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ABSTRACT: Toxicological examinations of systemic fluids and tissues from individ-

uals involved in work accidents should be taken into consideration while giving med-

ico-legal opinions referring to fatal work accidents, especially those with a higher

risk of being exposed to the effects of gases, vapours of solvents or chemical

semi-products involved with a given type of production. The authors show the signifi-

cance of toxicological analysis in its medico-legal evaluation with regard to the case

of a fatal accident in a varnishing workshop, which involved a fall from a height.
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INTRODUCTION

Medico-legal examinations of victims of fatal accidents at work comprise

3% of the total number of autopsies performed at the Department of Forensic

Medicine in Katowice. Heavy and deadly accidents most often occur in the

workplace as a result of disregard for work safety guidelines, or incidentally,

in connection with the production technology and type of activity performed.

Also, the psychophysical efficiency of accident victims is highly relevant,

thus the presence of alcohol or other intoxicants [4, 8].

CASE REPORT

In 1998 at the Department of Forensic Medicine in Katowice, an autopsy

of a 44-year-old man who was the victim of a deadly accident at work was

performed. According to the prosecutors’ office, the man was repairing an air

conditioning system in a varnishing hall at a height of about 3 m. During the

initial investigation, it was established that the cause of the accident was

most likely a fall due to loss of balance. In the course of further examina-



tions, and the autopsy, the following injuries were observed: abrasions of the

skin in the vicinity of the left zygomatico-temporal, as well as on the left side

of the forehead, ecchymosis in the soft layers of the head and in the vicinity of

the left frontotemporal, haemorrhage, both subarachnoideal and into the ce-

rebral ventricle, bruises on the brain, a strong congestion and swelling of the

brain, and ecchymosis of the pulmonary hilus. The results of the autopsy al-

lowed determination that the cause of the man’s death were bodily injuries

that could have occurred in a fall from a height onto a hard surface.

Taking the fact into account that the worker was exposed to the action of

solvent vapours, blood, lung and liver samples were secured for toxicological

analysis during the autopsy, in addition to a blood sample for the determina-

tion of alcohol content.

MATERIAL AND METHODS

The analysis of blood, lung and brain tissue, and of a sample of a thick

black substance of aromatic-ester fragrance (the varnish used in the var-

nishing hall) – obtained for comparative examinations – was carried out

with the gas chromatography method, using the headspace technique [2, 3].

The examinations were performed using the HRGC 5300 apparatus by

Fisons Instruments, with an FID detector, an automatic injector headspace

HS-800, and a DP 700 integrator. A capillary column DB-WAX 30 m x 0.32 x

0.5 mm (the temperature of the column 50°C) and helium as the carrying gas

(the flow of 1ml/min) were applied. The obtained results were additionally

confirmed using a column packed with 15% SE-30 on Chemisorb

WAW-DMCS 80/100 mesh (the temperature of the column 150°C), and

a Chrom 5 apparatus with an FID detector; nitrogen was used as the carry-

ing gas (the flow of 30 ml/min). The quantitative evaluation of the detected

compounds was performed using the method of an internal standard (1‰ so-

lution of t-butyl alcohol).

RESULTS AND DISCUSSION

The performed chemical and toxicological examinations revealed the

presence of 0.3 ‰ of ethanol and 0.5 ‰ of ethyl acetate in the blood, 0.4 ‰ of

ethanol and 1.0 of ethyl acetate in the brain tissue, and 0.4 ‰ of ethanol and

0.8 ‰ of ethyl acetate in the lung tissue.

In the comparative sample of the examined varnish, mainly the presence

of ethyl acetate was established.
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The chromatographic separation of the volatile substances determined in

the standard solution and in the blood and brain samples is presented in Fig-

ure 1.

Ethyl acetate belongs to a group of volatile organic solvents (boiling point

77°C). It is mainly applied as a solvent in paints, varnishes, plastic materi-

als, and also as a half-product in the chemical and pharmaceutical industry.

