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POZDNÍ ZMĚNY P0 INHALAČNÍM ZASAŽENÍ YPERITEM

Major MUDr. Miloslav KORHOŇ, patologickoanatomické Oddělení vojenské nemocnice v Ružomberku

Zpuchýřující bojové chemické látky jsou cha-
rakterizovány tím, že v místě Zasažení vyvoláva-
jí dlouhotrvající Změny tkáně, provázené často
rozsáhlými nekrózami, jejichž léčba je velmi ob-
tížná. Sekundární infekce a celkově oslabená
rezistence organismu Způsobují značnou tvrdo-
šíjnost jejich průběhu Se Zpomaleným, nedokona-
lým hojením, provázeným chabými granulacemi
[1, 10, 14].

Klinický průběh a patologickoanatomický
obraz Zasažení Zpuchýřujícími látkami jsou dob-
ře Známy hlavně u yperitu, a to obzvláště z jeho
použití v první Světové válce, ale též z četných
experimentálních prací a profesionálních poško-
Zení. Tyto zkušenosti ukazují, že po Zasažení ype-
ritem mohou zůstávat i po dlouhé době na růz-
ných orgánech trvalé změny. Tak Atkinson a Blo-
di [2, 3] popisují pozdní keratopatie, Spiegelhof
a Wathin [12] Zjistili pozdní chronický zánět
žaludeční Sliznice S poruchou sekrece žaludeční
šťávy. Vdechnuté páry yperitu těžce poškozují
dýchací cesty, a proto též převážná část pozd-
ních Změn Se týká dýchacích Orgánů. Tak je Ze-
jména často popisován chronický emfyzém plic
[5, 9], chronická astmoidní bronchitis [3, 11],
bronchiektazie [15] a též Zvýšený Sklon ke kar-
cinomu plic [4]. Vztah inhalace yperitových par
k vzniku plicního karcinomubyl dokázán i ex-
perimentálně [8].

V dostupném písemnictví jsme se však nese-
tkali s nálezem pozdních Změn, které jsme měli
sami možnost pozorovat.

Nemocný 6318tý, Š. G., přijatý dne 5. června 1959 na
interní oddělení pro otoky nohou, dušnost a celkové Znám-
ky srdeční nedostatečnosti. Z dřívější anamnézy vyplývá,
že jako voják v první světové válce byl V roce 1917 ve
Francii zasažen yperitem a potom Se půl roku léčil V ne-
mocnici. Celých 20 let před smrtí trpěl astmoidní bronchi-
tidou, v posledních měsících se dostavily otoky nohou a
dušnost i po menší námaze.

Po dvou měsících kardiotonické léčby Se zpočátku po-

někud Zlepšil, objevily Se však postupně se zhoršující bo-
lesti v pravé polovině břicha. Bylo vysloveno podezření na
Zánět žlučníku, zamýšlená operace však nemohla být pro-

Obr. J
Prepara’t průdušnice, rozstřı'hnuté na zadní Stěně. Sliznice
dolní poloviny trachey je ložiskově Zhrubělă a prostoupena
Světlejšímz' kalcz'fı'kacemż, které částečně prominují do

Zumz'na.
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Obr. ' 2

Původní řasinkouá výstelka trachey je nahrazena rohově-
jícím dlaždicově buněčným epitelem. V podsliZničním polivu
jsou chronické Zánětlı'vê infı'ltrăty S pomnožením kapżlăr.

Barveno hematoxylı'nem-eozz'nem, Zvětšeno 240krát.

vedena, protože nemocný náhle zemřel při dalším záchvatu
Srdeční nedostatečnosti.

Při pitvě byla zjištěna hypertroiie a dilatace celého
Srdce, emfyzém plic a empyém žlučníku Se Zaklíněným
kamenem v infundibulu. Překvapivý byl nález na trachei.
její Sliznice byla nápadně překrvená, Sametově červené
barvy, místy nepravidelně zhrubělá. Na přední Stěně v dolní
polovině trachey bylo velké množství kalcifikovaných vý-
růstků, které na Způsob bělavých, drolivých krápníčků
částečně prominovaly do lumina (obr. 1). Též celá stěna
trachey a četné prstenčité chrupavky byly zvápenatělê
a pod malým tlakem Se lehce lámaly. Změny končily těs-
ně pod karinou, bronchy a larynx byly bez makroskopic-
kých Změn.

Při mikroskopickém vyšetření z více míst průdušnice je
v několika řezech zastižena dlaždicově buněčná metapla-
zie epitelu se zro'hověním (obr. 2], chronická zánětlivé in-
filtrace v podsliZniční vrstvě a četná ložiska kosti, která
sahají hluboko do Stěny a místy vystupují až dva milimetry
nad úroveň ostatní Sliznice trachey. Tyto útvary obsahují
trámčitou kost, běžnou u kostní Spongiózy S tukovou dření
(Obr. 3). Kostní trámečky zasahují místy do hloubky až
k prsténčitým chrupavkám trachey, které zůstávají větši-
nou beze změn.

V plicním parenchymu jsou rozeseta dosti četná drobná
i hrubší vazivová ložiska, též Stěna některých bronchů je

Obr. 3

Hluboko do Spodiny podsliZničního pojiva průdušnice za-
sahují ložiska metaplastické kostní trámčíny s takovou
dření. Barveno hematoxylinem —— eozlnem, zvětš. 80krát.

zřetelně fibrózně ztluštělá. Na bronchiální Sliznici nejsou
mikroskopické změny.

