H38 A. M. Weger: Verinderungen des Nervensystems bei Arbeitern.

2. Der Merkurialtremor ist von Intentionscharakter und erscheint
seiner Form nach als inteunsiv-vibratorisch.

3. Erscheinungen einer Lision des Nervensystems auf Grund der
Quecksilberintoxikation lassen sich durchschnittlich nach 3 Monate
langer Thtigkeit im Betriebe feststellen.

4. Der hichate Prozentsatz der Lisionen wird von den Gruppen der
RuBschaber, Wischerinnen und GieBer aufgewiesen.

Zur Bekimpfung .der beruflichen Brkrankungen im Quecksilber-
betriebe sind die folgenden MaBnahmen erforderlich:

- &) Mechanijsierung aller Prozesse des Betrisbes;
b) Arbeitsverbot fiir Frauen und Jugendiiche;
¢) regelmiBige #rztliche Untersuchung der Arbeiter.

Zum Schlusse halte ich es fiir meine Pflicht, Herrn Professor 4. M.
Grinsiein fir seine wertvollen Anweisungen bei der Durchfithrung vor-
liegender Arbeit meinen besten Dank auszusprechen.

Erfahrungen iiber Quecksilbervergittungen.

Von
Prof. Ir. Zangger, Ziirich.

(Bingegungen am 31. Juli 1930.)

L. Die verachiedenen Formen, Gelegenheiten und Ursachen der gewerblichen
Quecksilbervergiftung im Laufe der Entwicklung der Industrie in den letzten
Jahrzehnten (8. §39). "

II. Experimontell wissenschaftliche Untersuchungen fiber verschiedene Berufe.
Quecksilbernachweis in Harn und Luft besonders bei zahnéirstlichem Hilfs-
perscnal (8. 543).

11 Einleitung zur Kesuistik. Erfahrungen éber Fille an verschiedenen Berufs-
kategorien (8. 549). . ‘

IV. Koauistik der Quecksilbererkrankungen (8. 551).

A. Ubersicht 1iiber die Einzelfalle. Variationen von Art, Auftreten der
Symptome (die Symptome, welche die Arbeiter zum Arzt fithren — die
Arbeit auszusetzen veranlassen).

B. Eigenartige Quecksilberwirkungen, besondere Vergiftungsgelegenheitun
(Gemische, konkurrierende Ursachen).

C. Uber seltene Einzelbeohachtungen. Die Erfahrungen in den verschiedenen
Industrien. Besondere Berufsschioksale. Nephritis-Rezidive bei 25 Jahre
Beobaohtung.

Fumilitre Dispositionen, Hauserkrankungon.
Atypiache Krankheitsbilder.
Vergiftung mit kombinierten verschiedenartigen lokalen Ursachen.

Zusammenfessung (8. 559). I

Die 4uBeren Erscheinungsformen der Quecksilberverwendung und
der Quecksilbergefahr als Grund chronischer Gesundheitsstérungen sind
heute fast auf der ganzen Welt ihnlich geworden, withrend noch vor
wenigen Jahren jedes Land ganz besondere Gefahrformen in besenderen
technischen Anwendungen des Quecksilbers aufwies. Die groBten
Unterschiede bestehen noch in den Gewinnungsverfahren und in den
Minenbetrieben.

Die Spiegelbelegerei (in Fiirth) wurde abgeltst durch die Verwendung
von Quecksilber und Quecksilberverbindungen als Katalyt in der Syn-
these, als wandernde Elektrode bei der Kochsalzelektrolyse in einzelnen
Betrieben und wieder verlassen (die Zahl der Quecksilberzellen nimmt
jetzt wieder zu).

Die grofite und allgemeinste Verbreitung hat das Quecksilber heute
im groflen in allen Vakuumindustrien; Quellen von Quecksilbervergif-
tungen sind dort vor allem heute die Quecksilberdichtungen, dann
Quecksilberdestillationen in der Greflindustrie und in sehr veriablen
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Verhiiltnissen die Verwendung von Quecksilberamalgamen und die
Quecksilberamalgambearbeitung in der Zahnheilkunde. (Auf alle Fillo
milssen wir die Bedeutung aller dieser Quellen in verschiedenen Lan.
dern noch untersuchen.) Die Hasenhaarbeizerei mit Quecksilberbeize ist
noch weit, verbreitet, trotzdem zurcichende Ersatzverfahren ausgearbei-
tet sind. Die Verluste an Hg, das in die Luft goht, oder in Abwiisser,
Schlamme, sind noch recht groB.

Erfahrungen und Kasuistik iibor Quecksilbervergifiungon im Taute der
letzten. 25 Jahre.

Dic Quecksilbervergiftung gilt und galt als eine der am sichersten
aus den Symptomen zu erschlielende Erkrankung.

Die schworen akuten Vergiftungen waren bei Aufnahme durch Magen
und durch Injektionen (zum Teil sogar durch Einatmen groBler Mengen
verdampften Quecksilbers) gleichartig charakterisiert: Ubelkeit mit
starkem Schwiichegefithl, bei Verschlucken besonders starke Schmerzen
im Leib, bald auftretender Speichelfluf, Stubldrang, Blut im Stuhl,
Wadenkrimpfe, Verminderung und Sistierung der Harnausscheidung
mit EiweiBl, oft mit roten Blutkdrperchen.

Die chronischen Vergiftungen verrieten sich oft erst dureh Unruhe
und schmerzlose Kriimpfe; sie schienen in ihren Symptomen erschépft
durch Verdauungsstérungen, Durchfille bei den cinen; Aufgeregtheit,
Verlegonheit, Angstlichkeit, stoBweise Krimpfe, in der Nacht besonders;
spiiter Zittern sehr ziher, oft unheilbarer Art, sich steigernd bis zum
Intensionszittern bei anderen. Die mehr subjektiven Symptome wurden
sebr lange, solange sie ohne intensive Begleitung durch objektive Sym.
ptome bestanden, nicht auf Quecksilbervergiftungen bezogen, einer-
seits weil bei Quecksilberwirkungen schr oft bestimmte Krankheiten
konkurrierten, welche selbst vielgestaltige Symptome machten und
andererseits wahrscheinlich lange auch deshalb, weil viele Arbeiter,
wenn sie sich unbehaglich fithlten, einfach eine Arbeit mit Quecksilber-
wirkungen wieder verlieflen.

Erst Untersuchungen von Stock haben weiter gefiihrt, weil sie
die guantitativen, nachweisbaren Mcthoden des Quecksilbers in dor
Empfindlichkeit und Sicherheit wm das 10—100fache erhoht!l. Beson-
ders die Verluste wurden durch diese Methodenmodifikation verringert
und die Quecksil'berbes‘oimmungen im Harn, Stuhl, in Geweben nach
diesen Verfahren an den verschiedensten Instituten mit den Stockschen
Methoden, dic sich @iberall bewihrten, aufgenommen. Die Bedeutung
der subjeltiven Symptome ist nicht nach allen Teilen abgeklart.

1 Stock, Die Gefiihrlichkeit des Quecksilbers und der Amalgam-Zahnfiillungen.
Z angew. Chem. 1928, H. 24, 663. — Slock u. Zimanermunn, Zur Bestimmung
kleinster Quecksilbermengen, %, angew, Chem. 1928, H. 21.
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Die Bedeutung der nur subjektiv faRharen Symptoms wurde durch
die Haufung im Stockschen Laboratorium, wie durch die konstatior-
bare Steigerung aus der subjektiven Phase hinein in die Phase mit ob-
jektiven Symptomen, in vielen Fillen wahrscheinlicher,

Diese Feststellung legte es nnhe, daB relativ schr geringe Mengen Quecksilber
bei empfindlichen, besonders peistig arbeitenden Kinzelmenschen nur subjeltiv
feststellbare Stérungen machten, wie Miuidigkeit, Gedachtnisschwiche, das Gefiih]
grofler Anstrongung bei sonst gewohnten Arbeiten, Zunahme dieser Stérungen,
die sich dann erst spater bei einzelnen langsam vergesellschafteten mit Symptomen,
div den bekannten Symptomen der chronischen Vergiftungen naherstanden.
Diese Feststellungen machten es zur Pflicht, Schidigungsmaglichkeiten an ver-
schiedenen Orten zu suchen und zu verfolgen mit den objektiven kritischen An-
forderungen zur Abklirung vielseitiger Fragen: Was bedeutet hier Ionstitution,

-wns tatsichlich reine Quecksilberwirkung? Wic groB ist die Streubreite der

aufgefundenen Mengen? Es stellte sich doch immer wieder heraus, daB es viele
Menschen -gibt, die durch langsame, chronische Einwirkung von Quecksilber in
ihrer Leistungsfihigleit stark leiden, nervése Symptome zeigen. Dieser Schlufl
gowinnt an Bercchtigung, da und soweit deren Besserung regelmiBig zeitlich
vollstindig parallel goht dem Zuriickgehen der Ausscheidung von Quecksilber
im Harn — nach Entfernung von der Quecksilberquelle. (Vgl. anch Fleischmann,
Klin. Wschr, 1928.)