According to Hodge and Stern it is qualified to class IV of toxicity [5]. When

stored for longer periods of time, the ethyl ester of the acetic acid undergoes
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Fig. 1. A chromatographic separation

(quantitative analysis) of the analysed

volatile compounds: ethyl acetate (1)

and ethanol (2) in: a – the standard so-

lution; b – blood; c – brain.



hydrolysis to a minor extent, becoming ethyl alcohol. Ethyl acetate can be in-

troduced into a person’s system through inhalation, the skin, and/or the ali-

mentary canal. The inhaled vapours irritate the mucous membranes of the

oral cavity, eyes, nose and the upper air passages, with higher concentra-

tions causing a narcotic effect. The presence of ethyl acetate in body fluids

and tissues has been detected in cases of fatalities resulting from ingestion

a paint solvent, as well as those caused by the recreational abuse of organic

solvents [7, 10].

In the described case, the ethyl acetate detected in the victim’s system

was ingested through the respiratory system. The man, working in the va-

pours of organic solvents, succumbed to their influence on the central ner-

vous system. This toxic and narcotic effect could have been the cause of the

occurrence of temporary obfuscation and psychomotor ataxia, thus contrib-

uting to the accident.

Establishing whether the victim of an accident at work was under the in-

fluence of alcohol is of great importance in relation to the administrative

and/or criminal process. Experts in the field of forensic medicine assume in

their reports that a concentration of ethanol in blood taken from a body that

does not exceed 0.5 ‰, may result from the natural post-mortem processes of

decay and fermentation [6, 9]. Thus, a presence of ethanol, established in the

system of the examined at a concentration of 0.3 ‰, might be treated as alco-

hol of an endogenous origin. However, due to the fact that the autopsy was

performed 24 hours after the death, and the analysed blood sample did not

show signs of deterioration, the presence of alcohol is doubtful.

Attention was paid to the ethyl acetate present in the victim’s system.

This ester undergoes hydrolysis that results in the creation of ethyl alcohol

and acetic acid. This reaction can take place in the human body after intro-

duction of that compound through the upper air passages. Thus, the ethanol

presence established in the blood most probably originated from the decom-

position (hydrolysis) of ethyl acetate [1].

In their report, the forensic medicine experts indicated a high probability

of the intoxicating effect of ethyl acetate, and the subsequent decrease of

psychomotor efficiency, on the victim of the accident.

SUMMARY

Detection of ethyl acetate (a compound causing a narcotic effect) and

small quantities of ethanol in the post-mortem material proves that the per-

son was exposed to the influence of ethyl acetate, and was not under the in-

fluence of alcohol.
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ODURZENIE OCTANEM ETYLU W TOKSYKOLOGICZNEJ

I S¥DOWO-LEKARSKIEJ OCENIE WYPADKU W PRACY

Zofia OLSZOWY, Joanna NOWICKA, Stanis³awa KABIESZ-NENICZKA

WSTÊP

W Katedrze Medycyny S¹dowej w Katowicach badania s¹dowo-lekarskie do-

tycz¹ce ofiar œmiertelnych wypadków w pracy stanowi¹ oko³o 3% ogólnej liczby wy-

konywanych badañ sekcyjnych. Ciê¿kie i œmiertelne wypadki zdarzaj¹ siê najczêœ-

ciej w zwi¹zku z naruszeniem przepisów bezpieczeñstwa i higieny pracy lub w na-

stêpstwie wypadków losowych wynikaj¹cych z technologii produkcji i charakteru

wykonywanych czynnoœci. Istotne znaczenie mo¿e mieæ tak¿e sprawnoœæ psychofi-

zyczna ofiar wypadków, w tym tak¿e obecnoœæ w ich organizmie alkoholu lub innych

œrodków odurzaj¹cych [4, 8].

