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Die Gefdhrlichkeit des Quecksilbers und der Amalgam-ZahnfﬂllunQen.
Von Prof. Dr. ALFRED STOCK, Karlsruhe i. B,

Chemisches Institut der Technischen Hochschule Karlsruhe,
(Eingeg. 26. Mai 1828.)

Meine vor zwei Jahren verdifentlichte, auf eigene
Erfahrungen gegriindete Warnung?) vor der fast in Ver-
gessenheit geratenen Gefihrlichkeit des Quecksilbers, die
in den Amalgamfiillungen weiteste Kreise bedroht, hat
bei Arzten und Zahn#rzten den gewiinschten Widerhall
gefunden. Daf dieser auch in der nichtfachlichen Presse
laut ténte, war eine bedauerliche Begleiterscheinung.

Die erste Antwort bestand fast iiberall aus Un-
glaubigkeit und Ablehnung, die sich besonders bei den
Zahnirzten schroff #uflerten. ,Der Fall einer Queck-
silbervergiftung durch Amalgamfiillungen ist bisher iiber-
zeugend und einwandfrei sicher noch nie festgestelit
worden?).“ Die einstimmig gefaite EntschlieBung der
Jahresversammlung 1926 des Zentralvereins deutscher
Zahnirzte nannte ,die erhobenen Bedenken und Angriffe
wegen der Verwendung des Amalgams als Zahntiill-
mittel unbegriindet*.

In dem MaSBe, wie Experiment und Beobachtung zur
Grundiage der Aulerungen wurden, schlug die Stimmung
um. Die schnelle Aufklarung der Fachkreise ist neben
vielen Einzeluntersuchungen vor allem der von Geheim-
rat His geschaffenen Quecksilber-Untersuchungsstelle
der 1. Medizinischen Klinik der Berliner Charité zu ver-
danken. Dort fiihrte Prof. P. Fleischmann die
medizinische Nachpriifung der Frage mit Tatkraft durch.
Hand in Hand mit ihm arbeitete die von Dr. P. Bo-
rinski, dem Direktor des Chemischen Instituls im
Berliner Hauptgesundheitsamt, ins Leben gerufene und
geleitete Quecksilber-Untersuchungsstelle der Stadt Ber-
lin, die bei 16 eigenen Schulzahnkliniken, 70 stadtischen
Zahpidrzten und Schwestern und jdhrlich etwa 135000
zahnirztlich behandelten Schulkindern der Amalgam-
schiidlichkeit besondere Aufmerksamkeit schenkte.

IFleischmann berichtete kiirzlich (1I, 111) aus-
fithrlich iiber seine Beobachtungen. Seine Mitteilungen
bringen bereits Klirung in fast allen wichligen Be-
ziehungen. Sie beweisen, dal die Warnung in jeder
Hinsicht berechtigt war, und diirften bei XArzte- und
Zahniirzteschaft fir die Beurteilung der Quecksilber-
und Amalgamschiddlichkeit den endgiiltigen Wende-
punkt bedeuten. So erscheint es an der Zeit, einen
Oberblick iiber den heutigen Stand der Frage zu geben,
wobei einige der Volksgesundheit dienende Folgerungen
gezogen werden konnen. Wenn ich mich, obwohl nicht
Mediziner, hierzu berechtigt fiihle, so geschieht es aus
doppeltem Grunde. Mir sind nach meinen ersten Ver-
offentlichungen so viele einwandfreie Mitteilungen iiber
Quecksilber- und Amalgam-Schiadigungen zugegangen,
daf ich mich aut diesem Gebiete als sachverstindig be-
trachten darf. Ubrigens stehen alle diese Mitteilungen
durchaus im Einklange mit den Beobachtungen
Fleischmanns und erginzen sie nur. Auch kann
ich mich auf eigene und meiner nichsten Mitarbeiter

1) Vgl. X und XI. Die romischen Ziffern beziehen sich
auf das Verzeichnis am Schlusse.

) W.Herrenknecht, ,Die Fortschritte der Zahnheil-
kunde®, 1927, 683.
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Erfahrungen stiitzen, die sich neuerdings. aul das Ge-
biet der Amalgamfiillungen ausdehnten. Wer die
tlickischen, niederdriickenden Wirkungen des Queck-
silbers an sich selbst erlebt hat, emptindet es nicht nur
als sein Recht, sondern als heilige Menschenpflicht,
allen, die es angeht, zu Aufklarung und Wiederher-
stellung zu verhelfen.

Dieser Bericht wendet sich vornehmlich an drei
Kreise: Die beruflich vom Quecksilber Bedrohten, die
Arzte und die Zahnirzte. Er erscheint darum an drei
entsprechenden Stellen®).

A. Die Quecksilberdampf-Vergiftung.

1. Verbreitungund Bedeutung.

An der weiten Verbreitung der chronischen Ver-
giftung durch Quecksilberdamp? bei gewerblich Titigen,
bei Chemikern, Physikern, Arzten, Zahniirzten, natur-
wissenschaftlichen Schullehrern usw. ist nach den
Untersuchungen Fleischmanns') und anderer
nicht mehr zu zweifeln. Wo Quecksilber benutzt wird,
liiBt es sich auch bei grofiter Vorsicht nicht vermeiden,
daB das fliissige Metall gelegentlich verspritzt, sich als
feinster Staub weithin verteilt und nun langsam, in Mo-
naten und Jahren, unwahrnehmbar verdampft. Darauf
beruht die besondere Gefihrlichkeit dieses Giftes.

Uberraschend ist, wie auch Fleischmann be-
stiitigte, die Winzigkeit der Quecksilbermengen, die bei
geniigend langer Einwirkung den Menschen schiédigen.
Fleischmann, der wohl mit Recht annimmt, dafl
im Beharrungszustande der chronischen Vergiftung die
aufgenommenen Quecksilbermengen etwa gleich den
ausgeschiedenen sind, fand bei den ,,Zahnféllen (Ab-
gabe von Quecksilber aus Amalgamfiillungen) */ioec0 bis
Y1000 Mg (/10—4 y) Quecksilber im Liter Harn, bei den
etwa 100 von ihm untersuchten ,Berufsféllen* /10 y bis zu
einigen hundertsteln mg Quecksilber (nur einmal
2,5 mg). Die vom Korper insgesamt thglich ausge-
schiedenen Mengen schitzt er auf das Fiinffache dieser
Zahlen. So wird verstindlich, daf} davernder Aulenthalt
in Lult, die im Kubikmeter blof nach tausendsteln ing
zihlende Quecksilbermengen enthilt, zu Gesundheits-
stérungen fithren kann®), Das ist ein winziger Teil der
Menge (bei Zimmertemperatur 10 bis 20 mg Quecksilber
je cbm), die Luft aufzunehmen vermag, wenn sie mit

3) Aufler hier in der Medizinischen Klinik und in den
Zahnirztlichen Mitteilungen.

1) Der sie schon an seinen nichsten Kollegen beobachten
konnte.

5) Wenn H. Fiihner (IV) sagt: ,Ich glaube, da8 wir uns
mit der Konzeniration von 1/,, mg Quecksilber im Kubikmeter
Luft an der Grenze befinden, von der ab bei Menschen, und
zwar wohl nur bei solchen mit angeborener oder erworbener
Quecksilber-Uberempfindlichkeit, die bekannten schédlichen
Wirkungen ausgelost werden konnen®, so ist diese Annahme
ganz willkiirlich und geeignet, zu geféihrlicher Sorglosigkeit zu
verfithren. In einem bestimmten Falle konnten wir nachweisen,
daB 2 y Quecksilber im Kubikmeter Luft eine ernste Queck-
silbervergiftung verursacht hatten.

4



664

Qlock Die Gefihrlichkeit des Quecksllbers und der Amalgumzahnfullungen

IZenschr far nngew
Chemie, 41. J. 1928

Quecksilberdampf gesattigt ist. Bisher hielt man
die schiadliche Mindestmenge im allgemeinen fiir weit
groBer. Nur Teleky (%i00—!/10 mg Quecksilber tig-
lich) kam der Wahrheit nahe. Andere Schétzungen
(z. B. Joachimoglu mg, Flury 1 mg)
griffen viel zu hoch.

Fast uniibersehbar ist die Zahl der Gegenstinde
und Apparate, die Quecksilber enthalten und Queck-
silbervergiftungen verursachen konnen. Fiir Laien-
kreise kommen heute vor allem die Thermometer in
Betracht. Fiir Zimmer-, Fenster-, Badethermometer u.
dgl. sollte das Quecksilber verboten werden; es gibt ja
andere gute Fiillfliissigkeiten. Leider wird es in den
Fieberthermometern, die so oft — und meist in Schlaf-
zimmern — zerbrechen, schwerer zu ersetzen sein.
Frither diirften in den Wohnungen auch die Quecksilber-
barometer und die Amalgamspiegel oft eine gesund-
heitsschiidigende Rolle gespielt haben. Die Wissenschaft
verwendet das Quecksilber in immer steigendem Mafle:
als Sperrfliissigkeit fiir Gase seitCavendish s Zeiten®),
fir Dichtungen von Schliffen, fiir elektrische Kontakte,
fiir Manometer, fiir Blutdruckmesser, um nur einige An-
wendungsarten zu nennen, bei denen Quecksilber-
flichen unmittelbar mit der Luft in Beriihrung stehen.
Man staunt iiber die leichtsinnige Art, wie mit diesem
gefihrlichen Gifte umgegangen wird, und iiber die
Gewissenlosigkeit, mit der man es Laien und selbst
Kindern in die Finger gibt (Quecksilber-Kondensatoren
fiir Radioamateure; Quecksilber-Geduldsspiele, in denen
sich einige Gramm Quecksilber in einem Papp-
schiichtelchen mit Glasdeckel befinden!). Auch die
Medizin beobachtet nicht immer die nétige Vorsicht. So
erfuhr ich von Quecksilbervergiftungen, die durch mehr-
jihrigen Gebrauch einer stark quecksilberhaltigen
Kopfflechien-Salbe und durch Ausfiillen einer Fistel mit
Quecksilber zu einer Rontgenaufnahme entstanden
waren,

Altere chemische und physikalische Laboratorien
sind, wie die Luftanalyse zeigt, oft mit Quecksilber ver-
seucht. Lehrreich in dieser Hinsicht waren Erfahrungen,
die ich vor 1% Jahren nach meiner Ubersiedlung an
die Technische Hochschule Karlsruhe machte. An
mmehreren Arbeilsstitten klagte man iiber Beschwerden,
wie sie fiir die chronische Quecksilbervergiftung be-
zeichnend sind: unerkliirliche Miidigkeit, Gedéchtnis-
storungen, Benommenheiten und Kopfschmerzen, Ge-
reiztheit, Mundentziindungen, Durchfiille usw. So aufier
in einzelnen Rdumen des Chemischen Instituts im Physi-
kalischen Institut, im Maschinenlaboratorium, im
Elektrotechnischen Institut, im Lichttechnischen Labora-
torium, in der Wetterwarte. Uberall fand sich in der
Luft Quecksilber, und es schwanden mit dessen Be-
seitigung auch die Beschwerden, deren Ursache man
vorher nicht erkannt hatte. Beispielsweise suchte man
diese an einer Stelle in der Uberanstrengung der Augen
bei Lichtmessungen in einem nicht ventilierten Dunkel-
raum. In Wirklichkeit war eine der iiblichen Queck-
silberwippen (Paraffinklotz mit offenen Quecksilber-
nipichen) schuld. Ein zunichst unerkldrlicher, mit
starken Kopfschmerzen verbundener Riickfall meiner
alten Quecksilbererkrankung klirte sich dadurch auf,
daB sich in meinem Instiluts-Schreibzimmer, in dem nie-
mals experimentiert worden war, die Luft und der in
den Ritzen des StabfuSibodens befindliche Staub als

°) Vgl. M.
Nr. 8 [1920].

