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W próbce krwi z ży ły u d o w e j , f r a g m e n c i e m ięśn ia c z w o r o g ł o w e g o uda o raz lewej k o m o r y 
se rca o z n a c z a n o s tężen ie e tano lu t e c h n i k ą h e a d - s p a c e s tosu jąc : n i e rozd robn ione 
wyc ink i z m ięśn i , n i e rozc ieńczony h o m o g e n a t i supe rna tan t u z y s k a n y p rzez o d w i r o w a n i e 
h o m o g e n a t u . O k r e ś l a n o równ ież z a w a r t o ś ć w o d y . W y k a z a n o , ż e w s p ó ł c z y n n i k 
z m i e n n o ś c i m iędzy o z n a c z o n y m i w ie lok ro tn ie ( 7 - 1 0 razy) s tężen iam i e tano lu w w o d z i e 
m ięśn ia c z w o r o g ł o w e g o uda o raz m ięśn ia lewej k o m o r y se rca wynos i ł 1 - 1 0 % i nie 
za leża ł w s topn iu s ta tys tyczn ie i s to tnym od s p o s o b u p rzygo towan ia tych m ięśn i do 
anal izy . O k a z a ł o s ię przy t y m , że m i m o z a s t o s o w a n i a tak ie j s a m e j p rocedu ry ana l i t yczne j 
w odn ies ien iu do o b u m ięśn i pob ranych z tych s a m y c h zw łok m o g ą wys tąp i ć is to tne 
różn ice m iędzy s tężen iam i e tano lu w y k o n a n y m i w w o d z i e t ych m ięśn i o raz , że is to tne 
różn ice m o g ą w y s t ą p i ć t akże m iędzy s tężen iam i e tano lu w wodz ie t e g o s a m e g o m ięśn ia 
o i le ob l i c zone z o s t a n ą na pods taw ie w y n i k ó w ana l izy z użyc iem t r zech różnych 
p rocedur . S p o s ó b p r zygo towan ia m ięśn i do o z n a c z e ń p o w o d o w a ł j e d n a k ty lko n iewie lk ie 
z m i a n y w ob ręb ie ba rdzo w y s o k i c h w s p ó ł c z y n n i k ó w kore lac j i m i ę d z y s t ę ż e n i e m e tano lu 
w wodz ie krwi i m ięśn ia c z w o r o g ł o w e g o uda ( 0 , 9 3 3 - 0 , 9 4 6 ) o raz m iędzy s t ę ż e n i e m 
e tano lu w w o d z i e krwi i m ięśn ia lewej komory se rca ( 0 , 9 3 0 - 0 , 9 8 7 ) . 

T h e s a m p l e s o f f e m o r a l ve in b l ood w e r e co l l ec ted f r om c a d a v e r s . F rom al l , c a d a v e r s the 
s p e c i m e n s o f f emora l quad r i ceps and left vent r ic le m u s c l e s w e r e t a k e n . T h e e thano l 
concen t ra t i ons w e r e d e t e r m i n e d i n al l s a m p l e s by h e a d - s p a c e g a s c h r o m a t o g r a p h y 
us ing u n m i n c e d m u s c l e s p e c i m e n s , und i lu ted h o m o g e n a t e a n d supe rna tan t ob ta i ned by 
h o m o g e n a t e cen t r i f uga t ion . Moreover , by dry ing the s a m p l e s a t 80°C (till t he so l id 
res idue r ema ined ) the wa te r con ten ts we re d e t e r m i n e d . T h e f irst par t o f t he pape r (in 
w h i c h on ly bo th m u s c l e s f r om th ree cadave rs w e r e e x a m i n e d ) s h o w e d that the var ia t ion 
coef f ic ient o f e t hano l concen t ra t i ons d e t e r m i n e d repea ted ly ( 7 - 1 0 t imes ) in wa te r 
con ten t s o f f e m o r a l q u a d r i c e p s a n d left vent r ic le m u s c l e s w a s app rox ima te l y 1 - 1 0 % a n d 
d id not d e p e n d in a s tat is t ica l ly s ign i f icant w a y on the p r o c e d u r e s u s e d to p repa re the 
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m u s c l e s . Howeve r , i t w a s a lso s h o w e d that t he p repara t i on m e t h o d s m a y resul t in 
s tat is t ica l ly s ign i f i cant d i f fe rences in e thano l concen t ra t i ons in wa te r con ten t s a n d tha t , 
desp i te the s a m e ana ly t ica l p rocedu rę u s e d , o n e c a n f ind the stat is t ica l ly s ign i f icant 
d i f fe rences in wa te r e thano l levels in f emora l quad r i ceps a n d left vent r ic le m u s c l e s . T h e 
s e c o n d part (in w h i c h b l ood and bo th m u s c l e s f r om 10 c a d a v e r s w e r e s tud ied ) revea led 
tha t t he m u s c l e p repara t i on p rocedu res resu l ted on ly in s l ight c h a n g e s o f very h igh 
cor re la t ion coef f ic ien t b e t w e e n the e thano l concen t ra t i ons in wa te r con ten t s o f b l ood a n d 
f emora l q u a d r i c e p s m u s c l e (0 .933 - 0 .946) a n d a s imi la r ly h igh cor re la t ion coef f ic ient 
b e t w e e n the e thano l leve ls in wa te r con ten ts o f b l ood a n d left vent r ic le m u s c l e . 

