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Quecksiliberbelastung von menschlichen Fdten und Séugl1ﬁ§§§§weben

(Eine Studie von G.Drasch, I.Schupp, H.H8fli, R.Reinke, G.Roider.
Institut fir Rechitsmedizin, Frauenlobstr.7a, D-80337 Minchen)

Y BERSICHT .

Die gesamte Quecksilberkonzentration in der Leber (Hg-L), der Nie-
renrinde (Hg-K) und der Grophirnrinde (Hg-C) von_ 108 Xindern im
Alter von einem Tag - finf Jahren, sowie die Hg~K und Hg~L von 46
Féten wurden bestimmt. So weit wie mdglich wurden die Miitter
interviewed wund der _Zustand _ihres Gebisses. festgahalten Die
Ergebnisse wurden mit Quecksilberkonzentrationen in 7 Geweben von
Erwachsenen verglichen, die .in. demselben geographischen Gebiet
wohnen. Die Hg-K (n=38) und Hg—L (n=40) von Fotan, sowie die Hg-K
(n=35) und Hg-C - (n=35)  &lterer Sduglinge. (11-50 Lebenswochen)
standen in bezeichnender Weise in Wechselbeziehung mit der Anzahl
der Amalgamfiillungen der: ‘Miitter. Die toxikologische Bedeutung der
unerwartet . hohen Hg-K. Alterer Sauglinga von Miittern mit einer
- gréperen Anzahl von Amalgamfillungen ist di:kutiert worden.

SCHLUBFOLGERUNG -

Kinftige Diskussionen in bezug 7 auf . das. Fiir(.-und - Wider : von
zahndrztlichem Amalgam sollten nicht “auf- Erwachsene oder Kinder-
mit ihren eigenen Amalgamfiil lungen’ beschrankt ‘'werden;,’ sondern auch
miteinbeziehen, wie das ungeborene Leben dem ausgesetzt ist.” Der
uneingeschriankte Gebrauch von Amalgam als~Zahnfu11ung beil Frauen.
vor und im gebsrfahigem Alter sollte neu iiberdacht wérden!.

SCHLUSSELWSRTER
Quecksilber, Féten. Neugeborene Sduglinge. Zahnarztliches’ Amalgam

- ABKURZUNGEN

Hb—c ‘gesamte’ Queck511berkwnrenéra%10n~4ﬂpde;m6uoﬂharnrinde
- (ng/g- wet weight)
ﬁb—K gesamt"“QueéE_T1barkonzentration in der N rererm—imde
e (ng/q Wet: Wweight)
Hg-L gesamte Quacksi1berkonzentration in der” Leber

- 7 (ng/q9 wet weight)

EINLEITUNG

Jingste Untefsuchungen [1,5) an Menschen _haben - gezeigt, dap
_Amalgamfiillungen. die - Hauptquelle von® Quecksilberbelastung bei
Erwachsenen’ sind,_zumindest in geographischen Gebieten:mit einem
‘m8figen Verbrauch- von® Fisch und Meeresfriichten. Es- gibt nun eine
weitverbreitete, 1ntarnationala Aufmerksamkeit was die- krankhaft-

physiologische ™ Bedeutung von Quecksilbar angeht,~- welches’
unaufhérlich von Amalgamfiil lungen freigesetzt wird {6). Ein Ergeb-
nis einer dieser’ wissenschaftlichen Untersuchungen war, daf bei
einigen der wenigen - S&duglinge, - die zu dieser- ‘Zeit- untersucht
wurden, relativ hohe’ Quecksilberkonzentrationen in ihren Nieren zu
finden war: Um diese Entdeckung zu erweitern, war das Ziel der
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laufenden wissenschaftlichen Untersuchung eine Bestimmung der
Quecksilberkonzentration in Geweben einer wviel grﬁﬁeren Anzahl wvon
Sduglingen, &lterer Xinder und F&teén. 56 weit Wie " méglich wurden
dle Miltter interviewed und der Zustand ihres Gebisses schriftlich
festgehalten.

MATERIALIEN UND METHODEN

Leber—~ und Nlerenproben von 46 Fo&ten, sowle Lgber, Nieren—- und
Grophirnrinden von 108 Xindern im Alter von einem Tag -~ funf
Jahren wurden wihrend 1990 — 1992 bei- Autopsien gesammelt, die am
Pathologischen Institut wund am Institut fiir Gerichtsmedizin der
Universitat Minchen durchgefithrt worden waren.

Abtreibungen wurden hauptsichlich aus: medizinischen Grﬂnden vor-
genommen. Alle S&uglinge waren plotzlich gestorben, und bei den
meisten wurde- das Syndrom des plotzlichen Kindstods diagnosti—
ziert.

