
HISTORISCHES UND AKTUELLES UBER DIE AKRODYNIE

(DER FEER'SCHEN KRANKHEIT) EINST UND JETZT

DER PROTOTYP EINER IATROGENEN ERKRANKANG
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Liebe lzser!

Die nit viel Liebe zusammcngetrogenen Literaturstellen sind allen mainan lzidensgenossen,
,,eelchz so wie ich an einem anolganrbedingler. Feer-Syndrom erkrankt sind gewidmet.

Mein Zel ist die Durchsetzutrg eines Amalgamverbotes, sowie flnn it der Schweiz ab 1948
quecktilberhältige Mittel in der Kindcrheilkunde ventiliert hat.
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Die Akrodynie (Feer'schc Krankheit) der Prototyp einer iatrogenen Erkrankung

HISTORISCHES

Die Akrodynie ist seit der @nographischen Beschreibung des Schweizer Kindercrztes
Prof.Dr. Emil Feer (1923) allgemein bekannt.3

Allerdings hat Chardon bereits 1830 von einer eigenartigen "Epidemie" in Frankreich
berichtet, Jür die er dan Namen Aklodlnie vorschlug.
Selter beschrieb sie l90j als Trophodermatoneurose-
Aber erst l9l4 wurde die Krankheit neu entdeckt und zyar in Australien: Swif sprachvon
Erythrodermie, Clabb von pink disease. Fanconi, Bozstejn und Schenker ( 1947 ),
Warkanie (1948) haben auf die Atiologische Bedzulung des Quecksilbers hingewiesen,
\eelches Kinder z.B. in kalomelhaltige hhnungsmittel und qüecksilberhältige Wurmmittel
verabreicht wurde.6
Warkany publizierte 1948 in Cincinnati, daJ3 bei der Akrodynie bis 270 Mikrogramn/Liter
Que cksi lbe r aus ge sc hieden wi rd.3

Ein weitetes Zentrum der Akrody iefotschung befand sich in det Frankreich, tro
insbesonders d.ie Forscher Bouco wnL Comby, Debrö mit seiner Pariser Schule,femer
Haushalter, Pöhu und Mitorbeiter, Rocaz durch seine wefivollen Monogrophien, Woringer
und viele andere mehr bestrebt waren das Rätsel der Akrod.ynie zu lösen. Die
Hydragyria cutis trutdc 1947 ton Ma)erhofer (Professor an der Universifutskinderklinik
Ltgreb) mit anderen Metallvergiftungen im Mendeleff'schen System der Elemente eNähnL6

KAN]K

Prof.Dr. Emil Feer na nte die Krankheit tegetative Neurose des Kleinkindes weil die
Slmptome sich als Folge einer Überertegbarkeit des autonomen, sowohl des sympatischen
als auch tles parasympatischen Nemensystem erklären.
In seinem Lehrbuch "Diagnostik der Kinderkrankheiten" beschrieb Feer 1947 das
Krunkhe it s b i ld wi e fo I g t :
Beginn schleichend mit Slörung des AlLgeneinbejindens, psychische Verdnderung, Anorexie,
hL\ott ie, Abmagetung, Schweiße, Zlanose der feüchtkßlten Ha de und Füße mit
Desquanation, verminderle Molilitöt bis ldhmungsartiger Schwöche, Tremor, Tachykardie,
erhöhrter Blutdruck, HyperglycAmie, vermehrte Adrenalüüusschüttung, Hyperglobulie.
Ofl trophische Störutlgen, Ausfall von Haare und Zähnen, Ulcerution im Mund unl ouf der
Haut, Nekrosen und Abslo$ung von Fingergliedem- Verlauf chronisch, Tod in 5 - l0?o an
Pneunemie oder Sepsis, Atemllihmung und Grippentod.
Aufföllig sind starke Lichtscheu, psychische Depression, Schmerzen der Extremitäten,
Krampfanfälle. Leichte Fälle (Schweil3, Lichtscheu) sind an der Tachykardie und. d.er
HJpertension zü erke nen.
Die Grundlsge biuet eit e degeneratit'e Störung des ,egetatiten Nervenslstens, dessen
Zenben im Htnstanm liegen und die sich in eiaer Dlstonie des slmpalßche and
p aras y mp ath c h e n Sy st e ms öu! ern.
Bei schwer anhaltenden Störungen durch die Feer'schz Krankheit kommt es zu schweren
s oriwti s c he n S c hädi gun g e n.
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Bei älteren Kind.em zeigen sich Facialispfuinoüene, Lidflatter , Herz*lopfen, Farbwechsel,