Die SchutzmaBnahmen wie dic Wege zum Aufsuchen der Quecksilberquellen
waren sehr verschioden; in einzelnen Fillen erreichte man das Ziel auf verschiedene
Weise: Abziige bel Quecksilberarbeiten in Laboratorien und Fabriken, Aufbrechen
der Biden der Laboratorien, Entfernung von Quecksilberamalgamresten in den
Sillen von Zohndrsten (Binzegger, Inaug.-Diss, Ziirich 1928).

Die Streitigkeiten und Abweichungen in der Auffassung basierten in vielen
Punkten auf Miverstindnissen, einmal wurde betont, daB die geringe Quecksilber-
menge, wie Stock und andere sie gefunden haben, unméglich eine Krankheit aos-
losen konne, und dann wurde statistisch geschlossen -— hauptsiichlich durch
Zahnérzte —, daf) in Stidten die halbe Bevolkerung Quecksilberamalgamplomben
trage und deshalb doch nicht quecksilberkrank sei. Dabei wurde jecloch itbersehen,
daf} bei Tmpfindlichen und heuptsiichlich bei vielen Gebildeten, mit fein differen-
zierten, nervosen Reaktionen, schon bevor die groben typischen chronigchen
Symptome auftreten, sich stérende Vorsymptome zeigen ~— monate-, jahrelang
sich zeigen kénnen und sich in der Zone der Vorsymptome halten.

Ohne schwere Queoksilbersymptome apricht man von ,,sehr kleinen Dosen®,
wenn man aber die Zahl der Quecksilbermolekiile betrachtet, die im Tagesharn
mit den feinsten Methoden noch nachgewiesen werden kénnen, bedeutet das immer
noch 10814 Molekiile, also bei gleichmifliger Verteilung im Korper im Kubik-
millimeter immer noch einige 100000 Molekiile Quecksilbex, die in einer in. einem
vinzigen Tagesharn gerade noch nachweisbaren Menge aus dem Kirper komimen.
Das Vielfuche ist jo meist im Kérper. Wir fanden Ausscheidungen dieser GréBen-
ordnung tiber viele Monate (doch weniger lang als bei Blei). {1 cmm hat allerdings
101516 Molekiile.)

Es ist durchaus cin Gebot des Fortschrittes, daf3 man an die Dia-
gnose dor Vergiftungen hichste Anforderungen stellt.

Ubersicht diber die Aufgaben: Vor 30—50 Jahren hat man durch
dic ausgedehnte Verwendung des Sublimates zur Desinfektion der Wun-
den die Gefihrlichkeit des Sublimates orst lange unterschitzt. Die
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damalige Erfahrung zeigte zweifellose Quecksilbervergiftungen durch
die Wunden, und vor allem fiihrten Spiilungen der puerperalen Gebir-
mutter durch Resorption zu schweren tédlichen Vergiftungen. Bald
kam die Zeit, in welcher solche Spfilungen vermieden, ja als Kunst-
fehler betrachtet wurden.

Die Quecksilberverwendung in den Industrien war umgekehrt vor
30 Jahren im Verhiltnis zu heute auf ganz wenige Industrien beschrinkt.
Die Quecksilberspiegelfabrikation war schon damals zuriickgegangen.
Die Herstellung von Quecksilberthermometern und Barometern war
beschriinkt, das Feuervergolden bereits durch das galvanische Vergolden
in weitem Umfange ersetzt. Die Haar- und Pelzbeizerei bei weitem nicht

so umfangreich wie heute. Die Vakuumindustrie kaum in den ersten

Anféingen, Knallquecksilber noch in gréBerer Verwendung.

Die Quecksilbervergiftungen traten nach meiner Beobachtung dann
in schweren Formen bei besonderen Verfahren der Kochsalzelektrolyse
auf, bei welchen das Quecksilber als bewegliche Kathode als negative
Elektrode zur Aufnahme des Natriumg verwendet wurde in einem
Zirkulationsprozef. ,

Die Reinigung des Quecksilbers duroch Destillation, das offene. Be-
arbeiten von quecksilberhaltigen Metallteilen im offenen Feuer in der
ersten Zeit hat dort zu schweren akuten wie besonders chronischen
Leiden gefithrt, die mit denen in den Minen von Idria, Amiati beim
Arbeiten an den Destillationsiéfen identisch waren (Giogli).

Bald dehnten sich jedoch die Industrien mit Quecksilberpumpen
smmer mehr aus. Die.ersten groBen Serien Hg-Vergiftungen sah ich
vor etwa 25 Johren in kleinen Glithlampenfabriken. Wenige Jahre
spiter wurden sie hemerkbar bei Verwendung von grofen Mengen
Quecksilber als Katalyt (Acetylensynthese) und dann in grofien Zahlen
bei der immer stirkeren Entwicklung der Vakuumapparatentechnik aller
TFormen und die Verwendung zu Gasregulatoren.

Grofie Mengen von Quecksilber wurden im Taufe der letzten Jahre
auch zur Regulation der Luftzufuhr von Dampf- und Heizkesseln ver-
wendet. Vergiftungen entstanden bei Reinigungsarbeiten und serien-
weisc bei Reparaturen der Regulatoren, die lange Zeit erforderten
(z. B. als 10 Apparate, in denen je 4kg Quecksilber vorhanden war,
in einer Woche vom gleichen Mechaniker gereinigt und wieder mon-
tiert werden muften). In solchen Fillen wurde die Vergiftung auch als
Berufskrankheit = Unfall anerkannt, z. B. wenn Quecksilbersymptome
eintraten, nachdem Auntoklaven mit solehen automatisech wirkenden
Quecksilberregulatoren demontiert und gereinigt wurden.

Diese letzten Beispiele von Quecksilbervergiftungen haben ihre be-
sondere Bedeutung darin, weil sie zeigen, dafi Quecksilber wie auch
viele andere Stoffe immer mehr in die rein mechanischen Industrien
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eindringen, ohne daf man sich in der pmktischen Medizin dariiber
Rechenschaft gibt.

Die Verteilung der von msr beobachteten Quecksilbervergifiungen zeigh,
daf} es wohl bestimmte Zentren mit besonderen Industrien gibt mit aus-
gesprochen gesteigerter Queclsilbergefahr (sehr oft mit {iberraschend
groflen zeitlichen Schwankungen in der Zahl der Erkrankungsfille),
daf} jedooh ferner noch wereinzelte Vergiftungen an recht vielen Stellen
des gleichen Landes bei ganz verachiedenen Verwendungen und Tech-
niken vorkommen, also auch dort bei verdéchtigen Symptomen vermutet
werden diirfen und miissen. .

Beispiele: Industrien mit Einzelfallen:

Herstellung von medizinischen Quecksilberpriparaten, Zahnarzs-
priparaten, Salben, auch bei Anwendung von Quecksilberpriparaten
(medizinisch wie als Parasitenmittel), gewerbliche Erkrankung von
Kustoden, die Priiparate konservierten (héufig kombinierte Vergif-
tungen). Ferner erfolgten Vergiftungen beim Reinigen, Montieren von
Quecksilberregulatoren; bei der Vergoldertiitigkeit, bei Arbeit mit Ver-
stirkern. Uberall in der Welt sind dort mehr Quecksilbererkrankungen
aufgetreten, wo das Quecksilber als Katalysator verwendet wird, der
wieder regeneriert werden muB, z. B. aus Schlamm befreit werden mufl
durch Abdestillation, wiederholte Reinignng durch Destillation — in
erster Linie in den groBen neuen Industrien der Synthese aus Acetylen
und vor allem auch in den Vakuumindustrien aller Art mit Quecksilber-
dichtungen, die mohr oder weniger offen sind, oft erhitzt werden.

