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Die chronische Queeksilbervergiftung, darunter  auch die Intoxi- 
kationen yon beruflichem Charakter,  sind schon seit etwa 3 Jahrhunderten 
bekannt  und von zahlreichen Autoren studiert  worden; die vollste klas- 
sische Darstellung ist in dem bekannten Werke yon K u s s m a u l  aus dem 
Jahre 1861 anzufinden. Die heilsame Wirkung des Quecksilbers bei 
Syphilis wurde fast yon den ers~en Jahren,  da sieh diese Krankhei% ver- 
breitete, weit gerfihmt, und dies fSrderte sowohl das Zustandekommen 
yon Vergiftungen, als ihre klinisehe Erforschung. 

In  der letzten Zeit ist die Frage fiber beruflichen Merkurialismus 
etwas in den Hintergrund gerfiekt. Dies ist darauf zurfickzuffihren, daB, 
ungeaehtet  des bedeutenden Anwendungsgebietes des Qnecksilbers in 
der Industrie,  das nach Laye t  24 Gewerbe umfaBt, dank der Einffihrung 
einer ganzen Reihe yon teehnischen und auch sanit~r hygienisehen Ver- 
vollkommnungen, die Zahl der einzelnen F~lle gegenwKrtig geringer 
geworden ist. So wurden z. ]3. in ~rankreieh 1925 nur 5 F~lle yon pro- 
fessionellem Merkurialismus registriert, wobei die Gesamtzahl der Blei- 
vergiftungen in demselben Jahre  1343 erreichte. Dabei mug aber be- 
merk t  werden, dab viele F~lle von Quecksilberintoxikation, nach den 
Angaben der Li tera tur  zu urteilen, der Aufmerksamkei t  der untersuchen- 
den J~rzte entgehen. Andererseits muB die Liste yon .Layer nun bedeutend 
gekiirzt werden, da man das Quecksilber aus vielen Betrieben infolge 
seiner Seh~dliohkeit ausgesehlossen und durch andere, f fir die Gesund- 
heit indifferente Substanzen ersetzt hat.  

Dieser scheinbar gfinstige Stand der ,, Quecksilberfront" wurde je- 
doch vor 2 Jahren durchbroehen, als in der deutsehen Li teratur  auf 
Grund der Ver6ffentliehungen des Chemikers der Berliner Universit~t, 
Prof. A.  Stock, eingehende Er6rterungen fiber die Wirkung kleinster 
Quecksilbermengen, fiber Schs bei Laboratoriumsarbei ten und 
dureh Amalgamzahnplomben einsetzten. 
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Allerdings waren auch vor Stock in der Literatur  Vergiftungsfi~lle 
bekannt geworden, welehe yon geringen Quecksilbermengen, z .B.  bei 
langwierigem Gebrauch von Queeksilbersalben gegen Epheliden her- 
riihrten (Alexander und Mendel). Aueh wurde mehrmals die l~rage auf- 
geworfen, ob es zul~tssig sei, Amalgamplomben zu gebrauehen (Witzel). 
Vor Stock hat es jedoeh niemand in so iiberzeugender und kategoriseher 
Weise getan. 

Was die yon uns untersuchte Arbeitergruppe anbelangt, so li~l~t sich 
bier leider nieht vonder  Einwirkung minimaler Dosen Queeksilber reden. 
Die Menge yon Quecksilberd/impfen in der Luft  eines yon einer Expe- 
dition unseres Insti tutes untersnchten Betriebes im ])onezbassin 
(Quecksilberwerke von Nikitowka, November--Dezember 1928) ist der- 
maBen groB, dab man eher yon maximalen Dosen Merkur, die von Ar- 
beitern eingeatmet werden, sprechen kSnnte, besonders was einige Werk- 
st/~tten anbelangt. Nach Angaben yon Stock betr~igt der Gehalt an 
Quecksilberd~mpien in  einer damit  geshttigten Luft  12 mg pro Kubik- 
meter. Diese Menge iibertrifft bei weitem diejenige, welche Stock in der 
Luft  seines Laboratoriums ermittelt  und toxisch gefunden hatte.  In- 
genieur Seliwanow, der 1926 den Gehalt der Luft  an Queeksilberdi~mpfen 
in den Werken yon ~Tikitowka bestimmt hat  (wobei die Jahreszeit, in 
der die Bestimmungen getroffen wurden, leider nicht angegeben ist), 
gibt an, dab er an einigen Orten eine kolossale Menge yon Merkur --  
14 und 13,6 mg pro Kubikmeter  Luft  durchschnittlich, mit  einem Maxi- 
malwert yon 22,1 mg --  ermitteln konnte. 

Wenn man annimmt, dal] ein Auflader yon Erz in den 0fen w~hrend 
seines 6stfindigen Arbeitstages nur 3 ebm Luft  einatmet und ein RuB- 
sehaber w/~hrend 4 Arbeitsstunden entsprechend nur 2 cbm, so be- 
tragen aueh dann noeh die Queeksilberdosen, welche yon den genannten 
Arbeitern .allt~glieh eingeatme$ werden, 42 bzw. 27 mg, maximal aber 
bei besonders ungiinstigen Arbeitsbedingungen, im Tunnel, den kolos- 
salen Wert  yon 88,4 mg Merkur pro Arbeitstag erreichen. Abgesehen 
yon den minimalen, yon Stock festgestellten Mengen nimmt Teleky an, 
eine chronische Einverleibung yon 0,04--0,1 mg Quecksilber miisse 
schon eine chronische Intoxikat ion herbeiffihren. Joachimoglu be- 
zeichnet, in Anlehnung an die Untersuchung yon GSttlin und Blo,nquist, 
die t~igliche, zur Vergiftung geniigende Dosis mit 0,4--1 mg; Flury hiilt 
eine t/tgliche Menge von 1 mg fiir gefiihrlich, und Turner fand Intoxi-  
kationserscheinungen bei Arbeitern eines metallurgischen Laboratoriums, 
die t/~glich 0,771--1,285 mg Merkur eingeatmet hat ten;  nur .Lehmann, 
der zweifellos mit  veralteten Werten operierte, nennt  6 mg als eine fiir die 
Vergiftung genfigende Dosis. 

Wir untersuchten im ganzen 138 Arbeiter, welehe am meisten mi t  
Queeksilber in Beriihrung kommen. Ihrem Berufe naeh verteilen 
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sic sich folgendermagen: 37 waren Auflader yon Erz in die 0fen, 19 
Schlackenffihrer (welche heiBe Schlacke von den (}fen befSrderten), 
47 waren Giel~er (an den 0fen selbst besch~ftigt), davon waren 30 Mann 
an den Fortschaufler-(~fen und 17 an den SchachtSfen tat ig;  15 Mann 
waren ,,l~ui~"schaber (welche rul]artigen, hoch quecksilberhaltigen 
Niederschlag yon den Kondensatoren abzukratzen batten);  3 Arbeiter 
waren in der Kammer besch~ftigt, in der grol~e Mengen Quecksilber in 
Beh~lter gegossen werden; 3 Frauen waren Wascherinnen, die die Ar- 
beitskleidung der Arbeiter zu waschen hatten;  andere Arbeiter gab es 
t4 Mann, darunter Aufseher, ~lteste Meister und der Leiter der Werke. 

