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Butan zaliczany jest do gazéw duszacych fizy-
cznie, w duzym stezeniu wykazuje dziatanie narko-
tyczne. W ostatnich pieciu latach, w praktyce Ka-
tedry i Zaktadu Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medy-
cznego w Katowicach, odnotowano 4 przypadki
nagtych zgondw w przebiegu narkotyzowania sie
butanem — sktadnikiem gazu do zapalniczek. Anali-
ze toksykologiczng materiatu biologicznego zabez-
pieczonego w czasie sekcji zwtok oraz analize do-
wodow rzeczowych ujawnionych na miejscu zgonu
wykonano metodg chromatografii gazowej technikg
headspace (GC/FID). Butan stwierdzono we krwi,
pfucach i mozgu zmartych. Réwnolegle poddano
ocenie histopatologicznej wycinki narzagdéow we-
wnetrznych. Wyniki sekcji zwtok oraz badan dodat-
kowych oceniono pod katem ich znaczenia i przy-
datnosci w sgdowo-lekarskim i toksykologicznym
opiniowaniu o przyczynie zgonu.

Butane is known to be a suffocating gas with
narcotic activity, especially at high concentrations.
Within the past five years, a few cases of sudden
deaths in teenage boys who had inhaled butane,
a component of gas for lighters, were investigated
in the Forensic Medicine Department, Medical
University of Silesia, Katowice. Analyses of biological
materials secured at autopsies and evidence from
places of deaths was carried out using GC/FID.
Butane was found in blood, lung and brain samples
of the deceased. Moreover, histopathological
examinations were performed. Results of autopsies
and additional analyses were appraised from the

point of view of their significance and usefulness in
giving medico-legal opinions on the cause of death.
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WSTEP

Whprowadzanie sie w stan odurzenia, poprzez in-
halacje par lotnych rozpuszczalnikéw organicznych
lub klejow typu ,Butapren”, to jedna z praktyk sto-
sowanych przez bardzo mtodych ludzi [1, 2, 3].
W tych samych celach uzywany jest takze gaz
ptynny tj. skroplony butan lub mieszanina propanu
i butanu. W literaturze przedmiotu opisano przy-
padki stosowania butanu oraz propanu i butanu
w celach samobojczych, w dziataniach o charakte-
rze autoerotycznym oraz zgony po inhalacji propanu
i butanu lub samego butanu [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11,12].

W ostatnich pieciu latach w praktyce toksy-
kologicznej Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach odnotowano
4 przypadki nagtych zgonoéw chtopcéw w wieku
od 13 do 17 lat, do ktérych doszto w przebiegu
narkotyzowania sie butanem. W jednym przypad-
ku zwtoki ujawniono w parku, w kolejnym na ogréd-
kach dziatkowych, w pozostatych dwéch w domu.
We wszystkich przypadkach, na miejscu zdarzenia,

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



44 Joanna Nowicka, Joanna Kulikowska, Matgorzata Korczynska, Rafat Celinski, Czestaw Chowaniec

ujawniono pojemnik z gazem do zapalniczek, ktory
stanowit zrédto butanu.

MATERIAL | METODY

Do medyczno-sgdowe;j i toksykologicznej oceny
nagtych zgonéw w przebiegu narkotyzowania sie
butanem wykorzystano wyniki badan sekcyjnych,
histopatologicznych i toksykologicznych.

1. Badania histopatologiczne.

Pobrane w czasie sekcji zwtok wycinki narzagdow
wewnetrznych: mézgu, ptuc, serca, watroby i nerki,
utrwalono w buforowanej formalinie i poddano ru-
tynowej obrdbce histologicznej. Uzyskane preparaty
parafinowe barwiono hematoksyling-eozyng i oce-
niono w mikroskopie $wietinym.

2. Badania chemiczno-toksykologiczne.

Krew analizowano na obecnos$¢ alkoholu etylo-
wego i substancji psychoaktywnych, zgodnie z ru-
tynowo stosowanymi w Katedrze i Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej
SUM, procedurami opracowanymi dla materiatu
sekcyjnego. Badanie na obecno$¢ alkoholu etylo-
wego prowadzono metodg chromatografii gazowej
technikg headspace, analize na obecnos¢ substan-
cji psychoaktywnych wykonano metodami: immu-
noenzymosorpcyjng ELISA z wykorzystaniem tes-
téw firmy Neogen oraz chromatografii cieczowe;j
sprzezonej ze spektrometrig mas (LC/MS).

