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Autorzy przedstawiajg dwa przypadki zgonow
bedacych wynikiem wprowadzania w stan niedotle-
nienia jednego z partneréw, celem spotegowania
doznan seksualnych. Pierwszy przypadek dotyczy
wspofzycia heteroseksualnego, gdzie w stan hipo-
ksji 30-letnia kobieta wprowadzana byta poprzez
dtawienie rekg i zamykanie otworéw oddechowych.
Drugi przypadek dotyczyt wspétzycia homoseksu-
alnego pomiedzy mezczyznami, gdzie ofierze skre-
powano rece i nogi, na szyje zatozono otwartg petle,
ktorej konce partner seksualny przytrzymywat i kon-
trolujac stan asfiksji odbywat stosunek analny. Obie
ofiary praktykowaty zachowania parafilne w prze-
sztosci. Fakt obcowania ptciowego w obu przypad-
kach potwierdzono badaniami genetycznymi, w kto-
rych uzyskano z odbytu mezczyzny oraz z jamy
ustnej i pochwy kobiety materiat genetyczny part-
nera. Potegowanie doznan seksualnych poprzez
wprowadzanie w stan niedotlenienia uktadu ner-
wowego jest niezwykle niebezpieczne i moze skut-
kowac zgonem jednego z partneréw, czego dowo-
dem pozostaje powyzsze doniesienie.

The authors present two cases of deaths resulting
from asphyxia of one of the partners in the act of
intercourse to escalate their experience. The first
case involved a heterosexual intercourse, in which
a 30-year old woman was led to state of hypoxia
through choking and closing respiratory orifices.
The other case represented a homosexual intercourse
between two men, in which the victim’s hands and
legs were tied. Moreover, the partner put an open
knot around the victim’s neck and was holding it

controlling the state of asphyxia, while performing
an anal intercourse. Both presented victims practiced
such paraphilia-associated behaviors in the past.
The fact of sexual intercourse was confirmed in both
cases by genetic analysis of the man’s anus and the
woman'’s oral cavity and vagina. This resulted in finding
the genetic material of their partners. Escalating of
sexual experience through inducing asphyxia of the
nervous system is extremely dangerous and may
result in death of one of the sexual partners, what
has been proven by the present investigation.
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WSTEP

Swiadome kontrolowane wprowadzanie w stan
asfiksji jednego z partneréw seksualnych w trakcie
stosunku pfciowego, okreslane jest asfiksjofilig badz
hipoksyfilig. Niedotlenienie ma na celu stymulowa-
nie i eskalacje doznan seksualnych. Jest to jedna
Z najbardziej niebezpiecznych parafilii z uwagi na
duze ryzyko uszkodzenia mdzgu w przebiegu hipo-
ksji. Asfiksjofilia cechuje sie duzg $miertelnoscia
na $wiecie. W Stanach Zjednoczonych na skutek
praktyk seksualnych o podtozu asfiktycznym umiera
kilkaset os6b rocznie [1]. Parafilie z psychiatrycz-
nego punktu widzenia sg zaburzeniami psychiczny-
mi o charakterze perwersji. Stanowig one stan
erotoseksualnej reaktywnosci lub zaleznosci od nie-

*  Poszerzona wersja plakatu, przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010.
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akceptowanego, niezwyktego bodzca zmystowego
niezbednego do uzyskania podniecenia seksualnego
i/lub orgazmu. W przypadku asfiksjofilii bodZzcem
tym jest duszenie partnera bgdz samego siebie.
Efektem finalnym jest niedotlenienie mdzgu i stan
okreslany jako halucynogenopodobny [2, 3]1. Hipo-
ksyfilia jest jedng z parafilii niespecyficznych, z uwa-
gi na interesujacy charakter pozostaje ona w kregu
zainteresowan medycyny sgdowej, psychiatrii, psy-
chologii, seksuologii [4]. Autorzy przedstawiajg opi-
sy dwéch przypadkéw wprowadzania partnera homo-
i heteroseksualnego w stan asfiksji celem spote-
gowania podniecenia pfciowego.

MATERIALY | METODY

W pracy wykorzystano materiaty dowodowe
zgromadzone przez organy $cigania i wymiar spra-
wiedliwosci w aktach sprawy. Ponadto przeprowa-
dzono analize okolicznosci ujawnienia ciat w miej-
scach zdarzen. W ogledzinach zwtok w miejscu
ujawnienia uczestniczyli autorzy pracy. Zwtoki pod-
dano medyczno-sgdowej sekcji w Zaktadzie Medy-
cyny Sagdowej w Biatymstoku. W obu przypadkach
klasyczne badanie po$miertne wykonano po anemi-
zacji trzewi szyi, celem unikniecia artefaktéw. Ptyny
ustrojowe zmartych poddano analizie toksykologicz-
nej pod katem oceny stanu alkoholemii i zawartosci
narkotykéw. Z drog rodnych, odbytu, jamy ustnej,
rowka zazotednego, spod ptytek paznokciowych
ofiar pobrano wymazy do badan genetycznych.

