
1. Case pre sen ta tion 

A 26-old woman, an ac tive drug abuser, with a his -
tory of tak ing am phet amine and self-ad min is ter ing IV
poppy straw ex tract (“Pol ish her oin”), was brought by
an am bu lance to hos pi tal pre sent ing with symp toms of
en ceph a li tis. On ad mis sion, her gen eral con di tion was
poor; on phys i cal ex am i na tion, she pre sented with
qual i ta tive im pair ment of con scious ness, sensorimotor 
apha sia, pa ral y sis of the left up per ex trem ity and pos i -
tive men in geal signs. Her ar te rial blood pres sure was
90/60 mmHg (12.0/8.0 kPa), her pulse rate was
100–140/min, and her body tem per a ture was 38.5°C
(311.65°K). Her cubital fossae, wrists and bi lat eral
groins showed nu mer ous post-in jec tion traces and
bruis ing. Her en tire body was spot ted with macular,
rasp berry-red petechiae.

Com puted to mog ra phy of the head re vealed the
pres ence of intracerebral hematomas of vary ing den -
sity in the su pe rior part of the right fron tal lobe;
smaller haem or rhage foci were noted in a sim i lar lo ca -
tion within the left fron tal lobe and in the left cer e bel -
lar hemi sphere. Ad di tion ally, a small hypodense fo cus
with a trace amount of blood was de tected in the left
oc cip i tal re gion. CT also re vealed mild gen er al ised ce -
re bral edema and dis crete dis place ment of the cen tral
struc tures to the left. 

Lab o ra tory tests per formed im me di ately upon ad -
mis sion in di cated very high leukocytosis, a de creased
blood platelet count and prothrombin in dex, in creased
ac tiv ity of liver aminotransferases, am y lase, urea,
troponin and CKMB lev els. Tox i co log i cal de ter mi na -
tions done in hos pi tal us ing the ELISA method dem -
on strated the pres ence of benzodiazepines and opi ates
in the blood, as well as mem bers of the am phet amine
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group in the urine. Blood and urine were neg a tive for
THC, ec stasy and co caine.

Fol low ing ad mis sion, the pa tient steadily de te ri o -
rated. Twelve hours af ter ad mis sion, she suf fered car -
diac ar rest with asystole. In spite of re sus ci ta tion,
car diac func tion was not re stored and the pa tient was
pro nounced dead. 

2. Post-mor tem ex am i na tion 

Ex ter nal ex am i na tion re vealed the en tire body to
be spot ted with dis sem i nated, cherry-red, punctate and 
at times merged maculate petechiae, par tic u larly nu -
mer ous on the sur face of the lower ex trem i ties and the
neck. The up per and lower ex trem i ties showed ex ten -
sive merg ing bruises, which were par tic u larly nu mer -
ous on the me dian sur faces of the fore arms, cubital
fossae, the dor sal sur faces of the wrists and in the
groins. The con junc ti vas showed a con sid er able
amount of dried puss. The ver mil ion zone and the skin
sur round ing the mouth dem on strated nu mer ous patchy 
ero sions cov ered with honey-yel low dried pu ru lent
con tents. 

Post-mor tem ex am i na tion of the head did not re -
veal any dam age to the epicranium, tem po ral mus cles,
bones of the cra nium and cra nial ba sis, or to the dura
ma ter. The pia ma ter was soft ened and yel low ish-gray
in col our. A large amount of par tially clot ted, extra -
vasated blood was ob served un der neath the arachnoid
mat ter, be ing mostly prom i nent in the cra nial vault and 
the cer e bel lum. Mac ro scop i cally, the ce re bral tis sue
was edem a tous. Brain sec tions re vealed the pres ence
of cav erns sit u ated deep in the white mat ter and filled
with par tially liq uid and par tially clot ted bloody con -
tents. The cav erns were lo cated in both fron tal lobes,
the right oc cip i tal lobe and in the left cer e bel lar hemi -
sphere. No blood was de tected in the ce re bral ven tri -
cles. 

The lungs dem on strated mas sive edema and signs
of pneu mo nia. In places, the lung sur face was cov ered
with punctate and maculate bruis ing. The pericardium
con tained ap prox i mately 50 ml of thick pu ru lent con -
tents with fi brin. The epicardium showed fo cally
punctate bruis ing. The atrio-ven tric u lar valves were
thick ened and in places stiff. 