Vie—1

Speter, Schweizerische Apotheker-Ztg. 38,

quecksilberhaltig erwiesen. In der Analyse der Luft?)
hat man gliicklicherweise ein sichercs Mittel um fest-
zustellen, ob die Quelle von Beschwerden im Queck-
silber zu suchen sein kann und ob die getroffenen Ab-
hillsmaBnahmen geniigen. In wmeinem Falle fiihrte
fugenloses Belegen des FufSibodens mit Linoleumn
zum Ziele.

Ganz zweifellos leiden nicht allein in gewerblichen
Betrieben, in denen mit Quecksilber gearbeitet wird,
sondern auch in wissenschaftlichen Laboratorien viele
an chronischer Quecksilbervergiftung, ohne es zu ahnen.
Vermeintliche Uberarbeitung, ,,Semestermiidigkeit u.
dgl. sind sicher oft nichts anderes als deren erste An-
zeichen; Bejahrtere legen diese leicht dem Alter zur
Last. Nicht nur Faraday und Pascal (vgl. X)
diirften Opfer des Quecksilbers gewesen sein. In den
Lebensbeschreibungen so mancher bekannter Forscher,
die bei iliren Arbeiten der Einwirkung des Quecksilbers
ausgesetzt waren, finden sich dafiir sprechende Be-
merkungen, z. B. iiber das charakteristische zeitweise
Aussetzen des Gediichtnisses (Berzelius, Liebig,
Woliler). Auch Heinrich Hertz hat nach seinen
immer wiederholten®) gesundheitlichen Klagen (Mattig-
keit, Unlust, Erschwerung des Denkens und Schreibens,
Zahngeschwiire, chronische Katarrhe, Nasenoperationen,
»rheumatische Beschwerden) mit grofier Wahrschein-
lichkeit an Quecksilbervergiftung gelitten. Wilhelm
Osiwald schrieb mir kiirzlich, da§ ihm die ernstliche
Erkrankung, die er 1805 durchmachen mufite®), mit
ihren fast ausschlieflich psychischen Symptomen nach-
triaglich recht deutlich auf eine Quecksilbervergiftung
hinzuweisen scheine. Von im Amt stehenden I‘ach-
genossen, die unter dem Quecksilber litten oder leiden,
sei hier nicht gesproclen.

Jeder Experimentator mufi daran denken, wie ge-
fiithrlich das Quecksilber ist und dafl man es weit sorg-
filtiger zu behandeln hat, als es in den letzten Jahr-
zehnten fast {iberall geschah. Friihere Forscher, z. B.
Bunsen und Hempel, die viel mit Quecksilber
arbeileten, waren sich dessen mehr bewufit und sahen
in ihren Laboratorien streng auf peinlichste Vorsicht
beim Hantieren mit dem iliichtigen Gifte. In den
meisten Laboratoriumsriumen pilegt gliicklicherweise
der Quecksilbergehalt der Luft so gering zu sein, daf
er z. B. den Studierenden kaum gefiihrlich wird, sondern
vornehmlich diejenigen, Assistenten und Dozenten, be-
droht, die dort lange Jahre hindurch arbeiten. Anders
liegen die Verhiiltnisse in Riiumen, in denen unvor-
sichlig mit Quecksilber umgegangen wurde. Als ab-
schreckendes Beispiel sei aus dem hiesigen Institut ein
FFall erwiihnt, dem ich viele &dhnliche anreihen konnte:

Dr. Z., ein kriftiger Mann, Anfang Zwanziger, ar-
beitete in einem Institutsraum, der frither als ,,Queck-
silber-Laboratorium* gedient hatte und in dem, wie sich
spiter herausstellte, in den Fugen des Fufibodens und

7) Vgl. XII u. XIII. Eine weitere Mitteilung liber die Be-
stimmung kleinster Quecksilbermengen findet sich Ztschr.
angew. Chem. 41, 546 [1928]. Die Analyse ist so empfindlich,
dag sic den Nachweis von Quecksilbermengen (Grofenordnung:
Tausendstel y Quecksilber im Kubikmeter Luft) gestattet, die
sicher nicht mehr gesundheitsschédlich wirken. Es ist iiberaus
schwer, einen einmal quecksilberverseuchten Raum so frei von
Quecksilber zu bekommen, daB dieses nicht mehr analytisch
nachzuweisen ist.

8) ,Erinnerungen, Briefe, Tagebiicher, Leipzig 1827.

) Vgl seine ,Lebenslinien®, Berlin 1926.
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der Tische viel Quecksilber verstreut war. Die ersten
Beschwerden zeigten sich schon nach einem halben
Jahre und steigerten sich im zweiten Halbjahre auBer-
ordentlich: Benommenheit, Mattigkeit, Verstimmung,
Arbeitsunlust, schlechtes Gedéachtnis, Appetitlosigkeit,
Durchfille, Abmagerung, Zahnfleischbluten, Mundent-
ziindungen, chronische Schnupfen und Katarrhe, Haut-
jucken usw. Alles besserte sich ziemlich rasch nach Er-
kennung der Ursache und Sduberung des Raumes.

Wo solche Mifistinde herrschen, miissen sie be-
seitigt werden, in Wissenschaft und Industrie. Dies liegt
ebenso im Interesse der eigentlich Betroffenen wie der
Laboratoriumsleiter. Die Arbeit und ihr Ergebnis
leiden aufs schwerste unter den geistigen und
psychischen Wirkungen dieser langsamen Quecksilber-
vergiftungen. Dafl es viel zu bessern gibt, zeigen mir
manche Zuschriften. Ein Beispiel aus der Industrie: Dr.
W. arbeitete in einem Raume, in dem Quecksilber ver-
spritzt war. Von den Mitarbeitern litt ein groier Teil
dauernd an Stomatitis. Allgemeine Abspannung, Nervo-
sitit und Reizbarkeit machten sich bei allen auffallend
bemerkbar. ,Jedoch waren die Leiter nicht von der
Giftigkeit der kleinen Mengen Quecksilberdampt zu
iiberzeugen*.

Ist die Schadigung durch kleine Mengen Queck-
silber, wie vielfach angenommen wurde, an eine be-
sondere und seltene Quecksilberiiberempfindlichkeit ge-
kniipft? Die Antwort kann heute nur lauten: Nein.
Fleischmann hat in dem verhéltnisméflig kleinen
Kreise, aus dem ihm sein Material zuflof, etwa hundert
sBerufsfille von Schédigungen durch winzige Queck-
silbermengen beobachtet. Mir ist das Mehrfache davon
bekanntgeworden. Wo ich Gelegenheit hatte, dieselbe
Quecksilbereinwirkung auf eine grofiere Zahl von Per-
sonen zu sehen (wie bei meinen eigenen Mitarbeitern)
oder davon zu erfahren, immer zeigte sich, dafl alle oder
doch fast alle Betroffenen erkrankten, natiirlich mit
individuellen Unterschieden in Schnelligkeit, Heftigkeit
und Erscheinung, wie sie bei Schéidigungen des mensch-
lichen Organismus selbstverstindlich sind. Hiermit
stimmen auch die Erfahrungen anderer iiberein, z. B.
die in technischen Betrieben gewonnenen von Medi-
zinalrat Dr. Gerbes und Professor Zangger, die
dariiber in der Berliner Sitzung des Vereins fiir Innere
Medizin am 12. Dezember 1927 berichtetent®). Queck-
silberemptindlichkeit ist nicht die Ausnahme, sondern
die Regel. Hat Fleischmann mit seiner Vermutung
recht: ,Gewif§ wird es auch eine individuelle und
familidre Quecksilber-Festigkeit geben, wie wir es z. B.
beim Blei wissen, so mufl es sich um seltenere Fille
handeln.

2. Erscheinungen und Erkennung.

Die beginnende chronische Quecksilbervergiftung
einwandfrei festzustellen, ist oft nicht einfach. Uber
ihre Erscheinungen sind wir heute dank der vielen be-
obachteten ,Berufsfdlle“ genau unterrichtet. Dies ist
besonders im Hinblick auf die Beurteilung der
Schiidigung durch Amalgamfiillungen zu begriifien. Dafi
die Erscheinungen in den betreffenden Fillen wirklich
auf das Quecksilber zuriickzufilhren waren, ist dadurch
sicher bewiesen, dal sie nach Beseitigung der Queck-
silbereinwirkung verschwanden.

