
1. In trod ucti on

Po tas sium plays a fun da men tal role in many phys i -
o log i cal pro cesses of the hu man or gan ism and is the
main intracellular ion (98% of its whole con tent within 
the or gan ism is found within cells). In the hu man or -
gan ism (an adult per son weigh ing 70 kg) the to tal con -
tent of po tas sium is high and es ti mated at about 135 g. 

The po tas sium bal ance in the or gan ism is sig nif i -
cant for health; both the “in ter nal bal ance” – be tween
the con cen tra tion in the intracellular and extracellular
fluid, and the “ex ter nal bal ance” – be tween ab sorb ing
and ex cret ing po tas sium. Dis tur bances in bal ance lead
to low ered or el e vated con cen tra tions of po tas sium in
blood se rum (hypokalemia or hyperkalemia). Both
hypo- and hyperkalemia are harm ful to health and may 

lead to death. The cause of hyperkalemia may be dis -
tur bances in ex cre tion linked to, amongst other things,
kid ney dam age, ad min is tra tion of cer tain drugs and
met a bolic ac i do sis, ex ces sive re lease of this el e ment
from cells linked e.g. with break down of stri ated mus -
cles, burns or other quickly pro gress ing ne cro sis of the
tis sues, blood trans fu sion, haemolysis, in su lin de fi -
ciency and over dos ing (poi son ings).

The most im por tant po tas sium com pound is po tas -
sium chlo ride (KCl), broadly ap plied in med i cine and
other fields with the aim of sup ple ment ing po tas sium
de fi cien cies, treat ing hy per ten sion, treat ing poi son -
ings, e.g. by com pounds that lower the con cen tra tion
of  po tas sium in blood - ibuprofen [8], clenbuterol [6]
and thal lium [7] and bar ium. This com pound can be
the cause of ac ci den tal poi son ings caused by mis take
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or de lib er ately (ho mi cides and sui cides, eu tha na sia,
car ry ing out of the death pen alty) by in tra ve nous or
oral ad min is tra tion. Symp toms of poi son ing de pend
on the route of ad min is tra tion: when ad min is tered in -
tra ve nously there may be al most im me di ate car diac ar -
rest, when given orally – nau sea, vom it ing, di ar rhoea,
weak en ing and crumps of the mus cles, in creas ing pa -
ral y sis, hypotension, ar rhyth mia and fi nally car diac ar -
rest. 

De ter min ing whether poi son ing by po tas sium
chlo ride was the cause of death on the ba sis of re sults
of chemo-tox i co log i cal anal y sis of post-mor tem ma te -
rial is very dif fi cult or even im pos si ble, and in ter pre ta -
tion of re sults of anal y sis should be car ried out with
great pru dence. These dif fi cul ties stem from, amongst
other things, the high con tent of po tas sium in the hu -
man body, its high con cen tra tion in intracellular fluid
in re la tion to con cen tra tion in extracellular fluid, in -
clud ing con cen tra tion in se rum in com par i son with
con cen tra tion in whole blood, from post-mor tem pro -
cesses of autolysis and hemolysis and the not very sta -
ble bal ance of po tas sium in the or gan ism. 

In the pa per a case of fa tal poi son ing by orally ad -
min is tered po tas sium chlo ride is pre sented. In post
mor tem ma te rial, in clud ing in ter nal or gans, sub mit ted
for anal y sis, po tas sium was de ter mined, and the ob -
tained re sults were com pared with re sults of de ter mi -
na tion of po tas sium orig i nat ing from cases of death
linked to other causes. 

2. Case hi story

A 32-year-old woman be gan to feel un well at about 
2 a.m.: she vom ited, had di ar rhoea, breath less ness; the
emer gency ser vices were called, but an am bu lance was 
not sent; in stead she was di rected to a 24-hour clinic.
The sick woman was re ceived at the clinic at about
3.30 a.m. Food poi son ing was di ag nosed and she was
re ferred to a hos pi tal. The woman re turned home with
the in ten tion of go ing to the hos pi tal in the morn ing.
At about 6 a.m. her con di tion wors ened, in con nec tion
with which the emer gency ser vices were again called,
but they again re fused to send an am bu lance. At
6.42 a.m., the emer gency ser vices were called yet again,
and this time the am bu lance came within sev eral min -
utes; how ever, the woman died be fore it ar rived. 