Die Mehrzahl der Untersuchten batten zu verschiedenen Zeiten ein- 
oder mehrmals mehr oder minder stark ausgepr~gte akute Quecksilber- 
intoxikationen durchgemacht, und zwar: einmal waren 61 Mann, je 
2real 42 Mann --  insgesamt in dieser Gruppe 103 Mann ~ 75% aller 
Untersuchten --  vergiftet gewesen. 16 Mann, d. h. l l  % hatten eine akute 
tntoxikation 3mal iiberstanden, und 4 Mann ~--3% hatten eine solche 
mehrmals, jcdenfalls aber h~ufiger als 3mal gehabt. Iqnr 15 Mann wollen 
wiihrend der ganzen Arbeitszeit nie eine akute Vergiftung auigewiesen 
haben, obgleich sie zum Tell lange in den Werken besch~ftigt gewesen 
waren, und zwar scheinbar gerade deshalb so lange dort verbleiben 
konnten. 

Man soll aber ificht glauben, da]3 diese Intoxikationen sehr leicht 
und yon voriibergehender Arb waren, l~icht selten waren sie sehr stark 
ausgepri~gt und zwangen den Arbeiter, eine ziemlich lange Frist die Arbeit 
zu meiden. Von den 123 Mann, welche eine Intoxikation iiberstanden 
batten, hat ten nur 53 Mann die Arbeit blol~ auf einige Stunden oder 
iiberhaupt nicht verlassen, und Iuhren fort zu arbeiten, w~hrend sie an 
])urchf~llen, schmerzhafter Gingivitis u. dgl. litten. 70 Arbeiter, d.h.  
57 % erwiesen sich als nicht so widerstandsf~hig, vielleicht war die Ver. 
giftnng bei ihnen auch starker, denn sic mul]tcn die Arbeit auf langere 
Zeit verlassen. 

So waren 38 Mann ~ 55% dieser Grupp~ yon 70 Mann wegen der 
]ntoxikation gezwungen, die Arbeit ffir eine Woche ruhen zu lassen, 
13 Mann ~ 18% bis zu 2 Wochen lang und 13 weitere ~- 18% blieben 
mehr als 2 Wochen lang arbeitsunf~hig, wobei einzelne davon, die 
schwerere F~lle darstellen, sogar bis 2 Monate und 6 Mann ~ 9% auf 
nnbestimmte Zeit die Arbeit zu verlassen batten. 

Zur Charakteristik dieser akuten Intoxikationen seien einige kurze 
Auszfige aus der Krankengeschichte der Betroffenen mitgeteilt. 

1. Arbeiter B---w, 38 Jahre, trat am 9. IV. i928 als Ru~schaber in die Queck- 
silberwerke ein. 2 Wochen nach Beginn der Arbeit sptirte er Schmerzen in dem 
Zahnfleisch, das auch zu bluten anfing. Die Schmerzen steigerten sieh beim 
Essen, weswegen der Kranke mm a uch weniger Nahrung zu sieh nahm. Seine 
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Stimmung wurde immer schlechter, er konnte nieht mehr gut schlafen, sehlief 
nut  auf kurze Zeit etwas ein und land dabei keine Ruhe. Obzwar die allgemeinen 
Erscheinungen einer subakuten Quecksilberintoxikation immer mehr anwuehsen, 
so verlieB er die Arbeit  doch nieht, bis im J u l i  desselben Jahres die Symptome 
einer sehweren Queeksilbervergiftung mit  Tremor der t tande  und des ganzen 
KSrpers, starken und unaufhaltsamen Durchfallen mit  Blutbeimengung in den 
Stiihlen, bedeutendem Sehwachegefiihl, Schlafsucht und schwerer Stomatitis sieh 
hinzugesellten. Die psychische Depression erreichte einen hohen Grad und kul- 
minierte in einem Selbstmordversueh. 28. VII.  desselben Jahres wurde B - - w  
wegen Krankheit  yon der Arbeit  entfernt, tIier ist ein Auszug aus der im Spiral 
aufgezeiehneten Krankengesehichte: 

,,Das Gesieht ist fahl, der Blick erloschen, halbtot, driiokt den sehweren 
Zustand aus, die H~nde zittern so solar, dab Pat ient  aul]erstande ist, ein Glas 
Wasser festzuhalten. Er  befindet sieb beinahe durchweg in einem der Ohnmacht 
nahen Zustande. Die Mundh6hle bietet das Bild einer ulcer6sen Stomatitis in 
schwerer Form, aus dem Munde verbreitet sich ein schwerer, fauliger Geruch. Die 
Zahnh~lse sind mit  einem grauen, schmutzigen Belag bedeekt. Das stark ge- 
schwoUene Zahnfleisch ist an seinem ~uBeren Rand in eine ebenso schmutziggraue 
Masse verwandelt. Nach Entfernung dieser Zerfallsprodukte werdeu die Zahn- 
wurzeln freigelegt. Einige Z~hne, besonders die unteren wackeln stark und scheinen 
beinahe im Eiter  zu sehwimmen. Die Mundsehleimhaut ist yon einem weiBen 
Belage fiberzogen, der sich in Fetzen abheben lal]t. Die Unterlippe ist stark ge- 
sehwollen." 

Nach den ersten Tagen der Exacerbation der Vergiftung ring B - - w  eine Be- 
handlung beim Zahnarzt an, der ihm 24 Z~hne entfernte. Der Kranke wurde auf 
2 Monate yon der Arbeit befreit, w~hrend dieses Zeitraumes besserte sieh sein 
Allgemeinzustand, die psyehisehe Depression sehwand, u n d e r  t ra t  wiederum an 
d ie  Arbeit, aber als ~V~rter in der Badestube. 

2. Arbeiter P - -w ,  26 Jahre, t ra t  am 23. VI. 1928 in die Quecksilberwerke 
als Schlackenfiihrer ein. In  den ersten Augusttagen nahm er w~hrend der grol]en 
Hitze den Verband (Respirator) vom Munde, mit  dem er sieh, gleieh vielen anderen 
Arbeitern dieser Werke, vor den Merkuriald~mpfen zu schiitzen suehte. Danach 
atmete er etwa 1/2 Stunde lang die yon der heil]en Sehlacke aufsteigenden Queek- 
silberdi~mpfe. Am anderen Tage t ra t  starker Durchfall mit  Blur und unz~hligen 
Tenesmen alff. Der Stuhldrang wiederholte sich vielmals, und im Gebiete des 
ganzen Darmes spiirte er Schmerzen. Es entstand eine Sehwellung der linken 
Wange und des Zahnfleisches, aus dem sich Blut zu zeigen begann. Pat ient  verliel] 
die Arbeit nicht, wurde nur w~hrend seiner Kranldaeit, die 3---4 Tage dauerte, 
auf einen anderen Posten gestellt, nur im Hole besch~ftigt. Er  wurde ambulant  
behandelt. Zur Zeit der Untersuchung war er als Auflader t~tig. Keine subjek- 
riven Besehwerden. Der Allgemeinzustand entspricht der bei den _h_rbeitern dieser 
Werke iibliehen Intoxikation, von der welter unten die Redo sein sell. 

