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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ο όρος «ανθρώπινη αυτόματη ανάφλεξη» αναφέρεται σε μια 
κατάσταση στην οποία σημαντικά τμήματα ενός ανθρώπινου 
σώματος, κυρίως του κορμού και λιγότερο της κεφαλής και 
των άκρων, έχουν απανθρακωθεί, χωρίς ανάλογη καταστροφή 
του περιβάλλοντος χώρου. Επιπλέον, καμιά πηγή ανάφλεξης 
δεν έχει ανευρεθεί γύρω από το θύμα ενώ αξιοσημείωτη είναι η 
παρουσία μιας κάκοσμης ελαιώδους ουσίας. Κατά το παρελθόν 
μια τέτοια κατάσταση είχε λανθασμένα αποδοθεί σε υπερφυ-
σικές δυνάμεις καθώς όλες οι καταγεγραμμένες περιπτώσεις 
είχαν λάβει χώρα απουσία μαρτύρων. Σκοπός της παρούσας 
ανασκόπησης ήταν η ανάλυση της περιορισμένης διαθέσιμης 
βιβλιογραφίας, κυρίως των τελευταίων δεκαετιών, σχετικά 
με την ανθρώπινη αυτόματη ανάφλεξη, ενώ περαιτέρω στόχοι 
ήταν η συλλογή και παρουσίαση πληροφοριών σχετικά με την 
αιτιολογία και την παθογένειά της. Αχ Ιατρ 2014; 33:32-40.
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ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ 
ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ ΑΝΑΦΛΕΞΗΣ

Η Ανθρώπινη Αυτόματη Ανάφλεξη (ΑΑΑ)αποτελεί 
ουσιαστικά τον θάνατο ενός ατόμου με χαρακτηριστι-
κά πλήρους απανθράκωσης κυρίως του κορμού του 
θύματος, χωρίς ανάλογο βαθμό απανθράκωσης των 
αντικειμένων του περιβάλλοντος χώρου1.

Τα χαρακτηριστικά του φαινομένου της ΑΑΑ, 
όπως έχουν καταγραφεί, παραμένουν ακριβώς τα ίδια 
σε κάθε περίπτωση και περιλαμβάνουν:

1. Τα θύματα αφορούσαν και στα δύο φύλα με 
ελαφρά υπεροχή των γυναικών και συνήθως ήταν 
άτομα προχωρημένης ηλικία. Η αυξημένη συχνότητα 
στις γυναίκες αποδόθηκε στην ενδυμασία τους η οποία 
προκαλούσε παγίδευση μεγάλων ποσοτήτων αέρα 
ευοδώνοντας με τον τρόπο αυτό την έντονη καύση2-7,

2. Η πλειοψηφία των θυμάτων ήταν συνήθως 
αλκοολικοί και παχύσαρκοι1-9,

3. Η ανάφλεξη είτε εμφανίστηκε πραγματικά 
“αυθόρμητα” ή άρχισε από κάποια εξωτερική πηγή, 
όπως ένας σπινθήρας1-4,7,10,

4. Η απανθράκωση αφορά κυρίως στον κορμό 
του θύματος, ενώ η κατάσταση των άκρων συνήθως 

παραμένει ανέπαφη. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός 
ότι σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις απανθρακωμένα 
βρέθηκαν το ήπαρ και ο σπλήνας των θυμάτων ενώ 
άθικτο παρέμεινε το τριχωτό της κεφαλής που απο-
τελεί εύφλεκτο υλικό3-7,

5. Το σώμα του θύματος ήταν πλήρως ή σχεδόν 
πλήρως αποτεφρωμένο, ενώ έπιπλα και άλλα αντι-
κείμενα του περιβάλλοντος χώρου που εκτέθηκαν 
σε υψηλές θερμοκρασίες παρέμειναν ανέπαφα ή 
εμφάνισαν πολύ λίγες καταστροφές. Η έλλειψη συ-
σχέτισης μεταξύ της έκτασης της απανθράκωσης του 
σώματος και του βαθμού καταστροφής αντικειμένων 
του περιβάλλοντος χώρου ήταν κύριο χαρακτηριστικό 
αυτού του φαινομένου1-10,

6. Η ανάφλεξη του σώματος οδήγησε στην ανεύ-
ρεση λιπαρού ελαιώδους δύσοσμου υπολείμματος 
και αιθάλης επί αυτού2-7,

7. Το φαινόμενο της ΑΑΑ έχει καταγραφεί σε 
όλες τις εποχές του χρόνου και σε βόρειες και νότιες 
τοπογραφικές περιοχές κυρίως των ΗΠΑ και της 
Ευρώπης2-6,

8. Η φλόγα ήταν γαλάζια, τρεμόσβυνε και υποχω-
ρούσε καθώς διείσδυε στους ιστούς του σώματος με 
βάση τις Ιατροδικαστικές αναφορές2-6,
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Τα τελευταία 300 έτη υπάρχουν αναφορές για 200 
άτομα που απανθρακώθηκαν χωρίς κανέναν προφανή 
λόγο3-6,14,15 (Εικόνες 1, 2, 3).

