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Geleitwort zur ersten Auflage.

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 regelmiBigen
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 veroéffentlichen,
was strenger Kritik nicht standhalten konnte, lieB uns den Zeitpunkt
dafiir noch nicht fiir gekommen erscheinen. So blieben diese Arbeiten,
die sich schon iiber mehrere Jahre erstrecken, und die neben unserer
eigenen Belehrung vor allem den schlieBlichen 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 ge-
legentlich 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 erklirt, daB sie den Wunsch, wirkliche Berufserkrankungen in
ahnlicher Form wie Unfallsfolgen iiber das durch Krankenversicherung
und die sonstige soziale Gesetzgebung festgelegte Mafl hinaus zu ent-
schidigen, als prinzipiell berechtigt ansieht. DalB aber der praktischen
Durchfiihrung dieses Gedankens groBe 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 Erkrankungen

1) Vgl. Curschmann: Krankenstatistik der deutschen chemischen Industrie
fir die Jahre 1909 und 1910; derselbe, Mitteilungen aus der Krankenstatistik
der chem. Industrie fiir 1911.

at



v Geleitwort zur ersten Auflage.

spielen, wiirde der sehr begreifliche Wunsch, eine hohere Krankheits-
entschidigung zu erlangen, nicht nur bewuBt, sondern oft auch in
gutem Glauben des Erkrankten die Zahl der vermeintlichen Berufs-
erkrankungen ungeheuer anschwellen lassen. Kaum eine ernstliche
innere Erkrankung wiirde mehr von dem Patienten oder seinen An-
gehorigen nicht in ursichlichen Zusammenhang mit der Arbeit ge-
bracht werden. Der Arzt aber, der, im Gegensatz zur Unfallfest-
stellung, allein die Entscheidung zu fillen hitte, ob diese Wiinsche
und Hoffnungen berechtigt seien, kéme in eine sehr milBliche 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 Umstinden 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
englischen Beispiele insoweit, als man zunidchst die Moglichkeit gab,
»bestimmte* Berufserkrankungen unter die Unfallversicherung einzu-
beziehen. Doch scheiterte auch die sofortige praktische Durchfiihrung
dieser reduzierten Forderung schon daran, dafl 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. daf 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 Umstdnden behdordliche MaB-
nahmen nach sich ziehen, wenn auch ihr Endzweck wohl der ist, stati-
stische Unterlagen fiir die Durchfiihrung des § 547 zu erhalten. Ob
die Anzeigepflicht in der gewihlten Form an die Gewerbeaufsichts-
behérde den erwiinschten Erfolg hat, erscheint zum mindesten ungewi@!).
Die in England gemachten Erfabrungen ermutigen nicht gerade zu dieser
Annahme, obwohl dort die Verhiltnisse durch die griindliche gewerbe-
hygienische Durchbildung einer groBien 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-

) Vgl. Curschmann: ,Die Anzeigepflicht von Berufskrankheiten«
(Zentralbl. f. Gewerbehyg. 1913, H. 2, und Dtsch. Med.-Archiv 1913, H. 2
und 3).
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rigen Diagnosenstellung der in Betracht kommenden Krankheiten noch
weniger Erfolg zu erwarten.

Aus diesen Erwiagungen heraus kam uns der Gedanke, unsere Er-
fahrungen zunédchst in Form kurzer, nur fiir den Arzt bestimmter Merk-
blitter fiir die fraglichen und auch andere beruflichen Erkrankungen
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 iiber 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, daB er dazu
beitragen kann, uns wertvolles, wissenschaftliches Material zu ver-
schaffen. DaB die Erreichung dieser Absicht allerdings an die Voraus-
setzung gebunden ist, daB der Fragebogen einer drztlichen Sammel-
stelle ausgefiillt zugesandt wird, da der Arzt fiir seine Ausfiillung
irgendwie entschidigt wird (vgl. Holland), sei hier nur erwihnt. Wenn
also auch vorerst auf seine Einfilhrung wohl nicht gerechnet werden
kann, so sei er doch als Musterbeispiel mit aufgefiihrt. DaB es mog-
lich ist, derartige Meldungen in so ausgedehnter Form zu erlangen,
beweist das Beispiel der Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie,
die seit 1909 sich auf dhnlichem Formular iiber alle beruflichen Er-
krankungen Meldung erstatten laBt.

Und nun noch einige Bemerkungen iiber die Form und den Inhalt
der Merkbliatter. 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 ermoglichen 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 keineswegs in bestehende Diskussionen eingreifen. Auch An-
gaben iiber die Therapie eriibrigen sich darin meist.

Es soll also der Zweck der Blitter ein doppelter sein: durch die
rasche Diagnosenstellung dem erkrankten Arbeiter baldigst zu helfen,
und auBerdem das gewiinschte statistische Material in moglichster
Vollstindigkeit und Richtigkeit zu beschaffen. Neben den Angaben,
wo die Krankheit hauptsichlich beobachtet wird, bei welcher Arbeit
oder in welchen Betrieben sie vornehmlich auftritt, werden in ihnen
die Eingangspforten des schiadigenden Stoffes in den menschlichen
Korper, die charakteristischen Kennzeichen der Krankheit unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Friihsymptome und zum Schlusse noch
einfache, von jedem Arzte ohne spezielle Vorbildung vorzunehmende
Untersuchungsmethoden, die die Diagnosenstellung erleichtern kénnen,
besprochen werden. SchlieBlich werden noch jedesmal zusammen-
stellend einige Bemerkungen angefiigt, welche Erscheinungen zur Stel-
lung der Diagnose unbedingt berechtigen, und welche etwa einen zeit-
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lichen oder gar dauernden AusschluB von der Arbeit vom Standpunkte
des Arztes aus rechtfertigen. Abbildungen sollen die Ausfilhrungen
vervollstindigen.

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

Den irztlichen Blattern fiigen wir noch den Entwurf zweier Merk-
blitter bei, die dazu dienen sollen, den Arbeiter iiber den Zweck der
teilweise gesetzlich gebotenen irztlichen Uberwachung der Arbeiter-
schaft aufzukliren. Sie sollen dazu beitragen, das oft beobachtete
MiBtrauen der Arbeiter gegen die drztlichen 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
{ibergeben — andere sollen ihnen noch folgen —, so sind wir uns wohl
bewuBt, 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-
stindigen 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 schlieflich auch zur
Erleichterung der Durchfiihrung einer besonderen Versicherung der
Berufskrankheiten beitragen werden.

Bachfeld, Curschmann, Floret, Gerbis, Hahn,
Schwerin, Westhoven, Wolff.



Geleitwort zur zweiten Auflage.

Da seit Jahren die arztlichen Merkblatter iiber berufliche Vergif-
tungen, die wir im Jahre 1913 herausgegeben hatten, vergriffen sind,
und wiederholt ihre Neuherausgabe als zweckmiBig angeregt wurde,
8o haben wir uns entschlossen, diesem Wunsche nachzukommen. Im
allgemeinen gilt das, was im Geleitwort zur ersten Auflage beziiglich
des Zweckes, den wir mit diesen Merkblittern verbinden, gesagt ist,
auch heute noch. Sie sollen nicht das Lehrbuch oder das eingehende
Studium der in Frage stehenden Erkrankungen ersetzen, sondern dem
Arzt Hinweise fiir die Diagnosestellung geben, und es ihm ermog-
lichen, sich rasch iiber die in Frage kommenden Verhiltnisse zu unter-
richten.

Die einzelnen Merkblitter haben teilweise, so das Merkblatt iiber
die Bleierkrankungen, iiber die Vergiftungen mit aromatischen Nitro-
verbindungen, eine dem heutigen Stand der Wissenschaft entsprechende
Anderung erfahren; neue Merkblitter sind hinzugekommen. Insbeson-
dere erschien es zweckmaBig, die Merkblatter iiber Schadigungen durch
Reiz- und Atzga.se enger, als es bisher geschehen ist, zusammenzufassen
und hier solche iiber Schiadigungen durch Chlor, Salzsiure, schweflige
Saure, Phosphoroxychlorid, Dimethylsulfat hinzuzufiigen. Neu aufge-
nommen wurden ferner Merkblatter iiber die Einwirkung von Schwefel-
wasserstoff und Schwefelkohlenstoff, ferner von Kohlenoxydgas und
Blausiure.

Auch die Abbildungen, die wir den Merkblattern beifiigen, sind
insofern vermehrt worden, als eine Spektraltafel den Kohlenoxydver-
giftungen angefiigt wurde, andere haben eine Verbesserung erfahren.

Wir hoffen, daB die Merkblitter auch in ihrer neuen Fassung sich
die gleichen Freunde wie die alten erwerben werden, und daB8 sie ihren
Zweck, ein Hilfsmittel fiir die Arzte bei der Erkennung der beruflichen
Erkrankungen zu sein, auch erfiillen werden. Wenn wir uns auch be-
wuBt sind, daB ihnen, wie es aber bei der Natur des Merkblattes nicht
anders sein kann, gewisse Mingel anhaften, und sie selbstverstindlich
nichts Vollstindiges bieten kénnen, so hoffen wir doch, mit ihnen ge-
wissen Bediirfnissen Rechnung zu tragen.

Bachfeld, Bodong, Briickner, Curschmann, Floret,
Hahn, Pfeil, Schwerin, Westhoven.
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Merkblatt
iiber berufliche Bleivergiftungen.

Vorkommen: Bei Beschiftigung mit metallischem Blei, Blei-
legierungen, Bleiverbindungen oder Stoffen, die Blei oder Blei-
verbindungen enthalten. Die Gefahr der Bleivergiftung ist dabei um
so groBer, je leichter 15slich die betreffenden Stoffe im Wasser oder
im Magensaft sind (Bleiglanz = Bleisulfid PbS ist praktisch ungiftig).
Danach kommen Bleivergiftungen am hiufigsten vor:

1. Bei Herstellung und Verarbeitung von BleiweiB (basisch-
kohlensaures Blei) und anderen Bleifarben, z. B. Chromgelb, chrom-
saures Blei;

von Bleigliatte (Bleioxyd PbO), die Verwendung findet zur Her-
stellung von Glas (Flintglas), Glasuren, als FluBmittel, zur Herstellung
von Mennige und anderen Bleiverbindungen, insbesondere Bleisalzen,
Firnis, Kitt, Bleipflaster;

von Mennige (Pbs04), scharlachrote Anstrichfarbe, die auBerdem
zu gleichen Zwecken wie Bleiglitte Verwendung findet;

von Bleizucker, essigsaures Blei, wasserlslich, als Beize in Far-
bereien, bei Firnisherstellung und Fabrikation von Bleiweil und Chrom-
gelb verwandt, also bei Arbeiten in den Herstellungsbetrieben dieser
Stoffe, in der Glas- und keramischen Industrie, bei Malern, Lackierern,
Buntdruckern, Farbern.

2. Bei Arbeiten mit metallischem Blei in Blei- und Zinkhiitten,
bei Herstellung von Bleigegenstinden und ihrer Verwendung z. B. in
Akkumulatorenfabriken, Feilenhauereien, SchrotgieBereien, Walzwerken,
Installationen, Bleiloterarbeiten und Verbleiungen, chemischen Fabriken
und Textilfabriken.

3. Bei Herstellung und Verarbeitung von Bleilegierungen in
SchriftgieBereien, Buchdruckereien, Kapselfabriken, Klempnereien, der
Textilindustrie, in Farbereien, Tulafabriken.

Disposition: Individuell verschieden, erh6ht bei Jugendlichen und
Frauen, bei schwichlichen und kranken Personen, insbesondere bei
GefiB-, Nieren- und venerischen Erkrankungen, ferner bei Trinkern.

Eingangspforten in den Korper: Der Verdauungskanal, in den
Blei oder seine Verbindungen als Staub eingeatmet werden oder mit
Nahrungs- und GenuBmitteln, die mit bleibeschmutzten Hinden erfalt
waren oder mit bleibeschmutzten Gegenstinden in Beriihrung gekommen
sind, gelangen.

Arztliche Merkblatter. 2. Aufl. 1
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AuBlerdem die Atmungsorgane, in die das Blei in Dampfform oder
als Rauch, kolloidal in der Luft verteilte Teilchen von Blei bzw. Blei-
oxyd oder Bleiverbindungen gelangt; sehr selten die unverletzte Haut.

Ausscheidung des Bleies aus dem Kirper: Sehr langsam durch
den Verdauungskanal vom Mund bis zum After, in erster Linie durch
den Kot; daneben auch durch die Harnorgane.

Wirkungsweise des Bleies in dem Korper: Das Blei wirkt ins-
besondere schiadigend auf die Formbestandteile des Blutes, das Knochen-
mark, das GefiBsystem, die Zellbestandteile der Nieren, die glatte Musku-
latur, die Zellen des Zentralnervensystems.

Krankheitsverlauf: Blei hat eine kumulierende Wirkung. Die ge-
werbliche Bleierkrankung ist fast stets eine chronisch entstehende und
chronisch verlaufende Erkrankung. In Ausnahmefillen kann die Er-
krankung auch mit schweren Erscheinungen beginnen.

Man unterscheidet:

1. Anfangsstadium (das in seltenen Fillen auch fehlen kann):
Mattigkeit, Mangel an Appetit, Kopfschmerz, fahle, etwas gelbliche
Haut- und Gesichtsfarbe (Bleikolorit), blaBgraue Verfarbung der Schleim-
haute, manchmal leichte Gelbfarbung der Augenbindehaut, Verdauungs-
beschwerden (insbesondere Verstopfungen), Abmagerung, Bleisaum?),
Herabsetzung des Hiamoglobingehaltes (also Andmie), Veranderung des
Blutbildes, insbesondere vermehrtes Auftreten granulierter Erythrozyten.

Eine Kornchenzelle in 50 Gesichtsfeldern, das Gesichtsfeld zu durch-
schnittlich 200 Erythrozyten gerechnet, wird als beweisend fiir Blei-
wirkung angesehen. Das Fehlen der gekdérnten Erythrozyten schlieBt
jedoch Bleivergiftung nicht aus, wie das Vorhandensein im Friih-
stadium schon die Bleiwirkung anzeigen kann, ohne daB Krankheits-
erscheinungen eingetreten sind (Methode der Blutuntersuchung siehe
nachstehend).

(Malaria, perniziose Andmie, Leukdmie, Nitrobenzolvergiftung,
Kachexie bei Krebskranken zeigen auch gelegentlich Vermehrung der
granulierten Erythrozyten, miissen also auf Grund des klinischen Bildes
ausgeschlossen sein.)

