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POSTIZENI ZALUDKU PRI AKUTNI OTRAVE TETRACHLORMETANEM
Kazuistické sdé&leni R
MUDr. Z. KOVAR, vojenskd nemocnice Jarom&¥, MUDr. B. FIXA, II. int. klinika 16k. fak. v Hradci Kralové
Akutni otrava halogenovanymi uhlovodiky ka s Lugolovym roztokem) vyzn&ly normélng& aZ

peroralni cestou se vyskytuje vcelku zfidka a ve
svétové literatufe je o ni mélo zminek. VétSinou
k ni dochdzi v sebevraZedném umyslu, méné
Casto ndhodn& (3). Ve starsi literatufe je uve-
deno nékolik pifipadl otravy tetrachloretdnem
v Anglii (Hepple 1927, Elliot 1933, Forbes 1943,
Hauser 1939). Dva z uvedenych pripadl se pfi-
hodily v armadé. V novéjsi literatufe uvadi dva
pripady akutni otravy tertachloretdnem Mant
(3). V nékterych pripadech 8lo o poZiti ¢isticiho
prostfedku obsahujiciho trichlormetéan (3). U nés
uvedl benigni otravu trichloretylenem u 2letého
ditéte Ringel (6), otravu metylchloridem Teisin-
ger-Petraii (10). O akutni otravé dichloretdnem
jsme nalezli v literature velmi méalo zprdv. U nés
popsal dva smrtelné pfipady nidhodné otravy na-
pitim Roubal (7). O otravé tetrachlorem je rov-
néZ velmi m4lo zprév.

Uvadime pfipad akutni otravy tetrachlorme-
tdnem u mladého muZe, konajiciho vojenskou
zdkladni sluzbu, ktery se omylem napil &isticiho
prostfedku z neoznacené lahve.

Nemocny, voj. z. sl. G. C., star 21 let. Dne 30. 11. 1959
vypil omylem asi 1 dousSek tetrachlormetédnu z neoznacené
lahve od sodovky v domné&ni, Ze pije limoné&du. PPed poZi-
tim byl ladny. Polknuté mnoZstvi bylo velmi malé (dle
nadeho odhadu snad necelych 10 ccm), nemocny vzap&ti
po poZiti pocitil pdleni v bfiSe. Jinak byl bez obtiZi. Sna-
Zil se sdm o0 odstran&ni tekutiny ze Zaludku zvracenim,
coZ se mu C¢aste¢n& podafrilo. Neprodlen& byl dopraven
do nemocnice (OUNZ Rychnov), kde byl proveden wvy-
plach Zaludku. Léfen tamtéZ do 4. 12. 1959, kdy byl proi-
pustén k dtvaru. Zde byl bez obtiZi aZ do 6. 12. 1959, kdy
se nédhle po ob&dE objevily bolesti Zaludku, provézené
nauzeou a pocitem nadmuti v bfiSe. Byl pievezen na
interni oddé&leni VN Jaromér.

Objektivni nélez pti prijeti:

Fyzikalni ndlez v mezich normy. Pomocné vy-
Setfeni byla zaméfena na zjiSténi poruchy paren-
chymatéznich orgdnd a vykéazala tyto vysledky:
béZné zkouSky jaternich funkci (Weltmann,
tymolovy zédkalovy test, Takata, bilirubin, zkous-

na zkouSku s Lugolovym roztokem (4), kterd
byla lehce pozitivni (provedeno 15. 12. 1959),
Krevni obraz (8. 12.) normélni. Mo¢ chemicky:
negativni, kyseld (8. 12.), v sedimentu 11 aZ 15
leukocytdl, v zorném poli ojedin&le drt, krystaly
oxalatd (8. 12.) FW 2/8, Addistiv sediment: nor-
mélni hodnoty (14. 12.), Zimnického pokus: nor-
mélni vysledek, koncentraéni i zfedovaci schop-
nost dobré (14. 12.)

