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Abstract

Aim: The aim of the study was to analyze and compare the most common post-mortem changes which can be found in the body
after ligature strangulation and compare it with the most recent literature.

Materials and methods: Autopsy protocols from years 2001-2020 gathered in the Department of Forensic Medicine in Krakoéw
were investigated. 37 cases of certain and possible strangulation were found and analysed. Prevalence of ligature strangulation,
age, sex, information concerning perpetrator and post-mortem changes were considered.

Results: We found and analysed 37 cases, however only in 16 cases the certain cause of death was ligature strangulation. In the
remaining 18 cases the mechanism of death was not precisely defined. In 3 cases advanced late post-mortem changes disturbed
establishment of certain identification. Women constituted 87.5% of all victims, while men 12.5%. Among 16 certain ligature
strangulations we analysed the most important post-mortem changes. Both subconjunctival hemorrhagic petechiae and facial
skin petechiae were observed in 93.8% of the cases, laryngeal or hyoid fracture in 56.3%, and hemorrhages in neck muscles
were detected in 87.5% of the cases.

Conclusions: The most frequent post-mortem changes after ligature strangulation include subconjunctival petechiae, facial skin
petechiae and hemorrhages in the neck muscles which are convergent with the data found in literature. The autopsy may not
indicate the circumstance of strangulation.
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Introduction

Ligature strangulation is a specific type of asphyx-
iation by strangulation in which external pressure on
the organs of the neck is caused by the tightening of
a constricting band due to a force other than body
weight (DiMaio, DiMaio, 2003; Teresinski, 2019).
Hence, the vast majority of deaths by ligature stran-
gulation are murders, which is a type of homicide that
occurs quite rarely in the practise of forensic medicine,

and suicides or accidents caused in this way are even
rarer (DiMaio, DiMaio, 2003; Teresinski, 2019). The
mechanism of death primarily involves compression
of the thin-walled and low-pressure venous vessels
of the neck while maintaining arterial patency, result-
ing in impaired return of blood from the head to the
heart and venous congestion producing post-mortem
lesions (cyanosis, petechiae of the facial skin and con-
junctiva; DiMaio, DiMaio, 2003; Teresinski, 2019;
Payne-James, Jones, 2021). In the case of ligature
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strangulation, the force of compression is usually too
low to cause closure of the airways or high-pressure
arteries, which constitutes an important mechanism
leading to death in the other forms of strangulation
(hanging, manual strangulation).

Another mechanism of death has been postulated,
involving stimulation of baroreceptors present at the
carotid bifurcation and reflex cardiac arrest, but this
cause of death has not been conclusively proven and
is treated with caution by modern forensic medicine.
Death by ligature strangulation can also result from
a combination of the above mechanisms. To distin-
guish ligature strangulation from other types of stran-
gulation is vital during investigations because of the
occurrence of murders by ligature or manual strangu-
lation followed by attempts to feign suicide by hang-
ing. In addition to an autopsy, the following are of vital
importance in obtaining a sound forensic opinion of
a ligature strangulation: establishing the circumstanc-
es of the death, detailed visual examination and docu-
mentation of the crime scene, and meticulous collec-
tion of evidence from the place in which the body is
discovered and of the evidence of potential witnesses.
Table 1 presents the basic features differentiating the
circumstances of strangulation.

Aim

The paper seeks to analyse, and then to compare,
the most frequent post-mortem lesions that can result
from ligature strangulation and be found about the
body of victims. The results are compared with earlier
research and with the available literature.

Materials and methods

Autopsy protocols from 2001-2020 kept at the
Department of Forensic Medicine of the Jagiellonian
University in Krakow were investigated. Thirty-sev-
en cases of strangulation, in which the mechanism
of death or case notes suggest ligature strangulation,
were included in the initial analysis. In the course
of further, more detailed analysis, twenty-one cases
were discarded, including some in which advanced
decomposition of the cadaver or skeletonization made
it impossible to determine the exact mechanism of
strangulation, and some in which the type of strangu-
lation (hanging, manual strangulation, ligature stran-
gulation) could not be determined due to ambiguous
post-mortem lesions and/or a possible mixed mecha-
nism of strangulation. Finally, sixteen cases in which
it was certain that ligature strangulation was involved
were selected and analysed. The incidence of ligature
strangulation and resultant post-mortem lesions, along
with the age and sex of the victims and information
about the perpetrator, were taken into account.

Results

Thirty-seven potential cases of strangulation that
occurred in 2001-2020 were examined in the first
instance. Of these, the 16 in which — following au-
topsies — cause of death was established definitely as
ligature strangulation were admitted to the final anal-
ysis. The remaining 21 cases were excluded from fur-
ther consideration for the following reasons: complex
(mixed) method of strangulation (3 cases); no precise

Table 1
The basic features differentiating types of strangling
Feature Type of strangulation
Hanging Ligature strangulation Manual strangulation
Circumstances Mainly suicide Mainly homicide Only homicide
External pressure on the neck l];%and tightened by the | Band tightened by a force other | Direct pressure from the
ody weight than the body weight perpetrator’s limb

Disruption of arterial

The dominant mechanism of death | . .
circulation

Disruption of venous circulation

Disruption of venous circulation
and airway patency

External injuries Ligature mark

Ligature mark and traces of self-
defence (abrasions, bruises, etc.)

Traces of self-defence (abrasions,
bruises, etc.)

Haemorrhages in neck muscles Usually meagre

More or less abundant

More or less abundant

Laryngeal or hyoid fracture 15%, single

50-60%, multiple

60—75%, multiple

Subconjunctival haemorrhagic

petechiae and facial skin petechiae Rarely present, single

Almost always present, multiple

Almost always present, multiple
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definition of the strangulation method in the autopsy
(15 cases); advanced post-mortem lesions that made it
impossible to determine the strangulation type (3 cas-
es). The post-mortem lesions included (linked to the
first reason stated immediately above) a mummified
cadaver that had been rolled up in a carpet, a partial-
ly skeletonized and mummified corpse (linked to the
second), and very advanced putrefaction linked to the
final reason.

