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Wert und Bedeutung der Blutuntersuchung bei
Bleivergiftung fiir die deutsche Bleiindustrie.

Von Dr. JomaNNES ScHOENFELD
Vertrauensarzt der Allg. Ortskrankenkasse der Stadt Lelpzig.
(Eingeg. 18.5. 1914.)

Als im Frithjahr 1913 die Erfahrungen iiber den Wert
der Blutuntersuchungen bei Bleieinwirkung, die an unge-

fihr 500 Untersuchungen gesammelt waren, versffentlicht .

wurden?), kam es mir ganz besonders darauf an, 1. den Nach-
weis zu erbringen, daB es moglich sei, durch streng durch-
gefithrte Blutuntersuchung schon im ersten Stadium der
Bleivergiftung sichere Anhaltspunkte fiir eine solche zu fin-
den, und damit von vornherein die tatsiachlich Bleikranken
von den Nichtbleikranken zu trennen, und 2. durch fort-
gesetzte Kontrollblutuntersuchungen an diesen wirklich
Bleivergifteten Besserung und gegebenenfalls Heilung nach-
zuweisen.

Durch weiter fortgesetzte Blutuntersuchungen, die in
ihrer Gesamtheit eine Zahl von 986 erreicht haben, sind
diese Gesichtspunkte weiterhin geklart worden. Dank
diesen Untersuchungen ist in Leipzig erreicht worden, daB
sich die in Blei arbeitende Bevélkerung von ihrer Beunruhi-
gung befreit hat, dann aber auch, dal das Bestreben, Blei-
krankheit zu simulieren, unterdriickt wurde. Seit dem Be-
kanntwerden der durchgefiihrten Blutuntersuchung melden
sich jetzt bedeutend weniger Arbeiter wegen Bleikrankheit
erwerbsunfihig krank als frither. Da der Nachweis der Blei-
krankheit jetzt objektiv erbracht werden kann, ist die Zeit
der Erwerbsunfihigkeit, falls eine solche nicht infolge
andersartiger Krankheit bestand, bedeutend herabgemindert
worden, ein moralischer und materieller Erfolg, der nur
durch die Blutuntersuchung erreicht wurde.

Immer mehr bin ich darin bestirkt worden, daB3 die Blut-
untersuchung die Diagnose ,,Bleivergiftung mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit ermoglicht. Die je-
weiligen klinischen Zeichen, das Bleicolorit und die Hama-
toporphyrinurie geniigen meines Erachtens nicht zur Stel-
lung der Bleidiagnose. Wohl miissen sie mit beachtet wer-
den und geben sehr brauchbare Anhaltspunkte fiir das Er-
kennen der Vergiftung, aber ohne Blutuntersuchung bringen
sie keine Sicherheit. Gewerbehygienische Mafnahmen miis-
sen sich immer auf die Blutuntersuchung griinden.

Uber die Unsicherheit des Bleisaumes, des Bleicolorits
und der Hamatoporphyrinurie habe ich schon frither be-
richtet, speziell das Bleicolorit habe ich in 112 Krankheits-
fillen, die wegen Verdachtes einer Bleierkrankung zur Unter-
suchung kamen, einer naheren Beobachtung unterzogen.
Bei diesen war:

Blutbefund und Bleicolorit iibereinstimmend positiv 14 mal,
Blutbefund und Bleicolorit iibereinstimmend negativ 49mal,
Blutbefund negativ, Bleicolorit positiv 29mal,
Blutbefund positiv, Bleicolorit negativ 20mal.

Abgesehen davon, daf also Blutbefund und Bleicolorit
oftmals nicht iibereinstimmten, mufl ich erwihnen, dall das
Colorit (besonders die Verfirbung der Sklera) auch bei
vielen anderen Arbeitern von mir beobachtet wurde, beson-
ders bei solchen in der Eisenindustrie, in der Pelzbranche
und bei Gummiarbeitern. Auch im Frithstadium .der Blei-
vergiftung hat dieses Erkennungszeichen fast immer ver-
sagt.