Hamatoporphyrinurie héufig (Untersuchungsmethode nach-
stehend).

2. Hohestadium: Kolikanfille vom Nabel nach allen Seiten aus-
strahlend (schwinden oft rasch beim Aussetzen der schidigenden Arbeit),
dabei hartnickige, oft 3—4 Tage anhaltende Verstopfung, manchmal
verbunden mit Blutdruckerhhung und Albuminurie (Blutdruckerhhung
wird als vorliegend erachtet, wenn die Messung nach Riva-Roceci
150 mm und mehr Quecksilber-Blutdruck anzeigt).

1) Bleisaum ist ein schmaler blaugrauer Streifen dicht am Rand des Zahn-
fleisches (nicht auf den Zihnen), ein Zeichen von Bleivorhandensein im Kérper
und dessen Ausscheidung aus demselben (siehe Tafel I). Er besteht aus feinsten
Bleipartikelchen, die aus den HaargefiBlen der Mundschleimhaut in das um-
gebende Gewebe iibergetreten und durch den Schwefelwasserstoff des Mundes
(mangelnde Zahnpflege) in schwarzes Bleisulfid verwandelt sind.
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Bleiarthralgie besonders in den oberen GliedmaBen, Sensibilitits-
storungen, feinschliagiges Zittern der Hiande (Bleizittern).

Bleilahmungen befallen vorwiegend die bei der Arbeit meist be-
anspruchten Muskelgruppen, also vorwiegend die oberen GliedmaBen.
Charakteristisch: Lihmung der Extensoren der oberen GliedmaBen
(Radialislihmung), meist beginnend an der Arbeitshand. Uberextension
der Hand oft schon erschwert im Anfangsstadium.

Bleihirnleiden. Encephalopathia saturnina (nicht sehr hiaufig),
Kopfschmerzen, Ohrensausen, zentrale Sehstérungen, Sehnervenatrophie,
Halluzinationen, Erregungszustinde, Krampfe, Psychosen.

Erkrankungen des GefiBsystems. Arteriosklerose (mit hoher
Blutdrucksteigerung verbunden), Schrumpfnieren, zunichst auch sub-
akute Nierenerkrankungen, Verinderung der Blutbestandteile, vor allem
vermehrte gekornte Erythrozyten. Doch kénnen diese, besonders auch
nach dem Aussetzen der Bleiarbeit, fehlen. Knochennekrosen.

Erkrankungen der Geschlechtsorgane. Bei Frauen hiufig
Abort, Totgeburten, lebensschwache Kinder.

Allgemeiner Krifte- und Korperverfall (Bleikachexie).

Diagnose der Bleikrankheit. Friihdiagnose (oft schwierig zu
stellen): Beim Vorhandensein von Bleikolorit, Bleisaum, vermehrte
Erythrozyten und Hématoporphyrinurie beim Nachweis einer Beschf-
tigung mit Blei, Bleiverbindungen oder Bleilegierungen.

Einzelne dieser Symptome deuten wohl auf Bleiaufnahme in den
Koérper hin, ohne fiir Erkrankung beweisend zu sein.

Bei Auftreten von ausgesprochener Bleikolik, Bleilihmungen, Blei-
gehirnerkrankungen, also Anzeichen des Hohestadiums, ist die Diagnose,
zumal dann fast stets auch die fiir die Friihdiagnose in Frage kom-
menden Anzeichen vorhanden sind, meist ohne weiteres zu stellen.

Anzeigepflicht: Bei Bleikolorit, Vermehrung der gekornten Ery-
throzyten (mehr als 1 granuliertes rotes Blutkorperchen in 50 Gesichts-
feldern), Bleisaum und Héimatoporphyrinnachweis im Harn.

Arbeitsausschluf: Nicht zur Bleiarbeit anzunehmen sind alle weib-
lichen und solche minnlichen Personen, die bereits einmal schwere
Bleierkrankung, wiederholte Kolikanfille, Nierenerkrankungen, Lah-
mungen, Sehstorungen durchgemacht haben, ferner korperlich schwich-
liche Personen, vor allem Tuberkulose, Nierenkranke, Arteriosklerotiker,
Syphilitiker, Trinker.

Voriibergehender Ausschluf vor der Bleiarbeit: Bei gemein-
samem Auftreten der oben genannten vier Symptome, die den Be-
treffenden als Bleitriger erkennen lassen, Bleikolorit, Bleisaum, Ver-
mehrung der gekornten Erythrozyten, Hématoporphyrinurie, ferner bei
Bleikolik, und zwar mindestens bis 3 Wochen nach dem vollstindigen
Schwinden der obigen Erscheinungen.

Dauernder Ausschlu8 von der Bleiarbeit: Bei allen Erscheinungen
seitens des peripheren wie des zentralen Nervensystems, vor allem bei
friihzeitigem Auftreten derselben und im Wiederholungsfalle, bei Blei-

1*
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lahmung, Sehstérung, Gehirnerscheinungen bei Gefa8- und chronischen
Nierenerkrankungen. Insbesondere ist dauernder Ausschluf dann ge-
boten, wenn das wiederholte Auftreten in ihrer Schwere sich steigernder
Bleierkrankung eine besondere Empfindlichkeit des Koérpers gegeniiber
Blei erkennen laSt.

Tuberkulse, Syphilitiker und Trinker sind ebenfalls auf die Dauer
von der Bleiarbeit auszuschlieSen.

Anhang.

Anleitung zu besonderen Untersuchungsverfahren
zur Feststellung von Bleierkrankungen.

1. Himoglobinbestimmungen. Sie werden zweckméaBig mit der
Tallquist’schen Himoglobinskala vorgenommen. Die Herabsetzung des
Hiamoglobins auf 80% oder weniger gilt als Zeichen der Andmie.

2. Die Untersuchung des Blutes auf granulierte Erythro-
zyten. Ein durch Nadelstich in das mit Alkohol oder Ather gereinigte
Ohrlappchen gewonnenes, beim Hervorquellen sogleich abgenommenes
Bluttropfchen wird mit zwei diinnen Deckgléschen oder besser zwischen
zwei Objekttrigern fein ausgezogen. Zu dick aufgezogene Blutpripa-
rate sind zu verwerfen, da in diesen die roten Blutzellen nicht neben-
einander, sondern in Geldrollenform liegen.

Die Farbung erfolgt entweder nach

a) Methode Schwarz?) (modifizierte Mansonfirbung):

Lésung I Losung I1
100 ccm H,O 0,28 g  NaOH (fest)
2 g  Borsaure 100 cem H.O.

1 g  Methylenblau.

Gebrauch: Hirten 3—5 Minuten in Methylalkohol. Lufttrocknen.
Firben 5 Sekunden mit frisch herzustellender Mischung:

6 Tropfen Losung I

8 Tropfen Ldsung II

10 ccm Aqu. dest.
Abspiilen. Trocknen. (Nur abgekochtes destill. H:O verwenden.)
Oder besser nach
b) Methode Schmidt-Koch?) (Azur II Giemsa):

0,05 Azur II (Giemsa)

100 cem H-O.
Gebrauch: Harten 15 Minuten in absol. Alkohol. Luftrocknen.
Farben 2 Minuten.

3mal ganz kurz abspiilen und trocknen mit FlieBpapier.

1) Schwarz, L.: Uber eine einfache Verbesserung der Mansonfirbung. Klin,
Wochenschr. 1922, Nr. 49.

) Schmidt, P.: Uber Bleivergiftung und ihre Erkennung. Arch. f. Hyg.
Bd. 63, H. 1. 1907.

Koch, W.: Virchows Arch. {. pathol. Anat. u. Physiol. 1924.
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Die mikroskopische Untersuchung der Priparate erfolgt mit /12 Ol-
immersion bei voller Belichtung und schirfster Einstellung jedes Gesichts-
feldes mit der Mikrometerschraube.

Die Erythrozyten erscheinen als blagriine runde Scheiben, in denen
die basophilen Koérnchen als feinste blauschwarze, kranzférmig gestellte
oder das ganze Blutkorperchen einnehmende Piinktchen oder Splitter
erkennbar sind. Die Kerne der weiflen Blutzellen sind dagegen kriftig
blau gefirbt. Es werden mindestens 200 Gesichtsfelder durchgemustert.
Wenn in 50 Gesichtsfeldern — das Gesichtsfeld zu durchschnittlich
200 Erythrozyten gerechnet — sich mehr als eine K&rnchenzelle be-
findet (gleich 100 granulierte Erythrozyten auf 1000000 rote Blut-
korperchen), so gilt der Befund als positiv, bei einem granulierten Ery-
throzyten in 10 Gesichtsfeldern als unbedingt beweisend.

3. Blutdruckmessungen. Sie werden mit dem Apparat von
Riva-Rocci unter Verwendung der Recklinghausen’schen Manschette
vorgenommen. 150 mm Quecksilber-Blutdruck zeigen eine deutliche
Steigerung an.

4. Untersuchung des Harns auf Himatoporphyrin. Sie er-
folgt zweckmaBig nach dem Verfahren von Garrod.

Zu 500 ccm Harn (einschlieBlich des Morgenharns) sind 100 cem
10%ige Natronlauge zu setzen. Fallen die Phosphate rétlich bis rot-
violett zu Boden, so ist Hamatoporphyrin .mit groSer Wahrscheinlich-
keit reichlich vorhanden, vorausgesetzt, daB die Guajak-Blutprobe nega-
tiv ausfillt. Die Phosphate 148t man dann in einem hohen Zylinder
sich vollstandig absetzen, gieBt den klaren Harn ab, fiillt mit Wasser
auf und lalt nochmals behufs Entfernung des Alkalis absetzen. Das
Sediment wird auf FlieBpapier filtriert und moéglichst getrocknet (es
ist hierzu mindestens einen halben Tag lang bei Zimmertemperatur zu
halten); hierauf wird es in einer Reibeschale mit 5% Salzsiure ent-
haltendem absolutem Alkohol allmihlich gelést, einige Stunden stehen
gelassen und alsdann durch ein FlieBpapierfilter filtriert; das Filter
wird mit salzsaurem Alkohol so lange ausgewaschen, bis das Filtrat
10 ccm an Menge betrigt.

Das klare Filtrat ist sodann im Spektroskop zu untersuchen, z. B. im
geradsichtigen Taschenspektroskop; sind Absorptionsstreifen im Orange
und besonders im Griin sichtbar, so ist Himatoporphyrin enthalten.
Es ist hierauf mit 2% Salzsiure enthaltendem Alkohol zu verdiinnen,
bis die Streifen im Spektroskop verschwinden. Die zur Verdiinnung
erforderlich gewesene Menge hat man zu vermerken. Ist der Streifen
im Griin noch bei Verdiinnung von 1 zu mehr als 50 (d. h. 10 ccm
urspriingliches Filtrat 4+ 40 ccm salzsaurer Alkohol) sichtbar geblieben,
80 ist Bleiwirkung anzunehmen. Die Spektroskopie soll immer in der-
selben mindestens 5 cm langen Glaskammer vorgenommen werden.
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Merkblatt
iiber berufliche Phosphorvergiftung.

Vorkommen: Praktisch giftig ist nur der weiBle (gelbe), nicht der
amorphe rote Phosphor.

Phosphorvergiftung daher nur bei der Herstellung des Phosphors
aus Phosphoriten, Koprolithen, Knochenasche in Knochenmiihlen, bei
Erzeugung von Phosphorbronze, ferner, soweit dies noch gestattet ist,
bei der Herstellung von Ziindholzern aus gelbem Phosphor, bei der
Ziindhiitchen- und Ziindstreifenfabrikation.

Disposition: Individuell verschieden, bei Schwichlichen oder orga-
nisch Kranken erhéht. Besondere Empfianglichkeit beim Vorhanden-
sein schlechter Zahne.

Eingangspforte: Aufnahme in Dampfform oder haufiger in Sub-
stanz mit den damit beschmutzten Fingern oder beschmutzten Nah-
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. Appositionsvorginge im Innern der Knochen, spiter Resorp-
tionserscheinungen mit periostaler Knochenneubildung und sekundirer
Infektion und Nekrose, Lokalwirkung, vielleicht nur Lokalisierung der
Allgemeinerkrankung, an dem Unterkieferknochen.

Symptome: Die berufliche Phosphorerkrankung ist stets eine chro-
nische, Anfangssymptome: allgemeine Schwiche, Verdauungsbeschwer-
den, Animie.

Eigentliche Erkrankung meist von einem karisen Zahn ausgehend,
Speichelflu, Anschwellung des Unterkiefers, Schwellung und Entziin-
dung der Mundschleimhaut, Knochenentziindung am Unterkiefer, Ne-
krose eines Knochenstiickes, Einkapselung desselben durch Knochen-
neubildung (Totenlade), Durchbruch nach auBen, Fistelbildung,

Im AnschluBl Zunahme der Allgemeinerscheinungen, Kachexie, manch-
mal erhohte Briichigkeit des Knochengeriistes, unter Umstinden 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-
schéftigung mit Phosphor einwandfrei.

Prognose: In bezug auf Heilung ungiinstig.

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

Arbeitsausschlufi: Bei Auftreten einer Anidmie und Mundhéhlen-
erkrankung bis 3 Wochen nach deren Schwinden, bei Unterkiefernekrose
auf die Dauer.
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Merkblatt
iiber berufliche Phosphorwasserstofferkrankung.

Vorkommen: Darstellung und Verwendung von gelbem Phosphor,
Darstellung des Azetylengases, Gewinnung, Aufbewahrung und Verwen-
dung 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 verdndern. Schidigung der BlutgefiBle; 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 gewShnlich rasch. Stechender Schmerz bei der Atmung,
Atmungsbehinderung (im AnschluB8 daran eventuell Entziindungen des
Lungengewebes). Bald BewuBtlosigkeit, klonische und tonische Krampfe,
Verflachung von Puls und Atmung, eventuell Tod. In leichten Fillen
rasche Genesung, meist ohne Folgen.

Diagnose: Nur im Zusammenhange mit der Kenntnis von der Mog-
lichkeit der Einatmung des Gases zu stellen.

Sektionsbefund nicht charakteristisch. Nachweis des Gases im Kor-
per meist unmdglich. Blut véllig normal.

