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Streszczenie

Samobojstwo stanowi powazny problem w zakresie zdrowia publicznego na calym $wiecie. Do kazuistycznych
nalezg przypadki ekstremalnych samobdjczych samookaleczen, w ktérych samobojca dokonuje rozlegtych uszko-
dzen powlok brzusznych potaczonych z uszkodzeniem lub nawet wycigciem fragmentow jelita i jego rozkawal-
kowaniem. Przypadki te zazwyczaj budza watpliwosci $ledczych co do przebiegu zdarzenia i okolicznosci zgo-
nu oraz mozliwo$ci udzialu oséb trzecich. Jednocze$nie sg one interesujace z perspektywy medyczno-sadowej
i psychiatrycznej. Celem niniejszej pracy jest prezentacja dwoch niezwykle rzadkich przypadkéw dziatan samo-
bdjczych poprzez wytrzewienie i uszkodzenie jelita — z praktyki klinicznej i opiniodawczej autoréw, z ktorych
jedno zakonczylo sie przezyciem, a drugie $miercig samobojcy. Niezaleznie od konicowego efektu podjetej proby
samobojczej (zgon lub przezycie) optymalnym postepowaniem ze strony stuzb dochodzeniowo-sledczych w tego
rodzaju przypadkach powinno by¢ przeprowadzenie szczegélowych ogledzin miejsca zdarzenia, zasiegniecie do-
wodu z opinii biegtego z zakresu medycyny sadowej z wykonaniem petnej diagnostyki po$miertnej i pogtebiona
analiza sadowo-psychologiczna oraz psychiatryczna m.in. linii Zyciowej, stanu psychicznego i motywacji samo-
bdjcy (tzw. autopsja psychologiczna).

Stowa kluczowe: prog bolu, autoagresja, samookaleczenie, wlasnoreczna laparotomia.

Abstract

Suicide is a major public health problem around the world. Case reports include extreme suicidal self-inflicted injuries,
in which extensive damage to the abdominal wall associated with injury or even excision of fragments of the intestine
and its fragmentation are present. These cases usually give rise to doubts of investigators as to the course of the inci-
dent, the circumstances of death and the possibility of participation of other people. At the same time they are interest-
ing from the medico-legal and psychiatric perspective. The aim of this study is the presentation of two extremely rare
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cases of suicides through evisceration and intestinal injury from the clinical and opinioning practice of the authors, one
of which ended with survival and the second one with death. Regardless of the final result of the suicide attempt (death
or survival), good practice of the investigative teams in such cases should include a detailed examination of the place
of the suicide attempt, obtaining opinion of an expert in the field of forensic medicine with full post-mortem diagnosis,
and in-depth forensic psychological and psychiatric analysis of, among others, lifeline, mental state and suicidal moti-

vation (so-called psychological autopsy).

Key words: pain threshold, autoagression, self-mutilation, self-inflicted injuries, self-made laparotomy.

Wprowadzenie

Samobdjstwo stanowi powazny problem w obsza-
rze zdrowia publicznego na catym $wiecie [1]. Rocz-
nie na $wiecie w wyniku samobdjstwa umiera okoto
miliona os6b, a podejmowanych jest 10-20 milionéw
prob samobojczych. W Polsce, wedlug danych Ko-
mendy Giéwnej Policji, w 2016 r. odnotowano 9861
zamacho6w samobojczych, z ktérych 5405 zakonczylto
sie zgonem [2]. Do zamachdw samobdjczych najcze-
$ciej dochodzilo w mieszkaniu — 4693, oraz w po-
mieszczeniach zabudowan gospodarczych - 1305.
Nastepne w kolejnosci miejsca to piwnice i strychy
— 833, a takze tereny lesne i parki - 753. W znaczg-
cej wiekszosci przypadkéw (7749) proby samobojcze
byly podejmowane przez mezczyzn.

Ustalenie zwiazku miedzy podjeciem proby sa-
mobdjczej a istnieniem zaburzenia psychicznego nie
jest tatwe. W powyzej przytoczonych przykladach
jedynie w ok. 15% przypadkéw dato si¢ potwier-
dzi¢ chorobe psychiczng [2]. Innymi ustalonymi
przyczynami podjecia proby suicydalnej byly: nie-
porozumienia rodzinne, przewlekla choroba, zawod
milosny, warunki ekonomiczne, nagta utrata zrodfa
utrzymania, $mier¢ bliskiej osoby, problemy szkolne,
trwale kalectwo, niepozadana ciaza czy popelnienie
przestepstwa. Najczestszym sposobem popelnienia
samobojstwa niezmiennie jest uduszenie gwaltowne
przez powieszenie (ok. 59%). W 2016 r. na drugim
miejscu wéroéd zamachow samobojczych bylto samo-
okaleczenie (816 przypadkéw), a na trzecim upadek
(skok) z wysokosci (798 przypadkdow).

Do kazuistycznych w praktyce lekarskiej nalezg przy-
padki ekstremalnych samookaleczen, w ktérych samo-
bojca, postugujac sie ostrym narzedziem, dokonuje roz-
legtych uszkodzen powtok brzusznych z uszkodzeniem

Introduction

Suicide is a global major public health prob-
lem [1]. Close to one million suicide deaths occur
every year worldwide, and the number of suicidal
attempts ranges between 10 and 20 million. In Po-
land, according to the data collected by the Cen-
tral Police Headquarters, 9861 suicidal attempts
were recorded in 2016, of which 5405 resulted in
death [2]. Suicidal attempts most often occurred at
home (4693) and in adjacent outbuildings (1305).
Next highest incidence was noted for basements
and attics (833), as well as forest and park areas
(753). In the significant majority of cases (7749)
suicidal attempters were male.

