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Pyrethroide in Innenrdumen

Teil Ill: Fehldiagnose aufgrund Selektion der
wissenschaftlichen Grundlagen

Tino Merz

Kiirzlich wurde gezeigt, dass durch eine auBler-
wissenschaftliche Selektion von wissenschaftli-
chen Informationen in ,,serios” und ,,nicht seriés”,
die die Wissenschaft eigentlich nicht kennt,
erfolgreich der Eindruck erweckt wird, als hande-
le sich bei Umweltkrankheiten um ein neues
Phinomen (MERZ 2001). Vorher konnte dargelegt
werden, dass hohe Toleranzwerte fiir Pyrethroide
(im Bereich pg/m3) nur zustande kommen, wenn
die nationalen wie international harmonisierten
Regeln der Risikobetrachtung missachtet werden
(MERZ 2000a).

Durch zwei Gerichtsgutachten zu einem besonde-
ren Fall erweist sich, dass die Kombination beider
Verfahren dazu fiihren kann, eine schwere akute
Pyrethroidvergiftung, bei der mdoglicherweise
Lebensgefahr bestanden hat, zu iibersehen und
»mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit”
Pyrethroideinwirkung auszuschlieflen.

Der toxikologische Gutachter verschitzt sich min-
destens um einen Faktor 1.000.000: wenigstens
einen Faktor 1.000 bei der Dosis und einen Faktor
1.000 bei der Bewertung. Der neurologische Gut-
achter konstatiert ,keine typischen” Pyrethroid-
symptome, allerdings iibersieht er alle Symptome
bis auf eines und damit insbesondere die Schwere
der akuten Pyrethroidvergiftung. Beide Gutachter
missachten die Fortschritte in Toxikologie und Dia-
gnostik der 8o und 9oer Jahre. Im Riickschluss
werden im wesentlichen solche wissenschaftli-
chen Informationen anerkannt, die iiber 20 Jahre
alt sind.

Solche Ignoranz ist derzeit Allgemeinwissen, wel-
ches unmittelbar zur lebensbedrohlichen Situa-
tionen fiihrte: die Hygienefirma spritzte mehrfach,
ohne nachherige Dekontamination, gegen Milben
wegen Hautjuckens, welche aber von Anfang an
durch die Pyrethroide verursacht war.

Der Fall

Es begann mit dem Kammerjéger. Danach trat stindi-
ges Hautjucken auf. Die Hygienefirma mutmafte
Milbenbefall und fiihrte wegen Erfolglosigkeit finf

Milbenbehandlungen mit diversen Pyrethroiden und
Piperonylbutoxid durch. Der Hautarzt kam, nachdem
diverse Insektenstiche verheilt waren, zu dem
Schluss, dass nun etwas anderes vorliegen msse.
Bald darauf starb der Hund an Erstickung. Wenig spi-
ter erlitt eine Bewohnerin einen nichtlichen Er-
stickungsanfall. Die Unfallklinik erklirte dies als psy-
chisch verursacht. Die konsultierte Psychiaterin
konnte keine typisch psychogenen Storungen fest-
stellen und empfahl strengste Karenz gegeniiber den
behandelten Ridumen. Diese Empfehlung wurde
auch durch den Hausarzt ausgesprochen. Eine Ohn-
macht von tiber 25 min Dauer fiihrte zu einem Kran-
kenhausaufenthalt, bei welchem ein cerebraler
Krampfanfall diagnostiziert wurde.

Unfihig, folgerichtig zu denken oder gar zu handeln,
verbrachte die Betroffene noch ein 3/4 Jahr in der
Wohnung, wobei sie versuchte, teilweise durch Schla-
fen auf dem Balkon und durch Dauerliiften eine Wie-
derholung zu verhindern. Ein zweimonatiger Aufent-
halt in Spanien am Meer Ende 1994 lie die Kligerin
die Erfahrung machen, dass nicht nur die Bewusst-
seinsstorungen, sondern auch die Lihmung im linken
Arm zurtckging. Als sich diese Zuhause wieder ein-
stellte, hat sie Umweltmediziner aufgesucht und zwei
Umweltlabore mit der Beweissicherung beauftragt,
deren Ergebnisse von den Messinstituten selbst und
dem Gesundheitsamt als hoch eingestuft wurden.

