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Vorwort. 
In allen Gewerben strebt man aus wirtschaftlichen Griinden danach, 

die Handarbeit moglichst durch Maschinenarbeit zu ersetzen. Zweifels­
ohne wird dadurch in vielen Fallen auch die Tatigkeit der Arbeiter 
wesentlich erleichtert. Andererseits haben aber die Maschinen manche 
neue Gefahren fiir die Arbeiter mit sich gebracht. Von diesen haben 
erklarlicherweise zuerst die mechanischen Verletzungen - die Unfalle­
allgemeine Beachtung gefunden. 1m Laufe der Zeit hat sich aber gezeigt, 
daB einzelne Maschinen auch Gesundheitsschadigungen anderer Art 
hervorrufen konnen. Ihre Feststellung und die richtige Erkennung ihrer 
Ursachen ist nicht immer leicht, besonders wenn sie erst nach langerer 
Zeit auftreten. Der einzelne Arbeiter merkt natiirlich sehr bald, ob das 
Arbeiten an einer bestimmten Maschine unangenehm ist oder Beschwer­
den hervorruft, aber er wird nicht immer in der Lage sein, sicher beur­
teilen zu konnen, ob ein Leiden, das ihn nach einiger Zeit befallt, damit 
zusammenhangt. Am ehesten istdies noch moglich, wenn in einem 
Betriebe oder in mehreren nahe zusammenliegenden Betrieben eine 
groBere Zahl von Arbeitern an den gleichen Maschinen beschaftigt wird. 
Dann treten meistens auch die etwaigen nachteiligen Folgen deutlich 
zutage. Die Arbeiter erkennen in solchen Fallen auch bald die Ursachen 
und teilen ihre Beobachtungen ihrem Verbande oder den Gewerbe­
aufsichtsbeamten mit. Auf diese Weise ist auch die Erkrankung der 
Finger, die durch die Anklopfmaschinen der Schuhfabriken hervor­
gerufen wird, bekannt geworden. Durch die Ermittelungen, welche die 
zustandigen Verbande und die Gewerbeaufsichtsbeamten infolgedessen 
anstellten, ergab sich, daB die Zahl der Erkrankungen verhaltnismaBig 
recht' groB ist, und daB die davon Betroffenen oft ziemlich lange die 
Arbeit aussetzen miissen. Das veraniaBte den Zentralverband der 
Schuhmacher und den Allgemeinen Deutschen Gewerkschaftsbund im 
AnschluB an einen Vortrag, den Herr Dr. Meyer-Brodnitz iiber diese 
Frage hielt, den Technischen AusschuB der Deutschen Gesellschaft fiir 
Gewerbehygiene zu bitten, nach technischen Mitteln und Wegen zu 
suchen, die geeignet sind, die Erkrankungen zu verhiiten. Der Tech­
nische AusschuB setzte dazu einen besonderen UnterausschuB ein, dem 
die Herren Direktor Gros, Stuttgart, als Vorsitzender, Dipl.-Ing. 
Robinson (t), Berlin, Bekleidungs-Industrie-Genossenschaft, Dr. Meyer­
Brodnitz, Berlin, ADGB., Th. Rienecker, Frankfurt a. M., Zentralver­
band christlicher Lederarbeiter Deutschlands, C. A. Schwarz, Berlin, 
Verband deutscher Schuhmaschinenfabrikanten, Verbandsvorsitzender 
J. Simon, M. d. R., Niirnberg, Zentralverband der Schuhmacher, 
und L. Stadler, NiederloBnitz, Reichsverband der- deutschen Schuh-
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industrie angehorten. Da in den Verhandlungen auch arztliche Fragen 
zur Sprache kamen, so beauftragte der .Arztliche AusschuB der Deut­
schen Gesellschaft fiir Gewerbehygiene die Herren Gewerbemedizinalrat 
Dr. Gerbis und Dr. Meyer-Brodnitz mit deren Bearbeitung. DasErgebnis 
der miihevollen und zeitraubenden Erhebungen und Verhandlungen 
liegt in der nachstehenden Schrift vor, die von den Herren Direktor 
Gros, Dipl.-Ing. Robinson (t), Gewerbemedizinalrat Dr. Gerbis und 
Dr. Meyer-Brodnitz verfaBt ist. 

Ihnen sowie allen Mitgliedern des Ausschusses, die in opferwilliger 
Weise sich in den Dienst der Sache gestellt haben, zu danken, ist mir 
eine angenehme Pflicht. 

Frankfurt a. M. 

Berlin 
im Juni 1931. 

Deutsche Gesellschaft fUr Gewerbehygiene. 
Der Vorsitzende des Technischen Ausschusses: 

Dr. Leymann, 
Geh. Oberregierungsrat. 
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I. Das Anklopfen. - Die Anklopfmaschine und ihre 
unmittelbare Einwirkung auf den Arbeiter. 

1. Das Anklopfen. 
1m Gang der Lederschuhherstellung ist das Anklopfen eine Nach­

arbeit, die erforderlich ist, um die beim Zwicken - der ersten (behelfs­
maBigen) Verbindung des iiber den Leisten gezogenen Schaftes mit der 
Brandsohle - entstandenen Falten, den "Zwickeinschlag", zu be­
seitigen bzw. zu 
glatten und weiter­
hin auch die Ferse 
und notigenfalls die 
Spitze des Schuhes 
so zu bearbeiten, 
daB die Kanten 
moglichst scharf Abb. 1. Sohlenseite eines durchgenahten (Mac-Kay-) Schnhes. 
heraustreten.Abb.1 
zeigt die Sohlenseite eines "durchgenahten" (Mac-Kay-) Schuhes, bei 
dem das Anklopfen der ganzen Ferse und dann wieder des Teiles 
yom Ballen bis zur Spitze erforderlich ist. Mnlich ist es im allgemeinen 
beim "Ago" -Schuh. Beim "Rahmen"-Schuh bedingt die Eigenart des 
Herstellungsverfahrens ein Anklopfen nur an der Ferse. Das An­
klopfen ist um so notiger, dann aber auch urn so anstrengender, je 
starker das Leder des Schuhes ist. 

Urspriinglich wurde das Anklopfen von Hand mittels eines Hammers 
vorgenommen. Wie aber die Maschine iiberhaupt in der Schuhindustrie 
die Handarbeit fast ganz verdr~ngt hat, so ist es auch hier geschehen. 
Fast alle Fabriken besitzen heutzutage eine Anklopfmaschine, wenn 
auch die kleineren sie nicht wahrend der vollen Arbeitszeit ausnutzen 
konnen. 

Die Verbreitung der Anklopfmaschine in der Schuhindustrie ist 
derart, daB sich zur Zeit in rund 2350 deutschen Fabriken (530 mit 50 
und mehr, 1820 mit weniger als 50 Arbeitnehmern) schatzungsweise 
2000-2500 Maschinen befinden. Aus der Maschinenzahl aber auf eine 
ebenso hohe Zahl von vollbeschaftigten Anklopfern schlie Ben zu wollen, 
geht nicht an, da die Maschinen in den einzelnen Fabriken zeitlich zu 
verschieden in Anspruch genommen werden. In einem modernen GroB­
betrieb wurden etwa 0,6% der mannlichen Arbeiter als Anklopfer fest­
gestellt. Durchschnittlich wird man aber wohl1-1,5% rechnen konnen. 
Die Gesamtzahl der vollbeschaftigten Anklopfer lage dann etwa zwischen 
600 und 950. 
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2. Die Anklopfmaschine. 

a) Anklopftrommel nnd Hammer. 
Eine der ersten und einfachsten Anklopfmaschinen (Abb. 2) brachte 

anfangs 1905 die United Shoe Machinery Corporation in Boston und 
Paterson, deren Tochtergesellschaft die bekannte Deutsche Vereinigte 
Schuhmaschinengesellschaft G. m. b. H. (DVSG) in Frankfurt a. M. ist, 
heraus. ,Die Maschine diente im besonderen zum Anklopfen des Fersen­
teiles am Rahmenschuhwerk. Sie hatte einen Stander, auf welchem der 

Schuh aufgesteckt und dann gegen zwei Ham­
mer gefuhrt wurde, von denen der eine fur die 
Seiten, der andere fur die Sohlenflache be­
stimmt war. 

Noch in demselben Jahr wurde dem Ameri­
kaner S. J. Wentworth in Newport eine Ma­
schine patentiert (DRP. Nr. 172433), die in der 
Verwendung einer horizontal gelagerten 

Anklopftrommel 

mit hoher Umdrehungszahl bzw. der Auswertung 
der Fliehkraft von kleinen, mit der Trommel ver­
bundenen Klopfwerkzeugen grundlegend fur die 
heute allgemein verwendete Art von Anklopf­
maschinen geworden ist. Die Wentworthsche 
Trommel (Abb. 3) bestand aus einer Anzahl von­
einander unabhangiger Hammer a, deren Flanken 
nach innen gegeneinander liefen und in der Mitte 

Abb. 2. Anklopfmaschine der . k kf . S Bf bild D' H 
"United" von 1905. ZIC zac ormlge to ugen eten. Ie am-

mer waren je fur sich im Innern der Trommel 
mittels federnder Arme an einer auf der Antriebwelle sitzenden 
Muffe befestigt, so daB die Fliehkraft beim Auftreffen der Hammer 
auf den gegen die Trommel gehaltenen Schuh nicht starr, sondern 
wegen der Federn nachgebend wirkte. 

Der Wentworthsche Grundgedanke wurde wesentlich verbessert 
in einer der "United" im Jahre 1908 patentierten Maschine (DRP. 
235044), wie sie die Abb.4 zeigt. Die Trommel besteht bei ihr aus 
zwei seitlichen Scheiben, die durch eine Anzahl von Bolzen miteinander 
verbunden sind. Auf den Bolzen sitzt je eine groBere Anzahl von 
schmalen und leichten Ringen lose mit einigem Spiel, die wahrend des 
Ganges der Maschine durch die Fliehkraft nach auBen geschleudert 
werden und nach innen ohne weiteres nachgeben, wenn sie mit dem 
gegen sie gedruckten Schuh in Beruhrung kommen. Diese amerika­
nische Maschine, die in ihrer ganzen Konstruktion bis heute fast un­
verandert geblieben ist, ist in ihrer Gesamtanordnung wie auch in ihren 
Einzelheiten fur aIle modernen Anklopfmaschinen maBgebend geworden. 

Der Nachbildung der Maschine durch deutsche Firmen stand und 
steht auch heute noch das wertvolle Patent' der losen Aufreihung der 
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Ringe auf die Trommelbolzen entgegen. Durch dieses System wird 
eben gleichzeitig der Vorteil eines kraftigen Schlages und der eines 
elastischen Nachgebens erreicht, welch letzteres fiir den Anklopfer von 
besonderem Wert ist. Es blieb den Firmen also nur die Verwendung 
von Werkzeugen ohne losen Sitz iibrig. Die dabei von den deutschen 
Firmen eingeschlagenen Wege haben teilweise interessante und im all­
gemeinen durchaus befriedigende Ergebnisse erzielt. 

Die Maschinenfabrik Moen us A.-G. in Frankfurt a. M. konstruierte 
zunachst eine Maschine (DRP. 252420, 257228 und 257604), die sich 
heute noch, wenn auch 
nur in geringer Zahl, in 
den Fabriken vorfindet 
(Abb. 5). Die Maschine 
enthalt im Innern der 
Trommel einen Luft­
schlauch mit gepreBter 
Luft. Schlagrollen, die 
auf dem Umfang der 
Trommel angeordnet sind, 
werden einzeln von be­
sonderen Rollenhaltern 
getragen, die auf Zapfen 
aufgereiht sind und sich 
auf den Umfang des Luft­
schlauches auflegen. Nach 
auBen ist ihre Bewegung 
begrenzt, nach innen k6n­
nen sie unter Uberwin­
dung des Schlauchdruckes 
etwas nachgeben. Eine 
besondere A usfiihrungsart 
der Maschine entstand Abb. 3. Anklopfmaschine von S. J. Wentworth in Newport. 
dadurch, daB. ein "Vor- (Erkliirung im Text.) 

hang" (siehe Abb. 5) aus biegsamem Stoff zum Herabziehen zwischen 
die Klopfwerkzeuge und das Werkstiick angebracht wurde; dadurch 
wurde die Klopfwirkung gemildert. Die Maschinen zeigten aber im 
Gebrauch doch gewisse Mangel, so daB die Firma spater auch zu 
dem amerikanischen System, jedoch mit exzentrisch und ohneSpiel 
gelagerten Klopfrollen, iiberging, das sich gut eingefiihrt hat. In neue­
ster Zeit hat die Firma eine vollstandig selbsttatige Anklopfmaschine 
(DRP. Anmeldung. Akt. Z. M.I09 210-71 c) konstruiert, iiber die aber 
praktische Erfahrungen noch nicht vorliegen; sieist auf S.29 (Abb. 8) 
naher besprochen. 

