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Quecksilbervergiftungen, von Zahnfiillungen ausgehend
Prof. Dr. EDMUND MEYER, Berlin

In Nr. % der Med. - Welt lenkt Arnoldi dic Aulmerk-
gamhkeit der Kollepen aufl die durds Hg-haltize Luft in La-
horstorien  herheigefiuheten Qoedesilberintoxikationen.  Loh
midite auf eine andere Vergiltungsguelle di: Amalgam-
fillungen — hinweisen, die trot der Verafentliduongen Stooks
u. a. micht die ihe zukommende Beaditung in der Praxia ge-
fumden hat, wei einschligipe Beobachiungen ans der legten
Feil veranlasscen mich, dieas ﬁtinlngit der Heg-Vergiftung be-
sonders hervorzuheben.

Fall 1. Am 7. Januaar 1930 kam Frau K. F., a0 Jahre alt,
i melne chaudlung. Sie klagte iiber Drenoen in der Aunge,
hesonders morgens und nachmittags, wnabhingig von  der
Nahrung, Giber Trodeenheit im Muond und iw Hals und ber
eine BEntzindoung des Aabnflasches. Das Allgemeinbefinden
5t gestort, Schlal adilecht, elaenss Appetit wnd ‘I"L-n]_.'juuup;,
Menses unregelmaliiz.  Pato st deprimert, sie leidet unter
Konzentrationsunfihigkeit, die es ihr unmiglich snachy, ernsters
Biicher zo lesen, wihrend sie frilher geistiz sehr rege war
uml vielseitige geistige Interessen  hatwe,  Sic klagt ferner
iiber Kribbeln und Einscilafen der Hinde und FiBe, Ge.
wichtsabnalbme seit ctwa einem Jahr 1,5 Lﬁ Fat. fighret ihre
Krankheit aufl cinco vor cinem Jahr diberstandencn Mazen-
darmkatarrh zuriick, Der Mundalfektion wegen hefand Pat,
sich schon seit langerer Zeit in sahniretlicher Behandlung.

Hei der Untersuchung fand sich eine Clossitis superficialis
it ziemlid Hlulh‘!l zungq_-,lll_ﬁinrj:[]h geringe Heste einer Gin-
giviiz und ein Tonsillitis chron, Innere: Organe o, B, am
Nervensystem leichite 'I".rl‘lijllu;n;__: der Reflexe, Aulallend war
das Miiverhiilinis zwischen ilen geringen nachweisharen Ver-
imlerungen und der Stiarke der Besdhiwerden, Die vou Profl.
Vo Sehilfing vorgenommene Blutuntersudmge erzab ein aty-
pisches Bluthild it hoher Leukozytenealil  1and niedrizgem
Farbeindex, ans dem Seh, eine toxische Andmisiernng vom
Darm  aus  als wabesdheionlidh anoahm. D s done Vers
davungstrakt keine Verdmlerungen aonlber Myvperaziditiit des
“agcnsaflﬂs nachweisen lellen, suchie ich nach ciner anderen
Ursache wur Frklirung des klinisdhen und des Bluthefundes.
I fand eine Anzabl ven alten Amalgamfullongen in den
Lihnen, die mir als Ursache ciner Heg-Intoxikation verdiditig
erschienen, Ieh veranlalite deshall zunachst den bebamdelnden
Zabnarzt, die Fiilllungen, dic sich als aus altem 2. T. zerseiten
Hﬂpfnramalgam hestehend erwiesen, su entfernen, glr&i:‘h-
seitis. veranlabte ich die Urinuntersuchung auf Quediaillier
im Hanptaesundheitsamt. Das Resultat war: F1000 mg g

crechnet anl vine Tagesmenge von 1.5 Liter Ugin,

rang auffallend war der Erfolg  der I"‘.[!Ifi‘.rnuug der
Fillungen. Innerhalb weniger Wochen hat Par sidh voll-
stindig erhaolt, sie ist kirperlieh wod  zeistiz frisch wnd
leistungsfihig, die Depressionszustinde sind versdiwunden,
day Zahofleisch ist geheilt; es besteht nur nodh cin leidites
Brennen in der Zunge, das aber ands wesentlich peringer ist
als Triiher.