Przypadek 1.

Zwioki 30-letniej kobiety, na poczatku biezacego
roku, ujawniono w wynajetym mieszkaniu nagie.
W miejscu zdarzenia znajdowat sie réwniez mtody
mezczyzna, z ktérym spotykata sie od kilku mie-
siecy. Para miata odbywac stosunek ptciowy, kiedy
kobieta zwrdcita sie do partnera z prosbg o chwyce-
hie za szyje i zamkniecie ust. Zachowania o takim
charakterze partnerzy mieli czesto praktykowac
podczas zblizen. Stosownie do prosby kobiety, jej
partner zaczat dfawi¢ jg reka a nastepnie zamykac
jej otwory oddechowe. W pewnym momencie mez-
Czyzna zauwazyt, iz jego partnerka zsiniata i prze-
stata sie ruszac¢. Zaniepokojony rozpoczat masaz
serca i sztuczne oddychanie metodg usta-usta. Jed-
noczesnie powiadomit policje i pogotowie. Przybyte
na miejsce stuzby ratownicze, mimo postepowania

resuscytacyjnego nie przywrécity do zycia kobiety.
Na miejscu zdarzenia przeprowadzono ogledziny
ciafa kobiety, a nastepnie zwtoki zostaty przewie-
zione do Zaktadu Medycyny Sadowej, celem wy-
konania petnego badania po$miertnego. Podczas
ogledzin zewnetrznych stwierdzono wybroczyny
krwawe w skorze twarzy, klatki piersiowej, skorze
owtosionej gtowy, w spojéwkach gatkowych i po-
wiekowych, gdzie wspdtistniaty z wylewami krwa-
wymi. Na wysokosci trzonu zuchwy po stronie
prawej i w prawej okolicy podzuchwowej zlokalizo-
wane byty plackowate podbiegniecia krwawe, ktore
wskazywaty na ucisk opuszek palcéw napastnika.
Na przedniej powierzchni szyi po stronie lewej wy-
stepowaty dwa rownolegte do siebie i prostopadte
do osi dtugiej ciata pasma wybroczyn krwawych,
oddalone od siebie o 0,9 cm, ktére mogty byc¢
wynikiem ucisku palcéw na narzady szyi. Po ane-
mizacji tkanek miekkich szyi, w trakcie warstwowe;j
preparatyki miesni, stwierdzono wylewy krwawe
w miesniach nadgnykowych i podgnykowych oraz
w okolicy przyczepu mostkowego lewego miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Stwierdzono
takze uszkodzenie kosci gnykowej z wylewem krwa-
wym w okolicznych tkankach miekkich.

Ryc. 1.  Ztamanie rogu wiekszego kosci
gnykowey.

Fig. 1. A fracture of the horn of the hyoid
bone.
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W btonie $luzowej wargi dolnej i przedsionka
jamy ustnej na wysokosci zebdw 33, 43 ujawniono
podbiegniecia krwawe, ktore komunikowaty sie
z podbiegnieciami w czerwieni wargi dolnej na tej
wysokosci. Obrazenia powyzsze mogty powstad
w chwili zamykania otworéw oddechowych. Ponad-
to stwierdzono cechy ostrego rozdecia ptuc z odcis-
kami zeber na powierzchniach bocznych, ktére po-
twierdzono badaniami histopatologicznymi. Obraz
sekcyjny oraz okolicznosci $mierci pokrzywdzonej
wskazywaty, iz do jej Smierci doprowadzito udusze-
nie w przebiegu dtawienia i zamykania otworéw
oddechowych. Ofiara pozostawata w stanie po uzy-
ciu alkoholu, natomiast sprawca byt w stanie nie-
trzezwosci. W obrebie narzadu rodnego kobiety nie
stwierdzono zmian urazowych. Przeprowadzone
analizy genetyczne wykazaty obecnos$¢ materiatu
biologicznego napastnika, zarbwno w wymazach po-
branych z drég rodnych, jak i z jamy ustnej zmarte].

