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ABSTRACT: A rare case of an erroneous and fatal oral poisoning by wood impregna-
tion liquid containing chromium trioxide CrO3, cupric oxide CuO and boric acid
H3BO3 was described. The material submitted for analysis, obtained during the au-
topsy, was analysed for chromium, copper and boron content using atomic absorp-
tion spectrometry (copper, chromium) and spectrophotometry with carminic acid
(boron). The content of chromium amounted to: 17.3 �g/g in the stomach; 14.4 �g/g in
the intestines; 40.4 �g/g in the liver; 29.8 �g/g in the kidneys; 27.9 �g/g in the spleen,
and 6.8 �g/g in the blood. This content exceeded normal values by a dozen times,
reaching values characteristic for fatal poisonings by chromium compounds (dichro-
mates). The content of copper amounted to: 3.8 �g/ml in the stomach; 8.7 �g/ml in the
intestines; 31.6 �g/ml in the liver; 5.9 �g/ml in the spleen, and 3.4 �g/ml in the blood.
These values exceeded the highest normal levels found for copper: in the blood and
stomach – 2 times, in the kidneys – 3 times, and in the liver – almost 5 times. The con-
tent of boron was: 3.3 �g/ml in the stomach; 1.9 �g/ml in the intestines; 2.4 �g/ml in
the liver, and 3.8 �g/ml in the blood. No boron was detected in the kidneys or spleen;
in the liver, the content of boron was within normal levels; the concentration in the
blood was 3 times that of normal levels. The results of the analysis clearly indicate
a fatal poisoning by wood impregnation liquid containing chromium, copper and bo-
ron compounds.
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INTRODUCTION

The case of a fatal, erroneous poisoning by wood impregnation liquid con-
taining highly toxic chromium trioxide CrO3, cupric oxide and boric acid
H3BO3 was described. Fatal poisonings by chromium, copper and boron com-
pounds do not occur frequently – the described case is an example of a rare
complex poisoning.



THE DESCRIPTION OF THE CASE

A man, aged 23, accidentally drank a “sip” of a brownish liquid found in
a Pepsi bottle, vomited almost instantly, drank water and vomited again. He
was taken to the local hospital (Internal Disease Ward), then to the regional
hospital (Nephrology and Dialysis Therapy Ward), and from there, 28 hours
after the poisoning, to the Institute of Occupational Medicine in £ódŸ. Grad-
ually, symptoms of to the kidneys and liver damage developed – anuria,
blood haemolysis and jaundice. The man died approximately 82 hours after
having drunk the liquid.

Post mortem examination revealed the following:
– intensive xanthochromia of body coverings and serous membranes,
– symptoms of intravascular clotting in the form of numerous blood

extravasations,
– symptoms of kidney and liver damage,
– brain oedema.
The Institute of Forensic Research received fragments of internal organs

(stomach, intestines, liver, kidneys, spleen) and a blood sample taken dur-
ing the autopsy. The plastic Pepsi bottle was provided also (the bottle was
empty, on its walls and bottom there were traces of a brownish/reddish sub-
stance), along with a vial containing a small amount of orange liquid with
a brown residue at the bottom.

METHODS

Prior to determination of copper and chromium content, the biological
material (segments of internal organs and the blood sample) was subjected
to wet mineralisation with concentrated sulphur and nitrogen acids. Copper
and chromium were determined by flame atomic absorption spectrometry,
using a Pye Unicam SP-9 800.

Before boron determining, the biological material was subjected to dry
mineralisation in a muffle furnace; the determination was carried out using
the spectrophotometric method with carminic acid [5].

For analysis of the residue on the walls of the bottle and the liquid from
the vial, atomic absorption spectrometry and characteristic reactions with
curcumin were used.
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RESULTS

Chromium, copper and boron were detected in the post mortem material.
The content of these elements in the examined organs is presented in Ta-
ble I. Chromium, copper and boron were found in the substance on the walls
of the bottle and in the liquid from the vial. The concentration of chromium
in the liquid from the vial was about 1.1 %; copper about 0.5%; boron was not
determined.

TABLE I. THE CONTENT [�g/g, �g/ml] OF CHROMIUM, COPPER AND BORON IN THE
POST MORTEM MATERIAL IN THE DESCRIBED CASE

Material Chromium Copper Boron

Stomach 17.3 3.8 3.3

Intestines 14.4 8.7 1.9

Liver 40.4 31.6 2.4

Kidneys 29.8 9.7 n.d.

