36 J. Berent i inni Nr 1

(martwicy) w $cianie tchawicy i sgsiadujgcego z nig naczynia, w nastepstwie
przewlekiego ucisku wywieranego przez mankiet pneumatyczny rurki intubacyj-
nej. Podobne powiktania zdarzajg sie w przebiegu ditugotrwatej. tracheostomii,
w ktorej zastosowano rurke tracheostomijng zaopatrzong w podobny mankiet.
W przypadku powstania przetoki dochodzi do bardzo masywnego krwotoku do
drég oddechowych i $rodpiersia, z utrata, krwi rzedu kilku litrow w ciagu
pierwszych minut (naczynie o duzym kalibrze, wysokie cisnienie krwi). cc
w konsekwencji prowadzi w krotkim czasie do zgonu, nie dajac zazwyczaj szans
na podjecie skutecznego leczenia przyczynowego (3, 4, 5, 6, 8, 10). Natomiast
nie spotkaliSmy w pismiennictwie opisu ,ostrego" wytworzenia przetoki
tchawiczo-tetniczej.
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Samobdjstwo przez inhalacje propanu-butanu

Suicide by propane-butane inhalation: a case report and
review of the literature
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Opisano przypadek samobojstwa 26-letniej kobiety, dokonanego przez inhalacje
propanu-butanu, czerpanego z domowej butli gazowej. Przedstawiono okolicznosci
Smierci, wyniki badania zwiok oraz badan toksykologicznych i przedyskutowano je
w konfrontacji z danymi z piSmiennictwa.

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 literature relating to deaths due to inhalation of these gaseous
substances was briefly reviewed.

Stowa kluczowe: samobodjstwo, substancje gazowe, gaz ptynny,
propan-butan, inhalacja, uduszenie.

Key words: suicide, gases, liquefied petroieum gas, propane-
butane, inhalation, asphyxia.

Samobojstwa popetnione przy uzyciu substancji gazowych nalezg do rzadko-
$ci. Dawniej bardzo czeste samobodjcze zatrucia tlenkiem wegla, teraz wobec
powszechnego zastosowania gazu ziemnego, sg obserwowane wyjatkowo
(obecnie samobojcy jako zrédio CO wykorzystujg gazy spalinowe z silnikow
pojazdéw mechanicznych). Roéwnie rzadkie zgony spowodowane dziataniem
innych gazoéw, zardéwno toksycznych jak i obojetnych (dwutlenek wegla, azot,
butan, propan, metan, freon) majg zwykle charakter nieszczesliwych wypadkow,
natomiast substancje te sa* zupetnie sporadycznie wykorzystywane w celach
samobojczych (1-14).

Opisany ponizej przypadek samobojstwa popetnionego przez inhalacje
propanu-butanu jest jedynym takim w niemal dwustuletniej historii naszego
Zaktadu.
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OPIS PRZYPADKU

Zgon dotyczyt 26-letniej kobiety, bedacej po studiach doktoranckich z chemii.
Jej zwiloki znalezione lezace na t6zku, byty cate przykryte kotdra. Przy t6zku stata
duza butla gazowa, normalnie uzywana do ogrzewania pomieszczenia, ktorej
przewd6d byt wprowadzony pod kotdre. Przewdd ten zmarta ,trzymata" w rekach,
a jego koncowke miata w ustach. W pokoju byt wyczuwalny zapach gazu
ptynnego.

Z zeznan cztonkow rodziny tej kobiety wynikato, ze od kilku miesigcy byta ona
w nastroju depresyjnym (podejrzewano, ze moze by¢ w nie$lubnej cigzy).

Sekcyjnie u zmartej stwierdzono nie podbiegniete krwig otarcia $luzéwki na
wargach, rozlegte, silnie wysycone plamy posmiertne opadowe, silne przekrwie-
nie narzgdéw wewnetrznych, obrzek i ogniska ostrej rozedmy w miazszu ptuc
oraz wybroczyny krwawe podnasierdziowe. Wykluczono by kobieta ta byta
w cigzy.

MATERIAL | METODYKA

Proby krwi, ociekliny z ptuc oraz tkanki ttuszczowej badano metodg analizy
par ,head space". W tym celu do fiolek szklanych odwazono po 1 g materiatu,
zadano nasyconym roztworem kwasu winowego, fiolki szczelnie zamknieto.
Prébki inkubowano w cieplarce w temperaturze 80°C przez 6 minut, nastepnie
pobierano pary o objetosci 0.200 ml i nanoszono na kolumne chromatograficzna”.

