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Geleitwort.

Die Veranlassung zur Aufstellung der folgenden Merkblitter, die
wir nunmehr der Offentlichkeit iibergeben, war in letzter Linie die Auf-
nahme des § 547 in die Reichsversicherungsordnung. Doch schon friiher
hatten wir uns mit dem Gedanken getragen, die Erfahrungen iiber
berufliche Erkrankungen, die jeder einzelne von uns im Laufe seiner
Fabrikarzttitigkeit — und einzelne von uns widmen schon eine statt-
liche Anzahl Jahre der Erforschung und Behandlung von Gewerbe-
erkrankungen — gesammelt, und die wir auf unseren regelméifBigen
Zusammenkiinften ausgetauscht hatten, der Allgemeinheit zuginglich
zu machen. Nicht die Scheu, damit Fernstehende einen Einblick in
die gesundheitlichen Verhiltnisse unserer Arbeiterschaft tun zu lassen,
hielt uns seither davon ab, nur der Wunsch, nichts zu veroffentlichen,
was strenger Kritik nicht standhalten kénnte, lief uns den Zeitpunkt
dafiir noch nicht fiir ggkommen erscheinen. So bliehen diese Arbeiten,
die sich schon iiber mehrere Jahre erstrecken, und die neben unserer
eigenen Belehrung vor allem den schlieflichen Zweck verfolgten, den
Arzten, denen es durch die Art ihrer Stellung nicht méglich war, sich
speziell mit dem Gebiete der Berufskrankheiten zu befassen, Hinweise
zu geben, die sie in der Diagnosenstellung solcher Erkrankungen
gelegentlich unterstiitzen sollten, einstweilen noch unser Eigentum.

Wie gesagt lieB aber der § 547 der RVO. diese Arbeiten auch festere
Gestalt annehmen. Die chemische Industrie hat schon seit Jahren
stets erklart, daB sie den Wunsch, wirkliche Berufserkrankungen in
dhnlicher Form wie Unfallsfolgen iiber das durch Krankenversicherung
und die sonstige soziale Gesetzgebung festgelegte Ma3 hinaus zu ent-
schidigen, als prinzipiell berechtigt ansieht. Dafl aber der praktischen
Durchfithrung dieses Gedankens groBle Schwierigkeiten, die zuvor be-
hoben sein miissen, entgegenstehen, hat sie ebensowenig verkannt.
Diese Schwierigkeiten liegen zum nicht geringen Teil auf #rztlichem
Gebiete. Der Begriff der Berufskrankheit ist noch so wenig genau
festgelegt, daB es ganz ausgeschlossen ist, diese Erkrankungen in ihrer
Gesamtheit einer Sonderversicherung zu unterwerfen. Selbst in
der chemischen Industrie, in der, wie unzweideutig unsere Statistik
ergibt, die Berufserkrankungen, also gewerbliche Vergiftungen und
gewerbliche Hauterkrankungen?!), eine minimale Rolle unter den Er-

1) vgl. Curschmann, Krankenstatistik der deutschen chemischen Industrie
fir die Jahre 1909 und 1910; derselbe, Mitteilungen aus der Krankenstatistik
der chem. Industrie fiir 1911.
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krankungen spielen, wiirde der sehr begreifliche Wunsch, eine héhere
Krankheitsentschiadigung zu erlangen, nicht nur bewuBt, sondern oft
auch in gutem Glauben des Erkrankten die Zahl der vermeintlichen
Berufserkrankungen ungeheuer anschwellen lassen. Kaum eine ernst-
liche innere Erkrankung wiirde mehr von dem Patienten oder seinen
Angehoérigen nicht in urséchlichen Zusammenhang mit der Arbeit
gebracht werden. Der Arzt aber, der, im Gegensatz zur Unfallfest-
stellung, allein die Entscheidung zu fillen hiitte, ob diese Wiinsche
und Hoffnungen berechtigt seien, kéime in eine sehr miBliche Lage,
miifite eine Verantwortung iibernehmen, die er oft nicht zu tragen im-
stande wire. Zahllose Streitverfahren wiren die Folge. Wurde doch
noch vor einigen Jahren die Erklirung abgegeben, daB nicht nur die
»Spezifischen, den einzelnen Gewerben in gewissem Sinne eigentiim-
lichen Krankheiten‘, sondern auch die ,,unter nicht Gewerbetreibenden
auftretenden Affektionen, welche Gewerbetreibende mit besonderer
RegelmiBigkeit und Hiufigkeit befallen®, zu den Berufskrankheiten
zu zdhlen seien. Unter diesen Umstédnden wird man also, solange
man sich in Arztekreisen dariiber noch nicht einig ist, was unter Berufs-
krankheiten zu verstehen sei, an eine generelle Versicherung derselben
gar nicht denken konnen. Deshalb folgte man auch bei uns dem eng-
lischen Beispiele insoweit, als man zunichst die Moglichkeit gab, ,,be-
stimmte® Berufserkrankungen unter die Unfallversicherung einzu-
beziehen. Doch scheiterte auch die sofortige praktische Durchfiihrung
dieser reduzierten Forderung schon daran, daB man gar keine stati-
stischen Unterlagen iiber die einzelnen etwa in Betracht kommenden
Berufserkrankungen hatte. Um diese sich zu schaffen, bestimmte der
Gesetzgeber daher im § 343 der RVO., daB die Krankenkassen auf
Verlangen dem Gewerbeaufsichtsbeamten Auskunft iiber Zahl und Art
der ihnen gemeldeten Erkrankungen zu geben hitten. Das ist in ge-
wissem Sinne gleichbedeutend mit der Anzeigepflicht einzelner Krank-
heiten und ist auch so bereits angewandt worden, um Angaben iiber
berufliche Blei-, Arsen-, Phosphor- und Quecksilbervergiftungen zu
erhalten. Diese Meldungen sollen unter Umstinden behérdliche MaB-
nahmen nach sich ziehen, wenn auch ihr Endzweck wobhl der ist, stati-
stische Unterlagen fiir die Durchfithrung des § 547 zu erhalten. Ob
die Anzeigepflicht in der gewshlten Form an die Gewerbeaufsichts-
behoérde den gewiinschten Erfolg hat, erscheint zum mindesten ungewift),
Die in England gemachten Erfahrungen ermutigen nicht gerade zu dieser
Annahme, obwohl dort die Verhaltnisse durch die griindliche gewerbe-
hygienische Durchbildung einer groBen Anzahl von Arzten, den #rzt-
lichen Gewerbeaufsichtsbeamten, dafiir viel giinstiger als bei uns liegen.
Bei uns ist schon, ganz abgesehen von sonstigen Griinden, mangels
der Spezialausbildung der Mehrzahl der Arzte, bei der oft sehr schwie-

1) Vergl. Curschmann, ,Die Anzeigepflicht wvon Berufskrankheiten‘
(Zentralbl. f. Gewerbehygiene 1913, Heft 2, und Deutsches Mediz.-Archiv 1913
Heft 2 und 3).
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rigen Diagnosenstellung der in Betracht kommenden Xrankheiten
noch weniger Erfolg zu erwarten.

Aus diesen Erwigungen heraus kam uns der Gedanke, unsere
Erfahrungen zunichst in Form kurzer, nur fiir den Arzt bestimmter
Merkblatter fiir die fraglichen und auch andere beruflichen Erkran-
kungen allgemein zuginglich zu machen.

Unsere Absicht ging aber noch etwas weiter, als es die gesetzliche
Verfiigung verlangt. Es schien uns wiinschenswert, nicht nur Zahlen-
material iber diese Erkrankungen zu gewinnen, sondern auch gleich-
zeitig klinische Angaben, die unser Wissen erweitern konnten, auf
diesem Wege zu erlangen. Wir fiigten daher den Merkblittern den
Entwurf eines Fragebogens bei, von dem wir glauben, dalBl er dazu
beitragen kann, uns wertvolles, wissenschaftliches Material zu ver-
schaffen. Daf die Erreichung dieser Absicht allerdings an die Voraus-
setzung gebunden ist, daf der Fragebogen einer #rztlichen Sammel-
stelle ausgefullt zugesandt wird, daB der Arzt fiir seine Ausfiillung
irgendwie entschidigt wird (vergl. Holland), sei hier nur erwihnt.
Wenn also auch vorerst auf seine Einfithrung wohl nicht gerechnet
werden kann, so sei er doch als Musterbeispiel mit aufgefithrt. Dafl
es moglich ist, derartige Meldungen in so ausgedehnter Form zu
erlangen, beweist das Beispiel der Berufsgenossenschaft der chemischen
Industrie, die seit 1909 sich auf 4hnlichem Formular {iber alle beruflichen
Erkrankungen Meldung erstatten 14Bt.

