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PERORALNA INTOKSIKACIJA IPERITOM
U NAMJERI SAMOUBOJSTVA

B. VorLar1¢
Zavod za sudsku medicinu i kriminalistiku Medicinskog fakulteta, Zagreb
(Primljeno 15. VI. 1956.)

Opisan je sluaj peroralne intosikacije iperitom u namjeri samo-
ubojstva i iznesen obdukcioni nalaz. Ukratko su izneseni neki toksikoloki
pogledi na otrovanje iperitom, te klinicki simptomi i1 patomorfoloske
promjene kod intoksikacije ovim otrovom.

Proflo je veé jedno stoljeée, otkad je sintetiziran diklordietilsulfid
(CH,CH,Cl-S-CH,CH,Cl), koji je kao bojni otrov mnazvan kasnije
iperit. Na podruéju toksikologije iperita udinjen je velik napredak u
vremenu izmedu dva rata. Sintetizirani su novi spojevi, u kojima je
sumpor zamijenjen duSikom, dok su funkcionalne grupe CH,CH,CI,
dakle one grupe, koje odreduju toksi¢nost spoja, ostale iste. Prema tome
govorimo o S—iperitu i N—iperitu.

I s obzirom na mehanizam djelovanja iperita u toku posljednjih
godina do$lo se do novih spoznaja.

Toksiéno djelovanje iperita u poletku se pripisivalo solnoj kiselini, koja se stvara
hidrolizom otrova u stanicama. Kasniji rezultati pokazali su, da solna kiselina nema
isto djelovanje kao iperit. Sintetizirani su, naime, njegovi neotrovni izomeri, koji
takoder hidrolizom mogu stvarati solnu kiselinu. Ni hipoteza oksidacije, prema kojoj
bi se iperit pod utjecajem tkivne oksidaze pretvarao u otrovni sulfon, nije se mogla
odr#ati. Za takvu reakciju potrebna je znatno veéa koli¢ina kisika od one, koja oksi-
dazi u tkivu stoji na raspoloZenju. Prema najnovijim shvacanjima iperit napada
odnosno veze se za Citav niz funkcionalnih grupa u staniénim fermentima, kao §to su
-SH, -COOH i NH, grupe (5). Takvim svojim opseZnim djelovanjem on uzrokuje
vrlo brojne i kompleksne lczije. Upravo ta ¢injenica onemoguéava terapiji, da se
takvom djelovanju iperita suprotstavi isto tako efikasnim antidotom. Moderna toksiko-
logija uodila je interesantne pojave, koje se sastoje u sli¢nosti djelovanja iperita i
X-zraka u odnosu na rast i-mnoZenje stanica (3, 4). Sve to nam pokazuje, da iperit
prestaje biti predmet proulavanja samo vojne medicine i toksikologije. Isto toliko
on je danas vazan za fizikalne kemicare i kancerologe.

Sto se tile letalne doze iperita, mije se do$lo do preciznih rezultata.

Cini se, da 50 mg iperita na 1 kg tjelesne teZine, stavljeno na kozu,
sigurno dovodi do smrti. Kod peroralnog otrovanja za psa je smrtna
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doza 1-2 mg na kg tjelesne tezine, a za macku i zeca 3-10 mg na k.g tjelesne
tezine (2). Jankovich je prije rata utvrdio, da 0,10 ccm iperita posve
dostaje, da 1zazove smrt kod madaka 1 kuniéa (6).

Klinicka slika intoksikacije

Klini¢ki znakovi intoksikacije iperitom razlikuju se prema nadinu
unosenja otrova. Medutim, zajednicka osobina kod svih nacina uno$enja
je produzeno djelovanje. Interval od ¢asa unoSenja otrova u organizam
pa do prvih klini¢kih pojava Budi¢ i JaneZié nazivaju m»iperitna inku-
bacija« (2). Ta »inkubacija« koleba najéeiée izmedu 4 i 24 sata.