Dosis und Wirkung

Die Dosis

Drei Jahre nach der urspriinglichen Exposition wur-
den 300 ppm Permethrin und andere Pyrethroide im
Hausstaub nachgewiesen. Langzeitmessungen in
einem Modellversuch (LEVSEN & SOLLINGER 1993)
zeigen, dass sich in 100 Wochen nach Pyrethroidein-
satz ein konstantes Langzeitniveau einpendelt, das
etwa den Faktor 100 unter der urspriinglichen Be-
lastung liegt. Die Belastungen kann deshalb bei
30.000 ppm gelegen haben. Daraus kann man eine
mogliche Luftbelastung von 30 ug/m3 abschitzen.
Eine solche Umrechnung ist aus mehreren Griinden
problematisch, kann aber als erste Nidherung aus den
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vorhandenen Daten betrachtet werden (PAULUHN
1995, MEYERHENRICH 1997, MERZ 2000b).

Die Toxikologie der Fa. Bayer AG nennt als ,noch
sicher” eine Luftkonzentration von 10 pg/m3 (PAU-
LUHN 1998) und einen Hausstaubwert von 5000
ppm (PAULUHN 1995, BGVV 1995). Andere Autoren
errechnen 10 ng/m3 (APPEL & MICHALAK 1994,
APPEL 1996, STOLZ & WEISS 1997). Die Differenz
von drei Zehnerpotenzen lisst sich erkliren. Es han-
delt sich dabei um fehlerhafte Auswertung und um
VerstoRe gegen die internationalen Regeln der
Risikobetrachtung (MERZ 2000a).

Diese Werte wurden aus Daten der Inhalationstoxi-
kologie abgeleitet und kénnen fiir den akut-subaku-
ten Bereich als sicher gelten. Fir den Bereich sehr
langandauernden chronischen Belastungen aller-
dings sind sie moglicherweise nicht konservativ
genug (MERZ 2000ab).

Der Toleranzwert von 10 ng/m3 wurde folglich in der
ersten akuten Phase wahrscheinlich mehrere
Wochen um das 30 000-fache tiberschritten.
Zusitzlich ist von einer erheblichen dermalen Dosis
auszugehen. Dabei dienen die Faseroberflichen der
Textilien als enormer Speicher (GEBEFUGI &
KREUTZIG 1989, GEBEFUGI 1995) und geben ihre
Kontamination langsam an der Korper ab, 0,5%/Tag
(SNODGRAS 1992). Chinesische Autoren mit Erfah-
rungen von mehren hundert Vergiftungsfillen nen-
nen diesen Expositionspfad als bedeutend (CHEN et
al. 1991, ZHANG et al. 1991). Hutzinger schitzt diese
Belastung fiir Dioxin im Innenraum hoher ein als die
direkte Luft- und Staubbelastung zusammen (HUT-
ZINGER 1990). Fur eine direkte Abschitzung der der-
malen Dosis muss der Pyrethroidgehalt pro c¢m?
Textil (z. B. von der besonders intensiv behandelten
Couch) bekannt sein. Bei gegebener Informations-
lage von einer Dosiserhohung um den Faktor 2 bis 3
ausgegangen werden.

Selbst wenn man in Rechnung stellt, dass die Ab-
schitzung der Differenz zwischen Ausbringungs-
zeitraum und Probenahme und auch das Verhiltnis
von Hausstaub- und Luftbelastung zu einer zu hohen
Dosis fiihrt, muss wohl von einer 10.000fachen Uber-
schreitung des Vertriglichen ausgegangen werden
und auch eine 100.000fache Uberschreitung kann
nicht ausgeschlossen werden.

Die Wirkung

Fiir die Dokumentation akuter Symptomatiken sind
vor allem chinesische Arbeiten mafgebend, da sie
auf Tausenden von Fillen beruhen (HE et al. 1988).

Die Ubereinstimmung der Symptome ist deutlich. Sie
weist auf eine schwere Pyrethroidvergiftung hin. Eine
hochdifferenzierte Analyse der Symptommuster liegt
nicht vor. Es wurde hier die Auswahl des medizini-
schen Gutachters tibernommen, dem diese Uberein-
stimmung hitte auffallen missen.
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Einstufung nach Symptome nach He Patientin

Altenkirch

Frithsymptome Faciale Ggf. Uberdeckt durch
MiRempfindungen Reaktion der Haut

insgesamt

Leichte Intoxikation Schwindel Stimmt iberein
Ubelkeit Stimmt iiberein
Kopfschmerz Stimmt iberein
Anorexie Stimmt iberein
Erschopfung Stimmt (iberein
Unruhe Nein
Erbrechen Nein

Gastrointestinale Sympt.