The spleen was pro nouncedly en larged, 24.5 cm in
length. The splenic sur face dem on strated maculate
bruis ing. A large vol ume of liq uid, bloody con tents
was noted in the stom ach. The gas tric mu cosa was
soft ened, con gested, in places show ing ar eas of bruis -
ing, while the liver was en larged, with a smooth sur -
face, and also dem on strated lo cal bruis ing. The hepa -

tic pa ren chyma was char ac ter ised by in creased den -
sity. The ad re nal glands were en larged, with blurred
struc ture, while the re nal sur face was un even and prac -
ti cally com pletely cov ered with punctate bruis ing.
Sec tions of re nal pa ren chyma were dark-red and the
struc ture of the cor tex and re nal pyr a mids was blurred.
The small in tes tine con tained a large vol ume of bloody 
con tents. Within the wall of the small in tes tine, in
parts, patchy bruis ing was seen. The uterus was ap pro -
pri ate in size and shape, while the uter ine cav ity was
filled with bloody con tents and dem on strated
a slightly wid ened lu men. 

3. Hi stop ath ology 

Histopathologic ex am i na tion of in ter nal or gan sec -
tions col lected dur ing au topsy showed mas sive ce re -
bral edema and nu mer ous dis sem i nated fresh intra -
ce re bral haematomas, acute met a static ab scesses in the 
brain, ex ac er bated chronic leptomeningitis, acute pu -
ru lent myocarditis, splenitis, in flam ma tion of the
small in tes tine and kid neys, pul mo nary edema and
con ges tion, bac te rial em bo lisms in the pul mo nary ves -
sels and re nal glomeruli, chronic adrenalitis, chronic
fi brous pan cre ati tis, as well as a mas sive in flam ma tory 
pro cess in volv ing the hepatic portobiliary spaces. 

4. Toxi col ogy 

Bi o log i cal ma te ri als (urine and blood) col lected
dur ing au topsy were ana lysed tox i co log i cally to de ter -
mine the con tent of nar cotic sub stances (opium al ka -
loids, mar i huana, co caine, as well as am phet amine and 
its de riv a tives). The tests were per formed em ploy ing
immunochemistry (ELISA) and gas chro ma tog ra phy-
mass spec trom e try (GC-MS). Blood tests failed to de -
m on strate the pres ence of nar cotic sub stances. Urine
tests showed a mor phine con cen tra tion of 3700 ng/ml
and normorphine level of 410 ng/ml. 

The bi o log i cal ma te ri als col lected from the de -
ceased in the course of hos pi ta li sa tion were de stroyed
and this is why the au thors were un able to per form any
tests that would val i date the tox i col ogy re sults us ing
spe cific meth ods. 

5. Di scuss ion 

Spe cial ists in fo ren sic med i cine of ten have to deal
with in di vid u als who have died as a con se quence of
intracerebral hem or rhages. In the ma jor ity of cases,
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de ter mi na tion of the cause of bleed ing does not pose
any ma jor prob lems. Such le sions are most of ten the
re sult of trauma, hem or rhagic stroke or rup tured
aneurysms of the bas i lar ar ter ies. Some times, how -
ever, it is im pos si ble to univocally de ter mine the cause 
of intracranial hem or rhages. In the pre sented case, the
au thors were faced with such a sit u a tion. 

Data ob tained from pros e cu tion agen cies in di cated
that less than twenty hours be fore death, the de ceased
was sup posed to have been bat tered by her part ner.
Dur ing the post-mor tem ex am i na tion, how ever, no ex -
ter nal in ju ries were noted that would con firm the
above in for ma tion and this is why the case was sub -
jected to a thor ough anal y sis. The start ing point for
fur ther con sid er ations com prised three the o ries as to
the or i gin of the ob served le sions – the hematomas
might have been the re sult of sep sis, beating or abuse
of narcotic substances. 

A typ i cal le sion de tected in in di vid u als who take
in tra ve nous nar cot ics is endocarditis. The in flam ma -
tory fo cus may be come a start ing point for bacteriemia
and met a static ab scesses. Endocarditis may also pro -
vide the back ground for intracranial hem or rhages; how -
ever, these cases are spo radic in char ac ter [1, 3, 4, 5].
Stazka et al. de scribed the de mise of a 31-year old fe -
male, who de vel oped intracerebral bleed ing as a com -
pli ca tion of endocarditis with an un der ly ing bi cus pid
valve de fect [4]. Two cases were also re ported of
subarachnoid hem or rhages and subdural hematomas,
as well as dis sem i nated intracerebral ab scesses, which
de vel oped in con se quence of endocarditis com pli cated 
by sep sis [5]. On the other hand, in their pa per, De
Reuck et al. pre sented two cases of intracranial hem or -
rhage re sult ing from staphylococcemia con com i tant
with cerebrospinal men in gi tis [1]. 

