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Observations 3amedanusn

I. SiMmoNoOVIC

PRILOG POZNAVAN]JU KLINICKE SLIKE
AKUTNOG OTROVAN]JA CINKOVIM FOSFIDOM

Cinkov fosfid (Zn,P,) je sivocrni, djelomi¢no kristalini¢ni prasak
s laganim metalnim sjajem, koji sadrzava 25% vezanog i 13% labil-
nog, dakle, fiziolo$ki aktivnog fosfora. Ne topi se u vodi ni u alkoholu,
a dobro se otapa u razrijedenim mineralnim kiselinama uz stvaranje
fosforovodika (PH,). /

Upotrebljava se u razliditim oblicima kao otrov protiv Stakora i mi-
Seva, narolito protiv poljskih mifeva. Sludajevi otrovanja kod domadcih
Zivotinja su Cesti pa imaju 1 izvjesno ekonomsko znacenje (1).

U humanoj je toksilogiji taj otrov gotovo nepoznat. Nejasna mu je
toksikolotka patogeneza i nepoznata klinitka slika. U literaturi sam
na$ao svega pet opisanih slu¢ajeva. U jednom se sluéaju radi od pro-
fesionalnom otrovanjm inhalacijom (2), zatim su opisana dva slucaja
otrovanja dojendadi ingestijom s brzim letalnim zavrSetkom (3, 5), te
dva letalna slu¢aja, kod kojih je izvrSena samo kemijska kvantita-
tivna analiza cinka u pojedinim organima (6). Opisi su nepotpuni i ne
sadrzavaju dovoljno klini¢kih podataka.

Kod svih se nafih slu¢ajeva radi o odraslim osobama, kod kojih je
doslo do otrovanja ingestijom. Svi su pacijenti prezivjeli otrovanje, pa
smo prema tome mogli skupiti detaljnije anamnesticke podatke i po
prvi put upoznati subjektivne simptome tog otrovanja. Kod naseg naj-
tezeg sludaja s jakom lezijom jetre mogli smo histoloski (biopsijom)
pratiti promjene jetrenog parenhima.

Opcenito nepoznavanje slike tog otrovanja, kao i dojam, da to otro-
vanje nije takn rijetko i da ima prakti¢no znalenje, potaklo me je na
ovaj prikaz.

Slucaj 1.

A. G. (1781/52), 23 g., domadica iz Velike Gorice.

Do sadadnje bolesti uglavnom zdrava. Nakon bra¢ne razmirice, popila je oko 50 g
otrova za mi$eve. Nakon pola sata osjetila je hladnoéu po ¢.itavom tijelu. Nakon slije-
de¢ih pola sata javila se muénina, i polela je obilno povracati. U tom je stanju
dovezena k lije¢niku, koji joj je isprao Zeludac i poslao je kuéi. Pr ipovratku kuéi
osjetila je u desnom gornjem dijelu trbuha jake bolove, koji su sijevali i u leda.
Mutnina i povraéanje trajali su i dalje, usto je osjetala i bolni pritisak ispod grudne
kosti. 24 sata nakon uzimanja otrova status je bio ovaj:
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Srednje visoka, dobre osteomuskularne grade, primjereno uhranjena; boja koze
i vidljivih sluznica blijedo ruziéasta. Turgor koZe neito oslabljen. Prisebna, tempe-
ratura 87.4°C. Glava normalne konfiguracije, bez bolnih mjesta. Izlaziita trigemi-
nusa nisu bolno osjetljiva na palpaciju. Nos prohodan. Usi izvana b.o. Iz usne se
$upljine $iri neugodan zadah, zubalo sanirano, jezik bjelkasto oblo¥en i suh, tonzile
nesto poveéane, zdrijelo hiperemi¢no. Na vratu se vide Zive arterijske pulzacije.
Stitnjaca normalna. Grudni ko§ normalno razvijen, simetrilan, obje polovice jednako
sudjeluju kod disanja.

Pluéa: baze u fizioloSkim granicama, normalno respiratorno pomi¢ne. Perkutorno
svuda jasan pluéni zvuk. Auskultatorno poo$treno vezikularno disanje s rijetkim
bronhiti¢nim Sumovima. Srce u fiziolokim granicama. Nad pulmonalnom arterijom
¢uje se kratki sistolicki Sum. Nad ostalim u¥éima tonovi su &isti i bez $umova. Akcija
ritmi¢na i ubrzana (120/m, RR 120/60). Puls slian tipu »celer et altus«. Abdomen
ispod razine grudnog kofa, stijenka mekana. Jetra poveéana za dva do tri prsta,
glatke povrdine, jako bolno osjetljiva na palpaciju. Slezena perkutorno i palpatorno
nije poveéana. Drugih patolofkih rezistencija ni bolnih mjesta nema. Ekstremiteti i
genitalija b.o. Fizioloski refleksi Zivahni, patolo$kih nema.