Stimmt Uberein

Mittelschwere Bewusstseinsstérungen

Stimmt tiberein

Intoxikationen Muskelfaszikulationen

Nicht diagnostiziert

Schwere Intoxikation Cerebrale Krampfanfille

Stimmt (iberein
Klinisch diagnostiziert

Lungenddem

Nein

Koma

Nein

Tabelle 1: Symptommuster-Vergleich fur akute Pyrethroidwirkung - Literatur und Einzelfall
(Auswahl nach Levsen und Sollinger 1993, ibernommen vom Gutachter)

Die Gutachten

Im Gerichtsverfahren! schlieBen zwei Gutachter aus

dem universitiren Bereich Pyrethroidwirkungen aus.

Thre Gutachten lassen sich auf folgende beiden

Feststellungen reduzieren:

* Die Dosis sei so niedrig, dass ein Zusammenhang
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
auszuschlieBen sei (Gutachter N., Marburg)

* Die Symptome seien fiur Pyrethroide untypisch.
(Gutachter A., Berlin-Spandau)

Dazu werden folgende Begriindungen gegeben:

Toxikologische Bewertung

Der toxikologische Gutachter macht keine Dosisab-
schitzung, sondern konstruiert ein ,Gedankenexpe-
riment”, ausgehend von einer Wischprobe. Das maxi-
male toxische Potential ergibt sich danach aus dem
Produkt der bespriihten Fliche der Wohnung von
100 m2 und dem Maximalwert der Wischprobe von
4,3 mg/m2 abgerundet auf 400 mg. Auf einmal auf-
genommen ergibe sich mit unterstellten 60 kg
Korpergewicht ein Aufnahme von 6,7 mg/kg Korper-
gewicht. Dies sei ,nur etwa das Hundertdreiigfache
der ADI”, von 0,05 mg/(kg KG d). Die ADI sei nun
Jhrerseits so festgelegt, dass hundertfache Uber-
schreitung noch nicht zu bemerkbaren Symptomen
fahrt”.

Berechnet wird als Oberfliche nur das Doppelte der
Grundfliche. Mit Winden und Einrichtung, der noch
groferen Oberfliche des Staubs und der noch grofie-

1 Der Autor ist im Verfahren
als Privatgutachter aufgetre-
ten
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ren der Textiloberflichen aus Teppichboden, der
besonders behandelten Sitzmobelbespannung, Gar-
dinen, Kleidung und Bettwische, durfe der Fehler
eher Uber als unter zwei Zehnerpotenzen liegen. Die
Abnahme der Belastung zwischen Ausbringung und
Probenahme wird auch vernachlissigt. Dieser Fehler
betrigt einen Faktor 100 (vgl. 0.), so dass sich insge-
samt ein Fehler von einem Faktor 10.000, ohne Tep-
pich wenigstens 1.000, allein bei der Dosisabschit-
zung ergibt.

Seit den 90er Jahren setzt sich im Gegensatz zur An-
sicht des Gutachters N. die Ansicht durch, dass die
Sicherheitsmarge von einem Faktor 100 (10 fir den
Unterschied Mensch - Tier, 10 far die unterschiedli-
che Suszeptilitit) nicht sicher genug ist (UBA 1993,
EC 1997, EPA 1994ab). Dies gilt besonders fiir Stoffe,
die irreversible Schiden erzeugen konnen. Fiir
Pyrethroide ist dies in vitro von drei unabhingig von-
einander durchgefithrten Versuchen nachgewiesen
(TIPPE 1993). Dies gilt auch fiir sensibilisierende
Stoffe (MAK-Kommission 1994). Pyrethroide sind
immunschidigend (DIEL 1997, DIEL et al 1995, 1997)
und damit zumindest potentiell sensibilisierend. Der
Gutachter A. riumt in seiner Pyrethroidstudie selbst
ein: ,..sind moglicherweise Pyrethroide aufgrund
ihrer tatsdchlichen neurotoxischen Eigenschaften
besonders prddestiniert, MCS auszulosen” (ALTEN-
KIRCH & HOPMANN 1995, S. 56).