Im allgemeinen stimmt das Krankheitsbild bei den
verschiedenen Patienten sehr weitgehend {iberein,
wenn natiirlich auch entsprechend der persénlichen Ver-
anlagung Abweichungen auftreten, wie z. B. Ausbleiben

1°) Vgl. den Bericht Ztsohr. angew, Chem. 41, 68 [1928].

der sonst so charakteristischen Kopfschmerzen oder

Hervortreten der meist erst spiter einsetzenden
Durchfille!?),
Mit diesen Vorbehalten lassen sich die Er-

scheinungen der (in medizinischem Sinne) leichten,
durch dauernde Aufnahme kleinster Quecksilber-
mengen verursachten chronischen Quecksilberver-
giftung etwa in folgende Stufen einordnen??):

1. Stufe: Miidigkeit, erschwertes ,,Aus-dem-Bett-
Finden“, leicht verminderte geistige Arbeitslust
und -kraft.

2. Stufe: Verstirkte geistige Mattigkeit, innere Un-
rast, MiBmut, Gereiztheit, verringertes Ged#chtnis,
Kopfdruck. :

3. Stufe: Benommenheit, Kopfschmerz, unruhiger
Schlat, Lebensunlust, Menschenscheu, Speichelflug,
chronische Schnupfen, Katarrhe, Halsentzilndungen,
Entziindungen des Zahnfleisches und der Mundschleim-
haut, Bluten beim Z#hneputzen, Bildung von ,Zahn-
fleischtaschen®, voriibergehende Lockerung von Z#éhnen,
nervtse Herzunruhe, Magenbeschwerden, Appetitlosig-
keit, plotzliche Durchfille, leichte Darmblutungen und
-schmerzen, Tremor.

4, Stufe: Schwere eitrige Katarrhe und Hals-
entziindungen!®), Geschwiire im Mund und am Zahn-
fleisch, Verlust von Z&hnen, rheumatisches Reiflen,
Hautausschlidge, starke Durchfille, qu#lende Kopl-
schmerzen, Gehdrstérungen, leichte Sprach- und Seh-
stérungen, schwere Depressionen, Gedichtnislosigkeit.
Aussehen und Korpergewicht bleiben dabei in der
Regel verhaltnisméBig gut.

Charakteristisch ist das Schwanken: zu Anfang
zwischen Wohlbefinden und Beschwerden, spidter im
Grade der Erscheinungen. Manchmal setzt die Ver-
schlechterung ohne erkennbare Ursache fast plétzlich
ein. Bei der Gesundung verschwinden die Erscheinun-
gen ungefahr in der umgekehrten Folge.

Wahrscheinlich beschriinken sich die Wirkungen
der schleichenden Quecksilbervergiftung nicht auf die
angefithrten. Fleischmann stellte Lymphozytose
als eine Begleiterscheinung fest. Ob und wie weit
andere Blutveréinderungen (etwa Leukémie, pernizidse
Anamie), Erkrankungen der Niere und Leber, sexuelle
Storungen und Schidigungen der Nachkommenschaft

11) Dijes ist vielleicht mehr auf eine besondere Empfind-
lichkeit des Verdauungsapparates der Betreffenden zuriickzu-
fithren als, wie Fleischmann gelegentlich des von ihm
beschriebenen Falles S. (II) meint, ,,monosymptomatisch* zu
deuten. Auch bei dem oben von mir angefithrten Fall Dr. Z.
traten Durchfdlle und dadurch bedingter korperlicher Verfall
auffallend und sehr frilhzeitig auf; doch folgten die anderen
Symptome dann fast liickenlos. Als Dr. Z. sich spéter, nach-
dem er von der Quecksilberdampivergiftung wiederhergestelit
war, einige Amalgamfiillungen herausbohren liel, waren
wiederum Durchfille die erste Reaktion.

17) Vgl. auch die fritheren Ausfithrungen in X und XIL.

13) Briiggemann beschreibt — Ztschr. f. Laryngologie
usw. 18, 107 [1926] ,Eine seltene Ursache chronischer Nasen-
eiterung (schleichende Quecksilberdampfvergiftung)“ — aus-
tilhrlich einen charakteristischen Fall, charakteristisch auch in-
sofern, als die Ursache lange nicht erkannt war und man die
Symptome als ,rein nervis deutete. B. sagt: ,Fiir uns Rhino-
logen ist von besonderer Wichtigkeit, da3 bei der schleichenden
Quecksilberdampfvergiftung neben allgemein nervisen Erschei-
nungen zundchst die Nase und die oberen Luftwege in Mit-
leidenschaft gezogen werden. . . . Das Krankheitsbild ist jetzt-
genau bekannt . . . sollte bei dtiologisch unklarer chronischer
Naseneiterung an die schleichende Quecksilberdampfvergiftung
als Ursache gedacht werden.“ :
1) Wofiir mir bekanntes Tatsachenmaterial sprechen kdnnte,
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(wie bei der Bleivergiftung) mit Quecksilberwirkung in
Verbindung stehen konnen, mufl die weitere Forschung
lehren.

Die ersten Erscheinungen, bei denen es, wenn
niimlich hinreichend wenig Quecksilber einwirkt, lange
oder sogar dauernd bleiben kann, sind rein nervéser
und psychischer Art, ,neurasthenisch*. His sprach
vom ,,Abbau der Neurosen* durch die Kenntnis von der
schleichenden Quecksilbervergiftung. Besonders kenn-
zeichnend ist, wie auch Fleischmann oft be-
obachtete, das eigentiimliche Versagen des Gediicht-
nisses (Vergessen sonst wohlvertrauter Namen, z. B.
guter Bekannter, und Zahlen, z. B. der eigenen Fern-
sprechnummer, Nichtwiedererkennen von Personen, mit
denen man kurz zuvor gesprochen hat), das anfangs
voritbergehend auftritt, sich aber spater bis zur Unfahig-

keit zur Berufsausiibung steigern kann (wofiir
Fleischmann ebenfalls Beispiele gibt). Ahnliche
Beobachtungen werden ilbrigens auch Dbei der

schleichenden Bleivergiftung (vgl. P. Schmidt, VI u.
VII) und bei der neuerdings in der Industrie gelegent-
lich auftretenden Thalliumvergiftung gemacht, die die
gréBte Ahnlichkeit mit der Quecksilbervergiftung zu
haben scheint.

Besonders schwierig ist die klinische Erkennung
der Quecksilbervergiftung, solange sich diese in ihren
Anféngen befindet und noch nicht zu korperlichen Er-
scheinungen, Mundentziindungen, Durchféllen usw., ge-
tiihrt hat. Die ersten nerviosen Beschwerden sind eben
ganz allgemeiner Natur und kdnnen auch von vielen
anderen Ursachen bewirkt sein. Oft werden sie nicht
einmal von den Patienten selbst als ,,Erkrankung* emp-
funden. Trotzdem sind sie natiirlich als charakteristische
Symptome der Quecksilbervergiftung anzusehen und
zu werten.

Leider irrt sich Fiihner (IV), wenn er meint:
»in der Harnuntersuchung besitzen wir heute das
sicherste Mittel, um chronische Quecksilbervergiftung
objektiv feststellen zu konnen*. Die Analyse von Harn,
Speichel und Stuhl kann, wie Fleischmann be-
stitigte, lange Quecksilber ergeben, und zwar in den-
selben oder noch griofieren Mengen, wie sie sich bei
unzweifelhaft Quecksilber-Kranken finden, ohne dafi
irgendwelche Beschwerden vorhanden sind. Es bedarf
bei sehr kleinen Mengen®®) fortgesetzter Quecksilber-
zuliihrung und einer gewissen Ansammlung im
Korpers), ehe die Erkrankung in die Erscheinung triit.
Auch in dieser Hinsicht verhiilt sich die Bleivergiftung
ahnlich (P. Schmidt, VII).

Das wertvollste diagnostische Hilfsmittel bleibt vor-
lautig trotzdem die Analyse von Harn und Stuhl
(Speichel wird seltener in Frage kommen) insofern, als
Fehlen von Quecksilber in diesen Ausscheidungen eine
Quecksilbervergiftung ausschliefit und dafl bei positivem
Befunde die Voraussetzungen fiir eine solche gegeben
sind. Bei den Analysen ist zu beachten, daBl der Queck-
silbergehalt im Stuhl im allgemeinen héher zu sein
pflegt als im Harn und daf er bei beiden, manchmal
von Tag zu Tag, ohne erkennbaren Grund sehr starken
Schwankungen unterliegt. Dies ist besonders durch die
zahlreichen Analysen Borinskis sichergestellt.
Ubrigens sei schon hier darauf hingewiesen, da8 sich

15) Die kurze Einatmung grofer Mengen verursacht so-
“forl eine heftigere, auch mit Fieber verbundene Erkrankung,
die aber verhiltnism#Big schnell, im Laule von Wochen oder
wenigen Monaten, zu verschwinden pflegt.

16) Beweis dafiir ist die lange anhaltende, nur allmihlich
abklingende Abgabe von Quecksilber aus dem Kbrper, nach-
dem die Zufihrung aufgehtrt hat.

eben nachweisbare Spuren Quecksilber, von der Grofien-
ordnung /100 y, oft im Stuhl finden. Sie entstammen der
Nahrung (vgl. Abschnitt 6).

Den zuverldssigsten nachtraglichen Beweis fiir das
Vorliegen einer Quecksilbervergiftung liefert die Ge-
sundung'’) nach Beseitigung aller Quellen, aus denen
der Korper Quecksilber aufnehmen konnte.

3. Heil- und SchutzmafSinahmen.

Leider kennt man noch immer kein Mittel, umn das
im Korper befindliche Quecksilber zu entgiften oder init
Sicherheit zu schneller Ausscheidung zu bringen?®).
Vorldatig bleibt nichts anderes iibrig, als alle Quellen
zu verstopfen, aus denen dem Patienten auch nur die
kleinsten neuen Mengen Quecksilber zuflieBen konnten.
Hieraut kommt alles an. Denn es steht nach vielen Be-
obachtungen fest, dafl der an chronischer Quecksilber-
vergiftung Erkrankte iiberaus empfindlich gegeniiber
weiterer Quecksilberzuftihrung ist. Wo quecksilber-
haltige Luft die Ursache der Vergiftung ist, darf man
nicht ruhen, ehe nicht die Quecksilbermenge in der Luft
auf einen unschidlichen Betrag heruntergedriickt ist.
Fast immer wird auch das Entfernen vorhandener
Amalgam-Zahntiillungen zu empfehlen sein. Einen zu-
verlissigen Mafistab fiir die Wirksamkeit der ge-
troffenen Mafinahmen hat man im endgiiltigen Ver-
schwinden des Quecksilbers aus den Ausscheidungen.