pavor noctumus, Pollakisuie, Onanie' Nabetkolikcn, Dannspasmen"Ohnnachte ''Wutkrömpfe, 
Stottem, Schauckelbewegungen, feuchte Hände und Füße' Hyperthermie'

F"^", 
"ii.d 

hi", zu nennen Migräne, Tikkrankheiten, Stottem, Kopfsch'nct'en' krankhafie

Pha tasietdtigkeit, pathologische Träumerei, Zwa gshrndlungen, depressiw Verstimmung'

Aufre gungszustände, WutanfäUe usw.
Zi *airci sich ausgesprochene Psychopathien entwickcl mit gestörten Trieben und

Instinkten. Schwereriehbarkeit, G rübeßucht, Hemmu gslosigkeit usw'

Schoa beim Säugling tritt die Neuropathie in Erscheinung als Schreckhaftigkeit' auffitlliges

Schreien und Wiinen, Neigung zu Schweil3en, leiser Schlaf, Detmogtaphismus'

Reflexstörungen, Anorerie urrd flangelnles G edeihen' ( Prof'D r' Feert )

Hier ist der Moment um auf die bemerkenswene Arbeit von Prof' Mayerhofer über

Poliomyelitiden und tleren ötiologische Beziehung zur infantilen Akrodynie eirzugehe '
Der Aitor beschreibt drei aDtpische Fdlle ron Potyomyelitis mit Beteilisung des Gehims'

v)elche zvei Monate bzw. sieben Wochen bzw- sechs Monate nach der UjhmunS' Symtome

der Feer'schen Krankheit bekamen. Die Akrodyniesymnme waren in den qelähmten

Gliedern ausgesprochener als in den normalen
Er schreibt: äSi beobachtete ich z.B kindliche Potionryelitisrekonvales?enzen' welche in

ihrer Genesungszeit, i der bekanntlich die gekjhmten Arme und Beine auffallend kühl und

ohne Schweifie sich anfühlen' plijtzlich an diesen Efiremitijten wärmer v')urden'

Weiterhin hypertimisieten sich auch die Hohlhand und die Sohlen, sie begi nen stark zu

schwitzen uid z.eiSen tach sobhen lönger oder kürzer währenden Attaketu' die füt die

infantile Akrod))nie tJpische mazerativen HautschAlu gen''2

Fanconi, Na.hfotger von Feer: Den Eltem fallen in der Regel zuerst die psychischen

Starungen auf. Däs Kind wird verdrieflich' reizbar, der Gesichtsausdruck tauig oder

mtirriih, es getingt aber das Kind zum ktchen zu brinSe , und man bekommt leicht eircn

gutcn psychiichei Rappott zu ihm. Es.ist also weniger die Psyche als riel mehr die ront

2nirri"nhi^ b"h"rri"nte mimische AuJJerung derselben, die verändetl ist T!-pisch sind

Störungen d.es SchLafes. Die ganze Nacht "nestet" das Kind im Bett herum' ohne SchW zu

finden und schlummert .lafür ta|süber (Schktfumkeht wie beim postenceph'tlitischen

Parkinsonismus).
Bald geselten si.ch Haut und Schleimfulutverönderun?en hinzu' Die Haut fühlt sichfeucht

an, <lie Nägelweden brüchig, ebens() die Haarc die hdufg t1)egen Haarschmerzen von den

