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Wolfgang Hien
Der Beitrag Ludwig Telekys im Kampf
gegen gewerbliche Vergiftungen

Sein gesamtes Berufsleben lang, vom Beginn seiner drztlichen Ti-
tigkeit im Jahr 1900 an bis zu seinem Tod 1957, widmete sich Lud-
wig Teleky — neben einer Vielzahl anderer Fragen — dem Problem
der gewerblichen Vergiftungen.' Gewerbehygienisch arbeitend und
forschend sah er in den gesundheitsgefihrlichen Arbeitsstoffen, die
wihrend der Hochindustrialisierung in einem bislang nie gekann-
ten Ausmafl in fast allen Wirtschaftsbereichen auf die arbeitenden
Menschen einwirkten, eine ganz besondere Herausforderung. Fiir
den Sozial- und Arbeitsmediziner Teleky umfasste die gewerbehy-
gienische Problematisierung wesentlich mehr als die rein medizini-
sche Seite der Diagnostik und Befundung akuter und chronischer
Intoxikationen. Teleky forderte fiir sich und die entstehende mo-
derne Arbeitsmedizin eine profunde Kenntnis aller damit zusam-
menhingenden wirtschaftlichen, technischen, chemischen, toxiko-
logischen, statistischen und epidemiologischen Fragen. Er verlangte
von der Arbeitsmedizin, kollektive Erscheinungen, die sich in Krank-
heitshiufigkeiten zeigten, unter Zuhilfenahme aller von Kranken-
kassen und Krankenhiusern zu eruierender Daten auf das Genaues-
te zu analysieren und diese Daten mit einer Arbeitsplatzanalyse
und einer klinisch-anamnestischen Verlaufsanalyse der jeweiligen
Erkrankung zusammenzubringen. Wenn Menge und Art der Ver-
wendung eines Arbeitsstoffes mit dem Schweregrad einer Erkran-

' Vgl. Michael Hubenstorf / Dietrich Milles / Esteban Rodriguez-Ocana, Die Er-
rungenschaften der Hygiene und der Medizin allen zuginglich machen! Die soziale
Verantwortlichkeit des Arztes im bewegten Leben von Ludwig Teleky (1872-1957),
in: Rainer Miiller / Dietrich Milles (Hg.), Beitrige zur Geschichte der Arbeiterkrank-
heiten und der Arbeitsmedizin in Deutschland, Bremerhaven 1984, S. 459—472.
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kung korrelierten, war dies fiir Teleky ein wichtiger Hinweis. Er
ging solchen Hinweisen solange nach, bis sich seine Beobachtun-
gen zu einer plausiblen Erklirung fiir die spezifische Krankheitser-
scheinung verdichtet hatten. Offene Fragen lieflen ihm keine Ruhe
und motivierten ihn, sich tief in das aktuelle Wissen der chemi-
schen Technologie und chemischen Toxikologie einzuarbeiten.

Teleky verstand es auf brillante Weise, aus berufsgruppierten
Krankenkassendaten Assoziationen herauszukristallisieren und dar-
aus erkenntnisleitende Hypothesen fiir seine anamnestisch-diagno-
stische Arbeit mit dem einzelnen Erkrankten zu gewinnen, wie um-
gekehrt, aus Finzelbeobachtungen wiederum Hypothesen fiir sta-
tisch-epidemiologische Fragestellungen zu gewinnen. Erschienen
ihm Erkenntnisliicken allzu grof}, so ging er auf die Suche ,vor
Ort“, das heiflt Teleky besuchte Berufserkrankte zu Hause und in
den Spitilern, er nahm Arbeitsplitze und Betriebe in Augenschein
und er befragte Arbeitende, Betriebsleiter, Gewerkschafter und be-
handelnde Arzte. Er orientierte sich einzig und alleine an der For-
derung nach priventiven Mafinahmen, und dies sowohl auf der po-
litischen Ebene des internationalen und nationalen Arbeiterschut-
zes wie auf der technischen Ebene der Branche und des Betriebes
und der verhaltensmifligen Ebene des arbeitenden Menschen.

Zum Verstindnis seines Engagements zu gesundheitsschidigen-
den Arbeitsstoffen kénnen wir auf Telekys im New Yorker Exil ge-
schriebenes Spitwerk Gewerbliche Vergiftungen® Bezug nehmen.
Hier ordnet er auf eine — aus heutiger Sicht eher zuriickhaltende —
Weise die Friichte seiner Lebensarbeit in das allgemeine Wissen der
arbeitsmedizinischen Toxikologie ein. Besonderes Augenmerk legte
Teleky auf die chronischen Vergiftungen, das heifit auf Erkran-
kungsformen, die durch eine ,,chronische, iiber lingere Zeit sich er-
streckende, immer wiederholte Giftaufnahme hervorgerufen® wer-
den.’ Den Verlaufsformen und ihren Abhingigkeiten von Einwir-
kung und Aufnahmeweg — ein bis heute vernachlissigter Aufnahme-

* Ludwig Teleky, Gewerbliche Vergiftungen, Berlin / Géttingen / Heidelberg 1955.
*Ebd,, S.9.
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weg ist der Hautdurchgang — widmete Teleky besondere Aufmerk-
samkeit. Luftmessungen am Arbeitsplatz kénnen zwar unter be-
stimmten Umstinden niitzlich sein, doch warnt Teleky vor einer
unkritischen Ubernahme solcher Daten. Die Probenahme muss be-
stimmten Kriterien geniigen, so muss sie zum Beispiel hinsichtlich
Ort und Zeitpunkt den typischen Arbeitsablauf widerspiegeln. Bei
Diagnosen, Befundungen und Begutachtungen habe man Konzen-
trationsangaben gegeniiber, so Teleky, ,duflerst vorsichtig® zu sein:
»Es miissen nicht nur die erwihnten Voraussetzungen erfiillt sein,
wir miissen auch sicher sein, dass die Untersuchung am Arbeits-
platz des Erkrankten und zu wiederholten Malen vorgenommen
wurde, und zwar vor der Erkrankung. Messungen nach Bekannt-
werden einer auch nur fraglichen Erkrankung kommt nur beding-
ter Wert zu.“* Und der Gewerbehygieniker nennt dann eine grofle
Zahl von Verzerrungs- und Irrtumsméglichkeiten wie zum Beispiel
Verinderung der Stoffzusammensetzung, des Arbeitsablaufs oder
der Beliiftungsverhiltnisse. Genauso kritisch ist seine Haltung zu
den Priventionsmafinahmen: ,Die vielfach verwendeten und noch
hiufiger empfohlenen Atemschiitzer sind immer nur ein Notbe-
helf, wenn auf andere Weise der Arbeiter nicht geschiitzt werden
kann. Sie erschweren die Atmung, kénnen daher kaum wihrend ei-
ner ganzen Arbeitsschicht getragen werden [...].“* Es dauerte Jahr-
zehnte, bis diese Erkenntnis Telekys zum fachlichen Allgemeingut
im Arbeitsschutz wurde. Schon im frithen 20. Jahrhundert forderte
Teleky technische Schutzmafinahmen wie Substitution, Einhausung
und optimierte Abzugstechniken. Dabei hatte er mitnichten eine
ignorante Haltung zu wirtschaftlichen Fragen, ganz im Gegenteil.
Er rechnete auch alternative Arbeitsverfahren durch und entwickel-
te Empfehlungen, die sich zum Beispiel auf eine Mindestbetriebs-
grofle bezogen, die thm erforderlich erschien, um unverzichtbare
technische Mafinahmen auch umzusetzen.

“Ebd., S. 11.
*Ebd,, S. 15.
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Eine ambivalente Meinung vertrat Teleky auf dem Gebiet der ar-
beitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen. Einerseits wusste er,
dass mit solchen Untersuchungen nur bereits eingetretene Krank-
heitsprozesse gesehen werden kdnnen, andererseits erschien ihm
aber eine engmaschige arbeitsmedizinische Kontrolle unabdingbar,
um Schlimmeres zu verhiiten. Bedenkenswert ist seine Problemati-
sierung der Einstellungsuntersuchungen, wie sie vor allem in Grofi-
betrieben durchgefithrt werden: ,Eine solche Voruntersuchung si-
chert bis zu einem gewissen Grade dem Betrieb eine gesundheitlich
giinstig zusammengesetzte Arbeiterschaft. Sie dringt aber alle
Schwichlicheren oder nicht ganz Gesunden aus den in der Regel
besser eingerichteten und oft besser zahlenden Grofibetrieben in
schlechter eingerichtete Mittel- und Kleinbetriebe und schidigt da-
durch gerade der Riicksicht besonders Bediirftige.“® Nie hat Teleky
sich tiber ethische oder religidse Fragen geduflert, und doch kommt
bei ihm eine sozial- und verantwortungsethische Orientierung zum
Vorschein. Wer das Privileg besaf}, als Unternehmer oder wissen-
schaftlich ausgebildete Person an der Gestaltung von Gesellschaft
wesentlich mitzuwirken, sollte auch Verantwortung fiir Leben und
Gesundheit der darin arbeitenden und lebenden Menschen iiber-
nehmen, auch und gerade fiir diejenigen, die besonderer Hilfe be-
diirfen. Teleky steht paradigmatisch fiir eine derartige Haltung.”

Ludwig Teleky hat sich mit vielen verschiedenen gesundheitsge-
fihrdenden Arbeitsstoffen auseinandergesetzt. Entsprechend dem
damaligen Verbreitungsgrad standen dabei Blei, Quecksilber, Phos-
phor und Benzol zunichst ganz im Vordergrund. Spiter — im Zu-
sammenhang mit seiner Titigkeit als preuflischer Landesgewerbe-
arzt in Disseldorf — befasste sich Teleky auch mit Chrom und
anderen Metallen, mit Lésungsmitteln, mit Pestiziden, vor allem
Dingen auch mit Stiuben und der Vielzahl ihrer verschiedenen Ar-

®Ebd.,, S. 18.
” Wolfgang Hien, Public-Health-Praxis braucht Berufsethik. Plidoyer aus histo-
rischer Perspektive, in: Zeitschrift fiir medizinische Ethik, 57 (2011), S. 173-184.
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ten und Wirkungsweisen.® Wir werden im Folgenden seine grofien
Monographien zu Phosphor und Quecksilber referieren,” die ein
beeindruckendes fachliches Engagement, gepaart mit einer ebenso
beeindruckenden Empathie zeigen.

1. Phosphornekrose

Das chemische Element Phosphor wurde Ende des 17. Jahrhun-
derts aufgrund seiner Chemolumineszenz entdeckt — daher auch
der Name: phosphorus (griechisch) bedeutet lichttragend. In der
folgenden Zeit wurde es chemisch und physikalisch beschrieben.
Seit den 1830er Jahren wurde Phosphor fiir die Streichholzherstel-
lung genutzt, aber aus seinem mineralischen Vorkommen konnte es
erst im 19. Jahrhundert grofitechnisch gewonnen werden. Seine
leichte Entziindbarkeit hatte bereits grofles Verwertungsinteresse
hervorgerufen, sodass einer bemerkenswerten militirtechnischen
und industriellen Karriere nichts mehr im Wege stand. Phosphor
kommt in unterschiedlichen Modifikationen vor, wovon zunichst
nur der sehr schnell entflammbare weifle beziehungsweise gelbe
Phosphor zum Einsatz kam. Er stellte sich bald als hochgiftig her-
aus. Er zersetzt das Knochengewebe und fiihrt zu schweren Ne-
krosen, beginnend mit schwerer Zahnkaries, Zahnfleischentziin-
dung — medizinisch: Gingivitis — und dem langsamen Zerfall des
Unterkiefers, bei weiterer Exposition aber sukzessive das gesamte
Knochensystem betreffend. Die Erkrankung ist mit héchst schmerz-

¥ Ludwig Teleky, Geschichte der Erkenntnis der Staublunge in Deutschland. Ers-
te Mitteilung der Serie tiber Studien iiber Staublunge von Lochtkemper / Teleky, in:
International Archives of Occupational and Environmental Health, 3 (1932), S.
418-470.

? Ludwig Teleky, Die Phorphornekrose. Thre Verbreitung in Osterreich und de-
ren Ursachen. Bericht, erstattet der Internationalen Vereinigung fiir gesetzlichen Ar-
beiterschutz, Wien 1907; ders., Die gewerbliche Quecksilbervergiftung. Dargestellt
auf Grund von Untersuchungen in Osterreich, Berlin 1912 (Schriften des Instituts
fiir Gewerbehygiene in Frankfurt am Main).
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haften massiven Vereiterungen verbunden und endet, wenn ein be-
stimmtes Stadium tiberschritten ist, mit dem Tode.