Im {ibrigen ist die Fleischman nsche Mahnung
zu unterstreichen: Mehr Vorsicht bei jeder Be-
schaftigung mit Quecksilber! Mit dem Metall selbst und
mit allen quecksilbergefiillten zerbrechlichen Apparaten,
seien es Fieberthermometer oder wissenschaltliche In-
strumente. Das Quecksilber mufi wieder iiberall, wie
frither, als das gefdhrliche, wegen seiner Fliichtigkeit
und Unwahrnehmbarkeit besonders tiickische Gift be-
handelt werden, das es ist. Leider kann man ja nicht
daran denken, auf seine Anwendung in Wissenschaft
und Industrie oder auch nur im Schulunterricht zu ver-
zichten. Aber nirgends diirfen die gebotenen Vorsichts-
mafiregeln vernachlissigt werden: Z. B. kein Queck-
silber unbedeckt stehen lassen; es nur unter Abziigen
erwirmen; beim Hantieren damit Schalen oder dgl.
unterstellen; verspritztes Quecksilber sorgfiltig be-
seitigen; in Tischplatten usw. keine Ritzen und Spriinge
dulden; und vor allem fiir Liiftung der Arbeitsriume
sorgen. In dieser Hinsicht wird besonders von den
Chemikern und Physikern arg gesiindigt. In vielen
chemischen Laboratorien hat man den Eindruck, dafl
man dort auf eine moglichst iible ,chemische” Atmo-
sphiire formlich stolz ist. Offnen der Fenster wiihrend
der Arbeitszeit kann nicht genug empfohlen werden; an
etwas niedrigere Temperatur gewdhnt man sich schnell.

Sicherste Kontrolle ist wieder die Luftanalyse, die
sich mit Hilfe von fliissiger Luft (XII) so genau aus-
filhren laBt. Leider sind die zum Nachweis von Queck-
silber in der Luft empfohlenen einfachen Farbreaktionen,
z. B. mit Selensulfid (B. W.Nordlander, V), nicht
empfindlich genug, um auch kleinere, noch schidliche
Quecksilbergehalte zu erkennen.

Wo oft mit Quecksilber gearbeitet wird, sollte es
nur in besonderen ,,Quecksilberrdumen* geschehen. In
meinem Laboratorium benutzen wir bei unseren

17) Fiir welche die Prognose nach allen vorliegenden Beob-
achtungen gilnstig ist — abweichend von der Ansicht des
,Merkblatts (ber berufliche Quecksilbervergiftung* (Arztliche
Merkblitter iber berufliche Vergiftungen und Schidigung durch
chemische Stoffe, Berlin 1925, S. 8) —, sofern jede zusitzliche
Quecksilberwirkung ausgeschaltet wird.

18) Subjektive Erleichterung bringen frische Luft, Sonne,
Sport, Bergtouren,
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»Vakuum-Apparaturen“ und Gasuntersuchungen weiter
dauernd aufBlerordentlich viel Quecksilber. Durch ent-
sprechende Einrichtungen hat sich trotzdem erreichen
lassen, dal die Luft quecksilberfrei bleibt. Die Réume
werden Tag und Nacht durch elektrische Ventilatoren
entliiftet, mit denen die Arbeits-Digestorien (in denen
allein mit Quecksilber hantiert wird), eine gréfiere Zahl
Abzugbffnungen oben und unten an den Winden und
auch die zur Aufbewahrung der Apparate (an denen
sich immer Spuren Quecksilber befinden) dienenden
Schrinke verbunden sind. Die frische Luft strémt durch
grofle Offnungen unter den Fenstern durch Staubsiebe
und iiber Heizkorper zu. Der Fufiboden ist mit fugen-
losem, rings an den Seiten 10 c¢m hochgezogenem
Linoleum belegt. Die Digestorienplatten bestehen aus
Schiefer und sind mit umlaufenden Rinnen versehen, in
denen sich verspritztes Quecksilber sammelt. Alle
festen Einrichtungsgegenstinde, Tische, Schrédnke usw.,
stehen auf hohen Eisenrohr-Fiifen oder auf Wand-
konsolen oder Zementsockeln, an denen das Linoleum
ebenfalls 10 cm in die Hohe geht, so dal es nirgends
unzugéngliche und schwer zu reinigende Winkel gibt.

B. Die Amalgame.
4. Gefadhrdung der Zahnirzte.

Zwei Amalgamarten werden fiir Zahnfiillungen ver-
wendet: Kupferamalgam und Silber- (Edel-)amalgam.
Bei jenen wird eine kéaufliche Kupfer-Quecksilber-
Legierung (/s Cu, ?/s Hg) bis zum Weichwerden erhitzt,
wobei Quecksilber verdampft. Beim zweiten wird eine
feste Legierung (in der Hauptsache Silber und Zinn)
mit fliissigem Quecksilber zu einer knetbaren Masse
angerithrt und der UberschuBl an Quecksilber ausge-
preBit. Bei allen diesen Verrichtungen ist Gelegenheit
gegeben, daB Quecksilber in den Arbeitsraum gelangt,
der fast immer auch der Behandlungsraum ist, in dem
sich der Zahnarzt den ganzen Tag aufhélt. So findet sich
beinahe ausnahmslos Quecksilber in der Luft der Ar-
beitsriume der Zahnérzte, in den Ausscheidungen dieser
und ihrer Helfer, und eine grofle Zahl von Zahniirzten
und ihren Mitarbeitern leidet an chronischer Queck-
silbervergiftung.

Ein iiberzeugendes Beweismaterial liefern die von
Fleischmann und Borinski in den Berliner
Schulzahnkliniken und an den dort tatigen 35 Schul-
zahnirzten und 24 Schwestern vorgenommenen Be-
obachtungen. Borinski fand in der Luft sdmtlicher
Kliniken Quecksilber, in Mengen von 3,3 y bis 350 y (1)
Quecksilber je cbm. Ich machte bei privaten Zahnarzten
iihnliche Erfahrungen, selbst dort, wo der Raum zweck-
mifig, z. B. mit LinoleumfuBboden, ausgestattet war
und wo Kupferamalgam iiberhaupt nicht verwendet und
immer mit besonderer Sorgfalt und Sauberkeit ge-
arbeitet worden war.

Borinski stellte auch bei allen in den Berliner
Schulzahnkliniken beschéftigten Personen Quecksilber
in den Ausscheidungen fest, Fleischmann bei 80%
von ihnen eine Lymphozytose {iber 30%, manchmal bis
zu 50—60%. Schon in der dlteren Literatur wurde auf
den Quecksilbergehalt des Harns aller Zahn#rzte hin-
gewiesen. Ich konnte diese Tatsache ebenfalls mehr-
fach bestatigen. Gliicklicherweise wird dieser Gehalt
selten die Hohe (iiber % mg im Liter) erreichen wie in
einem kiirzlich von Ahmed Hassan el Cheikh
beschriebenen®) Falle.

Fleischmann teilt mit, daB bei den Berliner
Schulzahniérzten und Schulzahnschwestern, neben zwei
Féllen von fortgeschrittener Quecksilbervergiftung mit

19) Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 48, 214 [1927].

Stomatitis und Darmstérungen, stets wiederholte
stereotype Klagen iiber ungewthnliche Miidigkeit und
Neigung zu Kopfschmerzen auftraten und daf Nasen-
rachenkatarrhe eine hiéufige Beschwerde bildeten. Bei
der Beschreibung einiger charakteristischer Fille von
Quecksilberdampfvergiftung schreibt er: ,Ich kdnnte
die Reihe @hnlich liegender Fille, namentlich auch von
Zahniirzten, weit verlingern“. Nach einem Vortrage,
den ich in Stuttgart iber die Quecksilberfrage hielt,
meldeten sich mehrere Zahniirzte, bei denen dije Er-
scheinungen keinen Zweifel an einer starken Queck-
silbervergiftung lieBlen. Teilweise hatten auch die
Frauen zu leiden, weil das Behandlungszimmer aufer-
halb der Arbeitszeit als Wohnraum benutzt wurde. Bei
dlteren Zahniirzten finden sich die ersten Beschwerden
der schleichenden Quecksilbervergiftung fast immer,
wenn sich die Betreffenden auch ilber die Ursache
selten im klaren sind und sie gewdhnlich in den be-
sonderen Anstrengungen ihres Berufes suchen.

Sie kdnnen davon geheilt werden. Es bedarf, bis
Fleischmanns Forderung verwirklicht ist, alle
Amalgame ,im Interesse der Zahniirzte* durch anderes
Fiillmaterial zu ersetzen, nur auch dort gréferer Ein-
sicht in die Gefahrlichkeit des Quecksilbers und
groBerer Vorsicht beim Umgehen damit. Auch der
Zahnarzt, der an Quecksilbervergiftung leidet, wird
meist gut daran tun, sich von etwaigen -eigenen
Amalgamfiillungen zu trennen. Er muB, will er ganz ge-
sunden, es dahin bringen, daff das Quecksilber in seinen
Ausscheidungen verschwindet.

Auch fiir zahnirztliche Behandlungsrdume sind
Mafinahmen angebracht, wie sie in Abschnitt 3 fiir
»sQuecksilberrdume’ empfohlen wurden: Linoleum-
fuibodenbelag (keine Teppiche!), Liiften®®) usw. Wenig
versprechen kann man sich vom Aufstellen einiger
Schalen mit aktiver Kohle*') oder von der Anwendung
von Zinkplatten®). Derartige Absorptionsmittel nehmen
zwar von gesittigtem Quecksilberdampf auf, ver-
sagen aber, wie uns eigene Versuche mit groSien
Stanniolflichen zeigten (vgl. X), sobald das Quecksilber
in #uBerster Verdiinnung auftritt. Nachahmenswert
sind wohl die von der Stadt Berlin fiir Arbeiten mit
Quecksilber in den Schulzahnkliniken gegebenen ,,Richt-
linien“. Sie sehen u. a. vor: Fertigstellung von Amal-
gamen nur von bestimmten Personen und an bestimmten
Pldtzen; Nichtanfassen des Amalgams mit unbekleideter
Hand; Herstellung von Silberamalgam nur im Morser;
Aufbewahren von Amalgamabféllen unter Wasser; Amal-
gam-Arbeitstische mit schwarzen. fugenlosen Platten;
elektrische Ventilatoren in allen Arbeitsrdumen; in jeder
Klinik besondere Réume zum Aufenthalt und Mahlzeit-
einnehmen fiir Arzte und Schwestern.