OPIS PRZYPADKU

W 1998 roku w Katedrze Medycyny S¹dowej w Katowicach wykonano sekcjê

zw³ok 44-letniego mê¿czyzny, który uleg³ œmiertelnemu wypadkowi w pracy. Z in-

formacji prokuratury wynika³o, ¿e mê¿czyzna naprawia³ uszkodzon¹ instalacjê wen-

tylacyjn¹ w pomieszczeniu lakierni na wysokoœci oko³o 3 m.

Wstêpne ustalenia wskazywa³y, i¿ przyczyn¹ wypadku by³a najprawdopodobniej

utrata równowagi i upadek z wysokoœci. W trakcie oglêdzin i sekcji zw³ok stwier-

dzono otarcia naskórka w okolicy skroniowo-jarzmowej lewej i na czole po stronie le-

wej, podbiegniêcia krwawe pow³ok miêkkich g³owy w okolicy czo³owo-skroniowej

lewej, krwotok podpajêczynówkowy i do komór mózgu, ogniska st³uczeñ mózgu, silne

przekrwienie i obrzêk mózgu oraz podbiegniêcie wnêk p³ucnych. Wyniki sekcji zw³ok

pozwoli³y ustaliæ, i¿ przyczyn¹ zgonu mê¿czyzny sta³y siê obra¿enia cia³a, które

mog³y powstaæ podczas upadku z wysokoœci na twarde pod³o¿e.

Z uwagi na fakt, ¿e pracownik by³ nara¿ony na dzia³anie oparów rozpuszczalni-

ków, w czasie sekcji zw³ok wraz z prób¹ krwi do badañ na zawartoœæ etanolu, do ana-

liz toksykologicznych zabezpieczono tak¿e krew, p³uco i mózg.

MATERIA£ I METODY

Analizê krwi, tkanki p³ucnej i mózgowej oraz otrzyman¹ do badañ porównaw-

czych próbkê czarnej, gêstej substancji o intensywnym aromatyczno-estrowym za-

pachu (lakier stosowany w lakierni) przeprowadzono metod¹ chromatografii gazo-

wej technik¹ headspace [2, 3]. Badania prowadzono u¿ywaj¹c aparatu firmy Fisons

Instruments HRGC 5300 z detektorem FID, automatycznym dozownikiem head-

space HS-800 i integratorem DP 700. Zastosowano kolumnê kapilarn¹ DB-WAX

30 m x 0,32 x 0,5 µm (temperatura kolumny 50oC) oraz hel jako gaz noœny (przep³yw

1ml/min). Wyniki badañ dodatkowo potwierdzono stosuj¹c kolumnê pakowan¹



15% SE-30 na Chromosorbie WAW-DMCS 80/100 mesh (temperatura kolumny

150oC), oraz aparat Chrom 5 z detektorem FID; jako gazu nosnego u¿yto azotu

(przep³yw 30ml/min). Oceny iloœciowej wykrytych zwi¹zków dokonano metod¹ stan-

dardu wewnêtrznego (1‰ roztwór alkoholu t-butylowego).

WYNIKI I DYSKUSJA

Wykonane badania chemiczno-toksykologiczne ujawni³y we krwi denata obec-

noœæ 0,3‰ etanolu i 0,5‰ octanu etylu, w tkance mózgowej 0,4‰ etanolu i 1,0‰ octa-

nu etylu, w tkance p³ucnej 0,4‰ etanolu i 0,8‰ octanu etylu.

W próbce badanego lakieru stwierdzono obecnoœæ przede wszystkim octanu etylu.

Rozdzia³ chromatograficzny substancji lotnych oznaczonych w roztworze wzor-

cowym oraz we krwi i tkance mózgowej przedstawia rycina 1.

Octan etylu zaliczany jest do grupy lotnych rozpuszczalników organicznych (tem-

peratura wrzenia 77°C). Stosowany jest g³ównie jako rozpuszczalnik w farbach, la-

kierach i tworzywach sztucznych oraz jako pó³produkt w przemyœle chemicznym

i farmaceutycznym. Wg Hodge’a i Sternera zaliczany jest do IV klasy toksycznoœci [5].

