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

Chemisches Inatitut der Technischen Hochschule Knrlsruhe. 
(Eiiigeg. 26. M s i  1928.) 

Meine vor zwei Jahren verotfentlichte, auf eigene 
Erfahrungen gegriindete Warnung') vor der fast in Ver- 
gessenheit geratenen Qefiihrlichkeit des Quecksilbers, die 
in den Amalgamfullungen weiteste Kreise bedroht, hat 
bei Anten und Zahnlnten den gewunschten Widerhall 
gefunden. DaD dieser auch in der nichtfachlichen Presse 
laut tonte, war eine bedauerliche Begleiterscheinung. 

Die erste Antwort bestand fast iiberall aus Un- 
glaubigkeit und Ablehnung, die sich besonders bei den 
Zahnanten schroff auberten. ,,Der Fall einer Queck- 
silbervergiftung durch Amalgamfiillungen ist bisher uber- 
zeugend und einwandfrei sicher noch nie festgestellt 
worden') ." Die einstimmig gefaDte EntschliefJung der 
Jahresversammlung 1926 des Zentralvereins deutscher 
Zahnilnte nannte ,,die erhobenen Bedenken und Angriffe 
wegen der Verwendung des Amalgams als ZahnfUll- 
inittel unbegrtindet". 

In dem Mafle, wie Experiment und Beobachtung zur 
Grundlage der AuBerungen wurden, schlug die Stimmung 
um. Die schnelle Aufkliirung der Fachkreise ist nebeii 
vielen Einzeluntersuchungen vor allem der von aeheiin- 
rat H i s geschdfenen Quecksilber-Untersuchungsstelle 
der I. Medizinischen Klinik der Berliner Charit6 zu ver- 
danken. Dort fuhrte Prof. P. F l e i s c h m a n  i i  die 
medizinische Nachpriifung der Frage mit Tatkraft durcli. 
Hand in Hand mit ihm arbeitete die von Dr. P. B o -  
r i n s k i ,  dem Direktor des Chemischen Instituts i i i i  
Berliner Hauptgesundheitsamt, ins Leben gerufetic i~ ird 
geleitete Quecksilber-Untersuchungsstelle der Stadt Ber- 
lin, die bei 16 eigenen Schulzahnkliniken, 70 stadtisclieii 
Zahnarzten und Schwestern und lahrlich etwa 135OOO 
zahnarztlich behandelten Schulkindern der Amalgani- 
schiidlichkeit besondere Aufmerksamkeit schenkte. 

1: I e i s c h iii a n n berichtete kurzlich (11, 111) aiis- 
fiihrlich iiber seine Beobnchtungen. Seine Mitteiluilgeri 
bringen bereits Klarung in fast allen wichtigeri Be- 
ziehungen. Sie beweisen, daD die Warnung i i i  jeder 
Hinsicht berechtigt war, und durften bei Xrzte- urid 
ZahnCrzteschaft fur die Beurteilung der Quecksilbei- 
und Amalgamschildlichkeit den endgultigen Wende- 
punlrt bedeuten. So erscheint es an der Zeit, eineii 
Uberblick uber den heutigen Stand der Frnge zu gebeii, 
wobei einige der Volksgesundheit dienende Folgerungeii 
gezogen werden konnen. Wenn ich mich, obwohl iiichl 
Mediziner, hierzu berechtigt fiihle, so geschieht es nus 
doppeltem Cirunde. Mir sind nach meinen ersten Ver- 
offentlichungen so viele einwandfreie Mitteilungeii iiber 
Quecksilber- und Amalgam-Schadigungen zugegangen, 
daD ich mich auf diesem Oebiete als sachverstiindig be- 
lrachten darf. Obrigens stehen alle diese Mitteilungen 
durchaus im Einklange mit den Beobachtungeii 
F 1 e i s c h m a n n s und erganzen sie nur. Auch Irann 
ich mich auf eigene und meiner nachsten Mitarbeiter 

I )  Vgl. X und XI. Die rUmischen Zitfern beziehen sirli 
auf das Verzeichnis nm Schlusse. 

3) W. H e r r e n k n e c h t , ,,Die Fortschritte der Zahnheil- 
liunde", 1927, 683. 

Angew. C h u n k  1928. Nr. ?A. 

Erfahrungen stiitzen, die sich neuerdings auf das Qe- 
biet der Amalgamfullungen ausdehnten. Wer die 
ttickischen, niederdrilckenden Wirkungen des Queck- 
silbers an sich selbst erlebt hat, empfindet es nicht nur 
als sein Recht, sondern als heilige Menschenpflicht, 
;illen, 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 Zahnarzte. Er erscheint daruni an drei 
entsprechendeii Stellens). 

A. Die Quecksilberdampf-Vergiftung. 
1. V e r b r e i t u n g u n d  B e d e u t u n g .  

An der weiten Verbreitung der chronischen Ver- 
giltung durch Quecksilberdampf bei gewerblich Tiitigen, 
bei Chemikern, Physikern, Xrzten, Zahnarzten, natur- 
wissenschaftlichen Schullehrern usw. ist nach den 
Untersuchungen und anderer 
iiicht iiiehr zu zweifeln. Wo Quecksilber benutzt wird, 
liii3t es sich auch bei groi3ter Vorsicht nicht vermeiden, 
daD das flussige Metal1 gelegentlich verspritzt, sich als 
leinster Staub weithin verteilt und nun langsam, in Mo- 
iiaten und Jahren, unwahrnehmbar verdampft. Darauf 
beruht die besondere Gefahrlichkeit dieses Gifts.  

Uberrnschend ist, wie auch F 1 e i s c h m a n n be- 
stiitigte, die Winziglteit der Quecksilbermengen, die bei 
geniigend langer Einwirkung den Menschen schldigen. 
F 1 e i s c h m a ii 11, der wohl mit Recht annimmt, dail 
iin Beharrungszustande der chronischen Vergiftung die 
aufgenommenen Quecksilbermengen etwa gleich den 
nusgeschiedenen sind, fand bei den ,,Zahnfiilien" (Ab- 
@be von Quecksilber aus Amnlgamftillungen) 1 / 1 ~ ~  bis 
4/looo mg (1/la-4 y )  Quecksilber im Liter Harn, bei den 
etwa 100 von ihm untersuchten ,,Berufsfiillen" y bis zu 
einigen hundertsteln mg Quecksilber (nur einmal 
2,5 nig). Die vom Kiirper insgesamt liiglich ausge- 
wliiedenen Mengen schatzt e r  auf das Funffache dieser 
Zalilen. So wird verstandlich, daB dauernder Autenthalt 
i n  Luft, die iin Kubiknieter bloD nach tausendstelu ing 
ziililcitde Quecksilbermengen enthalt, zu Gesuiidheits- 
st6rungen iuhren kana6). Das ist ein winziger 'l'eil der 
Meiige (bei Zininierteniperatur 10 bis 20 mg Quecksilber 
je cbiii), die Luft aufzunehnien vermag, wenn sie niit 

F I e i s c h m a n n s 4, 

3) AuBer hier in der Medizinischen Klinik und in den 
Zahnarztlichen Mitteilungen. 

4) Der sie schon an seineii nllchsten Kollegen beobachten 
lioiinte. 

5) Wenn H. F u h n e r (IV) sagt: ,,I& glaube, da13 wir uns 
i i i i t  der Konzentration von 'Ilo nig Quecksilber ini Kubikmeter 
Luft an der Grenze befinden, von der ab bei Menschen, und 
zwnr wohl nur bei solchen niit angeborener oder erworbener 
Quecksilber-Oberempfindlichkeit, die bekannten schldlichen 
Wirkungen ausgeliist werden k 6 m n " ,  so ist d i e s  Annahme 
ganz willkiirlieh und geeignet, zu gefiihrlicher Sorglwigkeit zu 
verfiihreri. In eineni bestirnniten Falle konnten wir nachweisen, 
daB 2 y Quecksilber im Kubikmeter Luft eine ernste Queck- 
silbervergiftung verursacht hatten. 
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Quecksilberdampf g e s a t t i g t ist. Bisher hielt man quecksilberhaltig erwiesen. In der Analyse der Luft7) 
die schadliche Mindestmenge im allgenieinen liir weit lint  inn11 glucklicherweise ein sicheres Mittel um rest- 
grofier. Nur 'I' e 1 e k y (4;lo,,-1/lo nig Quecksilber tiig- zustellen, ob die Quelle von Beschwerden im Queck- 
lich) kam der Wahrheit nnhe. Andere Schiltzungen silber zu suchen sein kann und ob die getroffenen Ab- 
(z. B. J o a c  h i m  o g l  u ' , l u - - 1  mg, 1'1 11 r y 1 mg) Iiilfsmai3nnhmen geniigen. In ineiiiem Falle fuhrte 
griffen vie1 zu hoch. lugenloses Belegen des FuDbodens mit Linoleum 

Fast uniibersehbar ist die Zahl der Gegenstlnde 
uiid Apparate, die Quecksilber enthalten und Queck- Ganz zweifellos leiden nicht allein in gewerblichen 
silbervergiftungen verursachen kbnnen. Fur Laien- Betrieben, in denen niit Quecksilber gearbeitet wird, 
ltreise kommen heute vor allem die Thermometer i n  sondern auch in wissenschaftlichen Laboratorien vielc 
Belraclit. Fur Zimmer-, Fenster-, Badethermometer 11. an chronischer Quecksilbervergiltung, ohne es zu ahnen. 
dgl. sollte das Quecksilber verboten werden; es gibt ja Vermeintliche Uberarbeitung, ,,Semestermudigkeit" u. 
nndere gute Fiillllussigkeiten. Leider wird es in den dgl. sind sicher oft nichts anderes als deren erste An- 
Fieberthermometern, die so olt - und meist in Schlaf- zeichen; Bejahrtere legen diese leicht dem Alter zur 
ziinmern - zerbrechen, schwerer zu ersetzen sein. Last. Nicht nur F a r a d a y  und P a s c a l  (vgl. X)  
Fruher diirften in den Wohnungen auch die Quecksilber- durlten Opfer des Quecksilbers gewesen sein. In den 
Imrometer und die Amalgamspiegel oft eine gesund- Lebensbeschreibungen so mancher bekannter Forscher, 
heitsschadigende Rolle gespielt haben. Die Wissenschaft die bei ihren Arbeiten der Einwirkung des Quecksilbers 
verwendet das Quecksilber in immer steigendem Mafie: nusgesetzt waren, finden sich dafIir sprechende Be- 
als Sperrflussigkeit fur Case seitC a v e n d i s h s Zeiten'), Inerkungen, z. B. uber das charakteristische zeitweise 
filr Dichtungen von Schliffen, fur elektrische Kontakte, Aussetzeli des Gedschtnisses (B e r e 1 i u s , L i e b i g , 
lur Manonieter, fur Blutdruckmesser, um nur einige An- W 0 11 1 e r).  Auch Heinrich H e r t hat nach seiliell 
wendungsarten zu nennen, bei denen Quecksilber- ininier wiederholtenn) gesundheitlicheii Klagen (Mattig- 
fliichen unniittelbar mit der Luft in Beriihrung steheii. Iceit, Unlust, Erschwerung des Denkens und Schreibens, 
Man staunt uber die leichtsinnige Art, wie mit diesem %ahngeschwure, chronische Katarrhe, Nasenoperationen, 
gefahrlichen Oifte unigegangen wird, und uber die ,,rheumatixhe" Beschwerden) mit grofier Wahrachein- 
Gewissenlosigkeit, mit der man es Laien und selbst liclllteit an Quecksilbervergiltung gelittell. Wibelm 
Kindern in die Finger gibt (Quecksilber-Kondensatorell a 1 d schrieb mir kurzlicll, dafi ihnl die ernst]iche 
fur Rndionniateure; Quecksilber-Geduldsspiele, in denen 
sich einige Gramm Quecksilber in einem PaPP- illren fast ausschliefilich psycllischen Symptomen nnch- 
schlchtelchen mit Glasdeckel befinden!). Auch die ,riiglicll recht deutlich auf cine Uuecksilbervergiftullg 
Medizin beobachtet nicht inimer die notige Vorsicht. S O  ~lirlzuweisen scheine. vorl irll A~~~~ stehenden 
erfuhr ich von Quecksilbervergiftungen, die durch niehr- geIlossen, die ullter dem Queclrsilber litten oder leiden, 
jlhrigen Gebrauch einer stark quecksilberhaltigen sei llier nicht gesprocllen. 
Kopfllechten-Salbe und durch Auslullen einer Fistel mil Jeder Experimentator mui3 daran denken, wie ge- Quecksilbcr zu eiller Rontgenaufnahnie entstandel~ fiihrlich das Quecksilber ist und dai3 innn es weit sorg- 