Um die Technik der Blutuntersuchung noch einmal zu
beriihren, ist zu bemerken, daB sie regelmaBig auf Objekt-

1) Geschiftsbericht der Ortskrankenkasse fiir Leipzig und Um-
gegend fiir das Jahr 1912 und medizinische Klinik Nr. 20, 1913,

Angew. Chem. Aufsatzteil (1. Band) zu Nr. 44.

Aufsatzteil

|’ 9. Juni 1914

triger und mit schwacher Borax-Methylenblaulésung aus-
gefiihrt wurde. Die Azur II-Giemsalésung ergab véllig iiber-
einstimmende Bilder. Besonders streng ist auf einen gleich-
mafigen Ausstrich des Bluttropfchens zu achten.
Flockige und schmierige Bilder sind keinesfalls verwendbar.
Die Farbung selbst muBl unbedingt der Vorschrift ent-
sprechen. Sie darf nicht mit zu konzentrierter, aber auch
nicht mit zu schwacher Losung erfolgen. Eine linger dau-
ernde Einwirkung der Farbe schadet nach meinen Beob-
achtungen nichts, die Priparate miissen dann nur griind-
lich ausgewaschen werden. Die Fiarbung der basophilen
Kornelung leidet unter dem Auswaschen nicht. Nur die
dann erscheinenden griinlichen Bilder
sind zu gebrauchen.

Uber das Vorkommen der basophilen Kornelung oder
Strichelung bei anderen Krankheiten ist geniigend berichtet
worden, auch dariiber, daB es sonst im Verhiltnis zum
Befunde bei Bleivergiftung so gut wie nicht in Betracht
kommt.

Im Beginn der Bleivergiftung konnte ich bei mehreren
Bleipuderinnen im keramjschen Buntdruck schon nach
einer Woche eine Verinderung der Farbung der Blutkérper-
chen nachweisen. Besonders am Rande der roten Blutkér-
perchen lieB sich eine deutlich ausgeprégte diffuse blauliche
Farbung, Beginn der sog. Polychromasie, feststellen, ohne
daB schon eine basophile Kérnelung zu beobachten war.
Diese trat bei weiterer Bleieinwirkung in jedem Falle nach
einer weiteren Woche ein. Die Polychromasien mufB ich
deshalb fiir die allerersten Zeichen der eingetretenen Blei-
vergiftung ansehen, besonders, wenn sie in vermehrter Zahl
im Blutbilde vorkommen2). Nach der neuesten Veroffent-
lichung P. Schmidts sprechen einige seiner Beob-
achtungen ebenfalls fiir die Beriicksichtung dieser Elemente.
Der Ausstrich und die Farbung des Blutpriparates miissen
fur die Beobachtung dieser Erscheinung allerdings noch
peinlicher und vorsichtiger erfolgen als bei der Darstellung
der basophilen Kérnelung. .

Die Blutuntersuchungen wurden hauptsichlich an Mit-
gliedern der Leipziger Ortskrankenkasse ausgefiihrt, die
wegen Bleieinwirkung erwerbsunfiahig waren, nebenher
wurden mir aber von Leipziger Kollegen auch erwerbs-
fahige Arbeiter zugeschickt, zum Teil unterzogen sich Blei-
arbeiter auch freiwillig dieser Blutuntersuchung, um iiber
die Diagnose bzw. den Gesundheitszustand GewiBheit zu

erlangen.
Es wurden untersucht:
263 Schriftsetzer. . . . . . . positiv bleikrank: 26 negativ: 237
99 GieBer und Stereotypeure ' ' 48 . 51
44 Buchdrucker . . . . . . ' " 5 . 39
144 Puderinnen im keramischen
Buntdruek . . . . . .. » ' 134 » 10
244 Maler, Lackierer und An-
streicher . . . . . . . . v . 92 ' 152
20 Lithographen und Steindr. ' " 3 ge 17
14 Galvanoplastiker. . . . . ' ’s 5 . 9
32 Arbeiter in Farbenfabriken ,, " 14 . 18
16 Klempner im Bleibetrieb . ' ' 4 . 12
3 Arbeiter in Mennige . . . » »y 2 ' 1
3 Arbeiterinnen in Luxuspa-
pierfabriken (Glimmern und
Spritzen) . . . . . . .. ’ » — ' 3
2 Glasmaler (Emaille) . . . v " — ' 2
5 Bleigieerinnen u. Schrift-
schleiferinnen bzw. Aufsetze-.
rinnen . ... .. ... » » 2 » 3

