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Klinikai utánvizsgálatok
organofoszfát mérgezésben átesett beteganyagon

Szerzők 1970 és 1974 között észlelt anyagában összesen 
135 növényvédőszer mérgezetten rendeződték az acut mér­
gezés tünetei. Ebből összesen 101 organofoszfát mérgezés 
volt. Előre megtervezett — „célzott” — szempontok alapján 
betegeik döntő többségét részletes utánvizsgálatoknak ve­
tették alá. Leggyakoribb eltérést a  cukoranyagcserében, 
mérsékelt fokú tensio emelkedésben, valam int a máj álla­
potában találták. Néhány esetben vérképzőszervi elválto­
zásokat is észleltek. Eredményeiket összevetik az irodalmi 
adatokkal.

A  növényvédőszerek (tovább iakban  nvsz.), ezen belü l is az organofosz- 
fá tok  (továbbiakban OF.) egyre fokozottabb és k ite rje d te b b  h aszná la ta  szük­
ségessé teszi nem csak az acu t m érgezések tanu lm ányozását, han em  esetleges 
késői következm ények fe ld erítésé t is. K özism ert, hogy  ilyen  irán y ú  tan u lm á­
nyok  a DDT, ille tve a k lórozott szénhidrogének h aszn á la tán ak  nagym érvű  
visszaszorítását eredm ényezték .

K órházunk  bel-osztálya 1965 ó ta  vesz fel nvsz. m érgezetteket, m ió ta  a 
k lórozott szénhidrogének h aszn á la ta  fokozatosan csökkent, ille tve k iszoru lt 
a gyakorlatból. Az OF. tip ú sú  nvsz-ek  acut h a tásáró l, azok kezeléséről an y a­
gunkon n y e rt tap asz ta la ta in k  a lap ján  többször beszám oltunk  (3, 4, 5). Az 
1970— 1975 közti hatéves 243 fő t k itevő  nvsz. be teganyagunkon  k lin ika i epi­
dem iológiai fe lm érést végeztünk, m ely  közlés a la tt van . (6) A nvsz. m érge­
ze ttek n ek  4/5-e OF. m érgezett volt.

É rdekesnek lá tszo tt u tánv izsgáln i azon OF. m érgezetteket, ak ik  kezelé­
sünk  a la tt állo ttak . Fel szándékoztuk  m érni, hogy je len leg  használatos OF. 
típ u sú  nvsz-eknek a heveny  m érgezésen kívül v an -e  id ü lt károsító  hatása . 
E lha tá roz tuk  ezért, hogy 5 év OF. m érgezettéit u tán v izsg á lju k  úgy, hogy a 
m érgezéstől az u tánv izsgála tig  legalább  egy év te lje n  el. E nnek  a lap ján  az 
1970— 74 között heveny  in tox ica tió t elszenvedett OF. m érgezetteket ren d e l­
tü k  vissza u tánvizsgálatra.

A n y a g  és m ó d szer

1970—74 között 135 nvsz. m érgezett betegünk  é lte  tú l az acu t in tox ica­
tió t, közülük 101 volt az OF. m érgezett. Ezt a 101 be tege t az alább  ism erte ­
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te n d ő  k lin ikai és lab o ra tó riu m i v izsgá la toknak  k ív án tu k  a láv e tn i a m érge­
zés u tó h a tá sa in ak  fe lderítése  végett.

A  betegek é le tk o ra  14—79 év k ö zö tt változott, a 101 OF. m érgezést el­
szenvedett beteg  m egoszlása a m érgezési ok a lap ján  a következő  volt: su i- 
cid  42 fő, accidentalis és p rofessionalis eg y ü tt 59 fő. A  m érgezésen á tesette­
k e t  levélben fe lk e restü k , m elyben  őket 3 napos kórházi u tán v izsg á la tra  ren ­
d e ltü k  vissza. M egkeresésünkre  75 fő je len tk eze tt az OF. m érg eze ttek  közül. 
Ism é te lt k érésü n k  ellenére  sem  je len tk eze tt 26 fő. Az OF. m érgezés és a 
v isszarendelés k özö tt e lte lt 6 év  20, 5 év  15, 4 év  10, 3 év 14 és 2 év  16 m ér­
g eze tt esetében.

