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ABSTRACT: A case of fatal carbon monoxide intoxication of a 20-year-old man in his
own bathroom has been presented in this paper. Forensic medical post-mortem ex-
aminations did not reveal any injures or chronic disease symptoms. In the course of
toxicological examinations, a level of 65% carboxyhemoglobin was ascertained in the
blood. In the case records, two other, earlier incidents (one fatal, 3–4 months earlier)
in this block of flats were described. The first-contact physician attributed both cases
to chronic cardiac disease. The case records show that four gas heaters located in
neighbouring flats were connected to one inefficient flue in the building where the
young man died. The presented case illustrates that carbon monoxide intoxication
continues to be an important problem in forensic practice, and it is necessary to in-
crease awareness of this danger amongst the public and especially first-contact med-
ical and paramedical staff.
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INTRODUCTION

The main sources of emission of carbon monoxide – an odourless and
colourless gas, slightly lighter than air – are, among other things, defective
central heating boilers, defective gas water heaters (bad ventilation), indus-
trial processes and exhaust gases [2, 3, 4]. Children, the elderly and persons
suffering from anaemia and cardiovascular system diseases are especially
sensitive to the toxic action of this gas. Although carbon monoxide can dif-
fuse to a certain extent through undamaged skin, intoxication is most fre-
quently via inhalation exposure. Poisoning symptoms depend mainly on the
level of carboxyhemoglobin (COHb), the haemoglobin level, age and concom-
itant diseases. The first intoxication symptoms in adults occur at a level of
about 20% COHb, and as the concentration of COHb increases (20–30%)
a sensation of dyspnea and compression in the chest occur. Arrhythmia and
disturbances of ventricular conduction occur at a level of 30–40% COHb.



Concentrations above 40% lead quickly to cardiogenic shock, depression of
respiratory and vasomotor centres; death occurs most often at a level of
50–70% COHb [1, 5].

On the basis of materials compiled at the Department of Forensic Medi-
cine, Pomeranian University School of Medicine in Szczecin over a period of
four years (2000–2003), amongst 120 performed targeted toxicological anal-
yses for the presence of carboxyhemoglobin, 61 cases of intoxication were as-
certained, which gives 50.8% of total analysed cases. Bathroom (34.5%) and
garage (14.7%) were the most common places where CO intoxications oc-
curred. Carbon monoxide intoxication in victims of fire does not usually
raise doubts: in these cases examinations are obligatorily ordered with the
aim of checking that the victim was alive at the moment of the incident. Dur-
ing the analysed period, these kinds of cases were the most common, consti-
tuting 50.8% of cases. Further analysis showed that persons poisoned by
carbon monoxide were under the influence of alcohol in 40 cases (66%) the
degree of alcohol intoxication varied over a broad range (alcohol concentra-
tion was between 0.3 and 4.9‰). A mixed mechanism of cause of death was
assumed in cases of high alcohol intoxication (2–4‰) and COHb concentra-
tion between 35–40%.

The case of fatal carbon monoxide intoxication presented in this paper
seems to be interesting because of the intertwining of circumstances and
events that led to the tragic ending.

CASE DESCRIPTION

The corpse of a 20-year old man was found in his bathroom by his grand-
parents. The body was lying on the floor, close to the bath. According to wit-
nesses’ statements, the deceased man did not abuse alcohol or narcotic sub-
stances and was not sick. Examination of the dead body carried out by the
physician at the site where it was found did not reveal the presence of any
signs of injuries. However, the suspicion arose that the cause could have
been carbon monoxide intoxication, whose source could have been a gas wa-
ter heater installed in the bathroom. An autopsy performed six days after
death did not reveal injuries or chronic pathological changes. The presence
of abundant livid post-mortem blotches and intensive congestion of internal
organs were noted. In the course of toxicological examinations, a level of 65%
carboxyhemoglobin in the blood was ascertained, which confirmed earlier
suspicions.

From the case dossier made available by the Szczecin Public Prosecutor’s
Office, it transpired that in the building where the death occurred, four gas
heaters localised in neighbouring apartments (including the deceased’s flat)
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were connected to one chimney flue. An examination carried out by a gas en-
gineering expert also showed faulty outflow of fumes from a gas water
heater (old type) located in the bathroom. It is interesting to note that a few
(2–3) days before the tragic event, the gas system in the house had been sub-
jected to a routine inspection, which it had passed.

Further analysis of the dossier revealed statements by witnesses describ-
ing how several weeks earlier in the same apartment (also in the bathroom),
the deceased’s grandfather had fainted – however, at the time this was
linked to heart disease symptoms. Moreover, several months earlier,
a 40-year-old man had died in a bathroom located one floor below. In this
case as well the cause was ascertained to be linked to cardiac problems – the
ambulance service doctor diagnosed extensive cardiac infarction on the ba-
sis of an external examination. An autopsy was not performed.

