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Yorwort.

Der vorliegende Band soll vor allem den Bediirfnissen der auf gewerbe-
hygienischem Gebiete und als Begutachter titigen Arzte dienen. Aus diesem
Grunde nimmt die Darstellung der durch den Gewerbebetrieb verursachten
Gesundheitsschadigungen einen breiten Raum ein und es sind von dem rein tech-
nischen Teil der Gewerbehygiene nur jene Grundlagen gebracht, die auch vom
Nicht-Techniker verstanden werden und fiir ihn notwendig sind. GroBer Wert
ist auf die Darstellung klinischer Krankheitsbilder gelegt, denn gerade dieser
Zweig arztlicher Wissenschaft ist bisher in der deutschen Literatur nicht aus-
reichend behandelt worden. Seit dem Werke von Lupwic HirT: ,,Die Krank-
heiten der Arbeiter (1871—1878) bis zu dem Werke Lowvys: ,,Die Klinik der
Berufskrankheiten®, erschienen 1924, als die Arbeiten zu diesem Bande bereits in
vollem Gange waren, haben diese Krankheiten keine zusammenfassende klinische
Darstellung in deutscher Sprache erfahren. Die Absicht, zum Ausfiillen auch
dieser Liicke beizutragen, zwang dazu, zahlreiche Fachleute zur Mitarbeit heran-
zuziehen; denn gute klinische Bilder kann nur derjenige geben, der selbst klinische
Erfahrungen besitzt und nur er vermag die einzelnen Angaben der Literatur zu
werten. Bei dem heutigen Stande industrieller Entwicklung aber ist es dem
einzelnen unmoglich, ausreichende praktische Erfahrungen iiber alle die ver-
schiedenartigsten Gewerbeerkrankungen zu erwerben. Neben der Klinik der Ge-
werbekrankheiten wurde auch deren Verhiitung sowie iiberhaupt die gesamte
Gewerbehygiene und schliellich die Hygiene der einzelnen Berufe und Gewerbe
zur Darstellung gebracht. Auch hierbei wurde Wert darauf gelegt, nur praktisch
auf dem betreffenden Gebiete Erfahrene zum Worte kommen zu lassen. Auch in
diesem Abschnitt sollte vor allem auf eigener Erkenntnis und Erfahrung FuBlendes
geboten werden. Dabei ging unser Streben dahin, dall — bei voller Anerkennung
der Liicken unseres Wissens — nur das klinisch und gewerbehygienisch Be-
deutungsvolle angefithrt werde; wir wollten es vermieden wissen, daB diese
Liicken durch Erfahrungen an Tierexperimenten zweifelhafter Bedeutung und
Statistiken zweifelhaften Wertes scheinbar ausgefiillt werden. So hoffen wir,
daB der vorliegende Band nicht nur ein brauchbares Hilfsmittel fiir den Prak-
tiker und Begutachter sein wird, sondern da8 er auch in grofien Ziigen eine
Darstellung dessen gibt, was als gesicherter Besitz unseres gegenwirtigen Wissens
angesehen werden kann. Unseren Mitarbeitern, den Bearbeitern der einzelnen
Abschnitte, die auf diese unsere Absichten eingegangen, sind wir zu besonderem
Danke verpflichtet.

Die Herausgeber.
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A. Allgemeiner Teil.

Gewerbehygienisches Arbeiten und Forschen.

Von

Lupwi¢ TELEKY
Diisseldorf.

Die Gewerbehygiene besteht, wie die gesamte Hygiene iiberhaupt, aus zwei
Hauptteilen: der deskriptiven und der normativen Hygiene. Die erstere hat
die Aufgaben, die bestehenden Verhiltnisse, soweit sie von gesundheitlicher Be-
deutung sein kénnen, zu beschreiben, den EinfluB, den sie auf den Gesundheits-
zustand ausiiben, zu ermitteln; Aufgabe der normativen Hygiene ist es, aus den
Feststellungen der deskriptiven die SchluBfolgerungen zu ziehen, indem sie angibt,
wie ungilinstige Einwirkungen auf den Gesundheitszustand, wie Gesundheits-
schidigungen vermieden werden kénnen.

Die Feststellungen der deskriptiven Gewerbehygiene zu machen, ist — soweit es
sich nicht um Beschreibung rein technischer Betriebseinrichtungen, insbesondere
zur Unfallverhiitung, sondern um Feststellung von deren Einwirkung auf den
Gesundheitszustand handelt — ausschlieBlich Sache des geschulten drztlichen
Gewerbehygienikers; bei Angabe der Mittel zur Verhiitung der festgestellten
Gesundheitsschadigungen, vor allem aber bei Ausfiihrung der geforderten Ein-
richtungen, wird der Arzt Hand in Hand mit dem Techniker arbeiten miissen, wie
ja auch die groBen Werke der Stadteassanierung nur durch die Zusammenarbeit
von Arzt und Techniker méglich waren. Die Feststellungen aber, wieweit die
neu geschaffenen Einrichtungen wirksam sind, die Ermittlung, wie sich unter
den neuen Einflissen die Gesundheitsverhiltnisse gestalten, ist wieder aus-
schliefllich Sache des Arztes.

Dabei bietet die Gewerbehygiene manche Schwierigkeiten in weit hoherem
MaBe als andere Zweige der Hygiene: die Folgen gewerblicher Einfliisse sind nur
in sehr geringem Mafle experimenteller Forschung, insbesondere dem Tierexperi-
ment, zuganglich, weil die Einfliisse, deren Wirkung auf den Organismus wir
erforschen wollen, meist erst bei wochen-, monate-, in der Regel erst jahrelanger
Einwirkung eine Versnderung im Organismus hervorzubringen imstande sind —
Verhaltnisse, die sich im Experiment gar nicht oder nur schwierig nachahmen
lassen. Die direkte Erfassung der Verhiltnisse aber wird erschwert einerseits
durch die Schwierigkeiten bei Beschaffung des zu Massenbeobachtung erforder-
lichen Materials, anderseits durch die Schwierigkeiten, die sich bei Deutung
dieses Materials infolge der sich mannigfach durchkreuzenden Verhaltnisse des
Berufs und der meist durch ihn bedingten sozialen Lage, durch die Wirkung von
Berufsauslese und Berufswechsel ergeben. Dazu kommen noch die Anderungen,
die die Berufsausiibung oft innerhalb verhdltnismaBig kurzer Zeit infolge tech-
nischer Neuerungen erfihrt und die natiirlich auch auf die Gesundheitsverhalt-

Handbuch der sozialen Hygiene. II. 1



2 Lupwic TELEKY: Gewerbehygienisches Arbeiten und Forschen.

nisse von oft tiefgreifender Wirkung sind. Zu diesen, in der Sache selbst be-
griindeten Schwierigkeiten kommt als erschwerend noch der Umstand, daB die
Gewerbehygiene ihre Aufgabe, Wahrerin der Volksgesundheit zu sein, mehr als
irgendein anderer Zweig der Hygiene inmitten der Klassengegensiitze zu er-
fillen hat. Sind Organisationen der Arbeiter geneigt, den ungiinstigen Ein-
fliissen des Berufs auf die Gesundheit grofie Bedeutung beizumessen und
sucht auch der erkrankte Arbeiter hiufig den Zusammenhang zwischen Er-
krankung und Beruf herzustellen, wihrend der gesunde Arbeiter haufig diese
Berufseinfliisse allzu gering einschitzt — so suchen auf der anderen Seite
Unternehmerorganisationen und haufig einzelne Unternehmer die Berufsein-
fliisse als geringfiigig darzustellen, sie mehr oder weniger in Abrede zu stellen
und dies in letzter Zeit um so mehr, als in Gesetzgebung (Arbeitszeit) und
Tarifverhandlungen (Arbeitszeit und Arbeitslohn) die Frage der Gesundheits-
schidlichkeit eine immer gréBere Rolle spielt und als auch der einzelne Betriebs-
inhaber neben einer eventuellen gesetzlichen Regelung der Arbeitsverhaltnisse
der ganzen Betriebsgruppe noch behérdliche Anordnungen fiir seinen Einzel-
betrieb fiirchtet.

Bei solcher Sachlage ist es Pflicht jedes wissenschaftlich Arbeitenden, ins-
besondere dann, wenn es sich nicht um Darstellung einer Sonderfrage, sondern
um Darstellung der Gesundheitsverhiltnisse und der Gesundheitsgefihrdung in
bestimmten Berufen oder Betriebsarten handelt, selbst auch nur den Anschein
der Voreingenommenheit zu meiden, Auskiinfte nicht nur von einer Seite einzu-
holen. Selbstverstandlich und bindende Regel sollte es sein, dall ein wissen-
schaftlich Arbeitender gewerbehygienische Untersuchungen, deren Ergebnis von
groBter wirtschaftlicher Bedeutung sein kann, nicht im Auftrag und auf Kosten
der an dem Ergebnis wirtschaftlich unmittelbar interessierten Seite ausfiihren
darf, weil unter solchen Umsténden die innere Unabhéngigkeit des Forschenden
gefahrdet ist und weil auch selbst der Anschein der Voreingenommenheit ver-
mieden werden muf.

Ich will nun im folgenden néher auf die Art gewerbehygienischen Arbeitens
und Forschens eingehen und dabei insbesondere auf die Schwierigkeiten, die zu
iberwinden sind, hinweisen.

Manche Einfliisse der Berufstétigkeit sind ohne weiteres durch die klinische
Beobachtung verbunden mit Beriicksichtigung der Berufstitigkeit und der Berufs-
vorginge festzustellen: charakteristisch gelagerte Schwielen oder Schleimbeutel
(z. B. auf der Schulterhéhe bei Lasttragern), die Perlmutterostitis der Perlmutter-
drechsler, Phosphornekrose der Ziindhélzchenarbeiter, Bleivergiftung der Blei-
farbenfabriksarbeiter, Benzolvergiftung bestimmter Arbeitergruppen, die Ver-
giftungen der mit den betreffenden Substanzen beschiftigten Arbeiter der che-
mischen GroBindustrie. Bei andern Erscheinungen aber, die kein so charakte-
ristisches Krankheitsbild darbieten: PlattfiiBe und Krampfadern bei den durch
den Beruf zu dauerndem Stehen Gezwungenen, das ,,Bickerbein‘‘, Riickgrats-
verkriimmungen, Lungenschiadigung durch Staubeinatmung, die wir scheinbar
auf Grund klinischer Beobachtungen als Berufsschidigungen feststellen kénnen,
liegt unsern Erwigungen schlieflich doch ein statistischer Gedanke zugrunde,
die auch ohne Auszihlung, rein auf Grund des Eindrucks bei der klinischen
Untersuchung gewonnene Anschauung, daB diese Erkrankungen in den be-
stimmten Berufen weit héufiger sind als in andern. Aber selbst in den oben
erwihnten klaren Fillen werden zur Beantwortung der Fragen, ob gewerbe-
hygienische MaBnahmen zur Verhiitung der Gesundheitsschidigung notwendig
sind, wie wirtschaftlich einschneidend diese sein diirfen, ob eine Verschirfung
der bisher geltenden Vorschriften oder der durchgefiihrten MaBnahmen notwendig
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ist, neben der klinischen Feststellung, welche gesundheitliche Bedeutung diesen
korperlichen Verdnderungen zukommt, noch statistische Feststellungen notwendig
sein, wie haufig diese Erkrankungen vorkommen. Die Bedeutung statistischer
Forschung wird um so groBer sein, je weniger durch klinische Beobachtung selbst
eine Klarstellung des Zusammenhangs zwischen Erkrankung und Beruf moglich
ist, je mehr das durch den Beruf hervorgerufene oder in seiner Entstehung be-
giinstigte Krankheitsbild auch sonst beobachteten Krankheitsbildern gleicht oder
mit ihnen identisch ist.

Die gewerbehygienische Forschung ist anfangs den Weg direkter Beobachtung gegangen.
Schon friih finden wir bei den alten Schriftstellern — schon bei ARISTOTELES und PLINTUS —
einen Hinweis auf die einzelnen koérperlichen Eigentiimlichkeiten bestimmter Berufe, spiter
folgte die Beschreibung der den einzelnen Handwerkern eigentiimlichen Krankheiten (Ra-
MAZZINI: ,,De morbis artificum diatriba.“ 1700), rein auf Grund der von Arzten bei Be-
handlung der Kranken gemachten Beobachtungen, wobei natiirlich nicht immer Klarheit
iiber die wirkliche Ursache der festgestellten krankhaften Zustinde bestand.

Erleichtert wurde diese Art der Betrachtung einerseits durch die scharfe Differenziert-
heit der einzelnen Berufe voneinander, das Fehlen einer Schicht ungelernter Arbeiter und
das Fehlen des Berufswechsels, andererseits durch die Einheitlichkeit der Verhiltnisse
innerhalb jedes Berufes, die weitgehende Gleichheit der Arbeitsverhiltnisse und der Arbeits-
verrichtungen in den Werkstitten desselben Berufes im ganzen Lande, so daB jeder von
Beginn der Erwerbsarbeit an bis zum Ende seiner Erwerbsfahigkeit mit denselben Arbeits-
verrichtungen, unter denselben Werkstatten- und denselben sozialen Verhaltnissen be-
schaftigh war.

DaB einer solchen durch die kiinstlerische Beobachtungsgabe und Intuition des einzelnen
Arztes — frither weit mehr als jetzt beruhte die drztliche Kunst auf solch angeborener und
geschulter Beobachtungsgabe — gewisse enge Grenzen gezogen sind, das ein weiteres Gebiet
umspannt und den Beobachtungen gréBere Sicherheit und Uberzeugungskraft nur durch
statistische Erfassung gegeben werden kann, wurde den Forschern bald klar. Schon in der
Mitte des 18. Jahrhunderts niherte man sich daher diesen Problemen von der statistischen
Seite; man suchte die Mortalitit einzelner Berufe zu erfassen, und schon anfangs des
19. Jabrhunderts begann das Studium beruflicher Erkrankungshiufigkeit mit Hilfe der
Krankenkassenstatistik; die Highland Society (Schottland) setzte Priamien aus fiir gute
Kassenberichte (1820).

Ist durch Klinik und Statisttk der Gesundheitszustand der in einem be-
stimmten Berufe oder einem bestimmten Betriebe Arbeitenden festgestellt, so
ist es weiter notwendig, die Arbeiter- und Arbeitsverhdilinisse in diesem Berufe
oder Betriebe, mit besonderer Beriicksichtigung aller jener Momente, die auf
die Gesundheit einwirken kénnen, zu erforschen. Abstammung und Awuslese der
Arbeiterschaft und die soziale und wirtschaftliche Seite des Berufs sind dabei
ebenso zu beriicksichtigen wie die durch die Berufstitigkeit bedingte Korper-
haltung, die Beschaffenheit des Arbeitsraumes, seine Temperatur, der Gehalt
seiner Luft an Dampfen und Staub, fiir welch letztere Bestimmungen physika-
lische und chemische Untersuchungen notwendig sind.

Zur weiteren Klarstellung einzelner auftauchender Fragen bedarf es noch
anderer Forschungsmethoden. Da es sich um Wirkung #uBerer Schadlichkeiten,
oft um Wirkung bestimmter Gifte auf den Koérper handelt, so kann versucht
werden, hier durch das Tierexperiment AufschluBl nach einzelnen Richtungen
hin zu gewinnen. Es grenzt hier die Gewerbehygiene, insbesondere die Erfor-
schung der Gewerbekrankheiten an die Toxikologie.

Durch Zusammenhalt aller dieser Ermittlungen kommen wir zu der Fest-
stellung, dafl bestimmte Verhiltnisse in Beruf oder Betrieb auf die Gesundheit
der Berufs- (Betriebs-) Angehérigen einen bestimmten nachteiligen EinfluB aus-
iiben, der je nach seiner Stirke mehr oder weniger tief einschneidende Abhilfe-
mafBnahmen erfordert. Um diese vorschlagen zu kénnen, bedarf es technischer,
vor allem technologischer Kenninisse, unter Umstéanden auch des Eindringens in
wirtschaftliche Fragen, um nicht mit jeder im Interesse des Gesundheitsschutzes

1*
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notwendigen Forderung sofort an oft willkiirlich aufgestellten Behauptungen
iiber die technische Unmdéglichkeit oder schwere privat- oder volkswirtschaftliche
Schadigungen zu scheitern. Kenntnisse auf dem Gebiete der Volkswirtschaft und
Sozialpolitik sind notwendig, um die Bedeutung der Feststellungen und der
daraus zu ziehenden SchluBfolgerungen beurteilen zu konnen.

Wo es sich um genauere Vorschldge technischer Verbesserungen handelt oder
um deren Ausfithrung, insbesondere um Vorschlige zur Verhiitung duBlerer Ver-
letzungen — gewdthnlich kurz als ,,Unfallverhiitung’ bezeichnet —, dort beginnt
das ausschlieBliche Gebiet des Technikers, wihrend die Vorschlige iiber An-
derung chemischer Produktionsprozesse, iiber Ersatz eines gefiahrlichen che-
mischen Vorgangs durch ungefihrliche das Wissen des Chemikers erfordern.

Ich habe hiermit in grofen Umrissen das Gesamtgebiet der gewerbehygie-
nischen Forschungsarbeit gezeichnet. HEs sind danach innerhalb der Gewerbe-
hygiene klinische, statistische, tierexperimentelle Arbeiten, toxikologische und che-
mische Untersuchungen, technische Konstruktionen notwendig. Selbstverstand-
lich behandeln die meisten gewerbehygienischen Arbeiten nicht derart einen Fragen-
komplex nach allen Seiten hin, sondern sie begniigen sich damit, entsprechend
dem Wissensgebiet des Arbeitenden eine einzelne Frage nach einer bestimmten
Richtung hin zu studieren, Material zur Losung einer Sonderfrage beizubringen.
Von Wichtigkeit ist aber, dal jeder, der gewerbehygienisch arbeitet — auch der,
der nur eine Sonderfrage behandelt —, die fiir seine Untersuchungen nétigen Fach-
kenntnisse besitzt, die hierzu nétigen Arbeitsmethoden beherrscht, und dall er
sich der Gremzen seines Wissensgebietes bewuflt bleibt, nicht auf ihm fremden
Gebieten stimperhafte Arbeit leistet.

Wenn ich im folgenden versuche, auf die Methoden gewerbehygienischen
Arbeitens naher einzugehen, und dabei auf die Gefahren von Irrtiimern und Irre-
filhrungen hinweise, so mag mancher es fiir iberfliissig halten, auf diese oder
jene Irrtumsquellen aufmerksam gemacht zu werden. Diese meine Ausfithrungen
aber sind zum Teil gerade veranlaft durch manche Erscheinungen in der gewerbe-
hygienischen Literatur der letzten Jahre und entstammen zum nicht geringen
Teil dem Wunsche, einiges dazu beizutragen, daf kiinftig derartige Irrtiimer und
Vorkommnisse vermieden werden.

Jeder gewerbehygienischen Untersuchung muf} ein bestimmter Plan zugrunde
liegen, der Wunsch zur Ldsung einer bisher nicht oder nicht geniigend geklarten
Frage beizutragen. Dieser Plan mufi auf einer genauen Kenntnis der einschléa-
gigen Literatur fullen, soweit nicht ganz neue eigene Beobachtungen zu neuer
Fragestellung fiihren — aber nur genaue Literaturkenntnis erméglicht die Fest-
stellung, ob eine Beobachtung oder eine Fragestellung neu ist, und gar haufig
wird bei genauerem Literaturstudium der glickliche Entdecker feststellen kénnen,
daB schon andere vor ihm dasselbe beobachtet, dieselbe Frage aufgeworfen haben.
Das Bild, das man sich von dem Stande der Verhiltnisse und ihrer Erkenntnis
macht, wird sich natiirlich auf die wissenschaftliche Fachliteratur, nicht auf An-
gaben der Tagespresse, der Arbeitnehmer- oder Arbeitgeberpresse stiitzen miissen,
doch wird man dieser Presse, insbesondere der gewerkschaftlichen Presse manch
wertvollen Hinweis auf bisher wenig beachtete Vorkommnisse oder Umstinde
entnehmen koénnen.

Gegenstand jeder Forschung, die sich nicht nur auf eine einzelne Frage
toxikologischer oder klinischer Natur erstreckt, mul} eine bestimmte gut wm-
schriebene Gruppe sein, von der wir nach Kenntnis der Literatur oder vorbereiten-
den Erhebungen voraussetzen kénnen, daf die ihr Angehérenden unter annédhernd
den gleichen Verhaltnissen arbeiten, wenigstens bis zu einem gewissen Grade
und in bezug auf die zu erforschenden Umstinde anndhernd gleichen &uBeren
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Einwirkungen ausgesetzt sind — oder eine umfassendere Gruppe, auf deren
einzelne Untergruppen diese Voraussetzung der Einheitlichkeit zutrifft, wobei
dann Gegenstand der Untersuchung die Verhaltnisse in den einzelnen Unter-
gruppen sind oder ein Vergleich derselben untereinander. Eine Feststellung,
wie die durchschnittlichen Gesundheitsverhéltnisse einer gréferen, nicht ein-
heitlichen Berufsgruppe sind, deren Angehdérige nicht wenigstens bis zu einem
gewissen Grade den gleichen, sondern den verschiedenartigsten Schidigungen
ausgesetzt sind, hat keinen gewerbehygienischen Wert. Die einzelnen Haupt-
gruppen (Betriebsgruppen) verhalten sich da verschieden: wihrend z. B. die
Arbeiter der Gruppen Landwirtschaft, Textilindustrie, Bekleidungsgewerbe,
Baugewerbe, Handelsgewerbe, Gast- und Schankgewerbe doch innerhalb jeder
Gruppe wenigstens gewisse Gemeinsamkeiten der Lebenshaltung und Arbeits-
weise haben, bestehen in den Gruppen ,Ernihrungs- und GenuBmittel*, ,,che-
mische Industrie weitestgehende Unterschiede, und die Feststellung, daB in
der Gruppe ,,Ernidhrungs- und GenuBmittel”, also bei einer Masse, die sich
aus Miillern, Backern, Bierbrauern, Schnapsbrennern, Fleischern, Zuckerfabriks-
und Zuckerwarenarbeitern usw. zusammensetzt, diese oder jene Erkrankungshiufig-
keit herrscht, ist gewerbehygienisch ohne jedes Interesse; ebenso ist die Gruppe
,,chemische Industrie”, zu der Betriebe gehoren, die die verschiedensten Gift-
stoffe verarbeiten, mit den verschiedenartigsten moglichen Gesundheitsge-
fahren und Unfallsgefahren, Betriebe von der Schuhwichsefabrik bis zur
Sprengstoffabrik, so bunt zusammengewiirfelt, dafl einer Gesamterhebung keine
nennenswerte gewerbehygienische Bedeutung zukommt. Hier muBl auf kleinere
Gruppen gegriffen werden. Von Interesse ist es, den Gesundheitszustand der
Miiller, Backer, Fleischer, der in Soda-, Seifen-, Bleiweifabriken Beschif-
tigten usw. kennenzulernen; denn Zweck jeder gewerbehygienischen Unter-
suchung ist es ja, zu der Losung der Frage beizutragen, ob und welche Anderungen
in der Betriebsfithrung notwendig sind, um den Gesundheitszustand der Arbeiten-
den giinstig zu beeinflussen. Die Zusammenwerfung von Arbeitergruppen, die
unter den verschiedensten gesundheitlichen Einfliissen stehen, bei Fehlen jedes
einheitlich in annihernd gleicher Weise auf alle wirkenden Momentes, schlieft
einerseits die Erreichung eines derartigen Zieles aus, anderseits fithrt sie dazu,
daB Eigenheiten der einzelnen Gruppen in dieser groBen Gesamtheit ganz ver-
schwinden oder nicht deutlich zum Ausdruck kommen, und fiithrt so zur Ver-
schleierung von in einzelnen Gruppen bestehenden Schidigungen.

Vorteilhaft fiir die Untersuchung wird es oft sein, wenn es méglich ist,
innerhalb einer gréferen Gesamtgruppe, der bestimmte duBlere Verhaltnisse (z. B.
Zugehorigkeit zu derselben Krankenkasse) gemeinsam sind, die einzelnen Sonder-
gruppen untereinander zu vergleichen, weil es dadurch ermdglicht wird, die
Wirkung der gemeinsamen #uBeren Umstdnde mehr oder weniger unberiick-
sichtigt zu lassen. Wieweit Unterteilung zwischen den einzelnen Arbeitergruppen,
z. B. eines Betriebes, notwendig ist, wird teils vorher im Arbeitsplan festgelegt
werden konnen auf Grund von Erwigungen, Mitteilungen oder Literaturangaben
oder wird sich im Gang der Untersuchung selbst ergeben. Immer mufl das Ziel
sein, moglichst klar die Verhiltnisse der einzelnen, gesundheitlich denselben
Einfliissen ausgesetzten Gruppen herauszuarbeiten und darzustellen.

Material zur wissenschaftlichen Arbeit wird man natiirlich auf jede mogliche
Weise und von jeder mdglichen Seite (nicht nur von einer) zu gewinnen suchen,
aber selbstverstandlich jedes erhaltene Material auf das genaueste in bezug auf
seine VerlaBlichkeit priifen. Die Moglichkeit einer solchen Priiffung oder wenig-
stens eines -ungefihren Einblicks in seine VerldBlichkeit wird sich fast stets
finden lassen. Von irgendeiner Seite erhaltenes Material zu verarbeiten, ohne
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Versuche zur Priifung seiner VerlafBllichkeit und ohne andere Angabe iiber diese
zu machen als die, daB die Verantwortung hierfiir diese oder jene Stelle {iber-
nimmt, dann aus dem Material Schliisse zu ziehen, diese dann weiter zu
verwerten oder in den zusammenfassenden SchluBsiétzen zu wiederholen,
ohne auf die Quelle des Materials und die Ablehnung jeder Verantwortlichkeit
fiir dasselbe seitens des Verfassers hinzuweisen — ist irrefithrend und daher
unzuléssig.

Sich bei Arbeitern oder Arbeitgebern nach Vorkommen oder Haufigkeit
bestimmter Erkrankungen zu erkundigen, kann fir den Gang der Untersuchung
niitzlich sein, wenn danach die Moglichkeit gegeben wird, Kranke zu unter-
suchen und sich von der Art ihres Leidens zu iiberzeugen oder durch Erhebungen
— Nachschau in Krankenkassenbiichern, Sterberegistern, Befragen der behan-
delnden Arzte — sich weitere Angaben iiber die einzelnen Fille zu verschaffen.
Dabei ist zu beriicksichtigen, dafl positiven Angaben immer gréBere Bedeutung
als negativen zukommt; bei ersteren kann ein Irrtum in der Diagnose zu falschen
Angaben fithren, bei letzteren auBerdem noch ein Nichtbeachtet- oder Ver-
gessenhaben, sowie die Furcht, durch bejahende Antwort sich wirtschaftlich
zu schidigen (Arbeiter und Angestellte), und schliefilich auch — und dies gilt
insbesondere von den Leitern groBerer Werke — mufB3 mit der Wahrscheinlichkeit
gerechnet werden, dall der Befragte sich um diese Vorkommnisse gar nicht be-
kiimmert hat oder Berichte nicht bis zu ihm gedrungen sind. Dal bei solchem
Befragen von seiten der Arbeiter Ubertreibungen, von seiten der Arbeitgeber
Ableugnungen vorkommen, braucht nicht erst erwéhnt zu werden. Alle derartig
gewonnenen Angaben kénnen eben nur als Fingerzeig fiir weitere Forschungen
wertvoll sein, an sich kommt ihnen — insbesondere den negativen — keinerlet
Beweiskraft zu; gewerbehygienische Anschauungen oder Vorschlige diirfen sich
auf sie nicht stiitzen.

Ebenso irrig wie die Meinung, sich durch Befragen Auskunft iiber die Ver-
hiltnisse in einem Berufe verschaffen zu kénnen, ist die Meinung, beim Durch-
gehen durch einen DBetrieb, durch die dabei stattfindende ,,Besichtigung® der
Arbeiter, sich einen auch nur ungefihren Eindruck von ihren Gesundheitsver-
haltnissen verschaffen zu kénnen. Wir kénnen dabei wohl] feststellen, dafl Arbeiter
iiberanstrengt aussehen, atemlos sind, stark schwitzen, ob in dem Betrieb oder
Beruf schwichliche oder muskelstarke Individuen tétig sind, ob der Erndhrungs-
zustand ein guter oder schlechter ist — aber {iber diese allgemeinen Eindriicke
hinaus kénnen wir durch blofle Besichtigung nichts ermitteln. Wenn in einem
Beruf oder Betrieb durch iibermifige Anstrengung die Krifte rasch aufgezehrt
werden — dann treffen wir die Entkrifteten begreiflicherweise nicht mehr im
Betrieb an, da sie ja die schwere Arbeit nicht mehr zu leisten vermégen; wenn
ein Beruf zu langerer Erkrankung (Tbe. oder Silicosis) fithrt, so sind im Zeitalter
der Krankenversicherung die Schwerkranken, denen man ihr Leiden bereits am
Gesicht im Voriibergehen ansehen wiirde, nicht mehr bei der Arbeit: wir kénnen
also nicht erwarten, beim Durchgehen durch den Betrieb irgend auch nur halbwegs
verldBlichen Aufschlufl tiber die Gesundheitsverhéltnisse zu erlangen — wenigstens
bei uns in Deutschland nicht; in Lindern ohne Krankenversicherung, im fernen
Osten, wo in den Baumwollspinnereien dieselbe endlose Arbeitszeit, dieselbe
elende Entlohnung, dieselbe Kinderausbeutung zu bestehen scheint wie bei uns
vor 100 Jahren, als die Entartung der ganzen untern Volksschichten die Auf-
merksamkeit der Arzte auf die Schiden der Fabriksarbeit richtete, mogen die
Verhiltnisse andere sein.

Erhebungen durch Fragebogen: Wenn jemand den Versuch machen will,
durch Versendung von Fragebogen an Arbeitgeber oder Arbeitnehmer sich
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Kenntnis irgendwelcher Verhaltnisse zu verschaffen, so muBl er sich von vorn-
herein dariiber im klaren sein, dafl — wenn nicht hinter der Beantwortung der
Druck irgendeiner Organisation steht — er iiberhaupt nur sehr wenige der ver-
sendeten Bogen beantwortet zuriickerhalten wird. Beantworten werden dann
den Bogen nur jene, die glauben, etwas besonders Interessantes oder etwas fiir
sie oder ihre Klassengenossen besonders Giinstiges berichten zu kénnen. Erfolgt
die Versendung durch eine Organisation — und fast stets werden solche Er-
hebungen nur mit Hilfe einer Organisation moglich sein —, so wird es von
dem EinfluB}, den sie besitzt, und dem, den sie zur Ausfillung der Bogen ein-
setzt, abhingen, ein wie grofler Teil der Fragebogen beantwortet zuriickgelangt.
Die Ausfillung der Fragebogen wird um so ungenauer sein, je mehr Fragen
sie enthalten, je mehr Arbeit und Nachdenken ihre Beantwortung erfordert.
Viel kommt auf die geschickte Abfassung des Fragebogens an: Die Fragen
miissen kurz, klar, eindeutig sein; Suggestiviragen sind selbstverstindlich zu
vermeiden; Fragen, deren Beantwortung den Befragten in ein ungiinstiges Licht
stellen kann, werden selbstverstandlich nicht oder nicht wahrheitsgema beant-
wortet (Fragen nach Geschlechtskrankheiten, Alkoholismus), ebenso alle Fragen,
die allzu tief in Privat- oder Familienverhéltnisse eindringen oder deren Beant-
wortung moglicherweise wirtschaftliche Nachteile bringen kénnte (Entlassung
wegen einmal iiberstandener oder bestehender Krankheit oder Krinklichkeit).
Diese letzteren Momente machen sich natiirlich dann besonders geltend, wenn es
der Arbeitgeber ist, der die von den Arbeitnehmern ausgefiillten Fragebogen
einsammelt. Aber auch sonst besteht gerade hierbei starke Zuriickhaltung, es
besteht die Furcht, dafi der Fragebogen doch vielleicht irgendwie in unrichtige
Hande gelangen konne; auBlerdem macht sich bei allen Fragen iiber iiberstandene
Krankheiten jene VergeBlichkeit und UnverlaBlichkeit geltend, die wir Arzte ja bei
jeder Erhebung der Anamnese kennen. Daf@ auch die Arbeitgeber bei Beantwortung
von Fragebogen — mdégen sie ihnen von einem Privatmann, einer Behorde oder
ihrer Organisation zugehen — alles vermeiden, was dem Einzelnen oder ihrer
Gesamtheit irgendwie von Schaden sein koénnte, ist selbstverstindlich. DaB
die Beantwortung von Fragebogen, deren Ausfiillung, sei es infolge Auftrags
einer Zentralstelle durch eine Amtsperson, sei es tiber Bitte des Forschenden
durch einen Kollegen erfolgt, stets von der Gewissenhaftigkeit, dem Eifer und
der Einstellung des Ausfiillenden abhingt, daB bei einer Vielheit von Ausfiillenden
diese im Einzelfall recht verschieden sind, braucht ja nicht erst erwidhnt zu
werden. Will also jemand eine Fragebogen-Erhebung veranstalten, so muf} er
erst erwigen, ob iiberhaupt Aussicht vorhanden ist, gerade das ihn hauptsichlich
Interessierende auf diesem Wege in verlifllicher Weise in Erfahrung bringen zu
kénnen. Von den zuriickgelangenden Fragebogen miissen wir von vornherein
annehmen, daf sie nicht einen zufalligen Ausschnitt aus der Gesamtheit, sondern
eine von den Beantwortenden selbst nach bestimmten Gesichtspunkten vorge-
nommene Auslese darstellen, also kein vollstindig verlafliches Bild geben.
Die Bearbeitung einer grofen Zahl von Fragebogen mit reichhaltigem Inhalt
muf} in sorgfaltiger Weise, unter Beriicksichtigung aller moglichen aus den
Bogen entnehmbaren, sachlich wertvollen Kombinationen (Alter mit Gesund-
heitszustand, Alter mit iiberstandenen Xrankheiten, Kinderzahl mit Alter
usw.) erfolgen; sie erfordert viel Miithe und Beherrschung der notwendigen
Technik. Die Angabe, wieviel Fragebogen .von den iiberhaupt versendeten
zuriickgelangt sind, der Hinweis auf die Bedeutung der Auslese im oben er-
wahnten Sinne darf nicht vergessen werden. Im allgemeinen kénnen wir uns
von Fragebogenerhebungen gerade fiir gewerbehygienische Zwecke nicht all-
zuviel versprechen.
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Massenuntersuchungen, richtiger Gruppenuntersuchungen, entsprechend
durchgefiihrt, sind hingegen wohl eines der allerbesten Mittel, Einblick in den
Gesundheitszustand einer Arbeiterschicht zu erhalten. Diese Untersuchungen
kénnen sich auf Angehoérige eines bestimmten Berufes oder eines bestimmten
Betriebes oder einer Betriebsgruppe erstrecken. Selbstverstindlich wird es fast nie
moglich sein, die Untersuchungen nach allen Richtungen hin mit Zuhilfenahme
aller klinischen Untersuchungsmethoden durchzufithren; die Untersuchung wird
stets nach einer bestimmten Richtung hin oder nach einigen bestimmten Rich-
tungen hin sich erstrecken miissen, gerade nach jenen Richtungen, in denen wir
das Vorliegen von durch die Berufstatigkeit bedingten Verdnderungen als moglich
ansehen. Welche dies sind, dariiber miissen uns physiologisch-pathologische Er-
wagungen und die Angaben der Literatur Hinweise geben. Uber die Auswahl
der Gruppen und die Gruppenbildung soll noch spater gesprochen werden.