Nalazi:

U institutu za sudsku medicinu i kriminalistiku izvr$ena je analiza ostatka otrova
i zelutanog soka i ustanovljeno je, da se radi o cinkovom fosfidu.

Hgr: E.: 4,270.000, Hb. 8490 Ib. 1, L.: 5,600, eo: 7%, nsg. 3%, sg. 62°0, limfo. 20%,,

mo. 8%, tr. 98000, ret. 2°. Krvarenje 1'/2 min; zgru$avanje 7 minuta. SE:
5/11, War: neg.

Urin: 7ut, bistar, kiseo, sp. tez. 1019, alb: opalescira, urobilinogen normalan, bili-
rubin negativan, $eéer negativan, sediment: 4-6 leukocita i po koji hijalini cilindar.
Kloridi u krvi 365 mg®o, Seter u krvi 92 mg%. E.K.G.: osim sinus tahikardije u
granicama normale. Diaskopija srca i pluéa b. o.

Iduci su dan prestali bolovi u desnom gornjem dijelu trbuha, jetra se naglo sma-
njila, a koza i vidljive sluznice postale su Zuckaste. Intenzitet zutice je rastao. U
urinu se javio bilirubin, a urobilinogen je postao pozitivan u razredenju 1:128.

Jetrene probe: Bilirubin u krvi, 8,82 mg%, od toga dir: 5,61, a indir: 8,21. Timol
zamucenje 9, flokulacija 1, alkali¢na fosfataza 1,2 B. j., Holesterin 130 mg%b.

Ukupni proteini 7,50 g%bo, albumini 4,12 g%, globulini 8,38 g%. Protrombinsko
vrijeme 15” (normala 117-127).

Izvriena je biopsija jetre (dr. Kallai), sl. 1.

Pacijentica je lije¢ena obilnim infuzijama glukoze, transfuzijama, visokim dozama
C i B vitamina i visokim dozama ekstrakta jetre.

Stanje se rapidno popravljalo. Subjektivne su tegobe nestale, jetra se do konca
bolesti nije palpirala, Zutica je brzo nestajala, jetrene probe i nalaz u urinu potpuno
su se normalizirali, a divergentni je tlak postao sasvim normalan (125/85).

Sedamnaesti dan bolesti, kad su se svi nalazi normalizirali, a pacijentica se su-
bjektivno dobro osjeéala, izvr§ena je kontrolna biopsija jetre. (Sl. 2.) Pacijenticu
smo ambulantno kontrolirali godinu dana. Svi su nalazi bili stalno negativni.

Sluéaj 2.

M. C. (1858/52) 37 g., seljanka.

U predvederje je navodno zabunom popila otrov prireden za trovanje miseva. Ra-
dilo se o koli¢ini jedne pune kavske zlice. Nakon jednog sata osjetila je muéninu i
pocela je obilno povradati. U isto vrijeme postalo joj je jako hladno. Kao protu-
otrov su joj preporutili da pije velike koli¢ine mlijeka. Stalno je povralala sve do
jutra. U noéi se javila substernalna bol i lupanje srca.
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Slika 2a — veliko povetanje Slika 2b — malo povecanje

SL. 2. Nalaz biopsije jetre (4. X11. 1952.) U usporedbi s prvim nalazom trabekularna grada je u potpunosti odrZana. Jetrene stanice
su jednakog izgleda bez znakova degenerativnih promjena i nekroze. Jezgre su razlitite veli¢ine, neke su povetane i nabuhle. Na
nekim mjestima intratrabekularno i u periportalnim poljima vidi se lagana upalna infiltracija. — U usporedbi s prvim nalazom

dotlo je do regenmeracije i histologke sanacije jetrenog parenhima. Znakova toksi¢nog hepatitisa nema.



Vol. 5 (1954) OTROVANJE CINKOVIM FOSFIDOM 357

Iduée prije podne dovezena je na Internu kliniku veé¢ u poboljfanom opéem stanju.

Osim tahikardije 120/min., laganog difuznog bronhitisa i bolne osjetljivosti na
palpaciju ispod desnog rebranog luka u statusu nije bilo drugih patoloskih pojava.

Medu nalazima su bila samo dva patolotka podatka: albumin u urinu pozitivan i
elektrokardiografski naznalena koronarna insuficijencija akutnog tipa uz sinus tahi-
kardiju 120/m.

U Institutu za sudsku medicinu i kriminalistiku izvriena je analiza ostatka otrova
1 ustanovljeno je, da se radi o cinkovom fosfidu.

Uz simptomatsku terapiju nestalo je veé iduéi dan svih subjektivnih teskoéa, a
patolodki nalazi su se normalizirali.

Sluéaj 3.

