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DieGefédhrlichkeitdes Quecksilberdampfes.

Von ALFRED STOCK, Berlin-Dahlem.
Kaiser-Wilhelm-Institut tiir Chemie.
(Eingeg. 9. Febr. 1924.)

Wenn ich mich entschliefle, einem weiteren Kreise
riickhaltlos iiber persénliches Ungemach zu berichten,
das an und fiir sich andere nichts anginge und der Ver-
offentlichung nicht wert wire, so treibt mich dabei der
heifle Wunsch, alle, die mit metallischem Quecksilber
zu tun haben, aufs eindringlichste vor den Gefahren des
fliichtigen Metalles zu warnen und ihnen die schlimmen
Erfahrungen zu ersparen, die mir einen groflen Teil
meines Lebens verdorben haben. Ich kann iiber sie heute
frei sprechen, weil sie gliicklicherweise abgeschlossen in
geniigendem Abstande hinter mir liegen.

.Die heimtiickische Furchtbarkeit des Quecksilbers
ist lange nicht geniigend bekannt und wird gerade dort
zu wenig beachtet, wo man von ihr besonders bedroht
ist, in den chemischen und physikalischen Laboratorien.

Seit beinahe 25 Jahren litt ich an Beschwerden, die,
anfangs schwach und nur gelegentlich auftretend, all-
mihlich mehr und mehr, schlieBlich fast bis zur Uner-
triglichkeit zunahmen, so dal ich schon daran ver-
zweifelte, weiter, wissenschaftlich arbeiten zu konnen.
Die Ursache wurde von mir und vielen ausgezeichneten
Arzten, die ich um Rat anging, nicht erkannt. Man hielt
fiir méglich, daBl sie in besonders engem Bau der Nasen-
wege und in einer ungewohnlichen Reizbarkeit der
Nasenschleimhaut zu suchen sei. Ich unterzog mich in-
folgedessen jahrzehntelanger Behandlung der Nase mit
Atzen, Brennen, Massieren, Elektrisieren, blutigen Ope-

-ationen. Ohne Erfolg! Vor etwa zwei Jahren endlich
kam durch einen Zufall — einige meiner Mitarbeiter
erkrankten unter #hnlichen Erscheinungen — heraus,
daB es sich um eine schleichende Vergiftung mit Queck-
silberdampf handelte. Bei der chemischen Arbeit, der
Untersuchung fliichtiger Stoffe mach dem ,,Vakuum-Ver-
fahren“, das Quecksilber-Wannen, -Pumpen, -Manometer
und -Ventile benutzt!), war ich seit 25 Jahren dauernd
mit Quecksilber in Berithrung gewesen.

An der Richtigkeit der Krankheitsdeutung ist heute
nicht mehr zu zweifeln, da alle Erscheinungen, wenn
auch zum Teil noch nicht ganz verschwunden, mehr oder
minder zuriickgegangen sind 2), nachdem ich mich ohne
sonstige Heilmainahmen in den letzten zwei Jahren vor
dem Einatmen von Quecksilberdampf gehiitet habe.

Ich schildere zunéchst die Beschwerden, wie sie sich
im Laufe der Zeit bei mir entwickelten. Sie stimmen
bei allen schleichenden Quecksilberdampf-Vergiftungen
bis in die Einzelheiten iiberein, wovon ich mich bei
meinen Mitarbeitern und bei anderen Fachgenossen
liberzeugen konnte, die ebenfalls, und zwar zum Teil
auch in Unkenntnis des Ursprunges ihrer Beschwerden,
an Quecksilberdampf-Vergiftung litten und leiden.
Manche wesentlichen Erscheinungen sind bisher nicht ge-
niigend beschrieben, wie denn iiberhaupt die schleichende
Quecksilberdampf- Vergiftung noch nicht die Aufmerksam-
keit gefunden hat, die sie verdiente.

1) Vgl. Berichte d. Deutschen Chem. Ges. 54 (A), 142 [1921].

2) Und sich sofort deutlich wieder verstiirkten, als ich
kiirzlich infolge eines Versehens bei der Liiftung des Labo-
ratoriums lingere Zeit in quecksilberhaltiger Luft zugebracht
hatte,
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Bei mir begann die Sache mit in Pausen auftreten-
dem leichten Kopfschmerz und schwacher Benommen-
heit, die sich im Laufe der Jahre allmihlich steigerten,
zu dauvernder nervoser Unruhe und ,Kribbeligkeit, zu
einem das Denken erschwerenden Kopfdruck, zu immer
stirker werdendem, schlieflilich fast ununterbrochenem
quilenden Kopfschmerz (Sitz meist ilber den Augen)
und heftigem Schwindelgefiihl, das gelegentlich mit
Sehstérungen (Unscharf- und Doppelsehen) verbunden
war. Bald wurden auch die oberen Luftwege in Mit-
leidenschaft gezogen: Anfangs leichte voriibergehende
Schnupfen, dann dauernd ,verstoptte Nase®”, spiter ein-
ander fast unmittelbar folgende schwere Katarrhe des
Nasenrachenraumes mit eiterigen, oft blutigen Schleim-
absonderungen und Schorfbildungen, h#ufige Halsent-
ziindungen und Ohrenschmerzen, verbunden mit Herab-
setzung des Hor- und Riechvermégens (fiir einzelne Ge-
riiche, z. B. Blausiiure, blieb es erhalten); Widerwillen
gegen Tabakrauch. In den letzten der Erkennung der
Vergiftung vorangehenden Jahren kamen hinzu: starker
SpeichelfluB, sduerlich-fader Geschmack im Munde, Ent-
ziindungen der Augen, der Mundschleimhaut, Bléschen,
empfindliche und wunde Stellen an der Zunge, am
Gaumen, am Zahnfleisch, an der Innenseite der Lippen
und der Wangen, Rotung des Zahnfleisches und leichtes
Bluten beim Zahneputzen, Zahnschmerzen, Zuriickireten
des Zahnfleisches und Bildung von ,Taschen®, voriiber-
gehende Lockerung einzelner Zihne. Die Mund- und
Zahperscheinungen zeigten sich bei mir wohl deshalb spit
(z. T. erreiclrten sie ihren Hohepunkt erst Monate mach
dem Erkennen der Vergiftung), weil ich seit meiner Jugend
Zahne und Mund sehr sorgfiltig pflege (unter anderem
allabendlich lingeres Spiillen mit 1!/,%iger Wasserstoft-
peroxydlésung und mit Natriumbicarbonat). Wire dies
nicht der Fall gewesen, so wiirde ich vielleicht friiher
durch Mundentziindungen auf die Ursache meiner Be-
schwerden gebracht worden sein.