Die At 1 a s -We r k e P 6 hIe r & C i e. in Leipzig versuchten in friiheren 
Jahren die Schlagkraft durch nachgiebige Stabe, Gummi und andere 
elastische Unterlagen zu mildern, dabei litt jedoch die Arbeitsgiite und 
die Firma fiihrte deshalb auch exzentrisch gelagerte Klopfringe ein. 
Ais Sonderheit besitzt die Maschine der Atlas-Werke seitlich iiber den 
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Trommelkorper hinausstehende Klopfringe (DRP. 434774) zum An­
klopfen gesprengter Gelenke. 

Die Anklopfmaschine der Firma Adrian & Busch, Maschinenfabrik 
fur die Sehuhindustrie in Oberursel bei Frankfurt a. M., hat als Klopf­

Abb. 4. Neuzeitliche Anklopfmaschine fiir Mac-Kay-Arbeit. 

werkzeuge flache 
Scheiben mit exzen­
trisch gebohrtem 
Loch. An der Ma­
schine sind parallel 
zu den Bolzen laufend 
noch besondereHalte­
stangen angebracht, 
die verhindern, daB 
die Ringe sich ganz 
radial einstellen, und 
erreichen, daB sie 
beim Andrueken des 
Schuhes federnd 
naehgeben. 

Bei den bisher be­
schriebenen Masehi­
nen sind die Ringe 
auf parallel zurTrom­
melachse laufenden 
Bolzen aufgereiht, es 
kommen also samt­
liche Klopfringe einer 
Reihe gleiehzeitig 
und die zweier auf-

einanderfolgenden 
Reihen in kurzen 
Zeitabstanden nach­
einander zur Wir­
kung. Dadurch ent­
stehen kleine, ruck­
artige StoBe. Diesen 
Naehteil vermeidet 
im uberhaupt mog­

lichen Rahmen die Anklopfmaschine "Sieger" (DRP. 282365) der 
Noll esc hen We r k e, Kommanditgesellsehaft in WeiBenfels a. S. 
Die Firma verwendet auch scheibenformige, exzentrisch gelagerte 
Werkzeuge. Diese sind aber nicht unmittelbar neben, sondern in 
einigem Abstand voneinander auf die Bolzen aufgereiht. Dadureh 
entstehen Zwischenraume, in welche die Werkzeuge der anschlieBenden 
Reihen eintreten konnen; die Reihenabstande konnen also kleiner ge­
halten werden als bei durchgehenden Rollenreihen. Die Nollesche Ma­
schine hat auch 24 Bolzen, wahrend sonst deren Zahlen zwischen nur 
14 und 18 schwanken. Einen weiteren Vorteil bietet die Konstruktion 
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der Maschine dadurch, daB die Bolzen nicht parallel, sondern schrag 
zur Drehachse der Anklopfwalze 
liegen. Dadurch wird erreicht, daB 
die Werkzeuge nicht serienweise 
gleichzeitig, sondern je fiir sich in 
kiirzesten Zeitraumen nacheinander 
ihre Schlagwirkung ausiiben. Die 
bei den iibrigen Maschinen zwischen 
den Rollenreihen vorhandenen Leer­
raume werden hier so gut als mag­
lich iiberbriickt und del' StoB del' 
Schlage wird dadurch wesentlich ge­
mildert. Abb.6 zeigt eine schema­
tische Darstellung del' N olleschen 
im Vergleich mit del' normalen n­
ordnung. 

-:.tr ~ ~Q" - ~ 

- t"£ . -" -" - : ~ : ' o~ ~= 

- ---.. 

Abb. 6. chematische l)arsteUung der 
:'iolle eh n(oben) u nd der ge\\'ohnllchen 
(unten) Anordnung del'. ehlllgringrcihe. 

1m VOl' tehenden sind die­
jenigen Teile del' Al1klopf­
maschine beschrieben, die 
zum Glatten de ' Zwickein­
sch lages auf del' ohle des 

chuhe dienen . ¥lie schon 
erwahnt, miissen abel' nach 
dem Zwicken auch Fer e und 
Spitze eitlich del' Lei ten­
form gut angepaJ3t werden, 
damit die dort O'ewiin chten 
1 anten charf hervortreten . 
Fur die en Zweck war friiher 
teilweise an den Maschinen 
iiber del' Walze eine ei erne 
Platte fest ancrebl'acht, an 
die del' Schuh mit den 
Randell angepreBt wurde. 
Dies hat ich als nicht 
ausreichend envie 'en, und 
deshalb i t an den Jleuti­
gen Maschinen durchweg 

Abb.5. Ankloplmnsehine mit Lultschlauch innerhalb dcr unmittelbar iib r del' Walze 
Trommel \lIld "VOI·hang". ein mechanisch betriebenel' 
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Hammer 
(siehe Abb. 4) angebracht, der, durch einen Exzenter (Nocken) betatigt, 
eine groBe Zahl je nach seiner Einstellung mehr oder weniger starker 
Schlage auf die anzuklopfende Schuhseite ausiibt. 

b) Die Schlagzahlen der Klopfwerkzeuge. 

Es ist einleuchtend, daB die Umdrehungszahlen der Anklopf­
trommeln sehr hohe sein miissen, einmal, um den Klopfwerkzeugen 
bei ihrer geringen Masse doch eine kraftige Schlagwirkung zu geben und 
dann, um durch rasche Aufeinanderfolge der Ringreihen stoBartige 
Schlage nach Moglichkeit zu vermeiden. Tatsachlich bewegen sich die 
minutlichen Umdrehungszahlen der neueren Maschinen etwa zwischen 
1200 und 2000, und da die Trommeln zwischen 14 und 24 Bolzen be­
sitzen, so errechnen sich fiir die einzelnen Maschinensysteme rund 
17-36000 Schlage, die je Minute auf den angedriickten Schuh klopfen, 
bzw. es erfolgen die Schlage in Zeitabstanden von etwa 1/280 bis 
1/600 Sekunde. . 

Die Schlagzahlen der Hammer bewegen sich zwischen etwa 2000 
und 10000. 

3. Die unmittelbare Einwirkung der Anklopfmaschine auf 
den Arbeiter. 

Die Arbeit des Anklopfens ist schon an sich eine stark anstrengende. 
Der Arbeiter steht, mit der linken Schulter nach vorne, etwas schrag 
vor der Maschine und driickt sein Werkstiick, den Leisten mit dem 
iibergezogenen Schaft, mit beiden Handen gegen die Trommel und 
gleichzeitig auch gegen den Hammer. Er bedarf dazu der ganzen Arm­
und Korperkraft, wobei das MaB der Inanspruchnahme einigermaBen 
bedingt wird durch die groBere oder geringere Geschicklichkeit, die 
Schlage der Trommel und des Hammers durch elastisches Stehen auf­
zunehmen. Die Kraftleistung allein hat keine Gesundheitsschadigungen 
zur Folge. Diese treten nur auf infolge der hohen Schlagzahlen, die 
sich insbesondere auf die Hande und die Arme der Arbeiter fortpflanzen, 
in ihnen standige Vibrationen und als deren Folge die im nachsten 
Abschnitt besprochenen Erkrankungen hervorrufen. 

Es ist die Frage aufgeworfen worden, ob die Schadigungen der 
Arbeiter mehr durch die Anklopftrommel oder durch den Hammer 
verursacht werden, um danach die technischen AbhilfemaBnahmen 
richtiger treffen zu konnen. Die Befragung der Arbeiter hat zu keinem 
brauchbaren Ergebnis gefiihrt, da ihre Meinungen unbeeinfluBt stark 
auseinandergingen. Bei naherer Erorterung kam dann die Auffassung 
mehr zum Durchbruch, daB die Schlage des Hammers schwerer auf­
zunehmen seien als diejenigen der Trommel, wei! sie eben, mehr als die 
letzteren, unmittelbar und ohne die Moglichkeit ihrer Milderung durch 
eine Haltevorrichtung in derselben Richtung wirkten, in der die Hande 
und Arme der Arbeiter lagen. Ganz iiberzeugend ist diese Auffassung 
wohl nicht, und theoretische Erwagungen fiihr~n ebenfalls nicht zum 
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Ziel. So viel wird aber hiernach immerhin gesagt werden konnen, daB 
der Wert der bisher, namentlich fUr das Anklopfen von Map-Kay­
Schuhen, vielfach verwendeten Entlastungsmittel in der Form eines 
parallel zur Trommelachse und unmittelbar vor der Trommel an­
gebrachten Schuhauflagebiigels oder der an jeder Maschine vor der. 
unteren Trommelhalfte angeordneten verstellbaren Leistenstiitze nicht 
allzu hoch eingeschatzt werden darf. 

II. Die Krankheit der Anklopfer. 
1. Friihere Untersuchungen und Beobachtungen. 

Die Klagen der Anklopfer iiber Gesundheitsstorungen infolge der 
Anklopferarbeit sind ohne Zweifel nicht allgemein nervose Beschwerden, 
sondern sie weisen eine ganz charakteristische und eigenartige Gleich­
artigkeit auf. Die erste wissenschaftliche Veroffentlichung iiber diese 
Erkrankung gab Gewerbemedizinalrat Dr. Gerbis, dem die Erfurter 
Schuhfabrikarbeiter die Krankheit als eine gewohnliche Krankheit der 
Anklopfer - und nur dieser Berufsgruppe - schilderten. In seinem 
Jahresberichte iiber das Jahr 1922 schrieb Gerbis: "Die Anklopf­
maschillen, bei denen der Schuh gegen eine mit beweglichen Hammerchen 
oder Ringen besetzte rotierende Trommel gedriickt wird, erschiittern 
den Korper nicht unbetrachtlich. In einigen Fallen wurden bis zum 
Kreuze hinaufziehende Schmerzen in den Beinen geklagt. Haufiger ist 
die Angabe, daB die Schmerzen nur in den Vorderarmen auftreten, die 
ja den meisten Druck ausiiben und die Erschiitterungen hauptsachlich 
aufzufangen haben. Die Hande und Finger werden kalt und taub und 
schmerzen besonders morgens und bei kalter Witterung. Es handelt 
sich offenbar um einen nervosen Krampfzustand der Adern, eine Uber­
erregbarkeit der gefaBverengenden Nerven. Die Ubererregbarkeit kann 
nach Aufgeben der Anklopferarbeit noch jahrelang bestehen bleiben1 ." 

Auch in dem "Handbuche der sozialen Hygiene und Gesundheits­
fiirsorge " , herausgegeben von Gottstein, SchloBmann, Teleky, 
Bd. 22, beschreibt Gerbis die Anklopferkrankheit, er weist darauf hin, 
daB an kiihlen Tagen durch die Storungen auch der Arbeitsertrag der 
ersten Arbeitsstunden empfindlich leidet. 

Der Zentralverband der Schuhmacher lenkte im Jahre 1927 in 
Nr.13 seiner Verbandszeitung "Der Schuhmacher" die allgemeine Auf­
merksamkeit auf Schadigungen durch die Anklopfmaschine. Es wurde 
iiber einen besonders schweren Fall berichtet (J.-Gottingen), in welchem 
ein Gutachten der II. Medizinischen Klinik der Charite zu Berlin eine 
Erwerbsminderung um 80% angenommen hatte. Nachdem auf diese 
Veroffentlichung hin viele andere Klagen bekannt wurden, veranstaltete 
der Zentralverband der Schuhmacher eine Umfrage, bei welcher von 
den 301 befragten Anklopfern nicht weniger als 231 die bezeichneten 
Beschwerden meldeten. Dieses iiberraschende Ergebnis hat die Sozial­
hygienische Abteilung des Allgemeinen Deutschen Gewerkschafts-
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bundes (Dr. Meyer-Brodnitz) veranlaBt, mit Unterstiitzung durch 
Dr. F. Riesenfeld - Hirsch berg eine Reihenuntersuchung an An­
klopfern durchzufiihren, iiber die der letztgenannte1 berichtete. Es 
wurden im ganzen 32 Anklopfer untersucht, die zwischen 19 und 
56 Jahre alt waren, mit kiirzester Arbeitsdauer von 3 Wochen, langster 
von 8 Jahren. Nur drei der Untersuchten waren vollig beschwerdefrei, 
einer mit einer Arbeitsdauer von 6 Wochen, der zweite mit einer solchen 
von 1314 Jahren, der dritte von 8 Jahren. Nur der letzte hatte taglich 
volle 8 Stunden hindurch angeklopft. Aile iibrigen 29 Leute hatten 
iibereinstimmend die bereits erwahnten Beschwerden: WeiBwerden der 
Fingerhaut, Gefiihllosigkeit und Absterben der Finger, besonders der 
rechten Hand. Offenbar wurde in der warmen Jahreszeit untersucht, 
denn es wurde bei keinem der Untersuchten ein objektiver Befund er­
hoben. Einige der Befragten klagten auch iiber nervose Allgemein­
storungen, Mattigkeitsgefiihl, gesteigerte Erregbarkeit. Bei drei Ar­
beitern, die Alkoholismus zugaben, waren die Storungen besonders friih­
zeitig aufgetreten. Die Erkrankung wurde als eine funktionelle und 
morphologische Storung der }'ingerhautkapillaren angesprochen, Unter­
suchungen mittels des Kapillarmikroskops in Aussicht gestellt. 

