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Iznesen je slulaj otrovanja kalijevim cijanidom, kod kojega je paci-
jent uzeo per os u namjeri samoubijstva priblizno petnaesterostruku
letalnu dozu i ostao na zivotu. Komentirane su moguénosti terapije.
Iznesena je toksikologija cijanida, dijagnostitki i terapeutski postupci.

Pojam trovanja cijanidima povezan je s pojmom trenutalne smrti
i s time, da svaka lije¢nitka pomo¢ obitno dolazi kasno. Ta &injenica
ne treba smanjivati interes lije¢nika za ta otrovanja, jer se uz povoljan
stjecaj okolnosti i pravovremenu aplikaciju terapeutskih mjera moze
otrovanoga, iako rijetko, odrzati na Zivotu. Svraéanje paZnje na to je
svrha ovog prikaza.

Prikaz sluéaja

Pacijent je D. Z., 24-godiinji mugtkarac, medicinski tehnitar, somatski zdrav. psi-
hopatske li¢nosti. Prvi puta je pokuSao samoubijstvo rezanjem Zila na ruci 1949. god.,
a drugi puta injiciranjem 400 jed. inzulina 1951. god. U oba navrata je pravovre-
menom intervencijom odrZan na Zivotu.

Dovezen je na kliniku hitno u 16.30 sati, dopraéen od lije¢nika iz susjedstva i
majke, koja je znala reéi jedino to, da je nesto poslije 16 sati nasla sina kako tetura,
povraca, a zatim pada bez svijesti.

Kod dolaska pacijent je u dubokoj nesvjestici, muskulatura je mlohava, reflekse
nije moguée izazvati, disanje je usporeno (10 u min.). Puls 62/min. uz ekstrasistole,
RR-140/90. Pupile nesto Sire, ne reagiraju na svijetlo. Na ustima pjena. Koa srednje
vlazna, lividno crvenkasto obojena. Usnice i akra pokazuju malo izra’enu cijanozu.
Konjunktive injicirane, lividno crvenkaste.

U brzini se trebalo odluditi, o kojem se otrovanju radi, a to je bilo dosta tesko,
budu¢i da je bolesnik medicinski tehnitar, koji radi u kemijskom laboratoriju i ima
pristup k najrazliéitijim kemikalijama i otrovima. Medutim su miris iz usta (neodre-
deni sladunjavi miris, koji nas je podsje¢ao na miris ciklonizacije prostorija), i
crvenkasta boja koZe uputivali na cijanide.

Bez oklijevanja isprali smo Zeludac. Iz sadrZaja Zeluca osjeéao se takoder prije
spomenuti miris. Kako nismo imali pri ruci indikatore (vidi kasnije!), to nismo mogli
potvrditi naSu pretpostavku, da se radi o otrovanju cijanidima, ali smo pod tom
pretpostavkom usmjerili dalju terapiju. Kako je pacijent u svoje doba bio pokusao
suicid inzulinom, to smo dali intravenozno 50 ccm 50% glukoze (iako simptomi nisu
ukazivali na hipoglikemi¢nu komu) pod pretpcstavkom, da je pacijent i ovog puta
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pored nckog drugog otrova mo%da sebi injicirao inzulin. Kad nam je pri injici-
ranju na injekcionu iglu nai§la krv, opazili smo, da je venozna krv crvenija, nego
$to bi se otekivalo. To nas je jo§ viSe upuéivalo na otrovanje cijanidima.

Pri ruci nismo imali ni jedan antidot, nego smo pacijentu dali lobelin dotle, dok
smo tekali, da stigne amilni nitrit. Medutim je disanje postajalo sve sporije, i kojih
10 min. nakon dolaska na kliniku pacijent dife samo povremenim dubokim inspira-
cijama uz dugatku apnoju. Respiratorne kretnje postaju sve rjede i konacno disanje
sasvim prestaje. Srce kuca frekvencijom otprilike 50 u min. uz brojne ekstrasistole.
Cijanoza se pojalala, ali nije ipak bila adekvatna stanju postojeée asfiksije.

