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OTROVAN]JA CINKOVNIM FOSFIDOM
J. FrxeTi¢, A. Magpié 1 Z. Stajpunar-Djurié

Zavod za sudsku medicinu i kriminalistiky Medicinskog fakulteta v Zagrebu
(Primljeno 5. 1l11. 1957.)

Opisano je 11 smrtnih slutajeva otrovanja cinkovnim fosfidom. Na-
vedeni su simptomi otrovanja, nalaz kod obdukcije te kemijska analiza.
PriloZenim tabelarnim prikazom 15 sludajeva pokuiaja ubojstva ukazuje
se na ulestalost kriminalnog otrovanja cinkovim fosfidom.

U posljednjih nekoliko godina upotrebljava se kod nas vrlo Cesto
cinkov fosfid za deratizaciju. Od toga su vremena ucestali i slucajevi
otrovanja tim spojem. U trgovini dolazi cinkov fosfid u prahu, zatim u
pasti i u granulama pod imenom »Fosfin«. Cinkov fosfid (Zn; P,) je
crnosivi prah, netopljiv u vodi 1 alkoholu, na zraku se djelovanjem
vlage iz njega razvija fosforovodik, koji lako raspoznajemo po mirisu
na Ce$njak, pokvarenu ribu ili »karbid«. Cinkov fosfid se vrlo lako
raspada u razrijedenim kiselinama prema jednadzbi:

ZnsPz2+6HC1 = 2PHs+3ZnClz.

Isti proces odvija se i u Zelucu, te vjerojatno brzina djelovanja cinkova
fosfida zavisi o koli¢ini solne kiseline u Zelucu.

Otrovanja ljudi ingestijom cinkova fosfida vrlo malo se spominju u
literaturi. Opisana su svega 4 sluéaja s letalnim ishodom i 3 pokusaja
otrovanja (1, 2, 3, 4).

Ovdje éemo prikazati 11 slu¢ajeva smritnih otrovanja i 15 slucajeva
pokusaja ubistva trovanjem cinkovim fosfidom, koje smo imali priliku
obraditi na Zavodu za sudsku medicinu i kriminalistiku. Od prematranih
slu¢ajeva bilo je 7 samoubojstva, jedno ubojstvo, jedan nesretni slucaj
i dva slutaja, koji se nisu mogli pravno klasificirati.

Prema literaturi se &ni, da problem otrovanja cinkovim fosfidom nije
tako aktuelan u drugim zemljama, medutim je broj otrovanih kod nas
dosta velik, pa je potrebno na to svratiti painju. Ve¢ u radnji S. Audi
i B. Uhlik (6) o trovanju Zzivotinja uofeno je, da trovanja cinkovim
fosfidom &ne znatne ekonomske 3tete. Kod deratizacija vecih povrSina
ostaje otrov duZe vremena na poljima, te moZe i nakon nekoliko tjedana
uzrokovati trovanje domaéih Zivotinja.
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Cinkov fosfid se kod trovanja ljudi ne moze s lakoom upotrebiti kao
ubistveni otrov, jer se u hrani lako prepoznaje, te obi¢no ugrozena osoba
na vrijeme opazi, da je hrana otrovana. Ipak taj otrov predstavlja opa-
snost za djecu, starce i dusevno bolesne. Sto se tite samoubica, oni vrlo
lako do njega dolaze, jer se nalazi u slobodnoj prodaji. Nesretne slu-
Cajeve mozemo protumaditi nepoznavanjem otrovnosti »fesfina« i ne-
opreznoS¢u kod baratanja. Zbog svih navedenih razloga smatramo, da
bi se prodaja cinkova fosfida morala ogranititi, a kupce bi trebalo
upozoriti na otrovnost tog spoja.

