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A lust murder accompanied by vaginal evisceration
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Wytrzewienie przez pochwe jest bardzo rzadkim nastepstwem operacji ginekologicznych
i wypadania pochwy, zwtaszcza u kobiet w starszym wieku. Chociaz uszkodzenia pochwy
spotykane sg dos$¢ czesto w przypadkach gwattéw, to jednak zazwyczaj nie towarzyszy im
wytrzewienie jelit. W pracy przedstawiono przypadek zabdjstwa z lubieznosci 70-letniej
kobiety potgczonego z wytrzewieniem kilku metréow jelit przez pochwe. Sprawca po
spowodowaniu ciezkich obrazen gtowy i doprowadzeniu ofiary do stanu nieprzytomnosci
wielokrotnie wprowadzit do pochwy ofiary dtugi trzonek siekiery, a nastepnie reka
wyprowadzit przez pochwe zyjacej jeszcze ofiary petle jelita cienkiego i grubego.

Vaginal evisceration is a rare complication following gynecological surgery and vaginal
prolapse, particularly in elderly women. Although vaginal injuries are often observed in
sexual assaults, they are seldom accompanied by intestinal evisceration. The paper
presents a case of lust murder of a seventy-year-old woman with evisceration of several
meters of the intestine through the vagina. First, a perpetrator caused severe injuries to
the victirrfs head which rendered her unconscious and repeatedly inserted an axe
handle into her vagina. Then, using his hand, he brought out the loops of the smali and
large intestine through the vagina of the victim who was still alive.
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zabdjstwo z lubieznos$ci, uraz pochwy, wytrzewienie pochwowe
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WSTEP

Pozbawienie zycia ofiary w celu zaspokojenia popedu ptciowego okreslane jest
mianem zabodjstwa z lubieznosci. Zboczency ze sktonnosciami sadystycznymi
osiggajg satysfakcje z widoku cierpienia drugiej osoby i jej agonii. Do rzadkosci
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nalezy przy tym odbycie z ofiarg (ktéra czesto jest starsza kobieta lub dziecko)
typowego stosunku ptciowego. Sprawcy tego rodzaju zbrodni z reguly powodujg
u ofiar bardzo rozlegte obrazenia, ktére zazwyczaj zlokalizowane sg w obrebie
catego ciata, a nie tylko w obrebie narzadow ptciowych. Nierzadko dochodzi
rbwniez do odciecia zewnetrznych narzadéw ptciowych, rozciecia powitok
brzusznych z wyjeciem trzewi i wewnetrznych narzadow piciowych, rozkawatkowa-
nia zwitok lub innych nastepstw ,bezmys$inego" okrucienstwa (8, 11,14).

OPIS PRZYPADKU

W nocy, podczas akcji gasniczej, wewnatrz ptongcego budynku ujawniono
obnazone zwioki 70-letniej M.M. z licznymi obrazeniami gtowy oraz wystajgcymi z jej
pochwy petlami jelit (ryc. 1). Zostaty one wyciggniete na zewnatrz domu przez
sgsiadéw denatki jeszcze przed rozprzestrzenieniem sie ognia. Gaszeniu pozaru
przygladat sie niespetna 17-letni M.P. Podczas ogledzin pogorzeliska, na betonowym
podtozu obok schodoéw (w miejscu, ktérego nie objety ptomienie) ujawniono dwie
petle jelit dtugosci ok. 1,2 i 1,6 m oraz wiele mniejszych, zakrwawionych fragmentow
tkanek, a takze liczne, niecharakterystyczne $lady przypominajgce krew. W jednym z
pokoi znaleziono metalowg czes$¢ siekiery ze sSladami dziatania ognia i catkowicie
spalonym trzonkiem. Cigciwa krawedzi siecznej ostrza wynosita 8.5 cm, wymiary
czesci stuzagcej do umocowania drewnianej rekojesci ok. 6 x 3.7 x 3 cm, przekrgj
obucha w czesci tylnej zblizony byt do prostokgtnego.