Informationen uber Arbeits—,- Wohn— “oder medizinische Quecksilber""
belastung von 40 schwangeren Frauen und 65 Mittern von Kindern wa-
ren verfigbar- und deren. Gebipzustand schriftlich festgehalten. In.
keinem Fall .. waren dief Eltern’ “weder ‘an'’ ihren Arbeitspldtzen,
Quecksilber . ausgesetzt }‘noch wurde;_ ‘iiber einen -+ sehr . hohen
Fischverbrauch von: Mutter oder: Kind berichtet “Es gab keinen. Fall-
einer uniiblichen- Quecksilberbelastung des” Kindes (z.B» durch* zer—:
“hrochene Thermometer oder das Einnehmen von quecksilberhaltigenu
Arzneimittelnj. S -
Gewebeproben von etwe. lg wurden mit 2m1 Salpetersaure vermischtf
(Mineralogie- 65%, ~reine Qualitat; E. Merck,, . Darmstadt,
Deutschland);, - fiir: sechs Std.- bei. 140°C in.luftdicht” (/versiegelten.
i aaegekiei&e%en—?ef%eﬁ—%fﬂékg&#&a (Parn—Acid-Digestion.Bomb H.
Kirner, Rosenheim,<Deutschland) aufgelést.

Nach™dem™ AbkﬁhlEn_wurden—ﬂre~immungen-mit Wasser bis 10m1 ver~'
dinnt und die Xonzentration:-des gesamten Quecksilbers durch kalten
Dunst . Atom-Absorptions=spektographie hesttmmt—"*nachdemm es—auf-
einem | Gold—Platin Netz.- angereichert worden war [19].° Die Genauig-.
keit dieser - Methode wurde. dULch mapgebendes Bezugsmgterial fest—-
gesetzt (BCR-referéence: material #1145, bovine liver and IAEA fishﬂ
homogenate. MA=A-2). :
Gesamte Quecksilberkonzentrationen wurden als ng Quecksilber pro g;
Gewebe wet : welght® errechnet.: Da- die Einteilung der’ Werte keine:
Parameter hatte, wurden Hittelwerte errechnet. Untergruppen wurden
mit dem Mann~Whitney. Test. verglichen, Wechselbeziehungen durch;
Spearman Klassenbeziehungen.;: ¥
Um die Ergebnisse der- Féten und Kinder in einem einzigen Diagramm
darzustellen,; wurde das- Alter der Féten in "negative Lebenswochen";
umgerechnet, d.h,._ 40 Wochen minus Geburt.

Die Untersuchungsgruppe wurde An vier Unterg'ruppen _'- dem Alter
entsprechend ~ aufgeteilt:

1. F&ten “von der Befruchtung bis zur Geburt
2. Neugeborene & S&uglinge "~ 0 -.10 Wochen :
3. Babys _ 11 - 50 Wochen

4. Kleinkinder i 1 - 5 Jahre.

TABELLE 1 'Spearman Klassenbeziehungen der Quecksilberkonzentra-
tionen in menschlichen Geweben 2zu der Anzahl der Z&hne mit Amal-
gamfiillungen der Mitter.
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TABELLE 2 Vergleich (Mann~Whitneyt Test) ‘der Quecksilberkonzen-
trationen (ng Hg/g, Mittelwerte) in Geweben menschlicher Fsten und
Babys (Alter: 11 - 50 Wochen) von- Mittern mit entweder 0 - 2 oder
10 oder mehr Amalgamfitllungen zu altersgleichen Erwachsenen (Al-

ter: 16 - 45 Jahre) mit der gleichen Anzahl an Amalgamfullungen'

.w1e_dle Mitter. . [5,19])..
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Alle Ergebnisse wurden parallel mit denen von 34 Erwachsenen in
der gleichen Altersgruppe wie die Miitter (16 - 45) verglichen, die
mlndestens zwel Amalgamfiillungen besaBen. .’

ERGEBNISSE

Statistische Wechselbeziehungen zwischeh der Quacksilber—
konzentration in verschiedenen Organen und, der’ Anzahl der miitter-
lichen Amalgamfiillungen -sind in Tabelle- 1. aufgelistet Bei Foten
stand die Quecksilberkonzentration. in der Leber_LHg-L) in auffal~
lender Weise in Wechselbezishung mit der Anzahl der miitterlichen

Amalgamfiillungen. Bei den anderen Altersgruppen konnte. eine solche

Wechselbeziehung nicht fastgastellt werden. ,

‘Die Quecksilberkonzentration in der Nierenrinde (Hg-K) und die
Anzahl der miitterlichen Amalgamfiillungen standen in bezeichnender
Weise .in Wechselbeziehung bei Fiéten und Babys, jedoch nicht bei
den anderen Altersgruppen.

Die Quecksilberkonzentration in der Grophirnrinde (Hg-C) stand nur

bei Babys in auffalliger Wechselbeziehung mit der Anzahl  der’

mitterlichen Amalgamfiil lungen.