Weitere Erscheinungen waren: Geistige Mattigkeit
und Abgespanntheit, Unlust und Unféhigkeit zu jeder,
besonders geistiger Arbeit, vermehrtes Schlafbediirfnis.
Zittern der gespreizten Finger, manchmal auch der
Augenlider. Schmerzen an verschiedenen Korperstellen,
Reiflen im Riicken und in den Gliedern, Druck in der
Lebergegend. Zeitweise Stérungen der Magen- und
Darmtiitigkeit; Appetitlosigkeit, plotzlicher Harndrang
und ohne sonstige Griinde auftretende vereinzelte
Durchfille. Leichte Bldschenausschlige, z. B. an den
Innenseiten der Arme und der Oberschenkel.

Die fiir den geistig Arbeitenden niederdriickendste
Begleiterscheinung war die Minderung des Gedachtnisses.
Mein urspriinglich ausgezeichnetes Gedachtnis lie mehr
und mehr zu wiinschen iibrig und wurde immer schlech-
ter, so daBl ich vor zwei Jahren vélliger Gedéchtnislosig-
keit nahe war. Nur mit Hilfe umfangreicher Aufzeich-
nungen konnte ich mit groiter Anstrengung eine Ab-
handlung verfassen oder einen Vortrag halten. Ich ver-
gafl die Fernsprechnummer auf dem Wege vom Fern-
sprechverzeichnis zum Apparat, ich vergaB fast alles einst
Auswendiggelernte, den Inhalt des Buches und Theater-
stiickes, das ich kiirzlich gelesen oder gesehen, die
eigenen Arbeiten, die ich verdfifentlicht hatte. Es war mir
unmdglich, Zahlen oder Namen zu behalten. Oft fehiten
mir selbst die Namen guter Bekannter. Besonders litt auch
die Fahigkeit zum Rechnen und zu mathematischen Be-
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trachtungen, auch zum Schachspielen. Die Herabsetzung
des Gedachtnisses, zumal des Personengedéchtnisses, und
die Erschwerung des Rechnens scheint ein besonderes
Kennzeichen der schleichenden Quecksilberdampf-Ver-
giftung zu sein. Sie zeigten sich auch bei meinen Mit-
arbeitern und bei anderen mir bekannt gewordenen
Personen, die linger unter der Einwirkung des Queck-
silbers standen, in auffallendster Form. Bald nachdem
wir in meinem Laboratorium erkannt hatien, was uns
fehlte, saf ich mit zwei Mitarbeitern zusammen, um eine
abgeschlossene Arbeit zu Papier zu bringen, bei der wir
allerlei zu rechnen hatten. Keiner von uns war im-
stande, 10—20 mehrstellige Zahlen ohne Fehler zu-
sammenzuzihlen!

Wihrend sich die korperliche Leistungsfihigkeit,
7. B. bei Bergbesteigungen, als nicht allzusehr geschwiicht
erwies, litt die geistige Arbeitskraft auch im iibrigen,
obgleich nicht in dem niederschmetternden Mafle wie
das Gedichtnis. Dazu kam Niedergeschlagenheit, eine
quilende innere, zuletzt auch unruhigen Schlaf verur-
sachende Unrast. Von Natur gesellig und lebenslustig,
zog ich mich miBmutig in mich - zuriick, scheute die
Offentlichkeit, mied Menschen und Geselligkeit, verlernte
die Freude an Kunst und Natur. Der Humor rostete ein.
Hindernisse, iiber die ich frither lichelnd hinweggeglitten
wire (und heute wieder hinweggleite), erschienen un-
iiberwindlich. Dije wissenschaftliche Arbeit machte grifite
Miihe. Ich zwang mich ins Laboratorium, ohne trotz aller
Anstrengung etwas Ordentliches leisten zu kgnnen. Die
Gedanken kamen schwer und pedantisch.  Ich mufte
darauf verzichten, an der Lésung auflerhalb der nichsten
Aufgaben stehender Fragen mitzuarbeiten. Die Vor-
lesung, mir frither eine Freude, wurde zur Qual. Die
Vorbereitung eines Vortrages, das Schreiben einer Ab-
handlung, selbst eines einfachen Briefes, verursachte un-
endliche Miihe im Gestalten des Stoffes und im Ringen
mit der Sprache. Nicht selten geschah es, daff ich Worte
verkehrt schrieb oder Buchstaben auslief. Dieser Un-
zuléinglichkeiten bewuBt sein, ihte Ursache nicht kennen,
keinen Weg zu ijhrer Behebung sehen, weitere Ver-
schlimmerung befiirchten miissen: Es war nicht schon!

Alle Versuche, den Zustand zu bessern, schlugen
fehl. Vielwochiger Aufenthalt im Gebirge niitzte nichts;
ich fithlte mich dort kaum weniger elend als in Berlin.
Die Nasenbehandlung und -operationen brachten manch-
mal kurz voriibergehende, doch niemals nachhaltige Fr-
leichterung. Eigentiimlich war, dafl alle geistigen Be-
schwerden fiir Stunden schwanden, wenn der Arzt be-
stimmte Stellen der Schleimhaut der oberen Nase mit
Kokain behandelte: War der richtige Punkt getroffen, so
verzogen sich Kopfschmerz und Schwindel manchmal in
wenigen Minuten; Gedéchinis, Arbeiislust, guie Laune
erschienen wieder, leider nur als fliichtige Giste. Von
der Moglichkeit, sie herbeizurufen, habe ich manchmal
vor einem Vorirag, einer wichtigen Sitzung u. dgl. Ge-
brauch gemacht.

Wie ich schon andeutete, litten auch meine Mitarbeiter
im Laboratorium, Assistenten, Doktoranden und Laboran-
tinnen, seit lingerem an allerlei Beschwerden: Abspan-
nung ohne erkennbare Ursache, verschlechteriem Ge-

déchtnis, schwachen Kopfschmerzen und Benommen-
heiten, gelegentlichen Verdauungsstérungen, Glieder-
schmerzen, leichten Mundentziindungen, Schnupfen,

Katarrhen usw. Die Beschwerden #uflerten sich bei dem
einen hier stirker, beim anderen da, offenbar bei jedem
zunéchst an den wenigst widerstandsfihigen Stellen zu-
tage tretend. Bei allen zeigten sich Miidigkeit und Herab-
setzung der geistigen Arbeitsfihigkeit. Doch keiner kam
auf den Gedanken, dafl es sich bei uns allen um eine

und dieselbe Ursache handeln koénne. Erst das Zu-
sammentreffen einiger gliicklich-ungliicklicher Umstinde
Offnete uns endlich die Augen.