The correlation between undertaking a suicid-
al attempt and the existence of a mental disor-
der is not easy to determine. In the above-quoted
statistics, only approx. 15% of cases were those
of a confirmed mental disease [2]. Other estab-
lished reasons of suicidal attempts were family
discords, chronic illness, heartbreak, economic
conditions, sudden loss of a source of income,
death of a close person, problems at school,
permanent disability, unwanted pregnancy, or
the fact of committing a crime. Sudden asphyx-
ia caused by hanging remains the most frequent-
ly used method of suicide (about 59%). In 2016,
self-mutilation was the second most commonly
used method (816 cases), followed by a suicidal
fall (jump) from height (798 cases).

Cases of extremely severe self-mutilation in
which the suicide is committed by inflicting mas-
sive injuries to abdominal wall with damaging,
or even cutting out, intestine sections and their
fragmentation [3-5] remain isolated in medical
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lub nawet wycieciem odcinka jelita i jego rozfragmento-
waniem [3-5]. W Polsce pierwszy opis samobdjstwa po-
przez przeciecie powlok brzusznych przez 80-letniego
mezczyzne opisal Wachholz w 1896 r. [6]. Przypadki te,
tak w przesztodci, jak i obecnie, budza watpliwosci
$ledczych co do okolicznoéci zgonu, udziatu 0séb trze-
cich i rzeczywistego przebiegu zdarzen. Jednoczesnie
s3 one niezwykle interesujace z perspektywy medycy-
ny sadowej, psychologii i psychiatrii sadowe;.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest prezentacja dwoch
szczegolnych przypadkéw prob samobdjczych po-
przez wytrzewienie i uszkodzenie jelita z prakty-
ki klinicznej i opiniodawczej autoréw. W jednym
przypadku podjeta proba samobojcza okazata sie
nieskuteczna, druga za$ zakonczyla si¢ $miercia
gwaltowng samobojcy.

Opis 1. przypadku z przezyciem
samobdjcy

55-letni mezczyzna zostal przywieziony do szpita-
la przez pogotowie ratunkowe, ktére wezwata rodzina
(zona pacjenta) z powodu podjetej przez niego pro-
by samobdjczej. Na kombinowang préobe samoboj-
cza skladalo si¢ (wedlug relacji zony oraz pdzniejszej
relacji samego pacjenta): 1) wypicie ok. 20 ml che-
micznego srodka czyszczacego (preparatu Domestos),
2) powierzchowne samouszkodzenia (naciecia nozem)
skory szyi, przedramion i klatki piersiowej, 3) zadanie
glebokich ran ktutych powlok jamy brzusznej oraz
4) glebokiej rany cietej powltok jamy brzusznej z wy-
trzewieniem i rozkawatkowaniem nozyczkami frag-
mentu jelita cienkiego, a takze 5) skok z wysokosci
pierwszego pietra zakonczony zltamaniem obu kosci
promieniowych, sttuczeniem krwotocznym plata czo-
fowego i licznymi ztamaniami kosci twarzoczaszki.

Pacjent w dniu przyjecia do szpitala zostal
poddany leczeniu operacyjnemu ze wskazan zy-
ciowych. W opisie zabiegu chirurgicznego od-
notowano: ,,Laparotomia explorativa. Rana kluta
w nadbrzuszu w linii przymostkowej po stronie
lewej. Rana kluta w nadbrzuszu w linii przymost-
kowej po stronie prawej. Rana cigta w podbrzuszu
dlugosci ok. 12 cm, z wytrzewieniem, w ranie wi-
doczny kikut jelita cienkiego. Nacieto skore w linii
posrodkowej od mostka do spojenia fonowego.

practice. In Poland, the first description of a sui-
cide by belly-cutting committed by an 80-year-old
man was described by Wachholz in 1896 [6]. Such
cases have been raising doubts of police investiga-
tors as to the circumstances of death, third party
involvement and the actual course of events. All
the same, they are particularly interesting from
the perspective of forensic medicine, psychology
and forensic psychiatry.

Aim of study

The aim of the study is to present two special
cases of suicidal attempts by evisceration and intes-
tinal damage from the authors’ clinical and opin-
ion-giving practice. One of those cases was a failed
attempt, and the second one ended in the victim’s
violent death.

Description of the 1% case: a survived
attempt

A 55-year-old man was brought to hospital by
emergency medical service summoned by his wife
after a suicide attempt. In the account of the pa-
tient’s wife (later confirmed by the patient himself),
his combined suicide attempt consisted of: 1) drink-
ing approx. 20 ml of Domestos chemical clean-
ing agent, 2) self-harming in the form of shallow
wounds (knife cuts) on the skin surface of the neck,
forearms, and chest, 3) self-infliction of deep stab
wounds of the abdominal wall, and 4) a deep stab
wound of the abdominal wall with evisceration and
fragmentation of a section of the small intestine
with scissors, and also 5) jumping out of the 1st floor
resulting in fractures of both radial bones, haemor-
rhagic contusion of the frontal lobe and multiple
fractures of facial bones.

