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Der Allylaldehyd ist meines Wissens bisher nieht toxikologiseh 
untersueht worden. Vor einigen Jabren stellte ich wenige Versuebe 
mit einem Pr~tparate an, das ich naeh der bisber tibliehen }Iethode 
aus Glycerin mittels Kaliumbydrosulfat gewonnen hatte. Das so 
erhaltene Akrole~n war aber so wenig rein, dass ieh die Ergebnisse 
des T]derversuehes nieht far beweiskr~tftig halten konnte. 

Dutch A. Wobl  und L. N e u b e r g  1) ist nun ktirzlieh eine neue 
Metbode tier Akrole'indarstellung bekannt gegeben worden, die ein 
reines Pr~tparat liefert. Glycerin (40 g) und Bors~tureanhydrid (15,2g) 
werden aus einer Metallretorte raseh destillirt. Es geht ein gelb- 
braunes Oel tiber, aus dem dutch mehrfaehe Destillation und Troeknen 
tiber Chlorealeium das reine Akrole~n erhalten wird. Statt des An- 
hydrids kann man auch krystallisirte Borsi~ure (333 g) auf Glycerin 
(500 g) einwirken lassen. 

Auf racine Bitte tiberliess mir Herr W o h l  geniigende Mengen 
yon Akrolein, die ieh, um ein vollkommen reines Pr5parat zu ver- 
wenden, 5fret einer erneuten Destillation fur sieh und tiber Chlor- 
calcium unterwarf. Der Siedepunkt des Akrole~ns liegt bei 52~40. 
Da sieh aus Akrolein dureh Sauerstoffaufnahme die fliissige Akryl- 
s~ure bildet, die zwar bei 1400 siedet, aber auch wirksam ist, so 
war deren Elimination geboten. 

Das yon mir benutzte Akrolein hatte eine hellgelbe Farhe und 
15ste sieh gut in Wasser. 

1) W o h l  und N e u b e r g ~  Berichte der Deutsch. chem. Gesellschaft. 1899. 
S. 1352. 
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Das Akrolein erweckt in mehr als einer Beziehung ein Interesse. 
Ueberall da, wo Fette erhitzt werden, bildet sich dieser Aldehyd. 
Zu der Zeit, als allgemein die Beleuchtung mit Talgkerzen gesehah~ 
wurde oft genug dariiber geklagt~ dass, besonders dureh das Weiter- 
glimmen naeh dem AuslSschen, giftige Producte entst~tnden. Ieh 
erinnere mieh, Berichte tiber derartige Yergiftungen in alien Sehriften 
gelesen zu hubert, ohne im Augenblick bestimmt angeben zu kSnnen, 
wo sic mitgetheilt wurden. 

Aueh das Ueberlaufen von Fett in der KUehe l~sst Akrolein 
entstehen. 

Vm- allem aber kann die Bildung desselben im Gewerbebetriebe 
ftir die Arbeiter unter Umstanden bedeutungsvoll werden~ zumal dann~ 
wenn es ehronisch aufgenommen wird. Bei der dureh ttitze vor- 
genommenen PalmSlbleiche l~tsst man das Oel tiber heisse Platten 
laufen, ttierbei entstehen Akrole'iadampfe. Sie bilden sieh auch bei 
der Stearinsiturefabrikation~ sowie bei der trocknen Destillation yon 
Fetten~ besonders bei der Verseifung und der darauffolgenden Dampf- 
destillation. Das bei der Gewinnung der Stearins~ure aus Talg 
oder PalmS1 abg'esehiedene Glycerin unterliegt welter einem Con- 
centrations- utid Reinigungsverfahren und wird in besonderen Raf- 
finerieen bei Luftabsehluss mit iiberhitztem Wasserdampf destillirt. 
Der bei dem Destillationsverfahren nicht condensirte Theil der Diimpfe 
enth~tlt fltiehtige Fettsliuren und Akrole~n. 1) 

Ausser diesen praktischen Gesichtspunkten interessiren die 
Fragen, wie sieh dieser Aldehyd zu seinem Alkohol in der Wirkung 
auf belebte Wesen stellt, nnd wie sein toxisches Yerhalten im Ver- 
gleieh zu anderen Aldehyden ist. 

L Einwirkungen des Akroie~n auf den Menschen. 

Die Bertihrung des Akrole'in mit der g e s u n d e n  g a u t  ver- 
~tndert diese nicht und erzeugt aueh keine EmpfindungsstSrun~en. 
Die Einwirkung auf eine Hautstelle, deren Epidermis verletzt ist~ 
schafft RSthung und ein lebhaftes Geftihl des Brennens~ das indessen 
nieht sehr lunge anhiilt. Dabei ist hervorzuheben 7 dass das ttaft- 
vermSgen des Akrole'iu an Geweben kein geringes ist. Es ist dies 
durch seine relativ grosse Fliichtigkeit bedingt~ die ein tieferes Ein- 
dringen in die Hautschiehten veranlasst. Es l~sst sieh dies leicht 

1) Handbuch der pr~kt. Gewerbehygieae. Herausgegeben yon H. A l b r e c h t .  
1896. S. 118 und 9t9. 
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naehweisen, wenn man z.B. am Handrtioken eine Stelle damit be- 
feuehtet and naeh wenigen Minuten das naehher zu erwnhnende 
Reagens auftr@t. Die Blauf~trbung geht dann, wie man feststellen 
kann, ziemlieh fief in das Gewebe hinein. 

Wie diese Substanz d ie  z u g ~ n g l i c h e n  S e h I e i m h S a ~ e  an- 
greift, babe ich an mir selbst kennen zu lernen reichlieh Gelegen- 
heir gehabt. Es tritt, wenn aueh nat massig'e 3{engen in einem Raum 
verdampft sind, Brennen an der Bindehaut des Aages ein, w~hrend 
Thrguenlaufen und a e a t e Reizsymptome anderer zug~nglieher Drtisen 
selbst bei Einwirkung eoneentrirteren Dampfes bei mir fehlten. Nach 
dreiwSebentlichem Arbeiten mit diesem Stoff batte sieh jedoeh ein 
nicht g'eringer Conjunctivalkatarrh herausgebildet. In demselben Urn- 
range entsteht eine Reizung der Nund- and Nasensehleimhaut. An 
der letzterea empfindet man ein vorabergehendes Stechen, das nicht 
yon irgendwie erheblieher Mehrabsonderung yon Nasenschleim ge- 
folgt ist. 