GroBle Mengen von Quecksilber wurden seit etwa.20 Jahrenm als
Regulatormittel bei Dampf-Heizkesseln verwendet. Das Putzen hat
zu Vergiftungen gefithrt. :

II. :
Als Einleltnng zu den kasuistiscken Erfahrungen

mdchte ich einige Untersuchungen {(aus medizinischen Berufskategorien)
anfithren, bei welchen auch die Umstinde wie Quecksilbergehalt der
Luft, des Harns und die Symptomatologie genau verfolgt werden konnten,

Nach dem Bekanntwerden der Stockschen Methode haben wir sofort
Untersuchungen im Gerichtlich-Medizinischen Institut zusammen mit
dem Zahn#rztlichen Institut unternommen:

Wissemschaftlich-experimentelle Untersuchungen.

Wir haben zusammen mit dem Zahnirztlichen Institut der Uni-
versitiit (Abteilung Prof. Hess) ein bestimmtes, abgegrenztes Gebiet
der méglichen Quecksilbergefahren nach verschiedenen Gesichtspunkten
systematisch in Angriff genommen (Diss. Binzegger, 1. c., 1928), tiber
deren Resultat ich am 7. XII. 1927 in der Berliner Arzte-Gesellschaft
fitlr innere Medizin im Anschlufl an den Voertrag Fleischmann referiert

Archiv £, Gewerbepath. u. Gewerbehyy. Bd. 1. 35
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habe, und such kurz iiber die Erfahrungen in der organisch synthetischen
Industrie (Quecksilber als Katalyt), besonders im Vergleich mit den
friitheren Erfahrungen, als das Quecksilber als bewegliche Elektrode
fir die Natriumabscheidung in der Kochsalzelektrolyse verwendet
wurde, und weiter der neueren Erfahrungen in der Industrie der Gleich-
richter und der besonderen Abteilungen mit besonderen Gefahren und
die Kombinationen mit gleichzeitigen Giftwirkungen durch andere Stoffe.

His hat in der Aussprache auf einc fiir den Verlauf der vielen Quecksilber-
untersuchungen besondere EigentUmlichkeit hingewiesen, daffi in diesem Tall
sofort im AnschluB an die Schaffung einer neuven, besseren Methode, unter genauer
Kontrolle der Methode, an den verschiedensten Orten mithsame Untersuchungen
eingesetzt haben iiber Jahre hinang, die die ganze Frage quantitativ auf einon
festen Boden stellten und der Spekulationsleidenschaft entzogen. Das quantitative
naturwissenschaftlioche medizinische I’rimip wurde hier, wie kaum in einem anderen
Gabnet, durchgreifend befolgt und auch in wenig Jahren gegeniiber Vorwiirfen,
wie gegeniiber der Gefahr der Ubertreibungen die zulingliche naturwissenschaftliche
Abklarung geliefert und die Wege gezeigt. Manohe Tragen sind erst im Beginn
dor Abklirung.

In den Referaten iiber dlese Sitzung nnd Aussprachen in den verschiedenen
medizinischen Zeitschriften ist mir besonders aunfgefallen, daB dio verschiedenen
Referate den Akzent auf gane verschiedens Teile legten : die einen weisen fast nur auf
die Tatsache des Vorkommens und der vielfachen Mdglichkeiten der Quecksilber-
aufnahme und Quecksilberwirkungen, andere besonders auf die Gofahrlichkeit der
Kupferamalgame, wieder andere auf die Zunahme und Verbreitung des Quecksiibers
in einzelnen Industrien, wieder andere anf die offenbar iberraschend variablen Sym.
ptomenbilder, die als Stufen der Quecksilbererkrankung bei besonders empfind-
lichen Menachen mit empfindlichem Nervensystem betrachtet werden miissen usw,

Im folgenden fithren wir als Beispiele einige Luft-! und Harn-

1 Resuliate der Luftanalysen der Arbeitsriume.
(Zahn#rztliche Einrichtungen und Feuervergolder N.)
TUntersuchto Gefundones He in
Ort der Luftentpahme Luftmengen mg im untersnchten| B&-Meénge pro m’
in Liter TLuftquantum Luft in mg
A 324 0,009 0 027'7
B 305 . 0,011 0,0361
C 415 0,022 0,0530
D 470 0,031 0,0659
E 488 0,044 0,0902
B 365 0,034 0,00568
G- 320 0,036 0,1093
H 420 0,058 0,105
J 357 0,046 0,1280
K 214 0,042 0,1632
L 230 0,136 0,5869
M 250 0,237 0,0480
N 200 1,801 9,0050
0 210 0,05 0,2376
P 225 0,252 1,1200
Atmungsluftanalyse von N 200 0,210 1,050
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analysen! an, die wir wihrend der Bearbeitung zahndirzilichen Materials
bei Hilfspersonal von Zahnérzten durchfiihrten, die in der Mehrzahl gar
keine oder hdchstens andeutungsweise subjektive Symptome zeigten.

Wir haben es fiir nétig gefunden, auch die Luft von verschiedenen
zahnérztlich-technischen Zimmermn zu untersuchen, und zwar in solchen,
in welchen wenig geliftet wird und schon lange mit Quecksilberamalgam
zahntechnisch gearbeitet wird (M, N), und solchen Zimmern, in denen
erst vor ganz kurzer Zeit Amalgam eingefiihrt wurde (A—D) und sehr
reichlich gearbeitet wird, und auch in Zahnateliers von Zah:narzten,
die seit mehreren Jahren im Betrieb stehen (L, M).

Die ersten Quecksilberfalle, die im Inmastitut unlersuchi worden sind, als Typen:

Dr. phil.,, Chemiker in der chemischen GroBindustrie: Starke Brmiidbarkeit,
Gediichtnisstdrongen, Mangel an Arbeitslust. Keine Infektion, kein Diabetes.
Rozidiv bei Wiederaufnahme der Arbeit, und zwar nicht am Anfang; sondern erat
nach einigen Wochen. Hamuntersuchung 2mal in groflen Intervallen je 5 1 Harn:
pro Liter unter /;;, mg Quecksilber.

Frau Dr. B.: Allgemeine Symptome von Ermiidbarkeit. Der Arzt hat wegen
Zahnplomben Verdacht auf Queoks:lberwu-kungen Untersuchung von 51 Harn
vollsténdig negativ. Ahnlicher Fall zugewiesen aus der medizinischen Poliklinik.
Quecksilber vorhanden, aber zwischen 1/;4~1/100p mg Hg- Quelle unbskannt, Keine
Zuhnplomben.

Hilfsarbeiterin bei einem Zu,hnarzt. der nach einer amerikanischen Methode
die Amalgame bearbeitet, znm Teil in der Hand. Die Arbeiterin habe von Anfang
an nicht gut ausgesehen, sei nach Angaben des Zahnarztes etwas unvorsichtig
gewesen. Nach etwa einem Jahr Arbeit ging sie zu einem Dozcnten der inneren
Medizin, der eine ganz susgesprochene chronische Quecksilbervergiftung lonsta-
tierte. Der Harn wurde offenbar damals nicht untersucht. Die Kranke ging spiiter
in eine Yoliklinik und wurde von der Poliklintk uns zugeschickt nach 4 Monaten.
Der Quecksilbernachweis im Harn war noch positiv. Is handelt sich allerdings
nur um die GroBenordnung von etwa !/y, mg pro Liter Harn. Dieser Fall wird
nun wahrscheinlich avuch rechtlich-medizinisch wichtig, weil die kranke Hilfs-
arbeiterin einen HaftpflichtprozeB gegen den Zahnarzt eingeleitet hat.

Aufler diesem ausgesprochenen [all mit allen Symptomen einer chronischen
fast subalkuten Quecksilbervergiftung durch Reiben uad Kneten von Quecksilber-
amalgam mit der Hand und in der Hand haben wir nur schr wenig ausgesprochens
Fille geschen.

