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Nachtrag: Zur Frage der Gefahrlichkeit 
der Amalgamplomben '1 

haben wir folgende Zuschriften erhalten: 
Die Oef2ihrlichkeit der AmaIgamfltllung. 

Erne zahnarztliche Widerlegung zu dem gleichlautenden Aufsatzs) 
von A l f r e d  S t o c k .  

Von Zahnarzt Dr. C~USTAV HABER, Berlin. 

Die Ausfiihrungen von Prof. S t o c k  sind \'on grundlegen- 
der Bedeutung, und die gegen die Zahnheilkunde erhobenen 
Vorwiirfe wegen der Verwendung von Amalgamf iillungen von 
einer derartigen Tragweite, dal3 es Aufgab'e eines jeden Zahn- 
arztes ist, sicn ernsthaft die Frage vorzulegen, ob die weitere 
Verwendung eines Fiillmittels, zu dessen Herstellung Queck- 
silber verwendet werden mu& gestattet ist. 

Prof. S t o c k und seine Mitarbeiter gingen sehenden 
Auges, ohne sich selbst helfen oder anderweit Hilfe finden zu 
konnen, ihrer geistigen und korperlichen Zerriittung entgegen. 
Ein trauriges Bild, das jeden nur mit tiefstem Bedauern er- 
fiillen kann. Wir freuen uns und atmen erleichtert auf, wenn 
wir lesen, daa es arztlicher Kunst gelungen ist, Prof. S t o c k 
und seine Mitarbeiter wieder in den vollen Besitz ihrer gei- 
stigen und ktirperlichen Krafte zu bringen. Wir haben uns die 
Frage vorzulegen, ob fur eine Quecksilbervergiftung die Amal- 
gamfiillungen verantwortlich zu machen sind. 

Prof. S t o c k  kommt in einer bis ins kleinste genauen 
Schilderung des schleichenden Leidens auf die Ursachen und 
fragt mit Recht, warum diese Quecksilbt!hergiftung nicht eher 
erkannt worden sei. Man mu0 J a r e  c k i beipflichten, wenn er 
in Nr. 19 der ,,Zahnkrztlichen Rundschau" ausfiihrt, daD es vollig 
unbegreiflich ist, daB keiner der Arzte auf den Gedanken ge- 
kommen ist, unter Beriicksichtigung des Berufes des Erkrank- 
ten, eine Untersuchung des Harnes auf Quecksilber vorzu- 
nehmep, daf3 es beinahe.25 Jahre gedauert hat, bis endlich der 
Toxikologe L. L e w i n die richtige Diagnose gestellt und damit 
den Weg zur Heilung freigemacht hat. 

Die Beobachtungen, die Prof. S t o c k im AnschluD an die 
Beschreibung seines Leidens iiber die Ursache der Quecksilber- 
vergiftung bringt, miissen nach versehiedenen Richtungen hin 
kritisch gewiirdigt werden. 

Im Mittelpunkt stkht die Warnung vor der Amalgamzahn- 
fiillung als eine wenig beachtete Quelle schleichender Queck- 
silbervergiftung. Zur Unterstiitzung dieser Behauptung werden 
angefiihrt: 1. die Laboratoriumsversuche iiber drei Amalgam- 
stiicke und uber eine jahrelang im Zahn gelegene und heraus- 
geiallene Amalgamfiillung. 2. Die klinischen Beobachtungen 
S It o c k s am) eigenen Korper, die dea Toxikalsgeol L e w i n  bei 
einem anderen Hochschullehrer und die gleichen Beobach- 
tungen, die ein Fakultatskollege von Prof. S t o c k  an sich 
selbst machte. Auf dieses Material allein stiitzt sich die An- 
gabe iiber Quecksilbervergiftung durch Amalgamfiillungen. 
Prof. S t o c k kommt auf Grund der vier Laboratoriumsver- 
suche und von drei klinischen Beobachtungen seitens der Pa- 
tienten selbst, wobei es nicht bekannt ist, ob fachlrztliche Gut- 
achten die Angaben der Patienten unterstiitzten, zu folgendem 
SchluB : 

,,Die Zahnheilkunde sollte auf die Anwendung von Amal- 
gamen als Fiillmitteln ganz oder doch iiberall dort verzichten, 
wo es nur irgendmoglich ist. Es unterliegt keinem Zweifel, daB 
viele Beschwerden, Mattigkeit, MiDmut usw. manchmal von 
dem Quecksilber verursacht sind, das dem Korper als Amal- 
gamfullungen zwar in kleiner Menge aber dauernd zugefiihrt 
wird. Die Arzte sollten dieser Tatsache ernstere Beachtung 
schenken. Es wird sich dann wahrscheinlich herausstellen, 
dal3 die leichtsinnige Einfiihrung der Amalgame als Zahnfu11- 
mittel eine arge Versiindigung an der Menschheit war." 