M inden be tege t részletesen k ik é rd ez tü n k  és m egvizsgáltunk, elvégeztük 
az elő re  m eg tervezett „célzott” v izsgálatokat. M indezeken k ív ü l 26 betegen 
rész le tes neuro lóg iai vizsgálat is tö rté n t.

E llenőrző kérdése inkben  a következő  szem pontokat sze rep e lte ttü k : dol­
gozik -e  to v áb b ra  is nvsz-rel, fogyaszt-e  a lkoholt, tu d -e  szívbetegségre, m áj­
betegségre  és cukorbetegségre  vonatkozó  p anaszokat vagy  ad a to k a t, vérkép­
zőszerv i betegségrő l van-e tudom ása , ideggyógyászati je llegű  panaszai 
v an n ak -e?

V izsgá la ta ink  eredm énye i

A  k ikérdezés során  k iderü lt, hogy  nvsz-rel rendszeresen  foglalkozik  az 
a cu t m érgezés ó ta  to v áb b ra  is : 23 fő. R endszeresen  alkoholizál: 56 fő. Ke­
rin g ési panasza v a n : 13 főnek. M á jtá ji fá jda lom ró l és dyspepsiás panaszról 
szám ol be: 19 fő. D iabetesre  u ta ló  panasz  3 főnél szerepelt. Idegrendszeri 
pan aszró l 8 fő te t t  em lítést.

A  fiziká lis  v izsgá la tok  so rán  különös figyelm et fo rd íto ttu n k  a tensió 
m érték é re , a card iá lis  á llapo tra , a  m á j és lép  nagyságára , co n sis ten tiá já ra  és- 
az idegrendszeri e ltérésekre. A  n o rm ális  RR é rték  felső h a tá rá t  150/90 
H gm m -nek  véve 17 betegen  ta lá ltu n k  tensió  em elkedést az acu t m érgezést 
követően . N em  v e ttü k  figyelem be azoka t a h y p ertó n iás  eseteket, ahol a hy­
p e rto n ia  a m érgezés elő tt is fen n á llo tt (21 eset). A  m áj egy h a rá n tú jja l  na­
g y obb  volt az ese tek  több  m in t felében , 2 u jja l 13 esetben, 3., ill. több u jja l 
2 esetben. A lép e t egy esetben  sem  ta lá ltu k  m egnagyobbodo ttnak .

Az acut m érgezés elszenvedésekor 16 főnél észleltünk acu t delírium ot. 
A  v isszarendeltek  közül 26 ese tben  végeztünk  részletes neurológiai vizsgá­
la to t. Az u tán v izsg á la to k  so rán  11 főnél különböző veg e ta tív  tü n e te t, 5 fő­
n é l arteriosclerosis cereb rinek  m egfelelő  leépülési tü n e tek e t, egy főnél de- 
m e n tiá t  ta lá ltu n k . P o ly n eu ro p a th iáv a l egy esetben  sem  ta lá lk o z tu n k , b á r  az 
expositió  m elle tt előforduló  ae thy lism u s chr., h ep a titis  chr. és d iabe tes mell. 
e se tek  szám a és azok együ ttes e lő fo rdu lása  elég g y ak o rin ak  m utatkozott. 
E zen  m egbetegedések  és az O F expositió  közö tti oki összefüggés is nagy  va­
lószínűséggel k izárh a tó . EEG  v iz sg á la tta l egy esetben  v a ló sz ínűsíte ttünk  bal 
o ld a li kérg i vascu la ris  é rin te ttség e t, egyébkén t a fe lvételek  so rán  kóros hu l­
lám tevékenységet n em  észleltünk.