Und nun noch einige Bemerkungen iiber die Form und den Inhalt
der Merkblitter. Wie gesagt war es unsere Absicht, Merkblatter ledig-
lich fiir den Arzt bestimmt zu verfassen, die ihm die Diagnosen-
stellung der betreffenden Krankheit erleichtern, manchmal vielleicht sogar
erst ermdoglichen sollten. Wir wollen nicht damit an die Stelle des
Lehrbuches treten. Bei aller Kiirze sollen sie aber alles das bringen,
was zum Verstindnis der Krankheit und damit zur Erkennung derselben
notig ist. Nur sicher Feststehendes diirfen sie enthalten, sie sollen keines-
wegs in bestehende Diskussionen eingreifen. Auch Angaben iiber die
Therapie eriibrigen sich darin meist.

Es soll also der Zweck der Bliatter ein doppelter sein: durch die
rasche Diagnosenstellung dem erkrankten Arbeiter baldigst zu helfen,
und auBerdem das gewiinschte statistische Material in moglichster
Vollstandigkeit und Richtigkeit zu beschaffen. Neben den Angaben,
wo die Krankheit hauptsichlich beobachtet wird, bei welcher Arbeit
oder in welchen Betricben sie vornehmlich auftritt, werden in ihnen
die Eingangspforten des schidigenden Stoffes in den menschlichen
Koérper, die charakteristischen Xennzeichen der Krankheit unter
besonderer Beriicksichtigung der Frithsymptome und zum Schlusse
noch einfache, von jedem Arzte ohne spezielle Vorbildung vorzu-
nehmende Untersuchungsmethoden, die die Diagnosenstellung erleichtern
konnen, besprochen werden. Schlie3lich werden noch jedesmal zusammen-
stellend einige Bemerkungen angefiigt, welche Erscheinungen zur
Stellung der Diagnose unbedingt berechtigen, und welche etwa einen
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zeitlichen oder gar dauernden Ausschlufl von der Arbeit vom Standpunkte
des Arztes aus rechtfertigen. Abbildungen sollen die Ausfithrungen
vervollstandigen.

Es besteht auch die Absicht, die einzelnen Merkblatter in Form
von Flugblittern herauszugeben.

Den arztlichen Blittern fiigen wir noch den Entwurf zweier Merk-
blatter bei, die dazu dienen sollen, den Arbeiter iiber den Zweck der
teilweise gesetzlich gebotenen #rztlichen Uberwachung der Arbeiter-
schaft aufzukliren. Sie sollen dazu beitragen, das oft beobachtete
MiBtrauen der Arbeiter gegen die arztlichen Untersuchungen zu be-
seitigen, und an dessen Stelle bei den Untersuchten die Uberzeugung
zu setzen, daB diese lediglich zu ihrem Besten vorgenommen werden.

Wenn wir die jetzt fertiggestellten Merkblatter der Offentlichkeit
iibergeben — andere sollen ihnen noch folgen —, so sind wir uns wohl
bewullt, daB wir damit noch nichts Mustergiiltiges oder Endgiiltiges
geschaffen haben. Wir hoffen aber, daB sie eine brauchbare Grund-
lage zur Weiterarbeit auf diesem Gebiete sein werden. Wir werden
selbst es uns angelegen sein lassen, sie zu gegebener Zeit zu vervoll-
standigen oder umzuarbeiten. Immerhin glauben wir aber, daB sie als
der erste Versuch, der nach dieser Richtung hin unternommen ist,
Beachtung in den Kreisen der Arzte finden und schlieBlich auch zur
Erleichterung der Durchfiihrung einer besonderen Versicherung der
Berufskrankheiten beitragen werden.

Bachfeld, Carschmann, Floret, Gerbis, Hahn,
Schwerin, Westhoven, W olff.
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Fragebogen iiber berufliche Vergiftungen.

Krankheitsbericht.

Dieses Formular ist nur auszufiillen bei Erkrankungen, die durch
Arbeiten mit Blei, Phosphor, Quecksilber oder Arsen und
deren Verbindungen verursacht sind.

Name und Adresse des behandelnden Arztes: . . . . .

f‘oi'tl.. Nr : .,

Kranken-Bericht.

Datum der Krankmeldung: . .
1. Art des Betriebes:

2. Name des Arbeiters:

3. Alter: . . . . . ... ..
4. Verheiratet seit: . . . . . . . . .. . . ... . . ...
Anzahl der lebendgeborenen Kinder:
Anzahl der totgeborenen Kinder:

. Militarverhaltnis: . . . . . .

. Entfernung des Wohnortes von der Arbeltsstatte

Wohnungsgelegenheit (Miete, Schlafstelle?)

Tagliche Arbeitszeit mit Pausenangabe:

. Seit wann in obengenanntem Betrlebe beschaftlgt'l

Sewaom

—

12. Sonstlge uberéta,ncier.le .K'railkhelten .

13. Lebensfuhru.né (ies A.rb.en;er:'s (sohde, dem Trunk ergeben, Raucher
usw.)i. .. ... .

14. Tag der Erkrankung (Ta,geszelt Angabe der Temperatur an der
Arbeitsstelle, ob Sonnenschein, bedeckt, feuchtes; schwiiles oder
trockenes Wetter): . . . .

15. Bei Welcher Arbeit ist der Arbelter von der Erkrankung befallon
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16. Welcher Korper hat die Erkrankung verursacht? . . . . . . .
17. In welcher Weise fa,nd die Emwu'kung statt (Ema.tmén,.B'eg'leI.Sel'l

der Kleider)? . . . . . . e e e e e e e
18. Krankheitsverlauf: . . . . .. . ... . . oo L.
19. Status): . . . . . e
20. Nummer und Datum etwalger Unfallmeldung e
21. Dauer der Krankheit:. . . . . . e e e e e e e
22. Folgen der Krankhelt. e e e e e e e e e e e e
23. DIagnose: . . . . . . ...

24. Welche Symptome haben zur Diagnosenstellung veranlafit? .
25. Ist der Arbeiter von seiner seitherigen Arbeit fernzuhalten und

wie lange? . . . . . . . . ... L0 0 oo o s e

1) Es sind anzugeben die Symptome a) des Nervensystems, b) des Blutes
(spektroskopische, mikroskopische Untersuchungen, Hamoglobingehalt, Blut-
druck), c) der Haut und Schleimhiute, d) der Atmungsorgane, e) der Kreislauf-
organe, f) der Verdauungsorgane, g) der Harnorgane (Harnbefund).



Merkblatt
iiber berufliche Bleivergiftung.

Vorkommen: Am hiufigsten bei Herstellung und Verarbeitung

von Bleiweifl und Bleifarben. (BleiweiBherstellung, Maler, Lackierer,
keramische Industrie.) Ferner bei Arbeiten mit metallischem Blei,
(Bleihiitten, Zinkhiitten, Bleiloter, Herstellung von Bleigegenstinden und
ihre Verwertung, Akkumulatoren-
fabriken, Feilenhauereien, Schrot-
giefereien, Walzwerke, Installa-
tionen, Chemische  Fabriken).
Schlieflich bei Herstellung von
Arbeiten mit Bleilegierungen.
(Schriftgie Bereien, Buchdruckereien,
Kapselfabriken, Klempnereien, Tex-
tilindustrie, Firbereien.)

Digposition: Individuell ver-
schieden, erh6ht bei Jugendlichen
und Frauen, bei schwichlichen und
sonstigen.  erkrankten Individuen
(spez. bei Gefafl- und Nieren- .
erkrankungen, bei Alkoholikern). Fig. 1. Normales Blat.

Fig. 2. Anaemie. Fig. 3. Bleiblut.

Eingangspforte: Hauptsichlich durch den Verdauungskanal als
Staub oder in Dampfform durch die Atmungsorgane, nie die un-
verletzte Haut.

Ausscheidung: Sehr langsam durch den Verdauungskanal vom
Mund bis After.
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‘Wirkungsweise: Besondere Affinitit zu vielen Geweben, besonders
zu denen des Gefillsystems, des Zentralnervensystems, den Nieren,
dem Knochenmark und den Geschlechtsorganen.

Symptome: Die gewerbliche Bleivergiftung ist eine chronische.
Blei hat eine kumulierende Wirkung.

1. Anfangsstadium (kann fehlen) Mattigkeit, Appetitmangel, Ver-
dauungsbeschwerden, Abmagerung, fahle Gesichtsfarbe, Bleisaum
(s. Anmerkung), Bleikolorit (fahle, etwas gelbliche Hautfarbe). Herab-
setzung des Hamoglobingehaltes (also Animie), ev. vermehrtes Auf-
treten von granulierten Erythrozyten (ihr Vorhandensein von
mehr als 1 in 200 Gesichtsfeldern beweisend, ihr Fehlen schliet Blei-
vergiftung nicht aus). Blutdruckerhéhung auf 150 Riva Rocci
und mehr. Himatoporphyrinurie.