Meldung: Nur zu erstatten, wenn unter Beriicksichtigung des ge-
schilderten Krankheitsbildes, speziell beim Vorhandensein der Schmerzen
bei der Atmung und der rasch eintretenden BewuBtlosigkeit, bei ent-
sprechender Beschaftigung die Diagnose gesichert ist.

Merkblatt
iiber berufliche Arsenwasserstoffvergiftung.

Vorkommen: Arsenwasserstoff bildet sich iiberall da, wo sich aus
arsenhaltigen Metallen und arsenhaltigen Sauren Wasserstoff entwickelt.
Viele Metalle, wie Eisen, Zink, Blei usw., und ebenso die gebrauchlichen
Siuren (Schwefelsiure, Salzsiure) enthalten meist Arsen. Besonders stark
wirken verdiinnte Siuren auf Metalle ein, so daB gerade die Verdiin-
nung der Sdure (z. B. beim Reinigen von Siurebehiltern usw.) die Ge-
fahr der Arsenwasserstoffbildung herbeifiihrt. Ebenso enthilt Wasser-
stoff, gleichgiiltig wie er hergestellt ist, also auch der elektrolytisch
gewonnene, fast stets Arsenwasserstoff (Ballongas, Knallgasgeblise). Es
kommt daher sowohl in der mechanischen als auch chemischen In-
dustrie zur Bildung dieses Gases.
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Aufpahme: Als Gas durch die Atmungsorgane; schon ein Gehalt
von 0,05%p in der Einatmungsluft wirkt schadlich.

Wirkungsweise: Auflosung der Erythrozyten.

Symptome: Erst nach mehrstiindiger Latenzzeit Ubelkeit, Erbrechen,
Leibschmerzen, mitunter Durchfall, Riicken- und Gliederschmerzen, Ohn-
macht, Herzschwiche, leichte Zyanose, in allgemeinen Ikterus iiber-
gehend (erst nach 16—24 Stunden), Blutharnen, Hamoglobinurie, ev.
Urinverhaltung, Nierenentziindung, Urdmie, Leber- und Milzschwellung.
Im Blute mangelhafte Geldrollenbildung, ausgelaugte Erythrozyten, baso-
phil gekornte Erythrozyten, starke Abnahme der Erythrozyten, schlie3-
lich Auftreten kernhaltiger roter Blutkorperchen (Regeneration). Haufig
toédlicher Ausgang, andernfalls Prognose fiir vollige Genesung giinstig.

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

Anzeigepflicht: Auf Grund der beiden die Diagnose sichernden Er-
scheinungen.

Untersuchungsmethoden: Farbung des lufttrockenen Priparates
mit Eosin- oder Methylenblauldsung.

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

Fliissigkeitszufuhr (Tropfklistiere), unter Umstanden Kochsalzwasser-
infusionen.

Merkblatt
iiber berufliche Quecksilbervergiftung.

Vorkommen: In Deutschland nur vereinzelt. Quecksilberbergwerke,
bes. Quecksilberhiitten (Verarbeitung des Stupp), Hutfilzfabriken und
Haarschneidereien (quecksilberhaltige Beize), Thermometer- und Baro-
meterfabriken (teilweise Heimarbeit), Feuervergoldereien, Amalgamie-
rungsprozesse, Glithbirnenherstellung (Quecksilbervakuumpumpe), 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 Magen-Darmkanal.

Wirkungsweise: Auf das Zentralnervensystem, Anregung des Ge-
webszerfalles, Zerstorung der roten Blutkdrperchen.

Symptome: Die Symptome sind verschieden je nach dem Tempo
der Quecksilberaufnahme. Bei groBen Dosen Vorherrschen der Rei-
zungen und Entziindungen des Magen-Darmkanals, Gingivitis, Erbrechen,
Darmschmerzen, Durchfille; bei langsamer Giftaufnahme oft unter Feh-
len dieser Anzeichen zuerst scheues Wesen bei leichter Erregbarkeit
(Erethismus), grobschligiger Intensionstremor der oberen GliedmafBen,
der von da auf Kopf und schlieBlich die unteren GliedmaBen iiber-
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gehen kann. Dadurch zunehmende Erschopfung und ev. Tod. Sonst
fortschreitende Animie und Kachexie. Prognose fiir Wiederherstellung
ungiinstig.

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

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

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

1. Benzolvergiftung.

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 an-
deren Substanzen dient. Ferner in Farbereien und Reinigungsanstalten,
bei Verwendung von in Benzol gelGsten Farben, Lacken u. dgl. (Rost-
schutzmittel).

Disposition: Individuell verschieden. Frauen, besonders in den Ent-
wicklungsjahren, erkranken leichter als Minner.

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

Aunsscheidung: Hauptsichlich durch die Ausatmungsluft.

Wirkungsweise: Narkotische Wirkung ohne Blutverinderung bei
groBen Dosen, in chronischen Fillen Degeneration des Protoplasmas
der organischen Zellen, besonders der Blutgefife. Rohbenzol ist giftiger
als Reinbenzol.

Symptome:

1. Akute Form, stets durch Gaseinatmung hervorgerufen (Unfall):

In leichten Fillen: Schwindel, Kopfschmerzen, Rauschzustand (Eu-
phorie), leichte Benommenheit, Brech- und Hustenreiz, Rotung des
Gesichtes.

In schweren Fillen: Muskelzuckungen, Frostschauern &hnlich, bis
zu klonischen und tonischen Krimpfen, BewuBtlosigkeit, Haut blaB,

1) Benzol ist bei Aufnahme durch die Verdanungsorgane erst in sehr groBen
Dosen von mehreren Gramm giftig.
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sichtbare Schleimhidute kirschrot, Blut hellrot, mikroskopisch und spek-
troskopisch unveridndert,

In schwersten Fillen: Delirien, Tod.

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

Kleine Hautblutungen, Blutungen aus den Schleimh#uten, dhnlich
dem Morbus maculosus Werlhofii, bei Frauen Gebarmutterblutungen.
Als Folge zunehmende Aniamie, Abnahme der roten und weilen Blut-
korperchen. Fettige Degeneration der Blutgefile, Herz, Leber, Nieren.
Vielfach todlicher Ausgang.

Diagnose: Akute Vergiftung: Geruch der Ausatmungsluft nach
Benzol, auffallende Hellrotfirbung der sichtbaren Schleimhaute, Rausch-
zustand.

Subakute, chronische Form: Erscheinungen der Blutfleckenkrank-
heit, besonders wenn gleichzeitig die Moglichkeit der Benzolaufnahme
vorliegt.

Friihdiagnose der chronischen Form: Bei zunehmender Anémie,
starken menstrualen und besonders aullermenstrualen Blutungen.

Anzeigepflicht: 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.

Arbeitsansschluf: Frauen sollen nicht mit Benzol beschaftigt wer-

den. Zunehmende Anamie, besonders Hautblutungen, bedingen Aus-
schluf auf die Dauer.

2. Vergiftungen beim Arbeiten mit nitrierten Kohlenwasser-
stoffen der aromatischen Reihe, unter besonderer
Beriicksichtigung der Dinitrobenzolvergiftung.

Zu den praktisch wichtigen Nitroverbindungen der Kohlenwasser-
stoffe gehoren das Mononitrobenzol, das Dinitrobenzol, das Dinitrotoluol,
das Trinitrotoluol (roh und umkristallisiert), das Dinitronaphthalin, das
Tetranitronaphthalin, das Trinitroanisol und das Trinitrophenol (Pikrin-
saure).

Sie finden Verwendung in Teerfarbenfabriken, in Sprengstoffabriken,
Munitionsfiillstellen und -entladestellen, Seidenfabriken, Parfiimerien
(Mirbandl) und pharmazeutischen Betrieben.

Die verschiedenen Nitrokérper des Benzols und seiner Homologe
weisen in ihrer Beziehung zum menschlichen Korper, Eingangspforte,
Wirkungsweise, Krankheitserscheinungen, im allgemeinen die gleichen
Verhiltnisse auf und unterscheiden sich nur durch mehr oder minder
verschiedene Giftigkeit gegeniiber dem menschlichen Kérper voneinander.
senbesondere bedeutet im allgemeinen eine Vermehrung der Nitrogruppen
Inei erhéhte Giftigkeit, wibhrend andererseits die Verbindungen, in denen
die die Wasserstoffe des Benzolringes ersetzenden Gruppen in Para-
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stellung stehen, giftiger erscheinen als diejenigen mit Ortho- bzw. Meta-
stellung dieser Gruppen.

Im allgemeinen konnen aber die nachstehenden Angaben iiber die
Wirkungen von Dinitrobenzol fiir alle Nitrokérper der aromatischen
Kohlenwasserstoffe gelten.

Besondere Eigentiimlichkeiten weisen die beiden nachfolgend be-
sprochenen Nitrokérper ,Trinitroanisol“ und ,,Trinitrophenol“ (Pikrin-
siure) auf.

Dinitrobenzol (m-Dinitrobenzol).

Die Disposition zur Erkrankung zeigt betrichtliche personliche
Verschiedenheit; sie ist groBer sowohl bei jugendlichen Personen, als
auch bei denen des hséheren Alters, ferner bei Frauen, besonders in
den Entwicklungsjahren und zur Zeit der Menstruation, auch wihrend
der Schwangerschaft und in der Stillperiode. Es erkranken vorzugs-
weise korperlich schwichliche Personen, Unterernihrte mit geringem
Fettpolster, Ubermiidete, ferner Personen mit organischen Erkrankungen
(besonders der Kreislauf- und Ausscheidungsorgane) sowie Stoffwechsel-
kranke und in der Genesung Begriffene. Bei akuten Erkrankungen
(namentlich an Infektionskrankheiten) ist die Widerstandskraft des Kor-
pers sowohl gegeniiber denjenigen Giftmengen herabgesetzt, welche
schon einverleibt sind, als auch gegeniiber solchen, die neu aufgenom-
men werden; daher ist der Ausbruch solcher Krankheiten meist von
Vergiftungserscheinungen begleitet. Ausschweifungen und selbst geringer
AlkoholgenuB (auch nach der Arbeit), Antritt der Arbeit am Morgen
bei niichternem Magen, Erschépfung erhdhen die Disposition. Ver-
letzungen und Erkrankungen der Haut, aber auch schon starke SchweiB-
bildung erleichtern den Eintritt des Giftes durch die Haut in den
Korper.

Wer einmal eine Dinitrobenzolvergiftung durchgemacht hat, pflegt
in erhéhtem MaBe fiir die Erkrankung empfinglich zu sein.

Eingangspforte des Giftes in den K&rper ist in erster Linie die
Haut, nicht nur wenn sie beschidigt oder erkrankt ist, sondern selbst
wenn sie keine Verletzung aufweist. Auch durch die Atmungs- und Ver-
dauungsorgane wird das Gift in Staub oder Dampfform aufgenommen.

Ausgeschieden wird das Gift in Form von Abbauprodukten wie
Amidophenol aus dem Kérper mit dem Harn und der Atmungsluft.

Die Wirkung des Giftes auBert sich in einer Schidigung des Blut-
farbstoffs, in Methamoglobinbildung, in Zerstérung der roten Blutkorper-
chen, die beide auf die Wirkung von Abbauprodukten zuriickzufiihren
sind, und in Schidigungen namentlich parenchymatoser Organe, ins-
besondere der Leber.

Krankheitserscheinungen: 1. Beider akutentstandenenForm:
a) Subjektive Zeichen. In leichten Fillen klagt der Kranke iiber
allgemeines Unbehagen und Mattigkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosig-
keit, Verdauungsstorungen, Hautjucken; in schweren Fillen iiber
Angstgefiihl, Ohrensausen, Kurzatmigkeit, Parasthesien (Ameisenlaufen),
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Schwindelgefiihl (bis zum Taumeln), Ohnmachtsgefiihl, Schlaflosigkeit,
Beschwerden beim Harnlassen, Herzklopfen.

b) Objektive Zeichen. In leichten Fillen bestehen allgemeine
Blisse, blauliche Verfarbung der sichtbaren Schleimhéute, leichte Zyanose.
In schweren Fallen sind ausgesprochene, oft graublaue Zyanose (manch-
mal auch am Rumpf), auffallende Bldsse oder bisweilen gelbliche Fir-
bung der Schleimhiute, SchweiBausbruch, erschwerte Atmung, Erbrechen,
BewuBtseinstérungen (bis zum Koma), Lihmungserscheinungen, Krimpfe,
fibrillire Muskelzuckungen, beschleunigte, matte Herztétigkeit feststell-
bar. Das Blut ist braunlich verfiarbt, dick und zéhfliissig. Methamoglobin
ist dann stets nachweisbar. Nach 1—2 Tagen treten Degenerations-
erscheinungen an den roten Blutkdrperchen auf, oft gleichzeitig mit
Regenerationsformen. Im Harn lassen sich haufig Hématoporphyrin
(Porphyrin), Himoglobin, Methamoglobin (vgl. Spektraltafel), Gallenfarb-
stoffe, Eiweil und Zylinder nachweisen.

Die Erscheinungen konnen selbst nach 8 —12 Stunden oder noch
spiter, nachdem der Betreffende zuletzt mit dem Gift in Beriihrung
gekommen war, manchmal ausgelst durch AlkoholgenuB, auftreten.

Die Prognose ist iiberwiegend giinstig; abgesehen von den sel-
tenen Todesfallen, erfolgt eine Wiederherstellung in der Regel auffallend
rasch und vollstindig.

2. Bei der subakut und der chronisch entstandenen Form:

a) Subjektive Zeichen. Der Kranke klagt iiber Mattigkeit, Kopf-
schmerzen, Verdauungsbeschwerden, insbesondere Brechreiz, schlechte
Geschmacksempfindung, weiterhin iiber Schwindelgefiihl (bis zum Tau-
meln), Augenflimmern, Ohnmachtsgefiihl, Brustbeklemmung mit Kurz-
atmigkeit, Herzklopfen, manchmal auch iiber Druckempfindlichkeit oder
Schmerzen in der Magen- und Lebergegend.

b) Objektive Zeichen. Zu Beginn der Erkrankung zeigen sich
namentlich zunehmende Animie, eine Abnahme der Zahl der roten
Blutkérperchen, ein Sinken des Hidmoglobingehalts (oft bis auf 40
oder 30%) und des Koérpergewichts; die Haut ist dabei trocken, schlaff
und kithl. Frithzeitig schon tritt ferner, nachdem zuvor eine Gelb-
farbung an den Augen festzustellen war, eine ikterische Firbung der
Haut auf. Diese nimmt bis zu ausgesprochener allgemeiner Gelbsucht
zu, oft begleitet und verschleiert durch eine im Laufe der Erkrankung
immer stirker auftretende Zyanose; infolgedessen nimmt die Haut oft
eine fahlgelbe oder schmutzig gelblichgraue Farbe an. Aber selbst diese
Erscheinungen werden hiufig beobachtet, ohne dall erhebliche subjek-
tive Krankheitsbeschwerden vorhanden sind.

