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Celem podjetych badan morfologicznych byto
poszukiwanie zmian urazowych w tarczycy zmar-
tych wskutek powieszenia w otwartej i zamknietej
petli. Zmiany te stanowityby dodatkowy dowdd za-
Zyciowego powieszenia i mogtyby by¢ przydatne
w diagnostyce posmiertnej powieszen, w ktérych
nie stwierdzono innych, powszechnie uznanych
cech przyzyciowosci. W 33% badanych przypad-
kéw stwierdzono wybroczyny krwawe w gruczole
tarczowym. Wystepowaty one w 20% powieszen
z zamknietg petlg i 13% powieszen z petlg otwarta.
Stwierdzono, iz otwarty lub zamkniety charakter
twardej petli wisielczej nie ma istotnego znaczenia
dla powstania zmian w obrebie gruczotu tarczowe-
go. Podobnie spionizowana, podparta pozycja zwfok.
We wszystkich badanych przypadkach stwierdzono
przekrwienie tarczycy i odcinkowe poszerzenie na-
czyn krwionosnych. Analiza histopatologiczna wy-
kazata, iz w 1/3 przypadkow z ujemng obserwacjg
makroskopowag, stwierdzono mikroskopowo zmiany
wskazujgce na zazyciowy charakter powieszenia.

The aim of the morphological study was to
search for traumatic changes in the thyroid in the
cases of hanging in a vertical position with an open
and closed noose. These changes would constitute
an additional proof of intravital hanging and they
would be useful in postmortem diagnosis of the
hangings in which other commonly acknowledged
features of intravitality are not discovered. In 33%
of all cases, petechiae were observed in the thyroid
gland. They appeared in 20% of the hangings with

the closed noose, and in 13% of the hangings with
the use of the open noose. The study showed that
there was no difference between the open or closed,
hard noose in terms of changes in the thyroid gland.
There was also no correlation between the body
position and the injury of the thyroid gland. In all
the cases, hyperemia of the thyroid was observed
and segmental expansion of blood vessels. The
histopathological analysis showed that in one
third of all the cases with negative macroscopic
examination, it was discovered that microscopic
changes indicated hanging alive.

WSTEP

Samobojstwa stanowig bardzo wazny problem
spoteczny. Oprécz prawnikéw i kryminologéw sg
przedmiotem zainteresowania specjalistow w dzie-
dzinie epidemiologii, psychiatrii oraz medycyny sa-
dowej. Wedtug danych WHO, dotyczacych czestosci
wystepowania rdznych przyczyn $mierci, samo-
béjstwa zajmujg trzecig z kolei pozycje wsrdd przy-
czyn zgondw w grupie 0s6b miedzy 15 a 44 rokiem
zycia [1]. W Polsce najczestszg formg samobdjstwa
mezczyzn jest powieszenie [2, 3]. Mimo licznych
badan nad problematykg powieszen, stanowig one
nadal fascynujgcy temat prac badawczych dla me-
dykéw sadowych, biorgc pod uwage mozliwosci
diagnostyki poSmiertnej oraz wspotudziat medyka sa-
dowego w ustalaniu okolicznosci powieszenia — sa-
mobajstwo, zabdjstwo czy tez nieszczesliwy wypa-
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dek. Powieszenie w pozycji stojgcej, wsrdd organdw
procesowych i laikéw od dawna budzito niepokdj
w zwigzku z podejrzeniem udziatu innych osob.
W diagnostyce posmiertnej zgondw wskutek po-
wieszenia wazne praktyczne znaczenie ma stwier-
dzenie, ze osoba w chwili zawisniecia w petli byta
zywa. Stwierdzenie bruzdy wisielczej nie jest pe-
wnym dowodem powieszenia zazyciowego, gdyz
bruzda wisielcza powstaje zaréwno w sytuacji,
kiedy powiesita sie lub zostata powieszona osoba
Zywa, jak i w przypadku powieszenia zwtok. Dlate-
go w czasie sekcji zwtok poszukuje sie innych,
powszechnie znanych zmian makroskopowych $wiad-
czacych o zazyciowym powieszeniu. Sg to wylewy
w przyczepach miesni mostkowo-obojczykowo-sut-
kowych do mostka i obojczykéw, wylewy w migj-
scach przyczepdéw miesni pochytych do zeber,
a takze objaw Simona, uszkodzenia duzych naczyn
szyjnych i charakterystyczne zmiany w obrebie
bruzdy, zwtaszcza jesli byta podwdjna lub wielo-
krotna. [3, 4, 5, 6, 7]. W ponad pofowie przypad-
kow Smierci wskutek powieszenia w czasie sekcji
zwtok nie stwierdza sie zadnych zmian w struktu-
rach szyi Swiadczacych o zazyciowym powieszeniu
(6, 7].

