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Wedtug danych z pisémiennictwa czestos¢ wystepowania objawdéw uznanych jako wyzna-
czniki przyzyciowosci powieszenia jest bardzo rézna, mimo badari przeprowadzanych
takimi samymi metodami na materiale retrospektywnym. Celem pracy byto wiec sprawdze-
nie tego zjawiska na materiale wiasnym, obejmujacym 400 przypadkow powieszen, bada-
nych w latach 1990-1994.

The frequency of the occurance of vital reactions in cases of death due to hanging varies
extremely in bibliography despite the fact that the investigations of the retrospective material
were done using the same methods. Our intention was checking up the problem on our own
400 cases of hanging autopsied in years 1990-1994 in the Institute of Forensic Medicine of
the Jagiellonian University, Collegium Medicum, Cracow.

WSTEP

Jak dowodzg badania epidemiologiczne nad zjawiskiem samobojstw, przepro-
wadzone takze w naszym Zaktadzie, powieszenie niezmiennie od ponad stu lat
stoi na pierwszym miejscu wsrod sposobow pozbawienia sig zycia w Polsce.
Aczkolwiek ten rodzaj uduszenia gwattownego niemal zawsze jest wynikiem préby
samobdjczej, to w kazdym przypadku lege artis wykonanej sekciji zwiok obducent
ma obowigzek poszukiwania i zarejestrowania obecnosci cech przyzyciowosci
zawisniecia w petli, jako jednego z elementéw, mogacych przemawia¢ przeciwko
wersji upozorowania dziatania zbrodniczego na samobdjcze powieszenie.

Przez dlugie lata, oprécz ztamanr elementéw aparatu chrzestno-kostnego
krtani i kosci gnykowej, wystepujacych zreszta w tej formie zagardlenia bardzo
rzadko, za istotne cechy przyzyciowosci powieszenia traktowano zmiany naczyn
szyjnych tj. objaw Martina i Ammusata. Praktyka dowiodfa jednak, ze nawet przy
doktadnym pos$miertnym skrwawieniu zwlok, przy klasycznym cieciu klatki piersio-
wej prowadzonym od wcigcia mostka, przy wycigganiu narzadéw szyi dochodzi do
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dziatania sit, ktére moga uszkadzac¢ btone wewnetrzng tetnic oraz powodowac
lokalne wynaczynienia krwi. Moze to powodowad powstanie artefaktéw myinie
interpretowanych jako wymienione wyzej, istotne diagnostycznie objawy. Coraz
czestsze jest wiec przekonanie, iz objaw Martina i Ammusata nalezy traktowac
dzis$ bardziej historycznie, nie za$ jako najistotniejsza ceche rozpoznawcza powie-
szenia za zycia. Z koricem lat szesédziesigtych rozpoczeto obserwacje innych
zmian towarzyszacych powieszeniu, ktore z biegiem czasu uznano za bardziej
istotne cechy diagnostyczne zazyciowosci powieszenia. Sg to podbiegnigcia krwa-
we w przyczepach migs$ni mostkowo-obojczykowo-sutkowych oraz wylewy krwa-
we w tarczach miedzykregowych (objaw Simona), a takze obecnos¢ wybroczyn
skory twarzy, podspojowkowych i podsurowicéwkowych.

Pismiennictwo tematu wskazuje, ze czestos¢ wystepowania powyzszych ob-
jawow dowodzacych przyzyciowosci powieszenia jest jednakze zaskakujgco rozna
w badaniach poszczegélnych autoréw. | tak np. czesto$¢ pojawiania sie wybro-
czyn podspojéwkowych podawana jest w odsetku od 2,5% do 59% (1,2,7), pod-
biegnie¢ krwawych w przyczepach migéni mostkowo-obojczykowo-sutkowych od
6% do 54% (2,4,8), pojawianie sig objawu Simona rézni autorzy oceniajg na 8%
do 64 % (7,3). Ten ogromny “rozrzut” wynikéw badarn jest tym bardziej zadziwia-
jacy, iz wszystkie niemal cytowane badania prowadzone byly na materiale retro-
spektywnym, nie za$ na obserwacjach prospektywnych z uzyciem specjalnych,
celowanych metod badawczych. Znaczne réznice w wynikach badar retro- i pro-
spektywnych mogg sie bowiem pojawiac, czego dowodzg badania Paparo (5).

Ten fakt stanowi zdaniem autorow dostateczng podstawe dla podjecia proby
weryfikacji tych wynikéw w oparciu o badanie materiatu wtasnego.