Słowa kluczowe: etanol w mięśniach, ocena sposobów oznacza­
nia, korelacja z etanolem we krwi 
Key words: ethanol in muscles, evaluation of the determina­
tion procedures, correlation with ethanol in blood 

Zanikanie ewentualnie powstawanie etanolu w trakcie procesów pośmiert­
nych oraz dążenie do określenia fazy alkoholemii w chwili zgonu sprawiają że 
istnieje uzasadniona potrzeba pobierania ze zwłok nie tylko krwi ale również 
innego materiału. W przypadkach gnicia przydatne okazują się środowiska 
dobrze odizolowane anatomicznie od otoczenia takie jak ciałko szkliste oka 
(8,10,12,14), przychłonka (15) i maź stawowa (14). Iffland i Staak (6) wykazali 
natomiast, że wówczas gdy nie można uzyskać próbki krwi z żyły udowej 
najlepiej jest oznaczyć stężenie etanolu w mięśniu pobranym z uda. Wykazali 
bowiem wysoką korelację (współczynnik korelacji r=0,983) między stężeniem 
etanolu w wodzie krwi uzyskanej z naczyń uda a stężeniem etanolu w wodzie 
mięśni otaczającym te naczynia. 

Wiele przemawia za tym, że do wnioskowania na temat stężenia etanolu we 
krwi przydatne mogą się okazać także wyniki badania mięśnia lewej komory 
serca. Jest ona bowiem dobrze odizolowana od warunków zewnętrznych 
a ryzyko pośmiertnej dyfuzji etanolu z żołądka do jam serca jest niewielkie 
i wątpliwe, bowiem wyniki badań Pounder'a i Smith* a (13) którzy stwierdzili, 
że po napełnieniu żołądka zwłok 400ml roztworu etanolu 5% i 10% po upły­
wie 48h w temp. pok. we krwi z lewej komory serca wystąpił etanol w stężeniu 
0,26-0,77%o i 0,61-0,93%o nie znajduje potwierdzenia w wynikach eksperymentu 
przeprowadzonego przez Jaklińską i Mądro (7). 

Oznaczanie stężenia etanolu w mięśniach stwarza jednak problemy. Nie 
dotyczą one doboru metody. Nie ulega bowiem wątpliwości, że obecnie 
chromatografia gazowa z zastosowaniem techniki head-space jest najlepszą 
metodą do identyfikacji i określenia stężenia etanolu w badanym materiale 
biologicznym (5). Problemy te wiążą się ze sposobem przygotowywania mięśnia, 
który trudno odmierzyć (odważyć) i umieścić w typowej fiolce w ilości odpowia­
dającej stosowanej rutynowo w tym celu objętości krwi pełnej względnie jej 
płynnych substytutów. Stosowane były więc różne procedury wstępne, które 
polegały na: mikrodestylacji mięśni (9), ich destylacji z parą wodną (4) 
i wykorzystaniu dyfuzji etanolu z fragmentów mięśnia do wody (6). Oznaczano 
również etanol bezpośrednio we fragmentach mięśni (2). 

