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Vorwort.

In der am 4. Mai 1912 abgehaltenen Sitzung des GroBien Rates
des Instituts fiir Gewerbehygiene hatte Herr Privatdozent Dr. Ludwig
Teleky-Wien ein Referat iiber ,Die #rztliche Uberwachung und Be-
gutachtung der in Bleibetrieben beschiftigten Arbeiter erstattet.*)
Die den Ausfithrungen folgende Diskussion lief auf die Frage hinaus:
»Wie kann die Aufnahme von Blei in den menschlichen Kérper nach-
gewiesen werden, ehe dieses direkte Krankheitserscheinungen verursacht
hat“, mit anderen Worten: ,Ist eine Friithdiagnose der Bleikrankheit
moglich“. Um die Erérterung dieser Frage auf eine mdoglichst breite
und sichere Grundlage zu stellen, wurden die Telekyschen Ausfith-
rungen einer groBen Anzahl Blei erzeugender und verarbeitender
Werke zuginglich gemacht mit der Bitte, sie den ihre Arbeiter be-
handelnden Arzten zur AuBerung vorzulegen. Von den angegangenen
Werken haben sich folgende zur Mitarbeit im erbetenen Sinne bereit
erklart und die Verdffentlichung der durch sie vermittelten drztlichen
Gutachten gestattet:

Accumulatoren-Fabrik, Aktiengesellschaft, Hagen i. W.

Aktien-Gesellschaft des Altenbergs (Vieille-Montagne) fiir Bergbau
und Zinkhiittenbetrieb, Oberhausen.

Aktiengesellschaft fiir Bergbau, Blei- und Zinkfabrikation zu Stol-
berg und in Westfalen, Aachen.

Aktiengesellschaft fiir Zinkindustrie vorm. Wilh. Grillo, Hamborn.

Bensberg-Gladbacher Bergwerks- und Hiitten- Aktien-Gesellschaft
Berzelius.

Bergdirektion Przibram.

Bleiberger Bergwerks-Union Klagenfurt.

Bleihiitte Call, G. m. b. H,, Call

Communion Hiittenamt Oker.

Generaldirektion der Grafen Henckel von Donnersmarck, Beuthen,
Carlshof.

Gewerkschaft Mechernicher Werke, Mechernich.

Gottfried Hagen, Koln-Kalk.

Hiittenamt Friedrichshiitte, Oberschlesien.

Hiittenamt Selmerzbanya, Ungarn.

Hiittenwerke L. Wilh. Kayser u. Co.; A.-G., Berlin.

*) Veroffentlicht im ,,Protokoll der Sitzung des GroBen Rates des Instituts
fiir Gewerbehygiene‘’, Berlin 1912. Polytechnische Buchhandlung A. Seydel.
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Mirkisch-Westfalischer Bergwerks-Verein, Lethmathe.

Mansfeldsche Kupferschiefer bauende Gewerkschaft, Eisleben.
Metallhiitte Aktiengesellschaft, Duisburg-Wanheim.

Oberbergamt Clausthal.

Oberhiittenamt Freiberg, Sa.

Oberschlesische Zinkhiitten-Aktiengesellschaft, Kattowitz, O.-S.
Rheinisch-Nassauische Bergwerks- und Hiitten-Aktien-Gesellschaft,

Stolberg.

Société Anonyme des Usines & Zinc de Hambourg.
Usine de Desargentation, Hoboken-lez-Anvers.
Westdeutsche Bleifarbenwerke Dr. Kalkow, G.m. b. H., Offenbach a. M.

AuBlerdem trat das Institut fiir Gewerbehygiene noch an eine Reihe
von Arzten heran, die durch besondere Vertrautheit mit dem Thema
zur Mitarbeit besonders geeignet erschienen. Insgesamt haben die in
folgender Liste verzeichneten Herren an der Umfrage sich beteiligt:

Dr. Bachfeld, Sanititsrat, Offenbach a. M:, Ohlerwerk.

Beyer-Oranienburg, Hiittenwerke C. Wilh. Kayser & Co.

Blum, Professor, Frankfurt a. M.

Bottrich, Sanititsrat, Akkumulatorenfabrik A.-G., Hagen i. W.

Carozzi, Professor, Mailand, Klinik der Arbeiterkrankheiten.

Curschmann, Fabrikarzt, Greppin-Werke, A.-G. fiir Anilin-
Fabrikation.

Dreschke, Medizinalrat, Oberhiittenamt, Freiberg i. Sa.

Frey, Kreisarzt, Tarnowitz (Oberschlesien).

Gamerschlag-Kochlowitz, Oberschlesische Zinkhiitten A.-G.,
Kattowitz.

Gerbis, ehem. Badische Anilin- u. Soda-Fabrik, Ludwigshafen.

Glaser, Sanititsrat, Oberschl. Zinkhiitten A.-G., Kattowitz.

Haase, Antonienhiitte, Generaldirektion der Grafen Henckel
v. Donnersmarck-Beuthen.

Hille, Knappschaftsarzt, Clausthal, Oberbergamt Clausthal.

Holtzmann, Obergewerbeinspektor, Privatdozent, Karlsruhe.

Hibner, Knappschaftsarzt, Oker, Oberbergamt Clausthal.

Jakob, Sanititsrat, Knappschaftsarzt, Oberbergamt Clausthal.

Isermeyer, Knappschaftsarzt, Oberbergamt Clausthal.

Kellendonk, Sanitdtsrat, Mechernich, Gewerkschaft Mecher--
nicher Werke.

Koelsch, Reg.- und Medizinalrat, Landesgewerbearzt, Miinchen.

P. Kramer, Adbach, Akkumulatorenfabrik A.-G., Hagen.

J. Kramer, Asbach, Akkumulatorenfabrik A.-G., Hagen.

Kranenburg, Mediziner der Zentral-Arbeitsinspektion, s'-Gra-
venhage (Holland).

Legge, Medical Inspector of Factories, Home Office, London.

Lewinsky, Kreisarzt, Mansfeld, Mansfelder Kupferschiefer
bauende Gewerkschaft in Eisleben.

Mulert, Oberhiittenamt Freiberg i Se.
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Dr. Miiller, Geh. Sanitétsrat, Bensberg, Bensberg-Gladbacher Berg-
werks- und Hiitten-A.-G. ,Berzelius“.

Pichler, Bleiberger Bergwerks-Union, Klagenfurt.

Rambousek, Professor, Ober-Bezirksarzt, Prag.

Reuland, Metallhiitte A.-G-, Duisburg-Wanheim.

Rosentriger, Niederbobritzsch, Oberhiittenamt Freiberg i. Sa.

Schenk, Wilmersdorf, Akkumulatorenfabrik A.-G., Hagen i. W.

Schmerl, Oranienburg, Hiittenwerke C. Wilh. Kayser & Co.

P. Schmidt, Professor, Direktor des Hygienischen Instituts

der Universitit Halle.

Schonfeld, Leipzig,Vertrauensarzt der Ortskrankenkasse Leipzig.

» Schroder, Radzionkau, General-Dir. der Grafen Henckel von
Donnersmarck-Beuthen.

,, Schiiler, Friedrichshiitte, Hiittenamt Friedrichshiitte, Frei-
berg i. Sa.

» Schulte, Sanititsrat, Kalk, Gottfried Hagen, K6ln-Kalk.

» Teleky, Dozent, Wien.

, Weber-Call, Bleihiitte Call, G. m. b. H.

» Weidauer, Neuberthelsdorf,«Oberhiittenamt Freiberg i. Sa.

» Wessel, Sanititsrat, Knappschaftsarzt, Lautenthal, Oberberg-
amt Clausthal.

Die eingegangenen AuBerungen wurden von Herrn Privatdozenten
Dr. L. Teleky, Wien, Herrn Dr. Gerbis, damals an der Badischen Anilin-
und Sodafabrik in Ludwigshafen, und Herrn Professor Dr. Paul Schmidt,
Direktor des Hygienischen Instituts der Universitit Halle, in drei
ausfiihrlichen Referaten besprochen, deren Ergebnisse von Herrn Dr.
L. Teleky in einem SchluBwort zusammengefaBt wurden. Diese Ar-
beiten lagen fast vollkommen abgeschlossen vor, als der Krieg aus-
brach, durch den diese wie so manche andere Arbeit einen Aufschub
erlitt.

All den industriellen Werken und den mitarbeitenden Arzten spricht
das Institut auch an dieser Stelle seinen wirmsten Dank aus. Es
hofft, mit diesem Beitrag zur Frithdiagnose der Bleikrankheit einen
weiteren Stein beigetragen zu haben zum Aufbau der wissenschaft-
lichen Erkenntnis der Gewerbekrankheiten, und zwar einen nicht un-
wichtigen Baustein wegen des praktischen Nutzens, den eine friih-
zeitige Erkennung der Bleikrankheit mit sich bringt. Wird es durch
sie doch in vielen Fillen erméglicht werden, die ernsthafte Erkran-
kung eines Arbeiters zu verhiiten, indem man nach Feststellung der
Bleiaufnahme ihm Gelegenheit zur Ausscheidung des Bleies gibt, ohne
dal er neue Mengen dieses Giftes aufnehmen kann. Auf welche
Weise man diese Gelegenheit schafft, durch Beschiftigung in blei-
freien Teilen des Betriebes, durch Arbeit in freier Luft, durch zeit-
weise Beurlaubung oder etwa durch Unterbringung in besonderen
Erholungsstitten — das ist eine Sache der Praxis und gehort nicht
in den Rahmen der vorliegenden medizinischen Abhandlung.



VI Vorwort.

Freilich: alles kann man auch von der Frithdiagnose der Blei-
erkrankung nicht verlangen. Vollkommen verhiiten wird auch sie
diese nicht. Man wird von den Methoden #rztlicher Untersuchung .
keine absolute Sicherheit fordern kénnen. In einem Brief an das
Institut fiir Gewerbehygiene schreibt Professor Dr. P. Schmidt, Halle:
»Bei den proponierten Kardinalsymptomen bin ich mir vollkommen
bewuBt, dall Versager vorkommen mdgen. Aber ebenso klar bin ich
mir, daB wir in einer grofen Zahl von Fillen, die anders nicht zu
entscheiden sind, doch zu einem positiven, objektiven Ergebnis kommen.
Der Arbeiter muB} sich eben mit dem Mikroskop und der chemischen
Analyse als unparteiischen Gutachtern zufrieden geben, selbst wenn
hier und da ein Mifgriff vorkommen sollte. Und er wird es auch.
Ich erinnere immer wieder an den Vergleich mit der Wassermann-
schen Reaktion auf Syphilis, wo die Dinge durchaus &hnlich liegen.
Nur wenn der Wassermann stark genug ist, und wenn Malaria, Lepra,
Fleckfieber, Scharlach und einige andere Krankheiten auszuschliefien
sind, ist er beweisend. Wenn er negativ ist, kann es immer noch-
die Syphilis sein, aber die Wahrscheinlichkeit ist nicht gro8. Wir
sind aber in der Biologie schon dankbar fiir Wahrscheinlichkeit.
Biologie ist keine Mathematik.”

Frankfurt a. M, September 1919.
Institut fiic Gewerbehygiene.



Bleivergiftung.

Referat iiber das Ergebnis der vom Institut

fiir Gewerbehygiene veranstalteten Umfrage.

Unter Zugrundelegung meines in der Sitzung
des Grofien Rates gehaltenen Vortrages.

Von
Dozent Dr. Ludwig Teleky, Wien.

Ich bin dem Institut fiir Gewerbehygiene zu groflem Danke dafiir
verpflichtet, dall es meinen, in der Sitzung des Groflen Rates vom
4. Mai 1912 gehaltenen Vortrag an eine groBe Reihe von Firmen
der Bleiindustrie und eine grole Anzahl von in Bleibetrieben titigen
Arzten, sowie an eine groBe Reihe namhafter Fachleute versandt hat.
Dadurch hat es nicht nur meinen Ausfiihrungen gerade in jenen
Kreisen, fiir die dieselben in erster Linie bestimmt sind, weite Publi-
zitét verliehen, sondern es hat durch die damit verbundene Umfrage
eine grofle Menge zum Teil sehr schitzenswerten Materials zur Frage
der Verhiitung und Frithdiagnose der Bleivergiftung gesammelt, iiber
das eine kurze Ubersicht zu geben Aufgabe der folgenden Ausfiih-
rungen sein soll. Der Umstand, daBl das Institut aufler mir auch
andere Herren mit der Bearbeitung dieses Materials betraute, ent-
hebt mich der Verpflichtung, dngstlich jede mir noch so wertlos er-
scheinende AuBerung der Objektivitit halber insbesondere dann regi-
strieren zu miissen, wenn sie eine andere als die von mir vertretene
Ansicht ausspricht. Ich kann vielmehr hoffen, daB, wenn nach anderer
Auffassung ihr doch vielleicht irgendeine Bedeutung zukommen konnte,
sie in den Ausfithrungen meiner Korreferenten die ihr gebiihrende
Beachtung finden wird. Der Leser wird ja dann in der Lage sein,
sich ein vollkommen objektives Urteil tiber das ganze Material und
auch dariiber, wie weit ich eventuell nicht geniigend objektiv in der
Beurteilung desselben bin, zu bilden.

Was zunichst das Grundprinzip meiner Ausfiihrungen: &rztliche
Untersuchung der Bleiarbeiter und eventuell darauffolgender Aus-
schlul von der Bleiarbeit anbelangt, so ist es ja selbstverstindlich,
dafl kein einziger der sachverstindigen Herren, deren Ausfithrungen
mir hier zur Besprechung zur Verfiigung gestellt wurden, sich gegen
dieses Grundprinzip ausgesprochen hat. Ist dies Prinzip doch heute
50 allgemein anerkannt und so vielfach erprobt, dafl nur vollstindige
Unwissenheit auf drztlichem und gewerbehygienischem Gebiet, sowie

Bleivergiftung. 1



2 Ludwig Teleky,

vollstindige Unkenntnis der Arbeiterschutzgesetzgebung, — oder voll-
kommen verblendete Voreingenommenheit sich gegen dieses Prinzip
wenden konnten.

Hingegen ist von manchen Seiten die Schwierigkeit richtiger Wer-
tung der einzelnen Frithsymptome betont worden, aber auch der
hierin am weitesten gehende (Dr. Pichler-Klagenfurt) zieht daraus
nur den Schlufl, daB ,ihre Wertschitzung einem spezial erfahrenen
Arzte iiberlassen” werden muB.

Wie verhilt es sich nun mit dieser Schwierigkeit? Da muf}
vorausgeschickt werden, dafl #rztliche Diagnosen im allgemeinen iiber-
haupt kein Kinderspiel sind, daBl man Krankheiten nicht so dia-
gnostiziert, wie man Kifer oder Schmetterlinge nach einem vorge-
schriebenen Schema ,bestimmt“, daBl dazu ein &rztlich geschulter
Blick und érztliche Erfahrung gehért. Ich habe schon in meinem
Vortrag gesagt: ,Bei kaum einer Krankheit gibt es ein Symptom,
das wir nur gerade bei dieser einen Krankheit, hier aber in allen
Fillen und gar noch frihzeitig antreffen. .... Stets miissen wir
gerade bei initialen Stadien unsere Diagnose auf Grund der Zusammen-
fassung verschiedener Symptome, auf Grund des klinischen Gesamt-
bildes stellen — dies gilt ebenso fiir Bleivergiftung, wie fiir andere
Krankheiten.“

Es ist vollkommen unmedizinisch gedacht, wenn man jedes ein-
zelne Symptom hernimmt und nun konstatiert: dieses Symptom
kommt nicht immer vor, dieses kommt nicht immer vor, jenes auch
nicht immer — folglich ist die Diagnosenstellung ungeheuer schwierig.
— Diese SchluBfolgerung ist an sich schon ganz falsch; die richtige
SchluBfolgerung wire: es kann demnach vereinzelt und ausnahms-
weise Fille geben, bei denen die Diagnose sehr schwierig oder nicht
zu stellen ist: das sagt aber gar nichts dariiber, ob die Diagnose in
der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Fille leicht zu stellen ist.
Wenn wir in 1 oder 2 oder 5% der Fille die Diagnose nicht zu
stellen vermogen, so folgt daraus noch gar nicht, dal wir nicht in
den restlichen 95% der Fille moglichst frithzeitig die Diagnose stellen
und auf Grund der Diagnose unsere prophylaktischen Malregeln treffen
konnen. Es ist aber Tatsache und wurde auch in meinem Vortrag
erwihnt, daB in seltenen Fillen schwere Krankheitserscheinungen
ohne alle Vorzeichen auftreten.

Dr. Pichler-Klagenfurt schreibt: Selbst typische Bleikoliken zuweilen,
stets aber die wenigen hier beobachteten Lahmungen und die einzige in den letzten
Jahren aufgetretene Encephalopathie haben gleich ohne mahnende Vorerscheinung

plotzlich ihren Anfang genommen.

Hiibner-Oker: Schlieflich muf} ich noch erwéihnen, daB in einigen seltenen
Fillen sich ganz schleichend und allméhlich, ohne Anfangserscheinungen, schwere
Storungen auf Grund von Bleivergiftung entwickeln, welche also durch keinerlei
prophylaktische Untersuchungsmaflnahmen verhindert werden kénnen. Manch-
mal wird man durch eine Bleikolik itberrascht, welche sich als das erste Zeichen
der Blejaufnahme und Bleivergiftung manifestiert; meist wird es sich aber um
Gesundheitsschidigungen anderer Art, besonders Nierenerkrankungen und Gefif-
veridnderungen handeln.
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Solche Fille aber sind seltene Ausnahmen und sie werden zweifel-
los um so seltener sein, in je kiirzeren Intervallen die #rztliche
Untersuchung vorgenommen wird, je genauer der Arzt untersucht,
je groBer seine Erfahrung und seine Gewissenhaftigkeit.

Weil unter 100 Arbeitern, die kurz vor Ausbruch einer Bleierkran-
kung stehen, eine kleine Anzahl — ich schitze diese Zahl auf 2 —
gich befinden, bei denen Vorzeichen der drohenden Erkrankung nicht
zu erkennen sind, oder weil unter 100, die solche Anzeichen dar-
bieten, sich eine Anzahl — ich schitze 10 — befinden, die trotz
der vorhandenen Anzeichen und Beriicksichtigung aller anderen Mo-
mente auch bei weiterer Bleiaufnahme nicht bald erkranken wiirden
— sind deshalb Mafregeln, die allen iibrigen zugute kommen, zu
unterlassen?

Man sehe im tbrigen, wie es sich bei der Diagnosenstellung anderer
Krankheiten, die in der 6ffentlichen Gesundheitspflege eine groBe Rolle
spielen, verhalt.

Man zergliedere den Symptomenkomplex irgend einer anderen
Krankheit: beim Scharlach kann ein Exanthem (Hautausschlag) ganz
fehlen, oder wegen seiner Fliichtigkeit nicht zur Beobachtung gelangen,
eine Rachenerkrankung kann ganz fehlen. Das Fieber kann ganz
gering und voriibergehend sein. Bei Lungentuberkulose fehlen im
Anfangsstadium sehr hiufig die Bazillen im Auswurf; der ProzeB muf}
nicht in allen Fiallen an der Lungenspitze beginnen, findet man aber
bei jemandem Verinderungen an der Lungenspitze, so miissen sie nicht
immer tuberkuloser Natur sein. Fieber ist im Anfang meist nicht
vorhanden, Husten kann fehlen usw. — kurz, es ist ganz leicht,
dem Laien zu zeigen und es ist sogar ein Korn Wahrheit darin,
daB die Diagnose jeder Krankheit ungeheuer schwierig ist.

Natiirlich ist es mit der Bleivergiftung wie mit jeder anderen
Erkrankung: wer sie nur aus dem Buche kennt, dem wird die Dia-
gnosenstellung groBere Schwierigkeiten machen als dem erfahrenen
Praktiker.

Erfahrener Praktiker aber kann jeder werden, der iiber die nétigen
Vorkenntnisse und den guten Willen verfiigt, wenn ihm reichlich
Gelegenheit geboten ist, Erfahrungen zu sammeln.

Wenn ein Amtsarzt das erstemal derartige Untersuchungen macht,
werden sie ihm dieselben Schwierigkeiten bereiten, wie dem neu-
ernannten Fabriksarzt.

Der Amtsarzt, dem eine Anzahl von Betrieben zur Aufsicht an-
vertraut ist, wird bald reichlichere Erfahrungen sammeln als der
Vertrauensarzt eines einzelnen dieser Betriebe.

Es ist auch wahrscheinlich, daBl der Amtsarzt mehr Sorgfalt darauf
verwenden wird als dieser; jedenfalls kann seine vorgesetzte Behorde
ihn zu groBerer Sorgfalt verhalten. Wie wenig aber einzelne Fabrik-
arzte fahig und geeignet sind, die richtige Diagnose zu stellen, geht
wohl deutlich aus manchem der eingelaufenen Berichte hervor —, von
denen, die iiber eine ganz merkwiirdig geringe Zahl von Bleivergif-
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4 Ludwig Teleky,

tungen berichten, ganz zu schweigen: vielleicht sind die Einrichtungen
wirklich so sehr gute! aber ein Hiittenarzt einer Zinkhiitte hat in
25 Jahren keinen einzigen Fall von Bleivergiftung feststellen kénnen,
in einer anderen Zinkhiitte sind niemals Bleivergiftungen festgestellt
worden — da mufl man doch eher an der Fihigkeit oder dem Willen,
Bleivergiftung zu diagnostizieren, zweifeln, als an die so uneinge-
schrinkte Fihigkeit, Bleivergiftung zu vermeiden, glauben.

Wenn Dr. Holtzmann-Karlsruhe sagt: , Tatsichlich aber werden
gie (die Untersuchungen) von einem am Orte ansissigen praktischen
Arzte-vorgenommen, der sich damit begniigt, die Arbeiter nach ihrem
Gesundheitszustand zu fragen und vielleicht das Zahnfleisch zu in-
spizieren“. Danach wird der stereotype Satz: ,simtliche Arbeiter ge-
sund befunden“ im Xontrollbuch eingetragen, vielleicht wird bei einem
auch einmal ein geringer Bleisaum vermerkt, ohne dafl daraus weitere
Konsequenzen entstiinden. Die technische Seite des Betriebes ist
den Untersuchungsiirzten meist unbekannt und wenn, wie ich be-
stitigen kann, die Verhiltnisse oft tatsichlich so sind, so mufi man
Holtzmann auch in seinen weiteren SchluBfolgerungen ,dem Wert
dieser periodischen Untersuchungen in Bleibetrieben stehe ich sehr skep-
tisch gegeniiber und eine Vermehrung der Untersuchungstermine schiene
mir als eine nicht gerechtfertigte Belastung der Industrie, solange
nicht eine besondere wissenschaftliche Qualifikation des Arztes garan-
tiert wire“, voll beistimmen und eben nur suchen, die Garantien fiir
diese Qualifikation zu schaffen. Soll die Untersuchung tatsichlich
und zweckentsprechend ausgefiihrt werden, so muf meiner Meinung
nach mit dem gegenwirtigen System, das sich ebenso wie in Baden
auch anderwirts so wenig bewihrt hat, gebrochen werden. Es darf
nicht weiter dem Fabrikanten iiberlassen werden, wen er mit der
Untersuchung (eventuell unter der Genehmigung der Polizeibehorde)
betrauen will, sondern es muB die Organisation dieser Uber-
wachung von Staatswegen in die Hand genommen werden.
Nur dann kann dafiir gesorgt werden, daB die Forderung Holtzmanns
in Erfiilllung gehe: ,Vor allem diirfen nur solche Arzte mit diesen
Untersuchungen betraut werden, die mit #rztlichen und technischen
Spezialkenntnissen ausgeriistet sind und denen womdglich die zur ge-
nauen Untersuchung (basophile Granulation der Blutkorperchen, Hae-
matoporphyrinurie) nétigen Hilfsmittel zu Gebote stehen,” was am
besten durch Ubertragung dieser Aufgaben an womdglich besonders
nach dieser Richtung hin ausgebildete Amtsirzte geschehen kann.
Uber die Bedeutung genannter Hilfsmittel fiir die Diagnosenstellung
— die ich im allgemeinen nicht so sehr hoch einschatze — soll spiter
gesprochen werden. Hier sei nur darauf hingewiesen, daf die notigen
Hilfsmittel aus einem Mikroskop und einem Taschenspektroskop be-
stehen — also keineswegs aus Einrichtungen, die nicht heute schon
jeder Amtsarzt besitzen sollte.

Wenn Pichler-Klagenfurt sagt, die Begutachtung ,muf} einem
spezialerfahrenen Arzte iiberlassen werden, der aber dabei von allen
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Nebenriicksichten auf die Folgen seines rein &rztlichen Urteils losge-
168t sein muBl (sowohl der Regierung, wie der Unternehmung oder dem
Arbeiter gegeniiber) ganz insbesondere solcher materieller Natur . . .,
go ist ihm hierin voll beizustimmen. Da aber das Ideal eines solchen,
von der ganzen Umwelt losgeldsten Arztes nicht zu finden wire, so
goll der Arzt wenigstens von den Nebenriicksichten auf die Nichst-
beteiligten losgelost sein (Unternehmer und Arbeiter) und nur von der
Instanz abhingen, die, wie wir wohl annehmen miissen, nur ein
objektives Interesse an der Gesunderhaltung der Arbeiter hat — von
der Regierung, er soll Amtsarzt sein.

Pichler allerdings sucht die beste Biirgschaft fiir Spezialerfahrung
und Unabhéngigkeit ,,im von der Unternehmung bestellten Inspektions-
arzte, als rein beratendem Referenten fiir Sanititsfragen“. Ich ver-
weise in Bezug auf Spezialerfahrung auf die zwei oben zitierten Bei-
spiele, in Bezug auf Unabhéngigkeit auf die zahlreichen Beispiele, die
ich in dem Zentralblatt fir Gewerbehygiene 1913, Heft 7, gebracht
habe.

Bemerkt sei noch, daf Pichler einen besonderen Vorteil der von
ihm innegehabten und als System von ihm vertretenen Stellung eines
Inspektionsarztes darin sieht, daB er kein Verfiigungsrecht, sondern
nur eine Antragspflicht (an die Unternehmung) hat.

Fiir den Arzt ist es gewil um so bequemer, je weniger Verant-
wortung er zu tragen hat; — daBl es aber fiir den Gesundheitsschutz
der Arbeiter um so besser ist, je weniger er anordnen kann, je mehr
die Durchfithrung seiner Vorschlige von dem guten Willen anderer
abhingig — das wage ich zu bezweifeln. Ich fiirchte sogar, daf —
wenn dieser gute Wille fehlt — der Arzt sehr bald in seinem Eifer
nachlassen, wenn er dies aber nicht tut, in die Gefahr kommen wird,
eine wenig wiirdevolle Rolle zu spielen.

Schueler-Friedrichshiitte schreibt: ,,In gewissenhafter Durchfiihrung
genannter Prinzipien halte ich es fiir unbedingt angezeigt, dafl die
Untersuchungen von einem Arzte vorgenommen werden, der den Be-
triebsgang des Werkes kennt, der auch zu jeder Zeit in der Lage ist,
die einzelnen Betriebsorte zu besuchen und die Arbeiter wihrend der
Tiatigkeit zu beobachten und zu kontrollieren, ob diese die ihnen
gegebenen Vorschriften zur Krankheitsverhiitung befolgen.

Der iiberwachende Arzt mufl sich ferner mit den Betriebsleitern
in Verbindung setzen kénnen, muf} die wirtschaftliche Lage, die Fa-
milienverhiltnisse der ihm anvertrauten Arbeiter zu erkunden Gelegen-
heit haben und sich iiber die ganze Lebensfilhrung der Einzelnen
genaue Kenntnis zu verschaffen imstande sein.”

Diesen Ausfithrungen ist wohl voll und ganz beizustimmen. Je
mehr der Arzt in alle Verhiltnisse des Betriebes und des einzelnen
Arbeiters eingeweiht ist, um so besser wird er seines Amtes walten,
eine um so segensreichere Titigkeit entfalten konnen. Aber nicht die
Kenntnis aller Dinge ist gleich wichtig, vor allem wichtig ist die
Kenntnis des Betriebes und des Verhaltens des Arbeiters im Betriebe.
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Die Kenntnis dieser Dinge wird sich viel mehr und viel eingehender
als ein vom Fabriksunternchmer angestellter, ein Amtsarzt verschaffen
konnen, der Kraft seines Amtes das Recht hat, jederzeit und so oft
es ihm beliebt, den Betrieb zu besuchen. Uber die personlichen
Verhiltnisse des Arbeiters allerdings wird dieser, wenn er nicht zu-
gleich praktizierender Arzt ist, sich nicht so leicht orientieren kdnnen,
wie der Kassenarzt, er wird da nur unvollkommen durch Befragen
der Vorarbeiter, Werkfithrer usw. sich Kenntnis verschaffen konnen.

Und damit kommen wir zu einem Punkte, in dem der Kassenarzt
als Untersuchungsarzt tatsichlich etwas vor dem Amtsarzte voraus hat.

Weber-Call, Hibner-Oker, Mullert-Freiberg, Schulte-Kalk,
weisen darauf hin, daBl es von Nutzen ist, wenn der Arzt, der die
Arbeiter untersucht, sie, ihre Individualitdit und ihre Verhiltnisse, be-
reits von seiner Tatigkeit als Kassenarzt her kennt und sie auch als
Kassenarzt bei Bleivergiftung behandelt. Vor allem diesem letzteren
Momente will ich die Bedeutung keineswegs absprechen.