Wirkliche Massenuntersuchungen vorzunehmen, stoBt auf manche technische
Schwierigkeiten. Hs ist gar nicht leicht, selbst in einer Stadt oder einem Stadt-
bezirk, auch nur den gréBeren Teil aller Angehérigen eines Berufes zur Unter-
suchung zu bekommen, auch wenn die absolute Zahl der Berufsangehérigen eine
geringe ist.

Die beste Gelegenheit zu derartigen Untersuchungen boten mir zu Anfang meiner
gewerbehygienischen Tétigkeit Streiks. Ich mubBte es als sehr giinstig ansehen, dafl ich von
rund 200 streikenden Kohlenabladern 90 untersuchen konnte (1904) (TELEEY: Die Kohlen-
ablader der Nordbahngesellschaft. Arch. f. soz. Med. u. Hyg. Bd. 1), daB bei einer anderen
Gelegenheit von rund 300 Steinmetzen sich 206 zur Untersuchung stellten, wir von 1800
Perlmutterdrechslern 150 untersuchen konnten (A. Bass: Gesundheitsverhiltnisse der Wiener
Steinmetze und Perlmutterdrechsler. Wiener Arb. a. d. Geb. d. soz. Med. 1910). Die Unter-
suchungen waren in unmittelbarer Nihe des Hauptstreiklokals durchgefiihrt, so daB sie
ohne grioferen Zeitaufwand fiir den einzelnen vonstatten gingen. Nach welchen Grundsitzen
dabei die Selbstauslese der zur Untersuchung Kommenden erfolgte, vermag ich nicht zu sagen.

Die Ergebnisse solcher Untersuchungen gestatten zwar gewisse Schliisse,
gewdhren gewisse Einblicke — bei den Kohlenabladern war die groBle Zahl der
Lungenspitzenerkrankungen, bei den Steinmetzen die geringe Zahl derselben
auffallend — geben aber kein klares Bild der beruflichen Gesundheitsverhalt-
nisse; nur im Verein mit anderen Feststellungen (Statistiken) sind sie zu ver-
werten.

Etwas giinstiger fiir die Erfassung liegen die Verhiltnisse bei Untersuchung
ganzer Betriebe (unter Umsténden aller Betriebe einer kleinen Betriebsart),
insbesondere, wenn es sich um Durchuntersuchung nur auf eine bestimmte
Erkrankung hin (Bleivergiftung bei Bleiarbeitern, Lungenverinderungen bei
Steinarbeitern) handelt. Bei solchen Untersuchungen wird natiirlich grofter
Wert auf die Erfassung aller Arbeiter gelegt werden miissen, da es sich hier
ja gerade um Feststellung der zahlenméaBigen Verhiltnisse, um Feststellung,
wie grof} der Prozentsatz der Bleigeschiadigten oder der Staubgeschidigten unter
der Arbeiterschaft ist, handelt.

Wenn durch LEEMANN von den 1921 in den Bleifarbenfabriken Deutschlands vor-
handen gewesenen 533 ,,wirklichen Bleiarbeitern® (Vollarbeitern) und den 358 ,,Wenig-
Bleiarbeitern (zugammen also 891 Vollarbeitern) 392 untersucht wurden, so wissen wir
nicht, auf Grund welcher Auslese — Auslese durch die Betriebsleitung oder Selbstauslese
der Arbeiter — die Vornahme der Untersuchung erfolgte; Angaben hieriiber sind zum
mindesten notwendig. Nehmen wir in diesem Beispiel an, daBl von der Untersuchung jene
ausgeschlossen wurden, die von vornherein als gesund erschienen, so wéren nur 5,69,
stark verdachtig bzw. leicl:it krank gewesen, da nur 52 als solche angegeben werden; nehmen
wir an, dal die Nichtuntersuchten sich deshalb von der Untersuchung driickten oder von
ihr ferngehalten wurden, weil sie simtlich zur ungiinstigen Gruppe gehérten oder krank
waren, so gebe dies 63,69, .stark verdichtige oder leicht Kranke* — selbstverstindlich
sind dies nur die Grenzzahlen des Moglichen, die an sich beide gleich unwahrscheinlich sind.
Nichts aber spricht dafiir, dafl die Wirklichkeit gerade 169, betrigt, welche Zahl sich er-
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geben wiirde, wenn bei Untersuchten und Nichtuntersuchten der Gesundheitszustand der
gleiche wire. Wieviel von den Untersuchten zur Gruppe der ,,wirklichen Bleiarbeiter*’,
wieviel zu der der ,,Wenig-Bleiarbeiter” gehérten und wie in jeder dieser Gruppen die er-
mittelten Befunde waren, muf} selbstverstindlich angegeben werden.

Vollstindig wird die Erfassung aller kaum je gelingen, einzelne werden stets
aus irgendeinem Grunde vom Betriebe abwesend sein, einzelne die Untersuchung
verweigern — Kranke, weil sie die Feststellung der Krankheit scheuen, andere,
weil sie vollstindig gesund, die Untersuchung fiir iiberfliissig halten, noch andere,
weil sie iiberhaupt nicht mittun wollen — aber diese werden doch immer nur
ein sehr kleiner Prozentsatz sein. Besonderer Beriicksichtigung bediirfen die
zur Zeit der Untersuchung krank Gemeldeten. Hier wird die Tatsache der Krank-
meldung und deren Ursache — diese letzfere méglichst durch den Untersuchenden
selbst — festgestellt werden miissen. Gerade die Beriicksichtigung der krank Ge-
meldeten — die leider vielfach unterlassen wird — kann das Bild wesentlich ver-
schieben ; so fand ich einmal bei Untersuchung von 80 Siurearbeitern eines Betrie-
bes 7 mitZeichen von Bronchitis, 7 von Lungenblihung, wovon aber zusammen
nur 4 starkere Erscheinungen aufwiesen, 3 weitere aber waren wegen dieser Leiden
zur Zeit der Untersuchung in Krankenstand.

Unterteilung der Untersuchten nach den verschiedenen Arbeitsverrichtungen
und der dadurch bedingten Verschiedenheit der Gefdhrdung wird mit Riicksicht
auf die klare Erfassung der Verh#ltnisse und den fiir solche Untersuchungen
zu erreichenden Zweck — Gewinnung eines Urteils iiber die Notwendigkeit
gewerbehygienischer Mafinahmen — immer erforderlich sein. Die notwendige
Zeit- und Kraftokonomie muB uns auch dazu veranlassen, solche Massenunter-
suchungen nur bei jenen Gruppen vorzunehmen, bei denen von vornherein nach
den Literatur- oder sonstigen Angaben ein positives Ergebnis der Untersuchungen
zu erwarten ist; solche Angaben fithren uns nicht nur dazu, welche Arbeiter-
gruppen zu untersuchen sind, sondern auch, worauf sich die Untersuchung zu
erstrecken hat. )

Nur selten, und meist nur mit groBem Kraftaufwand, wird es méglich sein,
alle Arbeiter einer Betriebsart zu erfassen, meist werden sich die Untersuchungen
auf die Arbeiter einzelner Betriebe erstrecken, und solche Untersuchungen ge-
statten natiirlich keine Verallgemeinerung, da — im Gegensatz zu den Klein-
betrieben und dem Handwerk vergangener Zeit — in den GroBbetrieben einerseits
eine weitgehende Spezialisierung Platz gegriffen hat, andererseits zwischen den
einzelnen Betrieben weitgehende Unterschiede in bezug auf Arbeitsvorgang,
technische und hygienisch-technische Einrichtungen bestehen. Die Feststellung,
dall wir in einem gut eingerichteten Betrieb keine Gesundheitsschadigungen
unter den Arbeitern finden, beweist nichts dafiir, da diese Industrie keine
Gesundheitsschadigungen mit sich bringe, beweist nicht, daBl von anderer Seite
vorgenommene Untersuchungen, die Gesundheitsschadigungen ergeben, unrichtig
seien. Sie ist gewerbehygienisch nicht gegen das Bestreben eines besonderen
Gesundheitsschutzes fiir Arbeiter dieser Industrie zu verwerten, sondern im
Gegenteil lafit sie Mafinahmen, die alle Betriebe auf die hygienische Hohe des
Untersuchten bringen, als wiinschenswert erscheinen.

Selbstverstandlich muB eine jede solche Untersuchung nach klinischen Grund-
sitzen und von in klinischen Untersuchungen geschulten Arzten erfolgen mit jener
Exaktheit, die irgendwie erreichbar ist. Der Untersuchende wird sich iiber jeden
einzelnen Untersuchten ein Urteil bilden miissen. Er wird zu der Entscheidung
kommen miissen, ob der Untersuchte gesund, krank oder verdichtig ist, ob z. B.
die Lungenveranderungen mit Sicherheit,. Wahrscheinlichkeit oder nicht tuber-
kuléser Natur sind; ob der Untersuchte als unter Bleieinwirkung stehend, als
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bleikrank oder gesund anzusehen ist. Aus dem Gesamtbild, der Abwigung der
Symptome gegeneinander und ihrer Zusammenfassung mufl die Diagnose ent-
stehen. Diese klinische Betrachtungsweise 148t sich nicht durch Auszihlung von
Symptomen und rechnerische Manipulation ersetzen. Die Berechnung, wieviel
Prozent der Untersuchten dieses oder jenes Symptom darboten, die Berechnung,
wieviel 1, 2, 3 oder mehr Symptome des in Betracht kommenden Krankheits-
bildes darboten, vermag das auf klinischer Betrachtung der Einzelfille aufgebaute
Urteil nicht zu ersetzen; um die Wertlosigkeit derartiger Methoden zu erkennen,
braucht man sie sich nur auBlerhalb der Gewerbemedizin, in einem Erholungsheim,
einem Krankenhaus oder einer Tbc.-Heilstétte, durchgefithrt zu denken.

Es sei noch darauf hingewiesen, daf auch anthropometrische Untersuchungen,
wie sie zuerst von ERISMANN vorgenommen wurden, von Bedeutung sein konnen,
insbesondere Untersuchungen von Jugendlichen, wie sie KaAUP und andere in
groferem Mafstabe vorgenommen haben. Sehr wertvoll ist es, wenn neben der
in bestimmten Betrieben tatigen Arbeiterschaft auch die nicht fabrikarbeitende
Bevolkerung derselben Gegend untersucht und so zum Vergleich herangezogen
werden kann, wie dies L. Scumipr-Freiburg (Zur Gewerbehygiene des Baum-
wollspinnereiberufes, Archiv f. Hygiene Bd. 94) getan hat. Dabei ist natiir-
lich zu beriicksichtigen, dafl von vornherein eine besondere Auslese fiir die
Fabrikarbeit stattfindet.

Folgendes aber diirfen wir bei Durchuntersuchung von Arbeitergruppen
nicht vergessen: Die schwersten Stadien der Erkrankung finden wir nicht mehr
in der Fabrik, weil sie zur Arbeitsunfihigkeit fiihren, und auch mittelschwere
oder selbst etwas schwere Falle dann nicht mehr, wenn die betreffende Arbeit
Anforderungen stellt, denen nur vollkriftige und Gesunde geniigen kénnen. Wer
infolge seiner Erkrankung diesen Anforderungen nicht geniigen kann, mul3 eben
— auch wenn er sonst noch arbeitsfahig ist — die Fabrik verlassen und ander-
warts Beschaftigung suchen. Wir miissen uns ferner dariiber klar sein, daf} in
jeder Fabrik bis zu einem gewissen Grade eine Selbstauslese der gegen die dort
wirkenden Schidlichkeiten Unempfindlicheren stattfindet, insbesondere wenn diese
Schidlichkeiten bald zu subjektiven Beschwerden fithren oder schon die ersten
Krankheitserscheinungen mit subjektiven Beschwerden verbunden sind (dies
ist allerdings bei der The., den Pneumokoniosen nur in geringem Grade der Fall).
Diejenigen, deren Haut gegen gewisse Schadlichkeiten besonders empfindlich
ist, die, deren Schleimhiute (Augenbindehaut, Schleimhéute des Atmungstraktes)
besonders empfindlich gegen Siuredimpfe oder Staubeinwirkung sind usw.,
werden bestrebt sein, Arbeit, die sie solcher Einwirkung aussetzt, bald — sei
es vor oder nach der ersten Erkrankung — zu verlassen. Wir werden also solche
Leute nur in geringer Zahl in den Fabriken treffen. Es wird uns also die Durch-
untersuchung der Arbeiterschaft eines Betriebes allein noch keinen verliaBlichen
Einblick in die Gesundheitsverhiltnisse und Gesundheitseinwirkungen des Be-
triebes geben ; sie wird ergdnzt werden miissen durch eine Betrachtung der in lingerem
Zeitraume vorgekommenen Erkrankungen.

Gilt das eben Ausgefiihrte auch dann, wenn es sich um Erkrankungen
handelt, die zu dauernden Verinderungen fithren (Lungen-Tbe., Emphysem),
deren Zeichen mehr oder weniger deutlich -bei jedem einmal krank Gewesenen
jederzeit nachweisbar sind, so wird das Ergebnis der Durchuntersuchung in bezug
auf mehr oder weniger rasch voriibergehende Erkrankungen weitestgehend be-
einfluft werden durch gerade zum Zeitpunkt der Untersuchung bestehende
gullere Verhaltnisse; Jahreszeit, Witterung, gerade herrschende Epidemien
(Grippe) werden zum Teil tatsichlich von groBem Einflusse auf die durch die
Untersuchung festgestellte Hiufigkeit von Katarrhen der Atmungswege oder
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der Verdauungswege sein —, aber auch, wenn dies nicht der Fall, werden wir
ohne weitere Erhebungen dahingehende Einwinde kaum zu widerlegen in der
Lage sein. Aber auch die gerade bestehenden Betriebsverhiltnisse sind von
weitgehendem Einflusse, insbesondere dann, wenn es sich um spezifische Ge-
werbekrankheiten, Vergiftungen handelt: Wiederaufnahme des Betriebes nach
langerem Stilliegen, intensiver oder weniger intensiver Betrieb, Stérungen im
Betrieb, Reparaturarbeiten; all dies vermag die Zahl der zur Zeit der Unter-
suchung vorhandenen Erkrankungsfille zu erniedrigen oder zu erhéhen.

Da es sich hier kaum je um viele Hunderte von Untersuchten handelt, so
ist der EinfluB des reinen Zufalls selbst ein sehr groBer. Wenn in den Blei-
weiBfabriken bei 642 Untersuchungen 94 Personen gefunden wurden, die auf
Bleivergiftung ,,stark verdachtig bzw. leicht krank® waren, so ist der mittlere
Fehler 8,962 (s. S. 13). Das ergibt in diesem Falle, bei dem die Zahl der Unter-
suchten doch eine relativ groBle ist, fiir reine Zufallswirkung einen Spielraum
zwischen den Zahlen 67—121. Wird, wie dies ja die Regel ist, eine kleinere Zahl
von der Gefahr Ausgesetzten untersucht, so ist der dem Zufall anheimgegebene
Spielraum verhaltnismafBig noch groBer. Finden wir entsprechend der eben
gegebenen Zahl von 100 Untersuchten 16 in diesem Stadium der Bleieinwirkung,
so ist der ,,mittlere Fehler 4 3,7. Der Spielraum, innerhalb dessen man bei
dieser Zahl mit Wirkung des Zufalls zu rechnen hat, schwankt demnach zwischen
5—27. Untersucht man nur 10 Arbeiter und findet dabei 2 Kranke, so ist der
mittlere Fehler -4- 1,26, was einen Spielraum zwischen — 1,8 und -+ 5,8 ergibt,
das heifit, es ist vom Zufall abhingig, ob wir iiberhaupt einen Erkrankten
unter den 10 Untersuchten finden — dabei gelten diese mathematisch er-
rechneten Grenzen nur fiir den Zufall; dazu kommen noch die oben erwihn-
ten, in Gewerbebetrieben sich neben reinen Zufilligkeiten noch geltend
machenden besonderen Umsténde, die auf die Entstehung von Krankheiten von
EinfluB sind.

Haben wir bei der Durchuntersuchung eine Reihe von krankhaften Ver-
anderungen voriibergehender Art festgestellt, und wollen wir daraus einen Schluf3
darauf ziehen, wie viele derartige Erkrankungen im Jahre vorkommen, so kann
dies nur durch eine Betrachtung in folgender Weise geschehen: LEEMANN hat
bei seinen Untersuchungen 169, der Arbeiter stark verdachtig auf Bleiver-
giftung oder leicht krank gefunden. In diesem Stadium wird jeder Arbeiter
héchstens ungefahr 6 Wochen sein kénnen, ehe er erkrankt ; das ergibe also inner-
halb der nichsten 6 Wochen 16 Erkrankungen; nehmen wir an, daBf das Unter-
suchungsergebnis nach Ablauf dieser Zeit dasselbe wire von 169, stark Ver-
dachtigen oder Leichtkranken usw. — Schwankungen auch durch reinen Zufall in
den oben angegebenen Grenzen sind moglich —, so ergébe das unter 100 Arbeitern
im Jahre 136 Erkrankungen. Bei dieser Berechnung ist nicht beriicksichtigt,
daB bei manchen vielleicht die Erscheinungen ohne Aussetzen der Arbeit zuriick-
gehen, jedenfalls ergibt dies aber eine Erkrankungshiufigkeit von iiber 1009, jahr-
lich. Ahnliche Erwigungen sind bei anderen Erkrankungen, deren Friithstadien
wir im Betriebe antreffen, anzustellen. Natiirlich sind solche Erwigungen weit
davon entfernt, uns ein zuverlissiges zahlenméfiges Bild zu verschaffen; aber
sie stellen doch die einzig mogliche Art dar, die Untersuchungsergebnisse zu
verwerten und zu werten.

Aus all dem aber geht hervor, dal wir durch die einmalige Durchunter-
suchung einer Arbeitergruppe nur ein je nach den besonderen Verhiltnissen
mehr oder weniger wertvolles Augenblicksbild erhalten, dafl neben diesem zur
Gewinnung eines sicheren Urteils iiber Gesundheitsverhéltnisse und Gesundheits-
einwirkungen Dauerbeobachtung notwendig ist.
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Diese Dauerbeobachtung wird nur in ganz besonderen Fillen einem Arzte
moglich sein: bei bestimmten Erkrankungen und kleinem Betriebe unter be-
sonders ginstigen Umstanden dem Untersuchungsarzt, dem Fabrikarzt oder dem
Amtsarzt. In der Regel werden wir ihren Ersatz in der Statistik der Berufs-
sterblichkeit und in der Krankenkassenstatistik suchen miissen.

Diese Statistik kann uns entweder im Urmaterial geboten werden oder in
mehr oder weniger vorgeschrittener Verarbeitung. Zur Bearbeitung des Ur-
materials, zur Weiterbearbeitung, aber auch zur Benutzung vollstindig ausge-
arbeiteter Statistik bedarf es Kenntnis der Methoden statistischer Arbeit, eine
Selbstverstindlichkeit, die leider immer wieder vergessen wird. Statistik ist nicht
identisch mit Arithmetik, nicht jede Prozentzahlberechnung hat statistischen Wert.

Das Wichtigste iiber die Methodik der Berufsmortalitits- und -morbiditéts-
statistik findet sich in dem Abschnitt ,,Berufsmorbiditit und -mortalitit‘‘ von
KoerscH (S. 203 u. ff.). Hier sei nur auf einzelnes hingewiesen:

Selbstverstandlich mufl auch hier jedes Material auf seine Verldflichkeit
gepriift werden. Bei ganz groBen Kassen vorhandenes oder aus statistischem
Interesse verarbeitetes Material kann im allgemeinen wohl — abgesehen von
den Diagnosen — den Anspruch auf Verlafilichkeit und Vollstindigkeit erheben.
Aber auch hier kann es vorkommen, dafl um der lieben Eitelkeit willen mehr
mitgeteilt wird, als nach dem Material eigentlich geboten werden kann, daf} ein
Geschaftsfithrer versucht, fehlende Aufzeichnungen durch Schatzungen zu er-
setzen — ohne dies anzugeben. Anders liegen die Verhiltnisse, wenn es sich um
Material handelt, daB von wirtschaftlich an dem Ergebnis interessierter Seite
von vornherein zum Zwecke gewerbehygienischer Beweisfithrung beigebracht
wird. Hier kann durch nachlassige Bearbeitung, durch Nichtberiicksichtigung
einer Anzahl von Krankmeldungen, durch Ausscheiden von angeblich zweifel-
haften oder bedeutungslosen Fillen, durch geinderte Diagnosestellung das Re-
sultat wesentlich beeinflulit werden, ja selbst auch durch im Moment des Be-
ginnens der Statistik einsetzendes scharferes Anziehen der Krankenkontrolle.
Fiir all Derartiges sind mir Beispiele bekannt. Auch durch ein absichtliches oder
unabsichtliches zu hoch oder zu niedrig Einsetzen der Grundzahlen, auf die die
Prozentberechnung erfolgt (Zahl der Mitglieder, dabei Verwechslung zwischen
Vollarbeiterzahl und der iiberhaupt Mitglied oder Arbeiter Gewesenen!), kann
das Endergebnis sehr wesentlich getriibt werden. Umnwerldflich sind sehr haufig
die Daten und Aufzeichnungen, die nicht einer Krankenkasse oder sonst einer
Korporation, die Krankengeld und Sterbegeld gewihrt (wobei jede Aufzeichnung
in den Biichern zugleich geldliche Bedeutung hat) direkt entstammen, sondern
anderen Aufzeichnungen entnommen werden, z. B. denen eines Betriebes iiber
die FErkrankungen seiner anderwirts versicherten Arbeiter, oder neben den
Krankenkassenbiichern gefithrten Aufzeichnungen (z. B. den vorgeschriebenen
Kontrollbiichern des Untersuchungsarztes). Damit derartige Aufzeichnungen
richtig gefithrt werden, bedarf es einer sehr weitgehenden Genauigkeit und Auf-
merksamkeit. Wenn ich Vergleiche zwischen derartigen Listen und Kassenauf-
zeichnungen vorgenommen habe, ergaben sich meist wesentliche Differenzen sowohl
in der Diagnose des einzelnen Krankheitsfalles als auch in der Zahl der verzeich-
neten Krankheitsfalle, meist war in diesen Biichern weniger verzeichnet als bei
der Krankenkasse. Auch bei sorgfiltiger Sammlung und gewissenhafter Ver-
arbeitung des Materials kénnen sich — wie ich noch hinzufiigen will — bei letzterer
Rechenfehler einschleichen, die aber der das Material weiter Verarbeitende meist
als solche erkennen kann.

Das Material, auf das sich cine Untersuchung stiitzt, darf selbstverstandlich
nicht zu klein sein, weil um so grofler der EinfluB} reiner Zufilligkeiten.
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Zur Beurteilung des Einflusses, den diese letzteren ausiiben konnen, wird die Be-
rechnung des mattleren Fehlers (Naheres s. Bd. I, S. 109, 110) benutzt; diese erfolgt mittels der

Formel + l/ PT'Q’ wobei p die Wahrscheinlichkeit eines Eintritts eines Ereignisses, z. B. bei

der aus der Beobachtung von 10 000 Personen ermittelten Sterblichkeit von 159, die Zahl
0,015, g die Wahrscheinlichkeit des Nichteintritts = 1 — p (0,985) ist, n die Zahl der der Be-
obachtung unterstellten Personen (10 000). Dabei werden sich zufallige Abweichungen von
einer gefundenen Ziffer mit einer Wahrscheinlichkeit von 0,9973 (also nahezu mit Bestimmt-
heit) innerhalb des dreifachen Fehlers befinden.

Doch ist es ,,nicht angebracht, aus dem groBen mittleren Fehler eines kleinen Beob-
achtungsmaterials zu schlieBen, daB die betreffenden Beobachtungen falsch seien; es wird
nur ein Fingerzeig dadurch gegeben, bei der Beurteilung vorsichtig zu sein (PRINZING).
Es wird die fiir eine bestimmte Untersuchung nétige GroBe des Materials eben in erster
Linie von der Art und dem Zwecke der Untersuchung bestimmt.

Auch in der Statistik ist auf richiige Gruppenbildung zu achten, ebenso auf
richtige Wertung der erhaltenen Resultate: Statistik eines Betriebes gibt uns Aufschlufl
iiber die Gesundheitsverhiltnisse in diesem Betriebe, gestattet keinen Schluf3
auf die Gesamtheit ahnlicher Betriebe, die Statistik von drei Glashiitten oder
finf chemischen Fabriken eines Gewerbeaufsichts- oder Regierungsbezirkes gibt
uns kein Bild der Gesundheitsverhiltnisse ,,in Glashiitten‘‘ oder ,,in der chemi-
schen Industrie’‘, sondern nur der betreffenden Glashiitten oder der betreffenden
Fabriken. Das Gesamtresultat wird wesentlich beeinflut durch Art und hygie-
nisch-technische Einrichtungen der betreffenden Glashiitten und der betreffenden
Fabriken und 4Bt sich deshalb nicht verallgemeinern. —

Allzuoft findet man Daten tiber das durchschnittliche Alter der Verstorbenen,
ofters falschlich ,,mittlere Lebensdauer oder ,,wahrscheinliche Lebensdauer
genannt, deren Bedeutung eine sehr geringe ist, weil sie vorwiegend von der
Altersbesetzung des betreffenden Berufes beherrscht wird.

Die Altersbesetzung eines Berufes oder Betriebes wird durch verschiedene
Umstande bedingt. Die Altersbesetzung weiblicher Arbeiterschaft ist stets eine
andere als die der Minner, unter der ersteren iiberwiegen im allgemeinen die
Jingeren. Der Eintritt in die Berufe des Mittelstandes erfolgt stets spét
(Lehrer, Beamte, Arzte), ebenso der in selbstindige Berufe (Handwerksmeister).
In der Arbeiterschaft selbst wird in die meisten Berufe friihzeitig eingetreten
(14. Lebensjahr). Der Zeitpunkt des Austritts aus dem Berufe aber ist ein ganz
verschiedener. Im allgemeinen halt der gelernte Arbeiter soweit irgend mog-
lich an seiner Berufstiitigkeit fest, der ungelernte wechselt sie leichter. In ein-
zelnen noch kleingewerblichen Berufen (Friseure) wird in jungen Jahren der
Gehilfe zum Meister — und tritt damit aus der Gehilfenkrankenkasse aus;
meist aber wird der Zeitpunkt des Austritts aus dem Berufe durch die An-
forderungen, die er an die korperliche Leistungsfahigkeit, vor allem an die rohe
Korperkraft stellt, bestimmt. Der Schneider, Schuhmacher, Weber, Buchdrucker
setzt seine Berufstitigkeit bis zum Ende der Erwerbsfahigkeit tiberhaupt fort —
andere Betriebe, Hiittenwerke, Schwereisenindustrie brauchen vollkréaftige
Arbeiter, weshalb bei eintretendem Alter die Arbeiter ihre bisherige Berufstitig-
keit und meist auch den Betrieb verlassen miissen. Aber auch von rein dulleren
Umstéanden hingt die Altersbesetzung in bestimmten Berufen ab: eine iiberhaupt
oder ortlich neu entstehende Industrie zieht vor allem jiingere Krifte heran,
seit lingerem bestehende Industrien haben einen Stamm é&lterer Arbeiter; die
GroBe dieses Stammes im Einzelbetrieb hiangt wesentlich von besonderen Be-
triebsverhaltnissen, oft weitgehend von der inneren Einstellung der Betriebs-
leitung zum Problem des alten Arbeiters ab. In wirtschaftlich wenig giinstiger
Entwicklung befindliche Industrien oder gar allgemein oder 6rtlich aussterbende
Industrien, oder Industrien, in denen durch technische Anderungen die Arbeiter-



14 Lupwia TeLERY: Gewerbehygienisches Arbeiten und Forschen.

zahl verringert wird, haben nur geringen Nachwuchs an Jugendlichen, und dies
filhrt zu einer verhaltnismifBig starken Besetzung der héheren Altersklassen.

Trotz dieser Wirkung rein duferer Momente kann uns auch die Altersbesetzung
der Berufe und auch der Betriebe wertvolle Anhalispunkte fiir die Beurteilung der
gesundheitlichen Wirkungen der Berufstitigkeit geben; wir miissen nur beriick-
sichtigen, dafl das Bild — ebenso wie das, das wir durch die Krankenkassen-
statistik von der Morbiditit erhalten - weitgehend durch #uBere Verhiltnisse
beherrscht wird;und miissen uns selbstverstandlich auch dariiber klar sein, dal
der ausscheidende Arbeiter weder tot, noch krank, noch arbeitsunfihig zu sein
braucht, sondern eben nur berufsunfahig fiir diesen bestimmten Beruf. Ob dies
daher rithrt, daB der normale Mensch des betreffenden Alters dieser Arbeit
nicht mehr gewachsen ist, oder daher, daB diese in fritheren Jahren ausgeiibte
Arbeit zu einem fritheren Verbrauch korperlicher Krifte gefiihrt hat — dafiir
kann die Betrachtung der Sterblichkeits- und Krankheitsverhiltnisse uns ge-
wisse Anhaltspunkte geben, ebenso auch eine Untersuchung der betreffenden
Arbeitergruppe, wobei allerdings bemerkt werden muB, dal kaum etwas schwie-
riger durch Untersuchung festzustellen ist als verfriihter allgemeiner Aufbrauch
sowie Aufbrauch, Erschépfung, verringerte Widerstandskraft iiberhaupt. Den
besten Einblick in die bestehenden Verhaltnisse gewihrt natiirlich die Weiter-
verfolgung des Schicksals der einzelnen, aus dem Berufe Ausgeschiedenen, wie
dies Gersis (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 103) getan hat. Bei
solchem Vorgehen muB groBe Miihe auf die Erfassung aller, auch der sozial
Gesunkenen und der Gestorbenen verwendet werden; denn die Gefahr liegt nahe,
daB vor allem die Lebenden und unter diesen wieder die noch im Betriebe —
eventuell mit anderer Arbeit — Beschiftigten und daher leichter Erfafbaren
in die Erhebung einbezogen werden.

Die verschiedene Altersbesetzung von Beruf und Betrieb beeinfluit natiirlich
auf das starkste das ,,durchschnittliche Sterbealter und verringert aufs dullerste
den Wert seiner Berechnung, sie beeinfluBt auch natiirlich sowohl die Gesamt-
sterblichkeit und Gesamterkrankungshiufigkeit als auch die Sterblichkeit und
Erkrankungshiufigkeit an einzelnen Erkrankungen. Wir kénnen ein richtiges
Bild nur erhalten durch Betrachtung der Sterblichkeit bzw. Erkrankungs-
haufigkeit nach Altersklassen (Jahrfiinften oder Jahrzehnten) oder bei Umrech-
nung dieser auf eine gemeinsame Standard-Altersbesetzung (s. S. 204).

Die Umrechnung geschieht in der Weise, daBl man die Gesamtsterblichkeit (Erkran-
kungshaufigkeit) einer Gruppe so berechnet, als ob sie in jeder Altersklasse die ihr eigen-

téimliche Sterblichkeit (Erkrankungshiufigkeit) hitte, die Altersbesetzung aber der der
Standard- Altershesetzung (Teleky, Reichsarbeitsblatt 1924 Nr. 14) entspréche.

I 1L III v v
Alterslgesois.tz(llmg Altersbesetzung XViev]i;lk ]:]rlix(rankglr:x_gefp kbtj,é
Alter Sor Kranken. | Srkrankungs- | dor Standard- | von O, und der Stapdard:
kasse O. g bevolkerung Altersbesetzung ?
bis 20 Jahre 23,6 28,5 22,9 28,5 - 22,9 = 5,43
21--30 ,, 36,8 27,0 27,1 27,0 - 27,1 = 17,32
3140 ,, 32,6 21,3 22,1 22,1 . 21,3 = 4,71
41—50 3,4 85,3 16,4 85,3 - 16,4 = 13,94
51—60 ,, 2,7 76,0 8,4 76,0 . 84 = 0,64
61 ,, u.dariiber 0,9 26,0 3,1 26,0 3,1 = 0,81
100 29,9 100 32,90

Die Gesamterkrankungshiufigkeit der Spalte IIT (29,9 Erkrankungsfille auf 100 Mit-
glieder) zeigt diese bei der in Spalte IT angegebenen, der Krankenkasse O. eigentiimlichen
Altersbesetzung. Die Gesamterkrankungshaufigkeit der Spalte IV (32,9%) zeigt, wie die
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Gesamterkrankungshéufigkeit in der Krankenkasse O. wire bei den ihr eigentiimlichen Er-
krankungsverhiltnissen, aber bei einer Altersbesetzung, die der der Standard-Altersbe-

setzung entspricht.

Wir kénnen durch diese Berechnung die Erkrankungshéufigkeit verschiedener
Kassen und Berufe miteinander vergleichen, ohne dabei durch die verschiedene
Altersbesetzung derselben gestért zu werden. Diese Berechnung der Sterblichkeit
(Erkrankungshéufigkeit) nach einer Standard-Altersbesetzung erméglicht, da wir
uns stets nur mit einer Zahl zu beschiftigen haben, einen raschen Uberblick;
die Betrachtung nach einzelnen Altersklassen gibt einen tieferen Einblick in die
vorliegenden Verhiltnisse. Geringe Sterblichkeit in jugendlichem Alter wird
stets ein Hinweis auf gutes, dem Berufe zustrémendes Menschenmaterial sein,
giinstige Sterblichkeit in jugendlichem, ungiinstige in héherem Alter auf Wirkung
schadlicher Einflisse auf von Haus aus Kriftige hinweisen, wihrend giinstige

* Krankheits- und Sterblichkeitsziffern in héheren Altersklassen auch dadurch
zustande kommen kénnen, daf8 die noch in Beruf und Betrieb Verbliebenen eine
giinstige Auslese darstellen. Fiir Berechnung von Sterbetafeln und einer Absterbe-
ordnung, wie sie fiir einzelne Lander, Stidte usw. berechnet wurden, wird das
Material kaum je ausreichen.

