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Streszczenie

Cel pracy: Ocena przydatno$ci zmian przyzyciowych przyczepu blizszego mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowe-
go 1 wyrostka sutkowatego kosci skroniowej w sadowo-lekarskiej ocenie $mierci z powieszenia.

Material i metody: Material badany pochodzil ze zwtok 35 0séb zmartych w wyniku powieszenia. Grupe kontrolng
stanowil material pobrany od 30 0s6b zmarlych z przyczyn nieurazowych. Badane struktury poddano ocenie makro-
i mikroskopowe;j.

Za podstawowa zmiane, ktéra moglaby stanowi¢ marker przyzyciowosci powieszenia, uznano obecnos¢ stwierdzanego
makroskopowo rozlegtego, plamistego, obfitego podbiegniecia krwawego w przyczepie blizszym miesnia, analogicz-
nego do stwierdzanego w przyczepie dalszym oraz obecno$¢ obfitych, rozlanych podbiegnie¢ krwawych srodkostnych
w wyrostku sutkowatym.

Wyniki: W zadnym przypadku nie ujawniono podbiegnie¢ krwawych w przyczepie blizszym miegénia, ktére bytyby
analogiczne do spotykanych w przyczepie dalszym. Przebarwienia w obrebie wyrostkéw sutkowatych, makroskopo-
wo sugerujace rozlegte wylewy $rédkostne powstale w mechanizmie rozciagania, nie zostaty potwierdzone badaniem
mikroskopowym i wystepowaly z podobna czestoscig jak w grupie kontrolnej. Ograniczenia badania zwigzane byly
z metodg — pobieraniem materialu za pomocg dtut kostnych, technika odwapniania i przygotowywania preparatéw, co
miato wplyw na wymierng ocene m.in. stopnia przekrwienia.

Whioski: Przedmiotowe badania nie dostarczyly przekonujacych i jednoznacznych danych co do przydatnosci $rod-
sekcyjnego badania wyrostkéw sutkowatych i przyczepéw blizszych migéni mostkowo-obojczykowo-sutkowych pod
katem obecnosci cech przyzyciowosci powieszenia. Opis metodyki badan oraz trudnosci z nig zwigzanych m.in. w in-
terpretacji wynikéw moze by¢ réwniez przydatny w planowaniu podobnych badan przez innych autoréw.

Stowa kluczowe: powieszenie, cechy przyzyciowosci powieszenia, migsiert mostkowo-obojczykowo-sutkowy,
wyrostek sutkowaty.
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Abstract

Aim of the study: Assessment of the usefulness of intravital lesions in the proximal attachment of the sternocleidomas-
toid muscle and the mastoid process of the temporal bone in medico-legal evaluation of death by hanging.

Material and methods: The study material was obtained from the bodies of 35 people who died by hanging. The
control group comprised specimens collected from 30 people who died of non-traumatic causes. The structures under
study were examined macro- and microscopically.

The basic change which could be recognized as a marker of intravitality of hanging was the presence of a macroscop-
ically extensive blotchy area of abundant ecchymosis in the proximal muscle attachment, similar to that found in the
distal attachment, and the presence of abundant diffuse intraosseous ecchymoses in the mastoid process.

Results: None of the cases revealed any ecchymoses in the proximal attachment of the muscle that would be similar
to those present in the distal attachment. Discolourations within the mastoid processes, macroscopically suggestive of
extensive intraosseous effusions arising from the mechanism of stretching, were not confirmed by microscopic evalu-
ation and occurred at the same frequency as in the control group. Limitations of the study were related to the method
which involved sample collection by means of bone chisels, decalcification and preparation of specimens, which had
an effect, for example, on the measurable evaluation of the degree of congestion.

Conclusions: The study has failed to provide convincing and unambiguous data on the usefulness of examining mas-
toid processes and proximal attachments of the sternocleidomastoid muscles during autopsy to determine the presence
of intravitality features of hanging. A description of research methodology and its associated difficulties, e.g. with the
interpretation of results, can also be useful for the planning of similar studies by other researchers.

Key words: hanging, features of intravitality of hanging, sternocleidomastoid muscle, mastoid process.

Wprowadzenie Introduction

Mimo Ze powieszenie jest najczestszym sposo- Although hanging is the most common suicide

bem popetniania samobdjstwa [1], kazdy przypadek, ~method [1], every case - reg'ardless.of the circum-
niezaleznie od okolicznoéci towarzyszacych $mierci, ~ Stances of death - should be differentiated both from

homicidal hanging and staged suicide. Post-mortem
diagnostics in cases of hanging is oriented towards
the identification of features indicative of its intra-
vital nature. Due to the mechanism of death, which
mainly involves a powerful compression of carotid
blood vessels, features indicating the intravital effect
of the noose on the neck at the contact site can be
very scarce or even nonexistent. Aside from features
of intravitality in the ligature mark and signs of ve-
nous congestion identified above it, typical symp-
toms of hanging include traumatic lesions within
Sci samej bruzdy wisielczej i cech zastoju Zylnego  the neck. They can be fractures of the hyoid bone or

powyzej bruzdy, s3 zmiany urazowe w obrebie szyi.  (he thyroid cartilage or effusions in the tunica exter-
Mogg by¢ nimi ztamania kosci gnykowej, chrzastki  na of the common carotid arteries. Other relatively
tarczowatej czy wylewy w przydance tetnic szyjnych  frequent findings include abundant blood effusions
wspdlnych. Stosunkowo czgsto spotyka si¢ réwniez  in the sternal and clavicular attachments of the ster-
obfite wylewy krwawe w przyczepach mostkowych  nocleidomastoid muscles [2-4]. Internal neck inju-
i obojczykowych mieéni mostkowo-obojczykowo-  ries are only identified in around a half of all cases
-sutkowych [2-4]. Obrazenia wewnetrzne w obre-  of hanging [2]. Therefore, performing an autopsy