Auf der H6he oder bei unvorhergesehenem Ausbruch der Krank-
heitserscheinungen, die sich oft durch plétzliche ohnmachtsihnliche Zu-
stinde einleiten, wird das Krankheitshild gekennzeichnet durch meist
blauliche, oft blauschwarze Verfirbung der Haut (besonders an den
Ohren, Lippen und Fingerspitzen) und durch beschleunigte, matte,
manchmal unregelméfBiige Herztatigkeit; die Haut- und Sehnenreflexe
sind erhéht, oft besteht schwere Bewubtseinstriibung, verbunden mit
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Erregungszustinden und Krimpfen. Im Blut, das teerartig, braunrot
ist, 1aBt sich meist Methimoglobin nachweisen. Die Zahl der roten Blut-
korperchen ist vermindert, zugleich finden sich deren Degenerations-
und Regenerationsformen (dhnlich wie bei der perniziosen Andmie).
Im Harn sind fast stets Gallenfarbstoff und Urobilin, ofters Eiweil3
und Zvlinder, Himoglobin, Methdmoglobin, Himatoporphyrin (Por-
phyrin) vorhanden. Bei Frauen werden auffallend hiufig Amenorrhoe,
in seltenen Fillen starke Menstruationsblutungen bei heftigen Schmer-
zen beobachtet. In den schwersten Fillen tritt nach anfinglicher
Schwellung eine Verkleinerung der Leber auf (besonders bei Frauen),
ferner eine VergroBerung der Milz. Auf der Haut entstehen zuweilen
knotchenférmige Ekzeme mit starker RStung und Schwellung; selten
sind Schleimhautgeschwiire am Penis.

Die Prognose ist, ausgenommen bei den mit Leberschrumpfung
einhergehenden Erkrankungen, giinstig; vollstindige Heilung der Blut-
verinderungen ist jedoch langwierig.

Die Sektion ergibt oft wenig Besonderheiten; zuweilen werden
Blutaustritte in den Organen, schlaffe, blasse Herzmuskulatur, manch-
mal Leberschrumpfung mit den Anzeichen der fettigen Degeneration
{ahnlich wie bei der akuten gelben Leberatrophie), ferner Nierenver-
anderungen festgestellt.

Diagnose: 1. der akut entstandenen Form: Bei bestehender
Zyanose ist der Nachweis der Beschaftigung mit Dinitrobenzol?) oder
eines Ungliicksfalles, bei dem der Korper oder die Kleider des Er-
krankten stark mit Dinitrobenzol beschmutzt wurden, von groBer Be-
deutung, sodann die Feststellung von Methiamoglobin im Blute, ferner
von Hiamatoporphyrin (selten von Dinitrobenzol) im Harn.

2. der subakut und der chronisch entstandenen Form: So-
fern der Nachweis erbracht ist, daB eine Beriihrung mit Dinitrobenzol
vorausgegangen ist, sind Erkrankungen dieser Art als festgestellt an-
zusehen, wenn auBer Zyanose und Ikterus Methdmoglobinbildung und
Zerfall der roten Blutkorperchen, dadurch bedingte zunehmende An-
amie, manchmal bei gleichzeitiger Abnahme der Zahl der roten Blut-
korperchen, ferner Leberschrumpfung vorhanden sind.

Die Friihdiagnose der unter Nr. 2 aufgefilhrten Formen wird
beim Bestehen von Ikterus (an den Augen beginnend) und von Anamie
bei erwiesener Beschiftigung mit Dinitrobenzol ermdglicht.

Magnahmen gegeniiber den Erkrankten: 1. Behandlung: Ent-
fernung aus dem Arbeitsraum. Kiihles Reinigungsbad. Verbringen in
frische Luft. Unter Umstinden kommt die Verabreichung von Milch
in Betracht; bei vorhandener Zyanose ist Sauerstoffeinatmung, die mdog-
lichst frithzeitig einzuleiten und dann lingere Zeit ununterbrochen oder
in kurzen Zwischenraumen durchzufiihren ist, vorzunehmen. Gegebenen-
falls wird ein reichlicher Aderla8 und die Infusion physiologischer Koch-

1) Die gelbbraune Farbung der Hinde und Haare, die (als Xanthoprotein-
reaktion) sich beim Arbeiten mit Nitrokérpern gewdhnlich einstellt, gibt einen
Hinweis, daBl der Kranke mit Dinitrobenzol in Beriihrung gekommen sein kann.
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salzlésung oder Ringerscher Losung oder alkalischer Salzlésung in Er-
wigung zu ziehen sein. Bei schwacher Herztdtigkeit sind Exzitantien
anzuwenden (wie Kampfer und Koffein; Alkohol ist unbedingt zu ver-
meiden). Die Gewihrung kriftigender Kost und eine zweckmiBige
Lebensweise beschleunigen die Genesung, die auBerdem durch Arsenik-
kuren gefordert werden kann.

2. Zeitweiliger AusschluBl von der Arbeit mit Dinitroben-
zol. Diese MaBnahme ist erwiinscht, wenn bei bestehender Zyanose
sich Ikterus (an den Augen) entwickelt; sie ist notwendig beim Nach-
weise von Methimoglobin und bei starker Abnahme der Zahl der roten
Blutkérperchen (beim Sinken des Hamoglobingehaltes auf 70% nach
Tallquist oder auf 60% nach Sahli?) und weniger). Der AusschluB muB3
noch 8 —14 Tage lang nach der volligen Beseitigung aller Bluterschei-
nungen aufrecht erhalten werden.

3. Dauernder AusschluB von der Arbeit mit Dinitrobenzol.
Diese Malnahme ist erforderlich bei Personen, die Leberverinderungen
gezeigt haben oder die zu Dinitrobenzolvergiftung neigen, ferner bei
Frauen wiahrend der Schwangerschaft und solange sie stillen.

Trinitroanisol.

Allgemeinvergiftungen durch Trinitroanisol sind bisher nicht beob-
achtet worden. Der Stoff besitzt jedoch die Eigentiimlichkeit, auf die
Haut stark reizend einzuwirken. Die Hautentziindungen, die hiufig
schon nach kurzer Beschiftigung auftreten, befallen in der Regel zu-
nichst die unbedeckten Korperstellen, konnen aber auf den ganzen
Koérper iibergehen. Sie sind teils niissend, teils furunkulds oder pustu-
16s und gehen mit starkem Jucken einher. Gegen diese Reizwirkung
sind nicht alle Arbeiter in gleicher Weise empfindlich. Bei den Haut-
erkrankungen hat sich die Anwendung von Salben (Naphthalan- und
Zinksalbe) bewihrt.

Trinitrophenol (Pikrinsiiure).

Ein Fall von Allgemeinvergiftung bei gewerblicher Verarbeitung
dieses bitter schmeckenden Stoffes ist bisher nicht bekannt geworden.
Der Stoff farbt nur infolge seiner Eigenfarbe die Haut und die Haare
gelb oder griinlichgelb, so daf also diese Haut- und Haarfarbe nicht
als Zeichen einer krankhaften Verinderung anzusehen ist. Mitunter
treten bei den mit Pikrinsiure Beschiftigten Hautreizungen (juckende,
nissende, blischenformige Ekzeme) auf. Auch sind zuweilen leichte
schidigende Einwirkungen auf den Magen-Darmkanal beobachtet worden.

1) Die Rohrchen sind vor der Benutzung auf die Richtigkeit ihres Fassungs-
vermoégens durch Auswigen zu priifen.
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3. Vergiftungen durch Amidoderivate des Benzols.
(Anilin und dhnlich 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 Koérpern
auch die Verdauungsorgane (Verschlucken von eingeatmetem Pulver
oder solchen Partikelchen, die sich im Bart und auf den Lippen fest-
setzen, besonders beim Genufl von Alkohol). Fliichtige oder staub-
formige Kérper konnen auch eingeatmet werden. Giftige Dosis bei
Hautaufnahme am kleinsten.

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

Wirkungsweise: Umwandlung des Oxyhéamoglobins in Methamo-
globin und Auflésung der roten Blutkérperchen.

Symptome: Paraverbindungen sind meist giftiger wie Ortho- und
Metaverbindungen.

1. Akute Form: Zyanose, als duBerlich sichtbarer Ausdruck der
Blutfarbstoffverinderung, zunachst ohne subjektive Klagen, dann Kopf-
schmerzen, Schwindel, Miidigkeit, leichte Erregung (Anilinpips), Schwer-
beweglichkeit, Appetitmangel, Verstopfung. In schweren Fillen tief-
blaue Zyanose, ev. Blaufirbung ganzer Korperteile, Dyspnoe, jagender,
stark gespannter Puls, Benommenheit, Erbrechen, starkes Durstgefiihl,
starke Urinsekretion, Urin wasserhell, sehr selten Strangurie, blutiger
TUrin und Entziindungserscheinungen an der Eichel. Im Urin selten
Anilin, Vermehrung der Paraamidoschwefelsaure. Im Blut Abnahme
der Erythrozyten und des Blutfarbstoffgehaltes, Methimoglobinbildung.
SchlieBlich Sensibilititsstorungen, Erloschen der Reflexe, Koma, sel-
ten Tod.

Meist in wenigen Tagen Heilung, Riickbildung der Anédmie in wenigen
Wochen; volliges Fehlen von Folgeerscheinungen. Diese akut (ekzem-
artige Hauterkrankungen, hiufig begiinstigt oder hervorgerufen durch
ChlorkalkmiBbrauch) verlaufenden Fille kénnen auch der Ausbruch
einer sich durch wiederholte Giftaufnahmen lingere Zeit vorbereiten-
den Erkrankung sein.

2. Chronische Form: Zunehmende Animie (unter 80 9,) Blut-
druckerhohung (iiber 150 RR), Pulsverlangsamung, allgemeine Mattig-
keit, Muskelschmerzen, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, Schlaflosig-
keit, Kopfschmerzen, sehr selten pustultse Ausschlige.

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

Metatoluylendiamine verursachen bei chronischer Aufnahme
akute fettige Degeneration der Leber.

Diagnose: Akute Form: Zyanose, Methamoglobinbildung, Nachweis
von Anilin im Mageninhalt, manchmal im Urin.

Chronische Form: Animie, blasse, leicht bliuliche Hautfarbe,
manchmal Zyanose, Blutdruckerh6hung, verlangsamter Puls, Methimo-
globinbildung.

Frithdiagnose: Bei der akuten Form Zyanose, bei der chroni-
schen BlutdruckerhShung, bei gleichzeitiger Animie.

Ausschlu von der Arbeit bei allen Blutveridnderungen bis nach
deren volliger Riickbildung (auch der Anamie). Bei Erscheinungen von
seiten der Blase auf die Dauer.

Untersuchungen: Blutuntersuchungen siehe Nitroverbindungen.
Blutdruckmessungen mit dem Apparat von Riva-Roceci und der
Recklinghausen’schen Armmanschette.

Therapie fiir Erkrankungen, durch alle Benzolderivate hervorge-
rufen: Entfernung aus dem Arbeitsraum, Verbringen in frische Luft,
Reinigung von allem anhaftenden Schmutz im kiithlen Bad. Sauer-
stoffinhalationen unter Druck, oft stundenlang fortgesetzt. Im Notfall
Venaesektion bei stérkster Atemnot. Kampferinjektionen bei Herz-
schwiche (unter keinen Umstinden Alkohol). Vermag der Patient zu
schlucken, Verabreichung von Milch.

In Betracht kommende Untersuchungsverfahren.

1. Himoglobinbestimmung mit der Himoglobinskala nach Tall-
quist (80 % Hamoglobin oder weniger gilt als Animie) oder mit dem
Himometer nach Sahli (bei Minnern sind 80 %, bei ¥rauen 70 % Sahli
normal).

2. Blutuntersuchung. Das Blut wird nach Einstich in das Ohr-
lappchen entnommen, ohne dafl Druck ausgeiibt wird, sodann in diinner
Schicht auf dem Objekttriiger ausgestrichen. Das Priparat wird, nach-
dem es lufttrocken geworden ist, dreimal durch die Flamme gezogen,
mit frisch filtrierter, mafig dunkelblauer, oben im Reagenzglase violett
durchscheinender, warmer Methylenblauldsung gefarbt und bei mitt-
lerer VergroBerung besichtigt.

3. Methimoglobinnachweis (spektroskopisch). Hierzu geniigt ein
Taschenspektroskop. Das zu untersuchende Blut wird durch Eintropfen-
lassen in destilliertes Wasser nur so weit verdiinnt, daB in der Blut-
lésung das ganze Spektrum bis auf das Rotorange ausgeldscht ist. Es
wird dann ein Streifen oder Band im Orange neben der Totalabsorption
erkennbar. Schwindet auf Zusatz von gelbem Schwefelammonium oder
von Ammoniak der Streifen im Orange, und lagert sich bei Zusatz
von Ammoniak, das die braune Blutfarbe in Rot umschlagen 1i8t, der
Totalabsorption ein Vorschlagschatten vor, so ist das Vorhandensein
von Methamoglobin erwiesen.



Tafel IT.

Arztliche Merkblatter. 2. Aufl. Verlag von Julius Springer in Berlin
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Vielfach gelingt es, bei direkter Spektroskopierung der vor eine
Gliihbirne gehaltenen, etwas angespannten Ohrmuschel den geschilder-
ten Streifen im Orange festzustellen (siche Tafel II).