Schon in den 1840er Jahren erschienen ausfithrliche Fallberichte.
Doch das Verbot des weiflen Phosphors lief in vielen Lindern
noch lange auf sich warten. 1879 erlief} die Schweiz eine Verbots-
verordnung, gefolgt in den 1880er und 1890er Jahren von den skan-
dinavischen Lindern und England. Im Deutschen Reich dauerte es
bis 1907, in Osterreich bis 1912. Ein wesentlicher Grund fiir dieses
lange Hinauszdgern lag auf 6konomischem Gebiet: Die bshmische
und mihrische Ziindholzchen-Industrie gehorte zu den wichtigs-
ten Wirtschaftszweigen der Donaumonarchie. Es ist den unermiid-
lichen Bemiihungen Ludwig Telekys zu verdanken, dass es in Os-
terreich nicht noch linger gedauert hat und nicht noch wesentlich
mehr Menschen Leid zugefiigt wurde, als es ohnehin der Fall war.
Teleky war zu dieser Zeit eng mit Viktor Adler, dem langjihrigen
Vorsitzenden der Osterreichischen Sozialdemokraten, verbunden.
Adler, selbst urspriinglich Arzt, machte 1908 in mehreren Anfra-
gen und einer groflen und beriithrenden Parlamentsrede im Wiener
Abgeordnetenhaus auf das Problem der Vergiftungen durch Phos-
phor aufmerksam.'® Adler konnte sich dabei auf die umfangreichen
und akribischen Forschungen Telekys stiitzen, die 1907 im Wiener
Verlag Franz Deuticke erschienen waren. Auch fiir die Durchset-
zungskraft der internationalen Arbeitsschutzpolitik waren Telekys
Arbeiten relevant. Erleichtert konnte Teleky am Ende seines langen
Lebens feststellen: ,Phosphornekrose ist demnach eine Krankheit,
die nahezu vollstindig der Vergangenheit angehort.“!

Teleky war in seiner Eigenschaft als Assistenzarzt in der Aufnah-
mestation der Allgemeinen Poliklinik in Wien und ab 1905 als Spe-
zialarzt fiir Gewerbekrankheiten des Wiener Krankenkassenverban-
des mit vielen Fillen arbeits- und berufsbedingter Erkrankungen

' Viktor Adler, Rede im Wiener Abgeordnetenhaus, 1908: ,Zum Verbot des gif -
tigen Phosphors, in: Parteivorstand der Sozialdemokratischen Arbeiterpartei
Deutschésterreichs (Hg.), Viktor Adlers Aufsitze, Reden und Briefe, Drittes Heft:
Adler als Sozialhygieniker, Wien 1924, S. 139-170.

" Teleky, Gewerbliche Vergiftungen (wie Anm. 2), S. 146.
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konfrontiert.”” Als er 1906 eine schwer erkrankte Ziindholzarbeite-
rin untersuchte, gab er sich nicht einfach mit der Diagnose zufrie-
den. Er reiste noch im gleichen Jahr wihrend seines Sommerur-
laubs, zusammen mit seiner Frau, in den Béhmerwald. Er besuchte
insgesamt 81 Kranke, von denen er die Arbeitsanamnese und Kran-
kengeschichte sorgfiltig erhob, von weiteren 142 erhielt er Kennt-
nis. Teleky trug eine Fille zusitzlichen Materials zusammen, so
zum Beispiel die Berichte der sterreichischen Fabrikinspektorate
und die damals verfiigbare wissenschaftliche Literatur zu 6konomi-
schen, technischen und medizinischen Aspekten dieses Themas aus
Deutschland, Grofibritannien, Frankreich, Belgien, Italien, Schwe-
den und weiteren Lindern.

Teleky war Sozial- und Arbeitsmediziner aus Berufung. Nur so
1st es zu erklidren, dass er in seiner freien Zeit die Herbstmonate
nutzte, um aus seinen Aufzeichnungen und Exzerpten eine 182 Sei-
ten starke Monographie zur Phosphornekrose zu schreiben. Schon
im Vorwort duflert er sein Unverstindnis dariiber, dass wirtschaftli-
che Interessen hoher stehen sollen als die Gesundheit der Arbei-
tenden.

Die Zundholzchen-Herstellung

Das erste Kapitel behandelt die dsterreichische Ziindholzindustrie.
Teleky zihlt aus den damals verfiigbaren Statistiken mehr als 68 Fa-
briken mit 4.973 Arbeitern und Arbeiterinnen, zusitzlich eine
nicht zu beziffernde Zahl an Heimarbeiter/innen beziehungsweise
in Heimarbeit arbeitende Familien. In Ungarn gab es 18 Fabriken
mit 2.175 Arbeitern und 250 Heimarbeiterinnen. Viele Betriebe ga-
ben ihre tatsichliche Beschiftigtenzahl nicht an, sodass weitaus
groflere Zahlen wahrscheinlich waren. Sodann beschreibt Teleky
den genauen technischen Herstellungsprozess. Fiir Teleky hob sich
die Arbeitsmedizin gerade dadurch von den anderen medizinischen
Gebieten ab, dass sie in der Lage war, die Arbeitsvorginge auch in

"> Hubenstorf, Errungenschaften (wie Anm. 1), S. 459.
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technischer Hinsicht auf das Genaueste zu beschreiben. Ohne die-
se Vorleistung war seiner Ansicht nach eine Analyse der gesund-
heitlichen Gefihrdung nicht moglich.

»Die Erzeugung des Holzdrahtes geschieht heute — von der
Hausindustrie abgesehen — wohl ausschliefflich auf maschinellem
Wege durch Hobel- oder Schilmaschinen. Den bedeutendsten tech-
nischen Fortschritt verursachte aber die Erfindung der Einlegema-
schinen durch Sebold. Diese Maschinen besorgen das Einlegen der
Hélzchen in ,Rahmen®. Die ,Rahmen bestehen aus mehreren paral-
lel zueinander liegenden Latten. Die Seboldschen Maschinen legen
oder vielmehr stecken die Holzchen in bestimmten Zwischenrah-
men so zwischen diese Latten durch, dass ein bestimmter stets glei-
cher Teil der Holzchen aus den Latten hervorragt, dann wird der
Rahmen geschlossen, die Holzchen dadurch in dieser Stellung fi-
xiert. Ein solcher ,Rahmen‘ fasst gewohnlich 2.250 Hélzchen, an-
dere Modelle aber bis 6.000. Diese hervorragenden Enden der Hél-
zer werden dann — wobei der Rahmen als Handhabe dient — in eine
Masse getaucht, die leichter entziindlich ist als Holz und die Auf-
gabe hat, die Flamme des entziindeten Képfchens auf das Holz zu
tibertragen; als solche Masse kommen Schwefel und Paraffin in Be-
tracht. Ist dies geschehen, so werden die ,geschwefelten® oder ,par-
affinierten® Enden der Holzchen in die Ziindmasse getaucht — ent-
weder direkt in eine offene Pfanne oder Platte, die diese Masse
enthilt, oder es vermittelt eine Gummiwalze, deren untere Hilfte
in diese Masse eintaucht, die Ubertragung (Tunkmaschinen). Die
Masse besteht aus Phosphor, aus oxydierenden Substanzen (in Os-
terreich meist Mennige und Bleihyperoxyd), aus einem Bindemittel
(Leim oder Dextrin) und indifferenten ,Fiill‘substanzen [sic]. Die
Ziindmassen werden meist im warmen Zustande auf dem Wasserba-
de bereitet; Ziindmassen mit Leim als Bindemittel miissen auch
wihrend des Tunkens warm erhalten werden. Die getunkten Ziind-
holzchen kommen mitsamt dem Rahmen in die Trockenkammern,
wo sie bei erhdhter Temperatur einige Stunden verbleiben, bis sie
getrocknet sind. Dann werden die feineren Sorten noch ,lackiert®,
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d. h. in eine Schellackldsung getaucht, was den Hélzchen nicht nur
ein besseres Aussehen gibt, sondern sie auch gegen Feuchtigkeit
widerstandsfihiger macht.“"?

Teleky befasst sich des Weiteren mit den sich verindernden
Marktpositionen im ausgehenden 19. Jahrhundert. Schweden be-
gann aufgrund seines wohlfeileren Holzes Osterreich zu iiberflii-
geln. Es entwickelte sich ein Wettbewerb um technische Neuerun-
gen, aber zusehends gerieten auch die Lohne und schliefflich die
Arbeitsbedingungen selbst unter Druck. Unternehmen glaubten,
wenn sie an Sicherheitsmafinahmen sparten, 6konomische Vorteile
erringen zu kénnen. Mittels Absaugvorrichtungen wire durchaus
eine gewisse Milderung der Phosphorexposition méglich gewesen.
Doch selbst an dieser Mafinahme wurde gespart. Teleky duflert da-
bei durchaus Verstindnis fiir kleine Betriebe, die sich umfingliche
technische Schutzmafinahmen nicht leisten konnen. Zudem sieht
er die Gefahr, dass sich sogenannte ,Winkelbetriebe“ griinden, die
sich im halblegalen Rahmen jeder Kontrolle entziehen. Die einzige
Moglichkeit, dem Problem Herr zu werden, sieht Teleky daher in
einem vollstindigen Verbot des weiflen Phosphors. Er sieht hier
Schweden als Vorbild an: Hier ist es gelungen, in den Ziindholz-
képfen Phosphor ganz zu verbannen und die Reibeflichen mit dem
unproblematischen roten Phosphor zu beschichten.

Basierend auf einer Vielzahl von internationalen und ésterreichi-
schen Arbeitsplatzbeschreibungen geht Teleky dann ausfithrlich auf
die Arbeitstechniken und Arbeitsumstinde ein. Trotz gewisser
amtlicher Anordnungen, etwa Grofle und Anzahl der Arbeitsriume
sowie Beliiftung und sonstige Hygiene betreffend, finden sich in
der tiberwiegenden Zahl der Fille beengte Riume und véllig unzu-
lingliche Luftverhiltnisse. Durch bekanntgewordene Missstinde
alarmiert, erlief§ die Wiener Hofkanzlei weitere Verordnungen, bei-
spielsweise iiber die Abmessungen und die Handhabung von her-
metisch zu schliefenden Trockenkisten und die Ventilationsweisen
derselben. Das politische Bemithen, das Weiflphosphorverbot zu

" Teleky, Die Phosphornekrose (wie Anm. 9), S. 4f.
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umgehen, war deutlich erkennbar. Doch die die Erkrankungsraten
sanken nicht ab. Teleky beschreibt diese Problematik sehr genau
und stiitzt sich dabei auf amtliche Berichte wie auf eigene Inaugen-
scheinnahme.

»Ein klareres Licht auf die bestehenden Zustinde werfen erst die
1884 erschienenen ersten Berichte der Gewerbeinspektoren. Da
wird berichtet, dass von den 3 im Wiener Polizeirayon befindlichen
Fabriken 2 tiberhaupt keine Ventilatoren hatten, wihrend bei der 3.
die unter dem Fuflboden laufenden Luftzufuhrkanile verstopft wa-
ren. Die Atmosphire, namentlich in den Ausnehmesilen, war mit
Phosphordimpfen erfiillt; nirgends fand sich eine Wascheinrich-
tung. Der Bericht des Gewerbeinspektors fiir den zweiten Auf-
sichtsbezirk (Niederdsterreich mit Ausschluss von Wien, Oberds-
terreich, Salzburg) sagt, dass nicht in einer einzigen der inspizier-
ten Ziindholzfabriken Garderoberiume und Waschapparate vor-
handen sind. Die Straflenkleider werden in den Werkstitten, in de-
nen mit Phosphor gearbeitet wird, an Nigel gehingt, in ihren Ta-
schen befindet sich das Friihstiick, das wihrend der Arbeit ohne
vorhergegangene Reinigung verzehrt wird.