E K G : Jellem ző kóros e lté rést az u tánv izsgá la tok  so rán  n em  észleltünk. 
M ellkas rtg .: Je llegzetesen  kóros e lté ré s t nem  m u ta to tt.

Laboratórium i v izsgála tta l v isszarende lt betegeinknél az a láb b i eredm é­
n y e k e t k ap tu k : W e: 24 főnél vo lt m érséke lten  em elkedett. F vs-szám : leuko- 
p e n iá t nem  ész leltünk , viszont összesen 11 főnél ta lá ltu n k  leukocytosis!.
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9000—10 000 közötti fvs-szám ot 3 főnél, 10—11 000 közö ttit 5 főnél, 11—12 000 
közö ttit 2 főnél és 13— 14 000 közö ttit 1 főnél ta lá ltu n k . A  q u a lita tiv  v é rk é p ­
ben  kórosat csupán  az eosinophilek szám ának  10— 14% -os em elkedésében  
észleltünk 11 esetben. A  vvt-szám  a lap ján  a  m érsék e lt anaem ia  a köve tkező  
m egoszlást m u ta t ta :

3,0 3,5 M 3,5 3,8 M 3,8 4,0 M
nő ffi nő ffi nő ffi
0 1 1 2 0 4

H gb: 13g% a la tti é rték  volt 23 főnél.

10 10,9 11 11,9 12 12,9
nő ffi nő ffi nő ffi
0 1 3 1 8 10

H aem atokrit %

30 34,9 35 39,9 40 45
nő ffi nő ffi nő ffi
3 0 7 9 10 46

T hrom bocy ta-szám : elég nagy  szórást észleltünk ; csupán  elenyésző szám b an  
vo lt a norm álisnál alacsonyabb th rom bocyta-szám , v iszont elto lódott tö b b ­
ségben a m agasabb  é rték ek  felé.

200 000 alatt 2 - •300 000 3—500 000 5—•600 000
nő ffi nő ffi lő ffi nő ffi
1 8 10 17 8 25 1 5

11 esetben ta lá ltu n k  a colloidlabilitási p ró b ák  po sitiv itá sá t és em e lk ed e tt 
B SP-t. 34 ese tben  ta lá ltu k  a tran sam in asé t em elkedettnek . — Az elszenve­
d e tt m érgezésnek a cukor  — anyagcserére  k ife jte tt  h a tá sá t részben te rh e ­
léses vércukor — görbével, részben pedig  „v é rcu k o rtü k ö r” m eghatározással 
vizsgáltuk. — Terheléses vércu ko r-v izsgálato t 30 ese tb an  végeztünk. A  30 
vizsgálatból 20-nál ta lá ltu n k  d iabeto id  jelleget, m elyből 16 nő, 14 férfi. A  
görbe csúcspontjai 170— 340 m g% -ig  nyú lnak , 2 és fél órás é rték ek  100 
m g%  felett v o ltak  11 esetben, m ax im álisan  180 m g%  értékben . „ V ércukor-  
tü k ö r”-vizsgálatot vacsora elő tt és u tá n  42 ese tben  végeztünk. Ebből 35 
esetben a reggeli éhom i v é rcu k ro t is m eghatá roz tuk . A  35-ből 11 ese tben  
ta lá ltu n k  95 m g%  fö lö tti éhgyom ri é rté k e t (110— 140 m g% ). A vacsora e lő tti 
é rtékeke t 60—85 m g% -ny i m ennyiségben  v e ttü k  norm álisnak , a  vacsora 
u tán i é rték e t a  n agy  á tlag  ingadozás a lap ján  m in tegy  80— 120 m g%  k özö tt 
m inősíte ttük  norm álisnak . V acsora elő tti é r ték  60—85 m g% -nál m ag asab b  
vo lt 14 esetben, a vacsora u tá n i é r ték  9 esetben  vo lt 120 m g%  fö lö tt. —  
V izsgálataink a lap ján  az a  vélem ényünk, hogy a  te rheléses vércukor gö rbe  
lényegesen in fo rm atívabb , m in t a „v é rcu k o rtü k ö r”-vizsgálat. A b e teg ek n ek  
az anam nesis so rán  kü lön  kérdéseket te ttü n k  fe l esetleges d iabetes m ellitu s  
irányába, s a kóros é rték ek  olyan beteg tő l szárm aztak , ak ik  nem  tu d ta k  d ia ­
betes m ellhúsró l az in tox icatio  előtt. 3 ilyen  v isszarendeltné l m ár d iabe tes 
m ellhúsra  u ta ló  panaszok  je len tkeztek . — M egvizsgáltuk, hogy a d iabeteses 
vércukorgörbe m ilyen O F-vegyületeknél je len tkez ik  elsősorban. A zt ta lá l­
tuk , hogy a régebben  használa tos W o fa tox  és v idékünkön  jelenleg  igen g y ak ­
ra n  használt Bi—58 (d im etoát) n vsz-ekn é l gyako rib b n a k  lá tszik  a d iabeto id  
vércukorgörbe  je lentkezése. Ism é te lt m érgezés ese tén  ugyancsak g ya ko rib b ­
n a k  tű n ik  a diabetoid  vércukorgörbe. E m lítésre  m éltó, hogy a v isszarende ltek
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közül 6 be teg  szenvedett ism éte lt O F m érgezést, ezek közül 4 -en  végeztük  
el a te rheléses vércukor v izsgálatot. A  4-ből 2 esetben d iabeotid  je llegű  gö r­
bé t n y ertü n k .