An au topsy car ried out 6 days af ter death re vealed
“con ges tion of the in ter nal or gans and pul mo nary oe -
dema” (dur ing histopathological anal y sis, small
erythrorrhagia were as cer tained in sam ples from the
pia ma ter) and “the pres ence of an un de fined sub -
stance in the shape of blue pel lets of about 1 mm di am -

e ter in the di ges tive tract”. The cause of death was as -
cer tained to be cir cu la tory-re spi ra tory in suf fi ciency,
though the cause (of the cir cu la tory-re spi ra tory in suf -
fi ciency) was un known at the time of is su ing of the ex -
pert opin ion.

3. Ma ter ials and met hods

Sam ples of in ter nal or gans were sent to the In sti -
tute of Fo ren sic Re search with the aim of car ry ing out
chemo-tox i co log i cal anal y ses: liver, kid ney, stom ach,
in tes tine and brain and also a sam ple of blood, bile and
stom ach con tent. In spec tion of the ma te rial re vealed
the pres ence of a sub stance in the form of small, white
pel lets with a light blue shade (Fig ure 1) on the sur face
of the stom ach wall, intraintestinally and also in the
con tents of the stom ach. This sub stance, af ter be ing
iso lated from bi o log i cal ma te rial, was sub jected to
iden ti fi ca tion anal y sis us ing char ac ter is tic chem i cal
tests, a Jeol JSM-5800 scan ning elec tron mi cro scope
cou pled with a Link ISIS 300 X-ray spec trom e ter
made by Ox ford In stru ments, and the atomic ab sorp -
tion spec trom e try method with the flame tech nique,
with ap pli ca tion of a Pye Unicam SP-9 800 spec trom e -
ter. Ma te ri als col lected dur ing the au topsy were sent in 
for ex am i na tion and were ana lysed for po tas sium con -
tent. Prior to the anal y sis sam ples (from about 0.5 g to
1.5 g) were di gested with a mix ture of ni tric acid and
hy dro gen per ox ide with the help of mi cro wave en ergy
us ing a Mile stone MLS Mega 1200 mineraliser. De ter -
mi na tion of po tas sium was car ried out by the atomic
ab sorp tion spec trom e try method with the flame tech -
nique, us ing a Pye Unicam SP-9 800 spec trom e ter. For 
pur poses of com par i son post mor tem ma te ri als orig i -
nat ing from other cases of death were sub jected to
anal y sis for po tas sium con tent. 
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Fig. 1. Ap pear ance of sub stance lo cated in stom ach, intrain -
testinally and also in stom ach con tent. 



Stud ies were also car ried out aimed at as sess ment
of the ap plied method of de ter min ing po tas sium in bi o -
log i cal ma te rial, i.e. its re peat abil ity and ac cu racy. The 
re peat abil ity of the method was as sessed on the ba sis
of re peated anal y sis (N = 6) of stom ach and kid ney
sam ples (the an a lyt i cal course en com passed min er al -
iza tion and de ter mi na tion each time). In or der to as sess 
the ac cu racy of the method, ref er ence ma te rial SRM
Bo vine Liver 1577 b NIST (Na tional In sti tute of Stan -
dards and Tech nol ogy, USA) was sub jected to anal y -
sis. The ob tained re sults are shown in Ta ble I.  These
re sults in di cate that the ap plied method of anal y sis was 
char ac ter ised by good re peat abil ity and ac cu racy. 

TA BLE I. CHAR AC TER IS TICS OF THE AP PLIED

METHOD OF DE TER MI NA TION

OF PO TAS SIUM IN BI O LOG I CAL MATERIAL

Stud ied pa ram e ter Ma te rial and re sults

Stom ach Kid ney

Re peat abil ity
(be tween se ries)

Mean con cen tra tion 6.96 mg/g 3.09 mg/g

Num ber of re sults N 6 6

Stan dard de vi a tion SD 0.26 0.10

Rel a tive stan dard de vi a tion
RSD 

3.70 % 3.13 %

Ac cu racy SRM Bo vine Liver
1577 b NIST

Cer ti fied value 9.94 ± 0.02 mg/g

De ter mined value (N = 6) 9.20 mg/g
(re cov ery 93%)

4. Re sults of anal yses

The pres ence of po tas sium and chlo rides was de -
tected in the sub stance iso lated from the stom ach. The
com po si tion and ap pear ance of the sub stance in di -
cated that it was a med i cine called Kaldyum (Fig -
ure 2), con tain ing po tas sium in the form of po tas sium
chlo ride (315 mg po tas sium/cap sule i.e. 428 mg po tas -
sium/g) that grad u ally re leases into the di ges tive tract.
The con tent of po tas sium in the stud ied sam ple was
21.4 mg/g, which in di cates that it had al ready been re -
leased to a sig nif i cant ex tent and could be ab sorbed
into the or gan ism.