fiiltiger zu behandeln hat, nls es in  den letzteii Jnhr -  waren. 
Filtere chemische und physikalische Laboratoriel1 ze~lll teIi  fast fiberall geschah. Fruhere Forscher, z. B. 

sind, wie die Luftanalyse zeigt, oft mit Quecksilber ver- 13 e n  und H , die "iel mit  Quecksilber 
seucht. Lchrreirh in dieser Hinsicht Waren Erfahrungeh nibciteten, waren sic11 dessell lllehr bewllfit ulld saheli 
die ich vor 1% Jahren nach meiner Obersiedlung 811 in iliren Laboratoriel1 streng auf peirilichste Vorsicht 
die l'echnische Hochschule Karlsruhe machte. A11 beim Hantieren denl il"clltigell ~ i l t ~ .  in den 
inehreren Arbeitsstatten klagte man uber Beschwerden, llleisten LaboratoriumsrHumen pflegt glucklicherweise 
wie sie fur die chronische Quecksilbervergiftuw be- der Quecksilbergehalt der Luft SO gering zu sein, daD 
zeichnend sind: unerkliirliche Mudigkeit, Gedilchtnis- er z. B. den Studierellden kaum gefiihrlich wird, sonderli 
StOrUngen, Benommenheiten und Kopfschmerzen, Ge- vornehmlich diejenigen, Assistenten und Dozenten, be- 
reiztheit, Mundentzundungen, Durchfiille usw. s o  aufier droht, die dart lange Jahre hindurch nrbeiten. Anders 
in einzelnen Raumen des Chemischep Instituts im Physi- liegen die Verhlltnisse in RHumen, i n  denell uIlvor- 
kalischen Institut, im Maschinenlaboratorium, im sichtig mit Quecksilber umgegallgen wurde. Als 
Elektrotechnischen Institut, im Lichttechnischen Labora- schreckendes Beispiel sei aus dem hiesigen eill 

Fall erwiihnt, dem ich viele iihnliche anreihen kBnnte: torii.um, in der Wetterwarte. Oberall land sich in der 
Luft Quecksilber, und es schwanden mit dessen Be- Dr. Z., ein kriiltiger Mann, Anfang Zwanziger, ar-  seitigung auch die Beschwerden, deren Ursache man 
"orher nicht erkannt hattea Beispielsweise suchte man beitete in einem Institutsraum, der fruher als ,,Queck- 
diese all einer Stelle in der Uberanstrengung der Augen silber-Laboratorium" gedient hatte und in dem, Wie SiCh 
bei Lichtnlessungen in einem nicht ventilierten Dunkel- spater herausstellte, in den Fugen des Fui3bodens und 
raum. In Wirklichkeit war eine der ublichen Queck- 

7 )  Vgl. XI1 u. XIII. Eine weitere Mitteilung tiber die Be- silberwippen (I'araffinklotz niit offenen Quecksilber- 
schuld. Ein zunKcllst unerklarlicher, mit stinimung kleinster Quecksilbermengen findet sich Ztschr. 

angew. Chem. 41, 546 [1928]. Die Analyse ist so empfindlich, 
starken Kopfschmerzen Riickfall dafi sic den Nachweis von Quecksilbermengen (GrSOenordnung: 
tilten Quecksilbererkrankung kllrte sich dadurch aUf, Tauselldstel 7 Quecksilber im Kubikmeter Luft) gestattet, die 
daD sich in meinem Instituts-Schreibzimmer, in dem nit?- sicher nicht nlehr gesundheitsxhildlich wirken. Es ist iiberauj 
iiials experimentiert worden war, die Luft und der in schwer, einen einmal quecksilberverseuchten Raum so frei von 
den ItitZen des Stabfufibodens befindliche Staub als Quecksilber zu bekommen, daO dieses nicht mehr analytisch 

- I ~_ - _____ .- - 

mm Ziele. 

0 
ErkrankuIlg, die er 1805 durcllnlachen mufites), 

- nachzuweisen ist. 

0 )  Vgl. M .  S p e t e r , Schweizerische Apotheker-Ztg. W, 8) ,,Erinnerungen, Briefe, Tagebilcher", Leipzig 1927. 
0 )  Vgl. seine ,,Lebenslinien", Berlin 1928. Nr. 8 [1920]. 
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der Tische viel Quecksilber verstreut war. Die ersten 
Bescliwerdeii zeigten sich schon nach einem halbeii 
Jnhre und steigerten sich ini zweiten Halbjahre aui3er- 
ordentlich: Benommenheit, Mattigkeit, Verstimmung, 
Arbeitsunlust, schlechtes Gedachtnis, Appetitlosigkeit, 
Durchfiille, Abmagerung, Zahnfleischbluten, Mundent- 
ziindungen, chronische Schnupfen und Katarrhe, Haut- 
jucken usw. Alles besserte sich ziemlich rasch nach Er- 
lrennung der Ursache und Sauberung des Raumes. 

Wo solche MiDstande herrschen, mussen sie be- 
seitigt werden, in Wissenschaft und Industrie. Dies liegt 
ebeiiso ini 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. Dai3 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 groi3er Teil 
dauernd an Stomatitis. Allgemeine Abspannung, Nervo- 
sitiit und Reizbarkeit machten sich bei allen auffallend 
bemerkbar. ,,Jedoch waren die Leiter nicht von der 
Giftigkeit der kleinen Mengen Quecksilberdampf zu 
uberzeugen". 

1st die Schadigung durch kleine Mengen Queck- 
silber, wie vielfach angenommen wurde, an eine be- 
sondere und seltene Quecksilberuberempfindlichkeit ge- 
lrniipft? Die Antwort kann heute nur lauten: Nein. 
F 1 e i s c h m a n n hat in dem verhaltnismafiig kleinen 
Kreise, aus dem ihm sein Material zuflofi, etwa hundert 
,,Berufsfalle" von Schiidigungen durch winzige Queck- 
silbermengen beobachtet. Mir ist das Mehrfache davon 
bekanntgeworden. Wo ich Gelegenheit hatte, dieselbe 
Quecksilbereinwirkung auf eine gro6ere Zahl von Per- 
sonen zu sehen (wie bei meinen eigenen Mitarbeitern) 
oder davon zu erfahren, immer zeigte sich, dab alle oder 
docli fast alle Betroffenen erkrankten, natiirlich mit 
individuellen Unterschieden in Schnelligkeit, Heftigkeit 
und Erscheinung, wie sie bei Schadigungen des mensch- 
lichen Organismus selbstverstiindlich sind. Hiermit 
stimiiien auch die Erfahrungen anderer uberein, z. B. 
die hi technischen Betrieben gewonnenen von Medi- 
zinalrat Dr. G e r b e s und Professor Z a n g g  e r , die 
dariiber in der Berliner Sitzung des Vereins fur Innere 
Mediziii am 12. Dezember 1927 berichteten'O). Queck- 
silbereiiipfindlichkeit ist nicht die Ausnahme, sonderii 
die Regel. Hat F 1 e i s c h m a n n mit seiner Vermutung 
recht: ,,GewiD wird es auch eine individuelle und 
familiare Quecksilber-Festigkeit geben, wie wir es z. H. 
I~eini Blei wissen", so mufi es sich urn seltenere Falle 
Iiniidelii. 

2. E r s c h s i n u n g e n  u n d  E r k e n n u n g .  
Die beginnende chronische Quecksilbervergiftung 

einwandfrei festzustellen, ist oft nicht einfach. Uber 
ihre Erscheinungen sind wir heute dank der vielen be- 
obachteten ,,Berufsfalle" genau unterrichtet. Dies ist 
besonders im Hinblick auf die Beurteilung der 
Schiidigung durch Amalgamfullungen zu begrUi3en. Dafi 
d ie  Erscheinungen in den betreffenden Fallen wirklich 
nuf das Quecksilber zuruckzufuhren waren, ist dadurch 
sicher bewiesen, daD sie nach Beseitigung der Queck- 
silbereinwirkung verschwanden. 

Ini allgemeinen stimmt das Krankheitsbild bei den 
verschiedenen Patienten sehr weitgehend iiberein, 
wenn natiirlich auch entsprechend der persbnlichen Ver- 
anlagung Abweichungen auftreten, wie z. B. Ausbleiberi 

lo) Vgl. den Bericht Ztschr. nngew. Cbem. 41, 68 [192$]. 

der sonst so charakteristischen Kopfschmerzen oder 
Hervortreten der meist erst spiiter einsetzenden 
Durchfallel l). 

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: Mudigkeit, erschwertes ,,Ausdem-Bett- 
Finden", leicht verminderte geistige Arbeitslust 
und -kraft. 