Biorgc pod uwage, fakt czestej lokalizacji bruzdy
wisielczej na szyi w okolicy tarczycy, podjeto prébe
oceny makro i mikroskopowej gruczotu tarczowego
pod katem zmian morfologicznych mogacych $wiad-
czy¢ 0 zazyciowym powieszeniu.

MATERIAL | METODY

Badang grupe stanowito 15 mezczyzn w wieku
od 20 do 50 lat, ktérzy zmarli wskutek powieszenia
w pozycji stojacej. Do badan wybrano wytacznie
przypadki powieszen w pozycji stojgcej z podpar-
ciem stop o podfoze. Taka pozycja ciata pozosta-
wata w przedmiocie zainteresowan autoréw z uwagi
na skape dane literaturowe dotyczgce objawoéw za-
zyciowosci przy tego typu powieszeniach. Do grupy
badanej zakwalifikowano tylko przypadki, w kté-
rych od $mierci do czasu dokonania ogledzin i otwar-
cia zwtok uptyneto nie wiecej niz 72 godziny. Po-
wyzsze kryterium czasowe przyjeto celem uniknie-
cia artefaktdw zwigzanych z procesami przemian
posmiertnych. Ponadto u zakwalifikowanych do ba-
dan oséb stezenie alkoholu we krwi nie przekra-
czato 1%o., co nie stanowito kryterium wyboru i by-

to przypadkowe. Krew we wszystkich badanych
przypadkach poddano analizie toksykologicznej pod
katem $rodkéw odurzajgcych i nasennych, uzysku-
jac wszystkie wyniki ujemne. W ogledzinach zwtok
i miejsca ich ujawnienia brat udziat jeden ze wspét-
autoréw pracy. Podczas ogledzin zwtok i miejsca
zwrdécono uwage m.in. na pozycje, w jakiej znaj-
dowato sie ciato, a takze na charakter petli i mate-
riat, z ktérego byta wykonana. Ogledzin i otwarcia
zwtok dokonano w Zaktadzie Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Przed
przystgpieniem do sekcji narzgdéw szyi dokonano
anemizacji szyi zgodnie z obowigzujagcg w przy-
padkach zagardlen technikg sekcyjng, celem uni-
kniecia artefaktow w postaci wylewdéw krwawych
w tkankach miekkich i w narzadach szyi. W czasie
sekcji struktur anatomicznych szyi dokonano do-
ktadnego badania makroskopowego tarczycy, za-
réwno ,,in situ” jak i po jej wypreparowaniu.

Z tarczycy pobrano wycinki do badania histopa-
tologicznego, ktére utrwalono w 10% zbuforowa-
nym roztworze formaliny. Nastepnie zastosowano
obowigzujgcy procedure histologiczng i uzyskano
preparaty mikroskopowe zabarwione hematoksyling
i eozyna.

