
Kotaro H o n  d a und Kinnoske T a k a  h a  s i , Japan: ,,Ober 
die quunl i fa~~ve  Bes~~mmung der S c h n e i d e f ~ h ~ g ~ e ~ l  Don Schneid- 
werkzeugsn." 

Bis vor kurzem hat man die  Schneidkraft oder Schilrfe 
von Messerschneiden nur qualitativ bestimmt. Vor k u n e m  
haben H e i k i c h i ,  A o y a m a  und Siro l s h i d a  die 
Sehllrfe japanischer Schwerter =it Hilfo einer Maschine vom 
lzodtyp untersucht. Vortr. haben ein einfaches Instrument 
l~onstru~ert ,  mit dem sie die Sehiirfe verst-hiedener alter 
japanischer Schwerter sowie anderer Schneidewerkzeuge 
itntersutht haben. Die Scharfe N und die Zahl der mit einem 
liistruntent durchgefllhrten Grhnitte ti stehen in einer log- 
withmiwhen Beziehung. Stlhle mit versrhiedenem Kohlenstoff- 
gehalt geben verschiedene Schiirfen, die besten Ergebnisse 
erzielt man bei einem Stahl mit 1,376 Kohlenstoff; durch 
Zusntz von 1% Chrom oder Wolfram oder 45% Molybdan 
zu Kohlenstoffstahl steigt sowohl die Hilrte als die Lebens- 
dauer tier Schneiden. 

Tokujiro M a t s u s  h i t a und Kiyoshi N n g a s a v a, Japnn: 
, ,Vbet  den Mechanismus des Temperns von Stiihlen." 

Bei der  Untersuchung der  physikalischen Eigenscha~en 
abgewhrwkter Stilhle fanden Vortr. einige unerwartete Er- 
sfhehungen, die  zur A u ~ l & r u n g  des Tempervorgangs bei- 
tragen koiinten. Der Grad der Temperung abgeechreckter 
Stlhte oder der Zersetzung des Martensits kann genau durch 
die Messung des elektrischen Widerstands oder der 
Magnetisierungsintensitiit wilhrend des Erhitzens verfofgt 
werden. In der Regel ist der Zerfall einer festen U s u n g  in 
ihre Komponenten von einer Abnahme des elektrischen 
Widerstandes oder Zunahme der Magne~~sierbarke i~  begleitet. 
Dies beobachtet man aurh beim Zerfall des Martensits, der 
eine feste Losung von Kohlenstoff im Eisen ist. Die Unter- 
surhungsergebnisse zeigten, dal3, wenn man abgeachreckte 
St8hle mit normaier Geschwindigkeif erbitzt, der  a-Martensit 
bei 100-17@, der  B-Martensit bei 170-3000 getempert wird. 
DRS Zerfallsprodukt des Martensits ist freier Kohlenstoff und 
nicht, wie man allgemein annimmt, Zementit. Dieser ausge- 
whiedene freie Kohlenfitoff verbindet sich rnit  dem Eisen im 
Temperaturgebiet von :100--4W unter Bildung von Zementit. 

Verein far lnnere Medizin. 
Berlin, 12. Dezember 1927. 

Vorsitzender: Cieheimrnt S c h i v  a 1 b e. 
Prof. lfr. F I e i s c h ni a n 11 : J u r  f'rrrge d r t  ~ ; r ~ ~ ~ r ~ ~ r ~ k e ~ ~  

kleinater Quecksilhermengen." 
Ausgangspunkt der  Uiitersuchungen des Vortr. bildeten die 

AusfUhrungen ron Prof. S t o c k  in  der Zeitsclirift tar nn- 
gewandte Cheniie. S t o c k hat sich bekanntlich auf Orund 
eigener ~~eobaelitungeti dahin ge&uRert, daS die Oefahren des 
Umgangs mit Quecksilber in vielen Berufskreisen unterschiltzt 
werden. Gleiehzeitig hat sich S t o c  k auch gegen die  Ver- 
wenduny von Quecksilber bei Zahnfiillungen gewandt. Durch 
diesen Alarniruf wurde von neueni ein schon alter Streit an- 
gefacht. W I t z e 1, der  klassischste Autor auf diesem Qebiete. 
hat schon ini Jahre  1899 die Verwendung von Kupferamalqam 
als moglichtvweise zu Schadigungen fdhrend hingestellt, jedoeh 
konnte cr nur einen Fall von Quecksilbervergiftung aus der 
Litrratur al. kritischer Priifung ~tandhaltend anfUhren. In- 
zwischert i d  durrlt S t o c k  ein weiterer Fall, der  eines be- 
kannteii Marburger Professors, be~aiiri~gewordeii, bei den1 
tiach Entfernung 18 alter Silberfiillungen ein Umsrhwung in 
seinem wit  .lahren Rich hinziehenden korperlichen und geisti- 
Ken Schlechtbefinden eiutrat. Den Angaben S t o  c k s wurde 
nicht genugende klinische Beweiskraft zugeschrieben. in- 
zwischen ist eirte Bestiltigutig der  Stockschen Experimente auch 
unter physiologischeren Verhlltnissen aus dem Frankfurter 
~ a h n i i ~ t l i c h e n  Institut und hier von Prof. S e h ti n b e c k , und 
zwar s o ~ o l i l  fllr Kupferamalgam \vie aurh fur  Silber- 
amalgam erfolgt. Soweit es sich um i i i e d i z ~ n i ~ h - k l i n i ~ h e  
Probleme handelt, erfolgte allseitig in Abhandlungen und a d  
Kongresqen eine Ablehnung der  S t o  c k schen Oedankenglnge. 
wobei man sich auf die Kleinheit der  hier in  Betracht kommen- 
den Quecksilberinenge bertef, selbst wenn man unter beson- 
deren Verhlltnisscii eine Abgabe aus literen FUllungen zuzu- 
geben geneigt war. Da die Ablehnungen mehr allgemeinen 
Erwligungen als speziellen Nachprll~ungen und U n t e ~ u c h u ~ e n  