MATERIAL | METODA

Z archiwalnych protokotow sekcji zwtok krakowskiego Zaktadu Medycyny Sg-
dowej z lat 1990-1994 wybrano wszystkie przypadki powieszen. Z protokotdw
wynotowano dane odnosnie przebiegu bruzdy wisielczej.(z czego wnioskowano
0 umiejscowieniu wezta petli wisielczej), lokalizacje wylewdéw krwawych w migs-
niach mostkowo-obojczykowo-sutkowych, obecnos¢ wybroczyn krwawych w sko-
rze twarzy, spojoéwkach oczu i pod btonami surowiczymi, wylewéw krwawych
w tarczach miedzykregowych kregostupa (objaw Simona) oraz stanu trzezwosci
ofiar, nadto lokalizacji oraz zachowania sig plam posmiertnych opadowych.

WYNIKI

W analizowanym okresie przeprowadzono w naszym Zaktadzie 400 sekcji
zwtok oséb powieszonych, w tym 53 kobiet (13,25%) i 347 mezczyzn
(86,75%).Strukture wieku i ptci przedstawiono w tabeli I.Z dalszych badarn odrzu-
cono jednak 5 przypadkow, w ktdérych braki danych (spowodowane gtéwnie zna-
cznie nasilonymi zmianami gnilnym) uniemozliwialy wiarygodna ocene.
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Tabela 1. Wiek i pte¢ w przypadkach powieszent w materiale Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej CM UJ w latach 1990-1994.

Table I. Age and sex in cases of hanging, Institute of Forensic Medicine, Cracow (1990-
1994).

PlesiSox | 20 | 21-40 | e1-60 | eo- | ZEIEL
Kobiety/Females 5 17 19 12 0
Mezczyzni/Males| 22 124 "4 143 54 4
Razem/Total 27 141 162 66 4

Sposrod 395 przypadkow po skrwawieniu rejonu szyi w sposéb typowy, pre-
parujac warstwowo tkanki tego rejonu, w 201 (to jest 50,9%) stwierdzono wylewy
krwawe o réznym nasileniu w przyczepach obojczykowych miesni mostkowo-
-obojczykowo-sutkowych. Wylewy te wystepowaly po stronie prawej, lewej lub
obustronnie. Czestos¢ pojawiania sie tego objawu i jego zaleznos$¢ od umiejsco-
wienia wezta petli wisielczej obrazuje tabela Il

Jak widac, najwiekszy stopien korelacji okazuje wystepowanie wylewow krwa-
wych w przyczepie prawego miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego przy
umieszczeniu wezta po tej stronie (48,07% przypadkdw). Podobnie wysokg zgod-
nos¢, co wydaje sie oczywiste, jesli rozwazy¢ dziatanie sit na narzady szyi, daje
wystepowanie obustronne wylewdw przy umiejscowieniu wezta z przodu (66,66%)
i z tylu (48,10%). Znacznie rzadziej, tytlko w 11 przypadkach, obserwowano wyle-
wy krwawe przyczepow mostkowych tych migsni.

Z kolei przeprowadzono analize czestosct wystepowania wylewow krwawych
miesni mostkowo-obojczykowo-sutkowych w zaleznosci od zachowania sie plam
posmiertnych opadowych. Materiat podzielono wiec na dwie grupy, z ktérych
pierwsza zawierata przypadki, kiedy stwierdzano plamy posmiertne jedynie na
tylnej powierzchni zwiok utozonych po odcigciu z petli w pozycji na plecach. W tej
grupie wylewy stwierdzono w 111 przypadkach na 235, co stanowi ok. 47%. Druga
grupa to te, w ktérych stwierdzano utrwalenie plam posmiertnych w typowych dla
pozycji wiszacej miejscach: na dystalnych odcinkach koriczyn, oraz wystepowanie
plam w tym umigjscowieniu i jednoczesnie na plecach, a takze te przypadki,
w kiorych obserwowano objawy zmian gnilnych. W tej grupie oséb wiszacych
w petli przez dluzszy czas wylewy krwawe obserwowano w okoto 59% przypad-
kow, to jest w 96 na 163 powieszeri.

Objaw Simona, czyli wylewy krwawe w tarczach miedzykregowych kregostupa
opisano w protokotach jedynie w 26 przypadkach, co stanowi 6,58%, przy czym
objaw ten wystepowat u wyraznie mtodszych ofiar zamachu samobdjczego -w gru-
pach wiekowych do 40 roku zycia obserwowano go w 22 przypadkach, zas tylko
w 4 u 0sO6b starszych.

Kolejnym objawem uznanym za patognomiczny dla przyzyciowego powiesze-
nia jest wystepowanie wybroczyn krwawych w skorze twarzy, spojowkach i pod
surowicowkami. Najczesciej wystepowaty wybroczyny podspojéwkowe -w 14,2% ,
znacznie rzadziej w skorze twarzy -tylko w 0,5%, za$ jednoczesnie w obu tych
rejonach w 5,6% przypadkéw. Wybroczyny podnasierdziowe obserwowano
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Tabela Il Wylewy krwawe w przypadkach powieszen w materiale Katedry i Zaktadu Medy-
cyny Sadowej CM UJ w latach 1990-1994.