»Aus Bohmen [...] berichtet der Gewerbeinspektor des Prager
Aufsichtsbezirkes (1885), dass in den kleineren Betrieben arge
Missstinde bestehen, dass die Ziindmasse in offenem Kessel ge-
kocht wird, in einem Raume, in dem auch noch andere Arbeiten
verrichtet werden, ebenso steht der Tunkraum in unmittelbarer
Verbindung mit den anderen Arbeitsriumen; Abzugsschlote sind
nicht vorhanden, ebenso keine Uberkleider; die Trockenkammerar-
beiten werden von 16-20-jihrigen Midchen verrichtet — nirgends
werden die Arbeiter drztlich tiberwacht. Von einer groflen Fabrik
(wahrscheinlich einer der Fabriken in Schiittenhofen) berichtet der
Inspektor des Pilsener Aufsichtsbezirkes, dass die Arbeitssile so
mit hals- und brustquilendem Qualm erfiillt waren, dass auf 4
Schritte die Arbeiter nicht voneinander zu unterscheiden waren.
Um die Inspektion fortsetzen zu kénnen, musste er sofort alle
Fenster und Tiiren 6ffnen lassen. Es fand sich, dass die Luftzulei-
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tungskanile, um an Wirme zu sparen, durch Schieber verschlossen
waren, dass im Rost des Ofens, der die Dimpfe absaugen sollte,
kein Feuer war. Das Aussehen der 542 Arbeiter war mit wenigen
Ausnahmen erbirmlich — der Fabrikant wurde zu einer Geldstrafe
von 50 fl. verurteilt.“"*

Die Krankheit und ihre Bekimpfung

Teleky referiert zunichst die Erkenntnisse, die auf dem Gebiet der
Phosphornekrose bis dahin bekannt waren und fithrt aus, dass der
schmerzhafte Krankheitsprozess — die Vereiterung und Abstoflung
des Kieferknochens — hiufig zwei bis drei Jahre, manchmal auch
iiber zehn Jahre dauert und in 15 bis 20 Prozent der Fille mit dem
Tod endet. Teleky schildert sodann auszugsweise die selbst erhobe-
nen Fille und belegt sie mit Fotografien. Den Berichten mancher
Betriebsinhaber und mancher Betriebsirzte, die mit der geringen
Zahl der bei ihnen beschiftigten Kranken argumentieren, tritt Te-
leky mit einem ganz entscheidenden Argument entgegen, das aus
heutiger Sicht mit dem Postulat der vollstindigen Erfassung — des
follow up — in epidemiologischen Studien gleichzusetzen ist. Ohne
dem Vitalstatus der bereits Ausgeschiedenen systematisch nachzu-
gehen, ist jede Aussage tiber die Gesundheitsvertriglichkeit oder
Gesundheitsschidlichkeit einer chemischen oder sonstigen Belas-
tung wertlos: ,Es ist im allgemeinen bei der Betrachtung gewerbli-
cher Vergiftungen nicht angingig, die Zahl der Vergiftungsfille zu
der Zahl der jeweils gleichzeitig Beschiftigten in ein Verhiltnis zu
setzen; es muss beriicksichtigt werden, wie grof} die Zahl jener ist,
die sich wihrend des betrachteten Zeitraumes der Vergiftungsge-
fahr ausgesetzt haben; man muss, um zu einem richtigen Resultat
zu kommen, als Dividend die Zahl aller jener Arbeiter einsetzen,
die wihrend des betrachteten Zeitraumes bei der gefihrlichen Ar-
beit gearbeitet haben.

" Ebd., S. 52.
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»Aber auch diese nicht insgesamt, sondern nur jene, die so lange
bei dieser Arbeit zugebracht haben, als durchschnittlich zum Ent-
stehen der Erkrankung notwendig ist. Wihrend aber dieser Zeit-
raum bei manchen Giften ein ganz kurzer ist, bei bleigefihrlichen
Betrieben oft schon die Arbeit weniger Wochen hinreicht, um zur
Erkrankung zu fithren, vergehen beim Phosphor gewéhnlich einige
Jahre, ehe sich Erkrankungssymptome zeigen. Hirt hat diese Zeit
mit durchschnittlich 5 Jahren angegeben, Lewy mit 6,6, Neumann
mit 3,8. Wir kénnen also im Durchschnitt eine Arbeitsdauer von 5
Jahren als Voraussetzung fiir das Entstehen der Phosphornekrose
annehmen. Wenn es auch in nicht seltenen Fillen vorkommt, dass
Arbeiter nach mehrwéchentlicher oder mehrmonatlicher Arbeit er-
kranken, so werden wir doch wohl jene Arbeiter, die nur kiirzere
Zeit, selbst einige Jahre, in einem Phosphorbetriebe gearbeitet ha-
ben, bei Berechnung der relativen Erkrankungshiufigkeit aufler Be-
tracht lassen miissen, da ja durchschnittlich erst nach lingerer Zeit
(5 Jahren) es zur Erkrankung kommt. Wir werden daher, wenn wir
fiir einen Zeitraum von 10 Jahren, die Zahl, die wir als Dividend be-
niitzen, doppelt so hoch nehmen als die der gleichzeitig Beschiftig-
ten, wohl die grofite Zahl, die iiberhaupt in Betracht kommen
kann, in Rechnung gesetzt haben.

»Dieses lange ,Stadium invasionis‘ wie es Geist in treffender Weise
nennt, bewirkt auch [...], dass in den ersten Jahren des Bestehens
einer Fabrik keine Fille von Phosphornekrose zu beobachten sind.
Dass in Niirnberg erst 6-8 Jahre nach Griindung der Fabrik Ne-
krosefille zur Beobachtung kamen, dass in Wien erst 5-6 Jahre
nach Entstehung der Ziindholzchenfabriken der erste, 10 Jahre
nachher der zweite, dann aber in rascher Folge mehrere Fille zur
Beobachtung kamen. Alle diese Umstinde bewirken es, dass wir
meist nicht in der Lage sein werden, die relative Hiufigkeit der
Phosphornekrose auch nur mit annihernder Sicherheit festzustel-
len. Ferner ist zu bedenken, dass alle Angaben iiber die Zahl der
vorgekommenen Fille héchst unvollstindig sind, da sich damals
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wie heute der weitaus groflere Teil der Fille der Kenntnisnahme
entzog.“"”

In seinem Einleitungsaufsatz zum zweiten Band des groflen Hand-
buchs der Sozialen Hygiene, das Teleky 1926/27 zusammen mit
Adolf Gottstein und Arthur Schlossmann herausgab, nahm er die-
sen Faden erneut auf. Ganz eindeutig bestritt er, dass man mit ,,Be-
sichtigungen® eines Betriebes und gegebenenfalls mit der Untersu-
chung der dort befindlichen Personen ,sich auch nur einen unge-
fihren Eindruck von den Gesundheitsverhiltnissen im Betrieb ver-
schaffen [kann]“." Seine Begriindung hat bis heute nichts von ihrer
Argumentationskraft verloren: ,Wenn in einem Beruf oder Betrieb
durch iibermiflige Anstrengung die Krifte rasch aufgezehrt werden
— dann treffen wir die Entkrifteten begreiflicherweise nicht mehr
im Betrieb an, da sie ja die schwere Arbeit nicht mehr zu leisten
vermdgen; wenn ein Beruf zu lingerer Erkrankung (Tbc. oder Sili-
cosis) fithrt, so sind im Zeitalter der Krankenversicherung die Schwer-
kranken, denen man ihr Leiden bereits am Gesicht im Voriiberge-
hen ansehen wiirde, nicht mehr bei der Arbeit: wir kénnen also nicht
erwarten, beim Durchgehen durch den Betrieb irgend auch nur halb-
wegs verlisslichen Aufschluss tiber die Gesundheitsverhiltnisse zu
erlangen [...].«"

Immer wieder weist der Autor auf den Sachverhalt der Selbstaus-
lese hin, die gerade in Betrieben mit hohen Belastungen von ganz
besonderer Bedeutung ist. Wenn Betriebsirzte groflere Befragun-
gen durchfithren, wozu Teleky durchaus rit, muss bei den Arbei-
tenden zunichst ein Klima des Vertrauens hergestellt werden. Te-
leky erortert die damit verbundenen durchaus sensiblen psycho-
logischen Probleme mit grofler Ernsthaftigkeit. Die Frage darf er-

" Ebd., S. 38 f.

' Ludwig Teleky, Gewerbehygienisches Arbeiten und Forschen, in: Adolf Gott-
stein / Arthus Schlossmann / Ludwig Teleky, Handbuch der Sozialen Hygiene und
Gesundheitsfiirsorge, Bd. 2: Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten, Berlin 1926,
S. 6.

7 Ebd.
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laubt sein, wie viel von all diesen methodisch skrupulésen Hinwei-
sen in der heute praktizierten Arbeitsmedizin beherzigt werden.

Zuriick zu Telekys Phosphorstudie. Er riumt ein, dass viele Ar-
beiter/innen zunichst selbst die Krankheit nicht wahrhaben wollen
und sie solange wie méglich verschweigen, auch aus Angst, Lohn
und Brot zu verlieren. Er stellt fest, dass auch viele Arzte zu wenig
tiber diese Krankheit wissen und oftmals falsche Diagnosen ange-
ben. Er beklagt, dass auch informierte Arzte, wenn sie als Fabrik-
irzte titig sind, dem Unternehmer dienlich sein wollen und das
wahre Ausmafl der Erkrankungen zu verschweigen suchen. So ist
es sehr wahrscheinlich, dass sich hinter der bekannt gewordenen
Zahl von 400 Fillen in der k.u.k. Monarchie eine betrichtliche Dun-
kelziffer verbirgt. Viktor Adler schitzt in seiner oben erwihnten
Parlamentsrede, dass seit 1870 in Osterreich-Ungarn jihrlich min-
destens 70 Arbeiter und Arbeiterinnen durch Phosphornekrose zu
Tode gekommen sind. Das sind zum Zeitpunkt der Rede Adlers
2.660 Fille. Wie nun ist Teleky in seiner eigenen Untersuchung vor-
gegangen?

LINur von zwei Seiten kann man erwarten, verlissliche Daten zu
erhalten: von der Arbeiterschaft selbst und von den Krankenhdiusern,
in denen ein Teil der Erkrankten Hilfe sucht. Ein annihernd voll-
stindiges Bild von der Verbreitung der Nekrose unter der Arbeiter-
schaft bestimmter Betriebe, werden wir nu#r dann erhalten, wenn
wir unter der Arbeiterschaft der betreffenden Betriebe selbst Erhe-
bungen iiber die Phosphornekrosefille anstellen. Das Leiden ist
unter der Arbeiterschaft der Ziindhglzchenfabriken wohl bekannt
und ist ja als solches so wohl charakterisiert, dass orts- und perso-
nenkundige Minner aus der Arbeiterschaft vollkommen imstande
sind, verlissliche Auskunft tiber die in einem Betriebe — oder in ei-
ner Ortschaft — vorgekommenen schwereren Nekrosefalle zu ge-
ben. Der verlisslichste Weg, der zu den sichersten Resultaten fith-
ren muss, ist es wohl, unter Fithrung solcher orts- und personen-
kundiger Leute in den Ortschaften der Ziindhélzchenindustrie alle
jene Personen, von denen diese ortskundigen Fiihrer berichten,
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dass sie einmal an Phosphornekrose erkrankt waren oder noch an
Nekrose leiden, persinlich zu untersuchen, dabei bei den Kranken
selbst nach anderen Leidensgefihrten — die vielleicht der Kenntnis
des Fiihrers entgangen sind — Nachfrage zu halten und auch die so
Ermittelten aufzusuchen. Wenn man auf diese Weise imstande ist
alle Orte, aus der sich die Arbeiterschaft einer Fabrik rekrutiert, zu
besuchen, wird man auf annihernde Vollstindigkeit rechnen koén-
nen. [...]

»Natiirlich ist die Zahl der Betriebe, bei denen wir in dieser Art
Erhebungen anstellen konnten, an sich eine geringe; wir mussten
uns aus dufleren Griinden darauf beschrinken, das Zentrum der
steirischen und der bohmischen Ziindholzindustrie zu besuchen.
Unsere Erhebungen erstreckten sich in der Steiermark auf die Ar-
beiterschaft der Fabriken in Deutsch-Landsberg und Stainz — in
Bohmen auf Arbeiter der Fabriken in Winterberg, Kaltenbach, Fer-
chenhaid, Bergreichenstein (Fabriken von Bloch und von Fiirt),
Alt-Langendorf, Schiittenhofen (obere und untere Fabrik). [...]
Auflerdem haben wir aus Birn und aus Graz mit Hilfe der Arbei-
terorganisation Nachrichten iiber Nekrosekranke erhalten. Aus der
Fabrik in Klattau, das von den von uns besuchten Ortschaften
nicht weit entfernt ist, konnten wir selbst einzelne Fille ermitteln.
Unsere Erhebungen erstreckten sich also auf eine Anzahl mittlerer
Betriebe sowie auf die 4 grofiten Fabriken Osterreichs [...] und die
grofle Grazer Fabrik. Hausindustrie und Zwergbetriebe konnten
wir leider nicht in den Kreis unserer Beobachtung ziehen.

»In der Umgebung von Winterberg, Kaltenbach, Ferchenhaid,
Bergreichenstein diente uns ein intelligenter Arbeiter, der selbst —
ebenso wie seine an Nekrose erkrankte Frau — mehrere Jahre in der
Kaltenbacher Fabrik gearbeitet hatte, als Fithrer. Mit ihm durch-
wanderten wir die Dérfer, aus denen sich die Arbeiterschaft dieser
Fabriken rekrutiert. Unter den Arbeitern der anderen Betriebe
konnten wir unsere Erhebungen mit Hilfe des ,Verbandes der Ar-
beiterschaft der Papier-, chemischen und Gummiindustrie Oster-
reichs® anstellen. [...] Natiirlich war es uns nicht méglich, alle Kran-
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ken, die uns namhaft gemacht worden waren, persénlich zu unter-
suchen; einige wenige entzogen sich absichtlich der Untersuchung,
ein Teil war in der Zwischenzeit ausgewandert, ein Teil endlich sei-
nem Leiden oder irgendeiner interkurrenten Krankheit erlegen. Wir
waren also bei einem Teile der Fille auf die Angaben unserer Ge-
wihrsminner angewiesen, doch haben wir fast tiber jeden der so er-
mittelten Fille von mehreren Seiten (Arbeitskollegen, Verwandten)
Auskunft erhalten, mehrere Fille wurden uns durch Spitiler besti-
tigt. [...]