Auns der Krankengeschichte ergibt sich die Diagnose von
gelbat, Der Hg-Nachweis im Urin erklict den klinischen und
den Bluthefund  vollkommen.  Dall lie Kupleramalgam-
Nillungen als - alleinige Ursache  dee Quecksilberintoxikation
anuschen sind, sgeht erstens aus demn Fehlen jeder anileren
Bf‘:i'ii]it"l.‘t]l[_; iler Patientin mit HF; vl ewellens aus der, mit
dem Moment der ]:"ll:lm|H'.:|Il'rllfl'rnln‘q_Ir 1"||;|5§='|_:.-|-n1|r'|'| I_{q*:—;,ﬂ.s*runp‘
in threm Befinden hervor.

Fall 2, Frau .M., 32 Jabre alt, klagt seit lingerer Zeit
iiher das Gelih]l von Verbranmtsein in Muond und Raden.
iiber  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Verdanungsstarungen.
schlediten Schlaf,  Sie leezog dic Beschwerden aul ihre Gra-
viditat, Da sechs Woehien wadh ihrer Enthindung keine Besse
I'IHI',:r cingelrelen war, woarde atientin von Prof. Pawl Serall
mann an mich gewiesen. Ieh fand aulier cmer leichten Bhino-
pharyvogitis  cine Sdhwellung  des Zungencandes redits mit
dentlicherr Aahnabdriideen, die Sdhleimbaut der Zunge diinn
und glat, am Zuhofleisch keine Verdoderungen. Die inneren
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In den Badizibmen bevderseits Fallongen, die = 1. ans
Kupfer-, z. T. aus Silberamalgam  bestanden. Da auch i
dicsem Fall ein awlfallendes Millverhiltnis  ewisdien  den
Klagen und den abjektiv nadhweishuren Veranderungen he-
stwil, cine andere Ursadhie  fir adie Storungen  nicht 2o
finden war, dachte ich an die Maglichkeit ciner Hg-¥ergiftung
von den Zahofiillungen auvs, L liel deshall  die Kupfer-
amalgamplomben entfernen. Die Unterswdimyg des Urins im
Haupigesundheitsanmn ergaly anl 1500 com Tagesmenze  be-
rechnet 6,25/ 1000 mg He. [he "I-‘}"'Lrlum!; der .E"[ﬂ!l]:llu-rlllntfr'rnu“p_'
war in diesem Fall nicht so o dic Augen Tallend wie in Fall 1.
Nach schriftlichem Beridit der Pat, die sogleich snadh der
Etllfﬂrllllllg der Plomben :Ihl'll'.i.:i!l:'1 gingl 1% THFJ'. E-lliill‘l' i
Besdvweniden gebessert, aber nieht geschwunden, was nichit sn
verwundern fst, da erfabrungsgemil bei den Quedksilber-
vergiltungen meist ein ldinzerer Zeitravm vergelit, ehe eine
wesentliche Hesserung nachgewiesen werden kann.

I midite  aol Crund  dieser Deiden  Deobaditun-
gen crnent daranf  aufmerksam  madien,  dall die Hp-
Vergiltungen  hinfiger  simd  als  allgemcin angenommen
wird, In  Fallen, bei denen  anch pur der Verdach
ciner  Ouedksilbervergiftung  aufkommen  kann, mul vor
allen  Dingen, wenn  keine  andere  Ursache zu  finden

ist, auf die Zahnfillongen geachtet werden. Sind Amalgam-
filllangen vorhanden, so ist ihre uwmgehende Fntfernung
dringenil erforderlich, die Urine und stubluntersudmng muli
an die Descitigung der Ursadhien solort angeschlossen werden.
Therapentiseh ist nach Entfernung der Vergifrungs-
wrsiche durch zwedkmiillige Lebensweise und medikamentise
B“}lﬂ'l'llll"j! die .'ei.l'lﬁﬁtill‘iihtrl; des Uueckailbers ans dem “rgn.
nismus wn firdern und ur allpemeine Keiltigung Sorge 2o
tragen.