Weber-Call: Der Ansicht des Herrn Dr. Teleky, daB die periodischen Unter-
suchungen von solchen Arzten vorgenommen werden sollen, die unabhingig
sind vom Arbeitgeber und Arbeitnehmer, also mit anderen Worten weder Kassen-
noch Privatpraxis ausiiben, wie es in Preullen etwa die vollbesoldeten Kreisiirzte
sind, kann ich nicht beipflichten. Ich meine, gerade der Kassen- und Privatpraxis
treibende Arzt, der die Arbeiter seit Jahren von Haus aus kennt, dem die Gesund-
heitsverhdltnisse, Erblichkeit u. dgl. in der Familie bekannt sind, der die Arbeiter
selbst hitufig behandelt hat, die Leiden und Gebrechen, kurz die Koérperbeschaffen-
heit der meisten Arbeiter kennt, gerade er ist eher in der Lage, etwa sich ein-
stellende Symptome der Bleivergiftung moglichst frith zu erkennen und richtig zu
deuten als der Kreisarzt, der die Arbeiter gelegentlich der periodischen Unter-
suchungen etwa einmal im Monate sieht.

LieBe es sich vereinen, dafl ein gewerbehygienisch geschulter, nach
allen Richtungen hin unabhingiger Arzt auch zugleich die Behandlung
tiithrt, so wire dies gewil- die beste Losung der ganzen Frage; so wie
die Dinge aber heute liegen, liat sich all dies im allgemeinen wohl
kaum erreichen und ich sehe (und glaube auch die Griinde hierfiir
hier und in meinem oben erwihnten Artikel im Zentralblatt fiir Ge-
werbehygiene dargelegt zu haben) in der Unabhéngigkeit des Arztes
eine s0 unbedingte Voraussetzung seiner ersprieflichen Tatigkeit als
Uberwachungsarzt, daB meiner Meinung nach man weit eher auf die
Vorteile, die sich aus der Verbindung von Uberwachung und Behand-
lung ergeben, als auf die volle Unabhingigkeit verzichten kann.

Es wird auch dem Amtsarzte mdglich sein, sich Kennt-
nisse iiber die Persdnlichkeit des einzelnen Arbeiters zu
erwerben, wenn — wie es sich wohl von selbst ergibt, aber doch
ausdriicklich als wiinschenswert bezeichnet werden soll — stets der-
selbe Arzt die Untersuchung in einem bestimmten Betriebe vor-
nimmt (Gerbis- Ludwigshafen) und wenn die Intervalle zwischen
den einzelnen Untersuchungen kurze sind; dann prigt sich
auch das Aussehen des einzelnen Arbeiters dem Arzte ein, so daf
er Anderungen leicht bemerkt. (Schulte-Kalk).
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Dies wire schon ein Vorteil der kurzen Untersuchungsintervalle.

Eingefiigt sei hier, da8 die Angabe Rambouseks (Amtsarzt 1912, Nr. 12), dafl
der certifying surgeon die Anzeige der von ihm behandelten Gewerbekrankheit,
also die Diagnose, zu machen hat, wihrend der Medical-Inspektor diese Tatigkeit
zu iiberwachen und deren Resultate zu sammeln hat, in ihrem ersten auf den
certifying surgeon beziiglichen Teile unrichtig ist. Jeder Arzt, also eventuell
auch ein certifying surgeon, hat die Anzeige tiber von ihm behandelte bestimmte
gewerbliche Vergiftungen (unter bestimmten Voraussetzungen) zu machen; die
vom Arbeitgeber iiber solche Erkrankung zu erstattenden Anzeigen sind an den
certifying surgeon zu richten, der die Erhebungen iiber den Krankheitsfall zu
machen hat, dessen Diagnose (unter gewissen Kautelen) fiir die Frage der Ent-
schidigung maBgebend ist, der aber als solcher mit der Behandlung des Kranken
nichts zu tun hat.

Wie lange das Intervall sein soll, mufl sich — wie ich ja auch
bereits in meinem Vortrag ausgefiihrt habe — nach der Art und dem
Gefahrlichkeitsgrade der Arbeit richten. Zu kurze Intervalle wiirden
— trotz des oben erwihnten Vorteiles und abgesehen von unniitzer
Belastung und Beliastigung durch allzu hiufige Untersuchungen —
bald dazu fithren, daB die Untersuchung zu einer reinen Formsache
wiirde.

Nach ihren Erfahrungen in Akkumulatorenfabriken halten Schulte -Kalk
und Béttrich-Hagen achttigige Intervalle fiir angezeigt. Schenk-Berlin hin-
gegen wiirde sich mit Untersuchungen einmal im Monat begniigen, wenn Ver-
ddchtige in zweiwochentlichen Intervallen untersucht werden kdanen.

Pichler-Klagenfurt untersucht in der BleiweiBfabrik wochentlich, in der
Miniumfabrik alle 2 Wochen. Schroéder-Radzionkau, Haase -Antonienhiitte
halten im Zinkhiittenbetrieb vierwochentliche Untersuchung fiir geniigend.

Weber-Call sieht nach seinen in der Bleihiitte gemachten Erfahrungen
1 Monat als aunsreichend an.

Es geht aber nicht an, aus der Erfahrung bei einer Gruppe
Forderungen fiir die Allgemeinheit aufzustellen, es muB das Intervall
in einem gewissen Verhiltnis zur GroBe der wahrscheinlichen oder
moglichen Bleiaufnahme, zur Raschheit, mit der sich bei einer be-
stimmten Beschiftigung Vergiftungserscheinungen entwickeln koénnen,
stehen; es ist nicht angingig, wie dies Bottrich-Hagen tut, nach
seinen in Akkumulatorenfabriken gemachten Erfahrungen nun im
allgemeinen achttégige Untersuchungsintervalle zu fordern, da in
anderen Betrieben infolge anderer Art der Verrichtung und anderer
Resorbierbarkeit der angewandten Bleivergiftung die Gefshrdung eine
geringere ist.

Einer Beachtung wert erscheint mir eine Bemerkung Weidauers-
Neuberthelsdorf, aus der hervorzugehen scheint, daB8 er anfangs hiu-
figere Untersuchungen, bei jenen Arbeitern aber, bei denen sich eine
gewisse Toleranz gegen Blei ergeben hat, dann seltenere Untersuchungen
fiir angezeigt halte. Wire es praktisch nicht so schwer durchfiihrbar
und wire die Gefahr eines Mibrauches nicht so groB — es lieSe sich
wohl rechtfertigen, dafl die von mir in meinem Vortrag besonders
besprochene Gruppe von alten Arbeitern, auf deren Eigenart auch
eine Reihe von Arzten hinweisen (Leute, die mit ganz chronischer
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Bleivergiftung behaftet, nur seltener akutere Exacerbationen zeigen),
seltener #rztlich untersucht werden als die iibrige Arbeiterschaft.

In Polemik gegen Blum-Frankfurt hilt Jakob-Klausthal drei-
monatliche Intervalle fiir zu lang; er verlangt moglichst haufige perio-
dische Untersuchung.

Auch andere wenden sich gegen den Vorschlag Blums und ins-
besondere dagegen, daBl er Laien zur Untersuchung heranziehen will
Auch ich halte eine Untersuchung durch Werkfiihrer usw. fiir wertlos
— schon auch wegen ibrer Abhingigkeit, obwohl mir wohl bewuf3t
ist, dal ein verstindnisvoller Werkfithrer oder Werkleiter den Arzt
sehr wesentlich unterstiitzen kann, worauf auch Schenk-Berlin
hinweist.

Es wiirde selbstverstéindlich erscheinen, dafi die Untersuchung der
Arbeiter in einem besonderen Raume, der fiir #rztliche Tatigkeit ge-
eignet, vorzunehmen ist, und daB die Arbeiter zum Zwecke der Unter-
suchung sich einer wenigstens oberflichlichen Reinigung unterzogen
haben.

Eine Anzahl von Arzten spricht sich auch in diesem Sinne aus
(Haase-Antonienhiitte, Gammerschlag-Kochlowitz).

Pichler-Klagenfurt hingegen hilt die Inspektion wéihrend der
Arbeit fiir vorteilhafter ,,den Arbeiter wie er ist und handelt, zu be-
obachten“ ist dem , Paradeaufmarsche in einem Untersuchungszimmer*
vorzuziehen.

Ich glaube, beides ist notwendig: der Paradeaufmarsch im Unter-
suchungszimmer, der in einem korperlichen Zustande erfolgen muB,
der eine #rztliche Untersuchung ermoglicht — und auBerdem muf
der Arzt ofters den Betrieb, die Arbeiten in demselben und die Ar-
beiter wihrend der Arbeit besichtigen. Zwei Arten von Uber-
wachung soll der Arzt ausiiben — aber beide nicht gleich-
zeitig.

Uber die Wichtigkeit der Untersuchung vor der Einstellung sprechen
sich einzelne Arzte (Schulte-Kalk, Schroder-Radzionkau, Glaser-
Kattowitz, Schmerl-Oranienburg) aus. Einer, Isermeyer-Juliushiitte,
dem wihrend der 21/, Jahre, in denen er Untersuchungsarzt ist, noch
nicht eine einzige Bleivergiftung zur Beobachtung kam, verspricht sich
von der Aufnahmeuntersuchung nicht soviel als von der Auslese durch
die Direktion, da ein persénliches Bekanntsein mit der Bevolkerung von
grofter Bedeutung ist. ,Selbstredend wird bei der Annahme von
neuen Arbeitskriften stets groBe Riicksicht darauf zu nehmen sein,
daB Mitglieder aus Familien, die eine grofie Bleiempfindlichkeit ge-
zeigt haben, nicht zur Anstellung kommen®.

Schade, dafl sich, diese Angabe nicht auf gréfiere Erfahrung und
detailliertere Daten stiitzt; iiber Familiendisposition fiir Bleivergiftung

ist bisher — soviel ich weiB — mnichts bekannt, sie ist aber keines-
wegs & priori von der Hand zu weisen. Aber selbst ihr Bestehen
als unzweifelbaft angenommen — ein Argument gegen die Vornahme

arztlicher Untersuchung vor der Einstellung wire sie nicht.
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Auf welche Symptome hat der Arzt nun bei der Untersuchung zu
achten:

DaB subjektive Angaben ganz unverlaBlich, wird mehrfach (Schenk-
Berlin, Pichler-Klagenfurt) betont; der Arbeiter dissimuliert aus Angst
vor ArbeitsausschluB, aber doch fragt Pichler bei der Untersuchung
pach subjektiven Beschwerden. Ich konnte beobachten, daB neben
Dissimulation auch Simulation oder zumindest Aggravation eine Rolle
spielt. Dies waren auch die Griinde, warum ich von einer Besprechung
der Erscheinungen der sensiblen Sphire, die Weidauer-Neuberthels-
dorf vermiBt, Abstand genommen habe. Nur mit Riicksicht auf die
groBe Bedeutung und die ungiinstige Prognese der Encephalopathie
sind die nervisen Frscheinungen, die als Zeichen drohender Gehirn-
erkrankung aufzufassen sind: Kopfschmerz, Schlaflosigkeit — als rein
subjektive Symptome zu beachten.

Uber diese letzteren soll spiater gesprochen werden.

Was nun die objektiven Symptome anbelangt, so herrscht iiber
den Wert und die Bedeutung des Bleisaumes fiir die Friihdiagnose
eine fast vollstindige Einigkeit. Weber-Call, Hille-Sophienhiitte,
Hiibner-Oker, Schulte-Kalk, Gerbhis-Ludwigshafen, Dreschke-Frei-
berg, Schmerl-Oranienburg, Schenk-Berlin, teilen im wesentlichen
meine Ansicht, die ich ja in meinem Vortrage mit geniigender Aus-
fiihrlichkeit dargelegt habe: Der Bleisaum ist ein Symptom der Blei-
aufnahme und der Bleianhdufung im Organismus; er kann lange be-
stehen und besteht bei alten Arbeitern sehr lange, ohne dafl es zu
einer Erkrankung kommen mufl. Anderseits kann er in Fillen von
Bleierkrankung fehlen. Sein Vorhandensein ist — bei Fehlen anderer
Symptome — nur dann als ungiinstiges Vorzeichen anzusehen, wenn
er sich auffallend rasch entwickelt hat.

Dr. Weber-Call schreibt:

Auf das Vorhandensein des Bleisaums ist m. E. bei allen langjihrigen Ar-
beitern kein groffes Gewicht zu legen; denn ich habe im Laufe meiner 14jéhrigen
Titigkeit an der hiesigen Blejhiitte eine groBe Zahl Arbeiter kennen gelernt, die
20 und 30 Jahre lang auf der Hiitte titig waren und stets einen starken Bleisaum
zeigten, aber niemals bleikrank geworden sind. Von den hiesigen Blejhiitten-
arbeitern weisen durchschnittlich 15—209 Bleisaum auf, dagegen wurden in den
letzten Jahren nur 2-—39, durchschnittlich bleikrank. Entwickelt sich aber Blei-
saum bei jiingeren Leuten, oder bei #lteren Arbeitern, die erst einige Wochen im
Bleibetriebe titig sind, so halte ich ihn fiir ein sehr ernstes Symptom. Solche
Arbeiter sind sofort an weniger gefihrlichen Stellen zu beschiftigen. Ebenso
sind diejenigen Arbeiter zu entlassen, die, obschon sie in Stellen im Betrieb be-
schiftigt sind, wo sie eigentlich kaum oder nur in ganz geringem Mafle Gelegenheit
baben, Blei in sich aufzunehmen, doch iiber kurz oder lang Bleisaum zeigen; denn
von denen kann man mit Bestimmtheit annehmen, daB sie sehr bald bleikrank
werden.

Fehlen des Bleisaumes bei wirklich Bleikranken habe ich wihrend
meiner Tatigkeit nur selten feststellen koénnen.

Ich méchte aber den Bleisaum als klinisches Symptom doch
keineswegs unterschiitzt wissen. Er ist im klinischen Gesamtbilde ein
leicht erkennbares und deshalb wertvolles Symptom: wir miissen uns
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nur davor hiiten, aus seinem Vorhandensein stets ,,AusschluB von
Bleiarbeit®, aus seinem Fehlen auf Nichtvorhandensein von Bleiver-
giftung schlieBen zu wollen. Insbesondere ist es natiirlich kein Ein-
wand gegen seine Verwendbarkeit (Rambousek), sowohl im allge-
meinen, als speziell fiir unsere Zwecke, daf in der Literatur sich als
Merkwiirdigkeit einzelne Fille finden, bei denen ein dhnlicher Saum
durch andere Einfliisse entstanden sein soll; doch sei hier nebenbei
bemerkt, daf die Angabe von der Entstehung eines Bleisaumes durch
Eisen, die sich in einem bekannten Handbuche (Jaksch) findet, da-
rauf zuriickzufithren ist, daB der Verfasser ,Bleisaum® bei Schlossern
sah; da ihm unbekannt-war, daB Schlosser hiufig mit Minium zu tun
haben, fithrte er den Bleisaum auf Eisenwirkung zuriick.

Interessant sind auch die Daten, die Koelsch-Miinchen iber das
Vorkommen des Bleisaumes bringt:

Dr. Koelsch -Miinchen:

Was die Hiufigkeit des Bleisaumes betrifft, so fand ich unter 5000 zurzeit
arbeitsfihigen Malern bei 590 mehr oder minder ausgepriigten Saum (11,89%);
unter denjenigen Malern, welche zurzeit iiber kérperliche (Pb. verdichtige) Be-
schwerden klagten, zeigte nahezu die Hilfte einen Bleisaum.

Bei 151 zurzeit arbeitsfihigen untersuchten Verbleiern fand sich 113mal
ein Bleisaum, und zwar

stark bis deutlich bei 44,
angedeutet bis schwach ,, 69
Arbeitern,

Von den untersuchten 44 Verbleier-Taglohnern zeigten 19 einen Saum
verschiedenen Grades.

Bleisaum ist demnach ein relativ hiufig vorkommendes und bei
einiger Kenntnis kaum zu iibersehendes Symptom fiir ,,bestehende
Bleiaufnahme*, aber kein Indikator fiir-eine Bleivergiftung.

Von meiner Wertung des Bleisaumes fiir unsere Zwecke abwei-
chende Anschauungen wurden nach beiden Richtungen hin geduBert.

Pichler-Klagenfurt schreibt: ,,Bleisaum, auch sich rasch entwickeln-
der, besitzt nach meiner Erfahrung keinen Wert* KEr steht damit,
wie mit manchen anderen seiner Anschauungen im Widerspruch zu
fast allen anderen Autoren.

Auf ganz entgegengesetztem Standpunkte steht Bottrich-Hagen
(Zentralblatt fiir Gewerbehygiene 1913): ,,Der Bleisaum ist daher nicht
nur als Symptom der Bleiaufnahme und der Bleianhiufung anzusehen,
sondern, die stindige Reinigung der Mundhdhle vorausgesetzt, als
Krankheitszeichen selbst.“- — Ich glaube, daB der Widerspruch zwischen
Bottrichs und meiner Einschiatzung des Bleisaumes sich eben durch
die Worte: ,die stindige Reinigung der Mundhéhle vorausgesetzt® er-
klaren 1aBt. Die Genesis des Blejsaumes ist eine andere, als Bottrich
anzunehmen scheint; die in die Mundhohle aufgenommenen Blei-
produkte liefern nicht direkt das Material zum Bleisaum, sondern das
im Blute kreisende Blei wird in dem feinen Saume des Zahnfleisches
durch den Schwefelwasserstoff der Mundhéhle in Schwefelblei umgesetzt.
Zur Entstehung des Bleisaumes ist also zweierlei notwendig: Im Blute



Bleivergiftung. 11

kreisendes Blei und Schwefelwasserstoffbildung in der Mundhéhle. Ich
kann mir nun — theoretisch wenigstens — vorstellen, da durch
hiufige und intensive Mundreinigung es gelingt, die Schwefelwasser-
stoffbildung im Munde auf ein Minimum zu reduzieren. Gelinge es
vollkommen, dann koénnte es zu keiner Bleisaumbildung kommen, ge-
lingt es in sehr weitgehendem MaBe, dann wird es natiirlich spiter
zur Bleisaumbildung kommen, als ohne diese Mundpflege; es wird je-
mand, der sonst schon nach z. B. zwei Wochen Bleisaum gezeigt hitte
und den ich deshalb als besonders empfindlich ansehen und von Blei-
arbeit ausschlieBen wiirde, erst nach viel lingerem Zeitraume, eventuell
erst nach Auftreten anderer Symptome Bleisaum zeigen. Es wire bei
eifriger Mundpflege Bleisaum demnach ein Zeichen von viel groflerer
Bleiaufnahme als ohne diese Pflege d. i. unter den heute ,normalen”
Verhiltnissen, vielleicht schon (mir fehlen hieriiber die Eirfahrungen)
von Bleierkrankung.

Gegeniiber manchen von mir in der Praxis gemachten Erfahrungen
s6i es mir gestattet, hier ausdriicklich zu betonen, dal Bleisaum-
Prophylaxe nicht mit Bleiprophylaxe identisch ist.

Das Auftreten des Bleisaumes lifit sich durch intensive Mund-
pflege verhindern oder hinausschieben; die Bleiaufnahme wird auch
durch intensivste Mundpflege nur wenig verringert. Durch Mundaus-
spiilen, Zihneputzen usw. wird die im Momente der Reinigung im
Munde befindliche Bleimenge nach auflen beférdert, kann also nicht
mit Speichel und Nahrung verschluckt werden. Das ist gewill sehr
zweckmiBig; es kann aber kaum Ofters als 3—4mal im Tage ge-
schehen, aber in der Zwischenzeit wird das in den Mund gelangte
Blei mit dem Speichel fast kontinuierlich verschluckt.

Was das Bleikolorit anbelangt, so haben auch meine Ausfiih-
rungen {iber dieses Symptom und seine Dignitéit weitgehende Zustim-
mung gefunden:

Schulte -Kalk: ,,Am wichtigsten fir die Erkennung der Bleivergiftung
scheint mir das Bleikolorit zu sein.*

Gerbis-Ludwigshafen: ,,Das wichtigste Symptom ist m. E. das Bleikolo-
rit; wo os vorhanden, ist Blut- und Harnuntersuchung zu machen.

Kramer-Adbach hebt besonders das sog. Bleikolorit hervor.

Weber-Call; ,,Bleikolorit hingegen halte ich im Gegensatze zu Bleisaum in
jedem Falle fiir ein Zeichen ernstester Bedeutung. Arbeiter mit diesem Symptom
miissen ohne weiteres fiir lange Zeit die Arbeit einstellen oder an solchen Betriebs-

stellen beschiftigt werden, wo eine Weiteraufnahme von Blei in den Kérper aus-
geschlossen ist. .

Hiibner-Oker legt dar, daB Bleikolorit oft verbunden mit irreparablen
Gefiflstorungen bei alten Leuten hiinfig vorkomme, und betont, in Ubereinstim-
mung mit mir, daB diese von der Bleiarbeit nicht auszuschlieBen sind. ,,Dagegen
werden junge Leute, welche neben Bleisaum oder auch ohne diesen Bleikolorit
auch nur in geringem Grade zeigen, sofort auf Zeit, oder, wenn es sich als not-
wendig erweist, dauernd von der Bleiarbeit entfernt. <

Dreschke -Freiberg: ,,Nach meinen Erfahrungen fehlt bei einer Bleierkran-
kung nie das Bleikolorit. ,,Sobald ein Bleiarbeiter ein auffallendes Bleikolorit
weigt, ist dieser zur Verhiitung des Ausbruches ciner Bleierkrankung mindestens
8 Wochen von Bleiarheit auszuschlieBen.«
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Schmerl-Oranienburg: ,Finde ich, wie es nicht selten vorkommt, auBer
dem Bleisaum noch andere Zeichen, etwa fahle Gesichtsfarbe oder werden sub-
jektive Beschwerden, Verdauungsstorungen usw. gedufert, so wird unverziiglich
die Ausschaltung des betreffenden Arbeiters aus dem Bleibetriebe angeordnet.

Beyer-Oranienburg sagt, ,,dafl die Fille, die die Anfangsstadien (Blei-
kolorit, Bleisaum) zeigten, sofort aus dem Betrieb herausgenommen wurden.

Pichler-Klagenfurt: ,,Auch ich lege das Hauptgewicht auf sinkenden
Ernédhrungszustand und Bleikolorit, dabei aber auch auf Pulspriifung (? Ref.)
und Foetor ex ore.*

In bezug auf die Bedeutung der Erscheinungen bei alten Arbeitern schlieBt
er sich meiner Auffassung an.

Schenk-Berlin: ,,Das Bleikolorit des Gesichtes ist in ausgesprochenen Fillen
leicht festzustellen. Schwierigkeiten aber bereiten die Ubergangsformen von nor-
maler Gesichtsfarbe zum krankhaften Bleikolorit, die sich nicht selten finden; in
solchen Féllen wird nur eine hiiufige Kontrolle Klarheit fiber den Fall bringen.«

Von Interesse scheinen mir die Angaben Kranenburgs-Gravenhage:

Nach Empfang des ,,Protokolls® habe ich mich bemiiht, vorliufig einige
Fakta zu sammeln in den jetzt noch bestehenden BleiweiBfabriken in Holland,
wo ich personlich seit dem 1. Januar 1913, mit Genehmigung der Direktion die dxzt-
liche Uberwachung der Arbeiter itbernommen habe. Eine vierwochentliche Unter-
suchung ist durchgefithrt worden, bei der ich dem Bleikolorit und dem Bleisaum
meine besondere Aufmerksamkeit gewidmet habe. Unter den 13 Arbeitern, die
kiirzer als ein Jahr in den BleiweiBfabriken beschiftigt waren, fanden sich bei der
Untersuchung im Februar 1913 fiinf Arbeiter vor, bei denen sich ein starkes Kolorit
des Angesichtes zeigte. Von diesen fiinf, die im Verdacht standen, einer drohenden
Bleierkrankung in bezug auf die obengenannten Beobachtungen, nach der Ver-
mutung Telekys, sind bis jetzt zwei krank geworden. Diese Arbeiter hatten
vorher nicht in einem anderen Bleibetriebe gearbeitet.

Einer, 22 Jahre alt, mit 6 Monaten Bleiarbeit, erkrankte 3 Tage nach der
Untersuchung an schwerer Kolik.

Ein zweiter, 30 Jahre alt, wurde nach 11 Monaten Bleiarbeit ins Kranken-
haus aufgenommen, mit Erscheinungen der ,,Encephalopathia saturnina‘, ohne
daB andere Symptome der Bleivergiftung vorhergegangen waren, wenigstens bei
Nachfrage.

Bei beiden war ein starker Bleisaum vorhanden.

Weiter zeigten sich bei 8 Arbeitern, die ebenfalls unter einem Jahre mit
Bleiarbeit beschiiftigt waren, ein starker Bleisasum ohne typisches Kolorit des
Angesichtes; von ihnen ist bis jetzt, soviel ich weil, keiner bleikrank geworden.

Zu bemerken ist dazu, dal — da Kranenburg seit 1. Januar 1913
vierwdchentliche Untersuchung vornimmt und sein Bericht vom 17. Miarz
1913 stammt — bei einem Teil derjenigen, bei denen Kolorit und Saum
festgestellt worden war, seit der Untersuchung nur kurze Zeit ver-
strichen war; auch sagt der Berichterstatter nicht, ob die bezeichneten
Arbeiter sich weiter der Bleiarbeit enthalten hatten. Von geringerer
Bedeutung sind seine Angaben tiber die Ergebnisse einer von ihm
vorgenommenen Generaluntersuchung im Jahre 1912: von 14 Arbeitern
mit Blei-Kolorit und -Saum erkrankten in diesem Jahre 4, auflerdem
2 Arbeiter ohne Anzeichen von Saum und Kolorit. Es fehlt die An-
gabe, wieviel von den 14 Arbeitern zu jener Gruppe alter Arbeiter ge-
horten, bei denen nach meinen Ausfilhrungen, mit denen sich die
zahlreicher anderer decken, bereits verschiedene Veridnderungen in-
folge Bleivergiftung bestehen, bei denen sich aber ein gewisser Gleich-
gewichtszustand eingestellt hat, so daB es trotz der vorhandenen, bei
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jiingeren Arbeitern als recht bedrohlich anzusehenden Symptome doch
zu keinen heftigeren akuten Stérungen kommt. Hingegen wissen wir
von den weiter genannten 2 Arbeitern nicht, welcher Zeitraum zwischen
Untersuchung und Erkrankung gelegen war und in einer Bleiweil-
fabrik wiren zweiwdchentliche Untersuchungen notwendig, um vor Er-
krankungen ohne vorausgegangene Erscheinungen gesichert zu sein.

Dr. Koelsch-Miinchen schreibt:

,Das Bleikolorit halte ich fiir die Frihdiagnose ziemlich be -
déutsam.

Ich wurde bei Revisionen vielfach nur durch die ,,fahle Bldsse‘ auf einzelne
Arbeiter aufmerksam; die eingehendere Untersuchung bestitigte dann den Ver-
dacht der Bleischiidigung. Das gleiche gilt fiir die Blasse der sichtbaren Schleim-
hiiute und die gelbliche Skleraverfirbung. Allerdings fand ich diese letztern Zeichen
nicht bei jeder frischen Bleischidigung.

Ich glaube, daB aus all diesen AuBerungen wohl mit aller Deut-
lichkeit hervorgeht, dafl dem Bleikolorit nach Ansicht derjenigen, die
iiber groBe Erfahrung verfiigen, fiir die Frithdiagnose der Bleivergiftung
die allergrofte Bedeutung zukommt.

Von dieser allgemein giltigen Auffassung machen nur zwei Arzte,
die beide ebenfalls iiber Erfahrung verfiigen, eine Ausnahme:

Wenn Frey-Tarnowitz von dem ,80 subjektiven Bleikolorit® spricht,
so hat er insofern recht, als alles, was sich nicht in Zahlen fassen
1aBt, bis zu einem gewissen Grade der subjektiven Auffassung unter-
worfen ist: so auch das Scharlach- und Masernexanthem, der Icterus
catarrhalis usw.

Der Ausspruch Schonfelds aber: ,Beim Durchwandern der Ar-
beitssiile kann man das oben geschilderte Kolorit bei den meisten
Bleiberufsleuten finden, ohne daf3 sie tatsidchlich an Bleikrankheit
leiden®, ist gewifl nicht zutreffend, wie sich jeder fast in jedem Blei-
betriebe, vor allem aber in den Druckereien, aus denen Schénfeld
in erster Linie seine HErfahrungen geschopft hat, ohne weiteres iiber-
zeugen kann.

Herr Dr. Frey-Tarnowitz hat sich durch eine- meiner AuBe-
rungen in meinem Vortrage beschwert gefiihlt. Ich schrieb:

»,Ganz verfehlt wire es natiirlich, bei Leuten, die bereits deutliche
Zeichen der Bleivergiftung zeigen (fahle Gesichtsfarbe, Bldsse der
Schleimhiute, Verdauungsstérungen), den ArbeitsausschluB von ,einer
etwa halbjihrigen Kontrolle auf Kérnchenzellen® abhingig zu machen,
wie es Frey (Die Zinkgewinnung im oberschlesischen Industriebezirk
und ihre Hygiene, Berlin 1907, S. 54) vorschliagt.*

Ich gebe gerne zu, daB dieser Satz insofern nicht gliicklich gefa3t
ist, als jemand glauben kénnte, daB Dr. Frey der Meinung ist, da8
wenn jemand (auch seiner Meinung nach) deutliche Zeichen der Blei-
vergiftung darbietet, der Arbeitsausschlul von der halbjihrigen Kon-
trolle auf Kérnchenzellen abhingig zu machen wire. Natiirlich wére
es widersinnig, eine derartige Ansicht zuzumuten; die Sachlage ist
vielmehr die, dal Dr. Frey wiinscht, daf selbst dann noch die Ent-
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scheidung von der Blutuntersuchung abhingig gemacht werde, wenn
gewisse klinische Erscheinungen vorliegen, die meiner Meinung nach
als deutliche Zeichen von Bleivergiftung anzusehen sind.

Dr. Frey legt seine Ansichten in folgendem Schreiben dar, auf
dessen vollen Abdruck er Wert legt.

