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BegriiBung.

Professor Dr. Holstein erdffnet die Tagung und erteilt das Wort
Herrn Dr. Landmann, persénlichen Referenten des Herrn Ministers fiir

das Gesundheitswesen Steidle, Berlin.

Dr. Landmann, Berlin:

Meine Damen und Herren!

Zur Eriffnung der arbeitsmedizinischen Tagung méchte ich Thnen die
besten GriiBe des Ministeriums fiir Gresundheitswesen iiberbringen. Ganz
besonders aber darf ich Thnen die Wiinsche von Herrn Minister Steidle
fiir einen erfolgreichen Verlauf der Tagung iibermitteln. Leider ist er, wie
auch Frau Staatssekretiir Matern und der stellv. Minister Prof. Redetzky
durch dringende dienstliche Verpflichtungen verhindert, selbst an der
Tagung teilzunehmen.

Eine besondere Freude ist es mir, dal ich diese Griife und Wiinsche
vor einem solchen Kreis von Arzten und Wissenschaftlern nicht nur aus
beiden Teilen Deutschlands, sondern auch aus dem Osten, Westen, Siiden
und Norden Europas aussprechen darf.

Wir sehen an diesem Teilnehmerkreis wie die Wissenschaft uns in ge-
meinsamen Beratungen iiber die medizinische Betreuung der werktiitigen
Menschen einen kann.

Gleiche Gedanken, gemeinsame Ziele und Wiinsche sollen uns aber auch
vereinen, wenn wir aullerhalb unserer wiss. Gespriiche iiber die Erhaltung
des Friedens und unseren personlichen Einsatz dafiir als eine unbedingte
Voraussetzung fiir die weitere Entwicklung der med. Wissenschaft sprechen.
‘Wir miissen dariiber sprechen und sollen dem Gespriich dariiber nicht
aus dem Wege gehen.

Es ist besser, heute iiber Verhiitung von Arbeitsschiiden als morgen iiber
die Behandlung von Kriegsschiiden zu sprechen.

Erst wenn wir uns sicher sind, dal} unsere Arbeit in einer friedlichen
Zukunft gewiihrleistet ist, kénnen wir weiter arbeiten und forschen mit der
sicheren GewiBheit, daBl es uns gelingen wird, fiir alle Menschen das hischste
Ziel eines sozialen Staates zu erreichen : Einen optimalen Gesundheitsschutz
fiir alle, besonders aber fiir die Millionen und Milliarden von Arbeitern in
der ganzen Welt.



6 Eroffnungsansprache

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen, meine Damen und Herren und Thnen
Herr Prof. Holstein als dem Leiter der Tagung im Namen des Min. f.
Gesundheitswesen einen vollen Erfolg. '

Eréffnungsansprache.

E. Holstein, Berlin:

Meine Damen, meine Herren,

Herrn Dr. Landmann danke ich fiir die liebenswiirdigen Worte der
BegriiBung. Ich darf meinerseits Thnen danken, daBl Sie so zahlreich
unserer Einladung gefolgt sind. Ganz besonders begriifie ich die Kollegen
des Auslandes, die aus der Tschechoslowakischen Republik unter Fiithrung
des Herrn Professor Dr. Teisinger zu uns gekommen sind. Herrn Dr.
Lukano ff aus Bulgarien, die Herren Sumariund Lumio aus Finnland,
Herrn Dr. Dunner aus England und Herrn Prof. Dr. Caffiaux aus
Frankreich. Leider konnten die angemeldeten Vertreter Ungarns und
Italiens nicht erscheinen. Engere Fachkollegen aus der Bundesrepublik
und Westberlin haben den Weg zu uns gefunden, unter ihnen der Alt-
meister der Arbeitsmedizin, Herr Professor Dr.Koelsch,jetzt in Erlangen,
Herr Professor Dr. Dr. Bauner, Schipfer der ersten Verordnung iiber die
Melde- und Entschidigungspilicht von Berufskrankheiten in Deutschland,
und mein sehr verehrter fritherer Chefarzt, Herr Professor Dr. Dr. E. W.
Baader, Bad Hamm (Westfalen), der die erste Klinik fiir Berufskrank-
heiten in Deutschland errichtete, Professor Dr. Nuck, der Leiter der
Arbeitsgemeinschaft Staatlicher Gewerbeiirzte, und Herr Professor
Dr. Symanski aus dem Saarland.

