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motion geboten werden wurde. Hier muij al1,erdings 
gleich di.e Frage aufgeworfen werden, wie es mit der 
Porderung 'der Verbandsprufung in dies.en Fal1,en zu 
halten s'ei. Den.n es ist klar, dai3 die Ablegung der Ver- 
bandspriifung eine starke Belastung fur die Kandidaten 
dles hoheren Lehramts sein wurde, weil der Stud'ent des 
Lehrfachs vie1 mehr andere Vorlesungen zu honen hat, 
als der Chemiker. 

Indessen ,es will mir sch,ein,en, dai3 dies kein un- 
iiberwindbares Hindernis ist. Es mui3te ein Ausweg ge- 
fund'en werden, der die Verwirklichung dieses Ziels er- 
nioglicht, 0hn.e dai3 die Forderung verletzt wird, da13 der 
in die Praxis ubertr,etend.e Ch,emiker unbedingt die  Ver- 
bandspriifung abzulegen hat. Da jeder Unterricht umso 
bess'er erteilt werd'en kann, je besser die Sache ver- 
standen ist, darf auch fur dlen Chemi,eunterricht an den 
hoheren Schulen ein Fortschritt erwartet werden, wenn 
ein Teil dler Lehrer in di.eslem G'ebiet durch Ausfuhrung 
einer selbstandigen Arbeit zu wirklich wissenschaftlieher 
Vertiefung gekommen ist. 

Die  vorstehenden Ausfiihrungea enthalten inanche 
Vorschlage, di,e den Eindruck erweck'en konnen, dai3 mit 
manchen Oberlieferungen leichten Herzens gebrochen 
werden moge. Ich mochte darum besonders betonen, daf3 
ich diese Vorschlage auf Grund '\eingehender Sachk,enntnis 
mache in der Oberzeugung, dai3 sie dazu beitragen konnen, 
das wahre Ziel d,e8s Hochschulunterrichts in die Tat um- 
zusetzen. Das Festhalten am H,ergebrachten ist ent- 
schieden eine Tugend, aber auch nur solange und nur 
insow.eit, als diesein Festhalten nicht ein Ausweichen in 
der Stellungnahnie zu den tatsachlichen Verhaltnisse'n 
und ein Mange1 an Mut, das als unzeitgemaa Erkannte 
aufzugeben, zugrund,e liegt. 

Die Gefahrlichkeit des  Quecksilberdampfes 
und der Amalgamel). 

Von ALFRED STOCK, Berlin-Dahlem. 
(Eingeg. 30. Juli 1926.) 

Meine Warnung vor dlem Quecksilberdampf und vor 
den Amalgamfullungen hat einen uber alles Erwarten 
groi3en Widerhdll gefunden, in mundlichen und schrift- 
lichen Mitteilungen, in Veroff entlichungen besonders der 
zahnarztlichen Fachpresse und leider auch in - vielfach 
ira, sed sine studio geschriebenen! - Aufsatzen der 
Tagespresse. 

Ich berichtete kurzlich iiber das Material, das niir 
zuging, in der Gesellschaft fur Zahnhleilkunde und in der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft. Der Inhalt dieeer 
1-ortrage wi$ demnachst in der ,,Mediainischen Klinik" 
erscheinlen. Auszugsweise, unter Weglassung dies den 
Lesern unserer Zeitschrift bereits Bekannten, sol1 er 
riachstehend auch hier veriiffentlicht werden, da sich ge- 
wii3 manche Fachgenossen fur die Entwicklung der An- 
gelegenheit interessieren diirften. 

Unsere Erfahrungen liei3en bereits ahnen, daB es 
aui3er uns noch so manches Opfer der Qusecksilbervlergif- 
tung g e h n  wiirde. Quecksilber wird ja in Wissenschaft 
uud Industrie v(ie1fach benutzt und fast nirgends mit der 
LO dringend gebotenen Vorsicht behandelt. Tatsachlich 
sind die Verhaltnisse welit schlimmer, als wir vermutet 
hatten. Nach Erscheinen meiner Veroffentlichung uber 
die Gefahrlichkeit des Quecksilblerdampfes ging mir eine 
Flut schriftlicher und mundlicher Mitteilungen zu, die 
von chronischen Quecksilbererkrankungen verschiedenen 
Grades berichteten, fast immer niit denselben, uns allzu 
genau bekannten Erscheinungen und in ihrer Unsache 

1) Vgl. die beiden ersten Mitteilungen Z. ang. Ch. 39. 461 
u. 790 [1926]. 
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nicht erkannt. Vielfach wurde bericht,et, daB die Be- 
schwerdcen nach Aufhoren d,er Beschaftigung niit Queck- 
silber langsam wieder geschwund,en w r e n .  Die groi3te 
Zahl d'erartiger Mitteilungen stammte natiirlich au.s den 
Kreisen unserer ,engepen Fachgenossen, von wissenschaft- 
lichen und industriellen Chembkern, mit denen ich per- 
sonlich biekannt war od,er auf Versammlungen zusammen- 
traf. Ich weif3 heute annabernd 50 tYiissenschaftlich 
arbe#it.end'e Chmemiker, die an  chronischer Quecksilber- 
Yergiftung leiden oder gelitten haben; unter ihnen finden 
sich in der WiNssensch,aft wohlbekannte Namen. Auch in 
d,er ch,emischen Industrie ist, wie sich ergab, die Qu,eck- 
silberv'ergiftung recht verbreitet. Natiirlich kann es nur 
ein kleiner Teil aller Erkrankungen sein, von denen ich 
erfuhr. Viele weiitere Falle durfte es auch btei den 
Physikern geben, die durch'schnittlich vom Quecksilber 
noch miehr Gebrauch machen als die Chemiker und damit 
oft sehr sorglos umgehlen. Suc,h aus anderen technischen, 
aus arztlichen und zahnarztl.ichen, aus Lehrerkreisen be- 
richtete so mancher Brief von Quecksilbererkrankung. 
D.er Inhalt war fast .im.mer.derselbe: ,,Ahs ich Ihre Ver- 
off'entlichung las, fie1 'es mir wie Schuppen von den 
dugen, und ich weii3 nun endlich, woran ich leide ader 
litt; von meinen Arzte'n ist dlie Ursach,e nicht erkan.nt 
word'en nsw." 

Als Qnelle der Qu,eckNsilberdampfvNergiftungen ergab 
sich aui3er verspritzteni, in Ritnen des Fui3b;odens nach- 
gewiessenem Quecksilber, Arbeiten mit Quecksilberunter- 
brechern, mit Quecksilbergl'eichr'ichtern, mit quecksilber- 
gedichtet,en Riihrvorriclitungen, Ozonapparalen, Quheck- 
silberluftpumpen und mit a'nderen Queaksilberapparat2en, 
Renutzung von Alkaliamalgam b.ei chemischen Reak- 
tioneu, 'langerer Aufenthalt in Raumen, in denen friiher 
ein Thermom'eter oder Barometer zerbrochen war usw. 
In der Mehrzahl der Falle 1aDt sich annehm,en, da5 der 
Quecksilbengehalt d'e r e,ingeatmeten Luft ahnlich gering 
war wie in uns,erem Laboratorium. 

Aus mlanch'er Mitteilung sprach die Verzweiflung des 
Betrofffenen iib,er s'einen traupigen, an der drbeit hindern- 
den, die Ausfullung d'er Stellung erschwenenden Zustand. 