The results of the gas industry expert’s examination and the findings
from the autopsy of the young man performed at the Department of Forensic
Medicine PAM led to measures being taken to prevent further accidents.
Due to the threat of further intoxications, the gas inflow to the discussed
building was cut off, which caused indignation among the tenants and the
appearance of articles in the Szczecin press.

SUMMARY

On the basis of materials to be found at the Department of Forensic Medi-
cine PAM, it can be stated that the percentage of persons intoxicated by car-
bon monoxide remains at a high level. In the context of the case described
above, the suspicion should be raised that the number of fatal intoxications
by this xenobiotic presented in this paper (on the basis of the aforementioned
materials) may be underestimated. The overhasty ascertainment of cause of
death by ambulance service medical doctors and waiving of forensic medical
autopsy are among the reasons for this situation. It thus seems necessary to
increase awareness amongst the public, and, in particular, to educate family
doctors and first-contact doctors on the subject of threats resulting from ex-
posure to this xenobiotic.

Probably the course of events described in this paper would have turned
out differently, if somebody had linked the earlier death in the neighbouring
apartment and also the fainting of the member of the deceased’s family with
the possibility of carbon monoxide exposure.
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ZATRUCIE TLENKIEM WÊGLA WCI¥¯ AKTUALNYM
PROBLEMEM W MEDYCYNIE S¥DOWEJ
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WSTÊP

G³ównym Ÿród³em emisji tlenku wêgla, bezwonnego i bezbarwnego gazu, niez-
nacznie l¿ejszego od powietrza, s¹ m.in. wadliwe piece centralnego ogrzewania, wa-
dliwe piece gazowe s³u¿¹ce do podgrzewania wody (z³a wentylacja), procesy prze-
mys³owe i spaliny samochodowe [2, 3, 4]. Szczególnie wra¿liwe na toksyczne dzia-
³anie tego gazu s¹ dzieci, osoby starsze, osoby cierpi¹ce na niedokrwistoœæ oraz na
choroby uk³adu kr¹¿enia. Jakkolwiek tlenek wêgla mo¿e dyfundowaæ w pewnym
stopniu poprzez nieuszkodzon¹ skórê, do zatrucia najczêœciej dochodzi przy na-
ra¿eniu inhalacyjnym. Objawy zatrucia zale¿¹ w g³ównej mierze od poziomu kar-
boksyhemoglobiny (COHb), poziomu hemoglobiny, wieku i wspó³towarzysz¹cych
chorób. Pierwsze symptomy zatrucia u osób doros³ych pojawiaj¹ siê przy poziomie
oko³o 20% COHb, a w miarê wzrastaj¹cego stê¿enia COHb (20–30%) pojawia siê
uczucie dusznoœci i ucisku w klatce piersiowej, zaœ przy poziomie 30–40% wystêpuj¹
zaburzenie rytmu i przewodnictwa serca. Stê¿enia powy¿ej 40% prowadz¹ w szyb-
kim czasie do wstrz¹su kardiogennego, depresji oœrodka oddechowego i naczynio-
ruchowego, a zgon nastêpuje najczêœciej przy poziomie 50–70% COHb [1, 5].

Na podstawie materia³ów zebranych w Zak³adzie Medycyny S¹dowej Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie w okresie czterech lat (2000–2003) wœród 120 prze-
prowadzonych ukierunkowanych analiz toksykologicznych na obecnoœæ hemoglobiny
tlenkowowêglowej stwierdzono 61 przypadków intoksykacji, co daje 50,8% ogó³u ba-
danych spraw. Najczêstszymi miejscami, w których dochodzi do zatrucia CO, by³y
³azienka (34,5%) oraz gara¿ (14,7%). Fakt zatrucia tlenkiem wêgla u ofiar po¿arów
z regu³y nie budzi w¹tpliwoœci, badania w tym przypadku s¹ zlecane obligatoryjnie
celem potwierdzenia, czy ofiara ¿y³a w momencie zdarzenia. W analizowanym
okresie by³o ich najwiêcej i stanowi³y 50,8% przypadków. Dalsza analiza materia³ów
wykaza³a, i¿ w 40 przypadkach (66%) osoby zatrute tlenkiem wêgla znajdowa³y siê
pod wp³ywem alkoholu, przy czym stopieñ nietrzeŸwoœci zawiera³ siê w szerokich
granicach (stê¿enie alkoholu wynosi³o od 0,3 do 4,9‰). W przypadkach stanów nietr-
zeŸwoœci silnego stopnia (2–4‰) oraz wartoœci COHb w granicach 35–40% przyjmo-
wano mieszany mechanizm przyczyny zgonu.

Przedstawiony w niniejszej pracy przypadek zatrucia tlenkiem wêgla wydaje siê
interesuj¹cy z powodu splotu okolicznoœci i zdarzeñ, które w konsekwencji dopro-
wadzi³y do tragicznego w skutkach fina³u.

