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(martwicy) w ścianie tchawicy i sąs iadującego z nią naczynia, w następstwie 
przewlekłego ucisku wywieranego przez mankiet pneumatyczny rurki intubacyj­
nej. Podobne powikłania zdarza ją się w przebiegu długotrwałej . t racheostomi i , 
w której zas tosowano rurkę t racheostomi jną zaopat rzoną w podobny mankiet . 
W przypadku powstan ia przetoki dochodzi do bardzo masywnego krwotoku do 
dróg oddechowych i śródpiersia, z utratą, krwi rzędu kilku litrów w ciągu 
pierwszych minut (naczynie o dużym kalibrze, wysok ie ciśnienie krwi) : cc 
w konsekwencj i prowadzi w krótk im czasie do zgonu, nie dając zazwyczaj szans 
na podjęcie sku tecznego leczenia przyczynowego (3, 4, 5, 6, 8, 10). Natomiast 
nie spotka l iśmy w piśmiennictwie opisu „ostrego" wytworzenia przetoki 
tchawiczo-tętn iczej . 
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Opisano przypadek samobójstwa 26-letniej kobiety, dokonanego przez inhalację 
propanu-butanu, czerpanego z domowej butli gazowej. Przedstawiono okoliczności 
śmierci, wyniki badania zwłok oraz badań toksykologicznych i przedyskutowano je 
w konfrontacji z danymi z piśmiennictwa. 

A case of suicide of a 26-year old woman by propane-butane inhalation is presented 
with a description of the circumstances, postmortem pathomorphological and toxicoiogi-
cal findings. The literaturę relating to deaths due to inhalation of these gaseous 
substances was briefly reviewed. 

Słowa kluczowe: samobójstwo, substancje gazowe, gaz płynny, 
p ropan-bu tan , inhalacja, uduszenie. 
Key w o r d s : su i c ide , gases , l iquef ied pe t ro i eum gas, p r o p a n e -
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Samobó js twa popełn ione przy użyciu substancj i gazowych należą do rzadko­
ści. Dawniej bardzo częste samobójcze zatrucia t lenkiem węgla, teraz wobec 
powszechnego zas tosowania gazu z iemnego, są obserwowane wyjątkowo 
(obecnie samobó jcy j ako źródło CO wykorzystu ją gazy spal inowe z si lników 
pojazdów mechan icznych) . Równie rzadkie zgony spowodowane dzia łaniem 
innych gazów, za równo toksycznych jak i obojętnych (dwut lenek węgla, azot, 
butan, propan, metan, freon) ma ją zwykle charakter nieszczęśl iwych wypadków, 
natomiast substanc je te sa^ zupełnie sporadycznie wykorzystywane w celach 
samobó jczych (1 -14 ) . 

Opisany poniżej przypadek samobó js twa popełn ionego przez inhalację 
p ropanu -bu tanu jest jedynym tak im w n iemal dwustuletniej historii naszego 
Zak ładu. 
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OPIS PRZYPADKU 

Zgon dotyczył 26-letniej kobiety, będącej po studiach doktoranck ich z chemi i . 
Jej zwłoki znalez ione leżące na łóżku, były całe przykryte kołdrą. Przy łóżku stała 
duża butla gazowa, normaln ie używana do ogrzewania pomieszczen ia , której 
przewód był wprowadzony pod kołdrę. Przewód ten zmar ła „ t rzymała" w rękach, 
a jego końcówkę miała w ustach. W pokoju był wyczuwalny zapach gazu 
płynnego. 

Z zeznań cz łonków rodziny tej kobiety wynikało, że od kilku miesięcy była ona 
w nastroju depresy jnym (podejrzewano, że może być w nieślubnej ciąży). 

Sekcyjnie u zmar łe j s twierdzono nie podbiegnięte krwią otarcia ś luzówki na 
wargach , rozległe, silnie wysycone plamy pośmier tne opadowe, silne przekrwie­
nie narządów wewnęt rznych , obrzęk i ogniska ostrej rozedmy w miąższu płuc 
oraz wybroczyny krwawe podnasierdz iowe. Wyk luczono by kobieta ta była 
w ciąży. 

MATERIAŁ I METODYKA 

Próby krwi, ociekl iny z płuc oraz tkanki t łuszczowej badano metodą analizy 
par „head space". W tym celu do fiolek szklanych odważono po 1 g mater ia łu, 
zadano nasyconym roztworem kwasu winowego, fiolki szczelnie zamkn ię to . 
Próbki inkubowano w c ieplarce w temperaturze 80°C przez 6 minut, następnie 
pobierano pary o objętości 0.200 ml i nanoszono na ko lumnę chromatograficzna^. 