Dagegen maeht die Aufnahme relativ kleiner Mengen des Akrolein- 
dampfes unangenehme Besehwerden in den Athmungsorganen. Nieht 
als wenn Hasten danaeh auftr~te - -  ganz selten habe ieh einmal 
denselben wahrgenommen --,  sondern weil der eigenthtimliche, un- 
angenehm stissliche Dampf eia Geftihl der VSlle in den Lungen er- 
zeagt, so dass man gezwungen wird, den Athem zeitweilig anzu- 
halten. Es ist dieser Zustand nieht mit demjeniffen zu vergleichen, 
tier sich einstellt, wenn man genSthigt ist, fur kurze Zeit ein irre- 
spirables Gas zu athmen. Hier sehliesst sich die Glottis mehr oder 
minder lange, and dieser Luftabsehluss kann Erstiekungsgefiihl, 
Cyanose und die weiteren bekannten Folgen der Athmungsbehinde- 
rang veranlassen. Den Akrole'indampf dagegen kann man einathmen, 
abet man bat schon naeh ganz kurzer Zeit das Bestreben, nieht 
mehr oder nut selten zu athmen, well die Empfindung herrseht, dass 
die Lungeu mit dem fi'emden Dampfe bis zur UnmSgliehkeit ihn 
wieder auszustossen, angefiillt sind. Trotz dieser unaagenehmen Em- 
pfindung athmet man welter and nimmt sebr bald bei irgendwie 
erheblieben Mengen des Dampfes in der Athmungsluft leichtes 
Schwindelgefiihl, auch wohl etwas Benommensein nnd st~h'keren Blut- 
andrang zum Kopfe wahr. 

Ein qu~Iender Katarrh der hinteren Raehenwand, der Kehl- 
kopf- und Bronebialsehleimhaut blieben bei mir als erkennbare, 
l~stige Folgen des intimen ehronisehen Umganges mit dem Akrole'in 
zuriiek, und maehten reich gegen jede weitere Aufnahme yon Akrolein- 
dampf so empfindlicb, dass aueh sehr kleine Mengen die den ein- 

A r e h i v  f. experiment. Pathol. u. Pharmakol. XLII I .  B4. 24 
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zelnen Sehieimhautfunctionen entsprechenden, unangenehmsten aeuten 
Exacerbationen hervorriefen. 

Da bei dem Athmen in einem mit Akrole'indampf erftillten Raume 
aueh immer kleine Mengen Versehluekt werden, so ist es nicht ver- 
wunderlieh r dass Magendrlicken and Durehfall aaoh mit leiehten 
Leibsehmerzen entstehen. 

Die auf Sehleimhauten und Wunden zustandekommende Reizung 
hat, wit  ieh glaube, nieht eine fallende Einwirkung des Akrole'fa 
auf das Gewebseiweiss zur Grundlage~ obwohl E i e r e i w e i s s -  
15sungen ,  s o w i e  B l u t s e r u m  dnreh Zusatz yon reinem Akrole'iu 
wenn auch nut wenig, so doeh deutlieh erkennbar verandert werden. 
Es entstehen ganz feine, fadenfSrmige Gerinnsel in der leieht opa- 
leseenten EiweisslSsung. Um die sehr betraehfliehe Gewebsreizung 
zu erklaren, mUsste die Einwirkung des Akrole'in auf Eiweiss 
starker sein. 

Dageg'en erfahrt t o d t e s B 1 u t eiue starkere Ver~nderung. Setzt 
man zu frisehem Fingerblut einen Tropfen Akrole'ia, so verschwinden 
naeh langstens 5---8 Minuten sammtliehe rothe BlutkSrperehen and 
start deren breitet sieh auf der Gesiehtsflaehe eine gleiehm~tssige, 
hier und da noeh weisse BlutkSrperehen erkennenlassende Farbstoff- 
masse aus. Naeh einiger Zeit wird d.iese blasser, and allenthalben 
erbliekt man dana in ihr zahllose sohwarze Puakte. 

Eigenthiimlieh ist die makroskopisehe und speetroskopisehe Ver- 
~nderung des Blutes unter dem Einflusse des Akro!e~u. Es wird 
heller roth, laekfarben. Weder der Methamoglobin- noah der H~ma- 
~instreifen entsteht. Wohl aber zeigen sieh naeh Zusatz yon Sehwefel- 
ammonium in langsamer Entwiekelung in dem Absorptionsbande des 
ttgmoglobin die Streifen des Uamoehromogens, die sehliesslieh yon 
dem tt~tmoglobinband nut einen leichten Sehatten t~brig lassen. Ieh 
brauche nieht hiazuzufiigen, dass das verwendete Sehwefelammonium 
gut war and wie Vergleiehsversuehe zeigten, in normalem Blute nur 
das Itamoglobinband hervorrief, muss abet erwahnen~ was zur Er- 
klarung des Entstehens yon H~matin beitrag't, dass das Akrole~u 
sauer reagirte. Ieh babe uieht feststellen kSnnen, ob Spuren von 
A k r y l s a u r e  in dem Akrolein diese Reaction veranlassen, die, wie 
ieh gleieh bier sagen kann~ nieht im Blare yon mit Akrole~n ver- 
gifteten Thieren zustandekommt. 

Dem Akrolein kommen nur wenig naehhaltige antiseptisehe 
Wirkungen zu. Im offenen Gef~sse fault Blu% das mit einer 5pro- 
eentigen Akrole'inlSsung versetz~ wurde~ sohon naeh einigen Tagen, 
im gesehlossenen halt es sieh etwas lgnger. 
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IL Thierversuohe. 

Die folgende~ Versuehe solleu ~ieh~ nur tiber die HShe giffig'er~ 
resp. tSdtlieher Dosen, sowie tiber die Symptomatologie der Vergif- 
tung mit Akrole'in bet versebiedener Art der Aufnahme Auskunft 
geben, sondern aueh das Sehioksal des Giftes im ThierkSrper auf- 
hellem Die Versuche an Kaltbltitern liessen sieh in Bezug ant die 
Forschung nach den Grtinden der beobaehteten Erseheinungen noah 
viel welter ausdehnen. Die Empfindliehkeit, die ich sehliesslieh far 
das Akrole'in erwarb, war so gross, dass ieh aus Riicksicht auf meine 
Berufspflichten zuletzt nicht mehr mit dem Stoff arbeiten konnte. 

Die  E i n w i r k u n g  des A k r o l e i n  a u f  F r S s e h e  ist eigen- 
thtimlieb. Naeh Einspritzung yon 1--5 Tropfen nimmt die Zahl der 
Herzeontraetionen ab. Der Ventrikel, der bisher in jeder Diastole 
normal mit Blur gespeist wurde, gergtb sehr bald in einen Contrac- 
tionszustand, der zwar zuerst neeh einen gewissea Grad yon Be- 
wegnng gestattet, aber allem Anschein naeh im weiteren Verl~ufe 
der Vel-giftung das Einstr5men yon Blur vollkommen verhindert. 
Arhythmie und peristaltisehe Bewegungen des Herzens, die naeb der 
Digitalis- oder Ouabaineinwirkung regelmgssig eintreten, fehlen bier. 
Gemeinsam ist abel" beiden Vergiftungea die starre Veatrikeleon- 
traction. Sic ist so vollkommen, dass  m a n  den  g e s e h r u m p f t e n  
V e n t r i k e l  s e h i e h t w e i s e v o n d e r S p i t z e a n a b t r a g e n k a n n ,  
ohne  a n e h  n u r  e i n e S p u r  v o n B l u t  d e m s e l b e n  e n t w e i e h e n  
zu s e h e n ,  wiihrend dis Vorh5fe davon genug enthalten. Diesel" 
Typus der Fierzbeeinflussung ist eigenartig genug, um ihu welter zu 
verfotgen. Man thu~ den Thatsaehen kei~ea Zwang ~n, wean man 
die grebe, directe Reizung des Herzmuskels durch das in ihn ge- 
langte AkroMn als Ursaehe seines systoliseben Verharrens ansieht. 