Djelovanje iperita na kozu ocituje se najprije eritemom, na koji se
kasnije nadovezuje stvaranje mjehura, i konacno se pojavljuju ulce-
racije. Djelovanje iperita na o¢i sliéno je djelovanju na kozu. Ozljede
na olima Cesto se zavr$avaju panoftalmitisom i sljepoéom (2). Promjene
na respiratornom traktu dolaze do izrazaja obi¢no tek 4-12 sati nakon
udisanja otrova. Na hiperemiju sluznica nadovezuju se obi¢no nakon 2
dana teske upalne promjene, koje mogu imati i pseudomembranozni
karakter. Smrt obitno mastupa u toku pneumonije. Apscesi i gangrena
plu¢a takoder nisu rijetki. Promjene na digestivnom traktu sli¢ne su
promjenama na respiratornom traktu. Dolazi do kongestija, ulceracija i
nekroza sa simptomima kao $to su povraéanje, proljevi i kasnije krvavi
proljevi. Do smrti od otrovanja iperitom dolazi najée$ée treéi do Cetvrti.
odnosno deveti do deseti dan. \

Patoloska morfologija

Pri obdukciji otrovanih iperitom obi¢no se nalaze ove patolosko-ana-
tomske prom jene:

A) Otrovanje parama iperita. Ako do smrti dode dva do &etiri dana poslije otro-
vanja parama iperita, na ljeSini se opa’a edem koZe otkrivenih dijelova tijela, kao
i predjela pazuha i spolnih organa. Mjestimi¢no se vide veéi ili manji mjehuriéi
s bistrom ili lako zamuéenom tekuéinom. Kad mjehurié prsne, vidi se crvena, vlaZna
povriina. Konjuktive i sklere su hiperemi¢ne, roznica je mutna, bez sjaja, a katkada
sasvim bijela kao da je od porculana. Za unutra$nji nalaz karakteristi¢ni su fibrinozno
nekroti¢ki pseudomembranozni laringotraheitis, te gnojni bronhitis. Na pleuri je &est
nalaz fibrinoznih naslaga, a u pluéima se nalaze ¢vrsta sivo-zelena pneumonitna
ZariSta. Za pneumoniju kod otrovanja iperitom karakteristitan je njezin fokalni ka-
rakter. Mikroskopski ima ta pneumonija kataralno nekroti¢ki ili fibrinozno nekrotitki
karakter. Srce je obi¢no profireno i mlohavo, a u vlaknima miokarda nalazimo mikro-
skopski sitne kapljice masti. Na bubrezima su obi¢no izraene degenerativne promjene
u epitelu zavinutih kanaliéa. Na tankom i debelom crijevu izraZeni su znakovi hemo-
ragicke upale (1).

) Djelovanje iperita preko kofe. Obdukcioni nalazi u takvim sluajevima jesu
eritem, bule, odnosno nekrotiéne promjene, ako je djelovala veéa kolitina otrova. Na
parenhimatoznim organima izraZene su degenerativne promjene, a u endokardu
tockasta krvarenja. Degenerativne promjene postoje i u ganglijskim stanicama mozga
i ki¢mene moZdine (1).
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C) Oirovanje preko digestivnog trakia. Otrovanja na taj nalin su
najrjeda. U Prvom svjetskom ratu dolazilo je do njih redovno zbog
uZivanja vode i hrane zatrovane iperitom. Do smrti je u tim sludajevima
dolazilo najranije izmedu drugog i petog dana. Obdukci jom su se mogle
utvrditi hemoragitko-nekroti¢ne upale usnica, gingiva, jezika, Zdrijela.
jednjaka i Zeluca. Pojedini autori nalazili su kod ofteéenja ¥eluca uzro-
kovanih iperitom jasno izrafene degenerativne i nekrotitne promjene
Zivéanih stanica i vlakana u ganglijima vegetativnog nervnog sistema,
i to kako u samoj stijenci Zeluca tako i u ganglijima pleksus solarisa (1).