Anal izę wykonano me todą chromatograf i i gazowej na aparac ie F ISONS 
I N S T R U M E N T S , wyposażonym w ko lumnę chromatograf iczna^ szk laną 2m x 4 
mm I.D., wype łn ioną fazą Carbopack Q, 6 0 - 8 0 mesh osadzona^ na nośniku 5% 
Carbowax® 2 0 M 8 0 - 1 0 0 mesh , detektor promien iowo - jonizacyjny FID 
(przepływ wodoru 25 ml /min, przepływ powietrza 350 ml /min) , w wersj i izoter-
micznej , tempera tu ra pieca 40°C, temperatura detektora 250°C, zas tosowano 
azot jako gaz nośny o przepływie 25 ml /min. 

Równoleg le z mater ia łem sekcyjnym anal izowano pary gazów pochodzące 
z dowodowej butli gazowej . W jej sk ład wg informacj i producenta ( P N - 7 0 / C -
96000) wchodzi ło : 5% etanu, 1 8 - 4 0 % propanu, 5 5 - 7 5 % butanu, 0 .5% 
pentanów, 0 , 1 % oleju minera lnego, 3 mg związków siarki. W wyniku anal izy na 
ch roma tog ramach uzyskanych z badanego mater ia łu b io logicznego oraz gazu 
z butli uzyskano piki o prawie identycznych paramet rach retencj i . Re jes t rowano 
czasy retencji poszczególnych sk ładników oraz pole powierzchni zakreś lonych 
wie lkośc ią poszczególnych pików. 

Próbki p rzechowywano w stanie zamrożonym ( -22°C) w szczelnie zamkn ię ­
tych s ło ikach szk lanych. Po miesiącu anal izę przeprowadzono ponownie , 
przestrzegając podobnych wa runków anal i tycznych. Uzyskano czasy retencj i 
o prawie tych samych war tośc iach, pola powierzchni pod p ikami natomiast 
zmniejszyły się nieznacznie. 

Anal iza krwi zmar łe j pod ką tem zawartośc i a lkoholu przeprowadzona wed ług 
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rutynowej procedury me todą chromatograf i i gazowej oraz A D H wypadła 
z wyn ik iem u jemnym. 

OMÓWIENIE 

Konfrontacja wyn ików badań pośmier tnych, z ustaleniami ś ledczymi pozwoli ła 
na przyjęcie, że zgon tej kobiety był nas tęps twem samobójcze j inhalacji 
p ropanu -bu tanu , gazów wchodzących w skład gazu płynnego. 

Gaz płynny (gaz propanowo-butanowy) jest skroplona^ i zna jdu jącą się pod 
c iśn ien iem n ies tandaryzowaną i lościowo mieszan iną par węg lowodorów 
al i fatycznych - propanu, propylenu, butanu, butylenów, butadienu i małych 
zawartośc i metanu, etanu oraz wyższych węg lowodorów - a jako środek 
zapachowy dodaje się do niego merkaptan etylu. Gaz płynny jest powszechn ie 
używany do napędu si lników, do ogrzewania, jako mater ia ł oświet leniowy oraz 
jako gaz palny w laborator iach i do użytku gospodarczego ( 1 , 2, 7, 14). 

Zgony związane z używaniem gazu płynnego najczęściej ma ją charakter 
wypadków i spowodowane są albo bezpośredn im toksycznym dz ia łan iem 
wchodzących w jego skład gazów, bądź częściej pośrednio zat ruc iem t lenk iem 
węgla, powsta jącym przy wad l iwym spalaniu gazu, lub nas tęps twem obrażeń 
doznanych w wyniku jego wybuchu ( 1 , 2, 7). 

Wszys tk ie składnik i gazu płynnego mają przede wszys tk im działanie duszące 
(przez el iminację t lenu z atmosfery oddechowej ) oraz narkotyczne (depresja 
O U N ) , a przy zatruc iach przewlekłych także uszkadzające mięsień sercowy 
(zmiany niedot lenieniowe z zaburzeniami rytmu) i drażniące górne drogi 
oddechowe ( 1 , 2 , 7, 10, 12, 14). 

W łaśc iwośc i narkotyczno-duszące tych gazów bywają, niekiedy wykorzysty­
wane do odurzania się lub do popełnienia samobó js twa. Przyk ładem takich 
wypadkowych zgonów w trakcie odurzania się, m o g ą być przypadki op isane 
przez Rieder-Schar ingera i in. (14-letni chłopiec wdychający butan z napełn iacza 
do zapaln iczek) (11), Rohr inga (pięć zgonów ch łopców inhalujących w ten sam 
sposób butan lub p ropan-bu tan ) (12), Tsoukal i i wsp. oraz Haqa (młodzi 
mężczyźni oddychający propanem wprowadzanym do worka p last ikowego, 
za łożonego na g łową) (5. 13) i Graefe i in. ( inhalacja butanu) (4). 