W tej sytuacji za celowe uznano przeprowadzenie badań, zmierzających do 
wyjaśnienia czy i w jakim stopniu różne sposoby postępowania z mięśniami 

wpływają na wyniki oznaczeń stężenia etanolu w tym materiale oraz rozszerzenie 
tych badań o ocenę przydatności wyników oznaczeń stężenia etanolu 
w mięśniach do wnioskowania na temat stężenia etanolu we krwi. 

MATERIAŁ I METODYKA 

W trakcie sądowo-lekarskiej sekcji świeżych zwłok ludzkich odsłaniano żyłę 
udową z której pobierano próbkę krwi (BF). Następnie wycinano kawałek głowy 
długiej mięśnia czworogłowego uda (MF). Fragmenty mięśnia lewej komory serca 
(M c) uzyskiwano po zakończeniu badania tego narządu. 

Do chwili wykonania oznaczeń krew przechowywano w temp. -20°C 
w wypełnionej pod korek probówce. Wolnej przestrzeni nie było również 
w szczelnych pojemnikach w których przechowywano mięśnie w temp. -20°C. 

Zawartość wody (W w %) oznaczano w oparciu o wyniki suszenia w temp. 
+80°C (do osiągnięcia stałej masy) trzech próbek każdej krwi i trzech próbek 
każdego mięśnia. Było to konieczne w celu wyeliminowania różnic w oznacza­
nym stężeniu etanolu związanym ze zmienną (zwłaszcza po śmierci) zawartością 
wody (1,8,11), które to różnice stanowią przeszkodę w badaniach porównaw­
czych niezależnie od tego czy zmierzają one do ustalenia zależności między 
różnymi tkankami, która istnieje po wyrównaniu stężeń (10), czy też do 
wykazania różnic z jakimi mamy do czynienia w fazie wchłaniania (3,10). 

Etanol (EC w %o) we krwi i w mięśniach oznaczano przy użyciu chromatografu 
gazowego FISONS 8160 z detektorem FID, automatycznym dozownikiem head-
space HS-800 i oprogramowaniem Chrom-Card for DOS. Zastosowano przy 
tym kolumnę kapilarną Restek BAC-1 (30m/0,5mm), izokratyczną temperaturę 
kolumny (40°C) i he! jako gaz nośny (2,7ml/min). 

Fiolki z badanym materiałem inkubowano przez 6 min w temp 60°C. Objętość 
dozowania wynosiła 750uJ. Standard wewnętrzny stanowił 2%0 izobutanol (0,2ml). 
Do kalibracji posłużyły wzorcowe roztwory etanolu firmy Lachema. 

W przypadku oznaczania etanolu we krwi do fiolek odmierzano 0,2ml dobrze 
wymieszanego materiału. Natomiast do oznaczania etanolu w mięśniach posłużyły: 
I - fragmenty - do stojącej na wadze fiolki head-space wkładano świeżo 
sporządzony, niewielki wycinek (za każdym razem o zbliżonych wymiarach) 
i dokładnie określano jego masę, która wahała się między 180 a 220mg. 
II - homogenat - z zamrożonego mięśnia strugano drobne wióry, zalewano 
ciekłym azotem w porcelanowym moździerzu i szybko rozkruszano po czym 
otrzymany w ten sposób proszek wsypywano do stojącej na wadze fiolki do 
osiągnięcia masy = 200mg. 
III - supernatant - do fiolki odmierzano 0,2ml supernatantu, który otrzymywano 
wirując zhomogenizowany (w sposób jak wyżej) i rozmrożony mięsień przez 15 
min przy 13tys obr/min. 