Aplicira se umjetno disanje po Silvestru i ubrzo se zamjenjuje intratrahealnim
sistemom nakon intubacije, koju je natinio dr. Jagatié, asistent Kirur$ke klinike.
Aspirira se obilno crvenkasto-pjenastog sadrzaja iz bronha, a to je znadilo, da je u
razvoju akutni edem pluéa. Kako bi se smanjila sekrecija, daje se 1 mg atropina, a
disanje se dalje odr¥ava uz aplikaciju mjesavine uglji¢nog dioksida i kisika.

U tom &asu, t. j. u 17.05 stize amilni nitrit i pacijent ga potinje inhalirati po
30 sek. svake 2 min. Srce sada radi frekvencijom oko 60/min. uz ekstrasistole. 10 min.
nakon aplikacije amilnog nitrita javljaju se prve sporadiéne spontane inspiracije,
a zatim se postepeno uspostavlja spontana ritmilka respiracija. Edem pluca, je regre-
dirao. To je bilo u 17.15 sati, dakle ne$to vise od jednog sata nakon uzimanje otrova.
Otad dalje stanje se polelo postepeno popravljati, respiracija je postala normalna,
poleli su se javljati refleksi. Dali smo tada i transfuziju 800 ccm krvi uz paralelnu
venepunkciju. Pola sata nakon toga mogao se s bolesnikom uspostaviti prvi kontakt,
uskoro je sasvim do$ao k svijesti i u daljem toku nije imao do ozdravljenja kompli-
kacija osim lagane mulnine i inapetencije uz dcetverosatni singultus. Sestog dana
boravka otpusten je kuéi. Za boravka na klinici nalinjen je niz pretraga. koje su
sve dale normalne rezultate. U ispranom Zeluéanom sadrzaju nadena je (Laboratorij
Zavoda za sudsku medicinu) cijanovodi¢na kiselina u malenoj koncentraciji. Posuda,
u koju je Zeluani sok spremljen, stajala je, naime, dugo otvorena, pa je cijano-
vodi¢na kiselina mogla dijelom ishlapiti.

Naknadnom anamnezom bilo je moguée doznati od pacijenta, da je u namjeri
samoubijstva nefto iza 16 sati uzeo kavsku Zzli¢icu (oko 5 g) kalijeva cijanida u
prasku. To je stavio u sredinu komada kruha i progutao. Uskoro je osjetio luznati
okus u ustima, dovukao sc do umivaonika, gdje je povralao i klonuo bez svijesti,
te se viSe ne sjeca nicega. Sadrzaj boce u laboratoriju, iz koje je bolesnik uzeo
prafak za trovanje, naknadno je analiziran. Kvantitativnom analizom (Laboratorij
Zavoda za sudsku medicinu) nadeno je, da se radi o 71% kalijevu cijanidu. Bolesnik
je, dakle, progutavsi priblizno 5 g praska, efektivno progutao oko 3,75 g kalijeva cija-
nida, $to predstavlja.dozu 15 puta veéu od letalne.

Toksikologija

1. Moguénost 1 natin trovanja. R

Cijanovodik je bezbojna tekuéina, vrije kod 26°. Pare su lakie od zraka. Upotre-
bljava se za uniStavanje gamadi i biljnih Steto¢inja. Prije su ga upotrebljavali kao
sedativ u 2%-otopini, ali je zbog opasnosti izbalen iz farmakopeje. Gdjegdje se jo¥
upotrebljava kao sredstvo za mjerenje brzine cirkulacije zbog svojstva, $to u prvoj
fazi stimulira centar za disanje na inspiraciju. Upotrebljavan je i kao bojni otrov.

Moguénost ekspozicije cijanovodiku postoji u kemijskim laboratorijima, pri pro-
dukciji rasvjetnog plina, u industriji cijanida, u toku proizvodnje nekih plastiénih
masa (plexiglass) (13). Cijanovodik nastaje i pri izgaranju nitroceluloze, u toku pro-
cesa ekstrakcije fosforne kiseline iz kosti, u procesima konzerviranja raznih sjemenxi,
a necke sjemenke (gorki bademi, ncke vrste graha) sadrfavaju glikozid amigdalin,
iz kojega se kod ingestije moZe oslobadati cijanovodik.