Steht nun diese vernichtende Anklage gegen die Amalgame 
als Zahnfiillmittel auf einem derart gesicherten Fundament, daf3 
sie unwidersprochen hingenommen werden darf? Da flllt mir 
zuerst auf, dab die von S t o c k  und seinen erkrankten Mit- 
arbeitern standig benutzten Gegenstande aus Quecksilber wie 
Wannen, Pumpen, Manometer usw. und die Mengen des ver- 
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Spritzten Quecksilbers bei den Laboratoriumsversuchen uber- 
haupt nicht zum Vergleich herangezogen wurden. Auch ware 
es wichtig zu wissen, wie grol3 die Quecksilbermenge der unter- 
suchten Amalgamfiillungen v o r der Herstellung der Amalgam- 
fiillung war, um sich ein Vergleichsbild tiber die GroDe des 
Niederschlages machen zu konnen, und uber das Verhaltnis der 
verbrauchten zur ausgeschiedenen Quecksilbermenge. Es er- 
scheint mir durchaus moglich, daD die von den Quecksilber- 
apparaten ausgehenden Quecksilberdampfe schon bei Betrach- 
tung der grof3en Quecksilbermenge im Vergleich zu dem minu- 
tiosen Quantum Quecbsilber, das in Betracht kommt, selbst 
wenn alle 32 Zahne rnit Amalgamfiillungen versehen sind, daS 
diese von den mit den Quecksilberapparaten gemachten Ver- 
suchen ausgehenden Quecksilberdampfe das Vielhundertfache 
betragen konnen als die von iiberschiissigen irn Amalgam 
vorhandenen Quecksilbertropfchen ausgehenden Dampfe. Wahr- 
scheinlich wird der von den Quecksilberapparaten ausgehende 
Niederschlag an Dampfen zeitlich auf3erst verschieden sein, je 
nach den Temperaturunterschieden und der Benutzung, denen 
diese Apparate aq,sgesetzt sind. Jedenfalls muf3ten entsprechende 
Versuche vor Abgabe eines abkchliei3enden Urteils herangezogen 
werden, wenn diesbeziiglich in der Literatur befindliche ein- 
gehende Angaben ohne weiteres aufier acht gelassen werden, 
wie es durch Prof. S t o c k geschah. Prof. Ad. W i t  z e 1 hat 
in seinem Werke das ,,Fullen der Ziihne mit Amalgam" S. 232 
die in der Berliner klinischen Wwhenschrift 1895 erwahnten 
Falle zusammengefafit. Nach dem Hinweis auf die Gefahr, die 
den Zahnarzt bedroht, wenn er bei dem Auspressen des Queck- 
silber aus plastischem Amalgam durch Leder oder zwischen 
den Fingerspitzen, die Quecksilbertropfchen nicht in das Wasch- 
becken unter Wasser sammelt, sondern sorglos in das Opera- 
tionszimmer fallen lafit, fiihrt er  aus: 

