Berufseignung in dermatologischer Sicht
Von J. Kwoczek?

Innerhalb der werksirztlichen Tatigkeit bedeuten die Einstellungsunter-
suchungen eine wichtige Aufgabe, die neben Sorgfalt Verantwortungsgefiihl
und Erfahrung erfordert. Gilt es doch im Idealfall den richtigen Mann an den
richtigen Arbeitsplatz zu setzen, oder, realer ausgedriickt, den Menschen vor
Aufgaben zu bewahren, die ihn auf Grund seiner korperlichen und geistigen
Eigenart, seiner Konstitution, korperlichen Fehler oder Behinderungen
schadigen und damit tiber kurz oder lang zu einer zeitweisen oder volligen
Arbeitsunfithigkeit oder Arbeitseinschrinkung fihren miissen. Dabei darf auch
die Inspektion des Hautorganes nicht vergessen werden, weisen doch die stetig
ansteigenden Zahlen der Berufsdermatosen und die fiir ihre Entschidigung
bendtigten Geldsummen auf die zunehmende Dringlichkeit und Bedeutung
dieses Problems hin,

Auf dem diesjahrigen Kongrel der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft bezeichnete der Vorsitzende die Berufsdermatosen als bedeutend wich-
tiger fiir die Volksgesundheit als die Geschlechtskrankheiten. Er forderte eine
enge Zusammenarbeit zwischen Dermatologen und Werksarzt, denn ohne den
Werksarzt ist es nicht moglich, einer Losung dieses Problems néher zu kommen,
ja ich glaube sogar, dafl auf diesem Gebiet eine Forschungsaufgabe fiir den
Werksarzt gegeben ist. Was kann nun der Werksarzt bei der Binstellungs-
untersuchung zur Verhiitung von Berufsdermatosen tun? Kann er eine Aussage
tiber die Berufseignung hinsichtlich des Hautorgans machen? — Nach Angaben
von Carrié konnte an Hand von gutachtlichen Untersuchungen nachgewiesen
werden, daf} etwa 109, der Arbeiter in den ersten Monaten ihrer Tatigkeit, von
den Arbeiterinnen etwa 309, in den ersten Wochen bzw. in den ersten Monaten,
hautkrank wurden. Tatsachen, die darauf hinweisen, dafl diese Menschen fiir
diese Arbeit ungeeignet waren. Innerhalb der ersten 2 Jahre erhohte sich die
Zahl der mé#nnlichen Personen auf rund 209, bei den weiblichen auf etwa 40 bis
509%,. Dieses gehiiufte Vorkommen von Ekzemen gerade in den ersten zwei
Berufsjahren spricht fiir eine anlagem#Big bedingte Intoleranz der Haut gegen-
iiber den beruflichen Anforderungen. Um nun diesen Personenkreis der Ge-
fihrdeten nicht an Arbeitsplitze zu bringen, wo die Haut stirkeren Belastungen
ausgesetzt ist und es zwangsliufig zum Aufreten von Berufsekzemen kommen
muB, wurde immer wieder an Eignungspriiffungen gedacht. Besonders Carrié
war in dieser Hinsicht aktiv und forderte zu diesem Zweck eine eigene Organi-
sation nach dem Beispiel der Lupus-Bekéimpfung in fritheren Jahren. Danach
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sollen mit der Materie besonders erfahrene Dermatologen in Zusammenarbeit
mit den bereits bestehenden Einrichtungen diese Untersuchung durchfithren
und die berufliche Verwendung dieser Hautgefihrdeten lenken und spiter auch
iberwachen. Er glaubt, auf Grund der Untersuchungsergebnisse sei die Ent-
scheidung méglich, ob der Untersuchte fiir den in Aussicht genommenen Be-
ruf iiberhaupt in Frage komme. Der Arbeitnehmer aber wisse dann, ob er ohne
Bedenken den gewiinschten Beruf ausiiben konne oder ob er irgendwelche
spezielle pflegerische MaBnahmen beachten miisse. Die Untersuchung selbst
gliedert Carrié in 10 einzelne Untergruppen auf. (Siehe Takelle 1). Zur Fest-
stellung der Empfindlichkeit bzw. Reaktionslage der Haut gibt er folgende
Tabelle an: (Tabelle 2). Eine neuere Aufstellung umfafit 29 verschiedene

Tabelle 1 *

. Untersuchung auf konstitutionsméBige Empfindlichkeit

. Priifung der Arbeitsstoffe auf obligate Schadigung

Priifung der Arbeitsstoffe und verschiedener Substanzen in ihren Grenzkonzentrationen
zur Feststellung einer Empfindlichkeit.

Priifung einer Alkaliempfindlichkeit

Priifung des Lipoidgehalts der Hautoberflache

Prisfung der Lipoidregeneration

Untersuchung auf Fokalinfektion

Untersuchung auf Epidemophytie

. Untersuchung der Durchblutung

. Allergentestung bei Ablegung von Priifungern mit der besonderen Fragestellung, ob in-
zwischen eine Sensibilisierung gegen einen Arbeitsstoff erfolgt ist.