OPIS PRZYPADKU

Zw³oki 20-letniego mê¿czyzny zosta³y znalezione w ³azience przez dziadków de-
nata. Le¿a³y one na pod³odze przy wannie. Jak wynika³o z zeznañ œwiadków, zmar³y



nie nadu¿ywa³ alkoholu ani substancji narkotycznych, nie chorowa³. Przeprowa-
dzone przez lekarza oglêdziny zw³ok w miejscu ich odnalezienia nie wykaza³y obec-
noœci ¿adnych œladów obra¿eñ, wysuniêto natomiast podejrzenie zatrucia tlenkiem
wêgla, którego Ÿród³em móg³ byæ piecyk gazowy zamontowany w ³azience. Prze-
prowadzone po 6 dniach od zgonu badanie autopsyjne denata nie wykaza³o istnienia
obra¿eñ ani przewlek³ych zmian chorobowych. Stwierdzono natomiast obecnoœæ obfi-
tych plam opadowych i silnego przekrwienia narz¹dów wewnêtrznych. W toku prze-
prowadzonego badania toksykologicznego stwierdzono w próbce krwi 65% hemoglo-
biny tlenkowo-wêglowej, potwierdzaj¹c tym samym wczeœniejsze podejrzenia.

Z akt sprawy udostêpnionych przez szczeciñsk¹ prokuraturê wynika³o, ¿e w bu-
dynku, w którym dosz³o do zgonu, do jednego przewodu kominowego by³y pod³¹czone
cztery piecyki gazowe zlokalizowane w s¹siednich mieszkaniach (w tym równie¿
w mieszkaniu denata). Przeprowadzone przez bieg³ego z zakresu gazownictwa oglê-
dziny wykaza³y równie¿ nieprawid³owe odprowadzenie spalin z piecyka gazowego
(starego typu) zlokalizowanego w ³azience. Wobec spostrze¿eñ bieg³ego interesuj¹cy
wyda³ siê fakt, i¿ na kilka (2–3) dni przed tragicznym zdarzeniem w mieszkaniach tej
kamienicy by³a przeprowadzona z wynikiem pozytywnym kontrola sprawnoœci ins-
talacji gazowej.

Analizuj¹c dalej akta sprawy, natrafiono na zeznania œwiadków, z których wyni-
ka³o, ¿e na kilka tygodni wczeœniej w tym samym mieszkaniu, równie¿ w ³azience,
dosz³o do zas³abniêcia dziadka denata, co jednak wówczas powi¹zano z objawami
choroby serca. Ponadto kilka miesiêcy wczeœniej w ³azience znajduj¹cej piêtro ni¿ej
dosz³o do nag³ego zgonu 40-letniego mê¿czyzny. Równie¿ w tym przypadku lekarz
pogotowia rozpozna³ na podstawie oglêdzin zewnêtrznych zw³ok rozleg³y zawa³ ser-
ca. Sekcji zw³ok nie przeprowadzono.

Wyniki kontroli bieg³ego z zakresu gazownictwa oraz wyniki sekcji zw³ok m³ode-
go mê¿czyzny przeprowadzonej w Zak³adzie Medycyny S¹dowej PAM wymusi³y pod-
jêcie dzia³añ prewencyjnych. Z powodu zagro¿enia kolejnymi zatruciami odciêto
dop³yw gazu do omawianego budynku, co wzbudzi³o oburzenie mieszkañców i poja-
wienie siê artyku³ów w szczeciñskiej prasie.

PODSUMOWANIE

Na podstawie materia³ów znajduj¹cych siê w Zak³adzie Medycyny S¹dowej PAM
mo¿na stwierdziæ, i¿ odsetek zatruæ osób tlenkiem wêgla wci¹¿ utrzymuje siê na wy-
sokim poziomie. W kontekœcie opisanego powy¿ej przypadku nale¿y wysnuæ podej-
rzenie, i¿ przedstawiona w pracy iloœæ œmiertelnych zatruæ tym ksenobiotykiem mo¿e
byæ niedoszacowana. Jedn¹ z przyczyn takiego stanu jest zbyt pochopne ustalanie
przyczyny œmierci przez lekarzy pogotowia ratunkowego i rezygnacja z medycz-
no-s¹dowej sekcji zw³ok. Wydaje siê zatem konieczne dalsze uœwiadamianie spo³e-
czeñstwa, a w szczególnoœci edukacja lekarzy rodzinnych i lekarzy pierwszego kon-
taktu w kwestii zagro¿eñ wynikaj¹cych z nara¿enia na ten ksenobiotyk.

Prawdopodobnie ci¹g zdarzeñ opisany w niniejszej pracy by³by inny, gdyby kto-
kolwiek powi¹za³ z nim wczeœniejszy zgon w s¹siednim mieszkaniu, jak równie¿
zas³abniêcie cz³onka rodziny denata, z mo¿liwoœci¹ ekspozycji na tlenek wêgla.
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