enbprangen, wurde auf Initiative von Oeheimrat H i s  in Ver- 
bindung mit Prof. D i e c k die  Q u e c ~ i l ~ r u n t e ~ u c h u n g ~ t e l l e  
der Ersten Medizinischen Klinik gegrtindet, Uber dereri Ei- 
fahrungen Vortr. berichten will. Logischerweise eriolgte eine 
Trennung des Oesamtmaterials in zwei Kategorien, sofche, die 
berufsmlfiig oder medikamenttis oder sonstwie Quecksilber in 
den Organismus einffihren, im weiteren kurz ,,Berufsfiiile" ge- 
nannt, und solche Personlichkeiten, bei denen in den Ausschei- 
dungen sich findendes Quecksilber lediglich auf Aufnahme aus 
ZahnfUllniaterial ~urtickgefiihrt werden konnte, kurz ,,Zahn- 
fiille" gennnnt. Fur die so wichtige Frage der cventuellen 
S c h l d i ~ u n ~  durcli Fiillungen tiiudte zuniichst festgestellt werden, 
ob, in welcheni AusiiiaBe und unter welchen I3edirtgungerr sich 
ein Obergang von Quecksilber aus Fuilungrn in den ffrgnnis- 
n:w rrgibt. 111 der Bcziehung tituRte eine sehr sorgflltigrs 
Auswahl getroffen werden, um sicher sein zu konnrn, dnU 
Quecksilber bei diesen Patienten nicht auf andere Weise i n  
den Organismus gelangt. Bei den utitersuchten Zahnfallen 
handelt es sich uni 51 Fllfe, von denen bei 37 neben Edet- 
anialgnmfilllungen auch Kupferftillungen vorhanden waren, und 
bei 14 sich l ~ d j ~ l i c h  E d e l a m a l ~ a ~ ~ i f u l l u n ~ e n  finden. Unter den 
37 Personen mit Kupferfiillungen ergab sich in 30 Fallen ein 
positiver Nachweis von Quecksilber in Urin, Speiehel oder 
Stuhl, 7 Falle waren negativ. Unter den 1 4  Edelantnlgamfikl- 
lungen war nur ein positiver Fall, in welcheni die Filllungen 
als besonders brkkl ig  angeseheii wurcfen, 1 3  FHlle wareif 
negiitiv. Es ergibt sich also, dnlj bei vier Fiinftcln iiller Kupfcr- 
niiial~aiiitrager Quecksilber in den O r g a n i s i i i ~ ~  iibergeht. Die 
Mengen, in denen sieh das Quecksilber i t i  den Aussclieidungen 
findet, sind naturgemill3 auDerordentlich klein, es handelt sich 
uni Quantitilten von 1/,,, mg bis ~/ ,ooo mg. Die gegebenen 
Zahlen beziehen sich auf ein Liter t]rin, so datl fur die tag- 
liche Menpe eine entsprechende Korrektur anzubringen ist. 
Ferner ist zu beachten, daf3 im Stuhlgang die doppelte bis drei- 
fache Menge Quet.ksilber ausgewhieden wird wie im t1rin. Wettit 
man die ini IJrin gefundenen Zahlen rnit 5 niultipliziert, so wird 
man ein richtiges Bild iiber die tatslchlich erfolgte Aufnahnie 
erhulten. Bei der Untersuchung der  Berufstiille ergub sich, dalJ 
so gut wie ausnahnislos alle irgendwie niit Quecksilber in Re- 
rahrung kommenden Personen Quecksilber aueh in groderen 
oder kleineren Mengen ausscheiden. Das gilt alsa ebenso fiir 
Arbeiter der  Glejchrichter-, der  Filzhut-, der ~hermotneter-  
industrie wie fllr Physiker und Lehrer der Physik, fiir Che- 
miker, fiir Xrzte, sei es, daU sie mit Quecksilbergleichric~htert~ 
zu tun haben, sei es, dad sie mit Sublitirat die HBnde zu des- 
infizieren gewohnt sind; es gilt far St*hwestern. die niit Qiier1:- 
silbereinreibungen zu tun haben odcr sich in ltiiumen auf- 
halten, wo solche ofter vorgenoninien werden, uiirl es gilt selbst- 
~ers tandl ich vor allern fur Zahnarzte, soweit sir niit Fiillungeri b+ 
schiiftigt sind. Daraus ergibt sich leider. ein for die l)i;i&woslik der 
~ u e c ~ i l b e r ~ h l d i g u n g  sehr unangeriehiiies Resultzit. I)er Week- 
silbernachweis in den Ausscheidungen ills Kriterium eitier Ver- 
giftung fallt weg. f)uecksilbernaehweis kann hiichstens zeigeri, 
dad die  Moglichkeit drier Vergiftung gegehen ist. Eher ist eitl 
negativer oder wiederholter negativcr Befund zu vcrwerten in 
dem Sinne, dal3 miin in solchen Fiillen die Vorbedingungerl 
einer Schadigung nicht alu yegeben ;insellen kann. Fiir SiIber- 
f ~ l i u n ~ e n  haben die Unteruueliungen an Mt~nschen ergeben, daS 
im Gegensatz zu den rnitgeteillen cxperilneiiic4en Ergebnissen 
die Ausseheidung von Quecksilber niehr 81s cin ungewohn- 
lichej Ereignis angesehen werden I ~ I U U .  Die E'ragc, ob diese 
kleinen Mengen Quecksilber, die sicli bei Berufstiitigen, und 
die noch kleineren, die sich bei AnialgamtrKgern finden, Ver- 
antassung zu klinischen Schldigungen gebm konnen, bejaht 
Vortr. auf Grund therapeutischer Einflilsse iiach Etitfernung 
der Fiillungen und prophylaktischer Mafittaliinen in bczug 
auf Quecksi~beraufnahme. So hatte ein Kollepe dep Vortr.. 
jahrelang mit ihm unerkllrlichen Kopfschttierzen und rasch 
eintretender MUdigkeit zu tun, besonders clatiti, wenn Pr 
sich nuch nur kurze Zeit in seiriem Arbeitszinmer in tier 
Klinik nufgehalten hatte. Die Ilntersuchung des Uriw 
ergab einen positiven Uefuntl. In seitiem Arbeitszintnier be- 
fanden sich eine Unzahl voii Quecksilberkiigelchen, die voti 
cler Na~,hfilllung des R i v a - R ~ i ~ h e n  ~ l u t ~ r u c k b e s t  immungs- 
Apparats herrlllirten und bei ihrcr guten L6slichkeit in Fetten 
bei der Ulung des Linoleum in Losuiig gingen. Die Vnter- 
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sucliung des Linoleumanstriches ergab groBe Mengen von 
Quecksilber, das in dein Raum verdampfen konnte. In  einer 
anderen Chariteklinik erkrankten ein Kollege und seine Labo- 
rantin gleichfalls nach mehrmonatiger Arbeit im Stoffwechsel- 
laboratorium a n  heftigen, bezUglich ihrer Ursache durchaus un- 
auffindlichen Kopfschmerzen. Auch hier ergab sich unvorsich- 
tiges Urngehen mit Quecksilber als Ursache. Weitere Flllle be- 
trafen Physiklehrer, die infolge von Ciedlchtnisschwlche kurz 
vor der Pensionierung standen. Die Untersuchung stellte fest, 
daB sich in dem Physikzimmer unbeachtet etwa 80 g Queck- 
silber unter einem Schrank befunden haben. Nach Entfernung 
trat Gcnesung ein. Ferner hatte Vortr. Oelegenheit, 39 Schul- 
zahnarzte und 29 Srhulzahnsrhwestern der Stadt Berlin zu untrr- 
suchen. Sie sind slmtlich Quecksilberausscheider, doch ist 
Vortr. in dieseni Falle geneigt, die Klagen Uber MUdigkeit usw. 
auf flbernnstrengung im Berufsleben zurtickzuftlhren. Geniein- 
sani tnit seinem Mitarbeiter Dr. L U d i c k e hat Prof. F 1 e i s c h- 
ti1 n n n bei Quecksilberaussrheidungen eine Verllnderung der Blut- 
zusarnrnensetzung im Sinne einer Lymphocytose festgeslellt. Nach 
diesen Defunden bedarf es jedenfalls durchaus der NachprUfung, 
wieweit die Lyniphocytose, die man als hlufig bei asthenischen 
und nervosen Individuen beschrieben hat, nicht etwa auf gleich- 
zeitiger Quecksilbernnwesenheil beruht, und ebenso bedarf es 
des Studiums, wieweit die bei Luetikern sich findende Lympho- 
rylose nicht niit vorangegangenen Quecksilberkuren zusammen- 
1,Sngt. Nri viclen Fallen von Kupferamalgamtrllgern konnte 
cinwundfrei crwiesen werden, daW nach Entfernung der  FU1- 
lunget, nicht nur int Verlaul einiger Monate die Quecksilber- 
oussrheidungrn aufhorten, sondern auch alle Ubrigen Besehwer- 
den verschwanden. ALs Resultat seiner Unterauchungen kann 
Vortr. als gesichert 8 hinstellen, daU metallisches Quecksilber in 
einer groUeren Zahl von Flllen, H I S  man bisher anzunehmen 
gewohnt war, zu, wenn auch nicht gerade lebensbedrohenden, 
so doch (lie Frische unct Arbeitsllhigkeit beeintrllchtigenden 
Erscheinungen fUhren kann. Als Quelle dieser Quecksilber- 
srhadigungen komnit beruflich inhaliertes oder aus Kupfer- 
fullungen aufgenommenes Quecksilber in Frage. Die Aus- 
losung einer Schiidigung scheint gebunden a n  eine Ober- 
empfindlichkeit, fur deren Unifang und AusmaD wir bisher 
norh keinen gesicherten MaDstab haben. FUr die Praxis ergibt 
sirh daraus erhohte Vorsicht bei allen mit Quecksilber be- 
schaftigten Berufskreisen. FUr die Zahnpraxis speziell wird 
man, so wie es ja vielerorts schon geschehen ist, auf die Ver- 
wcndung VOII Kupferamalgainen als FUllungsmittel ganz ver- 
zichten und die Edelamalgame durch andere Ftillurtqen eraetzen, 
wenii die Induslrie gleichwerliges Material zur VerfUgung Re- 
slellt hat; dies besonders im Interesse der Zahnlnte .  