Spleen 27.9 5.9 n.d.

Blood 6.8 3.4 3.8

n.d. – not detected.

DISCUSSION OF THE RESULTS

Table II compares the contents of chromium found in the post mortem
material from the described case with the chromium content documented in
several other cases of dichromate poisoning. Normal levels of chromium in
persons not exposed to the toxic action of its compounds are low (Table III);
chromium at this level is not detectable using the applied flame atomic ab-
sorption spectrometry. The content of chromium in the examined material
exceeded normal levels of this element by over several dozen times, reaching
values characteristic for fatal poisonings.

Table IV compares the copper content in the analysed case to contents
found in cases of poisonings by copper compounds – copper sulphate and cop-
per oxychloride; Table V presents the contents in post mortem material
taken from people who were not poisoned (normal levels). The content of cop-
per in the described case exceeded the highest normal levels: in the blood
and stomach – 2 times, 3 times in the kidneys, and almost 5 times in the
liver, which is comparable to levels found in cases of fatal poisonings by cop-
per compounds.
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TABLE II. THE CONTENT [�g/g, �g/ml] OF CHROMIUM IN THE DESCRIBED CASE AND
IN OTHER CASES OF POISONINGS BY DICHROMATES (CASE 1–5) – DATA
FROM THE INSTITUTE OF FORENSIC RESEARCH [13]

Material
Case

This case 1 2 3 4 5

Stomach 17.3 12.2 6.0 – – 60.2

Intestines 14.4 6.6 4.9 3.7 – –

Liver 40.4 62.5 42.2 128.6 24.4 167.0

Kidneys 29.8 57.5 33.5 114.0 20.3 179.4

Spleen 27.9 10.4 7.2 – – –

Blood 6.8 21.5 8.2 11.5 4.9 –

“–” – Lack of data.

TABLE III. THE CONTENT [�g/g, �g/ml] OF CHROMIUM IN PERSONS NOT EXPOSED TO
THE TOXIC ACTION OF THIS METAL

Material Range [14] Mean (SD) [16]

Stomach – –

Intestines 0.013–0.48 –

Liver 0.015–0.23 0.21 (0.14)

Kidneys 0.015–0.022 1.6 (0.58)

Spleen < 0.01–0.020 3.4 (3.5)

Blood 0.016–0.080 0.24 (0.19)

“–” – Lack of data.

The next table (Table VI) shows the content of boron in the described
case, in the case of boric acid poisoning [4], and normally found boron levels.
In the analysed case, boron was not detected in the kidneys and spleen,
while in the other material the content of boron was considerably lower in
comparison to poisoning cases; in the liver the content of boron reached the
upper limit of normally found values; in the blood, on the other hand, it ex-
ceeded normally found values by three times (using the applied method).

The obtained results supported the fact that the poisoning was the result
of the consumption of wood impregnation liquid. It was probably an impreg-
nator manufactured by the Dutch firm Embalit CBC. This impregnator con-
tains:

A case of fatal poisoning by wood ... 131



– chromium trioxide CrO3 – 450 g/l (i.e. 324 g Cr/l),
– copper oxide CuO – 183 g/l (i.e. 146g Cu/l),
– boric acid H3BO3 – 57 g/l.
For impregnation, a diluted solution of the preparation is used, which is

available commercially. Depending on the impregnation technique, the dilu-
tion may amount to 3–5% (pressurised impregnation) or 7–12% (immersion
impregnation). As the witnesses’ testimonies suggest, the Pepsi bottle from
which the deceased drank contained undiluted impregnating fluid, whereas
the sample sent for analysis was prepared for impregnation, and therefore
diluted (around 4%).

TABLE IV. THE CONTENT [�g/g,�g/ml] OF COPPER IN CASES OF COPPER COMPOUND
POISONING – DATA PROVIDED BY VARIOUS AUTHORS

Material
Case

This case 1 2 3 4 5

Stomach 3.8 – – –
1.1

(4.6)
–

Intestines 8.7 – 19.3 –
1.5

(12.6)
–

Liver 31.6 57.5 8.3 35.1 19.0 80.0

Kidneys 9.7 61.2 10.3 41.4 8.9 52.0

Spleen 5.9 64.8 23.4 – – –

Blood 3.4 23.5 8.7 13.8 5.3 2.5

Case 1, 2 [1], 3 [7], 4 [8] – poisoning by copper sulphate; 5 [17] – by copper oxychloride.
“–” – Lack of data; ( ) – copper in stomach and intestine content.