Kiule m aus ge rauJt w e rden.
Die Muskulatur ist hJpototlisch oder qar
adJr4misctL We gen dcr gestörten extrapyramidalen
Innervation nehmen die Kinder außergewöhnliche
Körperstellu gen eifl, die zusannen mit dem
mißmutigen Gesicht dcn Erlahre en pima vista auf
d.ie Diagnose hinlenkcn. Die EigenreJlexe können
abgeschr,,/ächt, ja erloschen sein. Oft besteht ein
deutlicher Trcmor der hochgehahenen Hände wie
bei einem Basedow.
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Bei Altercn Kindem zeigen sich Facialisph.dhomerc, Lidflaftem, Herzklopfen, Farb,,eechsel,
pavor nochtmus, Pollakisuie, Onanie, Nabelkaliken, Darmspasmen Ohnmachten,
Wutkümpfe, Stottem, Schauckelbewegungen, feuchte Hände und Füße, Htperthermie.
Femer sind hier zu nennen Migrd e, Tikkrank:heiteu Smttem, Kopfschmerzen, krankhafie
Phantasieütigkeit, pathologische Trtiumerei, Zwangshandlungen, depressive Verstimmung,
Aafregungszusttinde, Wutonftille usw.
Es können sich ausgesproche e Pslchopathizn entwickeln mit gestörten Trieben und
Instinkten, Sc hwererziehbarkeit, Grübelsuchr, Hemmungslosigkeit usre.
Schon beim Sdugling titt die Neuropathie in Erscheinung als Schreckhaftigkeit, auffättiges
Schreien und Weinen" Neigung zu Schwei,gen, Ieiser Schlaf, Detmographismus,
Reflexstörungen, Anorexie und mangelndes Gedeihen. (Prof.Dr. Feerl)

Hier ist der Moment um auf die bemerkenswerre Arbeit ron Prof. Mayerhofer über
Poliomtelitiden und deretr ätiologische Beziehung zur infantiletu Akrodynie einzugehen.
Der Autor beschreibt.lrei atypische Fölle von Poltomyelitis füt Beteiligung des Gehirns,
welche zwei Monate bnr. sieben Wochen bzw. sechs Monate nach der Uihmun& Symtome
der Feer'schen Krankheit bekamen. Die Abodtniesymtome waren in dcn gelähmten
Gliedem awgesprochener als in den normalen.
Er schreibt: "So beobachtete ich z.B. kindliche Poliomyelitisreko raleszenzen, y,,elche in
ihrer Genesungspit, it der bekanntlich die gelähmten Arme und Beine auffallend kühl und
ohne Schweße sich anfühlen, plötzlich an diesen Extremitiiten \r.irmer wurden.
Weiterhin hyperAmisieren sich auch die Hohlhand und die Sohlen, sie be1innen stark zu
schwitzen urul zeigen nach solchen lönget oder kürzerwAhrenden Attaken, die fiir die
infantile Akrodynie typische mazerativen Hautschälungen.'t

Fanconi, Nachfolger von Feer: Den Eltemfallen in der Regel zuerst die psychischen
Störuagen auf. Das Kind wird verd.ieJJlich, reizbar, der Gesichtsausdruck traurig oder
mürrisch es gelingt aber das Kind zum Iachen zu bringen, und nan bekommt leicht einen
guten psJchischen Rapport zu ihm. Es ist also we iger die Psyche .tls viel mehr die vom
Zwischenhim behetschte mimische Au"ßerung derselben, die verändefi ist. Typisch sind
Stötungen des SchlaJbs. Die ganze Nacht "nestet" das Kind im Bett herum, ohne Schlaf zu
finden uw1 schlummert dafür tagsüber (Schlafumkehr $ie bein postencephalitischen
Parkinsonismus).
Bald gesellen sich Haut untl Schleimhaunerdnderungen hinzu. Die Haut Jühtt sichfeucht
an, die Ndgel werden brüchig, ebenso die Haare .lie höufig wegen Haarschmerz.en yon den
Kinde m ous ge rauft w e rden.