2)Paul 8Schmid t: Uberdie Bedeutung der Blutuntersuchung
fiir die Diagnose der Bleivergiftung. Zentralblatt fiir Gewerbehygiene
II. -Jahrgang, Januar 1914.
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10 Einwohner von N., zugleich
Mitglieder der Leipziger
Ortskrankenkasse (Bleiver-
giftung durch ILeitungs-
wasser)

87 Arbeiter and. Berufe (Rohr-
leger, Bleiglaser, Schmiede,

Feilenhauer, Schlosser, Me-
chaniker, Graveure, Noten-
stecher, Korrektoren, Re-
toucheure, Gelbgieer und
Handlungsgehilfen . . . . ' v 15 ’ 72

986 Arbeiter. . . . . . . . . positiv bleikrank: 356 negativ: 630

Auf Grund der Blutuntersuchungen hat sich nun her-
ausgestellt, daB in mehreren Fillen, wo basophile Kérne-
lung vorhanden war, iiber Beschwerden nicht geklagt wurde,
weder von seiten des Zentralnervensystems, noch von sei-
ten des Verdauungsapparates. Der Hamoglobingehalt des
Blutes war bei solchen Leuten allerdings meist herabgesetzt.
Auch aus diesen meinen Beobachtungen ergibt sich die
Existenz gesunder Bleitriger, wie sie P. Schmid t zuerst
beschrieben hat?). Auch konnte ich beobachten, dafi Frauen
und Miadchen im Buntdruck, die wihrend ihrer Erwerbs-
tatigkeit oft Zeichen schwerer Bleiverinderungen im Blute
boten, noch lange bei ihrer gewohnten Titigkeit blieben,
ohne daB sieiiber besondere Beschwerden geklagt hatten. Hier
muf} es nun Aufgabe des Untersuchenden oder Fabrikarztes
sein, einen solchen gesunden Bleitrager fortdauernd zu beob-
achten und ofters hamatologisch und klinisch zu unter-
suchen. Von vornherein etwa den AusschluBl des betreffen-
den Bleitrigers aus seiner Titigkeit zu erzwingen, wire mei-
nes Erachtens zu weit gegangen. Ist der betreffende Arbeiter
weiterhin frei von Stérungen seines Allgemeinbefindens, so
soll man ihn in seinem Berufe lassen. Nur wenn tatsich-
liche Krankheitszustinde eintreten, besonders, wenn neben
dem positiven Blutbefunde auch der Himoglobingehalt des
Blutes weiter und weiter sinkt, oder wenn Eiweill im Urin
auftritt, sind durchgreifende MaBnahmen, am besten Her-
ausnahme aus dem Berufe und Beschaftigung in frischer
reiner Luft geboten. Der Einstellung einmal durch Blei-
einwirkung erkrankter, aber wieder genesener Arbeiter steht
bei fortgesetzter Blutuntersuchung und Anempfehlung
streng einzuhaltender VorsichtsmaBregeln njchts im Wege.
Treten bei Arbeitern, die unter Bleieinwirkung stehen, Be-
schwerden ein, so sind diese, auch wenn jeder klinische
Befund fehlt, bei positivem Blutbefunde als glaubhaft an-
zuerkennen. Noch eine Tatsache ist hier erwihnenswert.
Bekanntlich gilt Blei und seine Verbindungen (Bleiglitte)
als Abtreibmitte]; in keinem Falle aber habe ich bei Mid-
chen und Frauen, die wahrend ihrer Schwangerschaft
schwere Zeichen von Blutverinderungen zeigten, eine Fehl-
geburt oder Frithgeburt infolge Bleieinwirkung beobachten
kénnen. Die Zahl dieser Beobachtungen ist allerdings nur
eine kleine, so daB ich noch keine endgiiltigen Schliisse
ziechen méchte. Auffallend ist die Tatsache aber doch. Ob
das neugeborene Kind einer Bleitrigerin sofort nach der
Geburt Bleieinwirkung in Form basophiler Kérnelung zeigt,
konnte ich leider nicht feststellen. Ein 12 Wochen altes
Kind wurde mir von seiner bleikranken Mutter vorgestellt.
Trotzdem es von dieser gestillt wurde, zeigte sich keine
Einwirkung der Bleivergiftung der Mutter auf das Blut
des Kindes. Meines Erachtens ist es zudem auch schwierig,
den positiven Befund einer basophilen Kérnelung bei Neu-
geborenen auf Bleieinwirkung zu deuten, da das Blut des
Neugeborenen an und fiir sich fotale Bluterscheinungen hat.
Die ausgeprigte Polychromasie, die ich im Blute des
Kindes fand, halte ich nicht fiir pathologisch. Da baso-
phile Kérnelung und Polychromasie Regenerationsprodukte
des Blutes darstellen, nicht Degenerationszeichen, wie
P. Schmidt uiberzeugend festgestellt hatt), so ist es
wohl nicht unmoglich, wenn auch im véllig gesunden
fotalen Blute gekornte Blutkérperchen vorkiamen.