Intracerebral hem or rhages con com i tant with sep sis 
are as so ci ated with de vel op ment of bac te rial em bo -
lisms plug ging the lu men of blood ves sels. Such em -
bo lisms cause aneurysmal dis ten sion of blood ves sels
and weaken their walls. In ad di tion, pe riph er ally to the
em bo lisms, ischemic re gions de velop, where
aneurysmal blood ves sels are par tic u larly prone to rup -
ture and intracerebral hematomas of vary ing size and
lo ca tion readily oc cur. 

An other mech a nism un der con sid er ation that
might have led to the for ma tion of the de scribed hem -
or rhagic le sions is beat ing. Given the con di tion of the
de ceased fe male (mas sive sep sis, bac te rial em bo lisms, 
co ag u la tion dis tur bances in the pre-mor tem pe riod),
even a su per fi cial trauma leav ing no ex ter nal in ju ries
(a blow to the head with an open hand, a blow to the
head with a pil low, hit ting the head against a soft sur -
face, e.g. a sofa bed) might have con trib uted to rup ture

of blood ves sels within the brain and thus to de vel op -
ment of intracerebral hematomas. Mori and Fujimoto
are of the opin ion that even when im ag ing stud ies are
in dic a tive of the pres ence of patho log i cal blood ves -
sels and the med i cal his tory sug gests an in jury, trauma
should be con sid ered the most likely cause of intra -
cranial hematomas and hem or rhages [2]. 

The fi nal cause of the de scribed or ganic le sions
con sid ered by the au thors might have been abus ing
nar cotic sub stances. The vic tim’s case files show that,
prior to death, the de ceased took, among other sub -
stances, am phet amine, “Pol ish her oin” and mar i huana. 
On ad mis sion, her blood and urine were tested to de -
ter mine the pres ence of nar cotic sub stances. The urine
dem on strated a sub stance be long ing to the am phet -
amine group. The test was per formed em ploy ing solely
the non-spe cific ELISA method; how ever, based on
the re sult and on data from the dos sier, the au thors
have adopted the view that pre-mor tem, the de ceased
might have taken nar cotic sub stances be long ing to the
am phet amine group. Tox i co log i cal anal y ses of ma te -
rial col lected post-mor tem, how ever, failed to con firm
the pres ence of this group of sub stances, most likely
due to com plete elim i na tion of these com pounds from
the body. 

Am phet amine and its de riv a tives cause a rapid in -
crease of ar te rial pres sure, which – even in young and
healthy in di vid u als – leads to rup ture of intracerebral
blood ves sels and for ma tion of hematomas. In the re -
ported case, hematomas of this type might have de vel -
oped par tic u larly readily, since the blood ves sels were
dam aged by bac te rial em bo lisms. 

Ex ten sive post-in jec tion traces were noted on the
body sur face of the de ceased. Some of these punc tures
were me dic i nal in char ac ter, most likely re sult ing from 
ther a peu tic in jec tions, while the ma jor ity were a con -
se quence of the de ceased’s life style – an ac tive drug
abuser, she self-in jected so-called “Pol ish her oin”.
“Pol ish her oin” is not pre pared un der ster ile con di -
tions; hence the nar cotic sub stance is of ten pol luted
and con tam i nated. Ad di tion ally, the in tra ve nous route
of its ad min is tra tion is an other in fec tion-as so ci ated
risk fac tor. Di rect ad min is tra tion to the cir cu lat ing
blood of even a small amount of bac te ria (a con tam i -
nated sub stance of abuse, dirty nee dles) may promptly
re sult in bacteriemia, sub se quently fol lowed by sep sis. 
The pro cess may take an even more dy namic course in
ema ci ated and mal nour ished in di vid u als (e.g. drug
abus ers). 