Otrovanje cinkovim fosfidom dokazuje se kemijskom analizom or-
ganskog materijala na prisustvo fosforovodika i cinka. Za dokazivanje
fosforovodika primjenjuje se reakcija po Schereru (5, 6). U posudu
treba staviti 50-100 grama materijala, kojem dodamo oko 1 ml razrije-
dene sumporne kiseline i izvjesnu kolitinu vode, ako je materijal krut,
te nekoliko ml 10%-vodenc otopine kadmijeva sulfata, da ve’e sumpo-
rovodik. Iznad toga treba objesiti dvije trake papira za filtriranje, jednu
namocenu u 10%-vodenu otopinu olovnog acetata i drugu namoé¢enu u
10%-vodenu otopinu srebrnog nitrata. Posudu treba lagano zalepiti i
staviti u tamu 1-2 sata. Ako obje trake pocrne, znad, da je prisutan
sumporovodik. Ako papir s olovnim acetatom ostane nepromijenjen, a
papir sa srebrnim nitratom pocrni, mo¥e biti prisutan fosforovodik.
Fosforovodik reducira srebrni mitrat djelomi¢no u elementarno srebro,
a djelomi¢no se stvara srebrni fosfid. Takav papir mo%e se obraditi
zlatotopkom, dobivena otopina upariti do suha, ostatak otopiti u kapi
vode i dodati dvije kapi amonijeva molibdenata. U prisustvu fosforo-
vodika nastaje Zuta boja, a poslije nekog vremena odvaja se Zuti talog.
Fosforovodik se moZe identificirati i po zelenoj boji plamena. Cinkov
fosfid se u kiseloj otopini i vlaZznom zraku raspada i nastali fosforovodik
brzo hlapi, te se koli¢ina uzetog ili hrani dodanoga cinkova fosfida
znatno smanjuje. Pritom nastaju druge cinkove soli. Iz koli¢ine nastalih
cinkovnih soli u ispitivanom materijalu moZe se odrediti koli¢ina cin-
kova fosfida dodanog hrani. Kvantitativnu analizu cinka u materijalu
vriili smo po jo$ neobjavljenoj metodi B. Rogine.

Prikaz slucajeva

1. slucaj: T. M., 60 g., u ubilatkoj ramjeri primije$ano je hrani (tarani) oko dvije
male Zlice (10 grama) otrova za $takore kod velernjeg obroka. Podaci o simptomima
dobiveni su od potinitelja, koji navodi, da ju je o u noéi kako stenje. Ujutro je
starica povradala, tuZila se na slabinu i tra%ila vode, nije ustajala, a umrla je navodno
drugi dan popodne, 19 sati nakon uzimanja otrova.

Obdukcija je izvriena nakon ekshumacije 12 dana iza smrti. Pri otvaranju trbu¥ne
Supljine osje¢ao se miris ¢e$njaka. U jednjaku su nadena crnosiva zrnca. U #elucu
je naden prljavo Zutozeleni kaSasti sadriaj, koji je mirisao na Ce$njak. Usprkos
truleZnim promjenama utvrdena je makroskopski punokrvnost tih organa. Na mekom
cglavku nadeno je nekoliko manjih krvnih podljeva.
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Histoloska pretraga nije izvriena zbog truleinih promjena.

Kemijski je analizirano: 1. crna zrnca iz jednjaka, te je utvrdeno, da se radi o
cinkovu fosfidu. 2. feludani sadrfaj gdje je nadeno mnogo cinkovog fosfida. 3. jetra
1 bubreg u kojima je dokazan fosforovodik, te cink u kolitinama veéim od fiziolotke.

2. slutaj J. 1., 16 mjeseci, pojeo je igrajuéi se nepoznatu kolitinu otrova za »#o-
hare«. Iste nodi je povratao. Ujutro je dobio gréeve, ukoio se je i u nesvijesti je
prevezen u bolnicu. Prema podacima povijesti bolesti Dje¢je klinike Medicinskog
fakulteta dijete je bilo u dubokoj nesvijesti, nije reagiralo na bol. bilo je bez refleksa.
povremeno apnoiéno, temperatura je iznosila 39,5° C. Dijete je davalo dojam tetkog
bolesnika. Muskulatura je bila bez tonusa, o&i zatvorene, zjenice uske i nisu reagirale
na svijetlo. Usta sc nisu mogla otvoriti, Celjust je bila évrsto stisnuta. Kornealni
refleks nije postojao. Na vriku srca &uo se sistolitki ¥um, akcija srca bila je ubrzana,
ritmi¢na, puls 140/min. Utvrdene su povremene apnoitne pauze u trajanju od 30
sekundi. Auskultatorno desno tulo se povrino disanje s hropcima. U svrhu terapije
dobivalo je dijete leptamin, lobelin, kalcijev glukonat, trasfuziju, B i C vitamin i
kisik svakih 10 minuta. Navete je nastupilo djelomi¢no poboljdanje u obliku vra-
¢anja patelarnih refleksa, refleksa bicepsa i Ahilove tetive. Dijete je reagiralo na
ubod platem, micalo nogama i rukama i nije imalo apnoi¢nih pauza. Sat kasnije
javili su se labijalni gréevi, a 6 sati nakon toga dijete je umrlo (36 sati nakon
uzimanja otrova).