3. Erster Meister K- -ko ,  40 Jahre, begann 1917 als Auflader in den Werken 
zu arbeiten, machte dann w~hrend des Krieges und den folgenden Jahren eine 
Pause in der Arbeit  bis 1923. Seit 1923 ohne Unterbreehung, anfangs als Masehinist, 
dann als Aufseher und endlieh als erster Meister ti~tig. Am 15. X. 1928 platzto 
an einem der 0fen der Kegel. Pat ient  arbeitete mit  dem Loiter der Werke und 
einigen Arbeitern an seiner Wiederherstellung, muBte eine Zeitlang die aus dem 
0fen aufsteigenden D~mpie einatmen nnd zog sich eine akute Yergiftung zu, so 
dab er ins Krankenhaus geschafft werden mul]te, we er 3 Tage lang verblieb. 
Die Krankheitserseheinungen bestanden in starkem Kopfweh, Schwindel, betracht- 
lieher allgemeiner Schwiiehe, Ubelkeit, blutigem Erbrechen und exacerbierten 
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blutigen DurehfMlen (denn blutige Diarrheawar zeitweilig aueh friiher seit 1923 
aufgetreten). Die Stuhlentleerung ging mit starken Tenesmen und Schmerzen im 
ganzen Bauche einher. Iqaeh 5--6 Tagen waren alle akuten Erseheinungen ver- 
schwunden. W/~hrend der Untersuchung war das Bild einer Gingivitis und die bei 
Intoxikation iiblichen Symptome vorhanden. 

4. W~seherin B--wa, 29 Jahre. Am 14. III .  1928 als Wascherin in den Queek- 
silberwerken eingetreten. Am 19. III.  desselben Jahres, d.h. 5 Tage nachdem sic 
zu arbeiten, reine WAsche in den Kammern niederzulegen anfing (wobei die Whsehe, 
obzwar gewasehen, doeh ,,staubig" war, lant Angaben der Patientin), traten akuto 
Schmerzen im ganzen Bauche, starker blutiger DurchfalI mit qualvollen Tenesmen, 
stark ausgepr~gtes Schw/~chegeffihl, Schwindel, l~belkeit, Appetitverlust, Ulce- 
ration des Zahnfleisches auf. Deshalb wurde Patientin auf 2 Woehen yon der 
Arbeit befreit und ambulant behandelt, worauf die Erscheinungen zurfickgingen. 
Im April kehrte die Patientin zu der frfiheren Arbeit zuriiek. Am Tage der Unter- 
suchung, am 22. XI. 1928, klagte sie fiber eine geringfiigige Sehmerzhaftigkeit des 
Zahnfleisehes. 5 Tage sp/~ter ersehien sie wieder bei uns mit einer schweren Form 
der Stomatitis. Bedeutende allgemeine Sehwiiehe, starke Kopfschmerzen und 
Sehwindel, psychisehe Depression. Die Submaxillardrilsen, namentlieh reehts, sind 
stark vergrSBert und schmerzhaft. Die Mundschleimhaut ist rechts ulceriert. Es 
wird ein starker eitriger Belag yon grauer Farbe bemerkbar. Das Zahnfleiseh des 
Unterkielers ist aufgelockert. Scharfer Iauligcr Gerueh aus dem Munde. Die 
Sehmerzen im Munde sind so heftig, dab die Kranke Mfihe hat, den Mund zu 
5/fnen, um zu reden. Die letzten Tage hat sie beinahe ohne Schlaf und Nahrung 
zugebracht. 

5. Arbeiter Kr--ow, 23 Jahre. Am 4. V. 1928 in den Werken als Schlacken- 
fiihrer eingetreten. Zuvor hatte er in seiner Familie Landwirtschaft betrieben. 
11 Tage nach Beginn der Arbeit trat Durchfall mit Blur, Tenesmen, heftigen Bauch- 
schmerzen auf, welehe 2 Woehen lang anhielten. Patient w]lrde ambulant be- 
handelt, ohne die Arbeit zu verlassen. Im Juli wurde das Zahnfleisch sehmerzhaft, 
nnd es traten Blutungen daraus ein. Am 25. VIII. desselben Jahres arbeitete 
Patient als GieBer an SchachtSfen, wohin er wcgen Erh6hung der Qualifizierung 
angestellt wurde, und zog sieh beim Misehen des Erzes eine akute Intoxikation 
zu. 2 Stunden lang blieb er bewuBtlos, dann trat bedeutende Schw/iche, starkes 
tterzldopfen mit Schmerzen im Gebiete des Herzens, ~belkeit und Erbreehen auL 
Er wurde in bewul~tlosem Zustand ins Krankenhaus eingeliefert. 

Diese Liste  lieBe sich noch s tark  ver l~ngern,  da,  wie gesagt, sehr viele 
der  Arbe i te r  zu versehiedenen Zei ten  eine aku te  Yergif tung fiberstanden 
ha t t en .  Wi r  g lauben  jedoch, dab schon aus den angef i ihr ten Beispie]en 
deut l ich  genug hervorgeht ,  wie sich das Bild 5iner aku ten  u n d  subakuten  
I n t o x i k a t i o n  der Arbei ter  dieser Werke gesta l te t  u n d  dabei  die gleich- 
zeitige ~ b e r l a g e r u n g  der Ersche inungen  einer  lokalen,  ~tzenden und 
re izenden E inwi rkung  des Quecksilbers auf die Gewebe, z. B. die Schleim- 
h a u l  des Verdauungs t rak tes ,  die fiir akute  Vergif tungen charakterist isch 
s ind (Krawkow), durch Symptome einer  resorpt iven,  im  Gegenteil  ffir 
chronische I n t o x i k a t i o n  charakter is t i schen Beeinf lussung erkennen 
l/s Wi r  mSchten  hier besonders auf den un te r  5. erwi ihnten Fal l  des 
Arbei ters  K r - - o w  hinweisen,  da bei aku te r  I n t o x i k a t i o n  Al tera t ion  des 
t terzgef~Bsystems u n d  Kollaps e in t ra t .  Die das Herz u n d  die Gef/~Be 
li~hmende, m i t  Abnahme  des Blutdruckes  einhergehende und  haufig 
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zu letalem Ausgang fiihrende Einwirkung des Quecksilbers ist bekannt- 
lich eine der wichtigsten und geffirchtetsten Folgen einer akuten In- 
toxikation (Krawkow). Das ziemlich h~nfige Auftreten einer derartigen 
Einwirkung im Augenblick einer akuten Vergiftung der Arbeiter wurde 
dureh zahlreiche anamnestische Daten und anch dureh den Zustand 
des tterzgefM~systems best~tigt, den wir bei der Untersuehung nach- 
weisen konnten. 

Die akute Vergiftung geht aber nicht spurlos vorfiber, sondern hinter- 
]i~Bt dauernde Ver~nderung, so dab wit den bei der klinischen Unter- 
suchung vorgefundenen Status nicht dem Grad der Intoxikat ion ent- 
sprechend (chronisch, subchroniseh) einteilen kOnnen, sondern gezwungen 
sind, alle diese Erscheinungen in eine gemeinsame Gruppe aufzunehmen. 