Betont mull noch werden, dall der Sterblichkeitsstatisttk der Krankenkassen
nur sehr geringer Wert beizumessen ist (vgl. S. 208), da infolge beschrinkter Unter-
stiitzungszeit und Ablauf der durch Gesetz bestimmten Fristen ein groBer, und
zwar je nach der Verschiedenheit der Berufe verschieden groBer Teil der Todes-
fille der Erfassung entgeht, und zwar ist dieser Teil verschieden groB3 bei ver-
schiedenen Erkrankungen; von den rasch zum Tode fithrenden (Pneumonien,
akuten Vergiftungen, Typhus) entgeht wohl kein Todesfall der Erfassung; je
chronischer aber das Leiden (Tbe., Arteriosklerose, Tabes) verlauft, um so gréBer
ist die Zahl der der Erfassung entgehenden Fille.

Was die Erkrankungshdufigkeit anbelangt, so ist auch bei ihrer Ermittlung
die Trennung nach Geschlecht und Alter notwendig; in bezug hierauf,
auf die Bedeutung der Berufsauslese, der freiwilligen und Pflichtmitglied-
schaft, der duBeren Momente, die auf die Krankmeldung Einflu8 iiben, der
Karenztage, sei auf den Abschnitt von Korrscs (S. 203 u. ff.) verwiesen. Betont sei
hier nur, daB eine gewissenhafte Verarbeitung auf alle diese Momente Riicksicht
zu nehmen hat. Insbesondere darf nie vergessen werden, daB die Statistiken,
die nur die mit Arbeitsunfihigkeit einhergehenden, zu Krankengeldbezug
filhrenden Erkrankungen beriicksichtigen — und die Erfassung der anderen,
nicht mit Arbeitsunfihigkeit einhergehenden Erkrankungen ist heute kaum
irgendwo moglich —, eigentlich nicht die Erkrankungen, sondern die Krank-
meldungen zahlen, die Krankmeldung aber weitestgehend durch wirtschaftliche
Momente (Verhaltnis des Krankengeldes zum Verdienstentgang und anderes)
beeinfluB3t wird.

Die Benutzung jeder Krankenkassenstatistik hat demnach mit der Betrachtung
der Kassenleistungen (Hohe des Krankengeldes, Bezahlung der Sonn- und Feier-
tage), der Krankenkontrolle, der besonderen wirtschaftlichen Lage der Berichiszeit
(Streik und Aussperrung, Stillegung, Entlassung), des in dem betreffenden Berufe
oder Betriebe diblichen oder vorgekommenen Arbeiterwechsels zu beginnen.

Jede statistische Betrachtung mufl — sei noch hinzugefiigt — mindestens
den Zeitraum eines Jahres umfassen; bei kiirzeren Zeitriumen macht sich der
EinfluB der Jahreszeit auf den Gesundheitszustand, eventuell auch der der
,»oaison stérend geltend. In der Regel wird sich aber die Erhebung auf eine
Anzahl von Jahren erstrecken miissen, vor allem, um besondere Witterungsver:
hiltnisse und Vorkommnisse eines Jahres auszuschalten (besonders heie Sommer,
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Grippeepidemien), dann aber auch, um auf diese Weise zu gréBlerem Material
zu gelangen.

Die Verarbeitung des reichen, bei den Krankenkassen vorhandenen Mate-
rials erfolgt heute zum grofiten Teil iberhaupt nicht — abgesehen von den
spéarlichen Daten, die den Behorden zu liefern sind —, zum Teil in wenig zweck-
miBiger Weise, unter Zugrundelegung verschiedenster ganz willkiirlich zusammen-
gestellter Berufe und manchmal geradezu grotesker Krankheitsschemen, hiufig
ohne jede Beriicksichtigung der Altersteilung. Kin einheitliches Vorgehen der
Kassen wire schon deshalb am Platze, um wenigstens die #uBeren Vorbedin-
gungen fiir eine Vergleichbarkeit der Resultate zu schaffen. Eine solche Ein-
heitlichkeit, unter Zugrundelegung des entsprechenden Schemas, wiirde auch
die heute in Gebrauch befindlichen unzweckméiBigen Schemen beseitigen.

Die Spitzenverbande Rheinischer Krankenkassen haben Ende 1921 unter
meiner Mitwirkung die Grundziige fiir eine einheitliche Kassenstatistik durch Aus-
arbeitung entsprechender Berufs- und Krankheitsschemen, Formulare und An-
leitungen geschaffen. Eine groflere Anzahl von Kassen des Rheinlandes und
auch eine Anzahl anderer Kassen benutzen diese Grundziige; auch das Reichs-
arbeitsministerium hat die versuchsweise Anwendung derselben empfohlen. Die
Grundziige sind die gleichen fiir alle Arten von Krankenkassen, doch muB die
Durchfiihrung derselben und die Art der benutzten Formulare eine verschiedene
bei allgemeinen Ortskrankenkassen und Landkrankenkassen einerseits, Betriebs-
krankenkassen, Innungs- und Knappschaftskrankenkassen andererseits sein. Die
ausfithrliche Anleitung ,,Grundsitze fiir eine einheitliche Krankheitsstatistik*
und die Formulare fiir die Orts- und Landkrankenkassen sind zu beziehen vom
,,Provinzialverband Rheinprovinz Deutscher Krankenkassen Aachen, Beheim-
strale 45 und der ,,Vereinigung Rheinischer Krankenkassen‘‘ Diisseldorf,
Elisabethstrafie 10, die fir die Betriebskrankenkassen ,,Anleitung zur Krank-
heitsstatistik* nebst Musterbogen, Krankheitsschema und alphabetischem Krank-
heitsverzeichnis vom ,,Verband Rheinisch-Westfialischer Betriebskrankenkassen,
Essen, Ottilienstrafle 5. Eine ausfiihrliche Erérterung der zugrunde liegenden
Anschauungen findet sich im 173. Heft der Veroffentlichungen aus dem Gebiet
der Medizinalverwaltung (TELEKY: Aufgaben und Durchfiihrung der Krank-
heitsstatistik der Krankenkassen), eine Verarbeitung der Resultate (TELEKY:
Die Statistik der Rheinischen Krankenkassen 1922) im Reichsarbeitsblatt 1924,
Nr. 14, 15, 17, 18.

Hier kann nur das Wichtigste hervorgehoben werden: Die Statistik erstreckt sich nur
auf die versicherungspflichtigen Mitglieder und erfaBt nur die Erkrankungen mit Erwerbs-
unféhigkeit; ein Fragebogen gibt iiber die besonderen Kassenverhiltnisse und die wirtschaft-
lichen Verhiltnisse der Mitglieder, besondere wirtschaftliche Vorkommnisse, sowie iiber den
Mitgliederstand am Ersten jedes Monats Auskunft. Mindestens einmal im Jahr muf} eine
Auszéhlung aller Mitglieder (bei Ortskrankenkassen gegliedert nach Berufen und innerhalb
derselben) nach Alter und Geschlecht stattfinden. Diese Auszahlung ist es, die in praxi
die meisten Schwierigkeiten bietet, weil sie eine relativ groBe Arbeit verursacht. Fiir die
Gliederung nach dem Lebensalter gelten die Altersklassen bis 20 Jahre, 21—30 usw., als
letzte 61 und mehr Jahre.

Leider ist in fast allen Krankenkassen eine Erfassung des Mitgliedes nach seinem
individuellen Beruf nicht méglich, ein Versuch wiirde an unaiberwindlichen Schwierigkeiten
scheitern. Moglich ist nur die Erfassung des Einzelmitgliedes als des Angehérigen eines
bestimmten Betriebes (bei Betriebskrankenkassen unter Umsténden auch einer bestimmten
Betriebsabteilung); doch haben Untersuchungen ergeben, dall der hieraus entspringende
Fehler nicht allzu groB ist, weil die den Betrieb kennzeichnenden Verrichtungen von der
iiberwiegenden Mehrzahl der Arbeiter (80—909, und dariiber hinaus) ausgefilhrt werden.
Das von den rheinischen Krankenkassen gebrauchte Verzeichnis der Betriebsgruppen schlie8t
sich weitgehend an das in amtlichen Veroffentlichungen gebriauchliche an, auf die auch die
angegebenen Ziffern hinweisen. Es umfafit die Hauptgruppen: 1. (2.) Landwirtschaft,
Gartnerei, Tierzucht, Forstwirtschaft, Fischerei; 3. Bergbau, Hiitten- und Salinenwesen,
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Torfgriaberei; 4. Industrie der Steine und Erden; 5. (6.) Metallverarbeitung, Industrie der
Maschinen, Instrumente und Apparate; 7. (8.) Chemische Industrie, Industrie der forst-
wirtschaftlichen Nebenerzeugnisse, Leuchtstoffe, Seifen, Fette, Ole, Firnisse, Verarbeitung
animalischer Abfille; 9. Textilindustrie; 10. Papierindustrie; 11. Lederindustrie und In-
dustrie lederartiger Stoffe; 12. Holz- und Schnitzstoffgewerbe; 13. Industrie der Nahrungs-
und GenuBmittel; 14. (15.) Bekleidungsgewerbe, Reinigungsgewerbe; 16. Baugewerbe (ohne
Bauschlosser und Bauschreiner); 17. (18.) Vervielfialtigungsgewerbe, kiinstlerische Betriebe
fiir gewerbliche Zwecke; 20. Handelsgewerbe; 21. Verwaltungsdienst (Behorden, Kirchen,
Versicherungen, Banken); 22. Verkehrsgewerbe; 23. Gast- und Schankgewerbe; 24. Personal
fiir hdusliche Dienste (ausgenommen landwirtschaftliche Dienstboten); 25. Musik, Theater,
Schaustellung, Kunst, Bildung, Gesundheits- und Krankendienst, freie Berufe; 28. Sonstige
Betriebe und Berufe (die in keine der vorbezeichneten Gruppen eingereiht werden konnen)
und unstindig Beschaftigte.

Unlergruppen: Zu 3. a) Hiittenbetrieb nebst Frisch- und Streckwerken; b) Gewinnung
von Stein- und Braunkohle. Zu 5. (6.) a) Verarbeitung von Eisen und Stahl. Zu 9. a) Spinnerei
und Weberei; b) Firberei und Appretur. Zu 10. a) Papierfabriken; b) Papierverarbeitende
Industrien. Zu 13. a) Bickerei und Konditorei; b) Tabak- und tabakverarbeitende Industrien.
Zu 14. (15.) a) Schneider und Schneiderinnen, Konfektion. Zu 17. a) Buchdruckerei, Zu 22. a)
Strafenbahnbetriebe.

Die Bildung von Untergruppen, in die die einzelnen Hauptgruppen zerlegt werden
konnen, soll nur erfolgen, wenn auf eine Untergruppe mindestens 2000 Versicherungs-
pflichtige fallen. Ein beigefugtes alphabetisches Betriebsverzeichnis gibt an, in welche
Gruppe jeder Betrieb, jede moglicherweise vorkommende Betriebsbezeichnung einzureihen ist.

Das Krankheitsschema weicht von den amtlich gebriuchlichen Todesursachenschemen
wesentlich ab. Diese letzteren beriicksichtigen alle Lebensalter, wihrend sich die Kassen-
statistik nur auf die iiber 14-Jahrigen erstreckt, was zur Folge hat, daB in ihr den Infektions-
krankheiten — abgesehen von der Grippe und The. — nur verschwindende Bedeutung zu-
kommt. Auch baut sich das internationale Todesursachenschema (und alle auf ihm fuBlenden
amtlichen Todesursachen- und Krankheitsschemen) — abgesehen von den Infektionskrank-
heiten — im wesentlichen auf topographisch-anatomischen Erwigungen auf, was bei dem
zur Bearbeitung des grofien Materials der Leipziger Ortskrankenkasse benutzten Schema
zur Einbeziehung des Rachenkatarrhs und der Halsentziindungen in die ,,Krankheiten der
Verdauungsorgane*, die Zusammenfassung von Lymphdriisenentziindung und Venenentziin-
dung mit den Herz- und Arterienerkrankungen in die Gruppe ,,Krankheiten der Kreislauf-
organe‘ fiihrte, andererseits wurden ,,Wunden‘ getrennt von Panaritien, Phlegmonen
Lymphgefiflentziindungen, die in die Gruppe ,,Krankheiten der dufleren Bedeckung* ein-
gereiht wurden, wihrend die Sepsis unter den Infektionskrankheiten erscheint. Fir die
Kassenstatistik, in der man begreiflicherweise nicht mit dem ganz groBen Krankheitsver-
zeichnis, das 200—400 einzelne Krankheitsarten aufzihlt, arbeiten kann, weil das Material
fiir solche Zersplitterung zu klein und die Diagnosestellung keine geniigend genaue ist, mufl
man sich bemiihen, moglichst #tiologisch zusammengehérige Gruppen zusammenzufassen
(also den Rachenkatarrh und die Halsentziindung zu den Krankheiten der Atmungsorgane
rechnen, fiir deren Zustandekommen ,,Erkaltung® eine gewisse Rolle spielt) und muf} dazu
einzelne Gruppen enger umgrenzen als nach dem gebriuchlichen Schema, weil man durch
diese Umgrenzung, evtl. mit Riicksicht auf duBere Schadlichkeiten, besonders Interessierendes
heraushebt, wobei man dann anderes, wenig Interessierendes in einer allgemeinen Gruppe
»sonstige Krankheiten‘ zusammenfafit. So ist es zweckméiBig, die ,,Krankheiten des Herzens
und der Arterien* in einer Gruppe zusammenzufassen, die Krankheiten der Venen und der
Lymphdriisen in jener allgemeinen Gruppe verschwinden zu lassen. Ferner mufl man dabei
auch die Diagnosestellung des Kassenarztes insoweit beriicksichtigen, als man Krankheits-
bezeichnungen, die ohne schirfere Unterscheidung gebraucht werden, ferner Krankheits-
bezeichnungen, die oft fiir ein und dasselbe Leiden angewendet werden, zum Teil zu dem
Zwecke, um dem Kranken oder seinen Angehoérigen die wahre Natur des Leidens zu ver-
bergen (Lungenspitzenkatarrh fiir Tuberkulose, Gebirmutterblutung fiir Abortus) in ein
und dieselbe Gruppe zusammenfaBt. Solch geeignete Gruppenzusammenstellungen beheben
auch einen Teil der Schwierigkeiten, der sich aus der Mangelhaftigkeit arztlicher Diagnosen-
stellung ergibt, aber es wird doch dahingewirkt werden miissen, dal auf den Krankenscheinen
nicht dauernd die Anfangsdiagnose, die der Arzt bei der Krankmeldung stellte, beibehalten
wird, sondern daB der Arzt bei der Gesundmeldung die ,,SchluBdiagnose®, zu der er auf Grund
der Beobachtung wihrend des Krankheitsverlaufes gelangt ist, verzeichnet. Auf Grund
der eben in den Hauptziigen dargelegten Erwigungen kam man zu dem folgenden Schema:

1. Allgemeine Erschopfungszustinde, Blutarmut, Chlorose. 2. Tuberkulose und Tuber-
kuloseverdacht. 3. Syphilis. 4. Tripper, weicher Schanker. 5. Grippe. 6. Andere Infektions-
krankheiten. 7. Neubildungen (gutartige und bésartige Geschwiilste). 8. Krankheiten des
Nervensystems. 9. Krankheiten der Atmungsorgane. 10. Krankheiten des Herzens und
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der Arterien. 11. Magen-, Darm- und Leberkrankheiten. 12. Gebirmutterblutungen und
Fehlgeburten. 13. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane (auler 3, 4 und 12).
14. Hautkrankheiten. 15. Muskel- und Gelenkrheumatismus, Gicht. 16. Andere Krank-
heiten der Bewegungsorgane. 17. Krankheiten der Ohren (ohne Verletzungen). 18. Krank-
heiten der Augen (ohne Verletzungen). 19. Verletzungen, anderweitige dullere Einwirkungen
(auBer 20) und deren Folgen, einschlieBlich Wundinfektion. 20. Gewerbliche Vergiftungen.
21. Andere Krankheiten und unbestimmte Diagnosen.

Auch dem Krankheitsschema ist ein alphabetisches Verzeichnis der Krankheiten bei-
gefiigt, mit der Angabe, welcher Gruppe jede der einzelnen Krankheitsbezeichnungen zu-
zuzdhlen ist. Es gehéren, um nur einiges herauszuheben, zur Gruppe The. und The.-Ver-
dacht alle Formen der Tuberkulose, ferner alle auf Tuberkulose zuriickzufiihrenden Erkran-
kungen: Bluthusten, Pleuritis, Rippenfellentziindung (jedoch nicht Pleuropneumonie und
Lungen- und Rippenfellentziindung), ferner alle Bezeichnungen, die an Stelle von Tbe.
getraucht werden: Schwindsucht, Lungenkrankheit, Lungenkatarrh — auch Falle von
Bronchitis sind unter bestimmten Umstinden, insbesondere wenn das betreffende Indi-
viduum schon friiher mit der Diagnose The. erkrankt gewesen war, hierher zu zihlen. Spat-
erscheinungen der Syphilis: Tabes und progressive Paralyse sind nicht unter Syphilis, sondern
unter Erkrankungen des Nervensystems zu buchen. Die Gruppen 2—7 sowie 19 und 20
haben vor den anderen insofern den Vorrang, als ohne Riicksicht auf die Lokalisation die
Einreihung des Leidens von der in einer dieser Gruppe angegebenen Natur stets unter
diese Gruppe erfolgt, so The. der FuBwurzelknochen unter The. (2), nicht unter Krank-
heiten der Bewegungsorgane (16), Gebirmutterkrebs unter Neubildungen (7), nicht unter
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane (13).

Die Auszdhlung der Krankheitsfille kann entweder durch Strichelung erfolgen, indem
man an Hand der Krankenscheine oder der Krankenlisten, am besten wihrend des Beob-
achtungsjahres bei der Gesundmeldung fiir jeden Fall in die Rubrik der Tabelle, in die er
gehort, einen Strich macht, wobei man zur Erleichterung der spiteren Zahlung 4 Langs-
striche macht und als fiinften einen Querstrich, der diese vier miteinander verbindet. Diese
Methode ist besonders bei kleinen Betriebskrankenkassen und deren einfacheren Formularen
angezeigt. Oder man arbeitet nach dem Zihlkartensytem, wobei man als Zahlkarte ent-
weder die fiir beide Geschlechter verschieden gefiarbten, mit entsprechend vollstandigem
Vordruck versehenen Krankenscheine benutzt oder besondere Zihlkarten anfertigt. Es
muBl dann fiir jeden Krankheitsfall (bei der Gesundmeldung) eine besondere Zahlkarte aus-
getiillt werden, die alle fiir die Statistik notwendigen Daten in abgekiirzter Form enthilt.
Fiir die bei Ablauf des Kalenderjahres nicht beendigten Krankheitsfalle werden die Karten
nach dem Stande des 31. XII. angelegt, diese Fille (wenn nur ,,Fille®, nicht Tage gezihlt
werden) dann im kommenden Jahr nicht mitgezihlt und dadurch Doppelzihlung der Fille
vermieden. Die Zahlkarten werden dann am SchluB des Jahres nach Geschlecht, Alter,
Beruf, Krankheitsgruppen getrennt ausgezahlt. Die Zahlkartenmethode hat vor der Striche-
lung den groBen Vorteil voraus, da8 zahlreiche Kombinationen méglich sind, vor allem aber
noch weiter den, dall jederzeit eine Kontrolle der Richtigkeit der Zahlung vorgenommen
werden kann. Vordrucke fiir die Zahlkarten, die Hilfstabellen und Tabellen sind an den
oben angegebenen Stellen erhiltlich.

Selbstverstandlich geniigt dieses Berufs- und Krankheitsschema nur dem
Zweck einer allgemeinen Orientierung; ein weiter ins Detail gehendes Schema
hiitte durch die grofle Zahl der Rubriken die statistische Arbeit fiir die einzelnen
Kassen allzusehr erschwert, allzu kostspielig gemacht und wire deshalb der
allgemeinen Verbreitung und damit statistischer Bearbeitung tiberhaupt hinder-
lich gewesen. Man mullte eben versuchen, den Mittelweg zwischen dem theo-
retisch zu fordernden und dem praktisch ausfithrbarem zu gehen. Selbstver-
standlich ist es, dafl man fiir spezielle Zwecke eine weitergehende Differenzierung
sowohl der Berufe als auch der Krankheiten durchfithren muf}, oder wenigstens
durchzufiihren versuchen wird. Das von den Rheinischen Krankenkassen an-
gewendete System ist kein starres, es gestattet beliebige, den entsprechenden
Bediirfnissen sich anpassende Erweiterung und Abanderung. Es wire bei Schaf-
fung neuer Rubriken fiir besondere Zwecke nur darauf zu achten, dafl durch
deren Zusammenziehung wieder eine der Rubriken des rheinischen Schemas
gebildet werden kann und so die Vergleichbarkeit ermoglicht wird.

Das System beriicksichtigt auch nur die Krankheitsfille, nicht die Krank-
heitstage. Die Beriicksichtigung der Fille allein, wie auch der Tage allein ist
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unvollkommen; dariiber, welche von beiden den Vorzug verdient, gehen die
Meinungen auseinander; jedenfalls ist die statistische Auszédhlung der Fille bei
weitem einfacher und daher weniger kostspielig als die der Krankheitstage.’
Bei ersterer haben wir jeden Fall mit einem Strich in die Tabelle einzutragen,
bzw. die Zahlkarten jede als ,,eine‘ zu zédhlen; bei Gewinnung der Krankheitstage
muB jeder Fall mit einer, aus den vorhandenen Belegen erst zu berechnenden
Zahl in den Tabellen verzeichnet, bzw. diese Zahl auf der Zihlkarte eingetragen
werden und dann miissen diese Zahlen addiert werden. Am vorteilhaftesten ist
es natiirlich, wenn beides: Fille und Tage beriicksichtigt werden kénnen — auch
hierfiir bietet das rheinische System Raum.

Selbstverstandlich muf} jeder, der eine Krankheitsstatistik bearbeiten will,
sich dariiber klar sein, welche Rubriken und Angaben fiir ihn von besonderer
Bedeutung sind und er muB} diese herausheben. Ebenso selbstverstindlich muf3
jeder, der eine vorhandene Krankheitsstatistik benutzt, sich dariiber im klaren
sein, welche Krankheiten in den einzelnen Gruppen zusammengefaflt sind, ob
in der Gruppe ,,The.” nur die auf den Krankenscheinen mit ,,The.” bezeichneten
oder auch anders bezeichnete, aber mit Sicherheit als ,,Tbe.** anzusehende Krank-
heiten enthalten sind, und bei Vergleich zweier Stastitiken, ob die Gruppen-
einteilung auch bei beiden Bearbeitungen die gleiche ist. Die Nichtbeachtung dieser
Selbstverstandlichkeit hat wiederholt zu MiBverstandnissen und Meinungsver-
schiedenheiten gefithrt. Ebenso selbstverstindlich sollte es sein, daB nicht Lajen
nach von ihnen ausgearbeiteten Krankheitsschemen, in denen sie z. B. Chlorose,
Herzerkrankungen und Neurose in eine Rubrik zusammenwerfen, arbeiten — wie
tberhaupt die medizinische Statistik noch weniger ein Gebiet fiir laienhaften
Dilettantismus als fiir drztliche Dilettanten ist.

Was den Vergleich einer Kasse mit anderen anbelangt, so bieten sich hier
mannigfache Schwierigkeiten; durch den starken EinfluB, den die speziellen
Kassenverhaltnisse sowohl als auch die allgemein wirtschaftlichen Verhiltnisse
ausiitben. Am zuverlissigsten ist der Vergleich zwischen Arbeitergruppen der-
selben Kasse oder desselben Betriebes (vgl. KorLscr, S. 209). Auch hierbei wird
man den eventuellen Einflufl verschiedener wirtschaftlicher oder sozialer Momente
unter Umsténden berticksichtigen miissen. Als gesichert werden Ergebnisse auch
dann gelten konnen, wenn wir sehen, wie bei verschiedenen Kassen eine be-
stimmte Berufsgruppe im Vergleich zu den iibrigen immer die gleiche oder an-
nihernd gleiche Stellung einnimmt (vgl. TELEKY: Reichsarbeitsblatt 1924,
Nr. 14—18).

" Je entfernter in raumlicher und zeitlicher Beziehung die den Statistiken
zugrunde liegenden Verhiltnisse sind, je verschiedener die Organisation der
Kassen, um so geringer die Vergleichbarkeit. Kein halbwegs Geschulter wird als
MafBstab fiir die gegenwirtigen Gesundheitsverhiltnisse irgendeiner deutschen
Stadt die Verhaltnisse Leipzigs aus den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts
heranzichen wollen, aber immer wieder und wieder werden auch noch in der
Gegenwart die Daten der Leipziger Ortskrankenkasse, die aus den Jahren 1887
bis 1905 stammen, als MaBstab benutzt.

Eines kurzen besonderen Hinweises bedarf noch die Statistik der Gewerbe-
krankheiten. Ganz abgesehen von den klinischen Schwierigkeiten der Diagnose-
stellung, der allzu geringen Ausbildung der Arzte auf diesem Gebiete, wirken
hier eine Menge &uBlerer Momente mit, die zur Ungenauigkeit der Diagnose
beitragen: der Wunsch des Arbeiters, der Entlassung oder Versetzung zu einer
anderen Arbeit, der des Arbeitgebers, der behdrdliches Eingreifen fiirchtet,
nach einer Verschleierung der Diagnose, nach anderer Richtung wirkend wie-
der der Wunsch mancher Arbeiter nach Entschadigung, dann die in manchen

2%
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Fallen, eigentlich aber nur in einem einzigen Berufe, bei den Buchdruckern,
bestehende Uberéngstlichkeit. All dies trigt zur Unsicherheit der Diagnose-
stellung bei. Hier werden wir zu einer richtigen Erfassung nur schwer und
allmahlich gelangen koénnen. Die von der Verordnung vom 12.V. 1925 vor-
gesehene Anzeigepflicht beruflicher Erkrankungen wird nur einen Teil der Fille
zur Kenntnis der Behorden und zur Nachpriifung durch einen hierzu be-
stimmten Arzt bringen; ein anderer Teil wird — absichtlich oder unabsichtlich
— weiter behérdlicher Kenntnis entzogen bleiben. Nachgepriift kénnen natiirlich
nur die angezeigten Falle werden. Wird hier festgestellt, daB in einem Teil der
Fille die Diagnose falsch war, so folgt daraus noch keineswegs, dafl die Zahl der
tatséichlich vorgekommenen Erkrankungen kleiner ist als die der angemeldeten.
Denn wir wissen nicht, ob nicht eine viel gréflere Zahl tatsiachlich vorgekommener
Fille wegen (absichtlicher oder unabsichtlicher) unrichtiger Diagnosestellung
nicht angezeigt wurde und der Ausweisung sowohl als der Nachpriifung entging.
Bei Nachuntersuchung aller Erkrankten zweier Betriebe konnte ich 26 mal die
Diagnose Bleivergiftung bestatigen, 5mal sie nicht bestitigen, bei 11 nachunter-
suchten angeblichen ,,Magen-Darmleiden‘ mufite ich 7mal die Diagnose Blei-
vergiftung stellen, ebenso bei einem Falle von Grippe. An Hand der englischen
Ausweise konnte ich vor Jahren nachweisen, dafl trotz bestehender Entschi-
digungspflicht nur ein Teil, vor allem die schweren Fille, zur Anzeige gelangen.
Gerade auf diesem Gebiete sind wir von richtiger statistischer Erfassung noch
weit entfernt.

Haben wir nun durch Krankenkassenstatistik und durch Untersuchung der
Arbeiterschaft einen Einblick in die Gesundheitsverhiltnisse der Arbeiterschaft
eines bestimmten Betriebes oder Berufes gewonnen, so miissen wir weiter zu
ermitteln versuchen, was von den eigenartigen Gesundheitsverhiltnissen auf
unmittelbare Berufseinfliisse, was auf mit dem Berufe verbundene soziale Ver-
hiltnisse, was auf Berufsauslese zuriickzufiihren ist, was schlielich durch Berufs-
wechsel verhiillt wird.

Was die Berufsauslese anbelangt, so kommen wir immer mehr zur Erkenntnis,
dal mit einem bestimmten psychophysischen Habitus Eignung und Geschick
fir bestimmte Berufe enge verkniipft ist, dall der innerste Berufswunsch des
Knaben hiufig durch diesen bestimmt wird. Uber ,,Kraftberufe und Schwich-
lingsberufe® vgl. S. 205, aber weit dariiber hinaus macht sich bei der Berufswahl
der Einflul psychophysischer Konstitution geltend (CORPER).

Wir finden bei Schriftsetzern — wenigstens in Wien — eine grofie Zahl von Nerven-
krankheiten und Selbstmorden. In den Beruf strémen viel Knaben mit ,,cerebralem Typus‘
(S1¢AUD) aus dem Arbeiterstande, daneben Knaben aus dem Mittelstande, denen der Ver-
such des Gymnasial- oder Realstudiums miBgliickt ist, damit also Gruppen, in denen eine
groBere Zahl Neigung zu nerviosen und psychischen Stérungen aufweist als in anderen.
Die, wenigstens vor dem Kriege, gehobene Stellung der Schriftsetzer — ebenso wie ihre
Abstammung — fiihrte die Berufsangehérigen in eine oft ungliickliche Zwischenstellung
zwischen Arbeiterstand und Mittelstand, die AnlaB zu bestimmten Schidigungen und
psychischen Konflikten bot. Alle diese Momente tragen zu psychischen Stérungen und
Erkrankungen gewil mehr bei als die Art der Arbeit selbst: Kopfarbeit mit andauernder
Aufmerksamkeit.

Unter den Schustern und Schneidern Wiens kam (FRANKL-HOCHWART, M. STERNBERG)
viel mehr Tetanie vor als unter der iibrigen Arbeiterschaft; bei denselben Berufen war die
Erkrankungshéufigkeit an Scabies eine besonders hohe — die elenden Wohnungsverhiltnisse
gerade in diesen Berufen, in denen noch das Wohnen der Lehrlinge und jugendlichen Gehilfen
beim Meister in elenden Schlafstellen iiblich war, also soziale Verhiltnisse, nicht direkte
Berufseinfliisse, filhrten zu diesen Erkrankungen.

Bei der The.-Sterblichkeit der Schneider wirken ungiinstige Auslese und ungiinstige
Berufseinfliisse zusammen; gerade zur Scheidung dieser voneinander kann bei der The.
der Verlauf der Sterblichkeitskurve in den verschiedenen Altersklassen benutzt werden.
Die vor allem durch ungiinstige Konstitution und starkere Kindheitsinfektion bedingte The.
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fordert ihre Opfer in fritherem Alter, und wir sehen in allen Berufen mit ungiinstigen Aus-
leseverhiltnissen die Tbe.-Sterblichkeit der jiingeren Jahre relativ hoch, die der héheren
Jahre zwar auch noch hoch, aber nicht jene abnorme Héhe erreichend wie bei jenen Berufen,
denen von Haus aus kraftiges Menschenmaterial zustrémt, das dann durch Staubeinwirkung
geschidigt wird (Steinmetze, Schleifer). Diese weisen in der Jugend eine sehr geringe The.-
Sterblichkeit auf, die aber dann rasch und zu ganz besonderer Hohe ansteigt (vgl. dieses
Handbuch Bd. ITI, TELEKY: Die Tuberkulose und ihre Bekimpfung). Uhbrigens sei darauf
hingewiesen, dafl, wenn manche Fachleute geneigt sind, fiir die hohe Tbec.-Sterblichkeit
der Zigarrenarbeiter und Steinmetze der Abstammung aus tuberkulés verseuchten Familien
groBe Bedeutung beizumessen, der Umstand, warum diese Familien so hiufig tuberkulés
verseucht sind, einer Erklarung bedarf. Es scheint sich bei diesen hiufig erblichen Berufen
um einen Circulus vitiosus zu handeln: die Staubschidigung des Vorfahrens hat zu dessen
Thbe., diese zu einer Verseuchung der Familie gefithrt — der durch schwere Kindheitsinfektion
geschidigte Nachkomme erbt den gefihrlichen Beruf: diese gleichzeitige Vererbung von
‘Krankheit und Beruf fiihrt zu zahlreichen schweren Erkrankungen, die die Verseuchung der
Familie noch weiter steigern.

So haben wir es oft mit einem engen Zusammenwirken, einer innigen Ver-
flechtung der verschiedensten auBerberuflichen und beruflichen Einfliisse zu tun,
als deren Resultat dann die Gesundheitsverhiltnisse eines Berufes erscheinen.
Selbstverstandlich ist es demnach, daB rein statistische Untersuchungen uns zwar
wertvolle Fingerzeige geben, niemals aber fiir sich allein eine Erkenntnis der durch
den Beruf ausgetibten Schidlichkeiten. Besonders gilt dies von der Krankheits-
statistik der Krankenkassen, auf die neben den Momenten der Berufseinwirkung,
der Berufsauslese, den sozialen Verhiltnissen noch die rein aufBleren Verhiltnisse
der Kassenorganisation und Wirtschaftslage einen so weitgehend bestimmenden
EinfluB ausiiben. Gerade hier kommt der so sehr beliebten Zusammenstellung
rein statistischer Daten, Aufstellung von Tabellen aus einer oder gar aus mehreren
verschiedenen Krankenkassen nur ein sehr geringer Wert zu, wenn diese Zahlen
nicht durch eine Erkenntnis und Erforschung aller duferen Momente, die auf ihr
Zustandekommen von Einfluf} sind, belebt werden.

Bei genauer Durchforschung aber werden sich doch immer Anhaltspunkte
finden, die es uns ermoglichen, die enge Verflechtung der verschiedenen Einfliisse
wenigstens bis zu einem gewissen Grade zu 16sen, die Verhiltnisse zu durchblicken.
Allerdings bedarf es dazu genauer Durchforschung und Durcharbeitung alles
zuginglichen Materials nach allen Richtungen hin, und zwar nicht nur des in
handschriftlichen oder gedruckten Berichten niedergelegten, sondern auch genauer
Kenntnis des wirklichen Lebens, der Sitten und Gebrduche, der Abstammungsver-
hdltnisse, Lebensgewohnheiten und Lebensverhiltnisse der untersuchten Arbeiter-
gruppe.

Zu dieser Durchforschung gehért selbstverstindlich auch genaues Studium
der Betriebsvorginge, genaue Kenntnis des Herstellungsverfahrens und der Be-
rufsausiibung wie auch der Betriebseinrichtungen. Die Kenntnis des Herstellungs-
verfahrens und der Betriebsvorginge mul} eine sehr genaue sein; oft sind es ja
im Produktionsvorgang nicht besonders hervortretende Momente, denen ge-
werbehygienisch eine besondere Bedeutung zukommt.