powinien by¢ réznicowany zaréwno z powieszeniem
zbrodniczym, jak i upozorowaniem samobdjstwa.
Diagnostyka po$miertna w przypadku powiesze-
nia ukierunkowana jest na poszukiwanie cech jego
przyzyciowosci. Mechanizm $mierci, polegajacy
przede wszystkim na silnym uci$nieciu naczyn szyj-
nych, sprawia, ze cechy przyzyciowego oddzialy-
wania petli na szyje, w miejscu jej dziatania, moga
by¢ bardzo skape lub nawet nieobecne. Typowymi,
spotykanymi objawami, oprocz cech przyzyciowo-
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bie szyi stwierdza sie jedynie w mniej wigcej polo-
wie przypadkéw powieszen [2]. Badanie autopsyjne
zwlok osoby zmarlej na skutek powieszenia wymaga
zatem modyfikacji techniki sekcyjnej ukierunkowa-
nej na poszukiwanie powyzszych zmian urazowych.
Powszechnos¢ tego rodzaju $mierci oraz rézny odse-
tek wystepowania cech przyzyciowosci powieszenia
wg badan prowadzonych przez réznych autoréw, sie-
gajacy nawet kilkudziesieciu procent, uzasadnia po-
szukiwania nowych markeréw biologicznych, ktdre
moglyby by¢ przydatne w sekcyjnej diagnostyce po-
wieszenia [2-4].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena przydatnosci zmian przy-
zyciowych przyczepu blizszego mig$nia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego i wyrostka sutkowatego
kosci skroniowej w sadowo-lekarskiej ocenie $mierci
z powieszenia. Postawiono hipotezg, Ze w obrebie po-
wyzszych tkanek moga powstawac przyzyciowe zmia-
ny urazowe (podbiegniecia krwawe) w mechanizmie
analogicznym do zmian stwierdzanych w przyczepie
dalszym, czyli na skutek rozciggania tkanek miekkich
szyi u osoby wiszacej w petli. Celem badan jest ocena
mozliwosci wykorzystania tego markera biologicz-
nego i jego przydatnosci w sgdowo-lekarskiej ocenie
$mierci z powieszenia.

Materiat i metody

Material badany pochodzit ze zwlok 35 oséb
zmarlych w wyniku powieszenia. Grupe kontrolng
stanowil material pobrany od wybranych losowo
30 oséb zmarlych z przyczyn nieurazowych (choro-
bowych lub zatru¢), bez zewnetrznych sladow rozkta-
du gnilnego i bez obrazen gltowy.

Pierwszym wstepnym etapem pobierania mate-
riatu do badan byta rutynowa w przypadkach zagar-
dlenn modyfikacja techniki sekcyjnej, polegajaca na
warstwowej preparatyce tkanek miekkich szyi po ich
weczesniejszym skrwawieniu. Przyczep blizszy migs-
nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego pobierany
byt wraz z wyrostkiem sutkowatym, po wypreparo-
waniu mieénia i odcigciu wyrostka w plaszczyznie
horyzontalnej pila tarczowa i jego oddlutowaniu
(ryc. 1.). Oznaczano preparaty pobrane zar6wno
z lewej, jak i prawej strony zwlok, po czym umiesz-
czano je w calo$ci w 10-procentowym roztworze
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of a person who died of hanging requires a mod-
ification of the autopsy technique aimed at identi-
fying the traumatic lesions listed above. Given the
widespread nature of this type of death and differ-
ent occurrence rates of intravitality features, which
may even reach several dozen percent according to
studies conducted by various authors, it is justified to
search for new biological markers that might be use-
ful in the post-mortem diagnostics of hanging [2-4].

Aim of the study

The aim of the study is to assess the usefulness
of intravital lesions in the proximal attachment
of the sternocleidomastoid muscle and the mas-
toid process of the temporal bone in medico-le-
gal evaluation of death by hanging. A hypothesis
was proposed that these tissues might be affected
by intravital traumatic lesions (ecchymoses) re-
sulting from a mechanism similar to that giving
rise to lesions found in the distal attachment, i.e.
stretching of the soft tissues in the neck of a per-
son hanging in a noose. The study seeks to assess
the possibilities of using this biological marker
and its suitability in medico-legal evaluation of
death by hanging.

Material and methods

The study material was obtained from the bod-
ies of 35 people who died by hanging. The control
group comprised samples collected from 30 ran-
domly selected people who died of non-traumatic
causes (diseases or poisonings), and had no external
signs of putrefaction or head injuries.

The preliminary stage of collecting samples for
tests was the modification of the autopsy technique
which is routine in cases of strangulation, consisting
of the layered processing of soft tissues of the neck
following their prior exsanguination. The proximal
attachment of the sternocleidomastoid muscle was
sampled together with the mastoid process after iso-
lating the muscle, cutting the process in the hori-
zontal plane by means of a circular saw, and remov-
ing it with a chisel (Fig. 1). Specimens collected both
from the left and right side of the body were labelled
and then fixed whole in 10% formalin. At this stage,
the specimens were not assessed macroscopically
for the presence of injuries.
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formaliny. Na tym etapie nie oceniano makroskopo-
wo obecnosci obrazen w celu unikniecia falszywej
oceny mikroskopowej po rozpreparowaniu i nastep-
czym utrwaleniu preparatu.

Po utrwaleniu przygotowywano trzy odrebne pre-
paraty oznaczone jako A, B i C. Preparat A obejmo-
wal wyrostek sutkowaty, preparat B — blizsza czes¢
przyczepu tuz przy okostnej kosci, a preparat C - jego
cze$¢ dalsza.

Opracowanie preparatu B polegalo na oddzie-
leniu przyczepu miesnia mostkowo-obojczykowo-
-sutkowego od wyrostka poprzez odcigcie go wraz
z okostng wyrostka. Nastepnie wykonywano prepa-
rat histologiczny poprzez wyciecie cienkiego plastra
z blizszej czgsci przyczepu w taki sposob, aby pre-
parat zawieral okostng i czes$¢ $ciegna, linie cigcia
prowadzono wzdtuz obrysu wyrostka sutkowatego.
Po wykonaniu cigcia poszukiwano przebarwien mo-
gacych odpowiada¢ wylewom krwawym. Preparat C
obejmowal pogranicze $ciggna i wiokien migs-
niowych. Uzyskano go, odcinajac cienki plaster lub
plastry w plaszczyznie zblizonej do horyzontalne;.
Ocenie poddawano tylko te czesci preparatu, ktdre
nie byly wczesniej poddane cigciom, aby unikna¢ ar-
tefaktow sekcyjnych. Za podstawowa zmiane, ktdra
moglaby stanowi¢ marker przyzyciowosci powie-

Following fixation, three separate specimens,
designated as A, B and C, were prepared. Specimen
A comprised the mastoid process, specimen B — the
proximal section of the attachment just next to the
periosteum, and specimen C - the distal section of
the attachment.