Immediately following admission, the patient
underwent a life-saving operation. The description
of the surgery gives the following details: ,,Laparoto-
mia explorativa. A stab wound in the epigastrium
in the parasternal line on the left-hand side. A stab
wound in the epigastrium in the parasternal line on
the right-hand side. An incised wound in the under-
belly, approx. 12 cm long, with evisceration, a stump
of the small intestine visible in the wound. Skin in-
cision in the midline from the sternum to the pubic
symphysis. A large amount of blood in the abdom-
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W jamie otrzewnowej znaczna ilos¢ krwi (ok. 500 ml).
Stwierdzono znaczny ubytek jelita cienkiego,
pozostale odcinki - proksymalny o dlugosci
ok. 50 cm, dystalny o diugosci 20 cm. Krezka jelita
poszarpana, czesciowo rozkawalkowana, obficie
krwawigca. Zaopatrzono szwami hemostatyczny-
mi krezke jelita cienkiego. Odswiezono brzegi ki-
kutow jelita, nastepnie zespolono koniec do kon-
ca w sposob typowy. (...) Kontrola pozostatych
narzagdow jamy brzusznej, stwierdzono krwiak
okolicy katnicy, stabilny. Poza tym narzady jamy
brzusznej bez zmian pourazowych. (...) Szycie
licznych ran cigtych obu przedramion. Ze wzgle-
du na stwierdzone w okresie przedoperacyjnym
zlamanie obu nasad ko$ci promieniowych po-
proszono lekarza dyzurnego z oddzialu ortope-
dii. Dgn. Rana cieta jamy brzusznej w podbrzu-
szu z wytrzewieniem i ubytkiem jelita cienkiego.
Rany (2x) klute powtok jamy brzusznej z penetra-
cja do jamy brzusznej. Liczne rany cigte skory obu
przedramion. Ztamanie nasad dalszych obu kosci
promieniowych”

Przez pierwszy miesiagc pacjent byl hospitalizo-
wany na oddziale intensywnej terapii. Nastepnie, po
wyrazeniu zgody, zostal przyjety na oddzial ogdélno-
psychiatryczny. W trakcie hospitalizacji starano
sie wyjasnic przyczyny podjetej przez pacjenta tak
zlozonej proby samobojczej, oceni¢ stan pacjenta
w okresie poprzedzajacym zdarzenie, jak rowniez
ustabilizowac¢ aktualny stan kliniczny.

Pacjent wczeéniej nie byt leczony psychiatrycz-
nie, mial wyzsze wyksztalcenie, byt zatrudniony jako
nauczyciel matematyki w liceum ogdélnoksztalcacym.
Od wielu lat pozostawatl w bezdzietnym zwigzku mat-
zenskim. Zona pacjenta nie pracowala, zajmowala sie
domem. Wspdlnie mieszkali w domu jednorodzin-
nym razem z ojczymem pacjenta. Pacjent byl jedy-
nakiem. Jego matka zmarla 4 miesiace przed zdarze-
niem, swojego biologicznego ojca nigdy nie poznat
(,,Matka nie chciala na ten temat z nim rozmawia¢”).
Gdy miat 7 lat, matka wyszla za maz za mlodszego
od siebie o 13 lat me¢zczyzne. W dziecinstwie pacjent
chorowat na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i mozgu, czego nastepstwem byty ruchy mimowolne
oraz trudnosci w poruszaniu sie. Z relacji pacjenta
i jego zony wynikalo, ze w przesztosci miewal okre-
sy »hustawek nastroju’, ktérych wystepowanie 13-
czyli ze stresowg sytuacja w pracy. Zona pacjenta
podkreslata jego silny zwigzek z matka. Zachowanie
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inal cavity (approx. 500 ml). A considerable loss
of the small intestine; the remaining sections being
the proximal section of the length of about 50 cm
and 20 cm of the distal section. Small intestine mes-
entery torn, partly fragmented, with heavy bleeding.
The mesentery was treated with haemostatic su-
tures. Edges of intestine stumps were refreshed and
joined end-to-end in a typical manner (...) Control
of the remaining organs of the abdominal cavity re-
vealed a stable haematoma in the caecum region.
Other than that, abdominal cavity organs were
found to be without traumatic lesions (...). Numer-
ous wounds on both forearms were sutured. Due to
the pre-operatively diagnosed fracture of both radial
bone bases, a doctor on duty from the Orthopaedics
Ward was consulted. Diagnosis: an incised wound
of the abdominal cavity in the hypogastrium with
evisceration and small intestine defect. Stab wounds
(2x) in the abdominal integuments with penetra-
tion into the abdominal cavity. Multiple cuts on
both forearms. Fracture of distal bases of both radial
bones”

The patient spent his first month of hospitaliza-
tion at the intensive care unit. Next, with his consent,
he was transferred to the general psychiatric ward.
In the course of the patient’s hospital treatment, at-
tempts were made to clarify the reasons behind his
complex suicidal behaviour, evaluate his condition in
the period preceding the event, and stabilize his cur-
rent clinical condition.