So erklart die mehr oder weniger groBe Verbreitung und die Notwendigkeit des Trocken-
schleifens die groBere oder geringere Gefihrdung der Anstreicher bei den verschiedenen
Arbeiten (Innen- und AufBenanstrich). Die Gebrechlichkeit der urspriinglich verwendeten
SprENGELschen Luftpumpe fiihrte in den Glihlampenfabriken zur Quecksilbervergiftung;
der vom Arbeiter selbst oft gar nicht beachtete Gebrauch von Mennige zur Herstellung des
Dichtungskitts zur Bleivergiftung der Installateure. Die Verwendung des Benzols bringt
Gesundheitsgefabhren mit sich, die bei der Verwendung von Benzin nicht auftreten. Von
hygienischem Interesse sind oft Dinge, die fiir den Techniker fast bedeutungslos sind.

Im Gegensatz zu fritheren Zeiten handwerksméBigen Betriebs erfahren jetzt
die Betriebsvorginge haufige und rasche Anderungen, denen der Gewerbehygie-
niker folgen muf.
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Betriebsbesichtigungen erfordern gewisse Vorkenntnisse der technischen Vor-
géinge und eine gewisse Ubung, die verhindert, daB der Blick an vielleicht technisch
wichtigem, aber gesundheitlich nebenséchlichem haftet, gesundheitlich Bedeu-
tungsvolles aber {ibersiecht. Auch mufl man sich bei Besichtigungen klar sein,
daB gar vieles von zuféllig augenblicklichen Verhiltnissen (Erfiilllung des Arbeits-
raumes mit Rauch, oder Freisein von demselben in bestimmten Zeiten des Arbeits-
prozesses, bei bestimmter Witterung) vieles vom Willen des Arbeitgebers und Arbeit-
nehmers abhangt. Auch stark staubendes Material kann bei geschlossenen Fenstern
und Vermeidung von Zugluft so langsam und vorsichtig umgefiillt werden, daB die
Staubentwicklung eine geringe ist; fraglich ist nur, ob die Wirtschaftlichkeit
des Betriebes, die taglich zu bewiltigende Menge, der Akkordlohn des Arbeiters
so langsames und vorsichtiges Arbeiten gestatten. Auch daB die Gesundheits-
gefahr von einer nur zeitweise zu verrichtenden Arbeit ausgehen kann, mufl bei
Feststellungen durch Betriebsbesichtigung beriicksichtigt werden. DafB es auBer-
dem fiir den Besichtigenden in GroBbetrieben gar nicht leicht ist, darauf zu
achten, daB er tatsichlich alle Betriebsraume, alle selbst nur wihrend seiner
Anwesenheit im Betriebe verrichteten Arbeiten zu Gesicht bekommt, sei noch
erwahnt. Kurz — auch zur richtigen Durchfithrung einer Besichtigung braucht
man Kenntnisse und praktische Erfahrung.

In manchen Fallen ist es zur Klarstellung der Verhaltnisse nétig, im Be-
triebe Material fiir nachfolgende chemische Untersuchung zu entnehmen. Die
Probeentnahme soll stets durch den Besichtigenden selbst und aus den betreffen-
den Behiltern unmittelbar von den Arbeitsverrichtungen weg, bzw. an den
-gewerbehygienisch wichtigen Stellen erfolgen. Unter Umsténden ist es zweck-
miBig, eine versiegelte Gegenprobe zuriickzulassen. Bei der Entnahme von
Luftproben, die zur Feststellung des Grades der Gesundheitsgefahrdung der
Arbeiter von groBem Wert sein kénnen, muB man ebenfalls die Verhiltnisse
des normalen Betriebes, nicht die eventuell wahrend der Besichtigung kiinstlich
verbesserten oder verschlechterten, zu erfassen suchen, was unter Umstinden
mit Schwierigkeiten verbunden sein kann. Auch ist natiirlich die Stelle, an der
und die Verrichtung wahrend der die Probe entnommen wurde, von grofter
Bedeutung. Am zweckm#Bigsten wird es sein, wihrend der verschiedenen Ver-
richtungen, die iiberhaupt in Betracht kommen, Proben zu entnehmen, und zwar
von der Stelle, an der sich wihrend der Arbeit der Mund des Arbeiters befindet.
Dabei werden die uns interessierenden Verhiltnisse — von praktischer Bedeutung
ist ja die Frage, welche Menge von Staub oder Dampf der Arbeiter wéhrend einer
bestimmten Zeit einnimmt — dann am genauesten nachgeahmt, wenn die An-
saugung mit der Kraft der normalen Atmung erfolgt. Ob es aber wirklich eine
beachtenswerte Fehlerquelle ist, wenn die Ansaugung mit groflerer Kraft erfolgt,
ob wirklich von den in der Luft schwebenden Staubchen bei stérkerer Saugwirkung
noch solche, die sonst der Ansaugung widerstehen wiirden, in einer Menge einge-
zogen werden, die fiir das Resultat von Bedeutung ist, das erscheint mir fraglich
und miillte diese Bedeutung erst fiir jede Staubart gesondert experimentell fest-
gestellt werden. Fiur gasférmige Stoffe ist die raschere Ansaugung selbstver-
standlich keine Fehlerquelle. Die Apparatur fiir gasformige Stoffe muB ent-
sprechend dem zu erwartenden Gase zusammengestellt werden; fiir Staub hat
MarTIN HAHN einen zweckmiBigen kleinen Apparat zusammengestellt (Gesund-
heitsingenieur 1908), ferner PALMER, FRANKLAND u. a.

Erwiahnt sei auch eine neue vereinfachte Methode, nach der in letzter Zeit
LerMANN (Wiirzburg) und Frscrer (Stuttgart) gearbeitet haben. Sie bestimmen
nicht die im Kubikmeter Luft enthaltene Staubmenge, sondern die Staubmenge,
die sich wihrend einer Stunde auf einem Quadratmeter ausgebreiteten Papiers
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niederschligt. Diese Methode ist ja an sich sehr viel einfacher; ihr haftet aber
der Fehler an, dal sich groberer Staub rascher niederschligt als gerade der
feinste in der Luft schwebende, der fiir die Einatmung vor allem in Betracht
kommt. Vor allem miilite aber fiir jede Staubart festgestellt werden, wie sich
die auf dem Quadratmeter niedergefallene zu der im Kubikmeter enthaltenen
Staubmenge verhilt; denn nur die Kenntnis dieser letzteren Zahl gestattet einen
Riickschluf3 auf die eingeatmete Menge. Bis jetzt liegen hieriiber nur zwei Ver-
suche von LEEMANN vor, die sich auf Bleifarben (Bleiweil oder Meninge ?) er-
streckten und die ergaben, dafl die auf einem Quadratmeter niedergeschlagene
Menge etwa dem Gehalt von 12 Kubikmeter Luft gleichkommt — aber eine viel
gréBere Zahl von Untersuchungen fiir ein und dieselbe Staubart wire notwendig,
um zu sicheren Resultaten zu kommen.

Haufig wird es von Interesse sein, zu ermitteln, wie groB die Menge —
eventuell giftigen — Staubes ist, die der Arbeiter wihrend seiner Arbeit einatmet.
Da mit einem Atemzuge 400—500 cecm Luft eingeatmet werden, in der Minute
16—18 Atemziige erfolgen, so werden in der Stunde 432—540 1 Luft eingeatmet,
im 8-Stundentag 3456—4320, im 10-Stundentage 4320—5400 1. Ist ermittelt,
wieviel von der schadigenden Substanz im Kubikmeter Luft enthalten ist und
wissen wir, wieviel Stunden am Tage der Arbeiter dieser Schidigung ausgesetzt
ist, so 1aBt sich die eingeatmete Menge leicht berechnen. Zu berticksichtigen ist,
daB bei Staubeinatmung nach den Angaben von LEHMANN, Sarro und GFRORER
bei vollstindiger Nasenatmung nur 35—42,9%,, bei Mundatmung jedoch 809, in
die Lunge gelangen; man wird demnach mit einer durchschnittlichen Aufnahme
von 50—609%, rechnen kénnen.

Uber Einzelheiten der gewerbehygienisch notwendigen klinischen oder tier-
experimentellen Untersuchungen kann hier nicht gesprochen werden. Nur was das
Tierexperiment anbelangt, so sei — wie schon eingangs — darauf hingewiesen,
daBl es meist Schwierigkeiten begegnet, die langdauernde Aufnahme kleinster
Giftmengen oder die langdauernde Wirkung kleinster, an sich im Augenblick
bedeutungsloser Schidlichkeiten im Tierexperiment nachzuahmen; viele Experi-
mente, die heute noch gemacht werden, werden mit Dosen unternommen, die
zu einer akuten Vergiftung fiilhren, nicht aber zu einer der chronischen Ver-
giftung bei Menschen gleichzusetzenden. Auch versagt hiufig das Tierexperiment
aus nicht immer klaren Griinden. So gelang es bei den ersten von darin durchaus
erfahrener Seite vorgenommenen Versuchen nicht, beim Tier chronische Benzol-
vergiftung zu erzeugen, die seitdem vielfach experimentell bei derselben Tierart
erzeugt wurde. DaBl verschiedene Tierarten fiir dasselbe Gift verschieden emp-
fanglich sind, und daB zwischen der Empfanglichkeit der Versuchstiere und der
des Menschen wesentliche Unterschiede bestehen, braucht wohl nicht erst betont
zu werden — ebenso nicht, dafl es verfehlt ist, Details der klinischen Symptoma-
tologie, die Aufeinanderfolge der Symptome beim Menschen im Tierexperiment
studieren zu wollen.

Aus den bisher ausgefiihrten geht wohl hervor, wie mithsam und umsténdlich
die Wege gewerbehygienischer Forschung sind, selbst wenn es sich noch nicht
um Forderungen nach Verbesserung, sondern nur um Feststellung des Ist-Zu-
standes, um deskriptive Hygiene handelt. In die verschiedensten Details mufl
der Forscher eindringen, die verschiedensten Umsténde und Méglichkeiten gegen-
einander abwigen — gewerbehygienische Forscherarbeit ist Kleinarbeit. Hier eben-
sowenig wie in einer anderen exakten Wissenschaft kénnen durch ,,groBziigige
Arbeiten, durch nicht ins Detail eindringende Massenuntersuchungen wertvolle
Forschungsergebnisse gewonnen werden. Eingehende monographische Bearbei-
tung engbegrenzter Gebiete, eventuell nach gleichen Plinen an verschiedenen
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Orten und unter verschiedenen Verhiltnissen vorgenommen, oder Erforschung
engbegrenzter Fragen werden mehr zu leisten imstande sein als mehr in die
Breite als in die Tiefe dringende Massenerhebungen. Zu genauer Erforschung
auch engbegrenzter Gebiete bedarf es wielfdltiger Art der Arbeit, die wieder in
vielen Fillen die Zusammenarbeit mehrerer, auf den verschiedenen Arbeitsge-
bieten erfahrenen Forscher erfordert. Kaum je wird ein einzelner alle Forschungs-
methoden beherrschen; deshalb wird Zusammenarbeit mehrerer meist am niitz-
lichsten sein; wenn sich aber ein Forscher auf ein ihm fremdes Arbeitsgebiet
begibt, so wird er dies nur mit gréfiter Vorsicht tun diirfen und erst, nachdem
er sich griindliche Kenntnisse der ihm bisher fremden Arbeitsmethode und prak-
tische Ubung in ihrer Handhabung erworben hat.

Wir haben bisher iiber die deskriptive Hygiene gesprochen. Aufgabe der
normativen ist es, aus den Feststellungen der beschreibenden die SchluBifolge-
rungen zu ziehen und iiberall dort Verbesserungen zu verlangen, wo Gesund-
heitsschidigungen durch die Berufs- und Betriebsverhéltnisse festgestellt sind.
Wo die Schadigungen nicht unmittelbar mit der Berufstiatigkeit zusammen-
hiangen, sondern mit der durch den Beruf bedingten sozialen oder wirtschaft-
lichen Lage, liegen die Mittel zur Verhiitung dieser Schadigungen meist nicht
auf gewerbehygienischem Gebiete, sondern auf dem der sozialen Hygiene oder
auf dem der Sozialpolitik (Lohnhéhe). Aber auch hier gibt es Grenzgebiete.

Uber einige gewerbehygienische MaBnahmen von grundsitzlicher Bedeutung
siehe S. 37ff. und S. 132£f.

Begriff, Diagnose, rechtliche Stellung der
Berufskrankheiten. Verhiitung gewerblicher
Gesundheitsschidigungen.

Von

Lupwi¢ TELEKY
Diisseldorf

Wenn wir festgestellt haben, dafi eine Krankheit oder Krankheitsgruppe
unter den Angehdrigen eines Berufes mit besonderer Héaufigkeit vorkommt,
daB sie also im weilesten Sinne des Wortes eine ,, Berufskrankheit’ ist, so hat diese
Feststellung groflen heuristischen Wert. Sie muf} uns veranlassen, nachzuforschen,
wodurch diese Krankheit zu einer ,,Berufskrankheit‘’ der betreffenden Arbeiter-
gruppe geworden ist. Dall dies bei der Mannigfaltigkeit der einander durch-
kireuzenden Einflisse eine keineswegs immer leichte Aufgabe ist, ist 8. 20 dar-
gelegt worden, und eben der Umstand, daBl die Schwierigkeit hier so groB ist, daf3
in manchen Berufen (Steinarbeiter, keramische Industrie) gerade neuerdings
wieder Zweifel aufgetaucht sind, welche Rolle die einzelnen Faktoren beim Zu-
standekommen der Erkrankungen spielen, mull uns veranlassen, von diesem
weitesten Begriff der Berufskrankheit auszugehen. Aber in der i{iberwiegenden
Mehrzahl der Falle wird es doch gelingen, festzustellen, ob und inwieweit diese
auffallende Haufigkeit durch die Berufsausiibung veranlaBt wird, welche Er-
krankungen dem Berufe unmittelbar (nicht auf dem Wege iiber Auslese oder
soziale Verhéltnisse) ithre Entstehung verdanken. Alle solche Erkrankungen, die
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unter den Angehorigen eines bestimmien Berufes infolge der Berufsausiibung hdiu-
figer auftreten als unter der iibrigen Bevdlkerung bezeichnen wir als Berufskrank-
heiten im engeren Sinne; darin liegt schon, dafl der Begriff der Berufskrankheit
nicht identisch ist mit dem Begriff einer im Einzelfall durch den Beruf erworbenen
Krankheit. Bei jenen Arbeitergruppen, deren Angehérige infolge der Umsténde,
unter denen sie ihren Beruf ausiiben (ausgesetzt den Witterungseinfliissen, den
Einfliissen feuchter Schwaden, starkem Temperaturwechsel) hiufig an Rheu-
matismus erkranken, ist der Rheumatismus Berufskrankheit. Der Arbeiter eines
anderen Berufes aber, der, weil er in einem ungiinstigen Arbeitslokal der Feuchtig-
keit oder Zugluft ausgesetzt arbeitet, an Rheumatismus erkrankt, erkrankt zwar
infolge der Berufsausiibung, aber nicht an einer Berufskrankheit dieses Berufes.
Es ist fiir die Begriffsbestimmung der ,,Berufskrankheit und die Zugehorigkeit
zu dieser Gruppe, wenn die oben angefithrten Voraussetzungen: den Durch-
schnitt tbersteigende Haufigkeit der betreffenden Krankheit, ursichlicher Zu-
sammenhang mit dem Beruf, zutreffen, ganz gleichgiiltig, ob die Berufsaus-
iibung ein Leiden direkt hervorruft oder die Disposition zu ihm schafft, unter
Umstinden auch dadurch, daB sie das Fortschreiten eines im Korper vor-
handenen, aber keine Erscheinungen machenden Leidens (inaktive Tuberkulose)
verursacht oder begiinstigt. Es ist auch gleichgiiltig, ob die Berufstitigkeit als
solche (ungiinstige Korperhaltung, Uberanstrengung) oder mit der Ausiibung
verbundene Umstdnde (in Berithrung kommen mit Giften oder Infektionstrigern,
Ausgesetztsein der Kilte, Feuchtigkeit) zu Erkrankungen fithren. Auch ist es
keineswegs notwendig, daB diese durch die Berufsausiibung bedingten Schi-
digungen ,,unabwendbar‘‘ oder ,,notwendig* sind — Worte, die einzelne Autoren
(KLEY, italienische Kommission) in ihre Definition der ,,Berufskrankheit‘‘ auf-
genommen haben — denn von ganz vereinzelten Ausnahmen abgesehen kann jede
Gesundheitsschidigung durch entsprechende hygienisch-technische Vorkehrungen
vermieden werden. Bei der wissenschaftlichen Umschreibung des Begriffes Be-
rufskrankheit miissen wir auch davon absehen, ob zu dem Zustandekommen
der betreffenden Krankheit eine kiirzere oder lingere Einwirkung notwendig
ist. Der Milzbrand ist die Berufskrankheit der Gerber, RoBhaararbeiter, Schliach-
ter; die Tuberculosis verucosa cutis ebenso eine Berufskrankheit der Schlichter
— auch wenn diese Krankheiten rechtlich seit jeher als Unfille entschadigt wurden.

PETRI in seiner guten, nur den Zusammenhang mit der Berufsausiibung nicht
hervorhebenden, also den Begriff im weitesten oben gegebenen Umfange fassen-
den Definition (DamMMER: Handworterbuch der offentlichen Gesundheitspflege)
spricht von ,,spezifischen, in gewissem Sinne den einzelnen Gewerben eigentiim-
lichen Erkrankungen, aber auch solchen unter den Nichtgewerbetreibenden auf-
tretenden Affektionen, welche Gewerbetreibende mit besonderer RegelmiBigkeit
befallen“. Er hebt so deutlich den Unterschied zwischen zwei Gruppen hervor,
deren Scheidung, so wie wir uns juristischen Fragen, dem juristischen Begriff der
Berufskrankheit, zuwenden, von gréBter Bedeutung ist.

Die rechtstheoretische Grundlage unserer, wie jeder Arbeiterunfallversiche-
rungsgesetzgebung ist die Haftung des Betriebsunternehmers fiir die durch den
Betrieb verursachten Gesundheitsschidigungen. Auf Grund dieser Rechts-
anschauung wurde viele Jahre hindurch von den verschiedensten Seiten die
Gleichstellung der Berufskrankheiten mit den Unfillen gefordert. Diese Gleich-
stellung ist aber nur fiir jene Krankheiten theoretisch begriindet, bei denen wir
im allgemeinen sowohl als auch in jedem Einzelfall mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit wissen, daB ihre Entstehung auf Berufseinfliisse zuriick-
zufithren ist. Nun ist es bei den Krankheiten, die unter den Angehérigen eines
bestimmten Berufes nur mit besonderer Haufigkeit, aber auch unter der iibrigen
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Bevélkerung hiufig auftreten, unméglich im allgemeinen genau zu sagen, welcher
Teil der im Gewerbe beobachteten Krankheitsfille auf Berufseinfliisse zuriickzu-
fithren ist. Auch bei Betrachtung des Einzelfalles sind wir meist kaum in der Lage
zu sagen, welcher Anteil an seiner Entstehung dem Beruf, welcher Anteil anderen
Einfliissen zukommt. Hier fehlt also die sichere Rechtsbasis fiir eine Gleich-
stellung. Anders bei den ,,spezifischen Berufskrankheiten. Zwar gibt es nur
wenige wirklich ,,spezifische” Erkrankungen — z. B. die Perlmutter-Ostitis,
vor allem aber manche Vergiftungen, besonders die mit einzelnen modernen
Fabrikgiften, die bisher auBlerhalb der Gewerbebetriebe noch nicht zur Be-
obachtung gekommen sind — aber doch sind die allermeisten Vergiftungen, die
als gewerbliche vorkommen, auBerhalb der Gewerbebetriebe so selten, dafl wir,
wenn ein solcher Vergiftungsfall bei einem Arbeiter, der gewerblich der Wirkung
des Giftes ausgesetzt ist, eintritt, mit Sicherheit oder wenigstens mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit sagen konnen, dafl es sich um eine gewerb-
liche Vergiftung handelt, um eine Vergiftung, die dem ,,Berufsrisiko‘ ihre Ent-
stehung verdankt. Damit ist die Rechtsgrundlage fiir die Qleichstellung dieser
spezifischen Berufskrankheiten mit den Unfdllen gegeben.

Aus versicherungsrechtlichen Griinden ist es notwendig, diese Berufskrank-
heiten von jenen Berufskrankheiten zu trennen, die schon nach dem Wortlaut
der betreffenden Gesetze und der Rechtsprechung als Unfille angesehen werden.
Da aber Wortlaut und Auslegung der Gesetze in verschiedenen Lindern ver-
schiedene sind, so kénnen wir hier nicht mehr zu einer allgemein-giiltigen Be-
griffsumschreibung kommen, sondern nur zu einer, die der Rechtslage eines
bestimmten Landes Rechnung triigt. Nach deutschem Recht wurden schon
stets jene Berufskrankheiten als Unfille entschiadigt, die einem ,,Unfall-
ereignis® ihre Entstehung verdanken, das heiflt ,,einem zeitlich bestimmbaren,
in einem verhiltnism#fig kurzen Zeitraum eingeschlossenen Ereignis®, wobei
der urspriingliche Begriff der Plotzlichkeit durch die Rechtsprechung eine solche
Erweiterung erfahren hat, daBf alle Gesundheitsschiadigungen, die durch eine
innerhalb einer Arbeitsschicht einwirkende Schadlichkeit zur Entstehung kommen,
als ,,Unfille* entschidigt werden, also alle akuten Vergiftungen, alle innerhalb
einer Arbeitsschicht zustande kommenden Vergiftungen und alle Infektionskrank-
heiten. Auf Grund dieser Rechtslage mufl man in Deutschland zu einer Umschrei-
bung des wversicherungsrechtlichen Begriffes der Berufskrankheiten kommen, die
besagt, daf3 als Berufskrankheiten jene Krankheiten anzusehen sind, die infolge
einer mit der Berufsausiibung im Zusammenhang stehenden, durch lingere Zeit
dauernden oder wiederholten Einwirkung in einem bestimmten Berufe oder einer
Berufsgruppe mit eimer den Durchschnitt der Bevilkerung weit diberragenden
Hdiufigkeit vorkommen. Eine solche liberragende Haufigkeit kann natiirlich nur
dann zustandekommen, wenn diese Schidlichkeiten mit einer im Berufe ge-
brauchlichen, wenn auch vielleicht selten vorkommenden Arbeitsweise oder mit
dieser in Verbindung stehenden Umstéinden verkniipft sind. Aber doch wiirde
ich Bedenken tragen in die Definition, wie es CURSCHMANN vorschligt, die Worte
,,Binwirkungen, die mit einer gewissen RegelmaBigkeit in der Arbeitsweise oder
durch die damit verkniipften Umstéinde bedingt sind®, aufzunehmen, einer-
seits weil es sich um Umstinde und Arbeitsweisen handeln kann, die infolge
Anderung der Technik nicht mehr oder noch nicht mit einer gewissen Regel-
miBigkeit vorkommen oder weil es sich tiberhaupt um Verfahren handeln kann,
die nur gelegentlich zur Anwendung gebracht werden, andererseits aber weil
die Gefahr besteht, daf} aus der fiir den Beruf geforderten ,,gewissen RegelmiBig-
keit‘‘ eine fiir den Einzelbetrieb geforderte RegelmiBigkeit wird, wie dies in der
Verordnung des Reichsarbeitsministers vom 12. V. 1925 festgelegt wurde.
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Bei der Unbestimmtheit jeder solchen Definition, bei der Notwendigkeit fiir
praktische Anwendung erst festzustellen, welche Krankheiten in bestimmten
Berufen als Berufskrankheiten anzusehen sind, ist man in allen Lindern, die den
Berufskrankheiten rechtlich eine besondere Stellung einrdumen, zur Aufstellung
von Listen gelangt, von denen allerdings nur die gegenwirtig geltende Schweizer
und die englische Liste den Zweck verfolgen, alle spezifischen Berufskrankheiten
aufzuzahlen, andere, z. B. die deutsche, aus den Berufskrankheiten nur dieleichter
erfaBbaren und abgrenzbaren herausheben und einer besonderen rechtlichen Be-

handlung zufithren wollen.

Hier sei zuniichst, um eine Ubersicht iiber die Berufskrankheiten und einen ungefihren
Anhaltspunkt fiir thre Héufigkeit zu geben, die Schweizer und die englische Liste mit den
in den letzten Jahren vorgekommenen Entschadigungsfallen aufgefiihrt, wobei bemerkt sei,
daB die Entschidigungspflicht in England nach einwdchentlicher, in der Schweiz nach zwei-
tagiger Arbeitsunfihigkeit einsetzt.

In England wurden im Jahre 1923 zum erstenmal folgende Fille entschédigt: Anthrax
(Milzbrand) 19; Quecksilbervergiftung und deren Folgen 1; Phosphorvergiftung und deren
Folgen 1; Arsenikvergiftung und deren Folgen 1; Bleivergiftung und deren Folgen 236;
Vergiftungen mit Benzol und dessen Homologen —; Vergiftungen mit Nitro- und Amido-
derivaten des Benzols und seiner Homologe 46; Vergiftungen mit Dinitrophenol und deren
Folgen 1; Vergiftungen durch nitrose Gase und deren Folgen 7; Vergiftungen durch Lisungs-
mittel von Lacken (Celluloid) und deren Folgen —; Vergiftungen durch Tetrachlordthan
und deren Folgen —; Vergiftungen durch Schwefelkohlenstoff und deren Folgen —; Ver-
glftungen durch Nlckelcarbonyl und deren Folgen 7; Vergiftungen durch Gonomia Ka-
massi —; Dermatltls 345; Geschwiire der Haut 70; Geschwiire der Schleimh&ute von Mund
und Nase — Eplthelkrebs, "verursacht durch Pech Teer, Paraffin usw. 15; Hornhaut-
geschwiire, durch dieselbe Substanz verursacht 1; Chromgeschwure und deren Folgeerschel-
nungen 27; Hodensackkrebs der Schornstein.feger ~—; PreBlufterkrankungen 2; Glasmacher-
star 6; Star, verursacht durch Strahlen von geschmolzenem Material 7; Nystagmus der
Bergleute 3883; Entziindung des subcutanen Zellengewebes der Hand der Bergleute 1244;
Entziindung des subcutanen Zellengewebes iiber der Kniescheibe der Bergleute 2640; akute
Bursitis iiber dem Ellbogen der Bergleute 302; Entziindung der Schleimbeutel und der
Sehnen iiber dem Handgelenk bei Bergleuten 192; Wurmkrankheit —; Rotz —; Tele-
graphistenkrampf 1; Zwirnerkrampf 1; Schreibkrampf 1; Schidigungen der Haut und des
Unterhautzellgewebes durch Roéntgenstrahlen und radioaktive Substanzen —; insgesamt
9056 Fille, davon 8261 in Bergwerken.

In der Schweiz kamen (nach KAUFMANN) in den drei Jahren 1920—1922 zusammen
zur Entschidigung folgende Erkrankungen (mit Todesfillen), veranlait durch Ammoniak 5,
Anilin 21, Arsen 2, Benzin 10, Benzol 7, Blausiure 2 (1), Blei 109 (3), Carborundum 1,
Chinin 1, Chlor 26, Chlorathyl 1, Chlorkalk 8, Chlormethyl 3, Dimethylsulfat 4, Durolin
(Chromverbindung) 2, Kohlenoxyd 131 (12), Morphium 1, Naphthalin 1, nitrose Gase 56 (1),
Nitrobenzol 28, Nitrochlorbenzol 14, Nitrotoluol 2, Paratoluidin 1, Paratoluolsulfochlorid 6,
Phenol 2, Phenylhydrazin 2, Phosgen 4, Phosphorchlorid 6, Quecksilber 24, Salpetersiure 15,
Salpeter-Schwefelsiure 4 (1), Salzsiure 10, Salz-Schwefelsiure 1, Schwefelsdure 44 (2),
Schwefelwasserstoff 9, Teerdimpfe 2, Terpentin 2, Trichlordthylen 1, Zinnchlorid 3, Zinn-
dimpfe 3, Acide cinnamique 1 (1), verschiedene Fille, in denen die Giftsubstanz nicht fest-
gestellt werden konnte 47, zusammen 624 (21).

Einen genaueren Einblick gewihrt die Liste der in England zur Anzeige ge-
langten gewerblichen Erkrankungen. Man ersieht aus ihr auch recht deutlich
die Abnahme der Erkrankungen durch Anderungen in der Lage der Industrie
iiberhaupt — insbesondere die Anderungen wiahrend der Kriegsjahre! — dann
auch die Anderungen infolge Neuerstehens oder stiarkerer Entwicklung bestimm-
ter Industrien (Abwrackbetriebe, Akkumulatorenerzeugung), sowie durch deren
technische Entwicklung (Feilenhauerei). Hinzugefiigt sei, daB weder durch die
Versicherung (vgl. die Differenz bei einzelnen Vergiftungen zwischen den Ent-
schadigten und den Gemeldeten: Bleivergiftung 236 entschiadigt, 337 dem Home
office bekannt geworden; Teerkrebs 15 entschidigt, 58 gemeldet) — noch durch
die Meldung samtliche Erkrankungsfille zur Kenntnis der betreffenden Stellen
beziehungsweise zur Ausweisung gelangen; gerade von den leichteren Fallen
entzieht sich ein groBer Teil der behdrdlichen Kenntnisnahme. Hinweise auf
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Meldungen von anzeigepflichtigen Berufskrankheiten in England.
Im Durchschnitt jihrlich (davon Todesfille).

1923 ‘1921—1923;19187192031915—1917 19121914, 1909—1911: 1900
Bleivergiftung . . . . . 337 (25) 1 271 (25) | 108 (20) ! 349 (21) | 522 (33) | 576 (35) 11058 (38)
Bleihiitten u.-schmelzen | 19 (2): 18 (3); 28 (3)| 44 (2); 39 (4)| 49 (4)| 34 (1)
Installateure u.Spengler 8 (1)! 8 11 (1) 21 (1)} 31 (3)| 30 (1) 9
Abwrackbetriebe . . . ] 38 21 2 — |1 — —
Druckerei . . . . . . 6 (1)) 10 ()| 9 (]| 15 (2) 27 (1) 29 (2)| 18 (2)
Feilenhauen . . . . . — — 2 5 (1)! 13 12 (1)] 40 (3)
Verzinnen . . . . . . 2 2 2 3 11 17 I 5
Anderes geschmolz. Blei | 12 (1) 8 (1)| 10 (1)| 24 23 (1) 24 (2)] 30 (1)
Bleiweil}- und Mennige- i
erzeugung . . . . . 37 25 (2)| 18 37 132 (1)] 47 (2)} 377 (6)
Topferei . . . . . . . 44 (11)| 40(13)| 19 (7)| 21 (6)| 57(11)| 77 (7)| 210 (8)
Emaillieren von Platten 5 15 1 4 | 8 14 11
Akkumulatoren . . .| 95 (2)| 54 (1)| 37 (1)| 45 (1)]| 41 27 (1) 33
Farben- und Anstrich-
mittelerzeugung . . .| 11 (1)| 13 (1)| 8 15 121 26 (1) 56 (1)
Gummiindustrie . . . 5 4 6 8 l 5 5 1
Wagenlackieren . . .| 13 (3)] 16 (1)| 12 (2)] 31 (2): 71 (4)| 90 (6)| 70 ()
Schiffsbau . . . . . . 8 ()| 8 (1) 9 (1)} 21 (2)! 32 (3)] 28 (3)| 32 (3)
Verwendung v. Farben l
in anderen Industrien | 21 19 (1)| 11 (1) 19 ()| 45 (2)| 50 (1)} 50 (5)
Andere Betriebe . . .| 13 (2)| 18 (1)| 13 (1)] 37 (3); 64 (3)} 51 (2); 82 (4)
Phosphorvergiftung . .| — - 1 3 | — 1 3
Arsenvergiftung . . . .| — - 3 11 (2) 4 7 22 (3)
Quecksilbervergiftung . 4 3 7 14 14 10 9
Toxische Gelbsucht (Dini-
trobenzol,  Trinitro-
toluol u.a.) . . . . 7 (2)] 4 (1) 14 (2)]132(34); — — —
Hautkrebs . . . . . . 58 (4)] 41 (3)| 45 (1)| — — — —
Chromgeschwiire . . . .| 58 43 126 — — — —
Anthrax (Milzbrand) . .} 46 (5)| 39 (5)| 59 (9)| 83(12)| 57 (7)| 57(11)| 37 (7)
Wolle. . . . . . .. 14 (1)| 15 (2)| 37 (6)| 54 (7)| 33 (5)| 30 (5) 9 (2)
RoBhaar . . . . . . 9 2)] 7 (1)} 4 (1)} 4 (1) 6 7 ()] 12 (3)
Hiute und Felle . . .| 22 (1)} 15 (1)| 16 (2)| 22 (3)| 14 (1)| 17 (3) 9 (1)
Andere Industrien . . 1 (1)} 1 (1) 2 1) 3 (1) 4 2 (1) 7 (1)

Ubersicht iiber Vergiftungen durch Gase und Dimpfe, die eine mindestens einlagige Arbeits-
unfihigkeit herbeifiihren. England.

Jahrlicher Durchschnitt
1923 1921—1923 | 1913

Kohlenoxyd . . . . . . . . .. 134 (7) 107 (12) 59 (7)

Hochofengas . . . . . . . . 31 (4) 26 (3) 20 (3)

Kraftgas . . . . . . . . .. 43 (2) 36 (4) 21

Kohlengas . . . . . . . . . 35 28 (2) ! 9 (4)

Andere Gase . . . . . . . . 25 (1) 18 (3) 9
Kohlenggure . . . . . . . .. 10 (2) 5 (2) 12 (1)
Schwefelwasserstoff . . . . . . 8 8 (1) 8 (1)
Schweflige Sgure . . . . . . . 10 7 1
Chlor. . . . . . .. . . ... 16 10 1
Nitrose Gase . . . . . . . . . 7 5 —
Ammoniak . . . . . . . . .. 5(1) 7 (1) 3
Benzol, Naphtha, Anilin!) . . . 55 (3) 30 (1) 6 (2)
Arsenwasserstoff?) . . . . . . . 4 (2) 2 (1) 2
Tetrachlordthan®) . . . . . . . - — —
Andere Gase . . . . . . . .. 35 (2) 16 (1) —

1y Auch Hautresorption.
2) 1914 25 Erkrankungen mit 4 Todesfallen.
8) Auch unter ,toxische Gelbsucht® ausgewiesen.
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diese Tatsache gibt auch zum Beispiel das Verhaltnis zwischen den zur Kenntnis
der Behorden gelangten Bleilihmungen und den iibrigen Bleierkrankungen. Die
Ausweise konnen also nicht den Anspruch erheben, ein vollstandiges Bild von
dem Vorkommen gewerblicher Erkrankungen zu geben.