In respect of the age and gender structure of the
cases studied, women constituted 87.5% of all victims
(14 cases) and men 12.5% (2 cases). The average age
at time of death was 38.5, with the youngest victim
an eight-year-old girl and the oldest a sixty-two-year-
old woman. It is worth mentioning that at the time
of death as many as three people — aged eight, ten,
and twelve years respectively — were under age. Two
main kinds of death were distinguished: murder and
suicide, which respectively constituted 75% (12 cases)
and 6.3% (1 case) of the total. In the remaining cases,
which accounted for 18.8% of all victims (3 cases),
lack of data made it impossible to precisely determine
the type of death. Figure 1 displays the commonest
causes of ligature strangulation.

No data m Suicide

® Murder

Figure 1. The commonest causes of strangulation.

The most frequent lesions described in the autopsy
protocols were subconjunctival haemorrhagic pete-
chiae and facial skin petechiae, which were detected
in 15 cases (93.8%). The presence of ligature furrows
on the neck was noted in the same number of cases.

Petechiae were present in the neck muscles in 14 cases
(87.5%) and abrasion of the skin of the face or neck
was noted in eight (50.0%) and seven cases (43.8%)
respectively. Haemorrhages of the tongue were de-
tected in half of the cases, including, in three cases
(18.8%), of the root of the tongue. Haemorrhaging in
the laryngeal region, including in the epiglottis, was
established in six cases (37.5%), and haemorrhaging
in the tympanic cavity in only a single case.

The other lesions described in the protocols were
extravasations into the small parenchymal organs of
the head and neck. Extravasations to the submandibu-
lar gland were confirmed in three cases (18.8%) and to
the tonsils and thyroid gland in two cases for each or-
gan (12.5%). Various forms of fracturing of the osse-
ous and cartilaginous parts were detected. In two cas-
es (12.5%) there were fractures of both greater cornua
of the thyroid cartilage and in four cases (25%) there
were fractures of only one of them. A fracture of the
hyoid bone occurred in two cases (12.5%), and it was
noted in the description that in one of these cases it
was the body of the bone that was affected. There were
a further two cases (12.5%) of fractures of the osseous
and cartilaginous parts that were not precisely iden-
tified in the autopsy protocol. In isolated cases there
was a fracture of the mandible or of the spine. One of
the autopsy protocols reported mandibular periosteal
detachment caused by ligature strangulation.

In nine cases (56.3%) no ethanol was detected in
the blood or urine of the cadavers during toxicolog-
ical examination. Fairly considerable concentrations
of alcohol in the bodily fluids were detected in two
cases (12.5%). They were (respectively): in the first
case 2.7%o in the blood and 2.8%o in the urine, and in
the second 1.3%o in the blood and 2.3%o in the urine.
In the remaining five cases (31.3%) the concentration
of alcohol in the blood of the cadavers did not exceed
0.5%o. It cannot be ruled out that putrefactive process-
es may have been responsible for the appearance of
a low concentration of alcohol in the autopsy material.

Ligature strangulation was achieved using a varie-
ty of instruments in the cases studied, including rope
or string in three cases (18.8%) and wire or cable in
two (13.3%). A trouser belt or tie served as the noose
in isolated cases. The implement used to kill was not
specified in the remaining autopsy protocols. The rem-
nants of a noose were noted in two cases in the autopsy
protocols. Of the murders, which accounted for 15 of
the total number of 16 cases, a perpetrator or suspect
was noted in seven (46.7%). In four of these cases
(26.7%) this was a family member: three victims were
killed by their husband and one by their mother. The
name of the suspect was mentioned in the remaining
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Table 2

The commonest post-mortem lesions, with blood alcohol level, and characteristics of age and gender

Ordinal Age | Sex Blooc(l) alcohol Conjur}ctival Facial §kin Laryngeal Haemorrhages in Remarks. and additional
number level %o petechiae petechiae | fractures | the neck region information

1 29 F <0.2%0 + 0 +++ Stab wound

2 12 M 0 + + 0 +++

3 61 F 0 + + ++ ++

4 31 F 0 + + ++ ++

5 20 M 0 + + + ++

6 61 F 0.2%o + + + ++

7 55 F 2.7%o + 0 0 +++ 2.8%o urine alcohol level

8 62 F 0.4%o + + + ++

9 28 F 0 + + 0 +++

10 23 F 0.2%o + + + ++

11 8 F 0 + + 0 +

12 53 F 0.5%o + + + +++ 0.4%o bile alcohol level

13 55 F 0 0 + ++ + Suicide

14 54 F 1.3%o + ++ 0 0 2.3%o urine alcohol level

15 54 F 0 + + + ++ Stab wound

16 10 F 0 + ++ 0

Explanatory information:

— Laryngeal fractures: number of ‘+” indicates number of fractures

— Haemorrhages in the neck region: number of ‘+” indicates extent of symptoms: ‘+’ single petechia, ‘++’ several, separate, single

petechiae, ‘+++” massive petechiae

— For remaining descriptions: ‘0’ symptom absent, ‘+’ symptom present

two cases, and in one of them a group of people car-
rying out a robbery was indicated as the perpetrator.
Table 2 sets out the commonest post-mortem lesions
along with blood alcohol level, and characteristics of
age and gender.

