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In einer Arbeit fiber die Tox~ikologie der Glykole weist Walther 
darauf bin, daft die Verwendung von Glykolen und ihren Derivt~ten 
in den verschiedenen Zweigen von Industrie und Gewerbe immer mehr 
t~n Bedeutung gewinnt. Die Glykole besitzen ein gutes LSsungsvermSgen 
und werden als LSsungsmittel ftir Zelluloselacke, Farbstoffe und  als 
Gefl~erschutzmittel benutzt. Auch fiir chemische und pharmazeutische 
Pr/~parate werden sic verwendet. Mit dem steigendeu Gebrauch ist. 
aber auch (tie M6gliehkeit,von Sch~digungen des mensehliehen Org~nis- 
mus in zunehmendem ~[al]e gegeben. Zur Untersuehung und Kl/i, rung 
dieser Fragen ~-urden zahlreiche Experimente an Tieren angestellt. 
Walther teilt in sciner Arbeit das Ergebnis yon experimentellen Olykol- 
vergiftungen bei Tieren mit, die in Fortsetzung entsprecbender Unter- 
suehungen yon Flury, Wirth, Klimmer, Hesse, R6sser, Shzr'rek und Ho/- 
bauer vorgenommen wurden. Walther fiihrte mit verschiedenen Stoffen 
der Glykolreihe vergleichende Untersuchungen dutch und kommt dabei 
zu folgellden Ergebnissen: 

_4n den Schleimh~uten yon Versuchstieren treten Reizerscheinungen 
t~uf, am Auge beim Einbringen unverdfiimter Substanz Sch/tdigungen 
der Hornhaut., bei Injektionen kommt es zu Gewebsnekrosen. Die 
IIauptgefahr liegt nach der .4_nsieht Walthers in der resorptiven Gift- 
wirkung der Glykole. Bei Aufnahme geniigender Mengerl beobaehtete 
er narkotische Erscheinungen und Seh'adigungen verschiedener Organe, 
Hyper/imie, :Blutungen und degenerative Ver/~nderungen. Vor e~llem 
werden die Nieren betroffen. Diese Angaben decken sich mit den Mit- 
teilungen yon Grofl, Wiley, Hiiper, v. (Jttitzgen und Ji.rouch. 

Beobachtungen fiber Vergiftungen durch Glykole oder ihre Derivate 
beim 3[enschen liegen bisher nur vereinzel~ vor (Hansen, Akazalci und 
Wakamatu). Eine Ausnahme bildet die Mitteilung yon 93 t/Sdlichen 
Ver~ftungen durch Di/~thylenglykol, die Taeger nach Berichten und 
Untersuchungen der Amer. Med. Ass. zusammenstellte. Diese Ver~f- 
tungsf/ille traten in Amerika infolge des Vertriebes eines Entfettungs- 
;nittels, das als Hauptbestandteil Di/~thylenglykol enthielt, auf. 
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Bei allen Beobachtungen  s t immen das  klinische Krankhe i t sb i l d  und  
(:lie ana tomischen  Ver~nderungen mi t  den yon Walther u . a .  in Tier- 
exper imenten  erhobenen Befunden wei tgchend iiberein. Der  Tod erfolgte 
unter  dem Bilde der  H'~maturie mi t  Harnsper re  und zunehmendem Koma .  
Bei der  Sckt ion und histologischen Untersuchung fanden sich wie ink 
Tierexper imel l t  Odeme und ]:[yper~i, mie der  inneren Organc, vor  a l lem 
der Nieren,  sowie degenera t ive  Vers  besonders  an Niereu  
und Leber.  Grol~ und Hansen weisen al lerdings darauf  hin, daI~ A.thylen- 
glykol  selbst  in grol]en Dosen imlcrlich unsch~iAlich sei. Auch in Selbst- 
versuchen,  die yon Page und Bachem durchgef i ihr t  wurden,  k,~m es, 
abgcsehen yon einer s ta rken  Vermehrung der Oxals~ureausscheidung im 
Harn, nicht  zu eincr wesentl ichen Beeint r~cht igung des Allgemein- 
befindcns. Grofl crw~,hnt jedoch 2 tSdliche Vergiftungsf/~lle n:~ch Tr inken  
yon Frostschutzf l i i ss igkei t ,  bei dencn der  Tod ~mter Kr' / impfen an  Atem-  
s t i l l s tand erfolgte. Die klinischen S y m p t o m e  haben angebl ich in Er-  
brcchen, Cyanose und tt inf '~lligkeit  bes tanden  (Ethel Browing). 

