
280 J . Kunz N r 3 ARCH. MED. SĄD. KRYM., 2000, L, 281-284 PRACE KAZUISTYCZNE 

Już na koniec podać można jedynie, iż w kuluarowych rozmowach z lekarza­
mi, biegli usłyszeli od nich jednoznacznie , iż o d m o w a przyjęcia chorego do 
szpitala powodowana była o b a w ą o za in fekowanie i zarobaczen ie oddzia łu. 
Z t łumaczen iem tak im nie można się jednak zgodzić - do obow iązków m.in. 
ordynatora oddziału szpi ta lnego na leżą sprawy organizacyjne takie j ak np. 
zorgan izowanie „ad hoc" sali o charakterze izolatki. 

Przedstawiony przypadek stanowi swoiste kur iosum w histori i op in iowania 
o poprawnośc i postępowania lekarskiego w naszym Zakładzie. Nigdy dotąd 
bowiem nie spotka l iśmy się z przyk ładem tak bezdusznego i n ieetycznego 
potraktowania chorego, które doprowadzi ło do zaniechania przyjęcia skrajnie 
zan iedbanego pacjenta skutkując b łędem d iagnostycznym i te rapeutycznym. 
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Przedstawiono przypadek samobójstwa 32-letniej kobiety, popełnionego przez doustne 
zażycie tabletek Kaleorid Leo, preparatu wolno uwalniającego się chlorku potasu. 
Omówiono obraz sekcyjny oraz wyniki pośmiertnych oznaczeń stężeń potasu we krwi 
i w płynie z gałki ocznej. W oparciu o piśmiennictwo przedstawiono przypadki podobnych 
zatruć, dyskutując na jego podstawie stężenia potasu i wartość jego oznaczeń 
w materiale pośmiertnym. 

The case of suicide by oral ingestion of slow-release potassium chloride (Kaleorid Leo) 
is presented. Fatal ingestions of potassium chloride, postmortem chemical evaluation 
and levels of potassium are described and discussed based on the literaturę. 
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Śmier te lne zatrucia preparatami potasu są niezwykle rzadkie, za równo 
w praktyce sądowo- lekarsk ie j jak i kl inicznej. W iększość prezentowanych 
w p iśmiennictwie przypadków była wyn ik iem zamachu samobó jczego bądź 
omy łkowego jego przedawkowania i tylko pojedyncze z nich zakończy ły s ię 
zgonem (4, 7, 9). Z zatruć zbrodniczych po tasem można tam natomiast odnaleźć 
niezwykły pojedynczy przypadek opisany przez W a c h o w i a k a i Żabę (11). 

Do jeszcze odmienne j grupy zgonów zal iczyć można przypadki rozmyślnych 
zatruć po tasem podanym dożylnie osobom ciężko i n ieuleczalnie chorym 
w celach eutanatycznych. Działający na terenie S tanów Z jednoczonych Ameryk i 
pato log, doktor medycyny Jack Kevork ian, (nazwany przez med ia „Dok to rem 
Śmierc ią") udostępnia ł tak im chorym, skons t ruowaną przez siebie" maszynę 
śmierc i" ; urządzenie „dzięki" działaniu którego mogl i oni popełnić samobó js two 
poprzez podanie śmier te lnych dawek t iopentalu i chlorku potasu ( 1 , 5). P o d o b n ą 
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działalność, u ła twia jącą śmierć nieuleczalnie chorym, prowadzi ł także doktor 
Philip Ni tschke, na terenie Terytor ium Północnego Austral i i (5). Tak ie działania 
inic jowane przez lekarzy, nie tylko rodziły ogólnoświatowe wzburzenie i dyskusje 
w wymiarze etyczno - mora lnym, ale pociągały za s o b ą oczywiście także 
konsekwenc je prawne. 

W dotychczasowej praktyce naszego Zak ładu obserwowal iśmy tylko jeden 
przypadek śmier te lnego zatrucia preparatem potasu, który prezentu jemy. 

OPIS PRZYPADKU 

32-letnia lekarka, choru jąca przewlekle na anorex ia nen/osa, spożyła 
w celach samobó jczych dwa lub trzy opakowania tabletek wolno wch łan ia jącego 
się potasu (Kaleor id Leo). Po stwierdzeniu tego faktu rodzina wezwała pogotowie 
ratunkowe, lecz m imo natychmiast podjętej akcji reanimacyjnej nie udało się 
uratować życia zatrutej . 

Zwłok i samobójczyn i przywieziono do naszego Zak ładu w około 2 godziny po 
zgonie. Ponieważ od początku dysponowal iśmy uk ie runkowaną in formacją 
o rodzaju spożytej przez nią substancj i , to natychmiast pobral iśmy od zmarłej 
krew i płyn z gałki ocznej , przesyłając ten materiał do n iezwłocznego badania 
chemicznego . 