WYNIKI

W 6 z 15 badanych przypadkéw powieszenie
miato miejsce w kompleksie leSnym, w 4 w zabu-
dowaniach gospodarczych, a w b w mieszkaniu
nalezacym do zmartego. U 9 zmartych w czasie
ogledzin zwtok ujawniono listy pozegnalne w ele-
mentach odziezy, a w kieszeni jednej z ofiar instru-
kcje wigzania wezta zeglarskiego — wezet o takich
cechach byt zawigzany na petli, w ktérej zmarty
wisiat. U 7 zmartych na szyi stwierdzono petle za-
mknieta, a u 8 otwartg. Materiaty z jakich wykona-
ne byty petle to: paski skérzane, przewody elektrycz-
ne, linki holownicze, sznury. U wszystkich badanych
zmartych na skdrze szyi stwierdzono obecnos$é¢
sztywnej bruzdy o ukosnym przebiegu, zlokalizo-
wanej w miejscu przylegania petli, przy czym u 7
zmartych byta to bruzda zamknieta, u 8 otwarta.
W przypadkach petli zamknietej wezet byt zloka-
lizowany w okolicy tytogtowia — potylicznej. We
wszystkich przypadkach stwierdzono obecnos¢ wy-
lewow w miejscach przyczepow miesni mostkowo-
-obojczykowo-sutkowych do obojczykéw i/lub most-
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ka o réznym stopniu nasilenia. W czasie badania
po$miertnego nie ujawniono zmian urazowych, po-
za bruzda wisielczg i wyzej wymienionymi wyle-
wami, w tym takich, ktére mogtyby wskazywaé na
stoczong przed $miercig walke czy obrone. W cza-
sie ogledzin i sekcji tarczycy nie stwierdzono makro-
skopowych zmian urazowych w postaci wylewéw
krwawych.

W czasie badania histopatologicznego we wszyst-
kich badanych przypadkach stwierdzono ogniskowe
przekrwienie tarczycy.

W 5 z 15 badanych przypadkéw w tarczycy
o prawidfowe] budowie histologicznej stwierdzo-
no zmiany morfologiczne w postaci krwinkotokéw
w zrebie tagcznotkankowym okotopecherzykowym.
W badanej grupie zmiany te stwierdzono u 3 zmar-
tych wiszacych w petli zamknietej oraz u 2 wisza-
cych w petli otwartej.

Ryc. 1. Tarczyca prawidfowa, barwienie H+E,
powiekszenie 480x.

Fig. 1. Normal thyroid, staining H+E,
maghnification 480x.

Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy intensy-
wnoscig i nasileniem wynaczynieh krwi, a charak-
terem materiatu, z ktérego byta wykonana petla wi-
sielcza. W grupie badanych z zamknietg petlg krwin-
kotoki obserwowano przy petli wykonanej z paska
skérzanego, sznura i kabla elektrycznego, zas$ w dru-
giej z badanych grup przy petlach wykonanych ze
sznura i skoérzanego paska. W obu badanych gru-
pach krwinkotoki byty rozsiane i wystepowaty z po-

dobnym nasileniem. Obecnos$¢ krwinkotokow jest
niewatpliwym objawem zazyciowosci dziatania petli
na narzady szyi, jednakze wystepowaty jedynie u 1/3
badanych przypadkow.

Ryc. 2. Tarczyca — przekrwienie, barwienie H+E,
powiekszenie 240x.

Fig. 2. Hyperemia of thyroid gland, staining H+E,
maghnification 240x.

= Petla zamknigta / Closed noose
I Petla otwarta / Open noose

Liczba przypadkéw / Number of cases

Przekrwienie  Wynaczynienia krwi

Hyperemia Petechiae

Ryc. 3. Czestos¢ zmian mikroskopowych

w tarczycy w przypadkach powieszen

Z otwartg i zamknieta petla.

Frequency of microscopic changes in
thyroid in the cases of hanging with open
and close noose.

Fig. 3.
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Ryc. 4. Przekrwienie i rozsiane krwinkotoki

w tarczycy, barwienie H+E, powiekszenie
240x.

Hyperemia and focal hemorrhages

of thyroid, staining H+E, magn. 240x.

Fig. 4.

Ryc. 5. Ogniska krwinkotokdw w tarczycy,
barwienie H+E, pow. 480x.