The patient had not undergone any previous
psychiatric treatment. He had higher education and
was employed as mathematics teacher in a gener-
al upper secondary school. For many years he had
been in a childless marriage. The patient’s wife did
not work, she was a homemaker. They lived in a sin-
gle-family house together with the patient’s stepfa-
ther. The patient was the only child; his mother had
died 4 months before the incident. The patient had
never known his biological father (“Mother did not
want to talk about it”). When he was 7 years old, his
mother married a man 13 years her junior. In child-
hood, the patient had meningomyelitis and brain in-
flammation, which left him with involuntary move-
ments and motor difficulties. Both the patient and
his wife reported that in the past he had experienced
periods of “mood swings”, the occurrence of which
they both associated with stressful situation at work.
The patient’s wife emphasized his strong relation-
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matki pacjenta (opisywane zaréwno przez pacjenta,
jak i jego Zone) sugerowalo istnienie u niej zespotu
urojeniowego (matka byla leczona psychiatrycznie).
Z kolei mieszkajacy z matzonkami ojczym pacjenta
byt osobg uzalezniong od alkoholu. Z jego powodu
w domu rodzinnym mialy miejsce liczne interwencje
policji i pogotowia ratunkowego. Jesli chodzi o mal-
zenstwo pacjenta, zaréwno on, jak i zZona okreslali
zwigzek jako udany, negowali istnienie konfliktow
i nieporozumien.

Na oddziale pacjent poczatkowo niechetnie po-
dejmowal kontakt terapeutyczny, nie nawigzywal go
spontanicznie. Pozostawal wycofany, niechetnie na-
wigzywal kontakty z innymi pacjentami. Wymagat
pomocy nawet przy podstawowych czynnosciach
higienicznych, poruszal si¢ za pomoca wodzka in-
walidzkiego. Odnosnie podjetej proby samobojczej
tlumaczyl, ze nie pamieta okolicznosci tego zda-
rzenia. Jednocze$nie zaprzeczal obecnosci mysli
samobojczych. Zglaszal utrzymujace si¢ od okoto
miesigca przed hospitalizacja okresowo pojawia-
jace si¢ zaburzenia nastroju, mysli rezygnacyjne,
mysli samobojcze, ktére wigzal z sytuacja domowa
- $miercig matki, naduzywajagcym alkoholu ojczy-
mem. Zastosowano farmakoterapie — do leczenia
wiaczono lek z grupy SSRI (inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny) oraz mianseryne. W trakcie
hospitalizacji pacjent stawal sie coraz aktywniejszy,
chetniej rozmawial, takze na temat zdarzenia. Sta-
wal si¢ coraz bardziej samodzielny, korzystat z za-
biegow i ¢wiczen rehabilitacyjnych. Na oddziale
przeprowadzono badanie psychologiczne, ktdrego
wyniki przedstawiono ponize;j.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem
testow MMPI-WISKAD (Minnesocki Wielowy-
miarowy Inwentarz Osobowosci). Wskaznik Gou-
gha oraz wartosci skal kontrolnych wskazywaty na
szczerg postawe wobec badania. Najwyzsza skalg
profilu byla skala depresji, wskazujaca na wystepo-
wanie u pacjenta trudnosci w koncentracji uwagi,
spowolnienie psychoruchowe, tendencje do izolacji
spolecznej. Druga najwyzsza skala profilu byta skala
SC - pacjenta moglo wiec charakteryzowaé unika-
nie kontaktéw z ludzmi, unikanie nowych sytuacji,
rezerwa i nieSmialos¢.

Po 6 tygodniach hospitalizacji pacjent zostal wy-
pisany do domu z rozpoznaniem: zaburzenia ada-
ptacyjne — mieszane zaburzenia zachowania i emo-
¢ji. Po rocznym urlopie zdrowotnym mezczyzna

ship with his mother. The behaviour of the patient’s
mother described by both spouses suggested that
she suffered from delusional syndrome (she was re-
ceiving psychiatric treatment). Meanwhile, the pa-
tient’s stepfather, living together with the spouses,
was addicted to alcohol, which was the cause of nu-
merous police and ambulance interventions. As far
as the patient’s marriage is concerned, both spouses
described their marriage as “good” and denied hav-
ing had any conflicts or misunderstandings.

During his stay in hospital the patient was first
reluctant to make therapeutic contact and did not
initiate it spontaneously. He remained withdrawn
and was unwilling to interact with other patients.
He required assistance even with basic hygienic rou-
tines and moved around in a wheelchair. As for his
suicide attempt, he insisted that he did not remember
the circumstances of the incident. At the same time
he denied having had suicidal thoughts. However, he
reported that for a month or so before hospitalization
he had been having periodic mood swings, resigna-
tion thoughts, and suicidal thoughts which he con-
nected with his family situation - his mother’s death
and his alcohol-abusing stepfather. Pharmacotherapy
was administered by including a drug from the SSRI
class (selective serotonin reuptake inhibitors) and mi-
anserin. In the course of hospitalization the patient
was becoming more and more active and willing to
talk, also about the incident. He also became more
self-independent and engaged in rehabilitation class-
es and exercises. A psychological examination was
carried out while he was still in hospital, the results
of which are presented below.

The examination was performed with the use
of MMPI-WISKAD tests (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory). The Gough Index and val-
ues of control scales indicated an honest approach
to the examination. The highest scale of the profile
was the depression scale, indicating the occurrence
of problems with concentration, psychomotor retar-
dation and a tendency for social isolation. The second
highest scale of the profile was the SC scale, showing
that the patient could be characterized as a reserved
and timid person with the tendency to avoid social
contacts and new situations.

