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Opisano niezwykte znalezisko sekcyjne, w postaci zto-
gow metalicznej rteci w miesniu sercowym u 28-letniego
mezczyzny. Mezczyzna ten, 11 lat wczesniej w celach
samobojczych wstrzyknat sobie metaliczng rte¢ do zyty
w dole tokciowym. W poéttora roku pozniej przy diagno-
styce dusznosci stwierdzono obecno$¢ ztogdéw metalu
w roznych narzadach, co bylo przedmiotem publikacii.
Przez nastepne lata pacjent nie pojawiat sie do kontroli,
dokonujac ostatnio kolejnej, tym razem skutecznej pré-
by samobojcze;j.

The authors present extraordinary autopsy findings, i.e.
metallic mercury deposits within the cardiac muscle of
a 28-year-old deceased of a male sex. Eleven years
previously, the man had injected metallic mercury to the
vein in the elbow region with a suicidal intent. Eighteen
months later, during diagnostic management of dyspnea,
metallic deposits in various internal organs had been
revealed and a case history of the patient was published.
Subsequently, the patient failed to report for follow-up
examinations, and finally, committed suicide by hanging.
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samobdjstwo
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Co kilka lat w Archiwum Medycyny Sadowej
pojawia sie tytut ,niezwykte znalezisko sekcyjne”,
zwiastujacy najczesciej artykut o niespodziewanym
wykryciu ciata obcego, tkwigcego w przewodzie
pokarmowym, jamach ciata czy nawet wnetrzu

czaszki. Niniejszym pragniemy doda¢ do tego przy-
padek niezwyktego ciata obcego, tkwigcego w ukta-
dzie krazenia przez 11 lat.

OPIS PRZYPADKU

Zwtoki B. P, 28-letniego mezczyzny, skierowano
do krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej, jako
ofiare samobdjczego powieszenia. Ogledziny ze-
wnetrzne wykazaty typowa, gtebokg bruzde wisiel-
czg, z widocznymi odciskami zwojéw grubego sznu-
ra. Preparowanie rejonu krtani wykazato jedynie
wylew krwawy w przyczepie obojczykowym prawe-
go miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.
Badajac serce zewnetrznie, na jego ostrym brzegu
w poblizu koniuszka widoczny byt wreb, zagtebie-
nie z wyraznym stwardnieniem miesnia tej okolicy.
Po otwarciu prawej komory, widoczne byto pogru-
bienie wsierdzia w odcinku przykoniuszkowym,
amiedzy beleczkami prze$witywaty btyszczace me-
taliczne kuleczki, nieruchome, pokryte wsierdziem.
Na przekrojach miesnia prawej komory w tym rejo-
nie znajdowato sie ognisko witdknienia i wapnienia
o wymiarach 4x4 cm, a wsérdd tkanki widknistej roz-
siane byly kropelki rteci, wyptywajace po uci$nie-
ciu powierzchni. Drobne, pojedyncze kropelki rteci
zostaly takze znalezione przy przekrojach innych
narzadow, ale z uwagi na ich ptynnos$¢ i ruchliwosé
(»zywe srebro”), nie dato sie stwierdzi¢ czy byta to
rte¢ pochodzaca z tych miejsc, czy tez zostata na-
niesiona po sekcji serca.
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Fot. 1. Posekcjonowane serce, w przykoniuszkowym od-
cinku prawej komory ztogi rteci.

Fig. 1. Autopsied heart — metallic mercury deposits in the
right ventricle — near the apex of the heart.

Od matki zmartego uzyskano informacje, ze jej
syn 11 lat wcze$niej dokonat nieskutecznej préby
samobdjstwa przez wstrzykniecie sobie dozylnie
rteci, co zresztg zostato wykryte dopiero w dwa lata
pdzniej a nawet byto przedmiotem publikacii.

Fot. 2. Ognisko ztogéw w powiekszeniu.
Fig. 2. Focal metallic mercury deposits (enlarged).

B. P majacy w 1994 roku 18 lat, zostat przyjety
do Oddziatu Chorob Ptuc, Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Krakowie, z powodu kaszlu z odksztu-
szaniem $luzowo-ropnej plwociny i podwyzszonej
temperatury. Badanie radiologiczne klatki piersio-
wej wykonane w dniu przyjecia, wykazato bardzo
licznie rozsiane, drobne, metaliczne cienie w obu
ptucach, zwtaszcza w polach dolnych przysercowo
oraz w tylnych zachytkach przeponowo-zebrowych.
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Wstepnie podejrzewano zainhalowanie pytu meta-
licznego, jak sugerowat chory — w czasie praktyk
zawodowych odbywanych w lakierni. Po wyklucze-
niu tego mechanizmu zachorowania i po wykryciu
podobnych metalicznych cieni w dole tokciowym,
chory przyznat sie do podania dozylnego 3-4 cm?®
rteci metalicznej w celu samobdjczym, co miato
mie¢ miejsce 18 miesiecy wczesniej. W Instytucie
Ekspertyz Sadowych przeprowadzono badania na
zawartosé rteci, ktére wykazaty 102 ug/l we krwi
i 1146 pg/l w moczu (przy normach dla oséb nie
narazonych zawodowo 10-15 ug/l we krwi i 20 ug/I
w moczu). Poszerzono badania radiologiczne,
stwierdzajac obecno$¢ depozytow rteci w worku
osierdziowym, nerkach, watrobie i wezle chtonnym
przyaortalnym. W czasie czterech miesiecy obser-
wacji nie wystepowaty zadne objawy kliniczne, po-
wtdrnie zbadane poziomy rteci wynosity 222 ug/l
we krwi i 2129 ug/l w moczu.