Die Muskalatur ist hlpotonisch oder gar
adynamisch- Wegen der gestörte ettrapyramidalcn
Innenation nehmen die Kinder aul3ergewöhnliche
Körperstellu gen ein, die zusammen mit dcm
tuißmutigen Gesicht den Erfahrenen prina vista auf
die Diagnose hinlenken. Die Eigenreflexe kinnen
abgeschwiicht, ja erloschen seir, Oft besteht ein
deutlicher Tremor der hochgehahenen Htinde wie
bei einem Basedow.



Die kar.liovaskuldten Störüngen, auf die Feer zueßt aufmerksan gemacht hat, Beluiren zu
den Kardinalsytot Err der Akrodtnie.
Eine Tachykardie bis zu 180 Pulsschldgen, ouch ohne Temperatürerhöhung, zusammen mil
einer Hypertension bis 140 und darüber, ohne Nierenschaden kommen kaum bei einet
anderen Krankheit des Kleinkindes vor. Weniger charakteristisch sind die Störungen des
Stoflwecbels. Ojl besteht hortnäckige Appetitlosigkeit, die zü starker Abntagerung führt,
bald geselle sich Verstopfung, bald hliuJige kleine Defiikationen und Pollakisüie hinzu,
Die Temperaturkurve kann unrcgehfiiißig verkufen. In folge von Sekundlirinfektionen, zum
Teilwohl auch wegen einer Störung der WArmeregulatiou kann die Kune subfebrtl oder
auc h hochfi ebe rhaft v e rlaufen.
Das Blut ist eingedickt, der HAnoglobin- und Serumeiweipwen erhöht, der Hdttlntokrituert
im Plasma emiedrigt. Der Blutzucker schwankt unregelmäJ3ig (Glykolttbilität), gelegentlich
rtndet nan eine GlJkosuie, Der Liquorbefund ist meist normal, ab und zu frndet han
Eiweißvennehrung. besondcß in dc Übergangs.formen zur Polvrudiculitis..
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Die Kombinatio ei ar Polyradiculitis mit disseminierten Entnarkungshetden itu Gehim
un l Rückentu)rk d-h. mit einer Encephalomyelitis dissetni ata subacuta führt auch im
Kindesalter rorkomrhenden multiplen Sklercse über die Akrodynie, welche als
neuroalle rgischz Reaktionsform auf Quecksilber aufzufassen ist.
Vieles spricht dajiir, daJ3 die Entstehung yo neurologisch-allergischen Prozessen leblose
Allergene, ja Haptene wie Quechrilber die Auslöser sein können.
Chloreatihnliche Krankheitsbilder wurden als neuroallergische Quecksilbefteaktione nach
Wurmkuren mit Kalomcl beschieben.s

K.mbinarion vetuhiedener neuroanc.gischer Drkrznkunscn
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Kasuistik I
Das schönste Beispiel von Kombination einer Chorea fünor mit einer schizophrenieartigen
Psychose ist auch deswegen i teressant, weil die Patientin acht lahrc frühar eine Feer'sche
Krankheit, also wahrscheinlich eine neuroallergische Spd{orm durchgena.ht hatte.2
Schizoohrenieartige Pslchose bei Chorea minor. acht lahre nach einer Feer'schen
Krankheit.
Fall 16l J. Nr. 4722740, Rostnarie M. 12 ]n lahrc (Siehe auch Fanconi und WilJler. FalI
46 Seite 89). Zweites Kind, Familie gesund. Als Säugling sehryiele Dutcltfälk, mit sieben
Monaten aeei Tage lang dsuernde Krirnpfe, d.ie sich spliter nie mehrwiederholten, Das
Kind wurda danals steif, be,,euftlos, yerdrehte die Augen. Mit eier Jahren klassische
Feer'sche Erkrankung. im Kinderspital behrlndelt. Innert zwei Mowte geheilt. Mit 11 3/4
Jahren erster rheunalischer Schüb \)on Polyanhi s mit Nonduli rheunatici. Erythena
anulnre Iziner mit schwerer Pankarditis. Vier Monate spöter, im September ],939 Beginn
einer tlpischen Chorea, Erythema annulare lziner, kompensierter Mitralfehkl SR 6 Std.,
Leuka 6600 nit 71,5qo N. 0,5Vo Eos, Kein Fieber, Psychisches Verhalten außet einer
c ho reati sc he n labilitait orrna l.
Ve auf: Am 26. Oktober Begim einer Nimanolkur von 0,3g tdglich, Am neunten
Nimanohag d-h. am 3. November starkes E anthem ohne Fieber. Die Choreatischen
Bewegungen nehmen von nan an stark ab, verschwinden aber nicht vollstöndig. Am
6. November beginnt das Kind bei örtlichem und. zeitlichen Orientiefisein immer st.irker zu
halluzinieren. Sie hört Stimmzn durch die Wdnd4 durch die Heizungsrohre, sie hat
Verfolgungsi.'ahn, weigert sich deshalb die "vergiftete" Nahrung aufzanehmen, sieht überull
Gestalten usw. Daneben h.at sie Wahnid.een von deutlichem sexuellen Charakter, glnubt ein
Kind im Bauch zu hoben, das man ihrwegoperieren wolle, glaubt an der Scheidung der
Eltem schuld zu setn, indem sie Geschichten über die Untreue deren Mutter wrbreitet hötte