Der Gutachter N. hitte demnach mehrere Griinde
gehabt, die Sicherheitsmarge der ADI um einen Fak-
tor 10 zu erhohen, wie dies international in solchen
Fillen usus ist (EC, EPA, a.a.0.). Der Gutachter setzt
sich mit seinem Vorgehen tiber alle internationalen
und nationalen Regeln der Risikobewertung etwa der
WHO, des UBA, der MAK-Kommission und des SRU,
insbesondere dessen Ausfiihrungen zu Risikogrup-
pen (SRU 1987, 1999), denn die Patientin war bereits
vorher gesundheitlich angeschlagen, hinweg.
Auerdem bringt er den falschen ADI-Wert in Ansatz.
50 ug/(kg d) stammen aus dem standardisierten Fiit-
terungsversuch mit der Ratte. Fiir die inhalative Auf-
nahme wurde ein tolerabler Wert von 60 ng/(kg d)
(APPEL 1996, APPEL & MICHALAK 1994) (s.0.)
berechnet. Schon von Anfang der 80er Jahre ist be-
kannt, dass Pestizide inhalativ generell um Zehner-
potenzen stirker wirken (IPS 1982). Jene Differenz
von drei Zehnerpotenzen ergibt sich daraus, dass
ingestiv aufgenommene Pyrethroide in der Leber
rasch metabolisiert werden und dann deren Metabo-
liten mit hohen Werten im Urin nachweisbar sind
(EADSFORTH & BALDWIN 1983). Dies ist bei inhala-
tiver und dermaler Aufnahme nicht der Fall (MEYER-
HENRICH 1997). Sie werden gespeichert, in Fett-
gewebe, Haut, moglicherweise in den Membranen,
was den zelluliren Mechanismus gut erkliren wiirde
(s.u.). Auerdem werden die Schadstoffe direkt in das
Hirn transportiert (FABIG 1990), was einer intraaor-
talen Gabe gleicht. Die Leber erreichen sie erst lang-

sam, was zu kleiner Urinbelastung fiihrt. Die Nicht-
beachtung dieser Differenz fihrt auch vielfach zu
Missinterpretationen von Metabolitenwerten im
Urin, d.h. es wird mit nicht vergleichbaren Werten
Biomonitoring betrieben.

Dies ergibt insgesamt einen Bewertungsfehler von
einem Faktor 1.000.000.

Neurologisches Gutachten

» Symptomiibersicht nicht hergestellt
Die These von den atypischen Symptomatik stiitzt
sich auf ein einziges Symptom, bzw. dem Fehlen
der facialen Mifempfindungen. Dem Gutacher A.
entgeht die Ubereinstimmung der Symptom-
muster (vgl. Tabelle).
Mit der Exposition beschiftigt er sich nicht selbst,
sondern verldsst sich auf den Vorgutachter N.. Dass
die Messinstitute und das zustindige Gesundheits-
amt zu anderen Ergebnissen kommen, wird igno-
riert, dass ein Neurologe und ein Umweltmediziner
unabhiingig voneinander pathologische Verinde-
rungen des Nervensystems befunden, ebenfalls.
Er thematisiert lediglich eine leichte chronischen
Pyrethroidvergiftung, weshalb er den facialen Miss-
empfindungen als warnendem Frithsymptom die
alles entscheidende Bedeutung beimisst. Mit die-
sem Thema fullt er per Textbaustein den Text auf.
Das eigentliche Thema entgeht ihm aus weiteren
zwei Griinden: die Anamnese der Symptome ist
lickenhaft. Die organische Beschwerden tibergeht
der Gutachter fast vollstindig. Insgesamt entsteht
der Eindruck als seien Krankenblitter durcheinan-
der gekommen: mindestens 10 aufgefiihrte Vorer-
krankungen stimmen nicht.
Zum zweiten ist auch die Symptom-Auswahl (s. Tab.)
aus der Literatur unvollstindig. Kolmodin-Hedmann
et al. (1982), He et al. (1988) und Shujie et al. (1988),
Autoren, die er als ,serits” akzeptiert (zu dieser Un-
terscheidung s. u.), berichten von Juckreiz auf der
Haut sowie Brennen, Symptome, die bei der Patien-
tin wihrend der ersten Exposition massiv aufgetre-
ten sind. Seine Auswahl-Kriterien nennt er nicht. Letz-
teres diirfte ihm auch schwer fallen, da die Passagen
mit den Bewertungsgrundlagen samt Literatur aus
Levsen und Sollinger (1993, S. 16) entnommen sind.