5. Schéadlichkeit der Amalgam-
Zahnfiillungen.

Allen zahlreich und leidenschaftlich geduBerten
Zweifeln und Widerspriichen zum Trotz liegen heute
drztliche und zahnérztliche Beobachtungen in erheblicher
Zahl vor, die beweisen, da Amalgam-Zahnfiillungen
chronische Quecksilbervergiftungen hervorrufen kdnnen.
Fleischmann (II) beschrieb zunéchst sieben ,ab-
geschlossene* Fille, in denen die Beseitigung der Fiillun-
gen dauernde vollstindige Befreiung von starken Be-

20) Mehrfach bestiitigten Zahniirzte, wieviel wohler und
frischer sie sich fiihlen, seitdem sie bei der Arbeit das Fenster
dauernd etwas gedffnet halten.

21) Wannenmacher XIV, S. 158.

3?) Dieck I, S. 847.
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schwerden brachte, die vereinzelt schon bis zur Erwerbs-
unfiahigkeit gingen. Weitere Fille hat er in Beobach-
tung. Auch von anderen Seiten erfolgten entsprechende
Veroffentlichungen. Mir selbst floB ebenfalls viel das-
selbe bestitigendes Material zu.

Im allgemeinen werden die von Amalgamﬂxllungen
dem Korper zugefiihrten Quecksilbermengen kleiner sein
als bei beruflicher Quecksilberdampfvergiftung.
Fleischmann fand bei seinen deutlich geschidigten
Patienten nur !/,0 bis /s y Quecksilber im Liter Harn.
Demgemé&fl beschrinken sich die Erscheinungen meist
auf die ersten Stufen: Miidigkeit, Zerschlagenheit, Unlust
besonders zu geistiger Arbeit, Nervositit, Gereiztheit,
Vergefllichkeit, Benommenheit, Kopfschmerzen, Depres-
sionen, Zahnfleischbluten beim Zihneputzen, vereinzelte
Durchfille, chronische Schnupfen, Katarrhe und Hals-
entziindungen; alles, wie gewohnlich, in Zwischenriumen
und in schwankender Stiirke aultretend. Uberhaupt be-
steht in jeder Beziehung Ubereinstimmung in den Wir-
kungen der Amalgam- und der Quecksilberdampfver-
giftung, z. B. auch darin, dal bei manchen Personen zu-
niichst die Verdauungsorgane auf das Quecksilber rea-
gieren (Fleischmanns FallS.; der obenerwihnte Fall
Dr. Z.). Ob bei den Amalgamfiillungen mehr in die Lun-
gen gelangender Quecksilberdampf*®) oder dem Magen
zugefiihrtes Quecksilber die Quelle der Schiddigungen ist,
mufl vorldufig, wie auch Fleischmann hervorhebt,
dahingestellt bleiben. Man weif ja iiberhaupt noch nichts
dariiber, ob das Quecksilber chemische Wandlungen im
Korper erfihrt und welcher Art diese sind. Bei der
grolen chemischen Widerstandsfihigkeit des Metalls ist
es durchaus denkbar, dal es in freier ungebundener
Form bleibt und die Tiatigkeit des Organismus stort®*).
Die Quecksilberabgabe aus den Amalgamen im Munde
wird, gleiche Oberfliche vorausgesetzt, von allerlei Ein-
flissen abhiingen: von der Lage der Fiillungen, von der
Beanspruchung beim Kauen?®), vielleicht auch von der
Beschaffenheit des Speichels; alte Fiillungen kdnnen, so-
fern sie nicht durch Kauen immer wieder abgeschliffen
werden, oberflichlich im Laufe der Zeit an Quecksilber
verarmen u. dgl. mehr.

Mit den Kupferamalgam- Fiillungen brauchen
wir uns nicht lange aufzuhalten. Noch vor 1% Jahren
verteidigt, sogar wegen ihrer munddesinfizierenden
Eigenschaften gepriesen, werden sie heute durchweg
fallengelassen. Daf sie schwere Gesundheitsschiadigun-
gen verursachen konnen, ist nicht mehr zu bestreiten,
und meine so viel angegriffene Vermutung, da ihre Ein-
fithrung eine ,,Versiindigung an der Menschheit* war,
crweist sich als durchaus Dbegriindet. Zahnarzt
Dr.J. Hochradel?®): ,Als bisheriges Ergebnis bleibt
das Kupferamalgam auf der Strecke.“ Fleischmann:
»Fiir die Zahnpraxis wird man . . .. auf die Verwendung
von Kupferamalgam als Fiilllungsmittel ganz verzichten."
Schoenbeck fordert (IX), ,,da das Kupferamalgam
als Fiillungsmaterial verschwinden mufi.“ Dieck
schreibt (I): ,Es diirfte somit gerechtfertigt sein, wenn
die Forderung erhoben wird, dafl fortan das reine
Kupferamalgam . . . . aus der Reihe der Zahnfiillmittel
ausgeschaltet wird.“ Unbegreiflicherweise sucht man an
einigen Stellen noch ,,Zinn-Kupferamalgam* (ein Kupfer-
" 23) Den wir im Munde unmittelbar nachweisen konnten (XI).

#4) Es ist bekannt, daf auch fein verteilte kleinste Mengen
Giold ahnliche nervise und psychische Storungen hervorrufen.
Bei diesem Edelmetall kann der Chemiker an eine chemische
Veréinderung im Kdrper kaum glauben.

28y Vgl. die Ausfilhrungen von G. Haber iiber den Kau-
druck (,,Beitrag zur Quecksilbergefahr durch Amalgamfﬂllungen“,
Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 1927, 938).

26) Zahnirztl, Rundschau 1927, 846.

amalgam mit 2—3% Zinn) zu halten, obwohl nicht zu er-
kennen ist, warum ein so kleiner Zinngehalt das Ver-
halten des Amalgams wesentlich éndern sollte. Das
Urteil der Amalgam-Sachverstindigen lautet dement-
sprechend. E. J. Meyer?) fand, dal auch Zinn-Kupfer-
amalgam wochenlang bei Mundtemperatur Quecksilber
abgab und zwar viermal soviel wie Edelamalgam.
Wannenmacher #duert sich (XIV, 153): ,Uber
Kupferamalgam mit oder ohne Zusiitze von Zinn, Cad-
mium oder &hnlichem diirfte das Urteil nahezu einstimmig
negativ zu bezeichnen sein. Alle experimentellen
Arbeiten lassen erkennen, dafl Quecksilber bei diesen
Amalgamen in ganz bemerkenswerten Mengen abge-
geben wird.“ Und selbst Dieck, der zu den Verteidi-
gern des Zinn-Kupferamalgams gehdrt, meint (I, 835):
»30 bleibt auch fiir die Verwendung des Kupferamalgams
mit Zinnzusatz im wesentlichen nur der relativ billige
Preis des Priparats ein Vorteil.* Nur durch solche Er-
wigungen lafit sich erkliren, dafl, wie ich erfahre, die
Berliner Schulzahnkliniken, die bis jetzt fast nur Kupfer-
amalgam verwendeten und dessen Gebrauch nun aus-
schalten, Kupferamalgam mit Zinnzusatz weiter zulassen.
Bei dem heutigen Stande unseres Wissens schwer be-
greiflich!

Uber die Edelamalgame herrscht noch keine
solche Einstimmigkeit des Urteils wie beim Kupferamal-
gam. Hier ist die Lage zurzeit dhnlich wie beim Kupfer-
amalgam vor 1% Jahren. Viele striuben sich noch, an die
Schidlichkeit zu, glauben; die in dieser Hinsicht fest-
gestellten Beobachtungen und Tatsachen beginnen erst
zu wirken und sich durchzusetzen. Dies wird dadurch
erschwert, dal es bis jetzt noch kein Zahnfiillmittel gibt,
welches das Edelamalgam iiberall ersetzen kann. Beim
Kupferamalgam besteht diese Schwierigkeit nicht: man
nimmtdafiir vorlaufigEdelamalgam,daszwar nicht unschéd-
lich, aber doch jedenfalls weniger schidlich ist als jenes.

Auch in anderer Beziehung liegen die Dinge beim
Edelamalgam weniger einfach. Die Zahl der darin eni-
haltenen Stoffe — Quecksilber, Silber, Zinn; manchmal
mit kleinen Zusétzen von Gold und Platin (dann ,,Gold"-
und ,Platin“-Amalgam benannt) — ist grofier. Die
chemischen und physikalischen Vorginge, die sich beim
Erhirten abspielen, sind verwickelter und uniibersicht-
licher?®); sie hingen auch, da die feste kiufliche Le-
gierung (die ,Feilung*) erst vom Zahnarzt selbst mit
Quecksilber gemischt wird, vom zufilligen Mengen-
verhéltnis ab, in welchem dies geschieht, und von der
Art und der Sorgfalt des Verarbeitens; weiter auch noch
vom Alter der Feilung, die mit der Zeit ,altert”, d. h.
Verdnderungen erfihrt, die ihr Verhalten gegeniiber
Quecksilber beeinflussen?*). Kurzum: Die Amalgame,
die sich schlieBlich im Munde befinden, sind nichts klar
Bestimmtes und wechseln auflerordentlich in Beschaften-
helt und Haltbarkeit*®). Es steht damit dhnlich wie mit

’7) Deutsche Monatsschrift {. Zahnheilkunde 45, 225 [1927].

28) Vgl. Wannenmacher (XIV) und Schoenbeck
(IX). Im zahnirztlichen Schrifttum findet sich Ofters die An-
gicht vertreten, wenn das Quecksilber in chemischer Bindung
als stdchiometrisch zusammengesetztes Amalgam vorhanden sei,
s0 konne es nicht mehr fliichtig sein. Dies ist ein Irrtum. Das
Quecksilber besitzt auch in seinen Verbindungen mit anderen
Metallen eine gewisse, mit der Temperatur schnell steigende
Dissoziationstension und Fliichtigkeit, die manchmal recht be-
trichtlich sind.

1) Vgl. z B. Wannenmacher (XIV).

) P. Schénbaum, Ztschr, f Stomatologie 24, 948
[1926], findet Schwankungen im Quecksilbergehalt von 47 bis
62% und sagt (ebenda 25, 199 [1927]): ,Bei ungleicher Her-
stellungsart gehen aus dem gleichen Material ganz verschiedene
Legierungen hervor.”
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einer Mayonnaise. Eine Kéchin macht sie gut, eine andere
schlecht; die meisten aber machen sie schlecht?')! Was
die sogenannten Gold- und Platinamalgame mit ihrem
winzigen Gehalt an den namengebenden Metallen an-
betrifft, so diirfte Wannenmacher (X1V, S, 154)
recht haben: ,Den {iblichen Beimengungen von Gold,
Platin usw. messe ich nicht die Bedeutung bei, wie es
vielleicht vonseiten mancher Hersteller geschieht.