2. Krankheitsbild auf der Hohe der Erxrkrankung: Kolik-
anfille vom Nabel nach allen Seiten ausstrahlend (schwinden oft
rasch bei Aussetzen der Arbeit), hartniickige Verstopfung, dabei Blut-
druckerh6hung und manchmal Albuminurie.

Bleiarthralgie, besonders in den unteren Gliedmafen.

Bleizittern, feinschligig, Sensibilititsstérungen.

Fig. 4. Fig. 5.
Bleilihmung. (Aunfnahme des Instituts fiir Gewerbehygiene zu Frankfurt a. M.)

Bleilahmungen befallen vorwiegend die bei der Arbeit meist
gebrauchten Muskelgruppen. Charakteristisch Lihmung der
Extensoren (s. F. 4u. 5), der oberen Extremitat. Uberextension
der Hand unmdglich schon im Anfangsstadium. Hirnleiden,
Kopfschmerzen, Ohrensausen, Sehstérungen, Sehnervenatrophie,
Halluzinationen, Erregungszustinde, Psychosen, Krampfe.

Erkrankungen des GefaBsyste ms, Arteriosklerose, Schrumpf-
niere mit hoher Blutdrucksteigerung. Degenerationserscheinungen
der Blutbestandteile, Knochennekrosen.

Sexualorganerkrankungen. Bei Frauen h#ufiger Abort, Tot-
geburten, lebensschwache Kinder.

Friihdiagnose : Kachexie bei fahler Gesichtsfarbe (Bleikolorit),
Bleisaum. Ev. Vermehrung der granulierten Erythrozyten und des
Hamatoporphyringehaltes des Urins.



Arztliche Merkblitter. Tafel 1.

Bleisanm.

Verlag von Julius Springer in Berlin.
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Spezielle Untersuchungsmethoden: Himoglobinbestimmung
mit der Talquistschen Himoglobinskala. 80 9%, Hiamoglobin sind
Zeichen der Animie.

Blutpraparate werden kurz in filtrierter waBriger dunkelblauer,
oben violett durchscheinender warmer Methylenblaulsung gefarbt.

Firbung der basophil gekérnten Erythrozyten nach
Schmidt: Die haltbare neutrale Losung von Azur II Giemsa (Griibler-
Leipzig) wird so verdiinnt, daBl die Lésung eben noch im Reagenz-
glas durchscheint, dann bis fast zum Sieden erhitzt und iiber das gehirtete
Priparat gegossen. Firbungsdauer 8—10 Sekunden. Rote Blutkéarper-
chen blaBgriin, Kérnelung tiefblau. 200 Gesichtsfelder werden mit
Olimmersion (Leitz 1/;, Olimmersion) durchmustert. Da ein Gesichts-
feld etwa 200 Erythrozyten enthalt, kann das Resultat auf 1 Million
berechnet werden. Mehr als 100 granulierte Erythrozyten in 1 Million
gilt als positiv, also 1 granulierter Erythrozyt auf 50 oder besser 20
Gesichtsfelder.

Blutdruck messung mit dem Apparat von Riva-Rocci und der
Manschette nach Recklinghausen: 150 mm Quecksilber-Blutdruck
zeigen die Steigerung an.

Himatoporphyrinurie wird folgendermaBen nachgewiesen: Im
Verhaltnis von 1 : 10 wird 20 proz. Natronlauge dem Harn zugesetzt,
wobei sich derselbe beim Vorhandensein von Himatoporphyrin
dunkelviolett farbt resp. die ausgefillten Phosphate dunkelrot bis
violett aussehen. Die genauere Probe wird so ausgefirbt, da3 die aus-
gefillten Phosphate in salzsaurem Alkohol gelost werden, wobei im
Spektrum diese Losung die fir Hamatoporphyrin charakteristischen
Absorptionsstreifen zeigt, von denen der zwischen der Linie E und D
gelegene besonders deutlich ist. v

Anzeigepflicht: Bei Bleikolorit, Vermehrung der granulierten
Erythrozyten mangels sonstiger Blutverinderungen, Bleikolik, Blei-
zittern, Bleildhmung, Gehirn- und Nervenerscheinungen.

Arbeitsausschlu: Bei jedem der vorgenannten Merkmale und
auflerdem bei Albuminurie. Bei Bleikolorit, Vermehrung der Erythro-
zyten, Bleikolik bis 3 Wochen nach vollstindigem Schwinden dieser
Erscheinungen, bei allen Erscheinungen von Seiten der peripheren
Nerven und des Zentralnervensystems (Bleilihmung, Sehstorungen,
Gehirnerscheinungen) auf die Dauer. Frauen sind iiberhaupt von der
Bleiarbeit fern zu halten.

Anmerkung: Der Bleisaum ist ein schmaler blaugrauer Streifen
dicht am Rand des Zahnfleisches als Zeichen der Bleianhaufung im
Kérper und dessen Ausscheidung aus demselben. (Vgl. Tafel I). Er be-
steht aus feinsten Bleipartikelchen, die sich um die HaargefifBe der
Schleimhaut, aus denen sie ausgeschieden werden, lagern und durch den
Schwefelwasserstoff des Mundes (mangelnde Zahnpflege) in schwarzes
Bleisulfid verwandelt werden



Merkblatt
iiber berufliche Phosphor- und Phosphorwasser-
stoftvergiftung.

Yorkommen: Praktisch giftig ist nur der weiBe (gelbe), nicht der
amorphe rote Phosphor.
Phosphorvergiftung daher nur bei der Herstellung des Phos-
phors aus Phosphoriten, XKoprolithen, Knochenasche in Knochen-
miihlen, bei Erzeugung
von  Phosphorbronze,
ferner, soweit dies noch
gestattet ist, bei der
Herstellung von Ziind-
hélzern aus gelbem
Phosphor, bei der Ziind-
hiitchen- wund Ziind-
streifenfabrikation.

Disposition: Indi-
viduell verschieden, bei
Schwichlichen oder or-
ganisch Kranken er-
hoht. Besondere Emp-
fanglichkeit beim Vor-
handensein schlechter
Zshne.

Eingangspforte: Auf-
nahme in Dampfform
oder hiufiger in Sub-
stanz mit den damit
beschmutzten Fingern

oder beschmutzten Nah-
Fig. 6. (Aufnahme von Dr. R. Voigt, Gera.) rungsmitteln in den
Verdauungskanal.

Ausscheidung: Durch Darm und Nieren.

Wirkungsweise: Allgemeinwirkung Schwichung der Widerstands-
kraft fast aller Gewebe, besonders des Blutes und des gesamten Knochen-
systems. Appositionsvorgdnge im Innern der Knochen, spiter Resorp-
tionserscheinungen mit periostaler Knochenneubildung und sekun-
darer Infektion und Nekrose, Lokalwirkung, vielleicht nur Lokalisierung
der Allgemeinerkrankung, an dem Unterkieferknochen.

Sympteme: Die berufliche Phosphorerkrankung ist stets eine
chronische, Anfangssymptome: allgemeine Schwiche, Verdauungs-
beschwerden, Animie.
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Eigentliche Erkrankung meist von einem karidsen Zahn aus-
gehend, Speichelflul, Anschwellung des Unterkiefers, Schwellung und
Entziindung der Mundschleimhaut, Knochenentziindung am Unter-
kiefer, Nekrose eines Knochenstiickes, Einkapselung desselben durch
Knochenneubildung (Totenlade), Durchbruch nach auBen, Fistelbildung.

Im Anschluf Zunahme der Allgemeinerscheinungen, Kachexie,
manchmal erhohte Briichigkeit des Knochengeriistes, unter Um-
stinden Sepsis, Exitus.

Friihdiagnose: Aus der zunehmenden Animie, dem Auftreten von
Erkrankungen der Mundschleimhaut mit Wahrscheinlichkeit zu stellen.

Diagnose: Durch die Lokalisierung der Knochennekrose bei Be-
schaftigung mit Phosphor einwandsfrei.

Prognese: In bezug auf Heilung ungiinstig.

Meldung: Zu erstatten erst beim Beginn typischer Unterkiefer-
erkrankung.

AussehluB: Von der Arbeit bei Auftreten einer Animie und Mund-
héhlenerkrankung bis 3 Wochen nach deren Schwinden, bei Unter-
kiefernekrose auf die Dauer.

Phosphorwasserstofferkrankung.

Yorkommen: Darstellung und Verwendung von gelbem Phosphor,
Darstellung des Azetylengases, Gewinnung, Aufbewahrung und Ver-
wendung von Ferrosilizium.