In einer Veroffentlichung von Meyer-Brodnitz und E. Woll­
heim: "Kapillarfunktionsstorungen als Berufskrankheit durch Schuh­
anklopfmaschinen 2" sind die Ergebnisse der in der II. Medizinischen 
Klinik der Charite durchgefiihrten Untersuchungen mitgeteilt. Unter­
sucht wurden 20 Arbeiter im Alter von 21-47 Jahren, die samtlich die 
als charakteristisch bezeichneten Beschwerden hatten. Zum Vergleiche 
wurden in gleicher Weise noch 12 Arbeiter aus Schuhfabriken unter­
sucht, die niemals an Anklopfmaschinen gearbeitet hatten. Es sei vor­
weggenommen, daB bei diesen 12 Kontrolluntersuchungen sich nicht in 
einem einzigen FaIle jene Storungen fanden, die bei den 20 Anklopfern 
durchweg vorhanden waren. 

Kapillarmikroskopisch wurden die Kapillaren am Nagelfalz des 
vierten Fingers rechts und links, am Handriicken, an der Lippenschleim­
haut, an der Brusthaut und zum Teil an den Beinen untersucht. Sto­
rungen fanden sich nur an den unmittelbar betroffenen Gebieten, nam­
lich nur an den Fingern und mehrfach auch an den Handen. Es wurden 
jedoch in keinem FaIle ausgesprochene morphologische Veranderungen 
an den Kapillaren gefunden. Dagegen zeigten die funktionellen Prii­
fungen durchaus deutlich, daB eine gesteigerte Erregbarkeit der Haut­
kapillaren in den betroffenen Bezirken bei allen 20 untersuchten An­
klopfern vorlag. Auf Reize, die bei normalen Kapillaren nur zu einer 
rasch voriibergehendenZusammenziehung mit nachfolgender Erweiterung 
fiihrten, reagierten die erkrankten Kapillargebiete mit einer dauerhaften 
krampfigen Verengerung. Die Reize waren Bestreichen mit und ohne 
Drosselung des Blutstromes und ein Kaltereiz. 

Wenn man mit der Kante eines Holzspatels leicht iiber die Haut 
streicht, so kommt es bei der iiberwiegenden Mehrzahl Normaler zu 
einer Erweiterung der von der mechanischen Reizung betroffenen End-

1 Zbl. Gewerbehyg. 1928, H. 1. 2 Zbl. Gewerbehyg. 1929, H. 9. 
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kapillaren, es zeigt sich ein roter Strich auf der Haut. Aber auch die 
umgebenden Kapillaren werden mitgereizt, es bildet sich also um die 
Strichrotung ein heller roter Hof mit unregelmaBiger, zackiger Ab­
grenzung. Diese normale Reaktion zeigten die Anklopfer durchweg an 
den nichterkrankten Hautbezirken des Rumpfes, der Lippen, der Beine. 
In den funktionell veranderten Kapillargebieten dagegen bewirkte der 
gleiche mechanische Reiz eine mehr oder weniger andauernde Kon­
traktion der erregten Ka pillaren und es bildete sich ein scharf begrenzter 
weiBer Strich, der von einem rotlichen Hofe umgeben ist. Dieser "weiBe 
Dermographismus" zeigte sich bei 8 Anklopfern am Handriicken, bei 
6 auch noch an der Streckseite des Unterarmes. 

Noch scharfer wird diese Kapillarstorung sichtbar, wenn man in dem 
sogenannten Okklusionsversuche nach Lewis den Oberarm abschniirt. 
Jetzt fallt der EinfluB der Blutstromung, des nachdriickenden Blutes, 
fort, man sieht Kapillarreaktion in reinster Form. Bei dieser Unter­
suchung zeigten aIle 20 Anklopfer einen sofort auftretenden und minuten­
lang anhaltenden weiBen Strich, eine dauerhafte Kontraktion der End­
kapillaren. Auch wenn man die Faust kraftig zusammendriicken laBt, 
so daB sich die Druckstellen der Fingerkuppen in der Hohlhand als 
weiBe Flecken zeigen, und dann den Oberarm abschniirt, weisen die 
Hande der Anklopfer bemerkenswerte Abweichungen auf. Es dauert 
namlich bei ihnen durchschnittlich 80 Sekunden, bis die weiBen Druck­
flecke sich roten, wahrend beim Normalen diese Rotung schon in durch­
schnittlich 25 Sekunden auftritt. 

In ganz ahnlicher Weise zeigt sich die erhohte Krampfbereitschaft 
der Kapillaren der Anklopferhand bei Abkiihlung durch ein Eisstiick, 
das man durch 1-2 Minuten in der Hohlhand halten laBt. Wahrend 
bei gesunden Kapillaren nach einem solchen Versuche rasch eine helle, 
manchmal blauliche Rotung auf tritt, zeigt die Anklopferhand eine 
scharfrandige Blasse mit rotem Hofe. Hier liiBt sich auch mit dem 
Kapillarmikroskope die krampfige Kontraktion der Endkapillaren nach­
weisen. Sie halt oft mehrere Minuten an. 

Meyer-Brodnitz und Wollheim sehen in diesem Verhalten der 
Kapillaren eine Folge der iibermaBigen mechanischen Reizung durch die 
Erschiitterungen bei der Anklopfarbeit. Jeder mechanische Abkiihlungs­
reiz fiihrt zu einer starken Zusammenziehung der Endkapillaren. Diese 
Funktionsstorung laBt die von den Anklopfern iibereinstimmend vor­
gebrachten Beschwerden vollkommen verstandlich erscheinen. 

Derartige krampfige Zusammenziehungen der BlutgefaBe an gipfeln­
den Teilen des Korpers sind in der medizinischen Wissenschaft nicht 
unbekannt. Bei der sogenannten Raynaudschen Krankheit besteht 
eine der Ursache nach unbekannte Krampfbereitschaft auch groBerer 
Aderstamme, die einen dauernden GefaBverschluB verursachen und zur 
brandigen AbstoBung einzelner Finger, Zehen, ja auch des halben 
Armes oder Beines fiihren kann. Riesenfeld-Hirs c h b er g erwahnt in 
seiner angegebenen Arbeit einen Anklopfer, bei dem einige Finger 
brandig geworden waren und abgesetzt werden muBten. Hier lag wahr­
scheinlich ein Fall von Rayna udscher Krankheit leichter Form vor, 
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bei dem die Reize der Anklopfarbeit eine bereits vorhandene Krampf­
bereitschaft der Adern bis zum brandigen Zerfall einiger Finger ge­
steigert hatten. Es muB aber hervorgehoben werden, daB die von 
Meyer-Brodnitz und Wollheim bei allen ihren Untersuchten ge­
fundenen Kapillarstorungen nichts mit einer krankhaften Korper­
veranlagung zu tun haben, denn aIle anderen Kapillarbezirke der 
Korperhaut zeigten ein durchaus normales Verhalten. Man kann mit 
alier Bestimmtheit sagen, daB die kapillaren Storungen der Anklopfer­
hand ausschlieBlich durch die Dauerreizung der Arbeitserschiitterung 
hervorgerufen werden, allerdings zeig.en sich die Menschen verschieden 
empfindlich. 

Die Bekleid ung sind ustrie - Berufsg eno s s ens chaft weist 
erstmals in ihrem Jahresbericht fiir 1927 auf 5 ihr von den Schuh­
fabriken gemeldete Erkrankungen von Anklopfern hin, die zu naheren 
Erhebungen in 25 groBeren Schuhfabriken fiihrten. Dabei wurden 
dann insgesamt 30 Krankheitsfalle festgestellt. 

Unter der Uberschrift "Gewerbliche Angioneurosen" hat der bay­
rische Landesgewerbearzt, Ministerialrat Prof. Dr. Koelsch, in der 
Zeitschrift "Die medizinische Welt" 1928, Heft 51, ebenfalls auf die 
eigentiimlichen Erkrankungen der Hande bei Anklopfern hingewiesen 
und iiber 6 FaIle eigener Beobachtung berichtet, die aIle fiir langere 
Zeit arbeitsunfahig krank wurden. In einem FaIle kam es zur volligen 
GefiihIlosigkeit der Finger bzw. der rechten Hand und somit zu deren 
Gebrauchsunfahigkeit. Koelsch weist ebenso wie die anderen Autoren 
darauf hin, daB nicht nur die personliche Empfindlichkeit der einzelnen 
Menschen fiir die Erkrankung entscheidend ist, sondern auch die mehr 
odei' weniger ausgepragte Geschicklichkeit, bei derAnklopfarbeit durch 
elastisches Mitgehen bei den Arbeitsbewegungen die Erschiitterungen 
zu mildern; weniger geiibte Arbeiter stehen steif mit krampfhaft ge­
spannter Armmuskulatur vor ihrer Maschine, strengen sich stark an 
und leiten iiberdies die gesamte Vibration auf ihren Korper, besonders 
auf Arme und Hande, iiber. 

Ais Ausgangspunkt fiir die Umfrage des Zentralverbandes der 
Schuhmacher wurde ein besonders schwerer Fall erwahnt. Uber diesen 
Fall J. hat W ollheim ein ausfiihrliches Gutachten erstattet. J. begann 
1923 an einer Anklopfmaschine zu arbeiten. 1925 fingen nach der 
Arbeit die Fingerspitzen an weiB zu werden; bald wurden die Hande 
leicht blaulich, und 1926 entwickelte sich folgender Zustand: Die Hande 
wurden blau bis schwarzblau, ohne Gefiihl, oder mit dem Gefiihl, als 
ob sie abgestorben seien. Bei Kalte traten heftige Schmerzen in den 
Handen auf, dann wurden die Hande sofort ganz blaB. Kam J. dann 
in die Warme, begannen die Pulsadern derart zu klopfen, daB er meinte, 
sie miiBten zerspringen. Gleichzeitig stellte sich ein aufsteigender Druck 
zu Herz und Kopf ein, ohne Kopfschmerzen, dagegen mit Kopfrotung. 
Anfallsweise traten kurzdauernde Ohnmachten ein. Auch die Schwer­
horigkeit, die von Jugend auf bestanden hatte, verschlimmerte sich 
stark, der Gutachter schiebt diese Verschlimmerung auf den "kreischen­
den, durchdringenden Ton" der Anklopfmaschinen. Auch Magen-
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beschwerden waren vorhanden, als deren Grundlage die Untersuchung 
eine Ubersauerung und eine Gallenblasenentziindung ergab. Fiir diese 
beiden Leiden war ein ursachlicher Zusammenhang mit der Berufsarbeit 
nicht anzunehmen. Die Untersuchung der Kapillarfunktionen ergab 
iiberall sonst normalen Befund, nur an den Handen die bereits be­
schriebenen Veranderungen nach mechanischer und nach Kaltereizung. 

Noch ein weiteres Gutachten stellte der Zentralverband der Schuh­
macher zur Verfiigung, das die Untersuchung von 5 Anklopfern be­
handelt. Der Gutachter, Dr. Mantz in Offenbach, sah zwei Anklopfer, 
die nach kurzer Arbeitszeit iiber die bekannten Beschwerden klagten, 
sie dann aber nach langerer Arbeitslosigkeit verloren. Drei weitere An­
klopfer suchten seine arztliche Hilfe wegen der Blutkreislaufstorungen 
in den Handen. Die Kalte, Gefiihllosigkeit und Steifheit der Finger 
nahm an kiihlen Morgen, besonders bei kaltem Nebel, solche Grade an, 
daB die Patienten nicht mehr ihr Fahrrad lenken konnten. Bei der 
Erwarmung machte das Brennen und Prickeln unangenehme Schmerzen. 
Objektiv war auch eine Gefiihlsherabsetzung gegen spitz und stumpf 
wahrnehmbar, die nach den Fingerspitzen hin am starksten war. 