Das erste, was uns bei dieser Gruppe auffiillt, ist der typische Habitus 
der Arbei ter .  Ein bedeutender Tell derselben, 48%, weist eine charak- 
teristische Hautfiirbung des Gesichtes auf, die dem Bleikolorit etwas 
~hnlich sieht  und zu der die Bezeichnung der deutschen Autoren: ,,fahle 
Gesichtsfarbe" gut' paBt. Das Gesicht erseheint etwas gedunsen, mit  
tiefblauen Sehatten unter den Augen, wie es auch .Francois bei der 
chronisehen Vergiftung beobachtet hat.  Bei den meisten Arbeitern ist 
starke Abmagerung nachweisbar, die sieh w~hrend ihrer T~ttigkeit in 
den Werken entwiekelt hat  und durch die fast vSllige Appetitlosigkeit 
leicht zu erkl~ren ist. Der mittlere Wuchs der Untersuchten, die im 
Alter yon 25 Jahren standen, war 168,5 cm, das durehschnittliche KSr- 
pergewieht ~- 60,6 kg; wenn man den yon Brugsch korrigierten Index 
yon Broca (Brugsch, Allgemeine Prognostik) auf die Personen dieser 
Gruppe anwendet, so findet man, dab ihr K6rpergewicht um 3,4 kg 
hinter dem Normalwert zuriickbleibt. 

Die bedeutende Mehrzahl der Arbeiter, n~mlich 65%, klagten auch 
fiber unbestimmte, zerrende, reiBende und andere Schmerzen in den Ge- 
lenken, fibbr Schw~iche in denselben; dabei rechnen wir zu diesen 65 % 
nur diejenigen Arbeiter, die mit  Bestimmtheit  angegeben haben, sie 
h~tten vor der Arbeit in den Werken nie derartige Erseheinungen 
an sich bemerkt. Meist liel~en sich irgendwelehe charakteristische ob- 
jektive Ver~nderungen an den Gelenken nicht nachweisen. Bei 22 Mann 
wurden kalte, zyanotisehe und feuchte H~nde nachgewiesen, 20 Mann 
darunter gaben an, diese Erscheinungen h~tten sich bei ihnen erst w~h. 
rend der Arbeit in den Werken ausgebildet. Dieselben Arbeiter und auch 
zahlreiche andere hat ten bei sich eine Hyperhidrosis beobachtet, die 
sie auch auf die Quecksilberarbeit bezogen. Bei vielen der untersuchten 
Personen war die Hyperhidrosis so stark, dab w~ihrend der Besichtigung, 
bei fast vollst~ndiger Muskelruhe und w~hrend des Befindens in einem 
gar nicht heiBen Zimmer in halbnaektem Zustande der SehweiB in 
Tropfen herunterrann. 
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Indem wir zu der Beschreibung der Erscheinungen iibergehen, die 
softens der einzelnen Organsysteme in.Erscheinung traten, wollen wir zu- 
n~chst den Zustand derMundh6hle und des Magen-Darmtraktes erw~hnen. 
Bei vielen der Untersuehten war eine deutliche Cyanose -- eine Kupfer- 
f~rbung des Rachens naeh Kussmaul, bemerkbar. Bei 27 Personen fanden 
wir eine charaktoristischo, grauschwarze odor graubraune Zahnf~rbung, 
besonders der Vorderz~hne. Nach Letull h~ngt diese F~rbung yon der Im- 
pregnation des Zahnschmelzes mit feinsten Teilchen metallisehen Queek- 
silbers ab; Fischer meint, die Ursache davon liege in der Bildung yon 
QuecksilbersUlfid. Als charakteristiseh mug das Auftreten eines gelb- 
grauen, manehmal blauviolett schimmernden Saumes rings um einige 
Z~hne betraehtet werden. Dieser Saum trat iibrigens meist in den F~llen 
auf, we eine betr~iehtliche L~sion des Zahnfleisches vorhanden war und fiel 
gew6hnlich mit den uleerierten Stellen zusammen. Nur bei 13 Mann be- 
obaehteten wir einen derartigen Saum ohne Ulcerationen. Als eigentiim- 
liehste Erseheinung muB das Vorhandensein einer Quecksilbergingivitis 
gewertet werden, die sich bei 89 Mann, d. h. fast bei 64% der Unter- 
suchten naehweisen lieB. Wir haben bereits bei der Schilderung der F~lle 
yon akuter Intoxikation die sehwersten Bilder, die sie liefert, erw~hnt, 
wollen hier nur hinzuffigen, dab das Zahnfleisch auch bei den fibrigen 
l~llen sehr leicht blutet, aufgelockort, teils 6demat6s und hyper~misch 
ist. Die intradentalen Papillen sind gew6hnlieh abgeflacht, oder sie 
fehlen g~nzlieh. Der freie Rand des Zahnfleisches ist mit einem fauligen, 
sehmutzig.grauen Belag fiberzogen, der sehr iibel riecht. Oft kommen 
l~ngs des ganzen Zahnfleisehes Abspaltungen vor, die bis zu Divertikel- 
bildung fortsehreiten, wobei letztere eine mehr oder minder betraeht]~ehe 
Mengo Eiter sezernieren. Die Zahnwurzeln werden entbl6Bt, die Z~hne 
sitzen deshalb nicht mehr lest und lassen sich bisweilen sogar mit den 
Fingern ansziehen. Oft sind an der Wangenschleimhaut, als Folge ihres 
5demat6sen Zustandes, die Spuren der Z~hne zu sehen. In einigen F~llen, 
da die Gingivitis l~ngere Zeit bestanden hatte, war eine horizontale 
Schrumpfung des Zahnfleisehes nachweisbar. Alle die gesehilderten Er- 
seheinungen treten in periodiseher Wechselio]ge auf: bald gehen sie fast 
vollst~ndig zurfiek, bald steigern sie sich wiederum. 

Im Gegensatz zu der yon Teleky ge~uBerten Meinung, eine Verbrei- 
tung des Prozesses fiber die Schleimhaut der ganzen MundhShle sei fiir 
die Merkurialgingivitis eharakteristisch, miissen wir bemerken, dab der- 
artige Erseheinungen nur in akuten F~llen vorhanden waren, w~hrend 
sich der ProzeB bei mehr odor minder chronischem Verlauf nur auf die 
Schleimhaut des Zahnfleisehes beschr~nkte. In ~oereinstimmung 
mit Laureck miissen wir konstatieren, dab der ProzeB vornehmlich den 
Unterkiefer bef~llt und nut in weft fortgeschrittenen F~llen aueh der 
Oberkiefer in Mitleidenscbaft gezogen wird. Die Submaxillardrfisen 



Einflufl der Quecksilberintoxikation auf die inneren Organe. 503 

waren bei 84 Mann ---- 61% be$richtlieh, manehmal sogar stark vergr6Bert. 
DieseZahlentsprichtalsonichtganzderZahlderbeobachtetenZahnfleisch.  
Nisionen, denn di e Drfise wird natfirlich erst entzfindet, wenn die Gingivitis 
eine mehr oder minder lange Zeit bestanden hat. Oft fehlt auch die 
Schwellung der Submaxillardriisen mater den Folgen der Gingivitis. 