Jako jednego z podejrzanych wytypowano M.P., poniewaz pierwszy przybyt
na miejsce zdarzenia, mimo iz z jego domu nie mogt widzie¢ pozaru. Podczas
przeszukania jego mieszkania (po kilku godzinach od wybuchu pozaru)
zabezpieczono m.in. suszgcg sie odziez, na ktérej mimo oznak niedawnego
prania widoczne byly liczne brunatne $lady przypominajgce krew. Ogledziny ciata
M.P. wykazaly ,Swieze" otarcia naskorka i podbiegnigcia krwawe konczyn,
zwtaszcza przednich powierzchni kolan i goleni. Jego slipy byty pobrudzone
krwig. Nie przeprowadzono natomiast ogledzin jego narzgddéw ptciowych i nie
pobrano wymazu zza rowka zazotednego.

Nastepnego dnia w lubelskim ZMS przeprowadzono badanie pos$miertne
M.M. (sekcja nr 136/97/S), poszerzone o preparowanie tkanek miekkich grzbietu,
karku, catych obwodéw konczyn gérnych i dolnych oraz tkanek miekkich twarzy.
Stwierdzono obrazenia pod postacig rozlegtych ran ttuczonych i rabanych
z otarciami naskérka i podbiegnieciami krwawymi w obrebie gtowy, rozlegtych
wylewow krwawych w tkankach miekkich twarzy i sklepienia gtowy, ztaman
twarzoczaszki oraz podstawy i sklepienia czaszki z wgtobieniem i wtamaniem
odtaméw kostnych w lewej okolicy skroniowo-ciemieniowej (ryc. 4), ognisk
sttuczenia tkanki moézgowej w zakresie prawego pfata skroniowego (countre-
coup) i prawostronnego krwiaka podtwardéwkowego (grubosci 1 cm), drobnych
(okrggtawych) podbiegnie¢ krwawych okolic gruczotéw piersiowych, otaré
naskorka i wylewéw krwawych w tkance podskérnej i miesniach grzbietu oraz
konczyn (w tym przysrodkowej powierzchni lewego ramienia), a takze zwichnie-
cie prawego stawu barkowego. Otarcia naskoérka grzbietu i przysrodkowej
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powierzchni lewego uda miaty charakter pasmowaty i przebiegaly w sposéb
zblizony do dtugiej osi ciata. Widoczne byly takze ogniska zachtystowe krwig
w obrebie gérnego ptata prawego ptuca oraz anemizacja narzadéw wewnetrznych.

Stwierdzono ponadto rozlegte rozerwania prawej i lewej $ciany pochwy, jej
sklepienia oraz krocza z porozrywaniem i rozwarstwieniem tkanek miednicy
mniejszej oraz przestrzeni pozaotrzewnowej z wytworzeniem ,kanatéw" dtugosci
do 34 cm biegngcych w gtgb prawego mieénia biodrowo-ledZzwiowego oraz
wzdtuz lewego miesnia biodrowo-ledzwiowego do okolicy trzustki (z jej
porozrywaniem), a ponadto uszkodzenie sieci wiekszej i krezki okreznicy,
rozerwanie jelita cienkiego w dwéch miejscach i jelita grubego oraz wytrzewienie
dwoch fragmentow jelita cienkiego (pochodzgcych z przerwania dwéch réznych
petli w obrebie jelita czczego i kretego) i dalszej czesci esicy przez dwa osobne
rozerwania $ciany pochwy (ryc. 1, 3). Konce rozerwanych jelit w obrebie jamy
brzusznej, brzeg ich rozerwanej krezki oraz porozrywana sie¢ wigksza wykazy-
waty przy tym wyrazne, miernie obfite wylewy krwawe (ryc. 2).