Niekiedy to „kontrolowane,, odurzanie się, z powodowan iem niedot lenienia 
oś rodkowego uk ładu nerwowego, ma na celu wywołanie bądź spotęgowanie 
doznań seksua lnych w trakcie manipulacj i autoerotycznych. Tak ie zgony, o typie 
autoerot ic asphyxia, związane z inhalacją p ropanu -bu tanu , zwykle przy użyciu 
worka p last ikowego za łożonego na głowę, opisali Jones i wsp . (8), Mc Lennan 
i in. (9) oraz Rauschke i wsp . (10)., 

Samobó js twa z użyciem p ropanu -bu tanu są jeszcze rzadsze od zgonów 
wypadkowych ( 1 , 4 , 6). 

W przypadku badanym przez Av isa i Archibalda, 26-letni mężczyzna popełni ł 
samobó js two inhalując czysty propan z butli gazowej włożonej do worka na 
śmieci , który założył na głowę, uszczelniając go ręcznik iem i wokół szyi t a ś m ą 
samoprzy lepną (1). p 0 z a tym jeszcze tylko Graefe i in. opisali samobó js two 
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popełnione przez wdych iwanie p ropanu -bu tanu (4) a Imami i Kemal czystego 
propanu (6). 

Zgon w przypadku samobó jczego wdych iwania p ropanu -bu tanu jest przede 
wszys tk im nas tęps twem uduszenia i jako taki nie mani festu je się żadnymi 
charakterystycznymi zm ianami w obrazie pośmier tnym. 

W przypadkach tych, podobnie jak w badanym przez nas, obse rwowano 
jedynie, nasi lone, rozległe plamy opadowe, bardzo si lne przekrwienie narządów 
wewnęt rznych , obrzęk płuc, z wy lewami krwawymi do pęcherzyków, a niekiedy 
również wybroczyny krwawe podspo jówkowe (w przypadkach z za łożen iem 
worka p last ikowego na g łowę) ( 1 , 12, 13). 

W e d ł u g przyjętych s tandardów pośmier tna d iagnostyka toksykolog iczna 
przypadków zgonów spowodowanych inhalacją propanu - butanu, gazów 
wysoce lotnych, wymaga szybkiego przeprowadzenia analizy i w łaśc iwego 
doboru mater ia łu bio logicznego do badań. 

W rozważanym przypadku anal izę próbek mater iału sekcy jnego przeprowa­
dzono w nas tępnym dniu po pobraniu. Wykazano w nich wysok ie zawar tośc i -
g łównie propanu i butanu, oraz mnie jsze zawartości etanu i pentanów. Na 
wykresach obrazujących rozdział chromatograf iczny badanych próbek (Ryc. 1) 
z identyf ikowano cztery g łówne piki o czasach retencji kolejno: etan - 0.32 min; 
propan - 0.38 min ; butan - 0.55; pentany - 0.87; 1.01 min. Pozostałe piki 
pochodza^od innych składników, o mniejszej zawartości w mieszanin ie gazu. 

Re jes t rowane na ch romatog ramach pola powierzchni poszczególnych p ików 
obrazujących obecność z identyf ikowanych sk ładników sugeru ją iż zawar tośc i 
gazów w anal izowanych tkankach plasowały się w sekwencj i : tkanka t łuszczowa 
> ociekl ina płucna > krew. 

W przypadku śmierte lnej inhalacji czystym propanem, op isanym przez 
Tsoukal i i in., wzg lędne jego zawartośc i były największe w powietrzu pobranym 
z w o r k a p last ikowego, który of iara miała założony na g łowę, a mnie jsze 
stwierdzono kolejno w wątrobie i we krwi zmar łego (13). W innych takich 
przypadkach Haq i wsp. obserwowal i zmnie jsza jąca się zawar tość propanu 
w badanych tkankach w kolejności : mózg > wąt roba >płuco> krew > nerka (5), 
a Fukunaga i in.: tkanka t łuszczowa krezki jel i ta > mózg > płuco > nerka > krew. 
(2). 