Prof. Dr. 11 o r i n s k i voin Hauptgesundheitsamt der Stadt 
I3erlin weist clnrauf hin, daB die Stadt Berlin zur zahnlrzt- 
lichen Versorgung der SLhulkinder in 16 von ihren 20 Bezirken 
ciiyiic Srliulkliriikeii besitzt, in den anderen vier Bezirken be- 
stellen Abkomtiien itiit Privatzahnlrzten. In den Schulzahn- 
kliniken wcrtlen 18 000 Kinder versorgt; diese zahnantliche 
Versorgung crstreckt sich nieist auf Fullungen. Die Stadt 
lkvlin hat sich fur die von Prof. S t o  c k aufgerdhrten Fragen 
besonders interessiert und hat besondere Mittel zur VerfUgung 
gestellt, utn den Fragen nachzugehen, und hat dem Chemisehen 
Institut dcs Hnuptgesundheitsamts eine eigene Quecksilberunter- 
suchungsstelle angegliedert, die in engster FUhlung mit der 
Quecksilberuntersuchungsstelle der Charit6 gearbeitet hat. 
Alle Falle, bei denen Quecksilberabgabe festgestellt wurde, 
wurden der Charitd zur klinischen Beobachtung Uberwiesen. 
Es sollte fcslgt:stellt werden, ob dns Personal der Schulzahn- 
kliniken durch die stllndige Arbeit mit Quecksilber gefllhrdet 
ist. Die in diesen Kliniken zur Verwendung ltommenden 
Quecksilberniengen sind so groS wie in kleinen gewerblichen 
Betrieben. Die SicherungsmaOnahmen, die in gewerblichen 
Retrieben selbstverstlindlich sind, werden leider im nllgemeinen 
bei den Zahniirzten nicht angewandt. Bei den Scliulkindern 
sollte nachgepruft werden, ob die AmalgamfUllungen Queck- 
silber abgeben. Hierbei wurde unterschieden zwischen Kupfer- 
und Silberanialgnm. Bis jetzt ist nur der erste Teil des Pro- 
graniins beendet, und Uber das Ergebnis will Redner an Hand 
von Tabellen berichten. Die Zahlen beziehen sich auf eine 
Tagesriienge von 1,s 1 Harn. Insgesamt wurden 98 Proben 
Hnrn, 84 Proben Stuhl und 55 Proben Speichel u n t e m c h t  

Die Mengen an Quecksilber, die gefunden wurden, schwankten 
itii Harn von 0-650 y,  im Stuhl von 0,6-117 y und im Speieliel 
von 0,3-517 y ( y  = mg). Im Stuhl linden sich also Mengen, 
die schon vor den Verbffentlichungen von S t o c k 31s schiidliclr 
angesehen wurden. Man erkennt aus den Zahlen, daB man 
sich nicht auf die Untersuchung des Harm allein beschranken 
kann. Bei den Untersuchungen wurde ein Verhaltnis von 1 : 2 
fur die Quecksilbermengen irn Harn und irn Stuhl festgestellt. 
Die Gesamtawscheidungcn schwnnkten von 0,7-1118 y .  Bei 
den Harnuntersuchungen waren 4 Falle negativ, bei deu Stuhl- 
und Speicheluntersuchungen wurde keiii negativer Fall ge. 
funden, d. h. wenn die Untersuchung des Harns negativ aus- 
fiillt, kann noch Quecksilber im Stulil oder Speichel nacli- 
gewiesen werden. Durch eine zweite Tabelle sollte die Frnge 
geklllrt werden, ob die Quecksilbernussclieidung schubweise 
oder regelmaDig kontinuierlich erfolgt. Man siebt aus den 
Zahlen, daD die Ausscheidungeii sehr stark schwanken; so 
wurden bei Untersuchungen zu verscliiedenen Zeiten das eine 
Ma1 2,7, das andere Ma1 63,s y gefunden. In  anderen Fllllen 
3,3 und 62,3 oder 2,8 und 108,s y usw. Dnraus folgt, daU man 
sich nicht niit einer einnialigen Untersuchung begnugen darf. 
In einer dritten Tabelle gibt der Redner die Ergebnisse der 
Luftanalyseri iu deli verschiedenen Schulzahnkliniken wiedrr. 
Uer Gehrlt der  Luft a n  Quecksilber scliwankt sehr stark. i n  
den Kliniken, die schon iiuDerlich den Eindruck niaclit?n, 
daW nicht Uberaus sauber gearbeitet wird, eiithielt die Luft sehr 
vie1 Quecksilber. Die bisherigen Untersuchungen erstreckten 
sich nur auf das Personal der Schulzahnkliniken, brzle, Zahri- 
a n t e  und Schwestern. Diese Untersuchungen sollen auch auf 
die Schulkinder ausgedehnt werden. 