,,DaB die von mir hier geschilderte Gefahr keine eingebil- 
dete ist, sondern jeden Zahnarzt, der sorglos mit Quecksilber 
hantiert, umgibt, mtigen die folgenden von L e w i n mitgeteilten 
Fane lehren: So fiihrt er  gelegentlich einer Besprechung der 
Schmierkur, bei der ja die Einatmung der am Koirper auf- 
steigenden Quecksilberdampfe einen groi3en Faktor bildet, an, 
daf3 G e r h a r d t iq Wiirzburg in einem Zimmer seiner Klhik 
ein mit grauer Salbe bestrichenes Stuck Leinen habe aufhangen 
lassen. Die bei den Kranken vorhandenen syphilitischen Er- 
scheinungen gingen zuruck; bei einer Kranken bildete sich so- 
gar eine merkurielle ulzerose Stomatitis aus. - Bei einem 
Madchen, das nie rnit Quecksilber zu tun hatte, aber rnit einer 
Arbeiterin, die in einer Spiegelfabrik beschaftigt war, zusam- 
men wohnte, wurde eine typische merkurielle Stomatitis durch 
die Dampfe der minimalen Quecksilbermengen, die in den 
Kleidern der GefSihrtin sich bargen, ejzeugt. Zwei ganz ahn- 
liohe Falle lagen so, daf3 voUig Gesunde durch ihre syphilitisch 
erkrankten und mit Quecksilber behandelten Mitbewohner des- 
selben Raumes an heftiger Stomatitis erkrankten und noch 
weitere Erscheinungen merkurieller Intoxikation boten. SchlieB- 
lich sei noch das auch sonst in der Literatur bekannte Ereignis 
auf dem englisohen Schiffe ,Triumph' angefiihrt, wo durch 
Bersten dreier groi3erer Gerai3e mit Quecksilber und die da- 
durch frei werdenden Dampfe, trotz aller Bemuhungen, das 
Sehiff zu reinigen und zu ventilieren, auf der kurzen Fahrt von 
Cadix nach England die ganze. Besatzung schwer erkrankte und 
sogar mehrere Matrosen starben. Ebenso erlagen alle auf dem 
Schiff vorhandenen Tiere. Ein jeder in diesem Punkte bisher 
sorglose Zahnarzt sollte aus diesen Tatsachen die gute Lehre 
ziehen, daf3 beim Anreiben einer Amalgampaste jeder Uber- 
schuS von Quecksilber sorgfaltig aufzufangen ist, damit dasselbe 
nicht im Operationszimmer verlprengeht und dort verdampft." 

Was die Laboratoriumsversuche von Prof. S t o c k betrifft, 
wodurch nachgewiesen wurde, daS bei Mundtemperatur das 
Amalgam Quecksilber abgibt, so ist zu beachten, wie die Pro- 
fessoren S c h r o d e r und S c h o n b e c k vom Berliner zahn- 
arztlichen Institut in der Zahnarztlichen Rundschau Nr. 19 be- 
reits kurz ausgefiihrt haben, ,,daB die S t o c k schen Versuche 
den wirklichen Verhaltnissen im Munde nicht angepaSt und 
dai3 infolgedessen die Ergebnisse der Untersuchung nicht ohne 
weiteres als absolut zutreffend zu bezeichnen sind. Vor allem 
muf3 die von ihm eingeschlossene Evakuation Bedenken er- 
regen, da sie andere Verhiiltnisse schaffen, als sie in der Mund- 
hohle bestehen". - Aber auch dann, wenn die S t o c k schen 
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Versuche den Verhaltnissen im Mun'de entsprechen wiirden, 
konnen sie zur Beurteilung der  Frage, ob die Amalgamfiillung 
die Quecksilbervergiftung verursacht, erst dann herangezogen 
werden, wenn nachgewiesen ist, dati das darin enthaltene 
Quecksilber frei wurde, um durch die Lunge oder die  Haut 
in den Korper zu gelangen und seine volle Ausscheidung nicht 
moglich ist. Es wurde bereits hingewiesen, da5 sich in  der 
zahnarztlichen Literatur Angaben iiber diese chronische Queck- 
silbervergiftung befinden. 

s t o c k s Annahme, dai3 die ,,Amalgame a19 Zahnfullmittel 
eine arge Versiindigung a n  der Menschheit" sind, hatte nur 
dann Berechtigung, wenn der  absolut einwandfreie Nachweis 
erbracht worden ware, da5 ein in  der Amalgamfiillung befind- 
liches und freiwerdendes Quecksilbertropfchen riicht ausgeschie- 
den wird, also standig im Korper verbleibt. Dagegen sprechen 
die Untersuchungsergebnisse anderer bekannter Autoren. 
S t o c k s Untersuchungsmaterial von vier Amalgamfiillungeri 
ist das aus  vielen Tausenden von Amalgamfullungen beobach- 
tete und von vielen Hunderten untersuchte Material entgegen- 
zustellen, das uns W i t z e l  bereits vor 30 Jahren in seinem 
Werke: ,,Das Fullen der  ZLhne mit Amalgam" vorgefiihrt hat. 