,Einen Einwand, dass in jenen Fillen, die wir nicht personlich
untersucht haben, die Angaben tiber die Diagnose nicht sicher sei-
en, widerlegt im Ubrigen wohl die Tatsache, dass unter 81 Fillen,
die mir als Nekrosefille angegeben waren und die zu untersuchen
ich Gelegenheit hatte, ich nur einen einzigen fand, bei dem es mir
unwahrscheinlich ist, dass er tatsichlich an Nekrose gelitten hat.
Auch dass die mir als an Phosphornekrose verstorben Angegebe-
nen auch tatsichlich an Phosphornekrose gelitten haben, erscheint
mir festzustehen. Ebenso erscheint mir nach den mir bekannt ge-
wordenen Angaben in hohem Grade wahrscheinlich, dass die meis-
ten derselben an den Folgen der Nekrose gestorben sind, wenn ich
auch auf meine Anfrage, was denn auf dem Totenzettel gestanden
sei, von den Arbeitern eines Ortes die Antwort erhielt, der Arzt
gebe immer Tuberkulose als Todesursache an, die scheine dann bei
den Phosphorkranken immer hinzuzutreten. [...] Betonen wollen
wir noch, dass wir uns mit allgemein gehaltenen Angaben iiber
Hiufigkeit der Nekrosefille nie begniigten, sondern, dass wir von
den Fillen, siber die uns berichtet wurde, die wir aber nicht person-
lich untersuchen konnten, nur solche Fille in unsere unten folgen-
de Zusammenstellung aufnahmen, bei denen uns aufer dem Namen
noch irgendwelche anderen Angaben mitgeteilt wurden.

,Da es manchmal vorgekommen sein mag, dass von irztlicher
Seite die Grenze zwischen Caries dentis, Periostitis, Gingivitis und
Phosphornekrose nicht genau gezogen worden ist und da ja diese
Grenze notwendigerweise bis zu einem gewissen Grade eine will-
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kiirliche sein muss — die Phosphorerkrankung des Kiefers beginnt
ja stets unter dem klinischen Bilde der Periodontitis und Periostitis
und aus diesen Prozessen entwickelt sich erst die Necrosis — so
wollen wir noch sagen, dass bei allen den von uns untersuchten und
in unseren weiteren Ausfiihrungen erwdibnten Fillen es stets zu einer
Nekrose des Knochens gekommen war. In allen Fillen war es nach
Angaben der Patienten nach mebrmonatlichen Eiterungen zum Ab-
gang von grofSeren oder kleineren Knochenstiicken gekommen und
der objektive Befund zur Zeit unserer Untersuchung war geeignet,
diese Angaben — soweit er sie nicht mit vollster Evidenz bewies — we-
nigstens in héchstem Grade wabrscheinlich zu machen.

,Wir glauben so alle Fehlerquellen, die die Nekrose hiufiger er-
scheinen lassen konnten, als sie wirklich ist, vermieden zu haben,
und nur sichergestellte Fille in unserer Zusammenstellung zu ha-
ben <"

In den folgenden Jahren setzte sich Teleky ausfithrlich mit der
Validitit von Krankenkassendaten auseinander und lotete Méglich-
keiten und Grenzen ihrer Nutzbarmachung fiir die Arbeitsmedizin
aus.” Ein Blick auf das Methodeninstrumentarium der heutigen Ar-
beitsmedizin zeigt leider, gemessen an den von Teleky geforderten
Standards, ihre offenkundige Bescheidenheit. Gutachterliche Aus-
sagen iiber Personen, die durch Intoxikationen zu Schaden gekom-
men sind, konnen beispielsweise nicht umstandslos als klinische
Einzelfille interpretiert und schon gar nicht hinsichtlich hereditir-
er Aspekte gedeutet werden, insbesondere dann nicht, wenn Daten
zur kollektiven Situation eines Betriebes oder einer Berufsgruppe
fehlen. Das Mindeste, was verlangt werden kann, ist die Suche nach
moglichen weiteren Erkrankungsfillen im gleichen Betrieb, in der
gleichen Abteilung oder in der gleichen Berufsgruppe. Hier bieten
die heutigen Kommunikationstechniken deutlich bessere Hilfe als
die, die vor 100 Jahren zur Verfiigung standen.

"* Teleky, Die Phosphornekrose (wie Anm. 9), S. 64-66.
" Teleky, Gewerbemedizinisches Arbeiten (wie Anm. 17), S. 12-20.
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Teleky schildert, wie er mit seiner Frau von Dorf zu Dorf, von
Bauernhof zu Bauernhof wandert, um die Kranken zuhause oder
bei ithrer Arbeit aufzusuchen. Er nennt die Ortsnamen Kaltenbach,
Schuttenhofen, Steinz, Deutsch-Landsberg, Langendorf, Birn, Ho-
rowitz, Klattau. Er nennt die vielen Menschen, die ihm geholfen
haben: neben vielen betroffenen Arbeitern und Arbeiterinnen un-
ter anderen seine Schwester Dr. med. Dora Teleky, Hofrat Prof.
von Eiselberg, Spitalleiter, Primarirzte, Assistenten. Es wurden 112
Fragebodgen an alle Spitiler der Landeshauptstidte geschickt, sowie
an alle Spitiler, in deren Nihe sich Ziindholzfabriken befanden.
Aus 39 Spitilern kamen Antworten und Angaben iiber die Patien-
ten und Patientinnen. Teleky listet alle Angaben, die er bekommen
konnte und alle weiteren Daten, die sich aus seinen eigenen Patien-
tenuntersuchungen ergaben, sehr genau auf. Er bringt die Kranken-
geschichten mit den Inspektoratsberichten in einen Zusammen-
hang und sieht klare Korrelationen zwischen besonders mangelhaf-
ten Arbeitsbedingungen und besonders auffilligen Krankheitshiu-
figkeiten. Er wendet sich in einem weiteren Kapitel den Schutzstra-
tegien zu, wie sie in den meisten europiischen Lindern bereits um-
gesetzt worden waren und vergleicht sie mit der Situation in Oster-
reich. In diesem Zusammenhang geht er schliefflich auf die Aufga-
ben der Arbeitsmedizin im Besonderen und der Medizin im Allge-
meinen ein. Dass es zuweilen eine recht engmaschige drztliche
Uberwachung gab, zeigt eine durchaus vorhandene Kenntnis iiber
die Gesundheitsgefihrlichkeit des Quecksilbers. Damals — wie im
globalen Maflstab auch heute noch - ist der Versuch der unterneh-
merisch Verantwortlichen uniibersehbar, teure technische Schutz-
mafinahmen zu vermeiden oder hinauszuschieben und stattdessen
kranke Arbeiterinnen und Arbeiter durch neue, gesunde auszutau-
schen. Teleky kommt das Verdienst zu, diese gingige Praxis bereits
vor 100 Jahren kritisch hinterfragt zu haben.
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Zur Frage der Arbeitsmedizin

,Was die irztliche Uberwachung anbelangt, so wird diese in ver-
schiedenem Ausmafle, aber wie es scheint, doch in der Mehrzahl
der Fabriken regelmiflig durchgefiihrt, in Profinitz wochentlich, in
Birn und Kaltenbach monatlich, Deutsch-Landsberg und Stainz
vierteljihrlich. Unregelmifiig und selten findet eine irztliche Revi-
sion in den Schuttenhofener Fabriken statt (vgl. auch Gewerbein-
spektorenbericht 1903); es gibt dort Arbeiter, die schon mehrere
Jahre lang nicht drztlich untersucht worden sind.

»Wenn aber auch der Arzt allmonatlich in der Fabrik erscheint,
so ist damit noch keineswegs eine Gewihr dafiir gegeben, dass auch
wirklich alle Arbeiter untersucht werden, oder dass den Weisungen
des Arztes auch wirklich nachgekommen wird. Wir hatten Gele-
genheit ein solches Kontrollbuch zu sehen, in dem allmonatlich ,al-
les in Ordnung’ eingetragen war. Dann kam plétzlich eine Bemer-
kung, dass bei 3, 4, 5 Arbeitern Zahnkaries vorhanden, dann wieder
lingere Zeit ,alles in Ordnung’, bis dann wieder zu gleicher Zeit bei
mehreren Arbeitern kariése Zihne festgestellt wurden. — Als 10
Tage nach der Revision des Arztes der Gewerbeinspektor in der Fa-
brik erschien, fand er einen Arbeiter mit einem karidsen Zahn noch
in der Fabrik beschiftigt, der bereits vom Arzte wegen seiner Zahn-
karies beanstandet worden war. In manchen Fillen entziehen sich
Arbeiter der Kontrolle; in anderen scheint die Kontrolle nicht mit
der nétigen Sorgfalt vorgenommen zu werden, in wieder anderen
werden von Seiten des Fabrikanten und des Arbeiters aus einer
irztlichen Beanstandung nicht die nétigen praktischen Konsequen-
zen (dauernder oder zeitweiser Ausschluss von der Phosphorar-
beit) gezogen.“*®

Ludwig Teleky duflert sich auch in den darauf folgenden Jahren
zum Problem des Fabrikarztwesens und zieht dazu immer wieder
Belege phosphorbelasteter Betriebe und phosphorerkrankter Ar-
beiter/innen heran. In einer Antwort auf einen die Vergiftungsge-

*Ebd., S. 97 f.
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fahren beschénigenden Artikel des Leverkusener Fabrikarztes Theo-
dor Floret, der die Titigkeit eines Fabrik- oder Betriebsarztes als
vollig ausreichend ansah und jegliche staatliche Kontrolle ablehnte,
zitiert Teleky aus einem Protokoll der dsterreichischen Gewerbein-
spektion von 1908: ,Da der behandelnde Fabrikarzt die Anzeige
tiber diese Erkrankung an die Gewerbebehérde unterlief3, in seinen
Revisionsbefunden wichtige Angaben iiber den Gesundheitszu-
stand der untersuchten Arbeiter nicht eintrug und Arbeiter trotz
einer krankhaften Beschaffenheit der Mundhdhlenorgane zu den
im § 7, M.-V. vom 17. Jinner 1885, RG. Bl. Nr. 8, verbotenen Ar-
beiten zulief}, wurde gegen denselben von der Aufsichtsbehérde die
Amtshandlung eingeleitet. [...] Aus einer Fachzeitschrift erfuhr
das Amt, dass ein in einer Ziindwarenfabrik beschiftigt gewesener
Arbeiter an Phosphornekrose nach monatelangem Leiden gestor-
ben war. Der von der Gewerbebehorde [...] wegen Unterlassung
der pflichtgemiflen Anzeige dieses Nekrosefalles zur Verantwor-
tung gezogene Fabrikarzt rechtfertigte sich, obwohl ihm bekannt
war, wo der Erkrankte in Arbeit gestanden ist, dass er die Krank-
heit fiir gewdhnliche Beinhautentziindung gehalten habe.“?!

Sogar niedergelassene Arzte und Spitalirzte trauten sich oftmals
nicht, nach arbeits- und berufsbedingten Ursachen schwerer Er-
krankungen zu fragen. In seiner Phosphorstudie kommt Teleky im-
mer wieder auf die Problematik zu sprechen, dass Betriebsirzte,
aber auch Arzte im Allgemeinen, nicht auflerhalb des ékonomi-
schen Interessengeflechts der Gesellschaft stehen, auch wenn sie
sich das gerne selbst suggerieren mogen. Arzte und Arztinnen sind
abhingig, entweder direkt von bestimmten Unternehmen oder
vom Wohlwollen oder der Missgunst der Patienten. Teleky hat eine
sozialstaatliche Perspektive im Auge, innerhalb der staatliche Ge-
werbeirzte Betriebe und Arbeitsstitten von wirtschaftlichen Inter-
essen unbeeinflusst und der Gesundheit der Arbeitenden verpflich-

! Ludwig Teleky, Suum cuique. Eine Entgegnung auf Dr. Th. Floret: Die Aufga-
ben des Fabrikarztes, in: Zentralblatt fiir Gewerbehygiene mit besonderer Beriick-
sichtigung der Unfallverhiitungstechnik und Unfallheilkunde, 1 (1913), S. 201.
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tet iiberwachen. Dass Teleky hier einer ,Sozialstaatsillusion® auf-
sitzt, kann thm, dem engagierten Fachmenschen, nicht nachtriglich
zum Vorwurf gemacht werden. Teleky entwickelte diese Ideen im
Gleichklang mit der europiischen Sozialdemokratie zu einer Zeit,
da das zur Macht strebende liberale Biirgertum einen Sozialstaat
tiberhaupt ablehnte und die Gesundheit der Menschen, angesichts
einer noch unbegrenzt erscheinenden industriellen Reservearmee,
dem freien Spiel der Marktkrifte tiberlassen wollte.