Η πρώτη αξιόπιστη ιστορική απόδειξη του φαινο-
μένου της ΑΑΑ εμφανίστηκε το έτος 1673 από τον 
Γάλλο J. Dupont, ο οποίος δημοσίευσε μια συλλογή 
περιπτώσεων ΑΑΑ με τον τίτλο “De Incendiis Cor-
posis Humani Spontaneis”3-6,14,15.

Τον Απρίλιο του έτους 1744, η G. Pett, μια 60χρο-
νη αλκοολική γυναίκα, ανευρέθηκε απανθρακωμένη 
από την κόρη της στο πάτωμα του διαμερίσματός 

9. Η εμφάνιση γάγγραινας και σήψης σε αυτό 
το είδος εγκαύματος δεν έχει καταγραφεί σε άλλες 
συνθήκες2-7,

10. Σημαντικές διαφορές καταγράφηκαν μεταξύ 
των ευρημάτων των απανθρακωμένων σωμάτων των 
σχετιζομένων με το φαινόμενο της ΑΑΑ και αυτών 
που απανθρακώνονται στις συνηθισμένες πυρκαϊές. 
Στις τελευταίες,δεν παρατηρείται τέτοιου βαθμού 
απανθράκωση ενώ συνήθως ανευρίσκονται περιοχές 
ερυθρότητας και πομφόλυγες, ευρήματα που δεν εμ-
φανίζονται στο φαινόμενο της ΑΑΑ. Αξιοσημείωτο 
είναι επίσης το γεγονός της ταχύτητας καύσης του 
σώματος στο φαινόμενο της ΑΑΑ. Αναφορές περι-
πτώσεων αποτέφρωσης νεκρών ατόμων και εκτελέ-
σεων εγκληματιών έχουν επισημάνει ότι απαιτείται 
μεγάλη ποσότητα καύσιμου υλικού προκειμένου ένα 
ανθρώπινο σώμα να μετατραπεί σε στάχτες. Επίσης 
η καύση νεκρών ατόμων αποτελεί μια διαδικασία 
αργή και ελλιπής σε σύγκριση με την ταχύτητα και 
την πληρότητα της καταστροφής του ανθρώπινου 
σώματος στις καταγεγραμμένες περιπτώσεις της 
ΑΑΑ. Τα στοιχεία αυτά συνηγορούν στην αυξημένη 
αναφλεξιμότητα των σωμάτων αυτών των ατόμων που 
επιτρέπει την πλήρη και ταχεία απανθράκωσή τους 
χωρίς τη συμμετοχή πρόσθετων εύφλεκτων υλικών. 
Συνεπώς συνάγεται ότι στο σώμα αυτών των ατόμων 
έχει λάβει χώρα κάποια ασυνήθιστη χημική μεταβολή 
ουσιών με υψηλή ικανότητα ανάφλεξής τους2-7,11,12,

11. Συχνά η καύση του σώματος φαίνεται να συμ-
βαίνει ταυτόχρονα σε πολλά σημεία, συνήθως χωρίς 
εμφανές σημείο προέλευσης3-6,

12. Το θύμα συνήθως είναι απομονωμένο από άλλα 
άτομα,ωστόσο έχουν καταγραφεί αναφορές για ανά-
φλεξη ατόμων σε χώρους με παρουσία ατόμων, ενώ 
θεωρείται ότι ήταν εν ζωή όταν ξεκίνησε η πυρκαϊά, 
παρά το γεγονός ότι έχουν ανευρεθεί λίγα σημεία 
πάλης για επιβίωση2-6.

ΦΥΣΙΚΗ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΑΑΑ

Το φαινόμενο της ΑΑΑ σύμφωνα με κάποιες πη-
γές εμφανίστηκε για πρώτη φορά σε αρχαία κείμενα, 
κυρίως στη Βίβλο13, ωστόσο σύμφωνα με την άποψη 
ερευνητών του φαινομένου δεν αποτελούν αξιόπιστο 
αποδεικτικό στοιχείο.

Εικόνα 1. Απεικόνιση υπολειμμάτων του σώματος της 
Helen Conway που ανευρέθηκε απανθρακωμένη στο δι-
αμέρισμά της στις 8-11-1964. Είναι εμφανής η παρουσία 
άθικτων αντικειμένων από την πυρκαϊά.

Εικόνα 2. Ηλικιωμένη γυναίκα απανθρακωμένη στο δια-
μέρισμά της στις 4-3-1980. Ο θάνατός της αποδόθηκε στην 
πτώση της στο τζάκι του διαμερίσματός της.
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της, ενώ άθικτα ανευρέθηκαν τα αντικείμενα του 
περιβάλλοντος χώρου2-6,14,15.