2. Stufe: VerstSirkte geistige Mattigkeit, innere Un- 
rast, MiDmut, Gereiztheit, verringertes Gedllchtnis, 
Kopfdruck. 

3. Stufe: Benommenheit, Kopfschmerz, unruhiger 
Schlaf, Lebensunlust, Menschenscheu, SpeichelfluD, 
chronische Schnupfen, Katarrhe, Halsentzilndungen, 
Entztindungen des Zahnfleisches und der Mundschleim- 
haut, Bluten beim Zlhneputzen, Bildung von ,,Zahn- 
fleischtaschen", vorubergehende Lockerung von Zlhnen, 
nervbse Herzunruhe, Magenbeschwerden, Appetitlosig- 
keit, plotzliche Durchfiille, leichte Darmblutungen und 
-schmerzen, Tremor. 

4. Stufe: Schwere eitrige Kntarrhe und Hnls- 
entzllndungenis), Oeschwiire in1 Mund und am Zahn- 
fleisch, Verlust von Ziihnen, rheumntisches Reifien, 
Hautausschlage, starke Durchfiille, quillende Kopf- 
schmerzen, Gehbrstbrungen, leichte Sprach- und Seh- 
stbrungen, schwere Depressionen, Gedachtnislosigkeit. 
Aussehen und Korpergewicht bleiben dabei in der 
Regel verhaltnismafiig gut. 

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

Wahrscheinlich beschriinken sich die Wirkungeii 
der schleichenden Quecksilbervergiftung nicht auf die 
nngefiihrten. F 1 e i s c h m a n n stellte Lymphozytose 
nls  eine Begleiterscheinung fest. Ob und wie weit 
andere Blutveranderungen (etwa Leukamie, perniziose 
Aniimie")), Erkrankungen der Niere und Leber, sexuelle 
Storungen und Schadigungen der Nachkoninienschalt 

11) Dies ist vielleicht mehr auf eine besondere Empfind- 
lichkeit des Verdauungsapparates der Betreffenden zurtickzu- 
ftihren als, wie F l e i s c  h m a n n  gelegentlich des von ihni 
beschriebenen Falles S. (11) meint, ,,monosymptoniatisch" zu 
deuten. Auch bei dem oben von mir angeftihrten Fall Dr. Z. 
trnten Durchfiille und dadurch bedingter korperlicher Verfall 
nuffallend und sehr frtihzeitig auf; doch folgten die anderen 
Symptom dann fast ltickenlos. Als Dr. Z. sich spiiter, nach- 
dem er von der Quecksilberdampfvergiftung wiederhergestellt 
war, einige Amalganiftillungen herausbohren lie& waren 
wiederum Durchfiille die erste Reaklion. 

12) Vgl. auch die frtiheren Ausfiihrungen in X und XI .  
1s) B r it g g e m a n n beschreibt - Ztschr. f. Laryngologie 

usw. 16, 107 [1926] ,Eine seltene Ursache chronischer Nasen- 
eiterung (schleichende QuecksilberdampfvergiHung)" - am- 
filhrlich einen charakteristiechen Fall, charakteristisch auch in- 
sofern, als die Ursache lange nicht erkannt war und man die 
Symptom0 als ,,rein nervb" deutete. B. sagt: ,Fiir uns Rhino- 
logen ist von besonderer Wichtigkeit, dai3 bei der schleichenden 
Quecksilberdampfvergiftung neben allgemein nervosen Erschei- 
nungen zuniichst die Nase und die oberen Luftwege in Mit- 
leidenschaft gezogen werden. . . . Das Krankheitsbild ist jetzt 
genau beknnnt . . . sollte bei atiologisch unklarer chronischer 
Naseneiterung an die schleichende Quecksilberdampfvergiftung 
als Ursache gedacht werden." 

14) Wofiir mir bekanntes Tatsachenmaterialsprechen kbnnta 
24. 
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(wie bei der Bleivergiftung) mit Quecksilberwirkung h i  
Verbindung stehen konnen, mu0 die weitere Forschung 
lehren. 

Die ersten Erscheinungen, bei denen es, wenii 
riiimlich hinreichend wenig Quecksilber einwirkt, lange 
oder sogar dauernd bleiben kann, sind rein nervoser 
und psychischer Art, ,,neurasthenisch". H i s sprach 
voni ,,Abbau der Neurosen" durch die Kenntnis von der 
schleichenden Quecksilbervergiftung. Resonders kenn- 
zeichnend ist, wie auch F l e i  s c h  m a n n  oft be- 
obachtete, das eigentumliche Versagen des Gedlicht- 
nisses (Vergessen sonst wohlvertrauter Namen, z. 11. 
guter Bekannter, und Zahlen, z. B. der eigenen Fern- 
sprechnummer, Nichtwiedererkennen von Personen, mit 
denen man kurz zuvor gesprochen hat), das anfangs 
voriibergehend auftritt, sich aber spater bis zur Unfahig- 
keit zur Berufsausubung steigern kann (wofur 
F 1 e i s c h m a n n ebenfalls Beispiele gibt). Ahnliche 
Beobachtungen werden ubrigens auch bei der 
schleichenden Bleivergiftung (vgl. P. S c h m i d t , VI u. 
VII) und bei der neuerdings in der Industrie gelegent- 
lich auftretenden Thalliumvergiftung gemacht, die die 
gr6bte Xhnlichkeit mit der Quecksilbervergiftung zu 
haben scheint. 

Besonders schwierig ist die klinische Erkennung 
der  Quecksilbervergiftung, solange sich diese in ihren 
Anfiingen befindet und noch nicht zu korperlichen Er- 
scheinungen, Mundentzundungen, Durchfallen usw., ge- 
fiihrt hat. Die ersten nervosen Beschwerden sind eben 
ganz allgemeiner Natur und konnen auch von vielen 
anderen Ursachen bewirkt sein. Oft werden sie nicht 
einmal von den Patienten selbst als ,,Erkrankung" emp- 
funden. Trotzdem sind sie naturlich als charakteristische 
Symptome der Quecksilbervergiftung anzusehen und 
zu werten. 

Leider irrt sich F u h n e r (IV), wenn e r  meiiit: 
,,in der Harnuntersuchung besitzen wir heute das 
sicherste Mittel, urn chronische Quecksilbervergiftung 
objektiv feststellen zu konnen". Die Analyse von Harn, 
Syeichel und Stuhl kann, wie E' 1 e i s c h m a n n be- 
stUigte, lange Quecksilber ergeben, und zwar in den- 
selben oder noch groberen Mengen, wie sie sich bei 
unzweifelhaft Quecksilber-Kranken finden, ohne dai3 
irgendwelche Beschwerden vorhanden sind. Es bedarf 
bei sehr kleinen Mengen's) fortgesetzter Quecksilber- 
zufuhrung und einer gewissen Ansammlung im 
Korper'a), ehe die Erkrankung in die Erscheinung tritt. 
Auch in dieser Hinsicht verhiilt sich die Bleivergiftung 
ahnlich (P. S c h m i d  t , VII). 

Das wertvollste diagnostische Hilfsmittel bleibt vor- 
lilufig trotzdem die Analyse von Harn und Stuhl 
(Speichel wird seltener in Frage kommen) insofern, als 
Fehlen von Quecksilber in diesen Ausscheidungen eine 
Quecksilbervergiftung ausschlieDt und dail bei positivem 
Befunde die Voraussetzungen fur eine solche gegeben 
sind. Bei den Analysen ist zu beachten, dab der Queck- 
silbergehalt im Stuhl i m  allgemeinen hoher zu sein 
pflegt a19 im Harn und dail e r  bei beiden, menchmal 
von Tag zu Tag, ohne erkennbaren Grund sehr starken 
Schwankungen unterliegt. Dies ist besonders durch die 
zahlreichen Analysen B o r i n s k i s sichergestellt. 
Ubrigens sei schon hier darauf hingewiesen, daf3 sich 

16) Die lturze Eiriatmung g r o t3 e r Mengen verursacht SO- 

fort eine heftigere, auch mi! Fieber verbundeiie Erkrankung, 
die aber verhiiltnismiiiiig schnell, im Laufe von Wochen oder 
wenigen Monaten, zu verschwinden pflegt. 

13) Beweis dafur 1st die lange anhaltende, nur aIlmlUlLich 
abklingende Abgabe von Quecksilber nus dem K6rper, nach- 
dem die ZulUhrusg aulgehbrt hat. 

eben nnchweisbare Spuren Quecksilber, von der CirBDen- 
ordnung l / lw y ,  oft im Stuhl finden. Sie entstammen der 
Nahrung (vgl. Abschnitt 6). 

Den zuverlassigsten nachtraglichen Beweis fur das 
Vorliegen einer Quecksilbervergiftung liefert die Ge- 
sundung17) nach Beseitigung aller Quellen, ails deneri 
der Korper Quecksilber aufnehmen konnte. 

3. H e i l -  u n d  S c h u t z n i a f 3 n a h n i e n .  
Leider kennt man noch immer kein Mittel, um das 

im Korper befindliche Quecksilber zu entgiften oder init 
Sicherheit zu schneller Ausscheidung zu bringen"). 
Vorlanfig bleibt nichts anderes iibrig, als alle Quellen 
zu verstopfen, aus denen dem Patienten auch nur die 
kleinsten neuen Mengen Quecksilber zuflieaen konnten. 
Hiernuf komrnt alles an. Denn es steht nach vielen Be- 
obachtungen fest, de0 der an chronischer Quecksilber- 
vergiftung Erkrankte uberaus ernpfindlich gegenuber 
weiterer Quecksilberzuftihrung ist. Wo quecksilber- 
haltige Luft die Ursache der Vergiftung ist, darf mati 
nicht ruhen, ehe nicht die Quecksilbermenge in der Luft 
auf einen unschidlichen Betrag heruntergedruckt ist. 
Fast immer wird auch das Entfernen vorhandener 
Amalgam-Zahnfullungen zu empfehlen sein. Einen zu- 
verlissigen Mailstab fur die Wirksamkeit der ge- 
troffenen Maanahmen hat man im endgultigen Ver- 
schwinden des Quecksilbers aus den Ausscheidungen. 

Im iibrigen ist die F 1 e i s c h m a n n sche 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 wissenschattliche In- 
struniente. Das Quecksilber mull wieder iiberall, wie 
friiher, als das gefahrliche, wegen seiner Fliichtigkei t 
und Unwahrnehmbarkeit besonders tuckische Gift be- 
handelt werden, das es ist. Leider kann man ja nicht 
daran denken, auf seine Anwendung in Wissenschaft 
und Industrie oder auch nur in1 Schulunterricht zu ver- 
zichten. Aber nirgends durfen die gebotenen Vorsichts- 
ttiaDregeln vernachlassigt werden: Z. B. kein Queck- 
silber unbedeckt stehen lassen; es nur unter Abziigeii 
erwarinen; beim Hantieren damit Schalen oder dgl. 
unterstellen; verspritztes Quecksilber sorgfiiltig be- 
seitigen; in Tischplatten usw. keine Ritzen und Sprunge 
dulden; und vor allem fiir Ltiftung der Arbeitsriiunie 
sorgen. In dieser Hinsicht wird besonders von den 
Chemikern und Physikern arg gesiindigt. In vielen 
chemischen Laboratorien hat man den Eindruck, daO 
inan dort auf eine moglichst uble ,,chemische" Atmo- 
sphare formlich stolz ist. Offnen der Fenster wiihrend 
der Arbeitszeit kann nicht genug empfohlen werden; an 
etwas niedrigere Temperatur gewohnt man sich schnell. 