Discussion

Ligature strangulation is a specific form of asphyx-
iation by strangulation, whereby the external pressure
on the organs of the neck forms a constricting band,
which is tightened by a force other than the weight
of the body. The vast majority of ligature strangula-
tion cases are therefore murders (DiMaio, DiMaio,
2003; Teresinski, 2019). Similar conclusions emerge
from the investigations conducted in this paper. Of
the overall total of 16 cases of ligature strangulation,
12 constituted murder (75%) and one constituted sui-
cide (6.3%). It was not possible in the three remaining
cases (18.8%) to obtain data that would decide unam-
biguously whether the case concerned was murder or
suicide.

Turning to the age and gender structure of the vic-
tims of ligature strangulation, it can be seen that the
vast majority of cases (14) concerned women (87.5%),
while only two involved men, which produces a ra-
tio of 7:1. By way of comparison, a retrospective
study of hangings and ligature strangulations occur-
ring in 2001-2014 in Shanghai (Ma et al., 2016) found
a 13 : 5 women-to-men ratio in the 178 cases of the
latter it investigated. This confirms the observations
in the present paper: that women are more often the
victims of death as a result of the mechanism of liga-
ture strangulation. It should not be forgotten, however,
that though the present study examined cases covering
a period of almost 20 years, it considers only 16 cases.
Vincent and Dominik DiMaio (2003) take a slightly
different view when they state that the majority of vic-
tims of ligature strangulation are women, but that it is
not so overwhelming a majority as in the case of man-
ual strangulation. In their study, women were the vic-
tims in 27 of 48 cases of ligature strangulation and men
in 21, which produces a women-to-men ratio of 9 : 7.

It is demonstrated in a systematic review of the
published literature on ligature strangulation (Cordner,
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Clay, Bassed, Thomsen, 2020), which addresses 31
cases from the period 1960-2018, that it is an ex-
tremely rare phenomenon. The review reported that
men constituted approximately 58% of all victims,
while the average age was 55.6 years (age range: 16—
79). This is in sharp contrast to the research present-
ed here, which covers a shorter time span and finds
that the vast majority of ligature strangulation victims
are women and that their average age is considerably
lower (38.5). A further disparity concerning the gen-
der ratio can be observed when comparing the results
recorded here with a study of autopsies from the prov-
ince of Konya in Turkey (Demirci, Dogan, Erkol, Gu-
naydin, 2009), which established that — of a sample of
20 — an equal number of women and men had died as
a result of ligature strangulation in 2001-2006. The
average age of the deceased, 37.22, is comparable to
the mean obtained and disclosed in the present study.
However, the proportion of deaths by suicide detected
in the Turkish study, which was as high as 15%, was
greater than in the present study, which finds a far low-
er proportion of 6.3%.

Post-mortem lesions constitute an important as-
pect of the analyses and comparisons conducted in
the present study. In their textbook, “Forensic medi-
cine”, Vincent and Dominik DiMaio (2003) state that
petechiae occur in 86% of cases of death by ligature
strangulation. Data from the present research suggests
that they can be observed considerably more often: pe-
techiae were present on both the face and on the neck
in 15 cases (93.8%) and conjunctival petechiae were
confirmed in 15 cases (93.8%). The post-mortem le-
sions of the head and neck region mentioned most fre-
quently in the review conducted by Stephen Cordner
and his team (2020) are petechiae (67%), conjunctival
petechiae (51.6%), and petechiae of the soft tissues
of the neck (45%). These lesions were considerably
more frequent in the present study: 93.8%, 93.8%, and
62.5% respectively.

Fractures of the laryngeal skeleton are characteris-
tic of ligature strangulation. In Vincent and Dominik
DiMaio’s textbook (2003), fractures of the hyoid bone
or of the thyroid cartilage resulting from ligature stran-
gulation are confirmed in only six of 48 cases, which
produces a proportion of 12.5%. This is a far lower
result than that returned by the present study, in which
the proportion of fractures of the thyroid cartilage and
the hyoid bone was 43.8% (seven cases; one featuring
fractures of both the thyroid cartilage and the hyoid
bone). An almost identical proportion is found when
comparing the presence of fractures to the laryngeal
structure in the autopsies examined in the present study
with the findings of the study undertaken by Serafettin

Demirci and his associates (2009), which found frac-
tures of the thyroid cartilage in 35% of cases against
a proportion of 37.5% for such fractures in the present
study. Fractures to the hyoid bone, meanwhile, appear
in 15% of cases in the Turkish study and in 12.5% of
cases in this study. It is interesting to note that in both
this and the Turkish study there were fractures to both
the thyroid cartilage and the hyoid bone in only one
case, which produces respective proportions of 5%
and 6.3%. Slightly different results were reported in
Shanghai (Ma et al., 2016), where the incidence of hy-
oid bone fractures was 12.3%, which is significantly
higher than the incidence of thyroid cartilage fractures
at 2.9%, and quite the opposite of the results returned
in the Turkish study (Demirci et al., 2009) or in the
research set out here. The proportion of hyoid bone
fractures is almost identical in both studies, but the
proportion of thyroid cartilage fractures shown in the
article by Jianlong Ma and associates (2016) is much
lower (2.9%) than that found in the present study
(37.5%).

The results of a toxicological examination con-
stitute a further focus of investigation. In the above
study by Ma and his colleagues (2016), ethanol was
detected in nine cases (5.1%), sedative-hypnotic drugs
(zopiclone, phenobarbital, estazolam, clonazepam,
haloperidol) were detected in seven cases (3.9%), and
methamphetamine and morphine were detected in two
cases (1.1%). Two cases of a fairly considerable con-
centration of ethanol in the bodily fluids of corpses
were detected in the present study, which is a great-
er proportion of cases than in the research described
in the Chinese study. There were no cases in which
medicines or narcotics were detected in the material
gathered for the research set out here. The toxicologi-
cal tests conducted by Stephen Cordner and his associ-
ates (2020) detected alcohol in only two cases, which
matches the results presented in the present study.