Die Besonderhei ten  der Kriegsvcrh/ i i tnisse haben es Knit sich gebracht ,  
dab  die bis  j e tz t  vorl iegenden Beobach tungen  yon Glykolverg~ftungen 
bcim ) [enschen dtu'ch einige weitere 13efunde ergitnzt werden konnten,  
yon denen Verfasser selbst  2 ]~'~lle mi t  tSdl ichem Ausgang beobachten  
konnte .  Aus dcr  Vorgeschichte dieser F/ille ist folgendes zu ber ich ten :  

Bei der Zubereitung des Morgenkaffees bei einer kieineren Formation wurde, 
wie nachtr~iglich festgestellt werden konnte, versehentlich mit dem Kaffeewasser 
,~ueh ein Eimer roll des als Frostschutzmittel gebr~uehlichen Glysantins, das mit 
Clykol identisch ist, verwendet. Beim Genufl des Kaffees fiel auf, d~l] derselbe 
einen ungewehnliehen Geschmaek h~tte. Wie sich Verf~sser durch GenuB dieses 
KMfees fiberzeugte, war der Geschmack sfil]lich, etw~s un,~ugenehm bitter. Im 
bmfe des Vormittags klagten verschiedene .4mgeherige der Einheit fiber Kopf- 
schmerzen und fiber einen rausch~hnlichen Zustand, den sie ~uf den GenuI~ des 
K~ffees zuriickfiihl~en. 

Die Untersuchung des Kaffees erfolgte ia einer chemischen Untersuchungsstelle 
dureh Herrn Oberstabsapotheker Buch, der fcststellte, d~l~ ia dem K~ffee etwa 
10% Glykol vorhandea waren. 

Bei 2 AngehSrigen der Eiahei~, die besonders reichlioh voa dem Kaffee genossen 
h~tten, tratea im Laufe des T~ges erhebliche Krankheitserscheinungen auf, die ihre 
Aufn~d~me in ein Lazarett notwendig machten. Bei dcr Einlieferung bestaaden 
bei beiden schwere Ver~ftungserscheinungen, die sich in Benommenheit, Dyspnoe 
mit ~Nasenflfigelatmung, alJgemeiner Areflexie und tiefer Bewul3tlosigkeit ~ul]erten. 
Der Gesiehtsausdruck war ~ngstvol|, die Gesicb.tsmuskulatur zeigte leichte Zuk- 
kuagen. Im ganzen erinnerte das Bild an eine aku~ CO-Vergiftung, eine klinische 
Annahme, die auch zun~ehst dutch die bei einer chemisehen Untersuchungsstelle 
erfol~te spektr~skopische Blutunte~uehung bestg, tigt sehien, da da~ Spektrum 
die f(ir Kohlenoxyd typischen Absorptionsstreifen zeigte. 

Es sei hier eingeschaltet, dab sich der Verdaeht auf das Vorliegen einer KoMen- 
oxydvergiftung auch klinisch nicht aufreehterhalter~ lieB, da eine Kontrolle des 
Blutes nach einem Tag nicht mehr die typischen Absorptionsstreifen erg~b. Der 
Umst~md. dab voriibergehend in unmittelbar naeh der Aufn~hme im I~zarett  
entnommenem Blur ein filr Kohleaoxyd typisehes Spektrum vorhanden war, 
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meg darin seine Erkl~rung finden, dab die beiden Erkrankten vor ihrer Einliefcrung 
in das I~zarett  eine l~nger dauernde Fahrt  in dem geschlossenen Ffihrersitz eines 
La~tkraftwagens hinter sich hattcn. 

Kllniseh auffMlig war vor allem eine bei beiden Kranken bestehende Anurie. 
Der eine K_mnke starb bereits einen Tag nach der Aufnakme, ohne des Bewul]tsein 
wiedererlaaagt zu haben, unter den Symptomen eines Koma, Die Obduktion 1 
erfolgte am Tage naeh dem Tode. 

