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Diethylenglyko

Synonyma:

deutsch: Diglykol
engl./amerik.: Diethylene Gylcol, Diglycol, Polyglycol, Digol, Bis-2-hydroxy ethyl ether, 2.2.Dihydroxy
ethyl ether, 2.2.0xydiethanol, »DEG«.

Chemische Formel:

CHj—CHo O  CHo-—---CHo
I I
OH OH

Verwendung und Vorkommen:

Diethylenglykol ist in vielen Frostschutzmitteln, Brems- und Hydrauiikfliissigkeiten, Farben, Lacken,
Holzbeizmitteln, Tinten, Polyesterharzen und kosmetischen Produkten enthalten. In der Industrie wird
Diethylenglykol als Lésemittel fur Cellulosenitrate, als Antischaummittel, als Weichmacher fiir Vinylharze
bei der Kunstseideherstellung, als Geschmeidigmacher bei der Produktion von Papier und Klebestoffen
und als Feuchthaltemittel von Tabaken verwendet.

In der Medizin werden mit Diethylenglykol chirurgische Instrumente desinfiziert.

Beschaffenheit:

Diethylenglykol ist eine farblose, fast geruchlose Flissigkeit, die etwas starker hygroskop und viskos als
Ethylenglykol ist. Es ist mit Wasser in jedem Verhaltnis mischbar, 16st sich aber auch in Ethylenglykol,
Chloroformestern, kurzkettigen aliphatischen Alkoholen und in Aceton.

Diethylenglykol 16st sich nicht in Ethylether, Benzol, Toluol, Tetrachlorkohlenstoff und Petroleum.
Physikalische und chemische Eigenschaften des Diethylenglykol

Molekulargewicht: 106,12

spezifisches Gewicht: 1.12/15° C

Dampfdruck: 0.01 Torr/20° C

Refraktion: 1.4450/20° C

Siedepunkt: 244,5° C

Gefrierpunkt: -6° C

Flammpunkt: 124° C

Zundtemperatur: 225° C

Toxizitat:

Vergiftungen durch Diethylenglykol bei Menschen werden in der Literatur nur selten beschrieben. Zum er-
sten Mal erreichte Diethylenglykol toxikologisches Aufsehen, als wéhrend der Monate September und Ok:
tober 1937 in den USA mindestens 76 Personen verstarben, denen ein Sulfonamidprédparat injiziert worden
war, welches 72 % Diethylenglykol als Lésemittel enthielt. Die jeweils gespritzten Diethylenglykolmenger
reichten von 45-180 ml.

Das Arzneimittel war ohne ausreichende Tests auf den Markt gebracht worden(Gelinget al.). Anderen
Autoren zufolge sollen durch diese Mittel 93 (Moeschlin) bzw. sogar mehr als 100 Menschen {Arena) ver-
storben sein. Diese Massen Intoxikation ist unter dem Begriff »Massengill Disaster« in der Literatur aufge-
fuhrt {Geilinget al.).

1969 verstarben in Cape Town/South Africa sieben Kinder, die mit Plaxim bzw. Pronap - zwei Beruhi-
gungsmittel - behandelt worden waren. Nachforschungen erbrachten, dal beide Mittel von der gleichen
Firma hergestellt worden waren. Toxikologische Untersuchungen ergaben, daf anstatt, wie von der Her-
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Stellerfirma angegeben, Propylenglykol Diethylengiykol als Losemittel verwendet worden waiBowie et
al.).

Aus Japan sind ebenfalls 4 Todesféalle bekannt, die nach intramuskulérer Injektion von Bufortalin, das ver-
sehentlich in Diethylengiykol gel6st worden war, auftraten (Akazi).

Die Gefahr einer Intoxikation durch Inhalation von Diethylengiykol ist, sofern nicht mit erhitztem Diethy-
lengiykol hantiert wird, wegen der geringen Fliichtigkeit der Verbindung bei Zimmertemperatur kaum ge-
geben. Es wurden bisher auch keine derartigen Intoxikationen publiziert.

In Tierversuchen kam es nach Kontakt der Augen mit konzentrierten Diethylenglykolldsungen zu lokalen
Reizungen, bei sehr langdauerndem Kontakt groRerer Hautoberflachen mit der Flissigkeit wurden sy-
stemtoxische Erscheinungen infolge perkutaner Giftaufnahme beobachtet (Carpenter, Hanzlik).