Eine spemflsche Berufskrankheit ist auch die Staublunge, insbesondere die
Silicosis. Erst in den letzten Jahren aber ist es gelungen, dieses Erkrankungsbild
schirfer zu umgrenzen; ihre Stellung und ihr innerer Zusammenhang mit der
Tuberkulose beginnen sich zu kliren und so werden wohl die Arbeiten der niichsten
Jahre uns hier iiber manche noch strittige Frage Aufschlufl bringen. In England
und in einzelnen seiner Dominions ist man daran gegangen, die Silicosis be-
stimmter Berufe unter die spezifischen, entschidigungspflichtigen Berufskrank-
heiten aufzunehmen durch besondere Gesetze, in denen auf die Verhiitung schwerer
Falle durch regelmiBige arztliche Untersuchung Gewicht gelegt wird. Uber die
rechtliche Stellung der Berufskrankheiten in Deutschland soll noch spiter aus-
fithrlich gesprochen werden (siehe S. 341f.).

Was die Diagnose gewerblicher Erkrankungen anbelangt, so ist zur Dia-
gnosestellung gewerblicher Erkrankungen ebenso wie zur Diagnosestellung
irgendwelcher anderer Erkrankungen klinische Schulung und Erfahrung not-
wendig. Die Schwierigkeiten, die hier auftauchen, beruhen nicht auf der Eigen-
art gewerblicher Erkrankungen, sondern auf der bisher in Deutschland im all-
gemeinen mangelnden Gelegenheit, sich diesbeziigl. Schulung und Erfahrung
anzueignen. Wenn so vielfach betont wird, daB bei den gewerblichen Erkran-
kungen, insbesondere Vergiftungen das einzelne Organ dieselben Erscheinungen
darbietet, die auch bei anderen Erkrankungen beobachtet werden, so mul} dem-
gegeniiber betont werden, dall die Reaktion der meisten Organe auf die ver-
schiedensten Schadigungen in gleicher Weise erfolgt, dall eben jedes Organ iiber-
haupt nur eine oder sehr wenige Reaktionsmoglichkeiten hat.

Die Lunge reagiert mit Infiltration auf die verschiedensten Bakterien, und wir ver-
mogen wenigstens bei Untersuchung am Lebenden im klinischen Befund keinen Unterschied
in der Art der Infiltration nach den verschiedenen Bakterien (FRIEDLANDERschen Bacillus,
Pneumokokkus WEICHSELBAUM, Influenzabacillus, hiufig selbst Tuberkelbacillus) festzu-
stellen. Ebenso reagieren die Gelenke auf die verschiedensten Entziindungserreger gleich;
wir kénnen dem Kniegelenk selbst nicht ansehen, ob die Gonitis als Teilerscheinung einer
Polyarthritis rheumatica oder einer Gonorrhée entstanden ist, und ebenso reagiert das
Endokard — wenigstens soweit durch klinische Untersuchung am Lebenden festzustellen —

in derselben Weise auf verschiedene Schidlichkeiten. Am Herzmuskel bringen die ver-
schiedensten Infektionen und Schidlichkeiten die gleichen Verinderungen hervor.

DaB wir trotzdem imstande sind, die verschiedensten Krankheiten zu dia-
gnostizieren, rithrt daher, daB wir eben nicht nur das einzelne Organ betrachten,
sondern den gesamten Krankheitsprozef und den Xrankheitsverlauf. Und
ebenso miissen wir bei gewerblichen Erkrankungen durch Betrachtung und Er-
fassung des gesamten Symptomenkomplexes mit Abwdgung der Stirke jedes ein-
zelnen Symptomes, seiner Wichtigkeit und Bedeutung im Gesamibilde die Diagnose
stellen. Selbstverstandlich sind bei den gewerblichen Vergiftungen ebenso wie
bei allen anderen Erkrankungen nicht in jedem Falle simtliche Symptome vor-
handen. Infolge der Mannigfaltigkeit &uBerer Kinfliisse und infolge ver-
schiedener individueller Veranlagung schwankt das individuelle Krankheits-
bild innerhalb einer bestimmten Breite; es kann das eine oder andere Symptom
starker hervortreten, zuriicktreten oder fehlen — ganz so wie dies ja bei allen
anderen Krankheiten der Fall ist. KEs gilt fiir die Diagnose der Berufskrank-
heiten — wie aller Krankheiten iiberhaupt, das, was PaTrici-Modena so schén
tber die drztliche Diagnose der Ermiidung sagt: ,,Die Symptome sind nicht ver-
bunden wie die Glieder einer Kette, bei der das Versagen eines Gliedes alles zer-
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stort, sondern eher wie die tausend feinen Metallfaden eines elektrischen Kabels;
auch wenn einige von ihnen brechen, die Lampe leuchtet doch und der Gelehrte
sieht noch immer klar.

Wenn immer wieder von Laien aber auch von manchen Arzten nach dem
Symptom einer bestimmten Vergiftung gefragt und gesucht wird, nach dem
Symptom, das mit Sicherheit in jedem Falle der betreffenden Vergiftung vor-
handen aber sonst nirgends aufzufinden, also fiir diese Vergiftung in allen
ihren Stadien charakteristisch sein soll, so ist dies durchaus abwegig. Ein
solches Symptom gibt es kaum irgendwo bei irgendeiner Erkrankung; weder
finden wir den Tuberkelbacillus im Friihstadium der Tuberkulose im Auswurf,
noch den ,,Vidal* in allen Stadien des Typhus, den ,,Wassermann* in allen Stadien
der Lues, und positiver Vidal ist nicht fiir Typhus, positiver Wassermann nicht
fir Lues in allen Fillen unbedingt beweisend. Ebenso wie mit der Diagnose
verhilt es sich natiirlich mit der ,,Friithdiagnose®‘; auch bei dieser kénnen wir
nicht erwarten, stets ein und dasselbe Symptom zu finden; gerade hier kommt
es einerseits auf die aufleren Umstéinde (Vorgang bei der Einverleibung des
Giftes, siehe S. 33ff.), andererseits auf die individuelle Eigenart an, von der die
Empfindlichkeit der verschiedenen Organsysteme abhingt. Im allgemeinen
sind z. B. bei jungen Madchen und bei Frauen die blutbildenden Organe in einem
lIabileren Gleichgewicht, treten dort Erscheinungen frither und starker auf als
dies bei minnlichen Individuen der Fall ist. Auch die ,,Friihdiagnose’ — iiber
die Bedeutung des Wortes soll spater noch gesprochen werden — mul} in klini-
scher Art unter Zusammenfassung und gemeinsamer Betrachtung des vorhandenen
Symptomenkomplexes gestellt werden. Dieser Frithdiagnose kommt bei chronischen
Vergiftungen und chronisch wirkenden Schadlichkeiten gewerbe-hygienisch
grofle Bedeutung zu; sie ermoglicht uns, bei dem Individuum selbst ernsterer
Erkrankung vorzubeugen durch Entfernung aus dem Wirkungsbereich der
spezifischen Schiadigung und sie gibt uns einen Hinweis auf die Notwendig-
keit der Ergreifung hygienisch-technischer MafBregeln zur Verhiitung der Ge-
fahrdung weiterer Arbeiter. Aber ihre Stellung ist um so schwieriger geworden,
je mehr wir gelernt haben, bei chronischer Aufnahme von Giften ,,Giffauf-
nahme®, ,Giftwirkung’‘ und ,,Vergiftung als verschiedene Stadien zu unter-
scheiden, wobei selbstverstéindlich das Vorhandensein der frither genannten
Voraussetzung fiir das Auftreten des spéiter genannten ist, aber nicht immer
erkennbare oder erkannte Zeichen der ersten beiden dem 3. vorausgehen miissen.
So wertvoll diese Unterscheidung ist, so bringt sie doch die Gefahr der Unter-
schitzung von Gesundheitsschadigungen mit sich. Von ,,Giftaufnakme’ allein
kénnen wir dann sprechen, wenn wir zwar wissen, daf§ Gift aufgenommen wird,
aber in einer so geringen Menge, das keinerlei Schidigung erfolgt (z. B.
kénnen wir mit Bestimmtheit sagen, dafl ein Bleigehalt des Trinkwassers von
weniger als 0,3 mg im Liter unschédlich ist; so sind kleinste Mengen Nicotin
unschédlich) und daB entweder keinerlei Zeichen von Giftwirkung vorhanden
sind oder bei etwas stirkerer Aufnahme nur solche, die auch bei ihrer stirksten
Ausbildung keinerlei Funktionsstérung bedingen wiirden (z. B. der Bleisaum).

Von Bestehen einer ,,Gifteinwirkung‘ auf den Organismus kénnen wir dann
sprechen, wenn im Koérper gewisse Veréinderungen gesetzt sind, die in ihrer augen-
blicklichen Gestaltung zwar noch nicht als Krankheitserscheinungen zu bezeich-
nen sind, die aber bei weiterer Verstirkung zu Krankheitserscheinungen werden
(geringe Vermehrung der punktierten Erythrocyten bei Bleieinwirkung, ganz
geringe Vermehrung der Speichelabsonderung bei Quecksilbereinwirkung).

Die Grenze zwischen dieser Gifteinwirkung und der Vergiftung, der durch
Giftaufnahme entstandenen Erkrankung zu ziehen, ist schwer. Im strengen
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physiologisch-pathologischen Sinne ist jede Abweichung von der normalen
Funktion krankhaft; jedenfalls aber werden wir als krankhaft jede Veranderung
ansehen miissen, die bei ihrer laingeren Dauer den ‘Gesamtorganismus zu sché-
digen geeignet ist. Im Sinne der Reichsversicherungsordnung ist , Krankheit
ein anormaler korperlicher oder geistiger Zustand, dessen Eintritt entweder
lediglich die Notwendigkeit der Heilbehandlung des Menschen oder zugleich
oder gar ausschliefilich seine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat“. Die ,,Notwendig-
keit einer Heilbehandlung'‘ ist allzusehr von subjektivem Ermessen, von dem
Glauben an die Wirksamkeit therapeutischer Mafinahmen abhingig, ist also fiir
eine Grenzbestimmung hier nicht brauchbar. Arbeitsunfihigkeit aber im Sinne
der Krankenversicherung liegt nicht nur dann vor, wenn Fortsetzung der Arbeit
infolge heftiger Beschwerden oder auf Grund des objektiven Befundes unmog-
lich ist, sondern auch dann, wenn Fortsetzung der Arbeit zu einer ernsten Ver-
schlimmerung des Gesundheitszustandes fiihren wiirde. Wir werden also jeden als
krank ansehen, bei dem zu erwarten ist, dafl er bei durch Fortsetzung der Arbeit
weiter bedingter Giftaufnahme in néchster Zeit ernster erkranken, also eine
Storung seines subjektiven Wohlbefindens oder eine Stérung der Funktionen
seines Gesamtorganismus erfahren wiirde.

Halten wir uns diesen durch die Rechtsprechung festgelegten Begriff der
Arbeitsunfihigkeit vor Augen, so ist uns auch klar, dall alle diese Falle — zu-
nichst wenigstens — Anspruch auf Krankengeld haben, daB} sie statistisch als
Erkrankungen zu fithren sind und dafl auch die Anzeigepflicht (S. 56) fiir sie
besteht. Wann dieser Zustand (drohender) Erkrankung eintritt, das zu beurteilen
ist nur durch klinische Betrachtung des Gesamibildes moglich, nicht durch aus-
schlieBliche Betrachtung eines einzelnen Symptoms. Hier richtig vorzugehen
ist ebenso Sache #rztlicher Kunst und arztlicher Erfahrung wie Diagnosestel-
lung bei Krankheit iiberhaupt. Damit soll aber keineswegs gesagt sein, daf} nicht
gerade hier unter Umstanden ein sehr stark hervortretendes Symptom, sei es
durch den Wert, der ihm fiir die Diagnosestellung iiberhaupt zukommt, sei es
dadurch, daBl es auf ernstere Stérungen oder drohende ernstere Erscheinungen
hinweist, fiir unsere Auffassung des Falles und unser Handeln bestimmend sein
kann. Aber auch bei Vorherrschen eines Symptoms im Gesamtbilde diirfen wir
die Bedeutung des letzteren nicht iibersehen. Dies immer wieder zu betonen,
wire nicht notwendig, wenn nicht so vielfach in der deutschen Literatur von
seiten der Laboratoriumsforschung einzelne Untersuchungsmethoden allzusehr
in den Vordergrund gestellt worden wiren.

Auf noch einiges, gerade der Diagnosestellung bei Gewerbekrankheiten
Eigentiimliches sei hier hingewiesen.

Den subjekiiven Angaben ist hier mehr als bei allen anderen Erkrankungen
mit Vorsicht gegeniiberzustehen. Die Gefahr, durch Dissimulation irregefithrt
zu werden, ist gerade so groB3, wie die durch Aggravation getéuscht zu werden;
der Kranke glaubt dann, wenn er als Folge der Diagnosestellung Entlassung
oder Versetzung zu einer anderen schlechter bezahlten Arbeit fiirchtet, Inter-
esse an einer Verschweigung von Krankheitserscheinungen oder der Herbei-
fithrung einer nicht auf gewerbliche Erkrankung lautenden Diagnose zu haben;
in anderen Fallen wird vielleicht aus wirtschaftlichen Griinden die Krankmeldung
und gerade mit der Diagnose einer gewerblichen Erkrankung gewiinscht. Was
Angaben iiber die verwandten Substanzen oder Giftstoffe anbelangt, so ist dem
Arbeiter sehr hiufig die Natur der Stoffe, mit denen er arbeitet, unbekannt, und
zwar nicht nur in der chemischen Industrie, sondern auch in anderen Betrieben
dank des Gebrauchs von Phantasienamen (insbesondere fiir Farben). Der Ar-
beiter halt auch oft einen Stoff fiir besonders gesundheitsgefahrlich, weil sein
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Geruch ein besonders iibler ist, seine Dampfe reizend wirken, wihrend er die
Gefahrlichkeit eines anderen, nicht reizend wirkenden und geruchlosen Gases
oder Stoffes iibersieht. Auch Arbeitgebern und Betriebsleitern ist haufig die Natur
der verwandten Stoffe unbekannt. Sie kaufen Farben, Dichtungsmittel, Losungs-
mittel, Fette, Ole und anderes mehr von anderen Betrieben, die ihnen iiber die
chemische Zusammensetzung der gelieferten Materialien nichts oder nichts
Zuverlassiges angeben, sind daher oft bei bestem Willen nicht imstande, zuver-
lagsige Angaben zu machen; auch sehen viele in der Feststellung einer gewerb-
lichen Erkrankung und oft nicht mit Unrecht einen Angriff auf die Giite ihrer
Betriebseinrichtungen. Ich will hier nur ZANGGER-Ziirich zitieren, der schreibt:
»Es kommt vor, daf Ingenieure ohne jede medizinische Kenntnis, manchmal
geradezu ohne eine Ahnung von den Schwierigkeiten und Fragestellungen solcher
Untersuchungen und der damit verbundenen Verantwortung zu haben, in gewalt-
tatiger Weise ohne Untersuchung sogar Giftgefahren ,ausschlieffien’, wenn Um-
stainde und sogar sichere Erfahrungen, ja sogar Giftnachweis fiir Vergiftung
sprechen®. Es wird also unsere Aufgabe sein miissen, die Diagnose mdglichst
allein auf Grund objektiver Symptome, auf Grund des klinischen Befundes zu
stellen und bei den chronischen Vergiftungen — allerdings weniger bei den akuten
Vergiftungen durch gasférmige Substanzen — wird dies auch meist moglich sein.
Der Arzt mull an die Moglichkeit einer gewerblichen Einwirkung denken und
eventuell die Diagnose stellen, auch wenn der Kranke iiber Vergiftungsgefahr
nichts angibt; er darf aber andererseits die Diagnose nicht allein auf Angaben
iber Vergiftungsgefahr hin stellen, dann, wenn die zu dieser Vergiftung gehérigen
Symptome nicht vorhanden sind.

Doch wird es trotzdem in manchen Fillen notwendig sein, allein auf subjektive Angaben
hin mit der Krankmeldung und Fernhaltung von der bisher geiibten Arbeit vorzugehen,
insbesondere bei Angaben iiber nervose oder psychische Erscheinungen (siehe S. 263), da
wir uns dessen bewuBt sein miissen, dall unsere Untersuchungsmethoden iiberhaupt die
feinsten Veranderungen im Organismus nicht festzustellen vermdégen und dag insbesondere
die dem praktischen Arzt zur Verfiigung stehenden und von ihm unmittelbar und augen-
blicklich auszufithrenden Methoden dies noch weniger zu tun imstande sind.

Wenn dem Arzt die Angabe gemacht und gegen die Diagnose einer gewerb-
lichen Erkrankung ins Treffen gefiihrt wird, daB eine Anzahl anderer Arbeiter
denselben Schadigungen ausgesetzt gewesen sei ohne zu erkranken, so braucht
diese Angabe, selbst wenn in gutem Glauben gemacht, nicht immer richtig zu
sein. Es kommt oft auf kleine Unterschiede an, die von keiner Seite beachtet
werden.

Ich sah einmal an einem Farbbottich, an dem ungefahr 10 Arbeiter beschiftigt waren,
an verschiedenen Tagen je einen bis zwei Arbeiter erkranken — es waren immer die Arbeiter,
die an jener Stelle standen, gegen die ein leichter im Arbeitsraum herrschender Luftzug die
betreffenden Dampfe fiihrte.

Auch persénliche Achtsamkeit, Reinlichkeit, Mund- oder Nasenatmung
konnen fiir die Giftaufnahme von Bedeutung sein. Aber auch iiber diese die
Menge des aufgenommenen Giftes beeinflussenden persénlichen Eigenschaften
hinaus und bei tatsiichlich gleicher aufgenommener Giftmenge kann die ver-
schiedene individuelle Empfinglichkeit zu verschiedener Schwere der Krankheits-
bilder fithren. Es kann vorkommen, dall von einigen Menschen, die der gleichen
Vergiftungsgefahr ausgesetzt sind, der eine stirbt oder schwer erkrankt, wahrend
die anderen mit leichteren Erkrankungserscheinungen davonkommen. Insbe-
sondere bei Kohlenoxydvergiftung hat man o6fters Gelegenheit, derartiges zu
beobachten. Nicht nur im Grade der Erkrankung, auch in der Reihenfolge des
Auftretens und der Schwere der einzelnen Symptome zeigt sich die allerdings
heute vielfach iiberschitzte Bedeutung der individuellen Anlage.
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Mehr noch aber als durch diese wird die Art der Symptome bestimmt durch
das Tempo der Giftaufnahme. Ich erinnere nur an die Unterschiede zwischen
dem akuten Alkoholrausch und den Erscheinungen eines chronischen Alkoholis-
mus, die zu ihrer Entstehung keineswegs zahlreiche akute Vergiftungen zur
Voraussetzung haben. Am schérfsten tritt dieser Unterschied wohl beim Benzol
hervor, das auf einmal in gr6Beren Mengen eingeatmet unter Erscheinungen von
seiten des Zentralnervensystems (Delirien, BewuBtlosigkeit, Krampfe), in linge-
rem Zeitraum in kleinen Mengen eingeatmet unter den Erscheinungen einer
Bluterkrankung (vor allem mit Verinderungen im Knochenmark) zum Tode
filhren kann. Aber auch bei den in Gewerbebetrieben meist nach mehr oder
weniger langer Einwirkung des betreffenden Giftstoffes auftretenden Vergif-
tungen ist Reihenfolge und Art der Erscheinungen wesentlich von dem Tempo
der Giftaufnahme bedingt. Relativ rasche Aufnahme von Blei ruft Koliken,
von Quecksilber Stomatitis oder Diarrhéen hervor, relativ langsame Lahmung
bzw. Zittern; die beiden letzteren Erscheinungen koénnen auftreten, ohne daf}
die anderen vorhergegangen sind. Es wire also verfehlt, die Diagnose der Sym-
ptome der ganz chronischen Giftwirkung deshalb nicht zu stellen oder die von
anderer Seite gestellte anzuzweifeln, weil ihnen Erscheinungen der akuteren
Giftaufnahme nicht vorangegangen sind.

Von dem Versuch, das Gift im Kérper, in seinen Exkreten oder Sekreten zu
finden, diirfen wir auch nicht allzu viel erwarten. Gasférmige Stoffe werden
meist rasch ausgeschieden; Lewin betont, dal bei Kohlenoxydvergifteten, wenn
sie nachher einige oder gar mehrere Stunden in frischer Luft geatmet haben,
Kohlenoxyd im Blut nicht nachweisbar ist — aber schwerste Erscheinungen
kénnen noch vorliegen und der Tod noch eintreten. Auch die chronischen Ver-
giftungen entstehen nicht infolge der Anh#ufung des Giftes im Kérper, sondern
durch die Schiadigungen, die bestimmte Organe und Zellen beim immer wieder-
holten Durchgang des Giftes durch den Korper erfahren. So wurde bei Blei-
encephalopathie wiederholt (siehe S.277) kein Blei im Gehirn gefunden. Bei
Blei ist festgestellt worden, daB es sich nur relativ kurze Zeit nach der Auf-
nahme und nur in kleinen Mengen in den iibrigen Organen findet; in den
Organen, in denen es deponiert wird (Leber, Knochen) ist es unschidlich und
kann vor allem in den Knochen lange lagern, dann aber durch irgendwelche
Umstéinde aus den Depots ausgeschwemmt werden, wieder in den Kreislauf
gelangen und Schadigungen hervorrufen. Auch in den Sekreten und Exkreten
findet sich bei chronischer Vergiftung das Gift nicht regelm#Big und dauernd.
Von dem in dieser Beziehung ja genauer als die iibrigen Gifte erforschten Blei
wissen wir, dall es durch einige Tage im Urin vorhanden sein, dann wieder meh-
rere Tage fehlen, dann wieder auftreten kann, daB es lange fehlen und dann
plotzlich wieder erscheinen kann (Ausschwemmung aus den oben genannten
Depots). Wir kénnen also aus dem negativen Ausfall einer Untersuchung des
Urins keineswegs folgern, daB eine Vergiftung nicht vorliege. Selbstverstind-
lich miissen auch bei positivem Ausfall der Untersuchung nicht alle vorliegenden
Erscheinungen auf diese Giftwirkung zuriickzufiihren sein. Betont sei noch
ausdriicklich, daf3 auch der Nachweis der anorganischen Gifte im Urin keines-
wegs einfach ist und daB nur von einem absolut zuverlidssigen und in solchen
Untersuchungen erfahrenen Chemiker gemachte Untersuchungen verwertbar sind.

Tch méchte also nochmals zusammenfassen: Mafgebend fiir unsere Dia-
gnosestellung muf3 die klinische Uniersuchung sein wund die Zusammenfassung
aller vorhandenen Symptome zu einem Gesamtbilde. Wesentlich unterstiitzen
kénnen uns dabei chemische und mikroskopische Untersuchungen — aber die
Diagnose ist stets auf Grund des Gesamtbildes zu stellen. Dabei wird aber der
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Arzt nicht unterlassen diirfen, die Diagnose méglichst nach allen Richtungen zu
sichern und alle Untersuchungsmethoden und Behelfe heranzuziehen, die zu
diesem Zwecke irgendwie von Wert sein kénnen, selbst iiber das hinaus, was
seiner Uberzeugung nach zur Diagnosestellung notwendig ist. Insbesondere fiir
den Laien, aber auch fiir manchen Theoretiker ist oft irgendeine mikroskopische
oder chemische Untersuchung beweisender als eine auf Grund des klarsten klini-
schen Bildes gestellte Diagnose. Wenn der Arzt selbst die nétigen Untersuchun-
gen nicht mit voller Zuverlassigkeit anzustellen vermag — und jede Unter-
suchung die von einem in ihr nicht geiibten ausgefithrt wird, ist unzuverlissig! —
so mul} er sich dazu der Hilfe der betreffenden Institute und der Untersuchungs-
stellen, die Landesgewerbedrzte (Korkvscm, TerLexy) fir ihre Bezirke einge-
richtet haben, bedienen. Eine solche moéglichste Stiitzung der Diagnose wird
schon deshalb notwendig sein, weil gar nicht selten die Richtigkeit dieser Dia-
gnose bekdmpft werden wird, sei es vom Arbeiter — insbesondere wenn sie den
beruflichen Zusammenhang leugnet —, sei es vom Unternehmer, wenn sie den
beruflichen Zusammenhang feststellt.

Voll aufgeklart wird eine berufliche Erkrankung erst dann sein, wenn auch
die Art ihres Zusammenhanges mit dem Betriebe, ihre genaue Entstehungs-
ursache ermittelt ist. Diese Feststellungen zu machen, ist nicht Sache des be-
handelnden Arztes, und er wird sich sogar hiiten miissen, sich auf dieses Gebiet,
fiir das ihm die nétigen Fachkenntnisse fast stets fehlen, zu begeben, auch sich
von keiner Seite dazu dringen lassen diirfen, hier nicht voll begriindete Meinungs-
auBerungen abzugeben. Zu solchen Erhebungen und Gutachten bedarf es
spezieller Kenntnisse auf technologischem und toxikologischem Gebiete und
Ubung in der Vornahme von Betriebsbesichtigungen.

Erst die volle Aufklirung iiber die Entstehungsursache erméglicht die
Entstehung weiterer Erkrankungen zu verhiiten.

*

In der Schweiz hatte schon das Bundesgesetz (Fabrikgesetz) vom 23. III. 1877 grund-
sitzlich die Berufskrankheiten in die Haftpflicht einbezogen, aber erst 1887 folgten die
notwendigen niaheren Vorschriften. In England fiihrte das Gesetz von 1906 (Workmen’s
compensation act) die Gleichstellung der Berufskrankheiten mit den Unfallen ein, In beiden
Lindern dient zur Ausfithrung des Gesetzes eine Liste, die ein Verzeichnis der unter die
Haftpflicht fallenden Berufskrankheiten enthalt. Die erste englische Liste umfaft 6 Krank-
heitsgruppen, die erste Schweizer 11, wahrend die heute geltende englische Liste 22, die
Schweizer 28 Rubriken hat (s. S. 27), wobei aber hier wie dort der Umfang der einzelnen
Rubriken ein sehr verschiedener ist, auch manche Krankheit, die in Deutschland seit Jahren
als Unfall gilt, mit Riicksicht auf die besonderen Eigentiimlichkeiten der Gesetzgebung
oder Rechtsprechung in die Liste der zu entschadigenden Berufskrankheiten aufgenommen
wurde. In England sind der Aufstellung und den Veranderungen der Liste eingehende
Erhebungen und Beratungen vorangegangen und wurden die Erweiterungen der Liste
stets auf Grund eingehender Studien vor allem durch die drztlichen Mitglieder der Gewerbe-
aufsicht und Expertenvernehmungen vorgenommen (Report of the Departmental Comite
on Compensation for industrial diseases [Cd. 3496] 1907). Auf den verschiedensten inter-
nationalen Arbeiterschutz- und Arbeiterversicherungskongressen, zuerst auf dem Kongref}
in Bern 1891 wurde die Gleichstellung der Berufskrankheiten bzw. bestimmter Berufs-
krankheiten mit den Unfillen besprochen (vgl. TELEKY: Die Versicherung der Berufskrank-
heiten. Referat, erstattet dem internationalen Arbeiterversicherungskongref3 in Rom 1908.
Zeitschr. f. Volkswirtschaft, Sozialpolitik u. Verwaltung Bd. 18), und jetzt beginnt das
internationale Arbeitsamt des Voélkerbundes in Genf diese Frage zur internationalen Er-
orterung und Regelung zu bringen.

An Berufskrankheiten Leidende hatten in Deutschland bis vor kurzem nur
Anspruch an die Krankenversicherung; daneben bestand — und besteht noch
fiir die nicht in die Verordnung vom 12. V. 1925 einbezogenen Berufskrankheiten —-



Haftpflicht. 35

ebenso wie fiir andere nicht unter die Arbeiterunfallversicherung fallende Ge-
sundheitsschidigungen die Haftpflicht des Unternehmers nach dem Reichshaft-
pflichtgesetz vom 7. VI. 1871. Danach haftet, wer ein Bergwerk, einen Steinbruch
eine Griberei (Grube) oder eine Fabrik betreibt, wenn ein Bevollméchtigter oder
eine zur Leitung oder Beaufsichtigung des Betriebes oder der Arbeiter ange-
nommene Person durch ein Verschulden in Ausfiihrung der Dienstverrichtungen
den Tod oder die Korperverletzung eines Menschen herbeigefithrt hat, fir den
dadurch entstandenen Schaden. Es ist also ein ,,Verschulden‘ notwendig, das
in jeder Ubertretung der allgemeinen oder besonderen gesetzlichen und polizei-
lichen Sicherheitsvorschriften, Instruktionen und Reglements, die fiir ein groBeres
oder kleineres Gebiet oder fiir den Einzelbetrieb erlassen wurden, bestehen kann,
und auch sonst anzunehmen ist, wenn die nach den Erfahrungen erforderliche
Sorgfalt nicht angewandt wurde — wobei das Verschulden sowohl in positiver
Handlung als auch in Unterlassung gelegen sein kann.

Der §547 RVO. hatte dem Bundesrat das Recht gegeben, ,,die Unfall-
versicherung auf bestimmte gewerbliche Berufskrankheiten‘ auszudehnen und
,fur die Durchfithrung besondere Vorschriften zu erlassen. Wihrend und
unmittelbar nach dem Kriege war von dieser Erméchtigung Gebrauch gemacht
und waren in der Kriegsindustrie vorkommende Todesfélle infolge der Verarbeitung
bestimmter in der Kriegsindustrie in ausgedehntem Malle verwandter Gift-
stoffe rechtlich den Unfillen gleichgestellt worden. Diese Bestimmungen haben
heute jede Bedeutung verloren. Eine Neuregelung hat nun die rechtliche Stel-
lung bestimmter Berufskrankheiten durch die Verordnung des Reichsarbeits-
ministers vom 12. V. 1925 erfahren. Diese Verordnung erfallt nur eine relativ
beschrinkte Anzahl von gewerblichen Erkrankungen. Ihre Liste enthélt 11 Krank-
heiten bzw. Gruppen von Krankheiten, die aber — ebenso wie die der englischen
Liste — nur dann ebenso wie Unfille angesehen und entschadigt werden, wenn
sie in den in einer folgenden Spalte verzeichneten Betrieben vorkommen.

I II III
1ae Gewerbliohe Berutskrankhet Betrehe, yelohe de Venlhorung gegen die i
1 | Erkrankungen durch Blei oder seine Ver-
bindungen
2 | Erkrankungen durch Phosphor
3 | Erkrankungen durch Quecksilber oder
seine Verbindungen
4 | Erkrankungen durch Arsen oder seine
Verbindungen Zu Hdr. Nr. 1 bis 7:
5 | Erkrankungen durch Benzol oder seine Betriebe, in denen Versicherte regel-
Homologen miBig der Einwirkung der in Spaltell
6 Erkrankungen durch Nitro- und bezeichneten Stoffe ausgesetzt sind.
Amidoverbindungen der aromatischen
Reihe
7 | Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff
8 | Erkrankungen an Hautkrebs durch RuB,
Paraffin, Teer, Anthracen, Pech und
verwandte Stoffe
9 | Grauer Star bei Glasmachern Glashiitten.
Erkrankungen durch Rontgenstrahlen Betriebe, in denen Versicherte der Ein-
und andere strahlende Energie wirkung von Réntgenstrahlen oder
ap(?.ierer strahlender Energie ausgesetzt
sind.
10 | Wurmkrankheit der Bergleute Betriebe des Bergbaues.
11 | Schneeberger Lungenkrankheit Betriebe des Erzbergbaues im Gebiete
von Schneeberg (Freistaat Sachsen).

3%
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Wihrend aber in England die entsprechenden Teile der Spalten fest mit-
einander verkniipft sind, so dal} eine in einem der bezeichneten Betriebe vor-
kommende Erkrankung der bezeichneten Art als Berufskrankheit gilt, so lange
nicht ihre auBerberufliche Entstehung nachgewiesen ist, unterliegt in Deutschland
die Feststellung des betreffenden Zusammenhangs der freien Beweiswiirdigung;
es ist in jedem Falle erst der Nachweis der beruflichen Entstehung zu fiihren.
Allerdings mull angenommen werden, daB wenigstens die Spruchinstanzen sich
auf den Standpunkt stellen werden, daBl von vornherein die gr68te Wahrschein-
lichkeit fiir das Bestehen eines Zusammenhanges spricht. Auch werden die Be-
rufskrankheiten nur dann als Unfall entschidigt, wenn sie in auch sonst der
Unfallversicherungspflicht unterliegenden Betrieben vorkommen. Nicht unter
die Unfallversicherung fallen von hier in Betracht kommenden Betrieben z. B.
selbstindige Lackiererwerkstitten, Porzellan- und Glasmalerwerkstitten (Blei-
vergiftung), Thermometererzeugung (auch Hausindustrie), Goldarbeiter, die auch
Feuervergoldung herstellen, Hasenhaarschneidereien (auch Hausindustrie), Hut-
macher (Quecksilbervergiftung), Gummiméntel- oder sonstige Gummiwaren-
klebereien, Parfiimerieerzeugung (Vergiftungen durch Benzol und seine Deri-
vate), wenn sie nicht als Fabriken im Sinne des § 538 der RVO. oder als Teile
einer solchen anzusehen sind, demnach insbesondere, wenn sie weniger als
10 Personen beschaftigen und nicht mit Dampfkraft oder Elektrizitat betriebene
Maschinen verwenden.

Als Zeitpunkt des Unfalls gilt der Beginn der Erkrankung im Sinne der
Krankenversicherung, als Anfangspunkt fiir die Frist von zwei Jahren, innerhalb
der Anspriiche, die nicht von amtswegen festgestellt wurden, erhoben werden
miissen (§ 1546 RVO.) das Ende der Beschiftigung in dem der Versicherung
unterliegenden Betriebe. Doch kénnen Anspriiche (§ 1547) noch spiter erhoben
werden, wenn neue Folgen oder wesentliche Verschlimmerung der Folgen erst
spater bemerkbar geworden sind. Die Unfallanzeige, die der Arbeitgeber zu
erstatten hat, hat an das Versicherungsamt zu erfolgen; diesem Amte hat auch
jeder Arzt, der einen Kranken wegen einer der bezeichneten Berufskrankheiten
behandelt, auf vom Reichsversicherungsamt festgestelltem, vom Versicherungs-
amt erhaltlichem Formulare Anzeige zu erstatten. Fiir die Anzeige, deren Unter-
lassung (oder nicht rechtzeitige Erstattung) strafbar ist, erhilt der Arzt eine
Entschadigung vom Versicherungstrager (Berufsgenossenschaft). Das Versiche-
rungsamt {ibersendet Abschriften der Anzeige an den beamteten Arzt. Zur
moglichsten Sicherstellung der Diagnose hat das Versicherungsamt jeden Er-
krankten durch einen ,,geeigneten‘ Arzt untersuchen zu lassen und dann im
Bedarfsfalle die weiteren Erhebungen vorzunehmen. Der Rechtsweg ist dann
der allgemein fiir die Unfallversicherung geltende; auf Grund der Erhebungen
des Versicherungsamtes oder weiterer eigener Erhebungen entscheidet die Be-
rufsgenossenschaft tiber die Anspriiche des Erkrankten. Gegen deren Bescheid
kann der Erkrankte Berufung an das Oberversicherungsamt und dann Rekurs
an das Reichsversicherungsamt ergreifen, und zwar auch iiber die sonstigen
Bestimmungen der RVO. hinausgehend dann, wenn es strittig ist, ob ein Krank-
heitszustand ganz oder teilweise Berufskrankheit im Sinne der Verordnung ist
oder wenn der Anspruch sonst dem Grund nach strittig ist. Der Reichsarbeits-
minister hat Richtlinien dariiber, welche Krankheitszustinde unter den Begriff
der Berufskrankheit fallen, erlassen, die einen guten Uberblick iiber die klini-
schen Erscheinungen der Berufskrankheiten geben (Reichsarbeitsblatt 1925,
Nr. 29/30).

