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Abstract

Cases of acute volatile organic compounds poisonings happen relatively rarely and mostly concern teenagers who become intoxi-
cated by inhalation of organic compounds and glues. A rarer cause is accidental oral intake or inhalation, and (mainly oral) intake
for suicidal purposes. In order to correctly interpret results of toxicological analysis carried out with the aim of determining vola-
tile analytes in biological material — a detailed history of the patient and knowledge about accident circumstances, results of
post-mortem examination and histopathological analysis are needed. The authors present fatal cases which occurred from 2001 to
2006, which were analysed at the Department of Forensic Medicine and cases of hospitalised persons at the Department of Inter-
nal Disease, Geriatrics and Clinical Toxicology of the Medical University of Gdansk, in whose bodies volatile organic com-
pounds were detected. Moreover, two cases of acute poisonings by “Nitro” diluter are analysed in detail.
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1. Introduction compounds, consisting of toluene, xylenes, and ethyl

benzene (Table I) [3, 5].

The physicochemical definition of volatile organic
compounds (VOC) is organic compounds, most often
solvents, which have vapour pressure above 10 Pa at
a temperature of 20°C [4] and boiling temperatures be-
low 250°C [4]. These compounds have very different
physico-chemical and toxicological features. This di-
versity can be illustrated by comparison of the chemi-
co-toxicological properties of acetone and a group of

In the fields of forensic and clinical toxicology, the
issue of volatile organic compounds is mostly related
to their abuse in the form of volatile substance abuse
(VSA), i.e. deliberate inhalation of their vapour with
the aim of obtaining pleasurable sensations, and also
accidental poisoning at work, but very rarely with the
aim of suicide. A report by the United Nations showed
that only 2.7% of patients hospitalised in Polish Cen-
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TABLE I. CHEMICO-TOXICOLOGICAL PROPERTIES OF THE MOST FREQUENTLY DETERMINED VOLATILE
ORGANIC COMPOUNDS [3, 13]

Property Acetone Toluene Xylenes Ethyl benzene
Structural formula
Mass particle 58.1 92.1 106.2 106.2
[g/mol]
Boiling temperature [°C] 56 111 137-140 136
Solubility Water, ethanol, Practically non- Practically non- Practically non-
chloroform and soluble in water. soluble in water. soluble in water.
ether soluble It can be mixed It can be mixed It can be mixed
with ethanol, with ethanol, ether  with ethanol, ether
chloroform, ether,  and other organic and other organic
acetone and glacial ~ solvents solvents
acetic acid
10g Poctanol/water1 -0.2 2.7 3.2 3.2
Biological half-life 5.8 7.5 20-30 20-30
in blood [h]
Concentration in Toxic 200-300 0.8-10 0.8-10 0.8-10
blood [ug/ml] Lethal > 550 > 10 > 10 > 10

" 10g Pocianolwater — division coefficient of compounds between aqua and octanol phases; the larger the log P value the higher the
lipophility of the compound (higher accumulation e.g. in lipid tissue, lipids); however, the lower its value the higher the hydrophility

(higher accumulation in e.g. blood serum).
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Fig. 1. Primary drugs of abuse among persons treated for
drug problems in West Europe (556,150), East Europe
(123,764) and Poland (12,836) [5].

tres of Addiction Therapy in 2004 year were persons
addicted to organic solvents (Figure 1) [14].

Volatile organic compounds are most often used by
young persons (second or third decade of life). This
situation is caused, among other things, by their easy
accessibility, low price, and also the easy method of
taking them (i.e. inhalation). The most serious poison-
ings (by VOC) in forensic toxicology are ascertained
in the case of accidental, occupational or intentional
inhalation of toluene and xylene. Xylenes (in the form
of mixture of isomers o-, m- and p-xylene), toluene

and ethyl benzene are substances that are widely used
in industry and at homes in the form of solvents and
glues [6, 7, 11]. Inhalation of these types of substances
can cause death as a result of both respiratory insuffi-
ciency and disturbances of the cardiac rhythm.

Cases of acute poisonings by volatile organic com-
pounds are only sporadically encountered in the prac-
tice of the Department of Forensic Medicine, Medical
University of Gdansk, Poland (henceforth DFM,
MUG). This does not mean that the scale of glues and
organic solvents abuse among teenagers who live in
the Pomerania region is small. In this paper, a retro-
spective analysis of cases of death that were analysed
at the Laboratory of Forensic Toxicology DFM MUG,
where the presence of organic compounds in post-
mortem material were detected (xylene, toluene, ethyl
benzene) is presented. Moreover, an analysis of cases
of patients hospitalised because of such poisoning at
the Department of Internal Disease, Geriatrics and
Clinical Toxicology of MUG (henceforth referred to
as the Clinic of Toxicology MUG) in the 2001-2006
period of time is also presented.

Problems of Forensic Sciences 2007, LXX, 213-224
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2. Materials and methods

All chemical-toxicological analyses of collected
biological materials were performed at the Laboratory
of Forensic Toxicology DFM MUG. Collected biolog-
ical materials in the form of blood samples taken from
living persons and samples of blood, urine and frag-
ments of brain, liver, kidney, and also in some cases,
samples of pleural fluid of the pleural cavity collected
during post-mortem examinations were analysed with
the aim of determination of traces of organic solvents,
especially toluene, xylene and ethyl-benzene by appli-
cation of headspace analysis coupled with gas chroma-
tography HS-GC-FID, using a Focus GC gas chro-
matograph and an HS-2000 headspace analyser pro-
duced by ThermoFinnigan. The following analytical
conditions were applied: a Rtx-BACI1 capillary col-
umn produced by Restek (Ilength 30 m x inner diameter
0.32 mm x film width 1.8 pm), incubation temperature
60°C, incubation time 1 min, injector temperature
180°C, oven temperature was programmed from 40°C
to 220°C; carrier gas — hydrogen; FID detector temper-
ature 200°C. Samples for analysis were prepared by
addition of 0.5 ml of biological sample and 0.5 ml
deionised water to 20 ml glass headspace type vials,
which were tightly closed and their content was
stirred.