Prikaz sluéaja

Slutaj, koji iznosimo, obduciran je u Zavodu za sudsku medicinu i
kriminalistiku Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Zanimljiv je ne samo
zbog svoje izvanredne rijetkosti, veé i zbog mneobitnog obdukcionog
nalaza. :

Radi se o muSkarcu od 27 godina, koji je iz ljubavnih motiva odludio izvriiti
samoubojstvo. Svoju odluku proveo je ujutro u 9.20 sati na neobian i drastitan
natin. Popio je 50 grama iperita iz boce, u kojoj se nalazio taj otrov namijenjen
za_kemijske pokuse. Neposredno nakon toga prevezen je u teS$kom stanju na Internu
kliniku. Kod dolaska na kliniku bio je pri svijesti, obilato je povracao rijetku pro-
zirnu Zuckastu tekuéinu. TuZio se na jaku glavobolju i nesto kasnije na %ed. =

U povijesti bolesti zabilje¥en je ovaj status praesens: visokog rasta, srednje osteo-
muskularne grade, mrav. Koza i vidljive sluznice normalno prokrvljene. Konjunktive
injicirane. Na koZi nema manifestnih eritema. Glava je normalno konfigurirana.
Pupile jednako reagiraju na svijetlo i akomodaciju. Sluznica zdrijela i usne $upljine
je sukulentna i crvena. Vrat b. o. Toraks: pulmo: perkutorno jasan pluéni zvuk, a
auskultatorne vezikularno disanje. Srce u fiziolo¥kim granicama. akcija ritmifna,
fonovi jasni. RR 100/60, puls 112/min., mekan. Abdomen je ispod razine toraksa. Jetra
i slezena se ne pipaju. Ekstremiteti b. o.

Hemogram: Eritrocita 6,540.000, hemoglobina 118%, indeks boje 0,9. Leukocita
11.100, a od toga nesegmentiranih 16, segmentiranith 34%o, limfocita 300, monocita
19%0, bazofilnih 1%.

Dalji te¢aj bolesti: Odmah kod dolaska pacijentu se dalo 500 ccm 5%-dekstroze i
4 ccm fenergana intramuskularno.Isprao se Zeludac otopinom hipermangana i natri-
jeva bikarbonata i ostavilo u zelucu oko !/2 litre te tekuéine. Dobio je 800.000 1. j.
penicilina. Izvr§ena: je degazacija bolesnika (po ekipi P.A.Z-a). Pacijent je Cesto i
obilato dalje povracao. Oko 18 h, dakle oko 3 i pol sata nakon uzimanja otrova, po-
stao je cijanotican. Dobivsi kisik i infuziju fizioloike otopine sa C vitaminom, pacijent
se n=sto popravio. Nastavilo se davanjem peristona (1000 ccm), kombetina /4 mg i
kisika uz povremenu aspiraciju di$nih putova. Oko- 14 h, dakle 4 i pol sata nakon
uzimanja otrova, nastupa koma usprkes navedenoj terapiji, a istog dana u 17,40 h
bolesnik umire. Prema tome, smrt je nastupila 8 sati i 20 minuta nakon uzimanja
otrova.

Obdukcija je izvr¥ena 19 sati nakon smrti. Pri obdukciji nisu vanjskim pregledom
ljeSine utvrdene nikakve patolotke promjene niti tragovi povreda. Zapa¥eni su sa-
suSeni rubovi gornje i donje usnice, §to je makroskopski imponiralo kao korozija.
Medutim je mikroskopskim pregledom utvrdeno, da se radi samo o postmortalnoj
promjeni. Pri unutra§njem pregledu ljefine zapa’eno je ovo: punckrvnost velikog i
malog mozga, sluznica usne Supljine, Zdrijela i1 jednjaka, kao i sluznica grkljana !
duSnika je sivkasto Zuckasta, glatka i nabubrena. Du$nik i glavni bronhi ispunjeni
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su pjenufavom sluzi. Oba pluéna krila su rahlim vezivnim sponama prirasla uz sti-
i posvuda sadrzava zrak. Na intimi aorte u Citavom njezinom toku zapaZena su posve
rijetka Zuékasta plotasta ateroskleroti¢na zadebljanja. Zeludac je srednje volumi-
nozan, sadriava tamnozeleni tekuéi sadrzaj, sluznica je punokrvna. VaZno je napo-
menuti, da se pri otvaranju ljeSine, a narolito pri otvaranju zeluca osjetao intenzivni
miris po Se$njaku. Na ostalim organima nisu pri obdukeiji zapaZene nikakve pro-
mjene, koje b1 bilo vrijedno spomenuti. ‘

Nakon tako oskudnog makroskopskog nalaza oéekivali smo, da ¢e histolo¥ki pregled
dati vide rezultata, Zato su svi organi pregledani i mikroskopski, te je tom prilikom
utvrden ovaj nalaz: hyperaemia et oedema cerebri, fragmentatio myocardii, hyper-
acmia et haemorrhagia pulmonum, oedema pharyngis, oesophagi et ventriculi, ocdema
laryngis et epiglotidis, oedema hepatis, hyperaemia glandularum suprarenalium,
hyperaemia renum, hyperaemia lienis. Izuzevsi nabrojene promjene, na ostalim orga-
nima nisu ni histolo$ki utvrdene bilo kakve druge promjene.