Prof. Dr. D i e c k teilt niit, daU im physika1irrh~:hctiiisc:he~t 
Laboratorium seines Instituts eine Heihe voti Parallel- 
untersuchungen in der Weise clurchgeluhrt wurden, dell 
man Uber einen Amalgamblock, dessen GroUe uber die einer 
normalen AmalgamfUllung hinausgeht, Luft leitete, und zwar 
150 1 in 50 Minuten bei Korperteniperatur. In der  Vorlage 
befand sich GoIdfolie, an die die Luft das Quecksilber abgibt. 
Die Feststellung der  Quecksilbermenge erfolgte nach der 
Menieremethode; es ist dies eine colorimetrisrhe Methode 
unter Verwendung von Phenylcarbazid. In drei Parallelreihen 
wurden Untersuchungen a n  Amalgamblocken durchgefUhrt, und 
zwar unmittelbar nach der  Herstellung, dann nach 3 Tagen, 
nach 10 Tagen, 14 Tagen, 21 Tagen und in einigen Fallen noch 
weiter. Hierbei hat sich herausgestellt, daD bei den friseh 
hergestellten Amalgamen 0,Ol mg Quecksilber freigegeben 
wurden, nach drei Tagen O,ooO2 mg, nach 10 Tagen O,oooO5 mg, 
nach 14 Tagen O,oooO3 mg, nach 21 Tagen war kein Queck- 
silber niehr nachzuweisen. I n  den drei Parallelserien wurden 
in der Regel immer die gleichen Hesultate erhalten, nach 
21 Tagen war kein Quecksilber nachzuweisen. Bei diesen 
Untersuchungen waren die Voraussetzungen fur die Queck- 
silberabgabe andere als in  der Mundhbhle, wo durch den 
schleimhaltigen Speichel die Amalganie dauernd befeuchtet sind 
und die Abgabe von Quecksilber kleiner ist als bei trockenen 
Amalgamen. Die systematischen Untersuchungen, die vor- 
genommen wurden und die noch im Gange sind, bezogen sich 
auf Vergleichsversuche, die zeigen sollten, in welchem MaBe 
Fullungen, die nicht nach allen Regeln hergestellt sind, Queck- 
silber abgeben. Es ist immer der  Standpunkt vertreten worden, 
daB selbstverstiindlich die FUllungen wirklich in bester Weise 
uach allen Vorschriften ausgefiihrt werden mtissen. Wenn die 
Herstellung unsachgemlD erfolgt, ist anzunehnien, daD die 
Quecksilberabgabe, wenn sie stattfindet, in reichhaltigerem 
MaBe auftritt als bei den regelrechten FUllungen. Die Ver- 
suche haben nun merkwurdigerweise gezeigt, daD bei den 
mangelhaft hergestellten Flillungen die Quecksilberabgabe 
nicht, wie man hiltte erwarten sollen, in erheblich groDerem 
MaBe als bei den gut ausgefuhrten vor sich ging. Die schlecht 
hergestellten und schlecht kondensierten Fullungen gaben in 
friechem Zustande 0,02 mg Queckeilber ab gegenUber 0,Ol nig 
bei den guten FUllungen. Nach drei Tagen bFtrug die Queck- 
silberabgabe 0,0003 mg gegenUber 0,0002 mg bei den guten 
FUllungen, nach 10 Tagen war in  beiden Fllllen die Queck- 
silberabgabe 0,00005 mg, nach 14 Tagen betrug sie bei den 
schlecht hergestellten Ftillungen 0,00004 mg gegenUber 
O,ooOo3 mg bei den guten FUllungen, nach 21 Tagen wurden 



bei den achlecht hergestellten Fiillungen noch 0,00002 mg nb- 
gegeben, wiihrend bei den guten ccchon keine Quecksilber- 
abgabe mehr nachweisbar war. Die Zunahme der  Quecksilber- 
abgabe war nicht in dem Umfange zu bemerken, wie man es 
hiitte vermuten sollen. Das, was in den Publikationen schon 
vielfach zum Ausdruck gekominen isl, fand Rich auch hier be- 
sliitigl, daW die apodiktische Hehuuptung, dn6 Anialganifullun- 
gen dauernd Quecksilbcr abgeben. nidit gerechtfertigt ist. Wiis 
iiuit div Kitpferfiillungcw iutbelrifft. so haben sich die Zahn- 
iirzlc srhori Iiingc daniit beschiifligt. Ein Vierteljahr vor d w  
Vwoffrntlichung von S t o c k wurdc infolge eines Artikels von 
I )  i e c k untl S c h o n b t b  c k ein Gutachten Iibar die Gcfiihrlich- 
keit der Antalgamplomben verlnngt. Sie haben sich damals 
tlahiti geiiulkrt. dnU die Ku~~fernriiiiIgicttie geeignet xitid, Queck- 
silber frei zu lassen in cinem MaBe, da8 man mit der Qefahr 
(liner Verpifturtg rerhrtrn konnte. Es wurde schon damals Zuni 
Ausdruck gt’bracht. diiB iiiati infolge der Wohlfeilheit uttd Mop;- 
lirhkrit drs Ersatzw durrh andere Materialien von der Ver- 
wendutig des Kupferaittalgnnis absehen sollte. Die Kupfer- 
iinialganir srheideit also voii diesent Augenblick und seit der 
Veroffentlirhung von S t o c k  nus. Trotzdem ist en zu be- 
griifien. daO die Frape wieder rnerpisch aufgenommen worden 
ist. untl daB es iiarh drti Itexultaten der Unlersuchung nahr 
lirgt, die Forderung zu stellen, diese Schiidigungen auszu- 
srhalleti. Ob die Ausscheidung des Quecksilbers als Zeichen 
rines palliologisrhen Zustandes anzusehen isl, dariiber mochtc 
sicah Prof. D i e r k nirht weiter verbreiten. Jedenfalls kann 
dcr positivr Nnchweis des Quecksilbers nicht mit dem Krank- 
hcitszustantl identifiziert werdeii. 

Mediziniilrat Dr. G r r b e s hatle Gelegenheit, in seiner 
Eigensrhaft nls Lnndrsgewerbearzt gro6e Arbeitergruppen 
durchzuunlrrsurhen, von denen cin Teil mit Quecksilber in Re- 
rilhrung gekontnien war. der andere Teil, der  unter sons1 
gleichen physikalischen und anderen Redingungen arbeitete. 
tnit Quecksilber nichts zu tun hatte. Es handelte sirh um 
Arbeiter aus d w  ffulinduslrie, wo eine Abteilung, in der  die 
Hiiarhiite hergestellt werden, mil deli liierbei zur Prapiirierung 
verwandlen Quecksilbersalzen i i t  Ikriihruttg koniittt. wiihrend in 
der  andwen Abteilung, wo die Wollhute hergestellt werden, 
kein Quecksilber verwendet wird. Dr. G e r b e s  war Uber- 
rascht, (tat3 voti seiteii der drzle die Arbeitett S t o c k s eine 
Ablehnung fanden. Er selbst hat in den verschiedenen In- 
dustrien Gelegenheit gehabt, die Syinplome der  Quecksilber- 
prkrankung, wie sir voii S I o c k und F 1 e i s c h m a  n n mit- 
geteilt wurden, zu sehen, uud zwar ist e r  auf den urdchlichen 
Zusanimenhang zwischeii Krankheilssymptom und Quecksilber- 
wirkung dadurch gekotiitiien. daB er bpi der Unlersuchung der 
Arbeiter aut’gewhrieben hat. woriiber die Leute zu klagen 
hatten. Es zeigte sich, datl sirh in der  einen Gruppe die 
Klagen iiniiier wiederholten. Aus der Haufung bestimmter 
Symptome wgab sich dann die NachprUfung der lechnischen 
Vorgange, und daraus hat sich dann die Bestltigung ergeben, 
dall die Gelahrtlungssknla sich i i i  tler gleic-lien Weise zeigtt.. 
wie aus den klinischen Symptomen nach der  Haufung an- 
genommen wurde. Auch bei den thiiringischen Arbeilern aus 
der Thertnotiieler- und Barometerindustrie konnte Redner die 
Reobachtunpen der Quecksilbervergiftung niachen, und zwar 
waren die Arbeiter i n  den gut eingerichteten Fabriken meist 
frei von den Symptomen, dagegen erkrankten hiiufip die Heim- 
arbeiter, deren hlusliche Verhaltnisse recht klaglich sind, die 
oft in stark besonnlen Raumen lagaus tagein sitzen, wo das 
verschuttete Querksilber aus den Dielenritzen verdamplt. So 
rrwiihnt Dr. G e r b e s  eineii Fall, wo ein Mann, der 3‘2 bis 
35 .Jahre lang als Thertnomelerarbeiter liilig war, nicht die Er- 
srheinungen der iikuten Quecksilbervergiftung zeigte, aber eine 
ausgesprochetie hochgriidige ( h h e x i e  hatte, die sic-h ills iiul 
Quecksilberwirkung br>ruhend ergab. Durch Wechsel in Frei- 
luftarbeit hntte sich niich einent .Jahr der Zusland des Mannes 
sehr gebessert, und nach zwei .Jahren konnte e r  als gesund 
bezeichnet werden. Hier war also ein Fall, der  ohne die Symp- 
tome der  akuten Quecksilbervergiftung auftrat; bei der  chro- 
nischen Einwirkung hiilt es Redner fur typisch, daS nirgendwo 
ein Reiz yon seiten der Ausscheidungsgewebe ausgeht, sondern 
daO eine Verankerung an das Nervensystern erfolgt; dadurch 
sind die nerviisen Falle gut erklarbar. Bei der Neurasthenie 
bestehen, wie mnn sieht, hinsichtlich der Atiologie nocli 

LUcken. Dr. Q e r b e a glaubt veraichern zu konnen, daB die 
von Prof. S t o c k auf Quecksilber bezogenen nerv6sen Stiirun- 
gen sich auch bei Quecksilbervergiflungen chronischer Art bn- 
stlligeii. 