Na obdukeiji, 7 sati poslije smrti, nadena je punokrvnost i edem mozga, mekih
mozgovnih opna i pluéa, te punokrvnost jetre i bubrega. Ispod epikarda i na po-
pluénici nadena su sitna totkasta krvarenja.

Histoloskom pretragom organa potvrden je makroskopski nalaz.

Kemijska analiza izvriena je na crijevnom sadrzaju, jetri i bubregu. Papiri umoéeni
u otopinu srebrnog nitrata su pocrnili, a otopljeni u zlatotopci dali su s molibdenatom
#uti talog fosfata. U organima je obitnim analititkim postupkom naden cink u koli-
¢ini vecoj od fizioloske. U kuéi je naden paketi¢ sa cinkovim fosfidom.

3. slu¢aj: F. J., 56 g., pojeo je hranu, koju je, navodno, spremila %ena, pozlilo mu
je, povratao je sive mase. Tolni podaci nisu se mogli od bolesnika dobiti, jer je
dusevno zaostao. Umro je dva dana otkako mu je pozlilo. 5

Obduciran je 3 dana nakon smrti. Pri obdukciji su nadena totkasta krvarenja na
sluznici probavnog trakta, narodito ¥eluca i poletnog dijela tankog crijeva. Na jetri
su nadena subkapsularna krvarenja. Na pluéima je nadena punokrvnost i edem. Svi
vnutarnji organi su bili punokrvni.

Histoloskom pretragom nadena je masna infiltracija jetre s djelomitnom ne-
krozom, dok su pretragom pluta nadeni u alveolama eritrociti, a mjestimice i nefto
fibrina. U bubregu, sréanom mifitu, slezeni i mozgu nadena je jaka punokrvnost.

Kemijskom analizom je utvrdeno prisustvo fosforovodika u %elutanom sadrzaju,
crijevu, jetri i bubregu. U kuéi pok. F. J. nadena je papirnata vretica sa cinkovim
fosfidom i praici s natpisom 1X1 na dan, u kojima se takoder nalazio cinkov fosfid.
U crijevnom sadrfaju je cink dokazan obi¢nim analitickim metodama.

4. slucaj: X. J., 58 g., umro je pod sumnjivim okolnostima. Obduciran je iduéi dan
na terenu, te je pri obdukciji naden edem i punokrvnost mekih mozgovnih opna i
pluéa, a na ostalim organima punokrvnost. Sluznica crijeva bila je takoder punokrvna.

Kemijskom analizom je u #elutanom sadrzaju dokazan cinkov fosfid. U bubregu
i jetri naden je fosforovodik. Koli¢ina cinkova fosfida iznosila je oko 2-3 grama na
100 grama Zeludanog sadriaja.

5. slucaj: F. M., 19 g., popila je u samoubilatkoj namjeri prafak za $takore. U
prvom satu iza uzimanja otrova polela je povracati i dobila je gréeve u trbuhu.
Lijetnik joj je dao analeptika i uputio je u bolnicu. Prema podacima iz povijesti
bolesti »Opée bolnice dra. M. Stojanoviéa« bolesnici je ispran Zeludac, te je ponovo
dobila analeptika. Iza toga upuéena je kuéi s tim, da se javi, ako joj bude loge. Nakon
24 sata bolesnica se vratila u istu bolnicu s mufninom i gréevima u crijevima, te
estim podrazajem na povra¢anje. Odmah je primila analeptika i analgetika. Utvrdena
je midrijaza. cijanoza usana i oblo¥en jezik. Zdrijelo je bilo crveno. Na pluéima je
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postojao lagani bronhiti¢ni Sum, RR 120/60, puls bio jc slabije punjen, ritmican,
ckvalan, 84/min., trbuh je bio napet i bolan na palpaciju. Bolesnica je neprestano
dobivala analeptika i dijalpirin. Nakon kratke agonije oke 30 sati iza uzimanja
ctrova bolesnica je umrla. ;