The re sults of de ter mi na tions of po tas sium in the
stud ied au topsy ma te rial from the dis cussed case and
from other cases not linked with poi son ing by po tas -

sium (con trol ma te rial) are pre sented in Ta ble II. Each
re sult is the mean from at least two par al lel anal y ses
en com pass ing di ges tion and de ter mi na tion.

TA BLE II. CONCENTRATION OF POTASSIUM

[mg/g, mg/ml] IN STUDIED AND CONTROL

MATERIAL 

Ma te rial Stud ied Con trol

N Mean ±SD Range

Blood 3.07 17 2.43 0.39 1.50-3.05

Brain 2.78 3 2.52 0.17 2.39–2.71

Liver 2.33 7 2.15 0.24 1.90-2.55

Kid ney 3.18 7 1.79 0.24 1.49-2.08

Stom ach 6.89 8 1.75 0.46 1.06-2.40

Small
in tes tine

3.09 4 1.81 0.03 1.77–1.84

Large
in tes tine

4.32 – – – –

Stom ach 
con tent

5.56 – – – –

Bile 2.58 4 2.10 0.36 1.61–2.49

– Not stud ied.

5. Di scuss ion of re sults 

Com par i son of re sults of de ter mi na tions of po tas -
sium in au topsy ma te rial in the dis cussed case of poi -
son ing with the high est re sults ob tained for con trol
ma te rial in di cates el e va tion (by 53%) of the con cen tra -
tion of po tas sium in the kid ney, in the stom ach (by
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Fig. 2. Kaldyum prep a ra tion.



187%) and in the small in tes tine (by 59%). Con cen tra -
tions of po tas sium in the blood, brain, liver and bile did 
not ex ceed the high est re sults gained for con trol ma te -
rial and were only slightly higher than the means con -
cen tra tions ob tained for con trol ma te rial. 

This com par i son al lows (in spite of the rel a tively
small num ber of re sults re lat ing to con trol ma te rial) us
to draw the con clu sion that in a case of a fa tal poi son -
ing by an orally ad min is tered com pound of po tas sium,
chemo-tox i co log i cal anal y sis of sam ples of the kid -
ney, stom ach and in tes tine may be help ful in de ter min -
ing the cause of death. 

In the lit er a ture re lat ing to cases of poi son ings by
po tas sium, data have not been found on the sub ject of
con cen tra tions of this el e ment in in ter nal or gans in
sim i lar cases. The au thors of pub lished pa pers, how -
ever, pres ent con cen tra tions of po tas sium in se rum,

and also con cen tra tions in vit re ous humour, which is
rel a tively sta ble, less sus cep ti ble than other phys i o log -
i cal flu ids to post mor tem chem i cal changes, and its
com po si tion is sim i lar do the com po si tion of se rum.
As time goes by from mo ment of death, the con cen tra -
tion of po tas sium in vit re ous fluid in creases, which
may be help ful in es tab lish ing time of death [4]. The
most im por tant data from some pa pers pub lished on
this sub ject are pre sented in Ta bles III and IV. 

It is worth not ing that the de scribed cases linked
with in tra ve nous ad min is tra tion of an un di luted com -
pound of po tas sium (usu ally chlo ride) ended in death
[1, 12, 13], whereas cases of oral con sump tion of po -
tas sium chlo ride, af ter im part ing of ap pro pri ate med i -
cal aid, of ten ended in a cure, in spite of the ini tial
crit i cal state of the sick per sons [1, 10, 11]. 
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TA BLE III. CASES OF POISONING BY POTASSIUM DESCRIBED BY OTHER AUTHORS - FATAL POISONINGS 

Au thor De scrip tion of case Ma te rial, con cen tra tion of po tas sium*

[mmol/l], [mg/ml]; com ments

Ba con, Wetli and Da vis [1] Two cases of poi son ing of chil dren
by ac ci den tal con sump tion of KCl.