Tox i co log i cal tests per formed in hos pi tal dem on -
strated the pres ence of mor phine in the blood of the de -
ceased, but the nar cotic was not pres ent in her urine.
Tox i co log i cal tests on the au topsy ma te rial did not de -
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tect mor phine in the blood, but showed the pres ence of
mor phine and its me tab o lite in the urine. The re sults of
the above tests con firm that pre-mor tem the de ceased
took nar cotic sub stances from the opium al ka loid
group. Fur ther more, it can not be ruled out that some
part of the mor phine and normorphine de tected
post-mor tem in the urine of the de ceased might have
orig i nated from med i ca tions ad min is tered dur ing hos -
pi ta li sa tion.

6. Sum mary 

Tak ing into con sid er ation all the clin i cal and au -
topsy find ings, re sults of ad di tional tests and the de -
scrip tion of events pre ced ing hos pi ta li sa tion, the
au thors took the view that the cause of death was com -
plex; thus, death was caused by ex ten sive intracerebral 
hematomas, ce re bral edema, an acute mas sive in flam -
ma tory pro cess in volv ing al most all in ter nal or gans
con com i tant with sep sis and ini tial stages of dis sem i -
nated intravascular coagulopathy (DIC). Weak en ing
of blood ves sel walls and aneurysmal dis ten sion of
blood ves sels led to ves sel rup ture and for ma tion of
intracerebral hem or rhages, while the in jury and
self-ad min is tra tion of am phet amine de riv a tives might
have di rectly fa cil i tated the pro cess. The most likely
cause of bacteriemia was in tra ve nous self-ad min is tra -
tion of “Pol ish her oin” con tam i nated by a high num ber 
of mi cro or gan isms. 
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1. Opis przy padku

26-let nia ko bieta, czyn na nar kom anka (przyj muj¹ca
amfet aminê oraz do¿yl nie wyci¹g ze s³omy ma kow ej –
„polsk¹ heroinê”), zo sta³a przy wiez iona przez karetkê
po got owia ra tunk owe go do szpi tala z ob jaw ami za pal e -
nia mó zgu. Przy pr zyj êciu stan og ólny ko biety by³ ci ê¿ki,
w ba dan iu fi zyk alnym stwier dzono jakoœc iowe  zabu rze -
nia œw iad omoœ ci, af azjê sen som oto ryc zn¹, nie dow³ad le -
wej ko ñczyny gó rnej oraz do datn ie ob jawy opon owe.
Ciœn ien ie têtn icze wy nosi³o 90/60 mmHg (12,0/8,0 kPa),
tê tno 100–140/min, tem per atu ra cia³a 38,5°C (311,65 K). 
W do³ach ³okcio wych, na nad garstk ach oraz obu pa ch -
win ach stwier dzono licz ne œlady po wk³uciach i po dbieg -
niêcia krwa we. Na ca³y ciele znajdowa³y siê plamiste,
czerwono-malinowe wybroczyny krwawe.

W ba dan iu to mog rafi cznym g³owy stwier dzono obec -
no œæ krwiak ów œródmó zgow ych w górnej czêœci pra wego
p³ata czo³owego o nie jedn oro dnej gês toœci, a mniej sze
ognis ka krwo toczne w zbli ¿onej lo kal iza cji w le wym p³a -
cie czo³owym oraz w le wej pó³kuli mó ¿d¿ku. Po nadto roz -
poz nano nie wielk ie ognis ko o obni¿ onej gêsto œci ze œla -
dow¹ iloœci¹ krwi w le wej okol icy po tyl icznej. Opis ano
równ ie¿ umiark owa ny uogóln iony obrzêk mózgow ia
i œlado we prze mieszc zenie struk tur œrodk owych w lewo.

W ba dan iach la bor ato ryj nych prze prow adz onych
bez poœrednio po przy jêciu do szpi tala stwier dzono wy -
sok¹ le ukocytozê, ob ni¿on¹ li czbê p³ytek krwi oraz
 wskaŸ nika pro tromb ino wego, pod wy¿sz one akt ywnoœ ci
amin otr ansfer az w¹tro bow ych, stê ¿eñ amyl azy, mocz -
nika, tro pon iny i CKMB. Ba dan ia tok syk olo gic zne prze -
prow adz one w szpi talu, a wy kon ane me tod¹ ELISA,
wy kaza³y ob ecn oœæ ben zodwua zepin i opi atów we krwi
oraz obe cnoœæ sub stanc ji z gru py am fet amin w mo czu.
Ba dan ia w kie runku obe cnoœ ci THC, ecs ta zy i ko kai ny
we krwi i mo czu wy pad³y ne gat ywnie.