Osim histoloske analize nije izvréena u vezi s tim slulajem nikakva druga analiza,
pa tako ni toksikologka, i to iz ovih razloga: Nakon ulaska u organizam iperit se vrlo
brzo razgraduje, pa ga je nemoguée dokazati toksikoloskim metodama, koje nam
danas stoje na raspolozenju.

U ovom slutaju do smrti je doslo u tako kratko vrijeme, da nije bilo
vremena, da se razviju opseznije morfolotke promjene, najvjerojatnije
zato, to period t. zv. »iperitne inkubacije« u konkretnom slucaju jo§
nije bio zavren. Cini se, da je mehanizam smrti kod takvog perakutnog
otrovanja iperitom u mnogome sli¢an smrti kod ostalih perakutnih otro-
vanja iritativnim sredstvima, kod kojih zbog kratkoée djelovanja ne
nalazimo morfolokih promjena. Mikroskopska krvarenja u plu¢ima.
utvrdena u nafem slutaju, nastala su najvjerojatnije zbog iritativnog
djelovanja odredene, pa ma i minimalne koli¢ine iperita, koja je ipak
uspjela dospjeti u respiratorni sistem.

U vezi s iznesenim sluéajem treba napomenuti, da su dva pratioca,
koji su u zatvorenom sanitetskom automobilu pratili otrovanog samo-
ubojicu do bolnice, bili poprskani od povra¢enih masa, te su na oima i
podlakticama zadobili za iperit karakteristicne povrede.

Na kraju spominjemo jo§ jedan slulaj iz literature, koji je analogan
s iznesenim. Godine 1937. opisao je Bodnar peroralno otrovanje iperi-
tom. Isti sludaj obradio je 1938. god. i Jankovich iz Debrecena (6, 7).
Jedan laborant je u cilju samoubojstva popio 5 ccm iperita i nakon 5
sati umro. Klini¢ki tetaj otrovanja bio je uglavnom sli¢an kao i u naSem
slu¢aju. Obdukcijom je utvrdena hiperemija digestivnog trakta do duo-
denuma i hiperemija respiratornih putova. U zavinutim kanali¢ima bu-
brega nadena je parenhimatozna degeneracija i lagana periferna masna
infiltracija jetre. U ganglijskim stanicama centralnog nervnog sistema
nadene su pojave smefuravanja jezgre i protoplazme, stvaranje vakuola
u stanici s kona¢nim raspadom &itave stanice. Autor zakljucuje, da su
ganglijske stanice centralnog nervnog sistema glavno mjesto djelovanja
iperita, te ga oznatuje kao gangliotropni otrov Zivaca. Zanimljivo je u
ovom slutaju, da je i tu pomoéno osoblje pretrpjelo povrede na rukama
kao i dva pratioca u naSem sluéaju. ]
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Summary

A FATAL CASE OF ORAL INTOXICATION
BY MUSTARD GAS

A case is presented of a man aged 27 who swallowed 50 g of mustard gas (dichlor-
diethylsulphide) in order to commit suicide. Although immediately treated at the
Internal Clinic of the Medical Faculty, he died 8 hours and 20 minutes after taking
the poison.

A postmortem examination carried out 19 hours after death, as well as histological.
findings showed congestion and oedema of the brain, fragmentation of cardiac muscle,
oedema of mucous membranes of the upper part of gastrointestinal tract, oedema of
larynx and epiglotis, oedema of the liver, and congestion of the spleen, adrenal
glands, and kidneys. A microscopic examination of the lung tissue revealed hemor-
rhages probably due to the irritative effect of the poison.
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