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Santrauka

Straipsnyje sprendziama galimybé i§ laboratoriniam tyrimui atsiysty kratinés lastos odos Zaizdy, padaryty statmenai
smigiuojant, nustatyti viena§menés peilio geleztés didZiausig panirusios dalies plotj. Tyrimas atliktas 1984—2002 metais atlickant
durtiniy-pjautiniy Zaizdy ekspertizes. Remtasi tik tais atvejais, kai nekilo abejoniy, kad tyrimui pateikti peiliai panaudoti suZalojant.
Zuvusieji — 52 asmenys: 40 vyry ir 12 motery.

Sprestas klausimas, kaip nustatyti tikrajj Zaizdos pagrindinés dalies ilgj, kai odos i¥pjova dél odos elastingumo susitraukia,
pasikeitia Zaizdos forma ir ilgis. Remiantis P. P. Komarovo darbais nustatyta konkreti odos Zaizdos ilgio ir geleztés plocio tarpusavio
priklausomybé, bandyta nuspéti geleztés plotj ir tikrinama, kiek jis skiriasi nuo konkretaus peilio geleztés plodio.

Statistiskai apdorojus tyrimo duomenis bandyta nuspéti geleztés plotio nustatymo paklaidg. Patikrinta, ar $iai paklaidai turi
jtakos mirusiojo lytis, amZius, Zaizdos vieta, Zaizdos ilgis, jos iSilginés asies santykis su Langerio linijy eiga.

Sitiloma metodika, galinti padéti nustatyti konkrety geleztés ploti. Straipsnis skiriamas teismo medicinos ekspertams, ypac¢

morfologams, sprendziantiems jrankiy identifikavimo klausimus.

Lietuvoje kasmet nuo durtiniy-pjautiniy suzalojimy zusta mazdaug pusantro Simto
zmoniy. 1999 metais tokiy atvejy buvo 120, 2000 metais — 149, 2001metais — 146. 30,9—
32,5 proc. visy zmogzudyscCiy atvejy mirties priezastis buvo durtiniai-pjautiniai suzalojimai.
Dazniausiai buvo suzalota kritiné (apie 62,4 proc.), daug re€iau — pilvas (6,4 proc.), nugara,
kaklas (8,6proc.), veidas ir galva (4,3 proc.), galinés (9,7 proc.). Tokiose nuzudymy bylose
Teismo medicinos instituto medicinos kriminalistikos laboratorijoje kasmet atliekama apie
Simtas ekspertiziy (1999 m. — 92, 2000 m. — 85, 2001 m. — 93).

Tiriant suzalojimus siekiama iSsiaiskinti pozymius, atspindinCius jrankio savybes, kokia
Siy pozymiy identifikaciné verté, ar Siy pozymiy visuma yra individuali, leidzia nustatyti kon-
krety jrankj. Didesné tokiy pozymiy visumos individualumo tikimybé yra tada, kai suzalojime
yra uzsifiksave aSmeny mikroreljefo palikti dinaminiai pédsakai (pavyzdziui, kremzliniame
Sonkaulio audinyje ar kaule). Nesant uzsifiksavusiy individualiy pozymiy, siekiama nustatyti
kaip galima siauresne jrankio priklausomybe grupei.

Vienas grupiniy pozymiy yra didziausias duriancio-pjaunancio jrankio panirusios veik-
liosios dalies (geleztes) plotis.

Suprantama, kad durtinés-pjautinés odos zaizdos pagrindinés dalies ilgis tiesiogiai
priklauso nuo peilio geleztés plocio. Dél odos elastingumo Zaizdos pagrindinés dalies ilgis
blna kiek mazZesnis nei jg padariusio peilio vienadmenés geleztés plotis. P. P. Komarovas
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[1] eksperimentiniais tyrimais nustaté, kad kritinés Igstos odos Zaizdos visada 1,1-1,4 mm,
Slauny — 1,9-2,4 mm, pilvo — 3,2-3,5 mm trumpesnés nei panirusios peilio geleztés plotis. Jo
paruostose metodinése rekomendacijose apie durian€io—pjaunancio jrankio geleztés savybiy
nustatymg pagal drabuziy pazeidimy ir odos Zaizdy morfologijg [2] nurodoma, kad kratinés
odos zaizdos kiekvienam geleztés plocio centimetrui bina trumpesnés 0,64—0,82 mm. Taigi
kiekvienos konkregios odos Zaizdos ilgj turéty atitikti tam tikras geleztés plotis. Cia kalbama
apie tuos atvejus, kai Zaizdos padaromos peiliui per odg smingant statmenai. Jei smagio
metu peilis pasvyra j aSmeny puse, Zaizda gali bati daug ilgesné nei jg padariusios geleztés
plotis. Cia nekalbama apie atvejus, kai peilio aSmenys bukos.