Arbeiter, die seit langer Zeit auBer Bleieinwirkung stehen,

positiv bleikrank: 6 negativ: 4

.........

3) P.Schmidt: Uber Bleivergiftungen und ihre Erkennung.
Archiv f. Hygiene, 63. Bd., 1. Heft. 1907.

4) P. Schmidt: Ein Beitrag zur Frage der Blutregeneration.
Miinchener Mediz. Wochenschr. 1903, Nr. 13.

die aber schwere Verédnderungen infolge Bleikrankheit zeigen,
wie Lahmungen, Bleigicht, Schrumpfniere, Erblindung, wo
aber das Blei lingst ausgeschieden ist, brauchen die Blut-
verdnderungen natiirlich nicht mehr zu bieten. Bei ein-
zelnen in Betracht kommenden Arbeitern ist es mir aber doch
gelungen, -diese Blutverinderungen noch nachzuweisen.
Wenn die Blutuntersuchung bei Bleiarbeitern allgemein
durchgefilhrt sein wird, wird es m. E. besonders fiir die
Berufsgenossenschaften von Bedeutung und groBer Trag-
weite sein, auf Grund fortlaufender Blutuntersuchungen
den Nachweis zu erbringen, ob eine Krankheit auf Blei-
einwirkung beruht, also als Berufsunfall zu werten ist
oder nicht. _

Neue gesetzliche MaBnahmen gegeniilber dem Blei-
gewerbe diirften meines Erachtens nur geschaffen werden
bei Einfihrung fortdauernder Blutuntersuchungen, selbst-
verstandlich unter Beobachtung derklinischen Erscheinungen,
gegebenenfalls auch des Urins und des Stuhles. Samtliche
Arbeiter im Bleigewerbe, wie in BleiweiBfabriken, Farben-

‘fabriken, Akkumulatorenfabriken, in Bleihiitten, Schrift-

gieBereien, keramischen Buntdruckereien und im Tépfer-
gewerbe miiten von ihrem Eintritt in ihre Titigkeit ab
In regelméaBigen Zeitraumen von einem vom Arbeitgeber
und Arbeitnehmer unabhingigen Arzte, der die Blutunter-
suchung durchaus beherrscht, untersucht werden, aber auch
alte Arbeiter beim Wechsel der Arbeitsstitte, da es hiufig
vorkommt, daB das Personal einer Bleiwerkstitte mit einer
anderen wechselt. Es ist keine Seltenheit, daB ein in einem
Betriebe tatsichlich bleikrank gewordener Arbeiter nach
Aufhoren des Arbeitsverhaltnisses sofort in eine andere
Bleiwerkstatte iibertritt und so die Statistik und das Budget
der letzteren belastet. Der sofortige AusschluB8 des Ar-
beiters von seiner Tatigkeit wire freilich wirtschaftlich fiir
Arbeiter und Arbeitgeber eine Hirte. Auf Grund der
obigen Tatsachen ist ein solcher AusschluB vielfach aber
nicht einmal notwendig. Er muBl nur eintreten bei den
angegebenen Verschlechterungen des Gesundheitszustandes.