The systematic review by Cordner and his team
(2020) concentrates on the objects used in ligature
strangulation, which include shoelaces, ties, trouser
belts, wristbands, a clothes hanger, and even a blood
pressure cuff. In the cases studied in the present re-
search, ligature strangulation was achieved using a va-
riety of instruments, including rope or string in three
cases (18.8%), a cable or wire in two (13.3%) and, in
isolated cases, a trouser belt or tie. Since in the great
majority of cases ligature strangulation constitutes
murder, killers use a noose they have prepared earlier,
made of rope or string, to asphyxiate their victims, or
a suitable nearby object (hence the use noted of a tie or
trouser belt). The above collection of instruments used
in such situations reflects this pattern well.

Problems of Forensic Sciences 2021, vol. 126, 127, 167-176
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A paper examining the post-mortem lesions that can
be observed by CT (computed tomography) and MRI
(magnetic resonance imaging) in cases of strangula-
tion noted the former’s greater sensitivity in detecting
hyoid bone fractures in hangings (Gascho, Heimer,
Tappero, Schaerli, 2019). However too few cases of
ligature strangulation were examined to support robust
conclusions. It is likely that performing CT scans in
cases of ligature strangulation would assist doctors
in their examinations. Where ligature strangulation is
suspected, to perform an examination prior to autopsy
will help identify fractures (if any) and, if the suspi-
cion is substantiated, enable the autopsy to be con-
ducted appropriately: bleeding the neck to prevent the
appearance of confusing artefacts and then examining
the tissues and organs of the neck in situ by removing
successive layers of muscle (Teresinski, 2019).

Helmut Maxeiner and Britta Bockholdt (2003)
compared cases of ligature strangulation as suicide
and as murder. They observed no laryngohyoid frac-
tures in cases of suicide that occurred with the in-
volvement of a third party. That there was no more
than a single fracture of a cornu in the region of the
laryngeal thyroid cartilage was a further feature they
noted. Comparison with the present research is not
possible as there was only a single case of suicide in
the data, in which fracture of both greater cornua was
noted. To distinguish murders from suicides is one of
the complex problems facing forensic medicine. The
untypical methods used in suicide by ligature strangu-
lation continue to attract the interest of the discipline’s
practitioners because they offer an absorbing topic of
research. Accounts of cases of this kind can be found
in the specialist literature. They include the example
of a suicide by ligature strangulation committed by
a man who was lying on a rock with a sack filled with
stones tied around his neck. The bag hanging from the
rock caused the rope to tighten, leading to death (Badi-
adka, Kanchan, D’Souza, Subhash, Vasu, 2012).

Conclusions

1. The most common post-mortem lesions resulting
from ligature strangulation include subconjuncti-
val petechial haemorrhages, petechiae of the facial
skin, and haemorrhages in the neck muscles.

2. An autopsy cannot always conclusively establish
the mechanism whereby death occurred. Howev-
er, the identification during autopsy of the lesions
mentioned above should constitute firm grounds
for considering ligature strangulation as a possible
cause of death.

3. As the majority of the characteristic lesions occur
about the soft tissues, it is difficult to identify liga-
ture strangulation unequivocally where a corpse is
in a state of advanced decomposition.

4. As an isolated cause of death, ligature strangulation
is relatively rare due to the similarity of the mech-
anisms of the three types of strangulation and the
possibility of the occurrence of complex or mixed
mechanisms.
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ZADZIERZGNIECIA W LATACH 2001-2020 W MATERIALE ZAKLADU
MEDYCYNY SADOWEJ W KRAKOWIE

Wstep

Zadzierzgnigcie to specyficzny rodzaj uduszenia
przez zagardlenie, w ktorym zewnetrzny nacisk na na-
rzady szyi jest spowodowany zaciskaniem si¢ petli
z uzyciem innej sity niz cigzar ciata (DiMaio, DiMaio,
2003; Teresinski, 2019). W zwiazku z tym zdecydowa-
na wiekszo$¢ zgonow wskutek zadzierzgniecia to zabdj-
stwa, ktore w praktyce medyka sadowego zdarzajg si¢
dos¢ rzadko, natomiast samobdjstwa lub wypadki spo-
wodowane w ten sposob zdarzaja si¢ jeszcze rzadziej
(DiMaio, DiMaio, 2003; Teresinski, 2019). Mechanizm
zgonu obejmuje przede wszystkim ucisk na cienkoscien-
ne i niskoci$nieniowe naczynia zylne szyi przy zachowa-
niu drozno$ci tetnic, co skutkuje uposledzeniem powrotu
krwi z glowy do serca i zastojem zylnym majacym swoje
przetozenie na posmiertny obraz zmian (sinica, wybro-
czyny w skorze twarzy i spojowkach; DiMaio, DiMa-
io, 2003; Teresinski, 2019; Payne-James, Jones, 2021).
W przypadku zadzierzgnigcia sita ucisku jest zwykle
zbyt mata, by spowodowa¢ zamknigcie drég oddecho-
wych czy wysokocisnieniowych tetnic, co staje si¢ waz-
nym mechanizmem prowadzacym do $§mierci w pozosta-
tych przypadkach zagardlen (powieszenie, zadtawienie).
Postulowany jest jeszcze jeden mechanizm zgonu, obej-
mujacy pobudzenie receptorow cisnienia krwi obecnych
w rozwidleniu tetnicy szyjnej i odruchowe zatrzymanie
krazenia, jednakze taka przyczyna $mierci nie zosta-
ta udowodniona w jednoznaczny sposob i wspotczesna
medycyna sadowa podchodzi do niej z rezerwa. Smieré
w wyniku zadzierzgnigcia moze by¢ roéwniez wynikiem
mechanizmu mieszanego bedacego kombinacjg powyz-
szych. Wskazanie réznic pomiedzy zadzierzgnigciem
a pozostatymi rodzajami zagardlen ma kluczowe znacze-
nie w toku $ledztwa, gdyz zdarzaja si¢ zabdjstwa doko-
nane przez zadzierzgniecie lub zadtawienie z nastgpowa
préba upozorowania samobdjstwa poprzez powieszenie.
Oprocz sekeji zwlok kluczowe znaczenie dla uzyskania
rzetelnej ekspertyzy sadowej w sprawie zadzierzgnigcia
maja: ustalenie okoliczno$ci $mierci, szczegdtowe ogle-
dziny i dokumentacja z miejsca zbrodni, skrupulatne ze-
branie dowodow z miejsca ujawnienia zwlok oraz zezna-
nia potencjalnych swiadkow.