Ze zwlokami dostarczono réwniez tkanki zabezpieczone na miejscu
znalezienia zwtok. Rozpoznano wéréd nich wspomniane wyzej dwa duze odcinki
jelita cienkiego, a ponadto krétki odcinek jelita grubego i fragmenty tkanki
ttuszczowej pochodzgce prawdopodobnie z sieci wiekszej i krezki.

Na polecenie prokuratora zabezpieczono gtowe denatki do maceracji w celu
ewentualnego przeprowadzenia poréwnawczych badan mechanoskopijnych
czaszki i zabezpieczonej siekiery.

Badania mikroskopowe, chemiczne i enzymatyczne wymazu z pochwy M.M.
nie wykazaty obecnosci plemnikéw i ptynu nasiennego.

Ryc. 1. Rozerwanie krocza i wytrzewienie jelit przez pochwe uwidocznione
podczas badania posmiertnego.

Fig. 1. Rupture of the perineum and intestine evisceration through the vagina
found on autopsy.
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Ryc. 2. Krezka jelita cienkiego z wylewami krwawymi wzdtuz linii oderwania
jelita uwidocznione po otwarciu jamy brzusznej.

Fig. 2. The mesentery of the smali intestine with bruises along the rupture line
visible after opening the abdominal cavity.

i
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Ryc. 3. Wolne kohce rozerwanych petli jelita cienkiego, ktére odnaleziono
w jamie brzusznej.

Fig. 3. Free ends of ruptured loops of the smali intestine brought out from the
abdominal cavity.

Ryc. 4. Przebieg szczelin ztaman po wymacerowaniu i sklejeniu odtamoéw czaszki.
Fig. 4. Cracks of the fractures after macerating and gluing the skuli fragments.

W opinii posekcyjnej przyjeto, ze do zgonu M.M prowadzi¢ mogty (niezaleznie
od siebie) zaréwno ciezkie obrazenia osrodkowego uktadu nerwowego, jak
rowniez uszkodzenia narzgdéw miednicy mniejszej i jamy brzusznej. Dos¢
znacznej grubosci krwiak podtwardéwkowy wskazywat przy tym, iz kobieta zyta
jeszcze przez pewien (trudny do oszacowania) czas po doznaniu obrazeh gilowy,
ktére zostaly zadane blizej nieokreslonym narzedziem (narzedziami) twardym
i tepym lub tepokrawedzistym (dwie rany twarzy wykazywaty cechy charaktery-
styczne dla zadziatania narzedzia twardego i ostrokrawedzistego). Ksztatt rany
okolicy czotowo-skroniowo-jarzmowej lewej oraz wlamania kosci czaszki
w okolicy czotowo-ciemieniowo-skroniowej lewej sugerowaty przy tym zadziatanie
w tych miejscach narzedzia (narzedzi) zakonczonego tukowatg krawedzig
(wzglednie wyoblonym koncem) o cieciwie (by¢é moze $rednicy) ok. 4.5 cm.
Ponowne badanie wymacerowanej czaszki nie potwierdzito jednak takiej
hipotezy, gdyz wspotkoncetrycznie ukfadajgce sie poétkoliste szczeliny peknieé
mogty by¢ réwniez wynikiem rozktadu naprezen podczas uderzenia np. jednego
z wierzchotkédw obucha siekiery w okolice lewego szwu wiehcowego (ryc. 4).

Nierébwnomierne wysycenie wylewow krwawych w obrebie miednicy mniejszej
(obfitych) oraz w obrebie narzgdéw jamy brzusznej (z wyjatkiem okolicy trzustki
mniej obfite, w niektdorych miejscach bardzo skgpe) wskazywaty na dwufazowy
przebieg penetracji przez drogi rodne pokrzywdzonej. W pierwszej fazie do
pochwy M.M. zostato wprowadzone (w réznych kierunkach) blizej nieokre$lone
narzedzie twarde i tepe, o dlugosci przynajmniej 34 cm, prawdopodobnie
0 nierébwnej powierzchni (z uwagi na pasmowate otarcia naskérka na przysrod-
kowej powierzchni lewego uda), ktére spowodowato porozrywanie $cian pochwy,
krocza, dna miednicy oraz prawego miesnia biodrowo-ledzwiowego i trzustki.
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Dopiero pézniej doszto do wprowadzenia do pochwy narzedzia (jakim mogta by¢
rowniez reka ludzka), ktére zahaczyto (co najmniej dwukrotnie) o petle jelitowe
i spowodowato ich wytrzewienie (i oddzielenie poszczegdlnych fragmentéw) przy
wycofywaniu narzedzia z jamy brzusznej.