Nach Teleky’) hat die hollandische Regierung die
Einrichtung getrotfen, daBl sie fiir die einzelnen Betriebe
der keramischen Industrie Untersuchungsirzte, jedoch nur
solche, die in dem betreffenden Orte keine Praxis treiben,
angestellt hat. Auch die englische Regierung hat Bestim-
mungen, daf fiir jeden Distrikt ein Arzt die Untersuchung
in bestimmten Betriebsarten leitet. Nach demselben Ge-
wihrsmann stellt ein Gesetzentwurf der franzésischen
Regierung vom Jahre 1905 die Blei- und Quecksilber-
vergiftungen den Betriebsunfillen gleich, ebenso ein Ent-
wurf der Osterreichischen Regierung, betr. die Sozial-
versicherung vom Jahre 1911, der die gewerblichen Ver-
giftungen iiberhaupt den Unfillen gleichwertet. Punkt 279
des Entwurfs lautet: ,,Die Voll- oder Teilrente kann den
infolge einer Vergiftung zu wiederholten Malen oder schwer
erkrankt Gewesenen mit ihrer Zustimmung auch zu dem
Zwecke gewiihrt werden, um ihnen den Ubergang zu einem
anderen Berufe, der sie dieser Erkrankungsgefahr nicht
aussetzt, zu ermdglichen.* Ob die genannten Entwiirfe
schon Gesetzeskraft erlangt haben, ist mir nicht bekannt.

Die deutsche Gesetzgebung hat auf Grund der Punkte
120 E und 139 A der Gewerbeordnung iiber die Einrichtung
und den Betrieb von Anlagen zur Herstellung von Blei-
farben und anderen Bleiprodukten weitgehende Vorschriften
erlagssen. Diese Bestimmungen gelten besonders fiir Blei-
weiBfabriken. Nach ihnen hat die Uberwachung ein Ge-
werbeaufsichtsbeamter, sowie ein appr. Arzt, der min-
destens zweimal monatlich die Arbeiter im Betriebe auf
die Anzeichen etwa vorhandener Bleierkrankung zu unter-
suchen hat. Im Interesse der Gesundheit ihrer Arbeiter-
schaft haben viele BleiweiBlfabrikanten diese Forderungen
noch freiwillig dadurch gesteigert, daB sie den Arbeitern
kostenlos oder zu sehr ermifigtem Preise Milch, Kaffee,
Hafer- oder Gerstenschleim, Mineralwasser und Medika-
mente (Schwefelpillen und Sennesblitteraufgul), sowie Ein-
richtungen von Lichtbidern zur Verfiigung stellten. Dabei

5) Die #rztliche Uberwachung und Begutachtung der in Bleibe-
trieben beschiftigten Arbeiter. Vortrag im Protokoll der Sitzung
des groflen Rates des Inst. fiir Gewerbehyg. zu Frankfurt a. M.,
Berlin 1912.
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sei bemerkt, dal das beste Heilmittel der Bleierkrankung
Beschiftigung in frischer, staubfreier Luft ist. Wenn es
stellenweise, wie in den keramischen Buntdruckfirmen in
Leipzig, noch nicht gelungen ist, die Bleikrankheit zu ver-
mindern, so hat dies wohl zum guten Teil darin seinen Grund,
daB bis vor kurzem die Kenntnis von Bleierkrankungen in
diesen Betrieben noch recht gering war. Hier kommt es
vor allem darauf an, durch Verbesserungen der Maschinen
den Weitererkrankungen einen Damm entgegen zu stellen.
Eine fortdauernde Kontrolle kann nur durch Anstellen von
sachlich durchgebildeten Fabrikirzten erfolgen, beginnend
am neuanzustellenden Personal in je zweiwdchentlichem
Turnus mittels Blutuntersuchung.

Ernstlich zu warnen ist davor, dafl neue
Gesetze geschaffen werden, deren Bestim-
mungen unsere heimische Bleiindustrie zu
vernichten oder sie in die Nachbarlander
abzudringen imstande sind. Vorsicht mu8 vor
allem geiibt werden bei Bestimmungen, die den vélligen
AusschluB der tatsiachlich bleikranken dlteren Arbeiter von
der Arbeit betreffen. Jugendliche Arbeiter und Arbeiterinnen
schlechtweg von der Bleiarbeit iiberhaupt auszuschlieBen,
liegt kein Grund vor. Dem Ermessen des begutachtenden,
auch die Blutuntersuchung beherrschenden Fabrikarztes
muB im weitgehenden Mafle Rechnung getragen werden,
ohne daB zurzeit scharfe Gesetzesvorschriften gefafit und
erlassen werden. Fiir solche Bestimmungen bedarf es erst
noch weiterer Beobachtungen und Verdffentlichungen. Jetzt
schon bestimmte Normen aufzustellen, ist verfriiht.