Kod obdukcije, 44 sata iza smrti, nadena su totkasta krvarenja ispod epikarda
i na sluznici seluca, edem plu¢a, masna infiltracija jetre, parenhimatozna degeneracija
sréanog midiéa i epitela bubreinih kanalica,

Kemijskom analizom naden je u Zclutanom sadrZaju cinkov fosfid, a u bubregu i
jetri naden je fosforovodik.

6. slucaj: B. N., 21 g., popila je u samoubilatkoj namjeri 2 Zlice (oko 20 grama)
otrova za $takore. Pozlilo joj je 4 sata nakon uzimanja otrova, pa je prevezena u
Stanicu za hitnu pomoé, gdje joj je ispran Zeludac kalijevim permanganatom, dobila
je magnezijev: sulfat i Zivotinjski ugljen, te intravenozno glukozu. Nakon toga je
prevezena u bolnicu, gdje je umrla 30 sati nakon uzmanja otrova.

Obdukcija je izvrena 31 sat iza smrti. Nadena su tockasta krvarenja ispod po-
pluénice i ispod osréja, a sitna krvarenja u sréanom misicu, te edem mozga i pluta.

Histolotkom pretragom nadena je punokrvnost i krvarenje u mozgovini i edem
mozga i masna degeneracija bubrega i srca, kao i masna infiltracija jetre.

Kemijska analiza na prisustvo fosforovodika u Zelu¢anom sadriaju, jetri i bubregu
dala je pozitivan rezultat. U Zelutanom sadrzaju odredena je koli¢ina cinka, te je
nadeno 25 mg Zn na 100 grama Zelulanog sadrZaja, $to odgovara oko 33,8 mg ZnyP,.
U krvi je naden cink u koncentraciji od 0,06 mg u 100 grama krvi.

7. sluéaj: M. V., 25 g., uzela je u samoubilackoj namjeri pola 7lice (oko 5 grama)
otrova za mifeve s vodom. Polela je povraéati i tuZila se na bolove u Zelucu. Istog
dana je dopremljena u bolnicu, a ¢itavo vrijeme je povracala. Umrla je iduéi dan
popodne, 33 sata nakon uzimanja otrova.

Obdukcija je izvriena 19 sati iza smrti. Prilikom obdukcije su nadeni tragovi
crnkaste mase okof ustiju, na sluznici usne $upljine, dudnika, Zdrijela i jednjaka.
Ispod epikarda i na sluznici tankog crijeva nadena su totkasta krvarenja, dok su
ostali organi bili punokivni.

Kemijskom analizom naden je u Zeludanom sadrzaju cinkov fosfid. U jetri i
bubregu naden je fosforovodik.

8. slucaj: V. M., 23 g., uzela je u neustanovljeno vrijeme u samoubilatkoj namjeri
otrov za miéeve. Iza toga je dopremljena u bolnicu. Prema podacima povijesti bolesti
bolnice Nova Gradigka, bolesnica je imala temperaturu 35° C, pupile su bile proSirene,
akcija srca ubrzana, puls se povremeno uopée nije pipao, bio je vrlo slab, mekan, i
jako ubrzan. Ekstremiteti bili su veoma hladni. U Zelucu je bilo mnogo tekuline,
sonda%a nije uspjela, postojali su bolovi u predjelu Zeluca i povratanje. Disanje je
bilo oterano, RR 88/75. Terapija: analeptika, Belalumal, glukoza, C vitamin i adre-
nalin. Pupile su bile prosirene. Iduéi dan naveter bolesnica je umrlo oko 36 sati iza
uzimanja otrova.

Obdukcija je izvrena na terenu, obdukcijski nalaz nije primljen.