Sicherste Kontrolle ist wieder die Luftanalyse, die 
sich mit Hilfe von flussiger Luft (XII) so genau aus- 
filhren 1aDt. Leider sind die zum Nachweis von Queck- 
silber in der Luft empfohlenen einfachen Farbreaktionen, 
z. B. mit Selensulfid (B. W. N o r d 1 a n d e r , V),  nicht 
empfindlich genug, um auch kleinere, noch schadliche 
Quecksilbergehalte zu erkennen. 

Wo oft rnit Quecksilber gearbeitet wird, sollte es 
nur in besonderen ,,Quecksilberraumen" geschehen. In 
meinem Laboratorium benutzen wir bei unsererl 

1') FUr welche die Prognose nach alleu vorliegenden Beob- 
nchtungen gllnstig ist - abweichend von der Ansicht des 
,,Merkblalts Bber berufliche Quecksilbervergiftung" (Xntliche 
Merkbllltter ltber beruiliche Vergiltungen und Schldigung durrh 
chemische Stoffe, Berlin 1925, S. 8) -, sofern jede zudtzliche 
Quecksilberwirkung ausgeachaltet wird. 

18) Subjektive Erleichterung bringen frische Luft, Sonne, 
Sport, Bergtouren. 
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,,Vakuum-Apparaturen" und Gasuntersuchungen weiter 
dauernd auberordentlich vie1 Quecksilber. Durch ent- 
sprechende Einrichtungen hat sich trotzdem erreichen 
lassen, dab die Luft quecksilberfrei bleibt. Die Riiume 
werden Tag und Nacht durch elektrische Ventilatoren 
entluftet, mit denen die Arbeits-Digestorien (in denen 
allein mit Quecksilber hantiert wird), eine grbbere Zahl 
AbzugSffnungen oben und unten an den Wiinden und 
auch die zur Aufbewahrung der Apparate (an denen 
sich immer Spuren Quecksilber befinden) dienenden 
Schranke verbunden sind. Die frische Luft strbmt durch 
groi3e Offnungen unter den Fenstern durch Staubsiebe 
und uber Heizkorper zu. Der Fufiboden ist mit fugen- 
losem, rings an den Seiten 10 cm hochgezogenem 
Linoleum belegt. Die Digestorienplatten bestehen aus 
Schiefer und sind mit umlaufenden Rinnen versehen, in 
denen sich verspritztes Quecksilber sammelt. Alle 
festen Einrichtungsgegenstnde, Tische, Schrilnke usw., 
stehen auf hohen Eisenrohr-Fui3en oder auf Wand- 
konsolen oder Zementsockeln, an denen das Linoleum 
ebenfalls 10 cm in die Hahe geht, so dab es nirgends 
unzugangliche und schwer zu reinigende Winkel gibt. 

B. Die Amalgame. 
4. G e f a h r d u n g  d e r  Z a h n a r z t e .  

Zwei Anialgamarten werden fur Zahnfullungen ver- 
wendet : Kupferamalgam und Silber- (Edel-)amalgam. 
Bei jenen wird eine kaufliche Kupfer-Quecksilber- 
Legierung Cu, */s Hg) bis zum Weichwerden erhitzt, 
wobei Quecksilber verdampft. Beim zweiten wird eine 
feste Legierung (in der Hauptsache Silber und Zinn) 
niit flussigeni Quecksilber zu einer knetbaren Masse 
angeriihrt und der Oberschub an Quecksilber ausge- 
prefit. Bei allen diesen Verrichtungen ist Gelegenheit 
gegeben, dab Quecksilber in den Arbeitsraum gelangt, 
der fast imnier auch der Behandlungsraum ist, in dem 
sich der Zahnarzt den ganzen Tag aufhalt. So findet sich 
beinahe ausnahmslos Quecksilber in der Luft der Ar- 
beitsraume der Zahnarzte, in den Ausscheidungen dieser 
und ihrer Helfer, und eine grobe Zahl von Zahnarzten 
und ihren Mitarbeitern leidet an chronischer Queck- 
silbervergiftung. 

Ein uberzeugendes Beweismaterial liefern die von 
F l e i s c h m a n n  und B o r i n s k i  in den Berliner 
Schulzahnkliniken und an den dort tiitigen 35 Schul- 
zahnirzten und 24 Schwestern vorgenommenen Be- 
obachtungen. B o r i n s k i fand in der Luft siimtlicher 
Kliniken Quecksilber, in Mengen von 3,3 y bis 350 y (!) 
Quecksilber je cbm. Ich inachte bei privaten Zahnarzten 
iihnliche Erfahrungen, selbst dort, wo der Raum zweck- 
niiiflig, z. B. mit Linoleumfufiboden, ausgestattet war 
und wo Kupferamalgam uberhaupt nicht verwendet und 
iinnier niit besonderer Sorgfalt und Sauberkeit ge- 
arbeitet worden war. 

n o r  i n s k i  stellte auch bei allen in den Berliner 
Scliulzahnkliniken beschaftigten Personen Quecksilber 
in den Ausscheidungen fest, F 1 e i s c h m a n 11 bei 80% 
von ihnen eine Lymphozytose iiber 30%, manchmal bis 
zu 50-60%. Schon in der iilteren Literatur wurde auf 
den Quecksilbergehalt des Hams aller Zahnarzte hin- 
gewiesen. Jch konnte diese Tatsache ebenfalls mehr- 
fach bestiitigen. Glucklicherweise wird dieser Gehalt 
selten die Hohe (uber 4: mg im Liter) erreichen wie in 
einem kurzlich von A h m e d  H a s s a n  e l  C h e i k h  
beschriebenenIO) Falle. 

F l e i s c h m a n n  teilt mit, dab bei den Berliner 
Schulzahnarzten und Schulzahnschwestern, neben zwei 
Fallen von fortgeschrittener Quecksilbervergiftung mit 
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19) Deulsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 46, 214 119271. 

Stomatitis und Darmstbrungen, stet8 wiederholte 
stereotype Klagen uber ungewbhnliche Miidigkeit und 
Neigung zu Kopfschmerzen auftraten und dab Nasen- 
rachenkatarrhe eine haufige Beschwerde bildeten. Bei 
der Beschreibung einiger charakteristischer FBlle von 
Quecksilberdampfvergiftung schreibt er: ,,Ich kbnnte 
die Reihe ahnlich liegender Fllle, namentlich auch von 
Zahnarzten, weit verllngern". Nach einem Vortrage, 
den ich in Stuttgart iiber die Quecksilberfrage hielt, 
meldeten sich mehrere Zahnarzte, bei denen die Er- 
scheinungen keinen Zweifel an einer starken Queck- 
silbervergiftung lieben. Teilweise hatten auch die 
Frauen zu leiden, weil das Behandlungszimmer auber- 
halb der Arbeitszeit als Wohnraum benutzt wurde. Bei 
alteren Zahnlrzten finden sich die ersten Beschwerden 
der schleichenden Quecksilbervergiftung fast immer, 
wenn sich die Betreffenden auch iiber die Ursache 
selten im klaren sind und sie gewbhnlich in den be- 
sonderen Anstrengungen ihres Berufes suchen. 

Sie kbnnen davon geheilt werden. Es bedarf, bis 
F 1 e i s c h m a n n s Forderung verwirklicht ist, alle 
Amalgame ,,im Interesse der Zahnlrzte" durch anderes 
Fullmaterial zu ersetzen, nur auch dort grbberer Ein- 
sicht in die Gefahrlichkeit des Quecksilbers und 
grbberer Vorsicht beim Umgehen damit. Auch der 
Zahnarzt, der an Quecksilbervergiftung leidet, wird 
meist gut daran tun, sich von etwaigen eigenen 
Amalgamftillungen zu trennen. Er mub, will e r  ganz ge- 
sunden, es dahin bringen, daf3 das Quecksilber in seinen 
Ausscheidungen verschwindet. 

Auch fur zahnarztliche Behandlungsraume sind 
Mafinahmen angebracht, wie sie in Abschnitt 3 fiir 
,,Quecksilberraume" empfohlen wurden: Linoleum- 
fui3bodenbelag (keine Teppiche!), Luften'O) usw. Wenig 
versprechen kann man sich vom Aufstellen einiger 
Schalen mit aktiver Kohle'l) oder von der Anwendung 
von Zinkplattenz'). Derartige Absorptionsmittel nehmen 
zwar von g e s a t t i g t e m Quecksilberdampf auf, ver- 
sagen aber, wie uns eigene Versuche rnit groDen 
Stanniolfliichen zeigten (vgl. X), sobald das Quecksilber 
in aufierster Verdunnung auftritt. Nachahmenswert 
sind wohl die von der Stadt Berlin fiir Arbeiten rnit 
Quecksilber in den Schulzahnkliniken gegebenen ,,Richt- 
linien". Sie sehen u. a. vor: Fertigstellung von Amal- 
gamen nur von bestimmten Personen und an bestimmten 
Platzen; Nichtanfassen des Amalgams mit unbekleideter 
Hand; Herstellung von Silberamalgam nur im Morser; 
Aufbewahren von Amalgamabfallen unter Wasser; Amtrl- 
gam-Arbeitstische mit schwarzen . fugenlosen Platten; 
elektrische Ventilatoren in allen Arbeitsrilumen; in jeder 
Klinik besondere Raume zum Aufenthalt und Mahlzeit- 
einnehmen fur Arzte und Schwestern. 

5. S c h a d l i c h k e i t  d e r  A m a l g a m -  
Z a h n  f ti l l u n g e  n. 

Allen zahlreich und leidenschaftlich geauberten 
Zweifeln und Widerspruchen zum Trotz liegen heute 
arztliche und zahniirztliche Beobachtungen in erheblicher 
Zahl vor, die beweisen, dab Amalgam-Zahnfiillungen 
chronische Quecksilbervergiftungen hervorrufen kbnnen. 
F 1 e i s c h m a n n (11) beschrieb zunlchst sieben ,,ab- 
geschlossene" Falle, in denen die Beseitigung der Fiillun- 
gen dauernde vollstndige Befreiung von starken Be- 

30)  Mehrfach bestiltigten Zahnllrzte, wieviel wohler and 
frischer sie sich fllhlen, seitdem sie bei der Arbeit dae Fenster 
dawnd etwas geUffnet halten. 