Stan cho rej po prz yjêciu do szpi tala sys tem aty cznie
siê po gars za³. Po 12 go dzin ach od pr zyjê cia nast¹pi³o za -
trzym anie kr¹¿e nia w me chan izm ie asys tolii. Po mimo
ak cji re anim acy jnej nie uzys kano po wrotu ak cji ser ca.
Chor¹ uznano za zmar³¹. 

2. Ba dan ie sek cyjne

Oglêd ziny zewnê trzne wy kaza³y na sk órze ca³ego
cia³a roz siane, wiœ niowo-czer wone, punk tow ate, a miej -
scami zle waj¹ce siê, pla mis te wy broc zyny, sz czeg ólnie

licz ne na koñc zynach dol nych oraz szyi. Na koñ czynach
gór nych i dol nych znaj dowa³y siê roz leg³e, zle waj¹ce siê
pod biegniêcia krwa we, bar dzo licz ne na po wierzchn iach
pr zyœrodko wych przed ram ion, do³ach ³okcio wych oraz
po wierzchn iach grzbie tow ych nadgar stk ów i w  pachwi -
nach. Na sp ojówk ach oczu za obs erwo wano du¿¹ il oœæ
za sch niêt ej ropy. Na czer wieni war gow ej i na skó rze
okol icy ust znaj dowa³y siê licz ne plac kow ate nad¿erki
pokryte miodowo-¿ó³t¹ zaschniêt¹ treœci¹ ropn¹.

W ba dan iu sek cyjn ym g³owy nie wy kaz ano  uszko -
dzenia pow³ok miêkki ch cza szki, miê œni skro niow ych,
koœci po krywy i po stawy cza szki, a tak ¿e opony twar dej.
Opona miêk ka by³a roz pulchn iona, bar wy ¿ó³ta wos zarej.
Pod opon¹ pa jêcz¹ stwier dzono du¿¹ iloœæ wy nac zyni o -
nej krwi, cz êœc iowo za krzep³ej, g³ów nie na skle pien iu
mózgu oraz na mó¿d ¿ku. Tkan ka mózg owa po siada³a
ma kros kopo we ce chy ob rzêku. Na prze kroj ach mózgu
stwier dzono obecno œæ po³o¿onych g³êboko w istoc ie bia -
³ej jam wype³nio nych czê œciowo p³ynn¹, a czê œciowo
skrzep³¹ treœci¹ krwist¹. Jamy te znaj dowa³y siê w obu
p³atach czo³owych, p³acie po tyl icznym pra wym oraz
w le wej pó³kuli mó ¿d¿ku. Nie stwier dzono obecno œci
krwi w ko mor ach mó zgu. 

P³uca by³y ma sywn ie ob rzêk niête i wy kaz ywa³y ce -
chy za pal enia. Miej scami na ich po wierzchni znaj dowa³y
siê punk tow ate i pla mis te wy broc zyny krwa we. Wo rek
osierd ziowy za wiera³ oko³o 50 ml gê stej tr eœci rop nej
z w³ókn ikiem. W obr êbie na sierd zia miej scowo stwier -
dzono punk cik owa te wy broc zyny krwa we. Za stawki
przed sionk owo-ko mor owe by³y po grub ia³e, miej scami
ze sztywn ia³e. 

Œle dziona by³a znacz nie powiê kszona, o d³ugoœci
24,5 cm. Na po wierzchni œl edziony znaj dowa³y siê pla -
mis te wy broc zyny krwa we. W ¿o³¹dku stwier dzono du¿¹ 
iloœæ p³yn nej krwi stej treœ ci. B³ona œluz owa ¿o³¹dka by³a
roz pulchn iona, prze krwiona, miej scami z wy broc zyna mi
krwa wymi, na tom iast w¹tro ba pow iêkszona, o po -
wierzchni g³ad kiej, ta k¿e z miej scow ymi wy broc zyna mi
krwa wymi. Mi¹¿sz w¹tro by ce chowa³ siê zw iêks zon¹
 spo istoœci¹. Nad nerc za by³y pow iêks zone, o za tart ej bu -
dow ie, zaœ po wierzchn ia ne rek ni erówna, prak tyczn ie
ca³a po kryta punk tow aty mi wy broc zyna mi krwa wymi.
Prze krój ich mi¹¿szu po siada³ ba rwê ciem noc zerwon¹,
o za tart ej bu dow ie kory i pi ram id. Je lita cien kie za wiera³y 
du¿¹ il oœæ krwi stej treœ ci. W obrê bie œcia ny je lita cien -
kiego stwier dzono miej scami plac kow ate wy broc zyny
krwa we. Ma cica mia³a od pow iedni¹ wi elk oœæ i kszta³t,
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a jama ma cicy, wype³nio na krwist¹ treœci¹, nie co  posze -
rzone œw iat³o. 