1 Resuliate der enmisprechenden Harnanalysen.
Znol'gﬁ'rzt Untersuchte Gefundencs Hg Z?&‘g % | Untersuchts | Getundenes Tig
Hilfsperson | EAmmenge | in mg pro Liter | qyiiraperson | ERTRIMICDEE | In ME Pro Liter
A 41 neg. g’ 41 neg.
B 41 neg. J 1,751 neg.
- Dy 41 neg. - K 41 0,056
D, 2,51 0,023 L 21 0,047
r 1,31 0,078 N* 41 0,106

* == Feuervergolder.
35%
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Arbeiter in einer groflen Vakuumindustrie, in einem Sonderraum tétig. Nicht
eindeutige Symptome. In 23/,1 Harn 10 mg Quecksilber pro Liter. Wir haben
die oberste Schicht; des Holzzementbodens untersucht und grofe Mengen Queck-
silber in den obersten Abschnitten gefunden.

Dr. M.: Relativ schnell sinsetzendes Zittern mit 55 Jahren, Erregbarkeit,
Angstlichkeit, keine Depressionen und nicht gehemmt, aber groBe Ermiidbarkeit,
Mangel an Arbeitslust, weder subjcktive noch objektive aunffillige Gedichtnis-
stdrungen. Viele alten Plomben, auch Kupferplomben. 2 Untersuchungen von
je 51 Harn, Quecksilber unter !/;p, mg. 1 Jahr spiiter kein Hg, aber nicht wesent-
lich gebessert. -

Frau Dr. 8., von einem Neurologen zugeschickt: Zahnplomben. Quecksilber
sicher unter l/igp mg. Weiteres unbekannt.

(Solche Falle, die nichts beweisen, haben wir eine groBe Zahl untersuchen
miissen. ) '

Ein Arzt verwendets mehrere Quarzlampen in einem Raum. Er selbst arbeitete
stundenlang in diesern Raum und zum Teil in einem etwas hoher gelegenen Raum,
der in offener Verbindung mit dem unteren therapeutischen Raume stand. Nach
etwa einem Jahr dieser Verwendung zunehmende Miidigkeit und Unbehagen,
Schlaffheit, Unruhe, Gedichtnisschwiiche. Die vor allem sich vermindernde
EKonzentrationsfihiglkeit veranlafiten ihn nach einer Ursache zu suchen. Er wurde
denn von dritter Seite auf die Quecksilberlampen (Ultraviolett) sufmerksam ge-
macht. Der Kollege fragts mich, ob sin Zusammenhang denkbar wire. Ich stellte
die Mdoglichkeit anfangs entschieden in Abrede, da ja die Quarzlampe ein voll-
stindig evakuiertes Quecksilberdampfsystem war, so daB Quecksilberdimpfe gar
nicht austreten kénnen und also in der Einatmungsluft nicht in Betracht kiimen.

Damals wurde betont, daB sonst nieht mit Queecksilber gearbeitet wiirde ‘und
keine Quecksilberlampe zerschlagen worden sei. Es wurde mir spiter eine Lampe
zugeschickt. Ich war nun iberrascht, zu konstatieren, dafl bei dieser Lampe die
Einfiihrungestellen der Zuleitungsdrihte aullerordentlich nahe an der sehr heiB
werdenden Lampe angebracht waren, und daB an diesen beiden Einféthrungsstellen
relativ grofe Mengen Quecksilber fast ungeschiitzt als Dichtung vorhanden waren,
d. h. nach dem Luftraum zu keum abgedichtat.

Die Untersuchung des Harnes war negativ, jedoch haben wir damals iiberhaupt
nicht unter einem f,,mg nachweisen konnen. Wir hatten damals die aus-
gearbeiteten Stockschen Methoden noch nicht. Die Ersetzung dieser Lampe durch
eine neue, gnt abgedichtete, habe dic Symptome ohne irgendwelohe Kur, bei
gleicher Arbeitsweise, vollstindig zum Schwinden gebracht. Die Erscheinungen
aind auch itber 2 Jahre vollstindig weggeblieben. Sic seien dann wieder aui-
getreten. Die Untersuchung habe dann wieder ergeben, daf eine der Quarzlampen
inzwischen defekt geworden sei, chne da man es heachtet hitte, und zwar wieder
an den Quecksilberdichtungsstellen.

Wir fiigen im folgenden cine Ubersicht iiber Erfakrungen von Quecksilbernachweis
im Harn an und gleichzeitig eine Wertung der Resullate der verschiedenen Analysen
-mit Ricksicht auf den Kausalzusammenhangsbeweis, da nach wnserer Erfahrung
unrichtige Inferpreiaiionen hdufig sind, weil die entscheidenden Gesichispunkte zu
wenty geachiel werden.

Wir haben vor 15 Jahven eine technisch einfache, aber nicht sehr Jenaue, Ana-
lysenmethode in einer grofen Fabsik eingefithri, mit dem besonderen Zweck, uns
Rechenschaft zu geben und objekiiv zu beweisen, bei welcher Tdtigkeit und in welcher
Fobrikableidlung #berhaupt Quecksilber in groferen Mengen aufgenommen werden:
GewissermafBen also zwm objektiven Nachweis der quecksilberyefchrlichen Arbeits-
stellen.
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Diese Methode blieb bis jetat im Gebraush, wesl sie einfach war und Vergleichs-
werte bot. Es wird bis heute der Hurn aller Arbeiter periodisch in den quecksilber-
gefahrlichen Ableilungen uniersucht, bevor sie diese Arbeit mit einer Periode Arbeit
in freier Luft abtawschen (1-—2 Monate), aber auch wenn eine besondere Arbeitaweise
den kontrollierenden Fabrikarst gefihrlich erscheint; also $m Grunde auch kicr mehr
zur Entdeckung der Qefdkrlichkeit der Arbeitsweise.

Bei der Durchsicht grofierer Analysenreihen fallt auf, daf die Ausscheidungen
bei rechi gleichariigen Aufnahmeverhdlinissen sehr ungleich sind und daf die Aus-
scheidungsdaver bei Verlassen der Quecksilberarbeit recht ungleich ist. Die meisten
scheiden bei Arbeitswechsel ohne jedes Krankheitssymplom nach etwa 1 Monat nur
noch 1fig—' 100 der Quecksilbermenge aus, wie gerade vor Verlassen der Arbeit.

Daf die Kranlsheitssymptome in keiner Weise pavallel gehen den ausgeschiedenen
Mengen, ist lingst bekannt, irotzdem haben die sysiematischen Untereuchungen des
Harns auf Quecksilber ihre groBe gewerbepathologische Bedewtung, Die 2 Haupt-
tatsach enreihen sind.: '

1. Wiederholter Fund von Quecksilber im Harn, bedeutet Quecksilberaufnakme;
die Quelle muf gesucht werden.

2. Negativer Befund bei Quecksilberarbeit hat verschiedene, oft bedeutungsvolle
Grilnde.

Negative Resuliate der Harnuntersuchung bes sicherer Quecksitberaufnabme und
gleichzeilige Serienerkrankungen von Mitarbeitern fanden wir bei einzelnen Nieren-
kranken. Besonders zeigien aich serienweise negalive Befunde bei schwer andmischen,
deprimierten, auffallig indolent gewordenen Avbeitern (Retention). Hin negaliver
Urinbefund beweist also nichi, daf keine Quecksilberaujnabme staltgefunden hai
und dafl kein Quecksilber im Kirper kreist, nock daf sicker keine Hg-Erkrankung
vorltegt. Wir haben auch an anderer Stelle (S. 542) auf die Bedeuwtung der Retention
von Quecksilber himgewiesen.

Die bei gleicher Arbeit weniger Quecksilber Ausscheidenden werden oft die
Schwerkranken mit lange davernder Rekonvaleszemz, wihrenddem man iber viele
Jeahre beobachien kann (eigene Beobachiungen bis 20 Jahre), daf leistungsfihige
Arbeiter regelmdpig: schon wenige Tage nach der Arbeitsaufnahme bis zu eimem
neuen Unierbruch der Arbeit (durch eine Arbeitsschicht im Freien), relativ grofe
Mengen Quecksilber ausscheiden, so daf keine Retention erfolgt und deshald keine
Konzentrationssieigerung im Inneren des Korpers, weil eben gleichviel ausgeschieden
wird, wie aufgenommen. Negativer Befund beweist nur dann elwas, wenn auch bei
wiederholten. Untersuchungen mit den modernen Methoden kein Quecksilber gefunden
wird. In jedem Fall von positivem Befund milssen andere Quecksilberquellen — wie
Luesbehondiung, Zahnfiillungen — ausgeschlossen werden. {In einem Fall von Lues
wurde nachirdglich eine Quecksilbervergiftung von der Versicheruny als anspruchs-
berechtigt anerkannt, weil eine Rethe Arbeiter bei der gleichen Arbeit erkrankt waren.)
Wertvoll ist der posttive Quecksilbernachweis im Harn nach Verlassen der Arbeit,
das Abklingen wnd periodische Aufireten der Ausscheidung ¢m Zusammenhang mit
Krankheitssympiomen.