Kod inhalacije vaina je za toksitno djelovanje koncentracija u jedinici vremena,
a ne apsolutna koli¢ina (1). Pare cijanovodika u koncentraciji 0,2-0,3 mg/lit. dovode
do trenutaéne smrti (2). Ingestijom cijanovodika dolazi do smrti kod doze od 1-60
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mg (2, 3, 4). Brzo se apsorbira kroz probavni trakt, a isto tako i kroz pluéa ili otvo-
renu ranu. Apsorbira se donekle i kroz neodteéenu kou, osobito kod vige temperature
1 jakog znojenja, pa su opisani smrtni slutajevi kod dezinfektora pri ciklonizaciji,
tnato¢ ispravnoj plinskoj maski (12). Prvi simptomi nastaju nakon 10 sek., a do
smrti dolazi nakon malo minnta.

Kalijev cijanid je bijeli prafak, koji je u suhom stanju stabilan, ali ako je izloten
vlaznom zraku, prelazi postepeno u kalijev bikarbonat, odnosno u kalijev karbonat

prema formuli:
KCN + CO, + H,0 — HCN + KHCO,,
2KCN + €O+ H.O— JHCN + K,CO,;

preostaje dakle kalijev karbonat, a cijanovodik ishlapi. Time se mogu objasniti neka
otrovanja, kod kojih nije doilo do smrt; unato¢ velikoj uzetoj dozi. S jakim kiseli-
1(1ama Stl).lpa u reakciju, pri ¢emu se oslobada HCN. Per os je doza 025 g letalna
1552 ).

Moguénost ekspozicije kalijevu cijanidu postoji kod rada u toku procesa ekstrak-
cije zlata i srebra iz rudage ked CiS¢enja srébra i posrebrivanja, kod galyanoplastike,
kod obrade Zeljeza 1 éelika te u fotografiji.

2. Mehanizam djelovanja cijanida.

Inhaliran ili per os uzet cijanovodik se brzo apsorbira. Na kalijev cijanid, koji
per os dospije u Zeludac, djeluje solna kiselina iz Zelutanog soka tako, da oslobada
HCN, koja se onda apsorbira. Dio apsorbiranog cijanovodika se ekspirira nepromi-
jenjen kroz pluéa, dio se oksidira u uglji¢ni dioksid i amonijak, dio se vezanjem
na glukozu pretvara u netoksi¢ne nitrile, a dio se uz prisustvo enzima rodanagze pre-
tvara u tiocijanate i izlutuje u urinu. Ti su procesi medutim kvantitativno bezna-
¢ajni i relativno ‘spori (5), pa organizam moze tako u&initi neskodljivima i bez $tete
podnijeti tek kolidine manje od 1 mg cijanovodika po 1 kg tjelesne te¥ine {(12).
Apsorbira li se viSe, taj ée se vitak cijanovodika brzo vezati na citohrome tkiva ;
tako dovesti do »unutrasnje« asfiksije.

Cijan se vezuje na citohrome stanica, koji sadrzavaju metale. Tako se kisik, $to
8a transportiraju eritrociti, ne mofe odavati tkivima, jer su tkivni akceptori — cito-
hromi blokirani. Zato je venozna krv crvene boje i razlika u stupniju oksigenacije
arterijske i venozne krvi je manja nego normalno. Tako ni u momentu, kad dode
do zastoja disanja, ne dolazi do cijanoze, jer je koli¢ina oksihemoglobina u relaciji
prema kolidini reduciranog hemoglobina, venozne krvi, prevelika. Staro shvacanje,
da je uzrok smrti vezivanje cijana s hemoglobinom u cijanhemoglobin, nije toéno,
jer se cijan ve¥e na hemoglobin u minimalnim kolitinama, i to proporcionalno parci-
jalnom tlaku cijana u krvi. Buduéi da su se ugusila po Zivot vaina tkiva, dolazi do
smrti u roku od nekoliko minuta do 3 sata (5). Respiracija prestaje prije prestanka
rada srca. Srce staje u sistoli, a u moguénosti je da reagira na stimulaciju. Ako ima
u krvi methemoglobina, onda se CN spaja u CN-methemoglobin i u toj formi CN
nije ioniziran i nije toksi¢an. Tako je 1 smisao terapije antidotima najprije dovesti
do stvaranja dovoljne kolidine methemoglobina, kako bi on mogao na sebe primiti
cijan u kompleksni netoksi&ni Spoj. :

Umjerenom oksidacijom moguée je od cijanovodika naédiniti cijanovu kiselinu,
koja nije toksitna, i to se iskoridtava u terapiji (ispiranje Zeluca kalijevim pérman-
ganatom ili vodikovim peroksidom).