Die motorisehe Sphiire leidet sebr bald naeh der Einspritzung 
des Akrolein. Ist in eta Bein die Injection vorgenommen worden, 
so wird dieses unmittelbar danaeh motoriseh und sensibel gel~thmt. 
Allm~hlich werden aueh dis anderen Gliedmaassea freiwilliger, 
eoordinirter Thittigkeit unfiihig; das Thier f~llt um oder dreh~ sieh 
auf den R~eken, und w~hrend naeh Beibringung yon wenigen Tropfen 
AkrolNn die Refiexerregbarkeit rtoeh lange, wenn aneh nieht in 
vollem Umfange, erhalten ist~ maehen grSssere Mengen derselben 
sehnell eta Ende. 

Bet manehen Thieren wird der Leib trommelartig aufgetrieben. 
Die Athmnng setzt ganz aus. Der Ted erfolgt bet kleinen FrSsehen 
naeh 10--30 Ninuten. 

24* 
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a. V e r s u e h e  mi t  s u b e u t a n e r  B e i b r i n g u n g  d e s  A k r o l e X n  
an  W a r m b l t i t e r n .  

25. October 1899. Z i n e m  K a n i n c h e n  (1036g) w u r d e n  l~0g 
Akrole~ 'n  s u b e u t a n  b e i g e b r a c h t .  

Wenige Minuten sp~tter streekt sich das Thier hin nnd athmet dys- 
pnoiseh mit Maulaufsperren. Die Schnauze~ der Naseneing'ang und die 
Augen sind gerSthet, die 0hrgef~tsse so mit Blur geffillt~ dass sic relief- 
artig fiber der Hautfi/iche emporragen. Nach 15 Minuten hat (tie Ath- 
mung an Hiiufigkeit betrKchtlich abgenommen. Das Thief liegt mit ge- 
schlossenen Augen in einem tier somnolenten Zustand da. Allm~hlich 
wird die Athmung wicder sichtbarlich beschwerlich~ pfeifend und rasselnd~ 
bei jeder Inspiration werden die Athmungshtilfsmuskeln in Anspruch ge- 
nommen, die Pausen zwischen zwei Athmungcn werden immer liinger und 
naeh 23/~ Stunden erfolgt der To(]. 

Die Lungen des Thieres weisen B l u t u n g e n  und E n t z t i n d u n g  auf. 
Der linke Hcrzventrikel steht in starrstcr~ der rechte in halber Systole 
still. Die InjectionssteUe ist in weitem Umfange hiimorrhagisch entziindet. 

1.~November 1899. Ein  K a n i n e h e n  (925g) e r h i e l t  s u b c u t a n  
0,5 g Akro le~n .  

Unmittelbar nach der Einspritzung schreit das Thier. 
Iqach 3 M i n u t e n :  Athmung 132 in der Minute. Wischt sich yon 

Zeit zu Zeit die 8chnauze; sitzt sonst mit halbgesehlossenen Augen. 
N a c h  1 0 M i n u t e n :  Athmuugszahl 100. Ohren blutroth. Gefitsse 

praU geftillt. 
iNaeh 14 M i n u t e n :  Athmungszahl 94. 
~ a c h  1 6 ) I i n u t e n :  Halbliegende Stcllung; Kopf herabgesunken, 

Augen halbgeschlossen. 
:Nach 25 Minu ten :  Athmungszahl l l0 .  Die Athmung ist vertieft. 

Der Kopf ist hintenfiber nach dem lqacken gezogen und bewegt sich bei 
jeder Inspiration mit. 

Naeh  50 M i n u t e n :  Athmungszahl 128. Die 0brgefiisse fangen 
an abzublasscn und weniger geftilit zu sein. 

Na c h  1 S t u n d e :  Das Thier liisst sieh auf die Seite legeu. Die 
Athmung unver~ndert. Die Empfindung ist fiberall erhalten. Die Extre- 
miti~ten sind paretisch. 

:Nach 1i/2 S t u n d e n :  Athmungszahl 94. Liegt wie ein tier narkoti- 
sirtes Thier da. 

57ach 2 S t u n d e n :  Athmungszahl 70. Maeht den fruehtloscn Ver- 
such~ sich zu erhebem Legt man das Thier fiber den Tischrand~ dann 
kann es die sehlaff herabhiingenden Gliedmaassen nicht nachziehen. 

�9 N a e h  2 S t u n d e n  20 M i n u t e n :  Athmungszahl 56. S c h w e r e  
D y s p n o e  mi t  M a u l a u f s p e r r e n  bei  j e d c r  I n s p i r a t i o n .  

:Nach 2 S t u n d e n  30 M i n u t e n :  Die Athmung hat aufgehSrt dys- 
pnoisch zu sein. 

~Nach 2 S t a n d e n  40 M i n u t e n :  Athmungszahl 40. Athmung finch. 
Refiexerregbarkeit crhalten. 

N a c h  2 S t u n d e n  45 M i n u t e n :  Von neuem schwere Dyspnoe. 
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N a e h  2 S t u n d e n  50 M i n u t e n :  Athmungszahl 9. 
N a c h  3 S t u n d e n :  Tod. 
Die  S e c t i o n  zeigt die L n n g e n  entzt indet ,  stellenweis mit Bln- 

tnngen versehen und luftfrei. 

22. November 1899. K a n i n c h e n  yon  8 6 0 g  Gewieht .  
Athmungszahl 58. IIerzschl~tge 240. 
S u b e u t a n e  E i n s p r i t z n n g  yon  0~5g Akro l e~n .  

Naeh 4 Minuten A t h m u n g  64. Herzseh l~ ige  240 
+ 8 + ~ 96 r 200 
+ 12 ~ ~ 72 ~ 160 
+ 18 + Atbmungsstillst~tnde ~ 160 

24 ~ ~ + 200 
+ 30 ~ Athmung sistirt. ~ 152 

S e c t i o n :  H y p e r ~ m i e  de r  L n n g e n  mit B l u t u n g e n .  Die za- 
fiihrenden Lungengefi~sse strotzen yon Blur. 

2. November 1899. E i n e m  K a n i n c h e n  (984g) w e r d e n  073 g 
A k r o l e ~ n  s u b e u t a n  in j i e i r t .  