2. Quecksilbervergiftung

Nicht zuletzt durch sein hervorragendes und von der Fachwelt —
bis 1933 — fast einhellig bewundertes Buch zur Phosphornekrose
galt Teleky fortan im deutschsprachigen Raum, aber bald auch im
europiischen Raum, als einer der wenigen umfassend qualifizierten
Experten auf dem noch relativ neuen Gebiet der Arbeitsmedizin.
In seiner Eigenschaft als Spezialist fiir Gewerbekrankheiten des
Wiener Krankenkassenverbandes und ab 1907 zugleich als Dozent
fiir Soziale Medizin an der Universitit Wien, unterstiitzt vom k.u.k.
Ministerium fiir Offentliche Arbeiten, konnte Teleky seine gewer-
behygienischen Forschungen ausweiten. Er war in seiner klinischen
Titigkeit zunehmend mit Erkrankungen in der Wiener Hutmacher-
branche konfrontiert, denen er auf den Grund ging. Es war das
Quecksilber, mit dem der Filz gebeizt wurde. Das war der Anlass
fiir sein Quecksilberbuch, das vom Institut fiir Gewerbehygiene in
Frankfurt am Main herausgegeben wurde. Teleky gab sich mit der
Beschreibung der Arbeitsbereiche, in denen Quecksilber verwendet
wurde, nicht zufrieden. Er wandte sich auch der Quecksilbergewin-
nung zu und fuhr 1910 in die slowenische Bergwerkstadt Idrija —
damals zu Osterreich, heute wieder zu Slowenien gehérig —, um
dort weitere Forschungen zu quecksilberbedingten Krankheiten
anzustellen.

Quecksilber, in Antike und Mittelalter mit dem Planeten Mer-
kur assoziiert, ein fliissiges und seit alters her als giftig bekanntes
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Metall, im 17. und 18. Jahrhundert in der Spiegelfertigung genutzt
und auch dort als hochgradig gesundheitsschidigend beschrieben,
wirkt auf den menschlichen Organismus in mehrstufiger Weise:
Zunichst sind Mundschleimhaut und Zahnfleisch betroffen, die
von blutenden und eitrigen Entziindungen und Geschwiiren befal-
len werden, die sich auf den Magen-Darm-Trakt ausdehnen kén-
nen. Sodann treten Stérungen des Nervensystems hinzu, im heuti-
gen Sprachgebrauch: schwere systemische neurotoxische Stérun-
gen einschlief§lich peripherer und zentraler Neuropatien. Es stellen
sich Gliederschmerzen ein, Mattigkeit, allgemeine Schwiche, Reiz-
barkeit, und zugleich — wie Teleky bemerkt — ,eine eigenartige
Schiichternheit“.”> Und wieder lenkt uns der Autor auf subtile
Sachverhalte: ,,Die Leute werden verlegen, wenn man sie anspricht,
sie kommen aus dem psychischen Gleichgewicht, wenn sie sich be-
obachtet wissen, konnen selbst gewohnte Arbeiten und Handgriffe
nicht verrichten, wenn man ihnen zusieht.“” Der Kranke verliert
im weiteren Verlauf der chronischen Quecksilbervergiftung die Herr-
schaft iiber seine Muskeln, die Glieder geraten ins Zittern und Schiit-
teln, das Stadium des ,, Tremor mercurialis tritt ein, gefolgt von Lih-
mungserscheinungen, Sprachverlust, Gedichtnisverlust, volliger
Abstumpfung und im Endstadium einem zunehmenden Versagen
aller Organe mit Todesfolge. Teleky wertet auch hier die verfiigbare
Literatur — darunter die Studien von Adolf Kussmaul — auf das Sorg-
filtigste aus; er beschreibt sehr genau anhand eigener Beobachtun-
gen den Verlauf der Quecksilbervergiftung und differenziert ihn
gegeniiber anderen Atiopathogenesen. Zudem unterscheidet er die
verschiedenen Resorptionsformen und die entsprechenden Zeitver-
liufe der Aufnahme, Speicherung und Ausscheidung. Teleky ver-
mutete zu Recht, dass sich Quecksilber im Kérper anreichert und
daher auch langfristig schwere Schiden erzeugen kann. Den physi-
kochemischen Eigenschaften des Quecksilbers schenkt Teleky be-
sondere Beachtung. Dieses chemische Element verdampft schon

2 Teleky, Die gewerbliche Quecksilbervergiftung (wie Anm. 10), S. 2.
* Ebd.
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bei Zimmertemperatur. Der Dampfdruck nimmt mit wachsender
Temperatur rasch zu. Teleky bezieht sich auf die Untersuchungen
des Chemikers und Hygienikers Friedrich Georg Renk, der neben
Pettenkofer im deutschsprachigen Raum einen ausgezeichneten
Namen hatte.

»Renk konnte bei einer Temperatur von nur 10° C. iiber einer
Fliche von 0,5 qm Quecksilber folgende Quantititen von Queck-
silber im Kubikmeter Luft feststellen:

5 cm dartiber . . .... 1,86 mgr.
50cm ,, ...... 1,26 ,,
Im ,, ... 0,85 ,, .

Bei achtstiindiger Arbeitszeit ergibt dies fiir den Arbeiter, der zirka
5 cbm Luft in dieser Zeit einatmet, eine Quecksilbermenge von
9,30, 6,30 und 4,25 mgr., wobei der mittleren dieser Zahlen wohl
die grofite praktische Bedeutung zukommt. Diese Mengen aber
miissen wir als vollkommen ausreichend ansehen, um schon in rela-
tiv kurzer Zeit zu chronischer Vergiftung zu fithren. Um wie viel
grofler diese Zahlen bei etwas hoherer Temperatur werden, kann
man aus der obigen Tabelle erschlieffen. Die leichte Verdampfbar-
keit des Quecksilbers erhoht nicht nur die Gefahr jeder Manipula-
tion mit Quecksilber, sondern sie fiihrt auch dazu, dass in den Klei-
dern haftendes Quecksilber hier infolge der Kérperwirme verdun-
stet und so den Triger der Kleider selbst, aber auch seine Wohnungs-
genossen gefihrdet. [...]

»Aus obigen Angaben ergibt sich, welchen groflen Gefahren der
Quecksilberarbeiter ausgesetzt und wie notwendig gerade die Be-
seitigung der Quecksilberdimpfe ist. Welche Schwierigkeiten aber
die Beseitigung dieser schon bei normaler Zimmertemperatur sich
bildenden Dimpfe macht, braucht ja nicht erst erértert zu werden,
— Schwierigkeiten, denen man meist nur durch Aufgeben der Ver-
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wendung des Quecksilbers zu den betreffenden technischen Ver-
richtungen Herr werden kann.“**

Quecksilbergewinnung

Das in der Alpenstadt Idrija gelegene Bergwerk gehérte, neben Al-
maden in Spanien, zu den gréflten Quecksilber-Gewinnungsstitten
der Welt. Der Abbau von Zinnober — Quecksilbersulfid — sowie
quecksilberhaltigem Silberschiefer und die anschlieflende Verhiit-
tung zu metallischem Quecksilber begannen dort im 16. Jahrhun-
dert. Idrija wurde schnell ein Mittelpunkt der Bergwerkstechnolo-
gie und Metallurgie. Von Anfang an gab es schwere Vergiftungs-
phinomene, die bereits von Paracelsus in seinem berithmten Werk
Von der Bergsucht und anderen Krankbeiten (1527) recht genau be-
schrieben wurden.” In den folgenden Jahrhunderten befassten sich
viele weitere Arzte mit den Krankheiten in Idrija, doch zugleich
zog es immer wieder neue Arbeiter dorthin, nicht zuletzt wegen
der guten Verdienstmdglichkeiten. Die Bergwerksdirektoren lieflen
schon Ende des 18. Jahrhunderts ein Bergwerkkrankenhaus bauen
und stellten sogenannte Bergirzte in ihren Dienst.* Sie sorgten fiir
einen regelmifligen Wechsel der Arbeiter und prophylaktische Mafi-
nahmen, die — wie zum Beispiel Schwitzkuren und Jodkaliumgaben
— aus heutiger Sicht geradezu aberwitzig erscheinen. Besonders be-
lastende Verhiltnisse gab es in der Verhiittung, bei der naturgemif}
extrem hohe Konzentrationen in der Luft auftreten. Die gesund-
heitlichen Probleme in Idrija waren gravierend und blieben auf er-
schreckend hohem Niveau bis in die zweite Hilfte des 20. Jahrhun-
derts. Erst in den 1970er und 1980er Jahren trat eine leichte Ver-

*FEbd., S. 12 f.

»Vgl. Alfred B. Kobal, Quecksilber aus Idrija — Historisch und aktuell - eine ar-
beitsmedizinische Betrachtung, in: Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz
und Ergonomie, mit Beitrigen zur Umweltmedizin, 44 (1994), S. 200-210; ders.,
Das Quecksilberbergwerk und die damit verbundene Umweltbelastung in der Stadt
Idrija, in: Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie, mit Bei-
trigen zur Umweltmedizin, 44 (1994), S. 211-216.

* Ebd.
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besserung der Situation ein. Zugleich wurde die Quecksilbergewin-
nung kontinuierlich reduziert, 1990 wurde das Bergwerk geschlos-
sen. Bereits knapp 80 Jahre zuvor hatte Teleky praktisch alle mit
der Quecksilbergewinnung verbundenen Gefahren ausfithrlich ana-
lysiert. Er beschreibt die Technologie der Verhiittung in allen Ein-
zelheiten, um damit dem Leser und der Leserin ein méglichst an-
schauliches Verstindnis fiir die Expositionsbedingungen niherzu-
bringen.

»Bei jedem Schachtofen entweichen wihrend jeder regulir durch-
gefithrten Gichtung, die 3-5 Minuten dauert, quecksilberhaltige
Gase; die Menge des bei jeder Gichtung entweichenden Quecksil-
bers betrigt 1,673-2,693 gr., im Mittel 2,183 gr. Gegichtet wurde
neunmal in 24 Stunden. Es entweichen also im giinstigsten Falle
wihrend der regulir durchgefiihrten Gichtung tiglich 19,6 gr. Queck-
silber, im ungiinstigsten Falle (nicht verstopfte Seil6tfnung, durch
eine Stunde nicht aufgesetzter Gichtdeckel) 51,5 gr. Quecksilber in
24 Stunden bei jedem Schachtofen. [...] Am Grunde jedes Schacht-
ofens ist ein Sattel, der das ausgebrannte Erz nach zwei einander
entgegengesetzten Seiten leitet, wo es dann durch Offnungen her-
austritt. Es sollen abwechselnd diese beiden Seiten entleert werden.
Da aber die Ofen so gebaut sind, dass die Hunde [Loren] sich
meist zu einer Seite bequemer zufiihren lassen als zur andern, wird
bei den Entleerungen meist diese eine Seite bevorzugt; dadurch
wird die Gefahr, die aus der Entfernung noch nicht ausgekiihlter
Riickstinde sich ergibt, vergrofiert. Die Riickstinde kénnen einer-
seits Quecksilberdimpfe aus dem Ofen mitreiflen, anderseits kon-
nen sie selbst noch Quecksilberdimpfe abgeben, da sie noch ganz
geringe Mengen — im Durchschnitt 0,0077% Quecksilber — enthal-
ten. Die Schachtéfen sind — ebenso wie alle andern Ofen — mit Ei-
senplatten umpanzert, um ein Durchdringen des Quecksilbers durch
das Mauerwerk zu verhiiten; um ein Eindringen des Quecksilbers
in das Fundament und den Erdboden zu verhindern, sind besonde-
re Vorrichtungen angebracht. Die Zahl der bei den 10 Schachtéfen
verwendeten Arbeiter ist eine geringe; eine groflere Anzahl dieser
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Ofen haben einen gemeinschaftlichen Gichtboden, was die Arbeit
des Anfiillens wesentlich vereinfacht. Als ,Fiiller¢ sind 6-8 Arbeiter
beschiftigt, ebenso viele beim Entleeren. Von den letzteren besor-
gen 2 das Anfiillen der Hunde, 4 das Wegziehen derselben.“*’

Besondere Aufmerksamkeit widmet Teleky der Frage, wo die
Riickstinde, insbesondere quecksilberhaltiger Ruf$staub — im Fach-
jargon ,,Stupp“ genannt —, verbleiben, wie sie beseitigt werden und
zu welchen Expositionen es hierbei kommen kann. Die Kondensa-
tionsréhren miissen von Zeit zu Zeit ausgekehrt werden, wobei be-
stimmte Verfahren monatlich, andere zweimonatlich und die griind-
lichsten Verfahren jihrlich zum Tragen kommen.