Die Quecksilberbefunde im Harn diirfen also nicht, wie man das hiufig sieht,
okne Beachtuny aller onderen Umstinde als ,, Beweis™ flir gewerbliche Quecksilber-
erkrankungen befrachtet werden, ebensowenig wie ein einmaliger negativer Befund
absolut gegen das Bestehen ewner Quecksilbervergiftung verwertet werden darf.

Harnuntersuchung: Nachweis vor Quecksilber (alte Methode seit 1915).

1»»400 cem Harn werden mit 100 cem konz. Salpetersiure auf etwa 100—160 cem
eingeengt und dann mit Wasser auf 300--400 com verdiinnt. Die so erhaltene
Lésung wird wihrend 8—12 Stunden der Elektrolyse unterworfen. Als Kathode
dient ein diinnmaschiges Kupferdrahtnetz, als Anode sin Platinblech. Die Strom-
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stiirke soll 1—2 Ampere betragen. Nach Beendigung der Elektrolyse entfernt man
das Kupferdrahtnetz aus dem Bade, spiilt es zuniichst mit Wasser, dann mit
absolutem Alkohol und schlieBlich mit Ather ab, rollt es zusammen und bringt das
Kupferréllchen in cin einseitig zugeschmolzenes Glasrdhrchen. Dasselbe soll etwa
10 em lang sein und 10 mm lichte Weite aufweisen. Hierauf wird das Réhrchen
am offenen Rande zu einer Capillare ausgezogen und hierauf das Kupferdralit-
netz in der Flamme zunichst schwach, zum Schlusse stark erhitzt. Danach wird
das aui dem Kupferdrahinetz niedergeschlagene Quecksilber wegsublimiert und
schligt sich am kolten Réhrohenteil nieder. Um das Quecksilber sichtbar zu
machen, filhrt man es nun in rotes Quecksilberjodid iiber. Zu diesem Zwecke
wird der, der Capillare entgegengesetzte Teil des Rohrchens abgebrochen und das
Réhrehen hierauf in ein mit Joddimpfen gefiilltes Reagensglas eingetaucht. Das
Quecksilber wird nun als mehr oder weniger deutlich siohtbarer roter Anflug
bemerkbar. (Sollte mich bei der angegebenen Operation etwas Jod im Réhrchen
angesetzt haben, so ist es empfehlenswert, mit der Beurteilung 1—2 Stunden
zuzuwarten, nach welcher Zeit dus Jod verdunstet ist und nunmehr die gefirbte
Zone von Quecksilberjodid iibrig bleibt.)

Zur Beurteilung der Stirke der Quecksilbervergiftung haben wir in unserem
‘Werk mit dieser Methode seit etwa 15 Jahren folgende Skala eingefiihrt:

»Stark positiv'® entsprechend 0,6—1,0 mg Quecksilber in 400 com Urin,

,, Positiv** entsprechend etwa 0,26—0,6 mg Quescksilber in 400 cem Urin,

»Spuren entsprechend weniger als 0,256 mg Quecksilber in 400 com Utrin,
© Dic an Quecksilbervergiftung Erkrankten Arbeiter werden jeweilen aus dem
Betrieb entfernt und zwar solange, bis im Urin kein Quecksilber mehr nach-
gewiesen werden kann. Dies dauert in der Regel etwa 4 Wochen,

Die Abgabe des Harns geschieht im Krankenzimmer, woselbst vorerst eine
Analyse auf Eiweil usw. angefertigt wird nnd alsdann wird der Urin an das Chemi-
sche Laboratorium zwecks Analysierung auf Hg weitergeleitet. Das Resultat
der Analyse wird an das Krankenzimmer weitergeleitet, woselbst in der Kranken-
geschichte dariiber Buch gefiihrt wird.” Mitteilung der Sanitiiteabteilung.

s Quecksilbergehalie in der Luft von Laboratorium a. 0,308 mg/m3, i

Eine weitere Bestimmung nach stwa 1/, Jahr ergab 0,215, Winde und Boden
des Laboratorinms wurden dann mit Schwefelwasserstoffwasser gereinigt nnd
nach 1 Tag Wiederinbetriebnahme eine weitere Bestimmung durchgefiihrt. Diese
ergab 0,164. Nach Errichtung und Inbetriebsetzung der Ventilationsanlage, Neu-
anstrich der Wande und Decke mit weiller Emailfarbe und Imprignierung der
Holzriemenbdgen mit Asphaltemulsion ist kein Quecksilbor in der Luft mehr
nachzuweisen.

Laboratorium b.

In diesem wurden amalgamierte Messingrdhren aufbewahrt. Quecksilber-
gehalt der Luft 0,168 mgjecem. Nach Entfernung der Réhrem und Behandlung
der Winde und Boden in der gleichen Weise wie beia war die Luft quecksilberfrei.

Biiroraum ¢, der sich zwischen a und b befiindet: Queckslbergehalt 0,253mg/m®
Auch dieser Roum wurde gleich behandelt wie a und b.

Alter Quecksilberdestilierraum, Quecksilbergehalt der Luwft 0,503 mg/m®.
(Dieser Arbeitsraum ist seit lingerer Zeit vollstindig aufler Betrieb.)

Quecksilbergehalte im IHarn bel in’iden entsprechenden Riumen Arbeitenden:

Hr. A, arbeitete im Laboratorium a. Quecksilbergehalt am 21. III. 1928:
0,07 mg/l, am 7. XIL 1926: 0,043, nach durchgefiihrter Schwefelwasserstofficur
{Badener Thermalwasser) 0,013; 1930, seit Binfithrung der Ventilation: 0,009.

Hr. B. arbeitete teilweise in a, teilweise in ¢. Quecksilbergehalt” im Harn
am 28. VI. 1926: 0,044, am 27. IX. 1927: 0,023, nach Schwefelwassorstoffkur 0,011.
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Arb. D., bekannt aly etwas unsanber, Quecksilbergehalt am 21. VI, 1926:
0,088. Am 7. XII. 1927 nach Einfihrung aller Verbessorungen nnd verschérfter
peradnlicher Hygiene 0,02 mg/l.

Arb. B. arbeitet unter etwas giinstigeren Verhiltnissen als D. Quecksilber-

gehalt am 24. VI, 19268: 0,066 mg/l, nach Einfilbrung der Verbesserungen wie
bei D. noch 0,01.

Stimtliche Bestimmungen wurden nach der Arbeitsweise von Stock elektro-
lytisch bestimmt und auf der Mikrowaage ausgewogen. Beit Einfithrung der

Verbesserungen baben wir anf der ganzen Linje einen Rickgang der Quecksilber-
aunsscheidungen im Harn.* . Dr. S,

IIT.
_ Beobachtungen und Erfahrungen iiber Einzelfille in den Industrien.

Die Erfahrungen iiber Quecksilbervergiftungen betreffen ganz ver-
schiedene Gebiete, vor allem auch ganz verschiedene Berufe. (Nicht
behandelt werden hier diec chronischen Quecksilbervergiftungen in den
alten Quecksilberbergwerken [an den Reduktionséfen und Destillations-
dfen], die medizinischen Erfahrungen mit Quecksilber als Desinfektions.
mittel an Wunden [Wundresorptionen] und chronischen Vergiftungen
bei Chirurgen.) Hier werden nur behandelt Quecksilbervergiftungen
in ganz bestimmten neueren Industrien, die oft nur kurze Zeit in der
gleichen Firma bestehen in der gleichen Form. Man sucht ja iiberall
so weit als méglich von Quecksilber wegzukommen — geschlossen zu
arbeiten.,

Ein erst im Werden bzw. in stiirkster Entwicklung stehendes Gebiet
betrifft die Vakuumindustrie mit dem unerliBlichen Quecksilber als
Dichtungsmitiel, als Pumpmittel bzw. als Houptmaterial fir Molekular-
pumpen USW.