Aus Sparsamkeit hatten wir 1921 die elekirische,
viel teueren Strom verbrauchende Entliiftungsanlage
unseres Kaiser-Wilhelm-Institutes fiir Chemie aufier
Betrieb gesetzt. Seit Mitte 1923 befafiten sich zwei meiner
Mitarbeiter, ein Assistent und ein spanischer Gast, in
einem kleineren Raume mit Gasdichiebestimmungen, die
gleichbleibende Temperatur erforderten, und hielten des-
halb Fenster und Tiiren moglichst geschlossen. Die Ar-
beit mufite bis zum Friihjahr 1924 beendet werden, weil
mein Assistent in die Indusirie gehen und der spanische
Kollege in seine Heimat zuriickkehren wollte, und wurde
zuletzt etwas hastig betrieben, so dafl die sonst in unserem
Laboratorium iibliche peinliche Sauberkeit in jenem
Raume litt, indem verspritztes Quecksilber unbeachtetblieb
und viel davon unter Stativen, in den Fugen und Ritzen
des Fufibodens und der Tische lag. Dadurch waren die Be-
dingungen gegeben, dal statt der langsamen schleichen-
den eine leichter zu erkennende akute Quecksilberver-
giftung auftrat: Der Assistent erkrankte schwerer, nicht
nur mit Kopfschmerzen, geistiger Mattigkeit usw., son-
dern auch unter stirkerem korperlichen Verfall, mit
Zahngeschwiiren u. dgl. Sein Bruder, ein Arzt, vermutete,
daBl dieses Krankheitsbild auf Quecksilbervergiftung
deute. Der erfahrene Giftforscher L. Le win, den wir
hinzuzogen, untersuchte alle Laboratoriumsinsassen und

- erkliirte auf Grund seiner Erfahrungen mit Bestimmtheit,

dafl wir simtlich an Quecksilbervergiffung litten. In der
Tat ergab die Priifung (nach den in der folgenden Mit-
teilung beschriebenen Verfahren) Quecksilber sowohl in
der Luft der Arbeitsrdume wie im Harn aller Betroffenen.
Der Quecksilbergehalt der Luft war in den einzelnen
Réumen recht verschieden; er belief sich nach dem Aus-
fall unserer Proben auf tausendstel und hundertstel mg
im Kubikmeter, d. h. auf einen kleinen Bruchteil dessen,
was die Luft bei Sittigung mit Quecksilberdampf auf-
nehmen kann. Dies berechnet sich namlich fiir Zimmer-
temperatur, wenn man 0,001 mm Quecksilber-Sattigungs-
druck zugrunde legt, aaf etwa 12 mg je Kubikmeter.
Da der Mensch stiindlich etwa !/, cbm Luft einatmet
und das eingeatmete Quecksilber in den Lungen, wie es
scheint ®), grofitenteils zuriickgehalten wird, bediirfte es
also keines sehr ausgedehnten Aufenthaltes in queck-
silbergeséattigter Luft, um schwere akute
Quecksilbervergiftungen zu erleiden. Beim Einatmen der
schwach quecksilberhaltigen Luft dauert es aber lange,
bis die Vergiftung offenkundig wird. Ein oder mehrere
Jahre lang konnen sich die Erscheinungen auf Ermattung
und langsames Zuriickgehen der geistigen Leistungs-
tahigkeit und des Gedé#chinisses beschranken. So fraten
z. B. bei dem erwihnten spanischen Mitarbeiter dufler-
liche Merkmale, Entziindungen in der Mundhohle, erst
ganz zum Schlusse des Jahres auf, das er in unserem
Laboratorium zubrachte, und erreichten ihren Héhepunkt
Monate, nachdem er uns verlassen haite und dem Ein-
flusse des Quecksilbers entzogen war. Die geistigen Wir-
kungen hatte er viel frither gespiirt, ohne sich ihre Ur-
sache erkldren zu kénnen. ,Mir war“, meinte er, ,als
ob ich in Deutschland verdumme.“ Und &hnliche Be-
obachtungen mufite ich an meinen iibrigen Mitarbeitern
machen. So hatten fast alle in meinem Laboratorium
arbeitenden Doktoranden Schwierigkeiten, den Anforde-
rungen der Doktorpriifung zu geniigen. Verlieflen die

Doktoranden und Assistenten nach wenigen Jahren das

%) Vgl. A.Blomquist, Ber. d. Deutschen Pharmaz. Ges.
23, 29 [1913].
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Laboratorium, so erholten sie sich, ohne sich der Queck-
silbervergiftung bewufit zu werden. Bei mir selbst
steigerte sich die Wirkung der winzigen Quecksilber-
mengen im Laufe der Jahrzehnte in der geschilderten
Weise.

Besonders kennzeichnend fiir diese schleichenden
Quecksilbervergiftungen ist ein auffilliges Schwanken
der Erscheinungen. Auf einige Tage oder Wochen etwas
besseren Befindens folgt, manchmal ganz plétzlich ein-
sefzend, eine Zeit erhShter Beschwerden. Dies gilt auch
fiir die hiiufigen Riickfélle wihrend der Gesundung. Als
meine FErkrankung den Héhepunkt erreicht hatte, war
fast die Regel: Ein oder zwei Tage ertriglicherer Zu-
stand, dann verstirkter Speichelflufi und Schnupfen, von
der Nase zum Kehlkopf und zu den Bronchien hinab-
gleitender Katarrh, Zahnentziindungen, héchste Mattig-
keit und Benommenheit, quilender Kopfschmerz, oft auch
Reiflen und Durchfall. Dafl Kopfschmerz, Benommenheit
und Gedéchtnisminderung mit der Reizung der Nerven
zusammenhiingen, die in die obere Nase fithren, zeigt die
erwihnte Wirkung des Kokainisierens der Nasenschleim-
haut.

Offenbar besteht manche Ahnlichkeit zwischen der
schleichenden Quecksilbervergiftung und der genauer
bekannten schleichenden Bleivergiftung. Diese ist griind-
licher untersucht, weil sie in der Industrie hiufig vor-
kommt: Auch sie betrifft wesentlich das Nervensystem
und zeigt dasselbe Schwanken der Krankheitserscheinun-
gen*). ,Nach einer Periode der Gesundheit kann plstz-
lich, ohne daf3 eine Ursache vorhanden ist, das Gift von
neuem seine Wirksamkeit entfalten, einen heftigen An-
fall von Bleikolik oder ein anderes Symptom hervor-
rufen . . . nur so zu erkiiren, dafl das Gift, das seil
langem eingekapselt an einer Stelle des Korpers lag,
plotzlich wieder in den Kreislauf gelangt . . .“%). Nach
F. Schiitz und H. Bernhardt®) speichert sich das
Blei vor allem in Milz, Gallenblase und Gehirn und wird
hauptsédchlich mit der Galle, vielleicht auch durch die
Wand des Dickdarms ausgeschieden; die Nieren sind bei
akut und chronisch verlaufenen Vergiftungen weniger
an der Ausscheidung beteiligt. Ahnlich scheint es beim
Quecksilber zu sein. Ein Jahr nach Abstellung der Ur-
sachen der Quecksilbervergiftung lie§ sich in meinem
Harn kein Quecksilber mehr nachweisen, obwohl noch
recht starke Beschwerden vorhanden waren. Der Speichel
enthielt aber noch Spuren Quecksilber 7).