Die W i t z e 1 schen Untersuchungstabellen umfassen ein 
Material, welches weit iiber hundertfach grofler ist und bis ins 
kleinste hinein nach allen Richtungen hin untersncht wurde. 
Es wiirde zu weit fiihreii, auf die Tabellen hier einzugehen. 
Nur soviel sei hier vermerkt, daf3 sich W i t  z e 1 nicht rnit der  
einfachen FeststelIung begnugte, wieviel Quecksilber in jedem 
Falle abgesondert wurde, sondern da5 e r  Amalgamisation und 
Erhartungsversuche rnit reinen Metallen und Metallmischungell 
und mit Metallegierungen unter allen nur erdenklichen Mog- 
lichkeiten tabellarisch aufstellte. W i t z e 1 stellte chemisch- 
mechanische und chemisch-elektrolytische Abnutzungsversuche 
durch Sauren und Abbursten der  Amalgamscheiben her, ferner 
elektrolytische durch Sauren und Umfassen rnit Metallklammern; 
ferner chemische und elektrolytische Abnutzungsversuche in  
Milchsaure; e r  priifte die chemisch-elektrolytischen Erschei- 
nungen in  Kochsalzlosung und in  KochsalzmilchsaureIBsung. 
Er steltte vergleichende chemisch-elektrolytische Versuche mit 
verschiedenenAmalgamen undFlussigkeiten bei verschiedenen 
Temperaturen dar, e r  berechnete, wieviel von einer Amalgam- 
kuppeIfiillung pro Tag und pro Jahr  als milchsaure Sake  ver- 
schluckt werden bei Verwendung der verschiedenen Amalgam- 
legierungeo. 

W i t z e l  hat genauestens in  seinem Werk iiber die ein- 
iachen und zusammengesetzten Amalgame berichtet, sowie iiber 
die Formveranderungen der erhgrteten Amalgame und die 
Amalgamoberflache im. Munde. W i t z e 1 hat eingehend die 
elektrischen Stromungen untersucht, denen Zahne ausgesetzt 
sind, welche rnit Amalgam gefiillt und mit Metal1 umfai3t sind. 
Nebeii weiteren .wichtigen Iiapiteln befinden sich in  diesem 
klassischen Buche experimentelle Untersuchungen und prak- 
tische Erfahrungen iiber Kupferamalgam und alle anderen 
Amalgamlegierungen unrl in einem weiteren Kapitel, das sich 
our mit der  Frage beschaftigt: ,,Konnen durch Verwendungen 
der Amalgame als Fullungsmaterial Metall-, speziell Queck- 
silbervergiftungen hervorgerufen werden, kommt W i t z e 1 zu 
folgendem Resultat, das ich wortlich wiedergebe: 

,,Es sind nun bei den nach Tausenden zahlenden Patienten 
von mir keine Erscheinungen beobachtet worden, die auf eine 
chronische Vergiftung durch abgenutzte oder aufgelijste Teile 
unserer KupferamaIgame hatten znruckgefuhrt werden konnen. 
Ich betone, es ist mir, obgleich ich auch unzahlig viele Zahne 
von Kindern mit Kupferamalgam gefiillt habe, kein ahnlicher 
Krankheitsfall zur Kenntnis gelangt wie er von R o u s s y  
publiziert worden ist. Damit will ich aber nicht gesagt haben, 
dab durch dieses Fullungsmaterial solche oder ahnliche Er- 
krankungen des Darmkanals niemals vorgekommen seien. 

Wir haben &her unter allen Umstanden jetzt daran zu 
denken, daB bei vorhandener stark saurer Reaktion der Mund- 
flussigkeit die Anwesenheit groberer Kupferamalgamfiillungen 
den Gesundheitszustand der  Patienten schadigen k a n n. In- 
wieweit dies auch durch eine Anzahl groBer, aus zinnhaltigem 
Kupferamalgam hergestellter Fiillungen moglich ist, entzieht 
sich vorlaufig noch unserem Urteil. Dati auch dieses Material 
von verdiinnten Sauren, sowie durch elektrolytische Prozesse 

in der  MundhShle stark angegriffen werden kann, ergeben 
unsere Versuche und die Zahlen unserer Tabellen. 

