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Opisan je slulaj opekotine fenolom nastale u jednoj tvornici katran-
skih produkata. Prikazan je tehnoloski proces dobivanja fenola destila-
cijom katrana kamenog i mrkog uglja. Slijedi opis toksi¢nosti fenola
i ugrofenost po Covjelje zdravlje u obliku akutnog i kroniénog otro-
vanja. Prikaz otrovanja fenolom upotpunjen je opisom klini¢ke slike
unesreéenog. Istiée se, da su posljedice prikazane nesreée uvjetovane
opekotinama. Resorptivno djelovanje otrova bilo je premaleno, da bi
uzrokovalo oftelenja, specifiéna za otrovanje fenolom.

Namjeravam prikazati nesre¢u u poslu uzrokovanu tekuéim sirovim
fenolima. Najprije éu se osvrnuti ukratko na tehnolotki proces dobi-
vanja fenola.

Fenoli se dobivaju destilacijom katrana, produkta razgradnje kame-
nog ili mrkog uglja (plinare, koksare i sl.). Destilacijom pri temperaturi
od 170° C oslobada se katran suvisne vode. Tako se dobiva »lako ulje«
prve frakcije. Daljom preradom se dobivaju benzol i toluol, koji sluZe
kao va¥na industrijska otapala. Povifenjem temperature do 230° C desti-
lira se druga frakcija, »srednje ulje«, koju ¢ine uglavnom fenoli, glavni
produkt destilacije katrana mrkog uglja, i naftalin, glavni produkt de-
stilacije katrana kamenog uglja. Treca frakcija se odjeljuje pri tempe-
raturi od 250° C. To je »te$ko ulje«, koje se u protidéenom stanju upo-
trebljava za pogon Diesel motora.

Nakon zavrene destilacije preostaje katranska smola, koja se upo-
trebl’ava za gradnju cesta.

U nastavku kemijske obrade fenola oslobada se povisenjem tempera-
ture uz primjenu vakuuma suvi$na voda, odvajaju se ksilenoli i smjesa
fenola, o-krezola i m-p-krezola, a preostaju visi fenoli. Finalni produkt,
koji sadrzava oko 80% fenola i oko 20% o-krezola i m.-p-krezola, puni
se u metalne ba¢ve i upotrebljava u industriji plastiénih masa (bakelit).
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Toksikologija fenola

U literaturi su opisana preteZno kroni¢na otrovanja zdravstvenih i
industrijskih radnika. Masovno otrovanje fenolom registrirano je 1930.
11931. god. na Jamaici i u USA, gdje je oko 16.000 ljudi imalo znakove
kroni¢nog trovanja zbog toga, §to su pili pivo od djumbira, patvoreno
pomocu tri-o-krezola, jednog derivata fenola (2).

Do pojedinalnih akutnih otrovanja dolazi u vezi sa samoubistvima 1
kod nekontrolirane upotrebe fenolskih preparata. Masovna akutna otro-
vanja opisana su samo kod eksplozija inace hermetski zatvorenih siste-
ma, kod fabrikacije tih spojeva (2).

Fenol (karbolna kiselina) CgH;OH je pri sobnoj temperaturi krut u
obliku bezbrojnih ugljic¢astih kristala, koji u dodiru sa zrakom pocrvene
Otapa se kod 41°C, a vrije kod 183° C. Specifi¢nog je mirisa. Pripada
grupi lako topljivih otrova. U hladnoj vodi se slabo otapa. Topi se u
alkoholu, eteru, glicerinu i dudiénoj kiselini. Normalno se izlutuje u &o-
vjetjem i Zivotinjskom urinu. Ista svojstva ima i derivat fenola, krezol.
Moguénosti otrovanja postoje pri dobivanju fenola i njegovih derivata
i u fabrikaciji sintetskih smola (kondenzacija formalinskih i fenolskih
para).

Do otrovanja naje$¢e dolazi nakon dodira preko koZe, a rjede di$nim
i probavnim putem. Lokalno djelovanje se olituje u jakoj upali koZe
i sluznice. Fenol se izlutuje preko bubrega, i zbog toga urin postaje crn-
kast poradi sadrZine slobodnih i vezanih fenola.

