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6 év alatt szerz6k ellatasi teriiletén nétt a novényvéddszerrel
mérgezettek szama. Ezen beliil az esetek dont6é tobbsége szer-
vesfoszforsavészter meérgezett. A novényvéddszermérgezettek .
fele suicid szandéku, masik fele foglalkozasi vagy accidenta-
lis eredetld. A sulyos vagy halalos kimeneteld esetek dontéen
suicid szandéku mérgezésekbdl szarmaznak.

Napjainkban az accidentalis, a professzionalis és a suicid szandékkal
elkdvetett mérgezések szama egyarant novekedést mutat az ipar fejlédésé-
vel, a mezdgazdasdg kemizacidjanak fokozasaval, a gyogyszerfogyasztas
nagymervii emelkedésével, tovabba a neurosisok gyarapodasaval parhuza-
mosan. Hazdnk az ongyilkossagi vilagstatisztikaban Finnorszagot, Ausztriat
és Csehszlovdkiat megelézve az elsé helyet foglalja el. (1, 15, 19, 20, 6)
A meérgezéseken beliil is egyre inkabb emelkednek a novényvédészer (to-
vabbiakban n.v.sz.) mérgezések (16, 11, 17, 9, 12, 8, 13).

Betegellatasi teriiletlinket annak mezégazdasagi \jellege mellett érinti
az a tény is, hogy hazdnkban az 6ngyilkossagok megyék szerinti megosz-
lasaban Csongrad, Bacs-Kiskun és Szolnok megye vezet (6, 19).

Jelen munkankban n.v.sz. mérgezésekkel foglalkozunk, mivel korha-
zunk mezdgazdasagi vidéken fekszik, és a fennall6 megallapodasok alapjan
az ilyen meérgezések kornyékiinkrél korhazunkba keriilnek. Fenti mérgezé-
seken beliil a modern n.v.sz.-k elterjedésével parhuzamosan az utébbi évek-

ben a szerves foszfatészter (tovabbiakban sz.f.é.) mérgezések szama messze
kiemelkedik.

MEGFIGYELESEINK

1970 és 1975 kozott Osszesen 243 n.v.sz. mérgezést volt modunk ész-
lelni és kezelésben részesiteni. Terliletiinkoén (Eszak-Béacs-Kiskun megye) a
n.v.sz. mérgezések kozil a sz.f.é. mérgezések magasan dominalnak, esete-
inknek durvan 4/5-ét teszik ki (lasd 1. sz. diagram).
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Nagyon Kkifejezett az esetek szezondlis ingadozasa: a mérgezések hal
mozdédasa majus és augusztus honapok kozott van (2. sz. diagram).
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A nemek szerinti megoszlast vizsgalva nyilvanval6, hogy professziona-
lisan és accidentalisan is elsésorban a férfiak mérgezédnek, tovabba a suicid
szandéku meérgezések is gyakoribbak a férfiakon (lasd 3. sz. diagram).

A mérgezettek jelentés része alkoholos allapotban keril osztalyunkra,
s ez a megallapitas nem csak a suicidekre vonatkozik, hanem a foglalkozasi

mérgezésekre is (4. sz. diagram).
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Célszertinek latszott megvizsgalni a suicid és a nem suicid n.v.sz. mér-
gezések letalitasanak viszonyat. A kovetkezé kordiagram szemlélteti az 0sz-
szefiiggést a mérgezés modja és a letalitds kozott (5. sz. diagram).
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Az 5. diagramon demonstralni kivantuk, hogy az osszes n.v.sz. mér-
gezés fele suicid szandéku volt. 6 év alatt 6sszesen 243 n.v.sz. mérgezettbol
122 volt- suicid szandéku (50,2%). A 122 suicid szandékt mérgezésbél 46 volt
letalis kimenetelii (6sszmérgezettek 18,9%). A 121 nem suicid esetbdl csu-
pan 8 exitalt (6sszmérgezettek 3,4%p-a).