Analize krwi, wycinkéw z ptuc i mézgu na obec-
nos¢ lotnych weglowodorow alifatycznych wyko-
nano metodg chromatografii gazowej technikg
headspace, zastosowano chromatograf gazowy
HRGC 5300 (Carlo Erba Instruments) wyposazony
w detektor ptomieniowo-jonizacyjny (FID) oraz
kolumne kapilarng DB-WAX (JW Scientific), gaz
nosny: hel — przeptyw 2 ml/min. Warunki pracy apa-
ratu: temperatura dozownika 120°C, temperatura
detektora 200°C, temperaturowy pieca 50°C
(izoterma). W identycznych warunkach analitycz-
nych, poddano analizie zabezpieczone w miejscu
ujawnienia zwtok dowody rzeczowe tj. pojemniki
z gazem do zapalniczek. Jako wzorca n-butanu
uzyto prébke gazu, ktérg pobrano z zakupionego
oryginalnego pojemnika z gazem do zapalniczek.

Nr 1

WYNIKI BADAN

1. Badania sekcyjne.

W odnotowanych czterech przypadkach nagtych
zgondw w przebiegu odurzania sie butanem ba-
daniem sekcyjnym wykazano jedynie ptynno$¢ krwi
i silny jej zastdj w narzadach wewnetrznych, silny
obrzek ptuc i mézgu, w jednym przypadku stwier-
dzono dodatkowo ograniczone zbledniecie w obre-
bie sciany tylnej lewej komory serca. We wszystkich
przypadkach wykluczono zgon z przyczyn choro-
bowych oraz wywotany urazem mechanicznym.

2. Badania histopatologiczne.

Badania histopatologiczne wycinkéw ze zwtok
wykazaty:

* ptuco — silne przekrwienie z wylewami krwi
do Swiatta pecherzykéw, obrzek,

* mdzg — przekrwienie z wybroczynami i obrze-
kiem,

* serce — przekrwienie z wybroczynami, w jed-
nym przypadku stwierdzono fragmentacje wtdkien
mie$niowych, barwienie metodg Seliego — dodatnie,

* watroba — przekrwienie,

* nerka — przekrwienie.

3. Badania chemiczno-toksykologiczne.

Badanie chemiczno-toksykologiczne nie ujawni-
to we krwi zmartych nastolatkéw alkoholu etylo-
wego oraz substancji psychoaktywnych: kokainy,
opiatéw, pochodnych amfetaminy, benzodiazepiny,
kannabinoli. Analiza na obecnos$¢ lotnych weglo-
wodorow alifatycznych wykazata we krwi, w ptu-
cach i mézgu obecno$¢ n-butanu — sktadnika gazu
do zapalniczek. Najwiekszg ilo$¢ n-butanu stwier-
dzono w tkance mdzgowej i ptucnej. W identycznych
warunkach analitycznych poddano analizie probki
gazu pobrane z pojemnikéw z gazem do zapal-
niczek, ktére zabezpieczono w migjscu ujawnienia
zwtok. Przeprowadzone badanie dowoddéw rze-
czowych potwierdzito w nich obecnos$¢ gtéwnego
sktadnika tj. n-butanu.

DYSKUSJA

Gtéwnym sktadnikiem gazu do zapalniczek jest
skroplony n-butan z niewielkg domieszkg izobuta-
nu, n-pentanu, izopentanu. N-butan (temp. wrzenia
-0,5°C) wystepuje w ropie naftowej i w gazie ziem-
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nym, w warunkach normalnych jest weglowodo-
rem gazowym, pod ci$nieniem tatwo sie skrapla.
W postaci skroplonej znalazt zastosowanie jako
paliwo lekkie, materiat pedny, w butlach turystycz-
nych i dozownikach gazu do zapalniczek. Dziatanie
toksyczne butanu zalezy od jego stezenia we wdy-
chanym powietrzu: mate stezenia mogag powodo-
wac bole i zawroty gtowy, wieksze stezenia wyka-
Zujg dziatanie narkotyczne, wywotujg euforie,
halucynacje [131. W aktach, ktére otrzymalismy do
jednej ze spraw, sposéb odurzania gazem do za-
palniczek (n-butanem) oraz towarzyszace mu do-
Znania, koledzy zmartego opisywali nastepujaco:
,Czynilismy to w ten sposob, ze zawdr pojemnika z ga-
zem weciskalisSmy mocno trzymajac go w ustach zeba-
mi i powoli dozowalismy sobie ten gaz do ust a naste-
pnie stopniowo do ptuc. Po czterech takich pociagg-
nieciach kazdorazowo po uptywie okofo pieciu géra
minut wyczuwalne byfo dziatanie tego gazu. Na przy-
kfad u mnie objawiato sie to w ten sposéb, ze wcho-
dzifo mi ciepto przez cafe ciafo az do stdp i wtedy tez
czutem taki spokdj, siedzac pdzniej z opuszczong
gtowa duzo zawsze myslatem, wszystko mi przycho-
dzito na mysl, myslenie to byfo raczej pozytywne.
(...) Taki stan »trzymat« mnie do pietnastu minut po-
czym zachowywatem sie juz normalnie”. Wysokie
stezenia butanu mogg wywotaé drgawki, $pigczke,
grozne dla zycia zaburzenia rytmu serca pod po-
stacig migotania komér oraz $mieré [14, 15, 16].
Butan zaliczany jest do gazéw duszacych fizycznie.
Jego dziatanie polega na wypieraniu tlenu we wdy-
chanym powietrzu w zamknietej przestrzeni co pro-
wadzi do hipoksji i zgonu w wyniku uduszenia. Taki
mechanizm wystepuje w przypadkach samobojstw
dokonywanych przy uzyciu butanu lub propan-bu-
tanu gdy gaz doprowadzano do worka plastikowego
zatozonego na gtowe lub bezposrednio do $wiatta
drég oddechowych [4, 5, 6, 9, 10, 12, 131.