A  v ize le t vizsgála tok, S e ru m  krea tin in , B Ú N  é rték ek  a lap ján  úgy  vél­
jü k , hogy az O F -ok  lényeges vesekárosító  h a tá s t  nem  okoznak. — S eru m  
cholesterin. 54 fő  norm ális é r ték ek en  belü l m arad t, norm ális é r té k  a la tt vo lt 
6 fő és fe le tt 15 fő. L egm agasabb é r té k  425 m g% , legalsó é r té k  140 m g% . 
A  diabetes m e llitu s  és a cholesterin  é rté k e k  között an y ag u n k b an  p árh u zam o t 
nem  ta lá ltu n k . — Seru m  cholinesterase activ itas  (H uerga-m ódszerrel norm ál 
é r té k  110— 230 //m ol/m l) — 110 /<mol/ml a la tt i  kóros é rték ek e t 5 esetben  ta ­
lá ltunk . Az a c u t m érgezést ezen b etegek  a következő években szenvedték  el: 
1970-ben 2 eset, 1971-ben 2 eset és 1972-ben 1 eset. M ivel az 5 alacsony cho­
linesterase  ac tiv itá sú  v isszarendelt be teg  a  m érgezésen az 1970— 72-es évek­
ben  ese tt á t, n y ilv án  nem  a lassú  reg en e rá ló d ás t rep rezen tá lja  fe n ti érték . 
Ezen b e teg ek en  nem  volt ism éte lt expositio . F e ltű n t, hogy az 5 k ó rosan  a la ­
csony cho lineste rase  ak tiv itású  m érg eze ttü n k  közül 3-nál d iabeto id  v ércukor- 
gö rb é t ta lá ltu n k .