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE 

A. W pierwszej części pracy badano wyłącznie mięśnie uzyskane z 3 zwłok. 
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W każdym z nich wielokrotnie (7-10 razy) oznaczano stężenie etanolu przy 
zastosowaniu każdego z trzech (I, El i III) sposobów przygotowania materiału do 
analizy. Stężenie etanolu stwierdzone w supernatancie (III) traktowano jako stężenie 
etanolu w wodzie zawartej w mięśniu. Natomiast wyniki oznaczeń otrzymanych na 
podstawie badania fragmentów (I) i homogenatów (II) przeliczano na stężenie etanolu 
w wodzie (WEC) z uwzględnieniem oznaczonej uprzednio jej zawartości. 

Otrzymane w ten sposób średnie stężenia etanolu x w wodzie obu mięśni 
w każdym z 3 przypadków po zastosowaniu każdej z 3 procedur (I, II i III) 
zawiera Tab. I. Uwzględniono w niej również wartości odchylenia standardowego 
(SD) oraz współczynnika zmienności (VC). 

Tabela I. Charakterystyka (x - średnia, SD - odchylenie standardowe, VC -
współczynnik zmienności) danych na temat stężenia etanolu (w %0) 
w wodzie mięśnia lewej komory serca (WECMC) oraz w wodzie mięśnia 
czworogłowego uda (WECMF), które w każdym z trzech badanych 
przypadków obliczano na podstawie 7-10 oznaczeń stężenia etanolu 
w nierozdrobnionych wycinkach mięśni (I), ich nierozcieńczonych ho-
mogenatach (II) i w supernatantach (III). 

Table I. Characteristics ( x - average, SD - standard deviation, VC-variability 
coefficient) of data concerning ethanol concentration (in %o) in water of 
left ventricle muscle (WECMC) and in water of femoral quadriceps 
muscle (WECMF) obtained in 3 cases on the basis of repeated deter-
minations (7-10 times) of ethanol concentration using unminced 
specimens (I), undiluted homogenates (II) and supernatants (III). 

Z zestawienia zawartego w Tab. I wynika, że współczynnik zmienności wszyst­
kich wyników (otrzymanych po zastosowaniu trzech procedur w trakcie badania 
obu mięśni w trzech przypadkach) wahał się w granicach od około 1% do około 
10%. Nie stwierdzono przy tym istotnych statystycznie różnic między współczynni­
kami zmienności uzyskanymi po zastosowaniu różnych procedur. Analiza wariancji 
danych na temat VC stwierdzonego po zastosowaniu poszczególnych procedur 
w odniesieniu do obu mięśni wykazała bowiem F=1,199 i p=0,328. 
Rezultaty dalszej analizy wyników otrzymanych w pierwszym etapie badań zawiera 
ryc. 1. 
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Analiza ta prowadzi do wniosku, że sposób przygotowania mięśnia do ozna­
czania w nim poziomu etanolu może powodować istotne statystycznie różnice 
między stężeniami etanolu wykazanymi w wodzie zawartej w tym mięśniu. Test 
ANOVA wykazał bowiem, że statystycznie istotne różnice nie zaistniały tylko 
między otrzymanymi w różny sposób wynikami dotyczącymi stężenia etanolu 
w wodzie mięśnia sercowego w przypadku 3, co potwierdził test post-hoc 
Sheffego, który w przypadku 3 wykazał również brak istotnych statystycznie 
różnic między wynikami otrzymanymi po zastosowaniu procedur l i II oraz I i III 
w odniesieniu do MF a ponadto w przypadku 2 między wynikami otrzymanymi po 
zastosowaniu procedur II i III w odniesieniu do MF. 

Z analizy przedstawionej na Ryc. 1 dodatkowo wynika, że w tym samym 
przypadku stężenie etanolu w wodzie mięśnia czworogłowego uda (WECMF) 
może różnić się w stopniu statystycznie istotnym od stężenia etanolu w wodzie 
mięśnia lewej komory serca (WECMC) nawet jeżeli zostały oznaczone 
w identyczny sposób. Sytuację taką wykazała bowiem analiza wyników testem t-
Studenta w odniesieniu do trzech procedur w przypadku 2 oraz w odniesieniu do 
procedury II w przypadku 3. 