Την περίοδο 1800-1852, το φαινόμενο της ΑΑΑ 
έγινε αντικείμενο εκμετάλλευσης από πολλούς “συγ-
γραφείς” και “ερευνητές” της εποχής που δήλωναν 
φιλόσοφοι και διανοούμενοι και οι οποίοι στο τέλος 
κατηγορήθηκαν ότι καλλιεργούσαν δεισιδαιμονίες. 
Χαρακτηριστικά, ο C. Dickens στο μυθιστόρημά του 
“Bleak House” χρησιμοποίησε το φαινόμενο της ΑΑΑ 
προκειμένου να περιγράψει το θάνατο ενός από τους 
χαρακτήρες του μυθιστορήματός του, ονόματι Krook, 
συσχετίζοντάς τον με το γεγονός ότι ο Krook ήταν 
βαρύς αλκοολικός. Ο γνωστός φιλόσοφος G. Henry 
Lewes ασκώντας δριμύτατη κριτική στον C. Dickens 
υποστήριξε ότι το φαινόμενο της ΑΑΑ δεν υφίσταται 
ως οντότητα, ενώ ο συγγραφέας του μυθιστορήματος 
στην επόμενη έκδοση του έργου του ανάφερε ότι είχε 
ερευνήσει το φαινόμενο της ΑΑΑ και βασίστηκε σε 
30 περιπτώσεις ανθρώπων που είχαν απανθρακωθεί 
χωρίς εμφανή αιτία3-6,14,15.

Το έτος 1944 ο P. Jones ανάφερε ότι βίωσε την 
εμπειρία του φαινομένου της ΑΑΑ σημειώνοντας ότι 
δεν υπήρξε φλόγα και καμιά αίσθηση θερμότητας. Το 
μόνο που παρατήρησε ήταν καπνός ενώ δεν ένιωσε 
κανέναν πόνο14,15.

Το ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας σχε-
τικά με το φαινόμενο της ΑΑΑ έγινε εντονότερο το 

έτος 1951 μετά την ανεύρεση της 67χρονης M. Reeser 
η οποία απανθρακώθηκε ενώ καθόταν στην πολυθρόνα 
του διαμερίσματός της με εξαίρεση το αριστερό κάτω 
άκρο της που ήταν ανέπαφο. Η έκθεση της αστυνομίας 
ανάφερε ότι ο θάνατός της προήλθε από αναμμένο 
τσιγάρο το οποίο και προκάλεσε την ανάφλεξη του 
“ιδιαίτερα εύφλεκτου από ρεγιόν ενδύματός της’’, 
όπως χαρακτηριστικά καταγράφηκε στα πρακτικά. 
Ωστόσο, ο Ιατροδικαστής δήλωσε ότι για την πλήρη 
αποτέφρωση του ανθρώπινου σώματος απαιτείται 
θερμοκρασία της τάξης των 3,000ο F, η οποία και θα 
προκαλούσε παράλληλα την ολοσχερή καταστροφή 
του διαμερίσματος, ενώ μόνο ελάχιστη καταστροφή 
υπήρχε καθώς και παρουσία αιθάλης στα τοιχώματα 
και στην οροφή. Επίσης δεν ανευρέθηκε εύφλεκτη 
χημική ουσία στον περιβάλλοντα χώρο14,15.

Τον Μάιο του έτους 1957 η A. Martin, 68 ετών 
βρέθηκε αποτεφρωμένη στο διαμέρισμά της στη Δ. 
Φιλαδέλφεια των ΗΠΑ, με εξαίρεση ένα τμήμα του 
κορμού και τα υποδήματά της. Ο Ιατροδικαστής εξε-
τάζοντας την περίπτωση ανάφερε ότι για να προκληθεί 
η αποτέφρωση απαιτούνταν θερμοκρασίες της τάξης 
των 1,700-2,000ο F14,15.

Το έτος 1966 ανακαλύφθηκαν οι στάχτες του ιατρού 
Dr. J.I. Bentley, 92 ετών, ο οποίος αποτεφρώθηκε στο 
μπάνιο του διαμερίσματός του, ενώ κατεστραμμένο 
ανευρέθηκε το δάπεδο σε διάμετρο περίπου 80 εκα-
τοστών με άθικτο ένα τμήμα του κάτω άκρου του και 
τα γύρω αντικείμενα14,15 (Εικόνα 4).

Τελευταίο περιστατικό του φαινομένου της ΑΑΑ 
καταγράφηκε τον Αύγουστο 2013 σε πόλη της Ινδίας 
και αφορούσε σε βρέφος το οποίο μεταφέρθηκε σε 
τοπικό νοσοκομείο της περιοχής και μετά την παροχή 
ιατρικής περίθαλψης επέζησε. Και σε αυτήν την πε-
ρίπτωση η επιστημονική κοινότητα δεν ήταν σε θέση 
να αποδώσει μια λογική ερμηνεία ενώ οι αστυνομικές 
αρχές θεώρησαν ότι επρόκειτο για κακοποίηση.