M egbeszélés

A  nvsz-eknek emberi szervezetre való krónikus hatását az 1960-as években  
többen vizsgálták. 1965-ben Davignon és m tsa i (2) az insecticidek krónikus hatá­
sát vizsgálták emberre, de nem különítették e l a nvsz-eknek kitett populatióban 
a DDT és OF hatásait, s nem az acut m érgezés következményeit vizsgálták ezzel, 
hanem a mezőgazdasági vidéken élőknél fenti szerek krónikus hatásait. Leukope­
nia és neurológiai manifestatióknak nagyobb előfordulása alapján arra következ­
tettek, hogy az insecticideknek lehet valam elyes krónikus hatása az emberre. — 
Sum erford  és m tsa i  (11) mezőgazdasági munkásokon a cholinesterase szint és tüne­
tek viszonyát vizsgálták, de egyéb laboratóriumi vizsgálatot nem végeztek, és 
vizsgálataik nem  az acut intoxicatió következm ényeire vonatkoztak. — Acut OF 
mérgezés következm ényeit az irodalomban nagy anyagon Tabershaw  és Clark 
Cooper vizsgálta (13). Közlik a felm érés nehézségeiben az intercurrens tényezők 
hatását és m egfelelő összehasonlításra alapot adó controll csoport hiányát. V izs­
gálataik során arra a megállapításra jutottak, hogy nem volt állandó tünet vagy 
jel, m elyet causalis összefüggésbe lehetett volna hozni az OF mérgezéssel. Meg­
jegyezni kívánjuk azonban, hogy beteganyagukon csak a cholinesterase activitás, 
valamint a thym ol és SGOT-értéket vizsgálták.

Jelen  vizsgá la ta ink  során  a visszarendelt beteganyagon nem azonos idő telt 
el a mérgezés elszenvedése óta. Voltak akiknél 2 év, és voltak akiknél 6 év telt 
el az acut in toxicatió után. A mérgezettek 2/3 része férfi volt és V3-a nő. A mér­
gezettek zöm e földm űvelő lakosságból adódott, sőt a nvsz-rel a mérgezés után is 
kapcsolatba kerülhettek (munkakörük révén is), mégis az elszenvedett intoxicatió 
olyan súlyos psychés traumát jelentett, hogy az utánvizsgálaton m egjelent 75 fő­
ből csak 23 fő foglalkozik azóta nvsz-rel (annak ellenére, hogy a kibocsátás után 
a zárójelentésben általában csak 6 hónapos időtartamra tiltottuk el a nvsz-rel 
való foglalkozástól a betegeket). Anam nesticusan is magas számot kaptunk a rend­
szeres alkoholfogyasztókról, ami közel 60%-nak adódott. Feltehető, hogy a való­
ságban ez a szám  még magasabb. Ennek azért van jelentősége, mert az utánvizs- 
gálatnál észlelt egyes kóros eltérések a krónikus alkoholizmussal is kapcsolatba 
hozhatók. Az anamnesis szerint egy esetben sem találtunk olyan tünetet, vagy 
jelet, hogy abból a mérgezés okozta rokkantságra, vagy kizárólag a mérgezésre 
visszavezethető tartós munkaképtelenséget okozó utókárosodásra lehetett volna 
következtetni. Felgyógyultak és az eltelt évek folyamán is m u nkaképesek  voltak 
azon betegek is, akik az acut mérgezés idején gépi lélegeztetésre szorultak és 
huzamosan com atosus állapotban voltak.

A  fiz iká lis  vizsgálatnál legszembetűnőbb az volt, hogy 18 esetben észleltük a 
vérnyomás em elkedését az acut mérgezés lezajlása után. Az acut mérgezés keze­
lése kapcsán lényeges vérnyomás változásokat nem észleltünk, eltérően egyes szer­
zők észlelésétől (10, 12). Tekintettel arra, hogy a vizeletben kóros eltérést nem
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ta lá ltunk , a  vesefunctiós próbák  közel norm álisak  voltak, a  hypertonia renális 
•eredete k izárható  fen ti 18 betegnél. — M organ és Roan  (9) OF szerekkel dolgozó 
mezőgazdasági m unkások vesefunctióit vizsgálva nem  tu d ta k  különbséget k im u­
ta tn i a  controllokhoz képest. Davies és m tsai (1) vizsgálatai szerin t OF m érgezés­
nél, a r itk án  ta lá lt renalis functiózavar reversibilis volt. — 50 esetben észleltünk 
■májnagyobbodást; ebben a m éreghatáson kívül a  krón ikus alkoholizm us oki sze­
repe is szóbajön. Tabershaw  és Clark Cooper (13) nem  ta lá lt e lté rés t a  thym ol és 
SGOT vizsgálatok során 105 OF m érgezést szenvedett beteg utánvizsgálatakor. — 
•Jóllehet az acu t m érgezésnél ism ertek  a  repolarisatiós és ritm uszavarok, a  vissza­
rendelteknél csak 5 főnél észleltünk szívm egnagyobbodást, és súlyos EKG elvá l­
tozást nem  ta láltunk . Ez am elle tt szól, hogy a  m érgezés u tókövetkezm ényeként 
nem  vehetünk  fel coronaria, ill. m ycardium  károsodást.

