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W pracy przedstawiono, rzadko spotykane w literaturze, grupowe zatrucie spożytym 
doustnie 2-etoksyetanolem, przez ośmiu młodych mężczyzn w wieku od 20 do 22 lat. 
Przyjęli oni doustnie dawkę 50-100 ml czystego związku (rozcieńczonego wodą z kranu) 
jako napój alkoholowy. W badaniach jakościowych wykorzystano metody: GC-FID, G C -
MS. Uzyskane wyniki porównano z istniejącymi danymi literaturowymi. 

In this paper the authors presented the group 2-ethoxyethanol intoxication of 8 young 
men aged between 20 to 22. 50-100 ml of pure compound (diluted with water) was 
administrated as a drink. In this paper symptoms of acute intoxication to this compound 
were presented. GC-FID and GC-MS were used as diagnostic tools. The obtained 
results were compared with the data from available literaturę. 
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WSTĘP 

Zatrucia chemicznymi związkami s tosowanymi w technice zawsze przyciągały 
uwagę toksykologów. Intoksykacja tymi substancjami następuje zwykle wskutek 
przypadkowego lub n ieumyślnego ich spożycia, często jako zamienn ika alkoholu 
ety lowego. Spekt rum środków chemicznych s tosowanych w technice stale się 
powiększa. Do związków takich, obok metanolu i gl ikolu ety lenowego, należy 2-
etoksyetanol (Ryc. 1). inne nazwy tego związku to: etylogl ikol, eter ety lowogl ikolo-
wy, eter etylowy gl ikolu ety lenowego, cel losolve, oxitol. Jest on bezbarwną, 
obo ję tną cieczą, miesza jącą się z w o d ą i innymi rozpuszczaln ikami. Stosowany 
jest do produkcj i lakierów ni t rocelulozowych, do wygładzania tkanin, rozpuszcza-



366 K. Reguła i inni Nr 4 Nr 4 Zatrucia 2 -e toksye tano lem 367 

nia niektórych barwn ików i ś rodków leczniczych. Wchodz i w sk ład niektórych 
płynów przeciw zamarzan iu , płynów hamulcowych i tzw. „odladzaczy" (płynów 
zapobiegających oblodzeniu) ( 1 , 2 , 4) . 

Ryc. 1. Struktura 2 -e toksye tano lu (eter etylowy gl ikolu e ty lenowego) . 
Fig. 1. Structure of 2 ethoxyethanol (ethylene glicol ethyl ether) . 

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie, rzadko spotykanego w l i teraturze, 
g rupowego zatrucia spożytym doustn ie 2 -e toksye tano lem i porównanie 
uzyskanych wyn ików z istniejącymi danymi l i teraturowymi. 

W sierpniu 1998 na terenie jednostk i wo jskowej doszło do zatrucia 6 żołnierzy 
n iez identy f ikowanym płynem, spożytym jako napój alkoholowy. 

MATERIAŁY 

Do badań dostarczono ok. 100 ml przezroczystego, bezbarwnego płynu 
w plastykowej butelce bez etykiety. Wed ług dołączonej do butelki kartki , był to 
płyn zabezp ieczony w szpitalu, wypity przez chorych, którzy ulegli zatruciu 
Przyjęta przez nich dawka 2- etoksyetanolu mieści ła się w granicach 5 0 - 1 0 0 ml 
W r a z z p łynem dostarczono także krew pobraną od sześciu poszkodowanych 
W trakcie badań, po z identyf ikowaniu o t rzymanego płynu, dodatkowo dostarczo 
no d rugą butelkę zawiera jącą 750 ml bezbarwnego płynu w białej p lastykowej 
butelce oraz płyn o nazwie „Bikanol E-1" (2 -e toksye tano l ) , używany jako dodatek 
do pal iwa, zapewnia jący jego n iezamarzanie. 