3. Cases description

3.1. A successfully treated case of oral dose
xylene poisoning

In this paper, two cases of acute poisonings by vol-
atile organic compounds are presented. In the first
case, a woman who tried to commit suicide by drink-
ing ca. 300-500 ml of xylene survived. The second
case concerns two people who sniffed “Nitro” diluter,
of whom one survived and one died.

A thirty-year-old woman (body mass — 66 kg,
height — 170 cm), who had not been treated before, was
hospitalised at the Clinic of Toxicology MUG because
of consumption with suicidal intent of ca. 300-500 ml
xylene 2.5 h earlier. The patient was conscious at the
clinic, with verbal-logical contact possible, blood pres-
sure 60/0 mmHg, rhythmic heart action — 160 beats/min —
and frequency of breathing ca. 30 /min. Severe diar-
rhoea with solvent smell was noted and a cut wound
was also observed on the left wrist. Gasometric analy-
sis of arterial blood revealed partially compensated
metabolic acidosis (pH 7.23; pCO, 25 mmHg; pO,

112 mmHg; HCO; — 10.5 mmol/l; NZ — 15.4 mEq/l;
SO, 97%) and hypokalaemia (K" 3.2 mmol/l). Non-in-
vasive intensive therapy was applied and liquid paraf-
fin was used. In the space of ca. 3 hours, full normali-
sation of functions of the circulation system and acid-
base balance was achieved (pH 7.38, pCO, 27 mmHg,
pO; 240 mmHg, HCO; — 16.0 mmol/l, NZ— 7.4 mEq/],
SO, 100%). Extensive skin damage (dermatitis) found
on the back and the back sides of both thighs, which
was a result of severe diarrhoea with a large amount of
xylene, was observed in the course of the poisoning.
Moreover, a moderately intensive and transient dys-
phagia was observed. Other biochemical analyses
(ASPAT, ALAT, CK, amylase, lipase, urea, creati-
nine, bilirubin, INR, D-dimers, free-haemoglobin) did
not reveal deviations from the norm. A woman was
moved to the psychological department with the aim of
further treatment after 6 days.

Two chromatograms of blood samples collected on
4 August 2006, 22:00 and 5 August 2006, 14:00 are
presented in Figure 2. The presence of xylene, ethyl
benzene and toluene was determined when the woman
was admitted to hospital, at the following concentra-
tions: 12; 2.9 and 0.18 pg/ml (a case no. 9 in Table II),
after one day of therapy, these values were: 1.1; 0.33
and 0 pg/ml respectively.
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Fig. 2. Determination of VOC in blood samples taken from
a poisoned person on 4 August 2006 at 10 pm (a) and on
5 August 2006 at 2 pm (b); retention times of VOC: 13.8 min
for toluene, 18.7 min for ethyl benzene, 19.2 min for
p-/m-xylene, 20.5 min for o-xylene.
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3.2. A fatal case of a Nitro diluter “sniffer”

Two teenagers (14 and 17 years old), after buying
a “Nitro” diluter, went to a deserted former PGR site
(a state-owned collective farm) on December 2006 at
ca. 10:00 a.m. They intoxicated themselves by pouring
diluter into plastic bags and then putting their heads
into them. One teenager additionally sealed the plastic
bag by tying it at the back of his head. They both lost
consciousness according to a report. The 17 year old
boy, after regaining consciousness, observed that his
colleague was lying on his left side, with the plastic
bag sticking close to his face. He immediately tore off
the bag from his face and tried to reanimate the col-
league by performing artificial respiration and a heart
massage. Nevertheless, these operations did not yield
a positive result.

A large concentration of volatile organic com-
pounds (toluene, xylenes, ethyl-benzene) were deter-
mined by HS-GC-FID in the deceased teenager: these
are presented in Table II (case no. 8). During the
post-mortem examination, performed outside the DFM
MUG, the following were ascertained: features of sud-
den death, swelling and intense emphysema of the
lungs, extravasation below Iung pleura and epi-
cardium, congestion, swelling and intensive blueness
of the brain and features of sudden death; a lack of in-
juries on the body integument, internal organs and
bones. During a histopathological examination, the
following were ascertained: congestion, swelling, fo-
cal excessive emphysema and focal non-reactive intra-
vesicular haemorrhage, early haemorrhage of the inner
liver, kidney and spleen and severe congestion and oe-
dema of the brain. No microscopic changes in internal
organs were noted. Ethyl alcohol was also not de-
tected. The mother of the older teenager testified that
she had smelled a strong smell of “butapren” glue on
her son some weeks before the accident; however, she
had not attached particular importance to it. One of the
characteristic symptoms of persons addicted to sniff-
ing volatile organic compounds is a strong smell of or-
ganic compounds on their clothes and in expired air.

4. Results and discussion

Toxicological characteristics and brief medico-le-
gal notes describing the cases of death involving vola-
tile organic compounds analysed at the Laboratory of
Forensic Toxicology DFM MUG are presented in Ta-
ble II. Cases relating to 10 persons, of whom 9 died at
the site of the poisoning and one survived after hospi-
talization and treatment at the Clinic of Toxicology

MUG are presented in this table. It should be pointed
out that the retrospective analysis of medicolegal cases
analysed in DFM MUG related to a longer period of
time (from January 1996 to June 2007) than mentioned
in the title of this paper. Combined results of research
by the Laboratory of Forensic Toxicology DFM MUG
and the Clinic of Toxicology MUG presented in this
paper relate to a shorter period, i.e. from 2001 to 2006.

Available archival cases of acute poisonings by
volatile organic compounds treated at the Clinic of
Toxicology MUG between 2001-2006 with specifica-
tion of accidental and suicide cases, are presented in
Table II1.

