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Mit 2 Textabbildungen 

(E,ingegangen am 5. April 1957) 

I n  der L i t e ra tu r  werden immer  wieder _~thylenglykolvergiftungen 
beschrieben, bei denen  im al lgemeinen der Urheber  der Vergiftung im 
voraus b e k a n n t  ist (MoEsC~tLIN, PeNS und  CUSTER, SMITII, DOTZAUJ~, 
Medic i ,  ABRA~AMS~). I n  den folgenden, yon  uns  beschriebenen zwei 
F~lten, die t5dhch verliefen, ha t  m a n  jedoch eine solche K e n n t n i s  nicht  
gehabt,  sondern der Urheber  der Vergif tung wurde erst auf G r und  der 
chemischen u n d  pathologischen Unte r suchung  ermit tel t .  

Hergang der Yergi]tung. Am 10. November 1956 wurden in das Institut ffir 
geriehtliehe Medizin der Universit/~t ttelsinki 2 Leiehen eingeliefert, yon denen 
man annahm, dab sie an einer Vergiftung gestorben w/~ren. Aus dem Polizeibericht 
ging hervor, dab am 9. November um 15.30 Uhr ein Zollw/~chter ira Hafengebiet 
eine Flasehe yon x/a Liter GrS$e geftmden hatte, die eine klare Flfissigkeit enthiett, 
und zwei seiner Kameraden hatten den Inhalt getrunken. Den einen (Fall 1, 
Obd. Nr. 561/56) fand man am selben Abend in seiner Wohnung, mit Erbreehen 
beschmutzt, und einen Brief neben sich: ,,Weckt reich nieht. Ieh bin ziemlich 
betrunken". Er wurde um 22 Uhr ins Krankenhaus gebraeht. Dann war er be- 
wu$t]os, Blutdruck 160, klonisehe Kr/~mpfe, Spastizit/it, keuehender Atem. Eine 
Venensektion wurde vorgenommen, danach intravenSs MgSO 4 . Er starb am folgen- 
den Morgen um 9 Uhr. Der andere (Fall 2, Obd. Nr. 562/56) war etwa um 18 Uhr 
nach Hause gekommen und naeh dem Essen unter verworrenen Reden sehlafen 
gegangen. Die AngehOrigen hatten bei ihm keinen Alkoholgerueh wahrgenommen. 
Weft man ihn am folgenden Morgen nieht hatte wach bekommen k6nnen, wurde 
er um 9 Uhr ins Krankenhaus gesehafft, we fest, gestellt, wurde, dab der Puls 40/rain 
und lgl% 105/70 war. Er bekam eine Tropfinfusion yon physiol. NaC1 und 5% Glu- 
cose, au6erdem ACTH, Sauerstoff und Coffein. Er starb am 10. 11. um 12.40 Uhr. 

Die PolizeibehSrde brachte  sp/iter ins I n s t i t u t  etwa 0,5 ml  der  
Fliissigkeit  aus der Flasche, yon  der die Vers torbenen genossen ha t ten .  

Die Un te r suchung  r iehtete sich zuerst  auf den Inha l t  der Flasche 
u n d  anschliel3end auf die bei der Obdukt ion  e n t n o m m e n e n  Proben.  

Chemische Untersuchung 
Im Institut wurden auf3er der erw~hnten Fliissigkeit noch Organe, 

Magen- und Darminhalt, Btut und Harn (Fall 1:200 ml und Fall 2: 
250 ml  Urin)  der beiden Leichen chemisch untersnchf~. 



Zwei tSdliehe J~thylenglykolvergiftungen 731 

1. Untersuchung der Fli~ssiglceit 
Farblose, viseSse und si]13e Fltissigkeit. Brechungsindex n~ 2 ~ 1.4212. Form- 

aldehyd war in der Fltissigkeit nieht nachweisbar. Bei der Oxydation mit KMnO 4 
in phosphorsaurer LSsung wurde nur  eine schwaehe, positive FormMdehydreaktion 
erhalten, 'aber bei der Oxydation in kalter, sehwefelsaurer L6sung mit NaJOt 
wurde eine starke, positive Formaldehydreaktion erhalten (J~eo~s), was darauf 
hinwies, dab es sich um eine Polyhydroxylverbindung handelt, in der die Hydroxyl- 
gruppen sich an benaehbarten Kohlenstoffatomen befinden. Der Verdacht richtete 
sieh auf Glykole und zun~ehst auf ~thylenglykol, und deswegen wurde die L6sung 
ultrarotspektroskopisch untersueht. Auf Grund des ]3rechungsindexes war es offen- 
bar, dal3, insofern die zu nntersuchende Fltissigkeit ftir Athylenglykol gehalten 

(+0zTz7 cr~-I gt70 
Abb. 1. Ultrarotspektra: I. 91%ige )i_fhylenglykol; II. die zu untersuchende Fltissigkei/G 

wurde, sie unrein sein mugte, und es wurde angenommen, dab der Zusatz Wasser 
war. Far  das Vergleiehsspektrum wurde aus reinem -~thylenglykot dutch Zusatz 
yon Wasser eine L6sung hergestellt, deren Breehungsindex derselbe wie der der zu 
untersuehenden Fltissigkeit war. Sowohl die zu untersuchende Fltissigkeit als aueh 
die Vergleiehsl6sung wurden mit festem NaC1 ges~ttigt, zentrifugiert und yon der 
Maren Fliissigkeit Ultrarotspektren aufgenommen (Perkin-Elmer-Spektrophoto- 
meter 12 C mit NaCl-Optik). 

