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ZKUŠENOSTI Z HROMADNÝCH OTRAV CHLOREM A CHLORPIKRINEM
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Interní Oddělení vojenské nemocnice SNP v Ružomberku
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Oddělení chorob respiračních a TBC vojenské nemocnice SNP v Ružomberku
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Otravy látkami, které jsou zařazovány do
Skupiny bojových chemických látek, nejsou
v mírovém životě časté. Zkušenosti s klinic-
kým průběhem takových postižení jsou malé,
a proto jsou i menší Zn-alosti a Zkušenosti lé-
čebné. Sami jsme měli možnost pozorovat dvě
hromadné otravy. Iedno hromadné postižení
vzniklo po inhalaci chloru, druhé po postižení
chlorpikrinem. Tyto látky řıadíme do Skupiny
látek dusivých. Chceme na základě našich Zku-
šeností podat krátkou informaci o průběhu a
Zvláštnostech takových hromadných otrav.

V prvém případě šlo o otravu chlorem. Chlor
byl prvni plyn použitý v prvni Světové válce
V roce 1915 k plynovému útoku. Ie to žlutoZe-
lený plyn, dva a půlkrát těžší než vzduch, pro-
nikavého dusivého Zápzachu. P0 inhalaci ma-
lých koncentrací chloru ve vzduchu [0,04 až
0,08 mg/l] se okamžitě projeví dráždivý účinek
chloru kašlem, pocitem dušení, zvýšenou se-
krecí nosní a podrážděnimv očních Spojivek.
Inhal-ace velkých dávek plynného chloru má
za následek perakutni „vapćoplektickou“ Smrt.
Po inhalaci středních koncentraci dochází
k prudkému podráždění horních dýchacích
cest, ke křečovitému a dráždivému kašli, palči-
vosti v hrdle, pálení v očích, k tlaku a boles-
tem hrudníku. Vzniká plicní edém, provázený
těžkou dyspnžoí. Později může dojit ke vzniku
komplikující pneumonie.

Sami jsme měli možnost pozorovat hrom-ad-
nou otravu chlorem: V závodě na výrobu celu-
lózy došlo k havárii při přečerpáváni Zkapal-
něného chloru z přepravního Zařízení. Z potru-
bí Začal unikat chlor, který po přeměně sku-
penství zamořil Závod i blízké okolí. Protože
hrozilo velké zamoření i obývaných částí oko-
li, musel-a být provedena preventivní opatření
a současně i opatření na odstranění úniku
chloru. Pracovní skupiny byly vybaveny kys-
líkovými přístroji a ochrannými maskami. Přes-
to došlo k poškození chlorem u větší Skupiny
osob.

Na léčení těchto postižených Se zúčastnily
dvě nemocnice: Interní oddělení OÚNZ a in-
terní a plicní oddělení naší nemocnice.

V naší nemocnici jsme vyšetřili 40 osob. Dva-
cet z nich jsme přijali k hospitalizaci. Sedmi
jsme museli poskytnout komplexní intenzívní
léčbu, třinácti stačilo poskytnout základní te-
rapeutické opatření a tito nemocní se vrátili

během tří dnů do Zaměstnání bez známek po-
škození organismu.

Převládaly tyto projevy poškození: výrazné
pálení v oblasti očních Spojivek s příznaky kon-
junktivitídy, obtížné dýchání, bolesti za hrud-
ní kostí při dýchání, dráždivý kašel bez expek-
torace, bolesti hlavy a u většiny též nauzea.

U Sedmi, kteří byli hospitalizováni delší do-
bu, jsme zjistili patologický nález na plicich:
piskoty a vrzoty v obou dýchacích fázích, in-
Spirační přízvučné chropy drobných bublin při
obou bázích plicních a zřetelně prodloužené
exspirium. Tento nález přetrvával i při léčbě
pět dní. V této Skupině šlo o nemocné, kteří se
již dříve léčili S chronickými bronchopulmonál-
nimi onemocněními. Po inh-alaci chloru došlo
u nich k velmi Závažným přizn'akům zhoršení
stavu.

Je Zajímavé, že rentgenologický nález na pli-
cích byl u všech ošetřených i hospitalizova-
ných negativni.

Hlavní léky použité u všech nemocných: in-
halace kyslíku, inhalace alkalických Solí, anti-
biotikfla, antitussika, později expektorzancia a
další podpůrná léčba.