; U dodiru s aldehidima i ketonima stvara HCN nitrile, koji su neotrovni (6), prema
ormuli:

odnosno

OH
0 ~~
R-0¢ +HON > R< CoCon,
\H |
H

Zato se kod detoksikacije nakon ciklonizacije upotrebljava dim formalina, aisto se tako
moze smatrati glukoza jednim od najneofenzivnijih antidota. Glukoza, naime, oso-
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bito uzeta u isto vrijeme s otrovom, moZe svojom ketonskom skupinom proizvesti
nitrile, ali to antidotsko djelovanje nije dovoljno kod toksi¢kih doza. Eksperimen-
tima je ustanovljeno, da 4 g glukoze po 1 kg terine mogu ponistiti toksitko djelo-
vanje 3 mg cijanovodika pro kg (12). Poznato je takoder, da radnici eksponirani
cijanovodiku gube neugodne simptome (glavobolju, osjeéaj mutnine), ako pojedu
obilno $céera. Fabre (6) navodi, da su Rasputinu, tovjeku, koji je igrao izvjesnu
ulogu na ruskom carskom dvoru, dali u namjeri, da ga ubiju, vetu kolitinu kaliieva
cijanida pomije$anog s vinom i dobro zaleéerenim kolatima. On je, medutim, ostao
%iv i smatra se, da je pritom igralo vainu ulogu s jedne stranc ba$ to obilje $eera
u obroku, a s druge strane aklorhidrija Zeluca, kojom je bilo usporeno oslobadanje
HCN iz KCN (ako se pak nije radilo naprosto o »ustajalome« kalijevom cijanidu
veé dobrim dijelom pretvorenom u kalijev karbonat).

Neki autori su skloni davati glukozi veée, a neki manje antidotno znalenje (12,
13), ali je sigurno, da ona zaostaje za antidotima, o kojima ¢ée kasnije biti govora.

3. Dijagnoza otrovanja.

Ima moguénosti, da se smjesta potvrdi dijagnoza jednostavnim kemijskim reakci-
jama, koje mo¥e natiniti svatko, a to je osobito vasno kod hitnih intervencija.

1. Papir natopljen benzidinom i bakrenim sulfatom pocrni, ako u ekspiriranom
zraku ima cijana (3)-

2. Reakcija berlinskog modrila u selutanom soku (7). Potrebni su reagensi FeSOy
1.5%, FeCl; 10%, HCI 10%o, NaOH 10%.

Felutanom soku doda se nekoliko kapi natrijeve lusine. Tome se doda 2 ccm fero-
sulfata i 1 ccm feriklorida. Grije se oprezno i dodaje HCL. Pojavi li se plava boja,
onda je prisutan cijanovodik. ;

Postoji jo§ niz metoda za dokazivanje CN (metoda tiocijanatima, bakrenim ace-
tatom i benzidinom, metiloranz — sublimatom, kongo crvenilom, srebrnim nitratom (8),
te specijalne mikrokemijske metode (2).

Nema smisla slati toksikoloskom laboratoriju krv na spektroskopsku analizu ni
na analizu kolitine cijanovodika, jer su kolitine cijanovodika odnosno cijanhemo-
glchina male, a spektroskopska analiza je jo¥ vife oterana, ako je stvorena izvjesna
Kolidina methemoglobina. Isto tako nije pouzdano ni ispitivanje urina na rodanide,
jer oni dolaze i normalno u urinu u varijabilnim Kkolitinama. Poveéana kolifina
kalija u ¥elutanom soku bit ¢e indikator, da je uzet KCN. Pouzdana je za dijagnozu
analiza plinova krvi. kod koje te se nali smanjena razlika oksigenacije izmedu
venozne i arterijske krvi. Sadrzinu ispranog yeluca treba drrati u zatvorenoj posudi
i slati na odredivanje cijana.