Zeitweise ist das Kind so aufgeregt, d4ß stiirkere Beruhigungsmittel und strenge Isolierung
nötig sind. Das Kind lebt deutlich in zwei Welten: in der Welt der Hallutinationen und im
wirklichen kben im Spit tl, ist über alles gut orientiert, erkennt alle kute, wei,g wie alle
heitJen, erinnert sich sehr gut an die Votgänge des Vortages usw. kann sich auch sehr gul
mit zeichnen, spielen us\r. verweilen. Die Chorea heilt Enlle Noyember /939 aus, die
Wahnideen fuilten noch bis Ende Dezember an. Alltluihlich hört das Kind auf, über seine
Wahnweb zu berichten. Bei der Entlassung am 27. Dezemberfrdgt es aber nech der
Durchleuchtung, ob man das Kind im Bauch auch gesehen habe.
Zu Hause geht es gut, das Kind. wid lebhafi und. ganz normal. Im Juli 1940 nochmalige
Spitalsaufnahme wegen euen karditischen Schub, Das psychische Verhalten ist zu dieser
Zeit rolLstiindig normal. Intelligenz gut. Im Januar l94l anldßlich eines emeuten
pankarditischen Schubes gestorben. Keine Autopsie.
Da d.L\ Kind hereits I I/4 Jahrc nach der Psllchose starb. ldßt sich nicht mehr eflL\cheiden.
ob nur ei "akuter exogener Reaktiotrstlp" oder der erste neuroalleraisch bedingte Schub
e ine r echten Schizoohrenie yorla g.2

Kasuistik II
Ein finfjähriges Kind erkrankt mit Schüben yo starkem luckreiz der Fufsohlen und der
Hönde, dem langsam ein typischas "pink disease" der Exffemitdtenfolgt. Einige Wochen
spöter stellen sich Charakterveränderunge , Schlaf und Appetitlosigkit ein. DLe zuerst
unbedeutende Muskelschwächz nhtmt stiindig zu, bis das Mddchen vollständig unbeweglich
im Bett bleiben muß. Nach kurzdauerndcr Remission im vierten Kronkheitstnonat stellen
sich die Lähmungen wieder ein, worauf die Spitalseinweisüng folgt.



fickunLlarc t',lcdlrloü)yrld,.uriiddr 1't I

I I l . l i t is

Nerin'iris
nrir c.lorchetretr | mir

Itellcxcn g,,sl.ig.rl,or
(l'olyfadiculil.is) Lteflc\cn

Ncnf j . l l , ; t  nr i r  ( j |df , , , r  i
na,,t, K01.rn,, ta'

akrülynirarrig€ |(n D drr
I ' ,nyradrr{ l iL is

l)f rirl,irche Alro.h0l.

LrlLorcr !,) iL akrl.rr I,r!si

,4lrl" 6. Fo"co^; t

churisrli. IrolvAdru,liLir niit
Itürgshcrdci jD (l,.l,irn

drrs.nLrnk. !ur  Ertrrr ' .