2. Die neuenUntersuchungen Ulid Erbebuhgen. 
Zur Durchfiihrung der Studien iiber die Anklopferkrankheit wur­

den nach Ausarbeitung eines Fragebogens (Anlage 1) die Landes­
gewerbearzte von Baden, Bayern, PreuBen (durch Vermittlung des 
Ministerialdirektors Dr. Schopohl), Sachsen und Wiirttemberg ge­
beten, in ihren Landern Untersuchungen anzustellen. AuBer d~n 
Frage1.>ogenwurde noch ein arztliches Merkblatt iibersandt (Anlage '2). 
Die beiden Blatter soUten eine moglichst einheitliche Erhebung er~ 
leichtern. 

Bei der Bearbeitung der eingelaufenen Fragebogen wurde Gewerbe­
medizinalrat Dr. Ger bi s durch Gewerbemedizinalassessor Dr. Serson 
bestens unterstiitzt. Das eingelaufene Material war weitaus zu umfang­
reich, um im Rahmen dieser Arbeit nach allen medizinischen Einzelheiten 
gewiirdigt werden zu konnen. Um es aber nach Moglichkeit auszu­
niitzen, wurde mit Herrn Dr. Martin Grotj ahn vereinbart, er solIe 
die statistischen Berechnungen zu Ende fiihren und gleichzeitig das 
iiberwiegend medizinisch Interessante fiir eine eigene Veroffentlichung 
verwerten diirfen. In der Arbeit M. Grotj ahns 1 sind die nach gemein­
samem Plane aufgestellten TabeUen enthalten, die zum Teil in diese 
Arbeit iibernommen wurden. Nicht im Plane lag es, daB Grotjahn, 
der sich ausschlieBlich auf die Untersuchungen der staatlichen Gewerbe­
arzte stiitzen konnte, aus den fum zu seiner Unterrichtung iiberlassenen 
Manuskripten die fiir diese Veroffentlichung erarbeiteten Nutzanwen­
dungen vorwegnahm. 

Fiir Bayern lieferte Ministerialrat Prof. Dr. Fr. Koelsch eine ein­
gehende Studie, jedoch hat er die Fragebogen nicht fiir jeden einzelnen 
Anklopfer ausgefiillt, so daB bei der tabellenmaBigen Ausrechnung das 

1 Arch. Gewerbepath. u. Gewerbehyg. 1, H. 5. 
Gerbis- Gros, Die Krankheit der Anklopfer in der Schuhindustrie. 2 
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bayrische Zahlenmaterial nicht benutzt werden konnte. Mit EinschluB 
der Erhebungen aus Bayern wurden 509 Anklopfer untersucht. Die 
Grade der Schadigungen werden nach den Gruppen I fiir Nichtgescha­
digte, II fiir Leichtgeschadigte, III fiir ernster oder schwer Geschadigte 
in der folgenden "Ubersicht dargestellt. 

Bezirk Ge- Gruppe I Gruppe II Gruppe III 
samt Zahl I % Zahll % Zahl I % 

Baden. 8 4 I 50 3 37,5 1 12,5 
Bayern. 140 16 11,4 60 42,8 64 45,7 
Berlin . 54 18 33,3 13 24,1 23 42,6 
Breslau. 17 3 17,7 10 58,8 4 23,5 
Diisseldorf 76 14 18,5 30 39,5 32 42,0 
Frankfurt (Oder) 17 6 35,3 8 47,1 3 17,6 
Hannover 14 7 50,0 6 42,9 1 7,1 
Magdeburg. 72 11 15,3 28 38,9 33 45,8 
Miinster 14 8 57,2 5 35,7 1 7,1 
Sachsen 42 5 11,9 8 19,0 29 69,1 
Wiesbaden • 8 - - 4 50,0 4 50,1 
Wiirttemberg • 47 3 6,4 4 8,5 40 85,1 
Gesamt . . . . 509 95 I 18,7 179 I 35,1 235 I 46,1 

Wenn von den Erhebungsbezirken mit weit unter 50 gezahlten An­
klopfern abgesehen wird, ergibt sich fiir die Gruppe III im Durchschnitt 
eine Zahl von 45%. Wo diese Zahlen iibertroffen werden, handelt es 
sich vorwiegend um Anklopfer, die schweres Schuhwerk bearbeitet 
haben. Allerdings werden auch besonders starke Beschwerden bei jenen 
Anklopfern angetroffen, die Kinderschuhe zu bearbeiten haben. Hier 
ist die Kleinheit des Arbeitsstiickes anzuschuldigen, denn der Kinder­
schuh fiillt nicht die Hand des Mannes aus, zwingt also zu starkerer 
Muskelanspannung gerade der Handmuskeln. 

1m folgenden wird von einer Einteilung nach Erhebungsbezirken ab­
gesehen, es wird das ganze Material zusammengefaBt, soweit es zu­
sammenfaBbar war; einige Erganzungen wurden noch nachtraglich 
eingereicht. 

Die in den Fragebogen erfaBten Arbeitnehmer wurden eingeteilt in 
solche, die durch den ganzen Tag und durch die ganze Arbeitsschicht 
die Anklopfarbeit verrichteten, in solche, die nur tage- oder stunden­
weise anklopften, und in die friiher als Anklopfer tatig gewesenen 
Personen. Die Gesamtzahl der nach einheitlichen Gesichtspunkten 
gepriiften und daher in Tabellen zusammenstellbaren Anklopfer erstreckt 
sich auf 281 volltatige Anklopfer, 111 nur teilweise als Anklopfer tatige, 
46 friihere Anklopfer, betragt also insgesamt 438. 

Die Grade der Schadigungen waren zu unterscheiden nach leicht 
und nach ernster Geschadigten. Hierbei wurden als leicht geschadigt 
jene Arbeitnehmer angesprochen, bei denen nur in der kalten Jahreszeit 
die bekannten Beschwerden auftraten, bei denen aber funktionelle Ver­
anderungen an den Kapillaren nicht dauernd beobachtbar waren. Ihnen 
gegeniibergestellt wurden als ernster Geschadigte alle jene, die dauernd 
Kapillarstorungen, namlich die durch weiBen Dermographismus ge-
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kennzeichnete Ubererregbarkeit der GefitBnerven aufwiesen. Unter"den 
ernster Geschadigten findet sich eine Sondergruppe von schwer ge. 
schadigten Leuten, die aber zahlenmaBig klein ist und nur dort be· 
obachtet wurde, wo die Anklopfarbeit sich auf ausgesprochen schweres 
Schuhwerk, d. h. auf Arbeitsstiefel, Bergarbeiter. und Soldatenstiefel, 
erstreckte. Diese Gruppe der Schwergeschadigten wird einer gesonderten 
Betrachtung unterworfen werden; in unseren Tabellen treten sie zu· 
nachst in Gruppe III, d. h. unter den "ernster Geschadigten" auf. 

Aus den hohen Prozentzahlen der als ernster geschadigt aufgefiihrten 
Leute und aus der Tatsache, daB ja alle hier gezahIten Anklopfer zur 
Zeit der Erhebung noch ihre Anklopfarbeit verrichteten, ergibt sich 
schon, daB man unter der Rubrik der ernster Geschadigten nur ganz 
wenige findet, deren Arbeitsfahigkeit wesentlich eingeschrankt war. 
Freilich waren die Morgenstunden bei kiihler Witterung im Arbeits. 
ertrage schlechter, waren die Beschwerden stark, aber fiir eine Renten­
gewahrung kommen doch nur ganz wenige der hier aufgezahlten An­
klopfer in Betracht. 

Obersicht iiber die Geschadigten nach Lebens- und Berufsalter. 

Berufsjabre 0-1 1-2 2-3 3---5 5-10 iiber 10 

Grad der 1.111.1 111. I. III. 1m. I.III·IIII. I. III-1m. I.III·lm. I. 11.1111. Schiidigung 

Geziihlt Lebensjabre 

--;110 
17 16--20 4 7 2 2 1- - 1- - - - - - - -
86 21-25 10 7 4 9 6 6 3 5 2 9 1 3 6 
75 26--30 6 4 1 2 7- - 2 5 5 7 8 3 7 15 - - 3 
84 31-35 5 2- 1 1 1 1 5 4 1 9 7 318 22 - 3 1 
60 36--45 3 2 1- - 1- 2 3 1 6 5 112 7 2 6 8 
60 iiber 45 4 3- 2 I- I- 1 2 2 2 2 4 5 8 7 16 

382 321251 8 161161 8 5115115 14134131 10144155 1011~128 
65 40 35 79 109 54 

Nach dem Lebensalter ist die Gruppe der unter 20jahrigen gering 
besetzt, die beiden Altersgruppen jenseits 35 noch recht stark. Nach 
dem BerufsaIter sind die Anklopfer in der iiberwiegenden Mehrzahl 
durch eine Reihe von Jahren als Anklopfer tatig, finden wir doch 109 
mit mehr als 5, noch 54 mit mehr als 10 Berufsjahren. 

Betrachten wir zunachst nur den EinfluB des BerufsaIters nach den 
Summen, die sich am unteren Ende der Tabelle befinden, so sehen wir 
ein Fortschreiten der Zahlen fiir Schadigungen. Das Verhaltnis der 
Gruppen I, II und III verschiebt sich namlich von 32: 25: 8 im ersten 
Arbeitsjahre schon in der dritten Gruppe, jener mit 2-3 Berufsjahren, 
zu 5: 15: 15, wahrend bei 5-10 Berufsjahren die Zahl der ernster Ge­
schadigten jene der Nichtgeschadigten um mehr als das Fiinffache 
iibertrifft, 10:44:55. 

Unter den 382 Anklopfern der Tabelle haben wir 
an Nichtgeschadigten 87 Mann = 22,77% 
an Leichtgeschadigten . 150 " = 39,26% 
an ernster Geschadigten 145 " = 37,95 % 

2* 



20 Die Krankheit der Anklopfer. 

Wenn wir nur jene Anklopfer zahlen, die jenseits des zweiten Berufs-
jahres stehen, so haben wir unter insgesamt 277 Arbeitern 

an Nichtgeschadigten 39 Mann = 14,07% 
an Leichtgeschadigten ...... 129 = 39,63% 
an ernster Geschadigten ..... 129 = 46,57% 

Also schon jenseits des zweiten Berufsjahres haben wir fast die Halfte 
aller Anklopfer als ernster geschadigt zu verzeichnen. N ach unserer 
Tabelle steigt dieses Prozent aber bei den hoheren Berufsjahren nicht 
weiter an. 

In dieser Tabelle sind aIle Anklopfer verzeichnet, auch jene, die nicht 
durch den ganzen Arbeitstag und nicht durch die ganze Arbeitswoche 
die Anklopfarbeit verrichten. Wenn wir aber nur die Vollanklopfer 
zahlen, d. h. jene, die die Anklopfarbeit als einzige Arbeit ausfiihren 
und auch in den Fabriken hiermit voll beschaftigt sind, dann andert 
sich das Bild nicht unwesentlich. 

Wir finden zwar auch hier unter 284 Vollanklopfern 
an Nichtgeschadigten 40 Mann = 14,08 % 
an Leichtgeschadigten ...... 118 = 41,54% 
an ernster Geschadigten ..... 126 = 44,36%, 

es ubersteigt also auch hier das Prozent der ernster Geschadigten nicht 
die Grenze der 50%, aber wenn wir die Vollanklopfer den NichtvolI­
anklopfern gegenuberstelIen, so finden wir deutliche Unterschiede zu­
gunsten der letzteren. Unter den 171 Nichtvollanklopfern finden wir 

Nichtgeschadigte 43 Mann = 25,14% 
Leichtgeschadigte . . . . . . . . 78 = 45,61 % 
ernster Geschadigte . . . . . . . 50 = 29,24% 

Das Prozent der ernster Geschadigten tritt also bei den Nichtvoll­
anklopfern gegenuber den Vollanklopfern deutlich zuruck, die Zahl der 
Nichtgeschadigten ist prozentual fast doppelt so hoch. 

Es solI eine Zusammenstellung angeschlossen werden, aus der der 
EinfluB des Lebensalters auf die Entstehung der Anklopferkrankheit 
hervorgeht, jedoch seien zunachst zwei Tabellen gebracht, die den Ein­
fluB der Berufsdauer darlegen. Hier sind die Vollanklopfer den Nicht­
vollanklopfern gegenubergestellt, und zwar in 4 Gruppen des Berufs­
alters. Die Zahlen werden in Prozenten angegeben, obwohl es miBlich 
ist, bei Zahlen, die weit unter 100 liegen, eine Prozentzahl zu geben. 
Wir drucken die Verhaltnisse aus, wollen den Vergleich ermoglichen 
durch den gemeinsamen Nenner. 