Die Vakuumindustrie hat in jedem Land andere maschinelle Ein-
richtungen, aber das Einheitliche ist tiberall der Zwang zur Verwendung
von Quecksilber.

LEine besondere Abteilung der Valkuumindustrie von allergréfiter
Bedeutung in der modernen Zeit mit ungeheuren Aussichten auf Ver-
wendung, da heute die Sicherheit des Betriebes garantiert werden kann,
sind die Grofgleichrichter fiir Elektrolyse, fiir Tramwagen, Kleinbahn-
betrieb, Bisenbahnen und alle Betriebe, bei denen elastische elektrische
Antriebe von Vorteil sind.

Quecksilber als Katalyt, der zu Vergiftungen Anlaf gab, traf ich zu-
erst bei Synthesen aus Acctylenquecksilber als Wasseriibertriiger. Die
toxischen Wirkungen des Quecksilbers in diesen Industrien sind offen-
bar sehr kompliziert: einmal kommt Quecksilber als Oxyd in Betracht
— das rote Oxyd siekt man in solchen Betricben in Spuren auf dem
Boden, an den Wiinden, in Spalten, trotz groBer Vorsicht und trotz
vielem Spiilen. Das Quecksilber kann aber auch frei werden in der
Oxydationsabteilung und als Quecksilber direkt verdampfen.
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Das Quecksilber ist naturgem#B auch sehr stark empfindlich auf
die hiiufigsten Verunreinigungen des Acetylens wie Phosphorwasserstoff,
Arsenwasserstoff, Schwefelwasserstoff, vielléicht auch Siliciumwasser-
stoff. Ein Teil des Quecksilbers wird durch solehe Nebenwirkungen in
einem Schlamm niedergeschlagen, der unter Usténden sehr queck-
silberreich sein kann, aber den Quecksilbergehalt gar nicht verrit
— ein Schlamm, der iiberall klebt, die Kleider beschmutzt, die Hande
beschmutzt und oft lange als ,,unschiidlicher Schmutz** betrachtet wird,

Ganz besonders wihrend des Ausbaues neuer technischer Vorfahren
treten noch andere Quecksilbervergiftungsméglichkeiten auf, einerseits
vor allem auch organische Quecksilberverbindungen, dic in dem Ace-
tylenprozeB auch entstehen kénnen, welche alle flichtig sind, zum Teil
in die Abwilsser gehen, aus den Abwiissern verdunsten, zusammen mit
den Bestandteilen der Produktion, Acetaldehyd, niedere Aldehyde und
Oxydationsstufen, die z. B. aus den heiflen Abwissern mit Wasserdampf
in die Luft gelangen kénnen. Neuerdings werden auch die hoheren
Aldehyde gewonnen (Crotonaldehyd zu Buttersiure, Butylalkohol
und Estern) und verarbeitet als Lésungsmittel fiir Lacke. '

Ich sah in sclchen Fabriken, besonders in der Abteilung, in welcher
kein metallisches Queckeilber von den Arbeitern direkt gehandhabt
wurde, vor 156 Jahren gelegentlich serienweise Quecksilbervergiftungen
und bei 2 Aufsichtzorganen merkwiirdig lange davernde Herzsymptome:
Blutdrucksenlkung, Beschleunigung der Herzaktion, die aber im Laufe
von Monaten wieder vollstindig ausheilten und die dann bis heute voll-
stindig gesund blieben. DaB da Kombinationen von (organischen)
Quecksilbervergiftungen und Aldehydwirkungen mitgewirkt haben, ist
wie bei der Mégliohkeit von kombinierten Giftwirkungen mit unbekann-
ten Konzentrationsverhiltnissen nicht zu vernesinen.

Eine besondere Vergifiungsgefahr in all diesen Industrien, die még-
lichst reines Quecksilber brauchen, liegt in der Riickgewinnung von
beschmutatem Quecksilber, z. B. aus Quecksilberschlamm und bei den
verschiedenen Reinigungsprozeduren, die alle mit starker Erhitzung
und Destillation einhergehen. Die schwersten Quecksilbervergiftungen
— und vor allem aber auch massenhaftc Ausscheidung von Quecksilber
im Harn — traf ich immer bei Personen, die oft noch ganz gesund
schienen, in den Destilla.tionse.bteilungen und Schlammaufbereitungs-
abteilungen.

In solehen Destillationsriumen und in der Nithe von solohen, sobald sie durch
Tiiren in Verbindung stehen, hat man immer einen der Sittigung der Luft mit
Quecksilberdampt erataunlich nahen Wert (oft 10—20 mg pro Kubikmeter Luft).
Diese Gefahr der Vergiftung durch Quecksilberdampf besteht vor allem bei dor
Aufbercitung der Quecksilberschlamme durch die verschiedenen technischen Ver-

fahren, neuerdings meistens mit ungeléschtem Kalk und mechanischer Entmischung
und dann mit gleichzeitiger Erhitzung und Abdestilistion. Die Arbeiter, die mit
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diesem Schlamm zu tun haben, wie Abfiillen dieses Schlammes in die Zersetzungs-
und Destillationsapparate, hatten alle erstaunlich viel Quecksilber im Harn, oft
ohne Krankheitssymptome (10-—30, einige Male bis 50 mg pro Tag).

Fleischmann hat in seinem Vortrag in der Berliner Medizinischen. Gesellschaft
vom 7.XIL.'1927 auch darauf aufmerksam gemacht, daf die Industrlearbeiter
oft das Vielfache von Quecksilber ausscheiden, noch ohne schwers Krankheits-
symptome, wie andere Personen, die Quecksilbersymptome zeigen, die hdchst-
wahrscheinlich durch Hg-Wirkungen krank waren und die parallel mit dem
Bohwinden des Quecksilbers im Harn gesund geworden sind, wie z. B, Prof. Schilling.
Anfangs ist oft das Blutbild etwas verschoben, Lymphooytose; die Bedoutung ist
unklar; es geht nicht parallel der Animie, ob die Lymphooytose ein Prodromal-
zoichen einer schweren folgenden Erkrankung ist, 188t aich bis jetzt nicht
entscheiden, os liegen zu wenig systematische Untersuchungen tiber longe
Zeit var. ,

Ein Ersatz des Queoksilbers ist in vielen Gebieten ganz unmdglich. Einem
geschlossenen ZirkulationsprozeB, der iberall erstrebt wird, ist vorlaufig die
Vermengung mit organisch schwer zerstérbarem Schlamm hinderlich.

Wie wenig man der Quecksilbergefahr Aufmerksamkeit schenkte, geht wohl
daraus hervor, dafl die Destillationseinrichtungen eins Zeitlang, z. B. noch vor
20 Jahren, noch ganz aligemein in den Fabriken selber eingebsut wurden. Nach
und nach wurden sie verschalt, mit hesonderen Abziigen versehen und meist erst
spiter nus den Fabrikationsriumen heraus verlegt.

Iv.

Zur Kasutstik der besonderen Berufsschicksale bei 25 jéiihriger Beobachtung
{(unter Verwendung der Akten der Unifallversicherung, die 1918 in
Kraft trat).

Seit 1906 habe ich im ganzen etwa 110 Quecksilbervergiftungen
gesehen, von einer kleineren Zahl habe ich nur von 2 Kollegen Berichte;
iiber 60 der Fille (seit 1920) konnte ich die Akten der Schweizerischen
Unfallversicherung durchsehen, welche hier wegen der anschaulichen
Klassenbildung besonders verwendet werden. Die ersten Symptome,
die zum Aussetzen der Arbeit filhrten, werden tabellarisch angefiihrt:

Mir scheint wichtig, schon einleitend darauf hinzuweisen, dafl das
Quecksilher erstaunlich oft zusammen mit einer Reihe anderer Sub-
stanzen gewerbetoxisch wirken kann, vor allem mit fliicchtigen orga-
nischen Substanzen. Ich habe schon 1918 darauf aufmerksam gemacht,
daB in einer Fabrik, in welcher 4 ganz verschiedene Arbeiten mit Be-
rithrung mit Quecksilber ausgefithrt werden mufiten, 2 meist deutlich
getrennte Gruppen von Symptomenbildern entstanden: die Gruppe
der anorganischen Quecksilbervergiftung; die Gruppe mehr organischer
das Nervensystem besonders betreffender Unterformen, allerdings bei
sehr vielen Arbeitern Mischformen.