Megvizsgaltuk, hogy 1970 és 1975 kozott, évenkénti bontasban a suicid
szandékkal elkovetett, az accidentalis és a professzionalis mérgezések kozott
milyen gyakori volt a letalis. kimenetel. Eredményeinket a 6. diagram szem-
lélteti (lasd 6. diagram).
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Megjegyezni kivanjuk, hogy a foglalkozdsi mérgezéseknél nagyrészt
nem Tsz.-ben vagy AG.-ban dolgozott a beteg, hanem zémmel sajat gazda-
sagadban, ill. kertjében. A szocialista szektorban dolgozékkal ellentétben a
,,hobby-kertesek” ugy latszik, nem ismerik olyan jol ezen szerek veszélyes-
ségét, valamint az elleniik vald védekezést.

1970-ben az Osszes n.v.sz. mérgezés 56,6, volt suicid szandéku.
1971-ben az osszes n.v.sz. mérgezés 42,19, volt suicid szandéku.
1972-ben az Osszes n.v.sz. mérgezés 56,20/, volt suicid szandéku.
1973-ban az Osszes n.v.sz. mérgezés 50,09, volt suicid szandéku.
1974-ben az Osszes n.v.sz. mérgezés 51,0°, volt suicid szandéku.
1974-ben az Osszes n.v.sz. mérgezés 49,19, volt suicid szandéku.

Az el6fordulas évenkénti megoszlashan tehat hasonld, ha a suicid
szandékot vizsgdljuk. Ha azonban a letali§ kimenetelti suicid szandéku
mérgezéseket vizsgaljuk, megéllapithatjuk, hogy az utébbi 3 évben jelentés
javulas tapasztalhato anyagunkban.

1970-ben a suicid szadndéku mérgezettek 41 Y-a exitalt.
1971-ben a suicid szandéki mérgezettek 56 %/-a exitalt.
1972-ben a suicid szandéku mérgezettek 53 Y-a exitalt.
1973-ban a suicid szdndéku mérgezettek 33,3%-a exitalt.
1974-ben a suicid szandéku meérgezettek 33,3%-a exitalt.
1975-ben a suicid szandéku mérgezettek 25,0%-a exitalt.

Ha a suicid szdndékot és a letalitast nemek szerinti bontasban is meg-
vizsgaljuk, akkor megéallapithatjuk, hogy lényeges kiilonbség van a nemek
kozott. Amig 6 év atlagdban a néknél 36 suicid szandéku mérgezésbél 6
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volt letalis, addig a férfiaknal 86 suicid szandéku meérgezeésbdl 40. Tehat
anyagunkban a férfi suicid szandék komolyabb, mint a néi (lasd 7. dia-

gram).
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Az abran kulon tlntettlik fel a férfiakat és noéket évenkénti megosz-
lasban. Az egyes éveknek megfeleléen a fels§ oszlop az Osszes mérgezett
szamat, az alatta levo oszlop a suicid szandéku mérgezettek szamat jelzi.
Ezen belul a fekete szin a halalos kimenetelt mutatja.

A kovetkezd abran azt kivanjuk demonstralni, hogy letalis kimenetelG
n.v.sz. mérgezések tulnyomo tobbsége suicid szandékbdl jott létre (8. dia-
gram).

A jelenség évenkénti megoszlasban hasonlé képet mutat, 6 év atlaga-
ban az 54 letalis kimenetelli n.v.sz. mérgezés 46 esetben suicid szandékbol
jott létre (85, 18%). Nemek szerinti megoszlasban eltérést észleltink. A vizs-
galt 6 évben 8 ndi letalis kimeneteli mérgezés kozil 6, mig a 64 férfi
letalis kimenetelti mérgezés koziil 40 volt suicid szandéku.