Bel F&ten und Babys wurde eine hdhere durchschnittliche Queck-

silberkonzentration in der Leber und Nierenrinde gefunden, wenn
die Mitter zehn oder mehr‘Amalgamfullungen hatten, Im Vergleich zu
Féten oder Babys, deren HMiitter héchstens ' zwel ~Amalgamfiillungen
hatten (Tabelle 2). Die Diagramme 1 -~ 3 veranschaulichen der Relhe
nach die Werte von individuellen Quecksilberkonzentrationen in

Leber, Nieren— und Grophirnrinde aller Fﬁten und Kinder, ver-

> 93%; C=>99%;d= >999€7,,
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glichen ™mit—den " Werten - -vomr—Erwachsenen ohne zahnarztliichem

Amalgam. Viele Babys halen jah eine Quecksilberbelastung erlangt,
die der VoIl Erwach¥egrien glelclhitoder—sie noch Uberstelgi—

DISXUSSION

Die Quecksilberkonzentration _in verschiedenen Foéten- und Xlein-
kindgeweben ist kaum untersucht worden und niemals mit den miitter-
lichen Amalgamfiillungen in Verbindung gebracht worden. Suzuki ([20] .
war einer von denen, der iiber die Quecksilberkonzentrationen bei

funf Gehirn- und vier Leberproben berichtete, und Markesbery [14]
bel zwei Féten, one +term und drel Kleinkindgehirnen. Ihre

Ergebnisse liegen im gleichen Konzentrationsberxeich, den wir ge-—
funden hatten.
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Werte aus fritheren Untersuchungen [15,16] sind nicht so zuver-
lissig, da zu jener Zelt die analytischen Methoden begrenzt waren.
Als trachtige Meerschweinchen _Quecksilberdampf . odex . trachtige
Schafe Amalgamfillungen (beinhaltet radioaktives 203 Hg) [22]) aus-
gesetzt wurden, bestand. das Ergebnis Ifi eiier . Zunahme_der—Queck-
silberkonzentrationen bei den . Foten und. Neugeborenen. Die Uber-
tragung von Quecksilber. Uber den:Mutterkuchen. von der Mutter zum
Fiotus hangt von der mitterlichen Quecksilberbelastung ab (7,10,
12,21).. Da die Anzahl.: der zahnarztlichan Amalgamfullungen in ba—
dautender Welse mit der' Quecksilberkonzantrat;on in den mitter-
‘lichen. Geweben. von. Tieren . [22]:und- Menschen- {57 zusammenh&ngt, 80
sollte dann auch die : Anzahl: .mutterlicher, Amalgamfﬂllungen die
Quecksilberkonzentration in menschlichen Geweben von Féten beein-
flupen. Wir waren in der Lage,: . diese Verbindung in bezug aut die
Leber und Niere von Fbten . zu. beat&tigen.A Die "Begierde" der
mitterlichen Nieren fiir Quecksilber, die 'in Tabelle 2 aufgefihrt
ist, kann-mit der Einlagerungsfunktion der miitterlichen Niere fir
Quecksilber erklart werden. Man kann von der Annahme ausgehen, dap
das "bewegliche"” Quecksilber, welches durch’eine tibertragung durch
den Mutterkuchen zur Verfiigung . steht, iberwiegend von der
miitterlichen Leber - (und- vargloichbaron "Abtailqggen“), und nicht
von der - miitterlichen Niere, - abgeleitet wird.- "Dariiber hinaus
scheint die Leber. der. Fbten.Qaa uhortragande Queckailber bis zu
einem gewissen-Grad zu-—apsichann,[ale,zs 26} und so_eing _héhere.
Ansammiung in der Niere der Foten: verhindert., Die gegenwdrtigen
‘Befunde. bei ~Menschen-: sind- mttr—denr—ﬁrgeb Y t
Schafen erzielt wurden, . vergleichbar [22). T
Die Quecksi1berkonzentr&ttunsu*tn—den*ﬂaweben—von—ﬂeugeborenen und
Siuglingen standen- nicht- in. hohem.Grade -in Wechselbeziehung mit
der Anzahl der- mﬁEf rlichen: IE;IgamfﬁIIunﬁén.:Dies kKann durch éifle
Uberlagerung . des ursprunglichen Einflusges . der mitterlichen
Amalgamfullungen. auf die - Quecksilberkonzentrgtion im S&uglings-
gewebe wihrend- der- Schwangerschaft- erklirt- werden, bei einer Neu-
verteilung des Quecksilbers von der Lebor des Sauglings zu seiner
Niere und anderen Geweben in den ersten Lebansmonatan, sowie einer
gleichzeitigen Neuaufnahme des- Quecksilbers in diesem voriber-
gehenden Lebensabschnitt [12,26]).
Mitterliche Amalgamfillungen scheinen Hg-C bei Babys ungefahr so-
viel zu beeinflussen, wie sie es bei Erwachsenen tun. Der Einfluf
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-auf Hg-X bel Babys ist in etwa halb so grop wie der von eigenen
Fillungen von Erwachsenen (siehe Tabelle 2). )