Sie werden bei Threr Ankunft in Dresden mit Betriibnis die Triimmer
der einst an historischen Bauten und Kunstschiitzen so reichen Stadt ge-
sehen haben. 45000 Menschen fanden hier den Tod im grausamen Kriegs-
geschehen. Sie werden sich verwundert gefragt haben, wie man an dieser
tden Statte eine Tagung halten kinnte. Ich glaube, daf3 Sie inzwischen den
Impuls eines kriftigen Aufbauwillens verspiirt haben. Als besonderes
Zeichen ragt dieser, unser Tagungsort, das weltbekannte Deutsche Hygiene-
Museum, hervor, das aus den Triimmern wiedererstand. Neuerstandene
gepflegte Wohn- und Gaststiitten werden sich um Sie bemiihen. Die lieb-
liche Landschaft der Umgebung wird Sie gefangennehmen. Eine besondere
Note erhiilt die Tagung durch das nunmehr verspiitet eingetroffene Friih-
lingswetter, das uns eine schone Bliitenpracht beschert.

‘Weiter mag die Kiille des Programms Thre Bedenken erregt haben. Es
lag mir daran, auf dieser Tagung einen vielseitigen Einblick in unsere
Arbeit zu vermitteln und unseren Giisten (Gelegenheit zu geben, aus ihrem
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besonderen Arbeitsgebiet uns vorzutragen. Ich muf allerdings darum bitten,
daB die vorgesehenen Redezeiten genauestens eingehalten werden, was ich
in geeigneter Weise als Leiter der Tagung zur Verwirklichung bringen
werde, so daB ich Thnen bei piinktlichstem Beginn auch ausreichende Zeiten
der Entspannung und Erholung versprechen kann.

Esistdiesdie erste Arbeitsmedizinische TagungderDeutschen
Demokratischen Republik, nachdem hierfiir in folgerichtiger Arbeit
des letzten Jahrzehnts nunmehr die Voraussetzungen auf breitester Basis
geschaffensind. Schonin den friithesten Tagen der Wiedererrichtung unseres
Staates fand gerade in Ostdeutschland die Arbeitsmedizin eine ganz be-
sondere Pflegestiitte und sind laufend sehr hohe Mittel aufgewendet worden
fiir die Geesunderhaltung der Arbeiterschaft. Hiervon zeugen neben einer
tiefgegliederten Arbeitsschutzinspektion—ich darf erwiithnen, daf3 ich selbst
4 Jahre Leiter des Arbeitsschutzes war —, die nunmehr wohlgefiigte
Organisation der Arbeitssanitiitsinspektion und als wissenschaftliche
Keimzelle der Forschung und Lehre das frithere Zentralinstitut, die jetzige
Akademie fiir Sozialhygiene, Arbeitshygiene und drztliche Fortbhildung in
Berlin-Lichtenberg mit dem ihr angegliederten Institut fiir Arbeitshygiene
in Jena und seinen AuBlenstellen fiir die Silikosebekiimpfung in Dresden,
Kisleben, Jena und Zwickan. — Wenn wir nunmehr in die Tagesordnung
eintreten, bleibt mir nur zu wiinschen, daf die Tagung den von Ihnen und
von uns erwarteten Verlauf nimmt und die erhofften Erfolge zeitigt zum
‘Wohle der Arbeiterschaft nicht nur unseres Vaterlandes sondern der be-
nachbarten Linder und dariiber hinaus in der Welt.

Dr. Lukanoff, Sofia:

Meine Damen und Herren,
erlauben Sie mir bitte, daB ich ihnen meinen herzlichsten Dank ausspreche
fiir die liebenswiirdige Einladung zu Threr Arbeitsmedizinischen Tagung.

Die Tagung bedeutet einen wertvollen Beitrag fiir die Arbeitsmedizin
und schafft eine Basis fiir die bessere Zusammenarbeit zwischen den
dentschen und bulgarischen Arbeitsmedizinern sowie den anderen Wissen-
schaftlern der hier vertretenen Liinder. Ich bin iiberzeugt, daBl dieser
Kongrel der bulgarischen Arbeitsmedizin viel Anregung bringen wird
und daB er zugleich dem gemeinsamen Kampf unserer Vilker fiir Frieden
und Demokratie dient.

Ich hotfe, daB dieses Zusammentreffen ein gliicklicher Beginn ist fiir
kiinftige Zusammenarbeit.