Berufsjahre V ollanklopfer Nichtvollanklopfer 
gesamt 284 gesamt 141 

Schiidigung I. 

I 
II. 

I 
III. I. 

I 
II. 

I 
III. 

% % % % % % 

Obis 1 J. (45) 53 33 13,4 44 52 4 (55) 
F/2 bis 4 J. (91) 12 48 40 35 25 39 (48) 
41/2 bis 8 J. (94) 4 46 50 20 40 40 (25) 
tiber 8 J. (54) .• 2 46 52 23 30 46 (43) 

Die eingeklammerten Zahlen geben die Anzahl der Untersuchten. 
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Was wir als ernstere Schadigungen auffassen, sehen wir bei den 
Vollanklopfern schon im ersten Berufsjahre weit haufiger; in den 
spateren Berufsjahren ist die Zahl der Nichtgeschadigten bei den Nicht­
vollanklopfern weit hoher. Es darf hier erwahnt werden; daB auch 
unter den volltatigen Anklopfern sich je ein Mann mit iiber 8 und mit 
iiber 15 Berufsjahren ohne Schadigung findet, denen in den gleichen 
Gruppen 12 bzw. 2 leichtgeschadigte und 11 bzw. 7 ernster geschadigte 
Leute gegeniiberstehen. Auch zwei volltatige Anklopfer mit iiber 
20 Berufsjahren weist unser Material auf, von diesen war der eine den 
Leicht-, der andere den ernster Geschadigten zuzurechnen. 

Wir kehren zur ersten Tabelle (S.19) zuriick und sehen, daB von den 
Leuten im ersten Berufsjahre sich 2, 4, 1, 1 als ernster geschadigt er­
kennen lieBen. Die ersten 2 und 4 waren unter 25 Jahre alt. Von den ins­
gesamt 103 Anklopfern dieses Lebensalters waren 29 ernster geschadigt 
= 28,15 %, unter ihnen 15 Mann mit einer Berufsdauer von mehr als 
3 Jahren. Von den 279 Mann, die bei der Untersuchung jenseits des 
25. Lebensjahres standen, wiesen im ersten Berufsjahre nur 2 eine 
ernstere Schadigung auf, ebenso 2 im zweiten Berufsjahre gegeniiber 6 
der unter 25jahrigen Manner. Vom dritten Berufsjahre ab werden die 
Unterschiede nicht mehr deutlich. 

Wir stellen in der folgenden Tabelle nur die ernsteren Schadigungen 
in absoluten Zahlen zusammen mit Einteilung nach Altersgruppen. Es 
ergibt sich dann folgendes Bild: 

Zahl der Lebensjahre: 16-20 121-25 26-30 131-35136-45 tiber 45 
Anklopfer 

1 I 1 (84) 1 1 u. d. Gr. III Berufsjahre: (17) (86) (75) (60) (60) 

65: 8 0-1 2 4 1 - 1 -
40: 8 1-2 - 6 - 1 1 -
35: 15 2--3 - 2 5 4 3 1 
79: 31 3-5 - 9 8 7 5 2 

109: 55 5--10 -
I 

6 15 22 7 
I 

5 
54: 28 tiber 10 - - 3 1 8 16 

382 Gesamt I 2 I 27 I 32 I 35 I 25 I 24 
Die eingeklammerten Zahlen nennen die Anzahl der Untersuchten. 

Aus dieser Tabelle laBt sich ersehen, daB die ernsteren Schadigungen 
um so spater eintreten, je ausgereifter der Arbeiter bei Beginn der 
Anklopfarbeit war. Daher haben wir schon in den Vorbereitungs­
besprechungen vor der seitens der Berufsgenossenschaft geplanten Vor­
schrift gewarnt, nur Leute von nicht iiber 25 Jahren zur Anklopfarbeit 
einzustellen, vielmehr empfohlen, eher nur Leute jenseits dieser Alters­
grenze zuzulassen. 

Bei der Bearbeitung vorwiegend schweren Schuhwerkes treten die 
Zahlen der nicht oder nur leicht Geschadigten vollig hinter jene der 
ernster Geschadigten zuriick. Die Ursache ist ausschlieBlich eben in 
der Tatsache zu sehen, daB die Arbeit bei schwerem Schuhwerke' mit 
hartem, dickem Leder weitaus groBere Anforderungen stellt, als es im 
Durchschnitt der Fall ist. Die Maschinen und arbeiterleichternden Vor­
richtungen, die im technischen Teile zur Abwendung der geschilderten 
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Berufsgefiihrdung angegeben sind, werden mithin in jenen Fabriken, 
die vorwiegend schweres Schuhwerk herstellen, mit aller moglichen 
Beschleunigung eingefiihrt werden mussen. 

Auffallend an unseren Tabellen ist es, daB gerade in der Gruppe des 
langsten Berufsalters die Erkrankungszahlen etwas abnehmen. Das 
hangt zweifellos damit zusammen, daB bis hier eine Berufsauslese ein­
getreten ist, indem jene, die durch die Arbeit ernstlich geschadigt 
wurden, zu anderer Arbeit ubergingen. Wir finden unter den bei der 
Untersuchung erfaBbaren fruheren Anklopfern nicht weniger als 19, die 
schon im ersten Berufsjahre der Anklopfarbeit mit starken Beschwerden 
erkrankten, darunter einen, der die Arbeit nach 14 Tagen aufgeben 
muBte, weil GefaBkrampfe zu stark auftraten. Es befinden sich unter 
den 31 fruheren Anklopfern mehrere, die zur Zeit arbeitslos sind. Ohne 
diese ware das Geschadigtenprozent der fruheren Anklopfer vermutlich 
hOher. 

3. Die verschiedenen Grade der Anklopferkrankheit. 
Schon in der ersten VerOffentlichung hat Gerbis die Anklopfer­

krankheit als eine Ubererregbarkeit der BlutgefaBnerven bezeichnet; 
Koelsch hat sich mit dem Worte "Angioneurose" dieser Deutung 
angeschlossen. Die Ubererregbarkeit zeigt sich darin, daB die BlutgefiiBe 
der betroffenen Hande oder nur einiger Finger auf Kaltereize, die nor­
malerweise nur zu kurzdauernder Blasse fiihren, mit einer anhaltenden 
und sehr intensiven Blasse reagieren, weil die blutzufiihrenden Adern 
sich krampfig verschlieBen. In schweren Fallen, in denen die Hande 
bis zur Handwurzel oder daruber hinaus absterben, erstreckt sich die 
Ubererregbarkeit auch auf die groBeren Stamme der Schlagadern. Wo 
die groBeren Aderstamme in der beschriebenen Weise befallen sind, 
finden sich an den kleinsten Arterien und besonders an den Ka pillaren 
dauernde Erweiterungen mit Aussackungen, abnormer Schlangelung 
und mit verandertem funktionellem Verhalten. Bei geringeren Graden 
der Storung tritt das Erblassen schon bei sehr geringen Reizen auf und 
halt lange an, man kann die Veranderungen auch auBerhalb des Krampf­
zustandes an dem veranderten Verhalten der Kapillaren erkennen, wie 
es eingangs bei den Untersuchungen von Meyer-Brodnitz und Woll­
heim beschrieben wurde. Mikroskopisch finden sich aber im allgemeinen 
keine charakteristischen Veranderungen. In diesen Storungsgraden 
findet man beispielsweise nach Bestreichen der Haut mit einem Holz­
spatel den sogenannten weiBen Dermographismus, manchmal erst nach 
Drosselung der Blutzufuhr. Bei den von uns als leicht bezeichneten 
Graden der Anklopferkrankheit zeigen sich die Erscheinungen des 
weiBen Dermographismus nicht, aber bei Einwirkung von Kalte wird 
das WeiBwerden der betroffenen Finger leicht sichtbar. 

Schon die Leichtgeschadigten sind in ihrem Wohlbefinden beein­
trachtigt, denn bei einigermaBen kuhlen Tagen haben sie unter der 
MiBempfindung der kalten und steifen Finger zu leiden, sie mussen vor 
Arbeitsbeginn die Hande erst anwarmen oder mussen eine halbe bis 
ganze Stunde mit Beschwerden arbeiten, ehe sie die volle Leistung er-
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reichen.Wegen der iibermaBigen Reaktion auf Kaltereize scheuen sie 
sich, kalte Gegenstande anzufassen oder auch im Freien zu baden. 
Starker geschadigte haben das Absterben der Finger durch viele Stunden 
auch des Nachts. Einige gaben an, sie miiBten sich zur Nacht die Hande 
umwickeln und hochbinden, weil sonst die GefaBkrampfe unertraglich 
werden und den Schlaf verscheuchen. Ein Anklopfer mit diesem 
Schadigungsgrade muBte im Kriege yom Militar entlassen werden, weil 
es ihm unmoglich war, das Gewehr zu halten, andere konnen sich an 
kiihlen und kalten Tagen nicht ihres Fahrrades bedienen, weil sie es 
wegen der abgestorbenen Hande nicht zu lenken vermogen. Personen 
mit allgemeiner Ubererregbarkeit des Nervensystems konnen neben den 
ortlichen Storungen auch schwere Allgemeinstorungen aufweisen, bei­
spielsweise gab ein Anklopfer an, er habe, als er morgens in den abge­
storbenen Handen nur eine Milchkanne eine kurze Wegstrecke tragen 
muBte, heftige Schmerzen und Erbrechen bekommen, obwohl er sonst 
gar nicht an Erbrechen leide. 

Eine iiberaus interessante Beobachtung aus Berlin zeigt, daB auch 
seelische Erregung die Krampfung der iibererregbaren BlutgefaBe herbei­
fiihren kann. Bei der Besichtigung einer kleineren Schuhfabrik wurde 
dem Gewerbemedizinalassessor angeboten, die Untersuchung des An­
klopfers im Kontor auszufiihren, und dem Anklopfer wurde iibermittelt, 
er moge ins Kontor kommen, weil "ein Herr yom Polizeiprasidium" 
ihn zu sprechen wiinsche. Zufiillig hatte dieser Anklopfer Veranlassung, 
mit einiger Besorgnis dem Augenblick entgegenzusehen, wo das Polizei­
prasidium sich nach ihm umschauen wiirde. Als er das Kontor betrat, 
waren seine Finger schneeweiB. Als er iiber den Zweck der Befragung 
aufgeklart war, roteten sich die Finger rasch wieder, auch gab der 
Untersuchte mit Bestimmtheit an, daB die Finger an jenem Morgen und 
iiberhaupt in der ganzen warmen Zeit nicht weiB gewesen seien, sondern 
sich erst auf den Schreck hin so verandert hatten, wie sonst nur nach 
Kalteeinwirkung. 

Bei der Arbeit selbst treten die GefaBkrampfungen in der iiber­
wiegenden Zahl der FaIle nicht auf; immerhin kommt auch das vor. 
Bei den ernster Geschadigten kann aber jede starkere Muskelarbeit der 
Arme, bei der normalerweise ja ein vermehrter BlutzufluB statthat, zur 
GefaBkrampfung fiihren. So war es einigen Leuten auch an warmen 
Sommertagen unmoglich, Heu zu mahen. Diese paradoxe Reaktion der 
BlutgefaBnerven ist nicht nur medizinisch interessant, sondern sie ist 
auch von groBer Bedeutung, wenn dem Anklopfer eine andere Arbeit 
zugewiesen werden solI; sie wird versicherungsrechtliche Bedeutung er­
langen, wenn die schweren Grade der Anklopferkrankheit als entscha­
digungspflichtige Berufskrankheit anerkannt werden sollten. 

Wenn der Krampf sich lOst, treten in allen etwas schwereren Fallen 
jene MiBempfindungen auf, die man von "eingeschlafenen" Armen her 
kennt; in schweren Fallen kann das WiedereinschieBen des Blutes in 
die gekrampft gewesenen Bezirke zu lebhaften Schmerzen fiihren, als 
ob die Haut platzen miisse. 

Von den geschilderten Krankheitsstufen zu den ausgesprochen 
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schweren Fallen sind naturlich aIle Ubergange moglich. In den schweren 
Stadien sind die Hande blaurot und gestaut, bei Kaltereizen werden sie 
aber sofort schneeweiB. Die Kapillarmikroskopie ergibt in diesen Fallen 
eine Erweiterung im venosen und arteriellen Schenkel und in den 
Schaltstucken, jedoch kommt auch nur Erweiterung der venosen 
Schenkel und der Schaltstucke bei engen arteriellen Schenkeln zur 
Beobachtung. Auf leichten mechanischen Reiz sieht man rasche Ver­
engerung der arteriellen Schenkel oder des ganzen Kapillarsystems. 
Auf Einzelheiten der kapillarmikroskopischen Untersuchungsbefunde 
kann hier nicht eingegangen werden. 