4. Nachweis der Aufnahme von Dinitrotoluol in den
Koérper mittels der Websterschen Reaktion. 12,5 cem Harn
werden mit der gleichen Menge verdiinnter Schwefelsiure (20 Raum-
teile konzentrierte Schwefelsiure -~ 80 Raumteile Wasser) gemischt
und in einem Scheidetrichter mit 10 ccm Ather geschiittelt; das
Harngemenge wird abgelassen, die zuriickbleibende Atherlésung mit
25 ccm Wasser gewaschen, dann in einem Reagenzglase mit 5 cem
alkoholischer Kalilauge (4 —5 g Kaliumhydroxyd + 100 ccm absoluter
Alkohol) versetzt. Bei Anwesenheit von Trinitrotoluol tritt, je nach
der Menge, Rosa- bis Purpurfarbung auf. Ob solche Farbung entsteht,
muB sogleich festgestellt werden, da sie, besonders bei schwach posi-
tiver Reaktion, bald in Braun iibergeht. Die Reaktion ist auBerordent-
lich scharf. Sie tritt bei allen Arbeitern auf, die Trinitrotoluol ver-
arbeiten, und ist meist schon in der ersten Arbeitswoche nachweisbar;
sie bleibt nach Aussetzen der Arbeit noch einige Zeit bestehen.

Anhang.
Chlorakne.

Unter der sogenannten Chlorakne versteht man eine typische Haut-
erkrankung, welche bei Arbeitern entsteht, die mit der Herstellung
von Chlor, Salzsiure und anderen chlorierten Korpern beschaftigt sind,
unter der Voraussetzung, daB das Arbeitsgut wahrend der Herstellung
oder Verarbeitung in irgendeiner Form mit Teer in innige Beriihrung
kommt, wobei die Mdglichkeit der Entstehung von fliichtigen gechlorten
Teerprodukten gegeben ist. Reines Chlor macht keine Chlorakne. Die
Erkrankung zeigt sich unter anderem bei Chlorarbeitern, welche mit
der elektrolytischen Chlordarstellung bei Verwendung von geteerten
Grafitelektroden beschaftigt sind und charakterisiert sich durch mul-
tiple Abnormitit der Talgdriisen: Komedonen, Follikulitiden und Akne-
pusteln. In leichteren Fallen gehen die Erscheinungen wieder zuriick
oder bleiben auf diesem Stadium stehen. In schwereren Fillen kommt
es zu atheromatdsen Zysten, zu Abscessen und Geschwiirbildungen
mit spateren Narben, die die Haut manchmal siebartig durchléchert
erscheinen lassen. Durch Réntgenbestrahlung wird voriibergehende
Besserung erzielt. Bei rechtzeitiger Entfernung aus dem Betrieb erfolgt
gewohnlich rasche Abheilung mit restitutio ad integrum. Lokalisation:
Gesicht, Hals, Nacken und Riicken; selten universelle Verbreitung.

Arztliche Merkblitter. 2. Aufl. 9
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Merkblatt iiber berufliche Brommethylvergiftung.

Eigenschaften und Darstellung des Brommethyls: Brommethyl
ist eine farblose, &dtherartig riechende, schon bei Zimmertemperatur
siedende Flissigkeit. Es wird dargestellt, indem Bromnatrium mit
Holzgeist und Schwefelsdure auf 130° erhitzt wird. Der frei werdende
Bromwasserstoff verbindet sich mit Holzgeist zu Brommethyl.

Gewerbliche Verwendung: Zur Darstellung pharmazeutischer Pra-
parate, so des Antipyrins, in der Farbenindustrie zur Erzeugung methy-
lierter Teerfarben und zur Erzeugung verschiedenartiger Methylver-
bindungen.

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

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

Wirkungsweise: Brommethyl ist ein akut wirkendes Gift, das schnell
Liahmung des Zentralnervensystems mit Verlust des Bewubltseins, der
Sensibilitit und der Motilitat hervorruft. Diese Symptome verschwin-
den nicht nach dem Aufhéren der unmittelbaren Giftwirkung, sondern
sie nehmen an Intensitit zu, und es treten psychische Erregungszu-
stinde hinzu. In schweren Fallen konnen auch nach Elimination des
Giftes tiefe und irreparable Lisionen des Zentralnervensystems zuriick-
bleiben.

Symptome: Verlauf: Zu unterscheiden drei Stadien.

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

II. Stadium der psychischen Erregungszustiande: Tobsuchts-
anfille, Delirien, Wahnvorstellungen, epileptiforme klonisch-tonische
Krampfe, gepaart mit allgemeiner Hinfalligkeit, Somnolenz, Bewult-
losigkeit, Atmungsstérungen, Koma. In schwereren Fillen wochenlanges
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 Fillen,
wenn auch nach lingerer Zeit.

Meldung: Nur zu erstatten bei charakteristischem klinischen Bilde.
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Merkbliitter iiber berufliche Einwirkung
von Reiz- und Atzgasen.

Allgemeines.

Wirkungsweise: Die Einatmung von Reizgasen laBt drei ver-
schiedene Folgezustinde erkennen:

1. Das Stadium der akuten Reizwirkung auf die Schleimhiute der
Augen und der Atemwege eventuell mit nachfolgender Bronchitis (Reiz-
stadium).

2. Das Stadium der Schwellung der Schleimhiute mit AbstoBung
des Epithels, Verstopfung der feineren Bronchien, Lungenédem und
Bronchopneumonie (Stadium der Lungenentziindung).

3. Das Stadium der Granulationsbildung und Vernarbung. Nach
10—-20 Tagen kann pl6tzlich im Verlauf des Regenerationsprozesses
der Lungen erneut Erstickungsgefahr eintreten infolge Verlegung der
feineren Bronchien durch Granulations- und Narbengewebe.

Die iibergroBe Mehrzahl der Reizgasschiadigungen macht im ersten
Stadium Halt. Gewerbliche Reizgasinhalationen, die in das zweite oder
dritte Stadium iibergehen, sind duBerst selten.

Diagnose und Therapie: Die kausale Diagnose muB gewéhnlich
aus der zeitlichen Koinzidenz der akuten Reizsymptome der Schleim-
hiute mit der Einatmung des Gases gestellt werden. Die identifizierende
Diagnose setzt die Kenntnis oder den Nachweis der einwirkenden
Substanz voraus.

Therapie: Strenge Korperruhe, Sauerstoffinhalation, Bekimpfung
der Atemnot und des Hustens durch Morfin und Codein, Linderung
der Augenschmerzen durch Eintriufeln von Kokainlésung.

Prophylaxe und Arbeitsausschluf: Menschen, die an chronischen
Erkrankungen der Atemwege der Lungen und des Herzens leiden oder
zu derartigen Gesundheitsstorungen neigen, sind von allen Beschif-
tigungen, bei denen sie der Einatmung reizender oder dtzender Sub-
stanzen ausgesetzt sind, auf die Dauer auszuschlieBen.

Chlor.

Darstellung und Eigenschaften: Chlorgas wird im groBlen dar-
gestellt, entweder durch Oxydation von Salzsiure mit Hilfe starker
Oxydationsmittel (katalytisch durch den Sauerstoff der Luft) zu Wasser
und Chlor oder durch Elektrolyse von Kochsalz.

Es dient zur Herstellung zahlreicher anorganischer und organischer
Verbindungen.

Disposition: Die Empfindlichkeit gegeniiber Chlor ist wegen seiner
hohen Reaktionsfahigkeit mit den Schleimhduten bei allen Menschen
recht erheblich. Individuelle Unterschiede sind zwar vorhanden, haben
aber mehr Bedeutung beziiglich der Widerstandsfihigkeit der Haut
gegeniiber Chlorakne.

2%
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Wirkungsweise: Reizung der Schleimhdute der Augen, der Nase,
des Mundes, der Luftrohren und der tieferen Atemwege bis zur Ver-
dtzung des Epithels mit nachfolgender reaktiver Entziindung der Bron-
chien und des Lungengewebes; in schwereren Fillen mit kleineren oder
groBeren Lungenblutungen, Bronchopneumonie und Lungenddem, even-
tuell akuter Erstickungstod durch Verlegung der Atemwege als Folge
rasch eintretender Schwellung der Schleimh&ute. Dosen von 0,05 mg
pro Liter Atmungsluft sind schon gefihrlich. Resorptivvergiftung durch
Chlor kommt bei Einatmung des Gases nicht vor.

Symptome: Sofort nach der Einatmung kommt es zu Trinen, zu
brennenden Schmerzen in den Augen, zu Reizung der Nasenschleim-
haut, zu Husten und Schmerzen in der Brust mit Beklemmungsgefiihl.
Nach Entfernung aus der Chloratmosphire gehen die Symptome schnell
wieder zuriick. Wurden gréBere Dosen iiber lingere Zeit eingeatmet,
so gewinnen die genannten Symptome an Ausdehnung: es treten ge-
waltsame und sehr anstrengende Hustenanfille mit Kopfschmerzen auf,
die unter Umstinden zum Erbrechen reizen kénnen; der Lungenbefund
kann anfinglich negativ sein, oder es finden sich bronchitische Ge-
rausche diffus iiber die ganze Lunge ausgebreitet.

Die akute Bronchitis geht gewdhnlich in wenigen Tagen wieder
zuriick. Da das Geruchsorgan schon Spuren von Chlorgas anzeigt, so
sind schwere Fille mit pneumonischer Erkrankung der Lunge ein duBerst
seltenes Ereignis.

Anpassung und Gewd6hnung an Chlorgas ist eine bekannte und
verbreitete Erscheinung.

Diagnose: Die Erkennung der Chlorgasvergiftung kann unter Um-
stinden durch den Geruch in den Kleidern oder Haaren erleichtert
werden; sonst mufl die Diagnose aus den akuten Reizsymptomen der
Schleimhgute gestellt werden, die sofort im AnschluB an die Einatmung
auftreten.

Salzsiure.

Darstellung: Die wichtigsten technischen Darstellungsmethoden sind:

1. Sulfatbetrieb. Bei der Gewinnung von Natriumsulfat aus Koch-
salz und Schwefelsiure entstehen in groBen Mengen Salzsiuregase, die
in Wasser gelést und konzentriert werden (verunreinigt durch Arsen
und Eisen).

2. Bei der Chlorierung organischer Kérper, z. B. Trichlorbenzol aus
Benzol, wird gasformige Salzsiure als Nebenprodukt frei.

3. Das neueste technische Verfahren besteht in der direkten Ver-
einigung von Wasserstoff und Chlor mit Hilfe von Warmeenergie und
Katalysatoren.

Eigenschaften und Verwendung: Die konzentrierte Salzsiure des
Handels bildet eine wasserklare oder etwas gelblich (Eisenchlorid) ge-
farbte, an der Luft rauchende, stechend riechende Fliissigkeit, die in
ausgedehntem Mafle fiir chemische Operationen in der Technik Ver-
wendung findet.
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Wirkungsweise: Die Einatmung von Salzsiuredimpfen fiihrt zu
Reizung der Schleimhiute der Atemwege unter geringer Mitbeteiligung
der Augenbindehaut und der Nasenschleimhaut. Unter besonders un-
giinstigen Verhiltnissen bei Einatmung héherer Konzentrationen iiber
langere Zeit kann es gelegentlich zu Veréitzung der Schleimhéute kommen
mit nachfolgender reaktiver Entziindung: Bronchitis, Bronchopneumonie.

Symptome: Direkt im AnschluB an die Einatmung von Salzsiure-
dimpfen stellen sich Beklemmung in der Brust und Reizhusten ein, Sym-
ptome, die schnell wieder verschwinden. Bei empfindlichen Menschen
und unter Voraussetzung der Einatmung hoher Konzentrationen kann
sich im AnschluBl daran in seltenen Fillen akute Bronchitis entwickeln,
die aber in wenigen Tagen zum Abklingen kommt.

Die Anpassungsfihigkeit und Gewohnung an Salzsiuredimpfe ist
sehr groB.

Diagnose: Die Diagnose der Salzsiureinhalation muB auf Grund
der akuten Reizsymptome der Atemwege gestellt werden, die sich direkt
im Anschlu an die Inhalation oder einige Zeit nachher entwickeln.

Schweflige Siure.

Eigenschaften und Darstellung: Schweflige Siure oder Schwefel-
dioxyd ist ein farbloses, stechend riechendes Gas, das durch einen
Druck von 2 Atmosphiren bei gewdhnlicher Temperatur sich zu einer
farblosen beweglichen Fliissigkeit verdichtet, und nicht brennbar ist.
Es wird dargestellt durch Verbrennen von Schwefel oder Résten von
Sulfiden, auch durch Erhitzen von konzentrierter Schwefelsiure mit
Kupfer oder Kohle.

Gewerbliche Verwendung: Als kriftiges Reduktionsmittel zum
Bleichen von Seide, Wolle, Holz, Stroh usw. Sie ist ein Zwischen-
produkt in der Schwefelsiurefabrikation, tritt auf bei der Gasfabri-
kation, bei der AufschlieBung der Phosphoride durch Schwefelséure in
den Diingpulverfabriken, bei der Darstellung von Ultramarin, Venezian-
rot, Schwefelfarben und in der Sulfidzellulose-Industrie. In den Zucker-
fabriken dient sie zur Saturation, wird auch vielfach zur Desinfektion
von Nahrungsmitteln verwandt.

Wirkungsweise: Vergiftung durch gasformige schweflige Sdure ist
als reine lokale Atzung aufzufassen. Spezifisch schwefligsaure Wirkung
auf das Gehirn konnte nur dann stattfinden, wenn plétzlich groBe
Mengen einwirkten, und dagegen wirkt der Stimmritzenkrampf. Nach
Lehmann ist 0,06 mg p.1. Luft fiir den ungewthnten Menschen un-
gefahr die hochste Konzentration, die er etwa eine halbe Stunde ohne
besondere Schwierigkeiten vertragen kann. Ausgesprochene Gewéhnung
an hohere Konzentrationen wird jedoch beobachtet. Bei langerer Ein-
atmung bedenklicher Mengen verursacht es starke Reiz- und Entziin-
dungserscheinungen in den Atmungsorganen, indem es, wie alle freien
Sauren, durch Wasserentziehung und Eiweilfillung je nach der Kon-
zentration mehr oder weniger zerstérend wirkt. Im Blut oxydiert sich
die schweflige Siure rasch zu Schwefelsiure.
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Symptome: Die Reizerscheinungen seitens der Schleimhiute, vor
allem seitens der Atmungsorgane, sind sehr heftige; sie pflegen im
direkten Anschlu an die Aufnahme des Giftes aufzutreten. Starke
Entziindungen mit Membranbildung und Blutaustritten kommen, wenn
auch sehr selten, vor.

Prognose: Im allgemeinen giinstig. Nachwirkungen sind nicht
beobachtet.

Therapie: Rechtzeitige Sauerstoffeinatmung. Zufilhrung von Al-

kalien. Vor allem Prophylaxe durch allgemeine gewerbehygienische
MafBnahmen.

