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Ié;lgg Dsnk flr Ihren Brief vom 17.12.1988. Gleichzeitig bitte
. 62 I:rzﬁgnrung meiner Antwort zu entschuldigen.
durchozin Een geschilderte Fallgeschichte einey Intoxikation
s auﬂtrnrgzit?izid; :nd Chlorphenoxy-haltiges Insektizid fand
nteressant. Die geschilderten & t :
muskuldren Ubererre 521 rimpte
gbarkeit, Muskelfaszikulieren und =-kr§
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;:zé:ig::igzwgﬁt:eins:tﬁrungEn passen durchaus zu dem Bildpegnar
g Insekt?rch chlorierte Kohlenwasserstoffe. Die Neurotoxizi=-
dor Regel in o ziden dieses Typs beim Mensch manifestiert sich in
Episodun L&diziTzi gﬁ? cgrebraleg Anfillen oder mycklonischen
. Ordecone (Kepone) filhrt zu persisti
- S1s8t
*:§:§§a¥2dniggfisewgzgngs;tﬁrungen im Sinne eines gpsnclo;E;eEﬁEZ
) . orphenoxy-vVerbindungen k&nn
g en ferner wie i
stkziigizgzirvnn Dr. Koeppel dargestellt, zu Bewuﬂtseinsstﬁrunqe:
s it e und neuromuskuliren stérungen filthren, als Hirkungs:
waren u.a. axocnale Funktionsstérungen angesehen, die

primir zu repetitiven Entlad i
aktivitat Foreiit uUngen sowie zy Entstehung wvon Spontan-

;::i;::::rin als synthetisches Pyrethroid hat ebenfalls nach Fall-
Jext guhls::grntaxische Wirkung, die sich allerdings hauptsichlich
Ge £l rungen im Hareigh des Gesichtes perioral sowie an den

nesien und Pardsthesi
5 MuSern . wo. sthesien und einer
Rggg*;;;;a on Hautsymptomen war bei Ihrem Pat. nicht die

Wach Ihren Unterlagen ist die akute Intoxikation offensichtlich

i:g:gligﬁzgiznZEit Eer, der Patient leidet jedoch weiterhin an
ymptomen. Nach Synopsis der Befund s
sich dabei offensichtlich sowahl ‘ . Te Zeichen ok et
: i um cerebellire Zeiche
Lihmungen und Gefithlsstérun i it nin
gen, die evtl. periphe
Ihre Frage nach einer 5 i i L ain woet m
pezifischen Therapie ist ein ganz and
P??k;;r:uiisehr Schwierig anzugehen sein wird. SpezigischenT::::phn
-4 Ttigen Toxikationen, insbesondere den Spitfolgen gibt es

nicht. Es ist davon auszugehen, daB durch die Akutintoxikation

ein substanzieller Parenchymschaden entstanden ist. Die eigent-
lichen ausl&senden Stoffe werden sich nicht mehr Vorort befinden.
Therapien kinnen allenfalls symptomatisch ansetzen, z.B. in der
Bremsung der cerebralen Erregbarkeitssteigerung, bei den Muskel-
krédmpfen, bei der Ataxie und andere mehr.

Zu solchen symptomatischen Therapien geraten, ohne den Patienten
gesehen zu haben, ist erfahrungsgemdB schwierig. Immerhin wire
hinsichtlich der cerebellliren Ataxie ein Gangtraining und eine
gezielte krankengymnastische Betreuung zu empfehlen, hinsichtlich

der neuromuskuliren Ubererregbarkeit, z.B. Musaril, Muskel Trancopal
oder evtl. minimale Dosen von Lioresal.
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