SEpumur wion
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Tabelle 2 **

Standardtestreihe
Sodalésung. . . . . . . . 10% Rollenlagerfett . . . . . .
Salmiakgeist . . . . . . . 10% Perubalsam . . . . . . .
Kalilauge . . . . . . . . 0,5% Pellidolsalbe. . . . . . ., . 2%
Jmi. . . ... ... 3% Hg-Salbe. . . . . . . .. 109,
Terpentinél . . . . . . . 409, Pottasche . . . . . . . . 0,5%
Terpentinersatz . . . . . 509, Persillésung . . . . . . . 2%
Hydroterpin . . . . . . . 209, Kernseife e e
Arnikatinktur . . . . . . Ursol . . . . . . . . .. 29,
Formalin. . . . . . . . . 49 Anégsthesinsalbe . . . . . 29,
Staufferfett. . .

Substanzen, alkalische, saure, technische Ole und Fette sowie Arzneimittel. Zu-
sitzlich testet er noch Substanzen, mit denen der Prifling beruflich in Be-
rithrung kommen wird. Sind Reaktionen positiv, dann wird eine Empfindlich-
keit der Haut angenommen, die dann eine Mahnung bedeutet, vor der Ein-
stellung zu iiberlegen, ob der Einzustellende fiir den speziellen Beruf geeignet

* Aus «Allergie», von H. Hansen

#*% Aus «Praktischer Leitfaden der beruflichen Hautkrankheitens, von C. Carrié
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ist. Falls noch eine Alkaliempfindlichkeit besteht, darf kein Beruf mit erheb-
licher Beanspruchung des Hautorgans (Dreher, Maurer, Bohrer, Anstreicher
und andere) ergriffen werden. Bei stummer Anamnese und nur einzelnen ge-
ringfiigigen Reaktionen der Priifungen mit der Standard-Serie wird man zu
regelmafBiger und gewissenhafter Hautpflege raten.

In Osterreich werden Hauteignungspriifungen im Ambulatorium fiir Derma-
tologie der Steiermirkischen Gebietskrankenkasse durchgefithrt. Weitgasser
hat kiirzlich iiber die ersten Erfahrungen an einem Beobachtungsgut von 117
Untersuchten berichtet, wobei er im wesentlichen die Carrieschen Richtlinien
beibehielt, lediglich den Lipoidgehalt und das Lipoid-Regenerationsvermdgen
priifte er nicht. Bei 2 Personen wurde eine bestehende Uberempfindlichkeit
gegen Stoffe aus fritherer Berufstitigkeit festgestellt, die am neuen Arbeits-
platz wieder vorhanden waren. Trotz dieses Priifungsergebnisses wurde die
Arbeit aufgenommen, und nach wenigen Wochen entwickelten sich ausgedehnte
Hauterscheinungen an Hénden und Unterarmen. Weitgasser sieht in diesen
Berufseignungspriifungen eine Moglichkeit, die Ekzemerkrankungen der haut-
gefihrdenden Berufe entscheidend einzuschréinken, wobei er die Kenntnis des
Arbeitsplatzes mit der sich daraus ergebenden Moglichkeit von speziellen
Untersuchungsmethoden als besonders wichtig hervorhebt.

Der Wert der Eignungsuntersuchungen bei der Berufswahl oder bei der
Neueinstellung in einen Betrieb ist nie bestritten worden. Sie bedeuten, wie ich
schon vorhin betonte, eine wichtige Aufgabe innerhalb des werksédrztlichen
Dienstes. DaBl das Hautorgan in diese Untersuchungen mit einbezogen werden
sollte, kann nicht deutlich genug hervorgehoben werden. — Was fiir spezielle
Hauteignungsuntersuchungen sind nun werksérztlicherseits durchfiihrbar, und
was fiir Erfahrungen liegen bisher vor? — Da fir die werksirztliche Untersu-
chung in der Regel nur eine begrenzte Zeit zur Verfiigung steht, sind alle Unter-
suchungen, die einen grofen Aufwand an Zeit benstigen oder deren Ergebnis
erst nach ein oder mehreren Tagen abgelesen werden kann, praktisch nicht
durchzufithren. AuBerdem werden nur wenige werksérztliche Dienststellen
iiber Laboratorien verfiigen, die in der Lage sind, routinemiBig subtile Unter-
suchungen, wie Lipoid-Regenerationsvermdgen und Lipoidgehalt der Haut zu
bestimmen. Auch die Bestimmung der Pentosen und anderen Hautinhalts-
stoffe, die nach den Untersuchungen von Szakall sehr genaue Aussagen iiber die
Tauglichkeit der Haut fir ein hautgefihrdendes Arbeitsmilieu gestatten,
diirften dazuzurechnen sein.

Die Durchfithrung und Beurteilung der Hautlippchenproben erfordern
neben Zeit vor allem Erfahrung und Kenntnis der Fehlerquellen. Ihr Wert bei
routinem#Biger Durchfithrung bei Eignungsuntersuchungen wird dadurch in
Frage gestellt, daB iiber erfolgte Sensibilisierungen oder Sensibilisierungs-
moglichkeiten eine sorgfiltig erhobene Vorgeschichte bereits Hinweise gibt.
Idiosyncrasien sind so selten, daB sie praktisch keine Rolle spielen und hier