Bei Menschen wurden derartige Vergiftungsvorgéange bisher nicht beobachtet.

Der MAK-Wert fir Diethylenglykolkonzentration in der Umgebungsluft betragt: 100 ppm (Arena).

Letaldosis

Die Angaben iiber die Hohe der Letaldosis bei Menschen differieren in der Literatur etwas.

In der Toxikologie-Fibel von Wirth wird die Aufnahme von 40-50 g Diethylengiykol als tédlich angegeben
(Wirth).

Calvery schéatzt die Dosis letalis auf:

Letaldosis Mensch: 1 ml Diethylenglykol/kg Kérpergewicht (Calvery).

Es ist aber auch die Einnahme von erheblich héheren Giftmengen ohne erkennbare kérperliche oder geisti-
ge Schéden beschrieben worden (Geiling).

Die kleinste Menge, an der bisher ein Mensch verstorben ist, betragt laut Literatur angaben 14 g (Wirth).

Nachweis:

In der Literatur sind die unten angegebenen Methoden zum Diethylenglykolnachweis aufgefiihrt. VVon die-
sen Verfahren eignet sich nach Angaben der Autoren das gaschromatographische Verfahren nach Reid et
al zum qualitativen Giftnachweis im Serum, Mageninhalt, Urin und in Giftresten (Reid).

Durch die Bestimmung der physikalischen und chemischen Eigenschaften der Losung gelingt die Giftiden-
tifikation in Giftresten, die Diethylengiykol als Reinsubstanzen enthalten. Dies gilt auch fiir die angegebe-
ne Schnellnachweismethode.

Die beiden papierchromatographischen Nachweisverfahren eignen sich zum Giftnachweis im Serum, Ur-
in, Mageninhalt und in Giftresten.

Inwieweit die Methoden nach Malapradeund Crigee (Auterhoff) nur zum Giftnachweis in Giftresten oder
auch zum Nachweis in Korperflissigkeiten geeignet sind, dartiber werden von den Autoren keine Angaber
gemacht.

Spezielle Arbeiten, in denen die erwahnten Giftnachweismethoden auf ihre praktische Anwendbarkeit
bzw. deren Zuverldssigkeit hin untersucht worden waéren, existieren nicht.

Qualitative Nachweisverfahren

Giftidentihkation in Giftresten durch Bestimmung der physikalischen und chemischen Eigenschaften des
Diethylengiykol

Siedepunkt: 224.5° C

Gefrierpunkt: -6° C

Dampfdruck: 0.01 Torr/20° C

Refraktion: 1.4450/20° C

spez. Gewicht: 1.12/20° C

vollstandig mischbar mit Wasser

l6slich in Ethylenglykol, Chloroformestern, kurzkettigen aliphatischen Alkoholen und Aceton,
unldslich in Ethylether, Benzol, Toluol, CC1,, Petroleum

Schnellnachweis in Giftresten (Auterhoff)
Papierchromatographische Verfahren zum Diethylenglykolnachweis in Giftresten, Mageninhalt, Serum
und Urin (Bergner).

Quantitative Nachweisverfahren
Gaschromatographisches Verfahren nach Reid
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Methode nach Malaprade (Auterhoff)

Beim Mischen von Glykolen mit Perjodat werden die C-C Bindungen gespalten. Aus den C-Atomen mit
priméren Alkoholgruppen entsteht, unter Verbrauch von einem halben Mol Perjodat, Formaldehyd, aus
den C-Atomen mit sekundéren OH-Gruppen unter Verbrauch von 1 Mol Perjodat Ameisenséure.

Eine quantitative Auswertung der Reaktion ist durch Bestimmung des Perjodatverbrauches, durch Bestim-
mung der entstehenden Formaldehydmenge oder durch Bestimmung der entstehenden Ameisenséure mog-
lich.

Bestimmung des Perjodatverbrauches:
Perjodat oxydiert im Natriumhydrogencarbonatmilieu Jodid zu Jod (1); das entstehende Jod wird arseno-
metrisch bestimmt bzw. iiberschiissiges Arsenit jodometrisch titriert (11).

Bestimmung der entstehenden Formaldehydmenge:
Photometrische Bestimmung der Formaldehydmenge, indem man die Farbintensitat mift, die beim Mi-
schen von Formaldehyd mit in konzentrierter Schwefelsdure geldstem Natriumchromotropat entsteht.