Schreien alsbald naeh der Injection. Athmungszahl 63. 
5Tach 1 0 M i n u t e n :  0hrgefiisse stark mit Blur geftillt. Die Ath- 

mung erfolgt kurz~ abgesetzt, ruekweise. Die Hinterbeine werden abge- 
streekt~ dann legt sieh das Thier platt mit abgestreekten Beinen auf den 
Bauch. Pupillen auff~Lllig verengt. 

N a c h  20 Minu ten :  Athmnngszahl 130, unregelmiissig. 
N a e h  40 M i n n t e n :  Athmung 54. 
N a c h  45 M i n u t e n :  Athmung 50. Die Ohren sind kalt und blass 

geworden~ ihre Gef~sse contrahirt. Das Thief hoekt wieder. 
N a e h 43/4 S t u n d e n : Kopf and Rumpf neigen sieh yon Zeit zu Zeit 

zur Seit% w~hrend der Wille das Umfallen verhindert. 
N a c h  5 S t u n d e n :  Athmnng 21. Das Thier ist llmgefallen. Sein 

Kiirper ist kalt. Die Reflexerregbarkeit ist erhalten. 
N a c h  53/4 S t u n d e n :  Athmung 15. Inspirationen kommen nnter 

Maulaufsperren zu Stande. 
N a c h  6 S t u n d e n :  Tod. 
Die  Sec t ion  ergab eine P n e a m o n i e .  Die eberen Lungenlappen 

sind theilweise luffieer. 

18. ~November 1899. Ein  M e e r s c h w e i n c h e n  (584 g) erhiil~ 
2~5g A k r o l e ~ n  s u b c u t a n .  

Bald naeh der Einspritzung" entsteht Unruhe; die Athmung wird be- 
schleunigt. Nach 15 Minuten f~fllt das Tbier umund  versucht vergebens, 
sieh aufrecht zu erhalten. INach 20 Minnten ist die Athmun$ jagend, 
die Angen thr~inen and zeitweilig crscheinen Krampfbewegungen des 
Kopfes. 

Nach 25 Minuten besteht schwere Dyspnoe; Athmung mit Maulauf- 
sperren. 

Naeh 34 Minuten todt. 
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Das aus d e m H e r z e n  g e n o m m e n e B l u t  r i e e h t  naeh Akro-  
leYn. Es reagirt alkaliseh undist speetroskopisch normal. Die Lungen 
sind hyperiimisch. Der Mageninhalt rieeht naeh AkroleYn. 

13. ~November 1S99. Ein M e e r s c h w e i n e h e n  (562 g) e rha l t  
0~l g Akrole~n in wi~ssriger LSsung subcutan.  

iNaeh 5 Minuten wird die Athmung beschwerlieh, die Bewegungs- 
fahigkeit erschwert. Der Hintertheil liegt auf dem Tiseh. Die Athmung 
geht mit einem knarrenden Geri~usehe vet sieh. 

1Saeh 20 Minuten:  Die Athmung ist lanier geworden and klingt 
wie wenn die Luft durch Fltissigkeitsschichten geht. Zahneknirsehen und 
Brechbewegungen. 

Naeh 40 Minuten:  Das Maul wird bei jeder Inspiration welt auf- 
gesperrt, der Kopf naeh vorn gestreckt. 

~Naeh 1 S tunde  20 Minuten:  Kr~mpfe. Das Thier fiilit urn. 
Grosse Pause zwischen zwei Athmungcn. 

~Nach 1 Stunde 25 Minuten: Ted. 
S e c t i o n :  Die L u n g e n  sind s e h w e r  entzt indet  und mit Blut- 

ergiissen versehen. Herzstillstancl vollkommen. 

Wird die Injection intraperitoneal g'emaeht, so erfolgt bei Ka- 
ninchen and Meerschweinchen Herz- und Athmungsstillstand nach 
weuigen Minuten. 

Die reaetiven Wirkungen des Akrolein, wie sic in den vorbe- 
riehteten Versuchen zu Tage treten, bewegen sich naeh zwei Haupt- 
riehtungen. D i e  5 r t l i e h e n  geben sich durch die katarrhalisehe 
Reizung der Augen mit starker Absonderung, sowie dureh dis hiimor- 
rhagisehe Entztindung knnd, die nieht nv.r am Orte dcr Beibringung, 
sondern aueh in weiterer Entfernung davon zustandekommt. 

Als  e i n e  e n t f e r n t e r e ,  r e s o r p t i v e  W i r k u n g  kSnnen die 
Abwehrbewegungen angesehen werden, die subjeetiv yon den Thieren 
gegen die in die Athmungsorgane eingedrnngene Seh~dlichkeit kund- 
gegeben werden~ sowie dutch den Leiehenbefund, der diese Schitdigung 
genauer erkennen l~tsst. Es handelt sieh um pnenmonische Proeesse, 
die in sehnellem Ansturme nach vorangegangener katarrhalischer Er- 
krankung sieh ausbilden, und d i e  i n s o f e r n  b e m e r k e n s w e r t h  
s ind ,  a ls  s ic  d u r e h  das mi t  dem B l u t e  zur  L u n g e  ge-  
s t r S m t e  und n i e h t  d i r e c t  yon  u u s s e n  in d i s  L u f t w e g e  
g e l a a g t e  Gi f t  e n t s t a n d e n  sind.  Ziemlieh gleiehzeitig mtissen 
hier die Bronchien und deren entspreehende Alveolarabsehnitte ent- 
ztindet werden und sehnell zu Exs~adationsvorg~ngen Anlass geben, 
worauf die abnormen Athmungsgcritusche hinweisen. J) 

I) Ich verweise besonders auf den Werth dieses Experimentes 
zur Erforschung der Entwicklung pneamonischer Processe. 
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Diese Vergndernngen erktgren sehon ftir sieh ~llein die beob- 
aehteten AthmungsstSrnngen, die im wesentliohen als Dyspnoe und 
allm~ihliehe Vermindernng der Athmungszahl naeh einer primgren 
ErhShung sich dars~ellen. Die Athmungsinsufficienz wird dureh 
die bekannten Hilfsmittel anszugleiehen versueht, die Respirations- 
hilfsmuskeln arbeiten in vollster Kraft~ ohne die Widerst/inde be- 
siegen zn kSnnen. So kommt der Augenbliek, wo die Versorgung 
des Blutes mit frisehem Sauerstoff so mangelhaft geworden ist, dass 
Gyanose nnd L~hmnng des Athmungsoentrums die Polge sein mtissen. 
Alle Ph~tnomene, die aueh sonst innerhalb des Rahmens solcher Vor- 
ggnge vorkommen, kSnnen hier gesehen werden, einschliesslieh der 
C h e y n e - S t o k e s ' s e h e n  Athmung. 