Vortrige und Aussprachen

BERUFLICHE ERKRANKUNGEN DURCH LOSEMITTEL

Uber die diagnostischen Schwierigkeiten
der Losemittelvergiftungen

Von P. Sumari, Helsinki (Institut fiir Arbeitsmedizin)

Mein Vortrag griindet sich auf praktische Erfahrungen, die wir bei
Untersuchung von Lisemittelvergiftungsfillen im Institut fiiv Arbeits-
medizin in Helsinki gewonnen haben. Das diesbeziigliche Material ist auf
Grund der Aufzeichnungen im Journal nach dem Beruf oder dem Arbeits-
gebiet der Untersuchten zusammengestellt worden, wieSie aus der Tabelle1
sehen kinnen,

Tabelle 1
Beruf oder Arbeitsgebiet Ak. Intox. | Chr. Intox. Nihil Anzahl
Arbeiter in chem. Wasch-
anstalten, Metallputzer 6 19 15 40
Gummi- und Plastikkleber 2 22 17 39
Kiihlanlagenmonteure 8 1 10 19
Maler 17 15 43 75
Arbeiterin Kunstseidefabriken - 20 16 36
33 77 101 209

‘Wie aus der Tabelle hervorgeht, umfaBt das Material insgesamt 209
wegen Verdacht anf Liosemittelvergiftung untersuchte Patienten. Zur
Untersuchung werden die Patienten aufgenommen, nachdem man erst bei
einer Voruntersuchung alle offenbar nicht durch den Beruf verursachten
Fille ausgeschieden und in die zustiindigen Kliniken geschickt hat. Somit
waren auch die in dem Material unter ,nihil“ aufgefiihrten Fille auf eine
Gewerbekrankheit verdiichtig. Die untersuchten Patienten waren verschie-
denen bekannten Lisemitteln folgendermalBlen ausgesetzt :
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Tabelle 2
Akut Chron. Nihil Anzahl
Trichlorithylen i} 17 12 34
Methylehlorid ? 1 10 19_
Dichlordthan 5 1 — 6
Xylol 1 — — 1
19 19 22 GO

Das gebrauchte Lisemittel konnte auf Grund der Angaben des Patienten
oder seines Arbeitgebers sowie auf Grund des Arbeitsgebiets oder auch
mit Hilfe von Analysierung einer Probe des Stoffes nur in 60 Fallen (25 9;)
ermittelt und benannt werden. In den iibrigen Fillen besteht keine ge-
niigende Klarheit hinsichtlich der wirksamen Stoffe. Der Patient war
einem Liosemittelgemisch ausgesetzt, in welchem sich die Wirkung der ver-
schiedenen Komponenten nicht mit Sicherheit abschitzen LiBt.

Tabelle 3

Akut Chron. Nihil Anzahl

Verschiedene Wasch- und Reini-
gungsmittel gleichzeitig (,Tri%,
Toluol, Xylol) 1 2 3 6

Losemittel der Gummi- und Plastik-
industrie (,Tri%, Benzin, Benzol

und dergleichen) 2 22 17 39
Lisemittel des Malerberufes 11 14 40 68
C8;, HeS - 20 16 36

14 58 78 149

Lisemittel des Malerberufes fallen in die allerbunteste Gruppe: viele
Patienten hatten iiberhaupt keine Ahnung von der Qualitiit oder Quantitiit
der , Verdiinnungs“mittel ihrer Farben. Teils waren zur Verdiinnung
Fabrikerzeugnisse verwendet worden, deren Zusammensetzung nicht an-
gegeben ist. Teils sind beliebige Verdiinnungsmittel benutzt, um gewiinschte
Konsistenz und Eigenschaften der Farben zu erreichen. Eine spezifizierte
Diagnose kann in Vergiftungsfillen daher unméglich gestellt werden.