Apziarint mirusjjj tiksliai nustatyti durtinés-pjautinés odos zaizdos pagrindinés dalies ilgj
deél objektyviy priezas€iy ne visada pavyksta: vizualiai ne visada galima atskirti pagrindine
Zaizdos dalj nuo papildomos jpjovos, padaromos jrankj iStraukiant, kita vertus, neretai zaizdy
krastai bana apdZilve, o matavimas milimetrine liniuote — nepakankamai tikslus. Tokig
Zaizda tenka iSpjauti i8 mirusiojo kdno ir tyrimg atlikti laboratorijos sglygomis.

ISpjovus odos Zaizdg i$ kiino iSpjauta oda susitraukia, pasikeicia ir Zaizdos ilgis: Zaizda
sutrumpéja. Sutrumpéjimas priklauso nuo Zaizdos iSilginés aSies santykio su Langerio linijy
eiga, dél to jis svyruoja nuo 10 proc. iki 16 proc. pirminio Zaizdos ilgio. Jei Zaizdos i8ilginé
aSis savo kryptimi sutampa su Langerio linijy eiga, sutrumpéjimas maksimalus, o jei Langerio
linijas kerta statmenai — minimalus [3]. Be to, iSpjaunant odos Zaizdg i§ mirusiojo kuno gali
pasikeisti ir zaizdos forma, todél reikia atkurti pirmine zaizdos forma.

Medicinos kriminalistikos laboratorijoje tai atliekama pagal A. N. Ratnevskio metodikg
[3].

Remiantis P. P. Komarovo darbais nustatyta konkrecia odos Zaizdos ilgio ir geleztés
plo€io tarpusavio priklausomybe, 1984 metais medicinos kriminalistikos laboratorijoje buvo
pradéta tirti, ar negalima baty Sig priklausomybe pritaikyti durtiniy-pjautiniy suzalojimy eks-
pertizése, nustatant konkrety peilio geleztés plotj i$ Zaizdy, esanciy odos iSpjovose. Mums
prieinamoje literatiroje tokiy duomeny rasti nepavyko.

Straipsnio tikslas buvo patikrinti, kiek tiksliai galima nustatyti konkrety didziausig vie-
nasmenés peilio geleztés panirusios dalies plotj i statmenais smugiais padaryty kratinés
Igstos durtiniy-pjautiniy odos Zaizdy, atsiysty j laboratorija.

UZdaviniai:

1. Rasti budg nustatyti pirminj durtinés-pjautinés odos Zaizdos, atsiystos j laboratorijg,

pagrindinés dalies ilgj, kai zaizda dél odos elastingumo bina susitraukusi.

2.Pagal rastg pirminj Zaizdos ilgj bandyti nustatyti geleztés plotj, fiksuoti duomenis,
kiek skiriasi spéjamasis geleztés plotis nuo peilio, kuriuo buvo padarytas suzaloji-
mas, geleztes plocio.

3. StatistiSkai apdorojus tyrimo duomenis nustatyti spéjamojo peilio geleztés plocio
nustatymo paklaidas ir patikrinti, ar Siai paklaidai turi jtakos mirusiojo lytis, amzius,
Zaizdos vieta, Zaizdos ilgis, jos iSilginés asies santykis su Langerio linijy eiga.