Dal3i pomocn4 vySetfeni, zamé&fena specidlng
na zaZivaci trakt, ukézala tyto vysledky: Zalu-
deCni chemismus: histaminorezistentni achlor-
hydrie, mnoZstvi vdzané kyseliny solné nizké a
po histaminu nejevi vzestup (vySetfeno 10. 12.).
PasdZ jicnem: (11. 12.) nebyly prokdzany Zadné
patologické zmény, kardie volna (dr. KiiZek).
Dne 12. 12. 1959 bylo provedeno gastroskopické
vySetfeni (12 dni po vypiti toxické latky). Nélez:
sliznice téla Zaludefniho byla silné& piekrvena,
edemat6zni, fasy se pfi insuflaci dokonale ne-
vyhlazovaly. Mezi nimi bylo zna¢né mnoZstvi
zpénéného hlenu. Na vrcholcich fas byly patrny
drobné, dosti Cetné slizni¢ni defekty, kryté hle-
nohnisem. Nemocny velmi citlivé reagoval na
insuflaci. Zaveér: zndmky erozivni gastritidy.

Nemocny byl propustén po terapii anticholi-
nergiky a dietou zcela bez obtiZi dne 12. 12. 1959
k tutvaru. Krdtce po propudténi z nemocnice, a&
dodrZoval dietni zdsady, pocitil opét obtiZe; bez-
prostfedné& po kaZdém jidle mé&l bolesti Zaludku,
které trvaly asi deset minut, trpé&l regurgitaci
Zaludecnich Stav. Byl proto opé&t hospitalizovédn
dne 5. 1. 1960 na vnitfnim oddéleni VN Jaromér.
Pri pFijeti zjiStén tento objektivni néalez:

Fyzikalni vySetfeni: palpacni bolestivost tupé-
ho charakteru, ohranifend na horni polovinu
nadbfiSku bez patrné leteralizace. Pomocné vy-
Setfeni zaméfFend na zjiSténi poruch parenchy-
matéznich orgéntt a krvetvorby vykazovala nor-
malni vysledek. Vy3etfenim Zalude&niho chemis-
mu po kofeinu zjiSténa hypacidni kfivka, obje-
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vila se jiZ oproti minulému vy3Set¥eni volnd HCI
v maxim4lni koncentraci 8 mekv./litr.

Dne 16. 1. 1960 bylo znovu provedeno gastro-
skopické vySetfeni. Byl spatfen podobny obraz
jako pFi minulém vySetfeni: sliznice byla zarud-
14, edematdzni, kryta v&tSim mnoZstvim hlenu.
Eroze zjiStény nebyly. Obraz odpovidal pofasné-
mu superfic. zdnétu Zaludku.

TéhoZ dne byla provedena biopsie saci biop-
tickou sondou. Prokdzdna mirn4 atrofie sliznice
s chronickym zanétlivym infiltrdtem, lokalizova-
nym v povrchové vrstve sliznice (dr. Herout, pa-
tol. anat. tstav L. F. K. U. v Hradci Krélové).

Dne 25. 1. 1960 byl nemocny propus$tén z ne-
mocni¢niho 1éCeni a odeslan na doléeni do Kar-
lovych Var, kde po pitné kife obtiZe neustou-
pily. Trpél stdle nechutenstvim, bolestmi v nad-
brisku, hlavné na la¢no, méné po jidle, nebyl
schopen snist vét§i mnoZstvi potravy v té mife,
jako mohl d¥ive.

V bfeznu 1960 bylo provedeno opét kontrolni
vySetfeni na vnitfnim oddéleni VN Jaroméf s té-
mito vysledky:

Fyzikalni nélez: palpacni citlivost v nadbfiSku
difdzniho charakteru. Vysledky laboratornich
vy3etfeni byly op&t normdlni aZ na vysledek vy-
Setfeni Zaludedniho chemismu po kofeinu: stile
hypacidni kfivka. Gastroskopie provedena dne
12. 3. 1960: obraz nezménén, odpovidd chronické
superficidlni gastritidé&.