Disposition: Der menschliche Korper ist schon gegen Spuren
(0,14 mg im Liter Einatmungsluft) des Gases empfindlich.

Eingangspforte: Nur in Gasform durch die Atmungswege Aus-
scheidung durch die Atmungsluft.

Wirkungsweise: Kumulation, Wirkung auf das Zentralnerven-
system, Transport durch das Blut dorthin, ohne dieses wahrnehmbar
zu verindern. Schidigung der Blutgefifle; Ausdruck derselben kleine
Blutungen in den Lungen und der Pleura.

Symptome: Die Krankheit ist stets durch einmalige kurzdauernde
Einatmung verursacht und setzt unmittelbar nach der Einatmung ein.
Der Verlauf ist gewthnlich ein rascher. Stechender Schmerz bei der
Atmung, Atmungsbehinderung (im Anschlufi daran ev. Entziindungen
des Lungengewebes). Bald BewuBtlosigkeit, klonische und tonische
Krimpfe, Verflachung von Puls und Atmung, ev. Tod. In leichten
Fillen rasche Genesung, meist ohne Folgen.

Diagnose: Nur im Zusammenhange mit der Kenntnis von der
Moglichkeit der Einatmung des Gases zu stellen.

Sektionsbefund nicht charakteristisch. Nachweis des Gases im
Kérper meist unméglich. Blut véllig normal.

Meldung: Nur zu erstatten, wenn unter Beriicksichtigung des
geschilderten Krankheitshildes, speziell beim Vorhandensein der
Schmerzen bei der Atmung und der rasch eintretenden BewuBtlosig-
keit, bei entsprechender Beschiftigung die Diagnose gesichert ist.
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iiber berufliche Arsenwasserstoflvergiftung.

Vorkommen: Arsenwasserstoff bildet sich iiberall da, wo sich aus
arsenhaltigen Metallen und arsenhaltigen Siuren Wasserstoff entwickelt.
Viele Metalle, wie Eisen, Zink, Blei usw. und ebenso die gebriuchlichen
Sauren (Schwefelsiure, Salzsidure) enthalten meist Arsen. Besonders
stark wirken verdiinnte Siuren auf Metalle ein, so daB gerade die
Verdiinnung der Siure (z. B. beim Reinigen von Saurebehiltern usw.)
die Gefahr der Arsenwasserstoffbildung herbeifiihrt. Ebenso enthilt
Wasserstoff, gleichgiiltiz wie er hergestellt ist, also auch der elektro-
lytisch gewonnene, fast stets Arsenwasserstoff (Ballongas, Knallgas-
geblise). Es kommt daher sowohl in der mechanischen als auch che-
mischen Industrie zur Bildung dieses Gases.

Aufnahme: Als Gas durch die Atmungsorgane; schon ein Gehalt
von 0,059/, in der Einatmungsluft wirkt schadlich.

‘Wirkungsweise: Auflosung der Erythrozyten.

Symptome: Erst nach mehrstiindiger Latenzzeit Ubelkeit, Fr-
brechen, Leibschmerzen, mitunter Durchfall, Riicken- und Glieder-
schmerzen, Ohnmacht, Herzschwiche, leichte Zyanose, in allgemeinen
Ikterus iibergehend (erst nach 16—24 Stunden), Blutharnen, Himo-
globinurie, ev. Urinverhaltung, Nierenentzindung, Uramie, Leber-
und Milzschwellung. Im Blute mangelhafte Geldrollenbildung, aus-
gelaugte Erythrozyten, basophil gekérnte Erythrozyten, starke Ab-
nahme der Erythrozyten, schlieBlich Auftreten kernhaltiger roter
Blutkorperchen (Regeneration). Hiufig tédlicher Ausgang, andernfalls
Prognose fiir vollige Genesung giinstig.

Diagnose: Auf Grund des plotzlich auftretenden Ikterus und Blut-
harnens bei véllig gesunden Menschen zu stellen.

Anzeigepflicht: Auf Grund der beiden die Diagnose sichernden
Erscheinungen.

Untersuchungsmethoden: Firbung des lufttrockenen Priparates
mit Eosin- oder Methylenblaulosung.

Therapie: Sauerstoffinhalationen, Morphium- (in kleinen Dosen)
ev. bei Herzschwiche Kampferinjektionen.

Flussigkeitszufuhr (Tropfklistiere), unter Umstinden Kochsalz-
wasserinfusionen.
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iiber berufliche Quecksilbervergiftung.

Vorkommen: In Deutschland nur vereinzelt. Quecksilberberg-
werke, bes. Quecksilberhiitten (Verarbeitung des Stupp), Hutfilz-
fabriken und Haarschneidereien (quecksilberhaltige Beize), Thermo-
meter- und Barometerfabriken (teilweise Heimarbeit), Feuervergolde-
reien, Amalgamierungsprozesse, Glithbirnenherstellung (Quecksilber-
vakuumpumpe), in Quecksilberspiegelbeleganstalten, soweit solche
noch bestehen.

Disposition: Individuell sehr verschieden.

Eingangspforte: Als Dampf bei seiner leichten Verdampfbarkeit
durch die Lungen, ferner durch die unverletzte Haut, wohl auch durch
die Verdauungsorgane (beschmutzte Finger, Nahrungsmittel).

Ausscheidung: Durch den Magendarmkanal.

Wirkungsweise: Auf das Zentralnervensystem, Anregung des
Gewebszerfalles, Zerstorung der roten Blutkorperchen.

Symptome: Die Symptome sind verschieden je nach dem Tempo
der Quecksilberaufnahme. Bei groBen Dosen Vorherrschen der Rei-
zungen und Entzindungen des Magendarmkanals, Gingivitis, Erbrechen,
Darmschmerzen, Durchfille; bei langsamer Giftaufnahme oft unter
Fehlen dieser Anzeichen zuerst scheues Wesen bei leichter Erregbar-
keit (Erethismus), grobschligiger Intensionstremor der oberen Glied-
mafen, der von da auf Kopf und schlieBlich die unteren GliedmaBen
iibergehen kann. Dadurch zunehmende Erschépfung und ev. Tod.
Sonst fortschreitende Animie und Kachexie. Prognose fiir Wiederher-
stellung ungiinstig.

Diagnose: Auf Grund der Erscheinungen des Verdauungskanals
nur beim Bekanntsein der Beschaftigung mit Quecksilber zu stellen.
Bei grobschlagigem Intensionstremor auf Grund dieser Symptome
allein. AusschluB von der Arbeit bis zum Schwinden der Erscheinungen
bei Gingivitis und Darmerscheinungen, auf die Dauer bei allen ner-
visen Erscheinungen und beginnender Kachexie.

Anzeigepflicht: Auf Grund der Darmerscheinungen und des In-
tensionstremors.

Arztliche Merkblitter. 2



Merkblatt
iiber berufliche Vergiftungen mit Benzol und
seinen Nitro- und Amidoderivaten (Anilin).

1. Benzolvergiftungen.

Vorkommen: Selten bei der Herstellung von Benzol und seinen
Homologen. Ofter bei seiner Verwendung und Weiterverarbeitung in
der Teerfarbenindustrie, besonders aber in der Kautschukindustrie,
und wo es sonst zum Losen oder Reinigen von Kautschuk, Harzen und
anderen Substanzen dient. Ferner in Firbereien und Reinigungs-
anstalten, bei Verwendung von in Benzol gelosten Farben, Lacken
und dergl. (Rostschutzmittel).

Disposition: Individuell verschieden. Frauen, besonders in den
Entwicklungsjahren, erkranken leichter wie Manner.

Eingangspforte: Bei seinem niedrigen Siedepunkte in erster Linie
die Atmungswege (akute Vergiftungen, fast vollstandige Absorption),
daneben aber auch die unverletzte Haut (subakute, chronische Ver-
giftungen) infolge seines Fettlosungsvermogens?).

Ausscheidung: Hauptséchlich durch die Ausatmungsluft.

‘Wirkungsweise: Narkotische Wirkung ohne Blutverinderung bei
groflen Dosen, in chronischen Fallen Degeneration des Protoplasmas
der organischen Zellen, besonders der BlutgefaBle. Rohbenzol ist
giftiger als Reinbenzol.

Symptome :

1. Akute Form, stets durch Gaseinatmung hervorgerufen (Un-
fall):

In leichten Fillen: Schwindel, Kopfschmerzen, Rauschzustand
(Euphorie), leichte Benommenheit, Brech- und Hustenreiz, Rétung
des Gesichtes.

In schweren Fillen: Muskelzuckungen, Frostschauern dhnlich, bis
zu klonischen und tonischen Krampfen, Bewufitlosigkeit, Haut blaB,
sichtbare Schleimhiute kirschrot, Blut hellrot, mikroskopisch und
spektroskopisch unverdndert.