Tabela 1 przedstawia podstawowe cechy réznicujace
okolicznosci zagardlen.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylto przeanalizowanie, a na-
stepnie poréwnanie najczesciej spotykanych zmian po-
$miertnych bedacych wynikiem zadzierzgniecia, kto-
re mozna znalez¢ na ciele ofiary. Wyniki poréwnano
z wezesniejszymi badaniami i dostepna literatura.

Material i metody

Zbadano protokoty sekcyjne pochodzace z lat 2001—
2020 zgromadzone w Zakladzie Medycyny Sadowe;j
w Krakowie. Do wstgpnej analizy wiaczono 37 przypad-
kéw zagardlenia, w ktorych mechanizm zgonu lub wy-
wiad mogt sugerowaé zadzierzgnigcie. W toku dalszej,
bardziej wnikliwej analizy, odrzucono 21 przypadkow,
w ktorych dalece posuniety rozktad zwtok czy zeszkiele-
towanie uniemozliwialy ustalenie doktadnego mechani-
zmu zagardlenia, a takze te, w ktorych jednoznaczne roz-
réznienie typu zagardlenia (powieszenie, zadlawienie,
zadzierzgnigcie) nie byto mozliwe ze wzgledu na niejed-
noznaczne zmiany sekcyjne i/lub sugerowany mieszany
mechanizm zagardlenia. Ostatecznie wybrano i przeana-
lizowano 16 przypadkow, ktore nie budzity watpliwosci,
ze doszto w nich do zadzierzgnigcia. Uwzglgdniono wy-
stepowanie zadzierzgnigcia i zmiany po$miertne powsta-
fe w jego wyniku, wiek i ple¢ ofiar, a takze informacje
dotyczace sprawcy.

Wyniki

W analizie wzi¢to pod uwage 37 przypadkdw po-
tencjalnego zagardlenia z zatozonego okresu, jednak
ostatecznie przeanalizowano 16 przypadkow, w ktérych
po badaniu sekcyjnym uzyskano pewnos$¢ co do tego,
ze przyczyna zgonu bylo zadzierzgnigcie. Pozostate
21 przypadkow wykluczono z dalszych rozwazan z na-
stepujacych powodow: zlozony mechanizm zagardlenia
(3 przypadki), brak doktadnego okreslenia mechani-
zmu zagardlenia w analizie sekcyjnej (15 przypadkow),
zaawansowane zmiany posmiertne uniemozliwiajace
identyfikacje typu zagardlenia (3 przypadki). Wsrod
wspomnianych zmian po$miertnych nalezy wymienic:
w pierwszym przypadku — zmumifikowanie zwtlok, ktore
zawini¢to w dywan, w kolejnym — czesciowe zmumifi-
kowanie i zeszkieletowanie zwlok, a w ostatnim — mocno
posuni¢te zmiany gnilne.
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Jesli chodzi o strukture plci i wieku analizowanych
przypadkéw, to kobiety stanowily 87,5% wszystkich
ofiar (14 przypadkow), a mezczyzni 12,5% (2 przypad-
ki); $rednia wieku w chwili $mierci wyniosta 38,5 roku
— najmtodsza osobg zmarlg byta 8-letnia dziewczynka,
a najstarsza — 62-letnia kobieta. Warto nadmieni¢, ze az
trzy osoby w chwili $mierci byly niepetnoletnie, a ich
wiek wynosit odpowiednio 8, 101 12 lat.

Wyrézniono dwa gltéwne rodzaje zgonoéw — zaboj-
stwo 1 samobojstwo, stanowigce odpowiednio 75%
(12 przypadkéw) oraz 6,3% (1 przypadek). W pozosta-
tych sytuacjach, ktore stanowity 18,8% wszystkich ofiar
(3 przypadki), brak danych uniemozliwit sprecyzowanie
rodzaju zgonu.

Rycina 1 zawiera wykres przedstawiajacy przyczyny
zadzierzgnigc.

Najczestszymi zmianami opisanymi w protokotach
sekeyjnych byly wybroczyny krwawe na spojowkach
oraz na skorze twarzy — wystapily one w 15 przypadkach
(93,8%). Z taka samg czestotliwoscia odnotowano obec-
no$¢ bruzdy na szyi. Wylewy krwawe w mig$niach szyi
wystapily w 14 przypadkach (87,5%). Otarcia skory twa-
1zy czy szyi zostaty odnotowane odpowiednio w o$miu
i siedmiu przypadkach (odpowiednio 50,0% oraz 43,8%).
W polowie przypadkow stwierdzono wylewy krwawe
w jezyku, w tym w trzech przypadkach (18,8%) w jego
korzeniu. Wylewy krwawe w okolicy krtani, w tym w na-
glosni, wystapity w szesciu przypadkach (37,5%), a wy-
lewy w jamie ucha — tylko w jednym przypadku.