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ –ΚΑΙ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΑΑΑ

Με βάση τη διαθέσιμη βιβλιογραφία έχουν κατά 
καιρούς διατυπωθεί πολλές υποθέσεις σε μια προ-
σπάθεια ερμηνείας του φαινομένου της ΑΑΑ, αλλά 
σύμφωνα με αυτές που βασίζονται στην επιστημονική 
γνώση, περιστατικά που θα μπορούσαν να θεωρηθούν 

Εικόνα 3. Απανθρακωμένο σώμα της Ginette Kazmierczak 
που ανευρέθηκε στο διαμέρισμά της στις 12-5-1977. Εμ-
φανής η παρουσία άθικτων τμημάτων σώματος και αντι-
κειμένων στον περιβάλλοντα χώρο. Ο ερευνητής αιφνιδίων 
θανάτων υποστήριξε ότι η περίπτωση ήταν παρόμοια με 
το φαινόμενο της ΑΑΑ.
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ως ΑΑΑ είχαν στην πραγματικότητα μια εξωτερική 
πηγή ανάφλεξης, ενώ η πιθανότητα πραγματικής ΑΑΑ 
είναι αρκετά μικρή. Σε αυτές συμπεριλαμβάνονται 
φυσικές, υπερφυσικές και Βιβλικές υποθέσεις.

Οι φυσικές υποθέσεις επικεντρώνονται στην άπο-
ψη της παραγωγής μεθανίου και άλλων εύφλεκτων 
υδρογονανθράκων κατά την διαδικασία της πέψης και 
απορρόφησης της τροφής, οι οποίοι όταν απελευθερώ-
νονται μέσω των πόρων του δέρματος είναι δυνατόν 
να καταστούν εύφλεκτοι όταν υπάρξει το κατάλληλο 
ερέθισμα από διάφορες πηγές, όπως ύπαρξη μεταξω-
τού υφάσματος που παράγει στατικό ηλεκτρισμό2,7.

Άλλη θεωρία έχει επικεντρωθεί στην παραγωγή 
από το ανθρώπινο σώμα ανώμαλα συμπυκνωμένου 
εύφλεκτου αερίου ή στην παρουσία στο αίμα αυ-
ξημένων επιπέδων αιθυλικής αλκοόλης, ενώ άλλοι 

παράγοντες που έχουν ενοχοποιηθεί αφορούν στη 
φυσική κατάσταση του ατόμου και στον τρόπο ζωής 
αυτού, κυρίως στο κάπνισμα και στη μη κατανά-
λωση επαρκούς ποσότητας ύδατος. Η άποψη περί 
εμποτισμού του σώματος από αιθυλική αλκοόλη και 
διασποράς της σε όλους τους ιστούς επί μακροχρόνιας 
κατανάλωσής της που οδήγησε στην θεωρία ότι οι ιστοί 
καθίστανται ιδιαίτερα εύφλεκτοι δεν επιβεβαιώθηκε 
πειραματικά. Επίσης η προσπάθεια αποτέφρωσης 
δειγμάτων ιστών διατηρημένων σε αιθυλική αλκοόλη 
οδήγησε σε ταχεία καύση μόνο της εξωτερικής τους 
επιφάνειας και αυτή ήταν επιφανειακή και όχι εν τω 
βάθει. Οι συμπαγείς αυτοί ιστοί απανθρακώνονται 
αργά και απαιτείται μεγάλο χρονικό διάστημα για 
την πλήρη καταστροφή τους, οπότε η θεωρία αυτή 
απορρίφθηκε2,7,12,16.

Άλλη έρευνα απέδωσε την ανάφλεξη στην πα-
ραγωγή κάποιου αερίου από το σώμα σαν συνέπεια 
μακροχρόνιας μέθης με δυνατότητα ανάφλεξης όταν 
υπάρξει επαφή με φλόγα, ακόμη και στην περίπτωση 
που το άτομο διακόψει την κατανάλωση αλκοόλ, ενώ 
άλλοι ερευνητές αποδίδουν την επίδραση του αλκοόλ 
ως υπεύθυνου για την εναπόθεση λίπους στο σώμα 
και χαρακτηρίζουν τις λιπαρές και ελαιώδεις ουσίες 
ιδιαίτερα εύφλεκτες παρομοιάζοντας αυτές με το 
υλικό καύσης μιας πρωτόγονης λάμπας ή κεριού2,7,9.

Ο Booth17 υποστήριξε ότι η αυξημένη αναφλεξι-
μότητα δεν μπορεί να αμφισβητηθεί αν και δεν είναι 
σαφής η αιτιολογία της και επίσης ότι η μόνη έγκυρη 
παράμετρος είναι ότι η αυξημένη αναφλεξιμότητα 
οφειλόταν σε περίσσεια λιπώδη ιστού. Υπέρ αυτού 
συνηγορεί το γεγονός ότι σε όλες τις επίσημα κατα-
γεγραμμένες περιπτώσεις ΑΑΑ η απανθράκωση-απο-
τέφρωση ήταν περισσότερο έντονη στο δέρμα, τους 
υποδόριους ιστούς και άλλες περιοχές με παρουσία 
άφθονου λιπώδη ιστού και λιγότερο έντονη σε όργανα 
και περιοχές με ελάχιστη εναπόθεση λιπώδη ιστού. 
Επιπλέον, η λιπώδης εκφύλιση διαφόρων οργάνων 
σε συνδυασμό με την εναπόθεση λιπώδη ιστού δη-
μιουργούν ένα ελαιώδες υλικό ικανό να προκαλέσει 
ανάφλεξη. Με την έναρξη της ανάφλεξης η καύση 
θα ήταν περιορισμένη τοπικά χωρίς να επεκτείνεται 
προς τα έξω, ερμηνεύοντας με τον τρόπο αυτό την 
μεγάλη καταστροφή του σώματος σε σύγκριση με τα 
αντικείμενα του περιβάλλοντος χώρου.