Von den durch Platin, Gold und Nickel gegen diese Ein- 
wirkung weit widerstandsfihiger gemachten zusammengesetzten 
Smalgamen wissen wir, dafi sie von der Mundfiissigkeit nur 
wenig angegriffen, dureh den Kauakt selbst nach Jahren kaum 
merklieh abgenutzt werden, und daS sieh auf ihren Oberfliichen, 
inogen dieselben dunkel gefarbt oder glanzende sein, niemals 
Ireies Quecksilber durch unsere ebenso einfache wie auSerst 
cmpfindliehe Probe rnit Goidfolie nachweisen f i i l t .  

Die Ergebnisse aller dieser Untersuchungen berechtigen 
aber zu dem Schlusse, daS wir in dem eusammengesetzten, 
platin- und goldhaltigen Silberamalgam ein nach dieser Rieh- 
tung hin einwandfreies, f iir die Gesundheit durchaus unschiid- 
liches Fullmaterial besitzen". 

Neuere Forschungen haben die W i t z e 1 schen Angaben 
durchaus bestatigt. So finden wir in  den von M i s c h  heraus- 
gegebenen ,,Fortschritten der Zahnheilkunde" foIgende Angaben: 
,,Die Harnuntersuchnng bei Zahnkzten und bei deren Hilfs- 
personen auf Quecksilber hat ergeben, dai3 dieses stets, wenn 
auch in  sehr geringen Mengen - 0,05 mg in der Tagesmenge - 
vorhandeiz war ( S c h u l  te ) .  Der  groiate Gehalt an Queck- 
silber im Harn fand sich bei jenen, die erhebliche Mengen von 
Kupferamalgam verarbeiteten, gleichviel, ob das Amalgam in 
der Hand zerrieben oder eine korperliche Beruhrung mit ihm 
vermieden worden war. Es ist deshalb wahrscheinlich, daij das 
Quecksilber nicht durch korperliche Beriihrung, sondern dampf- 
formig verteilt durch die Luftwege in den Korper gelangt." 

Diesen Untersuchungsergebnissen stehen die Angaben Prof. 
S t o c k s entgegen, die sich a& ein Material von vier Amalgam- 
fiillungen urid auf die einfache Ausscbeidungsprobe in  wissen- 
schaftlicher Richtung beschrankten. Die Entfernung der  Amal- 
gamfullungen aus Prof. S t o c k s Mund ebenso wie die beiden 
weiteren angefuhrten Krankengeschichten konnen aus spater 
noch zu erorternden Griinden nicht zur Bewertung der Amal- 
gamfrage herangezogen werden. S t o c k s offentliche Anklage, 
da8 die Amalgame als Zahnfullmittel eine arge Ver- 
siiridigung an der  Menschheit sind, war nur dann berechtigt, 
wenn ein ungefahr gleichgroties Untersuchungsmaterial wie es 
W i t z e 1 gebracht hat, vpn S t o c k vorgelegt ware und dieses 
Material nach allen Richtungen einer Prufung unterzogen ware, 
wie es von seiten W i t z e 1 s gesehah, und durch diese Unter- 
suchungen die W i t z e 1 schen Ergebnisse widerlegt worden 
waren. Da durch Versuche von verschiedenen Seiten erwiesen 
ist, dai3 die Vergiftung durch dampfformiges Eindringen von 
Quecksilberdampfen dnrch die  Luft in  den Korper zustande 
kommt, die W i t z e 1 schen Untersuchungen eine Vergiftung 
durch Amalgamfiillungen ausschlietien, besteht kein Zweifel, 
daB die Ursache 'der  Vergiftungserscheinungen, unter denen 
Prof. S t o c k urid seine Mitarbeiter zu leiden hatten, einzig und 
allein auf die von den Quecksilberapparaten und von der Tatig- 
keit mit Quecksilber ausgehende Wirkung zuriickzufiihren ist. 