W omawianych czterech przypadkach w mato
charakterystycznym obrazie sekcyjnym i badaniu
histologicznym stwierdzono przede wszystkim ce-
chy $mierci nagtej. W jednym przypadku badanie
sekcyjne ujawnito, a badanie histopatologiczne po-
twierdzito, rzadko spotykane u dzieci, cechy ogni-
skowego ostrego niedokrwienia (martwicy) miesnia
sercowego. Taki mechanizm zgonu, w sytuacji inha-
lacji butanu, nalezy takze wzig¢ pod uwage. W lite-
raturze opisano, zakoniczony wyleczeniem, przypa-
dek zawatu serca u 14-letniego chtopca po inhalacji

butanu. Za najbardziej prawdopodobny mechanizm
powstania petnosciennego zawafu miesnia serco-
wego, zdaniem autoréw, nalezato przyjaé skurcz
tetnic wiencowych spowodowany toksycznym dzia-
taniem butanu na $rodbtonek naczyn [171].

W pozostatych trzech przypadkach w sgdowo-
-lekarskich opiniach, po uwzglednieniu informacji
z wywiadu, wynikéw badan sekcyjnych, histopato-
logicznych i toksykologicznych przyjeto, iz $mierc
matoletnich inhalujgcych sie butanem zwigzana by-
ta z niedotlenieniem organizmu: depresjg osrodka od-
dechowego prowadzacg do zatrzymania oddechu.

Nagte zgony w przebiegu inhalowania sie bu-
tanem mogg miec ostatecznie kilka mechanizmaéw:

* niedotlenienie, depresja o$rodka oddechowe-
go, zatrzymanie oddechu,

* zaburzenia rytmu serca pod postacig migota-
nia komor, odruchowe zatrzymanie akcji serca,
ostre niedokrwienie mies$nia sercowego,

* silny obrzek bton $luzowych gérnych drég od-
dechowych skutkujgcy uposledzeniem ich drozno-
sci i w konsekwencji uduszeniem.

WNIOSKI

Podsumowujac omawiane przypadki stwierdzic¢
nalezy, iz:

1. Do zgonu w przypadku inhalacji butanu moze
doj$¢ w mechanizmie niedotlenienia, duszenia jak
réwniez moze on mie¢ charakter nagtego zgonu ser-
cowego.

2. Analiza toksykologiczna, w przypadku zgo-
néw ludzi bardzo mfodych, juz na etapie badanh prze-
siewowych powinna obejmowac lotne rozpuszczal-
niki organiczne, w tym réwniez lotne weglowodory
alifatyczne: butan i propan-butan.

3. We wszystkich omawianych przypadkach
podstawowe znaczenie w ukierunkowaniu przede
wszystkim badan toksykologicznych miaty pre-
cyzyjne informacje o okolicznosciach zdarzenia, in-
formacje o charakterze uzaleznienia mtodych ludzi
oraz zabezpieczone dowody rzeczowe.

4. Sagdowo-lekarska opinia o przyczynie zgonu
powinna taczy¢ w sobie wyniki badan sekcyjnych
oraz uzupetniajace i poszerzajgce rozpoznanie
sekcyjne, wyniki badan dodatkowych: toksykologi-
cznych i histopatologicznych, ktére wymagajg kon-
frontacji z ustaleniami $ledztwa, w tym co do
okoliczno$ci zgonu.
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