Trotz der Klarheit des Meehanismus dieser AthmungsstSnmgen 
halte ieh es ftir wahrseheinlieh, dass aueh noeh seeund/ire Einfltisse 
vom Gehirn aus an ihrer endliehen Gestaltung betheiligt sind. Der 
ganze Verlauf der Symptome am Athmungsappara~ sprieht ftir eine 
der~rfige Be~heiligung ~ da die sehliessliehen Ver~tnderungen in der 
Lunge nieht sehwer genug sind, um alle Erseheinungen zu begrtinden. 

FunktionsstSrungen des Herzens kSnnen an den Athmungs- 
stSrungen bei Warmbltitern nieht betheiligt sein, da das Herz, ob- 
sehon seine Th/ttigkeit eine Einbusse erleidet~ die Athmnng relativ 
lange tiberlebt~ und noeh rhythmisehe Contraefionen his zn 140 Sehl~tgea 
in der l~{inute yon demselben geleistet werden~ wean die Athmung 
bereits ein Ende gefunden hat. 

Wie bei manehea anderen Giften, besteht aueh bei diesem eine 
Differenz in der Wirkung auf Warm- und Kaltbltiter. Bei den letz- 
teren leidet das Herz zweifellos primer sehr viel starker als bei 
Warmbliitern. 

Die primiire E r w e i t e r u n g "  de r  p e r i p h e r i s e h e n  Gef~sse,.  
die sieh an den Ohren besonders bemerkbar maeht, kommt hier un- 
abh~ngig yon der Aenderung der Herzth~tigkei~ zu Stande. Meiner 
Auffassung n~eh entwiekel~ sie sieh bei dem AkroleYn durch das 
in die Gef~sse als solehes gelangende Reizmi~tel. In ~thnlieher 
Weise w[e jecler z. B. an die gaut gebraehte t i b e r s t a r k e  R e i z  
5rtliehe GeNsserwei~erung. veranlasst, kann aneh ein entziindungs- 
erregendes Mit~el yon der Heftigkeit des Akroleins den Gewebsreiz 
sehnell so anwaehsen lassen, dass die Gefassmuseulatur ersehlafft und 
die Gefitsse sieh demnaeh erweitem. Aueh andere Stoffe, die ithn- 
]ieh starke entztindun~serregende Eigensehaften besitzen, wie z. B. 
das T r i e h l o r h y d r i n ,  veranlassen die gleiehe Einwirkung.~). 

1) Romensky, Pflfiger's Arch[v Bd. IV. 1872. S. 565. 
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b) A u f n a h m e  d e s  A k r o l e i n d a m p f e s  d u r c h  d i e  L u n g e n .  

18. November 1899. E in  K a n i n e h e n  (910 g) a t h m e t  u n t e r  
e i n e r  G l o c k e  (22 L i t e r  I n h a l t )  d ie  D ~ m p f e  yon 8 T r o p f e n  
A k r  ole~'n ein. 

Blinzeln der Augen und Putzen yon ~ase und Sehnauze sind die 
ersten Reizerscheinungen. Die Athmung ist kanm siehtbar~ selten. Nach 
15 Minuten legt sieh das Thier far eine Zeit platt anf den Leib. 

N a e h  21,/2 S t u n d e n :  Dyspnoe, Durehfall. 
D a s T h i e r w i r d  a u s d e r G l o e k e g e n o m m e n .  D i e A t h m u n g  

geht pfeifend vor sieh. 
~ a e h  31/4 S t u n d e n :  Athmung mit Maulaufsperren. Athmungsge- 

ransche s~igend, sehnalzend. Zittern des ganzen KSrpers bei Bewegungen. 
Naeh 33/4 Stunden dureh Chloroform getSdtet. Die  s e h w e r e  Dys -  

pnoe  w i r d  d u r e h  die  ~ a r k o s e  n i e h t  g e m i n d e r t .  Sehrbetriieht- 
liehe Mengen Chloroform werden zur T(idtung gebraueht. Trotz der enormen 
Chloroformdosen athmet das Thief noeh etwa 12 Minuten. 

6.~ovember 1899o E i n  K a n i n e h e n  (1080g) w i r d u n t e r  e i n e  
v e n t i l i r b a r e  G l o e k e  (22 L i t e r  I n h a l t )  g e s e t z t  u n d  in d i e s e  
ein m i t 4 T r o p f e n A k r o l e Y n b e f e u e h t e t e s S t t i e k F i l t r i r p a p i e r  
geh i ing t .  

Die Ohrgefiisse fallen sieh stark. Die Sehnauze wird 5fters geputzt, 
d e r  K o p f  h i n t e n t l b e r  g e h a l t e n .  Die Athmung ist unregelmiissig; 
die Inspiration erfolgt in zwei Absiitzen. 

N a e h  10 M i n u t e n :  Der HinterkSrper wird in normaler Haltnng, 
der VorderkSrper aufgerichtet, der Kopf hintenaber gelegt~ die Augen 
gesehlossen und das Maul often ffehalten. 

~ a c h  1 6 M i n n t e n  sinkt das Thier aus der nnnatarliehen Haltung 
zusammen. Die Vorderbeine gleiten aus, der Kopf f~illt noeh mehr in 
den ~aeken. Yon Zeit zu Zeit erfolgen dyspnoische Inspirationen mit 
Maulaufsperren. Es folgen 4- -5  soleher krampfhafter Inspirationen hinter- 
einander~ dann geht die Athmung in dam sehr langsamen Tempo welter. 

1Naeh 20 M i n n t e n  w i r d  das T h i e r  in den  K ~f ig  g e s e t z t .  
Die Somnolenz dauert fort. Es liegt mit gesehlossenen Augen und aus- 
geglittenen Vorderbeinen da. 

~ a c h  30 M i n u t e n :  Der Kopf wird normaler gehalten. Es be- 
steht aber noeh Stupor. Die A t h m u n g  w i r d  b e s e h l e u n i g t e r  und  
v e r t i e f t e r .  Zeitweilig hSrt man bei den Inspirationen ein sehnalzendes 
Geriiuseh. Die stark geriitheten Augen seeerniren reichlich. 

YNach 21/2 S t u n d e n :  Das Thief hag seine normale Haltung. Die 
0hren sind abgeblasst. Die Inspirationen sind noeh beschwerlich. 

Am a n d e r e n  M o r g e n  ist alas Thier his auf eine sehnarchende 
Athmung~ die beschwerlich zu Stande kommt, einen starken Nasenkatarrh 
und Hustenanf~lle normal. Allmi~hlieh verschwinden diese Symptome. 