After 6 weeks of hospitalization the patient was
discharged with the diagnosis of adjustment disorder
- combined behavioural and emotional disorders.
He went on a year-long convalescent leave, following
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przeszedl na emeryture. Przez caly czas pozostaje na
specjalistycznym leczeniu ambulatoryjnym, aktual-
nie z diagnoza choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

Opis 2. przypadku ze zgonem
samobdjcy

W mieszkaniu na wersalce ujawniono zwloki
78-letniego mezczyzny, emerytowanego gornika.
Jak ustalono, dwa dni wczes$niej do mezczyzny trzy-
krotnie byt wzywany zespdt ratownictwa medycz-
nego w zwigzku z wysokimi warto$ciami ci$nienia
tetniczego krwi, lecz pacjent nie wyrazat zgody na
hospitalizacje. Krytycznego dnia chory dziwnie si¢
zachowywal, wygladal na zdezorientowanego i po-
budzonego, mial klopoty z méwieniem, zle styszal.
Zwloki mezczyzny odnalazta jego zona, ktéra no-
cowala u swojego syna. W obrebie powtok brzucha,
w okolicy nadbrzusza, srodbrzusza i podbrzusza, po
stronie prawej i lewej, od wysokoséci wyrostka mie-
czykowatego mostka do linii owlosienia fonowego,
widoczna byla nieregularnego ksztaltu rana cieta.
Na podlodze miedzy nogami denata lezaty fragmen-
ty petli jelitowych oraz nozyczki, a na stoliku obok
zwlok lezal zakrwawiony n6z kuchenny. W miejscu
ujawnienia zwlok przeprowadzono ogledziny krymi-
nalistyczne, w wyniku ktérych nie ujawniono §ladéw
dzialania oséb trzecich. Drzwi mieszkania, zamki
w drzwiach i okna nie nosily sladéw uszkodzen me-
chanicznych. Wezwany na miejsce lekarz, ktory prze-
prowadzil ogledziny zewnetrzne zwlok, stwierdzit, iz
charakter stwierdzonych obrazen dopuszcza mozli-
wos¢ ich powstania w wyniku dziatania reki wlasnej
denata. Prokurator zarzadzil sekcje zwlok mezczyzny.

Ogledziny i sekcja zwlok mezczyzny przeprowa-
dzone w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Katowicach
wykazaly m.in. liczne, réwnolegte, powierzchowne
rany cigte na przedniej powierzchni szyi (ryc. 1),
nieregularnego ksztaltu rane cieta powlok brzucha
o diugosci 31 cm i szerokosci od 10 cm do 25 cm,
z cze$ciowym otwarciem jamy otrzewnej w obszarze
nadbrzusza na diugosci 10 cm (ryc. 2), a takze cechy
anemizacji - wykrwawienia. Ponadto przy zwlo-
kach ujawiono luzne (wycigte) petle jelita cienkiego
i grubego. Jelito cienkie (czcze), o dtugosci 1500 cm,
bylo odciete nieco ponizej dwunastnicy. W jego
koncu dalszym widoczne byly dwa ,jaskétkowate”
naciecia powierzchownej warstwy jelita (surowi-
cowki) (ryc. 3). Ponadto ujawniono wolny fragment
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which he retired. He remains in specialist outpatient
treatment and is currently diagnosed with bipolar af-
fective disorder.

Description of the 2" case: suicidal
attempt resulting in death

The dead body of a 78-year-old retired miner was
found lying on the bed in his apartment. It was es-
tablished that two days earlier the emergency rescue
team had been summoned to the victim three times
because of high arterial pressure values, but he had re-
fused to be hospitalized. On the critical day the victim
acted in a strange manner, appeared to be disoriented
and agitated, had problems with speech and hear-
ing. His body was found by his wife, who had spent
the previous night at their son’s home. An irregular-
ly-shaped incised wound was visible in the abdom-
inal integuments, in the epigastric, intra-abdominal
and hypogastric region, on the right- and left-hand
side, vertically spanning from the xiphoid process to
the pubic hair line. Fragments of intestinal loop and
scissors were lying on the floor between the victim’s
legs and a blood-stained kitchen knife was found on
the bedside table. Police inspection was carried out
on the scene, and no traces of third party involvement
were found. The apartment door was closed; door
and window locks had no traces of mechanical dam-
age. The physician summoned to the scene to per-
form the external examination of the corpse declared
that the nature of the injuries allowed for the possibil-
ity that they had been self-inflicted by the deceased.
The public prosecutor ordered an autopsy.

The examination and autopsy of the body, carried
out at the Forensic Medicine Department in Katowice,
revealed multiple parallel shallow incised wounds on
the front area of the neck (Fig. 1), an irregularly shaped
incised wound of abdominal integuments, 31 cm long
and from 10 cm to 25 cm wide, with partial opening
of the peritoneal cavity in the epigastric region on
the length of 10 cm (Fig. 2), plus traits of exsanguina-
tion. Loose (cut-out) intestinal loops of the small and
large intestine were also revealed next to the body.
The small intestine (jejunum), of the length of 1500 cm,
was cut out slightly below the duodenum. At its dis-
tal end, two “swallow-shaped” incisions of the surface
layer of the intestine (serous membrane) could be
seen (Fig. 3). Also, unattached fragments of the small
intestine, of the length of 30 cm, and the transverse
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Ryc. 1. Prébne naciecia zlokalizowane na szyi sfoto-
grafowane po obmyciu z krwi

Fig. 1. Tentative incisions located on the neck photo-
graphed after washing the blood