Medutim su sve to reakcije, kod kojih treba dulje vrijeme da se izvedu, pa e
nam one posluiti za naknadno potvrdivanje dijagnoze, dok su za hitnu terapiju
vaynije prije navedene reakcije.

Klini¢ki simptomi perakutnog otrovanja su ovi: otrovana osoba pada naglo uz
krik, disanje je ubrzano i orodubljeno, katkad vrlo jako. postaje zatim nepravilno,
javljaju se konvulzije. Iz usta se cijedi crvenkasta pjenasta slina, disanje prestaje,
prestaje zatim i sréana akcija i dolazi do smrti nakon malo minuta.

Pri otrovanju manjom dozom postoji u prvoj fazi osjecaj umornosti, pefenje u
grlu uz osjeaj davljenja, pojatana salivacija, glavobolja, zujanje u u$ima, vrto-
glavica, omaglica, mutnina s povratanjem, poremetenje vida, gréevi i pareze, pare-
stezije. Otrovani gubi svijest, puls je usporen, ali mo¥e biti i ubrzan. Tielesna tempe-
ratura se mo¥e jako povisiti. Disanje je u potetku udestalo i produbljeno. da zatim
postane nepravilno i da postepeno dode do prestanka disanja. Udara u o8 crvenilo
koe. sluznica, konjuktiva, venozne krvi. Osjeta se u ekspiriranom zraku miris po
gorkim bademima (ako je koncentracija niza) ili miris ima neki metali¢ni karakter
(ako je koncentracija vifa). Kad prestane disanje mo¥e doéi do konvulzija, a zatim,
kad prestane sréana akcija, dolazi brzo do smrti.

4. Terapija.

Kod terapije treba imati na umu, da je otrovanje cijanom reverzibilno i da se
ispravnim postupkom moze imati potpun uspjeh. Kod terapeutskih mjera treba postu-
pati logitno s obzirom na mehanizam otrovanja. Svrha terapije je nadiniti methemo-
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globin, koji ima sposobnost da na sebe veZe cijan tvoreéi cijan-methemoglobin. U toj
formi cijan nije ioniziran i nije toksi¢an. Kad se ve¢ jednom stvori methemoglobin,
cnda se daje natrijev tiosulfat, da se iz cijanida stvore tiocijanati. Rose i Clowes (9)
su ispitivali na Zzivotinjama vrijednost pojedinih antidota i sastavili tablicu, iz koje
se vidi, da se ‘jednom letalnom dozom moze bez antidota ubiti Zivotinja, a kod pri-
mjene razliénih antidota potrebno je vife puta premasiti letalnu dozu HCN, da se
postigne letalni uéinak. Sredstvo izbora je matrijev nitrit u kombinaciji s natrijevim
tiosulfatom.

Tablica o vrijednosti pojedinih antidota po Rose i Clowesu (cit. 5)

Antidoti Broj minimalnih letalnih doza
iy NACN dovoljnih za smrt Zivotinje
Nista ; 0
Nitroglicerin 0
Metilensko plavilo 000
Natrijev tiosulfat 0000
Natrijev tetrationat 0000
Amil-nitrit 00000
Natrijev nitrit 00000
Metilensko plavilo + 0000000
Natrijev tetrationat .
Amil-nitrit + 00000000000
‘Natrijev tiosulfat
Natrijev nitrit + 00000000000000
Natrijev tetrationat
Natrijev nitrit + 000000000000000000000000
Natrijev tiosulfat

Shema terapije kod ¢ovjeka je ova:

Ispere se Zeludac kojim oksidansom (na pr. kalijevim permanganatom 2%o ili vodi-
kovim peroksidom 3%) 1 u isto se vrijeme da intravenozno 0,3-0,5 g natrijeva nitrita
otopljenog u 10-15 ccm vode. Injicira se lagano 3—4 minute. Nakon pauze od 5-10
min. da se intravenozno 25 g natrijeva tiosulfata otopljenog u 50 cem vode, polagano
kroz 10 min. Pri aplikaciji natrijeva nitrita treba kontrolirati krvni tlak, jer, kao
$to je poznato, nitriti djelovanjem na glatku muskulaturu krvnih Zila dovode do vazo-
dilatacije i pada krvnog tlaka, pa moze doéi do kolapsa. Treba stoga imati pri ruci
adrenalin ili jo§ bolje noradrenalin, kako bi se mogao aplicirati, ako tlak jale padne
(1 mg intramuskularno ili, u -potrebi, i intravenozno). :