Bestimmung der entstehenden Ameisensauremenge:
Alkalimetrische Titration der Ameisensdure.

Methode nach Crigee {Auterhoff)

Bleitetraacetat spaltet ebenso wie Perjodat C-C Bindungen. Aus den C-Atomen mit priméren Alkohol-
gruppen entsteht unter Verbrauch von einem halben Mol Bleitetraacetat Formaldehyd, aus den C-Atomen
mit sekundéaren OH-Gruppen entsteht unter Verbrauch von 1 Mol Bleitetraacetat Ameisenséure.

Eine quantitative Auswertung dieser Reaktion ist durch die Bestimmung der entstehenden Formaldehyd-
bzw. Ameisenséduremenge maglich (vgl. dazu Methode nach Malaprade (Auterhoff)).

Diagnose

Die Diagnose Diethylenglykolvergiftung wird am sichersten durch den Giftnachweis im Serum, im Urin,
im Mageninhalt oder in asservierten Giftresten gestellt. Da bei einer Diethylenglykolvergiftung die Letali-
tat wesentlich von einem mdglichst frilhzeitigem Therapiebeginn abhéngt, der exakte Giftnachweis aber
doch relativ zeitaufwendig bzw. in den meisten Kliniken nicht durchfuhrbar ist, sollte versucht werden, die
Diagnose aus dem klinischen Krankheitsbild zu stellen. Die Abgrenzung einer Diethylenglykolvergiftung
von einer Ethylenglykolintoxikation kann sich dabei recht schwierig gestalten.

Bei folgenden Symptomen sollte an die Mdglichkeit einer Diethylenglykolvergiftung gedacht werden:

a. Prodromalstadium mit Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauch-, Nieren-, Kopfschmerzen,

b. BewuRtseinseinschrankung, evtl. Coma, die mit einer schweren metabolischen Azidose einhergeht, bei
der eine diabetische Ketoazidose jedoch ausgeschlossen werden kann,

c. nach einer polyurischen Phase beginnende Oligurie bzw. Anurie,

d. Zeichen einer Leberzellschadigung (Ikterus, Leberenzyme)

e. Leukozytose mit einer Vermehrung segmentkerniger neutrophiler Granulozyten im Blut.

Symptome und klinische Befunde:

Die ersten Symptome treten im allgemeinen erst nach einer Latenzzeit auf, die bis zu 24 Stunden andauern
kann.

Zunéchst kommt es zu Ubelkeit, Erbrechen, Hamatemesis, Durchfall, Melana, Schwindelzustanden,
Kopfschmerzen, Schmerzen in der Nierenregion und im Abdomen.

In Abhéngigkeit von der aufgenommenen Giftmenge werden die Patienten zunehmend schléfrig, dann be-
wuftlos und schlieBlich komatés. Die physiologische Reflextatigkeit ist vermindert bis aufgehoben, patho-
logische Reflexe (Babinski, Gordon, Oppenheim etc.) kodnnen auftreten.

Die Ophthalmoskopie zeigt anfangs das Bild einer Makulaschwellung, die im spateren Verlauf das Erschei-
nungsbild einer Papillitis annimmt.

Meningeale Zeichen wie Nackensteife, Opistotonus, Kernig'sches Zeichen usw. werden manchmal be-
obachtet.

Die Haut ist auffallend bla und kalt, manchmal auch ikterisch verférbt.

Palpatorisch findet sich (iber dem gesamten Abdomen und der Nierenregion eine meist diffuse Abwehr-
spannung, inshesondere die Leber, aber auch die Nieren konnen infolge VergroRerung deutlich tastbar
sein. Das Vorhandensein von Aszites wird ebenfalls beschrieben.
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Vom Herz-Kreislaufsystem her besteht fast regelméaRig eine je nach Schweregrad der Intoxikation met
oder minder ausgepragte Schocksymptomatik.

Die Atmung ist azidotisch, Rasselgerausche, die als Ausdruck eines sich ausbildenden Lungenddems aufzu-
fassen sind, werden auskultatorisch in der Regel festgestellt.

Zu diesem Zeitpunkt besteht meist noch eine ausgepragte Polyurie, die aber innerhalb von Stunden bis we-
nigen Tagen Uber eine Oligurie in eine Anurie Ubergehen kann.

Die labortechnische Blutuntersuchung ergibt regelmaRig eine schwere metabolische Azidose, eine schwere
Leukozytose mit mehreren zehntausend Leukozyten pro mn? Blut bei einer Vermehrung der segmentker-
nigen, neutrophilen Granulozyten.