TABLE III. NUMBER OF HOSPITALISATIONS
OF PERSONS POISONED BY SOLVENTS
AT THE CLINIC OF TOXICOLOGY MUG

IN 2001-2006.
Year Number of hospitalised
poisoned persons
Accidental  Suicides Total

2001 2 - 2
2002 5 4 9
2003 - - -
2004 8 6 14
2005 18 2 20
2006 9 3 12

It can be concluded from Table II that over a period
of 12 years (January 1996 — June 2007), at the Labora-
tory of Forensic Toxicology DFM MUG, volatile or-
ganic compounds were detected in post-mortem
materials collected from 10 persons. Amongst them,
9 cases concerned deaths at the site of the incident and
one case concerned a woman who tried to commit sui-
cide by drinking solvent, but was saved as a result of
treatment at the Clinic of Toxicology MUG. It can also
be concluded from this table that in the years 1996,
1998-2000, 2002—2003 and 2005 no cases of the pres-
ence of and/or poisoning by volatile organic com-
pounds were noted in the Laboratory of Forensic
Toxicology. 57 persons who were diagnosed with
acute poisoning by these solvents in a period of 6 years
(2001-2006) were successfully treated at the Clinic of
Toxicology of MUG.

By comparison, at the Department of Forensic
Medicine, Katowice during 14 years (1984-1997) in-
toxication by volatile organic compounds was noted in
10 young men, of whom 7 died because of acute poi-

Problems of Forensic Sciences 2007, LXX, 213-224
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soning by these compounds. Moreover, the presence
of volatile organic compounds was determined in
2 cases of persons who committed suicide (hanging,
high altitude jump) and in one person who was driving
a mechanical vehicle [10].

The relatively low number of fatal acute poison-
ings by volatile organic compounds may have various
causes. The number of patients treated at the Clinic of
Toxicology of MUG due to acute poisoning by these
solvents presented in Table III, in comparison to the
small number of analysed fatal poisonings at the Labo-
ratory of Forensic Toxicology DFM MUG during the
analysed period of time may be related to the chemical
and toxicological properties of compounds which
make up these solvents. Their toxicity is relatively low
and it is necessary to take a large dose to die. Their
strong smell and irritating influence on mucous mem-
branes is also significant.

The rarity of a diagnosis of acute poisoning by vol-
atile organic compounds as a cause of death, especially
amongst teenagers, could be caused by an insuffi-
ciently thorough search for the causes by the forensic
investigator and lack of information at his/her dis-
posal. This may result in “taking the easy path” of de-
termining another cause and mechanism of death on
the basis of doubtful and uncertain morphological fea-
tures. This applies, for example, to suffocation be-
cause of vomit into the respiratory tract or serious
circulatory insufficiency including sudden cardiac
death, which are treated as the causes of death without
recommending to the prosecutor’s office that chemi-
cal-toxicological analysis should be performed. Con-
firmation of these deliberations may be found in the
documentation of the Department of Toxicological
Medicine, Medical Academy, Katowice, which con-
cerns 2 fatal cases (hanging and falling from a high al-
titude) in which the presence of volatile organic
compounds were determined in post-mortem samples
during performed chemical-toxicological analyses.

Reports on xylene poisonings show that the adult
lethal dose varies in the range from 50 to 500 mg/kg [2,
6]. Most cases of acute and long-term xylene and/or to-
luene poisonings concern inhalatory exposure [7, 8, 9,
11]. Symptoms of acute poisoning are mostly related
to xenobiotic activity on the central nervous system,
which is caused by its relatively easy penetration
through the blood-brain barrier and also because of ac-
cumulation in the brain which is a result of these com-
pounds’ lipophilic character and the large concentra-
tion of lipids in the brain.

The most frequently observed clinical symptoms
are: an balance disturbances, difficulties in concentra-
tion, memory disturbances, euphoria, sleepiness, con-

vulsions and coma [7, 11]. Xylene irritates the skin and
mucous membranes of the digestive tract, respiratory
tract and conjunctiva. During acute poisoning,
non-cardiologic pulmonary oedema may occur, which
could even lead to death of the poisoned patient [8, 9].

The mechanism of death of persons who have been
acutely poisoned by volatile organic compounds can
vary. Death may be caused, as was mentioned, by toxi-
cological brain damage, as a result of, among other
things, respiratory centre or heart thythm disturbances.
Persons poisoned by volatile organic compounds may
also die because of various secondary after-effects of
poisoning: asphyxiation because of vomit aspiration to
respiratory tract, disturbances of aqua-electrolyte and
acid-alkaline equilibriums which accompany diar-
rhoea after an oral dose of these compounds or possi-
bly — if patients survive for a certain period of time —
because of pneumonia. In cases of persons who took
volatile organic compounds by inhalation and by putt-
ing their head into a plastic bag with these compounds
inside, a common cause of death is asphyxiation due to
oxygen deficit in the organism. This is a result of locat-
ing the head in the “small space” of the bag, and respi-
ratory openings (nose, mouth) being blocked by the
bag. In such cases, death due to acute hypoxia occurs
faster than due to acute intoxication, which requires
a longer inhalation time to attain a fatal concentration
and activity of these compounds in the blood [12].

Chemico-toxicological analysis revealed in cases
presented in Table II the presence of xylene in blood
samples collected from 2 deceased persons (concen-
trations: 0.001; 3.2 pg/ml), toluene in 5 deceased per-
sons (in concentrations of 0.003; 0.14; 0.9; 1.5;
6.2 ug/ml), ethyl-benzene in 1 deceased person
(1.1 pg/ml). The presence of toluene, xylene and ethyl
benzene was detected in analysed internal organs in in-
dividual cases in all described organs. The presence of
xylene, toluene and ethyl-benzene was determined
only in one case of fatal poisoning by “Nitro” solvent.
12 pg/ml xylene, 0.18 png/ml toluene and 2.9 pg/ml of
ethyl-benzene were detected in the blood of the recov-
ered person, who was hospitalised at the Clinic of Tox-
icology, MUG. Volatile organic compounds were not
determined in urine in the analysed cases, which could
be explained by the lipophilic character of these com-
pounds.

Descriptions of only five fatal xylene poisonings
were found in the available literature [1, 2, 8] and its
concentration in blood was in the range from 3 to
122 pg/ml. By comparison, xylene concentration in
the blood of persons who work with xylene was from
0.05 to 0.7 pg/ml [7]. The fatal concentration of tolu-
ene and xylene in blood is above 10 pg/ml [3].

Problems of Forensic Sciences 2007, LXX, 213-224
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The clinical course of the poisoning was relatively
mild and only supportive intensive care had to be ap-
plied in the mentioned case of recovery of the person
acutely poisoned by xylene, in spite of high xylene
(12 pg/ml) and ethyl-benzene (2.9 pg/ml) concentra-
tions in blood.