In schwersten Fillen: Delirien, Tod.

2. Subakute und chronische Form (Aufnahme des Benzols durch
die Haut, Berufserkrankung).

1) Benzol ist bei Aufnahme durch die Verdauungsorgane erst in sebr groBen
Dosen von mehreren Gramm giftig.
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Kleine Hautblutungen, Blutungen aus den Schleimhiuten, dhnlich
dem Morbus maculosus Werlhotii, bei Frauen Gebirmutterblutungen.
Als Folge zunehmende Animie, Abnahme der roten und weiflen Blut-
kérperchen. Fettige Degeneration der Blutgefifle, Herz, Leber, Nieren.
Vielfach tédlicher Ausgang.

Diagnose: Akute Vergiftung: Geruch der Ausatmungsluft nach
Benzol, auffallende Hellrotfirbung der sichtbaren Schleimhiute,
Rauschzustand.

Subakute, chronische Form: Erscheinungen der Blutflecken-
krankheit, bes. wenn gleichzeitig die Méglichkeit der Benzolaufnahme
vorliegt.

Friihdiagnose der chronischen Form: Bei zunehmender Animie,
starken menstrualen und besonders auBermenstrualen Blutungen.

Anzeigeptlicht: Nur bei dem ausgesprochenen Bild der Blutflecken-
krankheit und dem gleichzeitigen Nachweis der Benzolaufnahme in
den Korper.

Die akute Vergiftung ist als Unfall an sich schon anzeigepflichtig.

Arbeitsausschlu: Frauen sollen nicht mit Benzol beschiftigt
werden. Zunehmende Animie, bes. Hautblutungen, bedingen Aus-
schluf auf die Dauer.

2. Vergiftungen mit Nitroverbindungen
des Benzols.

Yorkommen: Herstellung dieser Kérper und ihrer Verbindungen,
Verwendung in Teerfarbenfabriken, in Sprengstoffabriken, Seifen-
fabriken, Parfiimerien (Mirbanol), pharmazeutischen Betrieben.

Disposition: Individuelle Verschiedenheit sehr groB3, bei Jugend-
lichen und Greisen erhoht. Koérperlich Schwache, schlecht Genihrte,
Rekonvaleszenten, Personen mit organischen Erkrankungen, bes. des
Herzens und der Ausscheidungsorgane, erkranken leichter. Alkoholische
und sexuelle Ausschweifungen, geringer Alkoholgenuf, Hungerzustand,
auch schon voriibergehend, erhohen die Disposition, ebenso Hauter-
krankungen (Hyperhidrosis). Uberstehen der Erkrankung erhoht oft
die Disposition, verleiht aber manchmal auch Tmmunitit.

Eingangspforte: In erster Linie die Haut, ferner fir gasige oder
leicht verdampfbare Produkte die Atmungswege, und die Verdauungs-
organe. Um eine Vergiftung tiber die beiden Wege hervorzurufen,
bedarf es weit gréferer Mengen wie durch die Haut.

" Ausscheidung: Durch den Harn, ev. auch die Ausatmungsluft.

Wirkungsweise: Auflésung der roten Blutkérperchen, sekundire
Wirkung auf das Zentralnervensystem durch die Veridnderung der
Blutbeschaffenheit.

Symptome: Ortho-Verbindungen und Nitrochlorverbindungen sind
giftiger wie die ibrigen. Die Giftigkeit wird ferner durch die Zahl
der NO,-Gruppen erhsht.

2*
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1. Akute Form. In leichten Fillen: Unbehagen, Schwindel, Kopf-
schmerz, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, Hautjucken; in schweren
Fallen: Angstgefiihl, Pariisthesien, Ohrensausen, Ohnmachtsanfille,
Dyspnoe, Herzklopfen, Pulsbeschleunigunrg, schliefilich Bewegungs-
storungen, Krampfe, Lahmungen, Erbrechen, Tkterus, Koma. Schwere
Anfille kénnen durch Intervalle relativen Wohlbefindens unter-
brochen sein. Blut dickfliissig, braun, Methimoglobin hiufig nachweis-
bar, Formverinderungen der Leukozyten. Sichtbare Schleimhiute
blaB, manchmal leicht zyanotisch. Eventuell Tod meist im tiefen Koma.
Die Erscheinungen konnen nach 8—12 stiindiger Latenzzeit auftreten,
manchmal im Anschlufl an AlkoholgenuB, selbst mé&Bigen Grades.

2. Chronisch entstandene Form. Zunehmende Animie,
Tkterus, dann erst subjektives Unbehagen, XKrifteabnahme, Ver-
dauungsstérungen; spater leichte Zyanose. Abnahme der Erythrozyten,
Degenerations- und Regenerationserscheinungen an den Erythrozyten
(ahnlich dem Bilde der perniziésen An#imie). Ausgesprochene
Methéamoglobinbildung.  Albuminurie, unter Umtausch Methimo-
globins oder Himatoporphyrins im Harn, manchmal auch der schidi-
gende chemische Kérper.

Meist vollige Heilung ohne Folgeerscheinungen. Hauterkran-
kungen, feinknétchenférmige Ekzeme, mit starker Rotung und Schwellung
verbunden.

Diagnose: Akute Vergiftung: Geruch des Erbrochenen nach Bitter-
mandelol, Nachweis des Giftes im Harn, sonst mit Sicherheit nur, falls
Arbeiten mit einem dieser Produkte erwiesen sind.

Chronische Vergiftung: Bei Arbeiten mit einem dieser Korper
und Auftreten des Ikterus ohne subjektives Krankheitsgefiihl, spater
durch Degenerationserscheinungen der Erythrozyten und Methimoglobin-
bildung gesichert.

Friihdiagnose: Ikterus beim Arbeiten mit Nitrobenzolverbin-
dungen.

Anzeigepflicht: Bei GewiBheit der Beschaftigung mit Nitrobenzol-
verbindungen und dem Bilde der pernizissen Andmie, sonst beim
Nachweis einer dieser Verbindungen in Kérperausscheidungen.

AusschluB von der Arbeit bei beginnendem Ikterus und vor allem
beim Nachweis von Methémoglobin und Blutverinderungen, 3 bis 4
Wochen noch nach der volligen Behebung aller Bluterscheinungen,
auch der Anamie. Personen, die zum zweiten Male chronisch erkranken,
sind auf die Dauer auszuschlieBlen.

Untersuchungsmethoden: Himoglobinbestimmung mit der
Talquistschen Himoglobinskala.

Blutpraparate, lufttrocken, dreimal durch die Flamme gezogen,
werden kurz in frischfiltrierter, wiaBriger, dunkelblauer, oben violett
durchscheinender, warmer Methylenblaulésung gefarbt und bei mitt-
lerer VergroBerung besichtigt.

Methimoglobinnachweis in so konzentrierter Losung, daB
das gesamte Spektrum bis auf Rot fast ausgeloscht ist. - Es geniigt ein
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Taschenspektroskop. Bei Gegenwart von Methdmoglobin ist nach Rot
zu von ihm gelegen, zwischen den ¥rauenhoferschen Linien C und D,
auBer dem Streifen des Oxyhamoglobins ein dritter Schatten sichtbar.
Schwindet auf Zusatz von gelbem Schwefelammonium oder Ammoniak
dieser dritte Streifen, so ist das Vorhandensein von Methimoglobin
sicher erwiesen (s. Spektraltafel).

3. Vergiftungen durch Amidoderivate des Benzols.
(Anilin und #hnlich aufgebaute Korper.)

Vorkommen: Herstellung und Verarbeitung von Anilin und Anilin-
farben. Herstellung photographischer und pharmazeutischer Produkte.

Disposition: Individuell sehr verschieden; sonst entsprechend den
Verhiltnissen bei den Nitroprodukten.

Eingangspforte: Vor allem die Haut, bei pulverférmigen Kérpern
auch die Verdauungsorgane (Verschlucken von eingeatmetemn Pulver
oder solchen Partikelchen, die sich im Bart und auf den Lippen fest-
setzen, besonders beim GenuB von Alkohol). Flichtige oder staubférmige
Korper kinnen auch eingeatmet werden. Giftige Dosis bei Hautaufnahme
am kleinsten.

Ausscheidung: Durch den Harn als Anilin selbst in geringen
Mengen, hauptsiachlich als Paraamidoschwefelsiure, in kleinsten Mengen
durch die Ausatmungsluft. Erhebliche Ausscheidung in den Magen-
Darmkanal.

Wirkungsweise: Laugt das Himoglobin aus den roten Blutkorper-
chen und verwandelt es in Methimoglobin.

Symptome : Paraverbindungen sind leichter schadlich wie Ortho-
und Metaverbindungen.