\ l iL ' .  2{ :1.  Gi f lard.n{ i t rnr iq. :  dcdi l rn i .nton,s I i \anrh!n,
 t t ' fo^ca. i ] '461

Atr) .  l r l t .  Iy t ) isc l rc I I^ l ! !ns | . i  1. . . r \ .h. f  t . t , I f { r t (urF ( I j rskrL. i  ] , \ , f l ! .  f r i . r i f t  i l
l is . l i . r  { l (  s i . l i rsarsn.!( l t  )

\1,1.  1. .  1. . . . t ,1,  s. , . r , , .Jr l ,  r ' , . , . - r , ,  1. , . ,  .  
l ; * . tno,e.aoft"

ItoD,bin&tidr v,r's.hidledcr.cufallergisch,f, It.krsnLu!Arl



Man fndet ncben allen Slhtomen der Feer'schcn Krankheit. wie Tachykardie,
Hypertension, "pink disease" der Elttremitdte , typischen Verdnderungen der Psyche, eine
vollständige Uihmufig der Beine, des Rumpfes, der Armc unl des Nackcns mit Areflcaie und
Herabsetzungen der Sensililittit an dan Beinen sowie Parijstesien d.er Hihde und FülJe. Im
Liquor 2 1/2 Zellen im cmm,90 mgqo GE-
Das Kind stirbt nach länf Monate dauernler Krankheit an ausgedehnter doppelseitiger
Pneunemie. Zeichen von Atemmuskelkihmungen wurden nicht konstatiert. Die Autopsie
ergab nur ganz geingfrigiqe Chromolyse der 7zllen der Clakschen Sdulen und keinerlei
Veränderungen der Wuneln und der peripheren Nerven.2

Kasuistik III
Neuroallergische "Encephalitis bei Santonin-Calomelkrankheit ohne Liauorverdnderung.
Fall 306. J - . Nr. 4388 / 44 Ursula K., 8 lD Jahrc. Einziges Kind, Familie ganz gesund,
keine allergische Diathese. Nie emstlich kranlt neigt nicht zu Erkijltung. Mit sieben.lahren
Masem, zugleich mit einigen Mitschülem. Wegen hartnAckiger Oryuriasis machte das Kind
ca. am 10. April zweiftnl eine Kur mit Santonin-Calomeltabletten (0,025 Santonin pro dosi,
während drei Ta.ge 3 Tabletten, nach U'ei Tagen Pause nochmals eine Kur von 9 Tabletten).
Da die Würmer immer noch nitht rerschwutuden waren, wurde an27. April eine dritte
Wumkur mit dea gleichen Tabletten wiederholt.
Das Kind bekam am 27-, 28., 29. und 30. Apil je 2 Tabletten, Am 2. Mai müde, wurde aus
der Schule heimgeschickt. Abends 3N. Am 1- Mai subfebril, mütle, unthig geschlafen,
Motbilliformes Exanthem zuerst im Gesicht, dann afi Körper, abends 4F, zunehmende
Trübung de s Sensoriums. We gen Mesem- Enzephalitis eingei,ie sen.
Befund: Volstöndig benommen, wdlzt sich irh Bett hin unl her, spricht zusarnmenhanglos,
,,virr, reagiert nicht auf die Umgebung. Deutliche NackensteiJheit. Strabismus concomintans.
Im Gesicht und an den Hönden fiyoklonische Zuckungen, starker grobschkigiger Tremor.
Muskulatur stark hJpertonisch, Reflüe seitengleich, gesteigert, zeifi!,eise Fußklonus,
Babinslq beidseits+. Temperatur 40,50, Puls nur 100, SR 6 Std. lzuko I5900, 81 Ea toisch
|era dert N. mit 26Ea Stabkemigen. Keine EOS. Liquor klar, Druck 24, GE. 22,8 mg7o 2 2/3
Zellen, 59 mgqo Zucker. Auf der Haut ausgedehntes hochrotes groJ|fleckiges Exanthem,
welches tlurchaus einem Masemexanthem gleicht. Keine katarrhalischen Symtome der
oberen Luftwege, keine Konjunktivi s, kein Husten.
Verlauf: Am 5. Mai 37,80, das Kind ist gan?. klaL b,eif nichts über die Spitalseinweisung.
hat üher den Tag yom 4. April eine rollständige Amnesie. Gegen Abend wird es aber wieder
benofimen, spricht ohne Zusammenhang, sieht einen füt merkwürdigen starren Blick an,
steigt ohne Grund aus dem Bett, verwechselt die Umgebungtpersonen. 6. Mai noch
subfebil, wieder ganz klar, abends etwas rerlötgerte Reaktionszeit. In .ler Nacht vom 5. / 6.
Mai sehr unruhig, noch leichteAtatie der Hd de- Exanthem noch blühend., keine v,esentliche
Drüsen- und keine MiluchwelLung. T. Mai ganzabgeJiebefl, reurologischer Befund normal.
Das Benthem istfir Masem atypisch, jetzt eher urticariell, leicht erhaben, stellenweise
guirlandenförmig. 8. MoL das Exanthem ist abgebla"ßt, eitunert am ehesten an ein
Meqaloerythem. Im Uquor 15 cm Druck, 30,4 ng%o GE. I 2/3 Zellen, 7l mgTa Zucker,
Coldsol I ll I1l I I I I1. Im Blut 7500 leuko. 57VoN.. 67o Eos.
Am 12. Mai entlassen"z