Εικόνα 4. Ο Dr. John Irving Bentley βρέθηκε απανθρα-
κωμένος στην τουαλέτα του διαμερίσματός του στις 5-12-
1966. Είναι εμφανής η παρουσία άθικτου του εξαρτήματος 
υποβοήθησης βάδισης και του μεγαλύτερου τμήματος του 
πατώματος.
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Ο συνδυασμός των θεωριών της επίδρασης του 
αλκοόλ και της παχυσαρκίας έχει υποστηριχθεί και 
από άλλον ερευνητή18 σύμφωνα με τον οποίον υπό τις 
συνθήκες αυτές το σώμα παρουσίασε έναν κυτταρικό 
ιστό του οποίου τα συστατικά ήταν αναφλέξιμα και 
“υδρογονωμένα”. Η παρουσία “υδρογονωμένων” 
ιστών ερμηνεύει την αδυναμία του νερού να κατα-
σβέσει την πυρκαϊά καθώς και τις ελάχιστες κατα-
στροφές των αντικειμένων του περιβάλλοντα χώρου. 
Η απαιτούμενη θερμότητα για την ανάφλεξη αυτών 
των αερίων των “υδρογονωμένων” ιστών ήταν πολύ 
χαμηλότερη από την απαιτούμενη για την ανάφλεξη 
ενδυμάτων ή ξύλινων αντικειμένων του περιβάλλοντος 
χώρου. Άλλωστε κατά την καύση αντικειμένων στην 
πραγματικότητα οι ατμοί αυτών καίγονται καθώς 
δημιουργούνται από την αυξημένη θερμότητα που 
παρέχεται στο υπό καύση υλικό.

Η απλή και προφανής ερμηνεία ότι το αλκοόλ κα-
τέστησε τα θύματα αυτών των ατυχημάτων αναίσθητα 
και συνεπώς ανίκανα να αντιδράσουν σε τέτοιου είδους 
θερμικό τραύμα σπάνια έχει αναφερθεί2.

Άλλη θεώρηση του φαινομένου της ΑΑΑ επικε-
ντρώθηκε στην “εσωτερική αποσύνθεση” με σχηματι-
σμό εξαιρετικά εύφλεκτων ουσιών19 ως πιθανή εξήγηση 
για την πληρότητα και την ταχύτητα της ανάφλεξης. 
Εχουν καταγραφεί περιπτώσεις νηφάλιων ατόμων των 
οποίων η αναπνοή υπέστη ανάφλεξη με την προσέγγιση 
σπίρτου ή είχαν υποστεί εγκαύματα στο πρόσωπό τους 
όταν κρατούσαν αναμμένα αντικείμενα κοντά στο 
στόμα τους, γεγονός που καταδεικνύει την παρουσία 
εύφλεκτων και εκρηκτικών ατμών εντός του ζώντος 
σώματος. Η θεωρία αυτή σε ελαφρώς τροποποιημένη 
μορφή υποστηρίχθηκε από τον Mann20 ως η βάση για 
τις περιπτώσεις υπερφυσικής αναφλεξιμότητας. Σύμ-
φωνα με αυτόν εύφλεκτα αέρια σχηματίζονται στην 
κοιλιακή κοιλότητα είτε κατά τη διάρκεια της ζωής ή 
λόγω μη φυσιολογικών μεταβολών που λαμβάνουν 
χώρα αμέσως μετά το θάνατο του ανθρώπινου οργα-
νισμού. Τα αέρια μετά την ανάφλεξή τους καίγονται 
ζωηρά και αυξάνουν τη θερμοκρασία των μαλακών 
ιστών, ιδιαίτερα του λιπώδη ιστού, σε τόσο υψηλά 
επίπεδα ώστε επέρχεται απανθράκωση ενώ παράλλη-
λα παράγονται επιπλέον εύφλεκτα αέρια που επίσης 
αναφλέγονται και με τον τρόπο αυτό εγκαθίσταται 
μια αντίδραση αλυσιδωτού τύπου.

Η ανακάλυψη στοιχείων φωσφόρου του οποίου 
η δράση είναι καυστική για τον οργανισμό καθώς 
και το γεγονός της παρουσίας του στα οστά και στα 
ούρα φαίνεται να κατευθύνει προς τη φυσική βάση για 
το φαινόμενο της ΑΑΑ. Η ταχύτατη οξείδωση τους 
παρουσία θερμότητας και η σταδιακή και εμφανής 
απανθράκωση του σώματος αποτέλεσαν ισχυρές 
ενδείξεις ότι το ανθρώπινο σώμα θα μπορούσε να 
αναφλεγεί από μόνο του χωρίς την παρουσία εξωτε-
ρικής βοήθειας2,20.