Ryc. 2. Rozlegta i gteboka rana cieta brzucha
Fig. 2. Extensive and deep abdominal cut wound

Ryc. 3. Fragment odcietego jelita z widocznymi powierzchownymi nacieciami
Fig. 3. A fragment of the cut intestine with visible superficial incisions

jelita cienkiego o dlugosci 30 cm oraz okreznicy
poprzecznej o dltugosci 30 cm. Brzegi koncow jelit
byly réwno przeciete i miernie podbiegniete krwia.
Sekcja zwlok wykazala ponadto zmiany chorobo-
we w postaci miazdzycy tetnic wiencowych i aorty,
otluszczenie miesnia sercowego, przerost i rozstrzen
serca, a takze cechy ogniskowego sttuszczenia wa-
troby. We krwi denata nie stwierdzono obecnosci
alkoholu etylowego. Szerszych badan toksykologicz-
nych i histopatologicznych prokuratura nie zlecita.
W opinii posekcyjnej wskazano, ze przyczyna
zgonu mezczyzny staly sie doznane obrazenia cia-
ta - brzucha, a ostatecznie wykrwawienie. W opinii

colon, of the length of 30 cm, were found. The edges
of intestine ends were evenly cut, with mild ecchymo-
sis. The autopsy also revealed pathological changes in
the form of sclerosis of coronary arteries and aorto-
sclerosis, adiposis cardiaca, hypertrophy and ectasis
of the heart, and also traits of focal hepatic steatosis.
No ethyl alcohol was detected in the blood of the de-
ceased. No further toxicological or histopathological
examinations were ordered by the public prosecutor’s
office.

In the autopsy report it was indicated that death
occurred due to abdominal injuries and ultimate-
ly due to exsanguination. In the post-examination
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z ogledzin i sekcji zwlok odnotowano, iz stwierdzone
na ciele denata obrazenia ciala powstaly od urazéw
zadanych narzedziem twardym, plaskim, ostrym,
jak ostrze noza itp., a ich charakter - lokalizacja,
ulozenie i rozmieszczenie na ciele - moze wskazy-
wa¢, ze sg skutkiem samookaleczenia, tj. dzialania
reki wlasnej. Na podstawie powyzszych ustalen po-
sekcyjnych prokuratura zdecydowata o umorzeniu
$ledztwa. Nie wykonano innych badan.

Dyskusja

Samobojstwo przez otwarcie powlok brzucha po-
faczone z wytrzewieniem i uszkodzeniem narzadow
wewnetrznych jamy brzusznej jest zazwyczaj kojarzo-
ne z powszechnie znang formg rytualnego samobdj-
stwa na Dalekim Wschodzie [3, 4]. Japonski zwyczaj
seppuku, inaczej harakiri (hara - brzuch, kiri - cigcie),
wywodzi si¢ z praktyk samurajow, ktorzy odbierajac
sobie zycie, w tradycyjny sposéb unikali utraty ho-
noru [7]. Wedlug tradycji japonskiej dusza cztowieka
i uczucia miescily sie wlasnie w brzuchu. Dlatego tez
jego rozciecie (z wykorzystaniem miecza lub sztyletu)
mialo by¢ dowodem niewinnosci samobdjcy i oka-
zania szczerosci jego zamiaréw. Po $mierci byl on
oczyszczany z wszelkich zarzutéw. Pierwsze naciecie
powlok brzusznych samuraj wykonywal poziomo,
z lewej strony na prawa. Jedli byto to mozliwe, po nim
nastepowalo drugie cigcie, pionowe, ktére mogto by¢
przedluzeniem pierwszego lub zaczynaé sie w jego
srodku. Rytual konczyta dekapitacja dokonana przez
specjalnego asystenta (kaishakunin) [3]. Zefiska wersja
rytualnego samobdjstwa w Japonii, praktykowana naj-
czesciej przez zony lub corki samurajow, ktdrzy popel-
nili seppuku, byla okreslana terminem jigai [8, 9].

W kulturze europejskiej popelnienie samobdj-
stwa zgodnie z rytualem seppuku lub jigai jest wy-
bierane wyjatkowo rzadko. Wedtug Chagowskiego
jest to spowodowane brutalnoscig takiego postepo-
wania, brakiem pewnosci co do skutecznosci takiej
metody oraz strachem przed zbyt dlugim czasem
umierania [3]. Czynnikiem, ktéry moze zwieksza¢
ryzyko wyboru tej metody, jest zainteresowanie kul-
turg japonska. Wosko zwrdcil z kolei uwage na fakt,
iz w praktyce rzadko mamy do czynienia z klasycz-
nym harakiri, poniewaz w wigkszosci przypadkow
na ciele samobojcy mozna ujawni¢ dodatkowe samo-
uszkodzenia zlokalizowane w innych okolicach ciala
(np. na szyi, koficzynach i klatce piersiowej) [4].
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opinion and the autopsy report it was stated that
the wounds found on the deceased person’s body
originated from injuries inflicted with a hard, flat and
sharp tool, such as a knife blade, and that their nature
(location, orientation, placement on the body) may
indicate self-harm. On the grounds of those post-au-
topsy findings, the public prosecutor’s office decided
to discontinue proceedings. No other examinations
were carried out.