Table Il. Musculi sterno-cleido-mastoidei intramuscular haemorrhages in cases of hanging,
Institute of Forensic Medicine, Cracow (1990-1994).

Lokalizacja wezta
Knot localisation
Strona Strona .
Wiek, ptec, miejsc - prawa lewa T_.’ré?]? BTa)gk
Museul storno-ciaido- Right Left
mastoidei-intramuscular
haemorrhages, age and sex
P 0 0 0 0
KOBIETY L 0 0 0 1
FEMALES O 0 0 0
- 20 &
MEZCZYZN! P 1 1 0 2
MALES L 2 0 0 0
O 1 1 0 5
P 1 0 1 3
KOBIETY L 1 0 0 0
FEMALES O 2 0 0 1
21 -40 &
MEZCZYZNI P 9 6 0 8
MALES L 3 4 2 8
O 5 6 2 13
-
P 0 0 0 0
KOBIETY L 0 1 0 1
FEMALES O 2 1 1 2
41 -60 &
MEZCZYZNI P 10 3 0 13
MALES L 0 4 1 3
O 5 11 3 12
P 1 0 1 1
KOBIETY L 0 1 0 1
FEMALES O 0 1 1 0
60 — &
MEZCZYZNI P 3 1 0 3
MALES L 2 3 0 0
0] 4 6 3 6
P 2 0 2 4
KOBIETY L 1 2 0 3
Razem FEMQLES O 4 2 2 4
Toal  yesczvanl P | 23 11 0 26
MALES L 7 11 3 11
O 15 24 8 36

P —right, L — left, O — ambilatera:
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w 4,5% przypadkow, czestsze bylty wybroczyny podwsierdziowe -13,2%, zas
w obu tych miejscach jednoczesnie opisano je w 4,3% przypadkow. Jesli nato-
miast traktowac wystepowanie wybroczyn jako dowdd przyzyciowosci, bez rozwa-
zania ich lokalizacji, to mozna stwierdzi¢, ze w naszym materiale w trakcie badania
sekcyjnego osoby powieszonej napotkano je w ktoryms z tych rejonow w 38,7%
przypadkdw.

Janica(1) w swej pracy podkresla jako istotny spadek czestosci wystepowania
cech przyzyciowosci u denatéw w stanie nietrzezwosci. Obecnos¢ odczynéw
stwierdzat w tej grupie niemal dwukrotnie rzadziej niz w grupie oséb trzezwych.W
naszym materiale zaznaczyta sie podobna tendencja, jednakze w znacznie mniej-
szym stopniu. W grupie 0s6b u ktérych nie stwierdzano alkoholu w chwili Smierci,
brak objawow przyzyciowosci notowano: w przypadku wylewdw krwawych w
miesniach w 44%, zas wybroczyn krwawych w 59% 0séb powieszonych. U oso6b
nietrzezwych ( atkohol we krwi powyzej 0,6 promille), brak odpowiednich objawoéw
zazyciowosci obserwowano odpowiednio w 52% i ponad 64% przypadkow.

DYSKUSJA

Czestosc wystepowania wylewow krwawych w przyczepach miesni mostkowo
-obojczykowo-sutkowych oceniana jest przez réznych autorow od 6-12% (2) do
54% (4). W naszym materiale jest ona zblizona do wynikéw Madro i wsp. i wynosi
50,9% . W badaniach podjelismy takze probe ustalenia korelacji miedzy lokalizacjg
wezta, a wiec miejsca najwiekszej trakcji na narzady szyi i lokalizacjg wylewdw
krwawych. Uprzedzajac ewentualng krytyke podkreslamy, ze mamy swiadomosg,
iz w czesci przypadkow ocena punktu umiejscowienia wezta petli mogta by¢ nie
w petni prawidtowa. Nie ma jednak innej mozliwosci, jak wnioskowanie o potozeniu
petli wytacznie na podstawie opisu bruzdy, gdyz mimo ze nosi to cechy “btedu
sztuki”, to w zdecydowanej wiekszosci przypadkow zwtoki sg przekazywane do
sekcji po zdjeciu petli z szyi ofiary. Nie byto watpliwosci w ocenie punktu zawie-
szenia petli, jesli ramiona bruzdy wisielczej “schodzity sie” pod katem z tytu lub
z przodu gtowy, nie stanowity tez problemu przypadki, w ktérych boczne ramiona
bruzdy przebiegaty z bokoéw szyi na réznych poziomach. Pozostata nieliczna grupa
takich przypadkow, w ktérych wysokosci przebiegu bocznych czegsci bruzdy nie-
znacznie tylko od siebie sie réznity. Nieprawidtowa ocena lokalizacji wezta mogta
wiec dotyczy¢ tylko tych, pojedynczych przypadkow.