In all 9 analysed cases of deceased persons, in
whom the presence of xylene, toluene and ethyl-ben-
zene was determined in blood and/or other internal or-
gans samples, the concentrations of these compounds
in blood did not provide a basis for concluding that
acute poisoning by these compounds was the cause of
death. An analysis of results of post-mortem examina-
tion and information about the conditions and circum-
stances of death indicates that the cause of death in
2 cases was consumption of insecticide “Decis 2.57,
and in individual cases, violent strangulation by the
male partner (together with toxic activity of xylene, to-
luene and ethyl benzene), hypothermia and ketone
coma in the person suffering from diabetes. The cause
of death was not ascertained in 3 cases, in spite of
a multi-directional post-mortem examination (au-
topsy, histopathology examination, and chemico-toxi-
cological analysis). The determined concentrations of
volatile organic compounds most probably did not
have an influence on the mechanism of death in these
cases. Therefore, on the basis of the above findings, it
seems that the oral lethal dose of xylene accepted in
the medical literature may be too low. However, in at-
tempting to establish a current value, serious difficul-
ties will be encountered, due to the relatively low
number of described fatal cases.

In diagnostics, especially clinical diagnostics, in
the case of acute poisoning by organic solvents which
contains toluene and xylene, it could be useful to ana-
lyse their metabolites in biological material, especially
in blood. An example is the presence in body fluids of
hippuric acid in cases of poisoning by toluene. This re-
sults from the fact that ca. 80% of inhaled toluene is
oxidised to benzoic acid, after which it is bound with
glycine and gives hippuric acid. However, hippuric
acid cannot be considered as a marker of acute poison-
ing by toluene, because there are plenty of other
sources of benzoic acid, which changes into hippuric
acid, including metabolites of some medicines and
food preserved by sodium benzoate [3].

5. Conclusion
Wide availability, low price, and also the easy way

of taking volatile organic compounds means that the
group most threatened by their application is young

persons in the second decade of life. Infrequent diag-
nosis of poisoning by these compounds as the cause of
death, especially in young persons, may be due to in-
sufficient information as well as a lack of thorough-
ness on the part of the forensic examiner and/or also
acceptance of other causes and mechanisms of a sud-
den (violent) death or death for pathological reasons,
without recommending to the prosecutor that chemi-
cal-toxicological analysis is necessary, which could
have significant importance in explaining the circum-
stances of death. In cases of violent death of teenagers,
especially when suicide is suspected, chemical-toxico-
logical analysis of body fluids and internal organs
should be performed not only with the aim of ascer-
taining the presence of popular drugs of abuse or ethyl
alcohol but also with the aim of detecting volatile or-
ganic compounds. The relatively low number of fatal
poisonings by organic solvents may be caused by the
limited detectability of such poisonings, because of
other intermediate effects: vomit aspiration to the re-
spiratory tract, loss of consciousness, bradycardia,
heart rthythm disturbances.

A correct interpretation of cases of death caused by
volatile organic compounds poisoning is possible on
the basis of a correctly taken history of a patient, an
analysis of accident circumstances (the presence of
bottles which contained solvents, plastic bags), taking
note of characteristic symptoms (specific smell), and
also performance of chemico-toxicological and histo-
pathological analyses.
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ZATRUCIA LOTNYMI ROZPUSZCZALNIKAMI ORGANICZNYMI
W LATACH 20012006 W MATERIALACH KATEDRY I ZAKLADU
MEDYCYNY SADOWEJ ORAZ KATEDRY I KLINIKI CHOROB
WEWNETRZNYCH GERIATRII I TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ
AKADEMII MEDYCZNEJ W GDANSKU

1. Wstep

Wedlug definicji fizykochemicznej termin ,lotne
zwiazki organiczne” (ang. VOC — volatile organic com-
pounds) dotyczy organicznych zwiazkéw chemicznych,
najczgsciej rozpuszczalnikow, o preznosci par ponad
10 Pa w temperaturze 20°C [4] oraz temperaturze wrzenia
ponizej 250°C [4]. W$rdd nich znajduje sie wiele sub-
stancji o bardzo r6znych wlasciwosciach fizykochemicz-
nych i toksykologicznych. Przyktadem takiego zréznico-
wania jest poréwnanie wlasciwosci chemiczno-toksyko-
logicznych acetonu w stosunku do grupy zwiazkéw che-
micznych, w sklad ktorych wchodzi toluen, ksyleny
i etylobenzen (tabela I) [3, 5].

W toksykologii sadowej i klinicznej problematyka
lotnych substancji organicznych dotyczy przede wszyst-
kim naduzywania ich w charakterze wziewnych srodkow
odurzajacych (ang. VSA — volatile substance abuse), czy-
li rozmyS$lnego wdychania ich par w celu wywotania
przyjemnych doznan psychicznych, a takze zatru¢ przy-
padkowych w pracy, rzadko samobojczych. Z raportu
Organizacji Narodéw Zjednoczonych wynika, ze w roku
2004 wsrod pacjentdw leczonych w polskich osrodkach
terapii uzaleznien zaledwie 2,7% przypadkow stanowity
osoby uzaleznione od rozpuszczalnikow organicznych
(rycina 1) [14].

Lotne rozpuszczalniki organiczne sa najczesciej uzy-
wane przez osoby mtode (druga lub trzecia dekada zy-
cia). Jest to spowodowane m.in. ich tatwa dost¢pnoscia,
niska cena, a takze prostym sposobem stosowania (wdy-
chanie). Do najczgstszych ostrych zatrué¢ stwierdzanych
w toksykologii sadowej dochodzi w wyniku przypadko-
wego, zawodowego lub zamierzonego narazenia na in-
halacje toluenu i ksylenéw. Ksyleny (w postaci mie-
szaniny izomerow o-, m- i p-ksylenu), toluen oraz etylo-
benzen, sa sktadnikami szeroko stosowanych w przemy-
$le 1 gospodarstwie domowym rozpuszczalnikow oraz
klejéw [6, 7, 11]. Inhalacja tego typu substancji moze
doprowadzi¢ do zgonu chorego zardbwno w wyniku ostrej
niewydolnosci oddechowej, jak i zaburzen rytmu serca.