191



unerwihnt bleiben kénnen. Nicht ohne Bedeutung diirfte auch der Umstand
sein, dafl solche umfangreiche Testreihen - zu den 29 Standard-Substanzen
kommen noch die Stoffe des zukiinftigen Arbeitsplatzes hinzu — in der Regel
auf den Widerstand des Arbeiters stoflen werden, abgesehen davon, daB bei
ihm dadurch eine ungerechtfertigte Vorstellung von einer gefihrlichen und ge-
sundheitsschédlichen Arbeit psychisch fixiert wird. Auch unsere eigenen Er-
fahrungen zeigen den nur bedingten Wert der Lippchenproben. In einem
Kunststoffwerk, bei dem ein hoher Prozentsatz an Hautschiden aufgetreten
war, hat mein Kollege, Herr Dr. Eppel, vor 4 Jahren Hauteignungsprii-
fungen mit Hilfe von Léappchenproben durchgefiihrt, und zwar wurde die als
Ausgangsstoff fiir die Kunststoffherstellung benutzte Substanz, die die Haut-
schiden hervorrief, in der von Carrié angegebenen Grenzkonzentration bei den
neuen Arbeitskriften vor der Einstellung auf die Hautvertriglichkeit gepriift.
Eingestellt wurden alle Personen unabhéingig vom Testergebnis, so daBl wir

Tabelle 3
HautlZ;;chen- Haut gesund de%x(:::;t?gg Allergie
proben
neZitiv 196 26 2
schwail?l pos. 38 ! 1
posiZiV 6 ! 0

Gelegenheit hatten, das Hautschicksal der einzelnen Personen zu verfolgen.
Die Exposition gegeniiber der Noxe war an allen Arbeitsplitzen in anndhernd
gleichem MaBe gegeben. Nihere Einzelheiten wiirden zu weit fithren. Hier soll
nur erwihnt werden, dafl bei insgesamt 271 Personen diese Hautlippchen-
proben durchgefithrt wurden; dabei zeigte sich bei 222 Personen ein einwand-
frei negatives Ergebnis, bei 40 eine maBige Rotung und bei 7 eine starke
Rotung. Von den 222 Personen mit dem negativen Test blieben im Verlauf der
folgenden 4 Jahre 194 hautgesund, 26 erkrankten an einer Dermatitis, 2 an
allergischen Erscheinungen in Form von generalisierten Ekzemen, einmal
kombiniert mit asthmatischen Zustinden. Von den 40 Arbeitern mit dem
schwach positiven Test blieben 38 hautgesund, einer erkrankte an einer
Dermatitis und einer mit schweren allergischen Erscheinungen der Haut. Von
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der letzten Gruppe, die die 7 Personen mit positiver Léppchenprobe umfaft,
blieben 6 hautgesund, einer erkrankte an einer Dermatitis. Wir haben auf Grund
dieser Ergebnisse von der weiteren Durchfithrung der Hautlippchenproben als
Berufseignungspriifung Abstand genommen, da wir einen praktischen Wert der
Methode vermifiten. Wahrscheinlich spielt hier auch die GewShnung der Haut
an die Arbeitsstoffe eine Rolle, was die Diskrepanz zwischen dem Ergebnis der
Hautlappchenprobe und der spiateren Hautvertriglichkeit vielleicht erkliren
konnte.

Die Liappchenproben mit einer grofien Anzahl von Testsubstanzen routine-
miBig im Zuge der Hauteignungspriifung durchgefithrt, erscheinen mir also
durchaus entbehrlich, da sie einmal einen grofien Aufwand an Zeit, Arbeit und
Spezialwissen erfordern. Sie sind auBerdem geeignet, eine falsche Vorstellung
von der Art und Gefahrlichkeit der Tétigkeit zu erwecken, und sie konnen auch
selbst sensibilisierend wirken. Sie sind also mit dem Risiko einer experimentellen
Sensibilisierung verbunden. Thre Aussage ist demgegeniiber gering, denn eine
positive Lappchenprobe zeigt nur, dafl zum Zeitpunkt der Untersuchung die
Haut gegen den getesteten Stoff iiberempfindlich ist. Die Hautldppchenprobe
ist in ihrem Wesen némlich nichts anderes als die Reproduktion einer Kontakt-
dermatitis, vorausgesetzt, man verwende keine obligat-toxischen Substanzen
und iiberschreite nicht die Grenzkonzentration. Die Kontaktdermatitis und
somit auch die positive Hautliippchenprobe beruht nach Sulzberger auf einer
spezifischen Sensibilisierung im Sinne Jadassohns, Blochs und anderer. Sie
wird durch epidermalen Kontakt ausgeldst, steht zeitlich und &rtlich in direkter
Beziehung zum Kontaktereignis und tritt nur bei spezifisch sensibilisierten
Individuen auf. Die Sensibilisierung kénnte man sich nach Eisen, Orris und
Belman und anderen so vorstellen, dafl die zur Kontaktdermatitis fithrenden
Stoffe — meist Substanzen von niedermolekularem Aufbau, also Halbantigene —
mit Hilfe von reaktionsfihigen Gruppen sich mit gewissen hochmolekularen
Korpersubstanzen — meist Eiweillverbindungen - zu Vollantigenen verbinden.
Diesen Vorgang verlegen Kimmig und Herzberg in die Epidermiszelle selbst;
nach R. C. Mayer verbinden sich die zur Kontaktdermatitis fithrenden Stoffe
mit schwerldslichem fibrosem Keratin beziehungsweise Kollagen zu sessilen
Antikdrpern in der Haut. Uber den Lymphweg kann sich in einem mehr oder
weniger langen Zeitraum die allgemeine Sensibilisierung der iibrigen Korper-
haut entwickeln, wobei das vegetative Nervensystem auch maBgeblich be-
teiligt ist. Kommt nun das Antigen mit den sensibilisierten Hautzellen in Be-
rithrung, so kommt es zur Kontaktdermatitis. Bleiben diese Vorgéinge auf das
Integument beschrinkt, dann bleibt es bei der Kontaktdermatitis, greifen die
Sensibilisierungs-Vorgéinge aber auf das humorale System tiber, dann kommt es
zur Antikérperbildung im Blut, und damit sind die Bedingungen fiir ein all-
gemein allergisches Geschehen gegeben.