Da8 die Edelamalgame ebenfalls Quecksilber ab-
geben, wenn auch im allgemeinen weniger als Kupfer-
amalgam, ist erwiesen, z. B. durch die Untersuchungen
vonE.J.Meyer’),Ahmed Hassanel Cheikh?)
und W. Dieck?). Wir selbst haben in vielen Fiillen
bei Personen, die nur Edelamalgamtiillungen hatten und
sonst nicht mit Quecksilber in Beriihrung gekommen
waren, Quecksilber im Harn und Stuhl gefunden. Dafl
bei Trigern von Edelamalgamfiillungen die Quecksilber-
probe manchmal negativ ausfillt, wie es auch Fleisch-
mann beobachtete, ist leicht erkldrlich. Ob nach-
weisbare Mengen Quecksilber von einer Fiillung ab-
gegeben werden, hingt in hohem Grade von der Be-
schaffenheit des Amalgams, von der Grdie der Fiillung
und von ihrer Lage im Munde ab. Auch ist im Harn
das Quecksilber oft nicht mehr analytisch zu fassen, wenn
dies im Stuhl noch moglich ist. SchlieBSlich kénnen die
starken Schwankungen in der Quecksilberausscheidung
bewirken, dafl bei einzelnen Analysen kein Quecksilber
gefunden wird. Borinski, der je 25 Schulkinder mit
Kupfer- und Edelamalgamf{iillungen beobachtete und bei
allen 50 Quecksilberausscheidung feststellte, bemerkte
nach einer privaten Mitteilung keinen erheblichen
Unterschied zwischen den beiden Amalgamen.

Auch bei Edelamalgamfiillungen sind Schi#digungen
in erheblicher Zahl jetzt einwandfrei festgestelit. Wenn
auch Fleischmann selbst gerade hier in seinen
Schliissen besondere Zuriickhaltung iibt, so kénnen doch
schon zwei seiner sieben ,,Zahnfille” als Beweis dienen:
Fall Frl. Dr. M., die neben 15 Edelamalgamfiillungen nur
eine kleine Kupferamalgamfiillung hatte und an Queck-
silbervergiftung litt, und Fall Dr. M., bei dem die Be-
schwerden und die Quecksilberausscheidung ein halbes
Jahr nach Ersetzen der Kupferamalgamfiillungen durch
solche aus Edelamalgam nicht gemindert waren, dann
aber in einem weiteren halben Jahr vbllig schwanden,
nachdem auch die Edelamalgamfiillungen wieder ent-
fernt waren.

Auch ich habe von Zahnirzten eine ganze Reihe von
Féllen erfahren und einige auch selbst beobachten
konnen, in denen die gewdéhnlichen Erscheinungen der
schleichenden Quecksilbervergiftung nach Beseitigen von
Edelamalgamfiillungen glatt verschwanden. Die Patien-
ten wurden Mattigkeit, Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen,
von denen sie frither gequilt waren, vbllig los und
fiihlten sich — dieser Ausdruck fiel wiederholt — ,wie
neugeboren”.

Professor Dr. E. in Karlsruhe, Mitte der Dreiiger,
gesund und frisch, lieB sich 1921 einige technisch vorziig-
liche Edelamalgainfiillungen legen, neben kleineren eine
groBe Krone. Er teilte mir Mitie Juni 1927 mit: ,Seit
mehr als zwei Jahren litt ich stindig an Kopfschmerzen,
unbehaglichem Allgemeinbefinden, an Zahnfleischbluten

31) Schoenbeck auf der Niirnberger Zahniirztetagung
1927: ,Die Verarbeitung (der Edelamalgame) wird von den
meisten Zahnirzten doch nicht richtig gehandhabt.”

37) Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 45,225 [1927].

33) Ebenda 45, 214 [1927].

34) Zahniirztl. Mitteilungen 19, 207 [1928]. Vgl. meine Be-
merkungen hierzu, ebenda S. 257.

und, besonders bei raschen Bewegungen oder Treppen-
steigen, an einem Gefiihl der Unsicherheit. Wie wieder-
holt durch meinen Arzt festgestellt, waren diese Sym-
ptome aut keinerlei organische Befunde zuriickzufithren
und wurden zunéichst als Neurasthenie gedeutets®). Novem-
ber 1926 habe ich mich entschlossen, samtliche Amalgam-
tillungen durch Goldfiillungen ersetzen zu lassen. Trotz
vorsichtigster Entfernung der Fiillungen habe ich an den
beiden Tagen alle die geschilderten Symptome in poten-
ziertem MaBle empfunden. Dann hat sich das Allgemein-
betinden, Kopfschmerzen usw. allmihlich gebessert, und
seit etwa drei Monaten fiihle ich mich wieder ganz
frisch. So ist es bis heute geblieben.“ In diesem Falle
konnte ich das Material der Fiillungen analysieren; die.
Haupttiillung enthielt 37,6% Quecksilber, 30,7% Silber,
20,8% Zinn, 1,8% Kupfer, 0,24% Gold, bestand also aus
einwandfreiem Edelamalgam.

Dr. Z. hatte sich, wie schon erwihnt, im Fruhjahr
1926 im chemischen Laboratorium eine Vergiftung durch
Quecksilberdampf zugezogen und sich davon bis zum
Sommer 1927 im wesentlichen wieder erholt. Gewisse
Beschwerden wollten jedoch nicht weichen: Miidigkeit,
zumal morgens beim Aufstehen; voriibergehende leichte
Benommenheiten; Verschlechterung der Fiihigkeit zu
geistiger Arbeit und des Ged#chtnisses, besonders fiir
Namen; nervisse Gereiztheit, leichtes Bluten beim Zihne-
putzen; Neigung zu Durchfillen; rheumatische Schmer-
zen und Hautjucken. Dezember 1927 wurden zwel
groBere, 1% Jahre zuvor gelegte, silberweiff und tadellos
aussehende Silberamalgamfiillungen entfernt, einige un-
bedeutendere Fiillungen vorléutig im Munde belassen.
Zunidchst Verstarkung der Mattigkeit und aller anderen
Erscheinungen etwa vier Wochen lang. Dann allméh-
liche gleichméfiige Besserung. Mirz 1928: Alle Be-
schwerden verschwunden bis auf geringe Reste und stén-
diges Zahnfleischbluten beim Z#ihneputzen. Auch dieses
horte sofort auf, als noch die letzten Amalgamfﬁllungen
herausgenommen wurden.

Im AnschluB an diesen Fall kann ich iiber Erfahrun-
gen an mir selbst berichten, die lehren, da unter Um-
stinden auch Goldfiillungen Quecksilber enthalten und
Schaden stiften konnen. Nachdem im Friithjahr 1924 die
Ursache meiner rétselhatten Erkrankung (s. X) im Queck-
silberdampf gefunden war und ich mir ein Jahr danach
auch die letzten meiner Amalgamfiillungen, deren ‘ich
ziemlich viele besaB, durch Silikat- und Goldfiillungen
hatte ersetzen lassen, schwanden die schlimmsten Be-
schwerden verh#ltnism#ig schnell. Aber auch bei mir
traten gewisse Erscheinungen (Benommenheit, Mattig-
keit, Kopfschmerzen, Minderung der Arbeitskraft und
des Gedichtnisses, Durchfiille, Zahnfleischbluten) vor-
iibergehend immer wieder auf, okne dafi eine weitere
Besserung zu erkennen war, und die Ausscheidungen
blieben quecksilberhaltig (tdglich im Stuhl und Harn
etwa je 1 y Quecksilber). Ich konnte mir diese Erschei-
nung nicht erkliren, denn die Analyse der Luft in den
Réumen, wo ich mich hauptsichlich aufhielt, und der
Nahrungsmittel (vgl. Abschnitt 6) ergab zwar verschie-
dentlich nachweisbare Quecksilbergehalte, aber von so
kleinem Betrage, da dem Korper daraus schlimmsten-
falls téglich einige Hundertstel y Quecksilber zugef{ihrt
werden konnten. Die Losung brachte ein Zufall. Vor
einigen Monaten lie ich mir aus einem Zahn, von dem
ein Stiick abgesplittert war, eine Goldtiillung von 1,0 g
Gewicht entfernen, und es zeigte sich, daB sie 1,3 mg
Quecksﬂber enthielt, das beim Erhitzen herausdestil-

83) Em entsprechendes Zeugnis des behandelnden Arztes
Dr. Z., Karlsruhe, liegt mir vor.
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liertese). Ersichtlich war es dieses Quecksilber gewesen,
das die dauernden Quecksilberausscheidungen und Be-
schwerden bewirkt hatte. Diese schwanden zusehends
seit Herausnahme jener Goldfiilllung; auch hier horte das
Zahnfleischbluten schon nach wenigen Tagen auf und er-
schien nicht wieder.

Diese Feststellungen mahnen allgemein zur Voi-

sicht. Ahnliches wird immer moglich sein, wo jemand
Amalgam- und Goldfiillungen nebeneinander hatte. Man
kann sich dann also noch nicht ohne weiteres darauf
verlassen, dafl mit dem Entfernen der Amalgamfiillungen
auch alles Quecksilber aus dem Munde verschwunden ist.
Sicherheit hat man erst, wenn analytisch nachgewiesen
ist, daB} der Stuhl kein Quecksilber mehr enthilt.
\ Wir kommen zu der wichtigen Frage nach der Ver -
breitung der Schidigungen durch Amalgamfiillungen.
Mit Recht sagt Dieck (I, 839): ,Der Schwerpunkt ist
darauf zu legen, mit welcher Hiufigkeit eine toxische
Wirkung unter den ungezidhlten Millionen Fillen von
Amalgamverwendung vorkommt.”

Vergegenwirtigen wir uns:

1. Eine betrichtliche Zahl Fille ist durch Beobach-
tung an einigen wenigen Stellen sichergestelll. Es han-
delte sich hierbei durchweg um ernstere Erkrankungen,
welche die Patienten zum Arzte trieben.