Es handette sich um die Leiehe eines 30 Jahre alten M~nnes in sehr ~'utem 
Kr~fte- und Ernahrungszust~nd, di6 Hautfarbe war blaB, die Totenflecken im 
Nacken, am Rticken und an Armen und Beinen bl'hulichrot. Die Obduktion zeigte 
an den inneren O~anen petechiale subepikardiale Blutungen, kleine broncho- 
pneumoniszhe Herde in den Lungen bei beiderseitigen alten stran~6rmigen Pleum- 
verwaohsungen, eine Atherosklerose der Herzkraaazarterien, Retentionspfr6pfe in 
den Tonsillen, sowie eiae sehr starke Veffettung der Leber. 

Den auffhlligsten Befund boten die Nieren. Ihre Gr61]e war normal, yon Pol 
zu Pol gemessen beiderseits 11 cm, ihre Oberfl/~ehe gl~tt, ihre Farbe eigentiimlich 
blab graugelblich-r6tlich bei sehr deutlicher Mark-Rindenzeichnung. Nierenbecken 
und Ureteren waren normal weit und zeigten eine zaxte glatte blasse Schleimhaut. 

Sonst war an den irmeren Organen keia wesentlieher Beftmd zu erhebert, ins- 
besondere fanden sich keine ScMeimhautblutungert im Bereieh des ~Iagen-Darm- 
tractus, wie sie getegentlieh als Folge eh~er Glykolvergiftung beschrieben wurden. 

Bei der  histologischen Unte r suchung ,  die an fast  s/i, mt l ichen inneren  
Organen durchgef i ihr t  wurde,  f inden sich die auff/i l l igsten Ver~nderungen  
in den  Nierenschni t ten .  

Die Harnkan~lchen  erscheinen erwei ter t ,  die Glomerul i  s ind grol3 
und  haben  weite Kapselr/i, ume. I n  den Harnkans  f indet  sich s te l len-  
weise mi t  Eosin blal]rosa gef/~rbter scholliger Inha l t .  I n  e inze lnen  
Harnkan/i,  lchen sind hyal ine  Zyt inder  vorhanden ,  in a n d e r e n  auch 
E r y t h r o c y t e n .  Die Kapselr/i, ume  der  Glomerul i  en tha l t en  zum Tell 
e twas  homogenen  blal]rosa gef~rbten Inha l t .  Die Capi l laren s ind miil]ig 
reichlich mi t  E r y t h r o c y t e n  gefiillt .  I n  mi t  H/i, m a t o x y l i n - S c h a r l a c h r o t  
gefarb ten  Schni t t en  is t  stel lenweise eine ganz geringe s t aubfSrmige  
Verfe t tung  der  Ep i the l i en  der  Harnkan~ lchen  erkennbar .  Die E p i t he l i e n  
der  H a r n k a n a l c h e n  sind sehr gu t  ke rnf~rbbar  und  nur  ganz vere inze l t  
desquamier t .  Als auffgll igster  Befund t r e ten  in zahlreichen t ta . rnkan~lchen  
eigent i imliche rundl iche  oder auch zackig begrenzte  ~larst-  bis bi ischel-  
f S r m ~ e  in ihrer  Ges ta l t  auBerordent l ich  wechselnde k rys ta l l in i sche  
Gebilde yon unterschiedl icher  GrSBe hervor,  (s. Abb.  1). Ih re  K o n t u r e n  
f~,rben sich m i t  H '~matoxyl in  zar t  blal]bl/~ulich, bei  s ta rker  VergrSl3erung 
lessen sie eine feine Streifung e rkennen  und wirken zum Teil wie zer- 
brochen (s. Abb.  2). 

Der Befund an den iibrigen Organen war abgeseheu yon ganz geringen Rund- 
zellinfiltraten in der Umgebung yon Capfllaren der Herzmuskulatur und yon einer 
schweren Verfettung der Leberzellen entspreehend dem makroskopisehen Befund 
auch histologisch nicht yon besonderer Auffi~lligkeit. 

10bduktionsbefunde und histologische Untersuchtmgsergebnisse sind bei der 
Wiedergabe wesentlieh gekiirzt. 
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Abb. I. Glysantinvcr,gis 30jill,.igor d. Nitre. 1,:rweitert~ Harnkaniih:hc~l mit ~amdlicheu 
otter z~ckig bcg'rcnzten kryst~fllini~cbe~ Gcbilden (Oxalaten) im L1uncn. - -  (Lcitz-Pauphot.) 

c 
Abb. '2. Glysantinvcrgiftung. 30jilhrigcr ~. Niere. OxMat~blagcrungen in ~rinem 

H~tr~kanalcher~ bei starker Vergr6Berung. - -  (Leitz-Panphot.) 