Laut  Angaben der Kranken ist das Kauen durch Schmerzen im Zahn- 
fleisch erschwert, wobei h~ufig sogar bei Fehlen yon Ulcerationen ein 
Brennen und Jueken in demselben auftrat,  das so l~stig war, dab es den 
Kranken sogar den Schlaf raubte. Ferner wird fiber einen unangenehmen, 
bald metallisehen, bald sauren oder sfiBen Geschmack geklagt und Be- 
stehen yon starker Appetitlosigkeit, wie wir sehon frfiher hervorgehoben 
haben. Hypersalivation zeigten in starkem Grade 68 Mann, d. h. etwa 
50% der Untersuehten. Sie gilt fib die Merkurialgingivitis als spezifisch 
(Teleky). Andererseits wurden aber unter den erw~hnten 68 Arbeitern 
rait Salivation bloB bei 46 Erscheinungen einer Gingivitis wahrge- 
nommen, bei den fibrigen war das Zahnfleisch ganz normal. Das 
l~ehlen einer direkten Abh~ngigkeit zwischen Gingivitis und gestei- 
gertem SpeichelfluB geht auch daraus hervor, dab unter 89 mit Gingi- 
vitis behafteten Personen 43 keine gesteigerte Speichelabsonderung bei 
sich bemerkt haben. 

Unter  den Erscheinmlgen seitens des Magen-Darmtraktes nehmen 
die profusen, oft den Kranken ersch6pfenden Durchfille den Hauptplatz 
ein und bilden eines der sehwersten Symptome, welche das Bild der In- 
toxikation bei unseren Untersuehten bot. Diese Durchf~lle weisen meist 
nicht den Charakter jener leichten DiarrhSen auf, die yon den meisten 
Autoren bei chronischer Intoxikation notiert  worden sind; gleich der 
Gingivitis erfahren sie bald eine starke Exacerbation, bald lassen sie sieh 
beschwichtigen, wobei sie augenscheinHch die Uberlagerung der chroni- 
sehen merkurialen Einwirkung durch akute Intoxikation widerspiegeln. 

Nut  ein ganz geringer Tell der Arbeiter, die in den Werken mit  Queek- 
silber in Berfihrung gekommen sind, haben nie daran gelitten, die meisten 
bekommen sie yon Zeit zu Zeit, ja es gibt solche, bei denen DurchfSlle 
ununterbrochen bestehen. GewShnlich treten die DiarrhSen in den ersten 
Tagen, oder jedenfalls sehr bald nach Beginn der Arbeit in den Werken 
auf, obwohl wir auch solehe l~l le  registriert haben, in denen Durchf~lle 
erst 2- -3  Monate sp i te r  oder nach einem noch betr~chtlicheren Zeit- 
raume nachweisbar wurden. Es seien bier aus den Krankengeschichten 
einige Angaben gebracht, die sieh auf die Frist beziehen, nach der Durch- 
f~lle aufgetreten waren. 

1. El., 19 Jahre. Schlackenfiihrer. Nach dem 1. Arbeitstag in den Werken 
erschien starker DurehfaU mit Blutbeimengung und hielt 2--3 Tage an. Seither 
traten I)urch/~lle noch etwa 3real alff und dauerten jedesmal 3--4 Tage (Patient 
war vor der Untersuchung 3 Monate in den Werken besch~ftigt gewesen). 
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2: Ef. I, 45 Jahre. GieBer. S e i t  Eintri t t  in die Werke h~tufige DurchfMle, 
e twa 2real in der Woche zu ]e 2--3 Tagen. Falseher Stuhldrang, Tenesmen. 
Patient hat 6 Monate lang init einem Intervall yon 9 Monaten in den Werken 
gearbeitet. Zu Hause, wahrend der Unterbrechung der Arbeit, traten keine Durch- 
f~lle auf. 

3. Gol., 19 Jahre. Auflader (sehiittet Erz in den Ofen). A m  nachsten Tags 
naeh Arbeitsbeginn in den Werken ring Diarrh6e an und dauerte 3---4 Tage. Seit- 
her hat Patient Durchfi~lle etwa 2real in der Woche zu 1--11/2 Tagen. Falscher 
Stuhldrang, Tenesmen (zu Hause hatte er hie Druehf~ne gehabt). Seit 2 Monaten 
in den Werken t~tig. 

4. Kus., 36 5ahre. Aufseher. Etwa 3 Tags nach Arbeitsbeginn in den Werken 
fingen die Durchf~lle an, dauerten etwa 2 Monate, wobei manchmal Blut in den 
Stiihlen auftrat. Seither leidet er periodisch an Diarrh6e. Dauer der Erkrankung 
11/2 Monate. Blutige Stiihle. Falscher Stuhldrang, Tenesmen. MedikamentSse 
Behandlung braehte keine Erleichterung (im ganzen 1 Jahr 9, Monate in den 
Werken t~tig). 

5. Serg., 19 Jab.re. Auflader. Eine Woche nach Antri t t  begann blutiger 
Durehfall~ der 3 Tags anhielt. Falscher Stuhldrang, Tenesmen. Seither sind 
Durchfalle, aber ohne Blur, sehr h&ufig- 1--2mal in-der Woehe zu 1--3 Tagen 
(insgesamt 3 Monate in den Werken t~tig). 

6. Jak., 25 Jahre. Schlaekenffihrer. Nach einer Woche Arbeit in den Werken 
maehten sich profuse blutige Durehfalle bemerkbar, welche 8 Tags dauerten. 
Seither wiederholen sich DiarrhSen sehr h~ufig, fast jede Woche, halten 2--3 Tags 
an. Falscher Stuhldrang, Tenesmen, heftige Bauehschmerzen (ira ganzen 4 Monate 
in den Werken beseh~tftigt). 

7 .  Sal., 21 Jahre. Schlaekenfiihrer. Als Auflader in die Werke eingetreten. 
Einen Monat  nach Arbeitsbeginn trat starker Durehfall mit Blutausseheidung sin 
und dauerte 2 Tags. Seitdem 5fters blutiger Durchfal/, falseher Stuhldrang, Te- 
nesmen, weswegen Patient als Kontrolleur angestellt worden ist. 2--3 Tags naeh 
Arbeitsweehsel kam der Durchfall zum Stillstand und wiederholte sich night mehr. 
Zur Zeit der Beobachtung war Patient bereits sei~ 2 Wochen wiederum als Schlacken- 
fiihrer t~tig; man hatte ihn da angestellt, da seine Gesundheit sieh gebessert harts 
u n d e r  wieder kr~ftiger geworden war (Arbeitsdauer in den Werken 4 Monate). 

8. Prok., 25 Jahre, arbeitet an der ,,Hohltrommel". iVachdem er 3 Monate 
diese Arbeit verrichtet hatte, trat blutiger Durchfall auf und dauerte 2--3 ]?age. 
Naeh Rfickkehr yon einem monatelangen Urlaub waxen am 3, Tags wiederum 
Dureh/M1e (aber ohne Blut) eingetreten und hielten 3--4 ]?age an. Falscher Stuhl- 
drang, Tenesmen. Seither (25 Tags) keine Durchfalle mehr (ira ganzen seit 6 Mo- 
naten in den Werken t~tig). 

9. Vak., 20 Jahre. Auflader. Etwa 6 Monate-nach Arbeitsbeginn ring Patien~ 
an, an DurehfMlen zu leiden, die sieh dann naeh je einigen Tagen wiederholten. 
:Blut in den Stiihlen, falseher Stuhldrang, Tenesmen. Wi~hrend der Untersuehungs- 
zeit keine Durehf&lle. Im ganzen seit 1 Jab_re in den Werken angestellt. 