Se rum: 10.1 and 14.0 mmol/l; 0.39
and 0.55 mg/ml.

Gross [5] Death oc curred as a re sult of
con sump tion of a prep a ra tion con tain ing
slowly re leas ing po tas sium in the form
of KCl.

Se rum: 16.4 mmol/l; 0.64 mg/ml; col lected
2 h af ter death.
Eye ball fluid: 9.4 mmol/l; 0.37mg/ml;
col lected 2 h af ter death.

Wachowiak [12] Death as a re sult of in ten tional in jec tion
into a pa tient of un di luted 15% KCl;
char ac ter is tic changes in ECG.

Plasma: 13.2 mmol/l; 0.52 mg/ml;
col lected while pa tient still alive.
Blood: 53 mmol/l; 2.07 mg/ml; col lected
8 h af ter death.

Wetherton [13] Male, 71 years old, death oc curred
sev eral min utes af ter er ro ne ous in jec tion
of 40 mmol (2.98 g) KCl in stead of
hep a rin. 

Anal y ses not car ried out.

Wetherton [13] Fe male, 81 years old, with chronic
kid ney dam age, death oc curred sev eral
min utes af ter er ro ne ous in jec tion of
po tas sium phos phate in stead of heparin. 

Anal y ses not car ried out.

Wetherton [13] 10-month-old baby, 12 hours af ter
op er a tion had sud den symp toms
of hyperkalemia with changes in ECG,
causes of hyperkalemia not de ter mined. 

Se rum: 10.0 mmol/l; 0.39 mg/ml;  20 min
af ter oc cur rence of symp toms.
Se rum: 11.2 mmol/l; 0.44 mg/ml; 65 min
af ter oc cur rence of symp toms.
Se rum: 12.4 mmol/l; 0.48 mg/ml;  95 min
af ter oc cur rence of symp toms.
Eye ball fluid: 9.5 mmol/l; 0.37 mg/ml;
5.5 hours af ter death.

Wetherton [13] 6-month-old baby with hypokalemia:
2.9 mmol/l; 0.11 mg/ml/; death oc curred
as a re sult of er ro ne ous ad min is tra tion of 
un di luted KCl; changes in  ECG.

Se rum: 9.3 mmol/l /0.36 mg/ml/ dur ing
re sus ci ta tion.
Eye ball fluid: 9.5 mmol/l; 0.37 mg/ml; 
13.5 hours af ter death.

* Con cen tra tions of po tas sium in se rum and vit re ous hu mour, ex pressed in the lit er a ture in mmol/l or mEq/l, are con verted into mg/ml:
  1 mmol/l = 1 mEq/l = 39.096 mg/l = 0.0391 mg/ml.



6. Conc lus ions

Re sults re lat ing to the case de scribed in this pa per
al low us to as sume that in the case of a fa tal poi son ing
by a com pound of po tas sium con sumed orally, de ter -
mi na tion of this el e ment in sam ples of in ter nal or gans,
es pe cially kid ney, stom ach and in tes tines, may be
help ful in es tab lish ing the cause of death.

Au thors of pa pers dis cuss ing cases of poi son ings
by po tas sium com pounds draw at ten tion to the fact
that in cases of sud den death, es pe cially if they re late
to hos pi ta lised per sons, the pos si bil ity of poi son ing by
a com pound of po tas sium should al ways be taken into
ac count. Col lec tion of ap pro pri ate ma te rial for anal y -
sis (in clud ing vit re ous humour) in as short a time as
pos si ble af ter death and in ci sive in ter pre ta tion of re -
sults of anal y ses in con junc tion with all cir cum stances
of the death may be of sig nif i cant im por tance in such
cases.
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TA BLE IV. CASES OF POISONING BY POTASSIUM DESCRIBED BY OTHER AUTHORS - CASES ENDING IN A CURE

Au thor Case de scrip tion Ma te rial, con cen tra tion of po tas sium*

[mmol/l], [mg/ml]; com ments

Kallen et al., Hoyt [1] Two cases of er ro ne ous con sump tion of
KCl as a sub sti tute for kitchen salt,
se vere weak en ing, changes in ECG.

Se rum: 9.7–10.2 mmol/l; 0.38-0.40 mg/ml.