B.eispi,elsw&s.e seien einige Stellen aus Briefen 
wiedergegeb,en, wobei ich mich auf solche b'eschranke, 
die von bekannten Wissenschaft1,ern he.rriihren: 

Dr.  H. schreibt: ,,Im November 1924 schaffte sich unser 
Institut die Apparatur zur exakten Gasanalyse nach 0 t t an, 
in der  als Sperrflussigkeit Quecksilber benutzt wird", und be- 
richtet uber verschiedene a n  sich selbst und seinen Mitarbei- 
tern dadurch hervorgerufene Queeksilbervergiftungen, z. B.: 
,$r. G., damals wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut, litt 
wahrend der Zeit, als wir rnit Quecksilber arbeiteten, und auch 
riachher an dauernder Mudigkeit. Er  klagte uber Gedachtnis- 
sehwache, hatte Zahnbeschwerden (blutendes Zahnfleisch). 
Herrn Dr. G .  traf ich bei der  Kieler Versammlung. Die Be- 
schwerden sind bei ihm jetzt ziemlich verschwunden. Er ist vor 
eineni Jahre bei uns ausgeschieden." 

Dr. S., jetzt Direktor eines Forschungsinstitutes, fruher in 
einer chernischen Fabrik, berichtet uber eine Quecksilberver- 
giftung, die e r  sich bei der Benutzung von quecksilbergedichte- 
ten Ruhrwerken zugemgen hatte: ,,Anfangs trat leichter Kopf- 
schmerz ein, der rnit immer kurzer werdenden Pausen heftiger 
auftrat. Dazu kam eine groBe Unruhe, die sich immer fuhl- 
barer benierkbar machte. Als besonders charakteristisch sehe 
ich au.ch die grofie Neigung zu Erkaltungen der  Atmungsorgane 
und Entzundungen des Nasen- und Rachenraumes an. Ein von 
mir zu Rate gezogener Arzt schob die Erscheinungen auf eine 
verschleppte Grippe. Die Bildung von Blaschen und =den 
Stellen auf der Zunge, nanientlich auf ihrem unteren Ende . . . 
trat vor e t a a  drei Jahren auf. Diese Erscheinung war beson- 
ders qualend. Der Arzt erklarte auch diese Erscheinung als 
die Folge einer Grippe . . . Bluten der  Ziihne beim geringsten 
Putzen . . . Zu den eben gesc.hilderten Erscheinungen trat dann 



985 39. Jrhrasna 19261 Stock: Die Gefahrlichkeit des Quecksilberdampfes und der Amalgame 

noch eine stetig wachsende Abgespanntheit, Schmerzen an den 
verschiedensten Korperstellen und ein groees Schlafbedurfnis 
hinzu." Dr. S. erziihlt weiter von einem Fabrikkollegen, der 
ebenfalls an Quecksilbervergiftung leidet. ,,Was mich selbst 
betrifft, so bemerke ich, abgesehen von dem Bluten des Zahn- 
fleisches und einer gewissen Benommenheit im Kopf ein deut- 
liches Besserwerden, seitdem ich aus den Diensteii der . .. 
ausgeschieden bin." 

Geheimrat K o 11 e , der Direktor des Instituts fur experi- 
menteUe Therapie in  Frankfurt, berichtet ebenfalls iiber eine 
eigene und andere Quecksilbervergifttngen. ,,Ich habe . . . 
jahrelang an ganz ahnlichen Erscheinungen gelitten, wie Sie sie 
beschreiben. Neben ziemlich schweren Darmstorungen waren 
es vor allen Dingen nervose Erscheinungen ganz ahnlich den 
yon Ihnen geschilderten. Ich bin mir lange nicht dariiber klar 
gewesen, was die Ursache meiner Gesundheitsstorungen war 
. . . spater wieder vdlkommen gesundet, wiihrend ich damals 
den Eindruck hatte, an einer ziemlich schweren Krankheit zu 
leiden . . . Ganz ahnlich ging es  auch verschiedenen meiner Mit- 
arbeiter." 

Aus eiiiem Briefe des Larynkologen Prof. G. in  Berlin: 
,,Mein Patient, Chemiker eines groflen Unternehmens hier, litt 
an allgemeiner Mattigkeit und schwerer Entziindung der 
Schleimhaut in  der Nahe der  Zahne sowie schwerem Rachen- 
katarrh. fiber Kopfschmerzen hat e r  weniger geklagt, doch 
war i n  seinem ganzen Wesen eine sehr starke Veranderung zu 
bemerken. Wahrend er im Anfang der  Behandlung noch gern 
sein Glas Moselwein trank, wurde er nach einigen Monaten 
lebensunlustig und schwermutig. Auf meine Veranlassung 
hatte e r  eine erste zahnarztliche Autoritat aufgesucht . . . Der 
Patient wurde dann von uns in  verschiedene Badeorte ge- 
schickt, erkrankte jedoch jedesmal wieder, wenn er in  Berlin 
war. SchlieBlich kam 'er selbst auf den Gedanken, sein Labo- 
ratorium nachsehen zu lassen, und €and im Ful3boden ziemliche 
Mengen Quecksilber. Nachdem dieser Ubelstand beseitigt war, 
erholte e r  sich, und zwar sowohl in bezug auf die Veranderung 
der Schleimhaute der  oberen Luftwege wie vor allen Dingen 
auf sein AHgemeinbefinden auflerordentlich schnell." 

Hier sei auch auf die Veroffentlichung von L. W o l f  (Z. 
ang. Ch. 39, 789 [1926]) hingewiesen. 

Dies moge genugen. Ich konnte die Rmeihe erheblich 
verlangern. 

J e d e n f a l l s  i s t  e r w i e s e n ,  da f i  d a s  
l a n g e r e  E i n a t m e n  a u c h  a u f i e r o r d e n t l i c h  
k l e i n e r  Q u e c k s i l b ' e r m e n g ' e n  ( t a g l i c h  h u n -  
d e r t s tle 1 od'e  r t a u s e  n d s t e l  M i l l i g r a m  m) 
G e s u n d h e i t s s t o r u n g e n  h e r v o r r u f t ,  d i e  
i n  i h r e n  A n f a n g e n ,  s e h r  w e n i g  s p e z i f i s c h ,  
h a u p t s a c h l i c h  d a s  N e r v e n s y s t e m  u n d  d i e  
o b e ~ e n  A t m u n g s w e g e  (vo r  a l l e m  d e n  
N a s e n r a c h g e n r a u m ;  d i e s  w i r d  I n  d e n  Z u -  
s c h r if t e  n i m m e r  w i.e d e  r b e t o n  t) b e  t r e f f e n 
u n d  z u n a c h s t  o h n s  d i e  m e i s t  a l s  b e s o n -  
d e r s  k e , n n z e i c h n e n d  f u r  d i e  Q u e c k s i l b e r -  
v e r g i f t u n g  a n g e s e h e n e n  M u n d e n t z i i n -  
d u n g l e n  a u f t r e t e n  k o n n e n .  D i e  E r s c h e i -  
r i u n g e n  s t i m m e n  b e i  a l l e n  b , e t r o f f e n e n  
P e r s o n , e n  i m  w e s e n t l i c h e n  i i b , e r e i n .  G i b t  
e s  I m m u n i t a t  g e g e n i i b e r  d e m  Q u e c k s i l -  
b e r ,  s o  i s t  s i e  s . e l t e n .  

W e g e n  s e i n e r  F l u c h t i g k e i t ,  G e r u c h -  
1 o s i g k e i t  , d e r s c h Lei c h e n  d e n  W i r k u,n g , 
d e r  j a h r e l a n g e n  N a c h w i r k u n g ,  d e r  m a n  
b i s  h e u t e  n o c h  h i l f l o s  g , e g e n i i b ' e r s t e h t ,  
i s t  d a s  m e t a l l i s c h e  Q u e c k s i l b e r  . e i n e s  
d e r t u c k i s c h s t e n G i f te. Bsestimmt tr'eten zu den 
Fallen deutllicher Quecksilbervergiftungen noch vie1 zahl- 
reichere hinzuj bei denen die Wirkung des Quecksilbers 
sich auf d,ie allererste Stufe, e k e  Herabsletzung der 
geistigen Leistungsfahigkait ohne jede weitere Neben- 
erscheinung, b'eschrankt und bisher wohl niemals auf die 
wahre Ursach,e zuruckgefuhrt, sondern, wenn iiberhaupt 

hemerkt, durch Oberarbeitung, Ermattung der Nervsn, 
Alter u. dgl. erkliirt wurde. 