TABLE V. THE CONTENT [�g/g, �g/ml] OF COPPER IN PERSONS NOT EXPOSED TO
COMPOUNDS OF THIS METAL – DATA FROM THE INSTITUTE OF FOREN-
SIC RESEARCH

Material Range

Stomach 1.1–1.6

Intestines 1.3–3.0

Liver 3.5–6.8

Kidneys 1.5–3.1

Blood 0.8–2.0
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TABLE VI. THE CONTENT [�g/g, �g/ml] OF BORON IN THE ANALYSED CASE, AS
COMPARED TO THE CASE OF BORIC ACID POISONING AND TO
NORMALLY FOUND VALUES, AS DETERMINED BY THE APPLIED
METHOD – DATA FROM THE INSTITUTE OF FORENSIC RESEARCH

Material Impregnator Boric acid [4]
Normal content [5]

Average Range

Stomache 3.3 90 – –

Intestines 1.9 85 – –

Liver 2.4 47 1.0 0.0–2.5

Kidneys n.w. 37 0.6 0.0–2.3

Spleen n.w. – – –

Blood 3.8 21.5 0.8 0.6–1.3

Urine – – 1.2 0.0 - 2.5

n.d. – not detected; “–” – lack of data.

From a toxicological point of view, the most important role in the ana-
lysed poisoning case was played by chromium trioxide – it is a highly toxic
compound, and its concentration in the impregnator is considerable. Chro-
mium trioxide has a dark red colour; it produces chromic acid after dissolv-
ing in water, and its salts – chromate and dichromate are highly toxic also.
The lethal dose of chromium dioxide is about 1 g, whereas for chromates and
dichromates the lethal dose is about 6–8 g. In the analysed case, a lethal dose
of chromium trioxide might have been contained in about 2 ml of undiluted
impregnating fluid. In the case of oral ingestion, the chromium trioxide
might damage the mucosa of the alimentary tract. As the result of its caustic
and irritant properties, it causes vomiting, diarrhoea, abdominal pains, and
the onset of jaundice due to liver damage and the breakdown of red blood
cells. The damage to the kidneys also occurs – anuria and uraemia appears.
Death may come immediately, as the result of a collapse, or a few days later,
as the result of progressive kidneys and liver damage. The prognosis after an
oral intake of chromium is usually not good. However, a case where a patient
received a liver transplant after potassium dichromate poisoning and sur-
vived has been described [11].

Copper oxide in the impregnator also had an influence in the analysed
case, as the high copper concentrations in the internal organs suggest. Acute
poisonings by copper compounds are relatively rare, the most common being
poisonings by copper sulphate, although poisonings by copper carbonate,
copper chloride, copper oxychloride and organic copper compounds have also
been noted. A case of chronic and eventually fatal poisoning due to the swal-

A case of fatal poisoning by wood ... 133



lowing of a large number of coins containing copper has also been de-
scribed [15]. The lethal dose of copper sulphate is assumed to be 10–20 g.
This could be equivalent (disregarding some differences, for example in solu-
bility) to about 5–10 g of copper oxide, thus, the lethal dose might have been
in, say, 30 ml of the impregnating fluid. The symptoms and effects of poison-
ing by copper compounds are similar to those of chromium compounds –
vomiting, abdominal pains, diarrhoea and, subsequently, blood haemolysis,
jaundice, liver damage, oliguria and anuria.

