwane jest
zresztg przypuszczenie, ze wybroczyny w spojow-
kach pojawiaty sie, nie jako wynik odciecia doptywu
tlenu przez folie, ale jako wyraz okreznego zacisnie-
cia szyi materiatem uszczelniajgcym worek — gum-
ka, sznurkiem, tasmg samoprzylepng [5]. Niewy-
kluczone zresztg, ze w przypadkach z wybroczy-
nami, jako mechanizm zgonu dziatato (lub wsp6t-
dziatato) zadzierzgniecie. Co prawda sita z jakg
zatozone byto uszczelnienie byta zazwyczaj nie-
wielka, a w zadnym z badanych przypadkdéw nie
stwierdzono wewnetrznych obrazen szyi, jednak do
zacisniecia zyt szyjnych wystarcza nacisk nawet
tylko 2kG [11]. Tetnice w tej sytuacji pozostajg co
prawda drozne, jednak zamkniecie zyt uniemozli-
wia powrdt zylny, prowadzac do przerwania krgze-
nia moézgowego i zastoju zylnego, ze wszystkimi
jego konsekwencjami. By¢ moze zatem w przypad-
kach bez wybroczyn dziatat jedynie mechanizm
duszenia przez brak tlenu w powietrzu oddecho-
wym, a w przypadkach z wybroczynami, dotgczat
mechanizm zagardlenia. Na podstawie samych
tylko ogledzin torby zatozonej na szyi, nie da sie
okresli¢ z jakg sitg byta zacisnieta. Takze badanie
$ladéw na szyi niewiele wnosi, bo we wszystkich
analizowanych przypadkach byty to $lady stosun-
kowo skape, nie roznigce sie od ucisniecia spo-
wodowanego kotnierzykiem koszuli.

Ciekawy rezultat dajg wyniki badan toksykolo-
gicznych przeprowadzanych w przypadkach samo-
bojstw przez uduszenie workiem foliowym. W pu-
blikacjach zagranicznych podkreslany jest duzy
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odsetek spraw, w ktorych stwierdza sie wysoki
poziom lekéw dziatajgcych depresyjnie na os$rod-
kowy uktad nerwowy. W publikacji Haddixa (53
przypadki z USA), obecnosc¢ lekdw stwierdzono w 22
przypadkach, w tym w 12 w stezeniu toksycznym
[5]. W publikacji Byarda (45 przypadkéw, Szkocja),
leki stwierdzono w organizmach 27 ofiar, w tym
u 17 z nich stezenie byfo toksyczne lub $miertelne
[71. W materiale wtasnym, wysokie stezenia lekdéw
stwierdzono w dwdch przypadkach, w tym w jed-
nym, w stezeniu spotykanym w zatruciach $miertel-
nych (ostatnio petne badanie toksykologiczne zle-
cane byto rzadko). Tak wysokie dawki lekéw u ofiar
samobdjstw popetnionych tg metoda, wynikajg za-
pewne z zalecen ksigzki autora Final Exit, aby przed
popetnieniem samobdjstwa zazy¢ duzg dawke leku
nasennego. Ponadto w czesci przypadkdéw, zazycie
duzej dawki leku moze wynika¢ z zamiaru dokona-
nia samobodjstwa kombinowanego. Nalezy o tym
pamietaé przy rozwazaniu wersji zabdjstwa przez
uspienie ofiary i uduszenie workiem — znalezienie
wysokiej dawki leku psychotropowego nie jest
jeszcze dowodem wskazujgcym na dziatanie drugiej
0soby.

Ryc. 1. Uduszenia workiem foliowym.

Fig. 1. Plastic bag suffocation.
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WNIOSKI

1. Samobojstwo przez uduszenie workiem fo-
liowym zatozonym na gtowe, moze nie spowodo-
wac powstania zmian sekcyjnych charakterystycz-
nych dla $mierci z uduszenia, a wynik sekcji zwtok
moze byc¢ catkowicie ujemny.

2. Badanie toksykologiczne ofiar samobdjstw
dokonanych tg metoda, czesto wykazuje obecnos¢
lekéw dziatajgcych depresyjnie na OUN, nawet
w stezeniach $miertelnych.

Ryc. 2. Przypadek 14, waz doprowadzajacy hel
pod worek foliowy.

Fig. 2. Case 14, a tube supplying helium under
the plastic bag.

Ryc. 3. Slady na szyi z przypadkéw uduszenia
workiem foliowym.

Fig. 3. Marks on the neck from cases of plastic
bag suffocation.
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