Ze tří nejobvyklejších typů postižení Zpuchý-
řujícími látkami, jimiž je Zasažení očí, kůže a dý-
chacích orgánů, jsou prognosticky nejzávažnější
Změny v dýchacích cestách, kde nejčastěji vzniká
pseudomembranózní Zánět (4, 13, 14]. P0 odlou-
čení pablán, jejichž vdechnutí má obvykle Za ná-
Sledek abscedující bronchopneumonii nebo gang-
rénu plic, Zůstávají objemné ranné plochy. Ty
umožňují další pokračování Zánětu, který ve for-
mě flegmóny Se může rozšířit Značně do hloubky
a po jeho vyhojení mohou vznikat rozsáhlé fib—
rôzy. [14.] Původní cylindrický respirační epitel
je Zpravidla nahrazen metaplastickou dlaždicově
buněčnou výStelkou. Kromě intenzity Zasažení
ovlivňuje patologickoanatomický obraz též ča-
sový činitel. Tak Gillert (6] uvádí toto rozdělení
postižení dýchacích orgánů na čtyři fáze:

1. První den vzniká katarální Zánět dýchacích
cest.

2. Druhý až třetí den Se v laryngu a trachei
tvoří pseudomembrány. fl

3. Po čtvrtém dnu Se průběh komplikuje
bronchopneumonii a (4] po devátém dnu vzni-
kají abscesy a gangréna plic.

Nález na trachee V našem případě považujeme
Za pozdní následek inhalačního Zasažení yperi-
tem Z několika důvodů. Metaplastická tvorba kos-
těné tkáně nejčastěji vzniká na podkladě dystro-
fického zvápenatění pozánětlivých jizev. ROZ-
Sáhlá kostní ložiska, sahající hluboko do podsliZ-
ničního pojiva průdušnice v našem případě jsou
velmi pravděpodobně následkem těžkého, nekro-
tiZujícího Zánětu, jaký je Znám právě po posti-
žení Zpuchýřujícími látkami. Při jinak negativní
osobní anamnéze je nápadný údaj o Zasažení
yperitem během první Světové války, po němž
musel být nemocný půl roku léčen v nemocnici.

Po překonané bronchopneumonii po Zasažení
yperitem popisuje Vajl [14] fibrôzy a karnifika-
ce plicního parenchymu. Předpokládáme, že
mikroskopické vazivové jizvy a peribronchiální
fibrózy, které jsme v daném případě prokázali
v obou plicích, mají právě tento původ.

Mezi poZdními následky inhalačního Zasažení
yperitem Se dosti často vyskytují též astmatické
obtíže. je velmi pravděpodobné, že trvalé Změny
plic, bronchů a trachey v našem případě byly
V přímé a příčinné Souvislosti Se vznikem 20 roků
trvající astmoidní bronchitidy.

Na přetrvávání chronického Zánětu, který jsme
prokázali v podsliZničním pojivu trachey, má
pravděpodobně největší Zásluhu nahrazení pů-
vodní řasinkové výstelky méněcenným rohovějí-
cím dlaždicově buněčným epitelem metaplazií.

Patologickoanatomický obraz trachey v našem
případě nápadně připomíná onemocnění tra-
cheopathia osteoplastica, kam je též Zařazujeme.
Etiologie a patogeneze této jednotky však dosud
nejsou objasněny. Podle více autorů dráždí
k tvorbě kosti v podsliZniční vrstvě trachey Zá-
nětlivý proces, jako tuberkulóza aj. Považujeme
proto Za velmi pravděpodobné, že po hlubokých
exulceracích, Způsobených zpuchýřující BCHL,
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mohlo v procesu protrahovaného hojení a přetr-
vávání chronického Zánětu dojit ke vzniku to-
hoto obrazu.

Souhrn

U 631etého muže, který byl během první Svě-
tové války Zasažen yperitem, byla prokázána při
pitvě a mikroskopickém vyšetření Ve stěně tra-
chey objemná ložiska traměité kosti, metaplazie
původní respirační výstelky dlaždicově buněč-
ným rohovějícím epitelem a mikroskopické fibr-
róZy v plicním paranchymu a ve Stěně drobných
bronchů. Tyto nálezy byly pravděpodobně v pří-
mé Souvislosti s dlouhotrvající astmoidní bron-
chitidou.

PeaıoMe

y 63-exJIeTHero Myxçqnnhı, nOILBeprmerocfl BO BPEMH
nepBoă Mupoaoů BoůHhI BosneůcTBmo Hnepnra, a BCKp-
Tmı H MHKpocKonmıecKoM HcIeILOBaHnH óhmn BhIflBJIeHhI
B cTeHKe Tpaxeu óoJIhuIHe oqarn TpaôeKmpHoñ KO‘CTH, Me-
TanJIasHsI nepBoHaaIbHo pecrınpaTHBHOro enHTeJmfl B MHO-
rocJIoůHhIů nJIocKHů OporoBeBaıonıHñ enı/ITeJIHů H qmópos,
BhIsłBJIeHHhII'JI npn MHKpocKoaecKoM ncIeıLoBaHnH B na-
peHXnMe JIerKHX n cTeHKe MeJIKHX ópoHXoB. CymeCTByeT,
oqruıHo, npflMafl 085131) Memny BHHBJIeHHhIMH naHHbIMn
n HMeBIHHM MecTo B Teqne ILJIHTeJIhHOrO BpeMeHH acTMa-
TIv/[IłecKı/IM ópoHXmoM.

Summary V

In a 63-year-old man who was during World
War i exposed to mustard gas, autopsy and mi-
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croscopical examination revealed in the wall of
the trachea large foci of spongy bone, a meta-
plasia of the normal respiratory epithelium into
a horny pavement epithelium and a microsco-
pical fibrosis of the parenchyma of the lung and
of the wall of the bronchioles. It is most pro—
bable that these findings are in direct connec-
tion with a chronic asthmoid bronchitis.
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