Atliekant §j darbg kiekvienu atveju buvo iSstudijuoti ekspertiziy aktai, i$ jy paimti duo-
menys apie nuzudytojo lytj, amziy, durtinés-pjautinés Zaizdos vieta, zaizdos iSilginés aSies
kryptj, Zaizdos ilgj, suzalojimo kanalo kryptj, suZalojimo kanalo ilgj, suzalojimo kanalo pa-
baigg. Buvo atrinkti tik tie atvejai, kai smugiai peiliu buvo suduoti statmenai Zalojamos srities
odos pavirdiui, t. y. nenukrypstant j aSmenis ar j bukajj krastg—pentj ir kai nekilo abejoniy, kad
suzalojant buvo panaudotas peilis.

Nuo 1984 iki 2002 mety tokiy atvejy pavyko atrinkti tik 52. Kitais atvejais smugiai buvo
suduoti peiliui pakrypus j aSmenis ar pentj arba duomenys apie suzalojimus mirusiyjy eks-
pertizés aktuose buvo nepakankamai atspindéti. Dar kitais atvejais buvo neaisku, ar i$ tikryjy
suzalojimas buvo padarytas kuriuo nors i$ tyrimui pateikty peiliy.

IS Siy 52 atvejy 40 atvejy buvo nuzudyti 16—63 mety vyrai. Kitais atvejais — 14-55 mety
moterys. 43 atvejais buvo suZalota krating, 5 atvejais — kratinés Igstos Soniniai pavirSiai, 4 at-
vejais — kratinés lgstos nugarinis pavirSius. DazZniausiai buvo suzalota kairioji kritinés Igstos
pusé, deSinioji — tik 10 atvejy. Suzalojimy kanaly ilgiai svyravo nuo 3,5 cm (suzalotas desi-
nysis priesirdis) iki 20 cm (suzZalojimo kanalas baigési kepenyse). DaZniausiai suzalojimy
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kanalai baigési Sirdyje (25 atvejai), kiek maziau — plauciuose (13 atvejy), kepenyse (5 atve-
jai), kituose organuose (aortoje, plauciy arterijoje ir pan.). Visi peiliai buvo buitinés paskirties,
ju geleztés — nuo 10,1 mm iki 32,3 mm plocio. Peiliy bukomis aSmenimis nebuvo.

Zaizdos buvo tiriamos stereomikroskopu MBS—9. Zaizdos pagrindinés dalies ilgis buvo
matuojamas Sio mikroskopo mikrometrine sistema, leidziania matavimus atlikti milimetro
deSimtyjy daliy tikslumu. Didziausias peilio geleztés plotis buvo nustatomas matuojant
slankmaciu tg geleztés atkarpos nuo smaigalio dalj, kurig atitiko suzalojimo kanalo ilgis.

Kampas, kurj sudaré Zaizdos iSilginé aSis su Langerio linijy eiga, buvo nustatomas
sulyginant mirusiojo ekspertizés akte nurodytg konkrecCios Zaizdos iSilginés asies kryptj su
Langerio linijy eiga naudojantis anatomijos atlaso schemomis.

Atliekant pirmajj uzdavinj reikéjo spresti, kaip nustatyti pirminj Zaizdos pagrindinés da-
lies ilgj, t. y. suZinoti, koks jis buvo prie$ iSpjaunant Zaizdg i§ mirusiojo kiino. Tais atvejais,
kai zaizdos iSilginé aSis kirto Langerio linijy eigg statmenai arba kai ji sutapo su Langerio li-
nijy eiga, tai atlikti paprasta: pirminj ilgj galima apskaiciuoti pagal Zaizdy sutrumpéjimo pro-
centinius rodiklius, nurodytus metodiniame raste [3]. O eigu Zaizdos iSilginé aSis Langerio
linijy eigg kirto, pavyzdziui, 30, 75 laipsniy ar dar kitokiu kampu?

Lietuvos onkologijos centro (nuo 2003 m. — Vilniaus universiteto Onkologijos institutas)
vézio registro vadovo dr. Juozo Kurtinai€io pasidlymu buvo pasirinkta sin « funkcija. Nusta-
tytas tarpusavio rySys tarp zaizdos ilgio ir kampo, kurj sudaro Zaizdos iSilginé aSis su Lange-
rio linijy eiga, sinusu. Sis rysys isreikiamas formule:

|
0,84+ 0,06sin

Cia L — ieSkomas pirminis Zaizdos ilgis, Zaizdos ilgis odos i$pjovoje, nustatytas atkirus
Zaizdos pirmine formg, a — kampas tarp Zaizdos iSilginés aSies ir Langerio linijy eigos. Atlie-
kant antrg uzduotj reikéjo tirti peilio geleztés plotj. Kiekvienam geleztés plo€io centimetrui
zaizdos ilgis bana 0,64-0,82 mm mazesnis [2], 0 geleztés, padariusios zaizdg, plotis galéty
bati iSreiSkiamas formulémis: Fe =L x 1,064 mm (minimalus plotis) ir Fe =L x 1,082 mm
(maksimalus plotis); vidutinis plotis baty:

Fe =Lx1,073mm (2)

Cia Fe — geleztés plotis, iSreikstas milimetrais, L — pirminis Zaizdos ilgis, nustatytas pa-
gal pirmg formule.

Preliminari 24 atvejy tyrimo duomeny analizé parodé, kad atliekami tyrimai yra pra-
smingi: spéjamojo geleztes plocio paklaida nesieké 1 mm [4], tadiau reikéjo sukaupti daugiau
medziagos, kad bty galima daryti konkrecias iSvadas tinkamai apdorojus tyrimo duomenis.

Kad nereikéty atlikti tarpiniy skai€iavimy, formulés buvo sujungtos j viena:

3 1,073 x|
0,84+ 0,06sin

Cia: Fe — geleztés plotis, iSreikstas milimetrais, | — Zaizdos pagrindinés dalies ilgis mi-
limetrais odos iSpjovoje, nustatytas atkdrus pirmine Zaizdos forma, « — kampas, kurj sudaro
Zaizdos iSilginé asis su Langerio linijy eiga.

Nustatytieji tikrieji Zaizdy pagrindiniy daliy ilgiai buvo jvairds, nuo 9,9 mm iki 29,8 mm.
Pagal Siuos ilgius bandyta nuspéti peiliy gelez&iy plo€ius. Sulyginti spéjamieji ir faktiniai plo-
Ciai. 26 atvejais peiliy geleztés buvo platesnés, nei spéta, ir 26 atvejais buvo siauresnés arba
spéjami ir faktiniai ploCiai sutapo. Nepasitaiké atvejo, kad skirtumas siekty 1 mm. Gautus
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duomenis statistiSkai apdorojus pagal normalinj paklaidos pasiskirstymg [5] nustatyta, kad
kai tikimybeés laipsnis yra 0,999, o spéjamojo geleztés plocio neapibréztis lygi 7,74 proc.

Kokios paklaidy priezastys? Zaizdy ilgiy variacijos koeficientas [6] matuojant Zaizdas
stereomikroskopu (14 zaizdy matavo 3—4 asmenys) svyravo nuo O iki 0,7 procento. Paste-
béta, kad zaizdos ilgio matavimy duomenys priklauso ir nuo laiko, praéjusio nuo odos iSpjo-
vos iSémimo i$ |. Ratnevskio tirpalo iki matavimo. Odos iSpjova dziGsta. Dzilivimas, atsizvel-
giant j odos iSpjovos dydj, Zaizdos ilgj, vyksta nevienodai. Pasitaiké atvejy, kad per valandag
Zaizda sutrumpéjo 0,3 mm. Taigi Zzaizdos ilgj reikéty matuoti per pirmgsias 15 minuciy, odos
iSpjova iSémus iS tirpalo.

Kita paklaidy priezastis gali bati nepakankamai tikslus geleztés matavimo vietos pasi-
rinkimas, priklausantis nuo suzalojimo kanalo ilgio nustatymo tikslumo, taip pat nepakan-
kamai tikslus kampo, kurj sudaro Zaizdos iSilginé asis su Langerio linijy eiga, nustatymas.

Paklaidos dydZiui neturéjo jtakos Zuvusiyjy amzius, lytis, Zaizdy vieta, Zaizdy iSilginiy
aSiy ir Langerio linijy eigos tarpusavio kampas, peilio geleztés plotis: tarp atitinkamy lygina-
muyjy grupiy statistiSkai patikimo skirtumo nebuvo (p <0,05).