Es ware nunmehr noch zu priifen, ob die klinischen Beob- 
achtungen der  Professoren L e w  i n  und S t o c k  und die 
Angaben des weiter genannten Hochschullehrers in  dem Sinne 
zu werten sindi die sie als Beweis fur die Richtigkeit der S t o c k - 
schen Laboratoriumsversuche, resp. als Unterstutzung der- 
selben herangezogen werden konnen. Wir erfahren aus dem 
Bericht, daD Prof, S t o c k  auf Anraten Prof. L e w i n  s nach 
Erkennen der  Quecksilbervergiftung ,,alle Amalgamfullungen, 
deren ich eine betrachtliche Zahl aus friiher Jugend im Munde 
hatte, durch andere FiilIungen ersetzen 1ieS". Leider ver- 
missen wir verschiedene Angaben, ohne die wir  Zahnarzte uns 
kein rechtes Bild machen konnen: 1. Trat nach dem Entfernen 
aller Amalgamfullungen sofort eine unmittelbare Besserung 
des Gesamtzustandes ein? 2. Befanden sich unter den von 
Quecksilbervergiftung betroffenen S t o c k schen Mitarbeitern 
auch solche, die keine Amalgamfullung besaBen, und wenn dies 
der  Fall ist, kamen die Erscbeinungen in starkerer oder min- 
derer Art zum Ausdruck? 3. War die  Behandlung der Queck- 
silbervergiftung bereits v o r Entfernen der  Amalgamfiillungen 
begonnen, und war schon eine Besserung im Gesundheitszu- 
stand eingetreten v o r  Entfernen der  Fiillungen. 4. Als wich- 
tigste Frage: waren unter den Fiillungen die Pulpen im Wur- 
zelkanal abgestorben, bejahendenfalls, waren die Kanale ab- 
gefiillt oder putrid? Wenn nur e i n  Wurzelkanal putrid war, 
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dann ist die Besserung nicht auf Konto des mit der  Amal- 
gamfiillung zugleich beseitigten Quecksilbers zuriickzufiihren, 
sondern auf die rnit der Entfernung der Fullung erfolgten 
6ffnung des Wurzelkanals und ,,Luftung" desselben. Mit der 
Liiftung ist aber verbunden eine Ventiloffnung der  im Kana1 
eingeschlossen gewesenen Eaulnisgase, die vorher einen immer 
starker werdenden Druck auf die in der knochernen Umgebung 
der Wurzel befindlichen Teile des Kopfnervensystems ausiibten. 
Wenn daher Prof. S t o c k zur Unterstiitzung seiner Auffassung 
den Fall eines seiner Fakultatskollegen fur die Gefahrlichkeit 
des in der Amalgamfullung vornandenen Quecksilbertropfchens 
heranzieht, so bin ich fest uberzeugt, trotzdem ich den Krank- 
heitsfall selbst nicht kenne, dai3 die  Beschwerden nur deshalb 
schwanden, weil mit der Entfernung der  alten Amalgamiiillung 
zugleich der niit Faulnisgasen erfiillte Wurzelkanal eroffnet 
und behandelt wurde. Wenn weiter angegeben ist, ,,die Fiil- 
lung erwies sich nach dem Herausnehmen als brockelig und 
von Quecksilbertropfchen durchsetzt", so kann dies Brocklige 
vielerlei Ursachen haben, z. B. die  Amalgamierung, die Ver- 
bindung des Pulvers rnit dem Quecksilber war  nicht aus- 
reichend durchgefiihrt, oder die Qualitat des ,,Amalgams" war 
nicht einwandfrei, oder die Piillung wurde zu friih dem Kau- 
druck ausgesetzt, bevor eine geniigende Erhartung eingetreten 
war, oder die Artikulations- und Okklusionsbeziehungen wur- 
den nicht geniigend beriicksichtigt und durch falsche Be- 
lastung wurde ein Brechen oder Abbrockeln der Amalgamfiillung 
verursacht. Wir sehen, daB es viele Griinde sind, die fur das 
Abbrockeln verantwortlich gemacht werden konnen, am selten- 
sten wohl das Quecksilbertropfchen. Es ware noch auf den von 
Prof. L e w i n angefiihrten Fall einzugehen, ,,eines Hochschul- 
kollegen, der am Rande geistiger und korperlicher Zerruttung 
war, als die Ursache noch rechtzeitig in  den zahlreichen aus der 
Jugendzeit stammenden Amalgam-Zahnfiillungen gefunden 
wurde, nach deren Entfernung langsame Gesundung erfolgte. 
Dieser Kollege gab mir kiirzlich eine erschutternde Schilde- 
rung der Leiden, die  er jahrelang durchgemacht hatte, ehe man 
die Ursache erkannte." Auch in  diesem Falle ware zu sagen, 
dab ohne eingehende Beantwortung der fur den Fall von Prof. 
S t o c k vorgelegten Fragen es nicht anglngig ist, auch nur zum 
Teil das Leiden und seine Beseitigung dem in den Zahnful- 
lungen befindlichen Quecksilber zuzuschreiben. 