Aus dem Obengesagten geht deut l ich genug hervor,  wie die Periodi- 
zi t~t  der Durchfi~lle, die verschieden lange Fris t ,  nach  der sie in  Erschei- 
n u n g  t r a t en  und  der Charakter  der DiarrhSen sich gestal te t  haben  und 
wir  wollen deshalb n ich t  mehr  darauf  eingehen. Es sei nu r  hinzugefiigt, 
da~ bei 89 M a n n  = 61% der un te r such ten  Personen Durchf~lle entweder 
w~thrend der Untersuchungszei t  oder kurz zuvor bes tanden  ha t ten .  Die 
ob jek t ive  Un te r suchung  ergab - -  wie auch zu erwar ten  war  - -  eine starke 
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Schmerzhaftigkei% im Gebiete des Dickdarms, die bel 103 Mann, d .h .  
in 75% der F~lle, ausgepr~igt war. DaB die Zabl solcher Personen be- 
deutender  ist als die Zahl der fiber Durchf~lle klagenden Arbeiter, ist 
offenbar darauf zuriickzuffihren, dab die Empfindliehkeit im Gebiet 
des Darmes noch lange naeh den Durehfs fortbesteht. 

I)er Meehanismus der vorwiegenden Einwirkung yon Quecksilber 
auf den Dickdarm (nebenbei gesagt auch auf die Nieren) steht offenbar 
mit  der Ausseheidung yon Quecksilber dutch diese Organe in Zusammen- 
hang. Als protoplasmatiscbes Gift ruff Queeksilber Entziindung und 
•ekrose der Gewebe bei seiner Ausscheidung hervor und diese Er- 
seheinungen werden augenscbeinlich yon den fauligen Prozessen ge- 
fSrdert, die sich meist gerade im I)iekdarm abspielen (Krawkow). 

Die Ls des Dickdarmes mit  ulcer6sen Prozessen finder in Er- 
gebnissen experimenteller, in der Literatur  bekannter Untersuchungen, 
ihre Bestiitigung. 

Zu den anderweitigen, objektiv feststellbaren Alterationen des Magen- 
Darmtraktes gehSren die Vergr6i~erung und Empfindlichkeit der Leber, 
die beinahe bei 70% der Untersucbten erkennbar war. 

Leider waren wir durch die Verbs einer ambulanten Unter- 
sucbung daran gehindert, ein genaueres Studium des Magendarmes an- 
zuschlieBen. 

Es war uns nur mSglich eine diesbezfigliche Untersuchung bei 16 
yon den 17 Arbeitern vorzunehmen, die haupts~chlich wegen betr~icht- 
]icher Erscheinungen yon seiten des Nervensystems in der stations 
Abteilung unseres Insti tutes aufgenommen wurden. Bei der Unter- 
suchung mittels einer dicken Sonde in nfichternem Zustande und nach 
einem Probefrfihstfick naeh Boas-Ewald, ergab sich bei 8 Arbeitern eine 
starke Hyposekretion, die bisweilen bedeutende Grade erreichte und 
bei 2 Mann Hypersekretion. Wol]owsIca]a, die 87 Mann Quecksilber- 
arbeiter ui~tersucht bat,  stellte in 61% Hyposekretion und in 23% 
Hypersekretion lest. Bei 14 yon den 17 Arbeitern wurde yon uns 
durch rSntgenologische Untersuchung Schmerzhaftigkeit im Gebiete des 
P1. solaris und des Dickdarmes, und bei einem ein spastischer Zu- 
stand des Magens (Sanduhrform) nachgewiesen. 

Die Untersuchung des tterzgefiil~systems wurde yon uns in 2 Rich- 
tungen verfolgt : einerseits wurden bei allen Untersuchten in den Morgen- 
stunden, in nfichternem Zustande und nach einer Ruhepause yon 1/2 
bis a/4 Stunden, eine Blutdruckmessung mit dem Apparat yon Riva- 
Rocci, nach der auditiven Methode yon Korotkow und eine kleine funk- 
tionelle Probe mit dosierter Belastung vorgenommen. Andererseits 
wurden alle Arbeiter zu verschiedenen Tageszeiten, meist nach dem 
Friihstfick, einer fiblichen klinischen Untersuchung, darunter auch einer 
solchen des Herzgef~Bsystems, unterworfen. 
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Von den versehiedenen Formeln zur Berechnung des , ,normalen" 
Blutdruckes, scheint uns die yon _Faught den amerikanischen Versiche- 
rungsgesellschaften vorgesehlagene am besten. Diese Formel n~hert 
sieh aueh sehr den Angaben, die am ziemlich groBen ~{aterial unserer 
therapeutischen Abteilung ermit te l t  worden sind, wobei ffir einen 
20j~hrigen Mann 120 m m  Hg als normaler  systolischer ])ruck ange- 
nommen wird und je 1 m m  fiir je zwei naehfolgenden Jahre  hinzu- 
gereehnet wird. Wenn wir m6gliche Schwanknngen zu je 5 mm nach 
beiden Riehtungen hin anerkennen, so linden wir als Normalwert  einen 
sys~olischen Blutdruek yon 115--120 mm bei Personen bis 20 Jahren,  
120--125 m m  bis 30 Jahren,  130--135 m m  bis 40 Jahren.  Nach dieser 
Formel  betr~gt der diastolische Blutdruck 1/a des systolischen, diese 
Zahl muB jedoeh etwas niedriger angesehlagen werden. 

~assen wir die Ergebnisse der Blutdruekbest immung bei den unter- 
suehten Arbeitern der Quecksilberwerke zusammen, so finden wir bei 
denselben einen durchschnittl ichen systolischen Druck yon 112 m m  Hg 
ans ta t t  der normalen 115--120 m m  bei  20j~hrigen, einen ])ruek yon 
l l 5 m m  ans ta t t  120- -125mm bei solchen, die im Alter yon 21 his 
30 Jahren  standen und einen Wert  yon 114 m m  ans ta t t  125--130 mm 
bei 31--40 j~hrigen Personen; der durehschni~tliehe diastolische-Druek 
betrug dabei 78 ram, 77 m m  und 79 mm, war also nahezu normal.  Unter  
unserem Material befanden sich offenbar in bedentender Anzahl Personen 
mit  einer relativen Hypotonie,  wobei der systolische Druck herabgese~zt, 
der diastolisehe dagegen normal oder sogar gesteigert war. Wir fanden 
unter 37 Mann im Alter  bis 20 Jahren 28, unter den 65 im Alter yon 
20--30 Jahren  52, unter  24 im Alter yon 30--40 Jahren 19; insgesamt 
also auf 126 Personen im Alter bis 40 Jahren 99 Mann ----- fast  80% 
/~Iypotoniker. 