1. Akute Form: Zyanose, als #uBerlich sichtbarer Ausdruck
der Blutfarbstoffverinderung, zunichst ohne subjektive Klagen, dann
Kopfschmerzen, Schwindel, Miidigkeit, leichte Erregung (Anilinpips),
Schwerbeweglichkeit, Appetitmangel, Verstopfung. In schweren Fallen
tiefblaue Zyanose, eventuell Blaufarbung ganzer Kérperteile, Dyspnoe,
jagender stark gespannter Puls, Benommenheit, Erbrechen, starkes
Durstgefiihl, starke Urinsekretion, Urin wasserhell, sehr selten Strangurie,
blutiger Urin und Entziindungserscheinungen an der Eichel. Im
Urin selten Anilin, Vermehrung der Paraamidoschwefelsiure. Im
Blut Abnahme der Erytrozyten und des Blutfarbstoffgehaltes, Met-
hamoglobinbildung. SchlieBlich Sensibilitéatsstérungen, Erléschen der
Reflexe, Koma, selten Tod.

Meist in wenigen Tagen Heilung, Riickbildung der Anémie in wenigen
Wochen; vélliges Fehlen von Folgeerscheinungen. Diese akut (ekzem-
artige Hauterkrankungen, hiufig begiinstigt oder hervorgerufen durch
ChlorkalkmiBBbrauch) verlaufenden Fille koénnen auch der Ausbruch
einer sich durch wiederholte Giftaufnahmen lingere Zeit vorbereitenden
Erkrankung sein.
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2. Chronische Form: Zunehmende Anirnie (unter 80 °/;), Blut-
druckerhéhung (iber 150 RR), Pulsverlangsamung, allgemeine Mattig-
keit, Muskelschmerzen, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, Schlaf-
losigkeit, Kopfschmerzen, sehr selten pustulose Ausschlige.

Besondere Form: Neubildungen (gut- und bosartige) in der
Blase als Ausdruck des durch den verinderten Urin hervorgerufenen
Reizes, tritt erst nach mehrjahriger Beschiftigung auf. Blasenblutungen
als deren Folge (zunichst meist Eiweil oder Blut im Urin; Zystoskopie
in solchen Fillen notwendig).

Diamine rufen asthmaahnliche Anfille nach mehrstindiger
Latenzzeit hervor.

Metatoluylendia mine verursachen akute fettige Degeneration
der Leber.

Diagnose : Akute Form: Zyanose, Methimoglobinbildung, Nach-
weis von Anilin im Mageninhalt, manchmal im Urin.

Chronische Form: Animie, Blutdruckerh6hung, verlangsamter
Puls, Methamoglobinbildung.

Differentialdiagnose gegeniiber der Vergiftung mit Nitrover-
bindungen: Stetiger Verlauf der Erscheinungen, keine Verinderung der
Blutkérperchen.

Frithdiagnose: Bei der akuten Form der Zyanose, bei der
chronischen Blutdruckerhéhung, bei Animie.

Anzeigepflicht : Nur beim Nachweis von Anilin in den Ausscheidungen,
falls nicht die Aufnahme eines Amidokérpers bei der Beschiftigung
erwiesen ist. Fiir die chronische Form nur unter dieser Voraussetzung
beim Vorhandensein von Methimoglobin. Stets bei Blasenblutungen
und Blasenneubildungen.

AusschluB von der Arbeit bei allen Blutveranderungen bis nach
deren volliger Riickbildung (auch der Animie). Bei Erscheinungen von
seiten der Blase auf die Dauer.

Untersuchungen: Blutuntersuchungen siehe Nitroverbindungen.
Blutdruckmessungen mit dem Apparat von Riva-Rocci und der
Recklinghausenschen Armmanschette.

Therapie fiir Erkrankungen, durch alle Benzolderivate hervor-
gerufen: Entfernung aus dem Arbeitsraum, Verbringen in frische
Luft, Reinigung von allem anhaftenden Schmutz im kihlen Bad.
Sauerstoffinhalationen unter Druck, oft stundenlang fortgesetzt. Im
Notfall Venaesektion bei stirkster Atemnot. Kampferinjektionen
bei Herzschwiche (unter keinen Umstéinden Alkohol). Vermag der
Patient zu schlucken, Verabreichung von Milch.



Merkblatt
iiber berufliche Brommethylvergiftung.

Eigenschaften und Darstellung des Brommethyls: Brommethyl ist
eine farblose, atherartig riechende, schon bei Zimmertemperatur
siedende Flissigkeit. Es wird dargestellt, indem Bromnatrium mit
Holzgeist und Schwefelsiure auf 1300 erhitzt wird. Der frei werdende
Bromwasserstoff verbindet sich mit Holzgeist zu Brommethyl

Gewerbliche Verwendung: Zur Darstellung pharmazeutischer
Priaparate, so des Antipyrins, in der Farbenindustrie zur Erzeugung
methylierter Teerfarben und zur Darstellung verschiedenartiger Methyl-
verbindungen.

Zustandekommen der Brommethylvergiftung: Simtliche bekannte
Fille sind verursacht durch technische Defekte und Betriebsstorungen
(Undichtigkeiten der Leitungen, der Destillierkessel, Verstopfungen
der Ableitungen, Ablosungen von Schlauchleitungen usw). Aufnahme
in Dampfform durch die Atmungsorgane.

Disposition: Individuell verschieden. Vergiftungserscheinungen
beim Menschen sind schon nach Inhalation kleiner Mengen beob-
achtet.  Tiere (Kaninchen, Miuse) starben, nachdem sie 14—15
Minuten in der Glocke bei einem Brommethylgehalt von 1—8 9, ver-
weilt hatten.

Wirkungsweise: Brommethyl ist ein akut wirkendes Gift, das
schnell Lahmung des Zentralnervensystems mit Verlust des Bewuft-
seins, der Sensibilitit und der Motilitit hervorruft. Diese Symptome
verschwinden nicht nach dem Aufhéren der unmittelbaren Giftwirkung,
sondern sie nehmen an Intensitit zu, und es treten psychische Er-
regungszustinde hinzu. In schweren Fillen konnen auch nach Elimina-
tion des Giftes tiefe und irreparable Lasionen des Zentralnervensystems
zurlickbleiben.

Symptome: Verlauf: Zu unterscheiden drei Stadien.

I. Stadium (Prodromalstadium):  Fortschreitende Lihmungs-
symptome des Zentralnervensystems, Rauschzustand, Schwindel,
Sehstorungen, Stérungen des Gleichgewichtes, taumelnder Gang.
Diese Erscheinungen beginnen einige Stunden nach der Einatmung
und pflegen einige (3—6) Tage anzudauern.

I1. Stadium der psychischen Erregungszustinde: Tobsuchts-
anfille, Delirien, Wahnvorstellungen, epileptiforme klonisch-tonische
Krimpfe, gepaart mit allgemeiner Hinfalligkeit, Somnolenz, BewuBt-
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losigkeit, Atmungsstérungen, Koma. In schwereren Fillen wochen-
langes Andauern dieses Stadiums.

III. Stadium mit Erscheinungen der nervésen Schwiche: Bild
der Hypochondrie, Melancholie oder Hystero-Neurasthenie. Dieses
Stadium kann jahrelang dauern.

Diagnose: Ist aus dem charakteristischen Verlauf bei bestehender
Moglichkeit der Einatmung des Gases zu stellen.

Prognose: Meist vollstindige Heilung auch in den schwersten
Fallen, wenn auch nach liangerer Zeit.

Meldung: Nur zu erstatten bei charakteristischem klinischen
Bilde.



Merkblatt
tiber berufliche Phosgenvergiftung.

Eigenschaften und Darstellung des Phosgens (Kohlenoxychlorids):
Phosgen ist ein farbloses, stechend riechendes, bei 8° C siedendes Gas,
gewonnen durch Mischung von Chlor und Kohlenoxydgas. Es entsteht
ferner bei Zersetzung des Chloroforms und kann sich bilden, wenn
dieses bei kiinstlicher Beleuchtung (Petroleum- oder Gaslicht) be-
nutzt wird.

Gewerbliche Verwendung: In der Farbstoffabrikation zur Dar-
stellung organischer Farbstofle, wie Diphenylnaphthylmethanfarbstoffe,
gewisse Azofarbstoffe (Viktoriablau, Kristallviolett, Benzoechtorange S.,
Benzoscharlach u. a.). - Auch verwandt zur Herstellung pharmazeu-
tischer Priiparate (Duotal, Kreosotal, Euchinin, Aristochin, Hedonal).

Aufnahmeweg: Aufnahme in Dampfform durch die Atmungs-
organe. Die Hauptgelegenheitsursache sind Undichtigkeiten der
Leitungen und der Ventile, falsche Handhabung dieser, Ablésung von
Schlauchwindungen usw.