WYNIKI 

Anal izę płynu początkowo prowadzono w k ierunku wykrycia rozpuszczaln ików 
organicznych m e t o d ą chromatograf i i gazowej z detektorem p łomieniowo 
jon izacy jnym ( G C - F I D ) . Jako wzorców użyto: a lkoholu ety lowego, mety lowego, 
alkohol i propylowych i buty lowych, octanu etylu i butylu, ace tonu , eteru 
ety lowego, ch lo ro fo rmu, t r ichloroety lenu, gl ikolu ety lenowego i gl iceryny. Badany 
płyn nie zawiera ł w swo im składzie żadnego z wymien ionych związków. 

Następnie przeprowadzono anal izę z wykorzystan iem chromatogra fu gazo­

wego ze spek t romet rem masowym ( G C - M S ) . Przeprowadzone badanie 
sugerowało , na podstawie porównania uzyskanych wyn ików z dos tępną bazą 
w idm mas j onów zw iązków organicznych, że poszuk iwana substancja to 2 -
etoksyetanoi . 

Badania porównawcze , wszystk ich dowodowych płynów z wzo rcowym w o d ­
nym roz tworem substancj i , przeprowadzone m e t o d ą G C - F I D potwierdzi ły, że 
zawiera ją one 2 -e toksye tano l . 

Badania i lościowe wykazały, że płyn „Bikanol E - 1 " to 100 % 2 -e toksye tano l , 
natomiast pozostałe dwa płyny zawiera ją ten związek w stężeniu 45 %. 

Dostarczone do badań próbki krwi poszkodowanych analizowano w kierunku 
obecności w nich wykrytej w płynach substancji. Badania przeprowadzone metodą 
G C - F I D nie wykazały w nich obecności w/w substancji, przy czułości metody 0,05 %o. 

OMÓWIENIE 

W piśmiennictwie niewiele jest doniesień na temat ostrych doustnych zat ruć 
2 -e toksye tano lem. Naukowcy rosyjscy w 1990 r. opubl ikowal i pracę zatytu łowa­
ną: „Ostre zatrucia e terami gl ikolu ety lenowego"(1) . Dysponowal i oni obserwa­
c jami k l in icznymi 13 chorych w wyniku ostrego zatrucia e terami gl ikolu 
ety lenowego: 3 przypadki zatrucia eterem mety lowym (w tym 2 zakończone 
zgonem) i 10 przypadków ety lowym (w tym 1 zakończony zgonem) . Wszyscy 
zatruci to mężczyźni w w ieku od 18 do 58 lat. Przyjęta przez nich dawka wahała 
się od 50 do 100 ml dla eteru mety lowego i od 50 do 200 ml dla eteru e ty lowego 
gl ikolu e ty lenowego (2-e toksyetano lu) . Kl iniczny obraz zatrucia obu związkami 
był podobny i d la tego omówiono je łącznie. Objawy ostrego zatrucia po spożyciu 
5 0 - 2 0 0 ml przedstawiono w Tabel i I. Średni okres pobytu chorych w szpitalu 
wynosi ł oko ło 20 dni (1). 

W celu weryf ikacj i rozpoznania kl in icznego i potwierdzenia ewentua lnego 
zatrucia wykorzys tano także badania chemiczne, me todą chromatograf i i 
gazowej , p łynów ustrojowych (krwi i moczu) poszkodowanych i pozostałości 
przyjętej trucizny. Badania krwi i moczu przeprowadzano w czasie 1 2 - 2 4 godzin 
od momen tu przyjęcia trucizny i tylko w czterech przypadkach s twierdzono 
obecność w nich ś ladowych ilości przyjętych związków. Świadczy to o szybkiej 
el iminacj i omawianych eterów glikolu ety lenowego z organ izmu. Dość długi tzw. 
„utajony" ok res bezobjawowy tj. czas od momen tu przyjęcia trucizny do 
wystąpienia p ierwszych ob jawów kl inicznych sugeru je, że toksyczne działanie 
uzależnione jest od produktów metabol izmu tych substancj i w organizmie. 
Przeprowadzone obserwac je oraz jednocześn ie przeprowadzone eksperymenty 
na dorosłych samcach białych szczurów, którym podawano jednorazowe dawki 
eterów (mety lowego i ety lowego) gl ikolu ety lenowego z uwzględnien iem 
wskaźn ika śmier te lnośc i , pozwalają, na uzasadnione przypuszczenie, że 
metabo l izm metoksy i e toksyetanolu przebiega d rogą ut lenienia a lkoholowej 
grupy, przy udziale dehydrogenazy a lkoholowej (ADH) , z wytworzen iem kwasów 
metoksy i e toksyoc towego ( jednym z ob jawów kl inicznych i b iochemicznych 
zatrucia tymi zw iązkami jest obserwowana kwasica metabol iczna) (1). 
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Czas po 
spożyciu, h 
T i m e after 