ObtiZe i pFi terapii vagovymi spasmolytiky a
dietou trvaly. V dob& od 5. 4. mél asi tFikrat
velké bolesti Zaludku asi 10 minut po jidle. Byl
proto opét hospitalizovdn v dubnu 1960 14 dnt
ve VN JaroméF. BEhem léCeni stdle ud4aval pal-
pacni citlivost v nadb¥isku diftzniho charakteru.
Vysledky pomocnych vySetfeni byly normaélni,
vySetfenim Zalude€niho chemismu zji§téna hypa-
cidni kfivka. Dne 19. 4. provedeno histologické
vySetfeni vzorku Zaludecni sliznice s nélezem:
chronicky zanétlivy infiltrat, hlubsi vrstvy sliz-
nice nebyly v preparéaté zachyceny. (MUDr. He-
rout, Patol. anat. Gstav L. F. K. U. v Hradci
Kral.)

Diskuse

Byl popsan Kklinicky obraz lehké akutni otravy
chloridem uhli€itym u 21letého nemocného, ktery
vypil ne$tastnou ndhodou asi 10 ccm ¢&isticiho
prostrfedku. Pfes tak malé mnoZstvi toxické latky
doSlo k vyraznému poskozeni Zaludeéni sliznice,
které vytstilo velmi zdhy (asi za 6 tydnii) v chro-
nické zéanétlivé zmény se zndmkami lehké atro-
fie sliznice, jak prok&zalo histologické a gastro-
skopické vySetfeni. Podobné zmény na sliznici
Zaludku post mortem popsal i Mant. Je ovSem p¥i-
rozené, Ze musime pri posuzovani postmortédlnich
zmén a jejich srovnivani se zménami zjisténymi
ndmi in vivo postupovat opatrné a s urditymi
vyhradami vzhledem k dneSnim nézorim na
postmortdlni zmény Zaludeéni sliznice. Endosko-
pické zmény u naSeho nemocného jsou zcela
totoZné se zménami, jak je uvadi u korozivnich

gastritid Henning (2): asi 8 dnlt po otravé na-
chéizel ploché, na hfebenech Fas umisténé de-
fekty sliznice, jejiZ Fasy byly Siroké, mezi nimi
pak bylo ndpadné mnoZstvi mlé¢ného hlenu. In-
suflace ptlisobila bolest. V tomto akutnim stadiu
l1ze tedy odlisit korozivni gastritis od t&Zké akut-
ni gastritidy pouze na zgklad& povrchnich sliz-
ni¢nich defektli, zjistitelnych jen gastrosko-
picky neb specidlné zaméfenym rtg. vySetfenim
(1). Roubal popisuje u 2 smrtelnych pifipadd né-
hodné otravy dichloretdnem (po 20 a 50 ml 14t-
ky) zvraceni, bolesti v epigastriu, zastFfené sen-
sorium. U obou byla nalezena haemorrhagické
gastritis, poSkozeni jater, u druhého p¥ipadu po
poZiti 50 ccm téZ po3kozeni ledvin. Chova se
tedy dichloretdn jako t&Zky parenchymatézni
jed, stejné jako vSechny 14tky této skupiny. U na-
Seho nemocného nedoSlo k patrnému postiZeni
parenchymatéznich orgdnti (pokud jsme mohli
naSimi metodami odhalit) pravdépodobné pro
malé mnoZstvi vstfebané l4tky. Pfesto doSlo
k vyraznému mistnimu poSkozeni Zaludeéni
sliznice. O poSkozeni ostatnich &4sti zaZivaciho
traktu jsme se nemohli pfesvédcit.