Disposition: Individuell verschieden, erhtht beischlecht gensihrten
oder organisch Erkrankten. (Ratten gehen, nachdem sie Phosgen
in einer Volumenkonzentration von 0,05 bis 0,2 %, 20 Minuten lang einge-
atmet haben, innerhalb weniger Stunden zugrunde.)

Wirkungsweise: FErhebliche Schidigung der Schleimhéute der
Atmungsorgane und des Lungengewebes (Salzsiurewirkung), direkte
Schidigung (fettige Degeneration) der Herzmuskelsubstanz, der Leber
und Niere und indirekte Schidigung des Herzens durch abnormale Be-
lastung des Lungenkreislaufes.

Symptome: Bald nach ein- oder mehrmaliger Inhalation (manch-
mal nach mehrstiindiger Latenzzeit) schwere entziindliche Reizerschei-
nungen der Atemwege, Bekle mmung, Husten, blutiger Auswurf, Atem-
not, Zyanose. Objektiv Bronchitis und Bronchiolitis neben broncho-
pneumonischen Herden. Eventuell Tod unter den Erscheinungen der
Herzschwiche und des Lungenddems. Jahrelang konnen katarrhalische
und entziindliche Prozesse der Atmungsorgane oder eine Empfindlich-
keit der Atemwege bestehen bleiben mit Entwicklung von Emphysem.

Am Herzen Hypertrophie und Dilatation, auch das Entstehen von
Insuffizienz der Klappen ist beobachtet.

VergréBerung der Leber, Albuminurie mit Zylinderausscheidung
konnen voriibergehend auftreten.
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In leichten Fillen geringere Reizerscheinungen seitens der Luft-
wege mit rascher folgenloser Heilung.

Diagnose: Typisch das Auftreten mehr oder minder heftiger Reiz-
erscheinungen der Luftwege gleich nach der Aufnahme des Phosgens
durch Inhalation.

(Sektion vergifteter Tiere ergibt fettige Degeneration des
Herzmuskels, des Nierenparenchyms, MuskatnuBzeichnung der Leber,
pockennarbenihnliche Einziehungen der Lungenoberfliche mit ver-
dichteten Bindegewebsherden und kleine Entziindungsherde.)

Prognose: Bei schweren Vergiftungen Lebensgefahr. Ungiinstig
auch in bezug auf vollige Heilung.

Meldung: Bei ausgesprochenem Krankheitsbild, sobald der Nach-
weis erbracht, daB der Erkrankte kurz vorher bei Betriebsstérungen usw.
Phosgen eingeatmet hat.



Merkblatt
iiber die durch Chromate verursachten
beruflichen Erkrankungen.

Vorkommen:

1. Bei der Herstellung von Alkalichromaten emschhethh der
Regenerierung von Chromlaugen.

2. Bei der Verwendung von Alkalichromaten in Industrie und
Gewerbe: Chromgerberei, Ziindholzfabriken, Herstellung metallischen
Chroms, Chemische ¥abriken, Sprengstoffabrikation, Holzindustrie
(Beizereien), Textilindustrie (Walkereien, Firbereien, Zeugdruckereien).

3. Bei Gewinnung und Verwendung von Erd- und Metallchromaten
in Industrie und Gewerbe.

Disposition: Individuell verschieden; besonders gefihrdet sind
jugendliche . Arbeiter und Leute mit Hautwunden, Schrunden und
Ausschligen.

Wirkung: Nur die Chromsiure und ihre Alkalisalze wirken
gesundheitsschadlich auf die duBere Haut sowie die Schleimhaut der
knorpeligen Nasenscheidewand, selten auf die Schleimhaut der Mund-
hohle und des Rachens. Schiadigung durch andere Chrom verbindungen
nur dann, wenn diesen krankheitserregende Stoffe anhaften, wie z. B.
Blei. Wirkliche Intoxikationen durch Chromssaure und Alkalichromate,
namentlich Nierenentziindungen, vermehrte Erkrankungen der At-
mungs- und Verdauungsorgane in der Chromindustrie sind bis jetat
nicht festgestellt. . _

Symptome: Auf der duBeren Haut kommt es durch Einwirkung
der Chromate

a) zur Bildung der charakteristischen Chromgeschwiire, die
besonders an den Fingern und Hinden stets auf dem Boden einer
kleinen Verletzung (Hautabschiirfung, Schrunde usw.) entstehen. Sie
entwickeln sich langsam, sind schmerzlos, dringen glattrandig und
gleichmé Big mit nekrotischem Pfropf gefiillt in die Tiefe des Gewebes;
sie heilen sehr langsam;

b) zur Bildung von Ekzemen, besonders an den unbedeckten Korper-
stellen.

Auf den Schleimhiuten entsteht durch die Einwirkung der Chromate:

a) auf dem knorpeligen Teil der Nasenscheidewand meist
beiderseitig ein Geschwiir, das zuniichst oberflichlich und mit wei-
lich grauem Schorf bedeckt ist und allmihlich bei iiber 70 %, der Arbeiter
zur Perforation fiihrt, die sich schmerzlos entwickelt und weiterhin
keine Beschwerden macht;

b) auf der Schleimhaut des Mundes, der Mandeln und des Rachens
bilden sich in seltenen Fillen kleine Geschwiire gleich denen auf der
dnferen Haut.

Behandlung der #uBeren Geschwiire: Siuberung mit Wasserstofi-
superoxyd, Einstreichen von Ichthyolsalbe und absolut dicht schliefender
Gaze-Leukoplastverband.



Merkblatt
iiber berufliche Erkrankung nach Einatmung
nitroser Gase.

Vorkommen: Nitrose Gase sind ein Gemisch aus Stickoxyd, Stick-
dioxyd, salpetriger und Salpetersiure und entwickeln sich bei Ein-
wirkung von Salpetersiure auf desoxydierende Stoffe, wie Metalle,
organische Substanzen, Schwefelsiure und ihre Salze, also bei der Her-
stellung und technischen Verwendung von Salpetersiure. Besonders
leicht und reichlich treten die Gase in Metallbrennereien, in Diinger-
fabriken und in chemischen Fabriken beim Nitrierungsproze8 auf.

Disposition: Grofle individuelle Verschiedenheit. Leute mit Er-
krankungen oder Schwichezustinden der Atmungsorgane erkranken
besonders leicht.

Eingangspforte: Die Atmungsorgane.

Ausscheidung: Durch die Ausatmungsluft.

Wirkungsweise: Lokale Wirkung: Veritzung des Epithels der
Luftwege und Alveolen (Bronchiolitis exsudativa) und folgendes Lungen-
6dem. Nur bei Einatmung sehr konzentrierter Gase Resorption und
Einwirkung auf das Blut.

Symptome: Die Erkrankung nach Einatmung nitroser Gase ist
stets eine akute. Den Krankheitserscheinungen geht meist eine unter
anscheinendem Wohlbefinden verlaufende Latenzzeit, die bis zu 8 und
10 Stunden dauern kann, voraus. Dann folgt Engigkeitsgefiihl in
der Luftrohre, besonders dem Kehlkopf, zunichst trockener Husten,
allmihlich sich steigernde Dyspnoe, manchmal Erbrechen, Heiserkeit,
Unmoglichkeit zu liegen, starke Zyanose, alles bei vollig erhaltenem
Bewufltsein. Spiter sparlicher, ziher, blutiger Auswurf. Wenig triiber
Harn, selten Hamoglobin darin. Exitus nach 30 bis 40 Stunden unter
zunehmender Atemnot (Lungenédem) und schlieBlicher Herzschwiiche.

Heilung moglich unter langsamem Abklingen der Dyspnoe. Ofters
Verbreiterung des Herzens beobachtet, die sich voéllig zuriickbildet.
Gefahr der Verwachsungen der Pleurablitter und daran anschliefend
Neigung zu Erkrankungen der Atmungsorgane.

Diagnose: Im Blute in sehr schweren Fallen Methimoglobin. Die
Diagnose ist sonst aus den Anzeichen des Lungenddems zu stellen,
wenn die Moglichkeit der Einatmung von Gasen besteht. Sehr
charakteristisch ist die Latenzzeit.

Therapie: Sauerstoffinhalationen. Obwohl die Latenzzeit symp-
tomlos sein kann, ist schon wihrend dieser, falls nitrose Gase eingeatmet
sind, mit den Sauerstoffinhalationen zu beginnen.

Arbeitsaussechluf: Leute, die ernste Erkrankungen der Atmungs-
organe durchgemacht haben, an solchen leiden oder zu solchen neigen,
sind von allen Beschiftigungen, bei denen sie der Einatmung nitroser
Gase ausgesetzt sein kénnen, auf die Dauer auszuschliefen.



Merkblatt 1
zur Belehrung der Arbeiterschaft iiber den
Zweck der iéirztlichen Uberwachung.