Die Hautlippchenproben kénnen also keinen Aufschlufl iiber das Haut-
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schicksal des Untersuchten geben, das heiflt sie geben keinen Hinweis auf die
Sensibilisierungsfahigkeit. Es ist also nicht moglich, im voraus zu erkennen, ob
das Hautorgan zu einem spéiteren Zeitpunkt einmal durch irgendwelche Stoffe
sensibilisiert werden wird oder ob eine Belastungsfihigkeit von Dauer besteht.
Ob die neueren Erkenntnisse iiber die Rolle der proteolytischen Fermente beim
allergischen Geschehen oder die Bestimmung der Histaminopexie zur Fest-
stellung des allergischen Terrains eine Aussage in dieser Richtung einmal ge-
statten werden, ist ungewifl. Aullerdem diirfte ihre praktische Durchfithrung
nur klinischen Speziallabors vorbehalten bleiben.

In der Hand des erfahrenen Fachmannes erweisen sich die Hautldppchen-
proben zum Auffinden von schidigenden Stoffen beim Bestehen eines Haut-
schadens als aullerordentlich wertvoll und sind aus der Berufsdermatologie gar
nicht mehr wegzudenken. Die generelle Priifung mit den sogenannten Standard-
serien halte ich aber fiir nicht notwendig. Denn eine sorgfiltig erhobene Ana-
mnese wird, wie ich vorhin bereits betonte, stattgefunden habende Sensibili-
sierungen und auch Sensibilisierungsmoglichkeiten aufdecken. Liegen in dieser
Richtung schon Hinweise vor und sind am neuen Arbeitsplatz dieselben oder
gruppenihnliche Substanzen vorhanden, dann wird man mit den entsprechenden
einzelnen und gezielten Lappchenproben die Reaktionslage des Hautorgans
gegeniiber den Arbeitsstoffen ermitteln kénnen. Gibt die Vorgeschichte aber
keine Anbaltspunkte in dieser Richtung, dann fithren wir keine Testunter-
suchung durch. Groler Wert wird vielmehr der allgemeinen Untersuchung des
Hautorganes beigemessen, wobei bestehenden Erkrankungen und vor allem der
Konstitution besondere Beachtung geschenkt wird. Untersuchungen auf
Fokalinfekte und endogene Stérungsfaktoren, die einmal wichtig sein kénnen
fiir die Belastungsfihigkeit der Haut, ergéinzen die Hauteignungsuntersuchung.
(Siehe Tabelle IV).

Tabelle 4

Hauteignungsunitersuchung

1. Vorgeschichte 2. Untersuchung
Familiare Belastung Haut-Krankheiten
Eigene Hauterkrankungen Konstitution
Friihere berufliche Exposition Allgemein-Fokalinfektion
‘Waschgewohnheiten, hiusliches Milieu, Endogene Stérungsfaktoren

Freizeitbeschaftigung

3. Ergianzende Untersuchungen im Hinblick auf den Arbeitsplatz
Hautlappchenproben
Alkalibelastung und Alkalineutralisation.
Durchblutung der Haut
Lipoid und Lipoidregenerationsbestimmung

Bei besonders hautgefihrdendem Berufsmilieu wird es zur Abrundung der
Kenntnisse von Physiologie und Belastungsfihigkeit der Haut noch niitzlich
sein, die eine oder andere der ergiinzenden Untersuchungen durchzufiihren.
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Dabei ist bei den Alkaliproben eine relativ grofle Streuungsbreite der Unter-
suchungsbefunde zu beachten.

Bei der Erhebung der Vorgeschichte kann das Bestehen von allergischen
Erkrankungen in der Familie bereits auf eine Disposition in dieser Richtung
hindeuten. Man wird dann von Berufen mit besonderer Allergiegefihrdung ab-
raten. In diese Gruppe gehoren die Mehlberufe (Miiller, Bicker, Kiche), Haar-
berufe (Tierhalter, Jiger, Kiirschner, Filzarbeiter, Pinsel- und Birstenmacher,
Wollweber, Schneider), die Lederberufe (Gerber, Fellfarber, Schuster, Sattler),
Federberufe (Ziichter von Gefliigel und Vigeln, Bettfederhandlungen und
Reinigungsanstalten), Baumwollberufe einschlieflich Hanf- und Flachs-
verarbeitung, Gértner, Landarbeiter, Drogisten, Chemiker, Friseure und Holz-
berufe (Schreiner, Polierer, Lackierer).