Weiter ergeben die Laboruntersuchungen einen starken Anstieg der Leberenzyme (GOT, GPT, y-GT,
GLDH, AP) und des Bilirubin im Serum und als Ausdruck der sich ausbildenden Niereninsuffizienz eine
Erhdhung der harnpflichtigen Substanzen (Kreatinin, Harnstoff, Kalium etc.).

Der Urinstatus ist durch das Vorhandensein groBer Mengen Protein, granulierter Zylinder, Erythrozyter
und Leukozyten im Sediment gekennzeichnet.

Die Patienten sterben hdufig innerhalb der ersten 48 Stunden nach der Giftaufnahme im Koma an einer
sich rasch ausbildenden Atem-, Herz- und Kreislaufinsuffizienz.

Wird dieses Anfangsstadium uberlebt, ist das weitere klinisch pathologische Erscheinungsbild durch die
sich ausbildende akute Niereninsuffizienz gepragt: Harnstoff, Serumkreatinin, Elektrolyte etc. steigen wei-
ter an und kénnen lebensbedrohliche Werte erreichen.

Die Dauer der Anurie héngt von der aufgenommenen Diethylenglykolmenge, vom Zeitpunkt des Thera-
pieeinsatzes, von der Art der Therapie usw. ab. Nach einer polyurischen Phase normalisiert sich die Nie-
renfunktion in der Regel wieder vollstandig.

Metabolismus

Es gibt nur sehr wenige Studien, die sich mit dem Abbau des Diethylenglykol befassen.

Haag und Mitarbeiter stellten anhand von Tierversuchen fest, dal der grote Teil der applizierten Gift-
menge unverandert Uber die Nieren ausgeschieden wird. Gleichzeitig fanden sie aber im Urin auch kleinere
Mengen an Oxalsdure.

Wiley et al konnten bei &hnlichen Versuchsanordnungen diesen Anstieg der Oxalsdure im Urin jedoch
nicht feststellen.

Vermutlich wird der groRte Teil des Diethylenglykol (iber die Nieren ausgeschieden, ein kleinerer Teil
moglicherweise aber auch nach Spaltung der Etherbindung wie Ethylenglykol weiter abgebaut.

Bei menschlichen Diethylenglykolvergiftungen wurden bisher keine Ethylenglykolmetaboliten im Blut
oder Urin nachgewiesen.

Pathophysiologie und Pathogenese

Fur die klinischen Erscheinungen und die pathologischen Verénderungen bei einer Diethylenglykolvergif-
tung ist in erster Linie wohl Diethylenglykol selbst verantwortlich. Etwaige Stoffwechselmetabolite schei-
nen, wenn Uberhaupt, so nur eine untergeordnete Rolle zu spielen.

Geiling und Cannon erkléren die Organlasionen durch folgende VVorgénge:

Die hygroskopischen Eigenschaften des Diethylenglykol fihren durch intrazelluldre Retention und Ab-
sorption von Wasser zum Zellédem mit den daraus resultierenden Folgeerscheinungen. Die hydropische
Zellschwellung kann dabei so ausgeprégt sein, daf es in der Niere zur totalen Obstruktion der Tubuluslu-
mina kommt. Daneben verursachen die besonderen Ldsungseigenschaften dieser Verbindung starke Ver-
&nderungen der normalen Zellpermeabilitdt mit sekunddren Wasser- und Elektrolytverschiebungen. Diese
beiden Vorgéange sind nicht nur auf Nierenparenchymzellen beschrénkt, sondern betreffen auch die Wén-
de der kleinen Blutgefafe in den Nieren und in anderen Kérperorganen. Dadurch ist eine dem Bedarf ange-
paBte Sauerstoffversorgung und ein Abtransport anfallender Stoffwechselmetaboliten nicht mehr gewahr-
leistet, wodurch die primaren Organlasionen weiter verstarkt werden {Geiling).

Pathologie

Ahnlich wie nach einer Ethylenglykolvergiftung ist auch nach einer Diethylenglykolintoxikation eine gene-
relle, mehr oder minder stark ausgeprégte Injektion der GeféRe in allen Organen zu beobachten. Zudem
besteht ein generelles Odem mit Aszites, Hydrothorax und Hydroperikard.