Der Berufsgenossenschaft steht das Recht zu, wenn zu ,,befiirchten ist,
daBl eine gewerbliche Berufskrankheit entstehen, wieder entstehen oder sich
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verschlimmern wird, wenn der Versicherte weiter in einem Betrieb beschaftigt
wird, welcher der Versicherung gegen die Krankheit unterliegt®, ihm eine Uber-
gangsrente bis zur Halfte der Vollrente so lange zu gewihren, als er die Beschaf-
tigung in einem solchen Betriebe unterlifit. Diese Bestimmung ist geeignet,
eine heute oft schwer empfundene Gesetzesliicke auszufiillen.

Uber die sich aus dieser Verordnung ergebenden Aufgaben des Arztes:
Anzeigepilicht, Gutachtertatigkeit siche S. 56, 51; eine ausfiihrlichere Wiirdi-
gung dieser Verordnung und Vorschlige zu ihrer Verbesserung finden sich in
der Klin. Wochenschr. 1925, Nr. 37.

%

Die zur Verhiitung von gewerblichen Schiadigungen und Gewerbekrankheiten
angewendeten Mittel miissen sich natiirlich ganz nach der Sachlage richten.

Hier sei das Grundsatzliche einer Anzahl jener MaBnahmen besprochen,
denen vom #rztlichen Standpunkte besondere Bedeutung zukommt, wihrend
beziiglich anderer solcher MaBnahmen, und vor allem jener, die mit dem Fabrik-
bau, mit technischen Einrichtungen und mit der Unfallverhiitung in engem
Zusammenhang stehen, auf FiscHER (S. 132ff.) verwiesen sei. Die geltenden
Einzelvorschriften fiir bestimmte Betriebsarten werden bei diesen angefiihrt.

Ziel unserer Bestrebungen muf} die Verhiitung jeder Gesundheitsschadigung
sein, vollkommener Schutz aller, auch der Empfinglichen und Unvorsichtigen.

Die heute — im Gegensatz zu fritheren Jahren — hohe Einschitzung per-
sonlicher Empfinglichkeit, filhrt in gewerbehygienischer Beziehung leicht zu
ihrer Uberschitzung und zu einer Verkennung der Sachlage. Wenn von ,,JImmuni-
tiat* gesprochen wird, so ist dies falsch; sichere Fille von Giftimmunitit sind
nicht bekannt, hoéchstens konnte von hoher Resistenz gesprochen werden. Gar
nicht selten liest man in Berichten, daB in einem Betriebe zwei Arbeiter, ,,die
besonders empfindlich waren, erkrankt sind. Es werden gar nicht die néheren
Umsténde untersucht — allein aus der Tatsache, daf} diese erkrankten und andere
nicht, wird auf ihre besondere Empfinglichkeit geschlossen, wihrend viel-
leicht eine besondere Gefihrdung vorlag, der pflichtgema8 hitte nachgegangen
werden sollen. Dieser so bequeme Standpunkt ,,personlicher Veranlagung‘
enthebt weiterer Nachforschung und ist so fiir Erkenntnis der wahren Ursachen
und fiir die Verhiitung ein Hindernis. Aber selbst wenn tatsiichlich eine besondere
Veranlagung der Erkrankung zugrunde liegt, so enthebt dies nicht von der Not-
wendigkeit auch weitergehender Verhiitungsmafiregeln. Wir haben nicht nur
die Widerstandsfihigen zu schiitzen, sondern auch die Empfinglichen, und dies
umsomehr, als wir ja heute — von wenigen Ausnahmen abgesehen — gar nicht
imstande sind, von vornherein zwischen Widerstandsfahigen und Empfing-
lichen zu unterscheiden und nur die ersteren zur gefdhrdenden Arbeit zuzulassen.
Es kommt nur selten vor, dal infolge einer schidlichen Einwirkung alle dieser
ausgesetzten Arbeiter erkranken — nur wihrend des Krieges kam es in einzelnen
Betrieben zu annishernd einer solchen Ausbreitung von Hautkrankheiten -
sonst aber bedeutet es schon, um bei dem Beispiel der Hauterkrankung zu bleiben,
sehr starke Verbreitung eines Leidens und schwerste Storung fiir den Betrieb,
wenn 15—209%, der Arbeiterschaft innerhalb kurzer Zeit erkranken, und selbst
wenn innerhalb kurzer Zeit 109, erkranken, werden Arbeiter wie Unternehmer
in gleicher Weise energisch auf Aufdeckung der Ursache, auf Behebung des
Ubels, auf Ersatz der die Hauterkrankung veranlassenden Substanz drangen.
Schon vereinzelt auftretende Erkrankungen miissen uns veranlassen, Mittel zur
Abhilfe zu suchen, und natiirlich um so mehr und um so energischer wirkende,
je ernster die einzelne Gesundheitsschidigung zu werten ist.
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Wir miissen uns auch bei allgemeinen gewerbehygienischen MafBnahmen
vor Augen halten, daf} vielen Berufen und Betrieben Schwichliche und Kranke,
Frauen und Jugendliche zustrémen, daf in diesen Berufen und Betrieben die
hygienischen Einrichtungen so getroffen sein miissen, dafi sie eben auch zum
Schutze dieser weniger widerstandsfihigen Personengruppen ausreichen; wir
werden uns bei gewerbehygienischen MaBnahmen von der Art des tatsich-
lich vorhandenen Menschenmaterials leiten lassen miissen, nicht von den
Bediirfnissen eines Kraft- oder ,,Normal“menschen. Ebensowenig wie die
Meinung, da nur ,,Empfingliche* erkranken, darf uns die Anschauung, daf}
bei ,,vorsichtigem‘* oder ,,verniinftigem‘‘ Arbeiten eine Gefihrdung nicht vor-
handen sei, daB bei solchem Arbeiten kein Staub oder kein Dampf ent-
stehen, von der Sorge fiir entsprechende SchutzmaBregeln abhalten. Eben-
sowenig wie der Techniker sich bei der Unfallverhiitung damit zufrieden
gibt, daB bei der n&tigen Vorsicht und Umsicht kein Unfall vorkommen wird,
sondern seine Mafiregeln so trifft, daB3 auch bei Fehlen dieser Unfille verhiitet
werden, ebenso mufl auch bei Bekdmpfung gewerblicher Krankheiten dahin ge-
strebt werden, die Einrichtungen so zu treffen, daf3 trotz Unvorsichtigkeit und
selbst Unvernunft eine Gefihrdung nicht entstehen kann. Dieser fiir die Un-
fallverhiitung selbstverstindliche Grundsatz mufl auch fiir die Verhiitung der
iibrigen Gesundheitsgefahren zur Anwendung kommen.

Die Verkiirzung der Arbeitszeit ist auch eine sozialpolitische Forderung im
Interesse kultureller Hoherentwicklung; sie ist eine gewerbehygienische tiberall
dort, wo die Arbeitszeit so lange, daB es zu Uberanstrengung oder zu anderer
Gesundheitsschidigung kommt, insbesondere demnach dort, wo die Berufs-
tatigkeit mit groBer koérperlicher Anstrengung, mit der Einwirkung von Schad-
lichkeiten (Hitze, Staub, Gifte) verbunden ist. Sie ist hier eine der wirkungs-
vollsten MaBnahmen — verringert doch der Ubergang vom Zweischichten- zum
Dreischichtensystem, von der 12-Stundenschicht zur 8-Stundenschicht, vom
10-Stunden- zum 8-Stundentag bei schwerer Arbeit den Kraftaufwand, bei
Staub- und Giftaufnahme die tiglich aufgenommene Giftmenge sehr erheblich
und erhoht gleichzeitig die Zeit der Erholung.

* Als ,,gesundheitlicher Maximalarbeitstag® hat die Verkiirzung der Arbeits-
zeit in bestimmten Berufen vielfach Erorterung in der Literatur und Beriick-
sichtigung in der Gesetzgebung gefunden — zuletzt noch im § 7 der Arbeitszeit-
verordnung vom 23. XII. 1923 und den auf ihm fuBlenden Verordnungen (s.
S. 59). Auch der Frage der Nachtarbeit, dem Beginn und dem Ende der Arbeits-
zeit kommt groBe hygienische Bedeutung zu. Sehr grof ist auch die der Arbeits-
pausen. Dem an sich ja begreiflichen Streben der Arbeiterschaft, die Tagesarbeit
moglichst frithzeitig beendet zu haben und zu diesem Zwecke die Arbeitspausen
moglichst zu verkiirzen, mull aus gesundheitlichen Riicksichten entgegengetreten
werden mit dem Hinweis auf die Schidigungen, die verkiirzte Mittagspause
und verkiirzte oder ausfallende Erholungspausen mit sich bringen (s. S. 107).
Daf kurze Arbeitszeit und lingere Pausen fiir Frauen, Kinder, Jugendliche von
grofiter gesundheitlicher Bedeutung sind, braucht ja nicht erst erwahnt zu
werden. Eine besondere Bedeutung kommt den Arbeitspausen bei Arbeit mit
giftigen Substanzen zu. Hier ist die Zahl der Pausen auf die zur Mahlzeit-
einnahme unbedingt nétige zu beschriinken, aber jede Einzelpause so lang zu
bemessen, dall in ihr tatsichlich die notwendige personliche Reinigung durch-
gefithrt werden kann.

Geeignete Auslese fiir den Beruf ist ein keineswegs leichtes Problem der
allgemeinen Fiirsorge, der Sozialpolitik und der Betriebswissenschaft, iiber die
Berufsberatung Jugendlicher, siehe Bd. IV. Gewerbehygienisch von Bedeutung
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ist vor allem die negative Berufsauslese, die Fernhaltung Ungeeigneter von
Berufen, denen sie korperlich nicht gewachsen sind. In Betracht kommen hier
vor allem Berufe, die besondere Anforderungen an den Korper stellen, sowie
solche, die mit spezifischen Schidlichkeiten (Staub, insbesondere aber Gifte)
verbunden sind. Fiir die besonders anstrengende und besondere Schidlichkeiten
(Hitze) mit sich bringende Arbeit Jugendlicher in Glashiitten und die Arbeit,
vor allem Nachtarbeit Jugendlicher in Walzwerken ist #&rztliche Untersuchung
vor Arbeitseintritt vorgeschrieben. Auch fiir einzelne andere Arbeitergruppen
(Steinmetze) wire eine obligatorische Untersuchung der Berufsanwirter am
Platze. Uber die Durchfithrung solcher Untersuchungen und die dabei sich
ergebenden Schwierigkeiten siehe S. 53.

Die drztliche Aufnahmeuntersuchung und die &arztliche Uberwachung der
Arbeiterschaft bestimmter gesundheitsgefahrlicher Betriebe, wie sie fiir eine
groBere Anzahl von Giftbstrieben durch Bekanntmachungen des Reichskanzlers
und des Reichsarbeitsministers vorgeschrieben ist, ist einerseits ein Mittel zur
Verhiitung ernsterer Erkrankungen, andererseits gibt sie — entsprechend an-
gewandt — Hinweise auf die Notwendigkeit hygienisch-technischer Verbesse-
rungen. Die Aufnahmeuntersuchung soll fir die betreffende schiadigende Kin-
wirkung besonders Empfiangliche von der sie mehr als andere gefahrdenden Arbeit
fernhalten. Im allgemeinen sind als besonders gefihrdet ¥Frauen und Kinder
anzusehen. Dann alle jene, bei denen durch die kérperliche Beschaffenheit die
Aufnahme der schiidigenden Substanz geférdert wird, d. s. bei Gefahrdung durch
Staubeinatmung, die durch Verinderungen in Nase oder Nasenrachenraum zum
Atmen durch den Mund gezwungenen, ferner alle jene, bei denen die Ausschei-
dung auf irgendeinem der in Betracht kommenden Wege behindert ist: Nieren-
kranke, an chronischer Verstopfung Leidende, ferner jene, bei denen ein be-
stehendes Leiden durch gewerbliche Einwirkung verschlimmert werden kann
(Tuberkulose in Staub- und auch in Giftberufen), oder jene, bei denen wir durch
Zusammenwirken von vorhandenen Krankheiten oder Schadlichkeiten (Arterio-
sklerose, Lues, Alkoholismus) mit der eventuell durch Giftwirkung entstehenden
Schidigung das Auftreten besonders schwerwiegender Erscheinungen befiirchten
miissen. Fernzuhalten sind auch jene, bei denen wir eine strenge Einhaltung
der notigen Vorsichtsmaliregeln nicht erwarten koénnen: allzu Jugendliche, Un-
reinliche, Schwachsinnige, Alkoholiker. Selbstverstindlich wird die Auslese
der Eigenart der zu erwartenden Schidigung Rechnung tragen: Tuberkuldse
und tuberkulés Veranlagte werden von Staubberufen, Leute mit empfind-
licher Haut von Beschiftigung mit hautreizenden Substanzen ferngehalten
werden miissen usw. — aber gerade eine Auslese fiir die uns hier vor allem be-
schiaftigenden Giftbetriebe kann das nicht leisten, was das wichtigste wire:
Fernhaltung derjenigen, die ohne bestimmte Abnormititen oder Erkrankungen
aufzuweisen infolge einer Veranlagung, deren eigentliches Wesen uns noch un-
bekannt ist, besonders empfindlich gegeniibér der betreffenden Giftwirkung oder
sonstigen Schidlichkeit sind. Wir haben bisher keinerlei Mittel, die mehr oder
weniger grofle Empfinglichkeit von Gesunden von vornherein zu erkennen.

Bei der in regelmifigen Zwischenrdumen durchzufihrenden Uniersuchung ist
vor allem auf die Zeichen der Gifteinwirkung zu achten; die oben besprochene
,,Frihdiagnose* ermoglicht es uns, das Entstehen schwerer Erkrankungen zu
verhiiten durch Ausschluf8 des von FErkrankung unmittelbar Bedrohten oder
Leichtkranken von der Weiterbeschiftigung mit der gesundheitsgefahrlichen
Substanz. Der Arbeitgeber darf nach den geltenden Verordnungen Arbeiter,
bei denen der Arzt ein solches Verbot ausspricht, nicht weiter mit der sie der
betreffenden Einwirkung aussetzenden Arbeit beschaftigen. Diese periodische
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Untersuchung erméglicht es auch, zu ermitteln, welche Arbeitergruppe der
stirksten Gefahrdung ausgesetzt ist, welche Arbeitsplitze als besonders gefshrlich
angesehen werden miissen, und sie gibt uns dadurch wertvolle Fingerzeige fiir
die Notwendigkeit der Anbringung hygicnisch-technischer Verbesserungen. Uber
die Technik der Durchfithrung dieser Untersuchungen siehe S.53. Bei dieser
regelmaBigen Durchuntersuchung der Arbeiterschaft ist auch Gelegenheit vor-
handen, den einzelnen, bei dem es gerade notwendig erscheint, auf die Regeln
personlicher Prophylaxe hinzuweisen.

Wihrend diese Untersuchungen nur in bestimmten gesundheitsgefihrlichen
Betrieben durchgefithrt werden, sich nur auf das Vorhandensein von Zeichen
einer bestimmten gewerblichen (Gift-)Wirkung erstrecken, ist natiirlich von
weit groferer allgemeiner Bedeutung eine in den letzten Jahren mehrfach vor-
geschlagene, regelméfBig in bestimmten Zwischenrdumen, z. B. alljihrlich durch-
zufithrende Untersuchung siamtlicher Arbeiter eines GroBbetriebes, mit dem
Ziele, entstehenden Krankheiten rechtzeitig entgegenwirken zu kénnen, evtl.
durch die Versetzung zu anderer Arbeit. Derartiges ist in einzelnen deutschen
GroBbetrieben (Krupp) sowie scheinbar in weitergehendem und in gréBerem
MaBstabe in amerikanischen Betrieben angebahnt.

Von der frither in manchen ,,Giftbetrieben geiibten Methode des Arbeiter-
wechsels, der Aufnahme von Arbeitern, meist Gelegenheitsarbeitern, zur Ver-
richtung bestimmter gefihrlicher Arbeiten, um sie dann méglichst rasch, noch
ehe es zum Ausbruch der Erkrankung gekommen, wieder zu entlassen, ist man
jetzt wohl allgemein abgekommen: die oft schlechtgenshrten, mit der Arbeit
und ihrer Gefahr nicht vertrauten Arbeiter erkrankten hiufig und erhoben auch
noch nach der Entlassung Anspriiche an die Krankenkasse. Hs sollte das Be-
streben gerade jedes gefihrlichen Betriebes sein, einen Stamm von Arbeitern
heranzuziichten, der aus gegen die betreffende Schiidigung etwas Widerstands-
fahigeren besteht (Ausscheidung der besonders Empfindlichen), bei denen es des-
wegen und wegen der grofleren Vertrautheit mit der Gefahr und den Mitteln
zu ihrer Vermeidung seltener zu Erkrankungen kommt. Aber auch bei Vorhanden-
sein eines solchen Stammes von Arbeitern ist bei nicht vollkommen wirkenden
hygienisch-technischen Einrichtungen ein zeitweiser Arbeitswechsel am Platze,
entweder herbeigefithrt auf Grund der in regelm#Bigen Zwischenriumen vom
Arzte vorgenommenen Untersuchungen und sich nur auf die vom Arzte Bean-
standeten erstreckend oder ganz im allgemeinen, indem in regelmaBigen Zwischen-
rdumen, z. B. alle 2 Monate, alle bei gefihrlicher Arbeit Beschaftigten gegen
andere Arbeiter ausgetauscht werden, deren Arbeitsplitze sie einnehmen. Nach
weiteren 2 Monaten kehrt jede der beiden Gruppen wieder zu ihrer friitheren Arbeit
zuriick, und so findet ein regelméfiiger zweimonatlicher Wechsel zwischen ge-
fahrlicher und nicht gefihrlicher Arbeit statt. Auf diese Weise werden die sub-
chronischen Formen der gewerblichen Vergiftungen und andere derartige Schidi-
gungen wohl am besten vermieden — nicht aber die ganz chronischen, und
deshalb scheint es mir am Platze, daBl dort, wo die Gefahr dieser besteht (Blei,
Quecksilber, Staub), nach einigen Jahren die gefshrdende Arbeit ginzlich auf-
gegeben wird. Allerdings ist derartiges nur bei ungelernten Arbeitern méglich,
bei diesen aber so lange notwendig, als nicht hygienisch-technische Einrichtungen
jede Gefihrdung verhiiten.

Belehrung der Arbeiter iiber die Berufsgefahren ist von gréfiter Wichtigkeit.
Allgemeine Belehrung iiber Arbeitshygiene sollte in jeder Fortbildungsschule
erteilt werden; notwendig ist aber eine Belehrung iiber die speziellen Berufs-
gefahren insbesondere dann, wenn es sich hierbei um Giftwirkung handelt.
Diese Belehrung muf} natiirlich streng wahrheitsgemifl sein; sie darf weder
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etwas beschonigen noch etwas verhiillen, mufl auch den Wert der Verhiitungs-
maBnahmen, insbesondere auch den der personlichen Prophylaxe in eindring-
licher, richtiger Weise, aber auch ohne Ubertreibung ihres Wertes darlegen.
Die Belehrung mufl sich auch auf Erstehilfeleistung bei Ungliicksfillen, Ver-
meidung der Gefdhrdung bei Rettungsversuchen, im gegebenen Fall auf Gebrauch
. der Rettungsapparate und Wiederbelebungsapparate erstrecken. Im allgemeinen
ist die Gefahr, der Arbeiter kénnte durch die Belehrung allzu &ngstlich werden,
nicht vorhanden. Ich habe eigentlich niemals einen Arbeiter gesehen, der bei
seiner Betriebsarbeit allzu &ngstlich wire — ganz im Gegenteil wird allgemein
iiber zu groBe Sorglosigkeit der Arbeiter, iiber Vernachliassigung der MaBregeln
persénlicher Prophylaxe geklagt. Niher liegt die Gefahr, daBl der Arbeiter,
auf die Gefahrlichkeit einer Substanz aufmerksam gemacht, auftretende Er-
krankungen anderer Natur auf die Giftwirkung zuriickfiihrt — aber diesem Ver-
halten kommen ja ernste Bedeutung und ernste Folgen nicht zu. Die Abneigung
gegen entsprechende Belehrung, die sich manchmal auf Arbeitgeberseite findet,
ist nicht solchen Erwigungen, sondern wirtschaftlichen (Sorge vor Lohnforde-
rungen, Arbeitermangel) entsprungen. Dem Zweck der Belehrung soll auch der
Aushang der betreffenden Verordnungen in den Betrieben, wie er fast in allen
Arbeiterschutzbestimmungen vorgesehen ist, dienen, doch wird er — wie jetzt
wohl allgemein anerkannt wird —, durch diese berechtigterweise langen und
ausfiihrlichen Bestimmungen auf mehr oder weniger kleingedruckten Plakaten
nicht erreicht. Auch die Verabfolgung von Merkblattern, von denen auch manche
einer Verbesserung bediirfen, ist nicht so wirkungsvoll, wie man friiher glaubte.
Vor allem notwendig ist die immer wiederholte, an den einzelnen gerichtete
miindliche Belehrung durch den Arzt bei Gelegenheit der #rztlichen Unter-
suchung.

Das wirksamste Mittel zur Verhiitung einer bestimmten gewerblichen Ver-
giftung ist natiirlich die Aufgabe der Verwendung dieser Substanz zu den Zwecken,
bei denen sie sich fiir die Arbeiter als besonders gefahrlich erwiesen hat. Voraus-
setzung dafiir, dall von der Gesetzgebung ein solches Verwendungsverbot, da8 im
Einzelfall vom Betriebsunternehmer die Einstellung der Verwendung verlangt
werden kann, ist natiirlich die technische und wirtschaftliche Ersatzméglichkeit
der aufzugebenden Substanz durch eine andere, wenigstens bei der betreffenden
gewerblichen Verwendung ungiftige. Man wird mit einem solchen Verlangen
dann hervortreten, wenn es sich als praktisch unméglich erweist, durch andere
Schutzmittel denselben Erfolg zu erreichen, sei es, weil die SchutzmaBregeln
versagen, sei es, weil es unméglich ist, sie allgemein zur Durchfithrung zu bringen
und ihre Durchfiithrung zu tiberwachen, oder aber dann, wenn der Ersatz tech-
nisch und wirtschaftlich vorteilhafter oder einfacher erscheint als die Durch-
fithrung der sonst notigen SchutzmaBregeln. Es braucht auch der Ersatz keines-
wegs ein vollwertiger zu sein; es genligt, wenn die aus seiner Verwendung er-
wachsenden Nachteile geringer sind als der verhiitete Schaden.

Bisher ist noch nie ein Verbot der Herstellung einer bestimmten Substanz, sondern

stets nur das der Verwendung einer Substanz zu bestimmten Zwecken von gewerbehygie-
nischer Seite verlangt worden.

Zu einem gesetzlichen Verbot der Verwendung bestimmter Stoffe zu bestimmten
Zwecken ist es bisher aus gewerbehygienischen Griinden nur vereinzelt gekommen, in weit
groerem Umfange aus Griinden des Verbraucherschutzes (Lebensmittel und Gebrauchs-
gegenstinde), worauf aber hier nicht eingegangen werden soll.

Ein Verwendungsverbot besteht fiir die Verwendung von weilem Phosphor zur Her-
stellung von Ziindholzchen (Gesetz vom 10. V. 1903), durch das die allen friiheren Ver-
suchen trotzende Assanierung der Ziindhélzchenfabriken gelang und die Phosphornekrose
fast génzlich — nur sehr selten kommen Nekrosefille in anderen Industrien vor — zum
Verschwinden gebracht wurde. Dieses Verbot ist heute nahezu in allen Landern durch-
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gefithrt; die Internationale Vereinigung fiir gesetzlichen Arbeiterschutz (Internationales
Arbeitsamt in Basel) hatte sich erfolgreich darum bemiiht. Das Verbot der Verwendung
von Bleiweil zu Innenanstrichen wird vom Arbeitsamt des Volkerbundes als internationale
Vereinbarung angestrebt. In Deutschland ist es noch nicht erlassen. Wie sich in Oster-
reich das Verbot bewdhrt hat, zeigen die dariiber vorliegenden Zahlen und Berichte: in
der Wiener Krankenkasse der Anstreicher kamen 1905 10,68 Bleierkrankungen, 1913 2,65
auf 100 Mitglieder — 1909 ist das Verbot der Bleifarbenverwendung fiir Innenanstrich er-
lassen worden. Ebenso ist die Verwendung von Bleizucker zum Beschweren von Seide
in Osterreich verboten worden.

In der Spiegelindustrie ist ein Verbot der Erzeugung von Quecksilberspiegeln nie er-
lassen worden, aber die weitgehenden und groBe Anforderungen stellenden Verordnungen
der preuBischen und bayerischen Regierung haben sehr wesentlich dazu beigetragen, daf3
die Quecksilberspiegel durch Silberspiegel ersetzt wurden; erstere werden heute iiberhaupt
kaum mehr erzeugt.

In anderen Berufen hat freiwillig ein Ersatz der giftigen Substanz durch
ungiftige stattgefunden oder wenigstens durch weniger giftige. So sind in der
Feilenhauerei die friiher iiblichen Weichbleiunterlagen fast vollstindig verdringt
teils durch Bleizinnunterlagen, gréftenteils aber durch Unterlagen von Zink-
blech. Mennige, frither ein beliebtes Dichtungsmittel fiir Installationsarbeiten,
wird heute zur Erzeugung dieser Pasten kaum mehr angewandt. Hier hat sich
das Aufgeben der Giftverwendung als technisch einfacher erwiesen als seine
Beibehaltung unter Beobachtung der notwendigen Schutzmafnahmen. Ebenso
wird es héufig in einzelnen Betrieben einfacher und fiir den Betrieb vorteilhafter
sein, eine giftige oder schadliche Substanz durch eine unschédliche zu ersetzen,
statt die notwendigen Vorsichtsmafiregeln durchzufithren. Insbesondere bei
die Haut reizenden Bohr- und Schmierélen und dhnlichen Substanzen ist der Er-
satz dieser durch nicht hautreizende Priparate das einfachste und eigentlich
einzige Verhiitungsmittel gewerblicher Ekzeme.

Notwendig ist heute, darauf zu achten, dafl zu den verschiedenen Klebe-
mitteln vor allem in der Gummiindustrie und in der Schuhindustrie als Losungs-
mittel nicht Benzol, das zu schwerer chronischer Vergiftung fiihrt, sondern
Benzin, das in seiner akuten Wirkung dem Benzol dhnlich ist, aber keine solche
chronische Vergiftung erzeugt, verwandt werde. Auch hier ist der Ersatz
des Benzols durch Benzin bei weitem einfacher als die sonst notwendige, tiberaus
griindliche Ventilation und Absaugung der Dampfe.

Wenn wir von der Gesetzgebung die Einschrankung des Gebrauchs irgend-
einer Substanz verlangen, so miissen wir darauf gefalt sein, dafl die Erzeuger
derselben, unter Umstidnden auch die an der Verwendung interessierten Ver-
braucher heftigsten Widerstand erheben und teils die Unersetzbarkeit der be-
treffenden Substanz fiir den in Betracht kommenden Zweck behaupten, teils
alle moglichen anderen unerwiinschten Folgen voraussagen. Wir konnen dem-
nach eine solche Forderung nur stellen, wenn wir iiber die technische und wirt-
schaftliche Ersetzbarkeit und deren Grenzen uns vollkommen im klaren sind
und miissen uns, wenn wir nicht vor jeder willkiirlichen aufgestellten Be-
hauptung den Riickzug antreten wollen, auch um die iibrigen wirtschaftlichen,
ingsbesondere auch Aus- und Einfuhrverhiltnisse bekiimmern, um vorgebrachte
Einwinde — und diese werden oft ohne jede Riicksicht auf Wahrheit und Stich-
haltigkeit vorgebracht — entkréften bzw. auf ihr richtiges Maf} zuriickfiithren
zu konnen.

Sehr wiinschenswert wire allgemein ein Deklarationszwang fir giftige, zu
technischer Weiterverwendung in den Verkehr gebrachte Substanzen, denn die
Vermeidung der Giftschidigung wird iiberall wesentlich erschwert dadurch, dafl
giftige Stoffe enthaltende Priparate unter harmlosem Namen in den Handel
kommen, so vor allem Farben, Glasuren usw., bei denen vor allem die Unter-
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scheidung zwischen bleihaltigen und bleifreien von Bedeutung ist und bei Klebe-
mitteln, bei denen zwischen benzolhaltigen und benzinhaltigen zu unterscheiden
wire.

In weitaus der Mehrzahl der Fille werden sowohl vom Gesetzgeber als auch
von dem den einzelnen Betrieb iiberwachenden Gewerbeaufsichtsbeamten tech-
nische Vorkehrungem zur Verhiitung von Gesundheitsschadigungen anzuordnen
sein. Hier noch mehr als bei den bisher erwahnten MaBnahmen wird es griind-
licher technologischer und technischer Kenntnisse bediirfen und damit eines
engen Zusammenarbeitens zwischen Arzt und Techniker, soweit es sich nicht
um rein technische Fragen und Konstruktionen handelt, die zu bearbeiten aus-
schlieBlich Sache des Technikers ist. Das Streben wird hier natiirlich auch nicht
nur auf Einschrankung, sondern auf mdéglichste Vermeidung der Gesundheits-
gefahr gerichtet sein miissen. DaB der Einwand, die Einrichtungen seien so gute,
daB ausschlieflich nur Empfingliche oder Unvorsichtige erkranken, kein stich-
haltiger ist, darauf ist bereits oben eingegangen worden. Uber die hier in An-
wendung kommenden MaBnahmen in bezug auf Fabrikbau, Liiftung, Beheizung,
Beleuchtung, ferner die Einrichtungen zur Vermeidung von Staub und Dampfen
in dem Arbeitsraum (Zerkleinerung in geschlossenen Gefaflen, Mischung in ge-
schlossenen GefiaBen, Transport in geschlossenem Rohrensystem), Absaugung
von Staub und Dampfen unmittelbar an der Entstehungsstelle sei auf den
Abschnitt von R. FisceEr (S. 150ff.) verwiesen.

DaB die hier zu l6sende Aufgabe um so schwieriger, je kleinere Mengen des
Giftes bereits schadlich wirken, ist begreiflich; die d4uleren Schwierigkeiten, die
hier zu tiberwinden, sind um so gréBer, je mehr beim Entstehen chronischer
Vergiftungen das alarmierende Moment, das jedem Unfall anhaftet, nicht vor-
handen ist. Dafiir, wie kleine Mengen schidlich wirken und nach wie langer Zeit
erst die Schiadigung offenbar werden kann, sei auf die Quecksilbervergiftung
verwiesen (s.S.290). Daf alle technischen Einrichtungen in zweckentsprechender
Weise durchgefiihrt werden miissen, daf es zu unwirksamen oder unzweckmiBigen
Einrichtungen — die dann vom Arbeiter oft auler Wirkung gesetzt werden —
fiihrt, wenn von nichtsachverstandiger Seite, von Firmen, die darin iiber keinerlei
Erfahrung verfiigen, solche Einrichtungen und Anlagen (Absauge-, Ventilations-
anlagen) geschaffen werden, sei noch erwahnt. Auch ist oft schwieriger als die
Sorge fiir Beschaffung zweckméBiger Einrichtungen die fiir zweckentsprechende
Instandhaltung und Benutzung.

Es soll hier nur kurz auf die fiir den Arbeitsschutz des einzelnen Arbeiters
bestimmten Vorkehrungen und Gerite eingegangen werden. Moglichst anliegende
Kleidunyg ist ein Gebot der Unfallverhiitung, zu dessen Durchfithrung in manchen
Betrieben auch die weiblichen Arbeiter statt der Récke Hosen zu tragen haben.
Saurearbeiter erhalten in vielen Betrieben gegen Saure widerstandsfahige Arbeits-
kleider. Auch Schiirzen aus undurchlassigen Stoffen sind in vielen Betrieben
notwendig.

Als Augenschulz gegen abspringende Funken, aber auch gegen strahlende
Hitze und auch gegen Blendung, haben sich in Hochdfen und ghnlichen Betrieben
Drahtgitter, die am Hute befestigt werden, gut bewéhrt, ebenso auch fester,
grober musselinartiger Stoff. Auch Schutzbrillen mit Drahteinsatz werden ver-
wendet. Schutzbrillen miissen stets ihrem jeweiligen Zweck entsprechend kon-
struiert sein und ist dabei vollkommene UmschlieBung des Auges, wo sie zum
Schutze nicht unbedingt notwendig ist (Gase), zu vermeiden, da sie stets zu
einem Hitzegefiihl im Auge und seiner nichsten Umgebung fiihrt. Die GroBe
der Glaser kann in manchen Fillen den Seitenschutz entbehrlich machen. Wo
die Gefahr vorhanden ist, daf durch gréBere abspringende Stiicke die Brille
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zerschlagen wird, leistet unzerbrechliches amerikanisches oder das nicht splitternde
,»Triplexglas (Firma Kinon, Aachen) gute Dienste. Wo es sich um Blendung
handelt, sind entsprechend dunkel gefirbte Gliaser (auch unter Umstéinden die
neuerdings in den Handel gebrachte ZeiBsche ,,Warmeschutzbrille”) zu wihlen;
sehr zu empfehlen sind jene Arten, bei denen die Glaser an einem Bande auf
der Stirn befestigt und herabklappbar sind. Elektroschweilen erfordert weit-
gehenden Schutz der Augen und der Gesichtshaut durch helmartige Vorkeh-
rungen. Dem Tragen einer gegen Blendung schiitzenden Brille sind in manchen
Fallen, wenn es sich nur um kurzdauerndes Vortreten in den Strahlenbereich
oder um kurzdauernden Einblick in einen Ofen handelt, sogenannte ,,Spiegel*
— eingerahmte dunkel gefirbte Gliser, die wihrend des Nichtgebrauchs an
einer Schnur um den Hals hiéngen und im Bedarfsfalle mit der Hand oder,
wenn diese beschiftigt ist, an einem Zahnkeil mit den Zahnen vor das Gesicht
gehalten werden — vorzuziehen, weil sie neben den Augen auch das Gesicht
schiitzen. Oft ist zweckmaBiger als das Tragen einer Brille oder das Benutzen
eines Spiegels die Anbringung eines dunkel gefirbten Glases an der Schau- oder
Arbeitsoffnung (Glasofen) selbst.