Innymi zmianami, ktore opisano w protokotach, byty
wylewy do niewielkich narzadéw migzszowych glowy
i szyl. Wylewy krwawe do $linianki podzuchwowej zo-
staty stwierdzone w trzech przypadkach (18,8%), a do
migdatkéw czy tarczycy — w dwoch przypadkach dla
kazdego z organow (12,5%).

Ztamanie cze$ci kostnych i chrzestnych wystepowato
pod réznymi postaciami. W dwodch przypadkach (12,5%)
doszto do zlamania obu goérnych rozkow chrzastki tar-
czowatej, a w czterech (25%) — do ztamania jedynie
jednego z nich. Ztamanie kosci gnykowej wystapito
w dwoch przypadkach (12,5%), w tym w opisie jednego
z nich zaznaczono, ze byl to trzon kosci. Kolejne dwa
przypadki (12,5%) stanowily ztamania czgsci chrzest-
nych i kostnych, ktére nie zostaty doktadniej sprecyzo-
wane w protokole sekcyjnym. W pojedynczych przypad-
kach wystapito ztamanie zuchwy lub ztamanie kr¢gostu-
pa. W jednym z protokotéw odnotowano odwarstwienie
okostnej zuchwy wywotane zadzierzgnigciem.

W dziewigciu przypadkach (56,3%) podczas badania
toksykologicznego nie wykryto obecno$ci alkoholu ety-
lowego we krwi i moczu zmartych. W dwoch przypad-
kach (12,5%) wykryto do$¢ znaczne st¢zenie alkoholu w
ptynach ustrojowych, byto to odpowiednio: w pierwszym
przypadku 2,7%o we krwi i 2,8%o0 w moczu, a w drugim
1,3%0 we krwi 1 2,3%0 w moczu. W pozostatych pigciu

przypadkach (31,3%) st¢zenie alkoholu we krwi dena-
tow nie przekroczylo 0,5%o. Nie mozna wykluczy¢, ze
za pojawienie si¢ alkoholu w materiale sekcyjnym w nie-
znacznym stezeniu mogty odpowiadaé procesy gnilne.

W rozwazanych przypadkach do zadzierzgnigcia
zostaly uzyte rézne narzedzia: w trzech przypadkach
(18,8%) byt to sznurek, w dwoch (13,3%) uzyto kabla.
W pojedynczych przypadkach za petle poshuzyt pasek
od spodni lub krawat. W pozostatych protokotach sek-
cyjnych nie zostal okreslony przedmiot uzyty w celu
pozbawienia zycia. W dwoch przypadkach w protokole
sekcyjnym odnotowano pozostatosé petli.

Sposérdd przypadkoéw zabojstwa (15 z 16 przypad-
kéw) w siedmiu (46,7%) odnotowany zostal sprawca
lub podejrzany. W czterech z nich (26,7%) byl to czto-
nek rodziny, w tym trzy ofiary zostaly zabite przez meza,
a jedna przez matke¢. W pozostatych dwoch przypadkach
podejrzany zostal wymieniony z nazwiska, a w jednym
jako sprawce wskazano grupe dokonujaca rabunku.

W tabeli 2 przedstawiono najczgstsze zmiany po-
$miertne, zawarto$¢ alkoholu we krwi, a takze charakte-
rystyke plei i wieku.

Dyskusja

Zadzierzgnigcie to specyficzny rodzaj uduszenia
przez zagardlenie. Zewnetrzny nacisk na narzady szyi
powoduje w nim petla, ktora jest zaciskana w wyniku
uzycia innej sity, niz ma to miejsce wtedy, gdy zacisk na-
stepuje wskutek obcigzenia cigzarem ciata, zatem zdecy-
dowana wigkszos¢ przypadkow zadzierzgnigé stanowia
zabojstwa (DiMaio, DiMaio, 2003; Teresinski, 2019).
Z analiz autoréw niniejszej pracy ptyng podobne wnio-
ski. W dwunastu przypadkach zadzierzgni¢¢ (75,0%)
doszto do zabojstwa, a w jednym (6,3%) byto to samo-
bojstwo. W pozostatych trzech przypadkach (18,8%) nie
udato si¢ pozyska¢ danych okres$lajacych jednoznacznie,
czy bylo to zabojstwo czy samobojstwo.

Jednym z badanych przez autorow aspektow byta
struktura plci oraz wieku ofiar zadzierzgnigcia. Zebrane
dane wskazywaty na znaczng przewage kobiet — 14 przy-
padkow (87,5%), a jedynie dwa przypadki (12,5%) do-
tyczyly mezczyzn, co przektada si¢ na stosunek 7 : 1.
W retrospektywnej analizie przypadkow powieszen i za-
dzierzgnie¢ prowadzonej w latach 2001-2014 w Szang-
haju (Maiin., 2016) odnotowano 178 przypadkow, a sto-
sunek kobiet do m¢zczyzn wyniost 13 : 5. Potwierdza to
obserwacje autorow, ze kobiety czgéciej ponosza §mier¢
w wyniku zastosowania mechanizmu zadzierzgnigcia.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz niniejsze badanie,
mimo ze poddawato analizie dane z prawie 20 lat, bie-
rze pod uwage jedynie 16 przypadkow. Nieco inne sta-
nowisko zajmuja DiMaio i DiMaio (2003), podajac, ze
kobiety przewazajg wsrod ofiar zadzierzgnigcia, jednak
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nie tak wyraznie jak wsrdd ofiar zadtawienia r¢ka ludzka.
Z 48 przypadkoéw zadzierzgnie¢ kobiety byly ofiarami
w 27 przypadkach, a m¢zczyzni w 21, co przeklada si¢
na stosunek 9 : 7.