Illingorth and Proudfood [1] Three cases of in ten tional  con sump tion
of 12–14 g (slowly re leas ing) po tas sium.

Se rum: 8.9–9.3 mmol/l; 0.35– 0.36 mg/ml.
Max i mum con cen tra tion: 5-6 h af ter
con sump tion.

Su [10] Woman 50 years old, con sumed KCl
tab lets (39 g of slowly re leas ing
po tas sium), ad mit ted to hos pi tal 1 h af ter 
con sump tion, tem po rary, life-threat en ing 
changes in ECG, tab lets vis i ble on X-ray.

Se rum: 9.7 mmol/l; 0.38 mg/ml; max i mum 
con cen tra tion.

Su [10] Male 17 years old, con sumed
20–30 tab lets of KCl, i.e. 7.8–11.7 g
of slowly re leas ing po tas sium, ad mit ted
to hos pi tal 10 h af ter con sump tion, lack
of changes in ECG, tab lets vis i ble
on X-ray.

Se rum: 6.1 mmol/l; 0.24 mg/ml; max i mum 
con cen tra tion.

Szpak [11] Com plex poi son ing - woman aged 52
con sumed 3.6 g diltiazem,
6.5 g mag ne sium and 16 g KCl, ad mit ted 
to hos pi tal 4 h af ter con sump tion. 

Se rum: 8.0 mmol/l; 0.38 mg/ml; max i mum 
con cen tra tion.

* As above.
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1. Wpro wad zenie

Po tas od grywa za sadn icz¹ rolê w wie lu pro ces ach fi -
zjol ogi cznych or gan izmu ludz kiego i jest g³ównym jo -
nem wewn¹tr zkomórkowym (98% jego ca³ko wit ej  za-
 war toœci w or gan izm ie znaj duje siê wewn¹trz komó rek).
W or gan izm ie ludz kim (cz³owieka do ros³ego o wa dze
70 kg) ca³ko wita za war toœæ po tasu jest wy soka i ocen iana 
na oko³o 135 g. 

Ró wnow aga po tasu w or gan izm ie ma istotne zna -
czen ie dla zdro wia; zaró wno równ owaga „wewn êtrzna” –
pomi êdzy stê¿ eniem w p³ynie wewn¹trzk omórkowym
a zewn¹trzk omórkowym, jak i „zewn êtrzna” – pomi êdzy
wch³anian iem a wy dal ani em po tasu. Za bur zenia ró wno -
wagi pro wadz¹ do obn i¿onego lub pod wy¿szonego stê -
¿enia po tasu w su row icy krwi (hi pok ali emi lub hi per -
ka liem ii). Za równo hipo-, jak i hi perk ali emia jest szko d -
liwa dla zdro wia i mo¿e prow adziæ do zgo nu. Przy czyn¹
hi perk ali emii mog¹ byæ za bur zenia wy dal ania zwi¹zane
m.in. z uszkod zeni em ne rek, przyj mow ani em niekt óry ch
leków lub kwa sic¹ me tab oli czn¹, nad mierne uwaln ianie
tego pier wiastka z komó rek zwi¹zane np. z roz pad em
miê œni pr¹¿ko wan ych, opar zeni ami lub inn¹ szyb ko  po -
stêpuj¹c¹ ne kroz¹ tka nek oraz he mol iz¹; trans fuz ja krwi,
nie do bór in sul iny oraz przedaw kow anie (za truc ia).

Najw a¿n iejszym zwi¹zkiem po tasu jest chlo rek po tasu
(KCl), sto sow any sze roko m.in. w me dyc ynie w celu uzu -
pe³nia nia nie doborów po tasu, le czen ia na dciœ nienia, le -
czen ia za truæ np. zwi¹zka mi obn i¿aj¹cymi stê ¿enie po tasu
we krwi - ibup rofe nem [8], clen but ero lem [6] oraz ta -
lem [7] i ba rem. Zwi¹zek ten mo¿e byæ przy czyn¹  za truæ
przy padk owy ch spo wod owa nych pomy³k¹ lub roz myœl -
nych (zab ójs twa i sam obó jst wa, eu tan azja, wyko na nie ka -
ry œm ierci) przez poda nie do¿y lne lub do ustne. Ob jawy
za truc ia za le¿¹ od dro gi poda nia: przy do¿y lnym poda niu
mo¿e nast¹piæ pra wie na tychm iast owe za trzym anie ak cji
ser ca, przy poda niu do ustn ym – nu dnoœ ci, wy mioty, bie -
gunka, os³abien ie i skur cze miêœ ni, na ras taj¹cy pa ral i¿,
nie dociœnienie, arytm ia i wresz cie za trzym anie ak cji ser ca.