Gegeniiber der Auffassung von Teleky (Seite 35 der Schrift des Gewerbe-
hygienischen Instituts in Frankfurt am Main), daB die Symptome ,fahle Ge-
sichtsfarbe, Bldsse der Schleimhaut und Verdauungsstérungen fiir deutliche
Zeichen von Bleivergiftung zu gelten hétten, muB ich beziiglich der oberschle.
sischen Zinkhiittenarbeiter an folgender Ansicht festhalten: Wir kdnnen bei der
Feststellung des einen oder des anderen Symptomes, wenn die Arbeiter sich noch
nicht besonders krank fithlen, also noch t#tig sind, hochstens einen schwachen
Verdacht auf Bleierkrankung duflern. Eine genauere Untersuchung aber ermittelt
dann hiufig versteckte Tuberkulose, Alkoholismus, selbstindige Blutarmut, grobe
und schlecht zubereitete Kost mit ihren Folgen fiir die Verdauung und auch fiir
die Blutbeschaffenheit u. a. als die Grundlage der genannten Erscheinungen.

Wir kénnen somit, allgemein gesagt, mit den drei Symptomen praktisch noch
nichts anfangen, namentlich hiermit noch keine Aussperrung aus dem Bleibetriebe
rechtfertigen. Daf} die Kombination dieser Symptome mit allergrofiter Wahr-
scheinlichkeit, wie Teleky mir schreibt, die Diagnose Bleivergiftung zulifit, muf
daher fiir die Zinkhiittenarbeiter Oberschlesiens in Abrede gestellt werden. Wenn
man neben den genannten Erscheinungen noch den Bleisaum findet, trigt dieser
Umstand allerdings dazu bei, einen Verdacht auf Bleikrankheit zu stirken. Doch
ist dieser hiufig, trotz des Vorhandenseins jener Erscheinungen, zu vermissen.
Daf der Bleisaum bereits ein Zeichen der eingetretenen Vergiftung ist, glaube ich
mit anderen Autoren nicht. Vielmehr gibt er nur das Behaftetsein des Korpers
mit Blei und dessen Abscheidung an. BefleiBligten sich die Zinkhiittenarbeiter
einer intensiven Mundpilege, so wiirden wir den Bleisaum nur selten konstatieren
konnen, selbst da, wo bereits schwere Bleistorungen, sogar nervoser Art, vorliegen.

Die Frage der Beziehung der gekdrnten roten Blutkorperchen fiir die Frith-
diagnose von Bleivergiftungen von Zinkhiittenarbeitern ist noch nicht geklért.
Bis nicht das Ergebnis zahlreicher fortlaufender Blutuntersuchungen von Ar-
beitern vorliegt, muB8 man die Entscheidung hieritber vertagen. Kin Vergleich
zwischen Zinkhiittenarbeit und anderen Bleibetrieben, besonders solchen, in denen
groBere Bleimengen zur Aufnahme gelangen konnen, ist nur schwer zu ziehen.
Somit sind auch die durch Untersuchungen von Arbeitern, z. B. aus dem Maler-
und Anstreichergewerbe, der Schriftsetzerei, den Bleifarbenfabriken u. a. ge-
wonnenen Resultate nicht ohne weiteres auf die Zinkhiittenarbeiter zu tibertragen.

Dagegen muB ich betonen, daB meiner Meinung nach beim
Zusammentreffen der drei Symptome ,fahle Gesichtsfarbe, Blisse der
Schleimhiute, Verdauungsbeschwerden“ bei einem Bleiarbeiter mit
groBter Wahrscheinlichkeit die Diagnose Bleivergiftung ge-
gtellt werden muB, selbst wenn wir annehmen wollen, dal unter
,fahler Gesichtsfarbe“ noch nicht das charakteristische Bleikolorit zu
verstehen ist. Mir ist es ganz unbekannt und nirgends fand
ich eine Angabe, daB Alkoholismus zu fahler Gesichtsfarbe und zu
der Blisse der Schleimhiute fiihrt, ebenso ist unbekannt, daf diese
als Folge von schlecht zubereiteter und grober Kost auftreten, — aufler
wenn starke Unterernihrung vorhanden; essentielle Animie ist doch
eine recht seltene Erkrankung, Tuberkulose macht diese klinischen
Symptome (immer unter der Voraussetzung, daB fahle Gesichtsfarbe
nicht identisch mit Bleikolorit, denn dieses wird durch Tuberkulose
nie hervorgerufen), doch nur in weiter vorgeschrittenen Fillen.
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Die Zinkhiittenarbeiter Schlesiens bieten gewil keine anderen
klinischen Erscheinungen als die Angehérigen anderer Berufe bei den-
selben Leiden. Bei der Bleivergiftung kann man vielleicht eine andere
Reihenfolge der Entstehung der Symptome annehmen, aber doch nicht
Symptome, die sonst als Zeichen von Bleivergiftung angesehen werden,
geringschiitzen und sich dafiir ganz auf ein Symptom verlassen, von
dem Frey selbst sagt, daBl seine Beziehung fiir die Frithdiagnose von
Bleivergiftungen von Zinkhiittenarbeitern noch nicht geklart ist, das
zu lebhaften Kontroversen Anlafl gegeben: zu den basophilen Granulis.
Ehe ich auf diese ihrer Wertung und Bedeutung fiir die Friih-
diagnose eingehe, will ich aber doch nicht unterlassen, darauf hinzu-
weisen, daf die Brauchbarkeit des Bleikolorits fiir die Friihdiagnose
gerade von jenen und nur von jenen angefochten wird, die auf die
Verwertbarkeit der Blutuntersuchung das groBte Gewicht legen.

Was nun die basophilen Granula anbelangt, so gibt eine Anzahl
von Arzten an, keine eigenen Erfahrungen zu besitzen, iiber deren
AuBerungen kann natiirlich hinweggegangen werden.

Pichler-Klagenfurt schreibt: ,,Die frither ofters gepflegte Erythrocyten-
probe wird zurzeit nur noch ausnahmsweise geiibt, sie hat mir — trotz Mithilfe
berufener Fachleute — bisher noch keinerlei Vorteil gebracht und ist duBerst
unbeliebt bei der Arbeiterschaft.

Bottrich-Hagen sohreibt: ,,In der groBen Mehrzahl der durch Bleikolorit
oder durch Bleisaum oder durch beide gekennzeichneten Félle haben wir die von
P.Schmidt in den Vordergrund geschobene Blutuntersuchung durchgefiithrt und
sind meist zu positiven Befunden gelangt. Wie ich schon in einer fritheren Arbeit
erwithnte, konnten wir in etwa zwei Drittel der Fille zahlreiche Erythrocyten
nachweisen. Daher halte ich fiir erforderlich, daB die Blutuntersuchung in allen
Fillen durcbgefithrt wird, die den Beginn cines Bleisaumes aufweisen oder be-
ginnende Bleiandmien vermuten lassen ...% ,Da aber auch bei negativem Aus-
fall der Blutuntersuchung auf basophile Granula oder des Urins auf groBere Mengen
Hématoporphyrin ein bleikranker Zustand vorliegen kann, so wird man der iibrigen
klinischen Erfahrung zur Friithdiagnose nicht entbehren kénnen.¢

Gerbis-Ludwigshafen, auf dessen interessante Untersuchung ich, da er
ja selbst als Referent fungiert, nicht einzugehen brauche, schreibt: ,,Auch ist es
natiirlich unméglich, eine Untersuchung darauf zu beschriinken, da8 man das
Blutbild prift.«

Curschmann-Greppinwerke sagt, ,,daB bei Untersuchung von kranken
Bleiarbeitern (Lotern und Anstreichern) bei 759, eine deutliche Vermehrung der
granulierten Erythrocyten erkenntlich war. Wir glauben daher als Frithsymptome
der Erkrankung bei Arbeitern, die in langsamem Tempo Blei aufnehmen, neben
der fahlen Gesichtsfarbe und dem fast stets vorhandenen Bleisaum die Vermeh-
rung der granulierten Erythrocyten ansprechen zu miissen und wir glauben darin
um so eher ein Symptom der Bleivergiftung sehen zu kénnen, als wir in keinem
unserer schweren Fille dasselbe vermiBten.¢

»vermehrung der granulierten Erythrocyten fanden wir bei etwa 209, der
noch gesunden Arbejter. Alle diese Leute gaben aber an, frither schon wiederholt
kolikartige Schmerzen gehabt zu haben, waren animisch, aber momentan frei
von eigentlichen Beschwerden. Auf unseren Rat hin wandten sie ganz besondere
Vorsichtsmafregeln an, wurden auch zum gréBten Teil auf einige Zeit beurlaubt
und wir konstatierten nach etwa einem Vierteljahr, daB bei 47% derselben die
Vermebrung geschwunden war. 229, verloren wir aus dem Auge infolge von
Arbeitswechsel usw., withrend 279, spiterhin in unserer Behandlung wegen aller-
dings geringfiigiger Erkrankungserscheinungen standen, 49, behielten die Ver-
mehrung der Erythrozyten bei, ohne krank zu werden.*
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Dr. Koelsch-Miinchen: Dem Auftreten von basophilen Granulationen
(Firbung nach Ma y-Griinwald sebr einfach und schon, Ausstrich auf Objekt-
triger) ist eine frithdiagnostische Bedeutung nicht abzusprechen; ich
fand dieselben in einer Untersuchungsserie so ziemlich bei allen Bleikranken,
aber auch bei der Mehrzahl der zurzeit noch arbeitsfihigen Verddchtigen. Die
»»Tipfelzellen gestatten demnach bis zu einem gewissen Grade nicht nur die
Diagnose Bleivergiftung, sondern auch die Diagnose Bleiaufnahme mit Sto-
rung der blutbildenden Elemente. In zweifelhaften Fillen ist daher eine mikro-
skopische Blutuntersuchung nicht zu unterlassen.

Allerdings méchte ich die Tipfelzellen nicht als einziges Kriterium an-
sprechen, zumal ihr Fehlen nichts beweist. Mindestens ebenso wichtig
wie die basophilen Granulationen erscheint mir das ibrige Blutbild!
Mir waren bisher stets die Haufigkeit der Poikilozyten und die Polychro masie,
die wechselvollen Bilder der weiBen Blutzellen verschiedener Art aufgefallen.
Auf meine Veranlassung werden diese Verhiltnisse — anscheinend mit positiv-
diagnostischem Erfolg — zurzeit von cinem jungen Kollegen studiert. Mitteilungen
iiber die Ergebnisse werden in absehbarer Zeit erfolgen konnen.

Dr. Carozzi-Mailand: Was meine Erfahrungen selbst anbelangt, behaupte
ich, daB die Blutuntersuchung fiir die Diagnose der verdéichtigen Bleivergiftung
besonders wichtig in denjenigen Féllen ist, wo kein Bleisaum und keine Bleichsucht
nachweisbar ist. Selbstverstindlich wie immer in der allgemeinen Diagnostik
geniigt nicht ein einziges Symptom fiir die Annahme oder die AusschlieBung einer
bestimmten Diagnose. Bei denjenigen Personen aber, die beruflich mit bleihaltigem
Material zu tun haben, ist der Nachweis der basophilen Kornelung der roten Blut-
korperchen ein ausschlaggebendes Symptom fiir die Diagnose der Bleivergiftung,

Herr Dr. Bianchi aus Lugano, der mit der strittigen Frage der Bedeutung
der basophilen Kornelung roter Blutkérperchen bei Bleivergiftung sich beschiftigt
hat, hat auf Grund seiner Erfahrungen iiber das klinische Material der Klinik der
Arbeiterkrankheiten in Mailand beweisen kénnen (1912), dal die basophile Korne-
lung der Erythrozyten ein konstantes Symptom in der Bleikolik ist, aber viel
gseltener ist ihr Nachweis in den chronischen Formen der Vergiftung; wenn auch
worhanden, verschwinden sie bald mit der entsprechenden Behandlung.

Man darf aber nicht vergessen, daB die Blutuntersuchung besonders wichtig
ist, wenn der Arbeiter mit loslichen Bleiverbindungen (z. B. Bleiweil, Bleiazetat
usw.) zu tun hat, viel weniger aber — iibrigens ist die Symptomatolozie auch ganz
anders — wenn er mit metallischem Blei oder Bleilegierungen arbeitet.

Frey-Tarnowitz teilt in einem Schreiben die Ergebnisse der Blutunter-
suchung durch den Kreisarzt von Kattowitz mit:

In dem anderen Falle, fiir dessen Mitteilung ich erst die Erlaubnis des Ministers
des Innern haben muBte, hat der Kreisarzt von Kattowitz in seinem amtlichen
Jahresberichte fiir 1912 itber die Untersuchungen der Belegschaft von zwei ober-
schlesischen Zinkhiitten (Auftrag des Handelsministers) beziiglich des Wertes von
Bleisaum, Himoglobingehalt des Blutes und von Kornchenzellen folgendes an-
gegeben: Von 139 eigentlichen Zinkhiittenarbeitern hatten 128 = 87% Kornchen-
zellen, nur 42 auch einen Bleisaum und 14 ein bliuliches Zahnfleisch. Trotz erheb-
lichen Himoglobingehaltes des Blutes fanden sich Kérnchenzellen vor. So wurden
bei 59 eigentlichen Zinkhiittenarbeitern trotz des Gehaltes von 1009% Hb in
45 Fillen Koérnchenzellen festgestellt. Bei cinem Hb-Gehalt von 909, hatten 65
von 73 Leuten, bei einem Hb-Gehalt von 809, von 7 Leuten einen solchen Befund.

Von 31 Réstern hatten 24 Kornchenzellen. Von diesen 24 Leuten hatten nur 2
auch cinen Bleisaum. Trotz eines Gehaltes von 1009, Hb hatten von 22 Rostern
17 Kornchenzellen und von 9 Leuten mit 90% Hb 7 einen solchen Befund.

Ich schalte ein, da8 also, bevor Bleisaum und Abnahme des Hb-Gehaltes auf-
treten, Kornchenzellen da sind.

Tnteressant ist auch noch, daB von 418 Arbeitern einer anderen Zinkbiitte
in Oberschlesien 139 = 331/;9% Eiweif im Urin hatten.

Der Kreisarzt von Kattowitz, der frither auf Grund anderer Ergebnisse einigen
Zweifel in den Wert der Kornchenzellen setzte, ist jetzt anderer Meinung ge-
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worden. Seine frithere Anschauung war auf die Farbemethode zuriickzufiihren, die
das Beuthener hygienische Institut anwandte. Nachdem dieses eine geeignete
Firbemethode beniitzt, fiel das Resultat ganz anders aus. Ich halte die Hamelsche
Methylenblaufirbung fiir die beste Methode nach wie vor.

Der Kreisarzt von Kattowitz schreibt in seinem Bericht: ,,Die groBe Anzahl
der positiven Befunde der Blutuntersuchungen aaf basophile Kornchenzellen ist
kein Zufall. Es handelt sich nicht um gesunde Personen. Es ist vielmehr dem
Befunde eine spezifische Bedeutung beizumessen, zumal in einer groen Anzahl
von Fillen reichliche Mengen von gekdrnten roten Blutkérperchen gefunden
wurden.

Zu dieser letzteren an sich ja recht interessanten Mitteilung ist
zu bemerken, da der Befund von basophilen Granulis an sich ja gar
nichts beweist. Speziell wenn auf Objekttrigern gestrichen wurde,
also die Fliche, die abgesucht werden kann, eine recht grofle ist, wird
man sehr hiufig doch ganz vereinzelte granulierte Erythrozyten finden,
deren Zahl aber weit unter dem zuriickbleibt, was Schmidt u. a. als
die Grenze des pathologischen ansehen. Es ist dann fast nur Sache
der Geduld, ob man doch ein solches Blutkdorperchen findet. Daher
beweist die Angabe, dafl basophile Granula gefunden wurden, gar nichts,
von Interesse ist hingegen die Angabe, da8 in einer groBen Anzahl
von Fillen reichliche Mengen punktierter Erythrozyten gefunden wurden.

Eine Arbeit von J. Schonfeld-Leipzig, die sonst manche inter-
essante Beobachtung bringt, leidet an demselben Mangel: jeder Befund
von basophilen Granulis wird als positiv angesehen, ja es wurden auch
die fiir bleikrank erklart, ,deren Blutbild eine ausgesprochen meta-
chromatische Farbung der Erythrozyten aufwies.

Um die Frage der Bedeutung der basophilen Granula fiir Diagnose
und Frithdiagnose zu kliren, ist vor allem notwendig, da man ge-
wisse Grenzen fiir die Untersuchung festsetzt. Man darf entweder
nur eine gewisse Mindestzahl z. B. mit Schmidt 100 :1 Million als
positiv ansehen oder man mufl — wenn man nicht derartige Zéhlungen
vornehmen will — die Zahl der zu untersuchenden Gesichtsfelder
festsetzen oder die Zeit, die man auf die Durchsuchung jedes einzelnen
Falles verwendet. Wenn man schlieBlich mit unendlicher Geduld
einzelne punktierte Erythrozyten findet, so beweisen diese, da sie ja
zum normalen Blutbefund gehoren, gar nichts.

Ferner ist es nicht angéngig, mit Zuhilfenahme des Blutbefundes
die Diagnose ,Bleivergiftung” zu stellen oder nicht zu stellen und
dann auf Grund dieser Diagnosenstellung den engen Zusammenhang
zwischen Bleivergiftung und punktierten Erythrozyten zu behaupten.
Auf diese Weise kommt man nicht zur Ldsung der Frage, die heute
vor allem noch umstritten ist: Wie h#ufig findet man Fille von Blei-
vergiftung, bei denen keine punktierten Erythrozyten vorhanden? Zu
dieser Frage aber liefert uns die oben zitierte Statistik des Katto-
witzer Kreisarztes gar kein Material, die Schénfelds nur den Be-
richt iiber einen Fall, bei dem mit eintretender Verschlimmerung
(Bleinephritis) die punktierten Erythrozyten aus dem Blutbild ver-
schwanden.

Bleivergiftung. 2
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Es fiel mir nicht ein, in meinem Vortrage die Bedeutung der punk-
tierten Krythrozyten zu leugnen, ich sagte ausdriicklich:

»Die Blutuntersuchung wird deshalb in allen zweifel-
haften oder nach irgend einer Seite hin auffallenden Krank-
heitsfillen am Platze sein“... ,Ergibt die Blutuntersuchung
das Vorhandensein von punktierten Erythrozyten in etwas
groflerer Anzahl — einer in mehreren Gesichtsfeldern, dann
wird man auch bei Fehlen jedes anderen Symptoms unbedingt mit
Arbeitsausschlul vorgehen.*

Wogegen ich mich aber mit aller Entschiedenheit ausgesprochen
habe, ist ,jene Meinung, die den punktierten Erythrozyten
eine iiberwiegende Rolle in der Diagnose und speziell der
Friihdiagnose der Bleivergiftung zuschreibt.®

Ich sagte: ,Keine oder nur ganz geringe Bedeutung aber
kann man dem Fehlen der punktierten Erythrozyten im
Blute beimessen.”

Der Beweis, der allein imstande wire, diese meine Auffassung zu
widerlegen, ist von keiner Seite gefiihrt, ja eigentlich von keiner Seite
versucht worden. Und die von Koelsch ausdriicklich betonte Be-
deutungslosigkeit des negativen Blutbefundes, die Angaben Cursch-
manns, dafl er punktierte Erythrozyten in keinem der schweren
Fille vermifite, der oben zitierte Fall Schonfelds, die Angabe
Carozzis, nach der punktierte Erythrozyten konstant bei Bleikolik
(eine Meinung, die ich keineswegs teile), ,aber viel seltener in den
chronischen Formen der Vergiftung“ nachgewiesen werden kénnen, be-
weisen die Richtigkeit meiner oben zitierten Behauptung und der aus
ihr gezogenen SchluBfolgerung und ebenso einige Fille, in der sehr
interessanten Zusammenstellung der Untersuchungsergebnisse von
Gerbis, die Bleisaum, Bleikolorit, subjektive Beschwerden und auch
Himatoporphyrin aufweisen, aber ohne punktierte Erythrozyten. Des-
halb wire auch eine prophylaktische periodische Unter-
suchung, die sich vorwiegend oder gar ausschlielich auf den
Blutbefund stiitzen wiirde, vollkommen ungeniigend.

Natiirlich spricht es gar nicht gegen die Verwertbarkeit der punk-
tierten Erythrozyten fiir unsere Zwecke, dall bei einigen seltenen Ver-
giftungen ebenfalls punktierte Erythrozyten in groflerer Zahl vorkommen
(wie Rambousek hervorhebt) und ebenso wird man das Blutbild bei
Leukéimie und pernizidser Andmie nicht mit dem bei Bleivergiftung
verwechseln — eine Differentialdiagnose, die {ibrigens auch in praxi
so ungemein selten zu stellen ist, dafl sie fiir uns bedeutungslos.

Auch sei darauf hingewiesen, dafl zu dem Nachweis, dafl ,,durch
Entfernung aus Bleieinwirkung eine tatséichliche Heilung moglich ist.
Heilung erfolgt um so eher auch in den akutesten Fillen, je friiher
ein Kranker auBer Bleieinwirkung kommt“, es nicht erst der Blut-
untersuchungen bedurfte, wie Schénfeld anzunehmen scheint, es sind
das alte, lingst bekannte Wahrheiten. Gewil ist im Einzelfall das
Verschwinden frither zahlreich vorhanden gewesener punktierter Ery-
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throzyten ein giinstiges Zeichen und ein wertvoller Anhaltspunkt —
aber auch hier méchte ich davor warnen, sich auf dieses Zeichen
allein zu stiitzen.

Auch die Frage des Himatoporphyrins hat keine wesentliche
Klérung erfabren:

Gerbis fand in 34 Fillen spektroskopisch, in 25 Fillen bei der
Probe mit Natronlauge Hamatoporphyrin; da in zahlreichen Fillen
der Himatoporphyringehalt aus 50 cm® Harn sehr gering war, glaubt
er die von Embden und Kleerekooper angegebene Grenze sei zu
hoch. Dazu wire nur zu bemerken, dafl Embden und Kleere-
kooper nur einen relativen, fiir ihre eigenen Unternehmungen brauch-
baren MaBstab angegeben haben, da sie es unterlieen anzugeben, wie
dick die Fliissigkeitsschicht war, die sie spektroskopisch betrachteten.
Doch mufl man Gerbis darin beistimmen, daf nach dem oben ge-
gebenen Zahlenverhiltnis die einfache Probe mit Natronlauge fiir die
Praxis immerhin verwendbar ist, aber natiirlich darf man nur aus
ihrem positiven Ausfall mit Vorsicht einen Schilufl ziehen.

Curschmann schreibt: Himatoporphyrinnachweis im Urin gelang uns bei
etwa 309, der (subjektiv gesunden) Untersuchten, von denen die Halfte spéterhin
geringfiigig krank wurde, wihrend bei etwa 409, Hématoporphyrin wieder aus
dem Urin verschwand und der Rest, trotzdem er vollig gesund blieb, Himatopor-
phyrinurie weiterhin aufwies.

Ferner: Himatoporphyrin im Harn scheint uns nicht so sicher die Diagnose
der Bleiintoxikation zuzulassen, wie die genannte Blutverinderung.

Diese AuBerungen, ebenso wie die Untersuchungsergebnisse Schon-
felds zeigen uns nur, daBl noch weitere eingehende Untersuchungen
iiber die Bedeutung des Hématoporphyrins notwendig sind. Meine
eigenen seither gemachten Erfahrungen sprechen weiter dafiir, daf$}
das Hamatoporphyrin ein recht konstantes, vielleicht ein konstanteres
Symptom sei als die punktierten Erythrozyten.

Was nun die Bedeutung der Blutdruckmessung fiir die Diagnose
der Bleivergiftung anbelangt, so sind hier die Ansichten noch ganz
divergent.

Gerbis sagt: ,,Meine regelmiifigen Untersuchungen fiilhren mich zu dem
Schlusse, daB ihm ein diagnostischer Wert als Frihsymptom nicht zukommt,
Natiirlich beeintrichtigt dieses den Wert der regelméfBigen Blutdruckmessung fiir
die Erkennung der drohenden Schrumpfniere nicht.¢

Curschmann: ,,Die Blutdruckverhiltnisse scheinen uns so wechselnd, daB
irgendwelche Schliisse nicht gezogen werden konnten.

Bottrich scheint dem Blutdruck Bedeutung beizumessen, aber nur fiir die
Erkennung der drohenden oder vorhandenen Bleiniere, denselben Standpunkt
nimmt Hille ein.

Koelsch schreibt: ,,Blutdrucksteigerungen iiber 120 mm Riva Rocei sind
relativ selten zu beobachten und dann nur bei dlteren, bzw. fortgeschrittenen
Fillen, haben also kaum eine diagnostische Bedeutung. — Ich untersuchte gelegent-
lich bei 69 Bleiarbeitern den Blutdruck und fand

100—120 mm bhei 34 Arbeitern
120—-140 ,, ,, 20 »
140150 ,, ,, 5 »

9
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Von letzteren 5 hatten 4 bereits Koliken durchgemacht und zeigten zurzeit animische
Symptome. 1 Arbeiter war bisher noch nicht blejkrank gewesen., Bei 2 dieser
Arbeiter wurde der Urin mit negativem Ergebnis untersucht.<

Mir scheinen die Angaben Koelschs beziiglich der letzten fiinf Ar-
beiter eher fiir die Bedeutung des Blutdruckes fiir unsere Zwecke zu
sprechen, denen iiber die iibrigen Arbeiter kann deshalb keine Beweis-
kraft zuerkannt werden, weil leider nicht angegeben ist, ob sie irgend
welche Erscheinungen von Bleivergiftung darboten.

Wenden wir uns nun anderen Symptomen zu, die fiir die Diagnose,
aber wohl nur in seltenen Ausnahmsfillen fiir die Frithdiagnose der
Bleivergiftung von Bedeutung sind.

Was nun die dem Bleisaum riumlich benachbarten Erscheinungen
in der Mundhihle anbelangt, so gibt Wessel-Lautenthal an, daB
~der Bleisaum der Zihne ... der Vorliufer der Mundfiule ist, in
welche der Bleisaum, wenn man lange genug (jahrelang) beobachten
konnte, frither stets iiberging“. Durch Revision der Gebisse (Plom-
bieren, Extrahieren) lie sich bewirken, das Stomatitis nicht so hiufig
auftrat. Er gibt auch an, daB es gelingt, Bleisaum durch Zahneputzen
zum Verschwinden zu bringen, ebenso Stomatitis in leichten Fillen.
Ich kann mich des Eindruckes nicht erwehren, daf3 Wessel den blau-
griinen Belag am Zahnhals hier mit dem Bleisaum identifiziert. Auch
Krimer-Adbach mift mit Prof. Mayhofer Zahnauflagerung eine
Bedeutung nicht unerheblicher Art bei den Blejarbeitern bei.

Dr. Koelsch-Miinchen sagt tiber die Gingivitis: Der Ablehnung einer
spezifischen Gingivitis glaube ich nicht beistimmen zu konnen. Wenngleich die
Schwellung und Entziindung des Zahnfleisches als Folge der unter den Arbeitern
(leider) sehr verbreiteten mangelhaften Mundpflege auBlerordentlich hdufig ist, so
fand ich doch bei den untersuchten Bleiarbeitern in der Mehrzahl der Fille viel
stirkere Grade von Gingivitis, jedenfalls eine Steigerung des schon bestehen-
den Prozesses. Es entspricht dies wohl auch der Uberlegung, da durch die in
der Gingiva aufgeschwemmten Bleialbuminate und besonders durch deren Re-
duktion in Schwefelblei zweifellos Erndhrungsstérungen und Reizerscheinungen
in der Schleimhaut hervorgerufen werden, eventuell begiinstigt durch die im
Gefolge der Bleidyskrasie auftretenden Stoffwechselstérungen, beziehungsweise
Animie. Ich glaube mich kaum eines Falles von deutlichem Bleisaum entsinnen
zu kénnen, wo nicht auch eine entziindliche Reizung des Zahnfleisches bestanden
hitte. Anders, wenn eine sorgfiltige Mundpflege die Ausbildung eines Saumes

iiberhaupt verhinderte; in diesen Fiillen war wohl einige Male ein tadelloses Zahn-
fleisch (ohne Saum) festzustellen. Ein Kriterium ist allerdings die Gingivitis nicht.

Ich kann mich diesen Meinungen iiber Stomatitis und Gingivitis
keineswegs anschlieBen. Was Dr. Wessels Ansicht anbelangt, so
glaube ich, daB die Stomatitis, die nach jahrelanger Beobachtung
eintritt, jene Stomatitis ist, die wir bei &lteren Arbeitern so ungemein
hiufig zu beobachten Gelegenheit haben. Der theoretische Erklirungs-
versuch Koelschs, so interessant er auch ist, hat fiir mich nichts be-
weisendes; daB die Einlagerungen von Schwefelblei Erndhrungsstérungen
und Reizerscheinungen hervorrufen, miiBte doch erst bewiesen werden;
daB andere #hnliche Substanzen keinerlei Reizerscheinungen hervor-
rufen (Argyrie), ist feststehend. Auch habe ich (im Gegensatz zu
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Koelsch) sehr hiufig Bleisaum gesehen, ohne auch nur die
geringste Spur entziindlicher Reizung des Zahnfleisches.

Meiner Meinung nach besteht nicht der mindeste Zusammenhang
zwischen chronischer Bleivergiftung und Gingivitis, was auch Hiibner-
Oker betont, sondern diese ist zuriickzufiihren auf den vélligen
Mangel an Zahn- und Mundpflege, der in diesen Kreisen iiblich.

Beachtenswert erscheint mir eine Angabe von P. Krimer-Adbach
iiber eine ,bisweilen auftretende Verfirbung der Mundschleimhaut
dhnlich gesottenen Fischen“. Ich habe manchmal eine derartige Ver-
inderung gesehen, ob sie mit Bleivergiftung im Zusammenhange, ob
gie nur bei dieser vorkommt, wage ich nicht zu behaupten.

Bemerkenswert sind auch die Angaben iiber den spezifischen
Foetor ex ore der Bleikranken.

Dreschke-Freiberg hat bei Bleikranken stets gefunden, daf bei
Offnen des Mundes ein eigenartiger, fauliger, metallischer Geruch be-
merkt wird. ,Dieser ist so charakteristisch, daB ich bei Fehlen des-
selben fast immer mit Recht eine Bleivergiftung ausschliefen konnte.“

Ich muB demgegeniiber an der Anschauung festhalten, daB dieser
charakteristische Geruch nur bei Fillen von schwerer Bleivergiftung
zu beobachten ist.