Zabezpieczony podczas $ledztwa komputer nale-
zacy do zmartej zawierat obszerng korespondencije
elektroniczng z mieszkajgcg w innym kraju przy-
jaciotkg. W listach zawarte byty opisy praktyko-
wanych przez pokrzywdzong zachowan asfiksjo-
filnych z ostatnim oraz wczesniejszymi partnerami.
W listach wielokrotnie pojawiaty sie informacje
o $ladach jakie pozostawaty na szyi po chwytaniu
dtonig przez partneréw w trakcie stosunkéw ptcio-
wych. Pokrzywdzona dwukrotnie opisata przyja-
ciofce epizod utraty przytomnosci podczas dtawie-
nia, ktéry zmusit jej partneréw do dziatan majacych
na celu przywrocenie Swiadomosci kobiety. Zmarta
podnosita problem terminacji zwigzkéw z uwagi na
jej upodobania asfiksjofilne, nie do konca akcep-
towane przez partneréw. Przestuchana w cha-
rakterze Swiadka adresatka listéw zeznata, iz za-
chowania majgce na celu wprowadzanie w stan
asfiksji zmarta przejawiata od wielu lat i miata $wia-
domos$¢ zagrozenia jakie za sobg niosg. Jednakze
zawsze podkreslata, iz bez ich zastosowania nie jest
w stanie osiggnac jakiejkolwiek satysfakcji seksu-
alnej podczas zblizen. Mimo licznych prosh przy-
jaciotki zmarta nigdy nie zgtosita sie po specja-
listyczng pomoc seksuologiczng. W zabezpieczo-
nym komputerze ujawniono filmy o tresci erotyczne;j
z zachowaniami asfiksjofilnymi homo- i heterosek-
sualnymi, a takze autoerotycznymi. W komputerze
znajdowaty sie réwniez filmy instruktazowe oraz
opisy resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. W toku

Sledztwa przestuchano w charakterze swiadkéw
trzech mezczyzn, ktérzy byli w przesztosci partne-
rami seksualnymi zmartej. Jednoznacznie wska-
zywali oni na asfiksjofilne zachowania seksualne
pokrzywdzonej, ktére byty powodem rozstan. Jak
wynikato z zeznah mezczyzn podczas zblizen kobie-
ta wymagata od partneréw dfawienia dtonmi, co
wywotywato u nich ogromny stres i zniechecato do
kontaktéw seksualnych. Przed rozpoczeciem tego
typu zachowan wdrazata partneréw pokazujgc im
filmy w internecie i komputerze, jednoczes$nie po-
uczata o koniecznosci zastosowania zabiegéw rea-
nimacyjnych w przypadku niepowodzenia. Prze-
stuchani w trakcie $ledztwa cztonkowie rodziny
zmartej zeznali, iz na szyi pokrzywdzonej kilkakrot-
nie widzieli zmiany urazowe o charakterze otaré
i podbiegnie¢ krwawych, ktérych pochodzenia nie
potrafita wyttumaczy¢ w logiczny sposéb. Ponadto
dos$¢ czesto nosita bluzki z golfami i apaszki nawet
w okresie letnim, co budzifo zdziwienie rodzicéw.

Przypadek 2.

W listopadzie ubiegtego roku, zwtoki 41-letniego
mezczyzny ujawnit cztonek jego rodziny w mieszka-
niu. Zmarty zamieszkiwat samotnie, czesto odwie-
dzali go mtodzi mezczyzni. W dniu poprzedzajgcym
zdarzenie okoto 21.00 miat by¢ widziany w towa-
rzystwie mezczyzny, w drodze do miejsca zamiesz-
kania. Podczas ogledzin w miejscu zdarzenia denat
lezat na t6zku, przednig powierzchnia ciata zwro-
cony w kierunku materaca, byt nagi. W sasiedztwie
tdzka znajdowaty sie dwa sznury koloru biatego dtu-
gosci okoto 2,2 i 2,3 metra oraz zel intymny nawil-
zajacy. W oparciu 0 znamiona $mierci ustalono orien-
tacyjny czas zgonu na 8-10 godzin wstecz. Z mate-
riatéw $ledztwa wynikato, iz zmarty byt homosek-
sualistg. Miat liczne kontakty ptciowe z mtodymi
mezczyznami i lubit zachowania perwersyjne. Zwto-
ki zostaty przewiezione do Zaktadu Medycyny
Sagdowej w Biatymstoku, celem przeprowadzenia
badania po$miertnego. Podczas ogledzin zewnetrz-
nych stwierdzono na szyi obecnos$¢ bruzdy w po-
staci miodowego, przyschnietego otarcia naskorka
0 przebiegu poprzecznym nieco ponizej chrzastki
tarczowatej. Po stronie prawej na powierzchni
przedniej oraz posrodkowo bruzda miafa charakter
dwupasmowy. Oba ramiona bruzdy potfozone byty
niemalze prostopadle do osi dtugosci ciata i przecho-
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dzity na powierzchnie tylng gdzie gubity sie w oko-
licy potylicznej.

Ryc. 2.
Fig. 2.

Poprzeczna bruzda na szyi.
A transverse double-strand ligature
furrow on the neck of the victim.