In vereinzelten Beobachtungen ergab sich an den krankhaft ver­
anderten Handen auch eine maBige Abnahme der Muskulatur, in einem 
Falle fand sich beginnender Muskelschwund auch der Arm- und Schulter­
muskulatur, wahrend an den Handen deutlicher Muskelschwund vor­
handen war, besonders am rechten Daumen und in der rechten Mittel­
hand. Die elektrische Erregbarkeit der betroffenen Muskeln war herab­
gesetzt, das Zuckungsgesetz zeigte aber keine Umkehrung. Obwohl nur 
der rechte Arm befallen war, wurde eine langsam verlaufende spinale 
progressive Muskelatrophie diagnostisch nicht ausgeschlossen. Fur 
Syringomyelie fanden sich keine Anhaltspunkte. 

4. Der EinfluB der Anklopferkrankheit auf die Arbeits- und 
Erwerbsfahigkeit. 

Die meisten der untersuchten Anklopfer waren noch als solche tatig. 
Es ergibt sich hieraus, daB die Krankheit zwar lastig zu sein und den 
Arbeitsertrag der ersten Tagesstunden zu beeintrachtigen vermag, daB 
sie aber die Arbeitsfahigkeit als Anklopfer durch viele Jahre nicht auf­
hebt, abgesehen von besonders empfindlichen Personen, die eben nach 
mehr oder minder kurzer Zeit die Tatigkeit einstellen und zu anderer 
Arbeit ubergehen mussen. Es wurde aber auch erwahnt, daB die Sto­
rungen durch eine lange Zeit nach Beendigung der Anklopferarbeit fort­
bestehen konnen. Es scheint nach den vorliegenden Erhebungen bei 
fruheren Anklopfern so zu sein, daB SWrungen, die bald auftreten, nach 
Beendigung der Anklopferarbeit auch rascher schwinden als jene, die 
erst nach einem oder nach mehreren Jahren beg onnen haben. Die 
schweren Formen, bei denen auBerhalb der Krampfung die Farbe der 
Hande blau bis blauschwarz ist, bei denen sich stark erweiterte Ka­
pillaren finden, scheinen einer Heilung nicht mehr zuganglich zu sein. 

Der bayrische Landesgewerbearzt Ministerialrat Prof. Dr. Koelsch 
beschreibt einen Erkrankungsfall bei einem fruheren Anklopfer, der 
durch 14 Jahre an der alten Germania-Welt-Maschine (Adrian & Busch) 
angeklopft hatte. Bei ihm traten nach ein oder zwei Jahren die GefaB­
krampfe auf mit WeiBwerden der Finger namentlich bei Kalte. Nach 
8 Jahren stellten sich ziehende, bohrende und stechende Schmerzen in 
den Armen ein, besonders stark im rechten. Diese Schmerzen waren 
morgens gelinder, stellten sich urn Mittag, also wahrend der Anklopf­
arbeit, zunehmend ein und lie Ben erst mehrere Stunden nach Arbeits-
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beendigung nacho Es entwickelten sich dann auch starke Abmagerung, 
Erregtheit und Zittern. Ais er 1926 durch 4 W ochen krank gefeiert 
hatte, linderten sich die Beschwerden, kehrten aber nach Wiederauf· 
nahme der Arbeit bald wieder, so daB er urn andere Arbeit bitten muBte. 
Seit April 1928 arbeitet der damals 65jahrige Mann an Reparatur. 
arbeiten, und schon nach einem Vierteljahre schwanden die Beschwerden. 
Dieses rasche Schwinden nach Ubergang zu anderer Arbeit stellt zweifel· 
los eine Ausnahme dar, denn weniger schwer Geschadigte hatten noch 
nach 1-2 Jahren bei Kalte die GefaBkrampfung, wie sie sich in der 
Anklopferarbeit entwickelt hatte. 

Solange die N eigung zu GefaBkrampfen in ausgesprochenem MaBe vor­
handen ist, sind die betroffenen Arbeiter auch innerhalb der mechanischen 
Schuhindustrie zu den meisten Arbeiten der Angelernten fahig, auBer­
halb dieser Industrie aber sind sie erwerbsbeschrankt, weil ihnen Ar­
beiten im Freien und Arbeiten, bei denen die Hande kalt werden, nur 
in beschranktem Umfange moglich sind. Fiir die schwersten Grade der 
Schadigung ist eine starke Erwerbsbeschrankung anzunehmen, weil die 
Hande praktisch fast unbrauchbar werden konnen. Die schwersten 
FaIle werden lediglich auf Grund der Erkrankung der Hande als invalide 
im Sinne der Reichsversicherungsordnung anerkannt werden miissen. 

Falls die Anklopferkrankheit als Berufskrankheit anerkannt werden 
soIlte, wird wohl eine Einschrankung auf ausgesprochen schwere FaIle 
geboten sein, doch kann sehr wohl Gewahrung einer Ubergangsrente 
fiir 1/2 Jahr oder langer in Frage kommen. Die Feststellung des Leidens 
ist nicht schwierig, es werden aIle Hande mit blauer gestauter Hautfarbe 
zur Anerkennung gebracht werden konnen, bei denen ein maBiger Kalte­
reiz zur ausgesprochenen GefaBkrampfung mit deutlichem WeiBwerden 
fiihrt. Ais maBiger Kaltereiz geniigt ein Waschen mit Leitungswasser 
durch 2-3 Minuten, meist wird die Krampfung schon friiher auftreten. 
Neben der einfachen Kalteprobe konnen unschwer noch die Proben auf 
weiBen Dermographismus ausgefiihrt werden, dessen Ausgleich minde­
stens das Doppelte der normalen Zeit erfordern miiBte, urn als beweisend 
zu gelten. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB die als Anklopferkrankheit be­
schriebene GefaBneurose eine Erkrankung ist, die durch die raschen und 
anhaltenden Erschiitterungen der Arme und besonders der Hande ent­
steht. Die Entstehung der Krankheit ist nach unserem bisherigen 
Wissen keineswegs an eine bestimmte konstitutionelle Veranlagung ge­
bunden, wenn auch die Widerstandskraft Schwankungen unterliegt. 
Wahrend der badische Landesgewerbearzt Prof. Dr. Holtzmann sagt, 
sehr kraftige Menschen erwerben die Krankheit nicht, betont die preu­
Bische Gewerbemedizinalratin Dr. Erika Rosenthal-Deussen, daB 
die athletisch gebauten Personen anscheinend empfindlicher sind als 
sehnige, zahe Menschen. 

Wir haben statistisch nachweisen konnen, daB das jugendliche Alter 
im allgemeinen als gefahrdeter anzusehen ist. Man sollte als Eintritts­
alter das 25. Lebensjahr bevorzugen. Dariiber hinaus ist aber zu for­
dern, daB die Anklopfarbeit niemals auf langere Dauer ganztagig aus-
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geiibt wird. Ein Wechsel der Arbeit kann so erfolgen, daB jeder An. 
klopfer nur halbtagig arbeitet, bei voller Ausnutzung einer Maschine 
also zwei Anklopfer vorhanden sein miissen; eine andere Form kann 
in wochentlichem Wechsel bestehen, man kann wohl auch einen viertel­
jahrlichen Turnus einfiihren, doch ist der kiirzerfristige Wechsel offenbar 
vorzuziehen. Je langer hintereinander die Anklopfarbeit ausgefiihrt 
wird, desto starker wird die Ubererregbarkeit der GefaBnerven anzu­
nehmen sein, je starker aber die Ubererregbarkeit geworden ist, desto 
mehr Zeit ist erforderlich, urn wieder normale Erregbarkeit herzustellen. 
Daher ist es besser, die Erregungsstarke nicht allzu hoch anwachsen 
zu lassen. 

Die Maschinenindustrie hat Haltevorrichtungen gebaut, die weit­
gehend vor den Erschiitterungen bewahren und deren Einfiihrung 
dringend zu empfehlen ist. Wo sie noch fehlen, wird der Arbeits­
wechsel das unentbehrliche Vorbeugungsmittel sein. 

Urn in den Anfangsstadien verhiitend, in den ernsteren (nicht 
schweren) Stadien lindernd zu wirken, hat Ger bis allabendliche 
PrieBnitzpackungen empfohlen, die den Armen wahrend der Nachtruhe 
gute Durchblutung verschaffen. Die Anlegung der Umschlage schlieBt 
sich an ein heiGes Armbad an. Man zieht iiber die noch recht warmen 
Arme einen aus stubenkaltem Wasser gut ausgewundenen Baumwoll­
strumpf und dariiber einen trockenen Wollstrumpf, der hoher hinauf­
reichen, den feuchten Strumpf also vollig bedecken muB. Diese Strumpf­
packungen nach PrieBnitz wurden von einigen Anklopfern, die sie 
durch langere Zeit regelmaBig anwendeten, gelobt. 

M. Grotjahn regt in seiner erwahnten Veroffentlichung an, bei der 
Anklopferkrankheit das Freysche Kreislaufhormon, das Kallikrein, zu 
versuchen. Nach den Erfahrungen bei vergleichbaren Krankheiten ver­
spricht dieses Heilverfahren auch bei der Anklopferkrankheit Erfolge, 
es ist aber unseres Wissens bisher hierfiir nicht erprobt worden. 

5. Andere Krankheitserscheinungen und Klagen. 
Wahrend die GefaBkrampfe in den durch die Anklopferarbeit dauernd 

erschiitterten Handen bei der Mehrzahl aller Anklopfer, die durch hin­
reichend lange Zeit die Anklopfarbeit ausgeiibt haben, auftreten, sind 
die anderen Beschwerden durchaus wechselnd und von der personlichen 
Veranlagung abhangig. Sache der Gewohnung und Erlernung ist es, 
bei der Arbeit nicht allzu viel rohe Kraft aufzuwenden, sondern durch 
elastisches Mitgehen des ganzen Korpers die Erschiitterungen zu ver­
teilen und zu mildern. Die allgemeine nervose Ubererregbarkeit, die bei 
empfindlichen Leuten zu starker Erregtheit mit Zittern, Kopfweh und 
Schlaflosigkeit fiihren kann, ist zweifellos von der personlichen Ver­
anlagung weitgehend abhangig. Diese Allgemeinbeschwerden werden 
durch die Anklopferarbeit wohl ausgelOst, aber nicht unmittelbar ver­
ursacht. 1m Gegensatze zu den ortlichen Storungen sind diese Be­
schwerden nicht objektiv nachweis bar und sind so uncharakteristisch, 
daB man sie wohl bei der Bemessung einer Rente unbeachtet lassen muB. 
Es ist nicht zu befiirchten, daB hieraus eine unbillige Harte erwachst. 
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Nicht jeder vermag die Arbeit des Anklopfers auszuiiben, mit 
einem Arbeitswechsel bald nach Beginn der Anklopferarbeit muB ge· 
rechnet werden. Abgesehen von den ungeeigneten Menschen kann fiir 
die iiberwiegende Mehrzahl der Arbeiter durch unschwer durchzufiih­
rende MaBnahmen die Entstehung der Krankheit verhiitet werden. 

