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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.
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Concentrations above 40% lead quickly to cardiogenic shock, depression of
respiratory and vasomotor centres; death occurs most often at a level of
50-70% COHDb [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%o). 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 WEGLA WCIAZ AKTUALNYM
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WSTEP

Gléwnym zrédtem emisji tlenku wegla, bezwonnego i bezbarwnego gazu, niez-
nacznie 1zejszego od powietrza, s m.in. wadliwe piece centralnego ogrzewania, wa-
dliwe piece gazowe stuzace do podgrzewania wody (zla wentylacja), procesy prze-
mystowe 1 spaliny samochodowe [2, 3, 4]. Szczegblnie wrazliwe na toksyczne dzia-
lanie tego gazu sa dzieci, osoby starsze, osoby cierpiace na niedokrwisto$¢ oraz na
choroby ukladu krazenia. Jakkolwiek tlenek wegla moze dyfundowaé¢ w pewnym
stopniu poprzez nieuszkodzong skoére, do zatrucia najczesciej dochodzi przy na-
razeniu inhalacyjnym. Objawy zatrucia zaleza w gléwnej mierze od poziomu kar-
boksyhemoglobiny (COHb), poziomu hemoglobiny, wieku i wspdttowarzyszacych
choréb. Pierwsze symptomy zatrucia u oséb dorostych pojawiaja sie przy poziomie
okoto 20% COHb, a w miare wzrastajacego stezenia COHb (20-30%) pojawia sie
uczucie dusznoséci i ucisku w klatce piersiowej, zas przy poziomie 30-40% wystepuja
zaburzenie rytmu i przewodnictwa serca. Stezenia powyzej 40% prowadza w szyb-
kim czasie do wstrzasu kardiogennego, depresji osrodka oddechowego 1 naczynio-
ruchowego, a zgon nastepuje najczeéciej przy poziomie 50-70% COHDb [1, 5].

Na podstawie materialéw zebranych w Zaktadzie Medycyny Sadowej Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie w okresie czterech lat (2000—-2003) wérdod 120 prze-
prowadzonych ukierunkowanych analiz toksykologicznych na obecno$¢ hemoglobiny
tlenkowoweglowej stwierdzono 61 przypadkéw intoksykacji, co daje 50,8% ogétu ba-
danych spraw. Najczestszymi miejscami, w ktérych dochodzi do zatrucia CO, byly
lazienka (34,5%) oraz garaz (14,7%). Fakt zatrucia tlenkiem wegla u ofiar pozaréw
z reguty nie budzi watpliwosci, badania w tym przypadku sa zlecane obligatoryjnie
celem potwierdzenia, czy ofiara zyla w momencie zdarzenia. W analizowanym
okresie bylo ich najwiecej 1 stanowity 50,8% przypadkéw. Dalsza analiza materialow
wykazata, 1z w 40 przypadkach (66%) osoby zatrute tlenkiem wegla znajdowaty sie
pod wplywem alkoholu, przy czym stopien nietrzezwos$ci zawieral sie w szerokich
granicach (stezenie alkoholu wynosito od 0,3 do 4,9%0). W przypadkach stanéw nietr-
zezwosci silnego stopnia (2—4%o) oraz wartosci COHb w granicach 35—40% przyjmo-
wano mieszany mechanizm przyczyny zgonu.

Przedstawiony w niniejszej pracy przypadek zatrucia tlenkiem wegla wydaje sie
interesujacy z powodu splotu okolicznosci 1 zdarzen, ktéore w konsekwencji dopro-
wadzily do tragicznego w skutkach finatu.