The boric acid had the least toxicological significance in the analysed
case, although it reveals toxic properties also. The concentration of boric acid
in the impregnator was relatively low, as were the boron content in the post
mortem material (one should also take boron’s short period of biological
half-life in an organism into account). The lethal dose of boric acid is as-
sumed to be 15–20 g; however, the successful treatment of a case of poison-
ing after an intake of 40 g of boric acid [12]. Toxic doses of orally ingested bo-
ric acid cause, among other things, stomach and intestinal disorders, skin le-
sions, rash, desquamation, as well as liver and kidney damage and symp-
toms of nervous system damage. Acute, fatal poisonings by boric acid were
extremely rare [3]; acute, non-fatal poisonings, especially among children,
were more common [9].
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PRZYPADEK ŒMIERTELNEGO ZATRUCIA P£YNEM
DO IMPREGNACJI DREWNA ZAWIERAJ¥CYM ZWI¥ZKI
CHROMU, MIEDZI I BORU

Józefa Krystyna SADLIK

WSTÊP

Opisano przypadek œmiertelnego, omy³kowego zatrucia preparatem do impreg-
nacji drewna, zawieraj¹cym silnie toksyczny trójtlenek chromu CrO3 i tlenek miedzi
CuO oraz kwas borowy H3BO3. Œmiertelne zatrucia zwi¹zkami chromu, miedzi i boru
nie wystêpuj¹ czêsto, opisany przypadek jest rzadkim zatruciem z³o¿onym.

OPIS PRZYPADKU

Mê¿czyzna w wieku 23 lat wypi³ omy³kowo „³yk” br¹zowego p³ynu znajduj¹cego
siê w butelce po pepsi-coli, prawie natychmiast wymiotowa³, pi³ wodê i znów wymio-
towa³. Zosta³ przewieziony do szpitala rejonowego (Oddzia³ Chorób Wewnêtrznych),
a nastêpnie wojewódzkiego (Oddzia³ Nefrologii i Dializoterapii), a stamt¹d, z kolei,
po oko³o 28 godzinach od zatrucia, do Instytutu Medycyny Pracy w £odzi. Stopniowo
rozwija³y siê u niego objawy uszkodzenia nerek i w¹troby – bezmocz, hemoliza krwi
oraz ¿ó³taczka. Mê¿czyzna zmar³ w 3 dobie zatrucia, mniej wiêcej po 82 godzinach od
wypicia p³ynu.

Oglêdziny i sekcja zw³ok wykaza³y miedzy innymi:
– intensywne za¿ó³cenie pow³ok cia³a i b³on surowiczych,
– cechy zespo³u wykrzepiania wewn¹trznaczyniowego pod postaci¹ licznych wy-

broczyn krwawych,
– cechy uszkodzenia w¹troby i nerek,
– obrzêk mózgu.
Do badañ w Instytucie Ekspertyz S¹dowych otrzymano wycinki narz¹dów wew-

nêtrznych (¿o³¹dka, jelita, w¹troby, nerki, œledziony) oraz próbê krwi pobran¹ w cza-
sie sekcji zw³ok. Do badañ otrzymano ponadto plastikow¹ butelkê po pepsi-coli (bu-
telka by³a pusta, na œciankach i dnie znajdowa³y siê œlady substancji w kolorze czer-
wono-br¹zowym) oraz probówkê zawieraj¹c¹ niewielk¹ iloœæ p³ynu w kolorze poma-
rañczowym, z br¹zowym osadem na dnie.

METODY

Materia³ biologiczny (wycinki narz¹dów wewnêtrznych oraz próbê krwi) przed
oznaczeniem miedzi i chromu zmineralizowano na mokro stê¿onym kwasem siar-
kowym i azotowym. Oznaczanie miedzi i chromu przeprowadzano metod¹ atomowej
spektrometrii absorpcyjnej, technik¹ p³omieniow¹, przy u¿yciu aparatu firmy Pye
Unicam SP-9 800.



Przed oznaczaniem boru materia³ biologiczny mineralizowano na sucho w piecu
muflowym; oznaczenie przeprowadzono metod¹ spektrofotometryczn¹ z kwasem
karminowym [5].

Do analizy pozosta³oœci na œciankach butelki i p³ynu z probówki zastosowano me-
todê atomowej spektrometrii absorpcyjnej oraz charakterystyczne odczyny che-
miczne z kurkumin¹.