Adataink tehat egyértelmien bizonyitjak, hogy az exitaltak donté tobb-

sége suicid, mig a professziondlis és accidentalis esetek kozilil — értheté
moédon — lényegesen kevesebb a letalis kimeneteli eset.
MEGBESZELES

Eseteink nagy szama alapjan célszerlinek tartjuk a n.v.sz. mérgezések
epidemiologiai sajatsagainak a felmérését, s bizonyos kovetkeztetések le-
vonasat. Meg Kkell jegyezniink, hogy a Bacs-Kiskun megyei korhazbol
Vass-Eysen az egyéb mérgezések anyagabol részletes Osszeallitast végzett (20),
melyben azonban sz.f.é. mérgezés 4 év alatt csupan 17 fével szerepel (nyil-
vanvaléan gyermek esetek). Ennek oka az, hogy el6zetes megegyezés alap-
jan a felné6tt n.v.sz. mérgezettek a mi korhazunkba kerililnek, igy az 6 0sz-
szeallitasat a mi eseteinkkel egyiitt lehetne vidékink mérgezési tipusainak
0sszképébe illeszteni.

Megallapithato, hogy az évek folyaman az sz.f.é. mérgezések szama no-
vekedett. A sz.f.é. mérgezések pathomechanismusaval, tlinettanaval, thera-
piajaval e helyitt nem kivanunk foglalkozni, a kérdés jelentéségénél fogva
azonban allaspontunkat ismételten Osszefoglaljuk. 1972-ben ko6zolt megfi-
gyelésiink kapcsan az extrem mennyiségli atropin therapiat részleteztiik,
ennek elényét kiemelvén a kezdetben lelkesedést okozd ,reactivdlé” oxim
therapiaval szemben (3, 4. 5). Miutan utdébbitdl therapias effectust nem lat-
tunk, fokozatosan elhagytuk. Ezen elvet maéasok (23, 7, 14, 9) is megerdsi-
teni latszanak.

A mérgezések minden évben a nyari honapokban dominalnak, tehat
szezonalitas figyelheté6 meg. Ezt 2 tényezével lehet magyarazni. 1. Ilyenkor
kénnyebb a mérgekhez valo hozzaférhetdség. 2. Ilyenkor nagyobb a fog-
lalkozéasi artalom veszélye (permetezés). A szezonalitds tehat nem csak
direkt kovetkezmény (n.v.sz. felhasznalasaval végzett munka), hanem in-
direct is (hozzaférhet6ség).

Mig Takdcs anyagaban (18) a n.v.sz. mérgezések juniustol novemberig
magasak, a mi anyagunkban az esetek zome juniusban jelentkezik, szep-
. temberre mar nagyfokban “csskken. Ellentétben Mihok és Olcsvdri (11) bu-
dapesti anyagon tett megfigyelésével, mely szerint az ongyilkossagi esetek-
ben nincs szezonlis gyakorisag teljesen parallel. fut mind az accidentalis-
professzonalis, mind a suicid esetekben. Az esetek szama aprilistol novek-
szik juniusig, azutan fokozatosan csokken szeptemberig. Jelentéktelen emel-
kedés van még oktéber hénapban. Az, hogy a suicid esetek szezonalis gya-
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korisaga teljesen parhuzamos az accidentalisokéval, annak lehet a kovet-
kezménye, hogy a n.v.sz.-hez valé hozzaférhetéség a suicidiumra készilo
egyéneknek ezen hénapokban koénnyebb.

A n.v.sz. mérgezettek kozott a férfiak dominalnak, nyilvan a férfiak
jobban hozzajutnak ezen szerekhez. 536 eset feldolgozasa kapcsan a zurichi
toxicolégiai centrum is igy nyilatkozik (10) és Takdcs (18) is ilyen megal-
lapitast tesz nagy anyag alapjan.