3. Ba dan ia hi stop ato log icz ne

Pod czas bad añ hi stop ato log icz nych wy cink ów z na -
rz¹dów we wnêt rzn ych po bran ych w cza sie sek cji stwier -
dzono ma sywny ob rzêk mó zgow ia oraz licz ne, roz siane
œwi e¿e krwia ki œródm ózgowe, obecn oœæ ostrych rop ni
prze rzut owy ch w mózgu, prze wlek³e za ostrzone za pal e -
nie opony miêk kiej, ostre rop ne za pal enie mi êœn ia ser -
cow ego, œle dzi ony, je lita cien kiego i ne rek, ob rzêk oraz
prze krwien ie p³uc, za tory bak ter yjne w na czyn iach p³uc -
n ych i k³êbu szkach ner kow ych, prze wlek³y stan za palny
nad nerc zy, prze wlek³e w³ókni ej¹ce za pal enie trzust ki,
a tak ¿e ma sywny prze wlek³y pro ces za palny w prze -
strzen iach wrot no-¿ó³cio wych w¹tro by.

4. Ba dan ia tok syk olo gic zne

Po brany w cza sie sek cji ma ter ia³ bio log iczny (mocz
i krew) pod dano anal izie tok syk olo gic znej po k¹tem za -
wartoœci sub stanc ji odu rzaj¹cych (alk aloidów opium,
ma rih uany, ko kai ny oraz am fet ami ny i jej po chodn ych).
Ba dan ia prze prow adz ono me tod¹ im mun och emic zn¹
(ELISA) oraz chro mat ogr afii ga zow ej ze spek trom etri¹
mas (GC-MS). Ba dan ia krwi nie wy kaza³y w niej obe c -
noœci sub stanc ji odu rzaj¹cych. Ba dan ie mo czu wy kaza³y
ob ecn oœæ mor finy w stê¿eniu 3700 ng/ml oraz nor morf i -
ny w stê¿eniu 410 ng/ml. 

Ma ter ia³ bio log iczny po brany od de natki w trak cie
ho spit ali zac ji zo sta³ zu tyl izo wany, dla tego au tor zy nie
mie li mo¿ liwoœci wy kon ania we ryf ikuj¹cych ba dañ tok -
syk olo gic znych me tod ami spe cyf iczny mi.

5. Dys kus ja wyn ików

Le kar ze s¹dowi cz êsto maj¹ do czy nien ia z osob ami,
które zmar³y w wy niku kr waw ieñ œr ódc zaszkowych.
W wiê kszo œci pr zyp adków ustal enie przy czyny krwa -
wieñ nie stwa rza prob lemów. Najc zêœciej zmia ny te po w -
staj¹ w wy niku urazu, udar ów krwo toczn ych czy pêk- 
ni êcia têtn iaków têtn ic pod stawn ych. Cza sami zda rza siê
jed nak, ¿e nie mo¿ na w spo sób jed noz naczny ust aliæ
przy czyn po jaw ienia siê kr wia ków  wewn¹trz czas zko -
wych. W opis ywa nym przy padku au tor zy mie li do czy -
nien ia z tak¹ w³aœn ie sy tua cj¹.

Dane uzys kane od orga nów œcig ania wska zuj¹, ¿e de -
natka na ki lkan aœcie go dzin przed œmierci¹ mia³a zostaæ
po bita przez swo jego part nera. W cza sie sek cji nie
stwier dzono jed nak obr a¿eñ zew nêtrznych po twierd za -
j¹cych wspo mniane in form acje, dla tego przy pad ek ten

pod dano szc zegó³owej anal izie. Jako punkt wyjœcia do
rozwa¿añ za prop ono wano trzy teo rie po wstan ia  opisa -
nych zmian – krwia ki mog³y byæ skut kiem po soczn icy,
po bic ia lub nadu¿ywania œrodków odurzaj¹cych.