,Fiir drei Wochen wird der gesamte Hiittenbetrieb stillgestellt
und die gesamte Hiittenmannschaft mit dem Auskehren simtlicher
Kondensationsriume, den Wiederinstandsetzungs- und anderen
Reparaturarbeiten beschiftigt. Die eigentliche Kehrarbeit dauert
zehn Tage. [...] Dass bei allen diesen Arbeiten reichlich Gelegen-
heit zur Beschmutzung mit dem quecksilberhaltigen Stupp gege-
ben, ist ja selbstverstindlich; dass der Verunreinigung der Hinde
mit Quecksilber eine ganz andere Bedeutung zukommt als der mit
einem Bleipriparat ist ja oben [...] dargelegt und darauf hingewie-
sen worden, dass eine Quecksilberaufnahme durch die Haut beson-
ders dann stattfindet, wenn das Quecksilber in feiner Verteilung
vorhanden ist, wie dies im Stupp der Fall, der ja in dieser Beziehung
grofte Ahnlichkeit mit der bekannten ,grauen Salbe* hat.

,Bei den in kiirzeren Intervallen stattfindenden Teilkehrungen
beendet jede Mannschaft die Kehrarbeit, arbeitet also bis zu 10
Stunden; bei der Hauptkehrung betrigt die Arbeitszeit 6 Stunden
statt der sonst iiblichen 8-Stundenschicht. Bei der Kehrarbeit miis-
sen die Arbeiter vom Werke beigestellte Arbeitskleider tragen.
Auch fiir Reinigung dieser Kleider sorgt das Werk. Jeder Arbeiter,
der bei der Kehrarbeit beschiftigt ist, erhilt vom Werke tiglich eine
Ration Speck.“*

7 Teleky, Die gewerbliche Quecksilbervergiftung (wie Anm. 10), S. 46 .
*Ebd., S. 57 f.
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Teleky geht weiter auf die gesamte Abstufung der Arbeitsschrit-
te ein, beispielsweise auf das Wigen und Fiillen, sowie auf die im-
mer wieder notwendigen Reparaturarbeiten, die wiederum mit Ex-
tremexpositionen verbunden sein kdnnen.

Krankheiten in Idrija

Der Autor wechselt, nachdem er die Expositionsméglichkeiten be-
handelt hat, die Blickrichtung und sichtet zunichst alle verfiigbaren
Unterlagen, die Auskunft iiber die Krankheitsverhiltnisse im
Quecksilberbergwerk Idrija geben koénnen. Schon die offiziellen
Zahlen sind erschreckend. Erliuternd muss hier eingefiigt werden,
dass Teleky in seiner Eigenschaft als Sozialmediziner sich intensiv
mit den Ursachen, dem Erscheinungsbild, dem Krankheitsverlauf,
der Therapie und insbesondere der Privention von Lungentuberku-
lose beschiftigt hat und seit 1911 als Schriftfiithrer des Osterreichi-
schen Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuberkulose im deutsch-
sprachigen Raum als einer der angesehensten Spezialisten auch auf
diesem Gebiet galt.”” Teleky wusste, dass chronische Intoxikatio-
nen die natiirlichen Abwehrvorginge der Lungen und des Gesamt-
organismus deutlich zu schwichen in der Lage waren. Die Zahlen
von Idrija — Teleky schreibt ,,Idria“ noch auf deutschésterreichisch
— bestitigten diese Erkenntnis auf dramatische Weise. Teleky stiitzt
sich bei seinen Analysen unter anderem auf Material des Medizinal-
statistikers Siegfried Rosenfeld.

»In den Jahren 1899-1908 (mit Ausnahme des Jahres 1903, fiir
das mir die entsprechenden Daten nicht zur Verfiigung standen)
kamen in Idria unter 1.000 Arbeitern Erkrankungen an Tuberkulo-
se 54,85, Erkrankungen an Tuberkulose, Lungenblutung und Brust-
fellentziindung, welche zwei letzteren ja mit Recht der Tuberkulose
zugezihlt werden miissen, 60,15 vor. Rosenfeld hat dieselben Zah-
len fiir die Jahre 1894-1900 fiir alle Berg- und Hiittenarbeiter mit
10,33, resp. 17,75 berechnet. Am héchsten sind diese Zahlen bei

? Hubenstorf, Errungenschaften (wie Anm. 1), S. 461.
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den Steinkohlegrubenarbeitern: 11,59, resp. 19,00. Da das Erkrank-
tenprozent und das Erkrankungsprozent seitdem fiir Idria keine
wesentliche Anderung zeigt, nur eine geringe Abnahme, die auf
Verringerung der Fille von Merkurialismus zuriickzufiihren, so ist
— besonders bei der gewaltigen Differenz der Zahlen — ein Vergleich
dieser beiden Zeitriume wohl statthaft.

,Wir sehen also hier eine ganz exorbitante Hiufigkeit der Erkran-
kungen an Tuberkulose bei den Arbeitern Idrias. Ebenso verhilt es
sich mit der Zahl der Tuberkulosetodesfille (auf 1.000 Arbeiter) in
Idria 5,21 %o, im Gesamtdurchschnitt aller Berg- und Hiittenarbei-
ter (nach Rosenfeld) 2,34 %o, unter den die héchsten Zahlen zei-
genden Steinkohlentagarbeitern 2,527 %eo. Auch die Zahl der Er-
krankungen an akuten und chronischem Bronchialkatarrh ist unge-
mein hoch, 228,57 %o 1n Idria, im Gesamtdurchschnitt aller Berg-
und Hiittenarbeiter (bei Einrechnung der Kehlkopferkrankungen)
96,73 %o, die hochste Zahl unter den anderen Bergarbeitergruppen
zeigen die Braunkohlentagarbeiter mit 117,36 %0.“%

Teleky betrachtet dann die Daten, die ihm die Bergwerksdirekti-
on {iber das Vorkommen von Quecksilberkrankheiten — dem Mer-
kurialismus — zur Verfiigung stellte. Bei einem Belegschaftsstand
von etwa 1.000 Arbeitern schwankten die Zahlen zwischen 1890
und 1907 ganz erheblich. Waren es zunichst funf Fille pro Jahr, so
wuchs die Fallzahl 1899 auf 85, um dann wieder auf sieben abzufal-
len. Teleky versuchte, diese Schwankungen mit verschiedenen tech-
nischen Verinderungen zu korrelieren — ohne Erfolg. Er kam zu
dem Schluss, dass nur eine einzige Korrelation bestand, nimlich
mit der Person beziehungsweise Qualifikation des Betriebsarztes.
Die hohen Werte sind dem Einreithen normaler Gliederschmerzen
in den Merkurialismus geschuldet, die viel zu niedrigen Werte der
Falschrubrizierung in das Kistchen ,Neuralgie“. Teleky fiihrte eine
Reihe von Gesprichen mit den Quecksilber-Arbeitern und ver-
suchte, sich ein eigenes Bild zu machen. Er lief} sich genaue Aus-

*® Teleky, Die gewerbliche Quecksilbervergiftung (wie Anm. 10), S. 66; Hervor-
hebungen im Original.
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kunft iiber Stomatitis — verstirkten Speichelfluss — und Zitteranfil -
le geben, wann diese Erscheinungen auftraten und ob und wann sie
wieder verschwanden. Er stellte fest, dass schon ein strikter Wech-
sel zwischen Arbeits- und Heimkleidern und eine griindliche Rei-
nigung des Korpers nach der Schicht — keinesfalls eine Selbstver-
stindlichkeit in dieser Zeit — einen gesundheitlichen Gewinn brin-
gen wiirden. Es wird kaum verwundern, dass Teleky sich mit die-
sem Stand der Dinge nicht zufrieden geben wollte.

,Wihrend meines Aufenthaltes in Idria, 3. VIII. bis 12. VIIL.
1909, habe ich mit Hilfe der Organisation der Bergarbeiter eine
grofle Anzahl von Arbeitern auf das Vorhandensein von Sympto-
men der Quecksilbervergiftung untersucht. Die Arbeiter wurden
durch die Organisation aufgefordert zu bestimmten Stunden zur
Untersuchung zu kommen; irgendein Zwang oder Druck konnte
natiirlich nicht ausgeiibt werden. So kamen 240 Arbeiter; ich glau-
be nicht, dass diese Arbeiter eine Auswahl der Kranken und
Schwichlicheren darstellten, denn nur ein geringerer Teil von ihnen
kam sofort mit ausgesprochenen Klagen irgendwelcher Art. Ich
habe mich aber begreiflicherweise nicht mit der Untersuchung die-
ser Leute begniigt, sondern habe auflerdem alle jene Personen, von
denen mir ihre Kameraden, die Arzte oder sonst irgendjemand an-
gab, dass sie an Quecksilbervergiftung leiden oder dass auch nur
der Verdacht einer Quecksilbervergiftung bestehe (11 Personen), in
ithren Wohnungen — auch in Unter-Idria und den umliegenden Dér-
fern — aufgesucht; 6fter war der Weg vergebens gemacht, der an-
geblich Kranke zeigte keine Spur von Merkurialismus, bei einzel-
nen der Angegebenen waren schwere Formen von Merkurialismus
festzustellen. Einzelne andere Personen kamen auf spezielle Einla-
dung zu mir. Ich glaube also auf diese Weise alle ernsteren, vor allem
alle schwereren Fille von Merkurialismus gesehen zu haben, die zur
Zeit meines Aufenthaltes in Idria iiberhaupt vorhanden waren, und
dies umso mehr als Herr Kristian, der Gewerkschaftssekretir von
Krain, der die Liebenswiirdigkeit hatte mein Fithrer und Dol-
metsch bei diesen Erhebungen zu sein, als Griinder und Leiter des
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Konsumvereins von Idria sich nicht nur eine genaue Personen-
kenntnis, sondern auch eine solche Vertrauensstellung erworben
hatte, dass die Arbeiter in den verschiedensten Angelegenheiten,
auch denen des Privat- und Familienlebens, sich an ithn um Rat
wenden.

,Betrachten wir zunichst die Fille von ausgesprochenem schwe-
rem chronischem Merkurialismus. Ich rechne hierzu nur solche
Fille, bei denen der fiir den chronischen Merkurialismus charakte-
ristische Tremor nicht nur Finger und Hinde sondern mindestens
auch die Arme in Mitleidenschaft zieht. Zunichst finden wir 5 sol-
che Fille unter den Provisionisten. Der eine, der schwerste aller
Fille, ist seit 1904 provisioniert, 68 Jahre alt; 26 Jahre war er Aufse-
her in der Hiitte gewesen; er zeigte ziemlich starkes Zittern des
Kopfes, des Kérpers und der Beine, sehr starkes Schiitteln der
Arme und Hinde. Auch eine zweite, schwere Erkrankung, mit star-
kem Zittern der Hinde und Finger, geringem der Arme — aufler-
dem arthritischen Verinderungen — sah ich bei einem ehemaligen
Hiittenaufseher. Er hatte 28 Jahre als Aufseher in der Hiitte ge-
dient, war seit 15 Jahren provisioniert, 72 Jahre alt. Von den andern
war einer, der ein starkes Zittern des rechten Armes und des Kopf-
es zeigte, seit zwei Jahren provisioniert, die andern seit 6 und mehr
Jahren; der jiingste war 63 Jahre alt.!

Es folgt eine sechsseitige Liste mit allen selbst untersuchten Fil-
len. Die Fille, bei denen es sich um pensionierte Arbeiter handelt,
mochte Teleky zwar nicht auf aktuelle hygienische Verhiltnisse be-
zogen wissen, doch gibt er zu bedenken, dass es hier auch nach Jah-
ren der Karenz nicht zu einer Verbesserung des Gesundheitszu-
standes gekommen ist. Er schildert einige schwere Fille, um dann
einige leichtere Fille zu beschreiben: ,Zunichst seien hier 19 Ar-
beiter erwihnt, die iiber subjektive Beschwerden klagten, die mit
Wahrscheinlichkeit auf Merkurialismus zuriickzufithren waren. Von
diesen war auch ein entsprechender deutlicher Befund bei 6 Arbei-
tern vorhanden. Ein 49-jihriger Arbeiter, der seit 3 Monaten frei-

' Ebd.,, S. 79.
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willig auf der Hiitte war, klagte tiber Schwiche und Zittern. Er zeig-
te miflig grobschligigen Tremor der Finger und Animie. Ein 48-
jahriger Arbeiter klagte tiber Schwiche und Zittern; objektiv war
nur ein grobes Zittern der Finger feststellbar. Er war — da er in der
Hiitte immer an Zittern und Verlust des Appetits leidet — seit ¥
Jahr von der Hiittenarbeit befreit. [...] Ein weiterer 37-jihriger Ar-
beiter war im Juli 1909 nach Beendigung der Hauptkebrung mit
Merkurialismus krank gemeldet, und zeigte jetzt noch (Anfang
August) ziemlich grobschligigen Fingertremor der rechten Hand.
Ein 44-jihriger Arbeiter, der jetzt auf metallisches Quecksilber ent-
haltendem Silberschiefer arbeitet, wihrend der kontinuierlichen
Hiittenarbeit 1888-1897 fiinfzehnmal mundkrank gewesen war,
klagt jetzt, dass er mundkrank sei. Neben etwas Lid- und Finger-
tremor ist reichliche Speichelabsonderung feststellbar. Ein weiterer
28 Jahre alter Arbeiter, der iiber ein wenig Zittern klagte, zeigte
leichtes Zittern der Gesichtsmuskeln und Fiifle, ziemlich starkes
grobschligiges Zittern der Finger. Zwei Arbeiter klagten {iber stir-
kere Beschwerden, bei ganz geringem objektivem Befund. Die tib-
rigen (11) klagten nur iiber geringe Beschwerden. [...] Weitere 24
Arbeiter zeigten — ohne subjektiv zu klagen — objektiv ein Sym-
ptom, das die Diagnose ,Merkurialismus‘ zu stellen berechtigte:
groberes Zittern der Finger, leichte Mitbeteiligung der Hiinde, oder
auch stirkere Gingivitis bei geringer ausgeprigtem Tremor. Als die
schwersten Fille dieser Gruppe sind wohl die mit stirkerer Animie
anzusehen.