III. Mittel znr Verhiitnng von Erkranknngen. 
1. Organisatorische Ma6nahmen. 

Schon fruhzeitig hat man erkannt, daB das Auftreten und die Schwere 
der Erkrankungen unmittelbar abhangig sind von der Dauer der tag­
lichen Arbeitszeit, wahrend deren die Anklopfer an ihren Maschinen 
beschaftigt sind. Die Krankheit findet sich iiberhaupt nicht oder nur 
leicht in den kleinen Betrieben, welche fUr ihre Anklopfer jeweils nur 
fur etwa einen halben Tag oder noch kiirzere Zeit Beschaftigung an der 
Maschine haben und sie dann im iibrigen andere, meistens etwas gering­
wertigere Arbeit verrichten lassen. In den groBeren deutschen Fabriken 
hat sich aber dieses an sich sehr einfache und wirksame Vorbeugungs­
mittel des Beschaftigungswechsels, der eine Arbeit an der Anklopf­
maschine fur hochstens 4-5 Stunden taglich zulassen wiirde, bis jetzt 
nur in einigen wenigen Ausnahmefallen eingefUhrt und wird sich all­
gemein wohl iiberhaupt nicht einburgern. Die Schwierigkeiten scheinen 
darin zu liegen, daB einmal die Unternehmer wegen befUrchteter Lei­
stungsminderung einem regelmaBigen Arbeitswechsel abgeneigt sind, 
daB dann aber auch die ununterbrochene Anklopfarbeit, die im Akkord 
verrichtet wird, gunstigere Verdienste fiir die Anklopfer ergibt, so daB 
sie selbst den Wechsel nicht wollen. Trotzdem wird in allen Betrieben, 
die noch ganztagige Anklopfarbeit haben, und in denen nicht fiir aus­
reichende technische Hilfsmittel gesorgt ist (siehe Abschnitt 2 unten), 
die Forderung durchgefuhrt werden mussen, daB die Anklopfer nicht 
mehr als 4 oder 5 Stunden taglich beschaftigt werden 
diirfen. Nach allen Erfahrungen ist sonst bei ihnen iiber kurz oder 
lang mit Erkrankungen zu rechnen, die durch einen Arbeitswechsel 
vermeidbar waren und deshalb auch unbedingt vermieden werden 
mussen. Der Wechsel kann statt taglich auch mit langeren Zeitraumen 
durchgefuhrt werden, doch sollen sie dann zweckmaBigerweise auch bei 
leichterer Arbeit nicht unter 14 Tagen, bei schwererer nicht unter 
4 Wochen und nicht iiber 1/2 Jahr betragen. Wo ein Arbeiter nicht 
wahrend des ganzenArbeitstages beschaftigt ist, wird man im allgemeinen 
abwarten konnen, bis sich die ersten Anzeichen einer drohenden Storung, 
namentlich etwa ein Ertaubungsgefuhl in den Fingern mit WeiBwerden 
an kalten Tagen zeigen. Treten solche Erscheinungen, die der Arbeiter 
alsbald seinem Vorgesetzten zu melden hat, auf, dann muB die Anklopf­
arbeit fUr mindestens etwa 1/4 Jahr ausgesetzt werden. 

Die Beobachtungen haben weiter gezeigt, daB der Arbeit gesunde 
Manner in reiferem Alter eher gewachsen sind als jungere. Es ist 
ein Fall bekannt, in dem ein Arbeiter, der erst mit 40 Jahren die 
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Anklopfarbeit begann, trotz 12jahriger Tatigkeit unter ungiinstigen Ver­
haltnissen nicht erkrankte. Offenbar sind die GefaBe jugendlicher 
Arbeiter reizbarer, so daB eine Krampfung leichter auftritt. Die Be­
kleidungsindustrie-Berufsgenossenschaft verlangt ein Schutzalter bis zu 
21 Jahren, eine Forderung, del' man ohne weiteres beipflichten kann. 

Selbstverstandlich muB del' Anklopfer auch bei del' einfach scheinen­
den Arbeit eine richtige Anleitung bekommen. Es ist wesentlich, 
wie del' Arbeiter an del' Maschine steht und wie er seine Arbeit ver­
richtet. Er muB dazu angehalten werden, jede krampfhafte Anspannung 
del' Karper- und Armmuskulatur zu vermeiden, vielmehr mit dem 
ganzen Karpel', besonders abel' mit den Armen, eine elastische SteHung 
an seiner Maschine einzunehmen. 

2. Technische Hilfsmittel. 
Auch hier muB zunachst eine an sich selbstverstandliche Forderung 

erhoben werden, die abel' doch nicht immer geniigend beachtet wird, 
namlich die jederzeitige volle Ins tand­
haltung del' Maschine. Es muB VOl' 
aHem darauf geachtet werden, daB die 
Maschine nich t "schlagt", daB also die 
Lager del' Trommel immer in Ordnung 
gehalten werden und an del' Trommel 
die Ringe nicht durch Abnutzung ein zu 
groBes Spiel erhalten odeI' gar ausfaHen. 
J e weniger die Maschine in diesen bei­
den Punkten in Ordnung ist, urn so 
graBeren Anstrengungen und Schadi­
gungen werden die Arbeiter an den Ma­
schinen ausgesetzt sein. 

Die unmittelbar dem Anklopfen vor­
angehenden Arbeiten sind mit graBter 
Sorgfalt auszufiihren, urn ein ungewahn­
lich kraftiges Anklopfen unnatig zu ma­
chen. Neben einer guten Zwickarbeit 
dient diesem Zweck die Verwendung be­
sonders vorgeformter Hinterkappen auf 
den sogenannten Hinterkappenformma­
schinen; diese sind urn so eher not­
wendig, je schwerer del' herzusteHende 
Schuh ist. Teilweise ist auch in den Fa­
briken, insbesondere solchen fur Mac­
Kay-Schuhe, das Anklopfen schon 
ganz in Wegfall gekommen nach 
Einfiihrung von Fersenzwickmaschi-

Abb.7. Fersenzwickmaschine. n'en, wie sie die DVSG (DRP.479154) 
seit 1926 und die Moenus A.-G. seit 1929 

auf den Markt bringen (Abb. 7). Die Maschinen walken in auBerordent­
lich piinktlicher Weise die Ferse mittels Scheren iiber den Leisten und 
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schlagen alsdann selbsttatig samtliche Befestigungsstiicke (Tacks u. 
dgl.) mit einem Schlage ein. Bei ihrer bedeutenden Leistungsfahigkeit 
(etwa 1800 Paare und mehr im Tage) kommen aber diese Maschinen 
im allgemeinen nur fiir Grol3betriebe in Betracht. 

Die beste Losung fiir die Arbeiter wird man jedenfalls von einer 
vollstandig selbsttatigen Anklopfmaschine erwarten diirfen. Die 

Abb. 8. Automatische Anklopfmaschine der Maschinenfabrik Moenus A.-G. in Frankfurt a. M. 

erste und zunachst einzige dieser Art hat die Maschinenfabrik Moenus 
A.-G. in Frankfurt a . M. anlal3lich der Internationalen Lederschau im 
September 1930 auf den Markt gebracht (vgl. Abb. 8). Infolge einiger 
nachher noch durchgefiihrten konstruktiven Anderungen ist die vollige 
Erprobung der Maschine in einer Schuhfabrik noch nicht moglich ge­
wesen. Ein Ergebnis iiber ihre qualitative und quantitative Leistung 
wird aber wohl in Balde vorliegen. Die Maschine ist fiir Mac-Kay- und 
fiir Rahmenarbeit verwendbar. Ihre Werkzeuge sind grundsatzlich 
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dieselben wie an den bisherigen Maschinen. Sie bestehen aus einer 
umlaufenden Anklopftrommel mit Schlagringen und einem hin und her 
gehenden Anklopfhammer, der das Oberleder oberhalb der Leistenkante 
anklopft. Die Anklopftrommel und der Einzelhammer arbeiten derartig 
zusammen, daB der Schuhboden und das Oberleder an der Leistenkante 
rechtwinklig zueinander an den Leisten angearbeitet werden. 

Der Schuh wird zunachst auf einen Leistenstander aufgesteckt und 
durch einen Handhebeldruck festgespannt. Nach Einriicken der Ma­
schine wird der Schuh selbsttatig an die Anklopfwerkzeuge heran- und 
derart an ihnen entlang gefiihrt, daB zuerst die Fersenpartie und danach 
unmittelbar anschlieBend die Ballen- und Spitzenpartie des Schuhes 
selbsttatig angeklopft werden. SchlieBlich wird der Schuh selbsttatig 
aus den Werkzeugen herausgefahren und die Maschine zum Stillstand 
gebracht, so daB der Arbeiter den fertig angeklopften Schuh vom Leisten­
stander abnehmen und einen neuen aufsetzen kann. Die Steuerung des 
Leistentragers erfolgt derart, daB der Schuh nicht nur die erforderliche 
Langs-, Quer- und Drehbewegung entlang den Anklopfwerkzeugen aus­
fiihrt, sondern er auch so entsprechend gehoben und gesenkt wird, daB 
jeder SprengungsgroBe der Leisten Rechnung getragen ist und sowohl 
Herrenschuhe mit flachen Boden als auch Damenschuhe mit hoch­
gesprengten Boden angeklopft werden konnen. Sofern bei Rahmen­
schuhwerk nur die Fersenpartie angeklopft werden soIl, kann die Ma­
schine so hergerichtet werden, daB das Anklopfen der Ballen- und 
Spitzenpartie entfallt. Die quantitative Leistung der Maschine wird 
dadurch entsprechend groBer. Die Maschine kann aber auch so ein­
gerichtet werden, daB bei Rahmenschuhwerk die Fersenpartie voll­
standig und an der Ballen- und Spitzenpartie nur das Oberleder oberhalb 
der Leistenkante angeklopft wird. 

Der Versuch ist naheliegend, den Anklopfern durch besondere 
Haltevorrich tungen ihre Arbeit zu erleichtern oder tunlichst ganz 
abzunehmen. Die einfachste derartige Vorrichtung ist die schon er­
wahnte (S. 13), die in einem festen, am Maschinengestell angebrachten, 
parallel zur Trommelachse und unmittelbar vor der Trommellaufenden 
Auflagebiigel besteht, auf den das Werkstiick aufgelegt wird. Fiir 
das Anhalten an die Trommel ist diese Hilfsvorrichtung verhaltnismaBig 
giinstig, da sie dem Schuh wenigstens gegen die Drehrichtung der 
Trommel einen Halt bietet, dagegen niitzt sie kaum etwas fiir das An­
halten an den Hammer, da hierbei der Schuh eben freihandig yom Biigel 
weg bis an den Hammer herangefiihrt werden muB. Der Wert eines 
solchen Biigels ist also nicht hoch einzuschatzen. Ahnlich verhalt es 
sich mit der ebenfalls dort genannten verstellbaren Leistenstiitze. 

Demgegeniiber bringt den Anklopfern nach den bisherigen Erfah­
rungen eine Haltevorrichtung der schon S. 10 genannten Firma A d ria n 
& Busch in Oberursel bei Frankfurt a. M. eine volle Entlastung. Die 
Vorrichtung ist der Firma patentiert (DRP. 489'979). Sie halt den 
Schuh beim Anklopfen so, daB der Arbeiter irgendwelchen schadlichen 
Erschiitterungen nicht mehr ausgesetzt ist (Abb. 9). Der Schuh wird 
in der strichpunktierten Lage auf einen Leistenstift gesteckt und durch 
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Auftreten auf einen FuBtritt in die Arbeitsstellung gebracht. Gleichzeitig 
damit kommen die in Gelenken mit einander verbundenenApparateteile 
A, B, C, die sich zunachst in der strichpunktierten Lage befinden, so 
in die Strecklage, daB sich die Gelenkpunkte a, b und c sowie d, e, t 
und g je in einer Linie befinden. Dadureh wird es moglich, einerseits 
die Schlage der Trommel durch eine hinter dem Leistenstift im Ge­
hause D angeordnete Feder 
und die Schlage des Ham­
mers durch die Feder E auf­
zufangen. Die Federn sind 
einstellbar, so daB starkere 
oder schwachere Sehlagwir­
kungen erzielt werden kon­
nen, ohne naehteilig auf den 
Anklopfer zu wirken. Dureh 
einfaehes Wegsehwenken der 
Haltevorrichtung zur Seite 
ist jede andere Anklopfar­
beit, so bei Mae-Kay-Sehu­
hen dasAnklopfen von Spitze 
und Seiten, ungehindert aus­
zufiihren. Die Vorriehtung, 
die an allen Anklopfmasehi­
nen angebraeht werden kann, 
wurde beispielsweise imJ ahre 
1928 bei der Firma J. Sigle 
& Co., Sehuhfabriken A.-G. 
(Salamander) in Kornwest­
heim bei Stuttgart, an allen 
Masehinen eingefiihrt. 1m 
ganzen sind zur Zeit etwa 
100 im Gebraueh. Ein be­
sonderer V orteil der Halte­
vorriehtung liegt darin, daB 
sie die Leistungsfahigkeit des 
Anklopfers wesentlich er­

Abb. 9. Haltevorrichtung der Firma Adrian & Busch 
in Oberursel bei Frankfnrt a. M. 

hOht. Sie wird von der Firma Sigle & Co. mit etwa 1200 Paaren tag­
lieh bei 8stiindiger Arbeitszeit angegeben, wahrend sie vorher in dersel­
ben Zeit etwa 720 Paare betrug. Solche (67%) und ahnliche Leistungs­
steigerungen werden aueh aus anderen Sehuhfabriken mitgeteilt. 