Objektivitiit

Der Gutachter stellt zusitzlich fest, er habe die Lei-
den der Patientin ,nicht objektivieren” konnen. Er
erklirt nicht, wie Schmerzen, rezidivierend auftre-
tenden Krimpfe, die bereits abgeklungene Lih-
mung des Armes oder rezidivierende Durchfille
objektiviert werden konnen.
,Konzentrationsstorungen’ dagegen lassen sich ob-
jektivieren, ndmlich mittels der standardisierten und
validierten psychometrischen Tests-Batterien der
neuropsychologischen Toxikologie (SINGER 1990,
HARTMANN 1995). Diese wendet er aber nicht an.
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Auch Storungen des zentralen Nervensystems las-
sen sich durch SPECT (HEUSER 1998, 1999ab, HEU-
SER & MENA 1998, MEGGS 1993) und PET sowie
Messung der Hirnstammpotentiale (evozierbare
Potentiale, EP) (JAUMANN et al. 1991, ALTENKIRCH
& HOPMANN 1995, MATTHEWS 1998) objektiv
physikalisch messen. Diese fihrt er nicht durch.
Den pathologischen SPECT-Befund eines Kollegen
ignoriert er wie auch die Diagnose Polyneuro-
pathie eines Fachkollegen. Besonders die Messung
des Potentials des Trigeminus (SEP) hitte sich auf-
gedringt, denn die fir ihn so ,typischen facialen
Sensationen” sind ,Reizung von Hautnerven im
Versorgungsbereich des N. trigeminus”, wie er
selbst angibt.

Haley berichtet, dass auch bei den Golfkriegsvete-
ranen mehrere namhafte Neurologen keine ,toxisch
bedingten Nervenschiden” feststellen konnten. Erst
bei einer sehr grindlichen Erfassung aller Sympto-
me, deren computergestiitzten Auswertung, der
Anwendung der standardisierten und validierten
Tests der neuropsychologischen Toxikologie sowie
EP-Messungen konnte der Nachweis gelingen (HA-
LEY 1997, HALEY et al. 1997abc). Wegen der starken
Schimmelpilzallergie und der Immunotoxizitit der
Pyrethroide wire auch die Erstellung eines Immun-
profils notwendig gewesen (GSDL 1999).

Selektion: unbequeme Informationen sind unserios
Der Hauptteil des Gutachtens sind Textbausteine
iber die vom Gutachter selbst aufgestellten These,
dass Pyrethroide keine chronischen Nervenschi-
den erzeugen (ALTENKIRCH & HOPMANN 1995).
Bei der Darstellung seiner wissenschaftlichen
Grundlagen teilt er bei den entscheidenden Frage-
komplexen die wissenschaftlichen Quellen in
,serios’ und nicht serios’ ein. Diese Selektion wird
nicht begriindet. So werden nicht nur unbequeme
Befunde und Studien (SCHERB & WEIGELT 1994,
MULLER-MOHNSEN et al. 1995, LOHMANN et al.
1996), sondern auch alle unbequemen Laborbe-
funde aus der Literatur eliminiert.

Die These von der Nichtchronifizierbarkeit ist ge-
mif der zelluldren Mechanismen nicht plausibel.
Die Pyrethroide schidigen die Natriumkanile in
der Membranen der Nervenzellen (MARQUART &
SCHAFER 1994). Sie schlieRen sich nicht mehr so,
wie sie sollten. Ein Anfangsreiz geht nicht zurtick.
Dies erzeugt etwa das Kribbeln’ oder Juckreiz auf
der Haut, ein Zusammenziehen wird zum Krampf,
der Atemrhythmus wird gestort (ALERIE 1973,
PAULUHN 1998), ggf. bis zur Atemnot etc. Die Na+-
Kanile sind Funktionsteile der Zellmembran. Die
Hauptwirkung der Pyrethroide ist demnach eine
Funktionsstorung der Membranen. Die Membra-
nen bestehen aus hydrophilen Aufenseiten und
einem lipophilen Inneren. Dort lagern sich lipo-
phile Molekiile ein. Kleine Molekiile verbleiben
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nur kurzzeitig und konnen ggf. dadurch narkoti-
sche Wirkungen erzielen. Groere Molekiile kon-
nen sich recht dauerhaft einlagern (SCHOLZ 1994).
Die Pyrethroide gehoren zur letzteren Gruppe. Da
die Membranen aller Zellen eines Menschen meh-
rere Hektar darstellen, verbindet sich damit auch
eine erkleckliche Speicherkapazitit.