1. Die periodischen #rztlichen Untersuchungen sind im Interesse
der Arbeiter angeordnet; denn der sachverstindige Arzt kann aus dem
Aussehen, durch die Untersuchung und aus den Angaben der Arbeiter
iiber korperliches Unbehagen beginnende Krankheiten erkennen, welche
durch zweckdienliche Anordnungen geheilt werden.

2. Der kundige Arzt weil aber auch, ob die angegebenen Be-
schwerden mit der Arbeit im Zusammenhang stehen, und wird daher
auch in der Lage sein, durch Wechsel oder Aussetzen der Arbeit die
Arbeiter vor Schaden zu bewahren.

3. Solche Erkrankungen, Gewerbekrankheiten genannt, kommen
in einer Reihe von Berufen vor, und zwar ist der eine Arbeiter gar nicht,
ein anderer mehr geneigt, von derselben befallen zu werden, ein dritter
kann aber so iiberempfindlich sein, da8 eine kurzdauernde Beschifti-
gung in dem fiir ihn ungeeigneten Betrieb sofort offensichtliche Gesund-
heitsstérungen hervorrufen kann.

4. Solche ihm eigenartige Schiidigungen hat jeder Beruf, selbst
der als der gesiindest geltende des Landmanmnes. Sie aber auf das ge-
ringstmogliche Maf einzuschrinken, ist der Zweck der periodischen drzt-
lichen Untersuchungen; daher sollen die Arbeiter sich denselben gerne
und mit Verstéindnis unterziehen.



Merkblatt 2
zur Belehrung der Arbeiterschaft iiber den
Zweck der #rztlichen Uberwachung.

Was bezweckt die iirztliche Uberwachung deér
Arbeiterschaft?

1. Grinde und Zweck.

In den verschiedenen Industrien kommen die Arbeiter gelegent-
lich mit Arbeitsstoffen in Beriithrung, die bei nicht geniigender Vorsicht
die Gesundheit zu schidigen vermégen. So gibt es Arbeitsprodukte,
die sehr leicht brennbar sind oder explodieren kénnen, oder die Ver-
brennungen oder Veridtzungen des Korpers, wenn sie mit ihm in Be-
rithrung kommen, verursachen. Um die Arbeiter gegen diese Gefahren
zu schiitzen, schreibt das Gesetz vor, wie die Fabrikation und der
Umgang mit solchen Materialien eingerichtet werden mufi. Auch
sind solche Bestimmungen in den Unfallverhuitungsvorschriften der
Berufsgenossenschaft enthalten; denn es handelt sich bei diesen Gesund-
heitsschidigungen stets um die Folgen eines Betriebsunfalles.

Andere Arbeitsstoffe nun, mogen sie gasformig, fliissig oder -auch
fest sein, konnen in den menschlichen Kérper eindringen und ihn da-
durch krank machen. Dabei besteht die Moglichkeit, daB wiederholt
so kleine Mengen derselben in den Korper aufgenommen werden, daf3
die einzelne Menge noch nicht eine Krankheit hervorruft. Wohl aber
kann eine Erkrankung durch die wiederholte Einverleibung entstehen.
Auch gegen diese Gesundheitsschadigungen, die man Berufskrank-
heiten nennt, kann man sich fast stets schiitzen. Werden jedoch die
zu diesem Zwecke vorgeschriebenen VorsichtsmaBregeln nicht auf das
Peinlichste befolgt, oder treten Betriebsstorungen ein, so kann trotz
allem eine Gesundheitsschidigung entstehen. Dazu ist noch zubemerken,
daBl es Menschen gibt, die mehr wie andere zu solchen Erkrankungen
neigen. Weibliche und jugendliche Arbeiter, Greise, Personen, die durch
tiberstandene Krankheiten geschwicht sind oder gar noch an Krankheiten
leiden, werden leichter an solchen Berufskrankheiten erkranken wie
Kraftige und Gesunde.

Diese Berufskrankheiten stellen sich nun mnicht plotzlich ein,
sondern beginnen schleichend mit oft leichten Beschwerden aller Art.
Schon in dieser Zeit vermag der Arzt aber darin die eigentliche Krank-
heit zu erkennen. Kann er auf Grund dieser Erkenntnis ein geeignetes
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Heilverfahren einleiten, wozu in der Regel gehort, daB der Erkrankte
die Arbeit aussetzt, so kommt es nicht zum Ausbruch der Krankheit,
und die geringen Beschwerden schwinden bald wieder.

Es gibt aber auch Menschen, die die Beschiiftigung mit bestimmten
Arbeitsstoffen iiberhaupt nicht vertragen, was auch dem Arzte zu er-
kennen moglich ist; diese miissen auf die Dauer von der fiir sie
schidlichen Arbeit ferngehalten werden.

Diese unter Umstinden schidlichen Stoffe deshalb nicht zu ver-
arbeiten, ist nicht angingig, ebenso wie man, weil dabei zahlreiche
Unfallgefahren drohen, den Kohlenbergbau nicht aufgeben kann; denn
sie stellen teils selbst fiir uns niitzliche Produkte dar, oder es werden aus
ihnen solche hergestellt.

Man hat daher Vorschriften iiber die Einrichtung und den Betrieb
von Anlagen, in denen sie Verwendung finden, und die Ausiibung der
in Frage kommenden Gewerbe erlassen, die die Arbeiter gegen die még-
lichen Gefahren schiitzen sollen. Zu diesen VorsichtsmaBregeln gehort
vor allen Dingen auch die drztliche Uberwachung der Arbeiter-
schaft. Sie verfolgt also in erster Linie nicht den Zweck, schon Er-
krankte der Heilung zuzufiihren, sondern einer Gesundheitsschidigung
durch die Arbeit vorzubeugen.

2. Ausfiihrung der Uberwachung.

Zu diesem Zwecke ist, wie sich aus dem Gesagten ergibt, bei diesen
Betrieben notig, daB der Arzt

1. vor Eintritt in die fragliche Beschiftigung bei dem Arbeit-
suchenden eine Aufnahmeprifung vornimmt, um festzustellen, ob
der Einzustellende sich seiner Kérperbeschaffenheit nach dafiir eignet,

2. in regelmiBigen Zwischenrdumen jeden Arbeiter an-
sieht oder untersucht, ob er gesund ist, und ihn befragt, ob er irgend-
welche Klagen iiber Storungen in seinem Wohlbefinden vorzubringen
hat. Selbst kleine Beschwerden konnen Vorboten ernster Erkrankung
sein und miissen dem Arzte mitgeteilt werden. Es wird sich dabei ja
meist gar nicht um die Anzeichen einer Berufskrankheit handeln. Aber,
wie oben gesagt ist, machen gerade andere Krankheiten unter Umsténden
den Kérper weniger widerstandsfahig gegen etwaige Schadigungen der
Arbeit. Es liegt daher im eigensten Interesse jedes Arbeiters, daf er in
kurzen, meist vierwochentlichen Zwischenriumen dem Arzte vorgestellt
wird. Der Arbeiter braucht also durch diese Untersuchungen nicht
beunruhigt zu sein, sondern mufl darin eines der sichersten Mittel sehen,
vollig gesund zu bleiben.

3. ist manchmal der Ausschluf Erkrankter aus einem fiir sie
ungeeigneten Betriebe erforderlich. Dieser Ausschlufl erfolgt, falls eine
Berufserkrankung vorliegt, bis zu ihrer Heilung. Deshalb soll der Arzt
jeden von seiner Krankheit Genesenen vor Wiederaufnahme der Arbeit
wie bei der Einstellung in den Betrieb untersuchen, um die weitere
Tauglichkeit fiir seine Arbeit festzustellen. So schwer ein Ausschluf3
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von der gelernten und gewohnten Arbeit im Augenblick jeden betrifft,
so muB er sich demgegeniiber doch stets vor Augen halten, daf} diese
MaBregel lediglich zum Besten seiner Gesundheit und zur Erhaltung
seiner Arbeitsfihigkeit ergriffen wird.

Aus dem Gesagten geht also hervor, daB der Arbeiter eines Betriebes,
der unter der geschilderten arztlichen Uberwachung steht, daraus
nicht schlieBen kann, daB ihm immerwihrend schwere Gefahren fiir seine
Gesundheit drohen. Vielmehr kann er daraus die Beruhigung ent-
nehmen, daff durch die Uberwachung gerade etwaige Schiadi-
gungen seiner Gesundheit ihm ferngehalten werden, sodal er
gesund bleibt.

Daher darf auch der Arbeiter keine Scheu vor diesen Untersuchungen
haben, sondern soll sich ihnen in der Erkenntnis, daB sie nur zu seinem
Besten dienen, bereitwilligst unterziehen.
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