Ustal enie na pod staw ie wyn ików anal izy che micz -
no-tok syk olo gic znej ma ter ia³u sek cyjn ego, czy za truc ie
chlor kiem po tasu by³o przy czyn¹ zgo nu, jest bar dzo trud -
ne lub wrêcz niem o¿liwe, a in terp reta cja wy ników  ana -
lizy po winna byæ wy kon ana z du¿¹ roz wag¹. Przy czyny
trud noœci wy nik aj¹ mi êdzy in nymi z wy sok iej za war toœci 
po tasu w or gan izm ie ludz kim, jego wy sok iego st ê¿e nia
w p³ynie wewn¹tr zko mórk owym w sto sunku do stê ¿enia
w p³ynie zewn¹tr zko mórkowym (w tym stê ¿enia w su -
row icy w po rów nan iu ze st ê¿e niem w pe³nej krwi), z po -
œmi ert nych pr oce sów au tol izy i he mol izy oraz ma³o sta -
bil nej rów nowa gi po tasu w or gan izm ie. 

W pra cy przed staw iono przy pad ek œmie rte lnego za -
truc ia pr zyjê tym do ustn ie chlor kiem po tasu. W na des³a -
nym do ba dañ ma ter iale sek cyjn ym, m.in. w narz¹dach
wew nêtr znych, oznac zono po tas, a otrzym ane wy niki po -
rów nano z wy nik ami oz nac zeñ po tasu po chodz¹cymi
z pr zypadków zg onów zwi¹za nych z inn¹ przy czyn¹. 

2. Hi stor ia przy padku

32-let nia ko bieta oko³o go dziny 2 w nocy po czu³a siê
Ÿle, mia³a wy mioty, bi egun kê, du szno œci; we zwano po -
got owie, kt óre od mówi³o przy jazdu, kie ruj¹c j¹ do ca³o -
do bowo czyn nej przy chodni. W przy chodni cho ra zo sta³a 
pr zyjêta oko³o go dziny 3.30. Roz poz nano u niej za truc ie
po karm owe i wy dano skie row anie do szpi tala. Ko bieta
wr óci³a do domu z za miar em udan ia siê do szpi tala rano.
Oko³o go dziny 6 nast¹pi³o po gors zenie jej sta nu, w zwi¹z -
ku z czym we zwano po got owie, kt óre od mówi³o przy -
jazdu. O 6.42 powt órnie we zwano po got owie, kt óre tym
ra zem przy jec ha³o w ci¹gu kil ku mi nut, ko bieta jed nak
zmar³a przed jego przy byc iem. 

Sek cja zw³ok wy kon ana 6 dni po zgo nie wy kaza³a
„prze krwien ie narz¹dów wewn êtrzny ch i obrz êk p³uc”
(w ba dan iu hi stop ato log icz nym stwier dzono w  wycin -
kach z opony miêk kiej drob ne krwin kot oki) oraz „obec -
noœæ nieok reœ lon ej sub stanc ji w po staci nie bies kich kule - 
czek o œr edn icy oko³o 1 mm w prze wod zie po karm o -
wym”. Jako pr zycz ynê zgo nu poda no niew ydolnoœæ kr¹-
 ¿e niowo-od dec how¹ o nie znan ej w chwi li wy daw ania
opin ii przy czyn ie.