Παράλληλα έχει υποστηριχθεί η άποψη ότι το 
φαινόμενο της ΑΑΑ θα μπορούσε να προκληθεί 
από μια προοδευτική συσσώρευση στους ιστούς σε 
μια περίοδο ετών “ανθρακικού οξειδίου” (μάλλον 
πρόκειται για το μονοξείδιο του άνθρακα), το οποίο 
κατόπιν επαφής με εξωτερική πηγή ανάφλεξης θα 
ήταν αιτία πρόκλησης απανθράκωσης. Με βάση τη 
θεωρία αυτή, η συνεχής συσσώρευση του αερίου 
στους ιστούς είχε σαν αποτέλεσμα την απομάκρυνση 
του οξυγόνου, άρα την επιβράδυνση των οξειδωτικών 
μεταβολικών διεργασιών, γεγονός που ευνοούσε την 
εναπόθεση λιπώδη ιστού.

Η συγκεκριμένη θεωρία σχετικά με τη δράση 
του μονοξειδίου του άνθρακα επιβεβαιώθηκε πει-
ραματικά19.

Η παρουσία ηλεκτρικών πεδίων που δημιουρ-
γούνται στον ανθρώπινο οργανισμό θα μπορούσαν 
σε κάποιο σημείο να προκαλέσουν ένα είδος “βρα-
χυκυκλώματος’’, επενεργώντας κατά κάποιον τρόπο 
σαν ένα είδος ατομικής αλυσιδωτής αντίδρασης που 
θα μπορούσε να οδηγήσει στην παραγωγή τεράστιων 
ποσών εσωτερικής θερμότητας21.

Πρόσφατα έχει διατυπωθεί η υπόθεση της “επί-
δρασης φυτιλιού” (wick effect)1,12,22-24, σύμφωνα με 
την οποία μια εξωτερική πηγή φλόγας, όπως ένα 
αναμμένο τσιγάρο, καίει τα ενδύματα του θύματος 
σε κάποια θέση, προκαλεί διάσπαση του δέρματος 
και απελευθέρωση υποδόριου λίπους το οποίο με 
τη σειρά του απορροφάται από το καμένο ένδυμα, 
επενεργώντας σαν φυτίλι. Αυτή η ανάφλεξη μπορεί 
να διατηρηθεί για όσο διάστημα η καύσιμη ύλη είναι 
διαθέσιμη. Η συγκεκριμένη υπόθεση έχει αναπαραχθεί 
πειραματικά με τη χρήση ζωικών ιστών προερχομένων 
από χοίρους και είναι συμβατή με τις ενδείξεις που 
προέρχονται από την ανάλυση περιστατικών ΑΑΑ12.
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Η υπόθεση της κέτωσης έχει επίσης προταθεί14,22, 
η οποία ενδεχομένως προκαλείται από αλκοολισμό ή 
δίαιτα φτωχή σε υδατάνθρακες που οδηγούν σε πα-
ραγωγή ακετόνης η οποία είναι εξαιρετικά εύφλεκτη 
και μπορεί να οδηγήσει σε αυτόματη ανάφλεξη.

Ο Arnold21 πρότεινε την παρουσία ενός υποατο-
μικού σωματιδίου το οποίο ονόμασε “πύροτρον” ως 
υπεύθυνο για το φαινόμενο της ΑΑΑ. Υποστήριξε 
επίσης ότι η δυνατότητα ανάφλεξης του ανθρώπινου 
σώματος θα μπορούσε να προκληθεί από συνθήκες 
όπως τα υψηλά επίπεδα αλκοόλης στο αίμα ή η πα-
ρουσία ακραίου stress, κατάσταση που θα μπορούσε 
να πυροδοτήσει την έναρξη πολυάριθμων καύσεων 
στον οργανισμό. Ο Nickell22 σχολιάζοντας τις απόψεις 
του Arnold τις απορρίπτει θεωρώντας ότι προϋπόθεση 
για αυτές θα ήταν ένας μηχανισμός οξειδοαναγωγικών 
αντιδράσεων.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Από την ανάλυση της περιορισμένης διαθέσιμης 
βιβλιογραφίας είναι προφανές ότι η αιτιολογία του 
φαινομένου της ΑΑΑ δεν έχει αποσαφηνισθεί πλήρως.

Οι αναλύσεις που βασίζονται σε επίσημα κα-
ταγεγραμμένες περιπτώσεις της ΑΑΑ θεωρούν ότι 
πρόκειται για φαινόμενο οφειλόμενο σε φυσικά αί-
τια. Αυτονόητη είναι η μη παραδοχή υπερφυσικών 
δυνάμεων καθώς η επιστημονική γνώση σε σπάνιες 
περιπτώσεις αδυνατεί να ερμηνεύσει φαινόμενα και 
καταστάσεις.