Analize wykonano metoda chromatografii gazowej na aparacie FISONS
INSTRUMENTS, wyposazonym w kolumne chromatograficzna® szklang 2m x 4
mm [.D., wypetniong fazg Carbopack Q, 60-80 mesh osadzona” na nos$niku 5%
Carbowax® 20M 80-100 mesh, detektor promieniowo - jonizacyjny FID
(przeptyw wodoru 25 ml/min, przeptyw powietrza 350 ml/min), w wersji izoter-
micznej, temperatura pieca 40°C, temperatura detektora 250°C, zastosowano
azot jako gaz nosny o przeptywie 25 ml/min.

Réwnolegle z materiatem sekcyjnym analizowano pary gazéw pochodzace
z dowodowej butli gazowej. W jej skitad wg informacji producenta (PN-70/C-
96000) wchodzito: 5% etanu, 18-40% propanu, 55-75% butanu, 0.5%
pentanéw, 0,1% oleju mineralnego, 3 mg zwigzkéw siarki. W wyniku analizy na
chromatogramach uzyskanych z badanego materiatu biologicznego oraz gazu
z butli uzyskano piki o prawie identycznych parametrach retencji. Rejestrowano
czasy retencji poszczegdlnych sktadnikdw oraz pole powierzchni zakreslonych
wielko$cig poszczegdlnych pikow.

Probki przechowywano w stanie zamrozonym (-22°C) w szczelnie zamknie-
tych stoikach szklanych. Po miesigcu analize przeprowadzono ponownie,
przestrzegajgc podobnych warunkéw analitycznych. Uzyskano czasy retencji
o prawie tych samych wartosciach, pola powierzchni pod pikami natomiast
zmniejszyty sie¢ nieznacznie.

Analiza krwi zmartej pod katem zawartos$ci alkoholu przeprowadzona wedtug
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rutynowej procedury metodg chromatografii gazowej oraz ADH wypadta
z wynikiem ujemnym.

OMOWIENIE

Konfrontacja wynikéw badan posmiertnych, z ustaleniami §ledczymi pozwolita
na przyjecie, ze zgon tej kobiety byt nastepstwem samobdjczej inhalacji
propanu-butanu, gazéw wchodzgcych w sktad gazu ptynnego.

Gaz ptynny (gaz propanowo-butanowy) jest skroplona” i znajdujaca sie pod
ci$nieniem niestandaryzowang ilosciowo mieszaning par weglowodoréw
alifatycznych - propanu, propylenu, butanu, butylendéw, butadienu i matych
zawartosci metanu, etanu oraz wyzszych weglowodoréow - a jako $rodek
zapachowy dodaje sie do niego merkaptan etylu. Gaz ptynny jest powszechnie
uzywany do napedu silnikow, do ogrzewania, jako materiat oSwietleniowy oraz
jako gaz palny w laboratoriach i do uzytku gospodarczego (1, 2, 7, 14).

Zgony zwigzane z uzywaniem gazu ptynnego najczesciej majg charakter
wypadkéw i spowodowane s3a albo bezposrednim toksycznym dziataniem
wchodzgcych w jego sktad gazdéw, badz czesciej posrednio zatruciem tlenkiem
wegla, powstajgcym przy wadliwym spalaniu gazu, lub nastepstwem obrazen
doznanych w wyniku jego wybuchu (1, 2, 7).

Wszystkie sktadniki gazu ptynnego majg przede wszystkim dziatanie duszace
(przez eliminacje tlenu z atmosfery oddechowej) oraz narkotyczne (depresja
OUN), a przy zatruciach przewlektych takze uszkadzajace migsien sercowy
(zmiany niedotlenieniowe =z zaburzeniami rytmu) i draznigce gorne drogi
oddechowe (1,2, 7, 10, 12, 14).

Wtasciwosci narkotyczno-duszgce tych gazéw bywajg, niekiedy wykorzysty-
wane do odurzania sie lub do popetnienia samobdjstwa. Przyktadem takich
wypadkowych zgonéw w trakcie odurzania sie, moga by¢ przypadki opisane
przez Rieder-Scharingera i in. (14-letni chtopiec wdychajacy butan z napetniacza
do zapalniczek) (11), Rohringa (pie¢ zgondéw chiopcow inhalujagcych w ten sam
spos6b butan Iub propan-butan) (12), Tsoukali i wsp. oraz Haqa (mtodzi
mezczyzni oddychajgcy propanem wprowadzanym do worka plastikowego,
zatozonego na gtowa) (5. 13) i Graefe i in. (inhalacja butanu) (4).