Aber die Gefahrlichkeit des Quecksilbers geht nicht 
allein die Wissenschaft an. Auch andere Kreise sind von 
ihr bedroht. Man denke z. B. an die Quecksilberthermo- 
meter. Manche ratselhafte Erkrankung diirfte darauf 
zuruckzufiihren sein, daij in einem b'ewohnten Raum ein 
Quecksilberthermometer zerbrochen wurde und seinen 
flussigen Inhalt als Staub in Fugen und Ritzen verstreute. 
Die Quecksilbermenge eines Thermometers reicht voll- 
standig hin, um der Luft jahrelang einen schadlichen 
Quecksilbergehalt zu verleihen. Was ist fast jedes Fieber- 
thermometers friiheres oder spateres Ende? Es gleitet 
eines Tages beim Herunterschleudern seines Quecksilber- 
fadens aus der Hand und zerbricht; und dieses ereignet 
sich zumeist gerade in einem Schlafzimmer. Die mog- 
lichen Folgen kann man sich ausmalen: Mattigkeit, Un- 
ruhe, Benommenheit, Kopfschmerzen, Katarrhe, Ver- 
dauungsstorungen, auf deren Ursache kaum jemand 
kommen wird, zumal wenn das Zerbrechen des Thermo- 
meters durch einen Vorbewohner des Raumes geschah. 
Klarheit daruber, ob in derartigen Fallen die Ursache 
von Beschwerden im Quecksilber zu suchen ist, kann 
nur die leider nicht ganz einfache Luftanalyse z ,  oder die 
Auffindung von Quecksilbertropfchen (Lupe) in den 
Ritzen der Dielen usw. erbringen. 

Ungleich wichtiger ist die allgemein verbreitete An- 
wendung des Quecksilbers in Form von Amalgamen fur 
Zahnfiillungen. Anfangs benutzten die Zahnarzte nur 
Kupferamalgam. Es kommt fertig in den Handel, wird 
vom Zahnarzt iiber einerFlamme erwarnit, wobei es er- 
weicht; im Zahn erhartet es schnell. Die spater einge- 
fuhrten sogenannten Silberamalgame werden anders ver- 
arbeitet. Die kaufliche Mebllegierung (zu ein Drittel bis 
zwei Drittel aus Silber, aus einigen Hundertsteln anderer 
Bestandteile, im ubrigen aus Zinn bestehend; bei Platin- 
oder Goldgehalt ,,Platin"- oder ,,Goldamalgam" genannt) 
enthalt noch kein Quecksilber. Sie wird vom Zahnarzt 
niit Quecksilber angeruhrt; es entsteht ein plastisches 
Amalgam, das ebenfalls nach kurzer Zeit hart wird. 
Wieviel Quecksilber zur Herstellung dient, liegt inner- 
halb weiter Gpenzen im Gutdiinken des Zahnarztes, der 
das iiberschiissige Quecksilber hinterher aus der weichen 
Masse herausdruckt oder herauspreijt. Der Quecksilber- 
gehalt fertiiger Fiillungen kann darum stark schwanken. 

Das Fiillen mit Amalgamlen gefahrdet zunachst die 
Zahnarzte selbst, weil bei der ublichen Arbeitsweise 
Quecksilber verdampft und sich der Luft beimischt. Das 
Kupferamalgam gibt, wenn es erwarmt wird, besonders 
so'trald man die Temperatur hoher steigert, als es notig 
wiire, erhebliche Mengen Quecksilber in Dampfform ab, 
die sich als feiner Nebel in der Nachbarschaft nieder- 
schlagen konnen. Beim Anruhrendes Silberamalgams bleibt, 
obgleich dieses den Vorschriften durchaus widersprich t, 
das iiberfliissige herausgedriickte Quecksilber oft langere 
Zeit offen im Arbeitsraum oder tropft gar auf die Erde. 
Die Zahnarzte verfahren sehr verschieden sorgfaltig, 
off enbar vielfach aber zu unvorsichtig. Die beginnende 
chronische Qu,eeksilbervergiftug ist unter ihnen nicht 
selten, bei den alteren wahrscheinlich sogar recht haufig. 
Dies zeigen mir zugegangene Mitteilungen, und es ergibt 
sich auch aus dem Schrifttum. Beispielsweise schrieb 
Dr. J. L o  w y  (,,Medizinische Klinik" 1926, S. 608) in 
einem Aufsatz uber die Berufskrankheiten der Arzte, und 
zwar vor Erscheinen meiner Mitteilung uber die Gefahr- 
lichkeit des Quecksilbers: ,,Durch Quecksilber sind aucil 
die Zahnarzte gefahrdet.. . wenn auch nicht Erscheinungen 

2) Vgl. Z. ang. Ch. 39, 468 u. 791 [1926]. 
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akuter Quecksilbervergiftung . . ., so werden doch allge- 
meine Mattigkeit, Arbeitsunlust, leichte Ermudbarkeit, 
erhohte Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit, Schlaflosigkeit, 
allmahliche Abnahme der physischen Ledstungen sehr 
wahrscheinlich auf eine latente chronische Intoxikation 
mit QuecksiEber zuriickzufuhren sein." Und Dr. M. J a  - 
r e c k i , selbst Zahnarzt, meint (,,Zahnarztliche Rund- 
sohau" 35, 327 [1926]) : ,,. . . nach den Harnuntersuchungs- 
ergebnissen von S c h u 1 t e 3, scheint es mir doch eineii 
hohen Grad von Wahrscheinlichkeit zu haben, dafi die 
uberaus groSe Nervositat so vieler Zahnarzte in  dieser 
schleicbenden Quecksilberdampfvergiftung ihre Ursache 
hat". Der hier geaaer ten  Ansicht muti man sich an- 
schlieiien, wenn man an  unsere eigenen Erfahrungen 
denkt. Sofern die Zahnarzte iiberhaupt weiter Amalgame 
verwenden, sollten sie, um sich nicht zu gefahrden, viel 
vorsichtiger sein als bisher. Zum Gerat des Behandlungs- 
zimmers mufite eine einfache ins Freie fuhrende Abzugs- 
rorrichtung gehoren (mlit einem klein'en elektrischen 
Vmentilator ist sie leicht zu schaffen), unter der alle Han- 
tierungen mit Quecksilber und Amalgam vorzunehmen 
sind. Selbe,tv8erstandlich durfen Reste von Quecksilber 
und Amallgam nur dicht verstopselt aufgehoben werden. 

Was die Schadlichkeit der Amalgamfullungen fur die 
Trager betrifft, so besteht zweifellos ein groi3er Unter- 
schied zwischen Kupfer- und Silberamalgam (und den 
Abarten des letzteren). 