To prepare specimen B, the attachment of the
sternocleidomastoid muscle was separated from
the mastoid process by cutting it off together with
the periosteum of the process. Next, a histological
specimen was prepared by cutting a thin slice from
the proximal section of the attachment, so that the
specimen contained the periosteum and a part of
the tendon. The cutting line ran along the contour
of the mastoid process. When the cut was complete,
the specimen was assessed for discolourations po-
tentially suggestive of blood effusions. Specimen
C comprised the border between the tendon and
muscle fibres. It was obtained by cutting off a thin
slice (or slices) in a plane close to horizontal. To
prevent post-mortem artifacts, the evaluation com-
prised only those parts of the specimen which were
not previously cut. The basic change which could
serve as a marker of intravitality of hanging was the
presence of a macroscopically identified extensive
blotchy area of abundant ecchymosis in the prox-

Ryc. 1. Preparatyka sekcyjna przyczepu blizszego miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego i wyrostka sut-

kowatego kosci skroniowej

Fig. 1. The autopsy technique in the examination of the proximal attachment of the sternocleidomastoid mus-

cle and the mastoid process of the temporal bone
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szenia, uznano obecno$¢ stwierdzanego makrosko-
powo rozlegtego, plamistego, obfitego podbiegnigcia
krwawego w przyczepie blizszym mieénia, analo-
gicznego do stwierdzanego w przyczepie dalszym.
Za kolejny ewentualny marker przyzyciowosci
uznano obecnos$¢ obfitych, rozlanych podbiegnigé
krwawych $rédkostnych w wyrostku sutkowatym,
izolowanych lub towarzyszacych podbiegnieciom
krwawym w przyczepie. Oba markery w zaloze-
niach wymagaly potwierdzenia badaniem histo-
patologicznym. W celu oceny obecnosci przebar-
wien w obrebie wyrostka sutkowatego (preparat A)
oceniano jego powierzchnie przekroju. Obnazony
z miesni i okostnej wyrostek sutkowaty rozdzielano
ostrym, cienkim diutem sekcyjnym na dwie czedci
w plaszczyznie pionowej (strzatkowej, czolowej lub
posrednich). Poza przebarwieniami oceniano tak-
ze budowe wyrostka sutkowatego. Odnotowywano,
czy wnetrze wyrostka ma charakter jednolity, tzn.
czy tworzy go istota gabczasta kosci, czy tez jest po-
rowaty, utworzony przez puste komorki sutkowa-
te. Ostatnim etapem bylo sporzadzenie preparatu
mikroskopowego. W celu umieszczenia preparatu
w kasetce konieczne bylo zmniejszenie jego grubo-
$ci. Mozliwo$¢ sporzadzenia preparatu mikrosko-
powego i oceny histopatologicznej wyrostka sut-
kowatego determinowana byla przez jego budowe
anatomiczng. Wyrostki, ktére mialy wewnetrzng
budowe porowatg i utworzone byly przez liczne ko-
morki sutkowate (niektére byly prawie catkowicie
puste), nie dawaly mozliwosci wykonania cienkie-
go preparatu, gdyz podczas cie¢ dlutem sekcyjnym
ulegaly rozkawatkowaniu. Tak sporzadzone prepa-
raty A, B i C umieszczano w kasetkach histologicz-
nych opisanych numerem porzadkowym preparatu
(1-35); oznaczeniem rodzaju preparatu (A, B, C)
i oznaczeniem strony ciala (P, L), np. 20BL.

W przypadku wyrostkéw sutkowatych po ocenie
morfologicznej preparaty mikroskopowe sporzadza-
no tylko w przypadkach, gdy makroskopowo ujaw-
niono w nich zmiany; w odniesieniu do przyczepdw
sporzadzano preparaty w kazdym przypadku.

Badanie mikroskopowe mialo na celu oceng histo-
patologiczng przebarwien, ktére makroskopowo mo-
gly odpowiada¢ wylewom krwawym. Badanie prepa-
ratow mikroskopowych przeprowadzil doswiadczony
specjalista anatomii patologiczne;j.

W odniesieniu do preparatéw z grupy kontrolnej
zmieniono sposob ich przygotowywania. W przypad-

Arch Med Sad Kryminol 2015; vol. 65: 133-144

imal muscle attachment, similar to that found in
the distal attachment. Another putative intravitality
marker was the presence of abundant diftfuse intra-
osseous ecchymoses in the mastoid process, either
isolated or accompanying ecchymoses present in the
attachment. It was assumed that both markers had
to be confirmed by histopathological examination.

To assess the presence of discolourations within
the mastoid process (specimen A), its cross-sec-
tional area was evaluated. The mastoid process,
previously stripped of muscles and periosteum, was
divided into two sections in the vertical (sagittal,
frontal or intermediate) plane using a thin sharp
autopsy chisel. In addition to discolourations, the
structure of the mastoid process was also assessed.
It was determined whether the interior of the mas-
toid process is homogeneous, i.e. consisting of
spongy bone tissue, or porous — formed by empty
mastoid cells. The final stage was the preparation of
a microscopic specimen. In order to place the spec-
imen in a histology cassette, its thickness had to be
reduced. The possibility of preparing a microscop-
ic specimen and performing a histopathological
assessment of the mastoid process was determined
by its anatomical features. The processes with po-
rous internal structures, composed of a large num-
ber of mastoid cells (some of which were almost
entirely empty), were unsuitable for preparing thin
specimens, as they disintegrated during cuts made
with an autopsy chisel. The specimens A, B and C
thus prepared were then placed in histology cas-
settes designated with consecutive specimen num-
bers (1-35) and symbols of specimen type (A, B, C)
and body side (P - right, L - left), e.g. 20BL.

In the case of mastoid processes after morpho-
logical evaluation, microscopic specimens were only
prepared if lesions were identified macroscopically.
As for attachments, specimens were made in each
case.