ISvados

1. Silloma formulé vienadmeneés peilio geleztés panirusios dalies didZiausiam plo€iui
nustatyti, kai kratinés Igstos odos Zaizda padaryta statmenai smuagiuojant:

o 1,073x1
0,84+ 0,06sinx

+7,74%

Cia: Fe — geleztés plotis, iSreikstas milimetrais, | — Zaizdos pagrindinés dalies ilgis mi-
limetrais odos iSpjovoje, nustatytas atkdrus zaizdos pirmine forma, « — kampas, kurj sudaro
zaizdos iSilginé asis su Langerio linijy eiga (tikimybés laipsnis 0,999).

2. Manome, kad pasiulytas peilio geleZtés panirusios dalies didZiausio plocio nusta-
tymo bldas galéty praversti identifikacinio tyrimo metu nustatant grupinius jrankio pozymius,
kai kratinés Igstos odos zaizdos padarytos statmenais smiugiais. Tai ypaC praversty at-
renkant jrankius eksperimentiniam ir lyginamajam tyrimui.

EF & E
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Defining Knife-Blade Width by Pierced-Cut Wound in Skin Scraps

Dr. Algirdas Zakaras
Law University of Lithuania, Institute of Forensic Medicine

SUMMARY

Possibility of defining one-blade knife width by chest wound skin scraps sent for laboratory
investigation is presented in the article. The research was done in 1984-2002. Only those cases were
considered when there was no doubt that the wounds had been inflicted by concrete knives. The
perished were 52 people (40 men and 12 women).

The problem was solved how to determine the primary length of wound main part (that is what
length the wound was before cutting it out from the corpse). To define it asking scrap was soaked in a
spirit — acetic acid liquid (the first A. N. Ratnevsky solution). The length of the main part of a wound
was measured by means of stereomicroscope MBS-9.

The wound primary length was calculated using the following formula:

L I
0,84+ 0,06sin &

1)

Where L — a sought for wound primary length, | — the length of the wound in the skin scrap
restoring its primary form (after soaking),  — the angle between the wound lengthwise axis and
Langer lines course.

This formula was suggested by the cancer registry head of Lithuania, Dr. Juozas Kurtinaitis
(Vilnius University Cancer Institute since 2003).

P. P. Komarov has solved that chest wound cuts per every edge width centimeter were short of
0,64-0,82 mm. To our mind, one can define the knife-edge width by the wound length and base on the
before—mentioned skin wound length and knife blade width dependence. The average indicated
parameter size 0,73 mm was chosen. Therefore the knife-blade width was defined by the formula:

Fe =Lx1,073mm (2)
Where Fe — the knife-blade width in millimeters, L — the length of the wound defined by the first
formula.
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Then the two formulas were united into one formula:

o 1,073 x|
0,84 +0,06sinx

Where Fe — the knife-blade width in millimeters, | — the wound length in the skin scrape
restoring its primary form (after soaking),  — the angle between the wound lengthwise axis and
Langer lines course.

Primary lengths of wound main parts were defined. Knife-blade widths were forecast. Forecast
and actual knife-blade widths were compared. Actual knife-blade widths were wider than forecast
ones in 26 cases, and they were narrower or their forecast and actual widths coincided in the rest 26
cases. The difference was lesser than 1 mm. The obtained data were statistically examined according
to the normal error range [5].

The forecast knife-blade width’s indefiniteness was determined to be equal to 7,74proc.,
probability error being 0,999.

Therefore a formula to determine the largest width of one-blade knife penetrated part was
suggested for those cases when the wounds in the chest were inflicted with perpendicularly strokes.

o 1,073 xI
0,84 +0,06sin

+7,74% (4)

Where Fe — the knife-blade width in millimeters, | — the wound length in the skin scrape
restoring its primary form, L — the angle between the wound lengthwise axis and Langer lines course.

What was the cause of the error? The wound length variation coefficient varies from Oproc. to
0,7 proc., when the measures were made by several persons.

The other cause of an error could be the choice of measuring place of knife-blade. It depended
on injury channel length as well as on « — angle definition accuracy.

Age and sex of the victims, wounds location, the angle between the wound lengthwise axis and
Langer lines course, knife — blade width did not affect the error value. There was no reliable
difference between the compared groups (p <0,05).

On our opinion, the suggested method of defining knife-blade width could help identify
implements groups. This would be useful for determining implements for experimental and
comparative inquiry.
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