Das Kupferamalgam erfahrt im Munde eine starke 
Zersetzung ; es wird allmahlich miirbe und brockelig, 
gibt Kupfer und Kupferverbindungen ab, indem gleich- 
zeitig metallisches Quecksilber, oft in Form sichtbarer 
Tropfchen, frei wird, und zerfallt und verschwindet im 
Laufe der Zeit. Wie es scheint, findet das Kupferamalgam 
heute in den Fachkreisen keinen Verteidiger mehr, ob- 
urohl es zur Zeit seiner Einfiihrung - auch wegen seiner 
angeblich desinfizierenden Eigenschaften! - hoch ge- 
priesen wurde. In  einer Aussprache, die sich in der 
Sitzung des Provinzial-Vereins Brandenburger Zahnarzte 
am 5. Juni d. Js. mit der Amalgamfrage beschaftigte, horte 
ich' zu meinem Erstaunen, wie erste wissenschaftliche 
Vertreter der Zahnheilkunde auaerten, ,,vom Kupfer- 
amalgam wolle man gar nicht sprechen". Der bekannte 
Wurzburger Pharmakologe F. F 1 u r y schnieb kurzlich 4, 

von den ,,alten binaren Kupferamalgamen, deren un- 
zweckmafiige Zuaammensetzung zur Bildung von Queck- 
silbertropfchen Anhl3 geben kann", und von ,,den aner- 
kannt mangelhaften Kupferamalgamen". D i e s e s ,,a n - 
e r  k a n n t  m a  n g e l h a f  te" K u p f  e r a  m a l g a  m 
w i r d  h e u t e  a b e r  i n  D e u t s c h l a n d  n o c h  i n  
g r o f i t e m  U m f a n g e ,  i n  d e r  K r a n k e n k a s s e n -  
p r a x i s  s o g a r  w e i t  u b e r w i e g e n d ,  a l s  Z a h n -  
f i i l l m i t t e l  b e n u t z t ,  n u r  w e i l  e s  b i l l i g  
u n d  b a s o n d e r s  b e q u e m  i n  d e r  V e r a r b e i -  
t u n g  i s t .  Man f r a g t  s i c h :  i s t  s o  e t w a s  m o g -  
l i c h ?  u n d  m u 6  d r i n g e n d  w u n s c h e n ,  da i3  
s i c h  z u s t a n d i g e  S t e l l e n ,  z. B. d a s  R e i c h s -  
g e s u n d h e i t s a m t ,  d i e s e r  A n g e l e g e n h e i t  
s c h l e  u n i  g s t a n n e h m'e n. 

Die Silberamalgame sind bestandiger und mechanisch 
wie chemisch haltbarer. Doch auch sie unterliegen im 
Munde einer langsamen Veranderung, indem ihre Ober- 
flache angegriff en, rauh, rissig und brockelig wird, wovoii 
man sich bei mikroskopischer Betrachtung alterer Ful- 
lungen leicht uberzeugen kann. Es werden also im Laufe 
der Zeit immer neue Amalgamschichten freigelegt. Frisch 

") Der im Harn fast dler untersuchten Zahnarzte erhebliche 

4 )  ,,Munchener Aledizinische Wochenschrift" 73, 1022 [1926]. 
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llengen Quecksilber nachgewiesen hatte. 

hergestellte Amalgame laslsen zunachst viel Quecksilber 
abdunsten. Aber auch nach langerer Lagerung und nach 
langem Verweilen im Munde geben die Silberamalgame, 
wenigstens in der Beschaffenheit, wie sie die  Praxis ver- 
wendet, erhebliche Mengen Quecksilber in Dampfform ab. 
Diesbeziiglicbe Laboratoriumsversuche haben wir selbst 
vongenommen und beschrieben "). Ihr Ergebnis wird 
durch folgenden Versuch bestatigt, den wir mit einem 
jungeren Mitarbeiter unseres Institutes, Dr. D., anstellten: 

D. hat (etwa ein Dutzend gut aussehender Fiillungen 
in seinem stets in Ordnung gehaltenen GeMfi, fast 
nur Silberamalgamfiillungngen; vielleicht bestehen eine 
oder zwei aus Kupferamalgam. Wir liefien ihn ein Glas- 
rohr zwischen die festgeschlossenen Lippen nehmen und 
saugten durch dieses im Laufe von 6 Stunden etwa 4001 
Luft ab, die durch die Nase zustromten. Die Luft wurde 
durch fliissige Luft geleitet und das Kondensat auf Queck- 
silber in  der fruher beschriebenen Weise untersucht. Er- 
gebnis: schwache, aber sichere Quecksilberreaktion. Von 
der Quecksilberfreihedt der Zimmerluft uberzeugten wir 
uns naturlich durch einen Gegenversuch. Es sei hervor- 
gehoblen, dafi an  den Fullungen des Dr. D. seit drei 
Jahren nichts gemacht worden war. Nach AbschlclD dieses 
Versuches lie6 sich D. eine neue Silberamalgamfiillung 
einsetzen. Als wir den Versuch vier Tage danach wieder- 
holten, fie1 die Quecksilberreaktion wesentlich starker 
aus. Q u a n t i t a t i  v vermogen auch derartige Versuche 
nicht viel zu slagen, weil natiirlich nur der kleinste Teil 
des Luftstromes mit den Zahnfullungen in  Beriihrung 
kommt und weil auch der Speichel besonders reichlich 
flieiit, sobald man d n e n  Fremdkorper wie das Glasrohr 
im Mund hat. Qualitativ aber ist das Epgebnis recht iiber- 
zeugend. 

Obrigens sol1 keineswegs gesagt sein, daij Amalgam- 
fullungen ausschliei3lich oder auch nur hauptsachlich 
durch v e r d a m p f e n d e s Quecksilber und auf dem 
Wege durch die L u n g e n schadlich wirken konnen. 
Auch das bei der  allmahlichen Zerstorung der Fiillungen 
in feinster, wohl fast atomistischer Verteilung dauernd in 
die Quecksilber 
durfte in  ahnlicher Weise vom Korper aufgenommen 
werden wie das eingeatmete. Die bekannte Tatsache, 
dafi grofie Quecksilbermengen in kompakter Form ver- 
schluclit werden konnen und ohne Schadigung durch den 
Korper hindurchgehen, spricht angesichts der ungeheuren 
Verschiedenheit der Quecksilberoberflachen nicht gegeii 
diese Annahme. 

Als ich in  meiner ersten Veroffentlichung auf die 
Moglichkeit der Gefahrdung durch Amalgamfullungen 
hinwies, erhob sich &bald ein Sturm der Entrustung und 
des Widerspruches in weiten Kreisen dler Zahnarzte- 
schaft Bei Millionen, die Amalgamfiillungen tragen, sei 
noch niemals eine Quecksilbervergiftung beobachtet wor- 
den! Andere mleinten, bei den ganz vereinzelten Fallen 
von Schadigung durch das Quecksilber der Amalgame 
handelte es sich um ,,Idiosynkrasien". Was heiijt denn 
aber Idiosynkrasie? Doch nichts anderes als: groije 
Empfindlichkeit gegenuber Quecksilber. Nun zeigen 
unsere Beobachtungen aber deutlich, dafi sehr viele, 
wahrscheinlich die meisten Menschen gegen Quecksilber 
uberaus empfindlich sind. Also kann man die Queck- 
silber-,,Idiosynkrasie" nicht einfach beiseite schieben. 

Die Z a h n a r z t e sind selten in der Lage, allge- 
meine Wirkungen der Amalgamfullungen zu erkennen 
oder auch nur zu erfahren. Wenn die Patienten an Ner- 

V e r d a u u n g s w e g e gehngende 

~ 

5l Z. ang. Ch. 39, 465 u. 791 119261. 
6) Vgl. z. B.: P. R i t  t e r ,  ,.Zahnarztliche Rundschau" 35, 

415 (19261. 



39. Jalirxang 19261 Stock: Die Gefahrlichkeit des Quecksilberdampfes und der Amalgame 987 
- 

vositat, geistiger Mattigkeit, Katarrh,en u. dgl. leiden, 
wenden site sich nicht an den Zahnarzt, zu d.em sie 
ubrigens gewohnlich uber ihre Beschwerden schon des- 
halb nicht reden, weil sie bei der B.ehandlung am 
Sprsechen verhind,ert sind. Die Brzt,e, H'ausarzt,e, Nerven- 
arzte, Nasenarzte, Internisten, sind die gegebenen Beur- 
teiler dieser Fragen. 