B. W drugim etapie przebadano 10 przypadków. Tab. II zawiera dane na 
temat wykazanego w nim stężenia etanolu w wodzie krwi z żyły udowej (WECBF) 
i w wodzie obu mięśni (WECMF i WECMC) określonego na podstawie trzech 
oznaczeń zawartości wody i trzech oznaczeń stężenia etanolu. 

W odniesieniu do mięśni zastosowano przy tym każdą z trzech opisanych wcze­
śniej procedur wstępnych. Również w tej części badań stężenia etanolu stwierdzone 
w supernatancie (procedura III) nie były przeliczane. Założono bowiem, że określają 
one stężenia etanolu w wodzie badanych w ten sposób mięśni. 

Dane zawarte w Tab. II posłużyły do analizy zależności między stężeniem 
etanolu w wodzie krwi a stężeniem etanolu w wodzie mięśni oznaczonym po 
zastosowaniu trzech różnych sposobów przygotowania tego materiału do analizy. 
Rezultaty tej analizy zawiera Ryc. 2. 

Wynika z niej, że współczynnik korelacji, który stwierdzono między stężeniem 
etanolu w wodzie krwi a stężeniem etanolu w wodzie mięśni był bardzo wysoki 
(r=0,930-0,987) przy poziomie ufności p=1,3x10~7-9,7x10~5, a więc przy bardzo 
niskim prawdopodobieństwie, że otrzymane bardzo wysokie korelacje były 
dziełem przypadku lub zbiegu okoliczności. 

Dodatkowo, na podstawie otrzymanych wyników badania 10—ciu zwłok, które 
ze statystycznego punktu widzenia stanowią jedynie próbkę danych w populacji 
wyników, postanowiliśmy zbadać czy i w „całej" populacji wyniki oznaczeń 
etanolu w wodzie krwi oraz wodzie z mięśnia czworogłowego uda i mięśnia lewej 
komory serca będą również silnie skorelowane. W tym celu zastosowano 
przekształcenie Fishera (16) 

gdzie r - współczynnik korelacji, 
przy czym statystyka Z ma rozkład normalny z odchyleniem standardowym 
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gdzie n - liczebność próbki 
i dla omawianych wyników otrzymano odchylenie standardowe C= 0,377 zaś 
wartość statystyki Z wynosiła od 4,387 do 6,653 co dowodzi, że bardzo silnej 
korelacji należy się spodziewać również między innymi wynikami oznaczeń 
stężenia etanolu w wodzie krwi i wodzie mięśnia czworogłowego uda jak również 
w wodzie krwi i wodzie mięśnia lewej komory serca. 

Tabela II. Stężenia etanolu (w %0) stwierdzone w 10 przypadkach w wodzie krwi 
zżyły udowej (WECBF) oraz w wodzie mięśni (czworogłowego uda -
WECMF i lewej komory serca WECMC), w których etanol oznaczano 
stosując nierozdrobnione wycinki (I), nierozcieńczone homogenaty (II) 
i supernatanty (III), jak również dane dotyczące korelacji WECBF 

z WECM F i WECBF z WECMC; (r - współczynnik korelacji, p - poziom 
ufności, Z - wartość statystyki Fishera, C - odchylenie standardowe 
statystyki Fishera). 

Table II. Ethanol concentrations (in %o) found in 10 cases in water contents of 
femoral vein blood (WECBF) and muscles (quadriceps - WECMF and left 
ventricle WECMC) using unminced specimens (I), undiluted homogen-
ates (II) and supernatants (III) obtained by homogenate centrifugation 
and data concerning the correlation of WECBF with WECMF and WECBF 

with WECMC; r - correlation coefficient, p-confidence level, Z-values of 
Fisher statistics, C-standard deviation of Fisher statistics. 