Phosphoroxychlorid.
Analog Phosphortrichlorid und Phosphorpentachlorid.

Eigenschaften und Darstellung: Phosphoroxychlorid ist eine farb-
lose, stechend riechende, an feuchter Luft rauchende Fliissigkeit, die
durch Oxydation von Phosphortrichlorid mit Kaliumchlorat oder Phos-
phorsédureanhydrid hergestellt wird. Die Darstellung im groBen geschieht
oft auch durch Reduktion von phosphorsaurem Kalk in Gegenwart
von Chlor mit Kohle oder Kohlenoxyd. In Berithrung mit Wasser
zerfillt das Produkt unter Wiarmeentwicklung in Phosphorsiure und
Salzsdure.

Phosphoroxychlorid wird verwendet in der Farbstoffabrikation als
Kondensationsmittel (wasserbindendes Mittel) und zum Austausch von
Hydroxydgruppen gegen Chlor; besonders zur Darstellung von Séure-
chloriden.

Disposition: Individuell verschieden; erhdht bei akuten oder chro-
nischen Erkrankungen der Lunge.

Wirkungsweise: Reiz- und Atzwirkung auf die Schleimhiute der
Atmungsorgane durch Phosphoroxychlorid und seine Zersetzungspro-
dukte Salzsiure und Phosphorsiure (in statu nascendi). Die Reaktion
verlauft zum Teil in den Schleimhiuten selbst, weshalb auch die Reiz-
wirkung des Phosphoroxychlorids stirker ist, als diejenige dquivalenter
Menge Salzsiure. Es zeigt verzogerte Wirkung.

Im AnschluB3 an die Inhalation kann sich reaktive Entziindung der
Atemwege und der Lungen entwickeln.

Symptome: Sogleich nach der Inhalation der Dampfe: Trinen, Reiz-
husten, Beklemmung auf der Brust, eventuell Erstickungsgefiihle; bald
nach der Einatmung oder nach einem Latenzstadium von einigen Stun-
den kann Bronchitis auftreten, die gewOhnlich in kurzer Zeit abheilt.
Bei linger dauernder Einatmung hoéherer Konzentrationen kann in sel-
tenen Fillen Bronchopneumonie und unter Umstinden Lungenddem
auftreten.

Diagnose: Charakteristisch wie bei allen Reizgasen ist das Auftreten
von Reizerscheinungen an den Augen und in den Luftwegen sogleich
nach der Einatmung und der typische Geruch der Dimpfe, die selbst
nach dem Waschen stunden- und tagelang in Kleidern und Haaren
haften bleiben.
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Dimethylsulfat.

Eigenschaften: Dimethylsulfat stellt eine farblose, olige, fast ge-
ruchlose Fliissigkeit dar, die in der organischen Chemie besonders in
der Farbenfabrikation zu Methylierungszwecken verwendet wird.

Disposition: Fir hohe Konzentrationen der Dampfe zeigen die
meisten Menschen ziemlich gleich grofle Empfindlichkeit.

Wirkungsweise: Im Gegensatz zu allen anderen Reizgasen, die
sofort mehr oder weniger ausgesprochene Reizsymptome von seiten der
Schleimhiute verursachen, hat das Dimethylsulfat die Eigenschaft, daB
es ohne direkte Stérung die Atemwege passiert. Erst in dem MaGe,
wie durch die Alkalien der Sekrete und der Gewebe eine langsame
Verseifung des Esters einsetzt, tritt durch die innerhalb der Zellen
und Gewebe entstehende Schwefelsdure (in statu nascendi) eine heftige
Atzwirkung auf die Schleimhdute der Augen, der Atemwege und der
Lungen ein. Im Anschlufl akute Bronchitis, unter Umstinden schwere
Lungenentziindungen. Werden hohe Konzentrationen iiber lingere Zeit
eingeatmet, so findet man bei der Sektion als Zeichen der Resorptiv-
vergiftung Blutungen in den Lungen, im Herzen, Perikard und Nieren-
becken; es finden sich Eiweil und Zylinder im Urin.

Symptome: Einige Zeit nach der Einatmung verursachen die Dimpfe
Schmerzen in den Augen und in der Brust: Konjunktivitis und Bron-
chitis. Werden groBere Dosen iiber lingere Zeit (einige Stunden) ein-
geatmet, so tritt ausgedehnte Bronchitis, Dyspnoe, unter Umstéinden
wiederholtes Erbrechen, Lungenentziindung mit kleinem irregulirem
Puls, Nephritis und Tod ein.

Diagnose: Die Diagnose einer Dimethylsulfatvergiftung kann mit
Sicherheit nur im Zusammenhang mit der Kenntnis der Einatmung
des Korpers gestellt werden.

Therapie: Die Therapie muBl sich auf die symptomatische Behand-
lung beschrinken: Wasserdampf- und Sauerstoffinhalation.

Prophylaxe: Arbeiter, die an akuten oder chronischen Erkran-
kungen der Augen oder der Lungen leiden oder zu solchen neigen,
sind von der Arbeit mit diesem Korper auszuschlieBen. Beim Umgang
mit Dimethylsulfat ist groBe Vorsicht geboten, weil das BegieBen der
Kleider mit der Fliissigkeit schon zu schweren Vergiftungen gefiihrt hat.

Prognose: Die Prognose ist mit Vorsicht zu stellen.

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 Einwir-
kung von Salpetersiure auf desoxydierende Stoffe, wie Metalle, orga-
nische Substanzen, Schwefelsaure und ihre Salze, also bei der Her-
stellung und technischen Verwendung von Salpetersiure. Besonders
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leicht und reichlich treten die Gase in Metallbrennereien, in Diinger-
fabriken und in chemischen Fabriken beim Nitrierungsproze auf.

Disposition: GroBe individuelle Verschiedenheit. Leute mit Er-
krankungen oder Schwichezustinden der Atmungsorgane erkranken be-
sonders leicht.

Eingangspforte: Die Atmungsorgane.

Ausscheidung: Durch die Ausatmungsluft.

Wirkungsweise: Lokale Wirkung: Verdtzung des Epithels der Luft-
wege 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. Bei sehr leichten Schidigungen bestehen die Erscheinungen
lediglich in Reizerscheinungen der oberen Luftwege, Kratzen im Halse,
Hustenreiz, eventuell etwas Beklemmungsgefiihl, die aber nach wenigen
Stunden sich wieder verlieren.

Sind ausgedehntere Einwirkungen auf das Epithel der Luftwege
erfolgt, so pflegt den eigentlichen Krankheitserscheinungen meist eine
unter anscheinendem Wohlbefinden verlaufende, nur mit gewissen
leichten Reizerscheinungen verbundene Latenzzeit, die bis zu 8 oder
10 Stunden dauern kann, vorauszugehen. Dann folgt Engigkeitsgefiihl
in der Luftréhre, besonders dem Kehlkopf, zunidchst trockener Husten,
allmahlich sich steigernde Dyspnoe, manchmal Erbrechen, Heiserkeit,
Unméoglichkeit zu liegen, starke Zyanose, alles bei voéllig erhaltenem
BewuBtsein. Spiter spirlicher, zéher, blutiger Auswurf. Wenig triiber
Harn, selten Himoglobin darin. Exitus nach 30—40 Stunden unter
zunehmender Atemnot (Lungenddem) und schlieBlicher Herzschwiche.
Heilung méglich unter langsamem Abklingen der Dyspnoe. Ofters Ver-
breiterung des Herzens beobachtet, die sich vollig zuriickbildet. Gefahr
der Verwachsungen der Pleurablitter und daran anschliefend Neigung
zu Erkrankungen der Atmungsorgane. Manchmal werden auch nach
8 — 10 Tagen dhnliche Erscheinungen von plotzlicher Atemnot, Zyanose,
die sogar in seltenen Fillen t6dlich verlaufen, beobachtet. Dieselben
sind darauf zuriickzufiihren, daB auf den veritzten Stellen innerhalb
der Luftwege und der Alveole sich Granulationen im Heilungsprozel3
gebildet haben, die zu einer Verengung der Luftwege und damit zur
Unmoglichkeit der Luftaufnahme durch die Lunge fiihren.

Diagnose: Die Diagnose ist sonst aus den Anzeichen des Lungen-
o6dems zu stellen, wenn die Moglichkeit -der Einatmung von Gasen
besteht. Sehr charakteristisch ist die Latenzzeit. Im Blute in sehr
schweren Fillen Methimoglobin.

Therapie: Sauerstoffinhalationen, die kontinuierlich bis zum volli-
gen Schwinden der Lungenerscheinungen fortzusetzen sind. Sie werden
zweckmiBig durch gleichzeitige Wasserdampfinhalationen unterstiitzt.
Obwohl die Latenzzeit symptomlos sein kann, ist schon wihrend dieser,
falls nitrose (Gase eingeatmet sind, mit Sauerstoffinhalationen zu be-
ginnen.
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Arbeitsausschlufl: 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
iiber 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) benutzt wird.

Gewerbliche Verwendung: In der Farbstoffabrikation zur Dar-
stellung organischer Farbstoffe, wie Diphenylnaphthylmethanfarbstoffe,
gewisser Azofarbstoffe (Viktoriablau, Kristallviolett, Benzoechtorange S.,
Benzoscharlach u. a.). Auch verwandt zur Herstellung pharmazeutischer
Priaparate (Duotal, Kreosotal, Euchinin, Aristochin).

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

Disposition: Individuell verschieden, erhéht bei schlecht Genihrten
oder organisch Erkrankten. (Ratten gehen, nachdem sie Phosgen in
einer Volumenkonzentration von 0,05—0,2% 20 Minuten lang ein-
geatmet haben, innerhalb weniger Stunden zugrunde.)

Wirkungsweise: Erhebliche Schiadigung der Schleimhiute der At-
mungsorgane und des Lungengewebes (Salzsiurewirkung), direkte Schi-
digung (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, Beklemmung, 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 koénnen 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.

VergroBerung der Leber, Albuminurie mit Zylinderausscheidung
kénnen voriibergehend auftreten.

In leichten Fillen geringere Reizerscheinungen seitens der Luft-
wege mit rascher folgenloser Heilung.
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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 Herz-
muskels, des Nierenparenchyms, MuskatnuBzeichnung der Leber, pocken-
narbenihnliche Einziehungen der Lungenoberfliche mit verdichteten
Bindegewebsherden und kleine Entziindungsherde.)

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

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

Merkblatt
iiber berufliche Vergiftungen mit
Schwefelwasserstoff.

Eigenschaften: Farbloses, stark stinkendes Gas, fast vom Gewicht
der Luft, explosibel beim Gemisch mit Sauerstoff.

Vorkommen und Verwendung: Es entsteht iiberall da, wo schwefel-
haltige organische Stoffe faulen, in Abtritt- und Latrinengruben, in
den Kanilen und Sielen der Stadte (Kloakengas, das nebenbei kohlen-
saures Ammoniak enthilt), in Gerbereien, Abdeckereien, Darmsaiten-
fabriken, Leimsiedereien, Starkefabriken, Flachsrostereien, in Lagerhiu-
sern, wo Haute, Knochen, Blut usw. verwahrt werden. Es bildet sich
als unangenehmes Nebenprodukt in der Leuchtgasfabrikation, bei der
trockenen Destillation schwefelbaltiger Kérper, in der Teerindustrie,
bei der Herstellung von Ultramarin, Schwefel- und anderen Farbstoffen,
bei der Herstellung pharmazeutischer Praparate, so des Sulfonals, in
der Salz- und Schwefelsdureindustrie, in der Leblanc Sodaindustrie, bei
Schwefelkohlenstoff-Erzeugung, bei Hochofenprozessen.

Aufnahme und Prophylaxe: In Gasform durch die Atmungsorgane.
Die Riechproben zur Feststellung der Anwesenheit des Gases sind durch
chemische Prozesse zu ersetzen. Es geniigt nicht allein, die Schwefel-
wasserstoffgase aus ihrem Entstehungsraum abzufangen, auch der Weg,
den die Gase weiter machen kénnen, ist genau zu verfolgen, damit
entfernt weilende und arbeitende Personen nicht gefihrdet werden.

Disposition: Individuell verschieden. Bei chronischer Einwirkung
und bei wiederholten Einatmungen zunehmend. Andererseits ist be-
obachtet, da bei Arbeitern, die hiufig Schwefelwasserstoffdimpfen
ausgesetzt sind, verminderte Empfindlichkeit besteht.

Wirkungsweise: In miBigen Dosen Reizwirkung auf die Schleim-
hiute, in stirkeren Dosen Schiddigung und Lahmung des Zentralnerven-
systems mit deutlichen Hirnwirkungen. Zersetzung des Blutes, Um-
wandlung des Oxyhidmoglobins in Schwefelhimoglobin (der Sulfohimo-
globinstreifen ist wihrend des Lebens selten nachweisbar). Schon
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schwichere Konzentrationen 0,15—0,5 mg wirken giftig. Von etwa
1 mg ab treten die Hirnsymptome in den Vordergrund, bei 1,8 mg und
hoher BewuBtlosigkeit und apoplektiformer Tod.

Symptome: In leichteren Fillen entziindliche Reizung aller dem
Gase zuginglichen Schleimhiute, Husten, Tranenflu3, Bronchialkatarrhe,
Gehirnsymptome, bestehend in Krampfanfillen chronischer und toni-
scher Art, tetanische Zustinde, Pulsverlangsamung, Trismus, Nystagmus,
Lihmung der Atem- und vasomotorischen Zentren. Auch der Herz-
muskel kann durch Schwefelwasserstoff geschidigt werden. Bei Ein-
atmung groBer Mengen blitzartiger Tod.

Bei der Obduktion findet sich hiaufig Hyperimie und Odem des
Lungengewebes. Vielfach ist der Obduktionsbefund wenig charakteri-
siert. Der Nachweis des Absorptionsstreifens des Sulfohiamoglobins im
Blute der Leichen gelingt vielfach nicht. Griinliche Verfirbung des
Gehirns, der Muskeln und anderer Organe sowie der charakteristische
Geruch von SH: ist nicht beweisend, da derartige Erscheinungen bei
jeder faulenden Leiche auftreten konnen. Diagnose ist bei bestehen-
der Moglichkeit einer SHe-Einatmung aus den charakteristischen Ver-
giftungserscheinungen zu stellen. Die auch vorkommende chronische
Vergiftung ist charakterisiert durch Kopfschmerz, Benommenheit und
Stérungen seitens der Verdauungsorgane.