Ganz anders fallt die Beurteilung aus, wenn zu priifen ist, 
ob Amalgam in einen l4lund gebracht werden darf, in dem sich 
bereits Goldfullungen oder Goldbracken befinden. In diesem 
Falle ist jede Amalgamfullung, auch wenn sie aus Platin- oder 
Goldamalgam besteht, moglichst zu vermeiden. Auch sind aus 
den Ziihnen, die Fullungen oder Kronen aus Gold erhalten 
sollen, ebenso aus deren Umgebung wie den Nachbarzahnen und 
Antagonisten alle Amalgamfiillungen zu entfernen (nicht aber 
bei Platinkronen, wie a n  anderer Stelle ausgefiihrt wird). Die 
gleiche Forderung der unbedingten Entfernung des Amalgams 
gilt fur die Zahne, a n  die sich die Rander einer Metallprothese 
(auch einer unechten, einschliei3lich Stahl) anlehnen und die den 
Metallklammern einer Prothese als Stiitzpunkt dienen. Diese 
Forderung mu13 riicksichtslos durchgefiihrt werden auch gegen- 
iiber allen tadellos erhaltenen Amalgamfiillungen. Keineswegs 
erfolgt diese MaBregel aus  Befurchtung vor gesundbeitlicher 
Schadigung, wenn auch Moglichkeiten bei dem Zusammen- 
treffen von Amalgam rnit Gold infolge elektrolytischer Vorgange 
nicht von der Hand zu weisen sind. Solange das Quecksilber 
nicht unter Druck mit Gold in  Beriihrung kommt, tritt eine Ab- 
gabe von Quecksilber a n  das Gold in  den seltensten Fallen ein. 
Sobald aber das Amalgam durch die rnit ihm zusammentreffen- 
den Goldteile einem Drucke oder einer Reibung ausgesetzt wird, 
gibt es sein indifferentes Verhalten auf und fiihrt eine Amalga- 
mierung des Goldes und damit eine Zerstorung desselben her- 
bei. Ad. W i t  z e 1 hat den Nachweis erbracht, dai3 auch das be- 
reits abgehartete Amalgam unter starker Belastung, so auch 
unter der Einwirkung des Kaudrucks in  eine duktile Form 
ubergefiihrt wird. Die Beantwortung der Frage, was a n  Stelle 
des Amalgams als Fiillmittel zu verwenden ist, geht uber den 
Rahmlem idieser AMmndelluuug binaus; sie wind eingeh'end in dern 
Kapitel: ,,Ober die Verbindung von Gold mit Amalgam" in  dem 
Buche: ,,Die Zahnwurzel als Stutzpunkt der Prothese" von Dr. 
G. H a  b e r behandelt. I-Iier kam es mir darauf a n  nachzuwei- 
sen, dai3 die allgemeine Verurteilung der Verwendung von 

Amalgamfiillungen keine Berechtigung hat, und da13 die von 
mir seit Jahren geforderte und von mir stets durchgefiihrte 
Entfernung der  Amalgamfiillungen durch Zinngold, Silberlegie- 
rungen oder Gold aus anderen Grunden als den von S t o c k  
angefuhrten erfolgte. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  
1. Die Analysen und klinischen Beobachtungen, die Prof, 

S t o c k  aniiihrt, reichen nicht aus, die a n  einem vie1 hundert- 
und tausendfachen groderen Untersuchungsmaterial gefunde- 
nen Ergebnisse Prof. W i t z e 1 s zu widerlegen. 

2. Die Amalgamfullung ist nicht fur den Patienten, wohl 
aber deren Herstellung fur  die Gesundheit des behandelnden 
Arztes rnit Gefahren verbunden, die sich mit Zunahme der 
Fullungen und Aufierachtlassung der VorsichtsmaBnahmen er- 
hohen. 

3. Amalgamfiillungen bedeuten keine Gefahr fur den 
menschkhen Organismus. - Im Korper befindliche Infektions- 
herde und sonstige Schadigungen konnten bisher in keinem 
einzigen Falle auf das in  den Amalgamfiillungen befindliche 
Quecksilber einwandfrei zuriickgefiihrt werden. 