Respiratoren zur Verhiitung von Staubeinatmung sind in praxi niemals
voll wirksam und stets eine Belistigung und Arbeitserschwerung. Sie sind
deshalb ein Notbehelf, der dort anzuwenden ist, wo die Verhiitung der Staub-
entwicklung und des Eindringens von Staub in die Atemluft technisch nicht
moglich ist, so bei Reparaturarbeiten und Aufriumungsarbeiten und auch hier
nur durch kurze Zeit (nach LEaMANN 1/,—1/, Stunde). Niemals kann man dem
Arbeiter zumuten, durch mehrere Stunden hindurch oder gar dauernd bei tig-
licher Arbeitsverrichtung einen Respirator zu tragen. Die Belistigung und An-
strengung erklirt sich — bei dem Gesicht gut anliegenden Respirator — durch
die Notwendigkeit, die Luft durch ein Filter zu ziehen, das je mehr es durch
die Atemluft befeuchtet wird und je mehr Staub sich in ihm ablagert, um so
weniger durchgingig wird, ferner durch die Erwirmung und die Erhshung des
Kohlensguregehaltes der Luft im ,,schidlichen Raum®, dem zwischen dem Ge-
sicht und dem Respirator gelegenen Raum. Je besser der Respirator anliegt, je
mehr er also seinen Zweck erfiillt, die Luft durch das Filter zu leiten, um so mehr
tritt Beldstigung und Anstrengung auf; liegt er nicht gut an, so wird ein mehr
oder weniger grofier Teil der zur Atmung notigen Luft, eventuell die ganze hierzu
nétige durch den Spalt zwischen Respirator und Gesicht, angesaugt, das Filter
praktisch ausgeschaltet — wie dies BrEzINA (Archiv fir Hygiene, Bd. 74) bei
seinen Versuchen an einem ,,preisgekronten® Respirator von SIMMELBAUER ge-
zeigt hat. Moderne Respiratoren (Atemschiitzer Lix) gestatten eine gute An-
passung an das Gesicht, doch ist natiirlich nicht zu erwarten, daf die Lage des
Respirators bei linger dauernder Arbeit unverriickt bleibt. Von der guten An-
passung und Abdichtung aber hingt es ab, welcher Teil der Einatmungsluft das
Filter passiert, welcher an den undichten Stellen, also unfiltriert, in die Atmungs-
wege gelangt. Es konnen so bei schlecht anliegendem Respirator 30—40, ja
70—809, Staub seitlich unfiltriert durchgehen, aber auch die Filterstoffe selbst
halten nicht den ganzen Staubgehalt der sie passierenden Luft zuriick (Scma-
BLONSKI, LEHMANN). Moderne Respiratoren lassen die Ausatmungsluft nicht
durch das Filter, sondern durch besondere Ventile austreten.

Die Arbeiter bevorzugen dem Respirator gegeniiber héufig Schwamme. Sie
liegen dem Gesicht meist gut an und sind relativ leicht zu reinigen, haben aber
natiirlich nur dann eine Wirkung, wenn sie sehr feinporig sind. Das ebenfalls
beliebte Umbinden von Tiichern ist dort, wo es sich um giftigen Staub handel,
unzureichend.
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Den Respiratoren nach mancher Hinsicht verwandt sind die Gasmasken,
die Vorkehrungen zum Schutze gegen die Einatmung giftiger Gase, deren Ausbau
durch den Krieg eine wesentliche Vervollkommnung erfahren hat. Natiirlich
gilt auch fiir sie das bei den Respiratoren iiber durch sie hervorgerufene Belasti-
gung und Anstrengung Gesagte und kénnen auch sie — schon wegen ihrer relativ
raschen Erschopfbarkeit — nur durch kurze Zeit getragen werden. Die Auer-
Gesellschaft bringt Gasschutzapparate mit Vorlagen fiir die verschiedenen Gas-
arten, neuerdings auch fir Kohlenoxyd und Metalldimpfe, in den Handel.

Daf} jeder Arbeiter seinen eigenen Respirator bzw. eine eigene Maske haben
mull, die der Arbeitgeber ihm zur ausschlieBlichen Benutzung zuweist, sollte
selbstversténdlich sein.

Auch auf dem Gebiete des personlichen Gesundheitsschutzes ist noch viel
Forscherarbeit zu leisten. Die Frage nach der fiir die verschiedensten Arten
geeignetsten und dabei am wenigsten behindernden Firbung der Schutzgliser,
die Durchpriifung der einzelnen in den Handel gebrachten Respiratoren ist von
verschiedenen Seiten in Angriff genommen, aber keineswegs noch vollstindig
durchgefiihrt worden.

Schutzhandschuhe miissen natiirlich dem Zwecke, dem sie dienen sollen,
angepalt sein (siche S.153). Wenn es sich um Benetzung mit Fliissigkeit handelt,
sind Stoff- oder Lederhandschuhe zu verwerfen, Gummihandschuhe eventuell mit
dariiber gezogenen Stoffhandschuhen sind dort notwendig. DaB schadhafte
Gummihandschuhe schadlicher sind als das Fehlen von Handschuhen, sei be-
sonders betont.

Wichtig ist fiir den persénlichen Gesundheitsschutz auch das Vorhandensein
von Wasch- und Badeeinrichtungen. Hier kommt es nicht nur auf die Beschaffen-
heit und die Zahl, sondern auch auf die Lage innerhalb des Betriebes an, ferner
auf eine entsprechende Einteilung der Benutzung durch verschiedene Betriebs-
abteilungen. Auch eine verhiltnismaBig grofle Badeeinrichtung — Brausebader, fiir
Frauen mit schriag gestellter Brause um Benetzung des Kopfhaares zu vermeiden,
sind den Wannenb#dern im allgemeinen vorzuziehen — erweist sich als zu klein,
wenn der grofite Teil der Belegschaft Samstags baden soll. Da der Andrang
verursacht, daB8 die meisten lange warten miissen, fiilhrt dies dann schliefilich
zur Nichtbenutzung. Es muf} eine Einteilung getroffen werden, die jeder Be-
triebsabteilung bestimmte Tage und Stunden zuweist; dabei sind natiirlich die
Arbeitergruppen, bei denen eine Reinigung besonders notwendig ist, besonders
zu berticksichtigen.

Entsprechende Wasch- und Badegelegenheiten sind in gesundheitsgefshrlichen
Betrieben besonders notwendig; sehr zweckmiBig ist die in der Verordnung iiber
Bleifarben erzeugende Betriebe vorgeschriebene Anlage, die den Arbeiter zwangs-
laufig vom Ablegeraum fiir die Arbeitskleider durch den Wasch- und Baderaum
in den Ankleideraum fiir die StrafBenkleider fiihrt.

Von groBer Bedeutung ist auch die Sorge fir die entsprechenden Efrdume,
die ebenfalls entsprechend gelegen und auch entsprechend eingerichtet und ge-
halten sein miissen., Der Wunsch der Arbeiter nach einer méglichst verkiirzten
Mittagspause findet zum Teil seine Erklirung in dem Fehlen entsprechender
Speise- und Aufenthaltsraume.

An die Benutzung von Wasch- und Badeeinrichtungen sowie Efriumen
miissen in vielen Betrieben die Arbeiter erst gewShnt werden; es geht aber nicht
an, bei Klagen iiber Nichtbenutzung sich einfach mit der Angabe, daB die Arbeiter
die geschaffenen Einrichtungen nicht benutzen wollen, zufrieden zu geben; es
muB} vielmehr versucht werden, den Griinden fiir dieses ,,Nichtwollen‘ nachzu-
gehen. Man wird dann in vielen Fillen finden, daf irgendwelche Mingel der
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Einrichtung oder sonstige besondere Verhaltnisse die Nichtbenutzung herbei-
fithren und wird sich bemiihen miissen, diese zu beseitigen. Auf das lange Warten-
miissen bei nicht entsprechender Einteilung der Badezeiten ist schon hingewiesen
worden; in anderen Féllen fand sich der Umstand der Benutzung hinderlich,
dafl durch sie das Erreichen eines in den Wohnort fithrenden Zuges unmoglich
gemacht wurde. Bei Efiraumen wirkt die Kleinheit, die eine gleichzeitige Be-
nutzung durch alle Arbeiter unmdglich macht, also die Zuspatkommenden
zwingt, wieder fortzugehen, die aber auch durch das enge Zusammendringen
der Arbeiter bewirkt, dal} stets mehrere genau sehen, was der eine i3, wihrend
viele Arbeiter diese Beobachtung durch andere durchaus vermieden wissen wollen,
einer Benutzung entgegen, ebenso auch mangelhafte Einrichtung und Pflege der
Raume.

Beistellung gerdumiger heller, freundlich ausgestatteter und sauber ge-
haltener Raume, insbesondere auch die Verabreichung billiger und gutbereiteter
Nahrung durch Einrichtung einer Fabrikskantine sind immer von groBem
hygienischen Wert.

Auch Wohnort und Wohknung haben gewerbehygienische Bedeutung. Weiter
taglicher Marsch zur Arbeitsstatte verkiirzt die Freizeit, die Nachtruhe und er-
hoht den Krafteverbrauch. Heranziehung von Arbeitern aus noch gréBerer Ent-
fernung fithrt zu ihrer Unterbringung in Arbeiterbaracken und Arbeiterkasernen
— deren Errichtung, insbesondere bei Saisonbetrieben (Steinbriichen, Ziegeleien,
Zuckerfabriken), dann aber auch bei Strafien-, Eisenbahn- und anderen der-
artigen Bauten unerlafllich ist —, fiir deren hygienisch méglichst gute Einrich-
tung aber gesorgt werden muBl. Aber auch sonst ist die Losung der Wohnungs-
frage — Errichtung von Arbeiterwohnungen durch den Arbeitgeber, durch Ge-
nossenschaften oder Gemeinden — selbstverstindlich von groBter hygienischer
Bedeutung.

Die Aufgaben des Arztes in der Durchfiihrung
der Gewerbehygiene.
Von

Lupwie TELEKY
Diisseldorf.

Welch grole Aufgaben der Arzt in der Gewerbehygiene zu erfiillen hat,
geht aus dem bisher Gesagten wohl zur Geniige hervor. Der wichtigste Teil der
deskripten Gewerbehygiene, die Feststellung des Einflusses von Beruf und Be-
trieb auf die Gesundheit des Arbeiters, ist eigenstes Gebiet des Arztes; genauere
Ermittlungen iiber die Gesundheitsschidigungen verursachenden technischen Vor-
ginge wird er in Arbeitsgemeinschaft mit dem Techniker machen miissen,
wihrend diesem letzteren die Schaffung technischer Einrichtungen zur Verhiitung
der festgestellten Gesundheitsschidigungen insbesondere der Unfille zukommt.

Diese Dreiteilung findet sich tiberall bestéitigt in der Geschichte der Ge-
werbehygiene — allerdings leider nicht in der der Gewerbeaufsicht. Arzte waren
es, denen wir in der Literatur die ersten Hinweise auf gewerbliche Gesundheits-
schadigungen verdanken (Hippokrates); Arzte haben friihzeitig einzelne Gewerbe-
krankheiten studiert (Theophrastus Paracelsus 1530). Ein Arzt Ramazzint (1700)
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hat erstmalig eine zusammenfassende Darstellung der , Krankheiten der Hand-
werker* veréffentlicht. Arzte haben auch den AnstoB zu der Entwicklung des
modernen Arbeiterschutzes gegeben, indem sie feststellten, daB die industrielle
Entwicklung die Gesundheit des Volkes schwer schadige, und indem sie die Auf-
merksamkeit der Offentlichkeit hierauf lenkten (in England Dr. PERCIVAL 1796).
In PreuBen und Osterreich waren es zuerst die Militararzte, die feststellten,
daB infolge der Fabrikarbeit von Kindern und Jugendlichen in bestimmten
Distrikten die Volksgesundheit zuriickging, die Zahl der vorgeschriebenen Re-
kruten nicht mehr aufgebracht werden konnte, was dann fithrende Militars
veranlafite, auf ErlaB von Kinderschutzgesetzen, den ersten modernen Arbeiter-
schutzgesetzen, hinzuwirken. Stets bildete und bildet auch jetzt die Gewerbe-
hygiene als ein Teil der Gesamthygiene eine vorwiegend arztliche Wissenschaft;
sie wird an Universititen und technischen Hochschulen von Arzten gelehrt.
All dies ist ja eine Selbstverstandlichkeit; zur Pflege der Volksgesundheit sind
eben Arzte in erster Linie berufen, und es wire ganz unnotig, darauf hinzuweisen,
wenn nicht die Entwicklung der modernen Technik einerseits mit ihrer so ge-
waltigen Erhéhung der Unfallgefahr, die durch Jahrzehnte hindurch die Unfall-
verhiitung als die wichtigste Aufgabe des Arbeiterschutzes erscheinen lieB,
andererseits mit ithren so mannigfachen und verwickelten Produktionsvorgingen,
die dem nicht geschulten Arzte den Einblick erschweren, dazu gefiihrt hatte,
daB zu Anfang dieses Jahrhunderts in Deutschland und einzelnen anderen
Landern in praktischer Gewerbehygiene nahezu ausschliefllich Techniker tatig
waren und daB es heute den Arzten noch von manchen Seiten fast als An-
malung ausgelegt wird, wenn sie ihren Anteil an diesem so wichtigen Zweig
der Volksgesundheitspflege fordern.

Wire es Aufgabe des Gewerbeaufsichtsbeamten, nur dafiir zu sorgen, daf}
bestimmte Gesetzesvorschriften {iber Arbeitszeit, Beschiaftigung von Kindern,
Arbeitsvertrag eingehalten werden, dann wire hierzu ein Polizeibeamter aus-
reichend ; wiirde es sich ausschlieflich darum handeln zu kontrollieren, ob ge-
setzliche Vorschriften, die genau bestimmen, welcher Luftraum vorhanden sein
mull, wie die Beleuchtung sein mull, wo und welche Absaugungsvorrichtungen,
wo und welche Unfallvorkehrungen angebracht sein miissen, zur Durchfiihrung
gebracht werden, dann wére hierzu allein technisches Wissen gentigend, aber schon
zur Beurteilung, ob diese Vorkehrungen ihren Zweck erfiillen, ob sie tatsichlich
Gesundheitsgefahrdung verhiiten, ist in vielen Fallen Beurteilung des Gesund-
heitszustandes der Arbeiter und damit arztliches Wissen notwendig. Die Aufgabe
der Gewerbeaufsicht geht aber iiber die mechanische Handhabung bestimmter,
genau formulierter Vorschriften weit hinaus; sie hat dariiber zu wachen, ob die
allgemein gehaltene Vorschrift des § 120a eingehalten wird:

»Die Gewerbeunternehmer sind verpflichtet, die Arbeitsriume, Betriebsvorkehrungen,
Maschinen und Geratschaften so einzurichten und zu unterhalten und den Betrieb so zu
regeln, daB die Arbeiter gegen Gefahren fiir Leben und Gesundheit so weit geschiitzt sind,
wie es die Natur des Betriebes gestattet. — Insbesondere ist fiir geniigendes Licht, aus-
reichenden Luuftraum und Luftwechsel, Beseitigung des bei dem Betrieb entstehenden Staubes,
der dabei entwickelten Diinste und Gase sowie der dabei entstehenden Abfille Sorge zu
tragen. — Ebenso sind diejenigen Vorrichtungen herzustellen, welche zum Schutze der Ar-
beiter gegen gefihrliche Beriihrungen mit Maschinen oder Maschinenteilen oder gegen andere
in der Natur der Betriebsstiatte oder des Betriebes liegende Gefahren, namentlich auch
gegen die Gefahren, welche aus Fabrikbrinden erwachsen kénnen, erforderlich sind. — End-
lich sind diejenigen Vorschriften iiber die Ordnung des Betriebes und das Verhalten der
Arbeiter zu erlassen, welche zur Sicherung eines gefahrlosen Betriebes erforderlich sind.‘

Die Gewerbeaufsicht hat (§ 120d) auch die Ausfithrung der hierzu néotigen
MaBregeln anzuordnen bzw. deren Anordnung zu veranlassen und hat auch den
héheren Verwaltungsbehérden als Sachverstandiger in Angelegenheit des Arbeiter-
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schutzes zu dienen. Zu all dem bedarf es des Zusammenwirkens drztlichen und
technischen Kénnens, der Zusammenarbeit von Arzt und Techniker.

DaB es Aufgaben der Gewerbeaufsicht gibt, die nach keiner Richtung in
den Aufgabenkreis des Arztes fallen, z. B. der Lohnschutz, braucht ja nicht
erst erwahnt zu werden. Ebenso ist ja schon betont worden, dafl die Verhiitung
mechanischer Korperverletzungen nicht in seinen Wirkungskreis gehért.

Nichts kennzeichnet wohl besser das Fehlen jedes Uberblickes oder auch nur Einblickes
in das Gesamtgebiet, als wenn von einzelnen Technikern behauptet wird, Erkenntnis und
Beurteilung von Gesundheitsgefahren und Gesundheitsschidigungen durch den Beruf und
Betrieb sei auch fiir den Techniker leicht zu gewinnen, oder gar das hierzu notige Wissen
lieBe sich durch Anhéren eines einstiindigen Kollegs durch 2—3 Semester ohne weiteres er-
werben. Solcher Uberheblichkeit gegeniiber kann mit Befriedigung festgestellt werden, daf
die Arzte sich stets von solch beschrankter Auffassung ferngehalten haben, daB sie nie
geglaubt haben, das Technische, soweit es fiir Gewerbehygiene notwendig ist, ebenso beherr-
schen zu kénnen wie der Techniker, und dafl von érztlicher Seite immer die Notwendigkeit
des Zusammenarbeitens von Arzt und Techniker verlangt, allerdings eine Unterordnung
unter den Techniker abgelehnt wurde.

Es sollen mit dem oben Ausgefiihrten keineswegs die groBen Verdienste
geleugnet werden, die sich Techniker auf diesem Gebiete erworben, dafl sie den
Fabrikbau, die Unfallverhiitung auf eine hohe Stufe gebracht haben. Es soll
auch keineswegs geleugnet werden, dalBl einzelne hervorragende Techniker
(R. FrscHER, LEYMANN) manchmal mit viel Geschick auf drztliches Gebiet tiberge-
griffen haben — im allgemeinen aber hat gerade in Deutschland der Ausschluf}
der Arzte von der Gewerbeaufsicht zu einem Zuriickbleiben sowohl der Forschung
als auch der Praxis auf bestimmten Gebieten der Gewerbehygiene, vor allem
auf dem Gebiete der Erforschung und der Verhiitung gewerblicher Erkrankungen
gefiihrt. Wiahrend in England die ersten Gewerbeaufsichtsbeamten Arzte waren
(HorNER und BACKER), auch wiederholt der Chefinspektor ein Arzt war, wihrend
in der Schweiz der Arzt FRIDOLIN SCHULER der erste Gewerbeinspektor zunéchst
seines Heimatkantons Glarus, dann der ganzen Schweiz war und auch seitdem
immer Arzte in der Schweizer Gewerbeaufsicht titig sind, waren in Deutschland
Arzte in der Gewerbeaufsicht durch lange Zeit unbekannt. Die preuBischen
Vorschriften iiber die Vorbildung der Gewerbeaufsichtsbeamten (1897) schliefen
den Arzt — wenn er sich nicht daneben eine vollgiiltige Ausbildung als Techniker
erwirbt und die an den technischen Hochschulen vorgeschriebenen Pritfungen
ablegt — von der Zulassung zum Gewerbeaufsichtsdienst aus.

Die sozialdemokratische Partei hat 1898 im Reichstage auf die Notwendigkeit
der Einstellung von Arzten in den Gewerbeaufsichtsdienst hingewiesen. 1902
wurde im preuischen Abgeordnetenhaus von Max Hirsch die Einstellung von
Arzten in den Gewerbeaufsichtsdienst verlangt und in den folgenden Jahren
wiederholt von Sozialdemokraten, Zentrum und Freisinnigen der Gedanke auf-
gegriffen. 1905 behandelte TH. SOMMERFELD in einem verdienstvollen Buch
(Jena: G. Fischer 1905) die ganze Frage ausfiihrlich. 1906 wurde — zum ersten
Male in Deutschland! — ein Arzt in die Fabrikinspektion eingestellt.

In Baden wurde in diesem Jahre HorLTzMaNN in der Gewerbeaufsicht angestellt. Dort
ist die Gewerbeaufsicht zentralisiert, eine Geschiftsverteilung nach Materien eingefiihrt,
wobei dem Arzt, der die Stellung eines hoheren Aufsichtsbeamten einnimmt, die gewerbe-
hygienischen Fragen zufallen. Er hat ,,seine Beobachtungen wissenschaftlich zu verarbeiten
und, soweit er es fiir erforderlich erachtet, den Vorstinden den Erlal von Auflagen vor-
zuschlagen. Haben diese Bedenken, seinen Vorschligen zu entsprechen, so kann er die
Entscheidung des Arbeitsministeriums anrufen. 1909 wurde in Bayern ein Landesgewerbe-
arzt eingestellt (Korrscr). Er fithrt den Titel Landesgewerbearzt, ,,untersteht unmittel-
bar dem Kgl. Staatsministerium des Kgl. Hauses und des AuBern (jetzt dem Ministerium
fiir Soziale Fiirsorge). Er ,ist zu Betriebsbesichtigungen im ganzen Konigreich be-
rechtigt, hat aber dem zustindigen Gewerberat Gelegenheit zur Teilnahme zu geben; er
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hat die erforderlich erscheinenden MaBnahmen bei diesem anzuregen, der alsdann das
weitere veranlaBt und ibn iiber den Verlauf der Angelegenheit unterrichtet. Trotz der
duBerst fruchtbaren Tétigkeit, die diese beiden Arzte entfalteten, erfolgte zunichst keine
Neuernennung von Arzten im Gewerbeaufsichtsdienst, bis am 1.X. 1919 THieLE in das
sichstsche Arbeitsministerium als ,,Landesgewerbearzt und vortragender Rat* eintrat.
Sein Wirkungskreis soll umfassen: Mitwirkung bei der Beratung des Arbeitsministeriums
und auf Erfordern auch anderer Ministerien, der Gewerbeaufsichtsimter und der Berg-
inspektionen in gewerbehygienischen Fragen und bei der Durchfiihrung des Arbeiterschutzes.
»Mit dem Landesgewerbeinspektor hat der Landesgewerbearzt engste Fiihlung zu halten
und auf Ersuchen gemeinsame Besichtigungen vorzunehmen. Er ist Gewerbeaufsichts-
beamter im Sinne des § 139b GO., hat das Recht der Besichtigung gewerblicher Betriebe.< —
Allen diesen Landesgewerbeiirzten ist gemeinsam, dafl sie Gewerbeaufsichtsbeamte im Sinne
der GO. sind, daB sie den Zentralstellen zugeteilt und unmittelbar dem Ministerium unter-
stellt sind, bzw. das Recht haben, dessen Entscheidung anzurufen. Allen gemeinsam ist
auch, daB sie das Recht, Anordnungen zu treffen, nicht haben.

1921 erfolgte die Ernennung von § preufischen Gewerbedrzten mit dem Sitze in Diissel-
dorf, Arnsberg, Wiesbaden, Erfurt, Breslau und mit ihrer geringen Zahl entsprechend grofien
Aufsichtsbezirken. Die gewerbeirztlichen Funktionen in Berlin werden von dem Referenten
im Ministerium versehen. Wahrend die Gewerbeaufsicht in Preuflen im Gegensatz zu der
in allen anderen gréBeren deutschen Léndern dem Minister fir Handel und Gewerbe unter-
stellt ist, unterstehen die Gewerbeirzte in PreuBen dem Minister fiir Volkswohlfahrt, wo-
durch in der gliicklichsten Weise zum Ausdruck kommt, daB der Gesundheitsschutz der
Arbeiter ihr Arbeitsgebiet ist und daB sie in ihrer Stellung als Gewerbeaufsichtsbeamte
Organe der Volksgesundheitspflege sind. Sie sind in dem Regierungsbezirk ihres Amtssitzes
Kodezernenten des Regierungs- und Gewerberats in allen den Gesundheitsschutz betreffenden
Fragen, sie haben das Recht der Betriebsbesichtigung, sollen nur in der Regel vorher den
zustdndigen Regierungs- und Gewerberat verstindigen und dadurch ihm bzw. dem Gewerbe-
rat die Teilnahme an der Besichtigung erméglichen. Das Recht, Anordnungen zu erlassen,
steht ihnen nicht zu; jedoch kénnen sie bei Meinungsverschiedenheiten die Entscheidung
des zustandigen Regierungsprésidenten und weiter des Ministeriums anrufen. Sie sind auf
enges Zusammenarbeiten mit den iibrigen Beamten der Gewerbeaufsicht angewiesen und
ist dies ihnen sowohl wie den iibrigen Gewerbeaufsichtsbeamten zur Pflicht gemacht.

er den Wirkungskreis der ,,Gewerbemedizinalrite* heifit es in der Dienstanweisung
(ErlaB vom 19.IV.1922): ,,Der Wirkungskreis der Gewerbemedizinalrite umfaft: a) die
Beratung und Unterstiitzung der Beamten der allgemeinen Gewerbeaufsicht und der Berg-
aufsicht in gewerbehygienischen Fragen; b) die Vertiefung der Kenntnisse von krankhaften
Verdanderungen im Organismus der Arbeiter, die durch die gewerbliche Berufsarbeit bedingt
sind, und deren Vorbeugung und Beseitigung; ¢) den Ausbau allgemeiner gewerbehygienischer
Aufgaben und Arbeitsgebiete.

Die Gewerbemedizinalrate haben die Beamten der allgemeinen Gewerbeaufsicht und
die Bergaufsichtsbeamten bei der Durchfiihrung der Arbeiterschutzbestimmungen, soweit
gewerbehygienische Fragen hierbei in Betracht kommen, zu unterstiitzen und zu beraten.
Sie sollen dabei ihre Aufmerksamkeit namentlich der besonderen Fabrikhygiene (Umkleide-,
Wasch- und Badeeinrichtungen, Bediirfnisanstalten, Reinhaltung und Entliiftung der
Arbeitsriume, Beseitigung von Staub, Dampfen und Gasen usw.) und der Fiirsorge fiir
erste Hilfe bei Unféllen zuwenden. Weiter liegt ihnen ob die Mitwirkung bei der Zulassung
und Uberwachung der zur Untersuchung der Arbeiter in gesundheitsschidlichen Betrieben
berufenen Arzte und bei der Unterbringung von Schwerbeschadigten. Sie konnen auch
beteiligt werden bei Fragen der Wasser-, Luft- und Bodenverunreinigung und der Geriusch-
belastigungen durch gewerbliche Betriebe.

Zu den Aufgaben der Gewerbemedizinalrite gehért weiterhin die Betitigung auf dem
Gebiete der beruflichen Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik, sie werden im Einvernehmen
mit den iibrigen Gewerbeaufsichtsbeamten den Fabrikationsprozessen und den gewerblichen
Erkrankungen und Vergiftungen in den Betrieben nachgehen und in geeigneten Fillen die
Arbeiterschaft einzelner Berufs- und Gewerbezweige systematisch, notigenfalls unter Vor-
nahme experimenteller Laboratoriumsarbeiten, zur Untersuchung ihres Gesundheitszustandes
bringen miissen; sie sollen auch bei der Feststellung der individuellen Eignung der Arbeiter
und Angestellten sowie bei der Berufsberatung mitwirken. Die Gewerbemedizinalrite haben
mit den Krankenkassen- und Fabrikirzten Fiihlung zu nehmen, mit den Orts- und Betriebs-
krankenkassen, mit den Standesimtern, Gemeindebehérden und mit den Arbeitgeber- und
Arbeitnehmervereinigungen in Verbindung zu treten, sowie durch aufklirende Vortriige in
den beteiligten Kreisen das Verstindnis fiir die gewerbehygienischen Aufgaben nach Moég-
lichkeit zu fordern.

In den Erliuterungen zur Dienstanweisung (16. VI. 1922) wird ausdriicklich wissen-
schaftliches Arbeiten als zu der Amtstitigkeit der Gewerbedrzte gehdrig bezeichnet.

Handbuch der sozialen Hygiene. II. 4
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Auf Grund der Verordnung vom 12. X. 1921 werden 'n Sachsen unter denselben Be-
dingungen wie Techniker auch Volkswirtschaftler und Arzte in die Gewerbeaufsicht ein-
gestellt. Sie treten kurz nach erlangter Approbation als Referendare in die Gewerbeaufsicht
ein und werden in der gleichen Weise wie die Techniker zu allen vorkommenden Arbeiten
verwandt. Auf ihre spezielle Ausbildung und die daraus sich ergebende besondere Eignung
fiir bestimmte Aufgaben wird keine Riicksicht genommen. Derzeit sind einige Arzte als
Referendare titig. Uber die Stellung des siichsichen Landesgewerbearztes s. oben.

In Wirttemberg wurde 1922 ein Landesgewerbearzt ernannt.

In PreuBlen und Sachsen gehért auch die Mitwirkung bei Beaufsichtigung des Berg-
baues in gesundheitlicher Beziehung zu dem Aufgabenbereich der Gewerbeirzte.

Die Berichte iiber die Tatigkeit der Gewerbeirzte erscheinen in den iibrigen deutschen
Staaten im AnschluB3 an die der Gewerbeaufsichtsbeamten der betreffenden Linder; die der
preullischen Gewerbeiirzte werden in diesem Jahre zum ersten Male, und zwar in den Ver-
offentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, die von der Medizinalabteilung
des preuBlischen Ministeriums fiir Volkswohlfahrt herausgegeben werden, erscheinen.

Der Aufgabenkreis der Amtsirzte der einzelnen deutschen Lander erstreckt
sich auch auf gewerbehygienische Angelegenheiten, doch ist die Verpflichtung
des Betriebsinhabers, ihnen jederzeit Eintritt zu gewihren, nirgends festgelegt,
auch sollen sie nach mehreren Dienstanweisungen Besichtigungen nur im Ein-
vernehmen und gemeinsam mit den Gewerbeaufsichtsheamten vornehmen. Bei
der Genehmigung von genehmigungspflichtigen Betriebsanlagen ist ihnen ein
gewisser Einflul3 eingerdumt. -

In fritheren Jahren war den Amtséirzten eine weit gréBere Rolle in der Gewerbeaufsicht
zugewiesen. Nach einem Zirkular der preuBlischen Ministerien des Innern, der Finanzen
und des Unterrichts vom Jabre 1845 wurde die Durchfiithrung des ersten Arbeiterschutz-
gesetzes (Kinderschutzgesetz) an lokale Kommissionen iibertragen. denen ein Arzt bei-
gegeben war; da aber dieser nicht geniigend unabhingig sei, solle der Kreisphysikus jahrlich
einmal, der Regierungsmedizinalrat alle 3 Jahre einmal alle Fabriken besichtigen. Nach der
Verordnung vom 4.1X. 1869 hatten die Amtséarzte bei der Genehmigung von Antragen auf
Errichtung und Anderung genehmigungspflichtiger Betriebe mitzuwirken. Von 1884—1899
an war aber in Preulen die Erteilung der Genehmigung ausschlieflich Baubeamten und
Gewerberéten iibertragen.

Die derzeit geltende Dienstanweisung fiir preullische Kreisirzte schreibt
vor, dal} sie (§ 92) den bestehenden Gewerbebetrieben, welche die Gffentliche
Gesundheit oder die der beschiftigten Arbeiter zu schidigen geeignet sind, oder
die durch ihre Abginge eine Verunreinigung der Wasserldufe oder des Unter-
grundes befiirchten lassen, ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden und auf die Be-
seitigung vorhandener gesundheitlicher Schidlichkeiten und Beldstigungen hin-
zuwirken haben. Sie haben sich dazu mit den zustindigen Behorden und Be-
amten, namentlich den Gewerbeinspektoren, in Verbindung zu setzen und mit
diesen gemeinschaftlich nach Bediirfnis derartige Anlagen zu besichtigen. Auch
der Hausindustrie und den Staatsbetrieben sollen sie ihre Aufmerksamkeit zu-
wenden. .

Ferner hat der Kreisarzt auch (§ 91) die ihm mitzuteilenden Vorlagen iiber
die Genehmigung der Errichtung, Verlegung oder Verdnderung von gewerblichen
genehmigungspflichtigen Betrieben zu priifen und zu begutachten, um rechtzeitig
diejenigen Mingel und Fehler festzustellen, die zu gesundheitlicher Schiadigung
fiir die Arbeiter, die Anwohner oder die Bevolkerung fiihren kénnen. Ortsbe-
sichtigungen hat der Kreisarzt aber hierzu nur iiber Aufforderung der betreffenden
Behorden vorzunehmen; — also mufBl er, wenn er Ortsbesichtigung fiir notwendig
hilt, erst einen solchen Auftrag erwirken.

Auch die Abwisserfragen fithren den Kreisarzt in Berithrung mit der Hygiene
der Gewerbebetriebe.

Die Bestimmungen, dafl der Kreisarzt Besichtigungen gewerblicher Betriebe
nur gemeinschaftlich mit dem Gewerberat, dal er zur Priifung der Plane fiir
genehmigungspflichtige Betriebe Ortsbesichtigung nur iiber Aufforderung vor-
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nehmen darf, zusammen mit seiner sonstigen reichlichen dienstlichen Inanspruch-
nahme, hemmen sehr wesentlich seine praktische Téitigkeit auf dem Gebiete der
Gewerbehygiene.

Frey hat im Jahre 1912 an 162 Kreisirzte eine Rundfrage iiber ihre Titigkeit auf
gewerbehygienischem Gebiete gerichtet, 117 Fragebogen kamen beantwortet zuriick. Die Rund-
frage erstreckte sich nur auf Hiittenanlagen und Gruben. Als Ergebnis der Rundfrage kann
angesehen werden, dafl in den letzten 5 Jahren die Entwiirfe von neuen oder zu dndernden
Hiittenanlagen den Kreisirzten regelmiflig vorgelegt wurden, nur ungefihr ein dutzendmal
wurden dabei Ortsbesichtigungen vorgenommen. Nur in einem Kreise wurde regelmafig
alle 3—5 Jahre eine Hiitte gemeinsam von Kreisarzt und Gewerberat besichtigt. Nur in
wenigen Kreisen kamen gemeinsame Besichtigungen vor, insbesondere bei Auftreten an-
steckender Krankheiten. Noch viel weniger haben die Bergbehorden die Kreisirzte in An-
spruch genommen; auch Reihenuntersuchungen von Arbeitern kamen nur sehr wenig vor.