OPIS PRZYPADKU

Zwtoki 20-letniego mezczyzny zostaty znalezione w tazience przez dziadkéw de-
nata. Lezaly one na podlodze przy wannie. Jak wynikalo z zeznan §wiadkéw, zmarty
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nie naduzywatl alkoholu ani substancji narkotycznych, nie chorowal. Przeprowa-
dzone przez lekarza ogledziny zwlok w miejscu ich odnalezienia nie wykazaty obec-
noséci zadnych §ladow obrazen, wysunieto natomiast podejrzenie zatrucia tlenkiem
wegla, ktérego zrédlem moéglt byé piecyk gazowy zamontowany w lazience. Prze-
prowadzone po 6 dniach od zgonu badanie autopsyjne denata nie wykazalo istnienia
obrazen ani przewleklych zmian chorobowych. Stwierdzono natomiast obecno§¢ obfi-
tych plam opadowych i silnego przekrwienia narzadéw wewnetrznych. W toku prze-
prowadzonego badania toksykologicznego stwierdzono w préobce krwi 65% hemoglo-
biny tlenkowo-weglowej, potwierdzajac tym samym weczeéniejsze podejrzenia.

7 akt sprawy udostepnionych przez szczecinska prokurature wynikato, ze w bu-
dynku, w ktérym doszto do zgonu, do jednego przewodu kominowego byty poditaczone
cztery piecyki gazowe zlokalizowane w sasiednich mieszkaniach (w tym réwniez
w mieszkaniu denata). Przeprowadzone przez biegtego z zakresu gazownictwa ogle-
dziny wykazaly réwniez nieprawidlowe odprowadzenie spalin z piecyka gazowego
(starego typu) zlokalizowanego w lazience. Wobec spostrzezen bieglego interesujacy
wydat sie fakt, iz na kilka (2—3) dni przed tragicznym zdarzeniem w mieszkaniach tej
kamienicy byla przeprowadzona z wynikiem pozytywnym kontrola sprawnosci ins-
talacji gazowej.

Analizujac dalej akta sprawy, natrafiono na zeznania §wiadkéw, z ktérych wyni-
kato, ze na kilka tygodni wczeéniej w tym samym mieszkaniu, rowniez w tazience,
doszto do zastabniecia dziadka denata, co jednak wéwczas powigzano z objawami
choroby serca. Ponadto kilka miesiecy wczes$niej w tazience znajdujacej pietro nizej
doszto do naglego zgonu 40-letniego mezczyzny. Réwniez w tym przypadku lekarz
pogotowia rozpoznat na podstawie ogledzin zewnetrznych zwlok rozlegly zawat ser-
ca. Sekcji zwlok nie przeprowadzono.

Wyniki kontroli biegltego z zakresu gazownictwa oraz wyniki sekcji zwtok miode-
go mezczyzny przeprowadzonej w Zaktadzie Medycyny Sadowej PAM wymusily pod-
jecie dziatan prewencyjnych. Z powodu zagrozenia kolejnymi zatruciami odcieto
doplyw gazu do omawianego budynku, co wzbudzito oburzenie mieszkancéw 1 poja-
wienie sie artykuléw w szczecinskiej prasie.

PODSUMOWANIE

Na podstawie materialéw znajdujacych sie w Zaktadzie Medycyny Sadowej PAM
mozna stwierdzi¢, 1z odsetek zatrué oséb tlenkiem wegla wciaz utrzymuje sie na wy-
sokim poziomie. W kontekscie opisanego powyzej przypadku nalezy wysnu¢ podej-
rzenie, 1z przedstawiona w pracy ilo$¢ §miertelnych zatrué tym ksenobiotykiem moze
by¢ niedoszacowana. Jedng z przyczyn takiego stanu jest zbyt pochopne ustalanie
przyczyny Smierci przez lekarzy pogotowia ratunkowego i rezygnacja z medycz-
no-sadowej sekcji zwlok. Wydaje sie zatem konieczne dalsze u§wiadamianie spote-
czenstwa, a w szczeg6lnosci edukacja lekarzy rodzinnych 1 lekarzy pierwszego kon-
taktu w kwestii zagrozen wynikajacych z narazenia na ten ksenobiotyk.

Prawdopodobnie ciag zdarzen opisany w niniejszej pracy byltby inny, gdyby kto-
kolwiek powiazal z nim wczeéniejszy zgon w sasiednim mieszkaniu, jak rowniez
zastabniecie czlonka rodziny denata, z mozliwo$cia ekspozycji na tlenek wegla.