Ich habe dann in 50 weiteren Fillen 1920 die Beschreibung von
diesen Gruppen von Krankheitsbildern mit den subjektiven Angaben
in den Akten verglichen mit der Arbeitsweise und Abteilung. Es gelang
mir, nach den Symptomenbildern zu sagen: In dem einen Betrieb handelt
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‘es sich vorwiegend um anorganische Quecksilbersalze, wie Oxyde,
welche die chronischen typischen altbekannten Quecksilbervergiftungen
erzeugen mit Zahnfleischschwellung, Neigung zu Blutung, Darm-
storungen, Tenesmus, bei einzelnen mit Darmblutungen, Appetits-
storungen Andmie und oft Schwiichegefiihle, Krimpfen, 6fters Druck-
empfindlichkeit der Lebergegend, Zittern gelegentlich, Gewichtsab-
nahme. Bei dieser Gruppe fanden wir oft zeitweise EiweiB im Urin und
manchmal Leukocytose.

Diesen Symptomenbildern stehen die Erkrankungen in der Queck-
silberdestillation nah: Auffillig ist, daB dort die Ausscheidung von
Quecksilber bei gesunden Arbeitern zu sehr grofien Héhen ansteigen
kann, daf man ohne schwerere Symptome z.B. iiber lange Zeit 20
{bis 50) und mehr Milligramm im Tagesharn quantitativ nachweisen
kann.

Im Gegensatz zu dieser Art Quecksilbererkrankungen stehen Er-
krankungen, bei denen z. B. das Zahnfleisch selten und wenig erkrankt
ist, dagegen ausgesprochene Miidigkeit der GliedmaBen und Herz-
stérungen (Labilitit), gelegentlich Druckempfindlichkeit der Glied-
mafen, hier oft Oberschenlkel, selten Waden, Kopfweh, Apathis, Schwin.-
del, Erbrechen, Angst, Neigung zu SchweiBausbriichen — meist weniger
Gewichtsabnahme als bei der vorherigen, anorganischen Gruppe (Durch-
falle, Tenesmus, starke Leibschmerzen und bloBe Erregbarkeit kommen
auch vor, sind aber nicht hiufig). Weiter erscheinen haufig Schlafsts-
rungen, Libido geht stark zurlick in der Mehrzahl der Fille. Erytheme
relativ hiufig (zwischen 1915—1917 hiufig beobachtet mit Dr. Pometia).
In diesen Fabrikabteilungen handelt es sich vorzugsweise um eine
Kombination von mehreren wesensverschiedenen Wirkungen: einmal
werden Aldehyde frei, unter anderem auch Crotonaldebyd. Es konnten
aber auch aus der Luft organische Quecksilberverbindungen gefaBt
werden (die sehr giftig sind, die hauptsichlich das zentrale Nerven-
gystem angreifen).

Die Arbeiter, die mit Quecksilberschlammen aus dieser Fabrikation
zu tun hatten, zeigten éhnliche Symptome, dagegen waren die reinen
Quecksilbersymptome, wie Stomatitis, seltener, sie traten auch hier zu-
riick gegeniiber den Symptomen von seiten des Zentralnervensystems
und merkwiirdig schweren Andmien ohne Nephritis.

Gelegentlich recht hohen Konzentrationen von Quecksilberdampfen
werden offenbar besonders die Arbeiter bei Reparationsarbeiten, Loten
mit Hg-haltigen Metallen, Destillationsarbeiten, bei allen Schlamm-
arbeiten, beim Ofenreinigen, RuBlentfernen ausgesetzt.

Bei diesen Gruppen erscheint Tremor, Schweill hiiufig, Extremi-
taten sind bei vielen feucht, blau, mit und ohne Herzdruck, Schmerz-
haftigkeit auf tiefen Druck auf den Leib iiber Nabel, auch etwe Urin-
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drang. Oft zeigte sich gerade bei diesen Arbeiten (Schlamm) plétzlich
eintretende starke Ermiidbarkeit mit niederem Blutdruck. Das Alter
spielt eine groBe Rolle. Frauen waren keine in einem der Betriebe
mit Quecksilbergefahr beschaftigt (vgl. Arbeit Burgener: Resultate der
regelmiBigen Untersuchungen von Arbeitern in Hg-Betrieben mit
Kontrolle der Ausscheidung).

Die Quecksilberausscheidung der Industriearbeiter schwankte sehr
stark, auch bei den Einzelfdllen selbst; die sicher wichtige Abhangigkeit
der Ausscheidung von der in den letzten 24 Stunden aufgenommenen
Masse im Verhéltnis zu der Mitausscheidung von retiniertem Hg ist
noch gar nicht méglich, zu untersuchen. (Die Ausscheidungsschnellig-
keit haben wir bei zufillig medikamentds Vergifteten und von einem
mit Schlamm Uberschiitteten genauer verfolgt. — Wenn keine Nephritis
eintritt, haben wir bis 60—80 mg pro Tag isolieren kémnen, aber es
erfolgten unerkliirte Schwankungen und besonders bei Sehlamm-
arbeitern lange Retention.)

Binzelfdlle: Die Einzelfille werden so zusammengestellt, dafl sie die Un-
gleichheit der ersten Sympiome, welche die Arbeiter zum Arzt treiben, zeigen bei
vor der Quecksilberarbeit absolut gesunden Minnern. Diese Arbeiter gehen aus
eincr landwirtschaftlichen Bevdlkerung hervor, hatten frither mit derartigen
Iudustrien nichts zn tun. (Die Ubersichten zeigen Varianten des Zustandsbildes
und der Klagen bei 50 verschiedenen Arbeitern nach den Akten.)

G. 1882: Zahnfleisch blutet. Nouritische Schmerzen; Zittern, Xopfweh,
Schmerzen in den Beinen, besonders in den Oberschenkeln, Jetzt kein Druckschmerz
auf den Nerven. Quecksilbererythem.

V. 1884: Geschwollenes Zahnfleisch, Magen- und Darmsttrungen, feinstes
Zittern, Kraftlosighkeit, aufgeregt (gilt als Potator).

7. 1882: Zahnfleisch blutet, T'étor, wenig Appetit, starke Schmerzen im Leib,
blutiger Stuhl. . .

Z. 1901: Mattigkeit, Magen- und Darmbeschwerden, Zahnfleisch biutet.

M. 1899 Sehr bald (3 Wochen) nach Aufnahme der Quecksilberarbeit Nephritis.
Heilung. Rezidiv.. 4 Jahre 60% Rente wegen Invaliditit, seither Reduktion
auf 20%.

S. 1882: Ausschlieflich Arbeit in der Synthese. Schwindel, Kopiweh, Horz-
gtorungen, Zahnfleisch normal, wenig Verdanungsstérungen, aber ausgesprochenes
Herzklopfen, beschleunigte Herzaktion bei kleiner Anstrengung.

B. 1884: Schlaflos, nppetitlos, schneller Puls, Andeutungen von Stomatitis.

G.: Starker Speichelflu, ganz akut auftretende, tiefgehende Zahnfleisch-
entztindung. Periostempfindlichkeit. Man Ubersieht die Ursache und entfernt
einen Teil der Zihne.

Ursache: Der Betreffende hat in kurzer Zeit 156 Apparate, Regulatoren
am Dampikessel, die mit Quecksilber gefilllt waren, demontiert, goputzt und
wieder montiert und mit Quecksilber gefilllt, Nochher wieder vollstindige
Heilung, . -

8. 1882: Sehr gesund, Auntoklavenreinigung. 5 Tage lang Arbeit mit Reini-
gung von quecksilberhaliigon Bestandteilen, Manometer. In 6 Tagen schworste
Stomatitis, Verdauungsstérungon, Durchisll, kein Ienesmus.

G. 1908: Starke Bauohschmerzen, Stuhldrang, Sohmerzen in den Waden,
weniger in den Oberschenkeln (E). '
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H. 1896: Arbeit am Destillationsofen, starke Mattigkeit, Kopfweh, Abmagerung
Magen- und Darmstorung. In wenigen Wochen Abmagerung, Eiweil, Bei dieser
Arbeit scheint fast die Hilfte der Falle zwischen 1916 und 1922 an Albuminurie
bzw. Nephritis erkrankt zu sein.

