
Butan zaliczany jest do gazów duszących fizy-
cznie, w dużym stężeniu wykazuje działanie narko-
tyczne. W ostatnich pięciu latach, w praktyce Ka-
tedry i Zakładu Medycyny Sądowej i Toksykologii
Sądowo-Lekarskiej Śląskiego Uniwersytetu Medy-
cznego w Katowicach, odnotowano 4 przypadki
nagłych zgonów w przebiegu narkotyzowania się
butanem – składnikiem gazu do zapalniczek. Anali-
zę toksykologiczną materiału biologicznego zabez-
pieczonego w czasie sekcji zwłok oraz analizę do-
wodów rzeczowych ujawnionych na miejscu zgonu
wykonano metodą chromatografii gazowej techniką
headspace (GC/FID). Butan stwierdzono we krwi,
płucach i mózgu zmarłych. Równolegle poddano
ocenie histopatologicznej wycinki narządów we-
wnętrznych. Wyniki sekcji zwłok oraz badań dodat-
kowych oceniono pod kątem ich znaczenia i przy-
datności w sądowo-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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WSTĘP

Wprowadzanie się w stan odurzenia, poprzez in-
halację par lotnych rozpuszczalników organicznych
lub klejów typu „Butapren”, to jedna z praktyk sto-
sowanych przez bardzo młodych ludzi [1, 2, 3].
W tych samych celach używany jest także gaz
płynny tj. skroplony butan lub mieszanina propanu
i butanu. W literaturze przedmiotu opisano przy-
padki stosowania butanu oraz propanu i butanu
w celach samobójczych, w działaniach 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 pięciu latach w praktyce toksy-
kologicznej Katedry i Zakładu Medycyny Sądowej
i Toksykologii Sądowo-Lekarskiej Śląskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach odnotowano
4 przypadki nagłych zgonów chłopców w wieku
od 13 do 17 lat, do których doszło w przebiegu
narkotyzowania się butanem. W jednym przypad-
ku zwłoki ujawniono w parku, w kolejnym na ogród-
kach działkowych, w pozostałych dwóch w domu.
We wszystkich przypadkach, na miejscu zdarzenia,
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ujawniono pojemnik z gazem do zapalniczek, który
stanowił źródło butanu.

MATERIAŁ I METODY

Do medyczno-sądowej i toksykologicznej oceny
nagłych zgonów w przebiegu narkotyzowania się
butanem wykorzystano wyniki badań sekcyjnych,
histopatologicznych i toksykologicznych.

1. Badania histopatologiczne.
Pobrane w czasie sekcji zwłok wycinki narządów

wewnętrznych: mózgu, płuc, serca, wątroby i nerki,
utrwalono w buforowanej formalinie i poddano ru-
tynowej obróbce histologicznej. Uzyskane preparaty
parafinowe barwiono hematoksyliną-eozyną i oce-
niono w mikroskopie świetlnym.

2. Badania chemiczno-toksykologiczne.
Krew analizowano na obecność alkoholu etylo-

wego i substancji psychoaktywnych, zgodnie z ru-
tynowo stosowanymi w Katedrze i Zakładzie Me-
dycyny Sądowej i Toksykologii Sądowo-Lekarskiej
ŚUM, procedurami opracowanymi dla materiału
sekcyjnego. Badanie na obecność alkoholu etylo-
wego prowadzono metodą chromatografii gazowej
techniką headspace, analizę na obecność substan-
cji psychoaktywnych wykonano metodami: immu-
noenzymosorpcyjną ELISA z wykorzystaniem tes-
tów firmy Neogen oraz chromatografii cieczowej
sprzężonej ze spektrometrią mas (LC/MS).

Analizę krwi, wycinków z płuc i mózgu na obec-
ność lotnych węglowodorów alifatycznych wyko-
nano metodą chromatografii gazowej techniką
headspace, zastosowano chromatograf gazowy
HRGC 5300 (Carlo Erba Instruments) wyposażony
w detektor płomieniowo-jonizacyjny (FID) oraz
kolumnę kapilarną DB-WAX (JW Scientific), gaz
nośny: hel – przepływ 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 zwłok dowody rzeczowe tj. pojemniki
z gazem do zapalniczek. Jako wzorca n-butanu
użyto próbkę gazu, którą pobrano z zakupionego
oryginalnego pojemnika z gazem do zapalniczek.