21) W a n n e n m a c h e r  XIV, S. 158. 
'3) D i e c  k I, S. 847. 
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schwerden brachte, die vereinzelt schon bis zur Erwerhs- 
unfiihigkeit gingen. Weitere Fiille hat e r  in Beobach- 
tung. Auch von anderen Seiten erfolgten entsprechende 
Veroffentlichungen. Mir selbst floD ebenfalls viel das- 
selbe besta tigendes Material zu. 

Im allgemeinen werden die ron Amalgamfiillungen 
dem Korper zugefuhrten Quecksilbermengen kleiner sein 
als bei beruflicher Quecksilberdampfvergiftung. 
F 1 e i s c h m a n n fand bei seinen deutlich geschadigten 
Patienten nur 'Ilo bis y Quecksilber im Liter Harn. 
DemgemaD beschranken sich die Erscheinungen meist 
auf die ersten Stufen: Miidigkeit, Zerschlagenheit, Unlust 
besonders zu geistiger Arbeit, Nervositat, Gereiztheit, 
VergeDlichkeit, Benonimenheit, Kopfschmerzen, Depres- 
sionen, Zahnfleischbluten beini Ziihneputzen, vereinzelte 
Durchfalle, chronische Schnupfen, Katarrhe und Hals- 
entziindungen; alles, wie gewohnlich, in Zwischenriiumen 
und in schwankender Stiirke auftretend. Oberhaupt be- 
steht in jeder Beziehung Obereinstimmung in den Wir- 
kungen der Amalgam- urid der Quecksilberdampfver- 
giftung, z. B. auch darin, dai3 bei manchen Personen zu- 
nlichst die Verdauungsorgane auf das Quecksilber rea- 
gieren (F  l e i s c h m a n n s Falls.; der obenerwahnte Fall 
Dr. Z.). Ob bei den Amalganifullungen mehr in die Lun- 
gen gelangender Quecksilberdampfz3) oder dem Magen 
zugefiihrtes Quecksilber die Quelle der Schadigungen ist, 
mu0 vorlaufig, wie nuch F 1 e i s c h m a n n hervorhebt, 
dahingestellt bleiben. Man weii3 ja iiberhaupt noch nichts 
daruber, ob das Quecksilber chemische Wandlungen ini 
Kbrper erfiihrt und welcher Art diese sind. Bei der 
groBen cheniischen Widerstandsfiihigkeit des Metalls ist 
es durchaus denkbar, dai3 es in freier ungebundener 
Form bleibt und die Tatigkeit des Organismus start"). 
Die Quecksilbernbgabe aus den Anialgnmen im Munde 
wird, gleiche Oberflache vorausgesetzt, von allerlei Ein- 
fliissen abhiingen: von der Lage der Fiillungen, von der 
Beanspruchung beim KauenZJ), vielleicht auch von der 
Beschaffenheit des Speichels; alte Fullungen kbnnen, so- 
fern sie nicht durch Kauen immer wieder abgeschliffen 
werden, oberflachlich im Laufe der Zeit an Quecksilber 
verarmen u. dgl. mehr. 

Mit den K u p f e r a m a 1 g a ni - Fullungen brauchen 
wir uns nicht lange aufzuhalten. Noch vor 1% Jahren 
verteidigt, sogar wegen ihrer niunddesinfizierenden 
Eigenschaften gepriesen, werden sie heute durchweg 
fhllengelassen. Dai3 sie schwere Gesundheitsschadigun- 
gen verursnchen konnen, ist nicht mehr zu bestreiten, 
m d  meine so viel angegriffene Vermulung, dai3 ihre Ein- 
fiihrung eine ,,Versiindigung an der Menschheit" war, 
erweist sich als durchaus begriindet. Zahnarzt 
Dr. J. H o c h r a d e 1 Is): , ,Ah bisheriges Ergebnis bleibt 
das Kupferamalgam auf der Strecke." F 1 e i s c h m a n n : 
,,Fur die Zalinpr;isis wird man . . . . auf die Verwendung 
von Kupferarnalgam als Fullungsniittel ganz verzichten." 
S c h o e n b e c k fordert (IX), ,,daD das Kupferamalgani 
als Fiillungsmaterial verschwinden mu&" D i e c k 
schreibt (I):  ,,Es diirfte somit gerechtfertigt sein, wenn 
die Forderung erhoben wird, dai3 fortan das reine 
Kupferamalgam . . . . aus der Reihe der Zahnfiillmittel 
ausgeschaltet wird." Unbegreiflicherweiso sucht man 811 
einigen Stellen noch ,,Zinn-Kupferanialgani" (ein Kupfer- 

23) Den wir iin Munde unmittelbar nachweisen konnten (XI) .  
*) Es ist bekannt, da0 auch fein verteilte kleinste Mengen 

(ipld 'ilhnliche nervBse und psychische Storungen hervorrufen. 
Rei diesem Edelmelall kann der Cheniiker an eine chemische 
V s r h d e r w g  in1 K4rper h u m  glauben. 

'4 Vgl. die Ausfllhrungen von G .  H I b e r Uber den Kau- 
druck (,,Beitrag zur Quecksilbergefahr durch AmalgamfUllungen",. 
Deutsche Monatsschrift 'f. Zahnhoilkunde 1927, 938). 

__ _ _  

'8) Zahnilrztl. Rundschau 1927, 846. 

amalgam rnit 2-3% Zinn) zu halten, obwohl nicht zu er- 
kennen ist, warum ein so kleiner Zinngehalt das Ver- 
halten des Amalgams wesentlich andern sollte. Dns 
Urteil der Amalgam-Sachverstandigen lautet dement- 
sprechend. E. J. M e y e r 0 7 )  fand, dai3 auch Zinn-Kupfer- 
amalgam wochenlang bei Mundtemperatur Quecksilber 
abgab und zwar viermal soviel \vie Edelamalgani. 
W a n  n e n m a c h e r aui3ert sich (XIV, 153): ,,Ober 
Kupferamalgam mit oder ohne Zusatze von Zinn, Cad- 
mium oder iihnlichem diirfte das Urteil nahezu einstimmig 
negativ zu bezeichnen sein. Alle experimentellen 
Arbeiten lassen erkennen, dai3 Quecksilber bei diesen 
Amalgamen in ganz beinerkenswerten Mengen abge- 
geben wird." Und selbst D i e c k ,  der zu den Verteidi- 
gern des Zinn-Kupferamalgams gehbrt, meint (I, 835) : 
,,So bleibt auch fur die Verwendung des Kupleranialganis 
mit Zinnzusatz im wesentlichen nur der relativ billige 
Preis des Priiparats ein Vorteil." Nur durch solche Er- 
wagungen laDt sich erklaren, daD, wie ich erfahre, die 
Berliner Schulzahnkliniken, die bis jetzt fast nur Kupfer- 
amalgam verwendeten und dessen Gebraurh nun aus- 
schalten, Kupferamalgam mit Zinnzusatz weiter zulassen. 
Bei dem heutigen Stande unseres Wissens schwer be- 
greiflich! 

Ober die E d e 1 a ni 3 1 g a m e herrscht noch keine 
solche Einstimmigkeit des Urteils wie beim Kupferaninl- 
gam. Hier ist die Lage zurzeit ahnlich wie beim Kupfer- 
amalgam vor 1% Jahren. Viele strauben sich noch, an die 
Schiidlichkeit zu. glauben; die in dieser Hinsicht fest- 
gestellten Beobachtungen und Tatsachen beginnen erst 
zu wirken und sich durchzusetzen. Dies wird dadurch 
erschwert, dai3 es bis jetzt noch kein Zahnfiillmittel gibt, 
welches das Edelamalgam iiberall ersetzen kann. Beini 
Kupferamalgam besteht diese Schwierigkeit nicht : mi\n 
nimmt dafiir vorlaufigEdelamalgam,das zwar nicht unschiid- 
lich, aber doch jedenfalls weniger schadlich ist als jenes. 

Auch in anderer Beziehung liegen die Dinge beim 
Edelamalgam weniger einfach. Die Zahl der darin enl- 
haltenen Stoffe - Quecksilber, Silber, Zinn; manchmal 
mit kleinen Zusatzen von Gold und Platin (dann ,,Gold"- 
und ,,Platin"-Amalgam benannt) - ist grofier. Die 
chemischen und physikalischen Vorgange, die sich beini 
Erharten abspielen, sind verwickelter und uniibersirht- 
lichera8) ; sie hangen auch, da die feste kaufliche 1,e- 
gierung (die ,,Feilung") erst vom Zahnarzt selbst niit 
Quecksilber gemischt wird, voni zufiilligen Mengen- 
verhaltnis ab, in welcheni dies geschieht, und von der 
Art und der Sorgfalt des Verarbeitens; weiter aiich noch 
vom Alter der Feilung, die mit der Zeit ,,altert", d. 11. 

Veranderungen erfahrt, die ihr Verhalten gegenuber 
Quecksilber beeinflussen'@). Kurzum : Die Amalgame, 
die sich schliei3lich im Munde befinden, sind nichts klnr 
Bestimmtes und wechseln auDerordentlich in Beschaffen- 
heit und HaltbarkeiPO). Es steht damit ahnlich wie mit 

37) Deutsche Monatsschrift 1. Zahnheilkunde 45, 225 [ 19271. 
' 8 )  Vgl. W a n n e n m a c h e r  ( X I V )  und S c h o e n b e c k  

(IX). Im zahnilrztlichen Schrifttum findet sirh otters die Ail- 
sicht vertreten, wenn das Quecksilber in cheiiiischer Bindung 
ale stbchiometrisch zusanimengesetztes Amalgilni vorhanden sei, 
so kanne es nicht mehr flUchtig sein. Dies ist ein Irrtum. Das 
Quecksilber besitzt auch in seinen Verbindungen rnit andereri 
Metallen eine gewisse, rnit der Temperatur schnell sleigende 
Dissoziationstension und FlUchtigkeit, die manchmal recht be- 
trilchtlich sind. 

_ _  

'9) Vgl. z. €3. W a n n e n  ni a c  h e r  (XIV). 
SO) P. S c  h 6 n  b a u m ,  Ztschr. f. Stomatologie 24, 948 

[lSaS], findet Schwankungen im Quecksilbergehalt von 47 bis 
62% und sagt (ebenda 25, 199 [1927]): ,,Bei ungleicher Her- 
stellungsart gehen aus dem gleichen Material ganz verschiedeiie 
Legierungen hervor." 
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einer Mayonnaise. Eine Kijchin macht sie gut, eine andere 
schlecht; die meisten aber machen sie schlechtal)! Was 
die sogenannten Gold- und Platinamalgame mit ihrem 
winzigen Gehalt an den namengebenden Metallen an- 
betrifft, so diirfte W a n n e n  m a c h e r (XIV, S. 154) 
recht haben : ,,Den iiblichen Beimengungen von Gold, 
Platin usw. niesse ich nicht die Bedeutung bei, wie es 
vielleicht vonseiten mancher Hersteller geschieht." 