Die  e r h a l t e n e n  S p e k t r e n  w a r e n  vSllig ident i sch ,  Abb .  1 (Amer. Petr. 
Inst. Res. Project 44; SHAY, SKmLING u n d  STAFFORD), w o m i t  die  zu 
u n t e r s u c h e n d e  Flf iss igkei t  zu e twa  91% -~ thy leng lyko l  war  (S~ 'A~OL~ 
u n d  DAVIES). 

Papierchromatographische Untersuchung. Diese wurde mit einem Tropfen der 
verdiinnten •liissigkeit neben reinem ]~thylenglykol mit aufsteigender Methode in 
einem kleinen Standzylinder ausgefiihrt, wobei man als Papier Whatman Nr. 1 
und Ms L6sungsmittel ein Gemiseh yon Petrol~ther-Benzol-Methanol (3 : 8: 2) ver- 
wendete. Far  die Entwieklung wurde das Papier zuerst mit Jod aufgedampff und 
danaeh mit CuSO4-Pyridin-Chininreagenz (HJELT, LEPPXNEN und TaM,lINEN) 
bespriiht. Nach dem Troeknen warden die Flecken im UV-Lieht beobachtet (naeh 
Bedarf Aufdampfen mit IlC1). 

Die  F l eck e n  der  u n t e r s u c h t e n  LSsung  u n d  des  A thy leng ]yko l s  e r -  
wiesen  gleiche R/ -Wer te .  
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2. Harnuntersuchungen 
Nach L E J ~ A ~  und FLYBY seheidet sieh Athylenglykol als solches im Ham 

bis zu 3% aus, und aui3erdem wird ein Toil im Organismus zu 0xalsgure oxydiert, 
die sich auch im Harn ausscheidet. Unter Beriicksichtigung dieser Tatsachen 
wurden die Harnproben erstens ~uf ~thylenglykol gepriift und zweitens yon den 
Proben eine quantitative Oxals~urebestimmung durchgefiihrt. 

.~thytenglykol im Harn. Die Isolierung des Xthylenglykols aus dem Ham 
wurde mit fotgender Methode ausgefiihrt: 

Der Harn wird mit dem zweifaehen Volumen Aceton ausgef~tlt, abfiltriert und 
das Filtrat  unter vermbldertem Druck bei 400 fast znr Trockne eingedampft. Der 
Riickst~nd wird nochmais in Aceton aufgenommen, mit Na~SO 4 behandelt und das 
L6sungsmittel wieder unter vei~findertem Druck abgedampft. Der Riickstand 
wird in einer Aceton-.&ther-DcIischung (1:4) gelSst und dutch Chromatographieren 
mit A120 a (nach BROCK~A~) Ms Adsorbens gereinigt. Das LOsungsmittel wird 
abgedampft und der Riickstand papierchromatographisch wie oben beschrieben 
untersucht. 

Bei  Anwendung  dieser  Methode  wurde  aus dem t t a r n  der  beiden 
Le ichen  ein F lecken  an der  Stel le  des Athy leng lyko l s  erh~lten.  

Oxalsgurebestimmung des Harns. Dies wurde naeh :ELsDO~ und S~vB~s dureh- 
gefiihrt. Caleiumoxalat wurde zur Entfernung yon farbigen Stoffen 3real aus- 
gef~tlt und danach die Oxalsi~ure in der tibIichen V~eise mit X-~nOa titriert. Zur 
KontrolIe wurden nach derselben ~ethode Oxals~urebestimmung des Ham, s yon 
fiinf anderen Leichen durchgefiihr~. Die Ergebnisse gehen aus der Tabette 1 hervor. 

Fall  1 

mg Oxals~ure/100ml t tarn I 14,2 

TabeUe 1 

FaU 2 

24,5 

Kontrolle 

1 

0,6 

3 

0,3 4,5 0,8 

5 

2,9 

Aus  der  Tabel le  1 is t  ersichtl ich,  dal~ der  Oxals~uregehal t  des H a r n s  
in be iden  Fg l l en  den t l i ch  erhSht  ist.  I n  de r  L i t e r a t u r  gibt  m a n  als 
N o r m a l w e r t  fi ir  d ie  Oxals~uremenge des 24 -S td -Harns  folgende Zahlen  
an :  2 0 - - 4 7 m g  (BARRETT), 14 ,3- -35 ,8  ( P o w E r s  und-LEVATn*) und  
3 0 - - 3 5  m g  (FLASCH:ENTlCXGEt~ u n d  Mi~nLE~). 

