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OTROVANJE BAKRENIM SULFATOM
SA SMRTNIM ISHODOM

O. Hrus

Interni odjel Opée bolnice Split
(Primljeno 5. 111 1961.)

Opisan je slutaj akutnog otrovanja bakrenim sulfatom u namjeri
samoubojstva. Bolesnik je ingestijom hotimi¢no progutao oko 40 g bakre-
nog sulfata. Glavni simptomi otrovanja su bili: akutni gastroenteritis
i znakovi oftelenja jetre, bubrega i srca.

Alimentarna otrovanja bakrom danas su vrlo rijetka nakon podu-
zetih mjera pri pravljenju kuhinjskog posuda. Homocidna ili suicidna
otrovanja koja su bila neobitno ¢esta u XIX stoljetu, danas su pravi
izuzetak (1). lako se na nafem primorskom podrudju, koje je inale
bogato vinogradima, mnogo upotrebljava bakreni sulfat (modra galica),
zafudo je otrovanje njime vrlo rijetko otrovanje. Od postojanja ovog
odjela do danas, nije registriran ni jedan slu¢aj. Ne samo to, nego i u
nama pristupaénoj literaturi nije nam poznat takav slu¢aj otrovanja.
Ba¥ ta rijetkost nas je potakla da prikaZemo ovaj slutaj otrovanja
bakrenim sulfatom sa smrtnim ishodom.

PRIKAZ BOLESNIKA

Anamneza: bolesnik B. K. A. rod. 1887. god., iz Milne, otok Bral. Obiteljska
anamneza b. o. Djetjih se bolesti ne sjeta. God. 1930. prebolio upalu pluéa. Vet
du’e vremena boluje od »slabih Zivaca«.

Sadagnja bolest potela 29. III 1959. god., kad je ujutro poslije izvjesne psihitke
alteracije (naljutio se na okolinu) progutao oko 40 grama modre galice u komadima.
Ubrzo je osjetio jaku bol u #li¢ici s nagonom na povraéanje, pa je u nekoliko ma-
hova povratio plaviasto obojeni ljuti sadriaj. Odmah je popio 1-2 litre mlijeka.
Uskoro je dobio gréeve u trbuhu s proljevom, pa je upucen u bolnicu. Apetit inale
dobar. Do sada stolica i mokrenje u redu. Ne pusi, pije umjereno, veneri¢ne infekcije
negira.
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Status: srednjeg rasta, srednje razvijen i uhranjen. KoZa i vidljive sluznice b. o.
Oti b. o. Jezik vlazan, lagano sivkasto oblofen, zubi nedostaju. Vrat b. o. Grudni
ko§ pravilan, simetritan. Plu¢a: perkutorno hipersonoran pluéni zvuk, donje granice
slobodno respiratorno pomitne. Auskultatorno oslabljeno vezikularno disanje s po-
oftrenim inspirijem, produfenim ekspirijem, difuzno razbacanim sonornim, piskavim,
te srednje i sitnim vlainim nekonsonantnim hropcima. Srce: osim tihog sistolnog
Suma nad vrhom i bazom, nalaz uredan. Akcija ritmi¢na, puls pravilan, 76 udara na
minutu. RR 90/65 mm Hg. Trbuh ispod razine grudnog koSa. Jetra se palpira na vrhu
inspirija_ispod desnog rebranog luka, glatke povrine, otroga ruba. Slezena se ne
palpira. Ekstremiteti slobodni, refleksi patela prisutni, edema nema.

Laboratorijski nalazi: mokraa: bjelantevina jako pozitivna, urobilinogen 1 :4,
sediment po 20 blijedih eritrocita i mnogo fragmenata granuliranih cilindara. Sedi-
mentacija eritrocita: 1 mm/sat 1. Broj leukocita: 17.350. Diferencijalna bijela krvna
slika: $tapiastih 21%, segmentiranih 69%, limfocita 6%, monocita 4%, Broj eritro-
cita: 4,610.000. Hemoglobin 89% (14 g) Indeks boje 0,96.

TOK BOLESTI I TERAPIJA

29. IIT odmah po dolasku bolesnika je ispran %eludac i ordiniran Carbo animalis,
Magnesium sulfuricum i injekcija kofeina.

30. III temperatura do 38°C. RR. 185/90 mm Hg, subjektivno stanje nelto bolje.
S obzirom na temperaturu, a i u zatitne svrhe daje se 400.000 i. j. penicilina.

31. III. subfebrilan do 87,8°C, fizikalno jetra opipljiva za jedan poprefan prst
ispod desnog rebranog luka, lagano osjetljiva na palpaciju. EKG u granicama nor-
male. Terapija ista uz 200 mg BAL-a svaka 4 sata.

1. IV. bolesnik se Zali da ga gui, osjeéa pritisak u prsima, narotito u predjelu
srca, ima smetnje koje se ofituju u lupanju srca. Fizikalno tihi sistolni ¥um nad
vrhom i bazom, akcija nepravilna, oko 160 udara na minutu. EKG nalaz: fibrillatio
atriorum. Ordinira se uz raniju terapiju cedilanid sa aminofilinom intravenozno, te
Chinidinum sulfuricum 0,20 svaka 2 sata.