DYSKUSJA

Pary rteci i jej sole rozpuszczalne w wodzie, sg
niezwykle toksyczne, dawka $miertelna sublimatu
wynosi 1-3 graméw [1]. W przeciwienstwie do tego,
sole nierozpuszczalne w wodzie sg stosunkowo
bezpieczne, jak np. kalomel (Hg,Cl,), ktory byt kie-
dys uzywany jako fagodny $rodek moczopedny.
Podobnie sama metaliczna rte¢, w razie doustnego

Fot. 3. Masywne wtdknienie i przewlekte nieswoiste na-
cieki zapalne (pozostato$¢ odczynu wokot ciata obcego)
wokot pustych regularnych przestrzeni po wyci$nietych
w trakcie preparowania kroplach rteci. Pow. 50x.

Fig. 3. Microscopic changes — massive focal fibrosis and
non-intensive chronic inflammatory changes (due to fo-
reign body reaction) — empty spaces because of removal
of mercury deposites during histological preparation
(50x).




Nr 4

Fot. 4. Wiéknienie i przewlekte nieswoiste nacieki zapal-
ne. Na powierzchni wycisniete i rozproszone w trakcie
preparowania kropelki rteci. Pow. 200x.

Fig. 4. Massive focal fibrosis and non-intensive chronic
inflammatory changes with widespread mercury “drops”
(200x).

spozycia nawet wiekszych ilosci, przechodzi przez
przewod pokarmowy, nie powodujac powazniej-
szych objawow klinicznych. O ile jednak potkniecia
rteci nie sg rzadkoscig (najczesciej u dzieci po prze-
gryzieniu termometru), o tyle wchtoniecie tego me-
talu droga parenteralna jest juz bardzo rzadkie.
Najczesciej jest to skutkiem dziatan samobojczych
[2, 3, 4] u 0sbb uzaleznionych od alkoholu lub nar-
kotykdéw i u chorych psychicznie. Opisano takze
przypadki wstrzykiwania sobie rteci w celach do-
pingowych [5, 6]. Rte¢ po wstrzyknieciu dozylnym,
z uwagi na jej wyjatkowo duzg jak na ptyn gestose,
gromadzi sie przede wszystkim w miejscu poda-
nia. Jedynie drobne kropelki niesione sg z pradem

Fot. 5. Rtg ptuc z 1996 roku.
Fig. 5. Chest X-ray (1996 — 11 years before death).
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krwi, docieraja do prawej komory serca i albo gro-
madza sie tam, tak jak w niniejszym przypadku, albo
jezeli sg rozproszone, prowadza do mnogich zato-
row w naczyniach ptuc, dajac bardzo charaktery-
styczny obraz w badaniu rentgenowskim ptuc. Te
czastki ktore zostang przepchniete przez mikrokra-
zenie ptucne, moga tworzy¢ ztogi w poszczegol-
nych narzadach.

Fot. 6. Rtg klatki piersiowej z 1996 roku, widoczne ztogi
rteci w rejonie koniuszka serca.

Fig. 6. Chest X-ray (1996) — focal mercury deposits of the
apex of the heart.

Fot. 7. Urografia z 1996 roku, widoczne krople rteci w mied-
niczkach nerkowych.

Fig. 7. Urography (1996) — mercury ,drops” in both renal
pelvis.

Toksyczno$¢ rteci po podaniu parenteralnym jest
bardzo zr6znicowana, w czesci przypadkow, tak jak
w niniejszym, pomimo wieloletniego przebiegu, nie
wystepujg zadne kliniczne objawy zatrucia [2, 5].
W czesci jednak, po kilku latach od wstrzykniecia,
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Fot. 8. Tomografia komputerowa klatki piersiowej z 1996
roku.
Fig. 8. Computer tomography of the chest (1996).

a czasem nawet wczesniej, pojawiajg sie objawy
przewlektego zatrucia rtecig — drzenie konczyn,
neuropatia, uszkodzenie narzaddéw miazszowych
[4, 7]. Czesto pojawia sie miejscowy stan zapalny
w narzadach, w ktérych dochodzi do odktadania
sie ztogdw metalicznej rteci, co sktania niekiedy do
podejmowania préb ich usuniecia drogg operacyj-
na. Wobec jednak rozproszenia drobnych kuleczek
metalu, szanse powodzenia majg tylko nieliczne
przypadki, np. usuniecia zZtogdéw w dole fokciowym.
Stan zapalny powoduje z czasem reakcje tkanko-
wg prowadzacg do zwidknien a nawet zwapnien.
Widknienie otaczajgce ztogi w prawej komorze ser-
ca, prowadzi z czasem do uszkodzenia miesnia
sercowego i moze dawac objawy o typie ostrego
bélu wiencowego oraz charakterystyczne zmiany
w EKG [6].

Przypadek niniejszy zostat opublikowany po raz
pierwszy w 1996 roku [3], po zdiagnozowaniu
u pacjenta metalicznej rteci w narzgdach wewnetrz-
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nych. U chorego nie stwierdzano wtedy zadnych
objawdw klinicznych, a po kilku wizytach przestat
zgtaszaé sie do kontroli. W 11 lat po wstrzyknieciu
sobie rteci dokonat kolejnej proby samobdjczej, tym
razem przez powieszenie. Badania posmiertne nie
wykazaty poza zwtoknieniem w mie$niu sercowym,
zadnych objawéw zatrucia rtecia.
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