W praktyce opiniodawczej Katedry i Zaktadu Medy-
cyny Sadowej Akademii Medycznej w Gdansku (dalej
KiZMS AMG) przypadki zatru¢ lotnymi substancjami
organicznymi wykrywane sa sporadycznie. Nie oznacza
to jednak, ze skala zjawiska naduzywania klejow i roz-
puszczalnikéw wérdd pomorskich nastolatkow jest nie-

wielka. W niniejszej pracy postanowiono dokonaé re-
trospektywnej analizy przypadkow zgondéw badanych
w Pracowni Toksykologii Sadowej KiZMS AMG, w kto-
rych w materiale sekcyjnym wykryto obecnos¢ lotnych
rozpuszczalnikoéw organicznych (ksylenu, toluenu, etylo-
benzenu) oraz takiej samej analizy przypadkow osob le-
czonych z powodu takiego wlasnie zatrucia w Katedrze
i Klinice Chorob Wewngtrznych Geriatrii i Toksykologii
Klinicznej AMG (dalej w Klinice Toksykologii AMG)
w latach 2001-2006.

2. Material i metoda

We wszystkich przypadkach badania chemiczno-tok-
sykologiczne zabezpieczonego materialu biologicznego
wykonano w Pracowni Toksykologii Sadowej KiZMS
AMG. Zabezpieczony material biologiczny w postaci
prob krwi pobranych od osob zywych oraz prob krwi,
moczu i fragmentoéw mozgu, watroby, nerki, a w czgsci
przypadkow takze prob ociekliny z jam optucnej zabez-
pieczonych od o0s6b zmartych, badano na obecnos¢
sktadnikéw lotnych rozpuszczalnikdw organicznych,
w tym przede wszystkim toluenu, ksylenu i etylobenzenu
przy zastosowaniu techniki analizy fazy nadpowierzch-
niowej w potaczeniu z chromatografia gazowa HS-GC-
FID, uzywajac chromatografu gazowego Focus GC i ana-
lizatora fazy nadpowierzchniowej HS-2000 firmy Ther-
moFinnigan. Zestaw pracowal w nastgpujacych warun-
kach: kolumna kapilarna Rtx-BACI1 firmy Restek (dtu-
20$¢ 30 m x $rednica wewngtrzna 0,32 mm x grubos¢ fil-
mu 1,8 um), temperatura inkubacji 60°C, czas inkubacji
1 min, temperatura dozownika 180°C, temperatura pieca
programowana od 40°C do 220°C; gaz no$ny — wodor;
temperatura detektora FID 200°C. Probki do analizy
przygotowywano przez dodanie 0,5 ml probki materiatu
biologicznego oraz 0,5 ml wody dejonizowanej do 20 ml
szklanych naczynek typu headspace, szczelnym zamk-
nigeiu naczyn i wymieszaniu zawartosci.
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3. Opis przypadkéw

3.1. Wyleczony przypadek zatrucia ksylenem droga
doustna

W niniejszej pracy przedstawiono dwa przypadki
ostrych zatru¢ lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi:
jeden dotyczacy uratowanej kobiety, ktora, usitujac po-
petni¢ samobojstwo, przyjela doustnie ok. 300—500 ml
ksylenu; drugi wziewnego zatrucia dwoch osob oparami
rozciefczalnika Nitro, z ktérych jedna zmarta, a druga
przezyta.

Trzydziestotrzyletnia chora (masa ciala — 66 kg,
wzrost — 170 cm), wezesdniej nieleczona, zostata przyjeta
do Kliniki Toksykologii AMG z powodu samobdjczego
spozycia, przed 2,5 h, ok. 300-500 ml ksylenu. W klinice
pacjentka byla przytomna, z mozliwym do nawiazania
kontaktem stowno-logicznym, ci$nieniem tgtniczym krwi
60/0 mmHg, miarowa akcja serca 160 uderzen/min oraz
czgstoscia oddechow ok. 30/min. U chorej zaobser-
wowano obfita biegunke o silnym zapachu rozpuszczal-
nika oraz rang cigta okolicy lewego nadgarstka. W bada-
niu gazometrycznym krwi tgtniczej stwierdzono kwasice
metaboliczng czgéciowo skompensowana (pH 7,23;
pCO; 25 mmHg; pO, 112 mmHg; HCO;™ 10,5 mmol/l;
NZ -15,4 mEq/l; SO, 97%) oraz hipokaliemie
(K" 3,2 mmol/l). Zastosowano intensywna terapig zacho-
wawcza oraz ciekla parafing. W ciagu ok. 3 h uzyskano
petna normalizacje funkcji uktadu krazenia oraz rowno-
wagi kwasowo-zasadowej (pH 7,38, pCO, 27 mmHg,
pO, 240 mmHg, HCO;™ 16,0 mmol/l, NZ —7,4 mEq/I,
SO, 100%). W przebiegu zatrucia obserwowano rozlegle
uszkodzenie skory o charakterze dermatitis, ktore obej-
mowato okolice plecoOw oraz tylnej powierzchni obu ud
i byto wynikiem obfitej biegunki z duza zawartoscia ksy-
lenu. Dodatkowo obserwowano umiarkowanie nasilong
i przejsciowa dysfagi¢. W pozostatych badaniach bio-
chemicznych (ASPAT, ALAT, CK, amylaza, lipaza,
mocznik, kreatynina, bilirubina, INR, D-dimery, wolna
hemoglobina) nie stwierdzono odchylen od normy.
W szbstej dobie leczenia pacjentka zostata przekazana do
oddziatu psychiatrycznego celem dalszego leczenia.

Na rycinie 2 przedstawiono dwa chromatogramy
probek krwi pobranych w dniu 4 sierpnia 2006 r. o go-
dzinie 22 oraz w dniu 5 sierpnia 2006 r. o godz. 14. Przy
przyjeciu stwierdzono w organizmie pacjentki obecno$¢
ksylenu, etylobenzenu oraz toluenu w stgzeniach odpo-
wiednio 12;2,910,18 ng/ml (przypadek nr 9 w tabeli II),
za$ po dobie terapii wartosci te wynosity odpowiednio
1,1; 0,331 0 pg/ml.