Dieser Ansicht stimmt wohl auch Weber-Call zu, wenn er schreibt:
HBinen fotiden Geruch aus dem Munde fand ich meistens dann,
wenn die an Bleivergiftung Erkrankten schon recht lange Zeit (etwa
Jahre lang) im Bleibetrieb ‘tatig waren, also wahrscheinlich recht viel
Blei in sich aufgenommen hatten.”

Koelsch, der ja nach seiner Stellung weniger Bleikranke als Leute
im Vorstadium oder mit den ersten Erscheinungen der Bleivergiftung
zu beobachten hat, sagt: ,Der Bleiatem scheint nach meinen Beob-
achtungen duBerst selten zu sein®.

Mehrere Autoren weisen auf die Bedeutung leichter Strecker-
paresen hin.

Hille -Klausthal: ,,Fir dringend notwendig halte ich eine genaue Unter-
suchung darauf hin, ob die Dorsalflexion irgendwie beeintréichtigt ist.<

Hibner-Oker: ,,Bei jungen Arbeitern wiirde nach den hier iiblichen Grund-

sdtzen jede Andeutung von Bleildhmung zu vorithergehender oder dauernder Ent-
fernung von der Bleiarbeit Anlal geben.<

Von Interesse ist die Angabe Curschmanns, dal bei etwa 22 %
seiner Bleikranken die Uberextension der rechten Hand gegeniiber
der Norm erschwert war.

Ein groBer Teil der Arzte untersucht stets auf Vorhandensein von
Streckerparesen.

Mehrfach abweichende Anschauungen werden beziiglich des von
mir vorgeschlagenen dauernden Ausschlusses von Bleiarbeit nach Blei-
lshmung geédufert.

Dreschke -Freiberg schreibt: Bei Erkrankung an Bleilihmungen ist der

betreffende Arbeiter bis zum Verschwinden der Lakmungen oder bis zu einer Zeit,
wo die Lihmungen in ein Dauerstadium getreten sind und dem Kranken durch
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Gewbhnung keine wesentlichen Beschwerden mehr verursachen, von der Blei-
arbeit auszuschlieffen. Ich habe beobachtet, dafl ein Arbeiter mit Bleilihmung
der Hand- und der langen Fingerstrecker noch iiber 20 Jahre in der kgl. Schrot-
fabrik ohne Nachteil beschiftigt wurde.

J akob-Klausthal sagt: Auf unserer Hiitte lassen wir einen seit Jahren mit
Radialislihmung behafteten Schmelzer ruhig arbeiten, ohne daf ihm irgendwelcher
Schaden erwachsen ist.

Koelsch schreibt: Von 691 bereits bleikranken Arbeitern hatten 36 eine Blei-
Jlihmung durchgemacht; 5 weitere klagten zurzeit iiber Schwiche im Arm. Die
ehemals Gelihmten hatten seither weitergearbeitet. Ich halte Telekys Forderung,
einen Arbeiter, der einmal eine Lihmung durchgemacht hat, dauernd von jeder
Bleiarbeit fernzuhalten, doch fiir zu weitgehend.

Ich kann trotz der aufgezihlten Beispiele auf Grund meiner Ki-
fahrung nur an dem von mir Gesagten festhalten. Ich kenne eine
groBere Anzahl von Arbeitern, meist Anstreicher, die einmal Blei-
lihmung durchgemacht, von ihr zunichst kleine dauernde Residuen
hatten und nun fast alljahrlich — seit Einfiihrung des Bleiweiiverbotes
fiir Innenanstriche nicht mehr mit RegelmiBigkeit — mit Verschlimmerung
ihres Zustandes sich einstellten, wobei der scheinbar irreparable Teil
der Lahmung allmdhlich gréBer wurde.

Was die Fille von Jakob und Dreschke anbelangt, so glaube
ich, daB es zu schwerer dauernder Bleilihmung iiberhaupt
nicht kommt, wenn jeder Gelihmte mit der Bleiarbeit frithzeitig
und dauernd aussetzt. Es erholen sich, selbst wenn schwere Atrophien
vorhanden, die gelihmten Partien im Laufe von 1—21/; Jahren meist
so weit, daB nur ein kleiner Rest zuriickbleibt. Dauernde schwere
Lahmung kommt nach meiner Erfahrung nur zustande, wenn trotz
bestehender Labmung noch lingere Zeit weitergearbeitet, wenn friih-
zeitig — weil die Erscheinungen lingere Zeit stationdr bleiben und
den Anschein des Dauerstadiums erwecken — die Arbeit wieder
aufgenommen wird oder aber infolge mehrfacher Rezidiven, zu denen
der einmal an Bleilshmung erkrankt Gewesene sehr geneigt ist. —
Auf Grund dieser meiner Erfahrung glaube ich berechtigt zu sein,
den dauernden Ausschluf Bleigelihmter zu empfehlen, mufl aber
ebenso wie in meinem Vortrag (vgl. S. 47) bekennen, dafl moglicher-
weise nach mehrjihriger Fernhaltung von Bleiarbeit diese Neigung
zu Rezidiven nicht mehr besteht. Genaue Berichte iiber derartige
Beobachtungen wiirden mich davon iiberzeugen, daB meine Forderung
zu weitgehend ist.

Besteht bei veralteten Fillen dauernd schwerste Bleilihmung, dann
habe ich natiirlich gegen ihre Beschiftigung mit Bleiarbeit ebenso-
wenig etwas einzuwenden, wie gegen die Beschiftigung von Leuten
mit irreparablen Gefalerkrankungen.

Was den Bleitremor anbelangt, so bin auch ich — ebenso wie
Koelsch — der Meinung, da jhm eine Bedeutung fiir die Diagnose
der Bleivergiftung nicht zukommt. Wenn wir aber — meist per

exclusionem und weil andere Zeichen von Saturnismus vorhanden —
einen vorhandenen Tremor als Bleitremor aufzufassen berechtigt sind,
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so kommt ihm nach meiner Erfahrung stets ernstere Bedeutung fiir
die Prognose zu.

Dal nervise Symptome stets — auch wenn sie nur subjektiv
sind — ernste Beachtung beanspruchen, habe ich in meinem Vortrag
hervorgehoben, in besonderer Hiufigkeit glaubte sie Koelsch feststellen

zu konnen.

Dr. K oelsch -Miinchen schreibt: Nervose Reizerscheinungen sind nach
meinen Erfahrungen ziemlich hiufig. Meist wird iber heftigen, bzw. hidufigen
bohrenden Kopfschmerz, besonders im Hinterkopfe geklagt.

Unter 691 wegen Bleikrankheit bereits behandelten Malern wurden
festgestellt:

Spezif. Kopfschmerz in 13 Fillen
Bleineurasthenie 5 1 Falle
Bleiepilepsie »» 3 Fillen.

Das Vorkommen der Enzephalopathie scheint noch viel haufiger zu sein, als
gemeiniglich angenommen wird. Aus den Journalen eines einzigen Miinchner
Krankenhauses stellte ich in 6 Jahren 5 todliche Gehirnerkrankungen bei Malern

zusammen. — Unter 1454 zurzeit zwar arbeitsfihigen, aber etwas unpéBlichen
Malern klagten iiber
Nervositit und Neurasthenie 95,

Epilepsie 1,
haufigen oder stirkeren Kopfschmerz 270,
Sehnervenstérungen betrugen 1,69, der Bleisymptome (16 Fille unter 691 Er-
krankten); die Befallenen arbeiteten nach Abklingen der Beschwerden wieder
weiter. AuBerdem klagten 6 weitere zurzeit arbeitsfihige Maler iiber (zentralc)
Sehstérungen. Wenngleich die Angaben der Untersuchten vielfach einer kritischen
Sichtung nicht entbehren konnen, mochte ich auf die bei Bleiarbeitern an-
scheinend ziemlich hdufigen nervésen Sympto me besonders hinweisen
und sie als sehr beachtenswert erkliren.

Allerdings ist hier sehr die Frage, wie viel von den angegebenen
nervosen Erscheinungen tatsdchlich auf Bleieinwirkung zuriickzufiihren
sind.

Dr. Hiibner-Oker schreibt: Enzephalopathie. Sie ist im Laufe von 16
Jahren einige wenige Male, einmal mit todlichem Ausgang beobachtet worden.
In jenem Falle hat auch dauernder AusschluB von der Bleiarbeit den schlieBlich
unginstigen Ausgang nicht verhiiten konnen.

Heute wiirden schon geringe préimonitorische Symptome wie Kopfschmerz,
Schwindel, Schlaflosigkeit, Unruhe, zu dauerndem AusschluB fiihren,

Dreschke-Freiberg: Akute Bleivergiftung infolge von Betriebsunfall habe
ich nur vier beobachtet, die simtlich unter enzephalopathischen Erscheinungen
nach kurzem Kranksein starben.

Der Standpunkt, daB wir Schwerkranken, wenn ihnen nicht gesund-
heitlich ernstlich geholfen werden kann, die Bleiarbeit weiter zu ge-
statten haben, veranlaBte, meinen Vorschlag, Schrumpfnierenkranke
weiter arbeiten zu lassen, da fiir diese meist langjiéhrigen Bleiarbeiter
der materielle Schaden durch ArbeitsausschluB ihre Gesundheit mehr
schidigen wiirde, als weitere Bleiarbeit.

Hingegen veranlafite mich die Gefahr eines Rezidivs nach Aus-
heilung einer Nephritis, diejenigen, die einmal an solcher Nephritis
gelitten haben, von der Bleiarbeit auszuschlieBen.
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Hingegen will Dreschke -Freiberg Nierenerkrankte bis zur Genesung, und,
wenn diese unmoglich, dauernd von der Bleiarbeit ausschlieBen. Auch Jacob-
Klausthal wiirde ecinem Schrumpfnierenkranken die Arbeiten vor dem Ofen
nicht erlauben.

Hibner-Oker hingegen liBt solche mit irreparablen Stérungen, wie Gefi8-
verinderungen, Albuminurie, Schrumpfniere, weiter ihre Arbeit verrichten, auler
wenn sich einmal akute Storungen, namentlich von seiten des Magendarmkanals,
zeigen.

Einige interessante Bemerkungen iiber Bleigicht bringen Hiibner
und Dreschke:

Dr. Hitbner -Oker: Bleigicht. Sie ist von mir so hiiufig von Arbeitern,
welche an chronischer Bleivergiftung erkrankt sind, beobachtet worden, daB nach
meiner Uberzeugung ein enger Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen
bestehen muB. Sie tritt in den weitaus meisten Fillen bei alten Arbeitern, welche
auch noch andere dauernde Stérungen, wie Arteriosklerose, Albuminurie usw.
zeigen, auf, aber auch bei ilteren Arbeitern ohne sonstige irreparable auf Blei zu
beziehende Symptome. Fast immer aber sind frither Koliken vorausgegangen.
Gelegentlich einmal kommt sie auch bei jiingeren Arbeitern vor. Sie zeigt sich
zuerst immer wie die echte Gicht in der typischen Form der Erkrankung des
Metatarsophalangealgelenks der groSen Zehe, kann aber schlieBlich in allen Ge-
lenken vorkommen, sie fiihrt manchmal, wie ich mehrfach gesehen habe, zu gich-
tischen Phlegmonen und in einigen Fillen zu schwerem dauernden Siechtum.

Dr. Dreschke -Freiberg: Am meisten disponiert zu Bleierkrankungen und
von diesen besonders zur Bleigicht ist der Alkoholiker. Die Bleigicht tritt nach
meinen Erfahrungen mit Vorliebe an den Gelenken der oberen Extremitiiten auf
und da wieder besonders an den Ellenbogen und Handgelenken.

Dr. Bottrich-Hagen: Rheumatische Erkrankungen, die gegen spezifische
Mittel sich vOllig reaktionslos verhalten, sind als bleiverdfichtig anzusehen und
mit gichtischer Affektion von weiterer Bleiarbeit auszuschliefen.

Was die klinischen Symptome anbelangt, so hat sich, wie aus dem
bisher Dargelegten hervorgeht, da und dort eine abweichende Meinung
von den von mir dargelegten Grundziigen ergeben; blicken wir aber
genauer hin, so sehen wir oft, da der Widerspruch zwischen meiner
und der scheinbar gegnerischen Ansicht (z. B. Béttrich in bezug auf
Bleisaum) keineswegs so grofl, wie es im ersten Augenblicke erscheint.
Andererseits aber ist zu bedenken, daB Diagnosenstellung nichts
rechnerisches, mathematisches ist, daf der Wertung der einzelnen
Symptome, der Beobachtung des klinischen Bildes — sowie jeder:
Beobachtung — stets etwas subjektives anhaftet und daB daraus
allein sich gewisse Meinungsverschiedenheiten mit Naturnotwendigkeit
ergeben. Beriicksichtigen wir dies — kennen wir insbesondere als
Arzte die Meinungsverschiedenheiten, die bei allen Krankheiten in
bezug auf Wertung der Symptome, Stellung der Prognose vorhanden
sind — so miissen wir zu dem Schlusse gelangen, daB sich
eine erfreuliche Ubereinstimmung in bezug auf Wertung
der einzelnen Symptome fiir Diagnose -und Friihdiagnose
der Bleivergiftung ergab, nur allein in den heute noch —
wie von allen Seiten zugegeben wird — nicht geniigend
geklirten Fragen der basophilen Granula und des Himato-
porphyrins herrschen Meinungsverschiedenheiten.
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Qesamthabitus, Bleikolorit, Bleisaum sind die wichtigsten Symptome,
auf die wir uns bei der Frage des Ausschlusses von der Bleiarbeit zu
stiitzen haben.

Untersuchung von Blut und Urin konnen uns in zweifelhaften
Fallen gewisse Anhaltspunkte geben.

In weitaus der Mehrzahl der Fille aber werden wir ohne diese
Behelfe allein mit der klinischen Untersuchung zum Ziele gelangen.

Ich méchte mich hier den Ausfilhrungen Jacob-Klausthal an-
schlielen:

,,Diese Untersuchungen (Blut, Urin) haben ihre praktische Bedeutung inso-
weit, als wir mit ihrer Hilfe in Zukunft in verdéchtigen Fillen den positiven Be-
weis fitr die Bleierkrankung werden fithren konnen, wo wir bisher mit Vermutungen
oder bestenfalls Wahrscheinlichkeiten operieren muBten. Diese Fille sind aber
recht selten.

Far Arbeiter, welche berufsmiBig den Einwirkungen des Bleies ausgesetzt
sind, werden diagnostische Zweifel nur ausnahmsweise anftauchen.

Die uns bekannten Symptome der Bleiaufnahme in den menschlichen Organis-
mus sind vollkommen ausreichend (wie ja die Telekysche Arbeit zeigt), eine frith-
zeitige zweifelfreie Erkenntnis zu sichern.

Fiir den Erfahrenen gilt im allgemeinen voll und ganz der Satz
Dreschkes-Freiberg: ,,Nach meiner Uberzeugung ist, auch wenn
sonstige wissenschaftliche Untersuchungsmethoden nicht zur Anwendung
kommen oder kommen kénnen, das. Bild einer Bleierkrankung ein so
charakteristisches, daf dem geiibten Praktiker die Diagnose stets leicht
fallen wird.“

Dall die in meinem Vortrag niedergelegten und hier neuerdings
vertretenen Anschavungen teils insgesamt, teils im allgemeinen, die
Zustimmung der allermeisten der Befragten, tiber gréfere Erfahrung
verfiigenden Arzte gefunden, wird von einzelnen derselben ausdriick-
lich betont: Kellendonk-Mechernich, Weber-Call, Schiiler-Friedrichs-
hiitte, Wessel-Lautenthal, Dreschke-Freiberg, Mulert-Freiberg,
Glaser-Kattowitz, Reuland-Duisburg, Bachfeld-Offenbach.

Auch was die praktische Konsequenz der periodischen Unter-
suchung, was den zeitweiligen oder dauernden Ausschluf von der Blei-
arbeit anbelangt, so gibt es natiirlich niemanden, der die Notwendig-
keit des Ausschlusses leugnen wiirde; alle Autoren sind sich auch
bewulit, da ein Ausschluf} fiir den Betroffenen meist eine schwere
wirtschaftliche Schidigung bedeute, und daB# dies Moment uns zur
Vorsicht zwinge, daf3 wir deshalb uns bemiihen miissen, einerseits jeden,
bei dem mit Riicksicht auf seinen Gesundheitszustand Ausschlufl von
Bleiarbeit notwendig erscheint, tatsichlich auszuschlieBen, andererseits
aber niemanden aus iibergroBer Vorsicht grundlos wirtschaftlich zu
schidigen.

Soweit es sich hier um andere Symptome handelt, besteht zwischen
meinen Ausfilhrungen und denen der in der Rundfrage zu Wort ge-
kommenen Arzten weitestgehende Ubereinstimmung mit Ausnahme der
oben erwihnten verschiedenen Wertung von Lahmung und Schrumpf-
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niere, aber doch ist es wohl von Interesse, die AuBerungen einzelner
Herren anzufiihren.

Glaser.Kattowitz sagt, nachdem er fiir die Untersuchung der Arbeiter
vor ihrer Einstellung zur Bleiarbeit warm eingetreten: ,,Uber die #rztliche weitere
Beobachtung der Arbeiter wihrend des Betriebes, d. h. iiber deren ZweckmiiBig-
keit, diirfte sich eine Erérterung eriibrigen, da dieselbe mit den unumgénglich not-
wendigen MaBnahmen in innigem Zusammenhang steht und sich seit Jahren voll
und ganz bewidhrt hat. <

Dr. Schiiler -Friedrichshiitte: Krankheitsverdéichtige werden hier so-
fort von den gefihrdeten Arbeitsstellen entfernt und in kiirzeren Intervallen einer
neuen Untersuchung unterzogen.

Die Entscheidung tiber volligen AusschluBf von der Arbeit wird nur unter
Beriicksichtigung des gesamten korperlichen Zustandes und der wirtschaftlichen
Lage des Arbeiters gefillt. Jiingere Arbeiter, welche sich besonders empfindlich
gegen die Einwirkung von Blei erweisen, werden riicksichtslos dauernd von der
Bleiarbeit ausgeschlossen.

Weber-Call: Die bleikranken Arbeiter brauchen m. E. durchaus nicht
immer ganz entlassen zu werden; in den meisten Betrieben, wenigstens auf den
Bleihiitten, gibt es viele ungefihrliche Arbeitsstellen, an denen die Arbeiter der
Einwirkung des Giftes ginzlich entriickt sind; an diesen Stellen konnen die Blei-
kranken, falls sie noch arbeitsfihig sind, und ebenso die der Bleikrankheit Ver-
dichtigen weiter beschiftigt werden, sie verdienen alsdann fiir eine Zeitlang viel-
leicht etwas geringeren Lohn, bleiben aber auf diese Weise von den wirtschaft-
lichen Folgen des Arbeitsausschlusses verschont.

Dr. Hille -Sophienhiitte: Eine Gleichstellung der Bleivergiftung mit einem
Unfall hat viel gegen sich, es wiirden meiner Uberzeugung nach dadurch leicht
Simulationen verursacht werden. Wohl aber miiBte dafiir gesorgt werden, daB der
Ausfall an Lohn bei Aufgabe der Arbeit an gefihrlichen Stellen kein allzu grofier
wiirde. Auf Sophienhiitte, wo dies nach Méglichkeit beriicksichtigt wird, gibt es
unter den Arbeitern, welche auf meine Veranlassung eine andere Arbeit bekamen,
keine Unzufriedenen oder mir deshalb feindlich Gesinnten.

Jakob-Klausthal ist in voller Ubereinstimmung mit mir der Meinung,
daB bei dlteren qualifizierten Arbeitern nur ganz besonders zwingende Griinde
zur AusschlieBung oder lingeren Suspendierung veranlassen, wihrend seines Er-
achtens jeder junge Bleiarbeiter in seinem eigenen gesundheitlichen Interesse
einmal im Jahr fir 6 Wochen den Bleiarbeiten ferngehalten werden sollte.

Boéttrich-Hagen: Unter den Ausschluff miissen auch jene fallen, bei denen
beginnende Frithsymptome der Behandlung trotzen. Mit dem Wechsel der Ar-
beiter wird man um so leichter vorgehen konnen, je reichlicher bleifreie Arbeit,
wie das bei der Akkumulatorenfabrik-Aktiengesellschaft der Fall ist, angewiesen
werden kann. Ferner weist er darauf hin, daf sich hier der sozialen Gesetzgebung
noch ein weites Teld bietet.

Dr. Koelsch-Miinchen: Den SchluBfolgerungen Telekys und den Leit-
sitzen (S.49/50) schlieBe ich mich im wesentlichen an. Ich mochte jedoch
besonders hervorheben, daB bisher meine auf zeitweiligen oder ginzlichen Ar-
beitsausschlufl gerichteten Bemiihungen in den meisten Fillen versagten, ent-
weder weil (in der Minderzahl) keine geeignete Beschdftigung augenblicklich vor-
handen war oder weil (in der Mehrzahl der Fille) die Arbeiter hierdurch eine finan-
zielle Schidigung erlitten hétten, die sie im Interesse ihrer Familie nicht frei-
willig auf sich nehmen zu konnen glaubten; meine Uberredungskiinste erwiesen
sich hierbei meist als vergeblich. Da eine derartige iiberlegte Prophylaxe von
auBerordentlicher sozialhygienischer Bedeutung ist und zweifellos der Tendenz
der Versicherungsgesetzgebung entspricht, miten Kranke nkassen und Ver-
sicherungsanstalten in der Lage sein, die durch den prophylaktischen Ar-
beitswechsel bedingte Lohndifferenz zu tragen. Eventuell wiren die Arbeitgeber
zu veranlassen, aus etwaigen Unterstiitzungskassen die drztlich suspendierten
Arbeiter bei Lohnminderung schadlos zu halten.



Bleivergiftung. 27

Bisher waren meine diesbeziiglichen Anregungen allerdings vergeblich. Es
wire daher dringend zu wiinschen, daB von maBgebenderStelle (Reichs-
versicherungsamt) entsprechende einheitliche Direktiven erlassen
wiirden.

Gewifl ist eine Regelung der Frage nach der Entschiadigung der
von ihrer Berufsarbeit Ausgeschlossenen im hohen Grade wiinschens-
wert und gerade der Ausschluf} gelernter Arbeiter — aus ihnen schépft
Koelsch seine Erfahrungen — bringt viel mehr Schwierigkeiten mit
sich als der ungelernter Industriearbeiter. Dieser Umstand veranlafite
mich eben, sowohl zeitlichen als dauernden Arbeitsausschlufl gerade
fiir gelernte Arbeiter auf das vom #rztlichen Standpunkt aus méglichst
geringe MaB zu beschrinken. Sowohl die Frage der Entschidigung
als auch die Frage der tatsiichlichen Durchfiilhrung eines Arbeits-
verbotes (fiir Bleiarbeit) ist fiir diese Arbeiter von grofiter Wichtigkeit.
Letzteres kann praktisch nur durchgefiihrt werden durch Untersuchung
jedes zu einer Bleiarbeit Aufzunehmenden in jedem Betriebe, Fiir-
sorge fiir die Entschidigung aber kann pur im Zusammenhange mit
der Sozialversicherung getroffen werden.

Zum Schlusse sei nochmals auf die oben im Zusammenhange er-
withnte Anregung Jakob-Klausthal, jeden jungen Bleiarbeiter alljahr-
lich fiir 6 Wochen von Bleiarbeit fernzuhalten, hingewiesen.

Erwahnenswert. ist auch ein Vorschlag Dreschkes, der, wenn die
Umsténde seine Durchfithrung gestatten, gewill von grofter Bedeutung.

Dr. Dreschke -Freiberg: Eine ausgezeichnete Kontrolle iiber die Erkran-
kungen des einzelnen Arbeiters wird seit ungefihr 30 Jahren dadurch erreicht,
daf jeder Arbeiter ein festgebundenes Krankenbuch besitzt, in dem alle Erkran-
kungen und Verordnungen eingetragen werden und das so stark ist, daf ein Buch
fiir die ganze Beschéftigungszeit ausreicht.

Im Anhange sei eine Tabelle iiber die Bleivergiftungen in einer
Akkumulatorenfabrik (Kéln-Kalk) gebracht, die mir der Verdffentlichung
wert erscheint.

Ich will aber nicht schliefen, ohne — bei all den grofien Nutzen,
den die periodische Untersuchung und die auf ihr fuBenden MaB-
pnahmen bilden — nochmals zu betonen, dall von groBter Wichtig-
keit hygienische und hygienisch-technische MaBnahmen sind.

Diesen haben es wir zu danken — wie Jakob-Klausthal aus-
filhrt — da wir die grausigen Bilder, wie sie Brockmann in seinen
,Bleierkrankungen des Oberharz“ beschreibt, nicht mehr zu Gesichte
bekommen. IThren weiteren Fortschritten mufl auch die vollstéindige
Verhiitung der Bleierkrankungen vorbehalten bleiben.
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Umfrage iiber Friithdiagnose der Bleivergiftung.

Von
Dr. H. Gerbis, Thorn.

Die Umirage des Institutes fiir Gewerbehygiene im Anschlusse an
den Telekyschen Vortrag: ,Die #rztliche Uberwachung und Begut-
achtung der in Bleibetrieben beschiftigten Arbeiter hat das erfreu-
liche Ergebnis erzielt, daf viele Arzte ihre Erfahrungen auf diesen
Gebieten mitgeilt haben, von denen man im allgemeinen in den Fach-
blattern nichts hért. Uber die eingelaufenen AuBerungen habe ich
auftragsgemiB vom Standpunkte des Fabrikarztes zu berichten. So-
weit ich unterrichtet bin, sind die meisten Herren, welche zur vor-
liegenden Frage etwas mitgeteilt haben, Fabrikéirzte im weiteren Sinne,
d. h. sie stehen in einem langdauernden festen Vertragsverhiltnisse zur
Werkleitung, sind aber daneben als praktizierende Arzte titig. Es fehlen
jedoch auch nicht die staatlich beamteten Arzte und die Wissenschaftler.

Man gewinnt aus den eingelaufenen AuBerungen den Eindruck,
dafl sich die bisher vorherrschende Ausiibung des Arbeiterschutzes
durch privatbeamtete Arzte in weitem Umfange bewidhrt hat. Wir
finden bei den Erfahrenen die erfreuliche Tatsache hervorgehoben,
daB infolge der hygienisch-technischen Verbesserungen, der genaueren
drztlichen Untersuchungen und unermiidlichen Belehrungen der Arbeiter
eine wesentliche Besserung iiberall dort eingetreten ist, wo die genannte
Fiirsorge der Arbeiterschaft zuteil wird (Dreschke, Hiibner, Rosen-
triger, Schiiler, Wessel). Die frither hiufigen schweren Er-
krankungen sind zur Seltenheit geworden, die leichteren Fille werden
durch rechtzeitige Mafinahmen vor Verschlimmerung und dauerndem
Schaden bewahrt. Die bisherigen Erfolge sprechen also beredt dafiir,
daB wir auf dem richtigen Wege zum Ziele sind, wenn auch noch
viel Einzelarbeit zu leisten bleibt, und mannigfache Aufgaben des Ge-
setzgebers und der Gewerbeaufsicht harren.

Eine Ubereinstimmung der Ansichten ist darin festzustellen, daB
die #rztliche Fiirsorge bereits vor Eintritt der Arbeiter in die Blei-
betriebe einzusetzen habe. Auch diejenigen, welchen eine Eintritts-
untersuchung bisher nicht obliegt, erkliren sie fiir erforderlich (Schroder-
Radzionkau). Die Meinung (Isermeyer), die personliche Kenntnis
der Einzustellenden und ihrer Familien befahige besonders die Werk-
leitung, ungeeignete fernzuhalten, kann ich nicht hoch anschlagen,
denn erstens wird die Werkleitung diese genaue Kenntnis der Be-
werber doch nur bei sehr kleiner Ausdehnung des Kreises haben, aus
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dem sich die Arbeiterschaft erginzt, zweitens biirgt die Gesundheit
der Familienangehorigen keineswegs fiir die Bleitauglichkeit des Ein-
zustellenden; auch wird der ortsansissige Arzt die zuverlissigere Kennt-
nis der Familien seines Bereichs haben, und endlich hindert ja nichts
die Werkleitung, von vornherein Untaugliche iiberhaupt nicht zur
argtlichen Untersuchung zu schicken. Die Wichtigkeit der Aufnahme-
untersuchung fiir die Bekdmpfung der Bleigefahr ist also unbestreitbar.

Abzulehnen sind schwichliche, blutarme, tuberkulése oder der
Tuberkulose dringend verdichtige, sowie nierenkranke Leute. Erhohte
Vorsicht erfordern Nervose, mit korperlichen Fehlern und Gebrechen
behaftete, und insbesondere solche, die schon Zeichen der Bleieinwirkung
aufweisen (Glaser, Miiller-Bensberg). Betont wird (Dreschke,
Pichler, Schulte), dal auch Trinker in hohem Mafe bleigefahrdet
sind, und mehrere Herren verlangen vor Eintritt zur Bleiarbeit eine
Instandsetzung des Gebisses, bzw. Zuriickweisung Zahnkranker
(Dreschke, Kriamer, Pichler, Schulte, Wessel). Welche Mindest-
anforderungen der einzelne Arzt auch stellen oder der Gesetzgeber
anordnen mag, die Unerldlichkeit der Aufnahmeuntersuchung wird
allseitig anerkannt, will man die Opfer des Bleies vermindern (Hiibner,
Glaser, Schmerl).