Eine ganz besondere Stellung in der hausärztliche Pfttxis nehmen die aboftive Fölle ein.
Der Praktiker sieht viel mehr zahlreiche unklare Fiille mit um,ollstiinligem Synptomenbild,
wobei aber immer gerrisse vegetatiee ervöse Erscleinungen, einzeln aber auch in Gruppen
besonders hemortreten. Nabelkoliken, Appetitlosigkeit, feuchtkalte Hand- und Fu,ßfLöchen,
Schlafstörunqen, Erziehungsschwieigkeiten, melancholische Verstimmung u.a.6



Politische Aspekte
Schon 1948 setzte in dcr Schuleiz ei i tensiyer Kampf gegen die Anwendung von
Quecksilber in der Kinderheilkunde ein, mit dem Ziel der Akrodynie (Feer'sihen Krankheit)
ein Ehde zu setze , wobei die Schweizer Apothekenk,nrner wesentlich hatf.a
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Resümee:
Die Akrodynie ist einc typische iatrogene ErkrankunS, ,relche ein jahtzehntelanges Studium
erfordert und ist das typi$che Beispiel fiir das Auftauchen und Wiederverschwinlen einer

medikamentös bedingten Erkranküng in unserern Jahrhundett a

Wer d.ie Akrodynie nicht kennt, dcm werden uthlreiche Fehldiagnosen unterlaufen' In

leichte Föllen u"ird n!.tn lediglich an ein verstiirktes Trotmlter denke -3

Eine ganz besonlere ßedeutung e tüqt die Akrodynieforschung neuetdings, dn hei einer

betröchtlichen Anzßhl wn Amalgamfi.ittungstniger / innen eine bisher nicht erkannte Feer -
SymtoflLatik von derr klinischen Toxiologen DDL M. Daunderer (München) diaqnostiziert
und erfolgreich mit amalgomentfemung, DMPS-Thalapie sowie mit kieferchiruryischen
Eingriffen zur Behandlung kommen.

Leider werden wir, an einem atru gambedingten Feer - Syndrorn leidenden Patienten'
derzeit nochvon fast allev Arzten in Klinik und Praris, mit unserer kofiplex aufireten'den
Symptomatik genau so weniS verstandcn, vie dcr Erkenner des amalgambedingten Feer '

Syndrom selbst.

Es scheint seit Menschengedenken immer so g^lesen zu sein, daß alles Neue an Erke\ntnis
yorerst vemeint, bekimpfr ünd nicht versta denwird, bis man es schließlich als grolSartiSe,

wis senschaftliche Emtngenschail Nütdiqt.