War to także dodać, że ponowna analiza, przeprowadzona przez nas po 
mies iącu w tych samych warunkach chromatograf icznych, wykaza ła n ieznacznie 
tylko mnie jsze zawar tośc i gazów w poszczególnych tkankach . Przeczy to opini i 
o szybkim „wyparowywan iu" gazów rozpuszczonych w matrycy biologicznej i jest 
zgodne z wyn ikami badań eksperymenta lnych, wskazu jących, że jest możl iwe 
wykrywanie obecnośc i węg lowodorów al i fatycznych po upływie d ługiego czasu 
od śmierc i , nawet w tkankach dotkniętych procesami gni lnymi (szczególn ie d ługo 
są one wykrywalne w tkance t łuszczowej) (3). Wyda je się jednakże , że duże 
znaczenie ma przy tym także właśc iwe zabezpieczenie próbek do badań (stan 
zamrożony, szczelne zamknięc ie) . 
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Ryc. 1. Chromatog ramy mieszaniny węg lowodorów w badanym mater ia le: 
1-etan, 2 - p r o p a n , 3 -bu tan , 4,5 - pentany 
A) Mieszanina węg lowodorów wzorcowych 
B) Krew płucna 
C) Krew żylna 
D) Tkanka t łuszczowa 

Fig. 1. Ch romatog ram of hydrocarbons mixture in the materiał examined : 
1 - e tane, 2 -p ropane , 3 - butane, 4 , 5 - pentanes 
A) Standard mixture of hydrocarbons 
B) Lung - b lood 
C) Venous blood 
D) Ad ipose t issue 
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A leksande r Głazek 

Sprawozdanie z dyskusji panelowej „Aspekty 
prawne badań DNA dla celów sadowych", 
Kraków, 16 listopada 2001 r. 

W ramach seminar ium zatytu łowanego „Zmiany w hemogenetyce sądowej -
Postęp prawny i techniczny", które odbyło się dniach 1 5 - 1 6 l istopada 2001 roku 
w Krakowie zorgan izowana została dyskusja panelowa na temat aspek tów 
prawnych badań DNA dla celów sądowych. Jej bezpośredn ią inspirację stanowi ło 
wystąpienie Rzecznika Praw Obywatelsk ich sk ierowane do Ministra Sprawiedl i ­
wośc i w sprawie prawnego uregulowania warunków przeprowadzania badań 
DNA dla celów postępowania sądowego oraz tocząca się debata nad n iezbęd­
nymi zm ianami procedury karnej . Wspó łorgan iza torem seminar ium i organizato­
rem dyskusj i był Instytut Ekspertyz Sądowych. Jej uczestnicy spotkal i się 16 
l istopada 2001 roku w Col legium Maius Uniwersytetu Jagiel lońskiego, dzięki 
życzl iwości jego gospodarza Prof. dra hab. Stanisława Wal tos ia . 

W dyskusj i wzięl i udział z jednej strony prawnicy: sędziowie, prokuratorzy, 
adwokac i , pracownicy uniwersyteckich katedr postępowania karnego oraz 
kryminal istyki , a z drugiej biegli: przedstawiciele większości katedr i zak ładów 
medycyny sądowej , laborator iów policyjnych oraz Instytutu Ekspertyz Sądowych. 
Uczestniczyl i w niej również reprezentanci Biura Rzecznika Praw Obywate lsk ich, 
a także Fundacj i Helsińskiej . 

Wprowadzen ia do tej niezmiernie aktualnej i interesującej problematyki 
dokonał Prof. dr hab. Józef Wójc ik iewicz (Katedra Kryminal istyki UJ i Instytut 
Ekspertyz Sądowych) , a zagadnienia związane bezpośrednio z tworzen iem baz 
danych DNA oraz z korzystaniem z ich zasobów zaprezentował Tomasz Kupiec 
(Instytut Ekspertyz Sądowych) . 

W bardzo ożywionej dyskusj i koncentru jącej się nie tylko wokó ł problematyk i 
samego dowodu z badań DNA, ale również dowodu z instytucji specjal istycznej , 
zarówno w procesie karnym, jak i cywi lnym oraz konieczności s tworzenia 
sys temu akredydatycj i tych instytucji, wzięło udział tak wielu uczestników, że nie 
sposób wymien ić ich wszystk ich w tym krótk im sprawozdaniu. W wielu kwest iach 
mogących budzić kontrowers je udało się w większośc i poruszanych zagadnień 
znaleźć wspólne stanowisko. W gronie najaktywniejszych dyskuta tnów znaleźl i 
się między innymi: Zastępca Prokuratora Genera lnego dr Ryszard A. Stefański , 
reprezentujący Ministra Sprawiedl iwości i Prokuratora Genera lnego, Prof. dr hab. 
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