U urinu se fenol moZe dokazati sa sumpornom kiselinom, matrijevim
karbonatom i Zeljeznim kloridom. Akutno je otrovanje rijetko opaZeno
u industriji (eksplozije aparata ili cijevi). Pri akutnom otrovanju domi-
niraju simptomi centralnog nervnog sistema, narotito ako je otrov
apsorbiran preko di$nih ili probavnih putova. Smetnje se javljaju u
obliku nagluhosti, vertiga, stupora, zujanja u uSima i parestezije ekstre-
miteta, narocito prstiju. Iza toga dolazi period delirija i halucinacija.
Poslije nekoliko sati nastupa koma. Hipotermija i nizak iregularan puls
upotpunjuju sliku otrovanja. Ako ne dode do smrti, javlja se oiteéenje
bubrega (albumen, eritrociti i cilindri u urinu), koje obi¢no nestaje bez
posljedica. Smrtna je doza po Levinu 8,5 g, dok Cobert smatra da je
ve¢ 1 g smrtonosan, ako djeluje na otvorenu ranu (4). Pri izlaganju
koze djelovanju otrova nastaje u akutnoj fazi dermatitis, a kod jatih
koncentracija nekroza i gangrena s progredijentnim tokom. Opisana je
»ohronoza«, fenolska melanodermija, karakterizirana crnim koloritom
ruku, nosnih i u$nih hrskavica, nastala transformacijom fenola u orga-
nizmu preko tirozinaze (2). U osobito te$kim slutajevima moZe se kutana
penetracija zavr$iti smrtno. Fenol moZe oStetiti i oko, gdje su zapa¥ene
sve promjene od blagog konjunktivitisa do ulceracija korneje. Analogne
se promjene javljaju pri udisavanju fenola na di¥nim putovima.
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Kroni¢na otrovanja su danas rijetka zbog ogranitene upotrebe fenola
kao dezinficijensa. Iz Listerova doba, kad se krezol upotrebljavao kao
gotovo iskljutivi antiseptik, potjete naziv »fenolski marazame. Smetnje
se javljaju u probavnom traktu: mutnina, proljey, anoreksija, povra-
¢anje i u centralnom nervnom sistemus: glavobolja i vrtoglavica (2).

Patolo$ko-anatomski u akutnim je slu¢ajevima nalaz minimalan: va-
zodilatacija, sufuzije i edem mozga. Kroniéni sluajevi obilje¥eni su ma-
snom degeneracijom parenhimatoznih organa (4). Kod otrovanja dige-
stijom sluZi kao antidot kalijev karbonat, bjelantevine. Kod tefih sluéa-
jeva otrovanja treba primijeniti kisik, umjetno disanje, respiratorne
analeptike, magnezijeve spojeve i metionin. Kod opckotina treba ja-
kim mlazom tekuée vode ispirati fenolske mase tako dugo, dok se jo§
osjeca miris, a ostatak ukloniti pomoéu alkohola ili glicerina. Kontrain-
dikaciju ¢ine u prva 24 sata primjena bilo kakvih masti, jer prekrivanje
oStecene povriine pogoduje apsorpciji otrova.

Zadtita se sastoji u noSenju zaltitnih nepropusnih naocari, maska i
odijela. Kod ugroZenih radnih mjesta treba zbog visoke koncentracije
otrova li¢nu zastitu dopuniti respiratorom sa zraénim dovodom (4).

Obpis nesreée: Od 74 nesrete, koje su se dogodile 1957, g. na mojem
radnom podruéju, otpada 16 na opekotine razlititih dijelova tijela. Od
toga broja su derivati fenola uzrokovali svega 4 ozljede, i to u toku iste
poslovne nezgode, koju Zelim opisati.

Nesreé¢a se dogodila pokraj postrojenja tvornice, gdje se nalaze uskla-
diStene balve s gotovim produktima, pripremljenim za transport. Iz za-
pisnika komisije stru¢njaka tvornice, koja je obila mjesto nesreée ne-
posredno nakon dogadaja, vidi se, da je kupac pri preuzimanju robe
otvaranjem balve fenola ispitivao koli€inu kristaliziranih fenola. Ispi-
tivanje je vrSeno jednostavnim nadinom pomo¢u drvenog $tapiéa, koji
se uronjava u polutekuéu masu. Nesreéa se dogodila zato, $to je pri
otvaranju batve mlaz tekuéine naglo $iknuo i poprskao prisutne i okolni
prostor u radijusu od oko 4 m. Miljenje struéne komisije o natinu ne-
srete sadrzava nekoliko pretpostavki. Prva govori o tome, da su pri
otvaranja batava poput sige kristalizirani dijelovi s Cepa pali u tekuéinu
1 uzrokovali $trcanje. Prema drugoj pretpostavci je zbog micanja batve
dospio zrak ispod kristalizirane mase. Pri otvaranju batve moglo je doéi
do_oslobadanja komprimiranog zraka, koji je potisnuo fenolnu masu
uvis poput vodoskoka. Treéa pretpostavka govori o moguénosti kemij-
ske reakcije, do koje je doslo u batvi zbog korozije odnosno reakcije
fenola s metalom. Povieni tlak, koji je u takvom slu¢aju nastao, mogao
je biti povod naglom prskanju fenola iz batve. Ta pretpostavka je naj-
manje vjerojatna, jer bi u sluaju pojaanog predtiaka ¢ep bio odbaten
podalje od batve (§to nije bio slu¢aj), a karakteristi¢no $itanje pri otva-
ranju bilo bi signal za oprez.
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Zakljutak je komisije, da je jedan od prva dva razloga vjerojatni
uzrok nesreée. Unesreéeni, koji je otvarao badvu, najvise je stradao.