2. IV. bolesnik se osjeta bolje. Na srcu je uspostavljen sinus ritam 85 udara u
minuti, acto se registrira i EKG-om. Mokraéa: bjelantevina jako pozitivna, sediment:
mnogo epitelnih stanica, prili¢no eritrocita i nekoliko leukocita. Gvo¥dje: u serumu:
194 y°/o. Bakar u serumu 154 »%. Bakar u mokraéi 78 y%. Albumini u serumu 3,1 g%o,
globulini u serumu 1,25 g%, ukupne bjelanfevine u serumu 4,35 g°%6o. Bilirubin u
serumu: direktni 0,71 mg%, indirektni 1,71 mg%, ukupni bilirubin u serumu 2,42
mg%o. Timol test zamuéenja 2, ukupni holesterol u serumu 175 mg%o, holesterol esteri
u serumu 106 mg®o, postotak estera 60%. Weltman 7. Terapija ostaje ista, samo
$to se Chinidin smanjuje na 8 X 0,20 dnevno.

3. IV stanje se bolesnika pogorfava. Ima nagon na povralanje, osjea u ¥elucu
muku. Jetra opipljiva za dva poprefna prsta ispod desnog rebranog luka, bolna na
palpaciju. Rezidualni dusik u krvi 240 mg/%, natrij u serumu 268 mg/%, kloridi u
serumu 321 mg/%, kalij u serumu 18,9 mg/%. Dijaskopija pluéa i srca: nalaz govori
za kroni¢ni bronhitis s pluénim emfizemom te miopatski konfiguriranim srcem.
Biopsija jetre: PatoloSko anatomski institut VMC JRM u Splitu C. broj 433 od 3. IV.
1959. god. — Dr Jakobu$ié: primljeni materijal je sitni komadi¢ tkiva jetre, kojoj
stanice osim izraZene parenhimatozne degeneracije ne pokazuju drugih promjena. Uz
raniju terapiju nastavlja se sa infuzijom 5 %o-rastvora glikoze u fiziolotkoj otopini.

4. IV stanje tetko, bolesnik je somnolentan. Nad:desnom pluénom bazom muklina
s bronhijalnim disanjem i krepitacijom. Tonovi srca mukli, akcija isprekidana poje-
dinatnim ekstra-sistolama. Jetra opipljiva za dva i po prsta ispod desnog rebranog
luka. Terapija ostaje ista. U 18 sati istoga dana exitus letalis. Obdukciju ne dozvo-
ljava obitelj.




OTROVANJE BAKRENIM SULFATOM AT

DISKUSIJA T ZAKLJUGAK

Analizirajuéi anamnesti¢ke podatke, fizikalni nalaz i laboratorijske
rezultate, vidimo da se radi o sludaju suicidnog otrovanja bakrenim sul-
fatom. Bolesnik je odmah u poletku povratao plavicasto obojeni sa-
drzaj, zatim dobio proljev kao posljedicu akutne upale Zelutano cri-
jevne sluznice, izazvane lokalnim djelovanjem bakrenog sulfata, pra-
¢eno tipiénim promjenama broja bijelih krvnih zrnaca i diferencijalne
krvne slike. Veé sutradan nalazimo promjene u mokraéi kao posijedicu
teSkog oSteéenja bubreZnog parenhima, i neSto poveéanu jetru (2). Da
je oSteéenje bubrega i jetre posljedica djelovanja bakra na parenhim
tih' organa, imamo dokaz u kupreniiji koja iznosi 154 »/%, u urinu
73y/%0, (3) zatim u povelanom indirektnom bilirubinu, i povetanom
gvozdu u serumu 194 /%, objektivizirano nalazom biopsije jetre (znaci
parenhimatozne degeneracije). Bolesnik se 1. IV. zali da ga gu$i, osjeca
pritisak u grudima i lupanje srca. Fizikalno nalazimo potpuno nepra-
vilan rad srca, a EKG nam registrira fibrilaciju atrija, najvjerojatnije
kao posljedicu djelovanja bakra na sam sréani mi$i¢. Terapija Chini-
dinom dovodi do privremenog pobolj$anja i normalizacije EKG, ali
3. IV. bolesniku se stanje pogor§ava, nema teka, osjea mucninu, dolazi
mu na povracéanje, RN se povisuje na 240 mg/%o, dok je jetra opipljiva
za dva i1 po poprecna prsta ispod desnog rebranog luka, a to sve govori
za dalje oSteenje parenhima bubrega i jetre. Uz pogorSanje opleg
stanja i uz znakove hipostatske bronhopneumonije dolazi 4. IV. do
smrti, najvjerojatnije kao posljedice teSkog oStetenja parenhima bu-
brega i jetre, te insufijencije oStetenog miokarda bakrenim sulfatom.

Summary

A CASE OF FATAL ACUTE COPPER SULPHATE
POISONING

For suicidal purposes the patient swallowed about 40 gr of copper sulphate. Acute
gastroenteritis followed by signs of the lesion of the liver, kidney and heart were
the outstanding feature in the clinical course of intoxication.
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