Nachdem wir die Quelle unserer Erkrankungen er-
kannt hatten, war natiirlich unsere erste Sorge: Wie
schiitzen wir uns in Zukunft vor dem Quecksilber? Selbst-
verstiandlich wurde zunichst alles auf Tischen, in Schub-
kisten, in Ritzen und Fugen, unter schadhaften Stellen
des Linoleum-Fufibodenbelages befirdlicke  Quecksilber
sorgfiltig entfernt, wobei ein behelfsmifBiger ,,Staub-
sauger” (Saugleitung, Saugflasche mit langem Gummi-
schlaueh und vorn schnittbrennerartig verbreitertem

4) Vgl z. B, was L. Lewin (Archiv f klin. Chirurgie,
Bd. 94 [1911] und an anderen Stellen) iiber die ,pathologisch-
familidren®, oft neurasthenie-dhnlichen Giftwirkungen des Bleies
und iiber das intermittierende Auftreten der Vergiftungserschei-
nungen und der Bleiausscheidung sagt.

5) G. Wolft, ,Metallvergiftungen
Ch. Z. 49, 389 u. 411 [1925].

%) ,Die Verteilung des Bleies im Korper bei chronischer
Bleivergiftung®, Zeitschr. fiir Hygiene u. Infektionskrankh. 104,
441 [1925].

7) Im Gegensatz zu den Angaben von M. Oppenheim
(,,Uber das Auftreten von Quecksilber im Mundspeichel®, Archiv
f. Dermatologie u. Syphilis 56, 340 [1901]), nach denen das Queck-
silber eher im Speichel als im Harn verschwindet.

im Gewerbeleben®,

Glasmundstiick) gute Dienste leistete. Wir lieflen das
Linoleum ausbessern, alle Ritzen an den Arbeitstischen
beseitigen, die gefihrlichen Winkel zwischen Fufiboden
und den sogenannten Scheuerleisten ansrunden (Kitt, mit
Olfarbe gestrichen), so dal sie der Siuberung leichter
zuginglich wurden. Wo Stative fiir lingere Zeit stehen,
werden die Fugen zwischen Stativ- und Tischplatien
ebenfalls mit Kitt verstrichen. Alle offenen Quecksilber-
tlichen an Wannen, Manometergefifien usw. werden bei
Niehtbenutzung mdéglichst vollstéindig mit entsprechend ge-
schnittenen Cellonplaiten abgedeckt. Wir vermeiden es,
in den Arbeitsriumen zu essen oder Efiwaren aufzuheben,
und befleiffigen uns gréfiter Sorgfalt beim Reinigen der
Hinde (vor allem Biirsten der Nigel) nach dem Han-
tieren mit Quecksilber, achten auch besonders darauf,
dafi kein Quecksilber in die Taschen und Falten der
Arbeitsméntel gerdt. Vor allem schenkten wir der Ent-
liuftung der Arbeitstdume vollste Aufmerksamkeit, in-
dem wir den Erfolg durch Luftanalysen priiften (vgl.
die folgende Mitteilung). FEs zeigte sich bald, dafi
Wiederingangsetzen der kriftigen Hausentliiftungsanlage
(sehr starke, im Dachgeschofli stehende Ventilatoren
saugen die Luft durch die Abziige ab; frische Luft strémt
durch Klappen iiber den Tiiren aus Kandlen zu) nicht
annidhernd geniigte, um die Luft quecksilberfrei zu
machen. Die Verhiltnisse liegen in unserem Laboratorium
insofern ungiinstig, als wir mit besonders vielen Queck-
silberapparaturen arbeiten, wobei offene Quegcksilber-
flichen und gelegentliches Verspritzen von Quecksilber
nicht véllig zu vermeiden sind. Zudem sind die Arbeits-
rdume in dem ganz neuzeitlich und aufs beste gebauten
und eingerichteten Kaiser - Wilhelm - Institut fiir Chemie
z. T. so grof (mehrere hundert Kubikmeter Luftraum),
dafl die Luft von der Entliiftungsanlage nicht schnell ge-
nug erneuert wird. In dieser Beziehung konnen klei-
nere Riume vorteilhafter sein, weil natiirlich die gleiche
Entliiftung in ihnen eine wirksamere und h#ufigere Er-
neuerung der Luft bewirkt®). Eine geniigende Liiftung
ist hier, wie sich herausstellte, nur durch dauerndes
(nach Temperatur, Windstirke und -richtung geregel-
tes) Offenhalten der Fenster und Herstellen von Zugluft
zu erreichen. Nebenher arbeitet die Entliiftungsanlage.
Da diese in der Nacht ruht, wird morgens vor Beginn der
Arbeit das ganze Laboratorium durch weites Offnen der
Fenster mit frischer Luft versorgt. Diese Mafiregel wird
mittags wiederholt. So ist es gelungen, die Laboratoriums-
luft soweit von Quecksilber frei zu halten, dafl es sich
darin nicht mehr oder nur gerade in Spuren nachweisen
148t und daBl wir mit unseren Quecksilber-Apparaturen
weiterarbeilen konnen, ohne neue Gesundheitsstorungen
befiirchten zu miissen.

Wo man mit Quecksilber zu tun hat, sollte man der
Priifung und Reinhaltung der Luft die allergroite Sorgfalt
widmen, die Luftstromungsverhiilinisse im Arbeitsraum
untersuchen ®) und fiir moglichst viel Frischluft sorgen,
selbstverstindlich alle Arbeiten mit Quecksilber, soweit
irgend moglich, unter den Abziigen vornehmen *). Dies
ist der einzige Weg, der sicher vor Schaden bewahrt. Man

8) Diese Tatsache erklirt, warum das Arbeiten in manchem
kleinen, zun#chst in gesundheitlichcr Hinsicht schlecht erschei-
nenden Raume trotz unvorsichtigen Umgehens mit Quecksilber
nicht schadet.

9) Regelmiffige Luftstromungen, z. B. von den Fenstern
her, kénnen bewirken, daB} die Luft an einzelnen Stellen
dauernd quecksilberhaltig ist, an anderen nicht.