Als Leitsitze fiir einen Entwurf zur Bekampfung der
Bleikrankheit lassen sich folgende aufstellen:

_ 1. Zum Nachweise der Bleikrankheit soll neben den
klinischen Symptomen (Bleicolorit, Himatoporphyrinurie)
vor allem die Blutuntersuchung (basophile Kérnelung bzw.
Polychromasie) ausschlaggebend sein.

2. Fiir das Bleigewerbe sollen besonders vorgebildete,
mit der Blutuntersuchung vertraute, unabhingige Arzte
angestellt werden.

3. Dem untersuchenden Arzte soll es iiberlassen bleiben,
gutachtlich den AusschluB eines Bleiarbeitersauf Grund
des Gesamtbefundes zu beantragen.

4. Tatsichlich Bleikranke mit komplizierenden Erkran-
kungen sollen den Beruf wechseln. Staatliche Beihilfe soll
den Ubergang zu einem anderen Berufe ermiglichen und
den etwaigen Ausfall am Verdienst ersetzen.

5. Durch Bleieinwirkung tatsiachlich krank gewordene
Arbeiter und Arbeiterinnen sollen als Unfallkranke be-
trachtet und entschédigt werden (Kontrolle auch durch
Blutuntersuchung). Ihre Wiedereinstellung in den Arbeits-
betrieb soll auf Grund des Blutbefundes jederzeit moglich
sein, auBer wenn Folgeerkrankungen bestehen, die Invalidi-
tiat bedingen.

Bei Abfassung dieser Punkte bin ich gegeniiber fritheren
Forderungen in mancher Beziehung von meinem Stand-
punkte abgewichen. Fortgesetzte Beobachtungen in groer
Zahl erweiterten meine Kenntnis der Bleikrankheit und
bestimmten mich dazu. Bei Erfiillung aller dieser Forde-
rungen kénnen wir, wenn auch nicht die véllige Beseitigung
der Bleikrankheit iiberhaupt, so doch das Verschwinden
der schweren Erkrankungsfille an Blei erhoffen. Es wird
nicht nur erreicht werden, daBl manche Familie durch Ver-
hinderung der Lahmlegung der Arbeitskraft ihres Ernahrers
vor schweren Tagen bewahrt wird, sondern dal3 auch die
Arbeitgeber sich ein gesundes, arbeitsfreudiges Personal er-
ziehen und erhalten, das ohne vielen Wechsel ausdauernd
im Interesse der Industrie tatig sein kann. Durch die Blut-
untersuchung wird erreicht, dal} die tatsachlich Bleikranken
frithzeitig erkannt und der entsprechenden Firsorge zu-
gefilhrt werden koénnen, wahrend andere der Simulation
uberfilhrt werden kénnen. Im Sinne der ausgleichenden
Gerechtigkeit konnen so die Segnungen unserer humanen
Gesetzgebung den tatsiachlich Kranken in gréferem Um-
fange zuteil werden als bisher.

Zur Bestimmung des Nickels mit Dimethyl-
glyoxim.
Von O. Bronck.
(Elngeg. 25./8. 1914)

Vor mehreren Jahren habe ich?!) gezeigt, dall das Tschu-
gaeffsche Reagens nicht nur eine sehr genaue Bestim-
mung des Nickels erméglicht, sondern auch seine Trennung
von zahlreichen anderen Metallen, insbesondere von den
das Nickel am hiufigsten begleitenden Elementen Kobalt
und Eisen in einfachster Weise gestattet. Die Methode ist
sehr in Aufnahme gekommen, namentlich seit der anfing-
lich etwas hohe Preis des Reagenses so weit zuriickgegangen
ist, daB er heute kaum mehr ein Hindernis fiir die all-
gemeine Anwendung bilden kann. Eine ganze Reihe von
Fachgenossen hat die Methode nachgeprift und mit an-
deren Methoden verglichen. In allen Fillen wurde ihre
Genauigkeit und Brauchbarkeit bestitigt. Insbesondere
hat ihre Anwendung auf einen praktisch wichtigen Fall,
die Bestimmung des Nickels im Nickelstahl?), Eingang
in die Praxis gefunden.