R. 1890: Starke Miidigkeit. Beklemmung auf der Brust. .Allgemeiner Verfall,
Hatte viel mit Sohlamm und Schlammtransport und Schlammdestillation zu tun.
Eiweill im Urin.

Z. Gleiche Arbeit: Bchwindel, Durchifall, grofe Miidigkeit, starke Gewichts-
abnahme monatelang,

A.: Druckgefithl suf der Brust, Zittern in don Fingern, erregt, kurzatmig,
Eiweif} iiber 2 Monate. . ]

G.: Druckgefithl, Schwindel, matt, 6 kg Gewichtsabnahme. Albuminurie.

B. 1906: Zahnfleisch blutet. Banchschmerzen. Durchfall, Tenesmus, Schmer-
zen in den Beinen.

B. 18563: Zahnfloisch geschwollen, durchblutet. XKérpergewichtsabnahme.
Fihit sich kraftlos, altert sehr schnell. Stirbt an einem Wundtetanus.

" R. 1890: Matt, Herzbeschwerden, cyanotisch. Abmagerung, Magendriicken,
keine Zahnfleischentziindung,

Chemisch-pharmazeutische Fabrik: Herstellung von quecksilberhaltigen Salben.

Die Angaben der Fabrik werden verweigert. .

Speichelflu, schwere Stomatitis nach Arbeit von einigen Wochen.

1. 1880: Zahnfleisch rotblaulich, schlechtes Befinden, kurze Zeit EiweiB
(ertrank wihrend der Krankheit),

. 8t. 1898: Bohlaflos, Midigkeit, rheumatische Schmerzen, An#mie, Leib-
schmerzen, Verdacht auf Uleus duodemi. Katarrh, Ileosscalschmerzen. Auftreten
von Neuritis. Spater Brechreiz, Erbrechen, Tenesmus. Auffalliz dunkler Stuhl
tiber viele Tage.. .

G. 1906: (,»Elektrolyse*), Bauchschmerzen, Miidigkeit, viel Stuhldrang,
Schmerzen in den Waden,

H. 18906: Xopfweh, Mattigkeit, Abmagerung, Biweil (in der Halfte der Falle).

o R 1890: Midigkeit, Beldemmung bei einer léngeren Montagearbeit, stirkerer
Krifteverfall, Urin, Biweifl.

G 1883: Quecksilberldter. Salivation. Kaubeschwerden. Mattigkeit, Herz-
beschleunigung, Herzerweiterung. Asthmatische Zustinde. Lendenschmerz.
EiweiB, Nephrose. Heilung. Rezidiv bel Aufnshme der Quecksilberarbeit.

D. 1000: Kraftlos, Magendruck, Abmagerung. Die letzte Zeit sehr aufgeregt.
Potenz fehit.

M. 1896: Matt, Schwindel, Kopfschmerzen, schlaflos, Bedrtickungsgefiihl,
héutfig Brechreiz (Alkoholismus 1), Zabnfleisch gerdtet.

K. 1896: Zahnfleisch blutet. Sehmerzen im Leib, Diarrhiie, Tenesmus. Magen-
druck, blaB, zeitweise Spuren von .Albuminurie.

R, 1880: Zahnfleisch gelockert, Appetitstérung,

D. 1898: Reinigungsarbeiten. Sehr miide. Zahnfleisch blutet. Kein Zittern,
Potenzverlusi. Periostitis am Kiefer.

W. 1876: Klagt iiber dic Gase.” Wahrscheinlich Bssigsiuredimpfe, hat aber
eine Laryngitis schon wihrend der Quecksilberarbeit, die durch die Sturedimpfe
verschlimmert wird. :

J. 1877: Erregt, Israitlos, klagt iiber Geduchtnisschwhche, Schwindel. Kein
Alkohol. Intentionszittern. Schlaflosigkeit. Auffallig empfindlich auf alle Be-
merkungen. Tiweif. Begutachtung Michaud 1825. 1026 Rezidiv. Bis auf wei-
teres 60% invalid.

Erfahrungen itber Quecksilbervergiftungen. BbH

Mehr flilchiige Verbindungen und andere Stoffe.

H. 1801: Matt, dabei aufgeregt, Blutloses Zahnfleisch. Die letzien Jahre
stirkerer Gewichtsverlust. Stomatitis. Speichelflus, groBe Blisse,

B. 1872: Niedergeschlagen, Appetitmangel, scharlach-, masernghnlicher
Ausschlag, geschwollenes Zahnfleisch.

- A. 1895: Unruhig, NachtschweiBe, Magensttrungen, Libido fehlt, keine
Stomatitis, keine Durchfalle.

H. 1896: Kopfweh, AufstoBSen, Blutdruel, Nephritis, 1—6% Riweif. Blut.
druck steigt (20% Rente). 20—25 mg Quecksilber pro Tag ausgeschieden. Blut-
druck sinkt auf 105/70, Reststickstoff 40 mg, Rezidiv bei der gleichen Arbeit nach
8 Tagen (ebenso sein Sohn H.).

N. 1897: Ubelkeit, Koptweh, Schmerzen in den Beinen, Zittern, schon nach
3—4 Tagen.

Z.: Sohwindel, Darmstérungen, Mildigkeit, starke Gewichtsabnahme, schlech-
tes Aussehen, Zahnfleisch nicht geschwollen. .

R. 1895: Midigkeit, Druck auf der Brust. Stuhldrang, Erbrechen. Am
Zahnfleisch sehr wenig zn sehen.

L. 1888: Durchfall, Tenesmus, groBes Schwiichegefithl, zeitweise Albuminurie.
2kg. Abnalme. Am Zahnfleisch nichts zu beobachten.

8. 1903: Kopfweh, Schwindel, Mattigkeit, Schmerzen in den Beinen, Durch-
fall, Schweille; keine Zahnfleischstérungen.

St. 1897; Matt, Schwindel, sehr #ngstlich, blab.

S.: ,,Kopfweh seit dieser Arbeit.*

R. 1802: Schmerzen beim Kauen. Wenig Verinderung am Zahnfleisch.

A. 1899: Aufgeregt, SchweiB, Gewichteverlust. Sehr schwere Beine. Herz-
stérungen. )

F. 1905: SchweiBausbruch, Schmerzen in den Beinen, sehr miide, Zittern,
Appetitastérung, :

A. 1808: Matt, Durchfall, Herzstorungen, Schmerzen in den Oberschenkeln.

F. 1888: Beklemmung, Durchfall, Gewichtsverlust, Schmerzen in Ober- und
Unterschenkeln, Waden.

K. 1904: Magendruck, matt, Angst, Zittern, Beklemmung, Durchfall.

N. 1905: Matt, Schmerzen beim Kauen. Schmerzen und Mattigkeit in den
Armen und Beinen. Zahnfleisch leicht gelockert.

K. 1889: Mattigkeit, Schwindel, Brechen, starker Druck auf der Brust, Herz-
klopfen. Schweil, Gewichtsabnahme,

I 1891: Mattigkeit, Kopfweh, Schwindel, Appetitmangel, schwere Beine,
Zihne und Kauen spontan nicht schmerzhaft, aber druckempfindlich.

M. 1907: Schwindel, Erbrechen, Darmstérungen. Gewichisabnahme,

W. 1884: Auflerordentlich bla8, sténdig miide, indolent, furchtsam geworden,
reizbar, gleichzeitig menschenscheu, geht auf Umwegen zum Arzt,

3 ganz analoge Fille in kurzer Zeit: ‘

M. 1898: Schlaflos, nervds, aber kein Zittern. Schmerzen in den Beinen, wie
wenn er in ein Loch treten wiirde auf der Strafe. Wechselt die Arbeit, kommt in
eine Viscosefabrik. Erneut neuritische Schmerzen und Unsicherheit im Gehen.

M.: Schwindel, Miidiglkeit, Schwichegefiihl, blutendes Zahnfleisch, wackslnde
Zghne, Brechreiz, viel Eiweil im Urin. 7--8 kg Cewichtsverlust, Ubergang in die
Viscoseindustrie. Angaben: die Glieder fallen ihm weg. Wasitere Angaben, wie
wenn die Strafle uneben wiire. Potenzverlust.

Besonders atypische Krankheitsbilder:

27jihriger Arbeiter, Reparaturarbeiten an einem Tank. Miidigkeit, Erreg-
barkeit, Zahnfleisch blutend, kein Zittern, kein Eiweill wihrend der Zeit schwerer