Die Anregung, junge Arbeiter in den ersten Jahren ihrer Titig-
keit je 6 Wochen von Bleiarbeit fernzuhalten (Jakob), wird ohne
Zweifel dort, wo sie durchfithrbar ist, giinstig wirken, aber sie scheint
nicht iiberall erreichbar. Sofern es sich um Arbeiten handelt, die
keine Kenntnisse voraussetzen, mag sie in grofieren Betrieben geringe
Schwierigkeiten machen, anders liegt es aber z. B. bei Handwerks-
lehrlingen, fiir welche ein Krsatz schwer zu beschaffen ist, und die
auch nicht ohne Nachteil ihre Lehrzeit fiir jihrlich 6 Wochen unter-
brechen diirften. Besser erscheint mir der Vorschlag (den Weidauer
andeutet), die Untersuchungen der jiingeren Arbeiter in kiirzeren
Zwischenriumen vorzunehmen, als jene der &lteren Leute, die bereits
eine gewisse Festigkeit gegen Blei bewiesen und, wie ich hinzufiigen
mochte, eine gewisse Schulung im Selbstschutze vor Bleiaufnahme
erfahren haben (Schiiler).

DaB die regelmiBigen drztlichen Untersuchungen in der Bekimpfung
der Bleikrankheit nicht entbehrt werden konnen, ja das wichtigste
Mittel iiberhaupt darstellen, dariiber herrscht nur eine Stimme. Gerade
die Ménner der lingsten Erfahrung verlieren hieriiber kaum ein Wort
und halten diese Mafinahme fiir selbstverstindlich. Auch das Gesetz
des Deutschen Reiches fordert diese Art stindiger #rztlicher Uber-
wachung fiir alle Bleibetriebe, auf welche es sich erstreckt. Die
Untersuchungen an arbeitenden Malern haben einen so hohen Anteil
der auf Blei beziehbaren Krankheiten ergeben (Koelsch), daf man
vom Standpunkte des Arztes aus wiinschen muf}, das Gesetz moge
sich auf jede Bleiarbeit erstrecken und auch die Kleinbetriebe um-
fassen. Meines Wissens ist diese Erweiterung bisher an den grofien
Schwierigkeiten der Durchfithrung gescheitert.
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Die regelmiiBligen irztlichen Untersuchungen haben auch einen
nicht zu unterschitzenden erzieherischen Wert. Den Leuten wird da-
mit eindringlich zum BewuBtsein gebracht, daB ihnen gewisse Gefahren
drohen, daB sie andererseits aber sich selbst durch Vorsicht und Sauber-
keit vor diesen bewahren konnen (Dreschke, Isermeyer). Die
Warnung (Weidauer), der Arzt solle sich bei Schilderung der Ge-
fihrlichkeit der Bleiarbeit jeder unniitzen Ubertreibung enthalten, sei
ausdriicklich hervorgehoben. Der Arzt wird die Gelegenheit wahr-
nehmen, persénliche Belehrung zu erteilen, in geeigneten Killen
kleinere Stérungen durch Arzneimittel zu beheben suchen, oder aus
dem MiBerfolge sonst wirksamer Mittel den Verdacht bleiischer Grund-
lage schopfen (Bottrich). Er wird auch gelegentlich der Unter-
haltung mit den ihm Anvertrauten Misstinde kennen lernen, die
ihm bisher unbekannt waren, und deren Beseitigung anregen
(Kramer).

Nur iiber die Hiufigkeit der Untersuchungen kénnen noch Zweifel
obwalten. Bei der Mehrzahl der Betriebe sind vierwGchentliche Unter-
suchungen eingefiihrt, wie sie das deutsche Gesetz vorschreibt, meist
erginzt durch die Moglichkeit, gefithrdet erscheinende Leute in kiirzeren
Abstinden nachzuuntersuchen. Léngere Fristen werden durchweg ab-
gelehnt. ,Es ist geradezu unverstindlich, schreibt Jakob-Klausthal,
wie Professor Blum in Frankfurt, ein auf unserem Gebiete so verdienst-
voller Arzt, sich mit seltenen, etwa alle 3 Monate stattfindenden #rzt-
lichen Untersuchungen begniigen, dafiir aber Laien, und zwar den
Betriebsfiihrern oder sonstigen geeignet erscheinenden Werksbeamten
die zwischenzeitlichen Untersuchungen iibertragen will.“ Es bleibe
unbestritten, daB3 diese Minner bei gutem Willen gewisse Krankheits-
zeichen ausreichend wahrzunehmen vermdgen, besonders beim Nach-
lagsen der allgemeinen Leistungsfihigkeit, der Merkfihigkeit, bei leichten
seelischen Stérungen wiirden sie dem Arzte oft wertvolle Fingerzeige
geben koénnen (Schenk), aber die gesundheitliche Sicherheit der
Arbeiter ist bei ihnen nicht hinreichend geschiitzt. Wer wollte es
einem Werkfiihrer ernstlich veriibeln, daB er gelegentlich seine Be-
denken hintansetzt, wenn er Gefahr lauft, durch Krankmeldung einiger
seiner Leute die verlangte Arbeit nicht zu bewiltigen? Ja, auch die
vierwdchigen Zwischenrdume werden von gewichtigen Stimmen
(Boéttrich, Jakob, Schulte) als zu lang bezeichnet, und zwei- bis ein-
wochentliche Besichtigungen gefordert. Bottrich (vgl Zentralbl. f.
Gewerbehygiene 1913, Nr. 4) verlangt eine wiéchentliche drztliche Unter-
suchung, die sich auf simtliche Bleiarbeiter und alle Angestellten zu
erstrecken hat, welche als Techniker, Buchhalter, Ingenieure oder Be-
triebsleiter in Bleiriumen héiufig oder andauernd tétig sind oder in
Riumen arbeiten, die mit Bleiwerkstitten riumlich verbunden sind.
Erst durch diese wochentlichen #rztlichen Untersuchungen koénnen
schon zeitig diejenigen MaBnahmen eingeleitet werden, welche zur
Klirung eines vorliegenden Krankheitsverdachts nétig sind. Sogar
Untersuchungen mit lingerer Pause als 2 Wochen halt er fiir vollig
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ungeniigend, da er z. B. bei einem Plattenputzer der Akkumulatoren-
fabrik eine Bleilthmung von einer Woche zur anderen auftreten sah.

Gewil ist die Sicherheit die beste bei den kiirzesten Zwischen-
riumen, vorausgesetzt, daB die Befiirchtung Blums nicht zutrifft, der
Untersucher werde dabei nachlissig werden. Doch diese Gefahr hat,
glaube ich, mit dem Zeitraum wenig zu tun, denn auch vierwdchige
und dreimonatige Abstinde stirken die Gewissenhaftigkeit eines Un-
geeigneten nicht. Und bei wochentlicher Untersuchung kann es weniger
schwere Folgen haben, daB das eine oder andere Zeichen iibersehen
wird, als wenn der Gefihrdete dem Arzte erst nach einem oder gar
drei Monaten wieder zu Gesichte kommt.

Die Notwendigkeit, in allen Betrieben eine so kurzfristige Unter-
suchung durchzufiihren, scheint jedoch nach den vorliegenden Berichten
nicht gegeben. Wir wollen bei dieser Frage von etwaigen Nachteilen
fiir die Arbeitsleistung absehen. Die GefahrengroBe ist nicht iiberall
die gleiche! Professor Carozzi hebt diesen Gesichtspunkt hervor und
bezeichnet metallisches Blei und seine Legierungen als weniger gefihr-
lich gegeniiber den léslichen Bleiverbindungen. ,Die Gefahr ist eine
groBe und immer drohende bei den Lackierern, wo eine Bleikolik
schon nach wenigen Tagen der Ausiibung ihres Berufes ausbrechen
kann, viel weniger sind Setzer und Schriftgiefer einer solchen Gefahr
ausgesetzt. So lehrt mich die Erfahrung, wo ich meine Beobachtungen
zu verschirfen habe.“ Dagegen betont Dreschke, dafl nach seiner
sich iiber fast vier Jahrzehnte erstreckenden Erfahrung auch der Blei-
staub groBe Gefahren bringe, nicht weniger, als der Bleirauch. Schén-
feld berichtet als Ergebnis seiner Untersuchungen in Buntdruck-
anstalten Leipzigs, daB von 35 untersuchten arbeitsfihigen Frauen
nicht weniger als 30 bleikrank waren, von diesen 14 schwer. Er
stellt fiir sein Gebiet folgende Gefahrenstufen auf: Am meisten der
Bleierkrankung ausgesetzt sind 1. Arbeiter in Puderriumen (Bunt-
druck), 2. SchriftgieBer, 3. Arbeiter in Farbenfabriken (Bleifarben, Ref),
4, Maler, 5. Galvanoplastiker, 6. Buchdrucker, 7. Feilenhauer, Metall-
schleifer, Stereotypeure und Retoucheure und #dhnliche Berufe, und
8. erst die Schriftsetzer. — Der Medical Inspektor of Faktories,
Dr. Legge-London studierte die quantitative Bleiaufnahme durch die
Atemluft in ihrer Beziehung zur Erkrankungsgefahr und schreibt
(Goadby and Legge: Lead Poisoning and Lead Absorption. p. 207):
»— we believe that, if the amount of lead present in the air breathed
contains less than 5 milligrammes per 10 cubic metres of air, cases
of encephalopathy and paralysis would never, and cases of colic very
rarely, occur. — Somewhere about 2 milligrammes, or 0,002 gramme,
of lead we regard as the lowest daily dose which, inhaled as fume
or dust in the air, may, in the course of years, set up chronic plum-
bism.“ Diese Bestimmungen der Bleimengen in der Atemluft haben
zweifellos hohen wissenschaftlichen Wert, fiir den Arbeiterschutz in
Bleibetrieben sind sie nutzlos. Ja, es wire oft geradezu verhingnis-
voll, wollte man die #rztliche Arbeiteriiberwachung ersetzen durch
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chemische Untersuchungen der Atemluft in den Arbeitsriumen, die
naturgemiB nur Stichproben sein kdonnen, und wollte man iiberall da,
wo ein Bleigehalt von weniger als 2 mg im Raummeter Atemluft er-
mittelt wurde, Bleigefahr fiir ausgeschlossen halten. Fiir den wirk-
samen Bleischutz in Handwerks- und Fabrikbetrieben ist es eben Sache
der Erfahrung, die GefahrengroBle der verschiedenen Arbeiten zu er-
kennen. Ob es sich um metallisches Blei oder um ldsliche Ver-
bindungen handelt, ausschlaggebend sind wohl die dufleren Umstiande
der Verarbeitung. Ich fand beispielsweise in meinem Beobachtungs-
kreise das Abschmelzen oder Verbleien im Innern von Kesseln usw.
viel gefiahrlicher, als das Verarbeiten feuchter Bleifarben oder Bleisalze
in offenen Biitten. Der Schutz vor Bleiaufnahme ist im letzteren
Falle leicht, im ersteren kaum durchfiihrbar. Schmerl betont die
Gefahrlichkeit der Arbeiten an den Schachtofen, und so wird jeder
Arzt meines Erachtens fiir sein Gebiet selbst einteilen miissen, denn
gerade die Verschiedenheit der #uBeren Umstinde macht es dem
Gesetzgeber so schwer, eine fiir alle Verhiltnisse anwendbare Vor-
schrift zu finden.

Wenn ein Untersuchungsarzt (Schréder) z. B. fiir die Zinkhiitten
die monatlich einmal erfolgende Untersuchung als vollig ausreichend
erachtet, so werden wir ohne weiteres annehmen diirfen, daB ihn schon
eine dhnliche Erfahrung, wie die von Boéttrich erwihnte, von der
Notwendigkeit kiirzerer Zwischenrjume, vielleicht nur fiir gewisse
Altersstufen oder Arbeitsarten, iberzeugen wiirde, und daB eben seine
bisherigen Beobachtungen ihm diese Notwendigkeit nicht ergaben.

Wir diirfen also im allgemeinen an den vierwichigen Zwischen-
raumen festhalten, werden jede iiber das MindestmaB8 hinausgehende
Einrichtung freudig begriilen, und der Gesetzgeber sollte sich meines
Erachtens die Festsetzung kiirzerer Fristen bei gegebener Notwendig-
keit vorbehalten. Durch eine solche Erweiterungsmoglichkeit werden
Liicken auszufiillen und diejenigen Unternehmer, denen es not tut,
von dem wirtschaftlichen Werte hygienisch-technischer Verbesserungen
wirkungsvoll zu iiberzeugen sein.

Einmiitig gefordert wird die Gelegenheit, verdichtige Personen
einer fritheren Nachuntersuchung zu unterziehen.

Die Ausfiihrung der regelmifligen Untersuchungen ist nur in wenigem
verschieden. Weitaus die meisten Arzte verlangen einen besonderen,
durch Tageslicht gut erhellten Untersuchungsraum, in welchem die
Arbeiter nach Siduberung des Korpers vor den Arzt treten. Die
etwas spottische Ablehnung des ,Paradeaufmarsches in einem Unter-
suchungszimmer* (Pichler) steht allein.

Eine gewisse Ubung ist erforderlich, um griindlich genug, aber
ohne unnétigen Zeitaufwand zu untersuchen. Bottrich schildert sein
Vorgehen so (L. ¢.): ,jeder Arbeiter streckt beim Eintritt in das Unter-
suchungszimmer seine beiden Hinde in Uberstreckung (Dorsalflexion),
zeigt Zunge und Zahnfleisch. Auffallende Anderungen, wie gespannter
Puls, des Zahnfleisches, der Schleimhiute, der Hautfarbe geben dann

Bleivergiftung. 3
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Veranlassung, eventuell in eine naéhere Blut- und Harnuntersuchung
einzutreten. Ebenso richtet Schenk-Wilmersdorf sein Augenmerk
hauptsichlich auf den Ernshrungszustand, die Farbung des Gesichts
(Kolorit), den Bleisaum, Geruch aus dem Munde, dann fiihlt er den
Puls, achtet auf Zittern und Liahmungserscheinungen an den Hinden
und fragt nach dem Befinden. Er erhielt dabei jedoch nur selten
zuverldssige Auskunft, da die meisten ihre Klagen geheim halten, um
wirtschaftlicher Schidigung zu entgehen (Schulte). Letztere Er-
fahrung hat auch Pichler gemacht, der besonders auf die bisweilen
friihzeitig auftretende, von keinen anderen Zeichen der Bleieinwirkung
begleitete, Abzehrung des ganzen Kérpers hinweist, deren Bewertung
Weber und Reuland teilen. Neben dieser ist der uible Mundgeruch
ein schnell festzustellendes und ernstes Warnungszeichen (Dreschke,
Weber, Weidauer), dessen Vorhandensein nebst Zittern und Reflex-
steigerung in aller Kiirze wesentliches erkennen laSt.

In dieser Weise ausgefiihrt werden die Untersuchungen in ver-
hiltnismaBig kurzer Spanne einen hinreichenden Uberblick iiber eine
grole Anzahl von Leuten gewinnen lassen, der nur dazu dient, ver-
dichtige zuriickzustellen, bei denen dann die zur Klirung erforder-
lichen weiteren Untersuchungen bzw. Verordnungen vorgenommen
werden. Der Anfinger wird dabei natiirlich unter Umstéinden in der
doppelten Zeit weniger leisten, als der Geiibte, aber jeder, der &arazt-
liche Kenntnisse und eine gewisse #rztliche Allgemeinerfahrung mit-
bringt, wird sich in das Sondergebiet der Bleierkrankungen bald ein-
arbeiten. Fiir diesen Zweck ist gerade der Telekysche Vortrag
hervorragend geeignet, und mehrere Herren, die ihn gelegentlich dieser
Umfrage erhielten, haben den Wunsch geiulert, man moge den
Untersuchungsiirzten diesen bei aller Kiirze erschépfenden Abriff zur
dauernden Verfiigung stellen (Mulert, Wessel).

Der Wert der regelmiBigen Untersuchungen wird noch gesteigert,
wenn der Arzt seine Schutzbefohlenen immer aufs neue in der Ver-
meidung der Bleigefahren unterweist (Dreschke), das den Hinden
anhaftende Blei vielleicht durch Schwefelnatriumlésung sichtbar macht
(Weidauer), oder, wie Kramer-Asbach, durch ein kleines Examen
priift, ob jeder einzelne die Anweisungen richtig aufgefallt hat.

Ich finde unter den eingelaufenen AuBerungen eine Anzahl, deren
jede Zeile eine gediegene Erfahrung verriit, deren Schreiber aber in
den neueren Weisen der Blut- und Harnpriifung keine Ubung besitzen,
in ibnen auch bisher keine wesentliche Bereicherung zu erblicken ver-
mégen (Dreschke, Schulte). Diese Manner weisen darauf hin, dafl das
Bild der drohenden oder vorhandenen Bleierkrankung ein ausgesprochen
klinisches Krankheitsbild ist, halten auch die Feststellung in den
weitaus meisten Fillen fiir leicht. Aber es erscheint trotzdem nétig,
immer wieder darauf hinzuweisen, dafl die Erkennung der Bleigefahr
einzig und allein Sache des Arztes sein kann, daB niemals das eine
oder andere Zeichen an sich geniigt, eine Bleierkrankung festzustellen
oder auszuschlieBen. Die einen bewerten das aschfahle, blaBgelbliche
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Gesichtskolorit sehr hoch (Béttrich, Koelsch, Kranenburg, Schulte,
Weber), ein anderer (Frey) wiinscht ,ein objektiveres Kriterium,
als das so subjektive Bleikolorit“. Der fiir die von Blum vorge-
schlagenen Laienuntersuchungen wichtige Bleisaum wird, wenn er
frithzeitig auftritt, als dringendes Warnungszeichen gewiirdigt, wihrend
er bei alteren Arbeitern allein bedeutungslos ist (Dreschke, Hille,
Hiibner, Weber). Boéttrich freilich wertet den Bleisaum bereits
als ein Vergiftungsmerkmal, da er bei seinen Leuten strengstens eine
sorgfiltige Zahnpflege durchfiihrt. Seine Auffassung gilt also nur unter
dieser — leider selten zutreffenden — Voraussetzung. Bei 151 zurzeit
arbeitsfihigen Verbleiern fand Koelsch 113mal einen Bléisaum und
zwar stark bis deutlich bei 44, angedeutet bis schwach bei 69 Arbeitern.
Weber stellte im Durchschnitte bei 15 bis 20 % seiner Leute einen
Bleisaum fest, wihrend nur 2 bis 3% bleikrank wurden. Der Kreisarzt
von Kattowitz (mitgeteilt von Frey) sah bei 139 Zinkhiittenarbeitern
nur 42 mal Bleisaum, wihrend Kornchenzellen bei 128 —=87% gefunden
wurden. Ich selbst fand unter 190 arbeitenden Verbleiern 97 mal
Bleisaum, und zwar 52mal geringen, 17mal sehr starken. Daraus
geht wohl hervor, daB mit dem Bleisaum an sich nicht eben viel an-
zufangen ist. Und auch weder die mikroskopische Blutuntersuchung,
noch die chemische bzw. spektroskopische Harnanalyse vermogen &rzt-
liches Konnen in irgend etwas zu ersetzen, sondern nur zu stiitzen.
Ich will hier betonen, daf auch ohne die letztgenannten Untersuchungen,
deren Bewertung im einzelnen den anderen Herren Referenten iiber-
lassen bleibe, eine erspieflliche Titigkeit zur Verhiitung der Blei-
erkrankung moglich ist. In unklaren Fillen wird man sie sehr gerne
heranziehen, in gerichtlichen und zu begutachtenden Fillen ihrer nicht
entraten konnen, als unumginglich notwendig zur Durchfiihrung des
Arbeiterschutzes diirfen wir sie aber nicht erkliren. Wir wenden uns
damit gegen die von einem beamteten Gewerbearzte (Holtzmann-
Karlsruhe) aufgestellte Forderung, es diirften mit den Bleiarbeiter-
Untersuchungen nur diejenigen Arzte betraut werden, ,die mit #rzt-
lichen und technischen Spezialkenntnissen ausgeriistet sind und denen
die zur genauen Untersuchung (basophile Granulationen der Blut-
korperchen, Himatoporphyrinurie) notigen Hilfsmittel zu Gebote stehen.
Wie ungerechtfertigt es ist, besonders von dem Nachweise der ge-
nannten technischen Fertigkeiten die behordliche Bestitigung des
Untersuchungsarztes abhingig zu machen, mdége folgendes Zahlen-
verhéltnis zeigen: Bei 195 Bleiarbeiteruntersuchungen fand ich

vereinzelte gekérnte rote Blk. mit Htp. 5mal, ohne Htp. 13 mal
vermehrte 23 b 2 ” b2l ]‘2 ’ b b 2 4 ”
Sehr reiChliChe bR 2 2 3 b2l 6 PRI 2 2 5 ”

dagegen aber 6 Leute mit Bleikolorit und beachtenswerten klinischen

Erscheinungen, welche weder gekérnte Erythrozyten, noch Himato-

porphyrin aufwiesen. Bei keinem dieser 6 Leute hitte, glaube ich,

ein erfahrener Arzt an Bleikrankheit gezweifelt. Es zeigt eben eine
3*
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groBere Untersuchungsreihe — und ich verweise hier auf Teleky —,
da8 auch diese beiden Arten der Blut- und Harnpriifung nur je ein
Anzeichen liefern, das aber auch fehlen kann. Es ist Zeit, die Hoff-
nung aufzugeben, diese Zeichen konnten einen sicheren und allent-
halben zuverlissigen Mafstab fiir das Bestehen und den Verlauf der
Bleikrankheit geben. Sie ersetzen die abwigende und aufbauende
Titigkeit des Diagnostikers nicht. Der Wert dieser Untersuchungen
wird vielmehr darin -zu erblicken sein, daf sie in manchen Fillen
den schliissigen Beweis der Bleikrankheit fithren lassen, wo die klini-
schen Erscheinungen nur den Verdacht einer solchen rechtfertigen, ja
unter Umstinden wird der Blutbefund iiberhaupt erst den Arzt auf
die richtige Spur lenken. Aber diese Fille sind selten. So niitzlich
also auch die Betitigung dieser Untersuchungen fiir denjenigen, der
sie kennt, sein werden, und so erfreulich hoch ibre wissenschaftliche
und praktische Bedeutung auch ist, — fiir die Verhiitung der Blei-
erkrankungen ihre Beherrschung als unerlifliche Bedingung aufzustellen,
erscheint unberechtigt. ,Fiir Arbeiter, welche beruflich der Einwirkung
des Bleis ausgesetzt sind, werden diagnostische Zweifel nur ausnahms-
weise auftauchen. Die uns bekannten Anzeichen der Bleiaufnahme
in den menschlichen Kérper sind vollkommen ausreichend, wie ja die
Telekysche Arbeit zeigt, eine friihzeitige zweifelsfreie Erkenntnis zu
sichern® (Jakob).

Wer einige Ubung im Mikroskopieren hat, erlernt iibrigens die
Blutuntersuchung ohne besondere Mithe. Der Blick schirft sich schnell
fiir Polychromasie und basophile Granulationen. Die Herstellung der
Blutausstriche bietet ebenfalls keine wesentlichen Schwierigkeiten,
mogen auch anfangs viele mifilingen. Man kann ja die lufttrocken
gewordenen Ausstriche einem geiibteren Mikroskopiker einsenden.
Vielleicht wird die Zukunft den Wunsch erfiillen (Schenk), dafl staat-
liche Anstalten die Ausfiihrung dieser immerhin zeitraubenden Unter-
suchungen zu geringem Preise iibernehmen, wie es das Hygienische
Institut in Leipzig seit Jahren tut.

Die Hamatoporphyrinprobe setzt den Besitz eines Taschenspektro-
skopes voraus, das fiir etwa 30 Mark zu haben ist. Man setzt zu
50 ccm des notigenfalls enteiweiBten Harnes 5cem 30 %iger Essigsiure
und 50 cem Essigester, schiittelt im Scheidetrichter durch 1 —2 Minuten
um, 1aBt /4 —1/> Stunde absitzen, entfernt den Harn, fiigt zum Essig-
ester 5 ccm 5%iger Salzsiure, welche das Htp. in sich aufnimmt,
schiittelt kriftig, 1aBt absitzen und fangt die Salzsiure zur spektro-
skopischen Untersuchung in ein Reagensglas auf. (Methode nach
Saillet).

Da Teleky die Hiamatoporphyrinurie fiir ein sténdigeres Zeichen
halt, als die gekdrnten Erythrozyten, habe ich die von ihm bekannt
gegebene vereinfachte Probe mit Natronlauge in Parallelversuchen
gepriift. Diese wird so ausgefiihrt, daB man zum Harne in dem
Verhiiltnisse von 1: 10 offizinelle Natronlauge fiigt. Die ausfallenden
Erdphosphate werden bei vermehrtem Htp.-Gehalte rosenrot bis violett
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gefirbt. Man kann auch den Bodensatz der Erdphosphate mit sale-
gaurem Alkohol ausziehen und diesen spektroskopisch priifen. Ich
verwendete die Methode nach Saillet. Von 40 spektroskopisch sicher-
gestellten Fillen von Hamatoporphyrinurie war die Natronlaugenprobe
30mal positiv. Einigemal ergab sie eine leicht verdichtige Farbung,
wihrend das Spektroskop das Fehlen von Htp. zeigte, niemals aber
war sie deutlich positiv bei negativem Ausfall der spektroskopischen
Priifung. Ich halte also zu meinem bescheidenen Anteile die einfache
NaOH-Probe fiir praktisch verwertbar. Sehr erfreulich wire es, wenn
diese Ergebnisse sich bestitigten, und damit die Htp.-Probe jedem
Praktiker leicht zuginglich wiirde.

Schonfeld ging bei der Htp.-Probe von 500 ccem Harn aus und
bestatigte dabei die Tatsache, daB auch der Harn Gesunder das Htp.
in geringen Mengen enthalte. Fiir unsere Zwecke geniigt und ist
allein von Wert die Feststellung seiner Vermehrung. Von einer
solchen kann man nach van Embden und Kleerekooper sprechen,
wenn aus 50 cem Urin nachweisbare Htp.-Mengen gewonnen werden.
Deshalb wird man sich fiir den Htp.-Nachweis auf 50 ccm Harn be-
schrinken miissen, deren Beschaffung natiirlich keine Schwierigkeiten
macht.

Beide Untersuchungen sind, wie ich zeigen wollte, ziemlich einfach
erlernbar und jedem zuginglich.

Die Erhohung des Blutdruckes ist nach meinen Untersuchungen,
in denen ich 190 Verbleier auf alle Zeichen der Bleikrankheit priifte,
fiir die Erkennung der drohenden Bleivergiftung ohne Wert. Dagegen
vermag die BlutdruckerhShung bei vorhandener Erkrankung anscheinend
hiufig die Annahme bleiischer Krankheitsursache zu stiitzen. Immerhin
ist die Blutdruckerhhung von so vielen Umstéinden abhingig, daB
wir fiir die regelmédfiigen Untersuchungen auf Blutdruckmessung ohne
Schaden verzichten koénnen.

Auch die Blutdruckmessung ist leicht erlernbar.

Die weitaus schwierigste Aufgabe des Untersuchungsarztes liegt
auf einem ganz anderen Gebiete, und ihre Losung wird durch kein
Examen verbiirgt. Sie besteht darin, ,einen bleierkrankten Arbeiter
nicht unniitz durch AusschluB3 zu schidigen, aber auf der anderen
Seite den Zeitpunkt nicht zu verpassen, wo die AusschlieBung not-
wendig wird, um den Ausbruch der Erkrankung zu verhiiten. — Sie
erfordert ,,auBler theoretischem Wissen vor allem Erfahrung und einen
gewissen Instinkt des revidierenden Arztes® (Jakob). Unsere erfahren-
sten Autoren gerade sind weit iiber das gesetzlich festgesetzte. Mafl
der Untersuchungstitigkeit hinausgegangen, weil nur so die enge
Fiihlungnahme mit der Arbeiterschaft gewahrt werden kann, die ihnen
zur Losung der Schwierigkeiten erforderlich erschien. Das Gesetz
kann fiir die Uberwachung doch nur einen gewissen Grundrifi auf-
stellen, in dessen Rahmen Erweiterungen mdglich und oft notwendig
sind. Der Werksarzt mul den Werkgang und die verschiedenen
Arbeitsarten kennen (Kramer, Pichler, Schiiler, Schulte), Ge-
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legenheit haben, die einzelnen:Leute wihrend der Arbeit zu beob-
achten, einen Einblick in die wirtschaftlichen und hauslichen Verhilt-
nisse zu gewinnen und muB bei seinen Entscheidungen die weitest-
mogliche Riicksicht auf diese nehmen. Fiir diesen Zweck ist ein
gewisses Vertrauensverhiltnis der Werkleitung gegeniiber erforderlich.
Ihr hat er auch mit #rztlichem Rate zur Seite zu stehen und sie auf
gewisse Moglichkeiten zur Vermeidung von Erkrankungen hinzuweisen.
Tut er das in versténdnisvoller Weise, paBt er seine Forderungen auch
der wirtschaftlichen Lage des Werkes an, so wird er manches wert-
volle erreichen, mit dem alle Teile zufrieden sind. Ich erwihne hier
2. B. den zeitweiligen Arbeiterwechsel und die Verkiirzung der Arbeits-
geit an gefahrdeten Platzen, die Moglichkeit, zu gewissen Zeiten blei-
freie Arbeit fiir Gefahrdete zu erwirken, die Vervollkommnung der
technischen Schutzeinrichtungen, der Wasch- und Badeanstalten, die
Bereitstellung von Zahnpflegemitteln, von Arbeitskleidern, die Be-
willigung von Erholungsurlaub und Kurgebrauch unter Fortzahlung
des Lohnes. Die freiwilligen Wohlfahrtseinrichtungen unserer groBen
Werke, die den berechtigten Stolz Deutschlands bilden, sind wohl
nicht zum geringsten Teile auf die Titigkeit der Fabrikirzte zuriick-
gufiihren, aber ,wie es heutzutage so der Brauch“ (Jakob), werden
ihnen die Eignung und der gute Wille zur Durchfiihrung der Arbeiter-
schutz-Gesetzgebung abgesprochen wegen ihrer Abhingigkeit vom
Unternehmer.

