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Opisan je slu¢aj akutnog otrovanja trikloretilenom putem ingestije.
Bolesnica je zabunom popila 50 ml trikloretilena umjesto rakije. Glavni
simptom otrovanja bila je narkoza. Povodom ovog slucaja autori rasprav-
ljaju 31 slu¢aj otrovanja ingestijom iz stru¢ne literature.

Vrlo se rijetko nailazi na otrovanja trikloretilenom putem ingestije.
Pregledom svjetske struéne literature, do koje smo mogli doéi, pronasli
smo u svemu 31 sluéaj takvih otrovanja trikloretilenom, 1 to za vremensko
razdoblje od 1930. do 1955. godine (1-17). Od tog broja bilo je 4 samo-
ubojstva, 18 zamjena, a kod 9 slutajeva mije bio naveden natin otrovanja.
Od 31 slutaja otrovanja ozdravilo je 15, umrlo 14, a kod 2 slutaja nije
bio naveden ishod otrovanja. Kod neletalnih sluajeva do ozdravljenja
je doslo obi¢no za vrlo kratko vrijeme, t. j. za nekoliko dana, i to bez
posljedica. Do ozdravljenja moze do¢i i nakon duZeg vremena. Stuber
(18) pripisuje rezidualne simptome tehnickim oneciS¢enjima trikloretilena.
Kod letalnih slu¢ajeva smrt je nastupila u 9 slu¢ajeva u roku od 24 sata,
a u dva slutaja za 36 sati, odnosno za 11 dana. Vrijeme smrti nije bilo
navedeno u 3 slu¢aja. U pogledu odnosa izmedu teZine klinitke slike i pro-
gutane kolitine trikloretilena te$ko je zauzeti jasno stajalite, jer su na-
vodi mnogih autora bili neprecizni. U svakom slutaju bilo je znatnih
individualnih razlika i kod pribliZzno iste uzete koli¢ine trikloretilena.

Otrovanja trikloretilenom putem ingestije, koja smo u strucnoj lite-
raturi nadli, imala su akutni tok, a to je i razumljivo s obzirom na uzroke
i prilike, u kojima su ta otrovanja nastala (zamjene, samoubojstva).
Ravina i suradnici (14) dijele klini¢ku sliku otrovanja putem ingestije u
3 faze: 1. period inicijalne digestivne iritacije s bockanjem u farinksu,
2. faza euforije s motori¢kom ekscitacijom, 3. faza oSamucenosti i kome.
Brzi nastup kome prognosticki je lo§ znak. ;

S obzirom na veliku rijetkost otrovanja trikloretilenom putem ingestije
iznosimo na$ slucaj.

Ovdje se radilo o kuéanici od 47 god., koja je zabunom 12. VIIL. 1955. godine oko
9.30 sati popila umjesto rakije oko 50 ml sredstva za ¢i§éenje mrlja (trikloretilen), jer
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Je imala gréevite bolove u donjem dijelu trbuha (menstruacija). Cim je popila spo-
menutu tekuéinu, odmah je opazila, da to nije rakija. Smjesta jc osjetila, da je pete
u ustima i jednjaku. Zbog toga je popila ¢afu vode i isprala usta. Poku$ala je povratiti,
ali je uspjela povratiti samo mali dio tekuéine. Zatim je osjetila, da joj suze o&i i da
joj postaje slabo. Zato je nakon nekoliko minuta legla na kaud i ubrzo zaspala (izgu-
bila svijest). Bolesnica je istog dana (12. VIIL. 1955.) u 12 sati prevezena na Internu
kliniku na Rebru. Nalaz u 12.80 sali: mirna, na pitanja odgovara sporo, tihim glasom,
ima uvida u svoje stanje, vremenski grubo orijentirana, ne moze da navede »koji je
dan«. Na pitanja odgovara dugom latencijom. Zna, da se nalazi u bolnici, ali ne zna,
u kojoj niti tko ju je doveo. Uskoro njezina paZnja popusta te postaje somnolentna.
Nekoliko sati kasnije bolesnica se postepeno budi, izjavljuje, da vidi maglovito i da
je pece u zlicici. Dalje se tuZi na boli u desnoj slabini, koje navodno ima od 1945.
godine. Interesantno je, da se bolesnica kasnije nije mogla sjetiti svojih razgoyvora
s lije¢énicima i zdravstvenim osobljem, koje je vodila tog dana. Kasnije tvrdi, da jec
cijeli dan 12. VIIL. i no¢ od 12. na 13. VIIL prospavala. Sigurno se sjeéa tek dogadaja
od 13, VI 1955,