The aim of microscopic examination was to
perform a histopathological evaluation of those
discolourations which could correspond to blood
effusions macroscopically. The examination of mi-
croscopic specimens was conducted by an experi-
enced specialist in pathological anatomy.

Control group specimens were prepared using
a modified procedure. When a sample was divided
into three separate specimens using a lancet, multi-
ple artifacts arose in the form of bone particles fused
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ku dzielenia materialu na trzy odrebne preparaty za

pomocy skalpela powstawaly liczne artefakty w po-

staci drobin kostnych zespolonych z tkankami miek-
kimi w preparatach B i C (zwlaszcza B). W zwiazku

z tym zrezygnowano z tej procedury i przygotowywa-

no pojedynczy preparat obejmujacy wyrostek sutko-

waty wraz z przyczepem blizszym mie$nia. Preparaty
po odwapnieniu barwiono standardowo hematoksy-
ling i eozyna (HE).

Ocena makroskopowa wyrostkéw sutkowatych
(preparat A) i przyczepow blizszych migsni most-
kowo-obojczykowo-sutkowych (preparat B i C)
ukierunkowana byta na stwierdzenie obecnosci
przebarwien, ktére mogtyby odpowiada¢ wylewom
krwawym. Przyjeto nastepujaca klasyfikacje uzyska-
nych rezultatow:

o ciemnobrunatne lub wisniowo-fioletowe prze-
barwienia o charakterze zmian punkcikowatych,
ogniskowych o $rednicy ok. 0,1 cm (PB1),

» pojedyncze ciemnobrunatne lub wisniowo-fiole-
towe przebarwienia o charakterze pojedynczych
linijnych lub pasmowatych zmian niewielkich
rozmiaréw (PB1A),

o ciemnobrunatne lub wisniowo-fioletowe prze-
barwienia o charakterze pojedynczych plami-
stych, rozlanych zmian o $rednicy wigkszej niz
0,5 cm lub obejmujace znaczng czg¢$¢ powierzch-
ni przekroju wyrostka sutkowatego (PB2),

o ciemnobrunatne lub wisniowo-fioletowe prze-
barwienia o charakterze pojedynczych plamko-
watych, ograniczonych zmian o $rednicy nie
wiekszej niz 0,5 cm (PB2A),

« makroskopowy brak zmian oznaczano jako PBO.
Badanie mikroskopowe preparatéw wykazato

dwa rodzaje zmian o typie: przekrwienia (P) i wyle-

wow krwawych (K). Ponadto w jednym przypadku
stwierdzono obecno$¢ stanu zapalnego. Przekrwie-
nie oceniono w 4-stopniowej skali: brak przekrwie-
nia (P0); male przekrwienie — mniej niz 25% naczyn

(P1); $rednie przekrwienie — do 75% naczyn (P2);

duze przekrwienie — wszystkie naczynia obladowa-

ne (P3).

Wylewy krwawe oceniano wedlug nastepuja-
cych kryteriéw: brak (KO0); punkcikowate, ognisko-
we (KP1) - obecno$¢ min. 4 ognisk nielaczacych sie
ze sobg, stanowigcych wynaczynienia rzedu 10-20
krwinek czerwonych; plamiste, rozlane (KP2) — obec-
nos¢ faczenia si¢ ze sobg ognisk wynaczynien rzedu
kilkunastu, kilkudziesi¢ciu krwinek.

with soft tissues in specimens B and C (particular-

ly B). Therefore, the procedure was abandoned and

a single specimen was prepared instead, compris-

ing the mastoid process together with the proximal

muscle attachment. Following decalcification, the
specimens were subjected to standard hematoxylin
and eosin (HE) staining.

The macroscopic examination of the mastoid
processes (specimen A) and the attachments of the
sternocleidomastoid muscles (specimens B and C)
aimed at determining the presence of discoloura-
tions that might correspond to blood eftfusions. The
following classification of results was adopted:

o dark brown or cherry/violet discolourations,
punctuate and focal in nature, with diameters of
ca. 0.1 cm (PB1),

o isolated dark brown or cherry/violet discoloura-
tions manifesting as individual linear or streaky
lesions, small in size (PB1A),

o dark brown or cherry/violet discolourations
manifesting as individual blotchy, diffuse lesions
exceeding 0.5 cm in diameter or encompassing
a considerable part of the cross-sectional area of
the mastoid process (PB2),

 darkbrown or cherry/violet discolourations man-
ifesting as individual macular, circumscribed le-
sions not exceeding 0.5 cm in diameter (PB2A),

« the macroscopic absence of lesions was designat-
ed as PBO.

The microscopic examination of the speci-
mens revealed two types of lesions: areas of con-
gestion (P) and blood effusions (K). Furthermore,
inflammation was identified in a single case. Con-
gestion was assessed using a four-grade scale: no
congestion (P0); mild congestion - less than 25%
of vessels (P1); moderate congestion — up to 75%
of vessels (P2); severe congestion — all vessels
congested (P3).

Blood effusions were assessed according to the
following criteria: no effusions (K0); punctuate focal
effusions (KP1) - at least four non-coalescent foci
representing extravasations of 10-20 red blood cells;
blotchy diffuse effusions (KP2) - coalescing focal
extravasations from a dozen to several dozen blood
cells in size.

Also, the microscopic evaluation excluded le-
sions found at specimen margins, at the site of tis-
sue intersection. In this way, the authors intended
to eliminate the risk of error arising from the tech-

138

S

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SIVOTN !

BSOCIETAS,

<

RMINGE®



W przypadku oceny mikroskopowej nie bra-
no pod uwage réwniez zmian zlokalizowanych na
obrzezach preparatu, w miejscu przeciecia tkanek.
W ten sposob autorzy starali si¢ wyeliminowac ry-
zyko bledu, wynikajacego z zastosowanej techniki
przygotowania preparatéw (destrukcja elementéw
komoérkowych, zwlaszcza w strukturach kostnych,
dotyczaca zaréwno $cian naczyn, jak i krwinek,
zmiana przepelnienia naczyn krwinkami podczas
ciecia preparatow).