W przegladzie systematycznym (Cordner, Clay, Bas-
sed, Thomsen, 2020), ktéry zawiera tylko 31 opisanych
przypadkow z lat 1960-2018, jego autorzy dowodza, ze
zjawisko zadzierzgnigcia jest bardzo rzadkie. We wspo-
mnianej publikacji sposrod wszystkich ofiar me¢zezyzni
stanowili ok. 58% przypadkow, natomiast $rednia wicku
wynosita 55,6 roku (zakres 16—79). Pokazuje to duza roz-
bieznos¢ z opisanym w niniejszej pracy badaniem, ktore
dotyczylto krotszego okresu, natomiast wykazato wyraz-
na przewagg kobiet posrod ofiar zadzierzgnigcia (87,5%)
i ich zdecydowanie nizszy $redni wiek (38,5). Kolejng
rozbiezno$¢ dotyczaca stosunku plci zauwaza sig, przy-
réwnujac zebrane przez autoréw niniejszej pracy wyniki
do publikacji rozpatrujacej autopsje z prowincji Konya
w Turcji (Demirci, Dogan, Erkol, Gunaydin, 2009). Usta-
lono w niej, ze wsrdd 20 zmartych na skutek zadzierz-
gnigcia w latach 2001-2006 liczba kobiet i m¢zezyzn
byta réwna. Srednia wieku zmartych, wynoszaca 37,22
roku, jest wspdtmierna do uzyskanej w zamieszczonym
w niniejszej pracy podsumowaniu. Natomiast procent
zgonoéw samobodjczych byt wyzszy i wynosit az 15%,
podczas gdy w opisywanym tu badaniu — jedynie 6,3%.

Istotnym przedmiotem analiz i poréwnan byty ob-
serwowane zmiany sekcyjne. Podrecznik ,,Medycyna
sadowa” (DiMaio, DiMaio, 2003) podaje, iz wybro-
czyny krwawe wystepuja w 86% przypadkow $mierci
w wyniku zadzierzgnigcia. Dane z opisywanych tu badan
wskazuja, ze zaobserwowac je mozna znacznie czgscicej
— wybroczyny krwawe zarowno na twarzy, jak i na szyi
byty obecne w 15 przypadkach (93,8%). Takze wybro-
czyny spojowkowe zostaly stwierdzone w 15 przypad-
kach (93,8%). W przegladzie systematycznym autorstwa
Cordnera i wspotpracownikow (2020) sposréd zmian
sekcyjnych dotyczacych obszaru glowy i szyi najczgsciej
wymieniane sg wybroczyny krwawe (67%), wybroczy-
ny na spojowkach (51,6%), a w 45% znaleziono wybro-
czyny krwawe w tkankach migkkich szyi. W niniejszej
analizie opisane wyzej zmiany wystegpowaty zdecydowa-
nie czesciej (odpowiednio 93,8%; 93,8% oraz 62,5%).
Charakterystyczne dla zadzierzgnigcia sg zlamania rusz-
towania krtani. W przywotywanej juz wczesniej ,,Medy-
cynie sagdowej” (DiMaio, DiMaio, 2003) ztamania kos$ci
gnykowej lub chrzastki tarczowatej w wyniku zadzierz-
gnigcia stwierdzono jedynie w szesciu z 48 przypadkow,
co daje 12,5%. Jest to wynik zdecydowanie nizszy niz
w przypadku podjetej przez autoréw niniejszej pracy
analizy, gdzie czg¢sto$¢ ztaman chrzastki tarczowatej lub
kosci gnykowej wyniosta 43,8% (7 przypadkow), z czego
w jednym przypadku (6,3%) doszto do ztamania zardwno
kosci gnykowej, jak i chrzastki tarczowatej. Porownujac
obecno$¢ w badaniach sekcyjnych ztaman struktur krtani

z artykutem tureckich badaczy (Demirci i in., 2009),
mozna dostrzec niemalze tozsame warto$ci procentowe.
Dla ztaman chrzastki tarczowatej wynosza one odpo-
wiednio 35% w badaniu tureckim oraz 37,5% w opisy-
wanej tu analizie. Natomiast ztamania kosci gnykowe;j
pojawily si¢ w 15% przypadkow w publikacji tureckiej,
w opisywanych tu badaniach dotyczyty one 12,5% przy-
padkéw. Co cickawe, w obu przypadkach tylko u jedne;j
osoby doszto do ztamania dwoch powyzszych elemen-
tow, co daje odpowiednio 5% i 6,3%. Nieco odmienne
wyniki odnotowano w Szanghaju (Ma i in., 2016), gdzie
czestos¢ ztaman kosci gnykowej wynosita 12,3% 1 byla
znacznie wigksza od czgstosci ztaman chrzastki tarczo-
watej — 2,9%, zupetnie odwrotnie niz w pracy tureckiej
(Demireci i in., 2009) czy badaniach opisywanych przez
autorow tej pracy. Sama czgsto$¢ ztaman kosci gnykowe;j
jest niemal identyczna w obu badaniach, jednak wykaza-
na w artykule Ma i wspotpracownikow (2016) czestosc
ztaman chrzastki tarczowatej jest duzo nizsza (2,9%), niz
wskazuja wyniki uzyskane przez autordw niniejszej pra-
cy (37,5%).

Kolejnym analizowanym aspektem byty wyniki ba-
dania toksykologicznego. W cytowanym wyzej badaniu
autorstwa Ma i1 wspotpracownikow (2016) w 9 przypad-
kach (5,1%) wykryto obecnos¢ etanolu, w 7 przypadkach
(3,9%) lekéw hipnotycznych (Zopitan, fenobarbital, es-
tazolam, clonazepam, haloperidol), a w 2 przypadkach
(1,1%) narkotykow — metaamfetaminy oraz morfiny.
Autorzy niniejszej pracy w swym badaniu odnotowali
2 przypadki (12,5%) dos¢ znacznego stgzenia etanolu
w plynach ustrojowych denata, co stanowi wigkszy od-
setek przypadkow niz w badaniu opisanym w artykule
Chinczykéw. W zebranym materiale Zaktadu Medycy-
ny Sadowej w Krakowie nie ma przypadku, w ktérym
stwierdzono obecno$¢ lekéw lub narkotykow. We wspo-
minanej wezesniej publikacji Cordnera i wspotpracowni-
kéw (2020) badania toksykologiczne wykazaty obecnosc
alkoholu tylko w 2 przypadkach, co pokrywa si¢ z przed-
stawionymi w niniejszym artykule wynikami.