consumpt ion 

Ob jawy 
Pathologicai symp toms 

3 - 1 8 
• zamroczen ie , mdłośc i , wymioty; 
nausea, vomit ing 
• część osób bez żadnych dolegl iwości ; 
s o m e pat ients without any compla ins 

1 8 - 4 8 

• bóle brzucha, częste wymioty; 
abdomina l pain, f requent vomit ing 

• naruszenie funkcj i o.u.n. w postaci osłabienia, dolegl iwości 
i zawro tów głowy, zaburzeń psychomotorycznych, odrętwienia i 
i śpiączki ; 
CNS dysfunct ion appar ing as weakness , vert igo, psychomoto-
ric d isorders, stupor and c o m a 
• kwas ica metabol iczna; 
metabol ic acidosis 

Terap ia ostrych zatruć omawianymi związkami jest jeszcze niedostatecznie 
opracowana. W praktyce leczenie zatrutych prowadzi się zgodnie zasadami 
i metodami s tosowanymi przy zatruciach gl ikolem ety lenowym tzn. m.in. włącza 
się środki p rowadzące do usunięcia z przewodu pokarmowego przyjętej trucizny, 
stosuje się w c z e s n ą hemodial izę, fo rsowną diurezę, można wprowadz ić a lkohol 
etylowy w celu „konkurency jnośc i " z eterami gl ikolu ety lenowego wobec 
dehydrogenazy a lkoho lowej , co ma na celu n iedopuszczenie do tworzenia się 
t ru jących metabol i tów tych związków. Ce lowość podawania a lkoholu ety lowego 
w czasie leczenia jest do rozważenia, ponieważ w momenc ie przyjęcia do 
szpitala nie stwierdza się już obecnośc i metoksy i etoksyetanolu we krwi i moczu 
lub stwierdza się już tylko ś ladowe ich i lości. D L 5 0 (dawka powodu jąca śmierć 
połowy grupy zwierząt doświadczalnych) dla 2 -e toksye tano lu wynos i 2496 ± 378 
mg/kg masy ciała (1), 

Dla porównania w Tabel i I I przedstawiono objawy ost rego zatrucia po spoży­
ciu 5 0 - 1 0 0 ml 2 -e toksye tano lu przez badanych przez nas poszkodowanych . 
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Tabela II. Objawy ostrego zatrucia po spożyciu 5 0 - 1 0 0 ml 2 -e toksye tano lu 
Tab le II. Patological symp toms after consumpt ion of 5 0 - 1 0 0 ml of 

2 -e thoxye thano l 

Czas po 
spożyciu, h 
T i m e after 

consumpt ion 

Ob jawy 
Pathological symp toms 

2 - 1 2 
• bóle mięśn iowe, bóle brzucha, nudności i wymioty; 
musc le pain, abdominal pain, nausea, vomit ing 
• dusznośc i , zawroty głowy; 
dyspnoea, vert igo 

1 2 - 4 8 

• zaburzenia o.u.n. i zaburzenia widzenia; 
CNS and visual percept ion disorders 
• utrata przytomności śp iączka IV 0 ; 
loss of consc iousness , IV 0 c o m a 
• szybki, spłycony oddech ( 2 0 - 3 0 oddechów/min) ; c iśnienie 
tętnicze krwi - 90/80 mm Hg, akc ja serca m ia rowa ( 8 0 - 1 4 0 
uderzeń/ min) 
fast, shal low breathing ( 2 0 - 3 0 breaths/min) , arterial p ressure 
90/80 mm Hg, heart rate regular ( 8 0 - 1 4 0 heart beats / min ) 
• kwas ica metabol iczna (pH = 6,9); 
metabol ic acidosis (pH 6.9) 

WNIOSKI 

Przeprowadzone przez nas badania wykazały obecność w mater ia łach 
dowodowych 2 -e toksye tano lu . 