Ty pow ymi zmia nami stwier dzon ymi u osób przyj -
muj¹cych do¿yl nie nar kot yki jest za pal enie wsier dzia. To 
ognis ko za palne mo¿e staæ siê punk tem wyjœ cia  bak -
teriemii i rop ni prze rzut owy ch. Na tym tle mo¿e  docho -
dziæ równ ie¿ do krwa wieñ œród czas zko wych, jed nak s¹
to przy padki spo rad yczne [1, 3, 4, 5]. Staz ka i in. opis uj¹
przy pad ek œmie rci 31-let niej ko biety, u kt órej dosz³o do
krwa wien ia œród mózg owego jako po wik³ania za pal enia
wsier dzia na tle wady za stawki dwu dzieln ej [4]. Opis ano
tak¿e dwa przy padki krwo toków podp ajêc zynówkowych 
i krwi aków podt ward ówkowych oraz roz sian ych rop ni
wewn¹trz mózgowych po wsta³ych na tle za pal enia wsier -
dzia wik³anego po soczn ic¹ [5]. Na tom iast De Re uck i in.
pre zent uj¹ w swo im ar tyk ule dwa przy padki krwa wieñ
do czas zkowy ch po wsta³ych w wy niku po soczn icy gron -
kowc owej pod czas za pal enia opon mózg owo- rdze nio-
 wych [1]. 

Krwa wien ia œród mózg owe przy po soczn icy zwi¹zane 
s¹ z po jaw ieni em siê za tor ów bak ter yjny ch w œwi etle
nac zyñ krw ion oœny ch. Po wod uj¹ one tê tni akowate po -
szer zenie na czyñ kr wion oœny ch oraz os³abien ie œcian
tych naczyñ. Po nadto, ob wod owo do po wsta³ych zato -
rów, po jaw iaj¹ siê ob szary nie dok rwienne, w któ rych
szc zeg ólnie ³atwo do chod zi do pê kania tê tnia kowatych
na czyñ i po wstaw iania kr wiaków œr ódmóz gowy ch o roz -
mai tym umiejs cowi eniu i wielko œci.

Ko lejn ym ro zwa¿ anym me chan izm em pro wadz¹cym
do po wstan ia opis any ch zmian krwo toczn ych by³o  pobi -
cie. W sta nie, w ja kim znaj dowa³a siê de natka (ma sywna
po soczn ica, za tory bak ter yjne, za bur zenia kr zep niêc ia
w okres ie przed zgo nem) na wet po wierzc howny uraz,
nie poz ost awiaj¹cy obr a¿eñ zew nêt rzn ych (uder zenie
otwart¹ d³oni¹ w g³owê, uder zenie po duszk¹ w g³owê,
uder zenie g³ow¹ w miêkk¹ powi erzc hniê, np. wers alkê),
móg³ przy czyn iæ siê do pêkn iêcia nacz yñ krwi onoœ nych
w obrê bie mózg owia, a tym sa mym do po wstan ia krwia -
ków œr ódmóz gowych. Mori i Fu jimoto twierdz¹, ¿e na -
wet gdy ba dan ia ob raz owe su ger uj¹ ob ecn oœæ cho ro-
bowo zmie nion ych nacz yñ, a w wy wiad zie po jaw ia siê
wzmian ka o uraz ie, to po winno siê przyj¹æ uraz jako naj -
bard ziej praw dop odo bn¹ przy czy nê krwi aków i krwo -
tok ów wewn¹trz czas zkowy ch [2].

Ostatni¹ rozwa¿ an¹ przez autorów przy czyn¹ po -
wstan ia opis ywa nych wcze œni ej zmian or gan iczny ch
mog³o byæ na du¿ ywanie sub stanc ji odu rzaj¹cych. Z akt
spra wy wy nika³o, ¿e de natka przed œmierci¹ za¿ywa³a
m.in. amfetaminê, „polsk¹ heroinê” i marihuanê. Przy
przyjêciu do szpi tala prze prow adz ono ba dan ie mo czu
i krwi de natki na ob ecno œæ sub stanc ji odu rzaj¹cych.
W mo czu stwier dzono sub stanc je z gru py am fet amin.
Ba dan ie wy kon ano je dyn ie nie spec yfi czn¹ me tod¹
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ELISA, je dnak¿e w oparc iu o ten wy nik i dane z akt spra -
wy au tor zy pr zyj êli, ¿e przed œmierci¹ de natka mog³a za -
¿ywaæ sub stanc je odu rzaj¹ce z gru py am fet amin. Ba -
da nia tok syk olo gic zne poœ mie rtn ie po bran ego ma ter ia³u
nie po twierd zi³y jed nak obe cnoœci tej gru py sub stanc ji,
naj prawd opo dob niej z po wodu ca³ko wit ej elim ina cji
tych zwi¹zków z or gan izmu. 