Többen ír ta k  le idegrendszeri és EEG  e ltérést m ind  DDT-típusú, m ind OF- 
típusú  nvsz. m érgezésnél (7, 8). Davies és m tsai (1) szerin t v iszont a feltűnő m en­
tá lis  zavarok, EEG elváltozások (hypothalam icus spike), perifériás neuronopath ia 
inkább az acu t intoxicatio  kapcsán jön létre. Tabershaw  és Clark Cooper szerin t 
a  neuropsychiatriai késői szövődm ények k ia laku lása valószínűtlennek látszik, m i­
vel az idegrendszeri következm ények az expositió u tá n  12 hónappal m ajdnem  
m ind  e ltűn tek  (13). Jenkin s  és Toole szerin t rendkívül nehéz ok-okozati viszonyt 
bizonyítani az elsősorban polyneuropathiás tünetekben m utatkozó neurológiai e l­
változások és insecticid expositió  között. Szerin tük az insecticidek nagym érvű el­
terjedése következtében feltételezhető, hogy ezek m ás po lyneuropathiás esetekért 
is felelősek lehetnek (8).

A  vérkép  vizsgálatok  eredm ényeit értékelve anaem ia irányában  nem  adható  
határozott vélem ény. A haem atok rit értékben elég nagy szórást ta láltunk . A 
throm bocyta-szám  em elkedettnek m utatkozott 39 főnél (ahol 300.000-nél m agasabb 
szám  volt), 200 000-nél kisebb é rték e t csak 9 főnél ta lá ltu n k . Míg Dowignon  és 
m tsai (2) klórozott szénhidrogének és OF insecticideknek k ite tt populatio vizsgá­
la ta  során  leukopenia nagyobb előfordulását tapasz talták , m i a  fvs-ek toxicus 
csökkenését (leukopenia, agranulocytosis) egy esetben sem  észleltük. Em lítésre 
méltó, hogy 11 betegen kap tu n k  9000-nél m agasabb fvs-szám értéket, továbbá 11 
esetben  eosinophiliát ta láltunk .

A  colloid labilitásos próbák, transam inase, alkalicus phosphatase, BSP vizs­
gálatok m érsékelt positiv itást m uta ttak , azonban kisebb szám ban, m in t ahány  
esetben nagyobb m á ja t észleltünk. Feltehető, hogy a m áj nagyobbodásban chr. h e ­
patitis is szerepet já tszhat. V izsgálataink a lap ján  — tek in tve  azt, hogy nem  sok 
esetben voltak a  colloid lab ilitási próbák, BSP, SGOT positívak, ugyanakkor sok 
alkoholfogyasztó egyén is szerepel vizsgálati anyagunkban  — a r ra  lehet következ­
tetni, hogy a mérgezés jelentősebb, tartós m ájkárosító  hatássa l nem  jár.