Badanie chemiczne , wykonane po upływie prawie mies iąca od czasu pobra­
nia krwi od pokrzywdzonych, nie wykazało w niej obecnośc i w/w związku. 
Ujemny wynik badania chemicznego nie wyklucza możl iwości zatrucia, bowiem 
mógł on być spowodowany : 
• czasem jaki upłynął od chwil i ewentualnego przyjęcia trucizny do chwil i 

pobrania krwi do badania (ok. 1 2 - 1 4 godz.) ; 
• w ie lokrotnymi wymio tami pokrzywdzonych po spożyciu substancj i powodują­

cymi zmnie jszen ie jej stężenia we krwi poprzez jej częśc iowe wydalenie 
z o rgan izmu. 
Mechan izm i k inetyka metabo l izmu 2 -e toksye tano lu do kwasu 2 -e toksyoc to -

wego (z udz ia łem ADH) powodujące kwasicę metabol iczną, pozwala ją 
stwierdzić, iż n iezbędne są w takich przypadkach szybkie analizy przes iewowe 
oraz badanie w k ierunku oznaczenia produktów metabo l izmu spożytych 
substancj i , podobnie jak za lecane jest to w przypadku zatrucia gl ikolem 
ety lenowym (3). 

Tabe la I . Objawy ostrego zatrucia po spożyciu 5 0 - 2 0 0 ml 2 -e toksye tano lu 
i 2 -me toksye tano lu . 

Table I . Pathological symp toms atter consumpt ion of 5 0 - 2 0 0 ml 
of 2 -e thoxye thano l and 2 -me thoxye thano l . 
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W pracy przedstawiono 6 przypadków powieszeń samobójczych i jedno powieszenie 
wypadkowe, które wyróżniały się skrępowaniem kończyn u samobójców. Sekcje zwłok 
wykonano w Zakładzie Medycyny Sądowej AM w Gdańsku. Tego typu powieszenia 
wzbudzają zawsze podejrzenie powieszenia zbrodniczego, toteż wymagają szczególnej 
uwagi ze strony medyka sądowego, zwłaszcza w czasie dokonywania oględzin zwłok na 
miejscu ich znalezienia jak i przeprowadzenia starannego śledztwa przez organa ścigania. 

In the paper 6 cases of suicidal hanging and 1 case of accidental hanging were 
presented; in each case limbs of the victim were bound. These hangings always cause 
a suspicion of homicide, therefore the forensic specialist should pay particular attention 
to them, especially during the crime scenę examination, they should also be carefully 
investigated by police and the public prosecutor's office. 

Słowa kluczowe: powieszenie, samobójstwo, skiępowanie kończyn 
Key words: hanging, suicide, bound l imbs 

Powieszenie jako sposób pozbawienia się życia znane i op isywane od tysiąc­
leci we wszystk ich kul turach świata nadal za jmuje w statystykach gwał townych 
zgonów jedno z czołowych miejsc (5). 

W y b ó r przez samobó jcę tej metody pozbawienia się życia jes t uwarunkowany 
praktyczną n iezawodnośc ią osiągnięcia zamierzonego sku tku , bardzo szybk im 
zgonem poprzedzonym praktycznie na tychmias tową utratą św iadomośc i 
i ogran iczen iem do m in imum cierpień f izycznych, zwłaszcza bólu. 

Prob lematyką powieszenia oprócz medycyny sądowej i kryminal istyki za jmu je 
się również kryminologia, psychiatr ia a w ostatn im okres ie także in tensywna 