WYNIKI BADAŃ

1. Badania sekcyjne.
W odnotowanych czterech przypadkach nagłych

zgonów w przebiegu odurzania się butanem ba-
daniem sekcyjnym wykazano jedynie płynność krwi
i silny jej zastój w narządach wewnętrznych, silny
obrzęk płuc i mózgu, w jednym przypadku stwier-
dzono dodatkowo ograniczone zblednięcie w obrę-
bie ściany tylnej lewej komory serca. We wszystkich
przypadkach wykluczono zgon z przyczyn choro-
bowych oraz wywołany urazem mechanicznym.

2. Badania histopatologiczne.
Badania histopatologiczne wycinków ze zwłok

wykazały:
• płuco – silne przekrwienie z wylewami krwi

do światła pęcherzyków, obrzęk,
• mózg – przekrwienie z wybroczynami i obrzę-

kiem,
• serce – przekrwienie z wybroczynami, w jed-

nym przypadku stwierdzono fragmentację włókien
mięśniowych, barwienie metodą Seliego – dodatnie,

• wątroba – przekrwienie,
• nerka – przekrwienie.

3. Badania chemiczno-toksykologiczne.
Badanie chemiczno-toksykologiczne nie ujawni-

ło we krwi zmarłych nastolatków alkoholu etylo-
wego oraz substancji psychoaktywnych: kokainy,
opiatów, pochodnych amfetaminy, benzodiazepiny,
kannabinoli. Analiza na obecność lotnych węglo-
wodorów alifatycznych wykazała we krwi, w płu-
cach i mózgu obecność n-butanu – składnika gazu
do zapalniczek. Największą ilość n-butanu stwier-
dzono w tkance mózgowej i płucnej. W identycznych
warunkach analitycznych poddano analizie próbki
gazu pobrane z pojemników z gazem do zapal-
niczek, które zabezpieczono w miejscu ujawnienia
zwłok. Przeprowadzone badanie dowodów rze-
czowych potwierdziło w nich obecność głównego
składnika tj. n-butanu.

DYSKUSJA

Głównym składnikiem gazu do zapalniczek jest
skroplony n-butan z niewielką domieszką izobuta-
nu, n-pentanu, izopentanu. N-butan (temp. wrzenia
-0,5°C) występuje w ropie naftowej i w gazie ziem-
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nym, w warunkach normalnych jest węglowodo-
rem gazowym, pod ciśnieniem łatwo się skrapla.
W postaci skroplonej znalazł zastosowanie jako
paliwo lekkie, materiał pędny, w butlach turystycz-
nych i dozownikach gazu do zapalniczek. Działanie
toksyczne butanu zależy od jego stężenia we wdy-
chanym powietrzu: małe stężenia mogą powodo-
wać bóle i zawroty głowy, większe stężenia wyka-
zują działanie narkotyczne, wywołują euforię,
halucynacje [13]. W aktach, które otrzymaliśmy do
jednej ze spraw, sposób odurzania gazem do za-
palniczek (n-butanem) oraz towarzyszące mu do-
znania, koledzy zmarłego opisywali następująco:
„Czyniliśmy to w ten sposób, że zawór pojemnika z ga-
zem wciskaliśmy mocno trzymając go w ustach zęba-
mi i powoli dozowaliśmy sobie ten gaz do ust a nastę-
pnie stopniowo do płuc. Po czterech takich pociąg-
nięciach każdorazowo po upływie około pięciu góra
minut wyczuwalne było działanie tego gazu. Na przy-
kład u mnie objawiało się to w ten sposób, że wcho-
dziło mi ciepło przez całe ciało aż do stóp i wtedy też
czułem taki spokój, siedząc później z opuszczoną
głową dużo zawsze myślałem, wszystko mi przycho-
dziło na myśl, myślenie to było raczej pozytywne.
(…) Taki stan »trzymał« mnie do piętnastu minut po-
czym zachowywałem się już normalnie”. Wysokie
stężenia butanu mogą wywołać drgawki, śpiączkę,
groźne dla życia zaburzenia rytmu serca pod po-
stacią migotania komór oraz śmierć [14, 15, 16].
Butan zaliczany jest do gazów duszących fizycznie.
Jego działanie polega na wypieraniu tlenu we wdy-
chanym powietrzu w zamkniętej przestrzeni co pro-
wadzi do hipoksji i zgonu w wyniku uduszenia. Taki
mechanizm występuje w przypadkach samobójstw
dokonywanych przy użyciu butanu lub propan-bu-
tanu gdy gaz doprowadzano do worka plastikowego
założonego na głowę lub bezpośrednio do światła
dróg oddechowych [4, 5, 6, 9, 10, 12, 13].