Wyniki

W grupie badanej (n = 35) przebarwienia w obre-
bie wyrostka sutkowatego stwierdzane byty w 14 przy-
padkach (jedno lub obustronnie), co stanowi 40%.
Prawie dwie trzecie z nich stanowily zmiany ocenione
makroskopowo jako rozlane i plamiste (PB2), w pozo-
statych przypadkach byly to zmiany o typie drobnych
i rozsianych przebarwien (PB1). W badaniu histopa-
tologicznym zmiany te odpowiadaly réznego stopnia
przekrwieniu z obecnoscig drobnych, ogniskowych
wylewdéw krwawych lub bez nich.

Z kolei w grupie kontrolnej zmiany o takim sa-
mym charakterze stwierdzono w 13 przypadkach, co
stanowi 43,3%. Zmiany o charakterze rozlanym i pla-
mistym stanowily nieco ponad 2/3. W badaniu histo-
patologicznym zmiany te odpowiadaly przewaznie
przekrwieniu o réznym stopniu nasilenia z kilkoma
przypadkami towarzyszacych drobnych, ognisko-
wych wylewéw krwawych.

W przypadku przyczepu blizszego migsnia most-
kowo-obojczykowo-sutkowego w grupie badanej
w zadnym przypadku nie odnotowano makrosko-
powo rozlegtych, plamistych i intensywnych prze-
barwienn analogicznych do wylewéw krwawych,
spotykanych w przypadkach $mierci z powieszenia
w przyczepie dalszym.

W grupie badanej zaobserwowano natomiast je-
dynie drobne punkcikowate przebarwienia (PBI)
w 48,5% i nieco wigksze plamkowate (PB2A) w 15%
oraz pojedyncze linijne o typie PBIA. W grupie kon-
trolnej zmiany o typie PB1 stwierdzono w 33,3%. Nie
mozna wykluczy¢, ze réznica ta moze mieé zwig-
zek z zastosowaniem innych technik przygotowania
preparatu do badan w przypadku grupy badanej
i kontrolnej, ktdre opisano w czesci Material i meto-
dy. Sporzadzenie jednego preparatu (wyrostek wraz

Arch Med Sad Kryminol 2015; vol. 65: 133-144

nique of specimen preparation (destruction of cel-
lular elements particularly within bone structures,
affecting both vessel walls and blood cells, change
in the filling of vessels with blood cells during spec-
imen cutting).

Results

Discolourations within the mastoid process in
the study group (n = 35) were found in 14 cases
(uni- or bilaterally), representing 40% of all cases.
Almost two-thirds of them were lesions character-
ized macroscopically as diffuse and blotchy (PB2).
In the remaining cases, the lesions were manifest-
ed as small and scattered discolourations (PB1). In
the histopathological examination the lesions cor-
responded to various degrees of congestion with or
without small focal blood effusions.

In the control group, in contrast, lesions of the
same nature were found in 13 cases (43.3%). Diffuse
and blotchy lesions accounted for slightly more than
two-thirds of cases. Histopathologically, the lesions
corresponded primarily to congestion of various
degrees of severity, with several cases of coexisting
small focal blood effusions.

Examination of the proximal attachment of the
sternocleidomastoid muscle in the study group re-
vealed no instances of macroscopically extensive,
blotchy and intensive discolourations similar to
blood eftusions of the type found in the distal at-
tachment in cases of death by hanging.

The only findings in the study group were small
punctuate discolourations (PB1) in 48.5% of cas-
es, slightly larger macular discolourations (PB2A)
in 15% of cases, and isolated linear lesions of the
PBIA type. In the control group, PBl-type le-
sions were identified in 33.3% of cases. It cannot
be ruled out that the difference may be attributable
to the application of different specimen prepara-
tion techniques in the study and control groups,
as described in the section Material and methods.
Preparing one specimen (the process together with
the attachment) can be associated with a reduced
possibility of observing small punctuate discolour-
ations, however it should not affect the possibilities
of microscopic evaluation.

The histopathological examination in the study
group demonstrated only small focal blood effu-
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Searching for new features of intravitality of hanging based on macro- and microscopic evaluation of the proximal attachment
of the sternocleidomastoid muscle and the mastoid process of the temporal bone

z przyczepem) moze si¢ wigza¢ z mniejszg mozli-
woscig zaobserwowania drobnych punkcikowatych
przebarwien, natomiast nie powinno to wplywa¢ na
mozliwosci oceny mikroskopowe;.

W badaniu histopatologicznym w grupie badane;j
stwierdzono obecnos$¢ jedynie drobnych ognisko-
wych wylewéw krwawych (KP1) w 23 przypadkach
(jedno- lub obustronnie), co stanowito 65,7% przy-
padkéw. W grupie kontrolnej obecnos¢ wylewow
krwawych stwierdzono w 50% przypadkow. Drob-
ne wylewy krwawe (KP1) stanowily 60% tej liczby,
a w pozostalych przypadkach w badaniu histopato-
logicznym odnotowano wylewy rozlane (KP2), kt6-
rych nie ujawniono w grupie badanej. Stwierdzanym
histopatologicznie wylewom zawsze towarzyszylo
przynajmniej $rednie przekrwienie, podobnie jak
w grupie badanej, gdzie jedynie w dwoch przypad-
kach przekrwienie oceniono jako niewielkie.

Dyskusja

Na podstawie analizy materiatu badanego stwier-
dzono, ze nie zostaly spetnione kryteria (okreslone
w celu badan), ktére uzasadnialyby zasadnos¢ bada-
nia przedmiotowych struktur podczas sekcji zwlok
w przypadkach powieszen.

W badanym materiale w zadnym przypadku
nie stwierdzono obecnosci rozlegtych przebarwien
w przyczepie blizszym mig$nia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego, analogicznych do wylewéw krwa-
wych wystepujacych w przyczepie dalszym mies$nia,
a ktére uwazane sg za ceche przyzyciowosci powie-
szenia. Obecno$¢ takich zmian dawataby podstawy
do dalszych badan i potwierdzenia, czy mogg by¢ one
markerami przyzyciowosci powieszenia.