Préba oceny lokalizacii wylewdw krwawych w zaleznosci od przebiegu petli
daia wyniki znacznie réznigce sie od innych autoréw. Wyrazna jest zaleznosc
powstawania wylewow po stronie prawej w przypadku wezta ulokowanego takze
po prawej i siega 48% przypadkow, podczas gdy wezet po stronie lewej dat wylewy
krwawe po lewej stronie jedynie w 26% przypadkow. Dosc silnie koreluje sie takze
wystepowanie wylewow obustronnych przy wezle zlokalizowanym na karku (48%)
i z przodu szyi -ponad 66% .

Madro (4) obserwujac w grupie osob dtuzej wiszacych w petli 0 10% wieksza
czestotliwosé wystepowania wylewdw miesni szyi sugerowat, ze by¢ moze ten
uznawany za dowdéd przyzyciowosci powieszenia objaw bywa artefaktem. W na-
szym materiale zaznaczyla sie podobna tendencja: wylewy w migsniach szyi
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wystepowaly takze nieco czesciej w tej grupie przypadkow, nie uwazamy jednak
aby byta ona znamienna i mogta podwazac fakt uznania ich za zmiane powstatg
za zycia. Simonsen (6) wskazywat co prawda na mozliwos¢ pojawiania sie artefa-
ktow zmian uznawanych za przyzyciowe, obserwujac zwigekszanie sie liczby
ztaman aparatu chrzestno-kostnego krtani w grupie zwtok diuzej wiszacych. O ile
jednak mozliwos¢ posmiertnych ztaman czesci kostnych szyi wydaje sie zrozumia-
fa, to w przypadku wylewdédw krwawych, do powstania ktdrych konieczne jest
utrzymanie przez pewien czas krazenia, nie wydaje sie to mozliwe.

Znacznie rzadziej niz wydawatoby sie to z codziennej praktyki wystepujacym
objawem sg wylewy krwawe w tarczach miedzykregowych kregostupa (objaw
Simona). Na 395 przypadkéw obserwowaliSmy go jedynie w 26 przypadkach, co
stanowi niewiele ponad 6% . Stoi to w uderzajgcej sprzecznosci z wynikami poda-
nymi przez Marcinkowskiego (3), ktéry wspomina o pojawianiu sige go az w 64%
catego materiatu. Potwierdza sie natomiast, ze objaw ten dotyczy gtéwnie oséb
w mtodszym wieku, albowiem w grupie do 40 roku zycia opisano go 22 razy, zas
w pozostalych jedynie czterokrotnie.

Istotnym objawem swiadczgcym o przyzyciowosci sg wybroczyny krwawe
srodskorne, spojowek gatek ocznych i pod btonami surowiczymi, traktowane jed-
nak tacznie. Objaw ten wystepuje w 38,7%, jednak w poszczegéinych z tych
miejsc wystepuje w bardzo réznym nasileniu -najczesciej jako wybroczyny pod-
spojéwkowe (14,2%), podwsierdziowe (13,2%), najrzadziej jako izolowane wybro-
czyny skory twarzy -tylko w 0,5% przypadkéw. Stoi to znowu w sprzecznosci
z wynikami innych autoréw, bowiem Luke (2) donosi o wybroczynach podspojow-
kowych az u 59% powieszonych.

Od czasu, kiedy rozpoczeliSmy badania wylewdw krwawych w przyczepach
miesni mostkowo-obojczykowo-sutkowych w naszym Zaktadzie, zmieniliSmy tez
technike sekcji szyi. Po uprzednim skrwawieniu tego rejonu prowadzimy ciecie
sekcyjne przez boczna powierzchnie szyi, a nastepnie preparujemy warstwowo jej
tkanki i narzady. W ten sposéb mozna dotrze¢ bez traumatyzacji struktur do
najgtebszych rejondw szyi, w tym takze do tetnic szyjnych. Wydaje sie nam celowy
powrdt do badania zarzuconych klasycznych objawdéw Ammusata i Martina przy
takiej wtasnie modyfikacji sekcji szyi. Bedzie to tematem badan prospektywnych.
Jesli wykluczy¢ w ten sposob pojawianie sie artefaktéw, zwigzanych z rozcigga-
niem naczyn przy wyjmowaniu narzadow szyi w sposob klasyczny, to poszerzytoby
to zdecydowanie mozliwosci diagnostyczne smierci z powieszenia.
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