DaD die Edelamalgame ebenfalls Quecksilber ab- 
geben, wenn auch im allgemeinen weniger a19 Kupfer- 
amalgam, ist erwiesen, z. B. durch die Untersuchungen 
vonE. J . M e y e r S 1 ) , A h m e d  H a s s a n  e l  C h e i k h " )  
und W. D i e c k Wir selbst haben in vielen Fallen 
bei Personen, die nur Edelamalgamfiillungen hatten und 
sonst nicht mit Quecksilber in Beriihrung gekommen 
waren, Quecksilber im Harn und Stuhl gefunden. Dad 
bei Tragern von Edelamnlgamfiillungen die Quecksilber- 
probe manchmal negativ ausfallt, wie es auch F 1 e i s c h- 
111 a n n beobachtete, ist leicht erklarlich. Ob n a c h - 
w e i s b n r e Mengen Quecksilber von einer Fiillung ab- 
gegeben werden, hangt in hohem Grade von der Be- 
schaffenheit des Amalgams, von der G r b h  der Fiillung 
rind von ihrer Lage im Munde ab. Auch ist im  Harn 
das Quecksilber oft nicht mehr analytisch zu fassen, wenn 
dies im Stuhl noch mbglich ist. SchlieDlich kbnnen die 
starken Schwankungen in der Quecksilberausscheidung 
bewirken, dat3 bei einzelnen Analysen kein Quecksilber 
gefunden wird. B o r i n s k i  , der je 25 Schulkinder rnit 
Kupfer- und Edelamalgamfiillungen beobachtete und bei 
allen 50 Quecksilberausscheidung feststellte, bemerkte 
nnch einer privaten Mitteilung keinen erheblichen 
Unterschied zwischen den beiden Amalgamen. 

Auch bei Edelamalgamfiillungen sind Schadigungen 
in erheblicher Zahl jetzt einwandfrei festgestellt. Wenn 
auch F 1 e i s c h m a n n selbst gerade hier in seinen 
Schliissen besondere Zuriickhaltung iibt, so kbnnen doch 
schon zwei seiner sieben ,,Zahnfalle" als Beweis dienen: 
Fall Frl. Dr. M., die neben 15 Edelamalgamfiillungen nur 
eine kleine Kupferamalgamfiillung hatte und an Queclr- 
silbervergiftung litt, und Fall Dr. M., bei dem die Be- 
schwerden und die Quecksilberausscheidung ein halbes 
Jahr nach Ersetzen der Kupferamalgamfilllungen durch 
solche a i ~ s  Edelamalgam nicht gemindert waren, dann 
aber in eineni weiteren halben Jahr vbllig schwanden, 
nachdein auch die Edelamalgamfiillungen wieder ent- 
fernt wren .  

Auch ich habe von Zahnarzteu eine ganze Reihe von 
Fallen erfahren und einige auch selbst beobachten 
konnen, in denen die gewohnlichen Erscheinungen der 
schleichenden Quecksilbervergiftung nach Beseitigen von 
Edelamalgamfiillungen glatt verschwanden. Die Patien- 
ten wurden Mattigkeit, Schwindelgefiihl, Kopfschrnerzen, 
von denen sie friiher gequalt waren, vbllig 10s und 
fiihlten sicli -- dieser Ausdruck fie1 wiederholt - ,,wie 
neugeboren". 

Professor Dr. E. in Karlsruhe, Mitte der Dreibiger, 
gesund und frisch, lieD sich 1921 einige technisch vorzQ- 
liche Edelamalgamfiillungen legen, neben kleineren eine 
groDe Krone. Er teilte mir Mitte Juni 1927 mit: ,,Seit 
mehr als zwei Jahren litt ich stindig an Kopfschmerzen, 
unbehaglichem Allgemeinbefinden, an Zahnfleischbluten 

sl) S c h o e n b e c k auf der NUrnberger Zahnllrztetagung 
1fE7: ,,Die Verarbeitung (der Edelamnlgame) wird von den 
meisten Zahnlrzten doch nicht richtig gehandhabt." 

3*) Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 45,225 [lSn]. 
33) Ebenda 415, 214 [1927]. 
*a) Zahnllrztl. Mitteilungen 19, 207 [lsZe]. Vgl. meine Be- 

merkungen hierzu, ebenda S. 267. 

____ 

und, besonders bei raschen Bewegungen oder Treppen- 
steigen, an einem OeWhl der Unsicherheit. Wie wieder- 
holt durch meinen Arzt festgestellt, waren diese Sym- 
ptome au! keinerlei organische Befunde zuriickzufiihren 
und wurden zunlchst als Neurasthenie gedeutet'b). Novem- 
ber 1926 habe ich mich entschlossen, siimtliche Amalgam- 
fiillungen durch Goldfilllungen ersetzen zu lassen. Trotz 
vorsichtigster Entfernung der Fiillungen habe ich an den 
beiden Tagen alle die geschilderten Symptome in poten- 
ziertem MaDe empfunden. Dann hat sich das Allgemein- 
befinden, Kopfschmerzen usw. allmahlich 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 Filllungen analysieren; die 
Hauptfiillung enthielt 37,696 Quecksilber, 30,7% Silber, 
29,8% Zinn, 1,8% Kupfer, 0,24% Gold, bestand also aus 
einwandfreiem Edelamalgam. 

Dr. Z. hatte sich, wie schon erwahnt, im Frtihjahr 
1926 im chemischen Laboratorium eine Vergiftung durch 
Quecksilberdampf zugezogen und sich davon bis zum 
Sommer 1927 im wesentlichen wieder erholt. Oewisse 
Beschwerden wollten jedoch nicht weichen: Miidigkeit, 
zumal morgens beim Aufstehen; voriibergehende leichte 
Benommenheiten; Verschlechterung der Fahigkeit zu 
geistiger Arbeit und des Oedlchtnisses, besonders fur 
Namen; nervose Oereiztheit, leichtes Bluten beim Zlihne- 
putzen; Neigung zu Durchfallen; rheumatische Schmer- 
Zen und Hautjucken. Dezember 1927 wurden zwei 
grbDere, 1 H Jahre zuvor gelegte, silberweii3 und tadellos 
aussehende Silberamalgamfiillungen entfernt, einige un- 
bedeutendere Fiillungen vorliufig im Munde belassen. 
Zunachst Verstarkung der Mattigkeit und aller anderen 
Erscheinungen etwa vier Wochen lang. Dann allmah- 
liche gleichmabige Besserung. MBrz 1928: Alle Be- 
schwerden verschwunden bis auf geringe Reste und sun- 
diges Zahnfleischbluten beim Zlhneputzen. Auch dieses 
horte sofort auf, als noch die letzten Amalgamfiillungen 
herausgenommen wurden. 

Im AnschluD an diesen Fall kann ich tiber Erfahrun- 
gen an mir serbst berichten, die lehren, daB unter Um- 
standen auch Ooldfiillungen Quecksilber enthalten und 
Schaden stiften kannen. Nachdem im Frtihjahr 1924 die 
Ursache meiner rltselhaften Erkrankung (s. X) im Queck- 
silberdampt gefunden war und ich mir ein Jahr danach 
auch die letzten meiner Amalgamfiillungen, deren ich 
ziemlich vide b e d ,  durch Silikat- und GoldfIillungcn 
hatte ersetzen lassen, schwanden die schlimmsten Be- 
schwerden verhaltnismaDig schnell. Aber auch bei mir 
traten gewisse Erscheinungen (Benornmenheit, Mattig- 
keit, Kopfschmerzen, Minderung der Arbeitskraft und 
des Gedgchtnisses, Durchfalle, Zahnfleischbluten) vor- 
iibergehend immer wieder auf, ohne dad eine weitere 
Besserung zu erkennen war, und die Ausscheidungen 
blieben quecksilberhaltig (taglich im Stuhl und Harn 
etwa je I y Quecksilber). Ich konnte mir diese Erschei- 
nung nicht erklaren, denn die Analyse der Luft in den 
Rlumen, wo ich mich hauptslchlich aufhielt, und der 
Nahrungsmittel (vgl. Abschnitt 6) ergab zwar verschie- 
dentlich nachweisbare Quecksilbergehalte, aber von so 
kleinem Betrage, daD dem Kbrper daraus schlimmslen- 
falls tiiglich einige Hundertstel y Quecksilber zugefUhrt 
werden konnten. Die Lbsung brachte ein Zufall. Vor 
einigen Monaten lieu ich mir aus einem Zahn, von dem 
ein Sttick abgesplittert war, eine Goldfiillung von 1,O 8 
Gewicht entfernen, und es zeigte sich, daD sie 1,3 mg 
Quecksilber enthielt, das beim Erhitzen herausdestil- 

85) Ein edsprechendee Zeugnis des behsndelnden Antes 
Dr. Z., Karlsruhe, liegt mir vor. 

____- 
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lierte30). Ersichtlich war es dieses Quecksilber gewesen, 
das die dauernden Quecksilberausscheidunged und Be- 
schwerden bewirkt hatte. Diese schwanden zusehends 
seit Herausnahme jener Goldfiillung; auch hier horte das 
Zahnfleischbluten schon nach wenigen Tagen auf und er- 
schien nicht wieder. 

Diese Feststellungen mahnen allgemein zur Vor- 
sicht. Ahnliches wird imnier moglich sein, wo jemand 
Amalgam- und Goldfiillungen nebeneinander hatte. Man 
kann sich dann also noch nicht ohne weiteres darauf 
verlassen, dai3 mit dem Entfernen der Amalgamfiillungen 
amch alles Quecksilber aus dem Munde verschwunden ist. 
Sicherheit hat man erst, wenn analytisch nachgewiesen 
ist, daD der Stuhl kein Quecksilber mehr enthalt. 

Wir kommen zu der wichtigen Frage nach der V e r - 
b r e i t u n g der Schadigungen durch Amalgarnfiillungen. 
Mit Recht sagt D i e c k (I, 839): ,,Der Schwerpunkt irt 
darauf zu legen, mit welcher Haufigkeit eiiie toxische 
Wirkung unter den ungezahlten Millionen Fallen von 
Amalgamverwendung vorkommt." 

Vergegenwartigen wir uns: 
1. Eine betrachtliche Zahl Falle ist durch Beobach- 

tung an einigen wenigen Stellen sichergestellt. Es han- 
delte sich hierbei durchweg urn ernstere Erkrankungen, 
welche die Patienten zum Arzte trieben. 