10) Z. B. auch die bekannten Quarz- Quecksilberdampi-
Luftpumpen, bei denen ein warm werdender Schliff mit Queck-
silber abgedichtet ist (es empfiehlt sich, ihn mit Wasserkiihlung
zu versehen), unter einem Abzuge aufstellen.
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mufl ihn wihlen, wenn er auch zwischen der Scylla der
Quecksilbervergiftung und der Charybdis der Erkéltung
hindurchfithrt. Eine chemische Entquecksilberung der
Luft ist nach unseren Erfahrungen nicht zu erreichen.
Man hat dafiir empfohlen, Schwefelblumen oder Zink-
staub im Arbeitsraum zu verteilen. Wir haben es mit
groflen Stanniolfahnen versucht, die in langen Reihen von
der Decke herabhingen. Obwohl Stanniol, wenn man es
in einem geschlossenen Gefafi neben Quecksilber bringt,
sich schnell amalgamiert, versagte es hier: Der Queck-
silbergehalt der Luft nahm nicht merklich ab; ein
Stanniolstreifen (33106 em Fliche; 57 g schwer), der
11 Monate itber einer Quecksilber-Apparatur gehangen
hatte, enthielt danach nur etwa 0,005 mg Quecksilber.

Die Erholung von der schleichenden Quecksilber-
vergiftung, nach Beseitigen der Giftquelle, geht aufler-
ordentlich langsam und unter oft wiederkehrenden Riick-
fallen vonstatten. Professor L e win sagte es uns voraus,
und die Entwicklung unseres Befindens hat ihm recht
gegeben. Der Zeitraum hiingt ersichtlich von der Dauer
der Vergiftung, vielleicht auch vom Lebensalter ab.
Meine Mitarbeiter, die das Laboratorium verliefien, sind
erfreulicherweise im Laufe von 1—2 Jahren aller Be-
schwerden ledig geworden und haben die frithere Frische
ihres Denkens und ihres Gedichinisses voll wieder-
erlangt. Allerdings hatten auch sie noch lange unter
Riickfiallen nicht nur geistiger, sondern auch korper-
licher Art (besonders Mundentziindungen) zu leiden.
Einige Assistenten und Laborantinnen setzten die Arbei-
ten hier fort, bei denen auf Anwendung von Quecksilber
leider nicht verzichtet werden kann. Sie unterliegen
auch heute noch, nach fast zwei Jahren, deutlichen,
immer schwicher werdenden Nachwirkungen der Ver-
giftung. - Bei mir selbst, der ich iiber 20 Jahre der Sché-
digung ausgesetzt war, erfordert die vollige Wiederher-
stellung offenbar die ldngste Zeit; die Arbeitsfihigkeit,
im ganzen wiederhergestellt, erfihrt nur von Zeit zu Zeit
durch leichte Riickfille (Kopfschmerzen, Benommenheit,
auch schwache Mundentziindungen) noch voritbergehende
Beeintriachtigung. Nach dem bisherigen Verlaufe der
Besserung zweifle ich aber nicht daran, dafl auch meine
letzten Mitarbeiter und ich die Beschwerden restlos ver-
lieren werden. Man scheint nun einmal damit rechnen
zu miissen, dafl Jahre dazu gehéren, um das in Jahren
vom Korper aufgenommene Quecksilber wieder auszu-
scheiden. In dieser Beziehung ist folgender, mir kiirz-
lich zufallig bekannigewordener Fall lehrreich, der zu-
gleich beweist, daf} es fiir den Verlauf der langsamen
Quecksilbervergiftung gleichgiiltig ist, ob das Gift durch
die Lungen oder durch die Haut!!') in den Korper ge-
langt:

Ein Heilgehilfe, der fiinf Jahre lang an seinen Patien-
ten Quecksilberschmierkuren vorgenommen hatte, er-
krankte 1905 unter den uns bekannten Erscheinungen
(MiBmut, Kopfschmerz, Schwindel), die sich allmihlich
steigerten  (Mattigkeit; unertréglicher Kopfschmerz;
Mundentziindungen; Losewerden und Verlust von Zih-
nen; dauernde Schnupfen, Katarrhe, Halsentziindungen;
Ohrensausen, Hor- und Sehstérungen). Erst 1911 wurde
der Zustand als Quecksilbervergiftung erkannt. Der
Mann gab nun das Schmieren auf, brauchte aber lange
Jahre, bis er seine Beschwerden verlor. Noch 1914, als er
ins Feld zog, litt er an Kopfschmerzen und Benommen-
heit. Heute ist er, fiinfundfiinfzigjihrig, wieder kernge-
sund und recht jugendfrisch.

Es scheint, daf die vorhandene Quecksilbervergif-

11) Allerdings nimmt auch bei der Quecksilberschmierkur
ein Teil des Quecksilbers den Weg durch die Lungen.

tung besondere Empfindlichkeit gegeniiber erneuter Ein-
wirkung von Quecksilberdampf bedingt. Einige von uns,
die bei ihrer Arbeit, auch bei gelegentlichen Versehen
in der Liiftung, wieder mehr mit Quecksilber in Beriih-
rung gekommen waren, spiirten dies alsbald am star-
keren Aufflackern der Riickfille. Das ist nicht wunder-
bar, da ja, wie die lange Entwicklungszeit der schleichen-
den Erkrankung zeigt, in der vom Korper aufgenom-
menen Quecksilbermenge ein gewisser Schwellenwert er-
reicht werden muf, ehe merkliche Erscheinungen auf-
treten. Der Schwellenwert bleibt sicherlich auch wih-
rend der Genesung rioch lange iiberschritten, so daf jede
zusiizliche Quecksilbermenge das Befinden sofort ver-
schlechtert.

- Auf arzilichen Rat suchten wir die Wiedergesundung
auf verschiedene Weise zu beschleunigen, durch harn-
treibende und abfithrende Mittel, durch heifile Bider,
durch langeres Einnehmen kleiner Natriumjodidmengen.
Ich habe nicht den Eindruck, da8 die Heilung dadurch sehr
wesentlich gefordert worden ist. Das Jodid steht ja in
dem Rufe, aus unlgslichen organischen Quecksilberver-
bindungen, als welche sich das Quecksilber wohl im Kor-
per verankert, das Metall in 16sliche Form zu bringen.
Bei mir lief sich jedoch mnicht nachweisen, dafl im Harn
nach Zufithren von Jodid nennenswert mehr Quecksilber
ausgeschieden wurde. Von den harntireibenden Mitteln
war kein Fortschritt zu erwarten, nachdem, wie schon
erwidhnt, die Quecksilberausscheidung im Harn verhilt-
nismiBig bald ganz aufgehért hatte. Der Heilkunde fehlt
es leider bisher an Mitteln, im Korper vorhandenes
Quecksilber zu entgiften *%).

Bewegung in frischer Luft ist noch am besten ge-
eignet, die subjektiven Beschwerden weniger fiihibar zu
machen. Bei leichteren Kopfschmerzen und Schwindelzu-
stinden hat sich Novalgin als Linderungsmittel einiger-
mafien bewdhrt. Im wesentlichen mufl man es wohl der
Zeit iiberlassen, des Storenfriedes im Korper Herr zu
werden. Bei mir brachten auch vielwéchiger Aufenthalt
im Hochgebirge und eine Seereise in siidlichere Breiten
kaum griofiere Fortschritte, als sie wohl sonst in derselben
Zeit gekommen wiren, wenn auch natiirlich die geistige
Ausspannung den Nerven wohltat.