Fiir die Mehrzahl der Fabrikirzte trifft es aufler der geforderten
Vertrauensstellung zu, daBl sie zugleich Kassenérzte der Betriebs-
krankenkassen sind und als solche gelten fiir sie diejenigen Griinde,
welche fiir die Eignung der Kassenidrzte zum Arbeiterschutze ange-
fiihrt werden, neben den erwihnten und der wohl nicht gut bestreit-
baren Tatsache, daB sie gewisse Kenntnisse der sie angehenden Ge-
werbekrankheiten besitzen.

Nehmen wir hinzu, dal der Fabrikarzt die stindige Ueberwachung
Verdichtiger besonders leicht durchfiilhren kann, weil er téglich inner-
halb der Fabrik seine Sprechstunden hilt, und dafl die Besichtigung
der Arbeitsstitten nicht nur zu seinen Rechten, sondern sogar zu
seinen Pflichten gehort, so wird es wirklich schwer, zu glauben, daf3
der Amtsarzt ihn ersetzen konne.

Bei kleineren Werken, die einen eigenen Werkarzt nicht haben,
wird fiir die Durchfithrung der Untersuchungen die Wahl zwischen
dem beamteten und dem Kassenarzte zu erwigen sein. Gewichtige
Griinde (Dreschke, Hiibner, Schiiler, Schulte, Weber) sprechen
zugunsten des letzteren, der vermdge seiner allgemeinérztlichen Tatig-
keit die Arbeiter selbst, deren Wohn- und Lebensweise, frithere Er-
krankungen u. a. m. kennt, der auch die Behandlung Erkrankter selbst
durchfiihrt. Da auch manche Vornahmen zur Klirung oder Behebung
von Stérungen unklaren Ursprungs ohne Arbeitsausschluf durchgefiihrt
werden konnen, wobei die tiglichen Sprechstunden dem Arzte die
fortlaufende Beobachtung des Erkrankten ermdglichen, so erscheint
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von diesen Gesichtspunkten betrachtet der praktische Arzt in der Tat
der Berufene. Er wird auch meist den EinfluB der ortsansissigen
Industrie schon kennen. Damit verliert der Einwand an Bedeutung,
daB die Allgemeinheit der #rztlichen Praktiker keine gewerbehygieni-
schen Kenntnisse besitzt, der iibrigens fiir die Amtsarzte zunichst
nicht weniger gelten diirfte.

Uber die Art-der Arbeit wird der Arbeiter selbst Auskunft geben
koénnen, wenn aber wirklich in allen Fillen die Kenntnis der Be-
triebseinrichtungen als notwendig erachtet werden sollte, so miiite
dem Untersuchungsarzte die Moglichkeit einer Werkbesichtigung ge-
setzlich erwirkt werden. Dann freilich muB der Unternehmer die
Wah! des Amtsarztes vorziehen diirfen, dessen Dienstpflicht besser
Betriebsgeheimnisse schiitzt.

Im ganzen hat man sich aber doch vor Augen zu halten, daf
der Arzt weder befihigt noch berufen ist, den technischen Gewerbe-
inspektor zu ersetzen. Beschrinkt er sich auf die rein &rztlichen
MaBnahmen, steht er der Fabrikleitung nur als Berater zur Seite,
wie Pichler es — meines Erachtens mit vollem Recht — als das
wiinschenswerteste bezeichnet, so werden die befiirchteten Reibungs-
flichen auch nicht erheblich sein. Teleky fordert ja hauptsichlich
deshalb die Untersuchung durch den Amtsarzt, weil der Praktiker
vom Arbeitgeber wie vom Arbeitnehmer abhingig sei. Der Unter-
nehmer werde den Arzt, der ihm durch seine Mafnahmen unbequem
wird, zu verdringen bestrebt sein, der Arbeiter werde ihn, wenn er
sich durch Arbeitsausschlufl benachteiligt fiihlt, auch als Kranker
meiden, daher werde der Arzt in der Sorge um sein eigenes Fort-
kommen nachsichtiger sein, als mit den Zwecken des Bleischutzes
vereinbar ist. In einem Falle wird allerdings der Arzt sich beide Teile
zu Feinden machen, nidmlich wenn er den AusschluB zu friihzeitig
festsetzt, also nach Jakobs Worten den Arbeiter unniitz schadigt.
Diese Gefahr ist aber bei dem Amtsarzte viel grofier, denn er wird,
um ja nichts zu versiumen und in dem schoénen BewuBtsein seiner
Unverletzlichkeit, leichter den entfernten Verdacht drohender Gefahr
zum AusschlieBungsgrunde machen, da ihm naturgemif die enge Fiih-
lung mit der Arbeiterschaft nicht in dem Malle mdglich ist, wie dem
Praktiker. Er wird auch wohl die Verdichtigen dem Kassenarzte
iiberweisen und jenem den Beweis zuschieben, daf die vorliegende
Erkrankung nicht bleiischen Ursprungs sei.

Und noch eines ist zu bedenken: Der beamtete Arzt ist ein
Vertreter der Behorde. Als solcher tritt er dem Unternehmer mit
Anordnungen gegeniiber, nicht mit Anregungen. Und Druck erzeugt
Gegendruck. Ordnet er den AusschluB des Gefihrdeten von der
Bleiarbeit an, so ist er dem Unternehmer gegeniiber machtlos, wenn
jener erklirt, er habe fiir den Betreffenden keine bleifreie Arbeit.
Der Leidtragende ist dann der auf sein Krankengeld angewiesene
Arbeiter. Und lange wird es bei einem solchen Zustande nicht
dauern, bis die Bleiarbeiter das Frottieren der Wangen und Schminken
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des Zahnfleisches gelernt haben. Ein Handtuch und ein Stiick Lippen-
pomade geniigen ja, um warnende Verfirbungen fiir die Dauer der
Untersuchung zu verdecken. Die nicht rein &rztlichen Anordnungen
beziiglich der Arbeitsweise usw. wird auch der Amtsarzt nur durch
den zustindigen Gewerbeinspektor erlassen kénnen, und dieser wird
sich in seinen Forderungen an den Wortlaut des Gesetzes halten
miissen. Einrichtungen, die iiber das dort festgelegte Mindestmall
hinausgehen, wird er also nicht durchsetzen kénnen. Ich habe hier
mit Teleky einen passiven Widerstand des Unternehmers vorausgesetzt.
der sicher nicht so oft zutrifft, wie man nach Telekys Ausfithrungen
(Zentralbl. fiir Gewerbehygiene 1913, Nr. 7) annehmen konnte, sonst
hitten die Praktiker nicht so geringschitzig von Telekys Befiirch-
tungen gesprochen (Dreschke, Jakob, Schulte, Weber). Und
wo der Widerstand des Unternehmers nicht vorhanden ist — den
meisten Industriellen, die keine Fabrikirzte haben, wird es wohl
gleichgiiltig sein, wer ihre Leute untersucht, — da fallen die Griinde
gegen die Eignung der nichtbeamteten Arzte in sich zusammen.

Ich mochte hier iibrigens darauf hinweisen, daf die von Teleky
8o herb beurteilten Auskiinfte zweier Zinkhiitten, bei ihnen seien
keine Bleierkrankungen aufgetreten, nicht von den betreffenden Arzten
erteilt worden sind, sondern von den Hiittenverwaltungen. Und auch
ein Amtsarzt (Kreisarzt Dr. Lewinsky-Mansfeld) berichtet: ,Blei-
koliken, Lihmungserscheinungen, Symptome des Zentralnervensystems
und andere bei Bleiintoxikation auftretende Erscheinungen wurden nicht
beobachtet. Hatte dieser Herr seine negativen Ergebnisse selbst
in schroffer Kiirze mitgeteilt, — ich wiirde daraus noch nicht den
SchluB zu ziehen wagen, daB auch den Amtsirzten ,die Fahigkeit
oder der Wille, Bleikrankheit zu diagnostizieren“ abgehe.

Wenn andererseits ein arztlicher Gewerbeinspektor den Standpunkt
einnimmt, man kénne sich von den Untersuchungen durch die orts-
ansissigen Arzte nichts versprechen, da diese doch nur sehr fliichtig
priifen und den ,stereotypen“ Eintrag machen wiirden, ,alle Arbeiter
gesund befunden®, so darf man das dem Streben dieses Herrn zugute
halten, dem beamteten Gewerbearzt einen grofieren Wirkungskreis zu
erfechten. Sonst wire die von ihm beliebte beleidigende Herabsetzung
nicht leicht sine ira zuriickzuweisen. Es sollte Jeder sich von Ver-
allgemeinerungen fernhalten, da Gewissenhaftigkeit und Zuverlassigkeit
nicht ausschliefllich bei Beamten vorkommen

Uberhaupt ist es doch nur ein Wahn, zu glauben, da3 ein Gesetz
und dessen Vollzichung durch Beamte nun alle noch bestehenden
MiBstinde mit einem Schlage beseitigen konne.

Bei der ungeheuren Vielgestaltigkeit der Arbeitsformen und der
dadurch bedingten Verschiedenartigkeit der Gefahren kann ein Gesetz
nur Richtlinien bieten und gewisse Mindestforderungen aufstellen.
Der Aufsichtsbeamte wird den Unternehmer nur selten zwingen konnen,
iiber das gesetzliche MaB hinauszugehen. Viel ersprieflicher werden
hier die Anregungen des Untersuchungsarztes wirken konnen, der im
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Vertrauensverhiiltnisse zum Unternehmer steht und gegebenenfalls
Riicksichten auf die wirtschaftliche Leistungsfihigkeit des Werkes
pimmt, soweit die #rztlichen Pflichten es erlauben. Wollte man den
ganzen Arbeiterschutz nur Amtsirzten tibertragen, so wiirden Jahre
vergehen, bis das Gesetz wirksam werden konnte.

Auch die Amtsirzte bediirfen einer Ausbildung fiir diesen Teil
ihrer Titigkeit, ihre Stellen miifiten erheblich vermehrt werden, denn
es handelt sich bei der Arbeiterschutz-Gesetzgebung doch nicht nur
um die Bleigefahr. Fiir die hiermit verkniipften gewaltigen Mehr-
ausgaben an Gehiltern ist die Notwendigkeit keineswegs erwiesen.

Gewill hat der Staat, der die Gesetze zum Schutze der Arbeiter
erlafit, daBl Recht und die Pflicht, deren Durchfiilhrung zu tiberwachen
(Rambousek). Dazu bedient er sich seiner Beamten. Und ich hielte
es fiir sehr wiinschenswert, dafl sich unter diesen die Kenntnis der
personlichen Nachteile befestigte, die dem Aufsichtsarzte unter Um-
stinden aus seiner Tatigkeit erwachsen. Hier sollten die Beamten
eingreifen und denjenigen Arzten eine taktvolle und tatkriftige Unter-
stiitzung gewihren, die derselben bediirfen. Wer weill denn heutzutage
nicht, dafl ohne die entsprechenden hygienisch-technischen Einrichtungen
die sorgfiltigste #rztliche Uberwachung fruchtlos bleiben muB. Auf
deren Einfilhrung hinzuwirken, ist und bleibt Sache der Gewerbe-
inspektoren. Ich finde den Gedankengang etwas komisch, deren Auf-
gaben mit jenen des Arztes verquicken zu wollen und dann aus der
Uberlegung heraus, daB dieses nicht durchfiihrbar ist, zu dem Schlusse
zu gelangen, das bisherige Arztsystem sei ungeeignet.

Der mit der Oberaufsicht beauftragte Beamte wird vielleicht auch
einmal in die Lage kommen, den einen oder anderen Arzt als unge-
eignet zur Fortfiihrung der Untersuchungen bezeichnen zu miissen.
Bei einem beamteten Arzte freilich wire diese MaBregel nicht aus-
fihrbar, und das spricht auch nicht dafiir, daB das Heil allein von
den Amtsirzten zu erwarten sei. Wir wollen doch die beamteten
den nicht beamteten Arzten nicht gegeniiberstellen wie Ormuzd und
Abriman. Es gibt auf beiden Seiten Licht und Schatten.

Der Staat wird fiir die Durchfiihrung seiner sozialen Gesetzgebung
der Mitwirkung der Arzte nicht entraten kénnen. Sache der Zukunft
ist es, den Arztestand, der — wenigstens in Deutschland — mehr
und mehr zu einer 6ffentlich-rechtlichen Stellung aufriickt, auch auf
dem Gebiete der staatlichen Arbeiterfiirsorge zu seinen neuen Auf-
gaben heranzubilden. An aufopferungsvoller und freudiger Mitarbeit
wird er es, wie auf anderen Gebieten der sozialen Betitigung, so auch
hier nicht fehlen lassen.



Uber die Prophylaxe der gewerblichen Blei-
vergiftung, im besonderen ihre Friihdiagnose.
Von
Prof. Dr. P. Schmidt, Halle a. S.

Dem Ansuchen des Instituts fiir Gewerbehygiene in Frankfurt a. M.,
ein Referat iiber die Ergebnisse der erwihnten Umfrage zu iiber-
nehmen, habe ich gern entsprochen. Die Idee einer solchen Umfrage
im Anschluf an den Telekyschen Vortrag ist zweifellos duBerst gliick-
lich, weil, wie auch Gerbis hervorhebt, eine Fiille von Erfahrungen
unserer Praktiker der Allgemeinheit zuginglich werden, die man ver-
geblich in der Literatur sucht.

An die Frage nach der ,,Mdglichkeit einer Frithdiagnose
der Bleikrankheit“ kniipft sich eine andere, hier nicht direkt pro-
ponierte, zwanglos ganz von selbst an: wie verhalt sich der Re-
visionsarzt praktisch dem Arbeiter gegeniiber, bei dem eine
Friihdiagnose gestellt wurde? Jakob hat zweifellos bis zu einem
gewissen Grade recht, wenn er betont, daB die Entscheidung iiber
die Suspendierung des Arbeiters von der Arbeit ,nicht mit Hilfe noch
so verfeinerter wissenschaftlicher Untersuchungsmethoden® zu treffen
ist, sondern eine Sache der Erfahrung ist. Darauf wird spéter noch
niher einzugehen sein. Auch darin stimme ich Jakob bei, daf
»Bleiaufnahme und Bleivergiftung noch nicht identisch sind mit Blei-
erkrankung,“ wenn man unter Vergiftung auch schon die allerersten
pathologisch-histologischen Verinderungen verstehen will und unter
Bleierkrankung die ersten subjektiven Symptome des Betroffenen.
In richtiger Wiirdigung der Sachlage haben denn auch die meisten
Kollegen auBer der Frage der Frithdiagnose die Suspendierung von
der Arbeit und selbst die einer eventuellen Entschidigung mit dis-
kutiert.

Ein Faktor fundamentaler Bedeutung ist m. E. bei der ganzen
Frage die Tauglichkeit des Revisionsarztes selbst fiir diesen
besonderen Zweck, und ich méchte es Holtzmann zum Verdienst
anrechnen, daB er auf die Aufgabe einer besonderen Ausbildung der
kiinftigen Fabrikirzte und Amtsirzte in diesen Krankheiten dring-
lichst hinweist. Fiir mich ist es klar, dafl der approbierte Kollege
auch nach Absolvierung seines praktischen Jahres, selbst wenn er
sein Examen mit einer guten Note bestand, noch nicht zum Fabrik-
arzte im Bleigewerbe taugt, ebensowenig wie ein &lterer Kollege,
wenn er nicht zufillig an seinem Orte reichlich Gelegenheit zum
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Studium der Bleivergiftung hatte. Die Vorbereitungen auf die Dia-
gnose und Therapie der Gewerbekrankheiten, im besonderen auf die
Bleivergiftung, fiir die Zwecke der Tatigkeit als Fabrikarzt zu treffen,
ist allerdings noch immer mit Schwierigkeiten verkniipft. Der erste
Anfang dazu, der im Frankfurter Institut fir Gewerbehygiene gemacht
ist, sollte baldigst nach Art der Mailinder Klinik fiir Arbeiterkrank-
heiten ausgebaut werden, damit auch eine praktische Betitigung auf
dem Gebiete in weitestem Umfange ermdoglicht wird. Eine solche
Klinik fiir Arbeiterkrankheiten, verbunden mit wissenschaftlichem In-
stitut, kénnte erst voll und ganz den Zweck des Unterrichts aus-
fiillen. Aufgabe solch eines Unterrichtsinstituts wire es, nicht nur
theoretischen und praktischen Unterricht iiber die Krankheiten zu
erteilen, die Krankheitsbilder vorzufithren, sondern das Studium aller
einschliigigen technischen und chemischen Fragen zu ermdglichen,
wie es ja tatsiichlich im Frankfurter Institut fiir Gewerbehygiene
schon geschieht, mit einem Worte, dem angehenden Fabrikarzte ein
moéglichst umfassendes Bild aller wichtigen Arbeiterkrankheiten zu
geben, unter denen die Bleivergiftung naturgemifi eine besonders
groBe Rolle zu spielen hat. Es versteht sich ganz von selbst, daf
eine solche Klinik fiir Arbeiterkrankheiten ihre Stitte nur in einem
groflen Industriezentrum finden kann, wo die Zufiihrung interessanter
Fille nicht zu hohe Kosten verursacht. Fiir eine solche Unterrichts-
anstalt wiren m. B., bei dem groflen Interesse unserer Reichsbehtrden
am Wohle unserer Arbeiterschaft, Reichszuschiisse unschwer zu er-
langen. Auch durch Abgabe von Obergutachten in allen einschligigen
Fragen konnte sich ein solches Imstitut niitzlich machen.

Ob es eines besonderen Examens bediirfen wiirde, ehe jemand
als Fabrikarzt zugelassen wiirde, sei dahingestellt. Fiirs erste wire
sicherlich genug erreicht, wenn wenigstens besondere Unter-
richtskurse gefordert wiirden. Auch darin méchte ich Holtz-
mann beipflichten, daB die Stellung des Arztes, ob privater Fabrik-
arzt oder arztliches Mitglied der Gewerbeaufsicht, erst in zweiter Linie
in Betracht kommt. M. E. spricht vieles fiir Anstellung von privaten
Fabrikirzten, in deren Hinden Diagnose und Behandlung zugleich
liegen miissen. Es scheint mir nicht zweifelhaft zu sein, daB es einem
Fabrikarzt, falls er es nicht gerade zu sehr im Nebenamte ist, und
falls er eine geeignete Personlichkeit ist, leichter wird, das Vertrauen
der Fabrikleitung und der Arbeiterschaft zu erwerben als einem Amts-
arzte. Ohne das verstindnisvolle Entgegenkommen der Fabrikleitung
ist schlechterdings ebensowenig zu erreichen, wie ohne das personliche
Zutrauen der Arbeiterschaft. Das sind Imponderabilien von aller-
grofter Bedeutung fiir den wirklichen Erfolg. Es versteht sich von
selbst, daB sich der Staat des Aufsichtsrechts iiber die sanitiiren Ver-
hiltnisse solcher Werke nicht begeben kann, und da8 diese Aufsicht
wiederum von besonders geschulten Amtsirzten zu iiben ist, die eine
gleiche Ausbildung wie die Fabrikirzte genossen haben. Zur Zen-
tralisierung aller dieser Bestrebungen, zur wissenschaftlichen und auch
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verwaltungstechnischen Verwertung aller Erfahrungen halte ich die
Institution eines Landesgewerbearztes fiic sulerst segensreich. Wenn
zu irgendeiner Zeit eine solche Zentralstelle notwendig ist, so ist sie
es jetzt, wo wir im Anfang weiterer gesetzlicher MaBnahmen zur Be-
kimpfung gewerblicher Schéidigungen der Arbeiterschaft stehen. Die
schon geschaffenen Stellen haben ihre Existenzberechtigung im voll-
sten Umfange erbracht. Niemand wire auflerdem besser geeignet,
an dem Unterricht der angehenden Fabrikiirzte mitzuwirken, und
wire es auch nur in beratender Weise, als solche Landesgewerbeirzte.
Ohne diese allgemeine Basis eines wohldurchdachten, allen
praktischen Zwecken angepalten Unterrichts ist m. E. jede
kiinftige gesetzgeberische Mafinahme Stiickwerk. Universitit
und Spezialunterricht miissen die Organe kiinftiger gesetzgeberischer
Mafinahmen erst schaffen, ehe neue Bestimmungen in die Praxis um-
gesetzt werden konnen. Es ist richtiger und sparsamer, jetzt, wo noch
Material zum weiteren Ausbau der Gesetze zusammengetragen werden
muf}, zuvor einen Stab zuverlissiger geschulter Leute heranzubilden,
als spater der Gesamtheit des Volkes eventuell fiir die Behandlung
und Schadloshaltung hypochondrischer und nervoser Leute ungeheuere
Lasten jahraus jahrein aufzuerlegen.

Gegen eine Tauglichkeitsuntersuchung der einzustellenden Arbeiter
wird im allgemeinen in unserer Rundfrage nichts eingewendet. Nur
I'sermayer zweifelt an dem erhofften Nutzen, da er eine Auslese
der Arbeiter durch die Direktionen, die die Bevolkerungskreise besser
kennen, fiir wirksamer halte. Isermayer geht von der Annahme
einer Familiendisposition fiir Bleivergiftung aus. Wenn eine solche
auch noch nicht bewiesen ist, so ist sie doch immerhin nicht unwahr-
scheinlich; man kénnte vor allem an eine starke Empfindlichkeit des
Nervensystems denken, ferner an eine angeborene Schwiche der blut-
bildenden Organe. Vielleicht, dafl auch die Kombination des Blei-
berufs mit der in einigen Familien so einheimischen Tuberkulose un-
glinstig wirkt.

Fiir die Fabriken mit hochster Gefahrenklasse (um diesen Aus-
druck schon hier zu gebrauchen) scheint mir eine Tauglichkeitsunter-
suchung doch erwiinscht, einmal, um die Arbeiter selbst, besonders
Neurotiker, Alkoholisten und Schwiichliche, aber auch Fabrikherren
vor den Folgen der Bleikrankheit zu schiitzen.

Was speziell die Andmie anlangt, so méchte ich warnen,
die Diagnose lediglich nach dem Aussehen der Leute zu
stellen. Selbst das Aussehen der Schleimhiute tduscht. Es gibt
nur eine sichere Feststellung von Andmie, und das ist die mittels
Hamometrie, am besten mit dem Sahlischen Apparat. Wie wider-
standsfahig zeigen sich oft Leute auch dem Blei gegeniiber mit einer
in ihrer Familie verbreiteten Blisse des Gesichts, die ihren Grund
vielmehr in nervisen Kontraktionszustinden der Hautgefifle als in
niederem Hiamoglobingehalt hat. Ob Nervése wirklich in héherem
Grade zu Bleivergiftung neigen als Nervengesunde, ist zurzeit aller-’
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dings nicht einwandirei bewiesen. Ganz bestimmt aber neigen
sie zur Bleihypochondrie. Wegen der relativen Unsicherheit der
Tauglichkeitsuntersuchung wiirde ich diese fiir die Fabriken mit nied-
riger Gefahrenklasse nicht unbedingt fiir nétig halten. Von dem Tage
an allerdings, wo Entschédigungen gewdhrt wiirden, miillten sie natiir-
lich schon zum Selbstschutz der Arbeitgeber unbedingt stattfinden.
DaB Alkoholisten von den Bleibetrieben fern zu halten sind, dariiber
herrscht véllige Ubereinstimmung, wobei unentschieden bleibt, ob es
gich um eine geringere Widerstandskraft oder aber um gerin-
gere Achtsamkeit der Alkoholiker bei der Arbeit oder aber
um beides handelt. Ob es moglich ist, Frauen ganz allgemein vom
Bleiberufe fernzuhalten, ist mir mehr als zweifelhaft, da es sich gerade
in diesen Berufszweigen vielfach um leichtere Arbeitsleistungen han-
delt, die keine schwierige Erlernung erfordern und guten Lohn tragen.
Die Gefahrengréfie sollte auch hier ausschlaggebend sein. Zudem ist
die Frage nach der deletiren Wirkung des Bleies auf die Ge-
schlechtsorgane und die Frucht noch nicht so spruchreif, da man
jetzt schon weitgehende gesetzgeberische Malnahmen darauf be-
griinden kénnte.

In bezug auf die periodischen Untersuchungen der Arbeiter mGchte
ich mich auf den von Hiibner vertretenen Standpunkt stellen, die
Revision im allgemeinen alle vier Wochen vorzunehmen,
immerhin mit der Befugnis, einzelne, besonders jiingere
Arbeiter noch 6fter zu kontrollieren. Fiir die Betriebe mit ge-
ringerer Gefahrenklasse (Druckereien, Schlossereien, Klempnereien usw.)
wiirde die von Blum vorgeschlagene dreimonatliche Untersuchung
vollig ausreichen. Abgesehen von der individuellen Empfindlichkeit
ist zweifellos die tédglich aufgenommene Menge Blei fiir die Schwere
der Fille und das Tempo der Ausbildung der Symptome mit maB-
gebend. Legge-London berichtet betreffs des Bleistaubes, dafi bei
weniger als 5 mg Blei pro 10 cbm Luft Encephalopathia und Lih-
mungen nie, Koliken nur selten passieren. Die geringste inhalierte
Tagesmenge von Bleistaub, welche erst in Jahren chronische Vergif-
tungen erzeugt, wire nach Legge mindestens 2 mg. Hiibner,
Pichler und Schenk meinen, wie mir scheint, mit Recht, da3 die
vereinzelten, ohne alle primonitorischen Symptome einsetzenden
schweren Bleivergiftungen auch mit wochentlicher Revision nicht ver-
mieden wiirden, wie iibrigens auch der von Béttrich-Hagen berichtete
Fall von Lihmung zeigt. Die Untersuchung wird zweckmaBig in ein-
reihiger langer Front bei Tageslicht in einem hellen Zimmer ausge-
filhrt; daneben ist es sicherlich von Vorteil, die Leute bei der Arbeit
selbst zu beobachten, um bedenkliche Gewohnheiten sofort abstellen
zu konnen (Schiiler). Die Revision bietet gute Gelegenheit, die Leute
iber den Wert der Sauberkeit, besonders vor den Mahlzeiten, iiber
die zweckmiflige Vermeidung von Staubwolken, die bei der Arbeit
ofter entstehen, und iiber #hnliche schadliche Vorkommnisse aufzu-
klaren. Doch ist Weidauers Warnung vor Ubertreibungen der Ge-
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fahren durchaus am Platze, da sonst hypochondrische Vorstellungen
geradezu provoziert werden.

Was die Technik der Untersuchung angeht, so mochte ich die-
jenige von Bottrich-Hagen besonders empfehlen. Er 146t die Hinde
in Dorsalflexion ausstrecken, Zunge und Zahnfleisch zeigen. Besonder-
heiten des Pulses, des Zahnfleisches, der Schleimhaut, der Haut geben
zu weiterer Blut- und Urinuntersuchung Veranlassung. Die Revision
auch auf Buchhalter, Ingenieure und alle Leute auszudehnen, hat
gewifl in all den Fallen einen Zweck, wo die betreffenden Personen
haufig in den Bleirdumen t#tig sind.

Es sei an dieser Stelle nochmals auf die Bemerkungen Telekys,
Carozzis und von Gerbis verwiesen, die eine Einteilung der
Betriebe je nach der Gefahrenklasse vornehmen wollen.
Nach Gerbis soll der Arzt diese Einteilung in verschiedene Gefahren-
klassen selbst vornehmen. Mir scheint, daB eine derartige MaBnahme
vor jeder weiteren gesetzlichen Regelung der Frage unbedingt notig
ist, mit der Moglichkeit, die Gefahrenklasse allerdings jederzeit zu
indern, falls in einer Fabrik wertvolle hygienische Neuerungen vor-
genommen worden sind, z. B. bessere Ventilation, neue hygienisch
arbeitende Maschinen usw. Es ist klar, daB bei der Festlegung und
Anderung der Gefahrenklasse der Behorde eine ausschlaggebende Stel-
lung einzurdumen ist. Vielleicht wiirde die Aussicht auf Er-
leichterung der Revision manche Fabrikleitung zu hygie-
nischen Neueinrichtungen bewegen.

Bei der Frithdiagnose der Bleivergiftung waren zunichst die rein
klinischen Symptome zu besprechen. Uber die auBerordentlichen
Schwierigkeiten, die dabei auftreten konnen, ist keine Meinungsver-
schiedenheit, wenigstens soweit es sich um subjektive Angaben der
Arbeiter handelt. Teleky, Schenk und Pichler messen den Ant-
worten der Leute wenig Wert bei. Dafl auf Grund vollig unklarer
allgemeiner Symptome, wie Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Verstop-
fung, Leibschmerz, sog. ,Koliken“ heutzutage noch hiufig die Dia-
gnose Bleivergiftung in praxi gestellt wird, wenn es sich um einen
Bleiarbeiter handelt, erhellt aus verschiedenen Mitteilungen Telekys,
Schenks u. a., eine Tatsache iibrigens, die jedem bekannt sein
dirfte, der sich linger mit der Bleivergiftung praktisch beschiftigt
hat. Ich persénlich méchte aus meiner eigenen Erfahrung
hervorheben, dafl iiber den Begriff ,Kolik“ auBerordent-
liche Unklarheit nicht nur bei Patienten, sondern auch bei
den Arzten herrscht. Auch wenn die Beschreibung auf die Blei-
kolik pafit und wenn eine Unempfindlichkeit des Leibes bei Palpation
vorhanden ist (Nageli), bin ich noch #ufBlerst skeptisch mit der Dia-
gnose ,Kolik“. HEs braucht kaum betont zu werden, daf das Sym-
ptomenbild der Bleikolik leicht iiberall nachzulesen ist. Auf Grund
meiner Erfahrungen muB ich auf das entschiedenste dagegen pro-
testieren, daB etwa in der Poliklinik oder Sprechstunde zunichst die
Diagnose Bleivergiftung auf Grund der berichteten ,,Bleikolik” gestellt
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und dann nachgepriift wird, in wie vielen von den so diagnosti-
zierten Fillen Kolorit, Saum, basophile Kérnung oder andere objek-
tivere Symptome vorhanden sind, so daB also die sog. ,Blei-
kolik“ den MaBstab fiir die anderen objektiven Merkmale
darstellen soll. Dariiber spiter mehr. Ganz abgesehen von Simu-
lationen und Dissimulationen hat man es so hiufig in praxi mit
,»Bleihysterie“ zu tun, aus der sich dann die ,,Begehrungsvorstellungen*
(v. Striimpell) ganz von selbst ergeben.