Obfite wylewy krwawe w obrebie tkanek miednicy mniejszej i jamy brzusznej
stanowity przy tym dowdd, ze krgzenie krwi u M.M. byto wydolne podczas
pierwszej fazy penetracji miednicy mniejszej i jamy brzusznej przez pochwe.
Natomiast wylewy krwawe obecne w zakresie kohcéw rozerwanych jelit
znajdujacych sie w jamie brzusznej oraz krezki (ryc. 2) wskazywaty, iz pokrzyw-
dzona zyta jeszcze takze w momencie wytrzewiania, lecz (sgdzgc na podstawie
ich matej intensywnos$ci) miato to miejsce prawdopodobnie juz w schytkowym
okresie jej zycia.

Wszystkie obrazenia glowy u pokrzywdzonej (rany, podbiegniecia krwawe,
otarcia naskorka, wylewy w tkance podskérnej i w miesniach skroniowych,
ztamania czaszki i struktur wewngtrzczaszkowych) mogty powstaé w wyniku
wielokrotnego zadziatania (na rézne powierzchnie gtowy i z réznych kierunkéw)
dowodowej siekiery. Obrazenia powstate podczas pierwszej fazy penetracji drég
rodnych (porozrywanie $cian pochwy, krocza, dna miednicy, prawego mies$nia
biodrowo-ledzwiowego i trzustki z obfitymi wylewami krwawymi w otoczeniu,
ewentualnie rowniez pasmowate otarcia naskérka na przysrodkowej powierzchni
lewego uda) mogty zas$ by¢ skutkiem uzycia trzonka tej siekiery. Tego rodzaju
narzedzie nie mogto jednak doprowadzi¢ do wytrzewienia, ktére byto skutkiem co
najmniej dwukrotnego zahaczenia o petle jelitowe podczas wycofywania (np.
reki) zjamy brzuszne;j.

Badania hemogenetyczne wykazaty (w zakresie uktadéw vWA, TC11, F13B,
FESFPS, TPOX, F13A01, CSF1P0 i amelogeniny), iz krew ujawniona na slipach
M.P. pochodzi od M.M. z ryzykiem popetniania btedu 3,7 x 10~ (szansa
spotkania drugiej niespokrewnionej osoby o takich samych cechach genetycz-
nych wynosi w naszej populacji tylko 3-4 osoby na 10 milionédw os6b). Na
spodniach i kurtce M.P. (wypranych/- zabezpieczonych podczas przeszukania
mieszkania podejrzanego) stwierdzono krew pochodzgcg od M.M. z ryzykiem
popetnienia btedu 2,8 x 10™ (nie udalo sie oznaczyé fenotypdéw w zakresie
uktadéw FESFPS i F13A01).

M.P. przyznat sig¢ do zabojstwa M.M. Stwierdzit, iz bit jg wielokrotnie po catym
ciele piesciami oraz siekierg (,czesciej" obuchem, ale réwniez ostrzem) po
gtowie. Twierdzit, Ze dalszy przebieg zdarzenia ma pokryty niepamiecig
(podawat, iz byt wowczas nietrzezwy), ale nie wykluczat, iz mogt wktadaé
pokrzywdzonej trzonek siekiery do pochwy, a nastepnie rekg ,wywlec jej flaki".
Dalsze zdarzenia relacjonowat jednak znowu bardzo szczegdétowo. Wychodzac
z domu ofiary wzniecit pozar i wrzucit do ognia siekiere.