Po inhalaci alkalických Solí nemocní poci-
t'ovali výraznou úlevu, ustupoval dráždivý ka-
šel, zmenšovaly Se pocity dušnosti a bolesti za
hrudní kostí. Po propuštění z nemocnice Se
u postižených nevyskytly žádné komplikující
následky.

Při likvidaci havarijní příhody jsme získali
několik důležitých poznatků:

1. Při nehodě vznikla p'anika u osob obsluhy
Zařízení pro práci S chlorem, ıale i u osob byd-
lících v okoli závodu, kde k nehodě došlo.
Zdravotníci museli v krátké době rozlišit ty,
kteří byli Skutečně postiženi, od velkého množ-
stvi osob, u kterých byly obtíže podmíněné psy-
chogenně.

2. Záchranné skupiny nebyly připraveny n'a
Svůj úkol. Projevila Se potřeba systematického
výcviku v používání kyslíkových přístrojů
i ochranných masek a pravidelná kontrola
funkce ochranných masek.

3. Hromadné intoxikace vyvolávají nutnost
rychlého roztříděni postižených podle Stupně
závažnosti Stavu, ale zároveň vyžadují poskyt-
nuti lékařské pomoci téměř Současně velkému
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počtu Osob. To vyžaduje dobré .Organizační Za-
bezpečení Celé akce, S použitím i improvizova-
ných Opatření.

4. Třídění musí provádět velmi zkušený lé-
kař, dobrý organizátor, se Schopností rychle
určit pořadí, ale i druh ošetření a poskytované
lékařské pomoci.

V druhém případě šlo o hromadnou otravu
chlorpikrinem. Chlorpikrin patří mezi dusivé
otravné látky. V míru Se používá hlavně k de-
zinfekci a deratizaci. U lidí převažuje přede-
vším otrava inhalační, menší význam má vstře-
bávání kůží a z-ažívacím ústrojím. Páry velmi
dráždí Spojivky a Sliznici horních cest dýcha-
cích. jestliže se chlorpikrin vdechne, pak pů-
Sobí podobně jako fosgen. Látka Se vstřebává
nerozložená. Může vést k závratím [jako chlo-
reform], k omámenoSti a Zvláště k zvracení
[„vomiting gas“ Angličanů ].

Postižení plicní a jeho klinický průběh pro-
bíhají v několika fázích:

1. Příznaky podráždění horních cest dýcha-
cích s dráždivým, Suchým kašlem a dušnoStí.

2. V této fázi může dojít k zlepšení Stavu.
Tento bezpříznakový interval trvá 3-12 ho-
din. Poté dochází k vývoji závažné bronchitidy
a bronchiolitidy.

3. Dochází ke klinickému i rentgenologické-
mu obrazu zápalu plic.

4. Po různě dlouhé době dochází k rozvoji
edému plicního, který je nejzávažnějším Sta-
Vem a ohrožuje život nemocného.

5. Při úspěšné reakci na léčbu Se Stav po-
Stupně a pomalu upravuje k normě.

Toxický plicní edém po chlorpikrinu, ale ipo
chloru, amoniaku, foSgenu a jiných dusivých
plynech nelze ztotožňovat S jinými typy plicní-
ho otoku, které vznikají u chorob kardiovasku-
lárního Systému, akutního Zánětu ledvin, nebo
u jiných závažných chorobných stavů. Po in-
halaci toxických plynů dochází k lokálnímu po-
škození plicních kapilár v různých okrscích
plicní tkáně. Toto poškození Se projeví Zvýše-
ním jejich propustnosti. Vytvářejí Se tak pod-
mínky pro vznik „toxického“ plicního otoku.
Na jeho rychlém rozvoji Se podílí i centrální
nervový systém [centrálně podmíněná vazo-
konstrikce na periférii, přesun krve do plic,
plicní hypertenze S následující transudací te-
kutiny do Sklípků, která je uSn-adněná zvýše-
nou permeabilitou plicních kapilár v důsledku
poškození nˇoxou.) Patzogenetické Zvláštnosti
toxického edému plic vyžadují i rozdílný tera-
peutický přístup oproti léčení jiných druhů
edému plicního.