Die Zahnarzte, die die Amalgame als harmlos hinzu- 
stellen suchen, vergessen auch ganz, welche starke 
Gegne'rschaft die Amalgam,e in den Reih'en der Arzte und 
d'er Zahnarzte selbst von Anfang an  gefund'en haben und 
noch heute finden. Nur m e i  Stimmen aus jungst.er Zeit: 

Dr. P. W i n d m u l l e r  (,,Die Umschau 30, 479 
[3926]) : ,,Jeder aufmerksame Arzt und ganz besonders 
Zahnarzt hat im Lauf'e se,iner Praxis zweifelsohne Ge- 
lege,nheit zu beobachten, dai3 das Zahnflei'sch unter 
Amalgamberiihrung an den betreff enden Stellen ,die 
Zahnhalse nicht mehr fest umschli.ei3t.. . Wenn auch die 
Mehrzahl der mit Amalgam bedachten Patienten keine 
nachw'eisbaren Storungen ihrer Glesundheit hat, so ist 
solcher Nichtnachweis der Schadigung noch lange ke'in 
Beweis fur die Neutralitat d'es Amalgamfullungsmaterials. 
Werden von zahnarztlicher Seit,e bei Patienten mit man- 
chen Allgemeinbeschwwden rechtze'itig die Amalgam- 
fullungen #entf!ernt und die Zahne mit indiff erenten 
Stoften gefullt, so schwiden die Beschwerden in  verhalt- 
nismaijig kurzer Zeit." 

Dr. L i c h t w a r c k (,,Zahnarztlich,e Rundschau" 
35, 363 [1926]): ,,Schon seit langem ist mir.in der Praxis 
der ungiinstige EinfluD d'es Quecksilbens bei Kupfer- 
arnalgamfullungen aufgefallen. Kupfe~ramalgamplomben 
werden von rnir seit vi,el,en Jahren nicht mehr gelegt. Es 
liefie sich eine betrachtliche Anzahl von Fallen aus 
n-ieiner Praxis auffiihren, in denen ich als Ursache fur 
Kopfschmlerz, Unbehagen, Obelk-eit, lastigen Speichel- 
flu& neurasthenische Erscheinungen und Magenbeschwer- 
den das Vorhmdensein von Kupferfullungen annahm und 
nach Entfernung . . . 'cine spontane Absttellung der Be- 
schwerden erzi,elte." 

Ein Deutschamerikan'er schreibt mir aus New Yorli, 
daij dise dortigen Zahnarzte seit Jahaen kein Amalgam 
mehr verwend,en. Er fugt hinzu, ein Widerspruch der 
deutsch'en Zahnarzte gegen die Warnungen vor den 
Amalgamen ,,wurde seines Erachtens deren wirkliches 
Konnen in den Augm der hiesbgen beriihmten Zahnarzte 
sehr herabsetzen". In welchem Umfange diese Angab,en 
gelten, entzieht sich natiirlich meiner Kennt'nis. 

W'enn man weii3, dai3 schon auBerordentlich kleine 
Quecksilb'ermengen 'den Menschen schadigen, und daB 
die Amalgamfullungen dauernd Qu,ecksilber an den Kor- 
per abgeben, so muD man von d'er Bed'enklichkeit der 
Amalgamfullungen von vornher~ein uberzeugt sein. Die 
Kichtigkeit dieser Auffassung wurde mir durch zahlreiche 
Mitteilungen bestatigt, die mir auf Grund meiner Ver- 
off entlichung zugingen. 

Einen Fall will ich wegen 'seiner Bedeutung fur die 
Beurteilung der Angelegenheit hier ausfiihrlicher behan- 
deln. Er betrifft d'en bekannten, heute wi,edcer in voller 
Frisch,e wirkenden Ordinarius der Pisychologie an der 
Universitat Marburg Prof. Dr. E. J a e n s  c h. Aus diem 
Bericht, d.en mir Prof. J a e n s c h uber seine Erfahrungen 
rnit Amalgamfiillungen machte und dessen V.eroff ent- 
lichuag er rnir freundlicherwei'se gestattete, sei,en Bruch- 
stucke wortl'ich mitgeteilt: 

,,Sie erwerben sich ein Verdienst um die Menschheit, wenn 
Sie die Frage der Amalgamplomben ins Rollen bringen. 

Im Alter von etwa 15 Jahren wurden mir, wie man zu 
sagen pflegt, ,die Zahne in Ordnung gebracht' . . . . Plomben in 
grofierer Zahl . . . . Allmiihlich stellten sich Dauerbe- 

schwerden ein, die zunachst auf das Nervensystem beschrankt 
blieben . . . . Da ich - wohl infolge der anfanglichen Lokali- 
sation der Erscheinungen im Nervensystem - zunachst ge- 
sund und bluhend aussah . . . wurde das Zustandsbild als ,hypo- 
chondrische Neurasthenie' angesehen . . . Gegen Schlui3 meiner 
Studienzeit wieder deutliche und jetzt auch korperlich stark 
ausgeprligte Erscheinungen, die sich von Jahr zu Jahr  ver- 
schlimmerten. Der Anfang der  Verschlimmerung fie1 zeitlich 
zusammen rnit einem abermaligen groijeren und besonders un- 
zweckmaBigen zahnarztlichen Eingriff. Ich hatte vorwiegend 
sogenannte ,KonturMllungen', d. h. an den Rand des Zahnes 
reichende Plomben. Ein angesehener Zahnarzt sagte rnir n m ,  
man miisse, ,damit nichts mehr passieren konne', die benach- 
barten Konturfiillungen der  BackGbne miteinander verbin- 
den, und er stellte mir dementsprechend zwischen letzteren 
feste Verbindungen her  . . . Von 1909 a b  rerschlimmerte sich 
mein Zustand fortgesetzt . . . chronische, sich immer steigernde 
Diarrhoen. Im Zeitraum von 1912-1916 hatte ich meistens 
zehn nnd mehr Entleerungen am Tage, und es ist verstandlioh, 
daij ich dabei aufs auijerste abmagerte. Dazu . . . heftige 
Schmerzen a n  allen Teilen des Korpers . . . Schlaf inimer mehr 
eingeschrankt . . . Mundentziindung mit SpeichelfluB . . . ver- 
schlim'merte sich der  Katarrh der  oberen Luftwege, besonders 
des Rachens . . . qualende asthmatische Zustande . . . starke 
Beangstigungen, Verfall der  korperlichen Krafte, so daij ich 
das Bett immer nur fur kurze Zeiten verlassen konnte . . . 
ganzliche Aufhebung der geistigen Leistungsfahigkeit . . . 