Stwierdzono makroskopowo obecnos¢ punkciko-
watych drobnych przebarwien w obrebie przyczepu,
ktére w badaniu histopatologicznym odpowiadaty
zaréwno przekrwieniu réznego stopnia, jak i ogni-
skowym, punkcikowatym wylewom krwawym w po-
staci krwinkotokéw rzedu kilkunastu krwinek czer-
wonych. W prdbie kontrolnej zmiany te stwierdzane
byly rzadziej, ale badanie histopatologiczne w pew-
nym odsetku wskazywalo na wigksze ich nasilenie
(faczenie sie ze sobg). Ocena makroskopowa nie daje
mozliwosci jednoznacznego rozréznienia charakteru
tak drobnych przebarwien, tzn. rozgraniczenia, czy sa
to drobne wylewy krwawe, ogniskowe przekrwienie,
czy tez obie te zmiany wspolistniejg ze soba.

sions (KP1) in 23 cases (uni- or bilaterally), which
accounted for 65.7% of cases. In the control group,
blood effusions were identified in 50% of cases.
Small blood effusions (KP1) represented 60% of
that number, and in the remaining cases the his-
topathological examination revealed diffuse blood
effusions (KP2) which were not disclosed in the
study group. Histopathologically identified effu-
sions always coexisted with at least moderate con-
gestion - similarly to the study group, where the
degree of congestion was evaluated as mild only in
two cases.

Discussion

An analysis of the study material provided ev-
idence to conclude that the criteria defined in the
aim of the study, which would justify the examina-
tion of the structures under study during autopsies
of hanging victims, were not fulfilled.

In the study material, there were no cases re-
vealing the presence of extensive discolourations in
the proximal attachment of the sternocleidomas-
toid muscle which would resemble blood effusions
identified in the distal attachment of this muscle and
recognized as a feature of intravitality of hanging.
The presence of such lesions could be used as a foun-
dation for further research verifying whether they
could serve as markers of the intravitality of hanging.

The macroscopic examination found small
punctuate discolourations in the attachment which
corresponded histopathologically both to different
degrees of congestion and focal punctuate blood
effusions manifesting as extravasations of around
a dozen red blood cells. In the control group, the
lesions were identified less frequently, however the
histopathological examination pointed to their in-
creased severity (coalescence) in a certain propor-
tion of cases. Macroscopically, it is not possible to
unambiguously determine the nature of such small
discolourations, i.e. differentiate between small
blood effusions, focal congestion and coexistence of
both lesion types.

The macroscopic evaluation showed the mas-
toid process to be affected by discolouration-type
lesions, most commonly diffuse and blotchy, sug-
gesting the presence of intraosseous blood effusions
arising from the mechanism of stretching. Lesions
of the same nature and in a similar proportion of
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W obrebie wyrostka sutkowatego stwierdzano
makroskopowo obecnos¢ zmian o typie przebarwien,
najczesciej rozlanych i plamistych, ktore sugerowaly
obecno$¢ wylewdw krwawych §rédkostnych, powsta-
tych w mechanizmie rozciggania. W prébie kontrol-
nej stwierdzono obecno$¢ zmian o takim samym
charakterze i w analogicznym odsetku, co przeczy hi-
potezie o mechanizmie powstania wylewéw w grupie
badanej w wyniku awulsji. W badaniu histopatolo-
gicznym w obu grupach zmiany te byty rozpoznawa-
ne jako przekrwienie rdznego stopnia z obecnoscia
lub bez ogniskowych punkcikowatych wylewdow
krwawych. W zadnym przypadku nie potwierdzano
w badaniu histopatologicznym obecnosci rozlegtych
plamistych wylewéw krwawych.

Brakuje przekonujacych danych, aby obecnos$¢ tak
niewielkich zmian, jak drobne ogniskowe punkciko-
wate wylewy krwawe, mogta by¢ uwazana za marker
przyzyciowosci powieszenia. Zmiany te wystepo-
waly réwniez w grupie kontrolnej. Warto zauwazyc,
ze w grupie badanej wylewy krwawe w przyczepie
migsnia oceniono histopatologicznie jedynie jako
ogniskowe i drobne, natomiast w czesci przypadkow
w probie kontrolnej stwierdzono obecnos¢ wylewow
krwawych rozlanych i plamistych, czyli bardziej na-
silonych niz w grupie zmarlych na skutek powiesze-
nia. Obecnos$¢ silnego przekrwienia i towarzyszacych
mu drobnych wylewoéw krwawych w przyczepie bliz-
szym migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,
jak rowniez w wyrostku sutkowatym nalezy zdaniem
autor6w wigza¢ z obecnoscia silnego pos$miertne-
go przekrwienia opadowego okolicy karku i matzo-
win usznych, w tym okolicy sutkowej. W okolicy tej
u zmarlego lezacego na plecach najszybciej pojawiaja
sie plamy opadowe i wlasciwie zawsze majg bardzo
duze wysycenie [6]. Na skutek silnego przepelnienia
krwig drobnych naczyn krwionosnych w najnizej
polozonych partiach ciala moze dochodzi¢ do ich
pekniecia i powstawania drobnych wylewéw krwa-
wych. Dlatego tez zmiany te wydajg si¢ artefaktami
pos$miertnymi, a nie zmianami o charakterze urazo-
wym, tym bardziej takimi, ktére mozna by bezpo-
s$rednio wigza¢ z mechanizmem $mierci z powiesze-
nia. Przebarwienia stwierdzane w obrebie wyrostka
sutkowatego moga natomiast by¢ efektem oddzialy-
wania pily tarczowej stosowanej przy ich oddziela-
niu. Mozna rozwazy¢ ewentualne powtorzenie badan
z uzyciem do oddzielania wyrostkéw zamiast pily
np. diuta ortopedycznego. Moze si¢ to wigza¢ jednak

Arch Med Sad Kryminol 2015; vol. 65: 133-144

cases were also found in the control group. The find-
ing contradicts the hypothesis about avulsion as
the mechanism responsible for the development of
effusions in the study group. In the histopathologi-
cal examination, the lesions were identified in both
groups as congestion of different severity, with or
without focal punctuate blood effusions. The histo-
pathological examination failed to confirm the pres-
ence of extensive blotchy blood effusion in any of
the cases.