I)r. M H g II u s - 1, e v y erbittet Auskunft uber die Zahl 
tler Kupftqdoiiibrn iiii Verhaltnis zu den EdelamalgatnfIillun- 
gen i n  d tv  poliklinischen Massriipraxis und nlochte wissen, 
ob t l i v  I~c~rslellung der Amalgiiiite iritnier unniiltelbar vor der 
Fiillutig uiitl i n  tlern Ri iu t t t ,  wo die Ziihitiirzte iirbeiteii, erlolgt. 

Prof. Dr. D i o c k crkliirt, diiU dax Zi~liloitverliiiltnis sich 
s r l i w ~ r  citigebeii IiiUt, tiiaii kann (1s Iiiichxtens schiilztm. Im all- 
geitioiiieti katiii itiatt sagen, daU Kupferaiiialgarn lieule vie1 
wenigcbr gcbraucht wird als noeli vor cineiii .lahrzi~litit. Aller- 
dings Itat sicli feslstellett lassen, geradc aus AiilaU der Dis- 
I. \uhmti . : 
vc?rliiilttiisrtiiUig vie1 Kupfer verwendet wird. aber es sind schon 
Vorkvhrutigoti gt4roffeti, tlaD durin cine Besserung oititritt. 
I)us Kupt’t?ratiiiilgatti wird fabrikmiiOig Itergeslcllt, indent 
Ku1)ft.r tttit Quccksilbcr verarbeilet wird, tliis danii i i i  Foriit 
k1t:itic.r I~liitlrhcti ati die Zaltnirzte koiiiiiil. Diese kleinett 
I~liittrlicw \wrtlrii crltitet. so daW das ()uerksilber Iieraustritl, 
(1s wirtl diitiii zu cititlr pliistischeii Miisse vwrieben. Auch die 
I<dt~latii;iIgatti(! \vt~rd(~ii kurz vor der Vcrarbeilung hergestelll, 
tlas ()uerksilber wird liierbei direkt r t i i t  deiit Mclall verrieben. 
Also i i i  beideii Fiill(:ti wird das Aritalgain direkt i t t i  Zinitiier 
tles Ziihtiiirites vor tler Verwentluiig Iiergestellt. 

Prof. Dr. S r h i I I i II g gibt cine subjtlktive Darstelluug dtar 
bci i l t i i i  ;iufgetrett!tieit Quecksilbervergiftung. Er erwahnl, daO 
e r  i t i  sic+ beide H l l e  vereinige, den Berufsfall und den Zahn- 
fall. Die  Syniplonie seiner Erkrattkung wareti dic gleichen, 
wie si$ Prof. S t o r k  iiitgegeben hat, uud tiiit den Ausfuhrun- 
gen voii S t o c k habe es seine Richtiglteit. Prof. S 1 . 1 1  i 1 1 i t i  g 
hattt! benierkl, daU in den1 Rautn, i n  deni er arbeitete. eine 
Subsliiiiz war, die ilin beeinfluBte; ininter, wenn er in diesein 
Itaurii gtwbcitet hatte. besonders bei gcsclilossenen Fenstern 
uitd wenti ~ H S  Ziiiitiier geheizt war, tiierkte er starke Gc- 
dachtitisstorunpen, so daU e r  Yersoneit, init denen er am Vor- 
iiiittag gesprochen hatte, nicht wiedererkanntc. Er ging dann 
zu seinetii Zahnarzt, der eine Stomalitis leirhten Grades fest- 
stellte und sich dariiber wunderle. Dir Untersuchungen volt 
S t o c k wareit gerade erscliieneit. uiitl Hetltter unlerhielt siclt 
dariiber tiiit scinem Zahnarzt. lit!U sich ‘nber doch eine 
Aiiialgatiil’iillung einselzen. Die Storungeri verstarkten sich 
hierauf sehr, der typisrlie Melnllgeschiitack trat auf. der sich 
besonders deutlich zeigle, wtwi  dit. iiber dttr Amalgatiifiillunq 
befindlirhe Goldkrotit. auf die I’lottibe katii. Ikdner  hatte hier- 
bei geradezu die Empfindung rities elektriwheri Stromes. Als 
e r  seine I3eobaclttutigrn Dr. M a s  e r iiiitleilte, ntachte ihn 
dieser dnrauf aufnterksaiii, dafi in der Klinik frilher Queck- 
silbervwgiftungen vorgckointiicti wareii, und zwar durch den 
I~ivii-l~orri-AI)I,arHt. I i t i  Ziniiiier Prof. S r h i I I i II  g s be- 
randeli sich zwei soldier Apparate, die sehr oft herausgetiont- 
iiieii wurtltln. wobei das verschuttete Quecksilber sehr oft nach- 
gefiillt w c w h  inu0tc. Hedner kaiii nuf den Gedanken, niiher 
tiiichzuforwheii. Er siih sidi tleii FuUbodeli gettiiu i i i i  utitl 
rand liiiigs der Dieleti geradezu eitie Perleitlielle voti Queck- 
silberlropfen. Der Linoleumbelag sah schwiinlich aus. Das 
I.iiioleuti1 wurde ininter tiiit 01 glatt gebohnert, hierbei wurde 
dax Quecksilber verrieben und eine Art graue Salbe gebildet; 
so war(w die beslrti Vorbedingungen fur die Verdanipfung des 
Quecksilbers gegcben. Jedenfalls war es tnerkwurdig, da8 sich 
die Storutigcw naclt d tm Einsetzeii cler Anialgamplornbe beim 
Redner so sehr verCarkteti. Prof. F I e i s r Ii ni ii t i  I I  liani zu 
der Aufhssung, daO eiii allergisclter Vorgitng vorliegt. Da 
Redner Allergiker isl, wiir ihm iiic.ht wuiitlerbar. t1al.l er  tliesr. 
Quecksilberenipfindlirhkeit hatte. Er slellt sich vor, daf3 e r  
durc-h die dauernde Hinwirkung von Quecksilber lcicht ver- 
giftet war, untl dn8 die Anialgaiitplombe durch Ueberempfind- 
lichkeit so slarke Wirkutigen harvorrief; nachdem die Amalgam- 
fiilluiig cntfernt war, siiid die Erschcinun~t~n stark zurifck- 
gegaiigen. 