Ako simptomi otrovanja persistiraju, daje se ponovo natrijev nitrit i poslije njega
natrijev tiosulfat (polovica doze) i to se ponavlja, dok simptomi ne nestanu.

Ako nemamo pri ruci natrijeva nitrita, moze se donekle isti efekt posti¢i inhala-
cijama amilnog nitrita po 30 sek. svake 2 min. uz kontrolu krvnog tlaka. Padne li
tlak jale, indiciran je adrenalin. Dode 1li do jake methemoglobinemije, onda treba
davati transfuzije uz istodobnu venepunkciju (modificirana ekssangvino-transfuzija)
i inhalacije kisika.

Osim upotrebe antidota treba primijeniti i druge terapeutske mjere, od kojih je
osobito vazno umjetno disanje, najbolje mjeSavinom kisika i uglji¢nog dioksida za-
tvorenim sistemom, t. j. pomoéu tubusa uvedenog u traheju, ¢ime je ujedno omogu-
¢ena toaleta i odrzavanje prohodnosti di$nih putova. a opasnost aspiracije sline i
drugog sadrzaja smanjena. Indiciran je i lobelin intramuskularno ili intravenozno
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osobito u fazi zatajivanja centra za disanje. Nemamo li navedenih antidota, dakako
da ¢emo se posluziti onim, koji nam stoji na raspolaganju (na pr. metilensko plavilo
1% u glukozi intravenozno), ali moramo biti svijesni, da im antidotno djelovanje
daleko zaostaje za natrijevim nitritom (vidi tablicu!).

Novost. u terapiji predstavljala bi eksperimentalna spoznaja, da derivat vitamina
By, ima antidotsko djelovanje. Vitamin B;, sadriava u svojoj molekuli CN . skupinu
(zato se zove cyano-cobalamin). Podvrgnemo li ga utjecaju zraka (10), moZemo dobiti
derivat, koji ne sadrzava CN skupinu (hydroxo-cobalamin). Dodamo li tome
hidrokso-kobalaminu otopinu cijanida, on ée pozudno i brzo vezati na sehe CN sku-
pinu, i tako tvoriti cyano-cobalamin, t. j. By, vitamin, spoj u kojem je CN &vrsto
vezan u molekuli 1 zato netoksi¢an.

Muschett i suradnici (11) su u eksperimentu na misevima iskoristili ovo svojstvo
hidrokso-kobalamina, koji se naziva i vitamin By, i pokazali, da se mogu potpuno
prevenirati znakovi intoksikacije od vijestruke lctalne doze kalijeva cijanida, ako
sc prethodno dade By,, vitamin. Isto tako su mogli uspjesno djelovati terapeutski
kod ve¢ teSko izraZenih simptoma intoksikacije viestrukim letalnim dozama kalijeva
cijanida, ako se je By, aplicirao dovoljno brzo (nakon nekoliko minuta).

Izvjesna prednost ovog antidota pred prije spomenutima, koji stvaraju methemo-
globin, bila bi u tome, 3to By, kao antidot uopée nije toksi¢an i nema opasnosti od
prejakog doziranja, dok je koli¢ina kod aplikacije nitrita limitirana s jedne strane
keli¢inom stvorenog methemoglobina, a s druge strane djelovanjem u obliku sniZenja
krvnog tlaka.