Sledujeme-li klinicky prdbgh vySe popsané
otravy, nemiiZeme si nepovSimnout dvoufdzového
prib&hu klinickych p¥iznakdi na pocCédtku one-
mocnéni. Nevime, do jaké miry tento zjev odpo-
vid4d prib&hu patologickych procesti v postiZe-
ném organismu, zvlasté v parenchymatéznich
organech. Priznatné jsou obtiZe bezprostfedné
po vypiti latky, které pravd&podobné prameni
z lokdlniho Géinku jedu. Po odeznéni téchto ob-
tiZi nastalo obdobi klidu. Za 6 dnt se dostavily
obtiZze ve zvySené mife. Z&vaZnost klinického
obrazu i interval mezi ob&ma obdobimi jsou asi
zG4asti ddny mnoZstvim poZité toxické latky.

O histologickych zméndch na Zaludelni sliz-
nici po tetrachlormetdnu jsme se v ndm dostup-
ném pisemnictvi nedocetli. Vedle z4dnétlivého in-
filtratu v povrchové vrstvé sliznice je zajimavy
nélez mirné atrofie, kterd mohla byt i pFi¢inou
pfechodné& vymizelé volné HC1 po kofeinu i his-
taminu, jak to ¢asto sami u mirnych atrofickych
gastritid pozorujeme. Gastroskopické studie
Schindlerovy (8) ukazuji, Ze korozivni gastri-
tis mZe vyustit v chronickou atrofickou gastri-
tidu. Sami nemtiZeme zatim tyto tdaje plné po-
tvrdit, bude tfeba naSeho nemocného sledovat
delsi dobu. Vzhledem k tomu, Ze experimentdlni
prace prokézaly v nékterych pfipadech rever-
zibilitu i chronické atrofické gastritidy (9], neni
vylou€eno, Ze €asem dojde k dplné normalizaci
Zalude€ni sliznice naSeho nemocného. Nakonec
nelze ani vyloudit pouze exacerbaci chronické
superficidlni gastritidy, coZ je vS8ak mélo prav-
dé&podobné.

Souhrn

Byl popsén pfiipad lehké akutni perordlni otravy
CCl4, sledovany 4 mésice. Gastroskopické i histolo-
gické nédlezy prokézaly prechod korozivni gastritidy
v chronickou povrchovou gastritis se zndmkami leh-
ké atrofie sliznice. Klinicky byly v pop¥edi dyspep-
tické obtiZe, pfedevsim bezprostfedni bolest po jidle,
pozdégji spiSe na la&no, nauzea, nechut k jidlu.
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Summary

A case of moderate acute poisoning produced by
ingestion of CCls followed-up for 4 months is re-
ported. Gastrointestinal and histological findings de-
monstrated a transition of corrosive gastritis into
chronic superficial gastritis with slight atrophy of
the mucosa. The clinical manifestations consisted of
dyspeptic complaints, mostly pain immediately after
meals, later rather on fasting, nausea, anorexia.

Pestome

Onucan cayyail OCTPOro JIErKOro MepopasibHOro OTpaBJie-
HHA CCly. BoabHO# Haxomuicsi mox HAaOMIOLEHHEM B TeueHHe
yeThipex MecsiueB. [laHHBIE TaCTPOCKOMHUYECKOrO H THCTOJIO-
THYECKOT0 MCC/IE0BAHUSI BBISIBHJAN [EePeXo] KOPPO3UHHOrO
racTpuTa B XPOHHUYECKHH MOBEPXHOCTHBIH TaCTPUT C MPH3HA-
KaMH JleTKOH aTtpocduu causuctoit oGosoukd. Urto kacaercs
KJMHHYEeCKOH KapTHHBI, TO Ha MEPBHI{l MJaH BHICTYMAaJH Ka-
J06Bl HCTIENTHYECKOrO XapakTepa, npexkjae Bcero GOJH, BO3-

HHKaBLIHe CllepBa HEMNOCPEeACTBEHHO IIOCJIe MpHeMa NHINH, a

3aTeéM CKOpee HATOlIAaK, JAaJiee TOIIHOTA H OTCYTCTBHE arll-
MeTHTa.
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