Neben den bisher iiberstandenen Krankheiten werden speziell die Erkran-
kungen der Haut und ~ soweit exogen bedingt — ihre Ursachen interessieren.
Dariiber hinaus empfiehlt es sich, nach Medikamenten zu fragen, wobei die
Depot-Antibiotica, Quecksilber, Pellidol, Rivanol und die Verbindungen mit
der parastindigen NH,-Gruppe als gern sensibilisierend nicht vergessen werden
sollten, wie zum Beispiel Sulfonamide, Anésthesin, MP-Puder, Anésthetica vom
Procain-Typ, Paraminosalicylsiure, Paraminobenzoesiure. Bei der beruflichen
Vorgeschichte kommt dem Kontakt mit Paraphenylendiamin und Farbstoffen
fiirr Polyamidgewebe eine dhnliche Bedeutung zu. Ein alkalisches Milieu ist
in der Textilindustrie, in Gerbereien und in der Galvanik gegeben, ferner bei
Umgang mit Zement, Kalk, Diingemitteln, Soda, Reinigungsmitteln und
Bohrwasser. Die Reihe der beruflichen Kontaktstoffe 1aft sich der Art der
Tétigkeit entsprechend noch beliebig weit fortsetzen.

Wichtig sind auch die Kontaktmdglichkeiten in der héduslichen Sphire, bei
Liebhabereien und Freizeitbeschiftigung. Erwihnt seien hier nur Foto-
amateure (Para-Aminophenol und Hydrochinon im Entwickler), Blumen-
ziichter, Bastler (Leime, Farben, Lacke), selbst durchgefiihrte Bau- und In-
standsetzungsarbeiten (Zement, Xalk) und nicht zuletzt auch die regelmiBige
Verwendung von parfiimierten Seifen, Kosmetika, Wasch- und Reinigungs-
mitteln, terpentinhaltigem Bohnerwachs und Schuhcreme. Eine doppelte Be-
lastung der Haut durch gleich angreifende Stoffe im Beruf und zu Hause ist
absolut unzweckmiBig und mufl unbedingt vermieden werden. Hat sich in der
Vorgeschichte eine Schidigung der Haut herausgestellt, wird man am neuen
Arbeitsplatz eine gleichartige Belastung durch einen gleichen oder #hnlich
wirkenden Stoff vermeiden miissen. Es ist also nicht zweckmiBig, einen Maurer,
der wegen eines Hautschadens seinen Beruf aufgeben mufite, nun in einem
Galvanisierbetrieb zu beschiiftigen, wo ebenfalls ein starkes alkalisches Milieu
gegeben ist. Einem Kalkarbeiter mit einer rauhen, ausgetrockneten Haut sollte
man nicht stindigen Kontakt mit technischen Losungsmitteln zumuten,
oder einen Wischereiarbeiter mit einer Seifenschidigung an eine Drehbank
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oder ein Bohrwerk setzen, wo er stindig mit alkalischem Bohrwasser in Be-
rithrung kommt.

Bei der Untersuchung des Hautorganes sollte nach Moglichkeit die gesamte
Haut angesehen werden, ebenso die Schleimhaut des Mund- und Rachen-
raumes. Von den Krankheiten sollen hier nur einige erwihnt werden, die
chronisch verlaufen und im allgemeinen die Arbeitsfihigkeit nicht beeintrich-
tigen. Aus den Untersuchungen von Szakall wissen wir, daf} bei der Akne in der
Hautbarriere vermehrt Lipoide vorhanden sind. Kontakt mit Olen, Schmier-
fetten und Olemulsionen wird daher besonders leicht zur Olakne fithren. Da
auch Pech, Teere und chlorierte Kohlenwasserstoffe Verinderungen am
Follikelapparat verursachen kénnen, wird man eine Person mit einer Akne nicht
fiir solehe Arbeit geeignet bezeichnen kénnen. Hier interessiert auch folgende
Beobachtung aus dem letzten Kriege. In den Tropen traten bei Weilen, die in
der Jugend an einer Akne gelitten hatten, ausgedehnte Akneverinderungen
auf, wenn sie in feuchtem Klima eine Arbeit mit besonders grofer Warmeent-
wicklung ausfiihren muBiten, wie es zum Beispiel bei Schiffsheizern der Fall ist.
Bei der Akrodermatitis atrophicans Herxheimer stehen die atrophischen Ver-
danderungen der Beine, selten auch der Hénde, im Vordergrund. Zu be-
achten ist hier die erhShte Verletzungsgefahr und die schlechte Heilungsten-
denz der Haut. Dasselbe gilt beim varicosen Symptom-Komplex. Stehende
Arbeit oder nur sitzende Arbeit wirken sich hier nachteilig aus. Bei der Rosazea
sollte lingerer Aufenthalt im Kalten oder hiufiger Wechsel zwischen Kalt und
Warm vermieden werden. Auch beim Lupus erythematodes spielen physi-
kalische Einfliisse auf die Haut eine wichtige Rolle. Wir wissen, daf3 Sonnen-
licht und auch kalt-feuchte, bewegte Luft eine Verschlechterung her-
vorrufen koénnen. Ein mild verlaufendes oder abortives Keratoma palmare
wird sich als sehr stdrend erweisen, wenn im Beruf eine gewisse Hand-
fertigkeit benétigt wird und die Handinnenflichen mechanisch beansprucht
werden. Als Schlosser, Dreher, Bohrer, Friser usw. sind diese Menschen nicht
geeignet. Kohlenstaub, Ruf, Pech und strahlende Hitze konnen bei geniigend
langer Einwirkung einen Hautkrebs erzeugen, besonders auf dem Boden von
Brandnarben, von Lupus vulgaris, von chronischem Erythematodes und bei
Aktinomykose. Beim endogenen Ekzem besteht eine starke Empfindlichkeit
gegen Staubexposition. Die Reinigungs- und Waschmittel sollen méglichst
hautschonend sein. Dasselbe gilt fiir die dyshidrotischen Hauterscheinungen.
Eine besondere Neigung zu Ekzemen zeichnet sie aus, ja, eine Dyshidrose kann
selbst bereits die Manifestation eines Ekzems sein. Auch eine Streuung einer
bestehenden Mykose kann unter diesen Erscheinungen verlaufen. Wirme-
einwirkung wird schlecht vertragen und scheint das Ausmal} der Blischen-
bildung zu steigern. Die Pilzkrankheiten sind auflerordentlich verbreitet. Da
dieses Problem ein eigenes Thema darstellt, will ich hier nicht niher
auf die Mykosen eingehen. Priidestinierend wirkt die Hyperhidrose, daher ist
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es unzweckmifBig, fiir ein feuchtwarmes Arbeitsmilieu, wie es im Bergbau unter
Tage, in Gielereien, Warmwalzwerken und Badeanstalten und dhnlich gegeben
ist, Menschen mit starker SchweiBsekretion und bestehenden Mykosen einzu-
stellen. — Der Psoriatiker neigt im allgemeinen wenig zu Infektionen der Haut,
die selir seltene Psoriasis pustulosa ausgenommen. Er ist aber physikalischen
und chemischen Reizen gegeniiber sehr empfindlich und kann auf sie — beson-
ders im Friihjahr und Herbst — mit neuen Schiiben reagieren, die sich bis zur
Erythrodermie mit einer ernsten Prognose ausweiten konnen. Lokalisierte
Traumen kann er mit dem isomorphen Reizeffekt bzw. Koébnerschen Phi-
nomen beantworten. An der Stelle des einwirkenden Reizes kommt es zur Bil-
dung von neuen Psoriasisherden. Bei strichformigen Stellen sind zum Beispiel
die typischen Schuppenkrusten perlschnurartig aufgereiht. Fettlosungsmittel,
Kalk, Zement und starke Alkalien machen die Haut des Psoriasis-Kranken
besonders rauh, sprode und rissig. Relativ selten geht diese Erkrankung als
Psoriasis arthropathica mit degenerativen Gelenkserscheinungen einher. Kilte,
Nisse und stirkere Belastung der befallenen Gelenke sind dann streng zu ver-
meiden.