Skoéra twarzy i szyi powyzej bruzdy byta sino-
fioletowa, silnie przekrwiona. Na szyi powyzej
bruzdy obecne byty liczne wybroczyny krwawe.
W skérze powiek, okolicy zausznej lewej, w spo-
jdwkach gatkowych i powiekowych obu oczu obec-
ne byty mnogie, odcinkowo zlewajace sie wybro-
czyny krwawe.

mhm
[ I

Ryc. 3. Przekrwienie i wybroczyny krwawe
w Skdrze twarzy i szyi.
Fig. 3. Facial and cervical skin above the

ligature furrow showing marked
congestion and multiple petechiae

Stwierdzono réwniez zmiany wskazujgce na
krepowanie konczyn goérnych i dolnych w postaci
podbiegnie¢ krwawych i otaré naskérka na nad-
garstkach oraz na wysokosci stawéw skokowych
o charakterze okalajgcym.

Ryc. 4.  Okalajace odbiegniecie krwawe
w obrebie przedramienia lewego.
Fig. 4. Hemorrhagic effusion around the

left forearm.

Podczas preparatyki miesni szyi ujawniono wy-
lewy krwawe w przyczepach mostkowych miesni
mostkowo-obojczykowo-sutkowych (mos), w przy-
czepie obojczykowym lewego mos i mies$niach
nadgnykowych. Ujawniono ponadto wylew krwawy
w przydance tetnicy szyjnej wspdlnej lewej, pod-
biegniecia krwawe w miesniach jezyka oraz wylewy
i wybroczyny krwawe w btfonie $luzowej krtani po-
wyzej chrzastki pierscieniowatej.

Ryc. 5.
Fig. 5.

Wylew krwawy w miesniach jezyka.
Hemorrhagic effusion in the tongue
muscles.
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Wylew krwawy w korzeniu jezyka.
Hemorrhagic effusion in the root
of the tongue.

Ryc. 7. Wylewy krwawe w bfonie Sluzowej
Jjezyka i krtani.
Fig. 7. Hemorrhagic effusions in the mucosal

membrane of the tongue and larynx.

Ofiara nie posiadata zmian urazowych w obrebie
posladkow i odbytu. Nie stwierdzono w ptynach ustro-
jowych zmartego narkotykéw ani alkoholu. Bada-
nia genetyczne wymazéw z odbytu wykazaty obec-
nos$¢ obcego materiatu biologicznego, ktdérego profil
byt zgodny z DNA sprawcy.

Ogledzinom poddano sznury dostarczone wraz
ze zmartym do Zaktadu Medycyny Sagdowej w Bia-
tymstoku. Stwierdzono, iz mogty one stuzy¢ do za-
dzierzgania zmartego i krepowania jego konczyn.

Ryc. 8.
Fig. 8.

Sznur ujawniony przy zwtokach.
A rope found near the corpse.

Badanie posmiertne wykazato, iz przyczyng $Smier-
ci byto uduszenie w przebiegu zadzierzgniecia.

Analiza materiatéw $ledztwa wykazata, iz ofierze
skrepowano rece i nogi poprzez przywigzanie ich
do elementéw konstrukcji t6zka. Na szyje zatozono
otwartg petle z biatego sznura, ktérego konce part-
ner seksualny przytrzymywat i kontrolowat stan as-
fiksji odbywajac jednoczesnie stosunek analny.

PODSUMOWANIE

Zachowania parafilne o typie asfiksjofilii (hipo-
ksyfilii) sg praktykowane na catym $wiecie, zaréwno
przez partneréw homo- jak i heteroseksualnych. Pod-
czas wprowadzania w stan niedotlenienia w obre-
bie mdzgowia uwalniane sg liczne zwigzki, m.in:
B-endorfina, b-hydroksytryptamina, dopamina, kto-
re to powodujg spotegowanie doznan seksualnych
w tym orgazmu oraz nasilajg uczucie seksualnego
spetnienia i stan zblizony do halucyjancji [5, 6].
Z uwagi na sfere jakiej dotyczy problem wiedza
o dewiacjach tego typu pozostaje mato poznana
i stanowi pole do dalszych badan i obserwacji [7].
W obu omawianych przypadkach ofiary zginety
W przebiegu uduszenia podczas stosunku ptciowego.
Oprdécz obrazen wskazujacych na zagardlanie i za-
mykanie otworéw oddechowych, nie ujawniono w trak-
cie badania po$miertnego innych zmian urazowych
wskazujgcych na walke badz obrone. Nie stwierdzo-
no ponadto narkotykéw w ptynach ustrojowych ani

2010 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



280

Magdalena Okfota, Anna Niemcunowicz-Janica, Adam Sackiewicz, lwona Ptaszynska-Sarosiek,

Nr 4

Michat Szeremeta

stezenia alkoholu wskazujgcego na stan nietrzezwo-
$ci zmartych. W obu omawianych przypadkach ofia-
ry praktykowaty zachowania asfiksjofilne z innymi
partnerami. Potegowanie doznan seksualnych po-
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