WYNIKI

W materiale sekcyjnym stwierdzono obecnoœæ chromu, miedzi i boru. Zawartoœæ
tych pierwiastków w badanych narz¹dach wewnêtrznych oraz we krwi podano w ta-
beli I. W substancji znajduj¹cej siê na œciankach butelki oraz p³ynie z probówki, o lek-
ko kwaœnym odczynie, wykryto chrom, miedŸ i bor; stê¿enie chromu w p³ynie z pro-
bówki wynosi³o oko³o 1,1 %, miedzi oko³o 0,5%, boru nie oznaczano.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

W tabeli II porównano zawartoœæ chromu w materiale sekcyjnym wykazan¹
w omawianym przypadku z zawartoœci¹ chromu w kilku innych przypadkach zatruæ
dwuchromianami. Normalnie wystêpuj¹ce poziomy chromu u osób nie nara¿onych
na toksyczne dzia³anie jego zwi¹zków s¹ niskie (tabela III); chrom wystêpuj¹cy na ta-
kich poziomach nie jest wykrywalny za pomoc¹ zastosowanej metody p³omieniowej
atomowej spektrometrii absorpcyjnej. Zawartoœæ chromu w badanym materiale prze-
kracza³a kilkudziesiêciokrotnie, a nawet wiêcej razy, normalnie wystêpuj¹ce poziomy
tego pierwiastka, osi¹gaj¹c wartoœci spotykane w przypadkach œmiertelnych zatruæ.

W tabeli IV porównano zawartoœæ miedzi w omawianym przypadku oraz zawar-
toœci otrzymane w przypadkach zatruæ zwi¹zkami miedzi – siarczanem miedzi i tle-
nochlorkiem miedzi, w tabeli V przedstawiono zawartoœci, jakie uzyskano w ma-
teriale sekcyjnym od kilkudziesiêciu osób nie zatrutych. Zawartoœæ miedzi w bada-
nym przypadku przekracza³a najwy¿sze, spotykane zwykle wartoœci: we krwi oraz
w ¿o³¹dku oko³o 2-krotnie, w nerce 3-krotnie, a w w¹trobie – prawie 5-krotnie i by³a
porównywalna z wartoœciami spotykanymi w przypadkach œmiertelnych zatruæ
zwi¹zkami miedzi.

Nastêpna tabela (tabela VI) okreœla zawartoœci boru w omawianym przypadku,
w przypadku zatrucia kwasem borowym [4] oraz normalnie stwierdzane poziomy
boru. W analizowanym przypadku w nerce i œledzionie boru nie wykryto, w pozos-
ta³ym materiale zawartoœæ boru by³a wyraŸnie ni¿sza w porównaniu z zawartoœci¹
w przypadku zatrucia; w w¹trobie zawartoœæ boru mieœci³a siê na górnej granicy nor-
malnie stwierdzanych wartoœci, natomiast we krwi oko³o 3-krotnie przekracza³a naj-
wy¿sze normalnie stwierdzane (za pomoc¹ zastosowanej metody) poziomy.

Otrzymane wyniki potwierdzi³y fakt, ¿e do zatrucia dosz³o na skutek spo¿ycia
preparatu do impregnacji drewna. By³ to najprawdopodobniej impregnat do drewna
produkcji holenderskiej Embalit CBC. Impregnat ten zawiera:

– trójtlenek chromu CrO3 – 450 g/l (tj. 324 g Cr/l),
– tlenek miedzi CuO – 183 g/l (tj. 146 g Cu/l),
– kwas borowy H3BO3 – 57 g/l.
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Do impregnacji stosuje siê rozcieñczony roztwór preparatu, który jest dostêpny
w wolnej sprzeda¿y. W zale¿noœci od techniki impregnacji, rozcieñczenie to wynosi
3–5% (impregnacja ciœnieniowa) lub 7–12% (impregnacja zanurzeniowa). Jak wy-
nika z informacji o okolicznoœciach zajœcia (zeznañ œwiadków), w butelce po pep-
si-coli, z której napi³ siê poszkodowany, znajdowa³ siê impregnat nierozcieñczony,
natomiast do badañ nades³ano próbkê rozcieñczonego, przygotowanego do impreg-
nacji p³ynu (roztwór oko³o 4%).