Sami jsme znali průběh otravy chlorpikri-
nem jen podle literárních Zkušenosti. Nedove-
dli jsme Si plně představit průběh otravy, kte-
rý může být dramatický, jak ukáže naše kasu-
istika.

Měli jsme možnost pozorovat hromadnou in-
h-alační otravu chlorpikrinem. K inhalaci došlo
u všech postižených okolo 15.00 hod. jednoho

podzimního dne. V zamořeném prostoru byli po-
Stižení asi tři minuty. Hlavní příznaky postižení
charakterizovali jako pálení očí za výrazné sl-
zení, a to hned po Styku s plynem. Tyto obtíže
brzo vymizely. První nemocný Začal pozorovat
asi Za pět hodin těžký dech a Suchý, dráždivý
kašel. Byl mu podán kodein, nitrožilně kalcium
glukonát a 400/0 glukóza. Obtíže neustupovaly a
nemocný byl proto odeslán do nemocnice. Na
oddělení byl přivezen asi za osm hodin po ex-
pozici. Při příchodu byl velmi dušný. Dýchal
obtížně, krátce, ve frekvenci 35krát za minutu.
Výdech zřetelně prodloužený. Kůže šedo-cya-
notická, Studená, zpocená. Nemocný nemohl
dobře odpovídat na otázky pro velikou duš-
nost a lehkou obluzenost. Tlak krevní byl
110/80 torrů. Puls 110 za minutu. Z objektivního
nálezu vynikal nález na plicích, kde bylo mož-
no poSlechově Zjistit mnoho inspiračních chro-
pů velkých bublin, a to nad celou dolní polovi-
nou plic oboustranně. Ihned byla podána kar-
diotonika, inhalace kyslíku v dávce 5—7 litrů
za minutu přes probublávač S 95% etylalkoho-
lem. Byla aplikována antibiotika Ia Zahájena
infúzní léčba S glukózou, Íyziologickým rozto-
kem, vysokými dávkami vitamínu C a Synto-
phylinem. Současně byl podáván Lasix. Stav
nemocného Se Zlepšil, zač-al hodně močit a pří-
Znaky městnání na plicích a příznaky plicního
otoku úplně vymizely. Druhý den hospitalizace
začal u nemocného klesat krevní tlak a znovu
Se objevily příznaky narůstajícího plicního
otoku. Proto byla zahájena kombinovaná léč-
ba kardiotoniky, kortikoidy a antibiotiky. Mu-
Seli jsme přistoupit k intenzívní antišokové léč-
bě. O stav nemocného Se Staral celý tým lé-
kařů, ve kterém byli internisté, pneumolog,
anesteziolog a specialista toxikolog. Postupně
Se prohlubovaly Známky rozvratu vnitřního
prostředí S narůstající acidózou. Obraz vnitř-
ního prostředí Se Stále měnil a podle toho byla
měněna i terapie. Hematokrit Se pohyboval oko-
lo 60 O/0. Erytrocytů bylo více jak šest a půl
miliónu. V krvi byla zjištěna významná methe-
moglobinémie. I přes intenzívní, cílenou za od-
povědně vedenou léčbu, při trvalé Spolupráci
celého týmu, došlo u nemocného za 35 hodin
po expozici a Za 27 hodin po příchodu do ne-
mocnice k exitu Za příznaků neodvratitelného
kardiovaskulárního selhávání.

Pitva byla provedena krátce po Smrti nemoc-
ného. Patolog pozoroval překrvení všech or-
gánů a plicní otok. Rozsáhlý patologický nález
byl při mikroskopickém hodnocení vzorků
Z tkání. Ve všech orgánech bylo zaznamenáno
překrvení a autolýza. Mozková tkáň byla enor-
mně překrvená. V plicích těžký edém S příměsí
fibrinu. Průdušky a průdušinky obsahovaly fi-
brinˇové zátky a na většině míst byly zachycené
defekty bronchiální Sliznice S Íibrinovými vý-
levy.

Ze stejné Skupiny postižených byl za 31 ho-
din po inhalaci přivezen do nemocnice Vdruhý
nemocný. ve velmi těžkém Stavu S příznaky plic-
ního edému. Byly přítomny příznaky n-arůsta-
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jícího srdečního selhávání. Tohoto nemocného
se podařilo během 18 dní hospitalizace úplně
vyléčit.