Przy pomocy metody spektrofotometr i i w surowicy krwi denatk i s twierdzono 
obecność potasu w stężeniu 16,4 mmol /L (przy normie 4,5 ± 1 mmmol /L ) 
a w płynie pobranym z je j gałki ocznej wynosi ło ono 9,1 mmol /L . 

Badając zwłoki , poza ś ladami po zabiegach reanimacyjnych, stwierdzi l iśmy 
jedynie obrzęk płuc, zaś w żo łądku zmar łe j znaleźl iśmy ki lkadziesiąt tabletek 
0 wyd łużonym kształcie, posiadających rozmięk łą szarawą polewę zewnęt rzną 
1 szarob ia ławą masę.Tabletk i te z identyf ikowano jako Kaleorid Leo, preparat 
wolno wch łan ia jącego się potasu (każda taka tabletka zawierała 10 m E q (390 
mg) potasu i 10 m E q (360 mg) chloru. 

Błona ś luzowa żo łądka zmar łe j , makroskopowo licie wiśn iowo-brunatno 
podbarwiona i z wybroczynami krwawymi, pokryta kożuszk iem masy tabletkowej , 
w oglądzie m ik roskopowym okazywała bardzo znaczne przekrwienie z wy lewami 
k rwawymi , które stwierdzano również w warstwie mięśniowej ściany żo łądka. 

W mięśn iu se rcowym obserwowano znaczne pomnożen ie tkanki łącznej 
oko łonaczyn iowej i pogrubienie ścian naczyń, a w nerce obraz przewlekłego 
śród miąższowego zapalenia. 

DYSKUSJA 

Obecność bardzo l icznych tabletek preparatu chlorku potasu w żołądku 
zmar łe j oraz wynik i pośmier tnych oznaczeń stężenia potasu w surowicy krwi 
i w płynie z gałki ocznej pozwoli ły na przyjęcie, że zgon był spowodowany 
samobó jczym za t ruc iem po zażyciu d rogą doustną. Symptomato log ia kl iniczna 
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hyperkal iemi i i mechan izm toksycznego działania potasu są powszechn ie znane 
i j ako takie nie są przedmio tem tego opracowania (4, 7, 9). 

Pośmier tne stężenia potasu wykryte w badanym przez nas przypadku były 
bardzo wysok ie , znaczn ie przekraczające prawid łowe wartośc i f iz jologiczne. 
Interpretacja toksykolog iczna poz iomów potasu oznaczonych tylko w mater ia le 
pośmier tnym jest j ednak t rudna i mus i być dokonywana z d u ż ą ostrożnością. 
W i a d o m o bow iem, że za sp rawą pośmier tnej autol izy i hemol izy dochodzi do 
szybkiego i bardzo znacznego wzrostu stężenia tego kat ionu we krwi i w innych 
płynach ustro jowych (6, 8, 9, 11). W płynie z gałki ocznej wzrost ten wykazu je 
korelację z czasem upływającym od momen tu zgonu, stąd nekrochemiczne 
oznaczanie w n im stężenia potasu może być s tosowane w praktyce do ustalania 
przybl iżonego czasu śmierc i (3, 6, 8). 

W świet le tego naj istotniejszego znaczenia w d iagnostyce pośmier tnej przy­
padków zgonów podej rzanych o zatrucie po tasem, szczegó lnego znaczen ia 
nabiera dobór w łaśc iwego mater ia łu sekcyjnego dla jego oznaczeń, szybkość 
przeprowadzenia analizy chemicznej oraz właśc iwa krytyczna interpretacja jej 
wyników. Zmiany stężeń jonu potasowego w wybranych płynach i t kankach , 
zachodzące w zw łokach i w warunkach „in vitro", były p rzedmio tem wcześn ie j ­
szych badań ( 1 1 , 12). Interpretacja wyn ików została przez niektórych au to rów 
poparta mode lowymi badaniami na zwierzętach (2, 12). 

W iększość opub l ikowanych przypadków zatrucia potasem dotyczy z a m a c h ó w 
samobó jczych, d r o g ą doustnego przedawkowania tabletek jego wo lno wch łan ia ­
jącej się postaci i były to przypadki pomyśln ie wy leczone kl inicznie. Toksyczne 
stężenia potasu w surowicy krwi tych pacjentów wynosi ły 8 - 9 mmol /L (4, 7, 9, 
10) . 

W op isanym przez Bhatkhande i Jog lekar zgonie 26 - letniej p ielęgniarki , 
która wstrzyknęła sobie dożylnie 19 ml 14,5 % chlorku potasu, podobnie jak 
i w naszym przypadku pośmier tn ie s twierdzano tylko przekrwienie narządów 
wewnęt rznych oraz obrzęk płuc. Śmier te lną dawkę potasu oznaczono w tym 
przypadku na 32 mg/kg (2). 