3. Ma ter ia³y i me tody

Ce lem prze prow adz enia badañ che miczno-tok syk o -
lo gic znych na des³ano do In styt utu Eks pert yz S¹do wych
wy cinki narz¹dów we wnêt rznych: w¹tro by, ner ki, ¿o -
³¹dka, je lit i mó zgu oraz pr óbkê krwi, ¿ó³ci i tr eœci ¿o³¹d -
kow ej. Oglê dziny ma ter ia³u wy kaza³y na po wierzchni
œc ianki ¿o³¹dka, wewn¹trz je lit oraz w tr eœci ¿o³¹dka,
 obec noœæ sub stanc ji w po staci drob nych, bia³ych, z lek -
kim b³êki tnym od cien iem ku lec zek (ry cina 1). Su bst ancjê 
tê, po wy izol owa niu z ma ter ia³u bio log iczne go, pod dano
anal izie ident yfi kac yjn ej za po moc¹ cha rakt ery sty cznych 
odc zynów i tes tów che miczn ych, elekt rono wego  mikro -
skopu ska ning owe go JSM-5800 fir my Jeol spr zê¿onego
ze spek trom etr em pro mien iowa nia rent gen owsk iego Link
ISIS 300 fir my Oxford In strum ents oraz me tod¹ atom o -
wej spek trom etr ii ab sorpc yjnej, tech nik¹  p³omie n iow¹,
przy za stos owa niu spek trom etru SP-9 800 fir my Pye Uni -
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c am. Na des³ane do ba dañ ma ter ia³y po brane w cza sie
sek cji pod dano anal izie na zawa rto œci po tasu. Pr óbki (od
oko³o 0,5 g do 1,5 g) mi ner ali zow ano mie szan in¹ kwa su
azot owe go i nad tlenku wo doru za po moc¹ energ ii mi -
krof alo wej, przy za stos owa niu mi ner ali zat ora MLS Me -
ga 1200 fir my Mi les tone. Oznac zenie po tasu w mi nera -
li zat ach prze prow adz ono me tod¹ atom owej  spektrome -
trii ab sorpc yjnej, tech nik¹ p³omien iow¹, przy za stos owa -
niu spek trom etru SP-9 800 fir my Pye Unic am. W ce lach
po równawczych pod dano anal izie na zawa rto œæ po tasu
ma ter ia³y sek cyjne po chodz¹ce z in nych pr zypadków
 zgo nów. 

Prze prow adz ono równ ie¿ ba dan ia maj¹ce na celu
oce nê za stos owa nej me tody oznac zenia po tasu ma ter iale
bio log icznym, czy li  jej pow tarzalnoœæ i dok³adn oœæ.
Powt arza lno œæ me tody ocen iono na pod staw ie  kilka krot -
nej anal izy (N = 6) wyci nków ¿o³¹dka i ner ki (tok  anali -
tycz ny obejm owa³ ka¿do raz owo miner ali zacjê i oznac ze - 
nie). Aby oceniæ dok³adnoœæ me tody, pod dano anal izie
ma ter ia³ re fer ency jny SRM Bovi ne Liver 1577 b NIST
( Naro do wy In styt ut Stan dar yza cji i Tech nol ogii, Sta ny
Zjed noc zone). Otrzym ane wy niki przed staw iono w ta beli 
I. Wy niki te wska zuj¹, ¿e za stos owa na me toda anal izy
cha rakt ery zowa³a siê dobr¹ pow tarz aln oœci¹ i  dok³ad-
 noœci¹. 

4. Wy niki ba dañ

W wy izol owa nej z ¿o³¹dka sub stanc ji wy kryto ob ec -
n oœæ po tasu i ch lor ków. Sk³ad i wygl¹d sub stanc ji wska -
zywa³y, ¿e jest ona le kiem o na zwie Kal dyum (ry cina 2)
za wier aj¹cym stop niowo uwaln iaj¹cy siê w prze wod zie
po karm owym po tas w po staci chlor ku po tasu (315 mg
po tasu/kap su³kê czy li 428 mg po tasu/g). Za war toœæ po -
tasu w ba dan ej pr óbce wy nosi³a 21,4 mg/g, co wska zuje,
¿e zo sta³ on ju¿ w znacz nym stop niu uwoln iony i móg³
byæ wch³oniêty do or gan izmu.

Wy niki oz nac zeñ po tasu w ba dan ym ma ter iale sek -
cyjn ym z omaw iane go przy padku oraz z in nych, nie -
zwi¹za nych z za truc iem po tas em, pr zyp adków (ma ter ia³
kon trol ny) przed staw iono w ta beli II. Ka ¿dy wy nik jest
œr edni¹ z co naj mniej dwó ch rów noleg³ych anal iz  obej -
mu j¹cych miner alizacjê i oznac zenie.