4. lqovember 1899. E in  K a n i n e h e n  (1120 g) a t h m e t  u n t e r  
e i n e r  v e n t i l i r b a r e n  G l a s g l o e k e  yon  22 L i t e r  I n h a l t  die 
D~ mpfe  yon 2 T r o p f e n  Akro le~n  ein. 
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Naeh 10 Minuten :  0efteres Blinzeln. Die kaum erkennbaren 
Athembewegungen erfolgen in grossen Intervallen, zwSlfmal in der Minute. 
Der Kopf  ist  etwas h in ten t ibe r  ge leg t ,  dieAugen geschlossen. 
Von Zeit zn Zeit 5finer das Thier die Augen, als ware es aus dem 8ehlummer 
erwaeht. :Nut selten erfolgt eine spoatane Bewegung. Nach ether solehen 
fallt sofort tier Kopf wieder hintentiber nnd die Augen schliessen sieh. 
Es besteht in diesem scheinbar lethargischen Zustand die iNeigung, anf 
die Seite zu fallen; dieselbe wird aber sofort durch das erhaItene Be- 
wusstsein wieder beseitigt. 8ehliesslich gleiten die Vorderbeine aus and 
bleiben in der abnormen Lage. Die Ohrgefi~sse strotzen yon Blur. 

:Nach 20 Minuten:  Athmungszahl 14. Die Inspiration erfolgt in 
zwei kbsatzen. W~ren nicht die geringen Athembewegungen, so k6nnte 
man das Thier ffir ein ausgestopftes halten. 

E a c h  25 Minuten:  Athmungszahl 14. Zwisehen zwei Athmnngen 
erseheinen jetzt grSssere Pausen. 

Naeh 35 Minuten:  Athmungszahl 18. Auf der H6he der Is- 
spirationen erseheinen Stillst~nde. Der Kopf liegt vollkommen ohne Krampf 
im :Naeken. StSsst man an die Gloeke, so verhalt sieh das Thief wie 
ein ans dem Sehlafe erwachendes, halt den Kopf fiir einige Zeit normal, 
5finer die Angen, verffillt aber bald wieder in den alten Zastand. 

:Nach 55 Minuten wird die Glocke aufgehoben. Die Athemzahl 
steigt und die Haltung wird normal. 

iNaeh 11/4 Stunde: Trotzdem das Thier wieder unter der Gloeke 
athmet, steigt die Athmungszahl auf 44. Von Zeit zu Zeit erzittert das Thier. 
Die Ohrgef~isse sind enger geworden. 

:Naeh 11/2 S tunde :  Athmung 60, flee 
~ a c h  3a/4 S tunden :  Thier aus der Gloeke genommen. Athmnngs- 

zahl 27. Laute~ pfeifende Inspirationen unter Vorstreeken des Kopfes. 
Naeh 41/4 S t u n d e n :  Die Dyspnoe hat sieh verringert. 
:Nach 43/4 S tunden:  Die Bewegungen erfolgen spontan. Die kth- 

mung ist noeh pfeifend. 
Noeh naeh 3 Tagen athmet das Thier sehnarehend tinter Heben des 

Kopfes. Allmahlieh erfolgt Wiederherstellung. 

Auch die Aufnahme des Akroleins durch die Athmungsorgane 
l~isst den eigenthtimliehen Gifteharakter dieser Substanz erkennen. 
Reizung tier Luftwege his zur Entztindung und die yon dieser Ein- 
wirkung abhitngigen Symptome beherrschen das Vergiftungsbild. 
Bemerkcnswerth ist gegentiber andersartiger Beibringung des Giftes 
d ie  6 k o n o m i s o h e  E i n s c h r ~ t n k u n g  der  A t h m u n g ,  die wohl 
yore Willen abMtngt. Menschen, die gezwangen sind, in einer ihnen 
unangenehmen Atmosphere zu athmen, than das Gleiobe, ohne es 
doch damn bringen zu kSnnen, fast minutenlang apnoiscbe Pausen 
za machen. Die Unterschiede in den Athmungszahlen der Thiere, 
bet denen yore Blare ans unerbittlioh die Lungcn yon dem Gift e, 
rcsp. dessen Dampftiberscbwemmt wcrden und denjcnigen, die den 
Dampf in dcr Athemlnft aufnehmen, sind zu gross, nm nicht Beach- 
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tung zu verdienen. Trotzdem ist das endliche Resultat, die Dyspnoe 
and die LungenentzUndung, das gleiehe. 

Mehr aber noch als bei den mit subeutanen Injectionen be- 
handelten Thieren treten hier narkotische Symptome auf. Es ware 
irrthtimlich, dieselben auf die AthmungsstSrungen zurtiekffihren zu 
wollen. Die Erstickungsnarkose macht sieh immer nur dana erst 
bemerkbar, wenn dig Dyspnoe einen hohen Grad erreicht hat, wah- 
rend der Somnolenzzustand nach Akrole~neinathmung sieh schnell 
einstellt. Derselbe ist unabhangig yon tier Aenderung in der Ath- 
mung und kommt dutch eine directe Einwirkung auf das Grosshirn 
zu Stande. DiGs geht aueh aus Versuehen an FrSsehen hervor~ bei 
denen die StSrungen im Centralnervensystem nach grossen Dosen 
sigh so jah entwiekeln~ dass yon einem Zusammenhange derselben 
mit dGr Athmung - -  falls sieh fiberhaupt ein soleher bei FrSsehen 
eonstatiren liesse - -  niebt die RGde sein kann. Dem gleichen An- 
griffspunkte des Akrole'in entstammen auch die beim Froseh schweren, 
bei Warmbititern nur leichteren motorischen StSrungen. 

Dass die chronisehe u mit Akrolein nocb anderweitige 
Symptome, z.B. seitens der Nieren, erzeugen kann, ist nach dem 
bisher Mitgetheilten selbstverstandlich, 

c. U n t e r s u c h u n g e n  f iber  das  S c h i c k s a l  des  A k r o l e ~ n  
im T h i e r k S r p e r .  

Die Vomussetzung ftir die im u gegebene Erkl~trung 
tier wiehtigsten gergiftungssymptome ist das tlineingclangen des 
Akrole'in als solches in die Blutbahn und yon da aus besonders in 
die Lungen. Es musste demnach der objective Naehweis des Akro- 
le'in in der Exhulationsluft gefiihrt werden. Subjectiv nimmt man 
den so eigenthfimlichen Geruch ziemlieh schnell nach der Einspritzung 
wahr, und aueh das Blut lasst ihn erkennen. 

In erster Reihe war daran zu denken, Thiere in eiue ammoniaka- 
lische SilberlSsung ausathmen zu lassen. Von T o l l e n s  wurde eine 
solche als besonders empfindlicbes Reagens auf Aldehyd angegeben. 
Das Akrole~a als Allylaldehyd reagirr nicht so empfindlich wie Aethyl- 
~ldehyd~ aber die F~higkeit~ den Silberspiegel zu erzeugen, besitzt 
GS ~ueh~ wena grSssere Mengen davon mit der To l l ens ' schen  Silber- 
15sung zusammenkommen. 

23. November t899. Ein t r a c h e o t o m i r t e s  K a n i n c h e n a t h m e t  
dutch Mtil ler 'sche Vent i le .  Die E x s p i r a t i o n s f l ~ s c h e  ist mit 
e iner  ammoniaka l i schen  S i l b e r l S s u n g  beseh i ck t .  
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Naeh 15 Minuten langem Athmen ist eine Gelbf/irbung der LSsung 
ohne jede Abscheidung erfolgt. 