Biegli psychiatrzy (ktérym udostepniono wyniki sekcji zwtok) nie dopatrzyli sie
w dziataniu M.P. cech sadyzmu (!) i wyrazili poglad, iz charakter obrazen
stwierdzony u pokrzywdzonej nie jest charakterystyczny dla mordu z lubiezno$ci
(1), a przeciwko takiej wersji ,zdecydowanie przemawiat", ich zdaniem, réwniez
wiek sprawcy, gdyz sg to zazwyczaj mezczyzni powyzej 30 roku zycia, zonaci
i posiadajgcy potomstwo. U M.P. nie dopatrzono sie takze zaburzeh sfery
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seksualnej, gdyz badany twierdzit, ze przeszedt wczes$niej inicjacje seksualng
z kolezankg, a stosunek odbyt prawidlowo. Obserwacja psychiatryczna nie
wykazata u niego cech choroby psychicznej lub niedorozwoju umystowego.
Stwierdzono, ze w chwili popetniania zarzuconego mu czynu znajdowat sie
w stanie zwykiego upojenia alkoholowego, a zgtaszana niepamie¢ okolicznosci
wytrzewienia pokrzywdzonej nie ma podtoza patologicznego.

Poniewaz Sad nie podzielat’ wnioskéw biegtych odnos$nie do braku pobudek
seksualnych i sadystycznych u M.P. podczas zabdjstwa M.M., wywotano opinie
jeszcze jednego zespotu biegtych psychiatréw. W opinii tej zwrécono uwage, ze
istnieje tylko jeden konieczny i wystarczajgcy warunek rozpoznania zabdjstwa
z lubieznosci, tj. skrajnie sadystyczne zachowanie, w ktérym zabijanie warunkuje
podniecenie seksualne agresora. Inne przestanki (jak np. wiek sprawcy) sg tylko
fenomenologicznymi przyblizeniami, ktdre spotykane sg z r6zng czestoscig i nie
warunkujg rozpoznania mordu z lubieznosci. Biegli stwierdzili przy tym, iz
w ocenianym  przypadku niewatpliwie istniala jednoznacznie seksualna
lokalizacja czesci obrazen, a ich wyjgtkowos¢ i rozlegtos¢ jednoznacznie
uprawdopodabniajg sadystyczng motywacje seksualng czynu. Poddano przy tym
w watpliwos¢ zgtaszang przez M.P. wczesniejszg inicjacje seksualng. Nie
stwierdzono u niego niedorozwoju umystowego i choroby psychicznej. Zwrécono
uwage na wyraznie zaznaczone w osobowos$ci badanego tendencje agresywne
0 znacznym natezeniu, potgczone z brakiem intelektualnej kontroli nad sferg
emocjonalng. Mozliwo$¢ resocjalizacji opiniowanego oceniono jako znikoma.

M.P. zostat skazany na kare 25 lat pozbawienia wolnosci z dodatkowym
pozbawieniem praw publicznych na 10 lat. Wyrok jest prawomocny.

DYSKUSJA

W dostepnym piSmiennictwie nie napotkano ani jednego opisu zabdjstwa
z lubieznosci i wytrzewieniem jelit przez pochwe. Chociaz uszkodzenia pochwy
nie nalezg do rzadkosci w przypadkach gwattow i czynow lubieznych (8, 11, 12),
to jednak z reguty nie towarzyszy im wypadanie petli jelitowych. Wypadniecie
petli jelit przez pochwe jest rzadkie rowniez w praktyce klinicznej - od 1901
w literaturze opisano tylko 69 tego rodzaju przypadkéw (1, 2, 3, 4, 5, 6, 13).
Wytrzewienie pochwowe jest najczesciej nastepstwem operacji ginekologicznych
(2, 4, 15) i wypadania pochwy (5, 13, 15), zwlaszcza u kobiet w starszym wieku
(z reguty po defekacji, kaszlu i w innych sytuacjach, w ktérych dochodzi do
wzmozenia cisnienia w jamie brzusznej). Rzadko moze by¢ réwniez wynikiem
urazu okotoporodowego (13, 15) lub nastepstwem radioterapii nowotworéw
narzadoéw piciowych (13). Dotychczas opisano tylko kilka przypadkéw wytrzewie-
nia pourazowego: po stosunku piciowym (7, 15), urazie brzucha (7), ciele obcym