Neben diesen Krankheiten sind fir die Hauteignungsuntersuchung aber
auch die konstitutionellen Merkmale von grofler Bedeutung und praktischer
Wichtigkeit.

Ich méchte hier besonders auf die seborrhoische Hautkonstitution und die
Ichthyosis vulgaris hinweisen. Letztere ist gegeniiber allen austrocknenden
Faktoren vom Alkali iiber die Losungsmittel zu den waschaktiven Substanzen
sehr empfindlich. Dariiber hinaus ist die aufgerauhte und stark oberflichen-
gegliederte ichthyotische Haut, wie vor allem die Untersuchungen von Jiger
gezeigt haben, weit weniger gut waschbar. Sie bietet eine groBere Angriffs- und
Beriihrungsfliche fiir die einwirkenden Stoffe und neigt daher mehr als die ge-
sunde Haut zur Ekzematisation.

Viel hiufiger bekommen wir aber die seborrhoische Hautkonstitution zu
Gesicht. Diese anlagemiBig bedingte Verinderung der Haut besteht in einer
stirkeren Entwicklung der Talgdriisen mit Hypersekretion. Sie kann auch mit
Storungen der Epidermisverhornung einhergehen und weist dann als Haupt-
merkmal eine Schuppung auf. Aus den aufschlureichen und interessanten
Untersuchungen von Szakall, Jacobi, Herrmann und anderen wissen wir, daf}
das Wasserverbindungsvermégen und die Benetzbarkeit der Haut sowie die
Elastizitiat der Hornschicht von den wasserlgslichen Extraktstoffen geregelt
werden. Dem Hauttalg fillt die Schutzaufgabe dieser wasserloslichen Extrakt-
stoffe zu. Er bildet mit ihnen eine Wasser-Ol-Emulsion und fixiert sie an be-
stimmten Orten der Hornschicht. Er verhindert so die Wasserverdunstung der
Zellen und das Auswaschen dieser wichtigen Stoffe. Daneben kommt dem Haut-
fett noch eine bakteriostatische und fungicide Wirkung zu. Die fette Haut des
Seborrhoikers enthiilt nach den Untersuchungen von Jacobi, Schneider und
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Schuleit neben hydrophoben Triglyceriden auch Wachse und Phosphorlipoide,
die die eigentlichen benetzungsférdernden Substanzen des Hauttalgs dar-
stellen und, da vermehrt vorhanden, auch eine vermehrte Emulgierfihigkeit
des Hautfettes bewirken. Daher ist der Seborrhoiker fiir alle Schadensméglich-
keiten besonders empfindlich, die sich aus dieser erhdhten Emulgierfihigkeit
des Hautfettes ergeben. Neben Sduren, Alkalien, Wasch- und Reinigungs-
mitteln sind hier vor allem alle wisserigen Ldsungen von Chemikalien hervor-
zuheben. Die erhohte Empfindlichkeit des Seborrhoikers gegeniiber allen
banalen Reizen ist wohl so vorstellbar, daff mit Verlust des Lipoidmantels die
Haut gleichzeitig an den wasserloslichen Extraktstoffen verarmt. Damit nimmt
die Speicherfahigkeit fiir Wasser ab, die Haut wird trocken, sprode und rauh.
Die Voraussetzungen fiir das Zustandekommen einer zusitzlichen Hautschadi-
gung durch Berufsstoffe sind damit vorhanden. Daraus ergibt sich fiir die
berufliche Eignung der Hinweis, einen Seborrhoiker nicht an einen Arbeits-
platz mit einem wisserigen Arbeitsmilieu zu setzen und jede berufliche Haut-
belastung zu vermeiden, dariiber hinaus den von ihm verwendeten Wasch-
mitteln Beachtung zu schenken. Im allgemeinen wird man milden Seifen vor
hautaustrocknenden, waschaktiven Substanzen den Vorzug geben.