S u b e u t a n e  E i n s p r i t z u n g  yon  0,5g Akrole~n. Naeh 35 Mi- 
nuten finder sieh in der Flasehe eine graublS~uliehe Abscheidung. Aber 
kein  Spiegel .  

Naeh 37 Minuten stirbt das Thier. 

8. November1899. Ein t r a c h e o t o m i r t e s  Kan inehen  a thmet  
du reh  Mt i l l e r ' sche  u  D i e E x s p i r a ~ i o n s f I a s e h e  ist mit 
e i n e r S i l b e r n i t r a t l 6 s u n g  besehickt .  S u b e u t a n e E i n s p r i t z u n g  
yon 0~5g AkroleYn. 

Naeh 1 Stunde finden sieh in der SilberlSsung feine schwarze Floeken~ 
doeh keinerlei Andeutung yon Spiegel. 

Der Ted erfolgt 4 Stunden naeh dem Einsetzen des Thieres in den 
K~tfig nnter sehwerer Dyspnoe. 

Der Reductionsvorgang in der Silbcrl5sung kann nicht als zu- 
verlS.ssige Reaction auf Akrole'fn angesehen werden. 

Als nieht fein genug ft~r meine Zweeke erwies sieh auch die 
Reaction yon S c h i f f  mit fuchsinsehwefliger S~Lure und die Reaction 
auf Aldehyde und Ketone mit Meta-Diaminen.~) 

Die yon Sire o n 2) besehriebene, angeblich ausschliesslieh ftir 
Aeetaldehyd gtiltige Reaction (BlaufSrbung dutch w/~sserige Trime- 
thylaminlSsung und fast farblose NitroprussidnatriumlSsnng) tritt mit 
reinem Trimethylamin ttberhaupt nicht in der geschilderten Weise 
ein, da mit kleinen Mengen Aldehyd die F~trbung rosaviolett, mit 
grossen roth wird, ebenso wie mit AkroleYn. Die Empfindlichkei~ 
der Reaction erwies sick tiberdies als so wenig be!angreich, dass sic 
ftir die vorliegenden Versuche nicht ausreichte. 

Es g e l a n g  mi r  e ine  R e a e t i o u  a u s f i n d i g  zu m a c h e n ;  
d i e  dem A k r o l e l n  und  e i n i g e n  a n d e r e n  A l d e h y d e n  ge-  
m e i n s a m  ist.3). 

l i s c h t  man  a u f  e i n e m  T i e g e l d e c k e l  e i n e n  T r o p f e n  
P i p e r i d i n  mi t  e i n e m  T r o p f e n  e i n e r  N i t r o p r u s s i d n a t r i u m -  
15sung" und  f t ig t  auch  n u t  e ine  S p u r A k r o l e ~ n  o d e r  e i n e r  
A k r 0 1 e i n l S s u n g  h inzu ,  so e n t s t e h t  j e  n a e h  der  Meng'e 
des  A k r o l e i n  e ine  in der  I n t e n s i t ~ t  v e r s c h i e d e n e  B l a u -  
f i t r b u n g  yon de r  Nt i ance  des  s c h S n s t e n  E n z i a n b l a u e s ,  
d i e  d u r e h  Z u s a t z  yon  E i s e s s i g  in B l a u g r t i n  und  duroh  
A m m o n i a k  in V i o l e t t  t i be rgeh t .  

1) v. Bitt6, Zeitschr. f. analytische Chemic Bd. XXXVI. 1897, S. 369. 
2) L. Simon, Comptes rend. de l'Acad~m, des sciences T. @XXV. 1897. 

p., 1105. 
3) Berichte der Deutsch. chem. Gesellschaf~ Jahrg. XXXII. Heft 17. 1899. 

S. 3388. 
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Die Empfindlichkeitsgrenze dieser Reaction ist in einer ger- 
dannung des A k r o l e i n s  yon 1:2500 Wasser noch nieht erreicht, 
w~hrend sie beim A e t h y l a l d e h y d  noch weir tiber 1:10000 Wasser 
liegt. Das Piperidin l~tsst sich in dem Reagens dutch Dimethylamin 
ersetzen, doch wird das Reagens dadurch weniger empfindlich. Die 
Gebrauehsf~thigkeit dieses Reagens far den Naehweis des Akrole'ins 
in der Exspirationsluft beweisen die folgenden Versuehe: 

13. November1890. E i n t r a e h e o t o m i r t e s K a n i n e h e n a t h m e t  
du t ch  Ventile. Die E x s p i r a t i o n s f l a s c h e  ist  mit s eh r  wenig  
P i p e r i d i n  and N i t r o p r u s s i d n a t r i u r a l f s u n g  beseh iek t .  

E i n s p r i t z u n g  yon %08g Akro le in .  
Naeh 20 Minuten ist das vorgelegte Reagens missfarbig grfiniich biau 

geworden. Auf Zusatz yon Eisessig zu einem Tropfen dieses Reagens ent- 
steht eine sehSn grtine, eharakteristisehe Farbe. 

Aueh nach 40 Minuten hat sich das Reagens uieht weiter verandert. 
Naeh 45 Min. e r n e u t e E i n s p r i t z u n ~  v o n 0 , 0 S g A k r o l e ~ n .  
Leitet man wenige Minuten sp~iter den Exspirationsstrom gegen einen 

mit dem Reagens befeuehteten Tiegeldeekel, so entsteht an den diinn be- 
feuehteten Stellen eine Blauf~rbung. 

Naeh 55 Niin. E i n s p r i t z u n g  yon 0,2 g r e i n e n A k r o l e ~ n s .  
Naeh 2 Stunden ist die Vorlage tier blau gef~rbt. 
Das Thier endet naeh weiteren 13/4 Stunden unter schwerer Dyspnoe. 

10. November1899. E i n e m t r a c h e o t o m i r t e n K a n i n c h e n ,  das 
in eine mit dem P i p e r i d i n r e a g e n s  b e s e h i e k t e  F l a s e h e  ex- 
sp i r i r t ,  werden 0,02g Akrole~n in LSsung  subeutan  in j ie i r t .  

Das Reagens ~tndert sich in 25 Minnten nieht. 
Nach 30 Minuten wird 0~Sg r e ines  Akrole~n inj ic i r t .  
Naeh weiteren 15 Minuten ist das geagens rSthlich violett. Leitet 

man den Exspirationsstrom gegen einen mit dem Reagens befeuchteten 
Tiegeldeekel, so entsteht ein blaulieher Farbenton. 

Igaeh 11/4 Stnnden ist die Vorlage blauviolett gef~trbt. 
Igaeh l t/'2 Stunden erfolgt der Tod. 
In der Lunge ist keine Entztindung', keine Blutung. 
Weder in einer kleinen Blutprobe, noeh den Lungen and dem Gehirn 

konnte dutch das Piperidinreagens Akrole~n naehgewiesen werden. 