Niekiedy to ,kontrolowane,, odurzanie sie, z powodowaniem niedotlenienia
osrodkowego uktadu nerwowego, ma na celu wywotanie bgdz spotggowanie
doznan seksualnych w trakcie manipulacji autoerotycznych. Takie zgony, o typie
autoerotic asphyxia, zwigzane z inhalacjg propanu-butanu, zwykle przy uzyciu
worka plastikowego zatozonego na gtowe, opisali Jones i wsp. (8), Mc Lennan
i in. (9) oraz Rauschke i wsp. (10).,

Samobodjstwa z uzyciem propanu-butanu sa jeszcze rzadsze od zgondéw
wypadkowych (1, 4, 6).

W przypadku badanym przez Avisa i Archibalda, 26-letni mezczyzna popetnit
samobodjstwo inhalujac czysty propan z butli gazowej wtozonej do worka na
Smieci, ktory zatozyt na glowe, uszczelniajgc go recznikiem i wokot szyi tasmag
samoprzylepng (1). p.za tym jeszcze tylko Graefe i in. opisali samobojstwo
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popetnione przez wdychiwanie propanu-butanu (4) a Imami i Kemal czystego
propanu (6).

Zgon w przypadku samobdéjczego wdychiwania propanu-butanu jest przede
wszystkim nastepstwem uduszenia i jako taki nie manifestuje sie zadnymi
charakterystycznymi zmianami w obrazie po$miertnym.

W przypadkach tych, podobnie jak w badanym przez nas, obserwowano
jedynie, nasilone, rozlegte plamy opadowe, bardzo silne przekrwienie narzgdow
wewnetrznych, obrzek ptuc, z wylewami krwawymi do pecherzykdéw, a niekiedy
rowniez wybroczyny krwawe podspojowkowe (w przypadkach z zatozeniem
worka plastikowego na gtowe) (1, 12, 13).

Wedtug przyjetych standardéw posmiertna diagnostyka toksykologiczna
przypadkéw zgonéw spowodowanych inhalacjg propanu - butanu, gazéw
wysoce lotnych, wymaga szybkiego przeprowadzenia analizy i wtasciwego
doboru materiatu biologicznego do badan.

W rozwazanym przypadku analize prébek materiatu sekcyjnego przeprowa-
dzono w nastepnym dniu po pobraniu. Wykazano w nich wysokie zawartosci -
gtéwnie propanu i butanu, oraz mniejsze zawartosci etanu i pentanow. Na
wykresach obrazujacych rozdziat chromatograficzny badanych prébek (Ryc. 1)
zidentyfikowano cztery gtéwne piki o czasach retencji kolejno: etan - 0.32 min;
propan - 0.38 min; butan - 0.55; pentany - 0.87; 1.01 min. Pozostate piki
pochodza”od innych sktadnikéw, o mniejszej zawartosci w mieszaninie gazu.

Rejestrowane na chromatogramach pola powierzchni poszczegdlnych pikow
obrazujgcych obecno$¢ zidentyfikowanych sktadnikéw sugerujg iz zawartosci
gazéw w analizowanych tkankach plasowaty sie w sekwencji: tkanka ttuszczowa
> ocieklina ptucna > krew.

W przypadku $miertelnej inhalacji czystym propanem, opisanym przez
Tsoukali i in., wzgledne jego zawartosci byly najwieksze w powietrzu pobranym
zworka plastikowego, ktéry ofiara miata zatozony na gtowe, a mniejsze
stwierdzono kolejno w watrobie i we krwi zmartego (13). W innych takich
przypadkach Haq i wsp. obserwowali zmniejszajaca sie zawarto$¢ propanu
w badanych tkankach w kolejnosci: mézg > watroba >ptuco> krew > nerka (5),
a Fukunaga i in.: tkanka ttuszczowa krezki jelita > mdzg > ptuco > nerka > krew.
(2).