Am fet ami na i jej po chodne po wod uj¹ gwa³tow ny
wzrost ciœnienia têtniczego, który na wet u m³odych,
zdro wych lu dzi pro wad zi do pêk ania nac zyñ œr ódmóz -
gowych i po wstaw ania kr wiaków. W opis ywa nym przy -
padku do po wstaw ania tego ro dzaju kr wiak ów mog³o
do chod ziæ sz czeg ólnie ³atwo, gdy¿ na czyn ia kr wion oœne
by³y uszkod zone za tor ami bak ter yjny mi.

Na cie le de natki stwier dzono równie¿ roz leg³e œla dy
po wk³uciach. Niektóre z nich mia³y cha rakt er dzia³añ le -
kars kich, na tom iast wi êks zoœæ wy nika³a z try bu ¿yc ia de -
natki – czyn na nar kom anka wstrzy kiwa³a tzw. „polsk¹
heroinê”. „Pol ska he roi na” nie jest przy got owy wana
w wa runk ach ste ryln ych, wiêc nar kot yk czê sto ulega za -
niec zyszcz eniu i sk a¿en iu. Do datk owo do ¿ylna dro ga
jego po daw ania jest ko lejn ym czyn nik iem ry zyka  infek -
cji. Be zpoœ rednie poda nie nie wielk iej na wet il oœci bak -
ter ii do krwio biegu (ska¿o ny nar kot yk, „brud ne” ig³y)
mo¿e spow odowaæ szybk¹ bakteriemiê, a nastêpnie
sepsê. Pro ces ten mo¿e prz ebiegaæ jesz cze bar dziej dy -
nam icznie u osób wy niszc zony ch i ni edo¿y wion ych (np.
u nar kom anów). 

W wy kon any ch w szpi talu ba dan iach tok syk olo gic z -
nych wy kaz ano ob ecn oœæ mor finy we krwi de natki przy
jed noc zesn ej nie obe cnoœ ci tego nar kot yku w mo czu. Ba -
dan ia tok syk olo gic zne ma ter ia³u po bran ego w cza sie sek -
cji nie wy kaza³y ob ecn oœci mor finy we krwi, stwier -
dzo no zaœ obecno œæ tej sub stanc ji i jej me tab oli tu w mo -
czu. Wy niki wspo mnian ych badañ po twierd zaj¹, ¿e
przed œmierci¹ de natka za ¿ywa³a sub stanc je odu rzaj¹ce
z gru py alk aloidów opium. Nie wyk lucz one jest rów nie¿,
¿e czê œæ mor finy i nor morf iny stwier dzon ej w mo czu de -
natki po jej œm ierci mog³a po chod ziæ z le ków  podawa -
nych de natce w trak cie ho spit ali zac ji.

6. Podsumowanie

Bior¹c pod uw agê ca³oœæ ob razu kli niczn ego i sek -
cyjn ego, wy niki ba dañ do datk owy ch oraz zd arzeñ, kt óre
po przed za³y ho spita lizacjê, uznano, ¿e przy czyna œmie rci 
de natki by³a z³o¿ ona i spo wod owa na roz leg³ymi krwia -
kami œródm ózg owymi, obrzê kiem mózgo wia, ostrym,
ma sywn ym pro ces em za paln ym ni emal ¿e wszyst kich
narz¹dów wewnêt rznych z po soczn ic¹ oraz  pocz¹tko-
 wym etap em roz sian ego wy krzep iania  wewn¹trzna czy-
 nio wego (DIC). Os³abien ie œcian naczyñ krwio noœnych
i ich têtni akowane po szer zenie do prow adzi³o do ich pêk -
niê cia i po wstan ia kr wiaków œr ódmóz gowych, a uraz

i przyj mow anie po chodn ych am fet ami ny mog³o be zpo -
œre dnio u³at wiæ ten pro ces. Naj bard ziej praw dop odo bn¹
przy czyn¹ bak ter iemii by³o do¿ ylne wstrzykiwanie
„polskiej heroiny” zanieczyszczonej du¿¹ liczb¹ mikro -
org ani zmów.    
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