Discussion

Committing suicide by opening abdominal in-
teguments combined with evisceration and dam-
age to the internal organs of the abdominal cavity
is usually associated with the commonly known
form of ritual suicide practiced in the Far East [3, 4].
The Japanese tradition of seppuku, also known
as harakiri (hara - belly, kiri - cutting) is derived
from the practices of the samurai, who committed
that traditional act in order to die with honour [7].
According to the Japanese tradition, human soul
and emotions are located in the belly; therefore its
cutting open (with a sword or knife) was interpret-
ed as a proof of innocence and honest intentions
of the person committing suicide that way. After
death, the deceased was fully exculpated. The sam-
urai would first make a horizontal incision from left
to right; if he was capable of making another one,
he would then make a vertical cut that could be
the prolongation of the first one or begin in its mid-
dle. The ritual ended with decapitation performed
by a special assistant (kaishakunin) [3]. Female
ritual suicide, known as jigai [8, 9], was most often
practiced by wives or daughters of the samurai who
committed seppuku.

In the European culture, committing suicide
by following the seppuku or jigai ritual is extreme-
ly rare. According to Chagowski, this is because
of the brutality of the procedure, lack of confi-
dence in the effectiveness of that method, and
fear of prolonged agony [3]. The factor that can
increase the risk of choosing that method is inter-
est in the Japanese culture. Wosko, on the other
hand, pointed out to the fact that in practice we
rarely deal with a classic harakiri, as in the majority
of cases additional self-injuries to other body parts
(e.g. neck, limbs, or chest) are found on the suicide
victim’s body [4].
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W obu powyzej przedstawionych przypadkach tak
drastyczng forme samobdjstwa wybrali mezczyzni.
Jest to zgodne z obserwacja suicydologdw, iz to wtasnie
mezczyzni cze$ciej wybieraja bardziej brutalne, sku-
teczne metody odebrania sobie Zzycia [10]. Narzedzia-
mi wykorzystanymi do zadania obrazen w obu przy-
padkach byly néz i nozyczki. Warto zwroci¢ uwage,
ze wykorzystane przez samobojcéw narzedzia moga
mie¢ nieostre krawedzie tnace, co znajduje odzwiercie-
dlenie w obrazie morfologicznym stwierdzanych obra-
zen. Wosko, oprdcz réznego rodzaju nozy, odnotowat
wykorzystanie takich narzedzi, jak brzytwa, kordzik,
zaostrzone kawatki blachy itp. [4].

Z perspektywy medyczno-sadowej i ogdlnome-
dycznej intrygujaca jest kwestia indywidualnego pro-
gu bdélowego i mozliwosci samodzielnego zadania tak
rozlegtych obrazen ciala, zwlaszcza biorac pod uwage
fakt, ze we krwi czesci osdb nie stwierdza sie obecno-
$ci substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu ety-
lowego [3, 5]. Réwniez w prezentowanych przypad-
kach obaj mezczyzni byli trzezwi. Niestety nie zawsze
organy $cigania (prokuratura) s zainteresowane uzy-
skaniem wynikow pelnych badan chemiczno-toksy-
kologicznych materiatu biologicznego, co zdaniem
autoréw w tego rodzaju przypadkach powinno by¢
standardem, rowniez w odniesieniu do nieskutecz-
nych préb samobdjczych (oséb odratowanych).

Problem zréznicowania indywidualnego progu
bdlowego w samobdjczych samookaleczeniach zostat
omoéwiony w pracy Kaczorowskiej i wsp., w ktorej
zaprezentowano 4 przypadki samobojczych zgondw
mezczyzn [5]. Autorzy tej pracy zwracajg uwage, ze
osoby, ktére podejmuja tego rodzaju proby samo-
bdjcze, maja zmieniong percepcje bolu, poniewaz
w przeciwnym razie nie bylyby w stanie zada¢ sobie
tak bolesnych obrazen, przekraczajacych powszech-
nie akceptowalne granice, dodatkowo podkreslajac
ztozono$¢ okolicznosci oraz przebiegu zdarzen, jak
i zakres samouszkodzen. Przyczyny tego zjawiska
pozostaja nieustalone. To wlasnie duzg wrazliwo-
$cig okolicy brzucha na bol thumaczy sie obserwacje,
iz najczesciej samobdjca nie potrafi jednym cieciem
przeciag¢ powlok brzusznych i podczas ogledzin
stwierdza si¢ wielokrotne i réwnolegte przebiegi
ran [4].

Ze stanowiska psychiatrycznego szczegélnie in-
teresujacy jest pierwszy przypadek, w ktérym po
ustabilizowaniu stanu somatycznego pacjent zo-
stal przeniesiony na oddzial psychiatryczny, gdzie

In both cases presented above, that drastic form
of suicide was chosen by men. This coincides with
the suicidologists’ observation that male attempt-
ers more often decide to use more brutal and ef-
fective methods of taking their own lives [10].
The tools used for self-harm were in both cases
knives and scissors. It is worth noting that the tools
used in both suicides may have blunt cutting edg-
es, which finds reflection in the morphological im-
age of the victims’ injuries. Wosko notes a number
of tools other than knives used as suicide imple-
ments, including a razor, a dagger, sharpened piec-
es of sheet metal, etc. [4].

An intriguing question, both from the forensic
and general medical perspective, is the one of indi-
vidual pain threshold and the ability to inflict such
extensive injuries on oneself, especially taking into
account that no traces of psychoactive substances,
such as ethyl alcohol, were detected in the blood
of some victims [3, 5]. In both cases presented in
this study the men were sober. Unfortunately, law
enforcement agencies (public prosecutor’s office)
are not always interested in full chemical and tox-
icological testing of biological material which, in
our opinion, should be a standard procedure, also
in relation to failed suicide attempts (suicide at-
tempt survivors).