Ester etylowy kwasu octowego przy d³u¿szym przechowywaniu ulega w niewiel-

kim stopniu hydrolizie, w wyniku której powstaje etanol. Octan etylu wch³aniany

jest do organizmu przez drogi oddechowe, skórê oraz przez przewód pokarmowy.

Wdychane pary dra¿ni¹ œluzówkê jamy ustnej, oczu, nosa i górnych dróg oddecho-

wych, a ich wysokie stê¿enia posiadaj¹ dzia³anie narkotyczne. Obecnoœæ octanu etylu

w p³ynach ustrojowych i tkankach wykazywano u osób, które zmar³y po spo¿yciu roz-

puszczalnika do farb, a tak¿e u osób zmar³ych, które narkotyzowa³y siê rozpuszczal-

nikami organicznymi [7, 10].

W opisanym przypadku ujawniony w organizmie denata octan etylu zosta³

wch³oniêty przez drogi oddechowe. Pracuj¹cy w oparach rozpuszczalników organicz-

nych mê¿czyzna nara¿ony by³ na ich wp³yw na oœrodkowy uk³ad nerwowy. To odu-

rzaj¹ce i narkotyczne oddzia³ywanie mog³o byæ przyczyn¹ wyst¹pienia przejœciowego

zamroczenia oraz niezbornoœci psychomotorycznej i przyczyniæ siê do upadku z wy-

sokoœci.

Ustalenie nietrzeŸwoœci u osoby, która uleg³a wypadkowi w pracy, ma istotne

znaczenie zwi¹zane z postêpowaniem karno-administracyjnym. W opiniowaniu

s¹dowo-lekarskim przyjmuje siê, ¿e stê¿enie etanolu we krwi pobranej ze zw³ok nie

przekraczaj¹ce 0,5‰ mo¿e byæ wynikiem poœmiertnych procesów gnilno-fermenta-

cyjnych [6, 9 ]. Stwierdzony w organizmie denata etanol w stê¿eniu 0,3‰ mo¿na by

wiêc potraktowaæ jako alkohol pochodzenia endogennego. Jednak z uwagi na fakt, ¿e

sekcja wykonana by³a 24 godziny po zgonie, a analizowana próba krwi nie wykazy-

wa³a cech gnicia, obecnoœæ alkoholu endogennego budzi w¹tpliwoœci.

Zwrócono uwagê na obecny w organizmie zmar³ego octan etylu. Ester ten ulega

bowiem hydrolizie, w wyniku której powstaje alkohol etylowy i kwas octowy. Taka

reakcja mo¿e równie¿ zajœæ w organizmie cz³owieka po wch³oniêciu tego zwi¹zku

przez drogi oddechowe. Stwierdzony we krwi etanol najprawdopodobniej pochodzi³

wiêc z rozpadu (hydrolizy) octanu etylu [1].

W opinii s¹dowo-lekarskiej, w oparciu o wyniki badañ toksykologicznych oraz

dostêpny materia³ aktowy, biegli wskazali na du¿e prawdopodobieñstwo odurza-

j¹cego oddzia³ywania octanu etylu i jego wp³yw na obni¿enie sprawnoœci psychofizy-
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cznej ofiary wypadku. Wskazano tak¿e, ¿e etanol w organizmie denata nie by³ po-

chodzenia egzogennego, a ofiara w chwili wypadku by³a trzeŸwa.

PODSUMOWANIE

Wykrycie w materiale sekcyjnym octanu etylu (zwi¹zku o dzia³aniu narkotycz-

nym) i niewielkich iloœci etanolu œwiadczy o nara¿eniu zmar³ej osoby na dzia³anie

octanu etylu i zarazem wyklucza stan nietrzeŸwoœci ofiary.
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