W przegladzie systematycznym autorstwa Cordnera
i wspotpracownikow (2020) skupiono si¢ na przedsta-
wieniu przedmiotéw uzytych do zadzierzgnigcia, wsrod
ktorych sa wymienione sznuréwki, krawaty, paski do
spodni, opaski, wieszak na ubranie, a nawet mankiet do
pomiaru cisnienia. W rozwazanych przez autoréw niniej-
szej pracy przypadkach do zadzierzgnigcia zostaly uzyte
rézne narzedzia: w trzech przypadkach (18,8%) byt to
sznurek, w dwoch (13,3%) uzyto kabla. W pojedynczych
przypadkach za petle postuzyt pasek od spodni lub kra-
wat. Poniewaz zadzierzgnigcie jest w zdecydowanej
wickszosci zabojstwem, zabojca uzywa do duszenia ofia-
ry wezesniej przygotowanej petli, np. ze wspomnianego
wyzej sznura, lub tez wybiera nadajacy si¢ przedmiot ze
swojego otoczenia, stad odnotowane uzycia krawata czy
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paska do spodni. Powyzszy zestaw uzywanych w takich
sytuacjach narzedzi dobrze oddaje t¢ zaleznosc.

W pracy poswigconej zmianom po$miertnym, jakie
dzigki zastosowaniu tomografii komputerowej oraz re-
zonansu magnetycznego mozna zaobserwowaé w przy-
padkach zagardlen, autorzy odnotowali wigksza czutos¢
tomografii komputerowej w wykrywaniu ztaman kosci
gnykowej w przypadku powieszen (Gascho, Heimer,
Tappero, Schaerli, 2019). Przypadkéw zadzierzgnigc
byto jednak zbyt mato, aby dalo si¢ wyciagna¢ daleko
idace wnioski. Przypuszczalnie wykonanie tomografii
komputerowej w przypadkach zadzierzgnie¢ moze byc¢
pomoca dla obducenta. Wykonanie badania przed sekcja
w przypadku podejrzenia, ze doszto do zadzierzgnig-
cia, pomoze zidentyfikowa¢ ztamanie, jesli takowe wy-
stepuje, a w przypadku gdy podejrzenie okaze si¢ uza-
sadnione, umozliwi wiasciwe przeprowadzenie sekcji
— skrwawienie szyi, aby zapobiec powstaniu mylacych
artefaktow, a nastgpnie badanie tkanek i narzadow szyi
in situ przez warstwowe usuniecie kolejnych mieéni (Te-
resinski, 2019).

Maxainer i Bockholdt (2003) porownali przypadki
zadzierzgnie¢ w sytuacji samobojstwa oraz zabdjstwa.
Zauwazyli brak ztaman krtaniowo-gnykowych w przy-
padku samobojstw, ktore wystepowaty z udziatem osob
trzecich. Kolejng cechg byt brak ztamania wigcej niz jed-
nego rogu w obrebie chrzastki tarczowatej krtani. Nie ma
mozliwo$ci pordwnania tego z wynikami z opisywanych
tutaj badan z powodu tylko jednego przypadku samobdj-
stwa w danych, w ktorym zanotowano ztamania dwoch
gbérnych rogow.

Odréznienie zabojstwa od samobojstwa jest bardzo
ztozonym problemem dla medycyny sadowe;j. Nietypo-
we metody stosowane w celu doprowadzenia do samo-
zadzierzgni¢cia nadal przyciagaja uwage Srodowiska
naukowego, poniewaz stanowig interesujacy problem
badawczy. Opisow takich przypadkéw dostarcza litera-
tura specjalistyczna — ciekawym przyktadem jest samo-
zadzierzgnigcie dokonane przez mezczyzng, ktéry utozyt
si¢ na skale z przywigzanym do szyi workiem wypetnio-
nym kamieniami. Zwisajacy ze skaty worek spowodowat
zaciskanie si¢ sznura, co doprowadzito do $mierci (Ba-
diadka, Kanchan, D’Souza, Subhash, Vasu, 2012).

Whioski

1. Najczgstsze zmiany posmiertne powstajace w wyniku
zadzierzgnigcia obejmuja krwawe wybroczyny pod-
spojowkowe, wybroczyny na skorze twarzy i wylewy
krwawe w mig$niach szyi.

2. Sekcja zwlok nie zawsze jest w stanie w jednoznacz-
ny sposob wykaza¢ mechanizm, poprzez ktory do-
szto do zgonu. Znalezienie podczas sekcji wyzej

wymienionych zmian powinno by¢ silng sugestig do
rozwazenia wersji zadzierzgnigcia.

. Zadzierzgnigcie jest trudne do jednoznacznej iden-

tyfikacji w przypadkach zaawansowanego rozktadu
zwlok, poniewaz wickszo§¢ charakterystycznych
zmian obejmuje tkanki migkkie.

. Ze wzgledu na zblizone mechanizmy powstawania

trzech rodzajow zagardlenia oraz mozliwo$¢ wysta-
pienia mechanizméw ztozonych czy mieszanych za-
dzierzgnigcie jako izolowana przyczyna zgonu jest
stosunkowo rzadkie.
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