Fig. 5. Focal hemorhages of thyroid, staining
H+E, magnification 480x.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

W czasie badania histopatologicznego we wszys-
tkich badanych przypadkach stwierdzono przekrwie-
nie tarczycy. Wynika to z nadmiernego wypetnienia
krwig i poszerzenia naczyn obficie unaczynionego
gruczotu tarczowego. Przekrwienie tarczycy moze
by¢ jednym z objawdw morfologicznych charakte-

rystycznych dla nagtej $mierci. Obserwowano wow-
czas przekrwienie narzagddéw wewnetrznych, szczegél-
nie migzszowych, w tym réwniez tarczycy, zwigzane
Z wypetnieniem uktadu sercowo-naczyniowego ptyn-
ng krwig. Przekrwienie tarczycy o takim mechani-
zmie powinno mie¢ charakter rozlany, a nie ognisko-
wy jak w przeprowadzonych badaniach. Ogniskowy
charakter poszerzenia i przepetnienia krwig naczyn,
moze by¢ skutkiem mechanicznego ucisku petli na
narzady szyi, w tym naczynia krwionosne, zwtaszcza
zylne, co powoduje utrudnienie odptywu krwi z roz-
nych rejondw tarczycy i sprzyja powstaniu prze-
krwienia. Na taki mechanizm przekrwienia tkanek
miekkich i narzadow szyi u zmartych wskutek zagar-
dlenia przy uzyciu petli wskazuje takze Janssen [8].

U czesci zmartych wskutek powieszenia w bada-
niu posmiertnym stwierdza sie ztamanie chrzastki
tarczowatej krtani, najczesciej rogow goérnych oraz
podwyzszone stezenia tyreoglobuliny we krwi [6, 7,
9, 10]. Przemawia to za mozliwo$cig mechaniczne-
go uszkodzenia tarczycy, zwtaszcza w przypadkach,
w ktérych petla uciska na okolice szyi w potozeniu
tarczycy [11, 12]. Zarébwno w podrecznikach pol-
skich medycyny sadowej, jak i w zagranicznych —
patologii sagdowej — brak jest informacji dotycza-
cych zmian morfologicznych w tarczycy w przy-
padkach uduszenia gwattownego wskutek zagar-
dlenia [6, 7, 9]. W polskim podreczniku medycyny
sgdowej zwraca sie uwage na wystepowanie wyle-
wow krwawych w tarczycy w $mierci z zadzierz-
gniecia [9]. Janssen w swoim klasycznym podreczni-
ku histopatologii sgdowej, w rozdziale zajmujgcym
sie diagnostyka histopatologiczng $mierci wskutek
uduszenia, wymienia obecnos$¢ krysztatéw w kolo-
idzie pecherzykow tarczycy nie okres$lajac ich cha-
rakteru. Nie precyzuje rodzaju zagardlenia opisujac
zmiany morfologiczne stwierdzane w narzadach
szyi w tych przypadkach zgonéw. Swoje spostrzeze-
nia odnosi do badan Nanetti'ego z 1972 roku.
Analizujgc wystepowanie i lokalizacje wylewéw
w narzadach i tkankach szyi wymienia skoére
i tkanke podskdrng w obrebie bruzdy, miesnie, we-
zty chtonne, a nawet zwdj szyjny, nie wspominajac
o wylewach w tarczycy [8].

Brak widocznych wylewow podczas badania
makroskopowego tarczycy w czasie sekcji, przy
stwierdzeniu przez autoréw ogniskowych wyna-
czynien i krwinkotokdw w czasie badania histopa-
tologicznego, wynika z bardzo matych rozmiaréw
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i ogniskowego charakteru zmian, dowodzi to przy-
datnosci badania histopatologicznego w takich przy-
padkach.