Na kemijsku analizu primili smo Zzeludani sadrZaj, jetra i bubreg. Reakcija na
fosfor i fosfide sa srebrnonitratnim papirom ispala je pozitivno. Cink je naden u
jetri i bubregu u kolitini veéoj od fiziololke. Provedena je destilacija Zzeluéanog
sadrzaja u mraku na prisustvo elementarnog fosfora s negativnim rezultatom.

9. slutaj: H. A., 47 g., pojeo je u samoubilatkoj namjjeri oko 20 g cinkova fosfida.
Naden je na podu, povraéao je i bio je pri svijesti. Pri prijevezu u bolnicu je umro.
0Od uzimanja otrova do smrti nije proflo vife od 7 sati. Navodno je ¢itav dan pio.

Obdukcija je izvriena 63 sata iza smrti. Meke mozgovne opne bile su punokrvne,
pluéa punokrvna i edematozna. Bubreg i jetra bili su punokrvni.

Kemijski nalaz: Zelutani sadr¥aj je bio sive boje, a sadrfavao je uz ostatke
hrane i mnogo sivcg praska, koji je mirisao po &e$njaku. U Zelutanom sadrzaju
nadene su velike koli¢ine cinkova fosfida (oko 5 g). U organima naden je fosforo-
vodik. Odredena je i koncentracija alkohola, te je nadeno 1.5%0 apsolutnog alkohola
u krvi, a 2,75%0 u mokraéi (metoda Nicloux).
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10. slu¢aj: N. M., 35 g., uzeo je u svrhu samoubojstva navodno 10 dkg otrova za
mifeve primijeSanog rakiji. Neposredno nakon uzimanja otrova pojavili su se jaki
bolovi u %elucu. Odveden je k lijeéniku, koji mu je isprao Zcludac. Bolovi su po-
stajali jali, poteo je povracati, te je iduéi dan prevezen u bolnicu. Prema podacima
povijesti bolesti »Bolnice dra J. KajfeSa, bolesnik je bio pri svijesti, tuzio se na
bolove u Zelucu, temperatura je bila 36,2° C, puls ubrzan i jedva se pipao, zjenice su
bile §iroke i slabo su reagirale na svijetlo. Disanje je bilo ubrzano, a auskultatorno
oslabljeno. Tonovi srca su se jedva ¢uli, $umova nije bilo, tlak je bio tako nizak, da
se nije dao izmjeriti. Trbuh je bio ispod razine grudnog ko$a, na pritisak neosjetljiv,
stijenka napeta. Krvna slika: eritrocita 4,780.000, Sahli 100, indeks boje 1, leukocita
24.000, fosfor u serumu 12,5 mg®. Zeludac mu je ispran kalijevim permanganatom,
dobio je dvije %lice magnezijeva sulfata, zatim infuziju od 500 cem 5%-otopine
glukozalina, te analeptika. {za toga se puls popravio. Dobio je ponovo u vi$e navrata
analeptika. Navele su zjenice bile proSirene, bolovi neito manji. a puls se dobro
pipao. U noéi je puls postao filiforman, a svijest pomuéena. Iduéi dan je bolesnik
umro, 34 sata iza uzimanja otrova.

Obdukcija je izvr$ena 31 sat nakon smrti. Sluznica probavnog trakta je bila puno-
krvna. Na mozgu, mekim mozgovnim opnama i plué¢ima nadena je punokrvnost i
edem, ispod popluénice nadena su totkasta krvarenja. Srce je bilo povecano, a sréani
misié mekan, zulkast. U septumu sréanog miia nadena su sitna krvarenja, a toc¢-
kasta krvarenja ispod epikarda. Bubreg i jetra su bili punokrvni.

Histoloka pretraga: Mozak: Heldovi i Virchow-Robinovi prostori jako proSireni,
a kapilare punokrvne. U endotelu kapilara vide se sitne kapljice masti. HistoloSka
dijagnoza: Hyperaemia et oedema cerebri. Degeneratio adiposa endothelii capilarum
cerebri.

Sréani misi¢: Vlakna sréanog miSi¢a srednje debela, fragmentirana. Jezgre srednje
velike. Na periferiji nekih  vlakana vide se u protoplazmi sitne kapljice masti.
Krvne zile §iroke, punokrvne. Histolotka dijagnoza: Degeneratio adiposa myocardii.
Fragmentatio myocardii.