2. Werden schon griolere Quecksilbermengen nicht
selten von den Amalgamen abgegeben, so mufl es mit
kleineren Mengen noch viel 6fter geschehen. Auf jeden
Fall ernsterer Erkrankung miissen bei der weitverbrei-
teten Quecksilberempfindlichkeit viel mehr Fille
kommen, wo sich die Beschwerden auf die allerersten,
nur nervésen und psychischen Erscheinungen der schlei-
chenden Quecksilbervergiftung beschrinken, auf Minde-
rung des Gedichtinisses, der Arbeits- und Lebensireude,
auf gelegentliche Benommenheiten und Kopfschmerzen,
die oft von den Betroffenen selbst gar nicht als ,,Krank-
heit“ empfunden, sondern als Nervositat, Uberarbeitung,
Altersfolgen hingenommen werden.

3. Die beobachteten Fille entstammen, auch rein
ortlich, kleinen Kreisen. Sie wurden den Beobachtern
nicht irgendwie systematisch, sondern sozusagen vom Zu-
fall zugefithrt. Einer Erweiterung des Beobachtungs-
materials stand vor allem der durch eine wilde Propa-
ganda auch in der Tagespresse geschiirte Widerstand
der meisten Zahnirzte entgegen, die den Patienten die
Absicht, verdichtige Amalgamfiillungen entfernen zu
lassen, wieder ausredeten, indem sie eine Schidigung
durch Amalgame als ausgeschlossen bezeichneten. Auch
die Abneigung der meisten praktischen Arzte und Zahn-
arzte, ihre Erfahrungen zu Papier oder gar in Druck zu
bringen, wirkte ungiinstig.

Die einfachste statistische Erwégung fithrt zu dem
Schiusse, daf3 im ganzen sehr viele Menschen von den
Amalgamfiilllungen geschidigt sein miissen, jedenfalls
weit mehr als Zahnidrzte von der Zubereitung der
Amalgame. Sind die Verhiltnisse erst einmal genauer
bekannt, wird man iiber den Umfang des Schadens
staunen, den das Quecksilber auch hier angerichtet hat.
Gerade wegen der ungeheuren Verbreitung der Amal-
gamfillungen sind ihm zweifellos viele Beschwerden zur
Last zu legen, die jetzt als Neurose, Neurasthenie,

36) Die betreffende Fiillung (gegossen), die urspriinglich
kein Quecksilber enthalten haben konnte, hatte noch einige Zeit
im Munde neben Amalgamfiillungen gelegen, ehe auch diese ent-
fernt wurden, und wohl dabei Quecksilber aufgenommen. Gold
amalgamiert sich ja auflerordentlich leicht und gibt das Queck-
silber dann langsam wieder ab. Merkwiirdigerweise enthielten
andere Goldfiillungen, die ich aufier jener im Munde hatte, nur
Spuren, nimlich wenige zehntel y Quecksilber.

Migrine usw. gebucht werden. Dies gilt bestimmt auch
tiir viele Erkrankungen des Zahnfleisches und der Mund-
schleimh#aute. Ob die chronische Quecksilbereinwirkung
nicht auch noch andere Krankheiten verursachen oder
wenigstens die Empfinglichkeit dafiir erhéhen kann,
wird die Zukunft lehren. Sicher vergroflert sie die
Empfindlichkeit gegeniiber zusitzlicher Quecksilberein-
wirkung. Es ist nicht unwahrscheinlich, dafi die Ursache
der , Krankheitsbereitschaft”, die Professor Zangger
nach einer privaten Mitteilung bei manchen Arbeitern
quecksilberverarbeitender Betriebe beobachtete, mehr
hierdurch (oder auch durch vorangegangenen Gebrauch
quecksilberhaltiger Heilmittel) als durch ursprunghche
individuelle Veranlagung verursacht wird.

Hoffentlich 148t sich Fleischm anns Forderung,
auch die ,Edelamalgame durch anderes Material zu er-
setzen, wenn die Industrie gleichwertiges zur Verfiigung
gestellt hat®, recht bald verwirklichen. Ob es ,,nehr im
Interesse der Zahnidrzte“ oder mehr im Interesse von
deren Patienten geschieht, ist gleichgiiltig. Beide miissen
den Augenblick preisen!

Unzweifelhaft bedeutet es schon einen Fortschritt,
daf3 vorlaufig das Kupferamalgam als Fiillmaterial ver-
schwindet, auch aus der Kassenpraxis, in der es vor
kurzem noch die Herrschaft fithrte, und durch Edelamal-
gam ersetzt wird, natiirlich unter der Voraussetzung,
dafl dieses nach allen Regeln der Kunst verarbeitet wird.
Bei Privatpatienten sollte man, wo es irgend angeht,
schon heute auf Edelamalgam als Fiillmittel ver-
zichten und statt dessen Zemente oder Gold verwenden.
Wie eine Amalgamfiillung friiher oder spiter auf den Be-
treffenden wirkt, 148t sich nicht voraussehen. Der geistig
Tétige empfindet schon die allerersten nerviosen Wir-
kungen der schleichenden Quecksilbervergiftung stérend
und driickender als der Handarbeiter, der ihnen auch
durch seine stirkere korperliche Betitigung entgegen-
wirkt.

Die Schwierigkeiten, die bei Feststellung einer
Quecksilberdampfvergiftung auftreten, erschei-
nen wieder, wenn zu beurteilen ist, ob im Einzelfalle Be-
schwerden von Amalgamfiillungen verursacht sind. Als
erstes mufl natiirlich der Beweis erbracht werden, dafd
das Amalgam Quecksilber abgibt und daf§ sich dieses in
den Ausscheidungen findet. Die Analyse des Stuhles
diirfte aus den friiher angefithrten Griinden den Vorzug
verdienen. Es ist zu beachten, dafl auch Menschen, die
keine Amalgamfiillungen haben und im iibrigen nicht
mit Quecksilber in Beriihrung kommen, manchmal
Spuren Quecksilber (Grofienordnung: hundertstel y tag-
lich) im Stuhl ausscheiden, das sie mit der Nahrung auf-
nehmen (s. Abschnitt 6). Hiervon habe ich mich mehr-
fach iiberzeugt. Zeigt der Quecksilber ausscheidende
Patient die bekannten nervésen und psychischen Be-
schwerden, ohne dafi der Arzt dafiir eine andere Ur-
sache finden kann, so ist die Entfernung der Amalgam-
fiilllungen angebracht, um so mehr, wenn auch die kenn-
zeichnenden ersten korperlichen Erscheinungen vor-
liegen: Zahnfleischbluten, Mundentziindungen, Durch-
fille, chronische Katarrhe usw.

In der Regel wird es sich empfehlen, gleich alle
Amalgamfiillungen zu beseitigen, mindestens simtliche
groBeren und mechanisch beanspruchten. Ob die Be-
schwerden nur von einer Fiillung unter mehreren aus-
gehen, diirfte sich selten entscheiden lassen; auch pflegt
ja die Empfindlichkeit eines ,,Quecksilber-Patienten” so
grof3 zu sein, daB ihm Spuren Quecksilber schaden, die
anderen nichts anhaben. Auf die Méglichkeit, dafl auch
Goldfiillungen, -kronen u. dgl, die mit Amalgam im
Munde lagen, Quecksilber aufnehmen und spéter wieder
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abgeben, wurde oben aufmerksam gemacht. Nb8tigen- Verdffentlichungen ihre Schuldigkeit tun. Doch auch
falls sind verdichtige Goldteile?”) zu erneuern. Dem be- an Aufklérung der Laienwelt darf es nicht fehlen. Die

handelnden Arzte ist anzuraten, den Erfolg seiner Maf-
nahmen mit Quecksilberanalysen nachzupriifen. Erst
wenn kein Quecksilber mehr ausgeschieden wird, ist auf
vollige Gesundung zu rechnen,

Das Herausbbhren des Amalgams mufl mit duflerster
Vorsicht geschehen, damit der Patient dabei nicht
groBlere Quecksilbermengen in Lunge und Magen und
dadurch voriibergehend verstirkte Beschwerden be-
kommt. Ganz wird sich dies selten vermeiden lassen.
Enmpfehlenswert ist: Absaugen des beim Bohren ent-
stehenden Staubes, wo eine Einrichtung hierfiir vor-
handen ist; dauerndes Feuchthalten von Fiillung und In-
strument; keinesfalls darf die Fiillung so warm werden,
dafy Quecksilber verdampft.

6. Folgerungen und Forderungen,

Der Quecksilber- und Amalgamfrage gebiihrt die
vollste Teilnahme aller Berufenen. Sie abtun wollen mit
dem Vergleich: ,So wenig Automobilunfille den Ge-
brauch dieses Verkehrsinittels in Frage stellen . . .*)*,
ist ein unhaltbarer Standpunkt. Die mafigebenden
Stellen miissen ihr die gleiche Aufmerksamkeit widmen
wie der Bleifrage. lm Gegensatz zum Blei bedroht das
Quecksilber wegen seiner Fliichtigkeit und seiner Ver-
breitung in den Amalgamen nicht nur gewisse Beruls-
arten, sondern die weitesten Kreise.

Eine der wichtigsten Forderungen ist die Her-
stellung eines den Amalgamen in Einfachheit der Ver-
arbeitung, in Widerstandsfihigkeit und Haltbarkeit und
auch im Preise einigermafien gleichkommenden, un-
giftigen Zahnfiillmittels. Hier winkt in jeder Hinsicht
tiewinn. Mit dem Vertriebe von angeblich Quecksilber
bindenden Zahnputzmitteln®) ist es nicht getan. Auch
das Bestreben Schoenbecks, bei der Herstellung
des Fiillamalgams statt vom flilssigen Quecksilber von
cinem quecksilberreichen festen Amalgam auszugehen,
kann nur als eine vorldufige Zwischenlésung angesehen
werden. Anzustreben ist wohl eine von Quecksilber und
anderen schiidlichen Stoffen freie Metallegierung, die
sich durch eine fiir die Mundverhiiltnisse ertrigliche Er-
witrmung voritbergehend soweit erweichen lafit, dafl sie
verarbeitet werden kann.

Notig ist die Schaffung einer geniigenden Zahl von
Stellen, etwa an grofieren Krankenhiiusern, wo die fiir
die Erkennung und Behandlung der Quecksilbervergif-
{ung unentbehrlichen zuverlidssigen Quecksilberanalysen
ohne zu hohe Kosten ausgefiihrt werden. Die Analysen
verlangen ein gewisses Einarbeiten und peinlichste Sorg-
falt, konnen aber von zuverldssigen Chemikanten oder
Chemikantinnen unter Aufsicht gemacht werden; teueres
Material erfordern sie nicht.