Najwiêksze toksykologiczne znaczenie w omawianym przypadku zatrucia mia³
najprawdopodobniej trójtlenek chromu – jest on zwi¹zkiem silnie toksycznym, a jego
zawartoœæ w impregnacie jest wysoka. Trójtlenek chromu jest substancj¹ koloru
ciemnoczerwonego; po rozpuszczeniu w wodzie tworzy kwas chromowy, a wywodz¹ce
siê od niego chromiany i dwuchromiany (zabarwione na ¿ó³to i pomarañczowo) s¹
równie¿ silnie toksyczne. Dawka œmiertelna trójtlenku chromu wynosi oko³o 1 g, na-
tomiast chromianów i dwuchromianów – oko³o 6–8 g. W omawianym przypadku
dawka œmiertelna trójtlenku chromu mog³a znajdowaæ siê w oko³o 2 ml nierozcieñ-
czonego impregnatu. Przy przyjêciu doustnym trójtlenek chromu mo¿e powodowaæ
uszkodzenie b³ony œluzowej przewodu pokarmowego. Na skutek ¿r¹cego i dra¿-
ni¹cego dzia³ania wywo³uje wymioty, biegunki, bóle brzucha, a w zwi¹zku z uszko-
dzeniem w¹troby i rozpadem czerwonych cia³ek krwi pojawia siê ¿ó³taczka. Wystê-
puje równie¿ uszkodzenie nerek – bezmocz i mocznica. Zgon mo¿e nast¹piæ od razu,
na skutek zapaœci, lub te¿ parê dni póŸniej w wyniku rozwijaj¹cego siê uszkodzenia
nerek i w¹troby. Rokowanie po doustnym przyjêciu zwi¹zków chromu zazwyczaj nie
jest pomyœlne, opisano jednak nie zakoñczony zgonem przypadek zatrucia dwu-
chromianem potasu, gdy zastosowano przeszczep w¹troby [11].

Zawarty w impregnacie tlenek miedzi mia³ równie¿ znaczenie w analizowanym
przypadku, o czym mog¹ œwiadczyæ wysokie stê¿enia miedzi w narz¹dach wew-
nêtrznych. Ostre zatrucia zwi¹zkami miedzi s¹ stosunkowo rzadkie, najczêœciej wy-
stêpowa³y przypadki œmiertelnych zatruæ siarczanem miedzi, notowano równie¿ za-
trucia wêglanem, chlorkiem, tlenochlorkiem oraz organicznymi po³¹czeniami mie-
dzi. Opisano te¿ przypadek chronicznego, zakoñczonego zgonem, zatrucia po
po³kniêciu du¿ej iloœci monet zawieraj¹cych miedŸ [15]. Za dawkê œmierteln¹ przyj-
muje siê 10–20 g siarczanu miedzi. Mog³oby to odpowiadaæ (pomijaj¹c ró¿nice
np. w rozpuszczalnoœci) oko³o 5–10 g tlenku miedzi; dawka œmiertelna mog³a zatem
znajdowaæ siê wiêc np. w 30 ml impregnatu. Objawy i skutki zatrucia zwi¹zkami
miedzi s¹ podobne jak przy zwi¹zkach chromu – nudnoœci, wymioty, bóle brzucha,
biegunka, a nastêpnie hemoliza krwi, ¿ó³taczka, uszkodzenie w¹troby, sk¹pomocz
i bezmocz.

Najmniejsze toksykologiczne znaczenie mia³ w przedstawionym przypadku kwas
borowy, jakkolwiek równie¿ on wykazuje w³aœciwoœci toksyczne. Zawartoœæ kwasu
borowego w impregnacie by³a stosunkowo ma³a, stosunkowo niskie te¿ by³y stê¿enia
boru w materiale sekcyjnym (nale¿y przy tym mieæ na uwadze krótki okres biolo-
gicznego pó³trwania boru w organizmie). Za dawkê œmierteln¹ przyjmuje siê 15–20 g
kwasu borowego, w piœmiennictwie opisano jednak zakoñczony pomyœlnie, inten-
sywnie leczony, przypadek zatrucia po spo¿yciu 40 g kwasu borowego [12]. Tok-
syczne dawki kwasu borowego przyjête doustnie powoduj¹ miêdzy innymi zabu-
rzenia ¿o³¹dkowo-jelitowe, zmiany skórne, wysypkê i ³uszczenie siê skóry, a ponadto
równie¿ uszkodzenie w¹troby i nerek oraz objawy ze strony uk³adu nerwowego.
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Ostre, œmiertelne zatrucia kwasem borowym zdarzaj¹ siê bardzo rzadko [3], znacz-
nie czêstsze by³y zatrucia ostre, nie zakoñczone zgonem, zw³aszcza wœród dzieci [9].

Przypadek œmiertelnego zatrucia p³ynem ... 139