Jetra: Sve stanice jetre sadrzavaju razlitito velike, sitne kapljice masti. Pojedine
stan'ce, pa i manje grupe stanica nemaju o$tre konture, a jezgre su im sitne, pikno-
titne, a ponegdje se i gube. Krvne Zile su $iroke. punokrvne, Histoloska dijagnoza:
Degeneratio adiposa hepatis.

Bubreg: Epitel bubreznih kanali¢a nabubrio, konture stanica nejasne, protoplazma
zrnata, jezgre stanica veéim dijelom u raspadanju i gube se. Bojadisanjem sa Sudan
JII vidi se, da se uglavnom uz bazu epitela nalaze jo§ i vrlo sitne kapljice masti.
Histolotka dijagnoza: Degeneratio parenchymatosa et adiposa renis.

Kemijska analiza vriena je na Zeluéanom sadrZaju primljenom iz bolnice, te
organima i sadrzaju jejunuma. U jetri i bubregu naden je fosforovodik, a u Zelu-
¢anom sadrzaju i sadrzaju jejunuma cinkov fosfid. Koli¢ina cinka iznosi:

u mokraéi . . . . . 2,27 mg na 100 ccm mokrade
HoKEVE 0 e e olw. 3080 migind 1000 Kivi
u zeludanom sadrfaju 0,13 g mna 100 g Zelulanog sadrzaja,

, 11. sluéaj: J. J., 61 g., uzela je u samoubilatkoj namjeri nepoznatu koli¢inu otrova
za Stakore. Odvezena je hitno u Stanicu za hitnu pomoc, gdje joj je ispran Zzeludac.
Dobila je adrenalin intrakardijalno i analeptika. Umrla je 1 sat nakon uzimanja
otrova.

Obdukcija je izvriena 14 sati nakon smrti. Na sluznici usne Supljine, nosa, zdrijela
i jednjaka nadene su naslage sivocrnog praha, slitnog navlaZenoj ¢adi. U reseciranom
zelucu, batrljku duodenuma, te jejunumu naden je sli¢an sadrzaj. Sluznica probavnog
trakta, osim jake punokrvnosti nije bila promijenjena. U grkljanu, dusniku, duSnicama
i mnogim sitnijim bronhima, kojih je sluznica bila punckrvna, nadeno je nesto
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sadrzaja poput onog u probavnom traktu. Na plu¢ima, mozgu i mekim mozgovnim
opnama nadena je punokrvnost i edem. Jetra 1 bubrezi su bili punokrvni. Na srcu
je utvrdena fibroza srlanog miiéa.

Histoloska pretraga potvrdila je naprijed navedeni nalaz.

Kemijskom analizom naden je u Zelucu cinkov fosfid, a u jetri, bubregu i krvi
fosforovodik. Koli¢ina cinka u Zelu¢anom sadrZaju iznosila je 30 mg na 100g Zelutanog
sadriaja, $to odgovara 39 mg ZngP,.

Posljednji sluaj takoder je obraden kao otrovanje cinkovim fosfidom, jer je
sigurno, da je pokojnica uzela veéu koli¢inu otrova i jer se kemijski nafao u pro-
bavnom traktu cinkev fosfid, a u organima fosforovodik. Medutim, u konkretnom
slu¢aju obdukcijom je nadeno kod pokojnice i kroni¢no oboljenje sréanog mitica
(fibroza sréancg mifi¢a), a kako je smrt u ovom slulaju nastupila svega 1 sat iza
uzimanja otrova, slucaj postaje izuzetan. Postavlja se naime pitanje, da li je smrt
nastupila zbog klijenuti srca ili otrovanja cinkovim fosfidom. Kako smo iskustvom dosli
do zakljucka, da smrt od otrovanja cinkovim fosfidom nastupa 30-40 sati iza uzimanja
otrova, bez obzira na uzetu kolitinu otrova, i da izaziva oftelenje sréanog midiéa
u obliku masne degeneracije, to se u konkretnom slu¢aju priklanjamo misljenju, da
je otrovanjem doslo do akutnog olteéenja srlanog misica veé kronitno bolesnog
srca. Prema tome je smrt vjerojatno nastupila zbog klijenuti srca u vezi s akutnim
olteCenjem sréanog misiéa, koje je bilo uzrokovano otrovanjem cinkovim fosfidom.