Von der Stiarke der Exposition kann man folgende Auffassung
gewinnen :

1. Indem man an dem betreffenden Arbeitsplatz eine oder mehrere Mes-
sungen vom Giftgehalt der Luft des wirksamen Stoffes ausfiihrt; 2. durch
Kenntnis der Gebrauchskonzentration und G ebrauchdauer des fraglichen
Stoffes sowie der hygienischen Verhiiltnisse am Arbeitsplatz; 3. indem
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man die Menge des im Organismus akkumulierten Giftstoffes oder seiner
Zerfallsprodukte bestimmt; 4. mit Hilfe von Angaben dariiber, wie oft
und wie schwere akute Vergiftungen der Patient selbst oder seine Arbeits-
kameraden wihrend der Arbeitszeit gehabt haben. Die Lisemittel bereiten
in diesen Verhiltnissen viele Schwierigkeiten ihrer Fliichtigkeit wegen,
und weil sie oft als Gemische verwendet werden, deren Zusammensetzung
und Gehalt hiufig fluktuiert. Schwierigkeitenstellen aulerdem die groBen
individuellen Unterschiede hinsichtlich der Akkumulation und des Zerfalls
der Stoffe dar, wihrend die Verfahren fiir die Abschitzung des Expo-
sitionsgrades der gleichen Person zuverlissiger sind. Alle die oben er-
wiihnten Verfahren haben auBerdem betreffs der akuten Vergiftungen den
Nachteil, daB sie keinen sicheren Nachweis iiber die Vergiftung geben.

Das ganze Material enthiilt 33 Fiille (159,) von akuter Losemittelver-
giftung. Von diesen kamen 5 Patienten mit der Diagnose Status post intoxi-
cationem acutam zur Untersuchung, weil die Genesung nach der Vergiftung
nicht so schnell vor sich gegangen war, wie zu erwarten gewesen wire. Es
liBt sich dann oft schwer entscheiden, welchen Anteil die frithere Exposi-
tion sowie andere gleichzeitige Krankheiten gehabt haben. Bisweilen kann
es vielleicht sich um eine chronische Vergiftung handeln, die sich als Folge
einer akuten Vergiftung manifestiert hat. Die Diagnose der akuten Ver-
giftungen ist im allgemeinen relativ leicht gewesen, sie sind wihrend der
Avrbeitszeit eingetreten und haben meistens eine eindeutige arbeitshygie-
nische Anamnese. Die charakteristischen Symptome scheinen bei den ver-
schiedenen Losemitteln ganz &hnlich zu sein: Schwindel, Nausea und Er-
brechen, Kopfschmerzen sowie in schweren Fillen Benommenheit und
BewubBtlosigkeit, so dafl sich auf Grund dessen meistens keine spezifische
Diagnose stellen liBt. In vereinzelten Fillen kann jedoch auch schon die
Diagnose der akuten Vergiftung Schwierigkeiten bereiten, inshesondere
wenn der Patient nicht unmittelbar zur Untersuchung kommt. In derar-
tigen Fillen kann die ophthalmologische Spezialuntersuchung oft gute
Dienste leisten. Im vorliegenden Material wurde sie in 16 Fiillen durchge-
fiithrt, von denen in 9 das Gutachten die Vergiftungsdiagnose stiitzte.

Bei den chronischen Lisemittelvergiftungen ist die Diagnose oft viel
schwerer zu stellen als bei den akuten. In dieser Hinsicht bilden eigentlich
nur die chronischen Trichloriithylen- und Benzolvergiftungen eine Aus-
nahme, bei denen mit biochemischen Methoden der Gehalt an Trichlor-
essigsiure oder Phenolverbindungen im Harn bestimmt werden kann, und
man somit eine mehr objektive Grundlage fiir die Beurteilung des Falles hat.
Bei den chronischen Benzolvergiftungen haben die Resultate der Blut-
und Knochenmarksuntersuchungen bekanntlich im allgemeinen ausschlag-
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gebende Bedeutung fiir die Diagnose. Die Schwierigkeiten der Diagnosti-
zierung sind oftmals durch die UngewiBheit iiber die Beschaffenheit
und das Ausmal} der Exposition, durch die Unbestimmtheit der subjektiven
Symptome und die Spiirlichkeit der objektiven Symptome bedingt. Auch
darf man bewuBtes oder unbewuBtes Simulieren des Patienten nicht ver-
gessen, wenn er z B. Befreiung von einer gewissen Arbeit oder von der
Arbeit tiberhaupt anstrebt. Hieriiber haben wir wohl reiche Erfahrungen.

Als chronische Vergiftungensind in meinem Material 77 Fille angesehen
worden, davon ein betriichtlicher Teil als leichte. Da in meinem Material
dieSymptomeder durch verschiedene Liosemittel verursachten Vergiftungen
nicht wesentlich voneinander abweichen und die Gruppen an sich klein
sind, habe ich auf Grund von 67 Fillen eine Zusammenstellung der Sym-
ptome gemacht.Die Symptome der Patienten sindin dernéchsten Tabelle IV
zusammengestellt. Zum Vergleich ist in der Tabelle auch die Verteilung
der Symptome bei chronischer Kohlenmonoxydvergiftung (in dem 1889
Fiille nmfassenden Material) von Alm gren aufgefiihrt.