Prof. Z ii 11 g g  e r ,  Ziirirh, teilt niil. tlall er  seit 1916 (ie- 
legenheit hatte, zwei groWe Quecksilber verarbeitetide liiduslrieri 
zu iiberwachen utid zu begutachten. Rei tler Uberfiihrung des 
Acetylenoxyds in Aretaldehyd untl Essigsiiure wird Queck- 

iibrr dicse Fragcn, daU in deii Schulzaliiikliniken nocli 



saber als Katalysator verwendet, die Quecksilbermengeii gehen 
in die Tonnen. Zuerst traten fast gar keine Quecksilber- 
vergiflungen auf, danri a u r d e  eine Zunahme beobachtet; in 
der gleicheii Fabrik traten i n  einer Woche 30 und mehr 
Erkrankungeii i d ,  wiihreiid vorher nur wenig Falle beob- 
achtet wnren. Uiitc*r diesen eiiie Faniilie, Vater uild zwei 
Sohne, bei deiieii die Syniptonie, auftrateu, wie sie S t o c k 
gewhildert hatte. Eiiie lange Zeit traten keiue Erkraokungen 
auf, clann wieder i n  groWen Serien. Zuni erstenmal war hier 
eine grolle Uueeksi1bereiiil)fiiitllichkeit aufgetreten, die Redner 
erst nachher begriff. 111 eiiier anderen Fabrik waren bei der 
neueu Arbeiterschaft iihiiliche Erscheinuugerl beobachtet wor- 
den. Wenn ungewohiite Arbeiter eingestellt wurdeii, zeigte sich 
eine groUe %ah1 von Vergiftungeli, dann trnt eine Zeit der 
Ruhe ein, wornuf eine Zeit niit schweren typischen Queck- 
silbervergiftungeri folgte. Auch Iieobachtungeii zahnarztlicher 
Art teilt Prof. X a II  g g e r init. Er hat von einer Amnlgamfabrik 
miiglichst uiigleicliniiillig priiparierte Aninlgame herstellen 
lassen und ist (lurch (lie Ilntersuc.hurig dazu gekommen, daD es 
bestimmte Amalgame gibt, die mehr Quecksilber abgeben als 
andere. Die Untersucliuiigen mussen noch kristallographiscli 
weiter durchgefuhrt wercleii. Es IliM sich schon jetzt lest- 
stellen, tlnB Kupferumalgnnie, die grobkorniger sind, mehr 
Quecksilber an den Speichel abgeben. Wenn man die Luft in den 
Zininierii tler Zahniirzte untersucht, ergeben sich oft sehr 
groUe Differenzen. Man fand oft Quec-ksilber in Mengen, die 
tlcis Hu~itlertfache der in  der Luft der industriellen Betriebe 
vorhnndenen Quec:ksilbermeiigen betriigt. Auf noch andere 
Quellen der (2uecksilbervergiftung m k h t e  Prof. Z a n g g e r auf- 
nierksam niachen. So kam ein Kollege zu ihm, der iiber 
Storungen klagte uiid Iragte, ob e r  quecksilberkrank sein 
konne, e r  arbeite vie1 mit der Quecksilberlampe. Die Unter- 
suchung der Lampe ergab, daB die I)ic*htung zwisrhen Luft- 
ui i t l  Quecksilberraum schaclhaft war. Nnvh Anderung der 
Lampe gesundete der Kollege vollkomnien. Auch hier ist eine 
Quelle der  Quecksilbervergiftuiigeii, ;in die die Arzte denken 
miissen. 

Dr. Johannes S c h u 1 z legt dar, daO die Nerveniirzte 
psycho-therapeutischer Richtung haufig mit psychologisch un- 
erklarlichen Fallen zu tun haben. Jeder Fortschritt, der eine 
atiologische Erklaruiig bringen karin, ist eine Entlastung fiir 
den moderneii Psychotherapeuten. 

Geheimrat Prof. Dr. H i s betont mit besonderer Freude, 
daB die ganze Frage der chrouischen Quecksilberintoxikation 
einen Verlauf genommen hat, wie ihn wissenschaftliche Fragen 
heute selten nehmen. Es lag zunachst die nuhnerksame Be- 
obachtung eiues Nichtmediziners, eines Chemfkers vor, sie 
karn an die  filr medizinische Fragen immer interessierte Tages- 
presse und verursachte dort einen gewissen Aufruhr. Es trat 
iiuu nicht das ein, wss sonst das erste in solchen Fallen ist, 
dnfl niimlich uiiendlich viele Hypothesen aufgestellt werden, 
sondern es stellteu sich die Arzte, Gewerbelnte, Schultirzte. 
Zahnarzte, Kliniker hinter (lie Sacthe. Es wird ein positives 
Material gesammelt, exakte chemische Analysen werden durch- 
gefiihrt, so daD man nach 1 %  Jiihren Ergebnisse hat, die auf 
fester Grundlage aufgebaut sind. Wie Prof. v. I3 e r g m a n I I  

sagte, ist jeder Abbau der Neuroseii ein Fortschritt unseres 
iirztlichen Wissens uncl liandelns. Es ist keine Frage, daR 
gerade die Quec.ksi1bervergiftung den Eindruck der 
Neurasthenie macht untl miin sich einbilden konnte, daB 
dies rein suggestiv ist. Leider gehen nicht alle Fragen den 
exakten Weg, den die Quecksilberfrage genommen hat. Des- 
halb ist es besonders zu begriiDen, daR hier auf solider Basis 
gearbeitet wird. Je mehr die Wissenschaft i n s  romantische 
Fahrwasser geht, um so mehr mu0 mail dcirait erinnern, dnU 
die romantischen Epochen i n  cler Medizin srhuld (Inran ge- 
wesen sind, daS iiber 30 Jahre lang die medizinische Wissen- 
schaft in Deutschlantl nicahts gegolteii hat; uni so mehr mulj 
mnn sich freuen, dnR wieder der exnlttc solide Positivismus 
Platz greift. 

Dr. H a b e r macht sodaiin eiiiige Bemerkungen als zahn- 
arztlicher Praktiker. Er hat stahon im Jnhre 1919, gestiitzt auf 
umfangreiches Material. dnrauf hingewiesen, d?R Kupfer- 
amalgame verworfen werden miifiten. Durch die Ausfiihrungen 
von S t o c k is1 e r  dann dazu gekommen, auch die Edelamalgame 
zu untersuchen. Schon 1921 hat Redner darau! aufmerksam 

gemacht, daU die Edelamalgame nur verwendet werden dllrfen, 
wenn sie die Moglichkeit haben, gentigend lange zu erhllrten. 
Prof. Z a n  g g e r hat erwtihnt, daD die Edelamalgame in ihrer 
Quecksilberabgabe verschiedeii sind. Redner hat mit einem 
1)ruckrneWapparat festgestellt, daR Edelamalgnme ganz ver- 
schiedenprtig reagieren, und daB selbst 4-5 Monate lsng 
crhartete Amalgame noch Querksilber abgeben. Prof. 
.I o a c h i ni o g 1 u hat die Zinnunterlege, auf der die Amalgame 
gehartet waren, untersuc.ht untl Quec-ksilber ncichgewiesen. 
Itedner betont, claB die Amalgame noch einer eingehenden 
Nwhpriifung beclurfen. Wenn nian nn den Fullungen Zer- 
Retzungsersc.heinuiigeii findet, SO ist dies clnrnu! zurilekzufiihren, 
tliiI.3 der Kiiutlruc-k vie1 stiirker ist, als die Amalgrinie aushalten 
ktnnen. 