3.2. Smiertelny przypadek ,,wachacza”
rozpuszczalnika Nitro

W grudniu 2006 r. ok. godziny 10 dwoje mtodych lu-
dzi (14 i 17 lat) po dokonaniu zakupu rozcienczalnika
Nitro udato si¢ do pustostanu po bytym PGR; odurzali si¢
oni ta substancja, nalewajac ja do worka foliowego
i wktadajac do niego glowy. Jeden z nich dodatkowo
uszczelnit worek poprzez zawiazanie go z tytu glowy. Jak
wynika z wywiadu, obaj stracili przytomnos$¢. Po odzys-
kaniu przytomnosci siedemnastolatek zobaczyt, ze jego
kolega lezy na lewym boku, a do jego twarzy $cisle przy-
lega worek foliowy; natychmiast zerwal z twarzy kolegi
torebke i usitowat prowadzi¢ zabiegi reanimacyjne w for-
mie sztucznego oddychania i masazu serca. Niestety za-
biegi te okazatly si¢ bezskuteczne.

U zmartego stwierdzono duze zawartosci lotnych
zwiazkow organicznych (toluenu, ksylendéw, etylobe-
nzenu), ktére wykryto i oznaczono metoda HS-GC-FID.
Wartosci stgzen dla tego przypadku przedstawiono w ta-
beli II (przypadek nr 8). W czasie sadowo-lekarskiej sek-
cji zwlok wykonanej poza KiZMS AMG stwierdzono:
cechy $mierci naglej, obrzek i nadmierne upowietrznie-
nie ptuc, wybroczyny pod optucna pluca i nasierdziem,
przekrwienie, obrzgk i intensywne zasinienie mozgu oraz
cechy $mierci nagtlej; brak zmian urazowych w powtlo-
kach ciata, narzadach wewngtrznych i w kosécu. W ba-
daniu histopatologicznym stwierdzono: przekrwienie,
obrzek, ogniskowe nadmierne upowietrznienie oraz og-
niskowe bezodczynowe wylewy s$rodpecherzykowe,
wczesne przekrwienie wewngtrzne watroby, nerek i $le-
dziony oraz znacznego stopnia przekrwienie i obrzgk
modzgu. Nie stwierdzono mikroskopowych zmian w na-
rzadach wewngtrznych. Nie stwierdzono takze alkoholu
etylowego. Matka starszego chtopca zeznala, ze wyczu-
wala silny zapach butaprenu od syna kilka tygodni przed
zdarzeniem, jednakze nie zwroécita na to wigkszej uwagi.
Jednym z charakterystycznych objawoéw wystepujacych
u 0s6b uzaleznionych i naduzywajacych inhalantow jest
zapach rozpuszczalnikow organicznych uwalnianych
zich odziezy, a takze z powietrzem wydechowym z ptuc.

4. Omowienie wynikow i dyskusja

Charakterystyke toksykologiczna oraz krotka charak-
terystyke sadowo-lekarska opisujaca przypadki zgonow,
w ktorych wykryto lotne zwiazki organiczne, a ktore ba-
dano w Pracowni Toksykologii Sadowej KiZMS AMG,
przedstawiono w tabeli II. Wyszczegdlniono w niej przy-
padki 10 osdb, z ktoérych 9 zmarto na miejscu zatrucia,
a zycie jednej udato sig¢ uratowaé w czasie hospitalizacji
i leczenia w Klinice Toksykologii AMG. Nalezy zazna-
czy¢, iz przedstawiona w tabeli II analiza retrospektywna
przypadkow sadowo-lekarskich badanych w KiZMS
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AMG obejmowata okres dtuzszy (od stycznia 1996 r. do
czerwca 2007 r.) niz zasygnalizowany w tytule niniejszej
pracy. Wspdlne wyniki badan przedstawione w pracy,
zarowno dla Pracowni Toksykologii Sadowej KiZMS
AMG, jak, i dla Kliniki Toksykologii AMG, dotycza
krotszego czasu — od 2001 do 2006 roku.

W tabeli III przedstawiono dostgpne archiwalne przy-
padki ostrych zatru¢ lotnymi rozpuszczalnikami orga-
nicznymi leczone skutecznie w Klinice Toksykologii
AMG w latach 2001-2006 z wyrdznieniem zatru¢ przy-
padkowych i samobdjczych.

Z tabeli II wynika, ze w szerszym przedziale czaso-
wym obejmujacym prawie 12 lat (styczen 1996 — czer-
wiec 2007 r.) w Pracowni Toksykologii Sadowej KiZMS
AMG wykryto obecnos¢ lotnych rozpuszczalnikéw or-
ganicznych w materiale sekcyjnym pobranym od 10 ba-
danych os6b. Wsrdd nich byto 9 przypadkow zgondow na
miejscu zdarzenia oraz 1 przypadek kobiety zatrutej sa-
mobdjczo droga doustna, ktdrej zycie udato si¢ uratowaé
w wyniku leczenia w Klinice Toksykologii AMG. Z ta-
beli tej wynika rowniez, ze w latach 1996, 1998-2000,
2002-2003 12005 w Pracowni Toksykologii Sadowej nie
stwierdzono zadnego przypadku obecnosci i (lub) zatru-
cia lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi. W okresie
6 lat (2001-2006) w Klinice Toksykologii AMG leczono
skutecznie 57 0sob, u ktorych rozpoznano ostre zatrucie
takimi rozpuszczalnikami.

Dla poréwnania, w Katedrze Medycyny Sadowe;j
w Katowicach w ciagu 14 lat (1984—1997 r.) rozpoznano
odurzanie si¢ lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi
u 10 mtodych me¢zczyzn, z ktérych 7 zmarto wskutek
ostrego zatrucia tymi substancjami, a ponadto obecnosé
lotnych substancji organicznych stwierdzono u 2 o0sob
zmartych wskutek zamachow samobdjczych (powiesze-
nie, skok z wysokosci) oraz u 1 osoby, ktéra prowadzita
pojazd mechaniczny [10].