Diskusija

1. Publicirano je malo sluajeva otrovanja cijanidima s povoljnim
ishodom. Tako Ingegno i Franco (7) publiciraju svoja dva slu¢aja (jedan
inhalacijom, a drugi ingestijom) i u toj radnji navode, da su do tada
(1937) publicirana svega jo§ 3 slu¢aja. Nase je misljenje, da je broj
slucajeva vjerojatno veéi, osobito s obzirom na to, Sto je broj otrovanja
cijanidima relativno velik i Sto se cijanovodi¢na kiselina upotrebljava
kao bojni otrov. Medutim, u nama pristupacnoj literaturi nismo mogli
naéi podataka o tome. :

2. Kad je pacijent bio dovezen, bili smo u nedoumici za dijagnozu,
a tu nam je glavni putokaz bio miris. Boja koZe i krvi nam je tek poslije
toga posluzila kao potkrepa stajalista, da se radj o otrovanju cijanidima.

3. Povoljnu okolnost u ovom sludaju predstavlja &injenica, $to je
bolesnik u tendenciji da, zamotav$i prasak u sredinu kruha, eliminira
10§ okus kalijeva cijanida, sprijetio njegovu naglu apsorpciju (uzeo ga
je u priblizno 15 puta veéoj dozi od letalne!). Povracanjem je takoder
izbacio, vjerojatno, znatan dio otrova. I kruh je mogao djelovati donekle
antidotno u skladu sa shvacanjem, da su u stijenci crijeva monosaharidi
iz vet pocijepanog Skroba mogli sa CN stvarati nitrile.

Idu¢a povoljna okolnost je ta, da je otrovanoga, svega nekoliko mi-
nuta nakon uzimanja otrova, vidio lije¢nik, koji je omoguéio hitni pra-
vovremeni prijevoz na kliniku.

I Secer je, injiciran naslijepo, dok smo u nedoumici jo§ razmisljali o
dijagnozi, s tendencijom, da se predusretne eventualna hipoglikemija,
mogao donekle pridonijeti tom antidotnom djelovanju.
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4. Nepovoljnu okolnost predstavljala je najprije {injenica, da u
prvom Casu nismo imali egzaktnu potvrdu dijagnoze. Medutim, oslonili
smo se na miris i postupali kao pri otrovanju cijanidima. Iduéa nepo-
voljna okolnost je zaka$njenje aplikacije amilnog nitrita od 20 min.

Moglo bi se pretpostaviti, da bi bilo do$lo do ozdravl jenja i bez lije¢-
ni¢ke intervencije. Takav zaklju¥ak nije tocan, jer je kod pacijenta veé
bila respiracija sasvim prestala uz paralelni razvoj pluénog edema. Da
s¢ tada nije apliciralo umjetno disanje i zatim poceo davati amilni
nitrit, viSe je nego sigurno, da bi pacijent bio zavrsio letalno, i to vjero-
jatno u toku nekoliko iduéih minuta. '

Zakljuclak

MotZe se zakljuditi, da je kod povoljnog stjecaja okolnosti ; kod pra-
vilne aplikacije terapije moguée odr¥ati na #ivotu otrovanoga kalijevim
cijanidom. Potrebno je stoga, da na svim onim mjestima, gdje je mo-
guce otrovanje, a osobito profesionalno otrovan je, budu na raspolaganju
sredstva i struénjaci (industrijska ambulanta!), te oschlje obavijesteno
0 moguénosti terapije. Potrebno je, da u centrima, gdje se pruza hitna
pomoc¢, postoji i moguénost brze i efikasne pravilne terapije antidotima.
Budu¢i da antidote (natrijev nitrit i natrijev tiosulfat) proizvodi nasa
domaca industrija lijekova, to je moguée svakoj, pa i manjoj zdrav-
stvenoj ustanovi, da ima antidote u pripremi.
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Summary
A NON-FATAL POTASSIUM CYANIDE POISONING

A case of potassium cyanide poisoning in a somatically healthy man, aged 24, is
presented. With intention of committing suicide he swallowed 3.75 g of potassium
cyanide (fifteen times the lethal dose) in a slice of bread. 30 minutes afterwards he
was taken to the hospital in deep coma. After lavage of the stomach respiration
stopped with slowing of the heart rate and extrasystolia. Artificial intratracheal
breathing was applied, as well as the inhalation of amyl nitrite through 10 minutes
(in the intervals of 2 minutes). This produced sporadic spontaneous respiration, and
soon rhythmic respiration began. In half an hour the patient became conscious and
was out of danger.

The mechanism of intoxication and the therapy are discussed.
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