A koérhazba keriilt esetek nagy szama nem jelenti a valodi foglalkozasi
veszélyt, mivel a sulyos esetek donté tobbsége a suicid esetekbél adodik.
Ebbdl kovetkezik, hogy a valodi direct (foglalkozasi artalom) veszély Kki-
sebb, mint ami az 6ssz-el6fordulasbol latszik. — Az 6ssz-suicideken beliil
dominalnak a férfiak és kiilonosen dominalnak a letalis suicid eseteken
beliil.

Az alkohol potentialé hatasara David (2), ill. Varnai (21, 22) mutatott
ra sz.f.é. mérgezéseknél allatkisérletekben. Anyagunkban az Ossz-mérgezé-
seknek tobb mint a fele alRoholos befolyasoltsag alatt tortent. Az alkohol
directe praedisponal suicidiumnal (a kritikai érzék csokkenése) és indirecte
foglalkozési artalomnal (vigyazatlansag), tehat kézenfekvé a praedisponalo
szerepe.

Anyagunk elemzése is mutatja azt, hogy a n.v.sz. mérgezések tovabbra
is aktualis problémat, és a mezbgazdasagi lakossagra veszélyt jelentenek.
Jelenleg acut hatasokkal kell szamolnunk, de az utohatasokkal is kell mar
foglalkozni. A sok sulyos mérgezés arra int, hogy jobban fel kell hivni
ezen mérgek veszélyességére a mezbgazdasagi lakossag és a permetezOsze-
rekkel kapcsolatba juté emberek figyelmét. Kovetkezd kozleménylinkben
az acut meérgezésen atesett és k6érhazunkbél kibocsatott betegek tervszeru
utanvizsgalatanak eredményeit ismertetjiik.
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Tyiiaw ., noanoakosnux m/c, Kuia H., nogmorkosuux M/c, Pemew II., maiiop M/c,
Tobuaw K., Hazo Av., noanorkosuux m/c:

KAUMHUKO-3MMTMIEMHOAOTUYECKHE HMCCAEZOBAHHA BOAbHbIX,
MEPEHECIIUX OTPABAEHHUE CPEACTBAMHU JASA 3AIUMTH PACTEHHUH

B Teuenne 6 AeT B NmpakTHKe aBTOPOg BO3POCAO KOAHYECTBO OTPABAEHHH CpEACTBAMM
AAs 3amMThl pacTenuil. B 60AbwHHCTBe CAyyaes OTpaBAeHHs GbIAHM BbI3BaHbl (ocdop-
opranuyeckumn 3@upamu. [loroBHHA OTpaBAeHHMiHi MMera CYHIIHAHOe NPOHCXOKAEHHE, OC-
TaAbHBle CAyuau GbIAM NPO(ECCHOHAABHBIMH HMAM aKIHAEHTAAbHBIMH OTPAaBAEHHAMH. |-
JKeAble OTPaBACHHs HAH OTPABAEHHSA C AETaAbHBIM HCXOAOM TMPOUCXOAAT GOAbILIEH HacTbio
oT TIpelHaMepPEHHOro caMoy6HHCTBA.

Dr. L. Gulyds, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. I. Zsiga, Oberstltn. des Med.
Dienstes, Dr. P. Remes, Maj. des Med. Dienstes, Dr. K. T6bids, Dr. Gy. Nagy,
Oberstltn. d. Med. Dienste$, Doktor der Med. Wissensch.:

KLINISCH-EPIDEMIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN BEI
MIT PFLANZENSCHUTZMITTELN VERGIFTETEN PERSONEN

Wihrend der letzten 6 Jahre stieg die Anzahl der mit Pflanzenschutzmitteln
vergifteten Pazienten in dem von Verfassern versorgten Gebiet an. Unter dessen
war der liberwiegende Teil der Fille Organophosphatvergiftung. Die Hilfte der
Vergifteten mit Pflanzenschutzmitteln war suiziden, bzw. die andere Hilfte teils
Beschiftigungs-, teils akzidentellen Ursprungs. Die schweren, bzw. die mit Tod
beendeten Fille stammten meist aus suiziden Vergiftungen.
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