The issue of different individual pain thresh-
olds in cases of suicidal self-harm was discussed in
the work by Kaczorowska et al., in which four cas-
es of suicidal deaths of male victims were present-
ed [5]. The authors of that study draw our attention
to the fact that persons who attempt such forms
of suicide have altered pain perception, as other-
wise they would not be able to inflict such painful
wounds on themselves, exceeding the generally ac-
cepted level. They also emphasize the complexity
of the circumstances and the course of the incidents,
as well as the extent of self-harm. The reasons be-
hind this phenomenon remain unexplained. High
sensitivity of the abdominal area to pain explains
the observation that most often suicide commit-
ters cannot open the abdomen with a single cut and
the later inspection reveals the presence of several
parallel wounds [4].

From the psychiatric point of view, the first-de-
scribed case is particularly interesting. The patient,
once his somatic condition was stabilized, was
transferred to the psychiatric ward where effective
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wdrozono skuteczne postepowanie terapeutyczne.
Niestety nie udalo si¢ w sposéb jednoznaczny usta-
li¢ przyczyn podjecia przez pacjenta tak zlozonej
proby samobdjczej, poniewaz okolicznosci tego zda-
rzenia byly pokryte niepamigcig. Bioragc pod uwage
wyjatkowy charakter podjetej proby samobojczej,
nie mozna wykluczy¢ komponenty psychotycznej,
ktéra wystepuje u ok. 10% samobdjcow. Olajossy
i wsp. przedstawili przypadek 27-letniego mezczy-
zny, w ktérym zaburzenia psychiczne typu schizo-
frenicznego stanowily motywacje powaznej proby
samobojczej - licznych ran powlok brzusznych
z uszkodzeniem otrzewnej zadanych nozem [11].
Pacjent réwniez stabo pamietal sam moment zada-
wania cioséw, jednak utrzymywal, ze czut si¢ wtedy
»jak sterowana maszyna”. U czesci ofiar w wywia-
dzie mozna stwierdzi¢ przebyte wczesniej proby sa-
mobdjcze [4].

Podsumowujac, w oparciu o analize przedstawio-
nych przypadkéw nalezy stwierdzié, ze optymalnym
postepowaniem ze strony stuzb dochodzeniowo-
-Sledczych, zwlaszcza w przypadkach samobdjstw
przez zadanie rozlegtych i glebokich ran cietych
i/lub ktuto-cietych brzucha z wytrzewieniem i uszko-
dzeniem narzadéw wewnetrznych jamy brzusznej,
powinno by¢ wykonanie pelnej diagnostyki po-
$miertnej. Niezaleznie od koncowego efektu podje-
tej proby samobdjczej (zgon lub przezycie) cennym
uzupelnieniem dochodzenia powinna by¢ pogtebio-
na analiza sgdowo-psychologiczna i psychiatryczna,
m.in. linii Zyciowej, stanu psychicznego i motywacji
samobojcy (tzw. autopsja psychologiczna), co moze
miec znaczenie dla ustalenia wszystkich okoliczno-
$ci, motywow okreslonego dzialania i wykluczenia
udziatu oséb trzecich, np. realizujacego si¢ poprzez
namowe czy udzielenie pomocy w samobojstwie.
Zgodnie bowiem z art. 151 polskiego Kodeksu kar-
nego: ,Kto namowa lub przez udzielenie pomocy
doprowadza czlowieka do targnigcia si¢ na wlasne
zycie, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 mie-
siecy do lat 57

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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therapy was implemented. Unfortunately, the rea-
sons for undertaking such a complex suicide at-
tempt were not clearly established, as the patient
did not remember the circumstances of the event.
Considering the extraordinary nature of that at-
tempt, the occurrence of a psychotic component
cannot be ruled out; such a component occurs in
about 10% of suicides. Olajossy et al. presented
the case of a 27-year-old man in whom psychic
disturbances of schizophrenic nature were behind
the undertaking of a serious suicidal attempt — nu-
merous wounds of abdominal integuments with
injury of the peritoneum inflicted with a knife [11].
That patient also had weak memory of the moment
of stabbing himself, but he insisted that he was feel-
ing “like a machine controlled by someone else”
Some victims have earlier suicidal attempts in their
medical history [4].

In conclusion, on the basis of the analysis
of the presented cases it should be stated that per-
formance of full post-mortem diagnostics would be
the optimum course of action to be undertaken by in-
vestigators, particularly in cases of suicide by inflict-
ing large and deep incised wounds and/or stab-and-
cut wounds of the abdomen with evisceration and
damage to internal organs. Regardless of the final
outcome of the suicide attempt (death or survival),
a valuable addition to the investigation should be
a deepened forensic-psychological and psychiat-
ric analysis of the lifeline, mental condition and
motivation of the suicide committer (the so-called
psychological autopsy), which may be significant
for establishing all the circumstances and motives
of a specific action and excluding the participation
of third parties in the form of persuasion or assis-
tance in suicide. According to art. 151 of the Polish
Penal Code: “Whoever by persuasion or by render-
ing assistance induces a human being to make an at-
tempt on his own life shall be subject to the penalty
of the deprivation of liberty for a term of between
3 months and 5 years”.
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