U tánvizsgálatainkból azt a  következtetést tud tuk  levonni, hogy az OF m érge­
zést szenvedett betegek cukorháztartása az esetek tekin té lyes részében zavart 
szenvedett. 42 esetben vizsgáltuk a  vércukrot vacsora e lő tt és u tán , és ezek közül 
a  vacsora előtti érték  14, a  vacsora u tán i érték  9 esetben  h a lad ta  meg a norm ális 
átlagokat. Meggyőzőbb adatokat kap tunk  azonban azon 30 betegünknél, ahol te r­
heléses vércukor vizsgálatot végeztünk, ezeknél ugyanis 20 esetben kap tunk  d ia- 
betoid vércukorgörbét. Az O F-oknak cukoranyagcserére k ife jte tt károsító ha tásá t 
m ég jobban kiem eli azon 4 esetünk, akik kétszeri O F-m érgezést szenvedtek. (Ezek­
nél ugyanis 50% -ban ta lá ltu n k  diabetoid vércukorgörbét, b á r  term észetes, hogy 
ilyen kis szám ból messzemenő következtetést nem  lehet levonni). — A cholines­
terase activitás  H uerga szerin ti m eghatározással a  norm ál sz in te t á lta lában  elérte. 
Ez egyezik Davignon  és m tsai, valam in t Tabershaw és C lark Cooper (13) ad a ta i­
v a l is. M indössze néhány esetben ta lá ltunk  110 //m ol/m l a la tti cholinesterase ac ti­
v itás  értékeket.
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)Kuea H., noanojiKOBHHK m/c, ryiimu, JI., nognoJiKOBHHK m/c,
Toßuaui K., Momyc H., no/mojncoBHHK m/c, Hadb JJ., noanojiKOBHHK m/c :

KOHTPOJIEHEIE KJ1HHMHECKI4E HCCJIEROBAHMR y  EOJIEHEIX, 
nEPEHECUIHX OTPABJIEHMfl OOC

no HaőmofleHHaM aBTopoB, b nepnog c 1970 no 1974 r. y 135 jihu c OTpaBJiemiHMH ot 
CpeflCTB laiHHTbl paCTeHHH H0pMa.mi30Ba.nHCb CHMOTOMbl OCTpbIX OTpaBJieHHH. y  101 H3 HHX 
SbuiH (|)oc(t)opopraHMHecKHe orpaB.'ieHMS. EojibiiiHHCTBO őojibHbix őmjio 3aieM noapooHO 
oőcjieflOBano, c tohkh speHHH 3apaHee 3anjiannpoBanHbix acnexxoB. Maine Bcero HSMeHeHHB 
Ha6.iK3aa.xn b caxapoo6Mene, b yMepeHHOM noBbimcHHH KpoBBHoro aaB.ieHHH, a Taxxce b co- 
ctoshhh neiCHH. B iiexoTopbix cjiynaax Haömogajin TaK*e H3MeiieHHH opraHOB KpoBerBopeHHSi. 
Cboh pe3yjibTaTbi aBTopw cTpaBHHBaioT c XHTeparypubiMH aamibiMH.

Dr. I. Zsiga, O berstltn . d. Med. D., Dr. L. G ulyás, O berstltn. d. Med. D., Dr. K. 
Tóbiás, Dr. J. M ótusz, O berstltn . d. Med. D., Dr. J. Nagy, O berstltn . d. Med. D., 
Doktor d. M ed. W issenschaften:

KLINISCHE NACHPRÜFUNGEN EIN ES DIE ORGANPHOSPHATVERGIFTUNG 
ÜBERSTEHENDEN KRANKENGUTES

Im  K rankenguit, das V erfasser zw ischen 1970 und  1974 beobach tet hatten , sind 
sich  bei 135 V erg ifteten  durch  P flanzenschu tzm itte l die Sym ptom e einer akuten  
V ergiftung geregelt. D arin befanden  sich  101 F älle  einer O rganphosphatvergiftung. 
V erfasser h ab e n  la u t vo rhergep lan ten  — „gezielten” — G esich tspunkte d ie  üb er­
wiegende M eh rzah l ih rer K ran k en  e in er N achprüfung un terw orfen . Die häufig­
sten  V eränderungen  ließen sich  im  Zuckerstoffw echsel, in  e in er m äßigen B lut­
druckerhöhung sow ie im Z ustand  d e r  L eber feststellen. Bei e tlichen  F ällen  w u r­
den auch V eränderungen  der häm opoetischen  O rgane beobachtet. V erfasser haben 
ih re  E rgebnisse m it Angaben d er F a c h lite ra tu r  verglichen.
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