Bei deal zweitcn Pat ionten  t ra t  zun/ichst nach Behand |ung  mit  S~uerstoff,  
Bluttr~nsfusionen,  Tutofusi~l und ]~reisl,~ufmittehn eine leich~e Besserung des 
Befindens ein. E r  ~"arde vortibergehend ansl~Jrechbar und m~hm etwas Nahrung  
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zu sich. Die Hatmsperre best~nd auch weiterhin. Im Katheterurin fanden sich 
Erythrocyten und Ei~-ci~]. OxMatc wurdea nicht nachgewiesen. Nach wcnigcn 
Tagen trat crneut eine Verschlechterung im Bcfinden des Patientea ein. es kam zu 
einer auff'Mligon Entkr/iftung mit zunehmcnder Bewul]tseinstriibung und am 
10. Krankheitstagc schlicBlich unter dem Bilde eines Korea zum t6dlichen Ausgang. 

Die Obduktion des 24 Jahre alten Mannes, der sich in. miii]igem KrRfte- und 
Ern/ihrmlgszustand befand, ergab folgenden Befund: 

Katarrhal/sch-h~,morrhagische Bronchitis, beiderseitige konfluierende h~mor. 
rhagisch eitrige Lobul~rpneumonie. beginnende fibl~n6se Pleuritis tiber dem rechtcn 
Lungenunterlappen, Dilatation des rcchten Herzvcntrikcls, geringgl~dige St~uungs- 
leber, 0dem der weichen Hirnl~tutc. ganz geringc Atherosklerosc der Hel~kmnz- 
artcrien, Retentionspfr6pfe in den Tonsillen. Eine m~kroskopisch erkcnnbal~e Ver- 
fettung dcr Leber l~g in diesem Falle nicht vor. Den auff~tlligstcn Befund }~)tcll 
wicderum die Nieren. Beide Nieren erschietmn im g~nzen gegenfiber dcr Norm leich~ 
~'crgrSBcrt. [hre Oberflii.che war glatt, die Farbe eigc, ntiimlich bl~i3brituntich- 
gelblichrot mit sehr deutlich hcrvortretender Gef~l]zcichnung. Auf dcm Durch- 
sclmitt war das tier dunkelrote, offenbar yon Blutungen durclmetzte Mark yon 
der br~unlich-gelblichcn Rinde sehr deutli(,h abgesetzt. Die Niemnbecken un(I 
Ureteren warcn normal welt und zeigten eine zal%e glattc Schlcimhaut mit deutlichcr 
Gcfitl~zeichnung. 

Die histologischc Untersuchung wurde ~iederum an fast s~mtlichcI~ im~eren 
Org~nen durchgeffihrt. Dabei Iand sich eine starkc Fiillung der Capillaren ia 
allen Organen, in den Lungen die bereits makroskopisch beobachtete eitrige Lobul/ir- 
pneumonie, in der Leber einc nur ganz geringe fcinsttropfige flcckf6rmigc Vcffettung 
cinzehmr Leberzellcn. 

Den auff~tlligsten histologischen Befund bieten auch in diesem ]~'alle 
,lie ~Vie,ren. Die Capil laren sind pra l l  m i t  ro ten  Blu tk6rperchen  geffillt .  
I m  Bereich des Markes f inden sich streifenfSrmige Blutungen,  die s te l len-  
weise schr ausgedehn t  sind. Die Harnkans sind weiter  als n o r m a l  
und en tha l t en  vielfach hyal ine  Zyl inder  oder schollige hyal ine  mi t  Eos in  
blr gefSrbte M a s o n .  Die Glomerul i '  shad groB und zcigen einc 
s t a rke  Ffi l lung der  Capil laren.  I m  Bereich einzelner Glomeruli  e rscheinen 
die Bowmanschen Kapse ln  hya l in  gequollen,  die Kapse l r / iumc shld mi t -  
unter  sehr weit.  I n  zahlreichen Harnkan~lchen  l inden  sich ~Sederum 
die oben beschr iebenen teils rundl ichen,  tei ls  oval/~ren, gelegentl ich auch 
zackig begrenzten  wurst-  und  b/ischelf6rmigen krys ta l l in i schen  Gcbi lde ,  
deren Kon tu ren  mi t  H / ima toxy l in  za r tb lau  angef'~rbt sind. Stel lenweise  
fiilten diese K 6 r p e r  einen Harnkan~ lchenque r schn i t t  vSllig aus.  Die 
Epi the l ien  der  Harnkan/~lchen s ind in solchen Bezirken zum Teil o f fenbar  
p la t tgedr i i ck t ,  jedoch fas t  durchweg gut  kernf / i rbbar  und nur  verehazelt  
, lesquamier t  (s. Abb.  3). 