' Czemu dat wyraz w uzasadnieniu wyroku stwierdzajac, ze opinia razi lakoniczno$ciag i powierz-
chownos$cia, a wnioski zostaty oparte bardziej na przestankach statystycznych niz medycznych.
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wprowadzonym do pochwy (7) btedzie operacyjnym (7) lub w wyniku dziatania
cisnienia wody”® (1).

PISMIENNICTWO:

1. Avidor Y., Rub R., Kluger Y.: Vaginal evisceration resulting from a water-
slide injury. J. Trauma 1998, 44: 415-416 (komentarz: J. Trauma 1998, 45: 853),
-2 . Cardosi R.J., Hoffman M.S., Roberts W.S., Spellacy W.N.: Vaginal eviscera-
tion after hysterectomy in premenopausal women. Obstet. Gynecol. 1999, 94:
859, -3. Cortes Algara A.L., Eguiarte Calderon R., Manzanares Carillo G.,
Gonzalez Ramirez P.A.; Vaginal evisceration. Report of a case and review of the
literature. Ginecol. Obstet. Mex. 2000, 68: 171-173, -4 . Dawlatly B, Lavie O.,
Lopes A.: Transvaginal evisceration of smali bowel after radical hysterectomy
and pelvic lymphadenoctomy. Gynecol. Oncol. 1999, 73: 165-166, -
5. Dzieciuchowicz L., Staniszewski R., Waliszewski K. Wytrzewienie przez
pochwe z wtérnym skretem jelita cienkiego. Wiad. Lek. 1999, 52: 417-419, -
6. Ferrera P.C., Thibodeau L.G.: Vaginal evisceration. J. Emergency Med. 1999,
17: 665-667, -7 . Friedel W., Kaiser H.: Vaginal evisceration, Obstet. Gynecol.
1975, 45: 315-319, -8 . Grzywo-Dabrowski W.: Podrecznik medycyny sgdowej.
Lek. Inst. Nauk.-Wyd., Warszawa 1948, -9 . Hall B.D., Phelan J.P., Pruyn S.C,,
Gallup D.G.: Vaginal evisceration during coitus: a case review, A. J. Obstet.
Gynecol. 1978, 131: 115-116, -10. Haney A.F.: Vaginal evisceration after
forcible coitus with intraabdominal ejaculation. J. Reprod. Med. 1978, 21: 254-
25611. Jaklinski A., Kobiela J.S.: Medycyna sadowa. Podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL. Warszawa 1972, -12. Kosicki M., Korczyk/k: Uszkodzenie
narzgdéw wewnetrznych kijem wprowadzonym przez pochwe. Arch. Med. Sad.
Krym. 1980, 30, 151-152, -13. Kowalski L.D., Seski J.C., Timmins P.F. et al.:
Vaginal evisceration: presentation and management in postmenopausal women.
J. Am. Coli. Surg. 1996, 183: 225-229, - 14. Popielski B.: Przestepstwa
seksualne, w: Popielski B., Kobiela J. (red.): Medycyna sgdowa. PZWL,
Warszawa 1972, -15. Rolf B.B.: Vaginal evisceration. Am. J. Obstet. Gynecol.
1970, 107: 369-375.

Adres autora:

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej
ul. Jaczewskiego 8

20-090 Lublin

Przy zjezdzie do basenu, ponadto notowano podobne przypadki uszkodzehn pochwy bez
wytrzewienia.
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