Prof. I)r. S t o ( 5  k bemerkt zun&c*hst zu deli Ausfilhruiigen 
von Prof. 1) i e c k , tlall tlas von dieseni verwenclete Verfahreri 
nicht stirhhnltig ist. Wenii man Quecksilber i n  ganz kleineii 
Mengen nachweisen will, so diirf ninn nicht Gold nehnieri; 
(lies is1 keine genQend enipfincllit*he Probe. Man mu0 das 
von S t o c; k enipfohlene Verfiihren nnwentleri, bei dem tins 
Quet*ksilber sic-h tlunntitativ ~iacliweisen I i lWt .  Es war sirherlich 
rnehr Quecksilber in der Luft vorhanden, als durch die Er- 
hitzung tles Golcies gefunden wurde. Es ist dann auch von 
physiologischen Redingungen gesprochen und gesagt aorden, daU 
hierbei weniger Quecksilber abgegeben wird. Es kann aber 
auch mehr sein, denn die Amalgame werden durch den Kau- 
(truck mechcinisch beanspruc-ht. Es werden immer neuc 
Amalgamsrhichten Ireigelegl, uiid die Quecksilberabgabe ist 
dnnn groRer. Entgegen Prof. F 1 e i s c h m a n n , der sich als 
Staatsanwalt bezeichnete, m k h t e  Prof. S t o c k dieses Amt 
fur Rich in Anspruch nehmen und Prof. F 1 e i s c h m a n n die 
Rolle des Richters zuschreiben, und zwar eines sehr milden 
Richters, der in vielen Ftillen sagte: in dubio pro reo. Ale 
Staatsanwalt ist Vortr. cler Ansic-ht, deU bei den angefllhrten 
FBllen der Schulzahnarzte und Schulznhnschwestern das 
Quecksilber die Quelle der Mildigkeit ist und nicht die Berufs- 
iiusilbung. 

Prof. S t o (* k legt dann zusamnienfnssend den Stand 
der Frage in folgender Weise dar :  In den 1% Jahren seit 
seiner den AnstoD ftir die Behandlung der Quecksilber- 
vergiftung gebenden Veroffentlichung ist eine begriihnswerte 
Kltirung der Angelegenheit erfolgt. Die Anschauungen der 
Fachkreise hnben sich erheblich getindert. Es sei damn er- 
inned, dall noch vor einem Jahr  auf der Tagung des Zentral- 
vereins deutsrher Zahnarzte in Diisseldor! eine einstimmige 
EntsrhlieDung gefaBt wurde, welche ,,die erhobenen Bedenken 
und Angriffe wegen der Verwendung des Amnlgams als Zahn- 
fullmittel unbegriindet" nannte und meinte, daR nur in seltenen 
Filllen einer Quecksilberilberempfindlichkeit vielleicht Schlldi- 
gungeii durcsh Kupferamnlgam aultreten konnten. Heute wird 
tlas Kupferamalgnni, t l ~ s  vor einem Jahr sogar iioch wegeri 
seiner die Mundhohle desinfizierenden Eigenschaften gepriesen 
wurde, nllgemein nls schlldlich verworfen; dns Verkot seiuer 
Anwendung diirfte bevorstehcn. Der heutige Stand der Queck- 
silberfrage ist folgenclerniaRen zu kennzeichnen. 

1. Es ist clurch die Beobachtuiigen der znhlreichen be- 
ruflichen Quec.ksilbervergi!tuiigen erwiesen, dnU die d a u e r d e  
Einatniung winziger Mengen Quecksilber (Hundertstel nig und 
weniger im Kubikmeter Luft), die man friiher fiir ganz un- 
srhi4dlic.h gehalten hltte, zu Vergiftungeu fiihren kann. Dar- 
iiber, wie es in dieser liinsicht bei Einfiihrung des Queck- 
silbers durch Magen und Dnrm steht, fehlt es noch an Er- 
fahrungeii. 

2. Es is1 erwiesen, daU die ersten Wirkungen der chro- 
nischeii Querksilbervergiftuiig rein nervos uncl psychiech siud . 
Mattigkeit, Benomnienheit, (iediichtnisminderuiig, MiRstiinmung. 
Erst im spiiteren Stadium treten Erscheinungen an der Mund- 
schleimhaut, Kopfschmerz., Verdauungsstorungen usw. hinzu. 
Fur die klinische Erkennung ist ungiinstig, dnO die ersten Er- 
scheinungen so wenig spezifisch sind und auch durch v i d e  
andere Ursachen hervorgerufen werden konnen. Darum sind 
sie nber niclit weniger als charakteristische Anzeichen der 
vhronisclien Quecksilbervergiftung zu betrachten, wie sich ein- 
wnndfrei dnraus ergibt, daD sie bei dieser in zahllosen FlIllen 
beobachtet und durch Enthaltung vom Quecksilber zum Ver- 
schwinden gebracht wurden. Ganz iihnlich liegt es bei den 



Anfiingen der  so verbreiteten Blei- und auch bei der neuer- 
dings gelegentlich beobachteten Thalliumvergiftung. 

3. Es ist erwiesen, dal) Unempfindlichkeit gegenilber 
Quecksilber nicht die Regel, sondern die Ausnahme bildet. 
Ouantitative Verschiedenheiten iu der Wirkung des Queck- 
silbers sind untilrlich vorhanden. Korperliche und nervbse 
b'iderstandsfiihigkeit spielen eine Rolle. Im gleicheo Arbeits- 
riiuni kann der Quecksilbergehalt der Luft an den einzelnen 
Stelleu verscliiedeii sein. Uei Anialgamfiillungen kommt es 
mi auf Art uitd Herstellung des Amalgam, nuf die Lage der 
Fiillung (2. 13. Kaufliiche oder nicht), auf die Bedeckung durch 
Speichel, vielleicht auch auf die Reaktion cles Speichels, auf 
die verschiedenen Verhiiltnisse bei Fleisch- und Pflanzen- 
iiahrung, auf die allmiihliche Verarniuiig der Fiillungsoberfliiche 
; i n  Quecksilber im Laufc der Zeit usw. Die groBe Verbreitung 
tler Quecksilberenipfindlichkeit ergibt sich aus den zahlreichen 
Erfahrungen in  wissenschaftlichen und industrielleu Arbeits- 
statten. Bei sehr kleinen Quecksilbermengen kann es lange 
dauern, bis die Wirkungen zu beobachten sind; schon vorher 
tritt Quecksilber in den Ausscheidungen auf. 