2. Werden schon grofiere Quecksilhermengen nicht 
selten von den Amalgamen abgegeben, so niuij es mit 
kleineren Mengen noch viel ofter geschehen. Auf jeden 
Fall ernsterer Erkrankung miissen bei der weitverbrei- 
teten Quecksilberempfindlichkeit viel mehr Falle 
kommen, wo sich die Beschwerden auf die allerersten, 
nur nervosen und psychischen Erscheinungen der schlei- 
chenden Quecksilbervergiftung beschranken, auf Minde- 
rung des Gedachtnisses, der Arbeits- und Lebensfreude, 
auf gelegentliche Benommenheiten und Kopfschmerzen, 
die oft von den Betroffenen selbst gar nicht als ,,Krank- 
heit" empfunden, sondern als Nervositat, Bberarbeitung, 
Altersfolyen hingenommen werden. 

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

Die einfachste statistische Erwagung fiihrt zu dem 
Schlusse, daij im ganzen sehr viele Menschen von den 
Amalgamfiillungen geschadigt sein miissen, jedenfalls 
weit mehr als Zahnarzte von der Zubereitung der 
Amalgame. Sind die Verhaltnisse 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- 
gamfullungen sind ihm zweifellos viele Beschwerden zur 
Last zu legen, die jetzt als Neurose, Neurasthenie, 

38) Die betreffende Fiillung (gegossen) , die ursprunglich 
kein Quecksilber enthalten haben konnte, hatte noch einige Zeit 
im Munde nebeu Amalgarnfiillungen gelegen, ehe auch diese ent- 
fernt wurden, und wohl dabei Quecksilber aufgenonimen. Gold 
amalgamiert sich ja aufierordentlich leicht und gibt das Queck- 
silber dann langsam wieder ab. Merkwurdigerweise enthielten 
andere Goldfullungen, die  ich aufier jener im Munde hatte, nur 
Spuren, namlich wenige zehntel y Quecksilber. 

-~ 

Migrane usw. gebucht werden. Dies gilt bestimmt auch 
fur viele Erkrankungen des Zahnfleisches und der Mund- 
schleimhaute. Ob die chronische Quecksilbereinwirkung 
nicht auch noch andere Krankheiten verursachen oder 
wenigstens die Empfanglichkeit dafur erhohen kann, 
wird die Zukunft lehren. Sicher vergrofiert sie die 
Empfindlichkeit gegeniiber zusatzlicher Quecksilberein- 
wirkung. Es ist nicht unwahrscheinlich, daD die Ursache 
der ,,Krankheitsbereitschaft", die Professor Z a n g g e r 
nach einer privaten Mitteilung bei rnancheii Arbeitern 
yuecksilberverarbeitender Betriebe beobachtete, mehr 
hierdurch (oder auch durch vorangegangenen Gebrauch 
quecksilberhaltiger Heilmittel) als durch urspriingliche 
individuelle Veranlagung verursacht wird. 

Hoffentlich 15Gt sich F 1 e i s c h ni a n n s Forderung, 
auch die ,,Edelamalgame durch anderes Material zu er- 
setzen, wenn die Industrie gleichwertiges zur Verfugung 
gestellt hat", recht bald verwirklichen. Ob es ,,rnehr in1 
Interesse der Zahnarzte" oder mehr im Interesse von 
deren Patienten geschieht, ist gleichgiiltig. Beide miissen 
den Augenblick preisen! 

Unzweifelhaft bedeutet es schon einen Fortschritt, 
daS vorlaufig das Kupferamalgam als Fullmaterial' ver- 
schwindet, auch aus der Kassenpraxis, in der es vor 
kurzem noch die Herrschaft fiihrte, und durch Edelamal- 
gnm ersetzt wird, naturlich unter der Voraussetzung, 
daij 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 spater auf den Be- 
treffenden wirkt, IaDt sich nicht voraussehen. Der geistig 
Tatige empfindet schon die allerersten nervosen Wir- 
kungen der schleichenden Quecksilbervergiftung storend 
und driickender als der Handarbeiter, der ihnen auch 
durch seine starkere korperliche Betatigung entgegen- 
wirkt. 

Die Schwierigkeiten, die bei Feststellung einer 
Q u e c k s i 1 b e r d a m p f vergiftung auftreten, erschei- 
nen wieder, wenn zu beurteilen ist, ob im Einzelfalle Be- 
schwerden von Amalgamfiillungen verursacht sind. Als 
erstes mui3 natiirlich der Beweis erbracht werden, daij 
das Amalgam Quecksilber abgibt und daD sich dieses in 
den Ausscheidungen findet. Die Analyse des Stuhles 
diirfte aus den friiher angefuhrten Griinden den Vorzug 
verdienen. Es ist zu beachten, daD auch Menschen, die 
keine Amalgamfullungen haben und in1 iibrigen nicht 
mit Quecksilber in Beriihrung kommen, manchmal 
Spuren Quecksilber (GroDenordnung: 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 nervosen und psychischen Be- 
schwerden, ohne daij der Arzt dafiir eine andere Ur- 
sache finden kann, so ist die Entfernung der Amalgam- 
fiillungen angebracht, um so mehr, werin auch die kenn- 
zeichnenden ersten kijrperlichen Erscheinungen vor- 
liegen: Zahnfleischbluten, Mundentziindungen, Durch- 
falle, chronische Katarrhe usw. 

In der Regel wird es sich empfehlen, gleich a 11 e 
Amalgamfiillungen zu beseitigen, mindestens samtliche 
groijeren 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 
groij zu sein, dai3 ihm Spuren Quecksilber schaden, die 
anderen nichts anhaben. Auf die Moglichkeit, daij auch 
Goldfiillungen, -kronen u. dgl., die mit Amalgam im 
Munde lagen, Quecksilber aufnehmen und spater wieder 
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abgeben, wurde oben aufmerksam gemacht. Nbtigen- 
falls sind verdachtige Goldteile;') zu erneuern. Dem be- 
handelnden Arzte ist anzuraten, den Erfolg seiner Mab- 
iinhnien niit Quecksilberanalysen nachzuprtifen. Erst 
wenti kein Quecksilber mehr ausgeschieden wird, ist auf 
vollige Gesundung zu rechnen. 

Das HerausbDhren des Amalgaiiis niuD niit aufierster 
Vorsicht geschehen, damit der Patient dabei nicht 
griitlere Quecksilberniengen in Lunge und Mrrgen und 
diidurch vorubergehend verstarkte Beschwerden be- 
koniiiit. C;iiIiz wird sich dies selten vernieiden lassen. 
Enipfehlenswert ist: Absaugen dea beini Bohren eiit- 
stelieiideli Staulbes, wo eine Einrichtuiig hierfiir vor- 
1i;iiiden ist; dauerndes Feuchthalten von Fiillung und ln- 
striiment; keinesfalls diirf die Fiillung so warm werdeti, 
t l : i fS  Quecksi1l)er verdampft. 

6. F o l g e r u n g e n  u i i d  P o r d e r u n g e n .  
I)er Querksilher- und =\ni;ilgamfrage gebiihrt die 

vollste Teilnahnie tlller Berulenen. Sie abtun wollen niit 
tlem Vergleich: ,,So wenig Automobilunfalle den Ge- 
I)r:iuch dieses Verkehrsinittels in Frage stellen . . .")"', 
ist ein unhiiltharer Standpunkt. Die niaDgebendeti 
Stvl len niusseii ihr die gleiche Xufmerksanikeit widnieil 
\vie der IUeifrage. 1111 Gegensatz Zuni Blei bedroht das 
()iiecksilI,er wegen seiner Fliichtigkeit und seiner Ver- 
Ijreitiing i n  den Ania1g:inien nicht nur gewisse Herufs- 
iirteti, sonderii die weitesten Kreise. 

Kine der wichtigsten Forderungen ist die Her- 
stellung eineh den Ariialganieu in Einfachheit der Ver- 
:irl)eituiig, i i i  Widerstandsfahigkeit und Haltbarkeit und 
iiuch i n i  Preise einigern1:iben gleichkomniendcn, 1111- 
giftigeii Z:ihnfullniittels. Hier winkt in jeder Hinsicht 
( iewinri. M i t  deni Vertriebe von angeblich Quecksilber 
1)iridenden Zahnputzniitteln") ist es nicht getan. Aucli 
tl;ts Bestrehen S c h o e n b e c k s , bei der Herstellung 
des Fiillania1g;ims statt voni flussigen Quecksilber von 
virieiii quecksilberreichen festen Amalgam auszugeheri, 
k:irin n i ir  als eine vorlaufige Zwischenlosung angeseheii 
\verdeii. Xnzustrel)en ist wohl eine von Quecksilber und 
:iiideren schiidlichen Stoffeii freie Metallegierung, die 
sidi durch eine fur die Muiidverhiiltnisse ertragliche Er- 
\viiriiiuiig voriibergeliend soweit erweichen lafit, dab sie 
verit rbei t et we rden kanii. 

Niitig ist die Schaffung einer geniigenden Zahl voti 
Stellen, etwa ari grofieren Krankenhlusern, wo die fur 
die Erkeiinurig und Rehiitidlung der Quecksilbervergif- 
lung unentbehrlicheri zriverlassigen Quecksilberanalysen 
ohne x u  tiohe Kosten :iusgefiihrt werden. Die Analysen 
verlitngeii eiii gewisses Ein:irl)eiten und yeinlichste Sorg- 
Talt. koniien :il)er v o ~ i  zuverliissigen Chemikanteti oder 
( 'tiettiikaiitiiitieri uiiter Aufnidit geniacht werdeii; teiieres 
M:tteriiil erlordern sie nicht. 

Uni lieferen Einblick i n  Unifang rind Art der Queck- 
sil1)erschiidigiinaeii ZII  I)ekomnieii, hedarf es einer 
sanitnelndeii und sichtetiden Stelle, der  Arzte und Zahn- 
iirzte einschliigige Herichte zufuhren niiibten. Vielleicht 
kaii i i  hierfiir die Qiiecksilberstelle aii der Berliner 
('h:iritC erh:ilten bleihen, nachdetri sie ihren ersten 
Zwerk, die ganze Friige zu priifen und auf eiiie fach- 
wixsenschnftliche Grundlage zu stellen, erfiillt hat. 

Was die erforderliche Belehrung der praktischen 
A rzte unti Z:ihnBrzte iitibelangt, so werdeii die jiiiigsten 

:17) Die :tiigegriTreii ;tus.sehen d e r  in dciien Quecksilber 
twlytisch neehzuweisen is1 (in einer Probe, die mi t  einer ein- 
gt4etleten Sehleifsc-heibe abgertoiiiiueri iwrde).  

3") D i e c  k 1, 839. 
. l ~ ~ )  Vgl. t l : ~  vcriiichlciitle Ilrteil von D i t* r k (I, 846). 