The study provided no convincing data based on
which the presence of minor lesions such as small
focal punctuate blood effusions could be regarded as
a marker of the intravitality of hanging. The lesions
were also found to occur in the control group. It
needs to be noted that blood effusions in the muscle
attachment in the study group were evaluated histo-
pathologically only as small and focal. In contrast,
in some cases in the control sample the effusions
were diffuse and blotchy, i.e. more severe than in the
group of people who died by hanging. The presence
of severe congestion accompanied by small blood
effusions both in the proximal attachment of the
sternocleidomastoid muscle and in the mastoid pro-
cess should, in the authors’ view, be linked to severe
post-mortem hypostatic congestion in the region of
the nape of the neck and auricles, including the mas-
toid area. In a deceased person lying on the back,
this is the region in which livor mortis first sets in
and practically always achieves a very high intensi-
ty [6]. Due to the severe overfilling of small vessels
with blood in the lowest-lying parts of the body, the
vessels can burst, resulting in small blood effusions.
Consequently, the lesions appear to be post-mortem
artifacts rather than phenomena of traumatic origin
- and even less so lesions can be directly linked to
the mechanism of death by hanging. Discoloura-
tions identified within the mastoid process, on the
other hand, can be an effect caused by the circular
saw used for its isolation. An option to consider is
repeating the study using an orthopaedic chisel for
isolating the processes instead of a saw. This solu-
tion, however, may cause damage to the processes,
especially those with porous structures, as early as
at the collection stage. The faults of the study, not-
ed by the authors, include limitations of the method
described above, such as the possibility of artifact
development during the preparation of microscop-
ic specimens (both the cutting of tissues and decal-
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mostkowo-obojczykowo-sutkowego i wyrostka sutkowatego kosci skroniowej

z uszkodzeniem wyrostkéw juz na etapie ich pobie-
rania, zwlaszcza tych o budowie porowatej. Wyzej
opisane ograniczenia metody, facznie z mozliwoscia
powstawania artefaktow w trakcie przygotowywania
preparatéow mikroskopowych, co dotyczy zaréwno
cigcia tkanek, jak i odwapniania struktur kostnych,
podobnie jak szacunkowa kwantyfikacja stopnia
przekrwienia, sg dostrzezong przez autorow wada
pracy. Mimo to, wobec uzyskanych zbieznych wyni-
kéw w grupie badanej i kontrolnej, zmiana metody
nie powinna wplywa¢ na ostateczne wnioski dotycza-
ce braku przydatnosci oceny wyrostkéw sutkowatych
i przyczepow blizszych miesni mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowych w sekcyjnej diagnostyce $mierci z po-
wieszenia.

Zastosowana procedura majgca na celu m.in.
zmniejszenie do minimum powstania artefaktow
sekcyjnych jest zlozona i dos¢ skomplikowana.
Z pewnoscig nie moze by¢ zaliczona do szybkich i ta-
twych badan $rédsekcyjnych, takich jak analiza np.
przyczepow dalszych miesni mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowych, stosowana rutynowo podczas sekcji
sgdowo-lekarskich. Ponadto wigze sie ona z wiek-
szymi trudnosciami podczas zabezpieczania zwlok
po sekgji, m.in. przesaczaniem plynéw tkankowych
na powloki skorne przez cigcie posekcyjne w miejscu
pobrania materiatu. Oprécz zlozonoséci procedury
pobrania materialu ze zwlok, réwniez przygotowa-
nie materialu do dalszych badan histopatologicz-
nych wigze si¢ z trudnosciami. Wyrostki sutkowate,
zwlaszcza te o znacznym stopniu upowietrznienia
i tym samym porowatej strukturze, mialy tendencje
do rozpadania si¢ podczas ich dlutowania. Dlatego
tez w czedci preparatéw histopatologicznych nie za-
obserwowano tkanki kostnej lub tylko jej niewielkie
fragmenty. Ponadto odwapnianie kosci, zwlaszcza
niewielkich rozkawalkowanych elementéw, moze
sie wigza¢ z wyplukiwaniem ewentualnych wyle-
wow krwawych znajdujacych si¢ pomiedzy belecz-
kami istoty gabczastej czy erytrocytéw znajdujacych
sie w naczyniach. Moze to wplyna¢ na zmniejszenie
podczas oceny histologicznej nasilenia takich obja-
wow, jak wylewy krwawe czy przekrwienie. W kilku
przypadkach w preparatach histologicznych zamiast
tkanek odpowiadajacych przyczepowi miesnia, za-
obserwowano jedynie $linianke, co nakazuje wieksza
ostrozno$¢ podczas pobierania materiatu ze zwlok,
a zwlaszcza podczas sporzadzania preparatu histolo-
gicznego. Ocena materiatu utrwalonego w formalinie

cification of bone structures) and the approximate
quantification of congestion severity. Nevertheless,
considering that the results in the study group and
control group were convergent, a change of the
method should not affect the final conclusion that
the evaluation of mastoid processes and proximal
attachments of the sternocleidomastoid muscles is
not useful in the post-mortem diagnostics of death
by hanging.

The procedure employed in the study, aimed at
reducing the development of post-mortem artifacts
to a minimum, is complex and quite demanding.
Definitely, it does not rank among quick and easy
examinations performed during autopsies such as,
for example, the analysis of distal attachments of
the sternocleidomastoid muscles which is routinely
used during medicolegal autopsies. Moreover, the
method is associated with greater difficulties during
post-autopsy body preparation, e.g. penetration of
tissue fluids onto skin integuments via the autop-
sy incision at the site of sample collection. Aside
from the fact that the procedure of collecting sam-
ples from the body is complex, further difficulties
emerge at the stage of sample preparation for subse-
quent histopathological examinations. Mastoid pro-
cesses, particularly those with a considerable degree
of aeration and, therefore, with a porous structure,
had a tendency for disintegration during chiselling.
Consequently, some of the histopathological speci-
mens contained either no bone tissue or only small
fragments. Also, the decalcification of bones, par-
ticularly small fragmented elements, can entail the
removal of blood effusions that may be present be-
tween the trabeculae of spongy bone or erythrocytes
existing inside vessels. The process can contribute to
a decrease in the severity of symptoms such as blood
effusions or congestion observed during histological
assessment. In several cases, instead of tissues corre-
sponding to the muscle attachment, the histological
specimens only contained the salivary gland, so spe-
cial caution is advised when samples are collected
from the body, particularly during histological spec-
imen preparation. An assessment of samples fixed in
formalin, with a changed colour, can cause difficul-
ties with evaluating the nature of tissues at this stage.