Die meisten dJer —untersuchten—Babys_wurden nicht oder nur fur
einige Wochen gestillt. Folglich sind die htheren Hg-X und Hg-C
der Nachkommen von Mittern mit Amalgamfitllungen. zumindest teil-
weise auf das Ausgesetztseln in der Gebirmutter, und nicht auf die
Muttermilch, zuridckzZufidhren.— Ob--und—inwieweit- das Stillen von
Muttern mit mehreren Amalgamfillungen 2zu einer Quecksllber-
belastung des Babys beitrigt, sollte welter untersucht werden. -
Quecksilber aus zahnirztliichem Amalgam reichert sich in Schafs-
milch an [22), jedoch war Klemann einer von denen [9), der keine
statistisch bedeutende Wechsaelbezliehung zwilischen der Quecksilber-
konzentration in der Muttermilch und der Anzahl der mittterlichen
Amalgamfillungen fand. ! . _

Zur .Zeit wird die Giftigkeit von Quecksilberdampf aus zahn-
arztlichen Amalgamen durch eines Reihe von Untersuchungen  einge-
schatzt. [1]; allerdings wurde die toxikologische Wirkung der .
relativ hohen Quecksilberkonzentrationen in der Nierenrinde wvon
Sauglingen, wie in" der vorliegenden Studie herausgefunden, nicht
bestimmt. Im Gegensatz zu der wohlbekannten Verwundbarkelt eines
sich entwickelnen Gehirnes, das Quecksilberdampf ausgesetzt:wird
(das meiste Quecksilber von-zahndrztlichem Amalgam wird in dieser
Form freligesetzt), oder Methylquecksilber, gibt'es keine Berichte,
dag- die Niere eines Sduglings’  empfindlicher auf  anorganisches
Quecksilber reagiert als” die’Niére eines Erwachsenen. [6,10,11,13,
217, 23,24,Z7]7 Andererseits weisen gegenwidrtige Beweise darauf.hin,
daﬁ‘dasmﬂgphgggﬁscha'Syndrmﬁ'Efgebnis‘einerrimmuntoxikologischen
Reaktion ist [24],  infolge - einetr Aufmahme’ von’ Quecksilberbestand-
teilen. Auch hat es’ sich gezeigt;: dap- Quecksilber< aus. Amalgam,
mehrers Anzeichen der - Nlerenfunktion- bei’ Schafen:. verdndert: [2].:
Mégliche Unterschiede in der gebundenen Form des. Quecksilbers ln-
der Niere von Faten;‘sauglingen'und Erwachsenen, z.B. Metallothio-
nein oder Selen, sind momentan nicht bekannt [4,17,18). :

Die vorliegenden Befunde zeigen deutlich, dap weitere Diskussionen
iiber -das -Fir— und . Wider von;  zahndrztlichem Amalgam nicht -aus—
schliefplich auf Erwachsene - oder Kinder mit ihren eigenen
Amalgamfillungen gerichtet sein sollten [3,27], sondern .auch auf
die Nachkommen. : h o -

Aus unseren Ergebnissen kann ‘geschlossen werden, dap S&uglinge
Quecksilher, das anscheinend von miitterlichen . Amalgamfillungen
abstammt, in Ahnlichem Umfang in 1hren Nieren ansammeln, wie es
bei alteren Kindern oder Erwachsenen der Fall ist. Daher sollte
der uneingeschrinkte Gebrauch . von- Amalgam als’ Zahnfillung-- bei
Frauen vor und im gebérfahigem Alter neu iberdacht -werden,
entsprechend der Enpfehlung’ der - Deutschen. Gesundheitsbehdrde- von
1992 [3], welche erdrtert,. dap’ wegen einer hsherern AnfAlllgkeit
von Sauglingen auf Quecksilber,” Amalgam : picht  mehr- als Zahn-
£fiillung fdr Xinder bis sechs Jahren empfohlen werden kann, und vor
allen Dingen nicht wihrend der- ersten-drei Lebensjahre. Zumindest
sollte eine hohe Anzahl von Amalgamfillungen bei Frauen vor und im
gebirfahigem Alter vermieden werden.

1991 bestitigte die WHO eine fritherer Aussage von 1980: .

"Im geb&rfahigem:.Alter sollten Frauen so wenig wie mdglich Queck-
silberdampf ausgesetzt sein.”

(vorgestellt in Freiburg, 22.11.1997)