»Als einige der schwereren Fille dieser Gruppe seien erwihnt:
Ein 50 jihriger Arbeiter, seit zwei Monaten fretwillig beim Schiitt-
ofen, zeigt stirkeres Zittern der Finger der rechten, schwicheres
der Finger der linken Hand, etwas Gingivitis; zwei andere, die seit
wenigen Tagen in der Hiitte arbeiten — dies kann aber nicht Ursa-
che der Erscheinungen sein — zeigen starke Animie, mifligen Fin-
gertremor. Einige andere zeigen Fingertremor, leichtes Zittern der
Hinde. Die leichteren Fille zeigen nur etwas grobschligigen Fin-
gertremor und etwas Gingivitis. Besonders betont sei noch, dass
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keiner dieser Arbeiter sich arbeitsunfihig fithlte, dass auch keiner
schwere objektive Symptome darbot. Es waren simtlich Fille, die
mit Wabrscheinlichkeit die Diagnose Merkurialismus gestatteten, aber
keine Personen waren darunter, die durch denselben ernstlich ge-
fibrdet oder ernstlich gestért waren. In welchen Fillen es sich um
einen chronischen stationiren Zustand von Merkurialismus, ,habi-
tueller Merkurialismus‘ Kussmauls, handelte, in welchen anderen
um eine leichte akute Steigerung eines solchen, oder um frische Er-
krankung, ist man — ohne lingere Beobachtung eines Falles — nicht
zu sagen imstande.“”

Eine weitere Gruppe, der sich Teleky annahm, bestand aus 179
Arbeitern, die angaben, zwar mehr oder weniger hiufig Anzeichen
von Merkurialismus aufzuweisen, aber dennoch der Meinung wa-
ren, weitgehend gesund zu sein. Mit dieser eher sorglosen Haltung
konnte sich Teleky nicht zufrieden geben. Er resiimierte seinen
Idrija-Besuch wie folgt: ,Dass noch vieles zur Verhiitung der Queck-
silbervergiftung geschehen muss, das zeigt uns die sehr grofle Zahl
der Leichtkranken, das zeigt uns der Umstand, dass nur selten ein
Arbeiter von Quecksilbervergiftung dauernd verschont bleibt, dass
fast jeder mehrmals, wenn auch nur an ganz leichten und meist
rasch voriibergehenden Erscheinungen des Merkurialismus er-
krankt. Dass aber nicht nur Verhiitung der Quecksilbervergiftung,
sondern auch Besserung der gesamten hygienischen Verhiltnisse
notwendig, zeigt die abnorm hohe Erkrankungshiufigkeit und die
abnorm hohe Sterblichkeit, vor allem die an Tuberkulose, denn es
wire nach dem Gesagten gewiss nicht am Platze, diese hohe Er-
krankungshiufigkeit ganz auf Schwichung des Organismus durch
Quecksilberwirkung zuriickzufithren.””

Das Hutmachergewerbe

Ein weiteres grofles Kapitel in Telekys Quecksilberstudie geht auf
die Arbeit und die Krankheiten in Hasenhaarschneidereien und

*Ebd.,, S. 87 1.
*Ebd.,, S. 98.
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Huterzeugungsbetrieben ein. Die &sterreichische Hutmacherbran-
che wuchs um die Jahrhundertwende zu einem bedeutsamen Wirt-
schaftszweig heran. Hier arbeiteten etwa 12.000 Menschen, ein Vier-
tel davon in Kleinbetrieben. Die Zahl von 320 Heimarbeiter/innen
erscheint demgegeniiber stark unterschitzt. Hasen- und Kanin-
chenhaare werden gebraucht, um den Filz fiir die Hiite herzustel-
len. Die Haare miissen hierfiir gebeizt werden, und dies geschah
seit Mitte des 18. Jahrhunderts mit salpetersaurem Quecksilber, das
heiflt Quecksilbernitrat, zunichst noch ,im Geheimen®, das heifit
vereinzelt und im Sinne eines handwerklichen Geheimwissens, aber
im 19. Jahrhundert zunehmend offener und in zunehmend gréfle-
ren Betrieben. Erst in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhundert gab
es erste Berichte tiber Quecksilbererkrankungen bei Hutmachern.
Erschwerend kam hinzu, dass in Hutmachereien Lehrlinge und Ge-
sellen oftmals im Arbeitsraum schliefen und somit rund um die
Uhr gesundheitsgefihrlichen Quecksilberkonzentrationen ausge-
setzt waren. Das Hutmacherhandwerk unterlag Ende des 19. Jahr-
hunderts einem Industrialisierungsschub, das heiffit dem Domi-
nantwerden eines stark arbeitsteiligen Produktionskonzepts. Die
Zahl der gelernten Krifte nahm ab. Mit Ausnahme von einigen we-
nigen gelernten Hutmachern mit Meister- und Vorabeiterfunktion
waren die in dieser Branche Beschiftigten un- und angelernt.
Teleky beschreibt sehr ausfithrlich den technischen Fortschritt
und die Mechanisierung der Hutproduktion und versucht, die Vor-
und Nachteile aus gesundheitlicher Sicht herauszuarbeiten. Er be-
schreibt die technische und die analytische Chemie, die zum Ver-
stindnis des Beizens notwendig sind. Viele bisherige Messungen
fand Teleky unzureichend, sodass er und sein Mitarbeiter Dr. Ro-
bert Lang eigens eine chemisch-analytische Methode entwickelt ha-
ben, die bei ihren Betriebsuntersuchungen zum Einsatz kam. Die
Quecksilberstudie Telekys geht Schritt fiir Schritt die verschiede-
nen Produktionsstufen der Hutherstellung durch. Die gebeizten
Haare wurden itberwiegend von weiblichen Arbeitskriften — teil-
weise auch in Heimarbeit — gebiirstet, wobei quecksilberhaltiger
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Staub entsteht. Teleky schaute sich die verschiedenen Biirsttechni-
ken und weiteren Verfahrenstechniken an und untersuchte den da-
bei entstehenden Staub auf seinen Quecksilbergehalt, um heraus-
zufinden, wo Expositionsminderungen méglich wiren. Das gebiirs-
tete Material wurde in einem weiteren Schritt verfilzt und schlief3-
lich in groflen Kesseln angeformt.

,Dann erfolgt das Steifen. Die Hiite werden mit einer Lésung
von Schellack in Spiritus oder in Wasser, eventuell auch mit Zusatz
von Kolofonium und anderen Substanzen bestrichen oder in diesel-
ben getaucht. Dann werden die Hiite in der Trockenkammer ge-
trocknet. Die getrockneten Hiite erhalten dann erst — nachdem sie
mittelst Dampf etwas erweicht worden sind — ihre eigentliche Form
durch die Arbeit des ,Plattierens, und zwar werden nach deutscher
Manier Kopf und Rand zusammen mit der Hand geformt, wihrend
nach englischer Manier erst der Kopf fertig gemacht, dann erst der
Rand hydraulisch gepresst wird.

,Die Hiite werden nun ,zugerichtet®, nochmals von Hand oder
maschinell mit Glaspapier, Schmirgelpapier oder einem diesen ihn-
lichen Mittel abgerieben. Dann werden die Hiite gebiigelt und
schliefilich werden sie noch von den ,Staffiererinnen‘ mit Band, Le-
derstreifen etc. versehen. Beim Bimsen und Zurichten entwickelt
sich ziemlich reichlich ein feiner Staub. Der Bimsstaub enthilt nach
unseren Untersuchungen 2,19 % Quecksilber. Wo fiir Absaugung
des Staubes nicht gesorgt ist, dort kénnen die mit den genannten
Arbeiten beschiftigten und auch andere in der Nihe der Staubent-
wicklung arbeitende Personen gefihrdet sein.“**

Um die Erkrankungsverhiltnisse zu erheben, entschloss sich Te-
leky erneut, im Sinne einer ,Barful-Epidemiologie den Dingen
selbst auf den Grund zu gehen. Im Folgenden bringen wir lingere
Passagen aus seiner Studie, damit sich der Leser und die Leserin
tiber die Vorgehensweise ein Bild machen kénnen.

»Da in Wien gerade in den groflen Betrieben nirgends gebeizt
und geschnitten wird, also gerade die gefihrlichsten Verrichtungen

**Ebd.,, S. 119.
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nur wenig geiibt werden, da es in der Grofistadt auflerdem viel
schwieriger ist, einzelne Kranke oder Krankheitsverdichtige — so-
weit sie nicht als solche der Kasse bekannt sind — zu ermitteln, da
ferner der hiufigere Arbeitswechsel es oft unméglich macht, Er-
krankungen auf eine bestimmte Arbeit und bestimmte Betriebsein-
richtungen zuriickzufithren, [...] entschloss ich mich, unter den
Arbeitern einzelner Grofibetriebe in der Provinz Erhebungen tiber
das Vorkommen der Quecksilbervergiftung anzustellen. Bei diesen
Erhebungen hat mich der Zentralverein der Hut- und Filzwaren-
Arbeiter und -Arbeiterinnen Osterreichs in der entgegenkom-
mendsten Weise unterstiitzt. [...]

»Zuerst besuchte ich (April 1910) das Zentrum der &sterreichi-
schen Hutindustrie, Neutitschein, und stellte meine Erhebungen
unter der Arbeiterschaft der gréfiten der dortigen Fabriken in der-
selben Weise an, die ich bei meinen Erhebungen iiber das Vorkom-
men der Phosphornekrose [...] in Anwendung gebracht hatte. —
Nach einer Besprechung mit einer grofleren Anzahl von Arbeitern
dieses Betriebes suchte ich jene Arbeiter, die mir von ihren Kame-
raden als quecksilberkrank bezeichnet wurden, in ihren Wohnun-
gen auf. Die Kranken gaben mir dann andere an, die an denselben
Erscheinungen litten und so kam ich von einem Erkrankten zum
andern; da ich meine Fragen und Besuche so lange fortsetzte, bis
mir immer wieder nur Namen von solchen, die ich bereits gesehen
hatte, angegeben wurden, so glaube ich doch, dass mir von den
schwereren Fillen nur wenige entgangen sind; {iber mittlere und
leichtere Fille kann man auf diese Art allerdings nur wenig in Er-
fahrung bringen. Diese lieflen sich nur bei einer Untersuchung aller
Arbeiter eines Betriebes ermitteln.

»Ich hatte auch Gelegenheit, diesen Betrieb unter Fithrung eines
der Betriebsleiter — allerdings nur fliicchtig und unvollstindig — zu
besichtigen. Dieser grofite der Neutitscheiner Betriebe beschiftigt
zirka 2.400 Arbeiter. Die Fabrik ist — soweit man bei einem fliichti-
gen Durchgehen beurteilen kann — fast in allen Arbeitsriumen mit
ausgedehnten, gut funktionierenden Ventilationseinrichtungen ver-
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sehen. Das Walken und Filzen erfolgte zur Zeit meines Besuches
teils von Hand, teils maschinell. Die Schneidemaschinen wurden
von Minnern bedient, die die Platte mit den Haaren sofort an Mid-
chen zur Sortierung und Packung abgaben. Wie aus den Berichten
der Gewerbeinspektoren hervorgeht, bemiiht sich die Fabrikleitung
seit mehr als einem Jahrzehnt fir Absaugung von Staub und
Dimpfen in moglichst vollkommener Weise Sorge zu tragen. Im
Berichte von 1899 befindet sich bereits eine ausfiihrliche Beschrei-
bung einer Staubabsaugung in der Bliserei und einer Dampfabsau-
gung in der Walkerei. Seitdem wurden, besonders bei Gelegenheit
von Um- und Neubauten, wesentliche Verbesserungen vorgenom-
men. Auch fiir entsprechende Vorwirmung der zugefithrten Luft
ist Sorge getragen. Die Arbeitszeit in der Fabrik ist effektiv 10
Stunden, von 7 Uhr frith bis 6 Uhr abends, mit einer einstiindigen
Mittagspause. Die Entlohnung erfolgt grofltenteils im Akkord. Die
bessergestellten Arbeiter verdienen 2630, auch bis 40 Kronen, die
schlechter gestellten Minner 14-20 Kronen wochentlich, die Frau-
en 12-20 Kronen. Mit wenigen Ausnahmen sind ungelernte Arbei-
ter in der Fabrik beschiftigt.