Od opisanih smrtnih slulajeva veéina su samoubojstva, a ubistva su
rijetka. Medutim, kako je spomenuto, cinkov fosfid se ¢esto dodaje
hrani u svrhu ubistvenog trovanja, medutim se zbog mirisa i boje u
hrani lako prepoznaje, te ga ugroZene osobe obi¢no ne u¥ivaju. Za ilu-
straciju, koliko su pokuiaji trovanja cinkovim fosfidom kod nas ule-
stali, prilazemo tablicu takvih slu¢ajeva, koji su kod nas istraZeni.

Diskusija

Simptomatologija otrovanja cinkovim fosfidom slabo je poznata. Isto
tako nije utvrdena ni smrtna doza za ljude. Za perad iznosi smrtna
doza 7-17 mg na kg (6), ¢esto oko 10 mg na kg (7), za fazane je letalna
doza 9 mg na kg (8), za Stakore prema razlicnim autorima 10-50 mg
po Zivotinji, ili 40,5 £ 2,9 mg na kg (9, 10).

Kod otrovanja cinkovim fosfidom dolazi do stvaranja neobi¢no toksié-
nog fosforovodika u Zelucu, te je otrovanje cinkovim fosfidom zapravo
otrovanje fosforovodikom kroz probavni trakt. Otrovanja fosforovodikom
udisavanjem su Ce$¢e opisivana. Do takvih otrovanja dolazi kod rada
sa cinkovim fosfidom i drugim metalnim fosfidima, ako u susjedstvu,
gdje se vr$i zaprasSivanje zita, stanuju ljudi (11), te pri radu s nedistim
kalcijevim karbidom, jer se zbog oneliS¢enja stvara neSto fosforovo-
dika (13, 14, 15). Simptomi takvih otrovanja opisani su u literaturi, a
sli¢ni su otrovanju strihninom, tetanusu, botulizmu, meningitisu i tifusu
(4, 5, 11, 12, 13, 15, 16, 17). Simptomi se olituju pola do jednog sata
iza udisavanja fosforovodika, a ako je koncentracija fosforovodika mala,
i kasnije. Pojavljuje se proSirenje zjenica, zimica bez tresavice, muénina,
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glavobolja, vrtoglavica, Zed i stalno povratanje, a koji put i proljevi,
bolovi i palpatorna osjetljivost Zeluca, mekan i slabo punjen puls. Do
smrti dolazi zbog paralize disanja 2 do 3 dana iza otrovanja.

Pri obdukciji se obino moze utvrditi gastroenteritis, krvarenja u
jetri, epikardu i perikardu, profirenje srca, degeneracija jetre, bubrega
edem 1 hiperemija pluéa i mozga, te punokrvnost unutarnjih organa
(5, 12, 16).

U na$im slutajevima radi se o otrovanjima fosforovodikom, koji je
nastao iz per os uzetog cinkova fosfida. Medu simptomima je opazeno
povraéanje s gréevima u trbuhu i predjelu zeluca, obloZen jezik, Zed,
zadah iz usta po pokvarenim ribama ili ¢eSnjaku. U nekima od nasih
slutajeva zapazena je midrijaza, te ubrzan i oslabljen puls, a osim toga
i nagli pad krvnog tlaka i temperature, te cijanoza usana i bronhiti¢ni
$umovi u pluéima.

Veéinom otrovani nisu u prvim satima iza otrovanja pokazivali sliku
tetkih bolesnika i ostajali su do kratko vrijeme prije smrti pri svijesti.
Kod otrovanih nisu opaZeni cerebralni simptomi, osim kod slu¢aja, gdje
se radilo o otrovanju djeteta, $to se oitovalo u formi tonitko-klonickih
gréeva, te je iza toga mastala opéa ukolenost, potpuni - gubitak svih
refleksa i nesvijest.