Warum sind unsere Erkrankungen nicht frither als
Quecksilbervergiftungen erkannt worden? Diese Frage
habe ich mir selbst, nicht chne Vorwiirfe, off vorgelegt.
Die ersten, den Munderscheinungen vorangehenden An-
zeichen der ganz langsamen Quecksilbervergiftung kennt
auch die Arztewelt kaum !*). Sie bestehen eben nur in
Mattigkeit, Herabsetzung des Denk- und Erinnerungs-
vermogens, leichten Kopfschmerzen und Benommen-
heiten, seltenen und vereinzelten Durchfillen. Ebenso-
wenig war bisher bekannt, dafl dabei die Nase und die
tibrigen Atmungswege in Form von Schnupfen und Ka-
tarrhen in Mitleidenschaft gezogen werden. Gerade die-
ser Umstand brachte mich und die mich behandelnden
Arzte auf die falsche Fiahrie und hat auch in anderen mir
bekannt gewordenen Fillen irregefithrt. So wurde einer

12) Vgl hierzu z. B. E. Hesse, ,Versuche zur Therapie
der Quecksilbervergiftung®, Archiv f. experim. Pathologie u.
Pharmakologie 107, 43 [1925].

13) Ausfithrliche Beschreibung der akuten u. chronischen
Quecksilbervergiftung: L. Lewin, Lehrbuch der Toxikologie.
Bemerkenswert ist, dafl auch die chronische Schwefelwasser-
stoffvergiftung nach Mitteilungen, die mir ein daran bei tech-
nischer Tatigkeit erkrankter Fachgenosse machte, ganz #hn-
liche nervise Beschwerden auslost: Kopfschmerz, Schwindel,
Gedéchtnisschwund, Katarrhe, Reifien. Das Befinden zeigt
auch das gleiche Auf und Ab, Dort fehlen aber die Mund- und
Verdauungsstorungen.
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meiner Assistenten lange auf Stirnhéhlenentziindung be-
handelt, ehe die wahre Ursache gefunden worden war.
Im iibrigen wird dem Betroffenen selbst die wigende Be-
urieilung seiner Beschwerden gerade durch die unter
diesen auftretende Benommenheit erschwert: Quem Mer-
curius perdere vult, dementat prius!

An dieser Stelle sei auch vor einer anderen wenig
beachteten Quelle schleichender Quecksilbervergiftungen
gewarnt: Vor den Amalgam-Zahnfitllungen.
Professor L e win empfahl mir sofort, als er die Queck-
silbervergiftung bei mir festgestellt hatte, alle Amalgam-
filllungen, deren ich eine betrdchtliche Zahl seit friiher
Jugendzeit im Munde hatte, durch andere Fiillungen er-
setzen zu lassen. Er erinnerte dabei an den ihm bekann.
ten Fall eines Hochschulkollegen, der am Rande geistiger
und korperlicher Zerriittung war, als die Ursache noch
rechtzeitig in den zahlreichen, aus der Jugendzeit stam-
menden Amalgam-Zahnfiillungen gefunden wurde, nach
deren Entfernen langsame Gesundung erfolgte 14).

Die Zahnirzte benutzten frither mit Vorliebe Kupfer-
und Cadmium-Amalgame und verwenden heute oft sog.
Silber-Amalgame zu Zahnfiillungen, weil diese Amal-
game leicht zu verarbeiten sind und die Hohlungen gut
ausfiillen. Silber-Amalgam ist den anderen genannten
Amalgamen, die sich im Laufe, der Zeit stark zerseizen
und zermiirben, an Haltbarkeit tiberlegen. Es gibt aber
ebenfalls bei Mundtemperatur Quecksilber ab, wie uns
folgende Versuche bewiesen °):

Wir schmolzen Silber-Amalgam-Proben in ein recht-
winklig gebogenes Glasrohr ein, evakuierten dieses voll-
stindig, erwirmten das im wagerechten Rohrschenkel
liegende Amalgam auf 30—35° kiihlten den anderen,
als Vorlage dienenden Schenkel mit Eis oder mit fliissi-
ger Luff und bestimmten das Quecksilber, das sich in
allen Fillen in der Vorlage niederschlug.

L. Amalgamstiick, vom Zahnarzt sorgfaltig fir diesen Zweck
in der iiblichen Weise aus dem Metallpulver und Quecksilber
hergestellt; 0,801g. 24 Stunden mnach der Herstellung einge-
schmolzen. 23 Tage erwdrmt; Vorlage in Eis. Abdestilliert:
11,2 mg Quecksilber. ’

II. Desgleichen; 0,810 g, Zunichst drei Wochen aufge-
hoben, um die Erhirtung moglichst vollstindig zu machen,
und dann erst eingeschmolzen. 12 Tage erwiirmt; Vorlage in
fliissiger Luft. Abdestilliert: 15,3 mg Quecksilber.

111. Amalgamstiick, mit besonderer Sorgfalt unter Ver-
wendung von moglichst wenig Quecksilber hergestellt;
1,000 g Wie II erst 3 Wochen aufgehoben. 9 Tage erwirmt;
Vorlage in Eis. Abdestilliert: 8,2 mg Quecksilber.

IV. Amalgamtiillung, die jahrelang in einem Zahne gelegen
hatte und herausgefallen war; 0,804 g. 14 Tage erwirmt; Vor-
lage in fliissiger Luft. Abdestilliert: 29,4 mg Quecksilber.

Unzweifelhaft lassen solche Fiillungen wie hier im
Laboratoriumsversuche auch im Munde langsam Queck-
silber verdampfen und verleihen der eingeatmeten Luft
einen kleinen Quecksilbergehalt, der auf die Dauer schéd-
lich wirken mufl. Die alten Kupfer- und Cadmium-Amal-
game diirften noch gefdhrlicher sein.

Einer meiner Fakultitskollegen litt seit 1ingerer Zeit
an gelegentlichen Kopfschmerzen und Benommenheiten,
deren Ursache er sich nicht erklidren konnte. Nachdem
er sich eine alte Amalgamfiillung, die in der Nachbar-
schaft des betreffenden Zahnes leichte Entziindungen ver-
ursachte, hatte entfernen lassen, verschwanden die Be-
schwerden allméhlich. Die Fiillung erwies sich nach

11} Dieser Kollege gab mir kiirzlich eine erschitternde
Schilderung der Leiden, die er jahrelang durchgemacht hatte,
ehe man die Ursache erkannte.