5. Omówi enie wynik ów 

Por ównanie wyn ików ozn aczeñ po tasu w ma ter iale
sek cyjn ym w omaw ianym przy padku za truc ia z na jwy¿ -
szymi wy nik ami uzys kany mi dla ma ter ia³u kon trol ne go
wska zuje na podw y¿s zenie (o 53%) stê¿ enia po tasu w ner -
ce, w ¿o³¹dku (o 187%) oraz w je lic ie cien kim (o 59%).
Stê¿ enia po tasu we krwi, mó zgu, w¹tro bie i ¿ó³ci nie
prze krac za³y najw y¿sz ych wyni ków uzys kany ch dla ma -

ter ia³u kon trol ne go i by³y tyl ko nie znaczn ie wy¿ sze od
œre dnich stê ¿eñ uzys kany ch dla ma ter ia³u kon trol ne go. 

Po równanie to po zwala (mimo sto sunk owo  niewiel -
kiej licz by wyni ków do tycz¹cych ma ter ia³u kon trol ne go) 
na wyci¹gnie cie wnio sku, ¿e w przy padku œmie rtel nego
za truc ia pr zyjê tym do ustn ie zwi¹zkiem po tasu anal iza
che miczno-tok syk olo gic zna wyc ink ów ner ki, ¿o³¹dka i je -
lit mo¿e byæ po mocna przy ustal aniu przy czyny zgo nu. 

W piœ miennictwie omaw iaj¹cym przy padki zatr uæ
po ta sem nie zna lez iono da nych na te mat st ê¿eñ tego pier -
wiastka w narz¹dach wewn êtrzny ch w po dobn ych przy -
padk ach. Au tor zy pu blik owa nych prac pre zent uj¹ nato -
miast st ê¿e nia po tasu w su row icy, a ta k¿e st ê¿e nia w p³y -
nie z ga³ki ocznej, który jest ma ter ia³em sto sunk owo sta -
biln ym, mniej po datn ym ni¿ inne p³yny fi zjol ogi czne na
po œmie rtne zmia ny che miczne, a jego sk³ad jest zbl i¿ony
do sk³adu su row icy. W mi arê up³ywu cza su od chwi li
œmie rci stê¿ enie po tasu w p³ynie z ga³ki ocznej wzra sta,
co mo¿e byæ po mocne przy ustal aniu cza su zgo nu [4].
Naj wa¿niejsze dane z nie których opub liko wan ych na te -
mat za truæ zwi¹zka mi po tasu prac ze staw iono w ta beli III
i ta beli IV. 

War to zwr óciæ uwa gê, ¿e opis ywa ne przy padki zwi¹ -
zane z do¿y lnym poda niem nier ozcieñczonego zwi¹zku
(za zwyc zaj chlor ku) po tasu ko ñczy³y siê zgo nem [1, 12,
13], na tom iast przy padki do ustn ego sp o¿yc ia chlor ku po -
tasu, po udziel eniu od pow iedni ej po mocy me dyczn ej,
 czêsto ko ñczy³y siê wy lec zeni em, po mimo pocz¹tkowo
ciê¿ kiego sta nu cho rych [1, 10, 11]. 

6. Wnio ski

Wy niki do tycz¹ce opis ane go w ni niejs zej pra cy przy -
padku po zwal aj¹ przyj¹æ, ¿e w ra zie œm iertelnego do -
ustn ego za truc ia zwi¹zkiem po tasu, oznac zenie tego pier - 
wiast ka w wy cink ach narz¹dów we wnêt rznych, a zw³asz -
cza ner ki, ¿o³¹dka i je lit, mo¿e byæ po mocne przy ustal a -
niu przy czyny zgo nu.

Au tor zy prac omaw iaj¹cych przy padki zatr uæ zwi¹z -
ka mi po tasu zwra caj¹ uwagê, ¿e w przy padk ach nag³ej
œmie rci, szcz egól nie, jeœli do tyc zy to osób ho spit ali zow a -
ny ch, zaw sze nal e¿y braæ pod uwa gê mo¿ liwoœæ za truc ia
zwi¹zkiem po tasu. Istotne zna czen ie w ta kich  przypad -
kach mo¿e mieæ po bran ie, w mo ¿liw ie kr ótkim cza sie po
zgo nie, od pow iedni ego ma ter ia³u do ba dañ oraz wni -
kliwa in terp reta cja wy ników anal iz w powi¹za niu ze
wszyst kimi okolic zno œciami zgo nu.    
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