Bei so unklaren Allgemeinsymptomen, wie die genannten sind,
schreit die Diagnose geradezu nach einer Objektivierung. Diese ist
m. E. bei der Inspektion der Leute auf Grund des Bleikolorits und
des Saumes in vielen Fiallen tatsichlich schon mdglich. In anderen
Fillen wird man zur Blutuntersuchung und Urinuntersuchung, even-
tuell sogar zum chemischen Nachweis von Blei in Fizes und Urin
seine Zuflucht nehmen miissen.

Das Bleikolorit ist zweifellos ein #uBerst wertvolles Hilfsmittel
zur raschen Auslese bleikranker Arbeiter. Ich mochte absichtlich die
Bezeichnung ,bleikrank“ wihlen, weil ich glaube, daf man mit der
Bezeichnung Bleikolorit implizite auch den Ausdruck des momentanen
Krankseins mittreffen will. Fahle Gesichtsfarbe und Subikterus der
Skleren und Schleimhdute deuten schon auf Blutzerstérung hin; es
liegt aber zweifellos in der Schlaffheit des Gesichtsausdrucks, in dem
schlechten Tonus der mimischen Muskulatur etwas, das mit den an-
deren Symptomen zusammen das Kranksein, das Leiden zum Aus-
druck bringt, ohne daf es dem Betreffenden immer schon klar zum
BewuBtsein kommen miifite. Ich méchte glauben, daB in vielen
Fallen der eigentlichen Erkrankung eine Zeit psychischer
Depression und allgemeine Mattigkeit vorausgeht, Zustinde,
die wir mit dem Kolorit ebenfalls erkennen. Solche Dinge
aus dem Gesicht friihzeitig herauszulesen, das ist allerdings besondere
irztliche Kunst. Teleky trifft mit seinen Ausfilhrungen tiber das
Kolorit und den Allgemeinhabitus hier offenbar das Richtige. Inwie-
weit allerdings bei der Mehrzahl der Arzte mit solchem &rzt-
lichen Kdnnen im Sinne Telekys zu rechnen ist, sei dahin-
gestellt. Ubung mag immerhin in der Verwertung des Kolorits
manches gut machen, was die Anlage versagt hat. Es liegt also in
dem Kolorit noch mehr als die Hindeutung auf die Bleiaufnahme und
Bleiwirkung im anatomischen Sinne; es liegt der Hinweis darin, daf
der Betreffende ,leidet“. Und damit ist eine Handhabe fiir die
Suspendierung von der Arbeit gegeben, besonders wenn noch andere
Symptome sich hinzugesellen. Allerdings ist fiir mich das eine
sicher, daB es Bleiwirkungen und Bleierkrankungen auch
ohne Bleikolorit gibt, und daB es Ubergangsfille von Kolorit
gibt, deren Deutung auf grofle Schwierigkeiten st68t, wie
Schenck hervorhebt. In solchen schwierigen Fillen gewinnen
dann die anderen noch zu besprechenden objektiven Symptome an
Bedeutung.
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Das fiir die Praxis bei weitem wertvollste Frithsymptom der Blei-
anhiufung und Bleiwirkung ist der Bleisaum. Uber seine Bedeutung
fir die Friihdiagnose iiberhaupt, im besonderen aber wenn er rasch
entsteht, herrscht keine Meinungsverschiedenheit. Teleky fa8t ihn,
abgesehen von den Fillen sehr schneller Ausbildung, allerdings zu-
nichst nur als einen Beweis der Anhdufung von Blei im Korper auf.
Nach ihm entwickelt er sich durch die Ausscheidung von Bleiverbin-
dungen aus den Blutgefifien des Zahnfleisches und durch nachtrigliche
Ausfillung mit dem Schwefelwasserstoff der Zahnbelage. Bdéttrich
will den Saum unter der Voraussetzung guter Zahnpflege immer als
ein Zeichen der Vergiftung bzw. Erkrankung deuten. Die Auffassung
Telekys, daB die Zahnpflege ihn nur verzdgern, aber nicht verhin-
dern konne, oder daB groBere Mengen Blei bei guter Zahnpflege nétig
sind, um einen Saum in der gleichen Zeit hervorzubringen, entspricht
zweifellos den Tatsachen, doch wird Bottrich insofern Recht be-
halten, als in praxi groBere Mengen zirkulierenden Bleies oder lingere
Einwirkung geringerer Mengen mit groferer Wahrscheinlichkeit auch
zu schwereren Lisionen fithren miissen. Eine Beobachtung mdchte
ich hier vorwegnehmen, die mir von groBer Bedeutung fiir die Auf-
fassung des Saums im Sinne Telekys zu sein scheint. In allen
Fillen, wo ich einen deutlich ausgeprigten Saum mit stér-
keren oder geringeren Symptomen feststellen konnte, habe
ich auch im Blute basophil gekdrnte Blutkérperchen und
im Urin vermehrtes Himatoporphyrin nachweisen kdnnen.
Das kann m. E. nur so gedeutet werden, daf das Blei auf dem Blat-
wege zum Zahnfleisch gelangt ist, im Blute Destruktionen hinterlassend.
Doch ist mir der Modus der Sekretion aus den Kapillaren des Zahn-
fleisches und der Fillung als Bleisulfid im Gewebe um die Kapillar-
schlingen herum unwahrscheinlich, da dann ganz besonders die Dick-
darmschleimhaut starke Pigmentierungen zeigen miifte; dies ist aber,
wie mir von autoritativer pathologisch-anatomischer Seite versichert
wird, durchaus nicht der Fall. Es bleibt also bloB noch der
Ausweg anzunehmen, daB das Blei in der Hauptsache von
den Speicheldriisen ausgeschieden wird und an besonderen
Pradilektionsstellen mechanisch angehduft wird: an den
Rindern des Zahnfleisches vorwiegend der Vorderzidhne.
Hier muB es naturgemid dann auch stirker zur Resorption ge-
langen. Diese Auffassung nahert sich der von Niemann, der den
Saum auf Grund zahlreicher Beobachtungen bei der Negen-
borner Massenvergiftung mit Brotmehl im wesentlichen durch me-
chanische lokale Anhiufung entstehen laBt. Die Wahrscheinlichkeit
der Niemannschen Theorie ist nicht von der Hand zu weisen,
vielleicht aber, daB beide Faktoren in wechselnder Starke zusammen-
wirken: die vermehrte Zufuhr von auBen und vermehrte Aus-
scheidung durch die Speicheldriisen. DaB mit dieser Aus-
scheidung durch die Speicheldriisen ein circulus vitiosus entsteht,
ist klar.
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Es erhellt, daB der Bleisaum keineswegs immer eine Erkrankung
involviert, da die Blutschidigung noch nicht subjektiv fiihlbar zu
sein braucht. Selbst Andmien hoheren Grades bleiben zuweilen ohne
wesentliche subjektive Symptome. Map muf also Teleky beipflichten,
wenn er von einem ArbeitsausschluBl allein wegen Bleisaumes im all-
gemeinen warnt. Es gehGren zum ArbeitsausschluB sicherlich
bei miBigen anatomischen Lisionen noch Beschwerden oder
Kolorit oder aber stidrkere histologische Verinderungen,
wenn Beschwerden fehlen.

DaB das Fehlen des Saums noch nichts gegen bestehende Blei-
vergiftung beweist, ist nach obigem klar, da das Blei ja nicht in
groBerer Menge zu zirkulieren braucht und auch nicht in jedem Falle
von den Speicheldriisen ausgeschieden zu werden braucht. Ist doch
hinlinglich bekannt, wie sehr auch die Ausscheidung durch die Nie-
ren schwankt. Immerhin sind die Fialle von ausgesproche-
ner schwerer Vergiftung ohne Saum ganz zweifellos selten.
Darin, dafl, wie Weber meint, dem Saume bei jiingeren Arbeitern
eine groflere Bedeutung zukommt, als bei dlteren, wird man ihm nur
beipflichten konnen. Es spricht alles dafiir, daB sich allmihlich eine
gewisse Resistenz der Gewebe gegen das Gift bei vielen Arbeitern
einstellt.

Die objektiven Symptome der basophilen Kérnung und des ver-
mehrten Hamatoporphyrins entstehen auf der gleichen Basis, niamlich
auf der Basis vorausgegangener Himolyse. Der Organismus beant-
wortet diese, wie ich in zahlreichen Arbeiten erwiesen habe, mit einer
vermehrten Blutbildung; die neugebildeten Erythrozyten sind zum
Teil gekornt, so daB also die basophile Kérnung ein Symptom der
Regeneration des Blutes darstellt. Das bei der Himolyse in Lésung
gegangene Hdmoglobin wird durch die Abwehrfermente des Kérpers
abgebaut (Abderhalden), eines dieser Abbauprodukte ist das eisen-
freie Hamatoporphyrin. Wenn nun beide, basophile Kérnung
und Hiamatoporphyrin, auf der gleichen Basis entstehen, so
ist damit noch nicht gesagt, daB sie immer parallel gehen
miiBten in ihrer Intensitdt, da die Abbaufermente fiir das
Himoglobin mit den regenerativen Kriften nichts zu tun
haben. Tatsache, zufillige Tatsache ist allerdings, daB sie meist zu-
sammen vorkommen, im groflen ganzen auch mit der gleichen Inten-
sititstendenz.

Was bedeuten also die beiden Symptome? DaB mit der groBten
Wahrscheinlichkeit ein Blutzerfall infolge der Bleianhdnfung stattge-
funden hat; je ausgesprochener die Himolyse war, desto kriftiger
auch im allgemeinen die Reaktion der hdmatopoetischen Organe und
der Abwehrfermente. Sie bedeuten also eine histologische Schidigung
des Blutgewebes, nichts mehr und nichts minder zunichst, immer-
hin schon etwas mehr als der Saum, der eine L#ésion noch
nicht beweist, nur wahrscheinlich macht. Eine durch groBe
Untersuchungsreihen erhirtete Tatsache ist es nun, daB diese Lision

Bleivergiftung. 4
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des Blutes den meisten anderen Lisionen, auch denen der Nerven
vorauseilt, das Hématoporphyrin noch mehr als die basophile Kornung.
Uber die relative Spezifitit der beiden Symptome brauche ich mich
nicht zu &dufern, ich verweise auf meinen im Zentralblatt fiir Ge-
werbehygiene verdffentlichten diesbeziiglichen Vortrag*).

Was das Hamatoporphyrin anlangt, so mochte ich noch hinzu-
fiigen, daB es zwar ein feines Reagens auf Bleiwirkung ist, jedoch
weniger spezifisch ist als die Basophilie, da es bei mehr Krankheits-
prozessen auftritt als die Kérnung (z. B. bei Gelenkrheumatismen, bei
Herzfehlern infolge von Stauungserscheinungen usw.). Die gleiche An-
schauung vertritt auch F.Curschmann auf Grund seiner eigenen prak-
tischen Untersuchungen. Daf} die Grenzwerte, die empirisch auf Grund
sehr zahlreicher Untersuchungen an Gesunden und Kranken gewonnen
sind, keine mathematischen Werte, sondern Approximativwerte sind,
braucht wohl kaum betont zu werden, zumal auch ihre Bestimmung
bei verschiedenen Untersuchern Schwankungen unterworfen ist.

Uber das subjektive Befinden eines Arbeiters kénnen die
beiden Symptome also zuniichst nichts aussagen. Doch konnte
ich konstatieren, da einem h&heren Anstieg der Werte der Basophilie
und des Hiamatoporphyrins und einem Verharren auf solcher Héhe
in mehreren Fillen eine wirkliche Erkrankung, einmal ein vdlliger
Zusammenbruch folgte. Solche Fille plstzlicher stirkerer Vermehrung
der Basophilie und des Himatoporphyrins ganz besonders bei jungen
Arbeitern scheinen mir auch ohne wesentliche Symptome Grund genug
zur Suspendierung von der Arbeit. Geringe Werte ohne Sym-
ptome sind nicht viel anders zu taxieren als der Bleisaum;
sie zeigen nur, da man es mit einem gesunden Bleitrager
zu tun hat. In Zweifelsfillen wird aber auch, falls geniigend klinische
Symptome vorhanden sind, schon ein geringer Befund ausschlaggebend
sein miissen nach dem Grundsatz: in dubio pro aegroto. Es leuchtet
ein, daB, je geringer die Zahl der gekérnten Elemente, eine desto ge-
ringere Beweiskraft ihnen zukommt, zumal sie ja auch bei Anémien
infolge anderer Ursachen und selbst bei normalem Blute beobachtet
werden. Deshalb habe ich die bekannte Grenzzahl aufgestellt (100
auf die Million roter Blutkérperchen); beim Hamatoporphyrin ist dieser
Grenzwert 1:50. (Verfahren nach Garrod, Extinktionsmethode) Ich
mochte aber hinzufiigen, daB, wie aus meiner Statistik hervorgeht,
(Uber Bleivergiftungen und ihre Erkennung: Archiv fiir Hygiene,
63. Band, 1. Heft) auch niedrigere Werte und Vermehrung der
metachromatischen Elemente immer noch mit einer gewissen, wenn
auch kleineren Wahrscheinlichkeit bei Bleiarbeitern fiic Blei-
wirkung sprechen. Ganz besonders betonen will ich hier, daB in
einer groBen Zahl der Fille, die hier untersucht wurden, die Diagnose
,Bleivergiftung® iiberhaupt erst durch das Blutbild geklirt wurde,

*) P, Schmidt: Uber die Bedeutung der Blutuntersuchung fiir die Dia-
gnose der Bleivergiftung. Zentralblatt fiir Gewerbehygiene 1914, Januarheft.
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worunter sich auch forensische Fille befanden, und ich darf noch
hinzufiigen, daB eine groBe Anzahl von Kollegen, die viele Bleiarbeiter
in ihrer Sprechstunde sehen, die Blutuntersuchung nicht mehr missen
méchten. Das gilt, glaube ich, besonders fiir alle Verhalt-
nisse, wo die Bleihysterie und Bleihypochondrie einen breiten
Raum einnehmen.

Da, zeitliche Schwankungen in der Zahl der gekérnten roten Blut-
korperchen konstatiert werden, empfiehlt es sich iibrigens, bei nega-
tivem oder sehr niederem Ausfall der ersten Untersuchung eine zweite
in etwa 2—3 Wochen folgen zu lassen, bevor man sein Urteil abgibt.
Es scheint nicht unniitz, nochmals zu betonen, da man zur
Beurteilung des Wertes der basophilen Kérnung und auch
des Hamatoporphyrins entschieden nur ein absolut objek-
tives Merkmal heranziehen darf, wie es m. E. ein deutlicher
Bleisaum darstellt. Die bloBe klinische Diagnose von Bleivergiftung
auf Grund subjektiver Symptome und Angaben lehne ich als Ver-
gleichsmaflstab fiir die basophile Kéroung und fiir das Hiimatoporphyrin
entschieden ab.

Ich bin also durchaus mit Teleky und Gerbis der Meinung, daf}
man die basophile Kérnung nicht iiberschitzen soll, ganz besonders
in bezug auf die Frage des Arbeitsausschlusses, und pflichte
Gerbis bei, wenn er sagt ,weder Saum noch Blut, noch Urin ver-
mogen drztliches Konnen zu ersetzen, sondern nur zu stiitzen®, ebenso
Teleky, wenn er die Diagnose méglichst auf Grund des klinischen
Gesamtbildes, nicht eines einzelnen Symptoms stellen will, ganz be-
sonders dann, wenn er unter Diagnose nicht nur die anatomische
Liision, sondern die von der Arbeit ausschlielende Blejerkrankung meint.
Im obigen Sinne haben sich denn auch eine ganze Reihe von Kollegen
iiber die Bewertung der Basophilie und des Hamatoporphyrins zu-
stimmend geduBert: auBler Teleky Curschmann, Béttrich, Schenk,
Schueler, Frey, Carozzi.

Teleky wirft die Frage auf: wie hiufig ist das Blut negativ, wo
einwandfreie Bleivergiftung vorliegt? Ich kann mich hier auf 38 Fille
beziehen, die aufler den klinischen Symptomen deutlichen Saum zeigten
und die ich selbst hamatologisch verfolgt habe. Diese Fille hatten
alle ein positives Blutbild. Beziiglich der Voraussetzungen einer
einwandfreien Firbetechnik verweise ich auf meine Arbeiten. DaB
gréBere Ubung im Ausstreichen, Firben und Mikroskopieren auch mehr
positive Fille liefern muB, liegt auf der Hand. Aber diese Ubung
kann sich mit einiger Geduld und bei richtiger Unterweisung jeder
aneignen. Ist dieses Ziel erreicht, so eignet sich die Blut-
untersuchung am meisten fiir Massenuntersuchungen, ent-
schieden mehr als Untersuchung des Urins; immerhin sei diese, soweit
es die Umstidnde gestatten, hiermit dringend anempfohlen.

In einem Punkte muf ich Teleky widersprechen. Er sagt: ,keine
oder nur ganz geringe Bedeutung kann man dem Fehlen der punk-
tierten Erythrozyten beimessen.” Ich halte durchaus fiir moglich, daB

4*
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das Blutbild, besonders bei sehr leichten Fillen der Bleikrankheit auch
gelegentlich mal fehlen kann. Die Biologie kennt wenig Gesetze und
Methoden, die mit mathematischer Sicherheit und Zuverlissigkeit
arbeiten. Aber ich muB auf Grund meiner zahlreichen Er-
fahrungen in Leipzig doch entschieden behaupten, daf die
chronischen Bleivergiftungen mit negativem Blutbilde bei
exakter Technik und vorgeschrittener Ubung nur die Aus-
pahme sein konnen. Solche Ausnahmen kénnen den objektiven
Wert der Basophilie fiir die Diagnose der Bleiwirkung nicht herabsetzen.
Wer wollte die Wassermannsche Reaktion schmithen, da sie ab und
zu auch bei sicherer Lues negativ ausfillt? Ein vollig negativer Blut-
befund spricht nach meiner Uberzeugung durchaus gegen eine be-
stehende chronische Bleiwirkung, ebenso wie ein negativer Hamato-
porphyrinbefund. Wir miissen uns gewShnen, daran zu denken, dafl
unsere Diagnosenstellung immer nur mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keitsgroBle erfolgt, die bei vollig negativem Blutbilde allerdings weit
weniger gegen die Vergiftung spricht, als im positiven Falle dafiir.

Nicht héher, sondern eher geringer als die letztgenannten Sym-
ptome anzuschlagen, ist auch der Wert des chemischen Nachweises von
Blei im Urin und in den Fézes, zumal in vielen Fillen mit nicht
resorbiertem Blei zu rechnen sein diirfte; von der auflerordentlichen
Umstindlichkeit des chemischen Verfahrens ganz zu schweigen.

Der Wert der anderen objektiven Symptome der Bleivergiftung,
wie BlutdruckerhShung, Tremor, Streckerparesen, tritt zweifellos gegen-
iiber unseren vier Kardinalsymptomen in den Hintergrund, worin die
meisten Gutachter iibereinstimmen. Der Blutdruck kommt fir die
Friihdiagnose nach Teleky, Gerbis, Curschmann, Béttrich, Hille
und Koelsch kaum in Betracht, der Tremor saturninus, fein und
schnellschligig, gibt leicht zu Verwechselungen Anlal, wenn er auch
oft genug als Friihsymptom auftritt. Er wird hiufig durch andere
Ursachen, Alkoholismus, nervise Leiden, schwere Muskelarbeit hervor-
gerufen. Rheumatische Beschwerden konnen wohl auch als Frih-
symptom auftreten, sind aber, weil rein subjektiver Natur, noch unzu-
verlassiger als der Tremor saturninus. Gingivitis entbehrt nach Teleky,
Hiibner und Koelsch ganz der Spezifitit. Ich selbst mdchte mit
Koelsch immerhin fiir méglich halten, daB sie bei Bleiarbeitern etwas
hiufiger als bei anderen Arbeitern auftritt, mochte dem Symptom aber
jede diagnostische Bedeutung als Frithsymptom absprechen.

Zweifellos hoher sind nach den Erfahrungen Telekys, Cursch-
manns und Hilles die Streckerparesen anzuschlagen. Curschmann
sah in 22% aller Bleikranken Schwiche der Arbeitshand bei Uber-
extension. Auch Bottrich empfiehlt bei der Revision auf solche
Schwichezustinde zu achten. Uber Encephalopathia und Bleigicht
braucht hier, weil sie entschieden Spitsymptome darstellen, nicht ge-
sprochen zu werden. Die Encephalopathia ist, Gott sei Dank, oben-
drein ein duBerst seltenes Vorkommnis geworden; Hiibner sah sie in
16 Jahren nur einige wenige Male. Bei den Nierenverinderungen ist
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praktisch zwischen Schrumpifniere und akuter parenchymatoser Nephritis
zu unterscheiden, Mit Recht betont Hiibner, da man die Leute
mit irreparablen chronischen Verinderungen nicht noch durch Arbeits-
ausschiuf wirtschaftlich schidigen soll. Unter diesem Gesichtswinkel
sind m. E. auch leichtere Paresen zu betrachten.

Das filhrt uns zur Diskussion der praktischen Folgerungen aus
unseren Feststellungen. Als Resumé sei hier kurz wiederholt, daB als
die wertvollsten vier Kardinalsymptome auf alle Fille zu gelten haben:

1. Bleikolorit,

2. Bleisaum,

3. Basophilie,

4. Hamatoporphyrin,
von denen das Bleikolorit, wenn der Begriff in meinem Sinne auch
als Ausdruck des Leidens definiert wird, ganz besandere Bedeutung
fiir den Arbeitsausschluf hat. Schnelle Zunahme des Saums, der
Basophilie und des Hamatoporphyrins sind gleichfalls als ungiinstige
Symptome aufzufassen, die Grund zur ArbeitsausschlieBung geben
konnen.

Aufder anderen Seite dagegen ist m. E. die Diagnose , Blei-
vergiftung“ unbedingt fallen zu lassen, wenn alle vier Kardi-
nalsymptome gleichzeitig fehlen. Diese Regel miifite fiir alle Fille
mit Hysterie und Simulationsverdacht und vor allem fiir richterliche
Feststellungen Geltung bekommen. Ich bin iiberzeugt, daB bei diesem
Verfahren Fehlgriffe zu den groBten Seltenheiten gehéren wiirden und
halte diesen Weg fiir den einzig gangbaren, allmihlich zu klaren
Statistiken der Bleivergiftung zu gelangen. Eine solche einheitliche
Regelung ist auch im Interesse kiinftiger gesetzlicher MafBnahmen
dringend geboten, selbst wenn der eine oder andere Fall der Unter-
suchung entgehen sollte. Das wird sowieso stets passieren.

Ich méchte weiter wiederholen, daB ich im Sinne Telekys und
Gerbis geringe Werte von Basophilie und Himatoporphyrin ohne
wesentliche klinische Symptome keineswegs fiir ausreichend zum Arbeits-
ausschlul erachte. Welche Hohe des Befunds als bedenklich
anzusehen ist, ist noch unklar. Mir scheinen die Werte iiber
1000 pro Million zu liegen, bei Himatoporphyrin iiber 1:100, wohin-
gegen die bloBe Bleiwirkung bei Basophilie schon bei Wert 100 pro
Million, bei Hématoporphyrin 1:50 anzunehmen ist.

Ob unsere Fabrikirzte diese Untersuchungen auf Basophilie und
Hématoporphyrin selbst auszufiihren die Zeit haben, oder ob man sie
in besonderen Instituten und Laboratorien zentralisieren soll, sei noch
dahingestellt. Schenk entscheidet sich fiir den letzteren Weg. In
Leipzig hat sich derselbe jedenfalls auf das beste bewihrt.

Im iibrigen hat Schenk in bezug auf ArbeitsausschluB Recht,
wenn er sagt, die besondere Kunst liege darin, die Leute wegen ihrer
wirtschaftlichen Schiidigung nicht unniitz frith, aber auch nicht zu
spit von der Arbeit zu suspendieren. Ich denke, daB bei dieser
wichtigen Frage unter voller Wiirdigung des Gesamteindrucks unsere
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vier Kardinalsymptome sich #uBerst niitzlich erweisen werden. Daf
dem persénlichen Dafiirhalten des Revisionsarztes immerhin
ein gewisser Spielraum zu lassen ist, scheint mir unumging-
lich notwendig zu sein. Das ist zweifellos mit Riicksicht auf die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit mancher kleiner Werke erwiinscht,
wie Schenk betont, wenigstens solange nicht eine einheitliche
gesetzliche Regelung vorliegt. Es braucht kaum gesagt zu werden,
daB allzu groBe Schirfe der Aufsicht leicht schidliche Folgen in be-
zug auf die Konkurrenzfihigkeit der Werke nach sich ziehen kdnnte.

Der Vorschlag von Koelsch, zur Verhiitung schwerer Fille von
Bleivergiftung Ofteren Arbeitswechsel unter Garantieleistung fiir die
Lohndifferenz durch Versicherung zu bewilligen, ist durchaus beherzigens-
wert. Nur miiflte solche Entschidigung ausschlieSlich auf Grund der
objektiven Kardinalsymptome basiert sein.

Fiir Bleihysterische und Bleisimulanten sind unsere Versicherungen
ganz gewiB nicht da, schon mit Riicksicht auf diejenigen, die
wirklich krank sind und ausgiebiger Hilfe dringend be-
diirfen. —

Die véllige Gleichstellung der Bleivergiftung mit Unfall (wie sie in
der Schweiz und Enpgland geiibt wird), wire m. E. mit groBer Vor-
sicht und Garantie fiir den AusschluB3 Unberechtigter wohl durchfiihrbar,
wenigstens fiir die tieferen Schidigungen, wie Lahmungen, schwere
Kachexien und Animien, schwere Gicht und chronische Nierenleiden,
falls ihr Zusammenhang mit der Bleivergiftung sichergestellt ist.

Vielleicht ist fiir die Ausheilung der leichteren Fille mit erhaltener
Arbeitsfahigkeit und der gesunden Bleitriger mit tieferen Lésionen
des Blutes auch vom Ausbau des Arbeitsnachweises etwas zu erhoffen.
Der idealste und zuverlissigste Weg zur Eliminierung des Bleies aus
dem Korper in solch klinisch leichten Fillen scheint mir kraftige
korperliche Durcharbeitung in freier frischer Luft zu sein.
Zur Ausscheidung gehdrt eine gute Zirkulation des Blutes
und der Lymphe, die durch kérperliche Arbeit in gesunder
Luft gewahrleistet wird. Dort, wo die Arbeiter ein eigenes Feld
oder das ihres oder eines anderen Arbeitgebers in den Pausen der
Bleiarbeit bearbeiten kénnen, wiren die Leute sicherlich am besten
daran. Solche kérperliche Durcharbeitung ist fiir die Ausheilung aller
Vergiftungen, aber im besonderen der Bleivergiftung meiner Uber-
gzeugung nach mehr wert als ein Kuraufenthalt mit korperlichem Nichts-
tun. Man kénnte sich vorstellen, daB es bei einem amtlichen
Ausbau des Arbeitsnachweises nicht schwer fallen kdnnte,
jedem Bleiarbeiter schon in seiner Néhe eine solche Arbeits-
gelegenheit im Freien zu ermoglichen, fiir den Ausgleich der
eventuellen Lohndifferenz hitte der Staat oder aber die
Berufsgenossenschaft bei gelernten Arbeitern Sorge zu tragen.
Es wire m. E. eine billige Forderung, daB besonders Werke in hoher
Gefahrenklasse fiir die Arbeiter einen nach ihrem Jahresreinertrag be-
messenen Beitrag zu steuern hitten. Auch aus solchen Erwigungen
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heraus sind die neuen Bestrebungen, unsere Arbeiter bodensténdig zu
machen, ihnen eine Sorge fiir ein eigenes Heim mit Garten und Acker
zu geben, mit groBler Freude zu begriien.

Wenn man die Ergebnisse der Umfrage nochmals iiberblickt, kann
man dem Frankfurter Institut fiir Gewerbehygiene fiir seine Anregung
und das Erreichte nur dankbar sein; sind doch dabei eine Reihe von
Fragen geklirt oder dem Verstindnis ndher gebracht worden, die
kaum auf einem anderen Wege hitten in solcher Einmiitigkeit beant-
wortet werden konnen.

Der ganz besondere Wert des Erfolges liegt darin, daB die Auf-
gaben, von unseren Praktikern im taglichen Leben empfunden, den
wirklichen téglichen Bediirfnissen entsprechend, hier diskutiert worden
sind; dafl dabei gleichzeitig auch behoérdliche Vertreter unseres Standes
und Vertreter der Wissenschaft Gehor gefunden haben, ist der Sache
sicherlich nicht zum Schaden gereicht.

Mogen die Resultate der Umfrage dazu beitragen, die Erfolge,
welche durch gesetzgeberische Tatigkeit und durch die aufopfernde
Arbeit unserer Fabrikiirzte bereits erzielt sind, noch zu mehren und
vor allem die schweren Fille von Bleivergiftung, die wie ein hartes
Schicksal auf so mancher Arbeiterfamilie lasteten, zu verhiiten oder
doch auf das geringste MaB herabzudriicken, was derzeit nach mensch-
lichem Wissen und Kénnen erreichbar ist.



Schluwort.

Von
Dr. Ludwig Teleky, Wien.