Neben der Untersuchung des Hautorganes ist es oft wichtig, auf Anzeichen
von endogenen Einfliisssen zu achten. Durch die grundlegenden Untersuchungen
von Moncorps wissen wir um die Herabsetzung der Hautreizschwelle durch
Wirkung von Herden an Zihnen, Tonsillen, Nebenhohlen usw. Von gleicher
Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die gelenkte Hyperergie im Sinne
Klinges, die besagt, dafi hyperergische Reaktionen durch banale Reize auf die
Haut gelenkt bzw. ausgelost werden. Analog dazu vertritt Wilde die Ansicht,
dafl Herdstoffe durch Hautreize lenkbar sind, daB es also bei bestehender
Herdinfektion durch berufliche Belastung der Haut zu manifesten Dermatosen
an der Stelle der lokalen Reizeinwirkung kommen kénne. Als Herd in diesem
Sinne kann auch eine Mykose wirksam sein. Wie Wilde, Kammer u. a. zeigten,
heilten Berufsdermatosen bei Weiterarbeit erst dann ab, wenn eine gleichzeitig
bestehende Mykose abgeklungen war. In diesem Zusammenhang seien noch
kurz die Untersuchungen von Ito und Kuhlmann erwahnt, die im Tierversuch
fanden, dafl eine Sensibilisierung mit Dinitrochlorbenzol das Angehen einer
Pilzinfektion mit Kaufmann-Wolf und Candida albicans begiinstigt und
andererseits eine bestehende Dinitrochlorbenzol-Dermatitis nach Infektion
mit diesen Pilzen einen hartnickigen Verlauf nimmt. Man wird also einen
Untersuchten mit Anzeichen von Herden oder Pilzinfektionen, besonders wenn
es sich um ekzematisierte alte Herde handelt, als gefihrdet in bezug auf sein
Hautorgan ansehen miissen. Aber auch eine Reihe von anderen Erscheinungen
sind hier zu nennen, die zum Teil auf einer Labilitit der Gefafle beruhen, zum
Teil auf hormonellen Storungen oder vasomotorisch-trophischen Neurosen. Es
handelt sich um die Acrocyanose, die Cutis marmorata, die Erythrocyanose,
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die Perniosis, Akroparaesthesie und Morbus Raynaud. Kilte, vor allem feuchte
Kilte, wird schlecht vertragen, dazu zéhlt auch lingere Arbeit mit Fett-
1osungsmitteln, kaltem Wasser und schnell verdunstenden Fliissigkeiten mit
Wirmeentzug der Haut. AuBerdem ist diese sehlecht durchblutete Haut nicht
belastungsfahig und ekzemgefihrdet, wie es ja nach der Lehre Gottrons von
der Endstrombahn leicht verstéindlich ist.

Die Empfindlichkeit gegen Strahleneinwirkung ist individuell verschieden
und hingt von Haarfarbe, Pigment, (Reschlecht, Alter und anderen Faktoren
ab. Rotblonde Typen mit einer pigmentarmen weilen Haut vertragen das UV-
Licht schlecht, die Erythemschwelle ist bei ihnen herabgesetzt. Gleichzeitig ist
oft die Toleranz gegen strahlende Wérme eingeschrankt. In diesem Zusammen-
hang sei bemerkt, daf Pas, Phenothiazinderivate, Acridinfarbstoffe und ge-
wisse Sulfonamide photosensibilisierend wirken konnen. Kontakt mit Teer,
Pech und einer Reihe von Pflanzen 16st phototoxische Erscheinungen aus. Bei
Mineraldlarbeitern kann es durch Lichteinfluf zu Olmelanosen kommen, vor
allem die iiber 300° C siedenden Fraktionen spielen dabei nach Schneider eine
ausschlaggebende Rolle. Man wird also die UV-empfindlichen Rotblonden von
strahlungsgefihrdeten Arbeiten bzw. von phototoxischen oder photosensibili-
sierenden Substanzen fernhalten miissen, wenn man Lichtschiden der Haut
vermeiden will,

Falls zur Abrundung des Hautzustandsbildes bei der Eignungsuntersu-
chung noch genauere Reaktionsabliufe gegeniiber der Einwirkung von be-
stimmten Stoffen am Arbeitsplatz notwendig sein sollten und die bisher auf-
gefithrten Untersuchungen eine #rztliche Beurteilung nicht gestatten, wird es
notig sein, die noch fehlenden Kenntnisse mit der Bestimmung der Lipoide oder
der Lipoidregeneration zu erginzen. Auch die Hautlippchenprobe mit der
einen oder anderen Substanz vom neuen Arbeitsplatza wird dann ange-
zeigt sein.