15) Vgl. hierzu auch: G. Tammann und O. Dahl,
Z.-anorg. u. allgem. Ch. 144, 16 [1925].

dem Herausnehmen als bréckelig und von Quecksilber-
tropfchen durchsetzt.

Die Zahnheilkunde solite auf die An-
wendung von Amalgamen als Fiillmittel
ganz oder doch iiberall dort verzichten,
wo es nur irgend moéglich ist. Es unierliegt
keinem Zweifel, dafi viele Beschwerden, Mattigkeit, Mi3-
mut, Gereiztheit, Kopfschmerzen, Schwindel, Gedichtnis-
schwiche, Mundentziindungen, Durchfille, Appetitlosig-
keit, chronische Schnupfen und Katarrhe, manchmal von
dem Quecksilber verursacht sind, das dem Kbrper aus
Amalgamfiillungen zwar in kleiner Menge, aber dauernd
zugefiihrt wird. Die Arzte sollten dieser Tatsache ern-
steste Beachtung schenken. Es wird sich dann wahr-
scheinlich herausstellen, daf8 die leichtsinnige Einfiih-
rung der Amalgame als Zahnfiillmittel eine arge Versiin-
digung an der Menschheit war.

Schleichende Quecksiibervergiftungen sind sicherlich
viel verbreiteter, als man im allgemeinen glaubt. Dies
gilt ganz besonders fiir die Chemiker und Physiker, die
ja so hiufig mit Quecksilber zu tun haben. Die grofle
Gefahr wird hier viel zu wenig beachtet, die wahre Ur-
sache von Beschwerden und Krankheit oft nicht erkannt.
In der Literatur findet sich dariiber fast nichts %), Seit
der Aufklarung unseres Miflgeschickes habe ich etwa ein
Duitzend sicherer Fille von schl€ichender Quecksilber-
vergiftung allein im Kreise meiner Bekanntschaft kennen-
gelernt, fast immer mit den gleichen Erscheinungen, viel-
fach in ihren Ursachen falsch gedeutet und deshalb falseh
behandelt. Ein bezeichnendes Beispiel ist ein ausléindi-
scher Fachgenosse, der seit langem mit Quecksilberappa-
raturen arbeitet. Als er mich besuchte und ich ihn fragte,
ob er niemals etwas von Quecksilbervergiftung gespiirt
habe, verneinte er entschieden. Auf weitere Fragen nach
seiner Gesundheit antwortete er: ,Ich bin ja schlimm
daran; ich leide seit vielen Jahren an Neurasthenie, habe
lange Zeit dem Laboratorium fernbleiben miissen usw.".
Die Arzte hatten alles Mogliche mit ihm versucht, ihn auf
Magen-, Darm- und Brustfellerkrankung, mit besonderer
Kost behandelt u. dgl. mehr. -In Wirklichkeit handelte es
sich um die ausgesprochenste Quecksilbervergiftung, wie
jetzt einwandfrei feststeht.

Ein ahnungsloses Opfer der Quecksilbervergiftung
ist sicherlich auch Faraday gewesen. In den letzten
drei bis vier Jahrzehnten seines Lebens, das er als hoher
Siebziger beschlofl, wurde er in steigendem Mafle von
Beschwerden gequilt, die ihm die wissenschaftliche Ar-
beit immer mehr erschwerten, die in seinen Briefen und
in den Beschreibungen seines Lebens eine grofie Rolle
spielen und von #rztlicher Seite als Neurasthenie und
frithzeitige Arteriosklerose gedeutet worden sind. Sie
bestanden in zeifweiser starker Abgespanntheit und gei-
stiger Mattigkeit, in ,reizbarer Schwéche”, in Xopf-
schmerzen, Schwindel, ,Rheumatismus*“ und vor allem
in stetig wachsender Gedéichtnisschwiche *7).

Von ernsten ,korperlichen” Krankheiten verschont,
noch in stattlichem Alter ein riistiger Wanderer und
Schwimmer, ging Faraday im letzten Drittel seines
Lebens den Menschen aus dem Wege., Die wissen-
schaftliche Tatigkeit, auch seine Vorlesungen, setzte er,
mit langen Unterbrechungen, bis ins letzte Lebensjahr-
zehnt fort. Es greift ans Herz, in den Briefen des grofien
Forschers zu lesen, daf er sich so oft zu seinem iirztlichen

16) Eine Ausnahme aus neuerer Zeit ist die Mitteilung von
A.Blomquist (Ber. d. deutsch. Pharmaz. Ges. 23, 29 [1913])
iiber eine allgemeine Quecksilberdampf-Vergiftung im Physio=-
logischen Institut der Universitit Upsala.

17) Vgl. E. Jentsch, ,Faradays Gedachtnisschwiche®,
Naturwissenschaften 3, 625 und 637 [11115].
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Freunde begeben und ihm iiber Schwindel und Kopf-
schmerz klagen miisse, daB er keinen Namen behalte, dafl
er die Verbindung mit den Fachgenossen verliere, daf
er seine eigenen Arbeiten und Notizen, seine Korrespon-
denz vergesse, nicht mehr wisse, wie die Worte geschrie-
ben werden. ,,.Das betroffene Organ ist mein Kopf. Die
Folge ist Gedéchtnisverlust, Unklarheit und Sehwindel.”
Alle diese Erscheinungen machen hochst wahrscheinlich,
daB es eine schleichende Vergiftung durch den Dampf
des im Laboratorium benutzten Quecksilbers war, an der
Faraday litt. Erschiitternd ist der Gedanke, wie leicht
aller Wahrscheinlichkeit nach dieser reiche Geist von
seinem Leid zu befreien gewesen wire und welche Gaben
er der Wissenschaft noch hitte schenken konnen, wenn
man die Ursache des Ubels erkannt und beseitigt hitte.

Vielleicht war - hierauf macht mich Professor
E. Jaensch-Marburg aufmerksam — auch das ritsel-
hafte Siechtum, dem der Mathematiker, Physiker und
Philosoph Blaise Pascal (1623—1661) in jungen
Jahren erlag, eine Quecksilbervergiftung. Pascal ar-
beitete bei seinen bekannten Barometerversuchen viel
mit Quecksilber. Seine Leiden (anhaltender Kopi-
schmerz, Schwindel, Zahnschmerzen, Appetitlosigkeit,
schwere dauernde Koliken) fiigen sich zum vollstiindigen

_Bilde einer weit fortgeschrittenen langsamen Quecksilber-
vergiftung zusammen.

Unzweifelhaft hat das Quecksilber, auf dessen Be-
nuizing die Forschung ja leider nicht verzichten kann,
der Wissenschaft, in der Vergangenheit wie noch heute,
schweren Schaden verursacht, indem es die Leistungs-
fihigkeit so manches Forschers herabdriickte. Mochte
diese heutige Warnung helfen, dal man die Gefahren des
tiickischen Metalles besser beachte und vermeide.