Dále jsme vyšetřili 25 nemocných Ze Stejné
Skupiny. U nich nebyly příznaky tak Závažného
Stupně jako u popisovaných dvou. Dvanáct
z nich jsme museli hospitalizovat. Z toho u tří
se postupně vyvinula závažnější forma toxické-
ho bronchopneumonického syndromu. Ostatní
byli léčení pro těžkou faryngotracheobronchi-
tidu s deskvamací epitelu s krvavou expekto-
rací. Všichni se zhojili bez komplikací.

Z obou hromadných otrav vyplynuly tyto
Skutečnosti:

1. Látky otravné se mnohdy u vojenských
Zdravıotnických pracovníků podceňují. Na Zá-
kladě Zkušenosti, které jsme získali při likvi-
daci obou popisovaných hromadných otrav, je
třeba zdůraznit, že Zvládnutí takových otrav
i v plném mírovém životě, při .dostupnosti všech
vymoženvostí současné medicíny, je nesmírně
těžké. Tím větším problémem by bylo léčení
takových stavů za války.

2. Léčebná opatření u toxického plicního
edému můžeme shrnout do krátkého Schématu:

a] U postižených, a to i při minimální Sym-
ptomatologii, hlavně v době latence, je nutno
zajistit přesné sledování. Nemocný by měl být
hospitalizován alespoň na jeden týden.

b) Každému nemocnému by měla být pre-
ventivně podána antibiotika.

c] U nemocných s rozvinutým obrazem to-
xického poškození by mělo být léčení provádě-
no na pokojích intenzívní léčby. Při závažných
Stavech je indikıovzané podat vysok-é dávky kor-
tikoidů. jinak všechny léky jako při edému plic
jiné etiologie. Ie nutné pečlivě sledovat hod-
noty hematokritu, mineralogram a acidobazic-
kou rvovnováhu. Léčebná opatření musí Směřo-
vat k jejich normalizaci.

d] Léčba musí být doplňovaná bronchospas-
molytiky. Indikované je použití respirátorů.

V souvislosti s naším pozorováním chceme
upozornit i na to, že podobné příznaky chemic-
ké pneumonie a plicního :otoku mohou vyvolat
i další látky, běžně používané v mírovém prů-
myslu. Sem patří hlavně fosgen, dusíkaté ply-
ny, amoniak. Fosgen se tvoří například Zahřá-
tím látek běžně používaných v chemických
čistírnách [trichlorethylen, tetrachlormethan ].
Sami jsme měli možnost opakovaně léčit lehké
otravy tohoto charakteru. Klinický průběh ne-
'musí býti zpočátku dramatický, ale i po něko-
lika dnech může dojít k plicnímu 'otıoku. Proto
každá otrava dráždivými plyny vyžaduje dlou-
hodobé sledování i při minimálních klinických
příznacích.

Domníváme se, že problematika postižení

i léčení po dusivých látkách, jako je chlor,
chlorpikrin, se podceňuje. Postgraduální ško-
lení všech lékařů by mělo obsahovat i tuto pro-
blematiku. Na civilních fakultách je této pro-
blematice věnována jen velmi malá pozornost.
Ie potřebné, aby na úseku toxikologie Se do
našich vojenských předpisů dostávaly stále no-
vé poznatky, a to jak po stránce terapeutické,
tak i organizačně provozní.

Souhrn

Otravy látkami dusivými jsou v mírovém ži-
votě vzácné. Autoři popisují průběh dvou hro-
madných otrav látkami, které jsou v míru vy-
užívány v průmyslu a z vojenského hlediska
jsou zařazovány do Skupiny bojových chemic-
kých látek.

V prvním případě šlo o hromadnou otravu
chlorem, v druhém případě o hromadnou 'otra-
vu chlorpikrinem. Toxická poškození lidského
organismu těmito látkami jsou závažného cha-
rakteru. Ačkoliv jsou v mírovém životě k dis-
pozici všechny prostředky soudobé lékařské
vědy, může být průběh otravy :dramatický Ia lé-
čebně málo ovlivnitelný, jak ukazují Zkušenosti
autorů u hromadné otravy chlorpikrinem.
V práci je upozorňováno na některé problémy
`likvidace otrav z čistě medicínského hlediska,
ale i z pohledů organizačně provozních.
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