,Der Krankenversicherungspflicht wird mit einer Betriebskran-
kenkasse entsprochen. Das Krankengeld betrigt 60 % und wird
nach den niedereren Lohnsitzen berechnet, sodass das héchste
Krankengeld 1 Kr. 80 tiglich betrigt. Solche, die 40 Dienstjahre
hinter sich haben sowie jene, die frither invalid werden, erhalten aus
einer von der Firma errichteten Kasse, zu der die Arbeiter keine
Beitrige zu leisten haben, eine Rente, die nach mir gewordenen
Angaben hochstens 40-45 Kronen monatlich betrigt.

,Die Fabrik lisst auch noch — wenn auch nur in ganz geringem
Mafistabe — das Rupfen von Heimarbeiterinnen besorgen, grofiten-
teils aber geschieht es maschinell. Bei den Rupferinnen in der
Heimarbeit leidet die ganze Wohnung sehr unter dem sich massen-
haft entwickelnden Staub. Fiir 100 Stiick grofle Felle werden 80
Heller, fiir 100 kleine 60 Heller gezahlt; wenn eine Arbeiterin sehr
fleiflig ist, so kann sie im Tag 2 Pakete a 100 Stiick aufarbeiten. In
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etwas groflerem Mafistabe werden die kleinen gebeizten Fellstiick-
chen in der Heimarbeit von sogenannten ,Stiickelschneiderinnen®
geschnitten. In Paketen werden die Fellstiickchen an Heimarbeite-
rinnen abgegeben. Es sind meist ganz kleine Stiickchen. Fiir das Pa-
ket erhalten die Arbeiterinnen nach den mir gemachten Angaben 2
Kronen. Wenn sie sehr fleiffig sind, konnen sie in der Woche 2 Pa-
kete schneiden. [...]

»Betrachten wir die Erkrankungen, so fillt uns, wenn wir an die
Verhiltnisse in Idria denken, zunichst die Schwere der Erkrankun-
gen auf. Wenn wir selbst von denen, die infolge ihrer Erkrankung
pensioniert wurden, absehen wiirden [...], so ist doch die Zahl der
Schwerkranken eine relativ grofie.

,Von den 4 Pensionisten haben 3 noch starken Tremor, aufler-
dem aber konnte ich noch 10 Fille mit starkem Tremor feststellen,
nur in einem Falle war das Zittern auf die Hinde beschrinkt, dort
aber ausgesprochen stark; in einem weiteren Falle bestand nur
leichtes Zittern der Hinde, aber Mitbeteiligung der Zunge (Spra-
che). Diese letzteren 2 Fille lieflen sich demnach als mittlere Fille
ansehen. Unter den anderen Fillen aber befinden sich solche, die
als schwerste anzusehen sind: Fille mit starken Erschiitterungen
des ganzen Kérpers (62-jihriger Walker, 51-jihrige Handfilzerin),
mit fortwihrendem, bei jedem Bewegungsversuch, jeder Erregung
sich steigerndem Schiitteln der Beine, Arme und des ganzen Rump-
fes — schreckliche Krankheitsbilder, die den schweren Fillen von
,Concussionen® entsprechen, wie sie uns iltere Autoren (Pleischl)
tiberliefert haben.“*

,In jingerem Alter, zwischen 42 und 53 Jahren befinden sich die
erkrankten Frauen. [...]. Auffallend grof ist die Zahl der erkrank-
ten Filzerinnen: 7 Filzerinnen oder lange Zeit beim Filzen beschif-
tigt gewesene unter 12 erkrankten aktiven Arbeiter[inne]n, [...]
noch grofer aber erscheint diese Zahl, wenn wir in Betracht ziehen,
dass die Fabrik nur 100-150 Filzerinnen (die genaue Zahl konnten
wir nicht erfahren) beschiftigt. Wir kénnen also wohl mit Recht

» Ebd., S. 138-140.
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sagen, dass die Filzerinnen die relativ grifite Evkrankungsrate zei-
gen, dass sie — vielleicht mit Ausnahme der in der Haarmanipulati-
on beschiftigten — die allergefibrdetste Arbeitergruppe sind.“>
Ludwig Teleky berichtet von noch weiteren Betriebsbesuchen,
die jedoch durch Einschrinkungen der jeweiligen Betriebsleitung
nicht erlaubten, in der thm eigenen gewissenhaften Weise seine Be-
obachtungen, Befragungen und Untersuchungen durchzufiihren.
Dennoch hat er auch hier gesundheitliche Gefihrdungen zum Teil
erheblichen Ausmafles gesehen. Er konzediert, dass insgesamt die
Quecksilbervergiftungen durch verschiedene technische Neuerun-
gen, welche die Exposition zu vermindern in der Lage sind, abge-
nommen haben, dass aber nach wie vor sehr schwere Fille zu be-
klagen sind. Er geht die internationale Literatur hinsichtlich
moglicher Priventionsmafinahmen durch, entwickelt Vorschlige
fiir technische Schutzmafinahmen, kommt aber nach Abwigung al-
ler Fakten und Argumente zu dem Schluss, dass letztendlich nur
helfen wird, ,die Quecksilberbeize durch eine andere zu erset-

zen. «37

3. Nachdenklicher Ausblick

Die Studie Telekys ist hier noch nicht zu Ende, denn dieser grofle
Arbeitsmediziner war nicht nur ein Freund des Details, er war zu-
gleich ein Systematiker, dem ein méglichst hoher Grad der Voll-
stindigkeit am Herzen lag. Die Studie enthilt also noch folgende
Kapitel: Spiegelerzeugung, Feuervergoldung, Gewinnung von Sil-
ber und Gold, Erzeugung von Glithlampen und Réntgenlampen,
Barometer- und Thermometererzeugung und Erzeugung elektri-
scher Elemente. Im Schlussteil gibt er seiner Sorge Ausdruck, dass
die Steigerung der Quecksilberproduktion und das Eindringen des
Quecksilbers in viele weitere Verwendungsbereiche neue Gesund-
heitsgefahren mit sich bringen kénnten. Wie Recht er hatte, zeigen

*Ebd., S. 146.
*”Ebd.,, S. 163.
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die tragischen Entwicklungen, die erst nach seinem Tod bekannt
werden sollten. In Minamata, Japan, leitete eine Chemiefirma jah-
relang quecksilberhaltiges Abwasser ins Meer. Mit der Anreiche-
rungskette kam das Gift iiber die Fische, von denen sich die Men-
schen ernihrten, wieder zu diesen zuriick — wohlgemerkt nicht zu
den verantwortlichen Chemiemanagern, sondern zu den armen Fi-
schern, Bauern und Arbeiter/innen. Die Erkrankungen waren
schrecklich. Hunderte erkrankten schwer — mehr als hundert von
ithnen starben binnen weniger Jahre — und hunderte von schwer
missgebildeten Kindern kamen auf die Welt. ,Das Quecksilber hat-
te das Nervensystem fast vollig zerstort. Die Minamata-Kinder
kénnen nicht sehen, nicht sprechen und sind unfihig, thre Bewe-
gungen zu koordinieren.“”® 1972 brach im Irak eine riesige Queck-
silberepidemie aus, verursacht durch mit quecksilberhaltigen Mit-
teln gebeiztes Saatgut, das — weil die Menschen die Warnhinweise
nicht lesen konnten — wegen Lebensmittelknappheit zum Brotba-
cken benutzt wurde. Tausende von Menschen erkrankten schwer.
Ende der 1970er Jahre wurde die jahrzehntelange Vergiftung von
Arbeitern in einer chemischen Fabrik im bayerischen Marktredwitz
bekannt. In dieser Fabrik wurden damals alle Arten anorganischer
und organischer Quecksilberverbindungen produziert. Hunderte
von Arbeitern erlitten schwere, insbesondere neurologische Er-
krankungen, viele verstarben nachweislich an Quecksilbervergif-
tung. Noch Jahre spiter kimpften Arbeiter und ihre Witwen um
eine Anerkennung als Berufserkrankte.”” Pflanzen, Tiere und Men-
schen in vielen Regionen der Welt, so auch in der Region Idrija,®
sind auch heute noch mit stark erhéhten Quecksilberkonzentratio-
nen belastet. Was Idrija anbetrifft, so kommt — wie fast iiberall im

* Egmunt R. Koch / Fritz Vahrenholt, Seveso ist iiberall. Die tédlichen Risiken
der Chemie. Aktualisierte Ausgabe, mit einem Vorwort von Erhard Eppler, Frank-
furt am Main 1978.

* Der Spiegel, 18 (1990); [http://www.spiegel.de/spiegel/print/d-13500479. html].

“ Alfred B. Kobal, Quecksilber aus Idrija — Historisch und aktuell — eine arbeits-
medizinische Betrachtung, in: Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und
Ergonomie, mit Beitrigen zur Umweltmedizin, 44 (1994), S. 200-210.
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Bergbau — radioaktiv belasteter Abraum hinzu, der zusitzlich zur
gesundheitlichen Gefihrdung beitrigt.

1994 erschien ein Ubersichtsartikel des langjihrigen Betriebsarz-
tes des Quecksilberbergwerks Idrija, Alfred-Bogomir Kobal, der
sich mit den arbeits- und berufsbedingten Erkrankungen der Berg-
arbeiter auseinandersetzt. Es ist schmerzlich zu sehen, wie der Au-
tor — er ist der deutschen Sprache michtig — sich bemiiht, die ge-
samte Literatur zu den Quecksilbervergiftungen in Idrija aufzu-
arbeiten, ohne ein einziges Mal Ludwig Teleky zu erwihnen. Dies
ist auch in seiner neuesten Arbeit zur ,,Geschichte des Mercurialis-
mus in Idrija“ der Fall.* Auch wenn sein umweltmedizinisches En-
gagement zu wiirdigen ist,” so muss dennoch festgehalten werden:
Kobal kennt schlichtweg die weltweit umfassendste Monographie
zu seinem eigenen Thema nicht. Geht man Kobals Artikel durch,
so fallen verschiedene weitere Merkwiirdigkeiten auf. So berichtet
er von umfassenden Biomonitoring-Studien, die er seit den 1970er
Jahren an Arbeitern in Idrija durchgefithrt hat. Er fand, dass
Quecksilber ,relativ rasch®, das heif§t mit einer Halbwertzeit von
finf bis 13 Tagen, aus dem Korper ausgeschieden wird. Er stiitzt
sich dabei selbstredend auf die Blutwerte. Mit keinem Wort aber er-
wihnt er die viel schwerwiegendere Problematik, dass Quecksilber
in vielen Kérperkompartimenten wesentlich linger verbleibt. Die
Halbwertzeit des Quecksilbers zum Beispiel in der Nierenrinde be-
trigt 70 Tage, und diejenige im Gehirn betrigt mehrere Jahre,
wahrscheinlich ein bis zwei Jahrzehnte. Das hitte man schon aus
den Daten Telekys — die lange nach Expositionsende persistierende
zentralnervdse Storungen zeigen — schlussfolgern kénnen, und das
weifl man spitestens seit der wissenschaftlichen Aufarbeitung der

“ Alfred B. Kobal, Darja Kobal-Grum, Scopoli’s work in the field of mercuria-
lism in light of today’s knowledge: past and perspectives, in: American Journal of
Industrial Medicine, 53 (2010), S. 535-547.

“ Alfred B. Kobal, Das Quecksilberbergwerk und die damit verbundene Um-
weltbelastung in der Stadt Idrija, in: Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz
und Ergonomie, mit Beitrigen zur Umweltmedizin, 44 (1994), S. 211-216.
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Minamata-Katastrophe mit trauriger Sicherheit.* Warum kennt ein
Betriebsarzt, der sich jahrzehntelang fast nur um Quecksilber ge-
kiimmert hat, diese Fakten nicht? Warum lisst ein Ordinarius fiir
Arbeitsmedizin wie Prof. Dr. Gustav Schicke, der langjihrige
Schriftleiter des Zentralblattes fiir Arbeitsmedizin, diese offensicht-
lich mingelbehaftete Publikation durchgehen? Wir wissen es nicht,
miissen aber feststellen, dass es um die Arbeitsmedizin heute leider
nicht so gut bestellt ist, wie sein grofler Nestor, Ludwig Teleky,
sich es einmal erwiinscht hat.

* Minoru Sugita, The biological half-time of heavy metals. The existence of a
third, “slowest” component, in: International Archives of Occupational and Envi-
ronmental Helath, 41 (1978), S. 25-40; James B. Cavanagh, Long term persistence
of mercury in the brain, in: British Journal of Industrial Medicine, 45 (1988), S. 649—
651.

Sozial. Geschichte Online 11 (2013) 47