Stosunkowo mata liczba $miertelnych przypadkow
ostrego zatrucia lotnymi rozpuszczalnikami organiczny-
mi moze mie¢ rozne przyczyny. Przedstawiona w tabe-
1i IIT liczba pacjentéw leczonych w Klinice Toksykologii
AMG z powodu ostrego zatrucia tymi rozpuszczalnikami
w poréwnaniu z mata liczba rozpoznanych zatru¢ §mier-
telnych badanych w Pracowni Toksykologii Sadowej
KiZMS AMG w omawianym czasie moze wykazywaé
zwiazek z wlasciwosciami chemicznymi i toksycznymi
substancji wchodzacych w sktad tych rozpuszczalnikow.
Sa one bowiem stosunkowo mato toksyczne i wymagaja
przyjecia duzej dawki srodka, aby spowodowac $mier¢.
Nie bez znaczenia jest tez ich silna won oraz drazniacy
wplyw na blony $luzowe.

Nieczeste rozpoznawanie ostrego zatrucia lotnymi
rozpuszczalnikami organicznymi jako przyczyny $mier-
ci, zwlaszcza u 0s6b mtodocianych, moze by¢ skutkiem
matej wnikliwosci obducenta i udzielonych mu skapych
informacji, co powoduje zbyt latwe ustalenie innej niz za-

trucie przyczyny i mechanizmu $mierci na podstawie
watpliwych i niepewnych cech morfologicznych. Doty-
czy to np. uduszenia si¢ wskutek aspiracji wymiocin do
drog oddechowych lub ostrej niewydolnosci krazenia,
w tym naglej Smierci sercowej, ktore przyjmowane sa
jako przyczyny zgonu bez zasugerowania prokuraturze
konieczno$ci wykonania badania chemiczno-toksykolo-
gicznego. Potwierdzeniem powyzszych rozwazan moze
by¢ dokumentacja Katedry Medycyny Sadowej AM
w Katowicach dotyczaca 2 przypadkdéw s$miertelnych
(powieszenie, upadek z wysokosci), w ktorych, dzigki
badaniu chemiczno-toksykologicznemu, stwierdzono
w organizmach o0s6b zmartych obecno$¢ lotnych roz-
puszczalnikéw organicznych.

Z doniesien na temat zatru¢ ksylenem wynika, ze jego
$miertelna dawka dla osoby dorostej waha si¢ w grani-
cach od 50 do 500 mg/kg [2, 6]. Wigkszo$¢ przypadkow
ostrego i przewleklego zatrucia ksylenem i (lub) tolue-
nem dotyczy ekspozycji wziewnej [7, 8, 9, 11]. Objawy
ostrego zatrucia wynikaja gtownie z dziatania ksenobio-
tyku na osrodkowy uktad nerwowy, co wynika z jego
fatwej penetracji przez barierg¢ krew-mozg, a takze ku-
mulacji w mézgu spowodowanej lipofilnos$cia zwiazkow
i duza zawartoécia lipidow w mozgu.

Najczesciej obserwowanymi objawami klinicznymi
sa: zaburzenia rownowagi, trudnosci w koncentracji
uwagi, zaburzenia pamigci, euforia, senno$¢, napady
drgawkowe oraz $piaczka [7, 11]. Ksylen dziata draz-
niaco na skorg oraz btony sluzowe przewodu pokarmo-
wego, drog oddechowych i spojowek. W przypadku cigz-
kiego zatrucia moze doj$¢ do niekardiogennego obrzgku
phuc, a nawet do zgonu zatrutego pacjenta [8, 9].

Mechanizm $mierci osob, ktore ulegly ostremu za-
truciu lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi, moze
by¢ roézny. Zgon moze zosta¢ spowodowany nastgpst-
wem, jak wyzej wspomniano, toksycznego uszkodzenia
modzgu, w tym osrodka oddechowego, badZ zaburzen ryt-
mu serca. Osoby zatrute lotnymi rozpuszczalnikami or-
ganicznymi moga takze zgina¢ wskutek wtornych
nastgpstw zatrucia: uduszenia si¢ wskutek aspiracji wy-
miocin do drég oddechowych, zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, ktore to-
warzysza biegunce po doustnym zazyciu takich srodkow,
ewentualnie — jesli przezyja przez pewien czas — z po-
wodu zapalenia pluc. W przypadkach osob zazywajacych
droga wziewna lotne rozpuszczalniki organiczne przez
wlozenie glowy do worka ze sztucznego tworzywa za-
wierajacego takie $rodki, czgsto przyczyna zgonu jest
uduszenie wskutek niedoboru tlenu w organizmie wyni-
kajacego z umieszczenia glowy ,,w ciasnej przestrzeni”
worka oraz zatykania w czasie oddychania zewnetrznych
otwordéw oddechowych (nos, usta) przez worek. W takich
przypadkach do $mierci wskutek ostrego niedotlenienia
dochodzi szybciej niz wskutek ostrego zatrucia, ktore
wymaga dtuzszego czasu inhalacji, aby osiagnac¢ we krwi
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$miertelne st¢zenie zwiazkow i dziatanie toksyczne na
organizm [12].

W badanych przypadkach zestawionych w tabeli 11
analiza chemiczno-toksykologiczna wykazata obecno$¢
we krwi ksylenu u 2 zmartych (w stezeniach: 0,001;
3,2 pg/ml), toluenu u 5 zmartych (w stezeniach 0,003;
0,14;0,9; 1,5; 6,2 pg/ml) oraz etylobenzenu u 1 zmarltego
(1,1 pg/ml). W badanych narzadach wewngtrznych obec-
no$¢ toluenu, ksylenu i etylobenzenu stwierdzono w po-
jedynczych przypadkach we wszystkich opisanych na-
rzadach. Tylko w jednym przypadku $miertelnego za-
trucia rozpuszczalnikiem Nitro stwierdzono obecnosci
ksylenu, toluenu i etylobenzenu. U wyleczonej osoby,
hospitalizowanej w Klinice Toksykologii AMG, ktdrej
przypadek opisano w niniejszej pracy, stwierdzono we
krwi 12 pg/ml ksylenu, 0,18 pg/ml toluenu oraz 2,9 pg/ml
etylobenzenu. W analizowanych przypadkach nie stwier-
dzono obecnosci lotnych rozpuszczalnikéw organicznych
w moczu, co nalezy ttumaczy¢ wlasciwosciami lipofilo-
wymi tych zwiazkow.