Kod na¥ih slutajeva otrovanja cinkovim fosfidom do smrti je dolazilo
najlée$ée 30-40 sati iza uzimanja otrova.

Pri obdukeiji nadli smo redovno nekarakteristitan nalaz, opaZena je
punokrvnost unutra$njih organa, edem plu¢a, mozga i mekih mozgovnih
opna, totkasta krvarenja ispod epikarda, i pleura, a rjede na sluznici
veluca i tankog crijeva. U nekim sluajevima nadena je masna infiltra-
cija jetre i bubrega, te masna degeneracija jetre, bubrega, sréanog mi-
$i¢a 1 endotela kapilara mozga.

Kod otrovanja cinkovim fosfidom per os izraZeni su narotito simptomi
od strane gastrointestinalnog trakta, vjerojatno zbog djelovanja cinka.
Soli cinka djeluju iritativno, te dovode od strane digestivnog trakta
uvijek do Zestokih podraZaja na povracanje.

Smatramo, da kod otrovanja cinkovim fosfidom djelovanje fosforo-
vodika na hemoglobin u smislu stvaranja methemoglobina ne dolazi u
obzir. Iz kemijskih svojstava fosforovodika, te klinitke slike i obduk-
cijskog nalaza mogli bismo zakljuditi, da je vjerojatno, da bi taj spoj
mogao djelovati na fermentne sisteme stanica, narolito postoji mogué-
nost, da fosforovodik blokira neke fermente s heminom, kao prostetskom
grupom, pa tako trajno oftetuje vaine funkcije stanica, izazivajuci de-
generativne promjene srca i parenhimatoznih organa.
~ Cini se, da letalna doza varira prema koli¢ini solne kiseline u Zelucu.
U opisanim sluéajevima je uzeta koli¢ina od 5-10C grama, a svi su
zavr§ili letalno, dok prema literaturi ima oporavljanja i kod doza od
50 grama (4).
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Interesantno je, da je u Zelutanom sadrfaju uvijek naden cink i
fosforovodik, iako smrt nastupa dosta kasno. Po strukturi cinkov je
fosfid prah, koji vrlo &vrsto prijanja uz sluznicu ¥eluca i unato¢ ispi-
ranju ostaje u znatnoj kolitini priljepljen uz stijenku Zeluca.

Specifi¢na terapija otrovanja cinkovim fosfidom nije poznata, ona
se sastoji jedino u simptomatskom lijetenju.

Kod sumnje, da je smrt nastupila zbog otrovanja cinkovim fosfidom,
treba na analizu poslati Zeludani sadr¥aj, jetra, bubreg i krv otrovanog
u koli¢ini od 100 grama od svakog materijala. Kod ekshumiranih lje-
$ina moZe se jo¥ dugo vremena iza smrti dokazati prisustvo cinkova
fosfida, dok se za materijal izvaden iz ljedine preporutuje, da se $to
prije poSalje na analizu, jer se fosforovodik iz vlafnog materijala na
zraku brzo gubi.
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Summary
ZINC PHOSPHIDE POISONING

11 fatal and 15 non-fatal cases of zinc phosphide poisoning are presented, most of
them of suicidal origin. The following symptoms were observed: vomiting, abdomu’{al
cramps, coated tongue, thirst, the odour of breath resembling decayed fish or garlic,
and in some cases mydriasis, accelerated and weakened pulse rate, decrease in blood
pressure and temperature, cyanotic lips and bronchial rales. The patients - died
conscious, 30-40 hours after taking the poison.
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Postmortem examinations showed no characteristic findings: congestion, oedema of
the lungs, the brain and leptomeninges; petechial hemorrhages (subepicardial,
subpleural, and sometimes on the mucous membranes of stomach and small intestine);
in a few cases fatty infiltration and degeneration of the liver and kidney, as well as
fatty degeneration of the heart muscle and the endothelium of the brain capillaries.
Zinc phosphide was always found in gastric juice even after vomiting and gastric
lavage.

A method is described for the qualitative analysis of phosphine in food and organs,
and the results of the quantitative analysis of zinc are given.

Institute for Forensic Medicine Received for publication
and Criminology, March 5, 1957
Medical Faculty, University of Zagreb
Zagreb