Will man den durehsehnittlichen systolischen Druck nur fiir die 
Grul~pe unserer I-Iypotoniker ermitteln, so finder man ihn fiir die oben 
bezeiehneten Altersgruppen gleich 107 mm, 107 m m  und 112 m m  Hg, 
dieseWerte stehen aber um 8--23 m m  unterhalb derNorm.  Der diasto- 
lisehe Druek entspricht in den n iml iehen Gruppen beinahe ganz der 
Norm. Unter  den Untersuehten hat ten  wir 25 Mann, d. h. beinahe 18% 
solcher, bei denen der systolische Blutdruck unterhalb 100 m m  stand, 
also betr~chtlich herabgesetzt ist. Somit haben wit bei einer groBen Ar.- 
zahl der Untersuchten eine betr icht l iche Abnahme des systolisehen Blut- 
druckes bei diastolisehen Normalwerten, also eine Herabsetzung des Puls- 
druckes, der davon sprichr dab das Herz der Untersuchten bei ungiinstigen 
Verh~ltnissen mit  einer ungenfigenden Nutzwirkung arbeitet  und die 
Entleerung ihres arteriellen Systemes in der Systole unvollst~ndig ist,was 
auf eine geringe Durehlhssigkeit (Kapaz i t~ t )de r  prficapillaren Arterien 
hinweist (Lewin~. Der bier vorhandene Circulus vitios, besteht darin, 
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dab die ffir Quecksilberintoxikation iiberhaupt charakteristische Herab- 
setzung des Blutdruckes, eine Blutfiberffillung des Systems der Pfortader 
bedingt, wodurch das GefKl3netz der Bauehorgane erweitert wird; dies 
beeinfluBt aber seinerseits den Blutdruck im Sinne einer t terabsetzung 
desselben. Aul3er der spezifischen Wirkung des Quecksilbers wirkt  als 
ein den Blutdmmk der Untersuchten herabsetzender Faktor  offenbar 
auch der so hi~ufige I)ttrehfall, denn der Durchtr i t t  grol3er Mengen yon 
ser6ser Flilssigkeit aus  den Darmgef~flen setzt fiberhaupt die Blut- 
ffillung des Gef~flsystems herab und ffthrt zur Hypotonie.  

Die Puls/requenz ergab im Ruhezustande nicht sehr hiiufig Ab- 
weichungen. Es lag blofl in 11% Bradykardie mit  Pulsfrequenz his 
44 in 1 ~linute in vereinzelten FKllen vor, w~hrend Tachykardie mit Puls- 
schlag bis 98 in 1 Minute (in der Ruhe) in 10% der l~Klle vorhanden war. 
Die Abweichungen selbst waren aber, wie ersichtlich, ziemlich bedeutend. 

Was den allgemeinen funktionellen Zustand des Herzgef~Bsystems 
anbelangt,  so wurde er durch Reaktion des Blutdruckes und des Pulses 
auf eine bestimmte Arbeit charakterisicrt (diese bestand in 20mal 
wiederholtem Aufrichten aus der liegenden in die sitzende Lage, wie es 
in unserer klinischen Abteilung fiblich ist.) Es wurden die im Ruhestand, 
den un'mittelbar nach der Belastung und 3 Minuten sp~ter ermittelten 
Werten gegenfibergestellt. In  der letzten Periode befand sich das Unter- 
suchungsobjekt wiederum in der Ruhe. Die PrObe wurde unter den n~m- 
lichen Bedingungen ausgeffihrt wie bei der Messung des Blutdruckes 
(siehe oben). 

Als wir die ermittelten Daten nach den Schemen verschiedener Au- 
~oren (Martinet, Schrump], Ignatowsky, Lange u.a . )  die bei uns ange- 
nommen sind, abschatzten, fanden wir in etwa 50% aller Falle eine nor- 
male Funktion und in 48 % Werte, die yon einer gesteigerten Erregbarkeit 
oder Insuffizienz des Iterzgef~13systems zeugten. (In den iibrigen 2% 
konnte die Probe infolge starken Tremors der Kranken nicht zu Ende 
gefiihrt werden.) 

ttinsichtlich des Zustandes des Herzmuskels, der bei der klinischen 
Untersuchung festgestellt wurde, halten wit, dem Beispiele der meisten 
Autoren folgend, es ffir mSglich, die Einteilung in 2 Gruppen durehzu- 
ffihren, wobei L~sionen muskularer Art (Kardiomyopathia) zur ersteren 
und Alterationen nerv6ser Art (Kardioneuropathia) zur 2. Gruppe ge- 
reehnet werden, die geringe Anzahl der organischen IIerzfehler (etwa 2 %) 
aber ausgeschlossen wird. Die erste Gruppe (diejenige der Muskel- 
]~sionen) z/ihlt 46 Mann = 33% ; die zweite 38 Mann ---- 27 %. Personen, 
deren Herz etwa dem Begriffe der Norm entspricht, gab es 53 = 38 %. 
Die Analyse einiger der Elektrokardiogramme, die bei den Arbeitenx 
ws ihres Aufenthaltes auf unserer Station gewonnen wurden, 
bcstatigt die Annahme fiber die vorhandene Insuffizienz des Herzmuskels. 
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Diese Angaben entspreehen vollkommen den a priori gezogenen Schliissen, 
die sich aus der Bewertung der Zahlen des Blutdruckes ergaben. 

Sehr haufig erscheinen die Nieren, naeh Angaben der Literatur,  als 
das yon Quecksilberintoxikation betroffene Organ. Eine derartige An- 
sehauung entspringt aber, offenbar, den an akuten Sublimatvergiftungen 
und Intoxikationen mit  anderen Quecksilbersalzen gemaehten Erfah- 
rungen, da z. B. an unserem Material Nierensch~idigungen in einem relativ 
geringeren Prozentsatz der Falle nachweisbar waren, als L~sionen des 
Magen-Darmtraktes, der MundhShle und, sogar des Herzgef~Bsystem s. 
Und dies war der Fall, obzwar, wie unten gezeigt werden soll, Queek- 
silber in vielen Fallen aktiv im Organismus kreiste und durch Nieren 
und Darm ausgesehieden wurde. Die Harnal terat ionen,  die bei Labo- 
ratoriumsuntersuchung vorgefunden wurden, bestanden in Veriinde- 
rungen yon dem Charakter einer Nephrose (Munk) oder eher der erste~ 
Periode der Nephrose (der parenchymatSsen Nephritis der alten Autoren). 
Wit  konnten bei unseren Untersuchungen Eiweifl stets nut  in geringen 
Mengen, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille sogar nut  als Spuren 
vorfinden. Nicht selten war aueh Nierenepithel nachweisbar. Derartige 
Erscheinungen fanden wir bei 35 Personen----25% der Untersuchten. 
Was die Nierenprobe auf Konzentration und Dilution anbelangt, so konntv 
dieselbe aus naheliegenden Griinden natiirlich nur bei den 17 Mann an- 
gestellt werden, die sich in der stationi~ren Abteilung befanden. Bei 
dem einen yon ihnen konnte die Probe wegen einer interkurrenten Er- 
krankung nicht angestellt werden, bei einem anderen hat te  die Probe 
einen zweifelhaften Ausfall. Die verbleibenden 15 Proben (auf Konzen- 
trat ion und Dilution) lieferten in 3 ~s ein befriedigendes Ergebnis~ 
Mangelnde Dilution wurde 2real und mangelnde Konzentrat ion 4real 
nachgewiesen; in 6 F/~llen waren beide Untersuehungen unbefriedigend 
ausgefallen. Unter  diesen 15 Personen war also die Nierenfunktion 
bei 12 Mann gestSrt, wobei --  wie es so h/iufig der Fall ist --  die Funk- 
tionsstSrung nicht mit  den anatomisehen Ver~inderungen parallel ging, 
soweit sich letztere durch die Harnuntersuehung naehweisen lassen. 
Augenseheinlich kommen b e i  Quecksilbernephrose auBer einer anato- 
mischen L~ision des Epithels der Kani~lchen auch noch funktionelle A1- 
terationen der Kn~uel zustande, was ja iiberhaupt ein Charakteristikum 
der toxisehen Nephrosen bildet (Simnitzky); derartige Ver/~nderungen 
miissen ziemlich h~ufig sein. 