Ich war schon seit einem Jahre beurlaubt und lebte nach 
vergeblichem IJmherirren bei arztlichen Autoritaten in hoff- 
nungsloser Resignation in  Baden-Baden, als ich dort im Som- 
mer 1916 mit dem rnir von friiher her bekannten Prof. S o  m - 
m e r aus GieBen zusammentraf. Ich erzahlte ihm von meinem 
Zustand und auch von einem Einfall, der mir gerade kurz vor- 
her gekommen war. Ich hatte Zahnschmerzen gehabt und rnir 
mein GebiB rnit seinen 24 zum Teil sehr groijen Amalgam- 
fiillungen im Spiegel betrachtet. Dabei war mir eine Bemer- 
lrung eingefallen, die ich ofter von meinen Brzten gehort 
hatte . . . Ich erwog . . . auch fernliegende Moglichkeiten, unter 
anderem die, daij ich mir durch den Umgang mit Akkumula- 
toren . . . eine Rleivergiftung zugezogen haben konnte. Darauf 
war rnir von den Brzten immer etwa folgendes gesagt worden: 
,Eine Bleivergiftung haben Sie sicher nicht, eher sehen die 
Erscheinungen nach einer Quecksilbervergiftung aus. Aber 
eine solche ist unmoglich; wie sollen Sie denn dazu kommen!' 
Als ich nun die groijen Mengen von Amalgam in meinem Mund 
betrachtete, kam rnir der  Gedanke, sollte es vielleicht doch eine 
Quecksilbervergiftung sein? S o m m e r sagte rnir daraufhin, 
da8 e r  uber ein nicht unerhebliches Material ahnlicher Faille 
verfiige, in denen sich das ratselhafte Krankheitsbild bei ge- 
nauerer Untersuchung als eine toxische Polyneuritis . . . her- 
ausstellte . . . TJntersuchung des Urins und Speichels auf Queck- 
silber . . . Die chemische und klinische Untersuchung ergab 
einen Refund, der in dem beiliegenden Gutachten S o m m e r s 
ceschildert ist '). Nun aber  standen wir  vor der  fast unmog- 
lichen Aufgabe, einen Zahnarzt zur Herausnahme und Er- 
setzung der  Plomben zu bestimmen. Immer wieder wurde ich 
abgewiesen, uberall wurde rnir entgegengehalten, dai3 die Un- 
schadlichkeit der  Amalgamplomben erwiesen sei, da8 man 
darum dem S o  m m e r schen Gutachten keinen Glauben schen- 
ken und die Durchfiihrung einer so grofien ,unnotigen' Ope- 
ration vom zahnarztlichen Standpunkt nicht verantworten 
konne . . . Hofarzt X. z. B. sagte mir: ,,Sie konnen mir alle 
arztlichen Autoritaten der Welt schiclten, ich glaube das nicht." 
Und das alles, weil W i t z e 1 ,  der hauptsachlich fur die Amal- 
gamplomben, zum Teil gegen den heftigen Widerstand der 
alteren Zahnarzte, eingetreten war, angeblich die ,Unschadlich- 
keit' dieser MaBnahme bewiesen hatte. Als ich mir die Schrif- 

7 )  In diesem Gutachten vom 28. Juni 1916 heifit es  unter 
anderm: ,,Im Harn war Quecksilber in erheblicher Menge vor- 
handen. Im Sputum war Quecksilber mit Sicherheit nicht nach- 
weisbar. Als Quelle des Querksilbers im Urin erscheinen die 
zahlreichen Amalgamplomben, die der  Patient seit langerer 
Zeit in  seinen Zahnen hat. Die Vorgeschichte paijt durchaus 
zu der Annahme einer toxisrhen Erkrankung durch Queck- 
silber." 
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ten W i t  z e 1 s kommen lie13, erschrak ich iiber die Leichtfer- 
tigkeit dieser Beweisfiihrung . . . 

Es hiitte sich wohl kaum ein Zahnarzt zur Durchfiihrung 
des Plombenersatzes herbeigelassen, wenn nicht Prof. B i n s - 
IV a n g e r einen ihm nahestehenden Professor der Zahnheil- 
kunde hierum ausdriicklich gebeten hatte. Wahrend des Her- 
ausbohrens der umfangreichen Plomben . . . zunachst ver- 
starkte Erscheinungen . . . Als wir dann im weiteren Ver- 
lauf . , . den Amalgamstaub absaugten, blieben die Erschei- 
nungen aus. Unmittelbar nach Herausnahme der Amalgam- 
fullungen setzte, namentlich im Hinblick auf die Durchfalle, 
eine gauz erhebliche Besserung ein, wenn dann auch der wei- 
tere Fortschritt der Genesung . . . nur ein langsamer war . . . 
so bildete doch der Zeitpunkt der Plombenherausnahme den 
Wendepunkt, von dem an a 11 e Erscheinungen, im Bereich der 
Verdauungs- und Atmungsorgane wie des Nervensystems, sich 
stetig zuriickbildeten, so da13 ich eigentlich iiberhaupt erst seit 
dieser Zeit weii3, was Leben heifit . . . 

Geholfen hat mir, nach der Ersetzung der Amalgam- durch 
Goldplomben, im wesentlichen die Zeit, alles andere nur in 
geringem MaBe . . . 

Wie viele mogen in ahnlicher Weise, wenn auch in ge- 
ringerem Mafie leiden, und wie viele derartige Zustande mogen 
dauernd unerkannt bleiben!" 

Prof. J a e n s c h s ergreifender Schllderung braucht 
nichts hinzugefiigt zu werden. Sie deckt sich groi3enteils 
mit den Erfahrungen, die wir selbst leider machen 
mukiten. 

Dieser schlimme Fall ist durchaus nicht vereinzelt. Dr. W., 
Chemiker, schreibt mir: ,,Ah ich Ihre Mitteilung in der ,Zeit- 
schrift fur angewandte Chemie' . . . ]as, fand ich . . . das Krank- 
heitsbild meiner Frau sozusagen in allen Einzelheiten geschil- 
dert . .. . starke Katarrhe des Nasenrachenraumes . . . Kopf- 
schmerzen und bis zu gelegentlichen Ohnmachten gesteigertes 
Schwindelgefiihl . . . Verstopfungen der Nase . . . Schmerzen 
uber den Augens) , . . Krankheitsbild in den letzten beiden 
Jahren besorgniserregend durch die seelischen Depressionszu- 
stande, welche zu den sich immer mehr steigernden korper- 
lichen Beschwerden (Neuralgien in Gesicht und Kopf, krampf- 
artige Schmerzen in der Lebergegend) hinzukamen . . . elf 
Amalgamplomben (die alteren und groaten aus Kupferamal- 
gam) . . . Die Plomben wurden sofort entfernt . . . Dabei zeigte 
sich, da13 sie zum Teil in einem sehr schlechten Zustand waren; 
besonders die a m  Kupferamalgam bestehende Fullung des Weis- 
heitszahnes war brockelig und total verfarbt . . . Zweifelsfrei 
sind seitdem verschwunden die schlimmsten Erscheinungen des 
Nasenrachenraumes, die Erscheinungen am Zahnfleisch, die 
Neuralgien und Schmerzen an der Leber . . . Die geistig-see- 
lischen Depressionen haben sich auch fortschreitend gebessert ; 
es besteht hieriiber kein Zweifel, wenn auch hier die Gesun- 
dung langsamer geht als bei den vorgenannten Storungen." 

Einen ganz ahnlichen Fall bei einer alteren Patien- 
tin beschreibt Dr. L i c h t w a r c k (,,Zahnarztliche 
Rundschau" 35, 363 [1926]) : Mattigkieit, Schlaflosigkeit, 
Gereiztheit, Ohrensausen, Ubelkeit usw. bis zu einem 
Selbstmordversuch. Vergebliche Behandlung durch 
Pu'erven- und Magenspezialisten, bis nach Entfernen einer 
groDen Amalgamfullung mit Goldkrone '9 zusehends 
Besserung bis zu restloser Heilung eintrat. 

In der Literatur finden sich noch manche derartige 
Falle bemhrieben. Mir sind auch verschiedene aus 
m,einem Bekanntenkreise zu Ohren gekommen, die augen- 
scheinlich ahnlich liegen lo). 

Die Beschwerden brauchen naturlich nicht immer so 
schwer zu sein. Die Wirkung des Amalgams wird je nach 

8) Vom Arzte zunachst als Stirnhohlenentzundung ge- 
deutet. 

9) Amalgam und Gold nebeneinander sind wegen der da- 
bei im Munde auftretenden elektrolytischen Zersetzungsvor- 
gange besonders gefahrlich und zu vermeiden; vgl. z. B. Dr. 
G. H a b e r , ,,Zahnarztliche Rundschau" 35, 395 [1926]. 