Verbffentlichungen ihre Schuldigkeit tun. Doch auch 
an Aufklarung der Lnienwelt darf es nicht fehlen. Die 
vielen, die leichtere vom Amalgam verursachte Re- 
schwerden nicht als ,,Krankheit" Rnsehen und nicht ziitii 
Arzt gehen, sondern sie als etwas Unal,iinderliches, 
durch Vermlngung, Alter. oder Ollerarbeitung Bedingtcs 
tragen, miissen dariiber aufgeklart werden, diifi ihneri 
- ineist auf einfache Weise -- geholfen. werden kann, 
dab sie wieder zuni Oenutl ihrer Leistung und ihres 
Daseins koninieii kiinnen. 

Es is1 zu verlangen, daij n u n  i n  der l'agespresse'") 
iiiit einer Besch~ichtigungspropagatida aufgeliort wird, 
die das groije Publikuni ,,beruhigen" sol1 und die den1 
heutigen Stnnde der wissctischiiftlic.hen Erketintnis nicht 
niehr entspricht. Der Zahnnrzt darf Patienten, die 
Nichtamalgntii-Fiillungen wiinschen oder sirh Anialg:irii- 
lullungen heseitigen lasseii wollen, d:tvon nicht :il)zu- 
bringen suclien. Der Patient ist i n  solchem Falle viel- 
leicht verniinftiger als der ,,Fachiii;lnn"'l). Aucli die 
wissenschaftliche Rerichterstattung sollte jetzt :it11 

Stittiiiiutigsni;icIie verzichten"). Wer heute noch d;is 
Kupfer:inialgnm ~erteidigt '~) ,  schliigt den1 wissenschnft- 
lichen Fortschritt ins Gesicht. 

Der Forschung harren iiuf dem Gebicte der Queck- 
silbervergiftung weiter wichtige Friigen. Um nur einige 
zu nennen: Reschleunigte Entquecksilberung des Orga- 
nismus; Entgiftung des ini Korper befindlichen Queck- 
silbers. Querksilbergehnlt des Rlutes. Anhaufung des 
Quecksilbers an bestiminten Stellen ini  Korper (Queck- 
silberdepots); Zusamnienh;ing zwischen ,,Mohilisation" 
des Quecksilbers und Beschwerden. Alles Fragen, deren 
Bearbeitung durch die Verfeinerung der Quecksilber- 
I)estinimung heute weseiitlich erleichtert ist. Be- 
ziehungen zw ischen Quecksi I bervergi f tuna und anderen 
Krankheiten. Besondere Widerstiiiidsfahi~keit und Ail- 

fiilligkeit; EinfluD fruherer Schiidigung durch Queck- 
silber. Schldlichkeit der dnuernden Einwirkuiig 
fluchtiaer Quecksilberverbindungen, wie des Sublimats, 
HgCl,, das in groijern Umfange Zuni Schutze des Holzes 
gegen FIulnis (,,Kyanisierung"), z. H. bei der Bekanip- 
fung des Hauss~hwanimes~') angewendet wird. Eiii 
Gegenstand, der Aufrnerksnmkeit verdient, ist auch der 
Quecksilbergehalt unserer ' Lebensmittel (Mehl, Brot), 
der offenbar durch die sich ininier iiiehr aiisbreitende 
Beizung des Saatgetreides mit  quecksilberhaltigen 
Mittelii veranlaflt ~ ' i r d ~ ~ ) .  [A. 98.1 

'") Aurh i i i i  Ituiidfunk. wo iiinit i i i i r  i iocli  genz kiirzlich 
..fJbertreibungen, MiRversleheii uiitl Vertlrehungen" rorwitrf 
(Itriiiclluiik Hreslnu, 30. 2. 1928). 

Vgl. den Aufsitlz ,,LnUt tleii LtIiiinrz1 eiitsclirideit ! Vor- 
ciiigeiioitiiiieiilieit gegeii Amalgititie" (Vossisclte Zlg. v. 2. 1. 
1928), wo es IieiDt : ,,Ilitverniiiiflig \viireit l'ntieiileii, die tlertt 
Zahnnrzt iiiinittehr Vorschrifleii iibw sciiie Ploitibierringw 
Illnt4lerl \vollen." 

4') Vgl. deli Schlul3 tles Rerichtes iiber die S r 11 o c I I  b e r k- 
st-he Arbeit (VIIT; die i i i i  wesenllirheii zti eiiter Verurteiluitg 
cler jetzt benulzleii Aninlgniiie koinnil) iri  tler I)t.utschen Moiints- 
srhrift 1. Zahiilieilkunde 46. 163 119281 : ,,Die Iiier vorliegendc 
Arbeit widerlegt . . . nieiiies Ernchleiis die S t o c k sche Auf- 
fiissuiig voii der (iiftigkeil tler Aiii;ilgitmfiillungen voni iiielnll- 
kundlicheii Stitndpunkt itus uiitl, t l i i  iinitthnfte Phnrinnkologeii 
ebeitfnlls . . . durch Ai t t i t l~ i i i i i f i i l lu i i~e i i  eiitstehende chroiiische 
Vergiftungen nblehnen, ist zri hot't'en, dnl j  Uber tlieses (iespenst 
nicht niehr diskuliert wird." 

43) Wie W. M ii  it  g k (%:thnarztl. Milleilungen 19, 9 [lm]). 
'4) Vgl. F. M o 1 1 ,  ,,Die Ik4euluiig des Subliniats nls Holx- 

4n) Ivh biii mi! tler experiiiteittelleii l'riifuiig dieper Frnge 
inipragiiieruiiusniitlel", Ztwhr. iiiigew. Cheni. 40, 1139 [ 1%7]. 

i)ewliiift igt it i d  wertle tlii riiber spliler berichten. 
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lch ware sehr dankbar, wenu niir Lesev decl v o r ~ t e h e u d e ~ ~  
Aufsatzes, die an sich oder andereri Beobochtungeii zur Frage 
tier .Schiitllichkeit der A n i i i l g a m - Z a h i i f u l ~ u ~ ~ ~ ~ i  (nicht auch de9 
Quecksilberdampfes; hieruber liegt niehr als geniigentl Material 
vor) geniacht haben, dariiber in nller Ktirze berichteten (Prof. 
1)r. S t o c k ,  Karlsruhe i. B., Englerstr. 9; Postkarte, Tele- 
graninistil) und SO zur Erniittlung des Umfangs der Schlldi- 
gungen beitrugen. Auch Mitleilungen iiber Falle, in deneii 
trotz langeii Tragens vieler und groDer Anidgamfiillungen in 
vorgeriicktem Alter keinerlei EinbuDe an Frische, Gedilchtnis 
und  Wohlbefinden zu verspiiren ist, sind VOII  Werl. 

Assimilationsprobleme. 
. Von Dr. PAUL MA\I.:R. 

Wiwwe~i~.haftIic,lieni M itglied delr Kaiser Wilhelm-InstitutR fur  I~inc*lieriiitc iri  H ~ r l i n - I ~ ~ h l e ~ i i .  
(Eingep. 24. Mni 19'28.) 

Iti i  letzten Viertel des 18. Jahrhundertv zeigteii 
l n g e n - H o u z e ,  P r i i t l e y  und S e n e b i e r ,  daB 
all& organische Material der Erde durch die Assi- 
milation der atmospharischen Kohlensaure von den 
Pflanzen geschaffen wird. Von diesen Girundlagen der 
Erkenntnis fiihrt die fortlaufende Kette der Forschungeii 
eines S a u s s u r e ,  B o u s s i n g a u l t ,  T i m i r i a s e w  
bis zu den Arbeiten W i l l s t B t t e r s ( 1 ) ;  mit immer 
gr6f3erer Genauigkeit konnte Klarheit iiber den funda- 
mentalen biochemischen ProzeD erworben werden, der 
sich unter Vermittelung des Chlorophylls abspielt und 
der darauf hinauslauft, daD Kohlensiiuregas zerlegt und 
dabei das gleiche Volumen Sauerstoff entwickelt wird. 
Das Verhaltnis zwischen freiwerdendem Sauersto€€ und 
zersetzter Kohlensaure, der Assimilationsquotient 
0, : Cot ,  ist = 1. Die Kohle C wird von den Vegetabilien 
als Kohlenhydrat C (H,O), aufgenommen. Zugunsten der 
alten Hypothese von B o u s s i n g a u 1 t - B a e y e r (2), 
daB im AssimilationsprozeD als einfachstes Hydrat des 
Kohlenstoffes die Verbindung C(H,O) auftrete und als 
Formaldehyd die Zwischenstufe bilde, sind viele in- 
direkte Beweise vorgebracht. Unmittelbare Beitrlge zur 
Frage der intermediaren Entstehung von Fornialdehyd 
sind erst kurzlich durch Versuche geliefert, in deneii 
bei Anwendung der Abfangverfahren (3) Formaldehyd 
erhalten wurde. Die Methoden, mit denen N e u b e r g 
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 tiber- 
tragen. Damit erzielten K u r o n 0 ,  K 1 e i n und 
W e r n e r wahrend der Assiniilation der Kohlensaure 
unter verschiedenen Bedingungen eine Ansammlung 
von Formaldehyd. Benutzt wurde das sogenannte 
Dimedon-Verfahren von N e u b e r g und R e i n f u r t h. 
Bei dieseni ermbglicht zugefugtes Di-methylcyclo- 
hexandion die Bindung intermediar auftretender 
Aldehyde, gem@ dem Schema: 

CO CH co 
/\ I1 /\ 

H?C CH, to+ H2C CH, 

I 
i i  , I  

(CH&C CO O C  C(CHJ2 x2 \d2 
Damit erscheint unser Wissen von der Chemie der 

Kohlenstoff-assimilation zu einem bestimmten Abschlufl 
gediehen. 

FUr die Erhaltung des Lebens ist ebenso unerliifi- 
lich die Assimilation des Stickstoffs, der den Pflanzen 
in Form von Nitraten oder Ammoniumsalzen dargeboten 
wird. Eine Fulle eingehender Untersuchungen, die vor 
70 Jahren B o u s s i n g a u 1 t inauguriert hat, lehren, da8 
durch den ProzeD der Nitrifikation Ammoniak- 
verbindungen in Nitrate bzw. Nitrite ubergefiihrt und 
umgekehrt StickstoffSauerstoff-Verbindungen durch 
Denitrifikation - in1 allgemeinen Sinne - ammoni- 
siert werden. Schon allein die Tatsache, daD nach 
Dungung mit Nitrat die Pflanze nur solche organischeii 
Stickstoffsubstanzen beherbergt, die Derivate des 
Ammoniaks sind, bezeugt den Ablauf unifangreicher Re- 
duktionsprozesse. Es war nicht gegliickt, in das Weseri 
dieser Reduktionsvorgange einen vertieften Einblick 211 
erlangen. Bekannt war lediglich die biochemische Um- 
wandlung von Nitrat in Nitrit und in Ammoniak. Rein 
chemische Erfahrungen ftihren zu der Folgerung, dafi 
zwischen Nitrit und Ammoniak mindestens eine physio- 