Οι θεωρήσεις που επικεντρώνονται στην παραγωγή 
ή παρουσία εύφλεκτων αερίων από τον ανθρώπινο 
οργανισμό είτε λόγω της φυσιολογικής ή παθολογι-
κής διαδικασίας πέψης και απορρόφησης, είτε λόγω 
αυξημένων επιπέδων αιθυλικής αλκοόλης στο αίμα 
στα πλαίσια αλκοολισμού καθώς και η προϋπόθεση 
ότι το θύμα κάπνιζε την χρονική στιγμή που άρχισε 
η ανάφλεξή του, μάλλον δεν έχουν ισχυρή αποδοχή 
δεδομένου ότι τέτοιες καταστάσεις σίγουρα θα είχαν 
συνοδευθεί με σημεία και συμπτώματα που θα οδη-
γούσαν το υποψήφιο θύμα στην αναζήτηση ιατρικής 
βοήθειας, ενώ η προϋπόθεση του καπνιστή-θύματος 
δεν αφορά σε όλες τις περιπτώσεις ΑΑΑ1,9,12.

Η αναφορά στη δυνατότητα ανάφλεξης και περι-
ορισμένης καύσης σε περιοχές με έντονη εναπόθεση 

λιπώδη ιστού και παρουσίας “υδρογονομένων ιστών” 
είναι συμβατή με βάση ιατροδικαστικά κριτήρια, 
ωστόσο η καύση του σώματος γίνεται αντιληπτή 
από το υποψήφιο θύμα εκτός εάν δεν διατηρεί τις 
αισθήσεις του, ενώ και σε αυτές τις περιπτώσεις 
αναγκαία προϋπόθεση είναι η παρουσία εξωτερικής 
πηγής ανάφλεξης1,12.

Παρόμοια η θεώρηση σχηματισμού εξαιρετικά 
εύφλεκτων ουσιών στον οργανισμό σαν αποτέλεσμα 
“εσωτερικής αποσύνθεσης”, ή σχηματισμού στην κοι-
λιακή κοιλότητα τόσο σε ζωντανούς οργανισμούς όσο 
και άμεσα μετά τον θάνατο καθώς και οι περιπτώσεις 
απόδοσης του φαινομένου σε κέτωση, μπορούν μεν να 
ερμηνεύσουν τα μεταθανάτια ευρήματα, ωστόσο είναι 
καταστάσεις που εάν λαμβάνουν χώρα, θα οδηγούσαν 
το υποψήφιο θύμα σε αναζήτηση ιατρικής βοήθειας1,12.

Η παρουσία μονοξειδίου του άνθρακα στους ιστούς 
είναι ασύμβατη με τη ζωή είτε αυτό συσσωρεύεται 
προοδευτικά είτε όχι, καθώς θα προκαλούσε διαταραχή 
στη λειτουργία των οργάνων και χρόνια δηλητηρίαση 
από μονοξείδιο του άνθρακα με εμφανή σημειολογία 
και συμπτωματολογία, ενώ και σε αυτήν την περίπτωση 
για την εμφάνιση του φαινομένου της ΑΑΑ απαιτείται 
εξωτερική πηγή ανάφλεξης1,12,25.

Η προτεινόμενη θεωρία της “επίδρασης φυτιλιού” 
(wick effect) που είναι η επικρατέστερη στη σημερινή 
επιστημονική κοινότητα είναι σαφώς ελκυστική και 
έχει αποδειχθεί πειραματικά ως προς τον μηχανισμό 
με τον οποίο επενεργεί. Ωστόσο δεν απαντάται το 
βασικό ερώτημα, δηλαδή με ποιόν μηχανισμό μπορεί 
να επιτευχθεί η αρχική ανάφλεξη και επίσης ποια θα 
ήταν η αντίδραση του υποψήφιου θύματος.

Συμπερασματικά, οι αδυναμίες των ανωτέρω θεω-
ρήσεων συνοψίζονται στο γεγονός ότι δεν καθορίζουν 
την κατάσταση του υποψήφιου θύματος, τον μηχανι-
σμό έναρξης της ανάφλεξης, θεωρούν ως απαραίτητη 
προϋπόθεση το κάπνισμα από μέρους του θύματος, 
δεν ερμηνεύουν την τοπική-περιοχική απανθράκωση 
του σώματος, την μη καταστροφή των αντικειμένων 
του περιβάλλοντος χώρου και κυρίως το γεγονός ότι 
η αποτέφρωση-απανθράκωση, έστω και τμημάτων 
του ανθρώπινου σώματος προϋποθέτει πολύ υψηλές 
θερμοκρασίες, γεγονός που δεν είναι δυνατόν να ερ-
μηνευθεί με τις υπάρχουσες επιστημονικές γνώσεις 
των πεδίων της ιατρικής, βιοχημείας, ιατροδικαστικής 
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και άλλων φυσικών επιστημών.
Επιπλέον, εάν η ΑΑΑ είναι ένα πραγματικό φαι-

νόμενο και όχι το αποτέλεσμα ατυχήματος ενός ηλι-
κιωμένου ατόμου ή ατόμου με σοβαρά κινητικά 
προβλήματα που εκτίθεται σε πηγή πυρκαϊάς, γιατί 
δεν παρατηρείται σε μεγαλύτερη συχνότητα;