3. Chemische Untersuchung der Organproben 
In beiden F~llen wurden die Leichentefle einer toxikologischen Analyse auf 

fliichtige, organische und anorganische Gifte unterworfen (LInl~). Sowohl diese 
Untersuchungen als auch die Blutalkoholbestimmungen naeh WID~IAI~I~ ergaben 
ein vSllig negatives Resultat. 

Pathologische Untersuehung 
Obduktlonsbe/unde. Fall 1: Im ganzen Organismus wurde eine allgemeine 

Hyper~mie ~estgestent. Auk der Sehteimhant des Magens gab es punktartige Blut- 
austritte. Au~erdem stellte man Hepatose und I-Iyperplasia aeuta lienis lest. Der 
Haxn war blutig. - -  Fall 2: Allgemeine ttyperamie und blutiger Ham,  Pleura- 
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adher~ntien, schwache Herzhypertrophie, im Myokard stellenweise kleine, helle 
I=[erde, in der Mitratkla.ppe Anzeichen rheumatiseher Endok~rditis ohne Deformation. 

Histologisch, e Untersuchunll. Im Fall 1 wurden im Endothel der BlutgefgBe der 
Basalganglien des Gehirns hier und da dolopelbreehende KristMle festgestellt, aber 
nicht im Fall 2. Im Fall 2 wurden Anzeichen rheumatiseher Myokarditis und 
stellenweise ganz kleine Anh~ufungen yon Leukocyten im Herzmuskel beobachtet. 

In  beiden Fgllen stellte man in den Kan~lchen der Nieren reichlich 
amorphe, doppelbrechende KristMle festa, die stellenweise den ganzen 

A b b .  2. D i e  doppe lb rechende l~  K r i s t a l l e  i m  N i e r e n s c h n i t t  Yon F g l l  1 

Tubulus ftillten (Abb. 2). Nach JotINSO~ wurden Nierensehnitte auf 
etwa 500~ erhi~zt, wonaeh sine Behandlung mit, verdfinnter ttC1 unter 
direkter Beobaehtung im 5'Iikroskop vorgenommen wurde. Dabei bitde- 
ten sich an den Kristallen Gasblasen, was verdeutliehen so]Ire, dab die 
urspriing]iehen KristMle Calciumoxalat enthielten. Diese Methode wurde 
an Kontrollmaterial  yon mehreren Nieren mit v611ig negativem Resultat  
geprtift. Ferner konn~e man in den Nieren eine Degeneration und 
Nekrose der Epithelien der Nierenka.nglehen beobachten. 

Aus dem Hergang der Vergiftungen geht hervor, dab die beiden in 
den Fi~lIen 1 und 2 geschilderten M~nner zusammen x/s Liter einer 
Fliissigkeit zu sich genommen batten.  Diese wurde als etwa 91%iges 
J~thylenglykol identffiziert. Nach der Literatur ist die t6dliche Dosis 
etwa I00 ml (Po~s und Cus~ER, MORISI). 

Das klinisehe Bild und die pathologisch-anatomischen Befunde waren 
dAeselben, ~de man sie bei Xthylenglykolvergiftungen beschrieben hat. 
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In  der chemischen Unte r suchung  wurde in beiden F/illen im H a r n  
J~thylenglykol und  ein deutl ich erhShter Oxals/~uregehalt nachgewiesen. 
Dagegen konn te  man  bei der durchgeffihrten toxikologisehen Ana]yse 
keine andere giftige Stoffe feststel]en. 

Als Gesamtbi ld  soll demnach  angesehen werden, dab es sich um eine 
Athylenglykolvergi i ' tung handel t .  

Zusammenfassung 

Es wird fiber 2 Todesfiille beriehtet,  die durch J~thylenglykol ver- 
ursacht  worden sind. 

Durch die chemische Unte r suchung  wurde 1. das J~thylenglykol in 
der genossenen Flfissigkeit papierchromatographisch und  ul trarotspek- 
troskopisch nachgewiesen, 2. naeh  dem neuen  Verfahren Athylenglyko] 
papierchromatographisch im H a r n  identif iziert  und  3. durch die quant i -  
na t ive  Bes t immung  ein erhShter Oxals~iuregehalt im H a r n  beobachtet .  

I n  der pathologischen Unte r suchung  wurde auBer der al lgemeinen 
Hyper~imie und  Konges t ion  u n d  ferner H~imaturie 1. eine Degenerat ion 
u n d  1Wekrose der Epithe]ien der Nierenkan~ilchen, 2. doppelbrechende 
Kristal le  in  den Nierenkan/~lchen beobachtet  u n d  3. in  einem Fal] in den 
Endothe l ien  der BlutgefiiBe yon  Basalganglien doppelbrechende Kristal le  

konsta t ier t .  
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