W omawianych czterech przypadkach w mało
charakterystycznym obrazie sekcyjnym i badaniu
histologicznym stwierdzono przede wszystkim ce-
chy śmierci nagłej. W jednym przypadku badanie
sekcyjne ujawniło, a badanie histopatologiczne po-
twierdziło, rzadko spotykane u dzieci, cechy ogni-
skowego ostrego niedokrwienia (martwicy) mięśnia
sercowego. Taki mechanizm zgonu, w sytuacji inha-
lacji butanu, należy także wziąć pod uwagę. W lite-
raturze opisano, zakończony wyleczeniem, przypa-
dek zawału serca u 14-letniego chłopca po inhalacji

butanu. Za najbardziej prawdopodobny mechanizm
powstania pełnościennego zawału mięśnia serco-
wego, zdaniem autorów, należało przyjąć skurcz
tętnic wieńcowych spowodowany toksycznym dzia-
łaniem butanu na śródbłonek naczyń [17].

W pozostałych trzech przypadkach w sądowo-
-lekarskich opiniach, po uwzględnieniu informacji
z wywiadu, wyników badań sekcyjnych, histopato-
logicznych i toksykologicznych przyjęto, iż śmierć
małoletnich inhalujących się butanem związana by-
ła z niedotlenieniem organizmu: depresją ośrodka od-
dechowego prowadzącą do zatrzymania oddechu.

Nagłe zgony w przebiegu inhalowania się bu-
tanem mogą mieć ostatecznie kilka mechanizmów:

• niedotlenienie, depresja ośrodka oddechowe-
go, zatrzymanie oddechu,

• zaburzenia rytmu serca pod postacią migota-
nia komór, odruchowe zatrzymanie akcji serca,
ostre niedokrwienie mięśnia sercowego,

• silny obrzęk błon śluzowych górnych dróg od-
dechowych skutkujący upośledzeniem ich drożno-
ści i w konsekwencji uduszeniem.

WNIOSKI

Podsumowując omawiane przypadki stwierdzić
należy, iż:

1. Do zgonu w przypadku inhalacji butanu może
dojść w mechanizmie niedotlenienia, duszenia jak
również może on mieć charakter nagłego zgonu ser-
cowego.

2. Analiza toksykologiczna, w przypadku zgo-
nów ludzi bardzo młodych, już na etapie badań prze-
siewowych powinna obejmować lotne rozpuszczal-
niki organiczne, w tym również lotne węglowodory
alifatyczne: butan i propan-butan.

3. We wszystkich omawianych przypadkach
podstawowe znaczenie w ukierunkowaniu przede
wszystkim badań toksykologicznych miały pre-
cyzyjne informacje o okolicznościach zdarzenia, in-
formacje o charakterze uzależnienia młodych ludzi
oraz zabezpieczone dowody rzeczowe.

4. Sądowo-lekarska opinia o przyczynie zgonu
powinna łączyć w sobie wyniki badań sekcyjnych
oraz uzupełniające i poszerzające rozpoznanie
sekcyjne, wyniki badań dodatkowych: toksykologi-
cznych i histopatologicznych, które wymagają kon-
frontacji z ustaleniami śledztwa, w tym co do
okoliczności zgonu.
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