Ich habe versucht, Thnen einige Hinweise fiir die Hauteignungsuntersu-
chungen zu geben, soweit sie innerhalb der werksirztlichen Untersuchungs-
moglichkeiten praktisch durchfithrbar sind. Die subtilen Untersuchungen wie
Lipoidgehalt, Lipoidregenerationsvermogen, Alkalineutralisation, Alkali-
resistenz der Haut, Bestimmung der Hautinhaltsstoffe, Kapillarmikroskopie
usw. sind auflerordentlich wertvoll und aufschlufireich. Threr Durchfiihrung
innerhalb des werks#rztlichen Dienstes stehen jedoch leider eine Reihe von
technischen Schwierigkeiten entgegen. Es wire zu wiinschen, die eine oder
andere Untersuchungsmethode so zu modifizieren, da sie der Leistungs-
fihigkeit eines werksirztlichen Labors angepallt wire. Unsere Arbeit wiirde
dadurch leichter und unsere Beurteilung sicherer. — Auf Grund dieser Unter-
suchungen wird sicher manche Fehlbesetzung eines hautgefihrdenden Arbeits-
platzes zu verhiiten sein. Aber man sollte auch nicht vergessen, dafl die psychi-
sche Einstellung des Arbeitenden zu seiner Arbeit bei der Entstehung von
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beruflichen Hautschiden eine grole Rolle spielt. Die personliche Haltung und
die allgemeine Einstellung zu Arbeitskollegen und Vorgesetzten ist mitbe-
stimmend fiir das berufliche Schicksal des einzelnen. Eignungsuntersuchungen,
auch mit dem denkbar gréBiten technischen Aufwand durchgefithrt, werden den
Arbeitenden aber nicht iiberzeugen konnen, wenn eine psychisch fixierte
Abneigung gegen den Arbeitsplatz oder der Wunsch nach leichterer oder besser
bezahlter Arbeit besteht.

Zusammenfassung

Berufserkrankungen der Haut bei hautgefdhrdender Arbeit kénnen auf Grund von
Eignungsuntersuchungen entscheidend eingeschrinkt werden. Der von klinischer Seite
vorgeschlagene Weg ist mit z. T. subtilen Untersuchungsmethoden der Haut und des
Hautchemismus verbunden, wie sie nur Speziallaboratorien durchfithren kénnen. Ent-
scheidender Wert wird auch auf Untersuchungen mit einer groBen Zahl von Haut-
lappchenproben gelegt.

Dempgegeniiber wird aus der praktisch-werkérztlich-dermatologischen Erfahrung her-
aus der oft fragwiirdige Wert der Hautteste betont und eine griindliche Untersuchung des
Hautorganes in den Vordergrund gestellt. Die Konstitution, die allgemeine Beschaffen-
heit der Haut und andere Faktoren, die erfahrungsgemifl beim Zustandekommen einer
Dermatose eine Rolle spielen kénnen, verdienen besondere Beachtung. Wichtige Hinweise
geben oft auch bereits anamnestisch feststellbare Vorbelastungen der Haut und Schleim-
hdute. Eine genaue Kenntnis des Arbeitsplatzes und der einwirkenden Berufsnoxen ist
eine weltere Voraussetzung zur richtigen Beurteilung. Auch die psychische Einstellung
des Arbeitenden zu seiner Titigkeit und beruflichen Umgebung spielt in diesem Zu-
sammenhang eine Rolle.

Résumé

Lors d’un travail dangereux pour la peau il est possible, grice aux examens d’aptitudes
de diminuer d'une maniére déeisive le nombre des dermatoses professionnelles. Du point
de vue clinique le moyen proposé comporte des méthodes subtiles d’examen de la peau
et du chimisme de la peau, que seuls des laboratoires spécialisés peuvent pratiquer. On
attache une grande importance aussi aux examens faits au moyen de nombreux petits
lambeaux de peau.

En opposition avec cela, vu 'expérience dermatologique pratique du médecin d’usine,
on sculigne la valeur souvent douteuse des tests de la peau et ’on met au premier plan
un examen. approfondi de la peau. La constitution, I'état général de la peau et d’autres
facteurs qui, selon lexpérience, peuvent jouer un réle dans 'apparition d’une dermatose
méritent une attention particuliére. Déja lors de Panamnése certaines indications impor-
tantes permettent de penser & des affections de la peau et des muqueuses. Une connais-
sance exacte de la place de travail et des maladies que peuvent causer les diverses pro-
fessions permet également de présumer une appréciation exacte. Dans cet ensemble I'état
psychique du travailleur par rapport & son activité et & son entourage professionnel joue
également un réle.
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ZeitgemaBe Sicherungen bei Spendern und
Empfingern von Blutkonserven'
Von L. Holldnder, Basel?

Pioniere der Blutiibertragung wirkten bereits im 17. Jahrhundert. Die Ent-
deckung des Blutkreislaufes gab die erste feste Basis zur Verwirklichung einer

alten Bestrebung in der Medizin: Heilung von Kranken durch das Blut Gesunder.
Die Ubertragung wurde anfinglich von Tier zu Tier praktiziert (R. Lower,

! Nach einem Vortrag, gehalten am 12. Marz 1959 in der Medizinischen Gesellschaft Basel.
2 Autor: PD Dr. med. L. Hollander, Leiter des Blutspendezentrums des S.R.K. Basel-Stadt.
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