20. November 1899. Einem t r a c h e o t o m i r t e n ~  in eine mit  
dem P i p e r i d i n r e a g e n s  v e r s e h e n e  F l a s c h e  e x s p i r i r e n d e n  
T h i e r e  wird l~0g A k r o l e i n  snbcu tan  in j i e i r t .  

Nach 20 Minutenist das Reagens rein blau gef~rbt .  Die Inten- 
sitar der Farbung w~chst yon Minute zu Minute. Das Thief hat neben 
Dyspnoe diarrhoisehe Entleerungen. 

Die E x s p i r a t i o n s l u f t  r e a g i r t e  in  dem l e t z t e n  Ver-  
s u e h e  n i c h t  s aue r .  Ein feuchtes Stack blaues Lakmuspapier, das 
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in das zur Exspirafionsflasche ftihrende Rohr eingelegt war, blieb 
unver~ndert. Wenn Akryls~iure sich gebildet h~t~e, so wiirde sie 
sieh dnreh Beeinflussung des L~kmuspapieres b~ben kundg'eben 
mtissen. 

Das Akrole~n wird somit unver~ndert dureh die Lungen aus- 
geschieden. Es ist selbstverst~ndlieh nicht ansgesehlossen, dass mit 
einem Theile desselben Ver~tnderungen innerhalb des ThierkSrpers 
zustande kommen. 

S c h l u s s b e t r a e h t u n g e n .  

Die vorstehenden Mittheilungen zeigen zuvSrderst die nieht ge- 
tinge und eigenartige Giftigkeit des Akrolein. Aus den mitgetheilten 
und anderen Yersuehen bereehnet sieh die tSdtliehe Dosis auf 0115 
his 0~2 ff pro Kilo Thier. Die giftige Dosis liegt viel niedrig'er. Die 
individualit~t seheint einen niebt unbedeutenden Einfluss auf den 
u der u zu besitzen: da es schliesslich yon de r  
W i d e r s t a n d s f a h i g k e i t  der  L u f t w e g e  abh~ngt, ob Wiederher- 
stellung erfolgt. Dass diese aueh bei Thieren in relativ weiten 
Grenzen sehwankt~ weiss ieh seit lancer Zeit. Diese Widerstands- 
f~thigkeit oder ihr Gegentheil maehen sich sowohI bei dem aeuten 
Ansturm des Giftes als auch bei dessen Naehwirkungen bemerkbar. 

Ein besonderes Interesse hat noeh die Frage~ welehe toxikolo- 
gisehe S/ellung das Akrolein zu anderen Aldehyden and zu seinen 
n~ehsten Verwandten in der Reihe der einwerthi~en Verbindungen 
dreiwerthiger Alkoholradicale einnimmt. 

D i e  F ~ h i ~ k e i ~ ,  5 r t l i c h e  S e h l e i m h ~ u t e  zu r e i zen~  
kommt den niederen und mi~tleren Gliedern der A1 d e h y d e  in be- 
sonderem Maasse zu. Der M e t h y l a l d e h y d  coagnlirt das Gewebs- 
eiweiss und erzeugt dt~dureh nnangenehme Reiz- nnd Entztindungs- 
zus~nde. Der  P a r a f o r m ~ I d e h y d ,  obschon kryst~lliniseh, wirkt 
wie der Formaldehyd. Der A e t h y l ~ l d e h y d  ~tzt Schleimh~ute 
und seine polymere Modification, der P a r a I d e h y d, ermangelt dieser 
Eigenschaft niche. Der T r i c h l o r a l d e h y d  ver~ttzt lebendes Ei- 
weiss. Der P r o p y l a l d e h y d  reizt, wie ieh ~n mir selbst erfuhr, 
die Mundsehleimhaut energiscb. D~s Gleiche k~nn ieh yon dem 
I s o b u t y l M d e h y d  t~uss~gen. Der A l l y l a l d e h y d  nimmt insofern 
eine besondere SSellung ein. als er, ohne erkennbar das Oewebs- 
eiweiss ehemisch zu alteriren~ doch biologiseh Ver~ndernng'en her- 
vorruft 7 die denjenigen nahestehen, oder sie ~ r  noeh tibertreffen~ 
die der Formaldehyd veranlasst. 
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In nur sehr geringem Umfang'e vermSgen die hSheren Aldehyde, 
wie z.B. Benza ldehyd~  S a l i e y l a l d e h y d  u. a.~ Reizwirkungen 
an Geweben zu erzeugen. 

Die Reizwirkungen des Akrole~n, sowie se ine  c e r e b r a l e n  
W i r ku n g en stehen andererseits aueh in einem gewissen Zusammen- 
hange mit dem A l l y l a l k o h o l .  Das Verh~ltniss scheint mir, all- 
gemein betrachtet~ ein ~hnliches zu sein, wie es zwischen dem Aethyl- 
aldehyd and dem Aethylalkohol besteht. 

Der Allylalkohol besitzt nieht die rauschartig'e Wirkun$ der 
Alkohole, dafiir aber intensive Re~zwirkungen an Schleimhituten 1), die 
sehr viel Aehnlichkeit mit denen des Akrole~a habea. Hier wie dort 
Gefitsserweiterung mit Sinken des Blutdruekes und StSrungen der 
Athmung, die den gleiehen Verlauf haben. Was ieh selbst yon 
Wirkungen des Allylalkohol gesehen habe, hat mir nicht  die Ueber-  
zeugung  be ibr in~en  kSnnen,  dass diesem unges~ t t ig t en  
Alkohol  na rko t i s ehe  W i r k n n g e n  fehlen. Sie sind noeh 
starker ausgepr~gt als die des Akrolein - -  bei diesem aber sehon 
sehr gut erkennbar. E i n e  eerebrale Wirkungsdifferenz zwisehen 
beiden Stoffen fgllt in die Augen: der Allylalkohol maeht Krgmpfe, 
das Akrolein nieht. 

Die Vermuthung kSnnte noch gehegt werden, dass das Akrole~n 
nicht als solehes, sondern dutch die allm~hliche partielle Umwand- 
lung in Akryls~ure wirkt, die infolge ihres hohen Siedepunktes also 
sehwer aus dem Organismus abdampft und eine Alkalientziehuug 
des Blutes veranlass~. An der MSgliehkeit der Bildung dieser S~ure 
ist nieht zu zweifeln. Zur Feststellung miissten alkalimetrische Blut- 
untersuchungen angestellt werden. Aber schon ohne diese litsst sieh 
ersehliessen, dass die eigenartigen Akroleinsymptome nieht yon einer 
Alkaliverminderung abh~ngeu kSnnen. Die Akryls~ure an sieh ist 
auoh nieht imstande, die Symptom~tologie der Akrolo'nvergiftung zu 
erzeugen, obsehon sie 5rtliche Reizwirkungen besitzt. 

l) Miessner, Berliher klin. Wochenschrift 189l. S. 8i9. 