Die Ablagerungen  in den Nierenschni t t en  yon bciden F'~llelt wurden ,  
um festzustel len,  ob es sich dabe i  um Oxalsii, ure handel t ,  nach Birch- 
Hirsch/eld einmal  mi t  Kal i lauge  behande l t ;  dabei  t r a t en  die K r y s t a l l -  
formen deut l ich  hervor .  I n  anderen  Schni t ten  wurde konzen t r i e r t e  
Salzs/i, ure verwendet ,  wobei  eine AuflSsung der Ablagerungen  e in t r a t .  
I m  Pola r i sa t ionsmikroskop  z e i ~ e n  die Krys ta l l e  eine deutl iche Doppe l -  
brechung.  
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Nach dem Ergebnis der chemischen und histo]ogischen Unter-  
suchungen h~ndelt es sich in beiden FMlen zweifellos um Vergiftungen 
durch Glykol, das im K6rper fiber Glykolss zu Oxalss abgebaut  
wird. Diese Oxa l~ure  hat  sich in krystallinischer Form in den Harn-  
kan~lchen ~bgelagert und hier zu einer schweren Nierensch'~digung mit 
Harnspel~re gefiihrt, wie sie aus dem Tierexperiment bekannt  ist. Der 
klinisch beobachtete Zustand der Benommenhei t  diirfte demnach ~ds 
ur'~misebes Korea gedeutet  werden. 

-kbb. 3. G | y . ' ~ m f i n v o r g i f t l m ~ .  2t jhhri ,~t!r  ~. N i t r e .  Ox~lat~tbl~ozcrungcn in (lelt }{m-n- 
kau i t l chcn .  S te l l cuwci~e  t i i l len  ,lit~ Oxaht t t !  dtts L u m e n  y o n  K a n i i l c h c n  v, f l ls t t indi~ a u s .  D i e  

t t a r n k a n R l c l w ~ t  s i re [  ~ r w e i t c r t .  de.~gleivhcn die  Kal~*clri~mnc dcr'  t ~hmmru l i .  
( L c i t z - P a n p h o t . )  

])er erhobene Befund ist destmtb bemerkenswert,  well tSdliche Ver- 
giftungen mit "~thylenglykol, wie bereits oben erw~hnt,  bisher kaum 
beobachtet  wurden. Die Selbstversuche yon Page und Bache,m, yon 
denen der eine ohne Sch/idigung 15 ccm der mit  Wasser verdfinnten 
Substanz,  der ~mdere 25 g reines Glykol mit Wasser verdiinnt zu sich 
nahm, sprechen an und fiir sich gegen eine t6dliehe Giftwirkung einer 
10%igen GlykollSsung. Anderseits l'~[3t sich der in den beiden obigen 
F/tllen geschilderte Befund nur im Sinne einer Glykolvergif tung deuten.  

Zwei weitere Fs yon Glykolvergiftungen wurden Verfi~sser durch 
Obduktionsprotokolle zugSngig. 

Es handelt sich um zwei yon Prof. Schoppcr obduzierte und tfistologisch unter- 
suchte FMle. Der Tod trot in beiden F/illen einen Tag n~ch dem GenuI] yon jewcfls 
etwa 3/4 Liter Glysantin ein. Kiiuiseh bestaud vor dem Tode ein tiefes Korea mit 
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hochgradiger Cy:mo~ und K~,fl,y~aulschcr Atmung. Im Urin f~mden sich reichlich 
KrystMle, Pl~ttenepitheIicn und Ervthrocytcn und vereinzclte hyMine Zylinder. 
Ob eine Harnspcrre be~tanden hat. geht ,uls den klinisehen Angabcn nicht hervor. 
])er Tod tr,~t unter zunehmender Cy~mose cin. 