Die Oberflachen von Perikard, Leber, Lunge, Trachea, Bronchien, Osophagus, Magen und Duodenum
sind héufig von mehreren, unterschiedlich groRen Hamorrhagien tbersét (Geiling, Wordley), die wohl auf
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die allgemeine Kapillarpermeabilitatssteigerung infolge von GefaRwandlasionen durch die Giftwirkung
zurlickzuftihren sind {Geiling).

Schwere ZNS-Veranderungen, wie sie regelmagig nach Ethylenglykolintoxikationen beobachtet werden,
wurden bei Obduktionen letal verlaufender Diethylenglykolvergiftungen bisher nicht festgestellt (Bowie,
Wordley).

Lungenverénderungen

Die Lungenverdnderungen bestehen in einer allgemeinen Injektion der Kapillaren, Blutungsherden im Par-
enchym und auf der Pleura visceralis, einem diffus verteilten interstitiellen Odem und zum Teil in bron-
chopneumonischen Infiltrationen {Geiling, Wordley).

Leberverénderungen

Die Leber erscheint makroskopisch blaR, in der Regel vergroBert und allgemein 6dematds aufgequollen
(Bowie, Geiling, Wordley).

Bowie beschreibt eine verstérkte L&ppchenzeichnung und auffallende runde, weiRliche Areale um hyper-
amische eingesunkene Zonen herum auf der Schnittflache {Bowie).

Mikroskopisch ist eine, vom gesunden Gewebe scharf abgegrenzte, zentrolobulére Zelldegeneration zu be-
obachten. Die Zellen sind hydropisch angeschwollen, die Kerne geschrumpft, pyknotisch und zum Tei
Uberhaupt nicht mehr anfarbbar (Bowie, Geiling, Wordley). Die Nekrosenstellen werden teilweise ent-
ziindlich infiltriert (Geiling). Bei Patienten, die die Giftaufnahme mehrere Tage tberlebt hatten, waren Zei-
chen einer beginnenden Zellregeneration vorhanden (Bowie).

Nierenveranderungen

Makroskopisch erscheinen die Nieren ebenfalls vergroRert und dédematds aufgequollen zu sein (Geiling,
Muercke).

Mikroskopisch findet sich eine generelle GefaRinjektion sowohl in der Rinde als auch im Mark. Die Epi-
thelzellen des proximalen Tubulussystems sind hydropisch angeschwollen, die Zellkerne geschrumpft
oder férberisch Uberhaupt nicht mehr darstellbar (Geiling, Muercke, Schreiner, Wordley). Die Zellschwel-
lungen kdnnen so ausgepragt sein, dal das Tubuluslumen total verschlossen wird (Geiling).

Andere Epithelzellen erscheinen abgeflacht und zum Teil von der Basalmembran abgehoben, so als wéren
sie geplatzt und ihr Inhalt ausgelaufen(Geiling, Schreiner).

Einige Autoren beobachteten in den Tubuluslumina des proximalen Konvolutes Kristalle (Bowie, Lefaux,
Muercke, Schreiner, Wordley). Die Sammelrohre sind vielfach mit Proteinzylindern angefullt (Bowie, Gei-
ling).

Die Glomeruli waren bisher in keinem tddlich verlaufenden Vergiftungsfall pathologisch verédndert.

Im Cortex, vor allem an der Rinden-Mark-Grenze, treten haufig hamorrhagisch infiltrierte Nekrosezonen

auf, die von einem Leukozytenwall umgeben werden (Geiling). Die kleinen GeféRe in diesem Bereich sind
oft thrombosiert, die Gefalwande teilweise nekrotisch verandert.

Liegt die Giftaufnahme bereits einige Tage zuriick, so sind in der Niere ebenso wie in der Leber Regenera-
tionszeichen sichtbar (Bowie, Geiling).

Therapie:

Benetzte Kleidungsstiicke mussen sofort entfernt werden. Die kontaminierten Hautoberflachen werden
anschlieBend griindlich mit Wasser gereinigt. Sollte es durch perkutane Giftresorption zu systemtoxischen
Erscheinungen kommen, so sind neben der Giftentfernung durch die Hdmodialyse bzw. Peritonealdialyse
lbliche Entgiftungsmanahmen vorzunehmen (forcierte Diurese, Azidosekorrektur usw.).