Charakter stwierdzonych przez autoréw w czesci
badanych przypadkéw wynaczynien krwi w tarczy-
cy, w postaci ogniskowych krwinkotokéw, wskazuje
takze na mechaniczng przyczyne ich powstania
Zwigzang z uciskiem petli na narzady szyi. Dotyczy
to zwtaszcza naczyn zylnych z nastepowymi zabu-
rzeniami krazenia krwi spowodowanymi utrudnie-
niem odptywu krwi z tarczycy. Takze bezposredni
uraz tarczycy, przez ucisk przebiegajacej nad nig
petli, moze sprzyjac¢ powstaniu wylewéw i krwinko-
tokdw w jej obrebie. Sita dziatajacego na szyje ura-
zu jest skutkiem zacisniecia petli ciezarem zwisaja-
cego ciafa. Ponadto jest ona okresowo wielokrotnie
zwiekszana, poniewaz niedokrwieniu i niedotlenie-
niu moézgu, w czasie agonii po zawisnieciu w petli,
towarzyszy faza drgawek, co dodatkowo powoduje
rytmiczne, wielokrotne zwiekszanie ucisku na tar-
czyce.

Wedtug Janssena i cytowanych przez niego au-
toréw przyczyng wylewow i krwinkotokdéw w na-
rzadach szyi, w przypadkach $mierci z zagardlenia
w nastepstwie ucisku petli, jest miejscowe zaburze-
nie krazenia krwi. Spowodowane jest ono utrudnie-
niem odptywu krwi z naczyn zylnych z nastepowym
znacznym ich przekrwieniem, prowadzgcym do pe-
kania $cian tych naczyn. Naczynia wtosowate mogg
rowniez stanowic¢ zrodto krwawienia w powyzszych
przypadkach. Niedotlenowanie krwi w $mierci z za-
gardlenia, w tym powieszenia, powodujac niedotle-
nienie srodbtonka naczyn wtosowatych zwieksza
przepuszczalnos¢ ich $cian sprzyjajgc powstaniu
krwinkotokéw w mechanizmie diapedezy. Erytro-
cyty mogag wowczas przechodzi¢ przez $ciane na-
czyn wtosowatych do przestrzeni pozanaczyniowej
przez potaczenia miedzy komdrkami $rédbtonka.
Stwierdzenie przez Miillera i wsp. podwyzszonego

stezenia tyreoglobuliny we krwi u 24 zmartych
wskutek powieszenia $wiadczy o uszkodzeniu tar-
czycy wskutek ucisku petli [11]. Potwierdza to wy-
zej oméwiony mechanizm powstawania wynaczy-
nien krwi w tarczycy.

Fakt nie stwierdzenia wynaczynien krwi w tar-
czycy, we wszystkich zbadanych przypadkach, byt
najprawdopodobniej spowodowany rézng lokaliza-
Cja petli na szyi. Jezeli petla nie przebiegata na po-
ziomie tarczycy i nie wywierata ucisku na tarczyce
wowczas przekrwieniu gruczotu mogto nie towa-
rzyszy¢ wynaczynienie krwi. Wynaczynienia krwi
w tarczycy w postaci krwinkotokdw stwierdzono u 5
z 15 badanych przypadkdw, przy czym u zmartych
wskutek powieszenia z uzyciem petli otwartej w 2
przypadkach, a petli zamknietej w 3 przypadkach.
Zdaniem autordow przeprowadzone badania nie wy-
kazaty zaleznosci powstawania wynaczynien w tar-
czycy od charakteru petli (otwarta lub zamknieta)
i materiatu, z ktérego byta wykonana.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
badanie histopatologiczne tarczycy, moze by¢ do-
datkowg metodg pomocng w opiniowaniu sgdowo-
-lekarskim dotyczacym zazyciowosci powieszenia.
Dotyczy to zwtaszcza przypadkéw, w ktérych w cza-
sie sekcji obducent nie stwierdzit innych charakte-
rystycznych dla zazyciowego powieszenia zmian
morfologicznych (wylewy w przyczepach migéni
mostkowo-obojczykowo-sutkowych do mostka i oboj-
czykdw lub w przyczepach miesni pochytych do ze-
ber, objaw Simona, wylewy w dnie i w brzegach
bruzdy wisielczej).

Brak makroskopowych wylewow krwi w tarczy-
cy w czasie sekcji zwtok nie wyklucza mozliwosci
stwierdzenia takich zmian w badaniu mikrosko-
powym.
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