W E C M F W E C M c 

No 
of 

c a s e 
W E C B F 

I 
r=0,935 

p=7,0x10 5 

2=1,696 
£=0 ,377 

II 
r=0,933 

p=8,2x10 5 

Z=1,696 
£=0 ,377 

III 
r=0,946 

p=3,4x10 5 

Z=1,696 
£=0 ,377 

I 
r=0,930 

p=9,7x10 5 

Z=1,696 
£=0 ,377 

II 
r=0,987 

p=1,3x10 7 

2=1,696 
£=0 ,377 

III 
r=0,973 

p=2,0x10 6 

Z=1,696 
£=0 ,377 

1 3 ,64 1,63 1,64 1,54 2 ,02 3,22 2 ,08 

2 4 ,36 3 ,47 3,20 2 ,90 3,57 3,64 3 ,27 

3 4 ,66 3,50 4 ,22 3 ,86 5,08 4 ,60 3 ,88 

4 4 ,97 4 ,66 4 ,40 3 ,74 4 ,88 4 ,69 3 ,83 

5 3 ,53 3,05 3 ,17 3,01 3,60 3 ,63 3 ,20 

6 6 ,66 5,21 5,52 5,24 5,59 6,31 6 ,03 

7 2 ,20 2 ,00 1,88 1,87 1,95 1,68 1,76 

8 7 ,53 7 ,06 7,48 7,06 6,67 7,03 6,61 

9 3,72 3 ,43 3,54 2,91 3,45 3,31 3 ,06 

10 6 ,12 5 ,30 4 ,80 5,21 5,58 5,38 5,02 
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Ryc. 2. Zależność między stężeniem etanolu w wodzie zawartej we krwi z żyły udowej (WECB F ) 
a jego stężeniem w wodzie zawartej w mięśniu lewej komory serca (WECMc) oraz wodzie 
zawartej w mięśniu czworogłowym uda ( W E C M F ) Z uwzględnieniem trzech (I, II i III) sposo­
bów przygotowywania tych mięśni do oznaczania etanolu. 
I - WECMc i W E C M F analiza z użyciem nie rozdrobnionych wycinków mięśni, 
II - WECMc i W E C M F analiza z użyciem nierozcieńczonych homogenatów mięśni 
III - WECMc i W E C M F analiza z użyciem supernatantów uzyskanych przez odwirowanie 
zhomogenizowanych mięśni. 

Fig. 2. The correlation between ethanol concentration in water of femoral vein blood ( W E C B F ) and 
left venthcle muscle (WECM C ) as well as femoral quadriceps muscle ( W E C M F ) with regard 
to three procedures (I, II and III) of muscle preparation. 
I - WECMC and WECMF analysis with using of unminced muscle specimens, 
II - WECMC and WECMF analysis with using of undiluted homogenates, 
III - WECMc and W E C M F analysis with using of supernatants obtained by centrifugation of 
homogenised muscles. 

WNIOSKI 

1. Najprostsza procedura oznaczania etanolu w mięśniach metodą chromato­
grafii gazowej techniką head-space we fragmentach mięśni o ściśle określonej 

masie (zbliżonej do 200 mg) pozwoliła na osiągnięcie wyników o współczynniku 
zmienności 2-7%, który w przypadku użycia homogenatów mięśni i supernatan­
tów uzyskiwanych z tych homogenatów wynosił odpowiednio 2-10% i 1-5%. 