Ελκυστική επίσης παραμένει η προτεινόμενη 
θεωρία περί παρουσίας ηλεκτρικών πεδίων που δημι-
ουργούνται στον ανθρώπινο οργανισμό και τα οποία 
κάτω από υπό αδιευκρίνιστες συνθήκες θα μπορού-
σαν να προκαλέσουν ένα είδος “βραχυκυκλώματος” 
πυροδοτώντας μια αλυσιδωτή αντίδραση η οποία θα 
προκαλούσε μη αντιστρεπτή βλάβη στον εγκέφαλο και 
στην καρδιακή λειτουργία, ώστε να υπήρχε ταυτόχρονη 
έλευση θανάτου σε συνδυασμό με την απανθράκωση 
έστω και περιορισμένου τμήματος του σώματος21.

Σαν προσωπική άποψη των συγγραφέων και με 
βάση τις στοιχειώδεις αρχές της Βιοχημείας σύμφωνα 
με τις οποίες ο ρόλος των ενζύμων στον ανθρώπινο 
οργανισμό είναι η διεξαγωγή αντιδράσεων του με-
ταβολισμού χωρίς ακραίες εναλλαγές ποσών θερμό-
τητας και κυρίως η προστασία του οργανισμού από 
την εφ’ άπαξ διεξαγωγή των χιλιάδων αντιδράσεων 
που λαμβάνουν χώρα κάθε δευτερόλεπτο, πιθανά 
κάποιες ενζυμικές ανεπάρκειες σε ένζυμα-κλειδιά που 
ρυθμίζουν πολλαπλά μονοπάτια του μεταβολισμού 
σε κάποια σημεία του οργανισμού θα μπορούσαν 
να επιτρέψουν την ταυτόχρονη διεξαγωγή κάποιων 
αντιδράσεων με έκλυση μεγάλων ποσών θερμότητας.

Συμφωνώντας εν μέρει με τον ερευνητή παραφυ-
σικών φαινομένων B. Dunning οι αναφορές στο φαι-
νόμενο της ΑΑΑ αποτελούν τις σπάνιες περιπτώσεις 
όπου ένας φυσικός θάνατος σε συνθήκες απομόνωσης 
έχει ακολουθηθεί από μια αργή ανάφλεξη προερχό-
μενη από κάποια κοντινή εξωτερική πηγή και ότι οι 
περιπτώσεις ατόμων που ξαφνικά αναφλέγονται θα 
ήταν προτιμότερο να αποκαλούνται “άλυτοι θάνατοι 
λόγω πυρκαϊάς’’, καθώς η αιτία είναι άγνωστη χωρίς 
αυτό να σημαίνει ότι έχει λάβει χώρα το φαινόμενο 
της ΑΑΑ.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι μυστηριώδεις δυνάμεις της φύσης ήταν ασύ-
γκριτα πιο εντυπωσιακές και προκαλούσαν δέος σε 

μια εποχή που η πίστη, η δεισιδαιμονία και ο φόβος 
κυριαρχούσαν σε σύγκριση με την υλιστική σημερινή 
εποχή. Η επιθυμία για δόξα, φήμη και προβολή δεν 
ήταν πάντοτε αμελητέα ποσότητα ακόμη και για τους 
ανθρώπους της επιστήμης, ενώ άλλοι ενδιαφέρθηκαν 
κυρίως για την υστεροφημία τους. Το ενδιαφέρον του 
φαινομένου της ΑΑΑ αφού απασχόλησε το κοινό, 
αιώνες πριν, έχασε τελικά το αρχικό ενδιαφέρον. Οι 
διαθέσιμες βιβλιογραφικές αναφορές ερμήνευαν εύκο-
λα το φαινόμενο αποδίδοντάς το κυρίως σε ατύχημα 
και σπανιότερα σε εγκληματική ενέργεια.

Η απανθράκωση του σώματος με τα χαρακτηρι-
στικά της ΑΑΑ που άλλοτε είχε θεωρηθεί να είναι 
σε αντίθεση με τη συνήθη επίδραση της φωτιάς είναι 
πια αποδεκτή υπό το πρίσμα των σημερινών επιστη-
μονικών ερμηνειών. Επίσης δεν είναι απίθανος ο 
υπερβολικός τρόπος περιγραφής του βαθμού καύσης 
από τους συγγραφείς εκείνης της εποχής. Η έρευνα 
του φαινομένου εξακολουθεί να είναι περιορισμένη 
στην εποχή μας λόγω έλλειψης περιστατικών ενώ η 
προσπάθεια ανάλυσης προηγούμενων περιπτώσεων 
συγκρούεται ουσιαστικά με τον υπερβάλλοντα ζήλο 
των επιστημόνων και μη των περασμένων αιώνων 
στην καταγραφή αυτών των περιστατικών.

Πρόσφατα προτάθηκε η αντικατάσταση της ονο-
μασίας του φαινομένου της ΑΑΑ με τον όρο “καύση 
λιπώδους φυτιλιού”.

Συμπερασματικά, η επιστημονική ερμηνεία του 
φαινομένου δεν είναι δυνατή.
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