Pregledom bolesnice utvrdeno je, da je lijevi supraorbitalni Zivac bolan na pritisak.
Vidljive sluznice su izrazito blijede, jezik atrofi¢an. Pluca i srce b. o., puls 80 u minuti.
U podruéju epigastrija, a narocito desnog bubrega i uretera postoji jaka osjetljivost na
pritisak. Rentgenskim pregledom utvrdena je ptoza Zeluca 1 hipotonija, zatim upalne
promjene sluznitkog reljefa kao i hipersekrecija. Snimke abdomena na prazno ne po-
kazuju znakove bubreznih kamenaca. Elektrokardiogram je normalan. Bazalni meta-
bolizam 13. Laboratorijski nalazi: krv — leukociti 12. VIII. 9 800; 16. VIII. Hb 75%,
E. 3630000, Ib 1,04, L 8000, nsg 1%, sg 61%, li 27%, mo 10%e, trombociti 101 000,
retikulociti 1; 25. VIII. L 4 500. Mokraéa: b. o. Jetrene probe: bilirubin tot. 1,33 mg.%,
ostalo b. o. Alkaliéna fosfataza 3,01; holesterin: 13. VIIL. 167 mg.%, 29. VIIL. 226
mg.%, 7. IX. 250 mg.%. Urea u krvi 18. VIIIL. 22,8 mg.%.

Krvni tlak: 13. VIII. 125/90, 22. VIII. 150/100, 12. IX. 170/105. Prema tim nalazima
se vidi, da je tlak krvi bio za vrijeme otrovanja relativno nii. Temperatura se od
drugog dana nakon ingestije povisila i za cijelo vrijeme boravka na klinici od 12. VIII.
do 8. IX. ¢esto bila subfebrilna.

Drugi dan po dolasku na kliniku bolesnica se osje¢a relativno dobro, a 30. VIIL
stanje je bilo dobro. Poslije klimatskog lijeéenja na Rabu od 15. IX. do 4. XI. 1955.
bolesnica ima tegoba, koje su izazvane kroni¢nim hiperplastiénim gastritisom i spa-
sti¢nim kolitisom.

Kako se iz opisa naSeg slucaja vidi, cijelom klinitkom slikom dominira
specifitno djelovanje trikloretilena na centralni Zivéani sustav, t. j. nar-
kotitno djelovanje.

Prisutnost trikloretilena u organizmu dokazali smo odredivanjem trikloroctene kise-
line u urinu Fujiwara reakcijom prema Frantu i Westendorpu (1). Buduéi da nismo
imali bazdarnu krivulju, to smo koli¢inu odredivali semikvantitativho prema pismenom
uputstvu Forssmana i Gredborna (19). Prema njihovim navodima intenzivno crveno
obojenje oznatava prisutnost od preko 200 mg trikloroctene kiseline na litru urina,
crveno obojenje od 25 do 200 mg/1 ve¢ prema intenzitetu, slabo crveno ispod 25 mg/1,
a bezbojno ili slabo Zuto predstavlja negativan nalaz. Urin bolesnice analiziran je na
navedeni na¢in od 15. VIII. svaki dan sve do otpu$tanja s klinike (8. IX.). Nakon pro-
vedenog postupka utvrdeno je, da je kolidina trikloroctene kiseline od 15. do 19. VIIL.
iznosila preko 200 mg/l, od 20. VIII. do 25. VIIL je postepeno padala od 200 mg/l na
25 mg/l, da se zadr%i na toj razini do 8. IX,, kad je vi$e nismo mogli dokazati u urinu.
Soutek i Pavelkovéa (20) navode, da kod inhalacije mofe izlutivanje trikloroctene kise-
line u urinu potrajati i do 80 dana, §to ovisi o resorbiranoj koli¢ini. Svaki dan smo vriili
i analizu porfirina u urinu; ti nalazi su se kretali u granici normalnih vrijednosti.

Iz tih nalaza se vidi, da se na¥ sluaj otrovanja trikloretilenom putem
ingestije nije s obzirom na klini¢ku sliku razlikovaoe od slutajeva opisanih
u struénoj literaturi. Na temelju na$ih laboratorijskih nalaza moZemo
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pretpostaviti, da se metabolizam resorbiranog trikloretilena putem inge-
stije u sustini ne razlikuje od metabolizma trikloretilena, koji se resorbira
inhalacijom.
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Summary

AGCUTE POTSONINGUDUESTO TRIGHIOROETHYLENE
INGESTION

A case of acute trichloroethylene poisoning due to accidental ingestion of approxi-
mately 50 ml of the toxic agent is presented. General anaesthaesia was the outstanding
feature in the clinical course of the intoxication. The authors review the cases from the
literature adding their case to the 81 already reported. Discussing the laboratory find-
ings in the presented case the authors express their opinion that the metabolism of
thrichloroethylene when ingested does not essentially differ from the metabolism of the
same substance when inhaled.
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