Zunichst sei festgestellt, daB, wie ich dies auch schon in meiner
ersten Zusammenfassung iiber die Masse der Einzelgutachten erwihnen
konnte, sich auch bei den Referenten eine erfreuliche Ubereinstim-
mung inbetreff der Klinik und der Frithdiagnose ergeben hat. Ins-
besondere mdéchte ich hier noch auf die Ausfilhrungen Prof. Schmidts
verweisen, und hinzufiigen, daB ich heute den basophilen Granulis
eine grélere Bedeutung beizumessen geneigt bin, als vor
2Jahren und als vor ¥/> Jahre. Ich glaube, dal die Zahl der Blei-
vergiftungen mit negativem Blutbefunde nicht so grof ist, wie es mir
nach den von Goetzl gemeinsam mit mir angestellten Untersuchungen
erschien. Es hat sich pdmlich gezeigt, daB, wenn die Priparate nicht
bald nach ihrer Herstellung gehiirtet werden, die Zahl der punktierten
Erythrozyten sich manchmal rasch verringert, so dafl man in Priparaten,
die 2 Wochen nach ihrer Herstellung gehirtet wurden, weniger punktierte
Erythrozyten fand, als bei den von derselben Untersuchung desselben
Individuum stammenden, aber unmittelbar nach ihrer Herstellung ge-
hirteten und gefirbten. Deutlich zeigte sich uns das, als ich gelegent-
lich eines Besuches bei Schmidt in Leipzig einige von ihm frisch
gestrichene Priparate nach Wien mitnahm und etwa 10— 14 Tage
spiter durch Dr. A. Goetzl durchsehen lie und dann sie wieder zur
Kontrolle an Schmidt zuriicksandte. Schmidt und Goetzl fanden
in den in Wien gehérteten Priparaten viel weniger punktierte Ery-
throzyten als Schmidt in den unmittelbar nach dem Streichen Ge-
hiirteten. Allerdings konnte diese Erscheinung bei mehreren anderen
Fillen mit ahnlicher Versuchanordnung nicht als voll gesetzmiflig
festgestellt werden.

Da Goetzl und ich nun bei unserer fritheren Untersuchung auf
dies Moment nicht geachtet und bei einer Anzahl von Priparaten
die Hirtung erst nach einiger Zeit vorgenommen hatten, erscheint
der von uns angegebene Prozentsatz der negativen Befunde sicherlich
zu hoch. Aber doch glaube ich nicht, daB negative Befunde bei
sicherer Bleivergiftung so selten sind wie Schmidt anzunehmen ge-
neigt ist; insbesondere mochte ich fiir die Praxis mit aller Entschieden-
heit davor warnen, aus negativem Befunde bei positiven sonstigem
klinischen Befund Schliisse zu ziehen, kann doch ein Fehler in der
Technik — vergleiche auch das von Frey iiber die Untersuchungen
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im Beuthener hygienischen Institut gesagte — negative Befunde vor-
tiuschen. Je mehr sich die Zahl der punktierten Erythrozyten der
von Schmidt angegebenen Grenze (4 punktierte Erythrozyten aus
etwa 200 Gesichtsfeldern) nihert, um so leichter kann mangelhafte
Technik oder ungeniigende Geduld des Untersuchers negativen Befund
vortiuschen.

Voll stimme ich mit Schmidt darin iiberein, da bei Fehlen
aller 4 Kardinalsymptome die Diagnose Bleivergiftung nicht
gestellt werden darf, und daBl mit dem MiSbrauch, die Diagnose Blei-
vergiftung allein auf die Anamnese oder auf rein subjektive Angaben
hin zu stellen, aufgehdrt werden mul — dann werden auch die Fille
von Bleihypochondrie bald aufthéren, die Schmidt mir allerdings etwas
zu uberschitzen scheint. Ich sah solche Fille nur bei Buchdruckern,
und auch Schmidt scheint (vgl. Zentralblatt 1914, I. Heft) in erster
Linie dabei an die Buchdrucker zu denken. Hypochondern gegeniiber,
die unter den Angehorigen der graphischen Gewerbe so hiufig, und
Zweiflern an der Richtigkeit der Diagnose gegeniiber — und welcher
Fabrikant zweifelte nicht an dieser Diagnose, wenn sie bei einem
seiner Arbeiter gestellt wird, oder wenigstens wenn sie hiufiger ge-
stellt wird! — ist der Blutbefund ein ganz auflerordentlich {iber-
zeugendes Mittel.

Was den Bleisaum anbelangt, so erscheinen mir die Darlegungen
Ruges, der schone histologische Untersuchungen gemacht hat, beweisend
und sind geeignet alle Erscheinungen zu erkliren, so bestechend auch
der Einwand Schmidts von der Dickdarmschleimhaut im ersten
Augenblicke erscheint; aber in der Dickdarmschleimhaut, in der fort-
wihrend rege Sekretions- und Absorptionsvorginge vor sich gehen,
kann wohl kaum eine linger dauernde Ablagerung irgendwelcher
Substanzen stattfinden.

Von sonstigen klinischen Symptomen und ihrer Wertung sei nur
nochmals betont, daB meiner Meinung noch auch leichte Paresen —
auBer vielleicht wenn sie schon mehrere (4—5) Jahre stationir sind,
— ein unbedingter AusschlieBungsgrund sein sollten. Nicht einver-
standen kénnte ich mich hingegen mit der Riickweisung Zahnkranker
erkliren; die Bleiaufnahme, die eventuell durch aufgelockerte Gingiva
oder hohle Zihne erfolgen konnte, ist vollstindig bedeutungslos gegen-
iiber der Resorption von den Schleimhduten des Verdauungs- und
insbesondere Respirationstraktes.

Es ist hier wohl am Platz in Kiirze auf eine vor kurzem er-
schienene Arbeit Naegelis (Arztl. Sachverst. Ztg. 1914) einzugehen.
Er stellt, wie aus seiner Arbeit hervorgeht, die Diagnose Bleivergiftung
auch bei Fehlen der von Schmidt sogenannten 4 Kardinalsymptome
allein auf das Vorhandensein ,typischer® Kolik, — ein Vorgehen, das
Schmidt in seinem Referate treffend gekennzeichnet hat. Einem wei-
teren rein snbjektiven Symptom miBt er grofle Bedeutung bei: das
Abdomen soll nach seiner Angabe bei der Bleikolik ,,villig oder nahezu
vollig unempfindlich gegen Druck® sein. Gewil} ist, dall Aggravanten
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und Simulanten oft eine hochgradige Druckempfindlichkeit angeben —
aber eben so sicher ist es, und wird von mir seit Jahren beobachtet,
daB auch die verliaBlichsten und eher dissimulierenden als simulierenden
Patienten in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille deutliche Druck-
empfindlichkeit des Abdomens angeben, und zwar hiufig ganz an
derselben Stelle, die auch bei Blinddarmentziindung als empfindlich
angegeben wird.

Auch dem Tremor, dessen Bedeutung Naegeli betont, kann ich
irgendwelchen diagnostischen Wert nicht beimessen — er unterscheidet
sich in nichts von dem Tremor der Alkoholiker und Neurastheniker.

Ich wollte die Besprechung der klinischen Symptome nicht schlie-
Ben, ohne auf diese Ansichten Naegelis einzugehen, die, wenn sie
unwidersprochen geblieben wéren, vielleicht von irgend einer Seite
mit einem Anschein von Berechtigung gegeniiber dem durch die
Mitarbeit so vieler praktisch erfahrener Arzte nun wohl geniigend
klargestellten klinischen Bilde des Friihstadiums der Bleivergiftung
vorgebracht worden wiren.

®

Nicht in soweit gehender, ich mdchte fast sagen, fast vollstindiger
Ubereinstimmung wie in bezug auf die klinischen Symptome befinde
ich mich mit meinen Herren Korreferenten in bezug auf rein gewerbe-
hygienische Fragen.

Ehe ich auf diese eingebe, sei gegeniiber den Ausfithrungen
Rambouseks nochmals betont, daB iiber die Diagnosenstellung und
ither das Prinzip der periodischen Untersuchung mit ibhrer Konsequenz
— AusschluB von Bleiarbeit — heute, wie man wohl sagen kann,
unter allen Sachverstindigen Einigkeit herrscht.

Ich will es deshalb auch unterlassen, hier auf die Einwinde, die
Rambousek in dem genannten Artikel vorbringt, niher einzugehen;
es erscheint mir iiberfliissig den Lesern dieses meines SchluBiwortes
— die ja wohl zum gréBten Teil Arzte von Bleibetrieben, Amtsirzte
und Gewerbehygieniker sein werden, — gegeniiber zu erwihnen oder
gar ausfiihrlicher darzulegen, daB das, was ich in bezug auf AusschluB
von Arbeitern aus Bleibetrieben fordere, kein Novum, sondern heute
bereits durch eine ganze Reihe von Verordnungen festgesetzt ist. —

Vor allem méchte ich von den Ausfithrungen meines Herrn Kor-
referenten eine AuBerung Schmidts nicht unwidersprochen lassen.
Ich stimme zwar mit ihm vollkommen darin iiberein, dafl dem per-
sonlichen Dafiirhalten des Revisionsarztes ein gewisser Spielraum wu
lassen ist — ich glaube aber, daB dieser Spielraum nie dazu beniitzt
werden darf, um im Interesse des Fabriksbetriebes die AusschlufB-
bestimmungen laxer zu handhaben. Der Untersuchungsarzt hat meiner
Meinung nach kein Recht, die Gesundheit eines Arbeiters im Interesse
des Unternehmens zu gefihrden.

Auch in einem anderen Punkte, der allerdings nur zum Teil auf
gewerbehygienischem Gebiet liegt, stimme ich mit Schmidt nicht
itberein.
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Schmidt sieht die Frage nach der deletiren Wirkung des Bleies
auf die Geschlechtsorgane und die Frucht als noch nicht geniigend
spruchreif an, und meint, dafl es unmdglich sei, die Frauen ginzlich
vom Bleiberuf fernzuhalten.

Was die Wirkung des Bleies auf die Generationsfihigkeit der
Frau anbelangt, so halte ich sie fiir vollkommen sichergestellt.

Als Beweis seien nur die folgenden Tabellen angefiihrt. Unter den
Druckerei-Hilfsarbeiterinnen (Einlegerinnen, Auslegerinnen, Buchbinderei-
hilfsarbeiterinnen) der Gremialkrankenkasse der Buchdrucker und
SchriftgieBer in Wien, die mit Blei iiberhaupt nicht in direkte Be-
rilhrung kommen, kommen Bleivergiftungen nicht (oder duBerst selten
— ich mo6chte da die Richtigkeit der Diagnosen bezweifeln) vor;
unter den GieBereihilfsarbeiterinnen, von denen ein groBer Teil damals
noch das so gefahrliche Abschleifen der auf HandgieBmaschinen ge-
gossenen Lettern zu besorgen hatte, — heute ist Frauen diese Arbeit
verboten — waren Bleivergiftungen sehr hiufig. In den Jahren 1904
bis 1906 kam nach der Krankenkassenstatistik eine Bleierkrankung
auf 359,2 Druckereihilfsarbeiterinnen, hingegen eine auf 10,48 GieBerei-
hilfsarbeiterinnen. Im Durchschnitt der Jahre 1896 —1905 waren
1268 Druckereihilfsarbeiterinnen, 84,9 GieBereihilfsarbeiterinnen Mit-
glieder der Krankenkasse. Die Hiufigkeit der Fehl- und Friihgeburten
zeigt folgende Tabelle:

Druckerei- |auf 1000 | GieBerei- |auf 1000
hilfsarbeite-| Arbeite- | hilfsarbeite-| Arbeite-
rinnen rinnen rinnen rinnen
Rechtzeitige Entbindungen . . . . . 1322 l 104,2 62 , 73,0
Fehl- und Friihgeburten. . .. . .. 127 | 10,0 26 I 30,6
Auf 100 Schwangerschaften kamen
Fehl- und Friibgeburten. .. . .. 8,76 29,6

Ich hatte in fritheren Jahren Gelegenheit massenhaft Bleivergif-
tungen in einer Flaschenkapselfabrik zu beobachten, die heute assaniert
ist. Die Vergiftungen betrafen in erster Linie die Poliererinnen.,
Die Fabrik beschiftigte durchschnittlich 28 Poliererinnen unter denen
in den Jahren 1902—1904 zusammen 167 Erkrankungen an Blei-
vergiftung beobachtet wurden; unter den iibrigen etwa 300 Arbeite-
rinnen der Fabrik wurden in den Jahren 1902—1904 zusammen 93
Bleierkrankungen ausgewiesen, — nach meinen Erfahrungen diirfte
ein grofler Teil der Diagnosen gerade bei diesen letzteren Arbeite-
rinnen falsch gewesen sein, — aber selbst die Richtigkeit vorausgesetzt
ergibt, daf bei diesen Arbeiterinnen eine Erkrankung jihrlich auf
10 Vollarbeiterinnen, bei den Poliererinnen hingegen jihrlich 2 Er-
krankungen auf eine Vollarbeiterin kamen.

Wie es sich mit der Haufigkeit der Fehl- und Frithgeburten ver-
hielt, zeigt folgende Tabelle:
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19021904
Poliererinnen  Nicht-Poliererinnen

Rechtzeitige Entbindungen . . . 34 129
Fehl- und Frihgeburten . . . 15 20
Gebirmutterblutungen . . 2 12
Auf 100 Schwangerschaften kamen

Fehl- und Friihgeburten . . . 30,6 13,4
Bei Einrechnung der Gebarmutter-

blutungen als Fehlgeburten. 33,3 19,9

Bemerkt sei, dal ein Teil der Nicht-Poliererinnen viel schwerere
korperliche Arbeit zu verrichten hatte, als die Poliererinnen, daB auch,
wie dargelegt, unter den Nichtpoliererinnen Bleivergiftungen vorkamen.
Auch fillt die sehr groBe Zahl der Entbindungen und Schwanger-
schaften unter den Poliererinnen auf. Diese ist darauf zuriickzufiihren,
daB von den untergeordneten Organen der Fabrik Schwangere —
deren Aufnahme der Chef im allgemeinen nicht wiinschte — gerade
in der Poliererei, die der Chef nur hochst selten besichtigte, eingestellt
wurden. Da sich darunter auch Frauen in vorgeschrittener Schwanger-
schaft befanden, die zur Entbindung kamen, ehe das Blei noch seine
Wirkung entfalten konnte, triigt dieser Umstand auch dazu bei, die
Hiufigkeit der Fehl- und Friilhgeburtenzahl bei den Poliererinnen
relativ kleiner erscheinen zu lassen. In ganz runden Zahlen berechnet
— fiir exakte Berechnung fehlt uns die genaue Zahl der Vollarbeite-
rinnen — kommen in den drei Jahren auf jede Putzerin eine Ent-
bindung, auf 5 Nichtputzerinnen 2 Entbindungen, auf je 2 Putzerinnen
und je 10 Nichtputzerinnen ein Abortus, Frithgeburt oder Gebarmutter-
blutung.

Diese Zahlen — mégen sie auch nicht mathematisch genau sein —
beweisen, neben vielen anderen Beobachtungen, wohl mit aller Klar-
heit die deletire Wirkung des Bleies auf die Generationskraft der
Frau.

DaB also ein Verbot der Frauenarbeit in allen Betrieben, und
bei allen Verrichtungen, bei denen sie einer Bleigefahr ausgesetzt sind.
notwendig ist, scheint mir festzustehen und bei der immer wachsenden
Zahl von Verordnungen, die die Beschiftigung von Frauen in Blei-
betrieben verbieten, ist wohl zu hoffen, daB in nicht allzu ferner Zeit
Frauen von allen bleigefahrlichen Arbeiten ausgeschlossen sein werden.

Was die GefahrengréBe indeneinzelnen Betrieben anbelangt.
go miiBte man, um hier fiir die Praxis geniigend verliBliches darlegen
zu koénnen, allzu sehr ins Detail eingehen. Im allgemeinen mdochte
ich folgendes sagen: Dem Blei, das durch Einatmen in die Mundhéhle
und von hier in Lunge oder Magen gelangt, kommt im allgemeinen
zum Zustandekommen der Bleivergiftung eine bei weitem groBere
Rolle zu als dem, das durch die beschmutzte Hand, beschmutzte
Lebensmittel usw. in den Mund gelangt. Daher sind alle jene Be-
rufe am gefihrlichsten, in denen durch Verstaubung Blei in den Mund
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gelangt (vgl. auch Legge and Goadby, Lead poisoning and lead ab-
sorption)¥). Je feiner verteilt das Blei ist, in umso leichter 16slicher
Verbindung es sich befindet, umso gefihrdeter sind die Arbeiter. In
feinster Verteilung findet sich Blei dort in der Atmungsluft, wo Blei
verdampft, die Démpfe werden an der Luft sofort kondensiert und
es schwebt dann feinst verteiltes Bleisuboxyd oder Bleioxyd in der
Luft. Ebenso ist feiner Bleiweilstaub, wie er aufler in Bleiweil3-
fabriken beim Trockenschleifen von Anstrichen entsteht, sehr gefiahrlich.
Relativ sehr viel weniger gefdhrdet sind jene Arbeiter, die mit Staub
von metallischem Blei, am wenigsten von allen Bleiarbeitern jene,
die mit metallischen Blei in grofen Massen, aber ohne daBl Gelegen-
heit zur Staubentwicklung gegeben ist, zu tun haben, und jene, die
mit praktisch kaum 16slichen Bleiverbindungen (Bleisulfid) zu tun haben
(Bleibergwerksarbeiter auf Bleiglanz). Selbstverstindlich aber spielt
neben der Qualitit auch die Quantitit des zur Einatmung (in die
Mundhéhle) gelangenden Staubes eine grofie Rolle, und dieser Um-
stand macht es unmdglich, ohne ganz in die Details einzugehen, eine
fiir den Praktiker wertvolle Reihenfolge, aufzustellen.

Was die Vorbildung des Untersuchungsarztes anbelangt, so
sind Kurse und Lehrstitten, wie sie P. Schmidt vorschligt, aufs wirmste
zu begriilen und dringendst zu wiinschen; aber doch glaube ich, daB
es demjenigen, der sich darum bemiiht, auch ohne diese gelingen wird,
sich in unser Sondergebiet bald einzuarbeiten (Gerbis).

Und nun kommen wir damit zu dem Punkte, der der umstrittenste
ist, zu der Frage ob ein vom Unternehmer beauftragter (und
eventuell auflerdem noch von der Behérde genehmigter) Arzt oder
ob ein béhérdliches Organ, ein Amtsarzt, die periodische
Untersuchung durchfiihren soll.

Zunichst mochte ich da einiges tatsichliche klarstellen. Wenn
Gerbis darauf hinweist, daB die Auskiinfte iiber das Fehlen von Blei-
vergiftungen in zwei von mir in meinem Resumé erwiahnten Zink-
hiitten nicht von den Arzten, sondern von den Hiitten erteilt wurden,
so sei dem gegeniiber darauf hingewiesen, dafl die eine unter Namens-
nennung ihres Hiittenarztes angibt, daB derselbe ,,in 25 Jahren“ keinen
Krankheitsfall konstatieren konnte, der auf Bleivergiftung zuriick-
zufithren war, wihrend die andere einfach erklirt, daB bei ihr ,,nie-
mals Bleivergiftungen festgestellt worden sind“. — Wenn wir annehmen
wollen, daB es die Zinkhiittenverwaltung ist, die die Sache so schén
fairbt — dann miissen wir wohl die Frage aufwerfen, wie mag die
gesamte Stellung des Arztes mindestens in dem erstgenannten Hiitten-
betrieb sein, wenn man mit seinem Namen so MiBbrauch treiben
kann, und wie mag seinen Weisungen Folge getragen werden.

*) Eine von Dr. Teleky besorgte Ubersetzung des Werks in die deutsche
Sprache und Ubertragung auf deutsche Verhiltnisse wird im Rahmen der
Schriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene erscheinen.

Institut fiir Gewerbehygiene.
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Ganz entschieden mufl jch aber den Kreisarzt Lewinsky-
Mansfeld gegen die ihm gemachten Vorwiirfe in Schutz nehmen. Er
erkldrt ausdriicklich, daBl 54 von 142 im Jahre 1912 Untersuchten
Bleisaum aufwiesen; er schildert, daBl die Arbeit in der Bleihiitte
durchschnittlich 3—4 Wochen dauere, dann werden die Arbeiter etwa
6 Monate im bleifreien Betrieb verwendet; in einem anderen Teil des
Betriebes ist ebenfalls Arbeitswechsel, nur dauert das bleifreie Inter-
vall nicht so lange. Bei so durchgefiihrtem Arbeitswechsel ist es durch-
aus plausibel, daB Bleierkrankungen sehr selten vorkommen, und da
nicht angegeben, wie lange der betreffende Kreisarzt bereits amtiert,
so ist die Richtigkeit seiner Angaben nicht ohne weiteres von der Hand
zu weisen.

Die Gegensitze sind aber in dieser Sache deshalb so scharfe und
bei den von Gerbis ,sine ira“ abgegebenen Erklirungen klingt so
deutlich der Zorn durch, weil die Verhiltnisse, die beide Parteien stets
vor Augen haben, die Gesichtspunkte, von denen aus sie die Dinge
betrachten, verschieden sind.

Gerbis ist vollbeamteter oder fast vollbeamteter Fabriksarzt der
chemischen GroBindustrie. DaB ein solcher Fabriksarzt sich eingehende
Kenntnisse gewerblicher Erkrankungen zu erwerben Gelegenheit und
MuBe hat, gebe ich gerne zu, und ebenso auch, daf derartige Betriebe
bei den hohen Dividenden, die sie zahlen, den Anregungen des Fabriks-
arztes bis zu einem gewissen Grade entgegenkommen. Solche Betriebe
mit solchen Fabriksirzten gibt es — wenn ich nicht irre — kaum
ein Dutzend in Deutschland, und selbst unter diesem Dutzend mindestens
einen Betrieb, dessen Einrichtungen sehr vieles zu wiinschen iibrig lassen.

Das System als solches gibt keinerlei Biirgschaft fiir gute gewerbe-
hygienische Zustinde und so sehr es willkommen ist, so sehr es niitz-
lich sein kann und soviel es iiber das gesetzliche Mindestmaf3 hinaus
fir die Hygiene des Betriebes und die Gesundheit der Arbeiter zu
leisten imstande ist, und soviel es auch tatsichlich in einzelnen Be-
trieben leisten mag — die Durchfiihrung des gesetzlich festge-
legten Minimums, zu dem auch die regelméBig und periodische Unter-
suchung der Arbeiterschaft mit ihrer Konsequenz: Ausscheidung der
von Bleierkrankung unmittelbar Bedrohten gehdrt, kann nur durch das
Eingreifen behordlicher Organe garantiert werden, nicht durch
einen Arzt, der als Angestellter des Fabrikbesitzers diesem Auftrige
erteilen soll. Dieser Arzt soll eben — und das scheint Gerbis zu
iibersehen — den AusschluB des bedrohten Arbeiters von der Blei-
arbeit anordnen, nicht eine ,,Anregung” zu seinem Ausschlufl geben.

Kann man wirklich erwarten, daB ein Arbeitgeber, der auf die
~Anordnung“ des Amtsarztes, weil — wie Gerbis ausfiihrt — Druck
Gegendruck erzeugt, den Arbeiter nicht mit bleifreier Arbeit beschiftigt,
obwohl er es tun kénnte — einer ,Anregung” des ihm untergebenen
Arztes Folge leisten werde?

Wenn von anderer Seite iiber die Betriebe der chemischen GroB-
industrie gesagt wird (Floret), daB der Fabriksarzt eine intime Kennt-
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nis der Fabrikationsvorginge habe, die sich durch gelegentliche Visiten
und Besichtigungen nicht erwerben lasse, so ist diese intime Kenntnis
fiir Bleibetriebe keineswegs so schwierig zu erwerben, wie fiir die Be-
triebe der chemischen GroBindustrie, und auch in betreff der in der
chemischen Gro8industrie titigen Bleiarbeiter keineswegs schwer zu
erwerben, da fast alle Bleibetriebe und Bleiarbeiten — abgesehen von
Details — dem geschulten Gewerbehygieniker bekannt sind, und hier,
wie Floret selbst ausfiihrt, auch der dem betreffenden Unternehmen
ferner stehende Arzt eine wirksame sanitére Kontrolle auszuiiben vermag.

,Fabriksirzte“ in dem oben erwiahnten Sinne, und wie Floret,
Curschmann sie schildern, aber kann es, wie rein finanzielle Erwé-
gungen ergeben, nicht in Betrieben mit weniger als 1000 Arbeitern geben.

Ein Betrieb mit mehreren hundert Arbeitern wird nicht imstande
sein, einen Arzt voll zu bezahlen und voll zu beschiftigen, auch dann
nicht, wenn er zugleich Arzt der Betriebskrankenkasse ist. Der Arzt
wird hier nur im Nebenamt Fabriksarzt sein. Sein Hauptinteresse
wird sich der Privatpraxis zuwenden und der Arzt, der vielleicht als
Anfinger mit groBem Interesse und Eifer der Hygiene des Betriebes
und der Arbeiter sich widmete, wird immer mehr von seinen auBer-
halb des Betriebes liegenden Pflichten und Interessen absorbiert
werden — und dies um so mehr, je mehr er erkennt, daf er bei allem
eigenen guten Willen nur soweit etwas gutes wirken kann, als der
gute Willen des Betriebsinhabers oder -leiters reicht, dafl er eben nur
»Anregungen“ geben kann.

Immerhin — auch diese Arzte vermdgen es, sich griindliche Kennt-
nisse zu erwerben und konnen — jenseits des gesetzlichen Minimums
— unter Umstidnden ebenso niitzlich wirken, wie die vollbeamteten
Fabriksirzte. Denn der kleinere Betrieb erfordert ja auch weniger
Arbeit. Ich glaube mit der Vermutung nicht fehl zu gehen, daB8 die
Mehrzahl der eingelaufenen wertvollen Erérterungen von solchen Arzten
stammt.

Nun aber die Arzte der kleinen Betriebe, die 200, 100 oder noch
weniger Arbeiter beschaftigen. Das sind praktische Arzte, die nur
nebenbei als Fabriksirzte fungieren, die im Drange einer mehr oder
weniger groflen Privatpraxis auch die periodischen Untersuchungen
vorzunehmen haben. Auch unter diesen Arzten gibt es gewiB solche,
die kenntnisreich und guten Willens sind — aber die grofle Masse
dergelben kiimmert sich nicht um den Betrieb und seine Hygiene,
hat einerseits nicht die gewerbehygienischen Vorkenntnisse um mit-
raten zu konnen, andererseits weder Auftrag noch Recht hier mit-
zureden; sie interessieren sich auch nicht fiir die klinischen Symptome
der Bleivergiftung. Sie sind mit dem Unternehmer darin meist eines
Sinnes, daBl diese Untersuchung eine von den Behorden vorgeschrie-
bene Formalitit sei, der man mit mdoglichst geringer Stérung der
beiderseitigen Bequemlichkeit nachkommen miisse.

Dem herben Urteil, das Holtzmann hier fillt, wird jeder, der
hier praktische Erfahrungen hat, im allgemeinen beistimmen miissen.
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Hijer kann meiner Meinung nach nur Wandel geschaffen werden,
durch Beseitigung dieser Sorte ,,Fabriksirzte®, durch Ubertragung der
Untersuchung an den Amtsarzt. Die heute von solchen Fabriksirzten
in dieser Art vorgenommenen Untersuchungen aber ist die groBe Masse
der iiberhaupt notwendigen Untersuchungen.

Ich glaube aber auch dargelegt zu haben, daff fiir die an Zahl
ja viel geringeren vollbeamteten Fabriksirzte oder die Arzte, die
wenigstens im Hauptamt Fabriksirzte sind, sich zwar ein weites
Titigkeitsgebiet findet, dafl die periodischen Untersuchungen aber
Sache des Amtsarztes sind (vgl. Zentralblatt 1913, Nr. 7). Wenn heute
noch in so vielen Bleibetrieben, fiir die periodische Untersuchungen
behordlich vorgeschrieben sind, Bleikoliken, Lihmungen usw. in groBer
Zahl vorkommen, und zwar auch in groflen Bleihiitten und in der
BleiweiBindustrie, so ist dies eben der beste Beweis dafiir, dafl die
periodische Untersuchung der Arbeiter heute sehr héufig nicht in
entsprechender Weise durchgefiihrt wird, da8 der vollbeamtete, der
halbbeamtete und der nebenamtliche Fabriksarzt in sehr vielen Féllen
die Untersuchung nicht in entsprechender Weise durchfithren. Bei
exakt durchgefiihrten periodischen Untersuchungen konnten solche
Formen der Bleivergiftung nur im hdochst seltenen Ausnahmsfall vor-
kommen; daB die Zahl der Betriebe, in denen dies tatsidchlich der
Fall, so sehr gering, beweist, daB} der Fehler nicht da und dort bei
einem Untersuchungsarzt, sondern daf er im System liegt, in dem
heute geiibten System der periodischen Kontrolle durch einen vom
Unternehmer angestellten Arzt, in dem System, das dem Arzte zu-
mutet, gegen seinen Auftraggeber als Kontrollorgan aufzutreten. Mit
diesem System mulBl gebrochen, die Untersuchung mufl Amtsirzten
ibertragen werden.

Und im AnschluB an das oben gesagte iiber die vielen noch all-
jahrlich verzeichneten Fille von Bleivergiftung mdchte ich noch
darauf zuriickkommen, was ich oben gesagt habe, dal Gerbis nicht
nur stets andere, exceptionelle Verhiiltnisse vor Augen hat, sondern
die Dinge auch von anderem Gesichtspunkte aus ansieht. Er und
seine engeren Kollegen, die mitten in wirtschaftlich prosperierenden
Betrieben stehen, sie sehen, was hier gebessert wurde, sie blicken
guriick auf die Miihen, die sie gehabt haben, um Verbesserungen
durchzusetzen und mit Befriedigung auf die Arbeit, die sie geleistet
haben — und auch nach meiner Meinung ist tatsichlich gar vieles
geleistet worden. Wir Nichtfabriksirzte, wir stehen etwas auBerhalb
— wir erkennen an, daB ein betrichtliches Stiick Weges zuriickgelegt
wurde — wir sehen mit derselben Deutlichkeit aber auch das be-
trachtliche Stiick Weges, das noch zuriickgelegt werden muf}, um zur
Assanierung der Bleibetriebe zu gelangen, und zwar aller Bleibetriebe,
nicht nur jener, bei denen giinstige wirtschaftliche Verhiltnisse oder
kluge Einsicht der Leitenden zu einer entsprechenden Durchfiihrung
der Verordnungen und hygienischen Verbesserungen gefiihrt haben.
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