10)  Bei zweien von ihnen, wo wir den Harn untersuchten, 
erwies sich dieser in der Tat als quecksilberhaltig. 

Zahl, Beschaffenheit und Lage der Fullungen alle Stufen 
durchlaufen, von dten krassesten Fallen geistiger und 
ltorperlicher Zerruttung bis zu schwachen, kaum wahr- 
nehmbaren Beschwerden oder vom Betroff enen selbst 
nicht miehr empfundenen Folgen (Herabsetzung det 
geistigen Leistung). Auf e i n e n s c h w e r e n Fall 
werden Hunderte, vielleicht Tausende oder Zehntausende 
der leichten kommen. Aufmerksamte arztliche Beob- 
achtung, die auf die Zusammlenhange zwischen den Amal- 
gamf ullungen und den Erscheinungen der chronischen 
Quecksilbervergiftung achtet, durfte bald wertvolles 
Material zutage bringen. Dai3 solche Zusammenhange 
in erheblichem, wahrscheinlich uberraschend groi3em 
Umfange bestehen, erscheint mir nach den Berichten, die 
man mir aus freien Stucken zukommen liei3, sicher. 
Immer wieder wird mitgeteilt, dai3 nach Anlegung von 
Amalgamfullungen allmahlich bis dahin unbekannte Be- 
schwerden einse tzten: Benommenheit, Schwindel, Zahn- 
fleischbluten, dauernde Schnupfen und Katarrhe (ah 
deren Sitz fast stets der Nasenrachenraum angegeben 
wird) usw. In Fallen, in denen die Amalgamfullungen 
durch Ziehen oder Ausfallen der betreffenden Zahne ent- 
fernt wurden, sind auch die Beschwerden langsam wie- 
der verschwunden. 

Die Erkennung der ersten Anfange einer chronlschen 
Quecksilb'ervergiftung ist nicht einfach, weil die zunachst 
rein geistigen und nervosen Erscheinungen so wenig 
spezifisch sind ll). Sie gewinnt an Zuverlassigkeit, sobald 
auch chronidhe Schnupfen und Katarrhe, Mundbeschwer- 
den (Blaschen, blutendes Zahnfleisch, lose Zahne), 
Durchfalle u. dgl. auftreten. Das uberzeugendste ist 
naturlich der Nachweis des Quecksilbers im Speichel oder 
Harn; er erfordert bei sehr kleinen Mengen Quecksilber 
eine gewisse Ubung und Geschicklichkeit 12). Wie schon 
erwahnt, sind ubrigens die Ausscheidungen oft voruber- 
gehend quecksilberfrei, obwohl Quecksilbervergiftung 
vorliegt und Quecksilber im Korper vorhanden ist. 

Bei den mir bekannt gewordenen s c h w e r e n Fallen 
handelt es sich wohl meistens um Kupferamalgam- 
fullungen. Wie weit die Schadigungen durch Silber- 
amalamfullungen in der Praxis gehen, mui3 ein ausge- 
dehntes Beobachtungsmaterial ergeben. Die Moglichkeit 
zu solchen Schadigungen liegt durchaus vor, da auch die 
Silberamalgame Quecksilbermengen von einer GroDen- 
ordnung verlieren, die bei der aderordentlichen Emp- 
findlichkeit vieler Menschen gegen Quecksilber gefahr- 
lich ist. 

Die hier erorterten wichtigen Fragen verdienen die 
Aufmerksamkeit aller Arzte. Vielleicht w i d  es sich als 
wunschenswert herausstellen, dai3 das Reichsgesundheits- 
amt durch Herausgabe eines Quecksilber-Merkblatteis, 
Sihnlich seinem Blei-Merkblatt, fur Aufklarung sorgt. Den 
Kampf gegen das Kupfemmalgam als Zahnfullmittel 
sollte es unverzuglich aufnehmen. 

Wahrend sich die Zahnarzteschaft, wie schon oben 
gesagt wurde, anfangs durchaus ablehnend verhielt, 
werden neuerdings auch aus ihren Kreisen ganz anders 
klingende Stimmen hut. Es sei z. B. auf einen jungst er- 
schienenen Aufsatz von Dr. A. W e  r k e n t h i n (,,Zahn- 
arztliche Rundschau" 35, 451 [1926]) verwiesen, in dem 
es am Schlusse heii3t: ,,Wenn u s  dieser ,Amalgam- 
Alarm' das behordliche Verbot der Kupferamalgam- 

11) Sie treten (mit Ausnahme der Munderscheinungen) ganz 
ahnlich bei anderen chronischen Vergiftungen, z. B. durch 
Arsen oder SchwefelwasserstofT, auf. 

I*) Das chemische Untersuchungslaboratorium Dr. A. B u 13, 
Berlin SW 47, Grofibeerenstr. 31, hat sich bereit erklart, Queck- 
silberbestimmungen nach den von uns erprobten Verfahren 
auszufiihren. 
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fiillungen bringen sollte (so wie Bleifullungen, ,Ploni- 
ben', ainst verboten wurden), so  konnten wir fur  dile heil- 
same ,bunruhigung' (alias Aufruttelung) dankbar sein." 

Erfreulicherweise findet die Frage der chronischen 
Quecksilbervergiftung bei dmen drzten volle Beachtung. 
Gaheimrat H i s teilt in der ,,Medizinischen Klinik" mit: 

,,Dime Erorterung des S t o c k schen Vortrags in 
arztlichen und zahnarztlichen Kreisen hat ergeben, da8 
es notwendig ist, zu ermittleln, i n  welchem Umfange eine 
Schadigung durch chro&che Quecksilbervergiftu~u, 
namentlich durch Amalgamplomben vorkommt. Es mu8 
daher eine Stelle geschaffen werden, an  der Kranke, die 
an  Quecksilbervergiftung zu leiden glauben, genau unter- 
sucht werden konnen, sowohl auf ihne Bleschwerden wie 
auf die Beschaffenheit ihrer Plomben und auf die An- 

wesenheit von Quecksilb'er im Harn. Es wird an  der 
1. Medizinischen Poliklinik fur solche Kranke eine 
Sondersprechstunde eingefiihrt werden, in der ein Inter- 
nist und ein Zahnarzt zugegen sind, und es wird Vor- 
kehrung getroffen, den Urin der Kranken nach der  von 
Prof. S t o c k ausgearbeiteten Methode auf Quecksilber- 
spuren zu untersuchen. Die Organisation dieser Unter- 
suchungs- und Beratungsstelle wird einige Wochen in 
Anspruch nehmen; voraussichtlich wird sie Mitte Sep- 
tember eroffnet und die drzteschaft rechtzeitig davon 
unterrichtet werden." 

Damit komnit die Angelegenheit in  das richtige 
Fahrwasser, und man kann in Ruhe und ohne weitere 
roreilige Preaserorterungen das Ergebnis dieser sach- 
verstandigen Prufung abwarten. [A. 216.1 

Paten f b er  i c h f e ii ber chemisch4ech ni s c h e A ppa r a t e. 
11. Apparate. 