Prognose: In nicht tédlichen Fillen meist vollstindige und schnelle
Erholung. In schwereren Fillen vielfach lingeres Kranksein. Das Zu-
riickbleiben von Nachwirkungen ist duBlerst selten.

Behandlung: Fortgesetzt Sauerstoffinhalation, kiinstliche Atmung,
Pulmotor, evtl. Kochsalzinfusion, AderlaB.

Merkblatt
iiber berufliche Vergiftungen durch
Schwefelkohlenstoff.

Eigenschaften: Wasserhelle oder gelblich gefirbte (bei Verunreini-
gungen) stark lichtbrechende, chloroformartig riechende Fliissigkeit, die
duBerst fliichtig, mit Luft gemischt explosibel ist. Schwefelkohlenstoff-
dampfe sind 2!/, mal so schwer als Luft, sinken demnach zu Boden.

Verwendung: Als Insektentdtungsmittel, zur Herstellung von Schwe-
felkohlenstoffsalzen und Schwefelzyanverbindungen, in der Fettindustrie,
zum Extrahieren von fetten Olen und Harzen, in der Ziindholzindustrie
zum Losen des Phosphors. Viel gebraucht in der Gummiindustrie zum
Vulkanisieren.

Aufnahme: Aufnahme der Dimpfe durch Atmung.

Wirkungsweise: CS. ist vorwiegend ein schweres Nervengift, das
tiefgreifende Storungen und Schiadigungen des peripheren und zentralen
Nervensystems bewirkt. Die gewerbliche Vergiftung ist meist chroni-
scher Art, entstehend durch linger andauernde Einwirkung der Dampfe.
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Bei geniigender Konzentration kénnen auch akute Vergiftungen zu-
stande kommen. Versuche am Menschen ergaben, daf 1 —1,2 mg Kopf-
weh, bei 8-stiindiger Einwirkung unangenehme, 24 Stunden dauernde
Nachwirkung hervorbrachten. Bei 3,5 mg nach einer halben Stunde
Schwindelanfall, nach 1!/—2 Stunden Sensibilititsstorungen. Bei
6,4 —10 mg nach !/>—1 Stunde ernstliche Symptome, narkosedhnliche
Zustinde, Zittern, Paréstesien, Atemstérungen und vor allem schwere
Kopfschmerzen.

Symptome: Bei leichteren Fillen Kopfschmerzen, Schwindel, dy-
septische Erscheinungen, Gliederschmerzen und Gliederzuckungen. In
schwereren Fillen Zustande schwerer psychischer Erregbarkeit, Krampfe
und epilepsieartige Anfille (Stadium der Exzitation), worauf ein De-
pressionsstadium mit Muskelschwiiche, Melancholie, Lahmungen bis zum
Koma folgen kann. Beobachtet werden auch an Hysterie erinnernde
Symptome, neuritische Prozesse, Gedachtnisschwiche, genug, simtliche
bei Erkrankungen des Nervensystems vorkommende Funktionsstrungen.
In besonders schweren Fillen kénnen schwere psychische Stérungen
mit Demenz und Idiotie und Ubergang in unheilbare Geistesstérung
folgen.

Prognose: Leichtere Erkrankungen pflegen meist nach mehr oder
weniger langem Bestand zu genesen, nach schwereren Erkrankungen
pflegen nervise Stérungen der mannigfachsten Art zuriickzubleiben.

Behandlung: Gefihrdete miissen rechtzeitigc dem Bereich der gif-
tigen Gase entzogen werden. Prophylaktisch ist die Durchfithrung
strenger MaBlnahmen auf dem Gebiete der gewerblichen und person-
lichen Hygiene erforderlich. Arztliche Kontrolle des Gesundheitszu-
standes der in Frage kommenden Arbeiter ist erforderlich. Bei chroni-
scher Erkrankung und schweren akuten Fillen empfiehlt sich Kranken-
hausbehandlung und sorgfiltige érztliche Behandlung bis zum Schwinden
aller Erscheinungen.

Merkblatt
iiber berufliche Kohlenoxydvergiftung.

Vorkommen: Kohlenoxydgas (CO) — fiir sich allein farb-, geruch-,
geschmack- und reizlos — kommt iiberall da vor, wo Kohlen oder
kohlenstoffhaltige Substanzen infolge Sauerstoffmangel ungeniigend ver-
brennen und ist daher enthalten im Kohlendunst offener Holz-, Kohlen-
und Koksfeuer (z. B. im Schmiedefeuer, im Feuer der Kokskorbe zum
Trocknen von Riaumen, in den Ofen von Ziegeleien), im Rauch von
Brandgasen (Bergwerke), in Auspuffgasen von Benzinmotoren, im Leucht-
gas (Gasfabriken), im Gichtgas (Hochofengas), im Wassergas (Generator-
gas) und in den meisten Explosionsgasen (Sprenggase, Minengase,
schlagende Wetter, Zelluloidexplosionen).

Disposition: Individuell verschieden. Blutarme, schwichliche, ner-
vose und herzleidende (Fettherz) Personen und solche mit Erkrankungen
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der Luftwege und mit mechanisch behinderter Atmung (Nasenverengung)
sind besonders gefihrdet. Bei manchen Menschen erfolgt mit der Zeit
eine gewisse Gewdhnung.

Eingangspforte: Atmungsorgane.

Ausscheidung: Durch die Atemluft.

Wirkungsweise: CO, im wesentlichen Blutgift, geht mit dem Blut-
farbstoff unter Austreibung des Sauerstoffes eine chemische dissoziable
Verbindung — CO = Hiamoglobin — ein. Sauerstoffmangel des Blutes
einerseits und CO-Gehalt andererseits verursachen eine innere Erstickung
bzw. eine Ernahrungsschadigung der Gewebe. Direkte Wirkung auf das
Nervensystem wahrscheinlich. Beginn der Giftwirkung bei 0,05 % CO-
Gehalt der Atemluft. Sind etwa 2/; des O im Oxyhidmoglobin durch
CO ersetzt, Exitus.

Symptome: 1. Akute Vergiftung.

a) In leichteren Fallen: Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen,
Mattigkeit, Muskelschwiche, lihmungsartiges Gefiihl in den Gliedern,
das auch bei noch erhaltenem BewufBtsein einen Fluchtversuch unmag-
lich macht, momentane oder wenige Minuten dauernde BewuBtlosigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Schmerzen in Brust und Magengegend,
Atemnot, Paristhesien (Ameisenkriechen in Hénden und Fiien), Hyper-
asthesien, erregte Herztitigkeit (bei meist kraftigem gespannten Puls).

b) In mittelschweren und schweren Fidllen: Vollstindige,
linger dauernde BewuBtlosigkeit, Erloschen der Sensibilitit und Moti-
litat, gerGtetes, zyanotisches gedunsenes Gesicht, hochgradige Atemnot
(stertor6se Atmung), aber kriftiger, gespannter Puls; manchmal auch
blasses Gesicht, kleiner, frequenter Puls, oberflichliche Atmung. Dann
auch vielfach Verwirrtheit und hochgradige Erregungszusténde, epilepti-
forme Anfille, tonische und klonische Kriampfe. SchlieSlich Asphyxie,
Atemlahmung, Exitus. Vergiftungszustand manchmal von Temperatur-
steigerungen (im Endstadium Untertemperatur), Albuminurie und Gly-
kosurie begleitet.

2. Chronische Vergiftung: Krankheitsbild, bisher nicht einwand-
frei zu fassen, wohl gleichbedeutend mit Folgeerscheinungen haufiger
mehr oder weniger rasch aufeinanderfolgender akuter leichter CO-Einwir-
kungen. Symptome wie bei akuter Intoxikation bzw. deren Nachkrank-
heiten (sieche unten).

3. Nachkrankheiten akuter Vergiftungen: Bei leichten Ver-
giftungen keine; bei mittelschweren Intoxikationen, wenn dem CO-Gas
keine reizenden oder itzenden Gase beigemengt waren (z. B. schwefelige
Saure, Nitrosegase), ebenfalls selten. Bei schweren Vergiftungen und
besonders bei Beimengungen von atzenden Gasen: Haut-, Schleimhaut-
blutungen und Entziindungen (Mund — Nase — Rachen — Kehlkopf —
Trachea), Bluthusten, Lungenentziindung, Lungentdem, Stérungen der
Herztatigkeit und des Verdauungstraktus, Hautausschlige, Erkran-
kungen der Sinnesorgane, der peripheren Nerven und des Zentralnerven-
systems (Neuritiden, Lihmungen, Gedéichtnisschwiche, Impotenz, Psy-
chose, Paralyse). Folgen gehiufter leichter akuter CO-Einwirkungen:
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Gelbliche Gesichtsfarbe, Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaf-
sucht, auch Schlaflosigkeit, Sehstérungen, Stérungen der Herztitigkeit
und der Verdauung, Neuritiden (Ischias), Gedichtnisschwiiche.

Diagnose: 1. der akuten Vergiftung durch CO-Nachweis im
Blute.

a) Spektroskopisch: (Auch in leichtesten Fillen bei Ubung mit
dem gewdhnlichen Taschenspektroskop moglich). Blut mehr oder we-
niger hell karminrot gefirbt. Das Spektrum des CO-Hamoglobin (siehe
Spektraltafel) zeigt zwei Absorptionsstreifen zwischen den Frauenhofer-
schen Linien D und E, @hnlich denen des Oxyhamoglobins. Unter-
scheidung dieser beiden Spektren ist nur moglich durch Zusatz von
alterer, gelb gewordener Schwefelammoniumlésung?) zur Blutlosung.
Oxyhamoglobin durch Schwefelammonium reduziert zeigt das eine breite
Band des Himoglobinspektrums. Das zweistreifige CO-Hamoglobin-
spektrum wird dagegen nicht verindert. Nachweis nicht mehr mog-
lich, wenn der Vergiftete, je nach dem Grade der Vergiftung, mehr
oder weniger lange Zeit an frischer Luft oder Sauerstoff geatmet hat,
da CO dann wieder aus dem Blut dissoziiert ist.

Technik: Entnahme von etwa 6—8 Tropfen Blut aus dem Ohr-
lippchen in ein Reagenzglas mit etwa 10 ccm destilliertem H.0. Aus
dieser Losung Herstellung mehrerer (zum Vergleich) kleiner, verschie-
den starker, fleischwasser-farbenen Verdiinnungen mit destilliertem H-O
in Kuvetten oder Reagenzglisern von etwa 1 cm Durchmesser. Die
zu spektroskopierenden Blutlésungen sollen im Farbton etwa der Lo-
sung von 1 cem Blut in 100—200 ccm destilliertem H».O entsprechen.
Zu den Losungen im Wechsel nach und nach ein bis mehrere Tropfen
Schwefelammoniumlésung, einmal umschiitteln, 5— 10 Minuten warten
und dann spektroskopieren. Beim Spektroskopieren selbst Schiitteln ver-
meiden, weil sonst Blut wieder O aufnimmt und anstatt des Himoglobin-
spektrums wieder das zweistreifige Oxyhdmoglobinspektrum auftritt,
was ein CO-Spektrum vortiuschen kénnte. Da neben CO mehr oder
weniger O im Blut vorhanden, treten sowohl das CO-Himoglobin, wie
das Hamoglobinspektrum zugleich nebeneinander auf und gehen in-
einander tiber, d. h. der zwischen den zwei Streifen des CO-Hamo-
globinspektrums deutlich vorhandene hellere Raum wird dunkler und
verschwimmt mit jenen mehr oder weniger stark (siehe Spektraltafel).
Beim Spektroskopieren zu diinner Losung bei Tageslicht kdnnen be-
sonders bei gewissen Zustinden der Atmosphédre normalerweise im
Tageslichtspektrum vorhandene Streifen durch das Band des Hamo-
globinspektrums durchschimmern und ein schwaches CO-Hamoglobin-
spektrum vortduschen. (Vgl. im Zweifelsfalle normale Blutspektra!)

b) Chemischer Nachweis (Tanninprobe nach Kunkel): Blut-
16sung 1:4 destilliertes H:O mit dreifacher Menge 1%iger Tannin-
lésung versetzt, wird nach ein bis mehreren Stunden (am deutlichsten

1) Gut reduzierende Schwefelammoniumlésung muB Uberschuf an Schwefel-

wasserstoff haben und stark nach diesem, nicht nach Ammoniak riechen; ver-
diinnt soll sie bei Zusatz von etwa 59, iger Kupfersulfatlosung nicht blau werden.
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nach 24 Stunden) bei Vorhandensein von CO mehr oder weniger stark
braunrot bis kirschrot, sonst graubraun. (Im Zweifelsfalle Normalblut-
proben vergleichen.)

2. CO-Nachweis in der Luft (spektroskopisch): Die zu unter-
suchende Luft wird mit normalem, sehr verdiinntem Blut geschiittelt
oder etwa 10 Liter Luft werden durch solches durchgesaugt und die
Blutlésung wie oben spektroskopiert.

3. Diagnose chronischer Vergiftungen bzw. der Nachkrank-
heiten nach akuter Intoxikation: Meist nur per exclusionem még-
lich oder unter Beobachtung aller individuellen und lokalen Lebens-
verhiltnisse des Patienten (besonders bei exazerbierenden Beschwerden)
durch gelegentlichen Nachweis von CO im Blut. Bei CO-Vergiftung
oft Leukozytose, Polyzythimie und Vermehrung des Himoglobingehaltes
des Blutes.

Differentialdiagnose akuter Vergiftungen: In Betracht kommen
Vergiftungen mit Kohlensiure, Alkohol (Geruch), Morphin, ferner Epi-
lepsie, Urimie, Coma diabeticum (Geruch), Meningitis, Tetanus, Botu-
lismus, Enzephalitis und in leichten Fallen auch Grippe (Fieber, akute
katarrhalische Erscheinungen, Epidemien).

Prognose: In leichten Fillen durchaus giinstig. Rasche Wieder-
herstellung bei meist nur kurzer, hochstens stundenweiser Beeintriich-
tigung der Arbeitsfahigkeit; bei mittelschweren Intoxikationen auch
meist gut; bei Miteinwirkung reizender oder dtzender Gase und bei
schweren Vergiftungen zweifelhaft und ernst, besonders auch wegen
Nachkrankheiten.