Bei der sehr groflen Bedeutung, die heute die industrielle Betatigung fiir
das ganze deutsche Volk hat, bei der stindig zunehmenden Industrialisierung,
der stindig zunehmenden Notwendigkeit, stidtisches Leben und Fabrikarbeit,
die immer gréBere Massen des Volkes in ihren Bann ziehen, mit den Anforde-
rungen der Gesundheitspflege in Einklang zu bringen, werden auch die Kreisarzte
immer mehr EinfluB} auf die Genehmigung, Errichtung und den Betrieb gewerb-
licher Anlagen gewinnen miissen, und wir hoffen, dal hier noch manche Schranke
beseitigt und Raum fiir fruchtbare Tatigkeit gewonnen werden wird.

Zwei Wege sind es, die den Kreisarzt wieder in engere Berithrung mit dem
gewerblichen Leben fiihren.

Die Verordnung des Reichsarbeitsministers vom 12. V. 1925 iiber die Gleich-
stellung von Berufskrankheiten mit den Betriebsunfillen (S.34) enthalt die
Bestimmung, daB das Versicherungsamt jeden ihm gemeldeten Kranken von
einem ,,geeigneten Arzt’ untersuchen lassen mufl. Da eine der wichtigsten Voraus-
setzungen fiir die Eignung die volle Unabhéngigkeit von den Beteiligten ist, so
ist zu erwarten und zu hoffen, daf3 es vor allem die Kreisirzte sein werden, die
von den Versicherungsamtern zur Begutachtung herangezogen werden.

Bei der Diagnosestellung, zu der sie hierbei berufen werden, werden die
Arzte in jener Art und Weise und mit all jener Vorsicht und Genauigkeit vor-
gehen miissen, die S. 29 ff. geschildert wurde. Sie werden sich dabei vor Augen
zu halten haben, dafl ihre Aufgabe nur die Untersuchung des Kranken und die
Diagnosestellung ist; ob diese Erkrankung mit dem Betrieb in Zusammenhang
steht, ob sie nach den Bestimmungen der Verordnung zu entschidigen ist, hat
nicht der ,,geeignete Arzt‘‘ festzustellen, sondern kann im Zweifelsfall nur durch
Erhebungen im Betrieb, genaue Erforschung aller Umstinde, also durch Er-
hebungen, die vorzunehmen nach der Verordnung Sache des Versicherungsamtes
ist und iiber deren Notwendigkeit erst das Versicherungsamt zu entscheiden
hat, festgestellt werden; wieweit solche Erhebungen im Einzelfalle nétig sind,
wird vom Inhalt des Gutachtens und den in der Anzeige enthaltenen Angaben
abhiingen. Notwendig wird es allerdings hiufig sein, daB das Versicherungsamt
zu diesen Erhebungen Sachverstéindige, unter denen sich auch hiufig der Kreisarzt
wird befinden miissen, heranzieht.

Ein weiterer Weg ist die starkere Heranziehung der Kreisirzte als ,,Unter-
suchungsdrzte’.

Zum erstenmal wurde in einer Verordnung der mittelfrinkischen Regierung 1853 an-
geordnet, daB zu der Arbeit in den Spiegelbelegen Fiirths niemand ohne gerichtsirztliches
Zeugnis zugelassen werden soll und da die Arbeiter vierteljahrlich durch das Physikat
untersucht werden sollen. In den spiteren Verordnungen wurde nicht die Untersuchung
durch Amtsirzte angeordnet, sondern verlangt, da8 die Untersuchung durch einen vom Be-
triebsinhaber zu bestimmenden, dann durch einen von ihm ,,dem Gewerbeaufsichtsbeamten
namhaft zu machenden‘‘ Arzt erfolgen soll, spiter durch einen ,,von der hoheren Verwaltungs-
behorde hierzu erméachtigten, dem Gewerbeaufsichtsbeamten namhaft zu machenden* Arzt.

4*
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In der letzten Verordnung, der Verordnung iiber Einrichtung und den Betrieb von Anlagen
zur Herstellung von Bleifarben und anderen Bleiverbindungen vom 27. 1. 1920 heifit es,
die Untersuchung ist ,,einem von der hoheren Verwaltungsbehorde dazu erméichtigten, dem
Gewerbeaufsichtsbeamten namhaft zu machenden approbierten Arzt zu iibertragen. Die
Erméachtigung ist erst zu erteilen, nachdem sich der Arzt zur Befolgung der vom Reichs-
arbeitsminister festgestellten Dienstanweisung verpflichtet hat“ ... ,,Wenn der Unter-
nehmer einem mit der Uberwachung des Gesundheitszustandes der Arbeiter beauftragten
Arzte kiindigen will, so hat er dies der héheren Verwaltungsbehorde anzuzeigen und die
Griinde dafiir anzugeben.*

Aus der geschichtlichen Entwicklung ist zu entnehmen, dafl diese zuerst
als amtsérztlich angesehene Aufgabe dann Privatarzten libertragen wurde, auf
deren Auswahl aber dann den Behérden ein allmahlich zunehmender Einfluf3
zugewiesen wurde. In dem auf der letztgenannten Verordnung fuBenden Erla$
des Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 9.IV. 1921 ist ausdriicklich gesagt, daB
diese Erméachtigung in erster Linie den Kreisiirzten zu erteilen ist.

Die ganze Tatigkeit der Untersuchungsirzte ist auch ihrem ganzen Wesen
nach nicht eine Aufgabe fiir den Privatarzt, sondern eine Aufgabe fiir den Amts-
arzt. Der praktische Arzt, der bei der Auslese fiir die Einstellung einigermafen
genau verfahrt und der dadurch zur Abweisung von Arbeitern kommt, erregt
damit fast stets den Unwillen des Arbeiters, und wenn Arbeitermangel herrscht —
insbesondere bei Jugendlichen kommt dies vor —, den Unwillen des Arbeitgebers.
Dasselbe gilt von der Ausscheidung stark Verdichtiger oder Leichtkranker bei
der periodischen Untersuchung. Dazu kommt noch, daf es nicht nur Zweck der
Untersuchung sein kann, die beiden eben genannten Gruppen auszuschlieflen,
sondern auch dadurch auf die gefahrlichen Verrichtungen im Betriebe aufmerk-
sam zu werden und so dem Betriebsinhaber wie auch den Behérden Anhalts-
punkte fiir durchzufithrende bzw. anzuordnende hygienisch-technische Betriebs-
verbesserungen zu geben. Wenn auch leider in den deutschen Verordnungen
kein Hinweis auf diesen letzteren Punkt enthalten ist, so steht er doch an Wich-
tigkeit dem Ausschlull ungeeigneter oder krankheitsverdschtiger Arbeiter kaum
nach.

Eine solche Tatigkeit aber kann nur ein Arzt mit zweckentsprechender
Genauigkeit ausiiben, der unabhingig von Arbeitgeber und Arbeitnehmer ist
und nicht fiirchten muB}, durch sein gewissenhaftes Vorgehen als Untersuchungs-
arzt sich in seiner Kassen- oder Privatpraxis zu schidigen — und diese Un-
abhéngigkeit hat nur der vollbesoldete Amtsarzt. Auf die Ausfilhrung dieser
Tatigkeit durch Privatarzte ist es wohl zuriickzufithren, daB in iiberaus vielen
Betrieben die vorgeschriebenen Untersuchungen von allen Beteiligten als reine
Formalitiat aufgefalit werden, dal sie, wenn iiberhaupt, nur ausgefiihrt werden,
um dem Wortlaut des Gesetzes zu geniigen, daB aber die Art der Durchfiihrung
den vom Gesetzgeber angestrebten Zweck in keiner Weise zu erfilllen geeignet ist.

ZweckmaBig ist also die Ubertragung der Untersuchungen an den Amitsarzt,
und zwar im allgemeinen an den staatlichen Amtsarzt. Die Einstellungsunter-
suchungen von Jugendlichen jedoch, die fiir Glashiitten (Verordnung vom 5. ITI.
1902) und Walz- und Hammerwerke (Verordnung vom 27. V. 1902, 6. VII. 1906)
vorgeschrieben sind, werden dort, wo ein hauptamtlicher Schularzt von Stadt
oder Kreis angestellt ist, am zweckmaBigsten diesem iibertragen werden, da er
die Entwicklung der in Betracht kommenden Knaben entweder schon von frither
kennt oder sich iiber sie durch Einsichtnahme in die betreffenden Aufzeichnungen
unterrichten kann. Ubt dieser Schularzt auch die schulirztliche Uberwachung
der Fortbildungsschulen aus, so hat er auch die Moglichkeit zu beobachten,
wie sich die weitere Entwicklung der Jugendlichen unter der Einwirkung der
Arbeit gestaltet,.
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ZweckmiBig ist die Ubertragung aller periodischen Untersuchungen in
einem Bezirke an den Amtsarzt auch aus dem Grunde, weil so ein Arzt Ge-
legenheit erhilt, die Arbeiter aller einschligigen Betriebe — meist Bleibe-
triebe — zu untersuchen und Erfahrungen und Kenntnisse zu sammeln, die
der Untersuchungsarzt eines kleineren Betriebes und auch der eines GroB-
betriebes, in dem nur selten Erkrankungen vorkommen, nicht zu erwerben
Gelegenheit hat.

Soll der Untersuchungsarzt seinen obenerwithnten Aufgaben gerecht werden,
so muB er sich selbstverstindlich den Zweck seiner Uniersuchungen: Fernhaltung
von Ungeeigneten vom Betriebe, Verhiitung von ernster Erkrankung durch
rechtzeitige Ausscheidung bereits unter starker Giftwirkung Stehender und Ge-
winnung von Anhaltspunkten fiir hygienisch-technische Betriebsverbesserungen,
vor Augen halten. Voraussetzung fiir zweckmaBige Titigkeit des Arztes ist
natiirlich, daB er den Betrieb und die in demselben zu verrichtende Arbeit
kennt. Er wird deshalb in gréferen Zwischenrdumen den Betrieb besichiigen
miissen unter Beriicksichtigung der fiir seine Untersuchungen hauptsichlich
in Betracht kommenden Betriebsabteilungen, Einrichtungen und Arbeitsver-
richtungen.

Uber die Untersuchung von in Giftbetriebe einzustellenden Arbeitern ist
bereits oben gesprochen worden; bei der Untersuchung Jugendlicher fiir Glas-
hiitten und Walzwerke kommt wor allem die allgemeine kérperliche Entwicklung
und der Kriftezustand in Betracht, aulerdem aber miissen Leiden, die zu schwerer
Arbeit untauglich machen: Tuberkulose, Herzfehler, Erkrankungen der Knochen
und Gelenke, ferner Epilepsie, Beriicksichtigung finden, auch die Abstammung
(Tuberkulose) ist zu berticksichtigen (vgl. hieriiber Bd.IV). Die Entscheidung
ist besonders dann, wenn Bedenken wegen des allgemeinen Kérperzustandes
bestehen, ohne dal aber schon ausgesprochene Schwéchlichkeit vorliegt, nicht
leicht. ZweckmaBig ist es dann, wenn der Arzt die endgiiltige Entscheidung
von einer neuerlichen Untersuchung nach 4—6wdochiger Betriebsarbeit ab-
hingig macht — nur mufl er dann auch die Energie haben, den Jugendlichen,
der sich der Arbeit nicht gewachsen zeigt, auch wirklich wieder auszuscheiden,
auch wenn Angehorige des Knaben und Betriebsleitung aus wirtschaftlichen
Griinden seine Beibehaltung wiinschen. Die Ausscheidung eines bereits Be-
schaftigten ist im allgemeinen schwieriger als die Verweigerung der Aufnahme.
Deshalb ist auch auf die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften, da3 die Unter-
suchung vor der Arbeitsaufnahme zu erfolgen hat, zu sehen und sind die Knaben
zu diesem Zwecke dem Arzte zuzusenden und ist nicht zu warten, bis mehrere
Jugendliche eingestellt sind, die er dann gemeinsam im Betrieb untersucht.
Fiir die Zeugnisausstellung werden zweckméBigerweise vorgedruckte Formulare
verwandt, wie sie in Sachsen iiblich sind, in denen der Arzt auf Grund der vor-
genommenen Untersuchung bestétigt, daB der betreffende Jugendliche zur Ar-
beit in der Glashiitte (Walzwerk) tauglich ist. Es soll aber auf dem Vordruck
auch noch Raum fiir besondere Bemerkungen vorhanden sein.

Die Verordnungen, die periodische Unifersuchungen vorschreiben, unter-
scheiden zwischen ,,Besichtigung® und ,,Untersuchung‘. Die Vorschrift, der
Arzt habe ,,die Arbeiter im Betriebe aufzusuchen, ist nicht in dem Sinne auf-
zufassen, daB der Arzt den Arbeiter an der Arbeitsstelle, also in der Bleiweil3-
kammer oder am Zinkofen usw. aufzusuchen habe — doch muB er, wie bereits
erwahnt, iiber diese Arbeitsvorginge unterrichtet sein —, denn das sind keine
Orte, an denen es méglich ist, ,,bei ihnen (den Arbeitern) auf Krankheitserschei-
nungen zu achten®; auch ist dabei eine Kontrolle des Arztes oder der Betriebs-
leitung dariiber, ob der Arzt auch wirklich alle Arbeiter ,,besichtigt’* hat, in
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grofBeren Betrieben unméglich. Der Sinn dieser Bestimmungen ist vielmehr der,
daB der Arzt diese Besichtigung im Betriebe (nicht in seiner Wohnung, in die
ihm die Arbeiter eventuell einzeln gesandt werden kénnten) vorzunehmen und
dabei alle Arbeiter zu besichtigen hat. Die Besichtigung soll in einem Raum
des Betriebes, der dazu geeignet ist, also in einem heszbaren Raum mit guter Be-
leuchtung vorgenommen werden, wo irgend méglich, bei gutem Tageslicht. Sehr
zweckmiBig hat es sich mir erwiesen, solche Untersuchung bei Schichtwechsel —
zuerst werden die zur Schicht Kommenden, dann die die Schicht Verlassenden
untersucht — oder noch besser zur Zeit der Lohnauszahlung im Raum der Lohn-
auszahlung oder in einem daran stoflenden Raum vorzunehmen. Jeder Arbeiter
tritt einzeln vor den Arzt hin, der ihn besichtigt und ihm verdichtig oder krank
Erscheinende entweder sofort einer genaueren Untersuchung unterzieht oder sie
bis nach Abfertigung der iibrigen zuriickbehilt und erst dann die genauere
Untersuchung vornimmt.

Glaubt der Arzt, daB ein Arbeiter bei Fortsetzung seiner Arbeit der Gefahr
einer Erkrankung ausgesetzt ist, so hat er dies dem Betriebsleiter mitzuteilen —
was zweckmiBig auch in einer Anmerkung in dem vorgeschriebenen Kontroll-
buch festgelegt wird — und seine Entfernung von Arbeiten, die ihn der weiteren
Giftaufnahme oder Schidigung aussetzen, bis zur vélligen Genesung oder fiir
dauernd zu verlangen; der Arbeitgeber hat nach den geltenden Verordnungen
diesem Verlangen stattzugeben. Die Befunde des Arztes sind in ein ,,Kranken-
buch®* oder ,,Kontrollbuch* einzutragen, fiir ,,Vollstindigkeit und Richtigkeit
der Eintragungen, soweit sie nicht vom Arzte bewirkt werden‘‘, haftet der
Arbeitgeber. Das Buch mufl neben dem Namen des das Buch Fiihrenden und
des Untersuchungsarztes auch die Personaldaten und die Beschaftigung jedes
Arbeiters enthalten; ferner das Ergebnis der Aufnahmeuntersuchung, Tag und
Art der Erkrankung und der Genesung jedes Arbeiters, Tage und Ergebnisse
der vorgeschriebenen Besichtigungen und Untersuchungen.

Nach einzelnen der Verordnungen kann mit Zustimmung der héheren Ver-
waltungsbehérde das Kontrollbuch als Kartothek gefithrt werden, ,,wenn fiir
ihre Vollstandigkeit Gewihr geleistet wird“. Abgesehen davon, daf die Kon-
trolle dieser letzteren Bestimmung schwierig ist, gewthrt eine Kartothek nie
den Uberblick, den ein Buch gewihrt und liegt es auBerdem im Wesen der Karto-
thek, daB die nicht mehr in Gebrauch stehenden Karten ausgeschieden werden —
damit aber fallt fiir die Aufsichtsbehérde die Moglichkeit weg, tiber den Gesund-
heitszustand derer, die vor kurzer oder langerer Zeit den Betrieb verlassen haben,
Auskunft zu erhalten.

Ein praktisches Formular zur Fithrung dieser Biicher, erhiltlich im Verlag
Haarfeld, Essen, ist das folgende:

Name des verantwortlichen Buchfllhrers: - oooooooiiiit i i e e e

Name des mit der Uberwachung des Gesundheitszustandes der Arbeiter beauftragten Arztes: -...................
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Die Arbeiter des untersuchungspflichtigen Betriebes sind eventuell nach
Betriebsabteilungen getrennt in alphabetischer Reihenfolge in das Buch einzu-
tragen; wihrend der vom Arzt vorgenommenen Untersuchung sitzt ein Ange-
stellter des Werkes mit dem Buch neben dem Arzt und trigt die von ihm ange-
gebenen Befunde in dasselbe ein; der Arzt setzt an das Ende der fiir jeden Tag
vorgesehenen Spalte auf jeder Seite seine Unterschrift. Dabei hat sich der Arzt
davon zu iiberzeugen, ob tatsichlich alle Arbeiter zur Untersuchung gekommen
sind. Der ,,Besichtigung® ferngebliebene Arbeiter werden an einem anderen
Tage angesehen, werden unter Umstinden den Arzt in seiner Wohnung auf-
suchen miissen. Der Arzt wird gut tun, insbesondere dort, wo eine Untersuchung
1n monatlichen oder gréBeren Zwischenrdumen vorgeschrieben ist, solche Arbeiter,
deren Gesundheitszustand ihm zweifelhaft erscheint, bei denen er sich aber noch
nicht zur Entfernung von der Arbeit entschliefen kann, in einem kiirzeren
Zeitraum, in 1—2 Wochen neuerlich zu untersuchen, um von dieser Untersuchung
die Entscheidung abhingig zu machen.

Bei Fallung der Entscheidung wird sich der Arzt einerseits vor Augen halten
miissen, dafl Ausschluf von der gewohnten Arbeit fiir den Ausgeschlossenen
meist einen erheblichen wirtschaftlichen Schaden bedeutet — andere Arbeit
ist schlechter entlohnt ; die Krankenkasse 148t meist nur kiirzere Zeit in Kranken-
stand als die Notwendigkeit des Ausschlusses dauert, in vielen Fallen wird der
Arbeiter vom Betrieb entlassen — und daB auch fiir die Betriebstithrung der
Ausschlufl des Arbeiters meist nicht angenehm ist —, dal3 aber andererseits bei
vorkommenden Erkrankungen er sowohl vom Arbeitnehmer als auch vom
Arbeitgeber als an der Erkrankung mit Schuld tragend angesehen und mangel-
hafter Pflichterfiillung beschuldigt wird. Er wird also seine ,,Friihdiagnose,
die den AusschluB von der gefihrlichen Arbeit zur Folge hat, mit ruhiger Uber-
legung, unter Abwigung aller klinischer Erscheinungen, auch des Umstandes,
wie rasch die Vergiftungserscheinungen aufgetreten sind, wie rasch demnach
auch bei weiterer Arbeit ernstere Erscheinungen zu erwarten sind, fallen, wird
sich aber dann in seinem Urteil durch keinerlei Einfliisse irremachen lassen, da
ja er schlieBlich die Verantwortung triigt.

Auch die Entscheidung dariiber, wann ein Arbeiter in die ihn gefahrdende
Arbeit wieder eingestellt werden darf, ist Sache des Untersuchungsarztes, der
gut tun wird, die Arbeiter vor neuerlicher Einstellung zu untersuchen und von
dem Ergebnis der Untersuchung seine Entscheidung abh#éngig zu machen.

Uber Untersuchung von Bleiarbeitern siehe S. 262 u. 263.

Ein vielfach gebrauchtes Wort ist ,,Fabrikarz“. Es werden damit Arzte
mit den verschiedensten Funktionen -in einem Fabrikbetrieb bezeichnet
und gibt deshalb dieses Wort zu MiBverstindnissen Anla. Die mannigfachen
Funktionen, die ein solcher ,,Fabrikarzt‘ ausiiben kann, sind:

1. Arzt der Betriebskrankenkasse, soweit noch solche ohne freie Arztwahl
bestehen. Ein solcher Arzt erwirbt natiirlich einen genauen Einblick in die
Gesundheitsverhaltnisse der Arbeiter; er kann den Betriebsinhaber auf die vor-
kommenden Schiadigungen und Gefahren aufmerksam machen und auf Verbesse-
rungen hinwirken. Den Behorden gegeniiber ist er. durch seine Abhingigkeit
vom Betriebsinhaber gebunden, die es ihm unméglich macht, zur Abstellung
von MiBstinden ihre Hilfe anzurufen oder ihnen Auskiinfte zu erteilen, die dem
Betriebsinhaber unerwiinscht wiren.

2. Arzte, die neben der sonst bestehenden freien Arztwahl zu bestimmten
Tagesstunden in der Fabrik Sprechstunde halten. Die Einrichtung dieser Sprech-
stunde empfiehlt sich in GroBbetrieben, in denen eine erhebliche Unfallgefahr
besteht; sie erméglichen es dem Arbeiter, bei kleineren Verletzungen regelrechte
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arztliche Hilfe und auch Weiterbehandlung zu erhalten, ohne zu diesem Zwecke
fiir kiirzere oder lingere Zeit den Betrieb verlassen zu miissen, um den Arzt in
seiner Sprechstunde aufzusuchen. So sind diese Einrichtungen fiir Arbeitgeber
und Arbeitnehmer sehr niitzlich. Natiirlich mufl der Behandlungsraum ent-
sprechend eingerichtet sein, als chirurgische Ambulanz mit allen Einrichtungen
fiir aseptische Wundbehaltung (s. S. 201). Ahnlich ist die Stellung von Arzten
in von Betrieben erhaltenen Wochnerinnenheimen, Entbindungsanstalten usw.

SchlieBlich werden auch ,,Untersuchungsirzte’ im Sinne der obigen Dar-
legungen als Fabrikirzte bezeichnet.

Eine besondere Stellung haben die Fabrikirzte in den 9 gréBten chemischen
Betrieben Deutschlands insofern, als sie einerseits die gro8en Polikliniken dieser Be-
triebe fithren, andererseits auch als hygienische Berater der Betriebsleitung titig
sind. Sie haben in ihrer Stellung reichlich Gelegenheit, die gewerblichenVergiftungen
und die Gefahren der chemischen GroBindustrie kennenzulernen. Leider kommt
dies grofe Wissen vor allem nur den einzelnen Betrieben zugute, denn mit Riick-
sicht auf tatsichliche und angebliche Betriebsinteressen ist die Zahl der Ver-
offentlichungen dieser erfahrenen Arzte nur eine sehr geringe; insbesondere er-
strecken sie sich nur héchst selten auf kasuistische Mitteilungen. Nur aus einzelnen
zusammenfassenden Darstellungen kénnen wir ersehen, wie grof3 die Kenntnisse
dieser Arzte sind. Zu MiBverstindnissen gibt die hiufig von ihrer Vereinigung
gebrauchte Bezeichnung ,,Fabrikirzte der deutschen chemischen Industrie’, An-
laB, da es sich nur um ungefihr 12 Arzte der grofiten Betriebe handelt, es aber
ganz verfehlt wire, aus Stellung und Kenntnissen dieser Arzte auf die in zahl-
reichen gréBeren, mittleren und kleineren Betrieben auf Grund der geltenden
Verordnungen beschiftigten ,,Untersuchungsarzte® oder anderer sog. ,,Fabrik-
srzte‘ Schliisse zu ziehen.

Aber auch der praktische Arzt hat auf gewerbehygienischem Gebiete mit-
zuarbeiten. Die Verordnung vom 12. V. 1925 schreibt fiir die in die Unfallver-
sicherung einbezogenen Berufskrankheiten die Erstattung der Anzeige durch den
behandelnden Arzt vor. Die Liste dieser Erkrankungen siehe S. 35.

Die Verordnung schreibt vor die ,,unverziigliche Erstattung der Anzeige
an das Versicherungsamt; der Arzt, der die ,,rechtzeitige’ Anzeige unterlaft,
kann mit einer Geldstrafe belegt werden. Der Arzt hat gegen die Versicherungs-
trager (Berufsgenossenschaften) Anspruch auf eine Gebiihr fiir die Anzeige.

Bei Erstattung dieser Anzeige ist zu beachten, dafl sie eben eine Anzeige,
kein Gutachten sein soll [zur Erstattung des Gutachtens ist der ,,geeignete Arzt
(s. 8.51) berufen]. Die Anzeige ist dann zu erstatten, wenn der Arzt sich zu der
sAnnahme berechtigt hdilt, dafi eine gewerbliche Berufskrankheit vorliegt. Es
handelt sich also zunichst um eine Diagnosestellung; der Arzt soll auch auf
dem Formular — das vom Versicherungsamt unentgeltlich zu erhalten ist —
einen , kurzen Untersuchungsbefund angeben. In diesem sind natiirlich scharf
getrennt die subjektiven Beschwerden und die objektiven Feststellungen anzu-
fiilhren. Aus dem Zusatz im Formular (,,soweit erforderlich auch Untersuchung
des Urins, Blutes usw.‘) ist nicht zu folgern, daB# der Arzt zur Vornahme aller
der verschiedensten komplizierten Untersuchungen verpflichtet ist; im Gegen-
teil wird der Arzt nur jene Untersuchungen ausfiihren, die er auszufiihren
gewohnt und in deren Ausfithrung er geiibt ist, denn der Befund eines Ungeiibten
ist wertlos. Weiter soll der Arzt angeben, auf ,,welche einzeln zu bezeichnenden
Krankheitserscheinungen® sich ,,die Annahme‘ des Vorliegens der diagnosti-
zierten Krankheit stiitzt. Unter Krankheit ist (vgl. oben) jede Gesundheits-
stérung zu verstehen, die, sei es um das Auftreten ernsterer Erscheinungen zu
verhiiten, sei es infolge Vorliegens subjektiver Beschwerden oder objektiv fest-
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gestellter Erscheinungen, die Fortsetzung der bisherigen Arbeit verbietet. Selbst-
verstandlich wire es ganz abwegig, wenn der Arzt nur schwere Erkrankungen
mit voll ausgebildetem Symptomenbilde zur Anzeige bringen wiirde, wie es die
,,Arztlichen Merkbliatter der , Fabrikarzte der chemischen Industrie’ (Verlag
Springer 1925) angeben. Wiirden diese Vorschliage befolgt, so wiirde dies dazu
fithren, dafl bei manchen Erkrankungen die Anzeige erst dann zu erfolgen hitte,
wenn Lebensgefahr vorliegt. DaB aber das Gesetz auch Anzeige der leichtesten
Fille wiinscht, geht aus der S. 36 erwihnten Bestimmung iiber die Ubergangsrente
hervor, die gewdhrt werden kann, wenn ,,zu befiirchten ist, daB eine gewerbliche
Berufskrankheit entstehen, wieder entstehen oder sich verschlimmern wird“. Daf3
die Diagnose nicht vollstandig sichergestellt sein muB}, liegt schon in dem Wort
,,Annahme®, das der Vordruck gebraucht. Da die Unterlassung einer Anzeige
Folgen fiir den Arzt nach sich ziehen kann, sie auch eine Rechtsverweigerung
gegeniiber dem Arbeiter, der geschédigt zu sein glaubt, bedeutet, wird der Arzt
gut tun, auch in einem Fall, der ihm zweifelhaft erscheint, die Anzeige zu erstatten
(selbstverstandlich aber keine Anzeige erstatten, wenn er die Annahme einer Be-
rufskrankheit fiir unberechtigt hilt) und dann in der Rubrik ,,Bemerkung an-
geben, daB und warum er die Diagnose nicht fiir gesichert halt.

Fiir die Angaben iiber die Art und Dauer der Beschéftigung (und natiirlich
ebenso iiber andere anamnestische Daten) ,,sind die Angaben des Erkrankten
oder seiner Angehorigen zu benutzen® (Anweisung des Formulars). Es ist also
nicht Sache des behandelnden Arztes, iiber die Entstehung der Krankheit,
die sie verursachenden Arbeitsvorgiinge usw. Erhebungen anzustellen. All dies
ist, wenn es notwendig erscheint, Sache des Versicherungsamtes und fehlen dem
Arzt dazu die nétigen Befugnisse und vor allem die nétigen technischen und
anderen Kenntnisse.

Bei mancher interessierten Seite besteht das Bestreben, dem die Anzeige
erstattenden Arzt verschiedenste, schwer zu erfiillende Pflichten aufzuerlegen,
um so die Anzahl der Anzeigen moglichst zu verringern. Der Arzt wird aber
sich vor Augen halten miissen, daB er keinerlei andere Verpflichtungen hat als die
oben dargelegten, daBl seine Anzeige eben nur eine ,,Anzeige* ist, da} sie auch
keine weiteren Folgen hat als die, daBl von anderer Seite (,,geeigneter Arzt‘‘) eine
Nachuntersuchung zum Zwecke der Diagnosestellung vorgenommen und dann im
Bedarfsfalle von Amts wegen die zur weiteren Klarstellung notwendigen Er-
hebungen gemacht werden.

Selbstverstandlich ist es notwendig, daBl der praktische Arzt wenigstens
in industriellen Bezirken sich zur Erfillung dieser Anzeigepflicht mehr als es
bisher geschehen, mit den gewerblichen Erkrankungen beschéftigt. Einen guten
Uberblick gewahrt die ,Liste der gewerblichen Gifte, herausgegeben vom
fritheren Internationalen Arbeitsamt in Basel, verfaflt von SOMMERFELD und
FiscHER, Verlag G. Fischer, Jena 1912, 30 Seiten, Preis 1.— M., ferner die ,,Arzt-
lichen Merkblitter iiber berufliche Vergiftungen und Schidigungen durch che-
mische Stoffe, aufgestellt und verdffentlicht von den Fabriksérzten der che-
mischen Industrie®, 37 Seiten, Verlag J. Springer, Berlin 1925, Preis 4.80 M. Doch
sind diese letzteren mit einer gewissen Vorsicht zu benutzen; so gut im allge-
meinen der Klinische Teil, so sind die Indikationen fiir Anzeige — wie schon
oben erwahnt — und auch die fiir Diagnose bei verschiedenen Vergiftungen viel
zu eng gefalit. Insbesondere sei auch auf das von KoELsCH herausgegebene,
demnichst in Lehmanns Verlag erscheinende ,,Hilfsbuch* verwiesen.

Aber abgesehen von der Anzeigepflicht, wiire der praktische Arzt auch noch
weiter berufen, in der Gewerbehygiene und bei der Bekdmpfung der Berufskrankheiten
mitzuarbeiten. An ihn kommt in erster Linie das ganze einschligige Material an kran-
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ken Menschen, wenn auch seit Einfiihrung der freien Arztwahl wohl nur selten
mehr ein Arzt die simtlichen Arbeiter eines Betriebes im Erkrankungsfalle be-
handelt. Doch ist andererseits durch die freie Arztwahl der einzelne Arzt vom Be-
triebe unabhingiger geworden und viele wenigstens konnen auf Schadigungen durch
berufliche Arbeit 6ffentlich und den Behorden gegeniiber hinweisen, ohne wirt-
schaftlichen Schaden fiirchten zu miissen. Dabei ist aber doch noch das dem
einzelnen zustrémende Material in vielen Fillen grofl genug, um einen richtigen
Einblick in die vorliegenden Verhaltnisse zu gestatten. Wenn die Arzte sich
daran gewohnen, mehr auf Zusammenhang zwischen Beruf und Erkrankung zu
achten, wenn sie sich gew6hnen, mehr als es bisher geschieht, sich als Mitarbeiter
auch auf diesem Gebiete der 6ffentlichen Gesundheitspflege zu fiihlen, so werden
sie auch auf diesem Gebiet viel Nitzliches leisten koénnen.

Die gesetzliche Regelung
des gesundheitlichen Arbeiterschutzes.

Von

H. BETKE
Wiesbaden.

Das Arbeiterschutzrecht beschiftigt sich mit dem Vertragsschutz, Lohn-
schutz, Betriebsschutz und Beschaftigungsschutz. Fiir die soziale Hygiene
kommen insbesondere die Vorschriften in Frage, die den Betriebsschutz durch
Regelung der fiir die Gesundheit und Sicherheit wichtigen Einrichtungen der
Betriebsriume betreffen, sowie den Beschiftigungsschutz anordnen, indem durch
Verbot und zeitliche Beschrinkung der Arbeit Schiédigungen durch gefihrliche
sowie durch ununterbrochene und iibermiBig langdauernde Beschaftigung im
allgemeinen oder nur fiir besondere Arbeitergruppen verhindert werden sollen.

Zugrunde liegen diesen Schutzbestimmungen die Vereinbarungen des Inter-
nationalen Arbeitsamtes, das 1901 in Basel errichtet wurde, um die Einwirkungen
auf den Wettbewerb der Industrielinder durch die Mehrbelastung der Arbeit-
geber in gewissem Sinne auszugleichen. Deutschland ist durch das Friedens-
diktat von Versailles (Teil 13, Artikel 387/427) an der internationalen Organisation
der Arbeit mitbeteiligt. Es entsendet zu der jahrlich einmal stattfindenden Haupt-
versammlung vier Vertreter (zwei der Regierungen, je einen die Arbeitgeber und
Arbeitnehmer). Jedem Vertreter koénnen zwei technische Beirdte fiir jeden
Gegenstand mitgegeben werden. Das geschiftsfihrende Organ ist das Inter-
nationale Arbeitsamt in Genf. Die Aufsicht iiber das Amt hat der Verwaltungsrat
aus 24 Mitgliedern (12 der Regierungen, je 6 aus den Kreisen der Arbeitgeber
und Arbeitnehmer). Deutschland ist mit einem Regierungs- und einem Arbeiter-
vertreter beteiligt.

Das Verhiltnis des Reichsrechtes zum Landesrecht ist folgendermafen ge-
regelt: Reichsrecht gilt iiber den Kreis der unter die RGO. (Reichsgewerbeord-
nung) fallenden Betriebe hinaus, indem fiir das Dienstverhéltnis im allgeme