Eine Maschine mit einer Haltevorriehtung, die in ihrer Konstruktion 
von der eben beschriebenen grundsatzlieh abweieht, stellt die Firma 
Kloppel & SiiB, Sehuhmaschinenfabrik G. m. b. H. in Erfurt, her 
(Abb.10). An der Maschine ist der Hammer unterhalb der Trommel 
angeordnet. Der Leistentrager ist in Hohe und Tiefe dureh einen FuB­
tritthebel verstellbar. Sein unteres Ende ist durch eine zwischen­
gesehaltete Kuppelung und eine Kurvenseheibe mit einem FuBtritt­
hebel so verbunden, daB man dureh FuBdruck das in einem Auf-
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nahmebett liegende Schuhwerk mehr oder weniger stark gegen Trom­
mel und Hammer andriicken kann. Der Leistenstander ist mit einer 
Vorrichtung versehen, welche den fertig bearbeiteten Schuh selbsttatig 
aus der Maschine ausstoBt. Die Maschine, die nach Angabe der Her­
steller seit einiger Zeit in mehreren Schuhfabriken zur Zufriedenheit 
der Besitzer arbeitet, solI auch eine wesentlich gesteigerte Tagesleistung 

Abb. 10. Anklopfmaschine mit Leistentrager der Firma KlOppei & Siill in Erfurt. 

gegeniiber den Maschinen ohne Haltevorrichtung ermoglichen. Aus­
reichende Erfahrungen zu einer objektiven Beurteilung der neuen 
Maschine liegen noch nicht vor. Ihre Anfiihrung erfolgt deshalb zu­
nachst vor allem der Vollstandigkeit wegen. 

Die Bekleidungsindustrie - Berufsgenossenschaft hat in 
einem "Merkblatt iiber Arbeiten an Anklopfmaschinen" folgende 
Richtlinien aufgestellt: 

§ 1. An Anklopfmaschinen sollen nur kriiftige und gesunde, fiir diese Ar­
beiten geeignete Manner beschaftigt werden. Die Beschaftigung von Arbeitern 
unter 21 Jahren an Anklopfmaschinen ist verboten. 

§ 2. Glaubt ein Arbeiter korperliche Beschwerden bei der Beschaftigung an 
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der Anklopfmaschine zu verspuren, so hat er seinem Vorgesetzten hiervon Mit­
teilung zu machen. Gegebenenfalls ist ein Wechsel der Arbeiter vorzunehmen. 

§ 3. An Anklopfmaschinen mit hart schlagenden Klopftrommeln soli frei­
handig nicht gearbeitet werden. 

§ 4. Eine mechanische Haltevorrichtung fur den anzuklopfenden Schuh, fUr 
leichte Arbeiten und Rahmenarbeiten, mindestens aber die Anbringung einer 
SchuhsWtze und eines Auflagebugels, wird empfohlen. 

Sache des Arbeiterschutzes ist die Vorbeugung. Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer werden im gemeinsamen Interesse in erster -Reihe die 
vorbeugenden ]daBnahmen zu beach ten und durchzufuhren haben. 

Zusammenfassung. 
Wir haben in der Anklopferkrankheit eine wohl charakterisierte, 

objektiv leicht nachweisbare und nicht vortauschbare, durch andere 
Ursachen als durch frequente Erschutterungen nicht entstehende 
Krankheit kennengelernt, die unzweifelhaft, eine Arbeitsschadigung ist. 
Die gleiche Berufskrankheit ist bei GuBputzern beobachtet worden, die 
mittels PreBluftmei13els Putzarbeiten an StahlguB ausfiihren. 

Die typische Berufskrankheit der Anklopfer ist eine erhohte Krampf­
hereitschaft der BlutgefaBe in Fingern, Randen oder auch Vorderarmen. 
Diese erhohte Krampfbereitschaft ist durch einfache Funktionsprufungen 
der Kapillaren in den betroffenen Korperhezirken mit Sicherheit fest­
stellbar. 

Nach etwa zwei Berufsjahren erkranken rund 50% der vollbeschafc 
tigten Anklopfer mit Storungen mittleren bis ernsteren Grades. Je 
ausgereifter die Individuen beim Beginne der Anklopferarbeit sind, 
desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit einer ernsteren Erkrankung. 

Es bestehen keine Bedenken dagegen, die schweren Formen der 
Anklopferkrankheit als versicherte Berufskrankheit anzuerkennen. 
Schwere Formen kennzeichnen sich durch hlaue Stauung der Rande 
und sofortiges WeiBwerden bei Einwirkung maBiger Kaltereize. 

Zur Verhutung der Erkrankung dient eine Arbeitsteilung der Art, 
daB die Anklopfarbeit taglich nicht uher vier Stunden hinaus aus­
gedehnt wird. Neue technische Ril£smittel verhindern weitgehend die 
Erschutterungen der Arme und Rande und hiermit auch die aus' den 
Erschutterungen hervorgehenden Storungen. Fur groBe Schuhfabriken 
kommen neuartige ]daschinen in Frage, die eine Anklopfarheit uberhaupt 
enthehrlich machen. 

Auf Grund der Ausfuhrungen in dieser vorliegenden Arbeit ist der 
SchluB zulassig, daB es schon heute moglich ist, entweder durch 
organisatorische ]daBnahmen oder durch technische Rilfsmittel Er­
krankungen von Anklopfern der typischen Art fur die Zukunft 
zu vermeiden. 

Jeder einsichtige Unternehmer wird ohne weiteres von sich aus den 
geeigneten Weg zur Krankheitsverhutung finden. Andererseits konnen 
die staatliche Gewerbeaufsicht und die Berufsgenossenschaft durch 
Aufklarung und notigenfalls auch durch starkere ]dittel auf Arbeitgeber­
und Arheitnehmerkreise hinreichend einwirken. 

Gerbis· Gros, Die Krankheit der Anklopfer in der Schuhindustrie. 3 
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Anlage 1. 

Fragebogen libel' Gesundheitsschadigungen 
bei Anklopfern in del' Schuhindustrie \ 

Des Untersuchcrs 
Name und Dienstbezeichnung: 
Tag der Erhebung: 

Des Untersuchten (fiir jeden Anklopfer ein besonderer Fragebogen) 
Name: 
Vorname: 
Geburtsdatum: 
Anschrift: 
z. Zt. arbeitgebende Firma: 

A. Berufsvorgeschichte: 
Seit wann im ganzen als Anklopfer tatig? 
Etwaige griiBere Unterbrechungen der Anklopfarbeit: 
An welchen Maschinen wurde friiher gearbeitet? 

1. Marke der Anklopfmaschine: 
2. Zeit und Dauer: 
3. Arbeitete die Maschine r!'lgelmaBig? 
4. War der Schlag hart oder weich? 
5. Tagliche Arbeitszeit an der Anklopfmaschine: 
6. Art des bearbeiteten Schuhwerks: 

B. J etzige Arbeit: 
Seit wann arbeitet der Untersuchte bei der jetzigen (letzten) Firma? 
Seit wann an der jetzigen Anklopfmaschine? 
Marke, Fabriknummer der jetzigen Maschine: 
Alt oder neu gekauft? Wie lange im Betrieb? 
Wie arbeitet sie? 
Sind an der Maschine Vorrichtungen vorhanden zur Minderung der Erschiitte­

rungen? 
Welcher Art sind diese Vorrichtungen, seit wann in Anwendung? 
Wird taglich oder nur an einigen (wie vielen durchschnittlich) Tagen der Woche 

gearbeitet? 
Wird wahrend des ganzen, halben, Arbeitstages oder nur stundenweise nach 

Bedarf gearbeitet? 
Welche Ware wird bearbeitet? 
Wechseln mehrere Anklopfer in regelmaBigen Abstanden? 
Seit wann ist dieser Wechsel eingefiihrt? 
In welchem Turnus wird gewechselt? 
Wurde friiher im jetzigen Betriebe an einer anderen Anklopfmaschine ge-

arbeitet? Wie lange? 
Deren Marke und Fabriknummer: 
Sind Beschwerden vorhanden? 
Wann zuerst (nach welcher Arbeitsdauer) sind diese Beschwerden aufgetreten? 
Bestehen Beschwerden nur in der kalten Jahreszeit oder stets? 
Werden nur die Finger weiB? Wie weit? Welche Finger? 
Oder erstreckt sich der GefaBkrampf auf Hande und Unterarme? 
Beiderseits gleichmaBig? Rechts mehr als links? 
Bestehen neben den iirtlichen Beschwerden - oder ohne solche - allgemeine 

nerviise oder sonstige Beschwerden? Und welcher Art sind sie? 

1 Die Erhebungen haben sich gegebenenfalls auch auf Leute zu erstrecken, 
die friiher durch langere Zeit an Anklopfmaschinen gearbeitet haben. 
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Anlage 2. 

Merkblatt fur die untersuchenden Arzte. 

Es sind Erhebungen anzustellen tiber Gesundheitsschadigungen bei Anklopfern 
in Schuhfabriken. Die Anklopfmaschinen in Schuhfabriken dienen dazu, das zur 
Sohlenflache herabgeholte Oberleder faltenlos auf der Unterlage zu befestigen. 
Sie bestehen aus einer rotierenden Trommel, deren Mantel aus einzelnen Staben 
gebildet wird, die mit Hammerringen besetzt sind. Die Anzahl der Stabe ist 
verschieden, so daB die Hammerringe dicht aneinanderstehen oder gewisseAbstande 
zwischen sich lassen. Die Hammerringe sind zentrisch oder exzentrisch gebohrt. 
Bei einigen alten Anklopfmaschinen ist im Innern der rotierenden Trommel 
noch ein pneumatisches Kissen vorhanden, das starker oder schwacher aufge­
blasen werden kann, urn den Druck zu verandern. 

Die charakteristischen Erkrankungen der Anklopfer sind auf Schadigungen der 
GefaBkapillaren bzw. der Kapillarnerven zurtickzuftihren. Sie sind dadurch cha­
rakterisiert, daB die Kapillar- oder Arteriolennerven tibererregbar werden mit 
der Folge, daB auf geringftigige Reize GefaBkrampfung von oft stundenlanger 
Dauer eintritt. Die GefaBkrampfung wird gewohnlich ausgelost durch Kaltereize, 
also durch Waschen mir kaltem Wasser oder auch durch den EinfluB der kalten 
Luft. Die Beschwerden der Erkrankten bestehen gewohnlich hauptsachlich oder 
ausschlieBlich wahrend der kalten Jahreszeit. Die Arbeit an der Anklopfmaschine 
selbst ruft derartige Krampfzustande nicht hervor. Die GefaBnerven-Ubererregbar­
keit entsteht ftir gewohnlich nach friihestens 1/2 Jahr der Anklopfarbeit, selten schon 
nach einigen Wochen, bisweilen erst nach mehreren Jahren. Der Krampf tritt 
auf entweder nur an einigen Fingern, meistens am 3. bis 5. Finger der rechten 
Hand oder an der ganzen Hand, selten auch bis zum Unterarm hinaufreichend. 
Die befallenen Hautbezirke werden bei Kaltereizen weiB. Es tritt ein Ertaubungs­
geftihl und Steifigkeitsgefiihl ein. Die Neigung zu Kapillarspasmen ist rein ortlich 
auf die Finger bzw. Hand und Unterarm beschrankt. Beim Bestreichen der 
erkrankten Hautstellen mit einem Holzspatel findet man hier haufig weiBen 
Dermographismus, besonders stark, wenn man durch Drosselung des Blutstromes 
in der Schlagader den BlutzufluB mindert, durch Kompression der Arteria brachialis 
oder durch Umschniirung des Oberarmes mit Riva-Rocci·Manschette oder einem 
Handtuch. Das Auftreten der beschriebenen Veranderungen ist abhangig von kon­
stitutionellen VerhaItnissen (so erkranken junge Leute leichter als Manner, die 
erst im reiferen Alter zur Anklopfarbeit kommen), ferner von der Art der Maschinen, 
d. h. von der Schnelligkeit der Schlagfolge, von der Harte oder UnregelmaBigkeit 
des Schlages. Die UnregelmaBigkeit des Schlages rtihrt entweder davon her, daB 
die Hammerstabe zu weit auseinanderstehen oder daher, daB die Maschine 
ausgeleiert ist und unregelmaBig lauft. Endlich hat EinfluB die Art des bearbeiteten 
Materials, da schweres Schuhwerk mehr Kraftaufwand erfordert als leichteres 
Schuhwerk und Luxusschuhe, schlieBlich auch von der Sorgfalt der geleisteten Vor­
arbeit. Von Wichtigkeit ist ferner, ob die Arbeit an der Anklopfmaschine durch 
den ganzen Arbeitstag und taglich geschieht oder ob sie nur zeitweise nach 
Bedarf geleistet wird, oder ob ein regelmaBiger Wechsel zwischen Anklopfarbeit 
und anderen Arbeiten durchgeftihrt ist. Seitens der Arbeitnehmerorganisationen 
ist angeregt worden, die Anerkennung der beschriebenen Schadigungen del' 
Anklopfer als Berufskrankheit zu erwirken. Die Erhebungen sollen Grundlagen 
geben fiir die Frage der Haufigkeit und Schwere der in Rede stehenden Er­
krankungen. 
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