Bcider OI)dttktion best~nd in bciden Fitllen eine Hyperiimie und 5demat6se 
Schwellung der Ph,~rynxschMmhaut, die bei der groBen 3'lenge des genossenen 
Glysantins wohl als Fo|ge einer lokalen Reizwirkung gedcutet werden kann. Die 
Leber zeigte jeweils eine Iein- his mitteltropfige Vedettung. Es f~nd sich ,~uBerdem 
eine beginnende Bronclmpneumonie mit Blutungen in das Lungengewebe Imch 
Aspiration yon 5fageninhMt, eine Hyper~mie des Gehirns und der weichen Hirn- 
hitute, in cinem FM1 mi~ klcinen Rfilgblutungcn im Hirnstamm und in der weiBen 
Substauz des Grol3hirns bei gleichzeitiger entzfindlicher periwscul~rcr Zellinfil- 
tration in der grauen und weiBen Substanz des Grol]hirns. Schopp~r vermutet, dab 
es sich bei dicscn Zcllinfiltr,~ten um einen Rcstzust~md nach einer Infektionskrank- 
heir, viellcicht )~leckficbcr, handelt. 

Den auffi~lligsten ]3efund boten wiederum die Nieren. 5{akroskopisch 
best,~nd keine VergrSBerung, jedoeh eine st~rke Hyper'~mie, vor allcm 
im Nieremnark, das yon bl,~uroter F,~rbe war. Bei der histolo~schen 
Untersuchung der Niere, die in beiden F~llen das gleiche ]3ild ergab, 
waren die Glomeruli intakt, die Epithelien der Hauptstiicke zeigten eine 
~einki~rnige Trtibung, im Lumen der Kan~lchen fanden sich reichlich 
rosetten- m~d biisehelf6rmige krystallinische Ablagerungen sowie geron- 
nenes EiweiB und einzelne hyalh~e Zylinder. 

In einer zusammenfassenden Betr~chtung fiber das Ergebnis seiner 
Obduktionen stellt sich Scho.p,per auf den Standpunkt, dab es sich in 
beiden Fiillen um einen zentral bedingten Tod nach GlysantingenuB 
han(lelt, der in einem Fall zu kleinen lr im Gehirn und 
Hirnstamm gefiihrt hat. )I6glicherweise ha~ hier eine der Vergiftung 
vorausgegangene Infektionskrankheit, als deren P~este sich perivaseul~,re 
Zellinffltrate im Gehirn fanden, bercits eine verminderte Resistenz der 
Gef~tlJe bewirkt, so d~I] es unter der toxischen Wirkung der Glykols~ure 
zu Blutaustritten kam. Entspreehende Beflmde am ZentraLnerven- 
system sind im Schrifttum sonst nicht mitgeteilt. Auch in den yore Ver- 
fasser obduzierten ~F'5,11en, yon denen die Gehirne im Hirnforschungs- 
institut in Berlin-Buch (Leiter: Prof. Dr. Hallervorden) un~ersueht 
~ r d e n ,  fanden sich weder Blutungen, noch sonstige krankhafte Ver- 
~nderungen in den Gehirnen. 

Zusammenfassung. 

Es wfi.d tiber 4 F~lle yon Glykolvergiftung berichtet, bei denen 
der Tod miter den Erscheinungen einesKoma eintrat. Bei der Obduktion 
und histologischen Untersuchung zeig~en vor allem die Nieren einen 
auff/tlligen Befund. 5Iakroskopisch bcstand eine starke ~[yper~mie vor 
Mlem im Nierenma.rk, zum Teil mit Blutungen in das Nierenparenchym. 
Bei der histologischen LTnt.ersuchung fanden sich in den l:Iarnkan~lchen 
biische|fSnn~ge vielgestMtige K3"ystMle, die als OxMas o ngesehen werden. 
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Zur Bfldung solcher Oxalate kommt es nach Glykolvergiftung durch 
Oxydation des -~thylenglykols tiber GlykolsSure. 

Das ktinisch beobachtete Korea ~5rd als Folge der Nierenschs 
angesehen. 

In 2 ]~llen land sich auch eine Hyper/imie des Gehirns, einmal mit 
Blutaustritten in der weiBen Substanz und im Hirnstamm in einem Gehirn, 
da.~ als Reste einer vorausgegangenen Infektionskrankheit perivascul'/i, re 
Zell[nfiltrate zeigte. Es wird angenommen, dab in diesem Fallc die 
verminde~Vte Rcsistenz der Gefs unter der toxischen Wirkung der 
Glykols~ture zu Blutaustritten fiihrte. 
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