Warto takze dodaé, ze ponowna analiza, przeprowadzona przez nas po
miesigcu w tych samych warunkach chromatograficznych, wykazata nieznacznie
tylko mniejsze zawartosci gazow w poszczego6lnych tkankach. Przeczy to opinii
0 szybkim ,wyparowywaniu" gazoéw rozpuszczonych w matrycy biologicznej i jest
zgodne z wynikami badan eksperymentalnych, wskazujacych, ze jest mozliwe
wykrywanie obecnosci weglowodoréw alifatycznych po uptywie diugiego czasu
od Smierci, nawet w tkankach dotknietych procesami gnilnymi (szczegdlnie dtugo
sg one wykrywalne w tkance tluszczowej) (3). Wydaje sie jednakze, ze duze
znaczenie ma przy tym takze wtasciwe zabezpieczenie prébek do badan (stan
zamrozony, szczelne zamkniecie).
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Ryc. 1. Chromatogramy mieszaniny weglowodoréw w badanym materiale:
1-etan, 2-propan, 3-butan, 4,5 - pentany
A) Mieszanina weglowodoréw wzorcowych
B) Krew ptucna
C) Krew zylna
D) Tkanka ttuszczowa
Fig. 1. Chromatogram of hydrocarbons mixture in the materiat examined:
1- etane, 2-propane, 3- butane, 4,5- pentanes
A) Standard mixture of hydrocarbons
B) Lung - blood
C) Venous blood
D) Adipose tissue
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Aleksander Gtazek

Sprawozdanie z dyskusji panelowej ,Aspekty
prawne badan DNA dla celéw sadowych",
Krakéw, 16 listopada 2001 .

W ramach seminarium zatytutowanego ,Zmiany w hemogenetyce sgdowej -
Postep prawny i techniczny", ktére odbyto sie dniach 15-16 listopada 2001 roku
w Krakowie zorganizowana zostata dyskusja panelowa na temat aspektow
prawnych badan DNA dla celéw sgdowych. Jej bezposrednig inspiracje stanowito
wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich skierowane do Ministra Sprawiedli-
wosci w sprawie prawnego uregulowania warunkéw przeprowadzania badan
DNA dla celéw postepowania sadowego oraz toczgca sie debata nad niezbed-
nymi zmianami procedury karnej. Wspotorganizatorem seminarium i organizato-
rem dyskusji byt Instytut Ekspertyz Sgdowych. Jej uczestnicy spotkali sie 16
listopada 2001 roku w Collegium Maius Uniwersytetu Jagiellonskiego, dzieki
zyczliwosci jego gospodarza Prof. dra hab. Stanistawa Waltosia.

W dyskusji wzieli udziat z jednej strony prawnicy: sedziowie, prokuratorzy,
adwokaci, pracownicy uniwersyteckich katedr postepowania karnego oraz
kryminalistyki, a z drugiej biegli: przedstawiciele wiekszosci katedr i zaktadéw
medycyny sgdowej, laboratoriow policyjnych oraz Instytutu Ekspertyz Sgdowych.
Uczestniczyli w niej réwniez reprezentanci Biura Rzecznika Praw Obywatelskich,
a takze Fundacji Helsinskiej.

Wprowadzenia do tej niezmiernie aktualnej i interesujacej problematyki
dokonat Prof. dr hab. Jézef Wdjcikiewicz (Katedra Kryminalistyki UJ i Instytut
Ekspertyz Sadowych), a zagadnienia zwigzane bezposrednio z tworzeniem baz
danych DNA oraz z korzystaniem z ich zasobow zaprezentowat Tomasz Kupiec
(Instytut Ekspertyz Sadowych).

W bardzo ozywionej dyskusji koncentrujgcej sie nie tylko wokot problematyki
samego dowodu z badan DNA, ale réowniez dowodu z instytucji specjalistycznej,
zarowno w procesie karnym, jak i cywilnym oraz koniecznos$ci stworzenia
systemu akredydatycji tych instytucji, wzieto udziat tak wielu uczestnikéw, ze nie
sposéb wymieni¢ ich wszystkich w tym krétkim sprawozdaniu. W wielu kwestiach
mogacych budzi¢ kontrowersje udato sie w wiekszos$ci poruszanych zagadnien
znalez¢ wspélne stanowisko. W gronie najaktywniejszych dyskutatnow znalezli
sie miedzy innymi: Zastepca Prokuratora Generalnego dr Ryszard A. Stefanski,
reprezentujgcy Ministra Sprawiedliwo$ci i Prokuratora Generalnego, Prof. dr hab.