The present study demonstrates that the assess-
ment of practical usefulness of new intravitality
markers of hanging must be performed in an ex-
tremely careful manner. The frequency of identify-
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i 0 zmienionej kolorystyce moze powodowa¢ trudno-
$ci w ocenie charakteru tkanek na tym etapie.

Wyniki niniejszych badan dowodza, ze ocena
praktycznej przydatno$ci nowych markeréw przyzy-
ciowosci powieszenia musi by¢ prowadzona wyjat-
kowo ostroznie. Czestos¢ wystepowania podbiegnig¢
krwawych w przyczepie dalszym mie$nia mostko-
wo-obojczykowo-sutkowego, uwazanych za jeden
z gléwnych markeréw przyzyciowosci powieszenia,
wykazuje duze réznice w zaleznosci od prowadzo-
nych badan. Siegaja one nawet kilkudziesieciu pro-
cent — 6-54% wedlug réznych autoréw [4, 5, 7, 8].
Postulowany jest rowniez wplyw czynnikéw dziatajg-
cych po $mierci na rozleglos¢ czy charakter réznych
markeréw przyzyciowosci. Madro i wsp. podaja, ze
rozlegto$¢ podbiegnie¢ moze sie wigza¢ np. z dlugim
przebywaniem w petli [7]. Natomiast Kunz i Woz-
niak wskazujg, ze inne objawy przyzyciowo$ci powie-
szenia, jak objaw Martina i Amusata, réwniez moga
powstawa¢ pos$miertnie na skutek rozciggania na-
rzadow szyi [4]. Wobec powyzszego, nalezy podkre-
8li¢, ze wyniki badan polegajacych na poszukiwaniu
nowych markeréw przyzyciowo$ci powieszenia po-
winny by¢ interpretowane wielokierunkowo i przede
wszystkim bardzo krytycznie. Tym bardziej dotyczy
to stwierdzania zmian o tak niewielkim nasileniu, jak
krwinkotoki w tkankach. Tym samym autorzy suge-
rujg ostrozno$¢ w interpretacji wynikéw badan nad
przyzyciowoscig powieszenia, opierajacych sie glow-
nie na ocenie mikroskopowej [9]. W ostatecznej oce-
nie nalezy uwzgledni¢ szereg czynnikow, ktére moga
wplyna¢ na koncowy obraz makro- i mikroskopowy
badanego materialu, w szczegélnosci tych nieza-
leznych od mechanizmu prowadzacego do $mierci.
Wstepne wyniki przedmiotowych badan w odnie-
sieniu do wyrostkow sutkowatych, opierajace sie je-
dynie na ocenie makroskopowej, mogly si¢ wydawac
obiecujace. Jednak dodatkowa ocena mikroskopowa,
a tym bardziej badanie grupy kontrolnej, potwierdzi-
ty konieczno$¢ krytycznej i ostroznej oceny badanego
materialu w trakcie poszukiwania nowych markeréw
przyzyciowosci powieszenia.

Whioski

Przeprowadzone badania grupy badanej i kontrol-
nej nie dostarczyly przekonujacych i jednoznacznych
danych co do przydatnosci badania wyrostkéw sut-
kowatych i przyczepéw blizszych mie$ni mostkowo-
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ing ecchymoses in the distal attachment of the ster-
nocleidomastoid muscle, which is recognized as one
of the key markers of the intravitality of hanging,
exhibits large differences depending on the study,
reaching several dozen percent, from 6% to 54% ac-
cording to different authors [4, 5, 7, 8]. Attention is
also given to the effects of post-mortem factors on
the extensiveness or nature of various intravitality
markers. Madro et al. claim that the extensiveness of
ecchymoses can be linked, for example, to the long
duration of hanging in the noose [7]. Also, Kunz
and Wozniak state that other symptoms of the intra-
vitality of hanging such as Martin and Amusat signs
can also develop after death as a result of stretching
of neck organs [4]. In view of the above, it needs to
be stressed that results of studies searching for new
markers of the intravitality of hanging should be
interpreted in a comprehensive and, above all, crit-
ical manner. This statement applies even more to
the identification of changes demonstrating low in-
tensity, such as red blood cell extravasations within
tissues. Consequently, the authors advise a cautious
approach to the interpretation of results of research
on the intravitality of hanging which is based pre-
dominantly on microscopic evaluation [9]. The fi-
nal assessment should take into account an array of
factors potentially affecting the ultimate macro- and
microscopic features of the study material, especial-
ly those which are independent of the mechanism
leading to death. Preliminary results of the study
in question, with regard to the mastoid processes,
based solely on macroscopic evaluation, appeared
quite promising. However, additional microscop-
ic evaluation and, even more so, examination per-
formed in the control group, confirmed the need for
a critical and cautious interpretation of the study
material in the search for new markers of the intra-
vitality of hanging.

Conclusions

The study, which was performed in a study group
and control group, failed to provide convincing and
unambiguous data on the usefulness of examining
mastoid processes and proximal attachments of the
sternocleidomastoid muscles to determine the pres-
ence of intravitality markers of hanging. Evaluating
the proximal attachment of the sternocleidomastoid
muscle and the mastoid process requires the applica-
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-obojczykowo-sutkowych pod katem obecnosci mar-
keréw przyzyciowosci powieszenia. Ocena przyczepu
blizszego mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowe-
go i wyrostka sutkowatego wigze si¢ z zastosowaniem
dos¢ skomplikowanej procedury, zwigzanej z pobra-
niem materialu ze zwlok i przygotowaniem preparatu
do badan makro- i mikroskopowych. Budowa ana-
tomiczna wyrostka sutkowatego powoduje, ze przy-
gotowanie preparatéw mikroskopowych jest utrud-
nione, istnieje duze ryzyko powstania artefaktow
utrudniajacych pozniejsza ocene. Nie bez znaczenia
pozostaje rowniez kwestia utrudnionego przygoto-
wania zwlok do pochéwku po pobraniu wyrostkéw
sutkowych do badan.
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