Wenn Diethylenglykol in die Augen gelangt, ist sofort eine sorgféltige Augenspulung mit Wasser oder phy-
siologischer Kochsalzlgsung vorzunehmen. Durch diese Manahmen werden in der Regel Augenschaden
vermieden.

Sollte es nach Inhalation héherer Diethylenglykolkonzentrationen in der Luft (Gefahr besteht, wenn mit
erhitztem Diethylenglykol hantiert wird) zu toxischen Erscheinungen kommen, so ist sofort jede weitere
Exposition zu unterbinden. Die klinisch pathologischen Verédnderungen werden symptomatisch behan-
delt. Als ErstmaBnahme nach oraler Giftaufnahme 148t man den Patienten, falls er bei BewuRtsein ist, er-
brechen.

In der Klinik wird, auch wenn die Giftaufnahme schon mehrere Stunden zuriickliegt, eine griindliche Ma-
genspilung mit Wasser oder einer auf 1 : 5000 verdiinnten Kaiiumpermanganatldsung vorgenommen.
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Anschliefend werden Carbo medicinalis (50 Kompretten in wéssriger Lésung) und Laxantien (2 ERI6ffel
Na,S0, und 150 ml Paraffinum liquidum) instilliert. Gleichzeitig hat eine genaue Korrektur der metaboli-
schen Azidose zu erfolgen. Unter Beriicksichtigung der arteriellen Blutgas werte wird soviel 8.4 % Natri-
umbicarbonat infundiert, daR der Urin-pH zwischen 7.5 und 8 liegt.

Auf eine ausreichende Nierenfunktion ist zu achten (stiindliche Harnmenge sollte mindestens 90 ml betra-
gen), gegebenenfalls wird die Nierenfunktion durch diuretisch wirkende Medikamente (Mannitol, z. B.
Tutufusin M 15, Osmofundin 10 %), Furosemid (Lasix), Etacrynsaure (Hydromedin) unterstitzt. Mit die-
ser Therapiemalnahme kann eventuell die drohende Oligurie/Anurie verhindert werden, gleichzeitig wird
das Gift beschleunigt ausgeschieden. Auf den positiven EinfluR einer negativen Bilanzierung auf die bei
einer Diethylenglykolintoxikation vorhandene allgemeine Odemneigung sei in diesem Zusammenhang
hingewiesen. Sollte es bereits zu einer Oligurie gekommen sein, so wird mittels Mannitprobe bzw. bei de-
ren Erfolglosigkeit durch die Gabe hoher Dosen Furosemid (Lasix) bzw. Etacrynsdure (Hydromedin) ver-
sucht, die Niere wieder zu starten. Bei schweren Vergiftungen (bei Erwachsenen ab der Aufnahme von ce
30 g, bei Kindern schon bei geringeren Giftmengen), ist eine unter Umsténden sogar mehrmalige Hamodia-
lyse erforderlich, da Diethylenglykol wegen seiner guten Wasserldslichkeit und seines geringen Molekular-
gewichtes sehr gut dialysierbar ist. Im Falle eines akuten Nierenversagens kann mit dieser TherapiemaR-
nahme die entstehende Urdmie behandelt werden, was umso wichtiger erscheint, als die Nierenverénde-
rungen nicht irreversibel sind. Wenn eine Hdmodialyse nicht durchfiihrbar ist bzw. wegen der Entstehung
von Nebenwirkungen abgebrochen werden muR, sollte ein Therapieversuch mittels Peritonealdialyse un-
ternommen  werden.

Die weiteren klinisch pathologischen Veranderungen konnen lediglich symptomatisch therapiert werden
(Leberschutztherapie mit speziellen Infusionslosungen, (z. B. Hepasteril), bei Herzinsuffizienz (Messen de:
zentralen Venendruckes!) Gabe von Cardiaca (Schnelldigitalisierung mit Digoxin (Lanicor), assistierte
bzw. kontrollierte Beatmung etc.).

Félle von Diethylenglykolvergiftungen in der Literatur bis 1976

Autor Jahr der Anzahl Aufge- Verlauf
Publikation  der nommene
Falle Giftmengen

Geiling 1938 76 45-180 ml fatal
Akazi 1939 4 35-80ml fatal
Calvery 1939 2 125 ml fatal
Wordley 1947 3 5-240 ml 1 Fall fatal

2 Félle Therapie

erfolgreich
Zehrer 1948 1Fall280ml fatal

2 Falle? Therapie erfolgreich

Bowie 1972 ? fatal
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