In vivo kann dieser Mechanismus nicht iberpriift
werden. In vitro sind irreversible Nervenschiden
nachgewiesen (TIPPE 1993). Die verbleibende Fra-
ge ist, welche Bedingungen in vivo diesem Ergeb-
nis entsprechen.

Die These, letztere triten in vivo nie auf, bedarf des
absolut sicheren epidemiologischer Nachweises
mit gentgend grofer Probandenzahl. Beim
Nachweis bzw. Nichtnachweis von cancerogenen
Wirkungen von Arbeitsstoffen etwa werden Proban-
denzahlen von > 1000 angestrebt. Bei Probanden-
zahlen > 100 kann man von Hinweisen sprechen.
Jene Pyrethroidstudie enthielt nur 23 Patienten (AL-
TENKIRCH & HOPMANN 1995). Dartber hinaus
wurden drei diagnostische Gruppen gebildet:
Patienten mit ,anderen Erkrankungen” (N=9), mit
MCS (N=8) und eine Restgruppe ohne storende
Diagnosen (N=06). Die These stiitzt sich demnach
nur auf die Untersuchung von 6 Personen.

Die Ergebnisse einer neueren Studie mit 80 Schid-
lingsbekimpfern zeigen signifikante neurologi-
sche Unterschiede der beruflich Exponierten zur
Kontrollgruppe. In der Studie formuliert der Autor
auch vorsichtig: ,Die Tatsache, dass eine Berufs-
gruppe, die regelmdfsig mit potenziell neurotoxi-
schen Substanzen arbeitet, keine reguldire neurolo-
gische arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung
erfdhrt, sollte zu denken geben” (ALTENKIRCH &
SCHELLSCHMIDT 2000: 37). Im Gutachten wird
diese Studie so nicht zitiert.

Statt seine These im sachlichen wissenschaftlichen
Diskurs als wahr zu beweisen, beruft er sich letztlich
aufs Horensagen: personliche Gespriche mit
Jjedem einzelnen der Pyrethroid-Experten der wis-
senschaftlichen Weltliteratur” bestitigten voll inhalt-
lich seine Auffassung, dass Pyrethroide keine chro-
nische Nervenschiden zur Folge haben konnen.

MCS

Die Patientin klagt seit der Exposition tber eine
chemische Sensitivitit. Der Gutachter stellt ohne
Quellenangabe die Behauptung auf, MCS sei eine
psychosomatischen Befindlichkeitsstorung unter
Berufung auf eine ,wissenschaftlich fundierte Um-
weltmedizin”. Dass man dazu tiber 10 wissenschaft-
liche Werke und weit 10.000 Originalarbeiten (vgl.
MERZ 1999ab) selektiv eliminieren muss und im
Gegenteil fiir diese These seit iber 6 Jahren keine,
wenn auch nur kleinste, wissenschaftliche Begriin-
dung gegeben werden konnte, wurde bereits darge-
stellt (EIS 1999, MERZ 2001).
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Resumee

Beide Gutachter missachten den Erkenntniszuwachs
der 80er und 90er Jahre. Diese Methodik, die sich in
fast allen Gutachten in der ein oder anderen Form
wiederholt, macht das allgemeine Nichtwissen zum
Standard und reiht eine Fehleinschitzung an die
andere, bis letztlich Gefahr fir Leib und Leben ent-
steht. Das Jucken wurde falsch interpretiert. Mehrt-
faches Spritzen gegen Milben erfolgte nur auf
Verdacht - ohne Dekontamination. Die Unfallklinik
hielt die nichtliche Atemnot fiir psychisch. Selbst
nach der Diagnose eines cerebralen Krampfanfalls
wurde die Intoxikation nicht beachtet.
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