Tabelle 4
. > : Symptome bei chron.
Symptome bei chron. Lise- o ; :
mittelvergiftungen (67 Fille) Anzahl (%) g’?g?ggﬁ‘;%w (nach
Miidigkeit 51 76 92
Kopfschmerzen 46 70 87
Schwindel 39 58 62
Gediachtnisstorung 36 b4 40
Stimmungswechsel 31 46 62
Schlafstorung 31 46 66
Herzbesechwerden 28 42 62
verminderte Alkoholtoleranz 27 40 28
Ubelkeit, Erbrechen 26 39 42
Abmagerung 25 38 42
Paristhesie 20 30
sexuelle Storung 18 27 22
Schwiiche, Kraftlosigkeit 16 23

Man sieht, daB3 die Beschaffenheit und die Frequenz der Symptome in
beiden Gruppen ungefiihr gleich ist. Wie Noro, Petry u. a.im Zusammen-
hang mit chronischer Kohlenmonoxydvergiftung bemerkt haben, sind die
Symptome solcher Art, daB sie durch Veriinderungenin der Hypothalamus-
gegend im Gebiet des Zwischenhirns hervorgerufen sein kénnten, und
sie gehoren zum Krankheitsbild der neurovegetativen oder neurozirkula-
torischen Dystonie.

Auch die Untersuchungsergebnisse in meinem Material sind ungefihr
die gleichen, die man bei der chronischen Kohlenmonoxydvergiftung an-
trifft, z. B. pos. Romberg (10 Fille), Reflexveriinderungen (36 Fille),
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Tremor, Gefithlstorungen, Verinderungen im Ekg usw. Die meisten von
diesen Symptomen sind schwer zu deuten und allein ziemlich wertlos. Fiir
die Beurteilung des Krankheitsbildes im Ganzen haben sie jedoch ilre
Bedeutung. Die ophthalmologischen und otoneurologischen Spezialunter-
suchungen sind auch in diesen Fillen wertvolle diagnostische Hilfsmittel.
(In meinem Material stiitzte die erstere in 29 Fillen von 47 den Ver-
giftungsverdacht und die letztere in 18 von 41).

Eine von den differentialdiagnostisch schwierigsten Aufgaben ist meines
Erachtens gerade die Unterscheidung der durch Vergiftung verursachten
neurovegetativen oder neurozirkulatorischen Dystonie von den Dystonien
anderen Ursprungs. Gerade dann kann die Konsultation mit dem Augen-
oder Ohrenarzt viel zur richtigen Entscheidung beitragen. Am deutlichsten
kommen die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten meines Materials
zum Vorschein, wenn wir uns dariiber orientieren, welche Krankheiten in
der Gruppe ,nihil e intoxicationem*® festgestellt worden sind. Nach der
Hauptdiagnose verteilte sich diese Gruppe folgendermaBen :

Tabelle 5
Diagnose Anzahl
1. Psychische Stérungen 14
(Psychosis 2, Neurasthenie 11, Depressio 1)

2. Encephalopathia arteriosclerotica 1

3. St. p. meningitidem 1

4. St. p. commotionem cerebri 2

H. Lues cerebrospinalis 1

6. Dystonia neurocirculatorinm 10

7. Thyreotoxicosis )

8. Climaeterium 3

9. Hypertensio arterialis 7

10. Insuff. cordis 1
11. Sinuitis maxillaris 7
12. Bronehitis 10
13. Asthma bronchiale 13
14. Gastritis s
15. Aleoholismus 1
16, Astigmatismus 2
17. Degeneratio cochleae 1
18. Neurosis b
19. Nihil e professionalis 19
100

Bei Durchsicht der Tabelle fragt man sich, ob sich darunter nicht durch
Vergiftung verursachte Fille befinden kénnten, weil viele von den Krank-
heiten keinen objektiven positiven Beweis liefern, wennschon auch keinen
negativen. Derartige Krankheiten sind z. B. Neurasthenie, Depression,
Dystonie, Neurose und dgl. Andererseits ist bei der Stellung der Ver-