3. Elektrotechnisehe Apparate. 
Dr. Rudolf Hase, Hannover. Strahlungspyrometer mit 

Thermoelement, 1. dad. gek., dai3 der Stromkreis ein zweites 
bestrahltes Thermoelement (J) enthalt, dessen Lage in bezug 

auf die Strahlung des zu messenden Objektes ge- 
lndert werden kann. - 2. Pyrometer mit einem das 
Thermoelement enthaltenden Glasrohr, dad. gek., dlai3 
das zweite bestrahlteThermoelement (J) an einerauf 
dem Glasrohr (E) verschiebbaren oder auf ihm 
drehbaren Hiilse (K) angebracht ist. - Bei 

I Wiirmemessungen mittels eines Strahlungspyro- 
q meters rnit Thermoelement erhalt man, auch wenn 

sich die zu messende Temperatur des die Strah- & len aussendenden Korpers wiihrend der Dauer 
der Messurig nicht andert, ohne Anordnung be- 

sonderer Hilfsmittel erst dann einen sich nicht mehr andern- 
den Zeigerausschlag des MeBgerates, den sogenannten 
Endwert, wenn alle Teile der Meaeinrichtung das ther- 
mische Gleichgewicht erlangt haben, d. h. wenn die ihnen 
zugefuhrte Warme der von ihnen wieder abgegebenen gleich 
ist, durch Einschaltung eines zweiten bestrahlten Thermo- 
elements in den Stromkreis, dessen Lage in bezug auf die 
Lage des zu messenden Objektes verandert werden kann. Hier- 
durch wird die E. M. K. des Thermoelementes so geregelt, dab 
sie den gewiinschten Ausgleich ergibt. (D. R. P. 423767, 
K1. 42 i, Gr. 8, vom 14. 5. 1925, ausg. 9. 1. 1!?26, vgl. Chem. 
Zentr. 1926 I 2398.) dn. 

G. WeiSmann, Paris. Verfahren zur Herstellung von elek- 
trisehen Trockenelementen, bei wlerlchm dm-& ein m&rfach 
gebogenes Zinkbleoh oder dumh erne Anzalml v m  in einem Ab- 
stand vmebander Liegaden Zinkpllatten - das Zink bekheidet 
mit eimem elektrbch Lolierenden, aber fur Fliissigkeiten d m h -  
Iiissigen c'berzug - eke Amah1 von Kammenn gebadet wird, 
in die lder Depcrlarisator in Pulvesform eingeschiittet wird, 
1. dad. gek., dial3 das Ganze einem starken Dnuck lmterworfim 
wird, wob(ei die Kohledektroden vmihar oder nachther einge- 
fiihfl weriden, dai3 vor adier m h  der Zusammemdriickumg der 
Elektrolyt eingegossen und durch den Depdiirisator wnd die 
Zinkbeklieldung aufjpaugt wind und daB darsuf diem Zu- 
samm~mdriickung dtes Ganzm erhltea bleibt, so d!aB &B Ad- 
quellen des Depalarisators ulnd damit die V e r m a g  des 
innmen Widertskmdm dee EIIemata verhindmt wird. - 2. dad. 
gek., &I3 die Eiektrodeol uzld der  mi2 diem Elektmlyten ge- 
trilnkte Depolarisabr, in einem wasserdichtm Mantel1 mter- 
gebmcht, h eimm Behalter amgeordDet sind, der die Zwam- 
mapnessung des h z m  geskhtet. - 3. daid. g k . ,  d& die 

Wanld ~ B S  Bemtens merschkbbar an@rdmat ist, derart, 
dai3 dumh Vmschi@beben dieser Wmd auf d!a@ dem Biehalter 
befindiche ELeimmt aim Dnuck lausgebt w e r h  k n .  Zeichn. 
(D. R. P. 424093, K1. 21 b, Gr. 10, vom 28. 2. 1922, Prior. Framk- 
mi& 25. 5. 1921 m d  27. 1. 1922, ausg. 18. 1. 1%6, v d .  &em. 
Zentr. 19% I 2396.) dn. 

Siemens-Sehuekertwerke G. m. b. H., Berlin-Siemensstadt. 
Erfinder: DipLIng. R i c h a r d I1 e i n r i c h , Berlin-Sudende. 
Verfahren zur elektrischen Reinigung von Gasen, bei dem die 
Gase durch ein Rohr getrieben werden, 1. dad. gek., dai3 die 
Gase in schraubenformiger Wirbelung durch das Rohr stro- 
men und dabei der Einwirkung eines unter Hochspannung 
stehenden, vornehmlich als Spriihelektrode ansgebildeten Lei- 
ters, der in der Mitte des Rohres angebracht ist, ausgesetzt 
sind. - 2. dad. gek., dai3 die Rotationsrichtung des Gases 
gleichsinnig rnit der den Leiter umgebenden elektrischen Kraft- 
linienwirbelrichtung gewahlt wird. - 3. dad. gek., daf3 ab- 
mechselnd auf jede Gasreinigungsperiode eine Rohrwandungs- 
reinigungsperiode folgt, in welcher in den Gasstrom im glei- 
chen Wirbelsinn Sand od. dgl. eingeblasen wird, der nach Art 
e k e s  Sandstrahlgeblases die Rohrwandungen von den anhaf- 
tenden Staubteilen saubert. - 4. dad. gek., daB dem Gas wiih- 
rend der Reinigung trockener Sand oder ahnliche Stoffe bei- 
gemischt werden, welche die Rohrwand von den anhaftenden 
Abscheidungen saubern. - Die Verwendung der elektrischen 
Gasreinigung in Form einer Spriihelektrode hat zur Folge, 
daB die tein verteilten Staubteilchen unter der Einwirkung des 
elektrischen Feldes zu groberen Staubteilchen zusammenge- 
ballt werden. Infolgedessen werden sie nunmehr durch die 
Sehleuderwirkung des rotierenden Gases leicht aus dem Gase 
ausgeschieden. Durch den Sand werden die Innenflachen des 
Rohres immer von Ansatzen befreit, so dai3 jederzeit der 
Stromiibergang ungestort erfolgt. Zeichn. (D. R. P. 425 039, 
K1. 12 e, Gr. 2, vom 15. 10. 1922, ausg. 11. 2. 1926, vgl. Chem. 
Zentr. 1926 I 2727.) dn. 

Siemens-Schuckertwerke G .  m. b. H., Berlin-Siemensstadt. 
Erfinder: Dip1.-Ing. R i c h a r d H e i n r i c h , Berlin-Siidende. 
Elektrische Niederschlagseinrichtung mit rohrenformigen Nie- 
dersrhlagselektroden und linearen parallelen Spriihelektroden, 
1. dad. gek., dai3 die Niederschlagselektroden aus nebenein- 
ander angeordneten, rnit Offnungen versehenen Rohren be- 
stehen, und daf3 diese Rohre gegen die Horizontale geneigt 
sind und die Spriihelektroden oberhalb der oben offenen Roh- 
ren verlaufen. - 2. dad. gek., dai3 die Spriihelektroden so aus- 
gebildet sind, daij sie nur in Richtung auf die oben offene Seite 
der Rohren eine Spriihwirkung ausiiben, nach der entgegen- 
gesetzten Seite hin aber ein rein elektrostatisches Feld er- 
zeugen. - 3. dad. gek., dal3 die Spriihelektrode rnit U-for- 
mdgem Querschnitt ausgebildet ist. - 4. dad. gek., dai3 an den 
Niederschlagsrohren Klappen fur das Ablassen des in den 
Rohren liegenden Staubes in den Hauptsammelbehalter ange- 
bracht sind. - 5. dad. gek., daD der gemeinsame Samrnelraum 
fur das niedergeschlagene Gut mit einem die Verbrennung 
des Niederschlagsgutes unterbindendem Gas angefiillt ist. - 
Bei Niederschlagsanlagen, in denen die Gase eine hohe Stro- 
mungsgeschwindigkeit besitzen, rnussen die Niederschlage 
schnell entfernt werden. Sie fallen hier in die Rinnen md 
rutschen schnell ab. Zeichn. (D. R. P. 425 274, K1. 12 el Gr. 2, 
vom 15. 9. 1923, ausg. 15. 9 .  1926, vgl. Chem. Zentr. 1926 I 
2727. dn. 