S. D. (1489/538) 28 g., inovnica.

Nakon svade s muYem uzela je 5 #litica »Fosfina« (cinkov fosfid). Nakon jednog
sata osjetila je teZinu u glavi i zimicu. Nakon daljih pola sata javila se muénina i
potela je povracati jako smrdljivu masu. Osjeéala je bol i stezanje oko srca. U
Stanici za prvu pomoé ispumpan joj je #eludac. Zbhog stalnog osjecaja hladnoée i bo-
lova u epigastriju dovezena je na na$u kliniku.

U statusu nema patolotkih promjena. U nalazima: pozitivan albumin u mokradi,
umjereno smanjen broj trombocita 118.000 i 88.000 i lagano povifena sedimentacija
eritrocita 20-50. Sve su subjektivne tegobe brzo nestale, a isto se tako normalizirao
nalaz u urinu i sedimentacija.

Primjedbe o slucajevima

Anamnestika simptomatologija mnogih akutnih otrovanja je vrlo
sli¢na, i lijeénici sc u njoj tesko snalaze. Finija je diferencijacija kat-
kad nemoguc¢a. Najlei¢e se odredene kombinacije uobitajenih opéih
simptoma grupiraju u odredene sindrome, i ti se onda smatraju »ka-
rakteristi¢nima«.

Mi smo dosad imali prilike promatrati samo tri slutaja akutnog
otrovanja cinkovim fosfidom, a to je ujedno najveéi dosad opisani broj.
Prema tome sigurno nemamo jo§ pravo govoriti o nekom sindromu,
kojim se moze okarakterizirati anamneza tog otrovanja, ali dufnost mi
je upozoriti na neke koincidencije.

Kod svih su se naih bolesnika prve pojave otrovanja javile u roku
od jednog sata, i to uvijek: jaka muénina, obilno povraéanje (bez pro-
ljeval), osjecaj jake hladnoée, bol u grudnom kosu i desnom epigastriju.

Klini¢ki i laboratorijski nalazi nisu jedinstveni, vjerojatno zbog razli-
Cite koli¢ine uzetog otrova i drugih nepoznatih faktora. Svakako treba
istaknuti opasnost najteZeg olteenja jetrenog parenhima (slutaj 1.),
ali i moguénost potpune restitucije uz odgovarajuéu terapiju.
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Toksikoloske primjedbe

Otrovanje cinkovim fosfidom je rijetko, i toksikolozi se jo$ nisu po-
drobnije zainteresirali za njegovu patogenezu. Cinkov fosfid u kontaktu
sa Yelutanim sokom stvara fosforovodik, koji pripada u inhalacione
otrove. Dosta je vjerojatno, da se tu zaista radi o otrovanju fosforovo-
dikom, ali preko probavnog trakta. Prolaz sveukupne koli¢ine stvorenog
fosforovodika kroz jetru sigurno uvjetuje klinitku sliku otrovanja, koja
je drugadija od one, koju vidimo kod otrovanja inhalacijom. Inhala-
ciono otrovanje je najtonije opisao i eksperimentalno obradio Loewen-
thal (4). Prema njegovim podacima dolazi kod akutne intoksikacije fos-
forovodikom do asfikti¢ne smrti, dok su subakutne forme okarakterizi-
rane izraenom venoznom i limfnom stazom uz lezije mozga i jetre.
Cini se, da te lezije nastaju zbog spajanja fosforovodika s hemoglobi-
nom, pa tako nastaju vaskularne lezije, pracene spasti¢kim i parali-
titkim fenomenima, a to dovodi do poremetnje osmotske rezistencije i
permeabilnosti.

Druga je mogucnost, da se radi o otrovanju fosforom, koji se u orga-
nizmu stvara oksidacijom fosforovodika.

Sam cink vjerojatno nema odlu¢no znalenje, ali je potrebno istaknuti,
da je Montefredine (6) nasao korelaciju opsega masne degeneracije i
sadrzaja cinka u pojedinim organima kod dviju ljeSina pacijenata otro-
vanih cinkovim fosfidom.

Najmanje je vjerojatno, da stvoreni fosforovodik u Zelucu dalje ke-
mijski reagira sa solnom Kkiselinom i stvara slabo poznati PH,CI, ko-
jega su toksikoloska svojstva potpuno nepoznata.

Interna klinika Medicinskog fakulteta. Radnja primljena

Zagreb 8. XI. 1954.
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Summary

ZINC PHOSPHIDE POISONING

Three cases of acute oral poisoning with zinc phosphide are described, none of
them with fatal issue.

The following symptoms were observed: vomiting (without diarrhea), sense of
chilling, cpigastric and thoracic pains. In one of the patients a severe toxic_lesion
of the liver, proved by histological findings of necrotic and degenerative changes
in the liver was observed. After a radical symptomatic treatment complete restitution
occured after 20 days (verified by bioptic findings). In another patient an acute co-
ronary insulfficiency, which lasted only one day, was verified electrocariographically.

Departement of Internal Medicine, Received for publication
Medical Faculty, 8. 11. 1954,
University of Zagreb,
Zagreb