Therapie: In leichten Fallen geniigt Lagerung oder Bewegung in guter
Luft (nicht ohne Aufsicht; Schutz gegen Abkiihlung!). In schweren Fillen
Sauerstoffinhalation; bei schlechter Atmung kiinstliche Atmung,
Hautreize, Herzmittel (Adrenalin und Strophantin intravenés, unter Um-
stinden intrakardial); Lobelin-Boehringer, subkutan und intravends
zur Erregung des Atemzentrums. Aderlall und Kochsalzinfusion von
zweifelhaftem Wert. Gegen zuriickgebliebene Kopfschmerzen Sauerstoff-
inhalationen und Antineuralgika. Nachkrankheiten werden symptoma-
tisch behandelt.

Prophylaxe: AusschluB von schwichlichen, individuell disponierten
Personen von der Arbeit, im besonderen von solchen mit Krankheiten
des Herzens, der GefiBle, der Nieren- und der Atmungsorgane (auch
mit mechanischer Behinderung der Atmung).
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Merkblatt
iiber berufliche Vergiftung mit Blausiiure,

Vorkommen: Blauséure, Zyanwasserstoff (HCN), ist ein farbloses,
stechend riechendes, auBlerordentlich giftiges Gas. Es entsteht bei der
Herstellung von Zyannatrium und Zyankalium und bei der Weiter-
verwendung dieser Substanzen zu gewerblichen Zwecken, besonders
wenn Siuren auf dieselben einwirken. Ferner kann sich HCN bei
Arbeiten mit Zyanmetallen (Zyangold, -silber, -quecksilber, -kupfer) ent-
wickeln, z. B. bei der Herstellung galvanischer Bader. Als gefiahrliche
Industrien kommen in Betracht: metallurgische und Galvanisieranstalten,
ferner Betriebe, die sich mit Schidlingsbekimpfung (Entwesungsver-
fahren), Vertilgen von Ungeziefer, Mehlmotten usw. befassen. Das beim
Entwesungsverfahren verwendete Zyklon entwickelt ebenfalls HCN.

Disposition: Individuell verschieden. Herz-, lungen-, nervenkranke
Personen und solche mit mechanisch behinderter Atmung sind beson-
ders gefihrdet.

Aufnahme: Hauptsichlich durch die Atemluft, aber auch durch die
Haut, besonders beim Vorhandensein von Schrunden und Wunden.
Nicht nur geldste, sondern auch gasférmige HCN wird durch die Haut
resorbiert. (Cave: Atzwirkung des Alkali bei Zyannatrium und Zyan-
kalium.) Aufnahme durch den Verdauungskanal kommt als eigentliche
gewerbliche Vergiftung kaum in Betracht.

Ausscheidung: Im wesentlichen durch die Atemluft (Geruch).

Wirkungsweise: Innere Erstickung. Die Korperzellen vermégen
den Sauerstoff des Blutes (trotz Uberschusses desselben) nicht mehr
aufzunehmen und zu verarbeiten. Ferner Reizung und Lihmung des
Zentralnervensystems, besonders des Atemzentrums. Die Giftwirkung
auf das Herz erfolgt an zweiter Stelle. 0,1 %o HCN in 11 Luft wir-
ken bereits giftig bei lingerer Einwirkung.

Symptome: Akute Vergiftung: Zunichst Kratzen im Halse, Spei-
chelflul, Reizung der Augenbindehdute, Schwindel, Kopfschmerzen,
Ohrensausen, Blutandrang zum Kopfe, Schwiche, Augenstérungen, Herz-
klopfen, Beklemmung auf der Brust, Erbrechen, Durchfall, Atemnot;
weiterhin rauschiahnlicher Zustand, Abschwidchung der Sensibilitit, Be-
wuBtlosigkeit bei blassem Gesicht und frequentem Puls (aber auch
Pulsverlangsamung), SchweiBausbruch, Krampfe (Trismus, Tetanus, Opi-
sthotonus), Schaum vor dem Munde, Hervorquellen der Augenbulbi,
Atmung in groBen Pausen, Zyanose, schlieBlich Atemlihmung, wih-
rend die Herztitigkeit noch kurze Zeit anhdlt. Manchmal auch apo-
plektiforme Wirkung mit schlagartigem Tod.

Nachkrankheiten der akuten Vergiftung (selten): Kopfschmerz,
Mattigkeit, Ubelkeit, Magen-Darmstérungen, Atembeschwerden, Muskel-
degeneration, langsamer korperlicher Verfall.

Chronische Vergiftung kommt als solche kaum vor; wohl nur
als Kumulationserscheinung gehaufter leichter akuter HCN-Vergiftungen
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aufzufassen. Symptome wie bei akuter Vergiftung bzw. wie bei Nach-
krankheiten derselben.

Diagnose: Geruch der Atmungsluft nach Blausiure. Blut (auch
vendses) hellrot. Erkenntnis des Zusammenhanges der Erscheinungen
mit der Moglichkeit von HCN-Einwirkung.

Nachweis von HCN in der Luft (nach Pertusi-Castaldi):
Filtrierpapierstreifen, getrankt mit einer Losung von 0,25 % XKupfer-
nitrat und 0,25 % essigsaurem Benzidin zu gleichen Teilen, firben sich
in HCN-haltiger Luft blau.

Therapie: Kiinstliche Atmung, Sauerstoffinhalation, Herzmittel
(Adrenalin, Strophantin intravends), Lobelin (Boehringer) subkutan
und intravends zur Erregung des Atemzentrums, AderlaB, Infusion von
Kochsalz- und Ringerlésung. Bei Aufnahme des Giftes durch den
Magen Spiilungen mit verdiinnter Permanganatldsung.

Prognose: In leichten Fallen gut; in schweren Fillen ernst, da
der Tod meist rasch eintritt. Mit Bezug auf Nachkrankheiten, auch
in schweren Fillen, gewChnlich ebenfalls gut.

Ausschlu8: s. Disposition.

Merkblatt
iiber die durch Chromate verursachten
beruflichen Erkrankungen.

Vorkommen: 1. Bei der Herstellung von Alkalichromaten ein-
schlieBlich der Regenerierung von Chromlaugen.

2. Bei der Verwendung von Alkalichromaten in Industrie und
Gewerbe: Chromgerberei, Ziindholzfabriken, Herstellung metallischen
Chroms, chemische Fabriken, Sprengstoffabrikation, Holzindustrie (Bei-
zereien), Textilindustrie (Walkereien, Farbereien, 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 Aus-
schlagen.

Wirkung: Nur die Chromsdure und ihre Alkalisalze wirken ge-
sundheitsschidlich auf die #uBere Haut sowie die Schleimhaut der
knorpeligen Nasenscheidewand, selten auf die Schleimhaut der Mund-
héhle und des Rachens. Schadigung durch andere Chromverbindungen
nur dann, wenn diesen krankheitserregende Stoffe anhaften, wie z. B.
Blei. Wirkliche Intoxikationen durch Chromsdure und Alkalichromate,
namentlich Nierenentziindungen, vermehrte Erkrankungen der Atmungs-
und Verdauungsorgane in der Chromindustrie sind bis jetzt nicht fest-
gestellt.

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

Arztliche Merkblatter. 2. Aufl. 3
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a) zur Bildung der charakteristischen Chromgeschwiire, die be-
sonders an den Fingern und Hinden stets auf dem Boden einer klei-
nen Verletzung (Hautabschiirfung, Schrunde usw.) entstehen. Sie ent-
wickeln sich langsam, sind schmerzlos, dringen glattrandig und gleich-
miaBig, mit nekrotischem Pfropf gefiillt, in die Tiefe des Gewebes; sie
heilen sehr langsam;

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

Auf den Schleimhiuten entsteht durch die Einwirkung der Chro-
mate:

a) auf dem knorpeligen Teil der Nasenscheidewand meist
beiderseitig ein Geschwiir, das zunéchst oberflichlich und mit weil-
lichgrauem Schorf bedeckt ist und allméhlich, bei iiber 70 % der Arbeiter,
zur Perforation fithrt, 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
duBeren Haut.

Behandlung der #uBeren Geschwiire: Siuberung mit Wasserstoff-
superoxyd, Einstreichen von Ichthyolsalbe und absolut dicht schlieBen-
der Gaze-Leukoplastverband.
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Merkblatt 1
zur Belehrung der Arbeiterschaft iiber den Zweck
der iirztlichen Uberwachung.

1. Die periodischen &drztlichen 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, daB eine kurzdauernde Beschifti-
gung in dem fiir jhn ungeeigneten Betrieb sofort offensichtliche Ge-
sundheitsstérungen hervorrufen kann.

4. Solche ihm eigenartige Schiadigungen hat jeder Beruf, selbst
der als der gesiindest geltende des Landmannes. Sie aber auf das
geringstmogliche Mafl einzuschrinken, ist der Zweck der periodischen
arztlichen Untersuchungen; daher sollen die Arbeiter sich denselben
gerne und mit Verstindnis unterziehen.

Merkblatt 2
zur Belehrung der Arbeiterschaft iiber den Zweck
der érztlichen Uberwachung.

Was bezweckt die iirztliche Uberwachung der
Arbeiterschaft?

Griinde und Zweck.

In den verschiedenen Industrien kommen die Arbeiter gelegentlich
mit Arbeitsstoffen in Beriihrung, die bei nicht geniigender Vorsicht
die Gesundheit zu schidigen vermdgen. So gibt es Arbeitsprodukte,
die sehr leicht brennbar sind oder explodieren konnen, oder die Ver-
brennungen oder Veritzungen des Korpers, wenn sie mit ihm in
Beriihrung kommen, verursachen. Um die Arbeiter gegen diese Ge-
fahren zu schiitzen, schreibt das Gesetz vor, wie die Fabrikation
und der Umgang mit solchen Materialien eingerichtet werden muS.
Auch sind solche Bestimmungen in den Unfallverhiitungsvorschriften
der Berufsgenossenschaft enthalten; denn es handelt sich bei diesen

3*
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Gesundheitsschidigungen stets um die Folgen eines Betriebs-
unfalles.

Andere Arbeitsstoffe nun, mdégen sie gasférmig, 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, da8
die einzelne Menge noch nicht eine Krankheit hervorruft. Wohl aber
kann eine Erkrankung durch die wiederholte Einverleibung entstehen.
Auch gegen diese Gesundheitsschiddigungen, die man Berufskrank-
heiten nennt, kann man sich fast stets schiitzen. Werden jedoch die
zu diesem Zwecke vorgeschriebenen Vorsichtsmafregeln nicht auf das
peinlichste befolgt, oder treten Betriebsstérungen ein, so kann trotz
allem eine Gesundheitsschidigung entstehen. Dazu ist noch zu be-
merken, da8 es Menschen gibt, die mehr wie andere zu solchen Er-
krankungen neigen. Weibliche und jugendliche Arbeiter, Greise, Per-
sonen, die durch iiberstandene Krankheiten geschwicht sind oder gar
noch an Krankheiten leiden, werden leichter an solchen Berufskrank-
heiten erkranken, wie Kriftige und Gesunde.

Diese Berufskrankheiten stellen sich nun nicht plétzlich ein, son-
dern beginnen schleichend mit oft leichten Beschwerden aller Art. Schon
in dieser Zeit vermag der Arzt aber darin die eigentliche Krankheit
zu erkennen. Kann er auf Grund dieser Erkenntnis ein geeignetes
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 Beschaftigung mit bestimmten
Arbeitsstoffen iiberhaupt nicht vertragen, was auch dem Arzte zu er-
kennen moglich ist; diese miissen auf die Dauer von der fiir sie schid-
lichen Arbeit ferngehalten werden.

Diese unter Umsténden schédlichen Stoffe deshalb nicht zu ver-
arbeiten, ist nicht angéngig, ebenso wie man, weil dabei zahlreiche Un-
fallgefahren 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 iber 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 mog-
lichen Gefahren schiitzen sollen. Zu diesen Vorsichtsmafregeln gehdrt
vor allen Dingen auch die arztliche Uberwachung der Arbeiter-
schaft. Sie verfolgt also in erster Linie nicht den Zweck, schon Er-
krankte der Heilung zuzufiithren, sondern einer Gesundheitsschidigung
durch die Arbeit vorzubeugen.

Ausfiihrung der Uberwachung.

Zu diesem Zwecke ist, wie sich aus dem Gesagten ergibt, bei diesen
Betrieben nétig, daB der Arzt
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1. vor Eintritt in die fragliche Beschiaftigung bei dem Arbeit-
suchenden eine Aufnahmepriifung vornimmt, um festzustellen,
ob der Einzustellende sich seiner Korperbeschaffenheit nach dafiir
eignet;

2. in regelmiBigen Zwischenrdumen jeden Arbeiter ansieht
oder untersucht, ob er gesund ist, und ihn befragt, ob er irgend-
welche Klagen iiber Stérungen in seinem Wohlbefinden vorzubringen
hat. Selbst kleine Beschwerden kénnen 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 Um-
stainden den Kérper weniger widerstandsfihig gegen etwaige Schédi-
gungen der Arbeit. Es liegt daher im eigensten Interesse jedes Ar-
beiters, daB er in kurzen, meist vierwoéchentlichen Zwischenriumen
dem Arzte vorgestellt wird. Der Arbeiter braucht also durch diese
Untersuchungen nicht beunruhigt zu sein, sondern muf} darin eines der
sichersten Mittel sehen, vollig gesund zu bleiben;

3. ist manchmal der AusschluB Erkrankter aus einem fiir sie
ungeeigneten Betriebe erforderlich. Dieser AusschluB 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 AusschluB3
von der gelernten und gewohnten Arbeit im Augenblick jeden betrifft,
so muB er sich demgegeniiber doch stets vor Augen halten, dafl diese
MaBregel lediglich zum Besten seiner Gesundheit und zur Erhaltung
seiner Arbeitsfahigkeit ergriffen wird.

Aus dem Gesagten geht also hervor, daB der Arbeiter eines Be-
triebes, der unter der geschilderten arztlichen Uberwachung steht,
daraus nicht schlieBen kann, daB ihm immerwihrend schwere Gefahren
fir seine Gesundheit droben. Vielmehr kann er daraus die Beruhi-
gung entnehmen, daB durch die Uberwachung gerade etwaige
Schidigungen seiner Gesundheit ihm ferngehalten werden,
so daB er gesund bleibt.

Daher darf auch der Arbeiter keine Scheu vor diesen Untersuchungen
haben, sondern soll sich ihnen in der Erkenntnis, daB3 sie nur zu seinem
Besten dienen, bereitwilligst unterziehen.
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