4. Die Anzahl der  in  der  Literatur angegebenen Falle uber 
Schadigungen durch Quecksilber in  Amalgamfullungen machen 
einen bedeutend geringeren Prozentsatz aus als die Schadi- 
gungen, die auf Medikamente und Einspritzungen zuruckge- 
fiihrt werden. Dabei ist zu beachten, da13 in den beiden letz- 
teren Fallen der  ursachliche Zusammenhang meist erwiesen ist, 
was, bei der  behaupteten Amalgamschadigung nicht der Fall ist. 

5. Ebensowenig wie fur  die zu stark gegebene Dosis das 
Medikament und €ur die zu stark gegebene Losung die Injek- 
tionsflussigkeit verantwortlich gemacht werden kann, ebenso- 
wenig kann die Anwendung der Amalgamfullung ganz all- 
gemein verurteilt werden, weil bei einigen Zusammensetzungen 
der  vermehrte Quecksilbergehalt und ungeeignete Legierungen, 
Schadigungen verursachen konnten, was noch zu beweisen 
ware, und die Fullung nicht sachgemiiB hergestellt ist. 

Wenn ich es unternahm, als Nichtchemiker gegen die Auf- 
fassungen eines unserer grobten Forscher Stellung zu nehmen 
und sein Material als nicht beweiskraftig abzulehnen, so ge- 
schieht es, weil ich mich als Zahnarzt selbst eingehend rnit 
dieser Frage beschaftigt habe und das Amalgam als Zahnfull- 
mittel nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen verwerfe, 
namlich in  Verbindung rnit Gold und bei Idiosynkrasien, denen 
mit Quecksilber beschaftigte Berufsgruppen zuweilen ausgesetzt 
sind. Diese Ausnahmen konnen aber nicht der  S t o c k s c h e n  
allgemeinen Ablehnung der  Amalgamfiillung als Grundlage 
dienen. [A. 117.1 

Zur Rage der Gefahrlichkeit der Amalgamplornben. 
Von Ingenieur L. STERNER-RAINER, Wien. 

(Eingeg. 9. Juli 19~6.) 

G-elegenthiah der  Erort,ermg, w d a h e  ider li:n Nr. 15 
d4eser Zeitsahrift verofiemtliclhte Aufsatz van Prof. A. S t o c k  
lhervorgerufea hat, whreibt Dr. G'. P i n  k u i s  in Nr. 26 
idiawr Zieitschrift, dai3 jetzt tder Arzt unjd der Shtistiker 
hierzu das Wmort hat. Diles shelint in beaug aiuf die Fmge naah 
der hoahgraidigen Gefihrlichk'eit des Quwksilber -d a m p f e s 
gar.lliiaht mehr notwendig nu 'sein; in  di'esier Hinsicht wind wir 
la& Prd. S It o c k ZU grol3em Dimke venpfliahket, dai3 e r  aiuf eine 
faist arllgemein umterschatzte Gefahr aufmerkisam gemacht hat. 
Um aber zur Beurteilung der  Gefahrlichkeit von Amalgam- 
fikllmgan kaaiijser Ziihne ausreiohmde~ Bmeabauhtungen zu- 
sammienzustellen, w e d m  KTZk , m d  Sbatiisbiker h g e m  Zait be- 
notigen. Es isei daher d*am Metai l loigraphea @&attat, die h- 
gelagenheit v'on seineim Stamdpiunkte am nu bebeuchten. Niun hat 
der  Alitnueistcer der M~etadlhmde in Dlautschlawd, Prof. G. T a m - 
m ;a n n im Verein mit 0. D ' a h  1 iim Institut f i i r  physikalisahe 
Ch,emiie d,er Universiuat Gi3ttingen dumh ehe gri.imd,lich~e Arbdt ,  
die im Bd. 144, Heft 1 dier Zletitwhr. f. aaorg. ui. allgem. Chiem. 
19'25 veroffe:ntlicht wunde, di8e Komtituhi~m der  Sihber-Z.i,nn- 
lamialgame - m d  diese wenden ja zum weit iiberwbgenden 
Teile in dlw k80nserviieoenden Zahh~ei lkun~de aerwendet - m d  
deren wichtipte Bigeasehiaften fe~tgest~dl t .  Prof. S t o c k ver- 
weist atuah im FuBnolte 15 mf d i m  Arbeit. d l te re  Unter- 