Tok bolesti: Unesreéeni je u $oku s opekotinama glave, vrata i ruku,
a naroito otiju, hitno otpremljen u bolnicu. Bolesnik je bio u polusvi-
jesnom stanju, nemiran, s frekventnim ritmi¢nim, srednje punjenim
pulsom od 100/min, tlakom krvi 85/50. Ko¥a lica i vrata bila je kod
primitka u bolnicu zbog opekotina tamnosmede boje. Na usta i nos
izlazila je gusta pjena, a disanje je bilo povrino i ubrzano. O¢ni kapci
odebljali, tamni, konjunktive hiperemitne, a kornee bjelkaste, konge-
stirane. Zbog besvjesnog stanja bolesnika nije bilo moguce utvrditi ni
pogledati dublje dijelove otiju. Citavo lice, vrat, lijeva strana grudnog
ko$a u prednjoj aksilarnoj liniji, povriine 20 X 10 cm i lijeva Saka
bili su pokriveni opekotinama tamne smede-1jubitaste boje. Zahvadeno
je 18% tijela opekotinama drugog stepena. Redovna kontrola urina,
koii je isprva bio smede obojen, pokazala je u prva dva dana ne$to po-
vetanu diluciju u pojedinim porcijama, dok se specifi¢na teZina kretala
u granicama normale. Koncentracija urina odgovarala je izlutenoj koli-
&ini, pa prema tome nije bilo znakova resorptivnog oStetenja bubreZnog
parenhima. Sediment urina sadrfavao je prvi dan dosta eritrocita, albu-
men je bio pozitivan, da bi se ve¢ Cetvrti dan bolesti gotovo posve nor-
malizirao. RN 31 mg%bo.

Krvni nalaz je pokazivao porast leukocita na 14.400 uz hemokoncen-
traciju (E- 5,200.000 i Hb — 103%o). Hematokrit je iznosio 47,5 ccm®b,
a ukupni proteini 7,9 g%o. Cetvrti dan bolesti hematokrit se poveéao na
57 ccm®o, proteini su bili 7,3 g%, a broj leukocita se smanjio na 12.400.
RN je bio 41 mg®o, da bi se za tri dana smirio na 39 mgo.

Uz konzilijarne preglede internista, okulista i kirurga poduzeta je ova
terapija: opekotine su lijeene otvoreno. Bolesnik je primao antibiotike
(penicilin 800.000 jed. i streptomicin 1 g na dan) deset dana do afebril-
nosti i TAT. Po savjetu okuliste aplicirana je Sol. Priscol svakih pola
sata, Sol. atropini 3 puta na dan i kombinacija pelidol i aureomicin ma-
sti za konjunktivu i olne kapke. Sok je kupiran transfuzijom krvi (500
ccm A-II-RH), anelepticima i sedativima (pentamin, largaktil, fenar-
gan, leptamin i morfin), a infuzije 5%-glukoze i askorbita pridonijele
su detoksikaciji organizma. Treéi dan bolesti stanje se popravilo. Pet-
naesti dan je bolesnik bio afebrilan, opce stanje je zadovoljavalo. Lo-
kalne granulacije su sve viSe epitelizirale i bolesnik je 18. dan napustio
bolnicu. Tragovi kombustije su na koZi posve nestali 1 postoje samo pro-
mjene u pigmentaciji u obliku svijetlih i tamnosmedih mrlja. Medutim
je vid ostao ofteten. Nalaz vida je za desno oko 6/24, a za lijevo 6/36,
{to se otituje u nejasnim slikama 1 dvoslikama. Makule korneje su dosta
izra¥ene, dok je konjunktiva intaktna. Sada$nji nalaz je prema misljenju
okulista konacan.
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Iz cijelog prikaza se vidi, da je stanje unesretenog uvjetovano nasta-
lim kombustijama. Resorpcija otrova bila je premalena, da bi uzroko-
vala oSteéenja specifi¢na za otrovanje fenolom.

Zahvaljujem predstojniku Kirurske klinike prof. dru. Juzba$i¢u i njegovim surad-
nicima na susretljivosti, Sto mi je omoguéen uvid u tok bolesti unesreéenog radnika,
koji je na tom odjelu lijecen.
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Summary

BURNS DUE TO PHENOL

The clinical picture and therapy of a case of burns due to phenol, occurring in a
factory for coal tar products, is presented. The resorption of the poison was not so
pronounced as to cause any damage characteristic of phenol poisoning, The author
briefly reviews the technological process of the production of phenol by distillation
of anthracite and brown coal, as well as acute and chronic poisonings due to phenol.
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