[A. 29.]

Die Bestimmung kleiner Quecksilber-
mengen.

Von ALFRED SToCK und RICHARD HELLER, Berlin-Dahlem
Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Chemie,
(Eingeg. 9. Febr. 1926.) )

Im Anschluf§ an die vorangehende Mitteilung seien
einige Verfahren beschrieben, die wir bei unseren Un-
tersuchungen fiir den Nachweis und fiir die quantitative
Bestimmung kleiner, unter 1 mg liegender Quecksilber-
mengen benuizten. Sie lehnen sich an bekannte Vor-
schriften an, geben aber verschiedene fiir den Erfolg
wesentliche neue Einzelheiten. Auf das umfangreiche
einschligige Schrifttum hier einzugehen, ist nicht unsere
Absicht ). .

1. Qualitativer Nachweiskleiner
Quecksilbermengen.

Das Quecksilber wird in Quecksilber(II)-chlorid
tibergefiihrt. Man versetzt dessen wésserige Losung, die
meist Chlorwasserstoff enthilt, mit Ammoniumoxalat,
{allt das Quecksilber auf einem Kupferdraht aus, wiischt
und trocknet diesen, erhitzt ihn bis zum Abdestillieren
des Quecksilbers und verwandelt das kondensierte Queck-
silber mit Joddampf in das leicht zu beobachtende, cha-
rakteristische, rote Quecksilber(iI)-jodid. Bei Fortfall

1} Vgl. z. B. A, Blomquist, Ber. d. D. Pharmaz.
Ges. 23, 29 [1918]; H. S. Booth und N. E. Schreiber,
J. of the Amer. Chem. Soc. 47, 2625 [1925]; E. Jamnecke,
Z. f. anal. Ch. 43, 547 [1904]; M. Kohn-Abrest, Bull. Soc.
Chim. de France (4) 37, 802 [1925]; P. E. Raschou und
E. Hintz, Z. f. anal. Ch. 49, 172 [1910]; C. Siebert, Bio-
chem. Z. 25, 328 [1910].

der letzten Reaktion 1dfit sich dieses Verfahren auch bei
der quantitativen Bestimmung benutzen (s. unter 3).

Metallisches Quecksiiber ist durch Behandeln mit
Chlorwasser leicht in das Chlorid zu verwandeln. Der
Chloriiberschufi wird durch Durchleiten von Luft oder
Kohlendioxyd durch die Losung in der K&lte besei-
tigt. Dabei verfliichtigt sich kein Quecksilberchlorid;
wohl aber, wie bekannt, wenn die Chloridlosung erhitzt
wird: 5cem Quecksilber(II)-chloridlosung mit einem
Gehalt von 0,15 mg Quecksilber verloren beim Ein-
dampfen auf dem Wasserbade zur Trockene iiber 709%,
beim Eindampfen auf die Hilfte des Volumens 159%
ihres Quecksilbergehaltes.

Von Bedeutung ist, dafl die Ausfallung des Queck-
silbers auf dem Kupferdraht (besonders wenn die Losung,
wie bei dem unten beschriebenen Verfahren zur Analyse
organischer Fliissigkeiten, kupferhaltig ist) in oxal-
saurer, mit iiberschiissigem Ammoniumoxalat ver-
setzter Losung vorgenommen wird. So. bekommt man
einen reinen Quecksilberbeschlag auf dem Draht und
ein reines Quecksilberdestillat. Enthélt die Losung
z. B. Mineralsduren oder Acetat, so wird das Kupfer ohne
den Oxalatzusatz beim lingeren Stehen unter der Loésung
unter der Einwirkung des Luftsauerstoffes angegriffen;
es bilden sich auf dem Draht kleine Mengen unldslicher
Kupfersalze (Kupfer(I)-chlorid; basische Salze), die sich
beim Erhitzen zersetzen und den Nachweis des Queck-
silbers storen oder verhindern, indem das destillierende
Quecksilber durch freies Chlor angegrifien oder mit aller-
lei anderen Sublimaten verunreinigt wird. Auf das Uber-
sehen dieses Umstandes ist es zuriickzufithren, dafi diese
bequeme, auf der Stellung des Quecksilbers in der Span-
nungsreihe beruhende Isolierung des Quecksilbers oft,
besonders bei quantitativen Versuchen versagte.

Auch bei Anwendung von kaliumeyanidhaltigen
Losungen erhilt man reine Quecksilberkondensate.

Die Ausfithrung der Probe im einzelnen und ihre
Leistungsfidhigkeit werden unter 3. beschrieben.

Zu beachten ist, daf} sich das auf dem Kupfer nieder-
geschlagene Quecksilber teilweise langsam verfliichtigt,
wenn es mit grofleren Luftmengen in Berithrung kommt.
Von 0,271 mg Quecksilber, die auf einem */, mm starken,
8 cm langen Kupferdraht niedergeschlagen waren, ver-
dunsteten 0,02 mg bei 18 stiindigem Liegen in einem
Exsikkator (nicht evakuiert) von 4 1 Inhalt. Etwa ebenso
viel verdampfte bei mehrstiindigem Uberleiten von Luft.

Y000 PIS %[10000 ME Quecksilber lassen sich nach
diesem Verfahren noch erkennen. Angenehm ist, daf§
die Menge des Jodides einigermafien zu entscheiden er-
laubt, ob viel oder wenig Quecksilber vorlag. Dies ist
ein Vorteil gegeniiber dem kiirzlich beschriebenen,
gleichfalls sehr empfindlichen Verfahren von Booth
und Schreiber (vgl. Anmerk. 1), welche das Queck-
silber elektrolytisch auf der Spitze eines Kupferdrahtes
abscheiden und mikroskopisch beobachten.

Andere Metalle, z. B. Zink, Aluminium, Messing,
eignen sich nicht so gut fiir die Ausfillung des Queck-
silbers wie das Kupfer 2).

?) Bei diesbeziiglichen Versuchen machten wir eine un-
seres Wissens noch nicht bekannte Beobachtung, die mit dem
vorliegenden Gegenstande zwar nichts zu tun hat, aber hier
wiedergegeben werden mag:

Die Abscheidung von Kupfer aus Kupfersalzlosung durch
Aluminium wird durch Spuren Chlorion auBerordentlich stark
beschleunigt. Wir brachten in eine Kupfersulfatlésung (50 mg
Kupfer; 5 ccm Losung) einen Aluminiumdraht: Zunichst keine
Einwirkung; erst nach vielen Stunden begann sich an den
Schmittflichen des Drahtes vereinzeli Kupfer abzusetzen. Die
gleiche L§sung, mit 1/;, mg Chlorwasserstoff oder der ent-