2. Bardzo wysokie współczynniki korelacji między stężeniem etanolu 
w wodzie krwi z żyły udowej a stężeniem etanolu w wodzie mięśnia lewej komory 
serca (r=0,930) jak również mięśnia czworogłowego uda (r=0,935) wskazują że 
oznaczanie etanolu metodą GC we fragmentach mięśni stwarza podobne 
możliwości obliczenia przybliżonego stężenia etanolu w wodzie krwi jak wyniki 
oznaczeń z użyciem homogenatu mięśni ewentualnie supernatantu znad 
homogenatu w przypadku których współczynnik korelacji wynosił odpowiednio 
0,987 i 0,933 oraz 0,973 i 0,946. 
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C y j a n o w o d ó r o b o k t lenku w ę g l a o d g r y w a coraz w i ę k s z ą rolę w m e c h a n i z m i e z g o n u 
w poża rze w z a m k n i ę t e j p rzes t rzen i . J e g o ź ród łem są p łonące two rzywa sz tuczne 
z a s t o s o w a n e do w y r o b u różno rodnych p rzedm io tów p o w s z e c h n e g o uży tku . W pracy 
p rzeds taw iono wyn ik i badań nad ksz ta ł towan iem się c y j a n o w o d o r u we krwi of iar poża ru . 
Badany mater ia ł s tanow i ło 149 p róbek krwi pob ranych ze zw łok of iar poża ru , 19 p róbek 
p o b r a n y c h od o s ó b o d r a t o w a n y c h z o b j a w a m i za t ruc ia , p róbk i pow ie t rza z m ie j sca 
pożaru pob rane w p ie rwszym okres ie akcj i gaśn icze j , o raz 7 p róbek krwi p o b r a n y c h ze 
zw łok osób , k tóre zg inę ły w w y n i k u dz ia łan ia zb rodn i czego , a m ie j sce zb rodn i p o d p a l o n o . 
W 79 p r ó b a c h krwi p o b r a n y c h ze zw łok (na 149 z b a d a n y c h ) i u 8 o s ó b (na 19 
od ra towanych ) z pożaru w y k a z a n o o b e c n o ś ć cy j anowodo ru . W 93 p r z y p a d k a c h z tej 
g rupy w y k a z a n o o b e c n o ś ć h e m o g l o b i n y t l enkowęg lowe j . O z n a c z o n y poz iom cy janowo­
doru we krwi ksz ta ł towa ł s ię w sze rok im zakres ie od 2,7 pg /ml do 78 ,7 p g / m l . 

Hyd rogen cyan ide bes ides ca rbon monox ide , p lays more s ign i f icant role in the 
m e c h a n i s m of d e a t h s in f i res in con f i ned s p a c e s . T h e sou rce of h y d r o g e n cyan ide is 
i n f l a m m a b l e p last ic u s e d in the p roduc t ion of a n u m b e r of eve ryday ob jec ts . T h e 
fo rmat ion o f e n d o g e n o u s hyd rogen cyan ide in h u m a n c o r p s e s , a p rocess k n o w n a n d 
desc r i bed in l i te ra turę, p r o m p t e d the p resent exam ina t i on o f the h y d r o g e n cyan ide b lood 
levels in f i re v i c t ims . T h e mater ia ł e x a m i n e d w a s : 149 b lood s a m p l e s t aken f r o m f i re 
v ic t ims , 19 b l ood s a m p l e s t aken f r om fire surv ivors wi th s igns of po i son ing , 2 l i t res air 
v o l u m e taken f r om the s c e n ę of the f ire in the first s tage of t he f ire—fighting, and 7 b lood 
s a m p l e s t aken f r o m peop le w h o w e r e first m u r d e r e d a n d then the s c e n ę o f c r ime w a s 
t o r c h e d . T h e con t ro l g roup w a s 123 b lood s a m p l e s t aken f r om peop le w h o d ied o f 
c a r b o n m o n o x i d e po i son ing . The level o f hyd rogen cyan ide w a s d e t e r m i n e d by the 
p y r a z o l o - p y r i d i n e m e t h o d mod i f i ed b y J . N e d o m a , a n d the H b C O level w a s d e t e r m i n e d 
by the W o l f f s m e t h o d . Hyd rogen cyan ide w a s p resen t i n 79 out o f 149 p o s t m o r t e m 
b lood s a m p l e s , a n d in 8 out o f 19 b lood s a m p l e s t aken f r om fire surv ivo rs . H b C O w a s 
f o u n d in 93 c a s e s be long ing to the two g roups m e n t i o n e d . T h e hyd rogen cyan ide levels 
ranged f r o m 2,7 pg /m l to 78 ,7 j j g /m l . In the cont ro l g roup the hyd rogen cyan ide level w a s 
be low the lower n o r m a l rangę for the me thod u s e d in 7 out of 123 c a s e s . 
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