W przypadku zbrodn iczego wstrzyknięcia chlorku potasu pacjentce szpitala 
przez sani tar iusza - przedstawionym przez W a c h o w i a k a i Żabę - we krwi 
pobranej jeszcze za życia ofiary oznaczono potas w stężeniu 13 mmol /L , 
natomiast k rew pobrana po jej zgonie zawierała już 53 mmol /L potasu (11). 

Wyn ik i oznaczeń potasu w surowicy krwi i w płynie z gałki ocznej uzyskane 
w badanym przez nas przypadku, m imo , że dotyczyły wyłącznie mater ia łu 
pośmier tnego, można było uznać za wiarygodne i odzwierc iedla jące jego poz iom 
wynika jący przede wszys tk im z zatrucia, a nie spowodowany hemol izą. Po 
p ierwsze mater ia ł zosta ł bowiem pobrany ze zwłok w czasie nie przekracza jącym 
dwóch godz in od śmierc i , a po drugie przebadano go bezzwłocznie i nie był on 
poddawany działaniu niskiej temperatury. W tej sytuacji ewentualny udział 
pośmier tnej hemol izy i autolizy we wzrośc ie stężenia potasu w tych próbkach nie 
powinien być znaczny. Wed ług różnych autorów jego godzinowy pośmier tny 
przyrost w płynie z gałki ocznej wynosi bowiem od 0,14 - 0,55 mmo l /L (3, 8 ) . 

Oznaczone przez nas stężenia potasu - 16,4 mmol /L we krwi i 9,1 m m o l / L 
w płynie z gałk i ocznej - Wachow iak i Żaba obserwowal i w próbkach krwi 
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pobranych ze zwłok dopiero w czasie około 24 godziny po zgonie, a w ciałku 
szkl is tym oka notowany poz iom nawet po 124 godzinach od śmierc i nie 
przekraczał war tośc i 7,0 mmol /L (11). Także Jakl iński odnotowywał zbl iżone do 
zare jes t rowanego w naszym przypadku stężenia potasu w ciałku szkl istym oka 
dopiero po upływie ki lkudziesięciu godzin od zgonu (6). 
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Przedstawiono poglądy na temat mechanizmu śmierci w majaczeniu alkoholowym. Zgon 
w tej psychozie ma następować wskutek zaburzeń metabolicznych, przede wszystkim 
hipokaliemii i hipomagnezemii, prowadzących do zaburzeń rytmu serca i zatrzymania 
krążenia. U osób starszych i wyniszczonych, do skutku śmiertelnego doprowadza 
niewydolność wątroby i nerek oraz zapalenie płuc. Analiza piśmiennictwa i niektórych 
przypadków własnych, każe dodatkowo brać pod uwagę mechanizm niedotlenienia 
związanego z unieruchomieniem. 

The authors presented a contemporary view on the mode of death in delirium tremens. 
Death in such psychosis is caused by metabolic changes, especially hypokaliemia and 
hypomagnesemia, leading to cardiac arrhythmia and cardiac arrest. Elderly and 
cachectic people die because liver and kidney failure and pneumonia. Analysing the 
literaturę and of chosen own materiał, it suggests that „positional asphyxia" must not be 
neglected. 

Słowa kluczowe: majaczenie alkoholowe, nagły zgon, niedotlene-
nie związane z unieruchomieniem. 
Key words: delirium, sudden death, positional asphyxia. 

Majaczenie jes t na jc ięższą z psychoz a lkoholowych, występu je u osób piją­
cych od wie lu lat i najczęściej wyzwalane jest przez nagłe odstawienie a lkoholu 
po d łuższym c iągu pi jaczym. W części przypadków choroba zaczyna się, kiedy 
alkohol ik s a m przestanie pić, częściej jednak majaczenie zostaje wyzwolone po 
p rzymusowym odstawieniu a lkoho lu , np. wskutek aresztowania lub znalezienia 
się w szpi talu. Te właśnie przypadki zgonów w del ir ium t raf ia ją do opin iowania 
sądowo- lekarsk iego, j ako podejrzenie zabójs twa aresz towanego lub dla 
określenia związku przyczynowego śmierc i z urazem, który spowodował 
znalezienie się w szpitalu. 

Choroba zaczyna się zaburzen iami św iadomośc i z ha lucynacjami , lęk iem, 
który z c z a s e m przechodzi w niepokój ruchowy, podniecenie, aż do agresj i . 
Niezwykle si lnie j ak na chorobę psych iczną rozwinięte są ob jawy somatyczne -