Was die Untersuchungen der Quecksilberausscheidung mit Ham 
und Faeces anbelangt, so wurde der H a m  22mal, die Faeces 14mal auf 
Hg untersucht. (Die Untersuchung wurde im Laboratorium des Insti-- 
tutes yon Dr. Syrkina ausgefiihrt.) Ausnahmslos in allen F~llen fiel die 
qualitative Reaktion in Harn wie in den Faeces positiv aus, wobei her: 
vorzuheben ist, dal~ das Untersuehungsmaterial ohne spezielle Wahl 
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rein zuf~llig herausgegriffen wurde. Der quantitative Quecksilbergehalt 
betrug in Milligrammen pro Liter des Hams ausgedrfiekt (bei Aufzghlung 
der Reihe nach): 0,2; 0,24; 0,9; 0,23; 0,21; 0,94; 0,06; 0,09; 0,72; 0,58; 
1,18; 1,02; 1,32; 0,44; 1,2; 1,04; 2,01; 0,8; 2,9; 0,28; 0,6; 0,42. In den 
Faeces wurde Quecksilber in den folgenden Mengen entdeekt (die erste 
Zahl drfickt die zur Untersuchung genommene Menge yon Faeces in 
Gramm, die zweite das vorgefundene Quantum Merkur in Milligrammen 
aus) : 144--4,8; 37--0,65; 83--0,03; unbestimmte Menge 0,09; 132--0,32 ; 
98 --0,3; 236--0,12; 172--0,03; 343--0,16; 92--02; 178--0,74; 
165--0,19 ; 234--0,12 ; 576--0,56. Wir ersehen daraus, daI~ die Menge 
von Quecksilber im Ham (in Milligramm pro Liter bestimmt) zwischen 
0,06 und 2,9 und in einer Portion Faeces yon 0,03--4,8 schwankte. Wenn 
man diesen Quecksilbergehalt eines Liters ttarn in die Harnmenge pro 
24 Stunden umreehnet, welche normalerweise auf 1500 ccm geschiitzt 
wird, so linden wir, dab in 24 Stunden 0,09--4,35 mg Quecksilber mit 
dem Ham ausgeschieden werden. Wir entschlossen uns hinsiehtlich 
der Faeces eine Umrechnung in Mengen pro 24 Stunden nicht vorzu- 
nehmen, da die Menge derselben infolge endogener und exogener Ur- 
sachen bedeutende Schwankungen aufweist. 

Die Zahlen, welche wit oben anffihren, iibel%reffen die Angaben vieler 
anderer Antoren (Gel]and, Pappulow, Wol/owskaja, Blomquist, Schulte 
u.a.). Wenn man mit Fiihner annimmt, dab bei einer Ausscheidung 
von 0,4--1 mg Quecksilber in 24stfindiger Hamportion an eine toxi- 
sehe Konzentration desselben im Blute zu denken ist, wghrend bei kli- 
niseh kranken aber unter 0,4 mg ausseheidenden Personen entweder 
eine angeborene Idiosynkrasie oder eine Sensibilisierung des Organismus 
gegen Hg (,,Quecksilberallergie") vorhanden ist, so mu$ in unseren 
F~llen unzweifclhaft h~ufig eine Intoxikation vorgelegen haben; es liegen 
die von uns ermittelten Werte in einer betrgchtlichen Anzahl der F~lle 
fiber den yon Piihner angegebenen, als toxisehe Konzentration anzu- 
sehende Dosen. Das klinische Bild entspricht dem ja vollkommen. 

Bei 15% der Untersuehten wurden Klagen fiber h~ufiges Urinieren 
konstatiert, wobei dieser Umstand sich wghrend der Arbeit in den 
Werken bemerkbar machte. Es l~l~t sieh annehmen, dal] die erw~hnte 
Erscheinung nicht ausschlielMich auf die vorhandenen Nierenschgdi- 
gungen zuriickzuffihren ist, da nur etwa in 1/8 der Fi~lle mit hgufigem 
Harnlassen Lgsionen der Nieren vorlagen. Andererseits gab es auch 
29 F~lle mit Erscheinungen seitens der Nieren, aber ohne Klagen fiber 
geh~uftes Urinieren. MSglieherweise ist der Meehanismus dieser Er- 
seheinung (wie aueh einiger anderer, die oben erwahnt wurden) ein tie- 
ferer als in den gewShnliehen F~llen. 

Die geringsten Alterationen wiesen die Lungen auf. Der Prozentsatz 
der anatomischen L~sionen fibertraf bei den Untersuehten das gewShn- 
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liche AusmaB nicht. ~Iur die F, rgebnisse der Spirometrie --  auf KSrper. 
oberflache bereehnet - -  lieferten in einer ziemlich bedeutenden Anzahl 
der F~lle eine tiypofunktion. Da die Spirometrie aber nur bei 77 Per- 
sonen Anwendung land, so wollen wir uns yon entspreehenden Schliissen 
einstweilen enthalten. 

Vergleichsm~Big oft muBten wir Klagen fiber Blutungen aus der Nase 
und Alterationen des Geh6rorgans hSren, die auf das Arbeiten mit Queck- 
silber bezogen wurden. So haben 40 Arbeiter = 29% angegeben, an 
~asenbluten zu leiden, das vorher nie eingetreten sei. Unter 17 stations 
untersueh%en Personen wurde in 9 Fs eine Gefs an dem 
knorpeligen und teils dem knSchernen Nasenseptum,in 3 F~illen atrophische 
Rhinitis und in weiteren 2 herabgesetzte Erregbarkeit des Vestibular- 
apparates nachgewiesen. Offenbar tre%en die yon Stoclc betonten Er. 
scheinungen seitens der l~asenhShle, die ibm so viele Unannehmlieh- 
keiten verursaehten, tats~chlich ziemlich hiiufig auf. 

Z u s a m m e n ] a s s u n g .  

1. Die Arbeit in Quecksilberwerken fiihr~ h~ufig akute und subakute 
Intoxikationen herbei. 

2. Nur vereinzelte Individuen weisen eine biologische Resistenz 
gcgentiber Quecksilberintoxikation auf. Die meisten Arbeiter werden 
dagegen sofort yon dem Queeksilber beeinfluBt, wenn sie damit in Be- 
riihrung kommen. 

3. Der Merkurialismus bewirkt tiefgreifende Ver/~nderungen, und 
zwar nicht allein in der MundhShle, dem Magen-Darmtrakt und dem 
Nervensystem, sondern auch betr~ichtliehe des HerzgefiiBsystems, wo- 
dutch die T/itigkeit desselben tiefe StSrungen erfi~hrt. 

4. Die Folgen der Einwirkung des Queeksilbers auf den Organismus 
iiuflerten sich an unserem Material u .a .  in einer StSrung der sekrete- 
rischen Magent~tigkeit, in Hypers~livation und Hyperhydrosis, Azl~mie 
und Cyanose der Ex~remit~ten, in h~ufigem Urinieren, Schmerzhaftig. 
kei~ des P1. solar., in Bradykardie bzw. Tachykardie. 
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