In verschiedenen Veroffentlichungen, die sich mit der
Methode befaBten, wurden aber auch Vorschlige zu ihrer
Absnderung gemacht, oder es wurde auf Schwierigkeiten
hingewiesen, die in bestimmten Fiéllen bei ihrer Anwendung
erwuchsen. Bis jetzt habe ich dazu nur in einer kurzen
Notiz3) Stellung genommen. Nach nunmehr siebenjihriger
praktischer Erfahrung méchte ich im folgenden etwas
niher darauf eingehen.

Die Methode beruht bekanntlich darauf, daB Nickel
mit Dimethylglyoxim ein wohldefiniertes, krystallines
Salz von der Zusammensetzung NiC,H,,N,O, bildet, das
in Mineralsiduren leichtldslich, in Wasser, verdiinnter Essig-
saure und Ammoniak praktisch unléslich ist. Da es sich
ferner sehr leicht auswaschen und bis zur Gewichtskonstanz
trocknen 1aBt, eignet es sich in hervorregender Weise als
Wigeform fiir Nickel. Ich habe empfohlen, den Nieder-
schlag gleich nach der bei Siedehitze vorgenommenen Fil-
lung auf einem Neubauer-Tiegel abzusaugen, bei 110° bis
120° zu trocknen und zu wigen. Filtrieren und Auswaschen
selbst sehr groBer Niederschlige nehmen nur wenige Mi-
nuten in Anspruch und nach lingstens 3/,stiindigem Trock-
nen ist Gewichtskonstanz erreicht. Von verschiedener
Seite wurde darauf hingewiesen, dafl die Fillung erst nach
einiger Zeit vollstandig sei, weshalb man den Nieder-
schlag stehen lassen miisse, bevor man filtriere. Es ist dies
richtig. Filtriert man sofort, so scheiden sich aus dem Fil-
trat nach einiger Zeit rote Niadelchen von Nickeldime-
thylglyoxim aus. Das Gewicht des Niederschlags ist aber
viel geringer, als dies bei der voluminésen Beschaffenheit
erscheint. Es betrug bei zahlreichen Versuchen fast nie mehr
als 1 mg entsprechend 0,2 mg Nickel, meist aber erheblich
weniger. In den meisten Fillen wird man im Interesse der
Zeitersparnis diese Menge vernachlassigen kénnen. Wo es
aber auf den hochsten Grad von Genauigkeit ankommt,
empfiehlt es sich, vor dem Filtrieren 1 Stunde stehen zu
lassen. Ich kann auf die in meiner eingangs zitierten Ab-
handlung in dieser Zeitschrift mitgeteilten Beleganalysen
verweisen. Stets wurde unmittelbar nach der Fallung fil-
triert, und doch betragt der Verlust nur in einem Falle
0,2 mg Nickel. Sonst ist er iiberall kleiner. Ein groBer Uber-
schuB an Ammoniak erhoht die Loslichkeit um ein Geringes,
wihrend Ammoniumchlorid auch in betrichtlicher Menge
ohne EinfluB ist. Hingegen macht sich die losende Ein-
wirkung des Alkohols bemerkbar, wenn das Volumen der
alkoholischen Loésung des Reagenses verhaltnismaBig grof3
ist gegeniiber dem Gesamtvolumen der Fliissigkeit, wenn
man also groflere Mengen an Nickel aus sehr konzentrierter
Losung fallt. DaBl Prettner?) bei der Bestimmung
des Nickels im Nickelstahl wesentlich gréBere Differenzen
erhielt, je nachdem er den Niederschlag sofort oder erst

1) Angew. Chem. 20, 1844 (1907).
2) Stahl u. Eisen 28, 331 (1908).
3) Chem.-Ztg. 37, 1374 (1913).
4) Chem.-Ztg. 33, 396 (1909).
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