W dostepnym pi§miennictwie znaleziono opisy za-
ledwie pigciu $miertelnych przypadkow zatrucia ksyle-
nem [1, 2, 8], w ktorych jego stezenie we krwi miescito
si¢ w przedziale od 3 do 122 pg/ml. Dla poréwnania stg-
zenia ksylenu we krwi 0sob pracujacych z ksylenem wy-
nosity od 0,05 do 0,7 ug/ml [7]. Smiertelne stezenie to-
luenu i ksylenéw we krwi wynosi powyzej 10 pg/ml [3].

W wyzej opisanym przypadku wyleczonego ostrego
zatrucia ksylenem mimo wysokiego st¢zenia ksylenu we
krwi (12 pg/ml) oraz etylobenzenu (2,9 pg/ml), przebieg
kliniczny zatrucia byt stosunkowo fagodny i wymagat za-
stosowania intensywne;j terapii podtrzymujace;.

We wszystkich badanych 9 przypadkach zmartych,
u ktérych we krwi i (lub) w narzadach wewngtrznych
stwierdzono r6zng zawarto$¢ ksylenu, toluenu i etyloben-
zenu, stgzenie tych zwigzkéw we krwi nie daje podstaw
do stwierdzenia ostrego zatrucia wspomnianymi substan-
cjami jako przyczyny $mierci. Analiza wynikéw badania
po$miertnego oraz informacji dotyczacych warunkow
i okolicznosci $mierci wskazuje, ze przyczyng zgonu
bylo w 2 przypadkach zatrucie insektycydem Decis 2,5,
a w pojedynczych przypadkach gwattowne uduszenie
wskutek zadzierzgnigcia przez konkubenta (wspotistnie-
jace z toksycznym dziataniem ksylenu, toluenu i etylo-
benzenu), hipotermia oraz $piaczka ketonowa u osoby
chorujacej na cukrzyce. W 3 przypadkach mimo wielo-
kierunkowego badania po$miertnego (sekcja zwtok, ba-
danie histopatologiczne i chemiczno-toksykologiczne)
przyczyny zgonu nie udalo si¢ ustali¢. Stwierdzone
w tych przypadkach stgzenia lotnych rozpuszczalnikow
organicznych najprawdopodobniej nie miaty wptywu na
mechanizm zgonu. W zwiazku z powyzszym wydaje sig,
Ze przyjeta w pismiennictwie medycznym $miertelna do-
ustna dawka ksylenu moze by¢ zanizona, jakkolwiek jej
aktualne ustalenie natrafia na duze trudno$ci, ktore

wynikaja z niewielkiej liczby opisanych przypadkow
$miertelnych.

W diagnostyce, zwlaszcza klinicznej, ostrego zatrucia
rozpuszczalnikami organicznymi zawierajacymi w swym
sktadzie toluen i ksyleny, pomocne moze by¢ badanie ich
metabolitow w materiale biologicznym, glownie we
krwi. Przyktadem jest obecno$¢ w ptynach ustrojowych
kwasu hipurowego w przypadkach zatru¢ toluenem. Wy-
nika to z faktu, ze okoto 80% przyjetego droga wziewna
toluenu jest utleniana do kwasu benzoesowego, ktory
nastepnie, wiazany z glicyna, daje kwas hipurowy. Kwas
hipurowy nie moze by¢ jednak uznany za marker ostrego
zatrucia toluenem, bowiem istnieje wiele zrddel kwasu
benzoesowego ulegajacego przemianie w kwas hipuro-
wy, W tym m.in. metabolity niektorych lekéw oraz zyw-
no$¢ konserwowana benzoesanem sodu [3].

5. Whnioski

Szeroka dostepnos$¢, niska cena, a takze prosty sposob
stosowania lotnych rozpuszczalnikoéw organicznych po-
woduja, ze grupa najbardziej zagrozona ich stosowaniem
pozostaja osoby mtode w drugiej dekadzie zycia. Nieczg-
ste rozpoznawanie zatrucia tymi zwiazkami jako przy-
czyny $mierci, zwlaszcza u os6b mlodocianych, moze
wynika¢ z niedoinformowania i matej wnikliwos$ci ob-
ducenta oraz przyjecia przez niego innych przyczyn
i mechanizmow $mierci gwattownej badz $mierci z przy-
czyn chorobowych, bez zasugerowania prokuraturze ko-
nieczno$ci wykonania badania chemiczno-toksykolo-
gicznego, co ma istotne znaczenie dla wyjasnienia oko-
licznosci $mierci. W przypadkach $mieci gwaltownej
0s0b miodocianych, zwlaszcza przy podejrzeniu samo-
bojstwa, nalezy wigc wykona¢ badanie chemiczno-tok-
sykologiczne plynéw ustrojowych i narzadow wew-
netrznych nie tylko w celu stwierdzenia obecnosci popu-
larnych $rodkow odurzajacych czy alkoholu etylowego,
ale takze w kierunku wykrycia lotnych rozpuszczalnikow
organicznych. Niezbyt wysoka czgsto$¢ Smiertelnych za-
tru¢ rozpuszczalnikami organicznymi moze by¢ spowo-
dowana ograniczona wykrywalnoS$cia tego typu zatrué ze
wzgledu na nieswoiste posrednie efekty: aspirowanie wy-
miocin do drég oddechowych, utrata przytomnosci z po-
wodu braku tlenu, bradykardia, zaburzenia rytmu serca.

Wtlasciwa interpretacja przyczyny zgonu spowodo-
wanego zatruciem rozpuszczalnikami organicznymi jest
mozliwa na podstawie skrupulatnie przeprowadzonego
wywiadu, zaznajomienia si¢ z opisem okolicznos$ci zda-
rzenia (butelki po rozpuszczalnikach, worki foliowe),
zwrdcenia uwagi na charakterystyczne objawy przed-
miotowe (specyficzny zapach), a takze wykonania badan
chemiczno-toksykologicznych oraz histopatologicznych.
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