Um tieferen Einblick in Umfang und Art der Queck-
silberschiadigungen zu bhekommen, bhedart es einer
sanmelnden und sichtenden Stelle, der Arzte und Zahn-
iirzte einschligige Berichte zufiihren miifiten. Vielleicht
kann hierfiir die Quecksilberstelle an der Berliner
Charité erhalten bleihen, nachdem sie ihren ersten
Zweck, die ganze Frage zu priifen und auf eine fach-
wissenschaftliche Grundlage zu stellen, erfiillt hat.

Was die erforderliche Belehrung der praktischen
Arzte und Zahniirzte anbelangt, so werden die jiingsten

17) Die angegriffen aussehen oder in denen Quecksilber
unalytisch nachzuweisen ist (in einer Probe, die mit einer ein-
gefetteten Schleifscheibe abgenommen wurde).

) Dieck I, 839.

#) Vgl. das vernichtende Urteil von Dieek (I, 846).

vielen, die leichtere vom Amalgam verursachte Be-
schwerden nicht als ,,Krankheit* ansehen und nicht zum
Arzt gehen, sondern sie als etwas Unabhiinderliches,
durch Veranlagung, Alter oder Uberarbeitung Bedingtes
tragen, miissen dariiber aufgeklirt werden, daf8 ihnen
— 1meist auf einfache Weise -- geholfen.werden kann,
dafl sie wieder zum Genuf ihrer Leistung und ihres
Daseins kommen kénnen.

Es ist zu verlangen, daB nun in der Tagespresse*)
mit einer Beschwichtigungspropagaunda aufgehort wird,
die das grofie Publikum ,,beruhigen soll und die dem
heutigen Stande der wissenschaftlichen Erkenntnis nicht
mehr entspricht. Der Zahnarzt darf Patienten, die
Nichtamalgam-Fiillungen wiinschen oder sich Amalgam-
filllungen beseitigen lassen wollen, davon nicht abzu-
bringen suchen. Der Patient ist in solchem Falle viel-
leicht verniinftiger als der ,,Fachmann“'). Auch die
wissenschaftliche Berichterstattung sollte  jetzt auf
Stimmungsmache verzichten'*). Wer heute noch das
Kupferamalgam verteidigt'*), schligt dem wissenschaft-
lichen Fortschritt ins Gesicbt.

Der Forschung harren auf dem Gebiete der Queck-
silbervergiftung weiter wichtige Fragen. Um nur einige
zu nennen: Beschleunigte Entquecksilberung des Orga-
nismus; Entgiftung des im Kérper befindlichen Queck-
silbers. Quecksilbergehalt des Blutes. Anhiufung des
Quecksilbers an bestimmten Stellen im Kérper (Queck-
silberdepots); Zusammenhang zwischen ,Mobilisation"
des Quecksilbers und Beschwerden. Alles Fragen, deren
Bearbeitung durch die Verfeinerung der Quecksilber-
bestimmung heute wesentlich erleichtert ist. Be-
ziehungen zwischen Quecksilbervergiftung und anderen
Krankheiten. Besondere Widerstandsfihigkeit und An-
filligkeit; EinfluB fritherer Schidigung durch Queck-
silber.  Schidlichkeit der dauernden Einwirkung
fliichtiger Quecksilberverbindungen, wie des Sublimats,
HgCl,, das in grofiem Umfange zum Schutze des Holzes
gegen Fiulnis (,Kyanisierung“), z. B. bei der Bekimp-
fung des Hausschwammes*) angewendet wird. Ein
Gegenstand, der Aufmerksamkeit verdient, ist auch der
Quecksilbergehalt unserer " Lebensmittel (Mehl, Brot),
der offenbar durch die sich immer mehr ausbreitende
Beizung des Saatgetreides mit quecksilberhaltigen
Mitteln veranlafit wird*). [A. 98.]

%) Auch im Rundfunk, wo man mir noch ganz kiirzlich
wObertreibungen, Mifiverstehen und Verdrehungen* vorwari
(Rundfunk Breslau, 20. 2. 1928). .

A1) Vgl. den Aufsalz ,LaBl den Zahnarzl entscheiden! Vor-
ecingenommenheit gegen Amalgame" (Vossische Zlig. v. 2. 1.
1928), wo es heifit: ,Unverniinftig wiiren Patienten, die dem
Zahnarzt nunmehr Vorsehriften iiber seine Plombierungen
machen wollen.*

42) Vgl. den Schlufl des Berichtes iiber die Sehoenbeek-
sche Arbeit (VIIT; die im wesentlichen zu einer Verurteilung
der jetzt benutzten Amalgame kommt) in der Deutschen Monats-
schrift f. Zahnheilkunde 46. 168 [1928]: ,,Die hier vorliegende
Arbeit widerlegt . . . meines Erachiens die Stocksche Auf-
fassung von der Giftigkeil der Amalgamfiillungen vom metall-
kundlichen Standpunkt aus und, da namhafte Pharmakologen
ebenfalls . . . durch Amalgamfiillungen entstehende chronische
Vergiftungen ablehnen, ist zu hoffen, daf3 liber dieses (iespenst
nicht mehr diskutiert wird.*

43) Wie W. M aagk (Zahnérztl. Mitteilungen 19, 9 [1928]).

) Vgl F. Moll, ,Die Bedeutung des Sublimats als Holz-
impragnierungsmittel”, Ztschr, angew. Chem. 40, 1139 [1927].

) ich bin mit der experimentellen Priifung dieser Frage
beschiiftigt und werde daritber spiiter berichten.
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lch wiire sehr dankbar, wenn mir Leser des vorstehenden
Aufsatzes, die an sich oder anderen Beobachtungen zur Frage
der Schidlichkeit der Amalgam-Zahnfiillungen (nicht auch des
Quecksilberdamples; hieriiber liegt mehr als geniigend Material
vor) gemacht haben, dariiber in aller Ktirze berichteten (Prof.
Dr. Stock, Karlsruhe i. B.,, Englerstr. 9; Postkarte, Tele-
grammstily und so zur Ermittlung des Umfangs der Schidi-
gungen beitriigen. Auch Mitteilungen iiber Fille, in denen
trotz langen Tragens vieler und groBer Amalgamfiillungen in
vorgeriicktem Alter keinerlei Einbufie an Frische, Ged#chtnis
und Wohlbefinden zu verspiiren ist, sind von Wert.

Assimilationsprobleme.
. . Von Dr. Paur. MAvER,
Wissenschaftlichem Mitglied des Kaiser Wilhelm-Instituts filr Biochemie in Berlin-Dahlem.
(Eingeg. 24. Mai 1928))

Im letzten Viertel des 18. Jahrhunderts  zeigten
Ingen-Houze, PriStley und Senebier, daf
alles organische Material der Erde durch die Assi-
milation der atmosphirischen Kohlensiure von den
Pflanzen geschaffen wird. Von diesen Grundlagen der
Erkenntnis fithrt die fortlaufende Kette der Forschungen
eines Saussure, Boussingault, Timiriasew
bis zu den Arbeiten Willstitters(1); mit immer
groBerer Genauigkeit konnte Klarheit iiber den funda-
mentalen biochemischen Prozefl erworben werden, der
sich unter Vermittelung des Chlorophylls abspielt und
der darauf hinausliduft, daff Kohlenstiuregas zerlegt und
dabei das gleiche Volumen Sauerstoff entwickelt wird.
Das Verhiltnis zwischen !reiwerdendem Sauersto!f und
zersetzter Kohlensdure, der Assimilationsquotient
0, : CO,, ist = 1. Die Kohle C wird von den Vegetabilien
als Kohlenhydrat C, (H.0), aufgenommen. Zugunsten der
alten Hypothese von Boussingault-Baeyer(2),
dal im Assimilationsprozel als einfachstes Hydrat des
Kohlenstotfes die Verbindung C(H.0) auftrete und als
Formaldehyd die Zwischenstufe bilde, sind viele in-
direkte Beweise vorgebracht. Unmittelbare Beitriige zur
Frage der intermediiren Entstehung von Formaldehyd
sind erst kiirzlich durch Versuche geliefert, in denen
bei Anwendung der Abfangverfahren (3) Formaldehyd
erhalten wurde, Die Methoden, mit denen Neuberg
und seine Mitarbeiter bei zahlreichen Abbauprozessen
in tierischen und pflanzlichen Zellen Acetaldehyd als
wichtiges Durchgangsglied des Stoffwechsels festgelegt
hatten, wurden auf die Probleme der Synthese iiber-
tragen. Damit erzielten Kurono, Klein und
Werner wihrend der Assimilation der Kohlenséure
unter verschiedenen Bedingungen eine Ansammlung
von Formaldehyd. Benutzt wurde das sogenannte
Dimedon-Verfahren von Neuberg und Reinfurth.
Bei diesem ermdglicht zugetfiigtes Di-methyl-cyclo-
hexandion die Bindung intermedidr auftretender
Aldehyde, gem#éf8 dem Schema:
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H.C CHy + 0+ HC CH,

(CHg)C  CO OC  C(CHay - Hs0 +
N/ N
CH, H,
R
cO CH ©o
NN N

HC CH HC CH,
i

(CHoC GO 0C G(CHy
AN

H, H,

Damit erscheint unser Wissen von der Chemie der
Kohlenstoff-assimilation zu einem bestimmten Abschluf
gediehen.

Fir die Erhaltung des Lebens ist ebenso unerlaf-
lich die Assimilation des Stickstoffs, der den Pflanzen
in Form von Nitraten oder Ammoniumsalzen dargeboten
wird, Eine Fiille eingehender Untersuchungen, die vor
70 Jahren Boussingault inavguriert hat, lehren, dal
durch den Prozef der Nitrifikation Ammoniak-
verbindungen in Nitrate bzw. Nitrite iibergefiihrt und
umgekehrt  Stickstoff-Sauerstoff-Verbindungen durch
Denitrifikation — im allgemeinen Sinne — ammoni-
siert werden. Schon allein die Tatsache, dai nach
Diingung mit Nitrat die Pflanze nur solche organischen
Stickstoffsubstanzen beherbergt, die Derivate des
Ammoniaks sind, bezeugt den Ablauf umfangreicher Re-
duktionsprozesse. Es war nicht gegliickt, in das Wesen
dieser Reduktionsvorginge einen vertieften Einblick zu
erlangen. Bekannt war lediglich die biochemische Um-
wandlung von Nitrat in Nitrit und in Ammoniak. Rein
chemische Erfahrungen fithren zu der Folgerung, dag8
zwischen Nitrit und Ammoniak mindestens eine physio-