4. Es ist durch eine groBere Znhl lrztlich beobachteter 
Fiille erwiesen, daU Kupferamalganifullungen Quecksilberver- 
giftung verursachten uud da13 nach Entfernen der Filllungen 
(iesundung eintrat. Es handelt sich durchaus nicht ,,uni sehr 
seltene Fiille". Die bisher beobachteten wurden der ,,Queck- 
silberstelle" ja nur sozusagen vom Zufall und aus eiiiem 
sehr kleineii Bezirke zugefilhrt. Unzweifelhaft werden sie sich 
bei weiterer Ausdehuung der Beobachtungen entsprechend ver- 
itiehren. Auch darf nicht vergessen werden, daO es sich hier 
schon uni stiirkere, den Patienten stbrende und zu iirztlicher 
Hilfe treibencle Erwheinungeii handelte. Ungleich gr6Der mu13 
die Zahl der Fiille sein, in denen den Betroffenen die Schiidi- 
gung noch kaum als ,,Gesundheitsstorung" zum BewuBtsein 
kommt. Bezilglich der Edelamalgame, von denen Vortr. von 
Anfang an gesagt hat, daO ihre Schldlichkeit sicher geringer 
ist als diejenige des Kupferarnalgams, bedarf es weiterer 
Beobachtungen. Es ist jedoch nicht im geringsten erwiesen, 
da13 sie unschldlich sind, wie heute noch weite zahniirztliche 
Kreise behaupten, nachdem sie das bis vor kurzem ebenkl ls  
verteidigte Kupferanialgam fallen gelassen haben. Ober die 
physikalischen und chemischen Vorgiinge in diesen Arnnlgamen 
ist noch weiiig bekannt. Neben wirklichen Quecksilberver- 
bindungen der Metalle treten darin auch feste Lbsungen und oft 
auch freies Quecksilber auf. Entgegen der in der zahniirzt- 
lichen Literatur oft vertretenen Auffassung ist auch bei Queck- 
silberverbindungen Abgabe von Quecksilber durchaus moglich. 
Die Beobachtungen verschiedener Stellen, auch von Prof. 
F 1 e i s c h n i  a n n , beweisen, daO auch aus den Edelainalgamen 
Quecksilber in den Korper ilbergehen kann, daO also die Mbg- 
lichkeit der Quecksilbervergiftung gegeben ist. Ein sicherer 
Beaeis hierfilr wurde Vortr. aus dem Kreise seiner Kollegen- 
schaft beknnnt: Prof. E., Mitte der dreiBiger Jahre, vollig 
gesund und frisch, lie13 sich 1921 einige technisch einwandfreie 
Edelamalganifullungen legen. Nach einigen Jahren traten 
steigende Reschwerden auf, Kopfschmerz, Unbehagen, Schwin- 
del, Zahnfleischbluten. Laut einen vorliegenden llntlichen 
Zeugnis lieBen sich Ursachen korperlicher Art nicht finden ; 
die Erscheinungen wurden als nervos gedeutet. Antang 1927 lief3 
sich E., durch Mitteilungen des Vortr. veranlaot, die Filllungen 
entfernen, aobei  sich die Reschwerden vorilbergehend ver- 
starkten. Nach einigen Monaten trat vbllige Gesundung ein 
und hat bis heute angehalten. DaB es sich hier um Edel- 
amalgam handelt, folgt aus der ini Laboratorium des Vortr. aus- 
gefilhrten Analyse von zae i  Stilcken der entfernten Filllungen: 
Probe 1 enthielt neben Zinn und Silber 46% Quecksilber, 
1,4% Kupfer, Spuren Gold; Probe 2, vollstiindig analysiert, 
ergab 37,6% Quecksilber, 30,7% Silber, %,8% Zinn, 1,8% 
Kupfer, 0.24% Gold. Es handelte sich also urn ein vorschrifts- 
mlBig, mit verhiiltnismiiBig wenig Quecksilber hergestelltes 
,,Goldamalgam". Auch Edelamalgam kann also Schlldigungen 
hervorrufen. Ober den Umfang m b s e n  weitere Erhebungen 
statistischer Art Aufkliirung geben. 

5. Aus dem heutigen Stande unserer Erkenntnis mussen 
die notwendigen Folgerungen gezogen werden. Dle Fachkreise 
sind darUber nufzuklhren. Scheu vor der Offentlichkeit und 
vor einer ,,Beunruhigung des Publikume" kit nicht mehr am 

Platze. Den zweifelloa Vielen, die durch AmalgamfUllungen 
gesehlldigt sind. mu0 Gelegenheit gegeben werden, sich von 
ihren Beschwerden zu belreien. Das Reichsgesundheitsamt 
sollte sofort ein Verbot der weiteren Anwendung des Kupfer- 
amalgams veranlassen. Auch die  Verwendung der Edel- 
amalgame sollte moglichst eingeschrlnkt werden. 111 vielcii 
Fiillen, wo sich die  teuereren Filllniittel verbieteii, tliirften sic 
durch Zementfilllungen zu ersetzen sein. I%esoiiders in tler 
Kassenpraxis wird nian vorliiufig auf Amalgniti vielleicht iiirlit 
ganz venichten konnen. Auch dort muli sorgfaltig diiraiif 

geachtet werden, daD die Herstellung nacli Vorsclirift, also i i i i l  

nicht zuviel Quecksilber, geschieht. Bei Privatpatienten sollte 
man auf Amalganie als Filllmittel moglichst gnnz verzicliteii. 
Die Schadigungen sind filr den geistig Tatigen schaerer 
wiegend als fur den Handarbeiter, der die ersten ncrvoscti 
Erscheinungen kaum storend empfindet, ihncn auch durch seine 
korperliche Betiitigung entgegenarbeitet. Dan auf das Anialgatii 
verzichtet werden kann, zeigen die Verhiiltnisse in Anierikn. 
Mindestens ist zu verlangen, daD der Zahnarzt Patienten, 
die Nichtamalgam-Fllllungen wilnschen und bezahlcn wollen, 
hiervon nicht abbringt und sie nicht zu Anialgaiiifiillungeri 
ilberredet (wie es heute noch oft vorkomnit), und (la0 niit 
,,beschwichtigenden" Verbffentlichungen aufgehort nird, die in 
dem heutigen Stande unserer Erkenntnis nicht niehr begriindet 
sind und es mit weiterer Ausdehnung des Beobachtungsmaterials 
imnier weniger werden dllrften. 

Pro?. J o a c h i ni o g 1 u benierkt, daB die mgefuhrte Dilssel- 
dorfer EntschlieBung au! ein von ihni gehaltenes Refcrat zu- 
riickzufuhren sei. Die Kupferamalgame wiirden dnnials ver- 
worfen, dagegen gesagt, daB die Silberamalgaiiie einwandfrei 
sind. An diesem Standpunkt halt e r  auch heute noch fest. 

Geheimrat H i s verweist auf die H a n e n i  n n n sche Lehrc 
von honiofopathischen Dosen. Da nun eine Aninlgnnifiillung 
im Grunde schon honioeopathisch als Queckailberbehandlung 
angesehen aerden  konnte, so w l r e  e r  dankbar, wenn ntati 
darauf achten wollte, ob etwa bei rnit so honioeopathischen 
Dosen chronisch behandelten Patienten die Lues nnders verllluft. 

In seinem SchluOwort bringt Prof. F 1 e i s c h m a n n seine 
Freude zum Ausdruck tiber die Einheitlichkeit der An- 
schauungen, die durch die Untersuchung herbeigefllhrt wurde. 
Es ist noch eine Reihe von Problemen vorhanden, die weiter 
erforscht werden mileaen. 

I Rundschau. I 
Nene Versnchsarbeiten im Anetrichwesen. 

Der FachausschuB filr Anstrichtechnik beini Vereiii 
Deutscher Ingenieure war innerhalb eines Vierteljnhres bereits 
Zuni zweiten Male in der Lage, erhebliche Mittel zur Durch- 
fllhrung wissenschaftlicher Arbeiten bereitzustellen. In einer 
Sitzung des Arbeitsausschusses, Mitte Dezeniber, wurden 
folgende Themata an die Forschungsstellen vergeben : 

Untersuchung der Entrostung niittels Stahkind sowie der 
hloglichkeit, den benutzten Stahlkies zurllckzugewiniten und 
aufzubereiten. 
Welche Wege bieten Aussicht, eine Wetterbestiindigkeit von 
Lithopone zu erreichen? 
Ermittlung der Ursachen der Chromgelb-Lichtunechtheit. 
Wie wirkt ein Zusatz von Kreide bei Buntfarben fur An- 
strichzwecke? 
Wirkung eines Saugkorpers in der Spritzzone des Farben- 
zerstlubers. Prilfung der Strbmungsverteilung qualitativ 
und quantitativ. 
Messung der Luftnienge an der Saugseite des Ventilatora. 
Ausbildung des Saugrilssels zu wissenschaftlichen Arbeiten. 
Messung der Leistung am Saugventilator der Nebelabsauge- 
dnlage. Priifung des Wirkungsgrades bei festliegender 
Spritzpistole. Untersuchung der gilnstigsten Arbeitsweise 
einer Pinselpistole. 
Bestehen Unterschiede in .  der Haltbarkeit von Farben, die 
gestrichen und solchen, die  gespritzt werden, insbesondere 
bei Brilcken und Fahneugen? 
Untersuchung der Mbglichkeit, das Quellen von Leinbl- 
filmen so weit herabzusetzen, daB sie den entsprechenden 
Holzblfilmen ebenbllrtig werden. 