Renate Frank
( Fee r-Syndtom-e rkrankt )
e hre namtli c he M itdr b e it e rin
der SHG - der Behinderten
für Ganzheitsmedizitr
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Anorexia Hydragyra
ein Fallberichtaus der Praxis

Von Ulla Dörffer

Eln Medchen, l5Jahrejung, bisher slets gesund, tempera_
mentvoll und leisiungslähig, klagt seit dem Frühjahr 1988
zunehmend übe. ditfuse Eeschwerden wie Kopf_ uncl
Gslenkschme?en, schwindel. Vergeßlichkeit und Müdig_

Nach dem Schulunterichi benötigt sie In veßtarKtem
Maße Schlaf zur Regeneration, sporlliche Aktivitäten wer-
den eingestellt, und selbsl die Ferien brir'gen nicht ctie
erhofte Erholung. h Gegenteil, di€ Appetitlosigkeit führi
zusehends zu ein€m Gewichisverlust auf 45 kg bei 170 cm
Köpergröße. die Wangen sind eing€lallen, die Augen
qprrübl. de' Ko'pcrbau Ieichl e,ner lyprschen Anorexie

Blutbild und Urinkontrollen. Schilddrüsen-, LebsF und
N€renwede, Hrnweise auf Toxoplasmose, Mononucleose,
Alukucke. und weriere Untersuchungen sind sämtlich
unauttällig- DerVerdachl auj eine Anorexia neruosa erhat
let sich imm{r mahr. allern ctie Dsvchischen Probleme des

Quecksilberintoxikation durch amalgamlüllungen

Erne Besonderheil zeichnet sie iedoch aus, nämlich ein
Gebiß mil 10 Amalgamfüllungen, die 1986 teils erneuert,
teils ersimals gelüllt wurden- Die Srche nach einerOueck_
silberinioxikation brachle ershals Licht in das unerklä.li'
che Krankhertsbrld: Der Ouecksilbeßpregel lag md 47 pgll
im oberslen Toleranzbereich lür Abe{er mrt beruniche.
Quecksilberbelastun0, während der Normb€reEh von Silz:
marn bis ca. 3, max. 10 pgll angegeben wird.

Zahnärztliche Revision

De hrerauf erloigle zahnäatliche Fevrsion aller Atnalgam-
f!  lungen zeigte,  daß dre Hal t te,  nänl lch die obErf läch-

Aus der Praxis
für die Praxis

licheren Löcher, nicht durch eina Schutzschicht unterlegi
waren. Hi€rdurch war es im läufe von ca. 18 Monalen
mijglich, daB sjch Ouecksilberäus den Amalgamfüllungen
löst€, durch das Dentin und die Pulpa iß die abtbahn
gelangle und zu allmäihlichen Intox&ationsetscheindngen
führte. Da in der Literatur und in Teletong€sprächen mit
E),.perten nur Grenzwert€ lür Erwachsene und nur arb€its-
rn€dizinisch relevante V€rgittungszeich€n zu €rfahr6n
warsn, konnte nur der weitere Verlalf die Diagnose klären,

Therapie

Eine während der Zahnsanie.ung durchgeführte dreilägige
Behandlung mit DIMAVAL, einerDam€tkaptopropansulfon'
säure als Metallbinder '. erbEchle zunächsl keine Ande-
rung, cler 24-Stunden-Urinwerl lag mit 10,3 pglr mmer
noch im oberen Grenzbereich lür Erwachsene. Nach
Abschluß c,er Zahnb€handlung wurcle daraufhin nochmais
eine viertägige DIMAVAL-Behandlung durchgeftihrt, der
Quecksilberwert im Urin fiel auf 0,7 /ag (Normworte bis
2 t'd.
ln den nächsten 4 woch€n normalisierte sich der Appetit
allmählich, das Ausgangsg€wicht von 51 kg lm Frühiahr
1g€8 war Anfang 1989 wied€r erreicht- Aktjvit?it, Tempera-
menl und k&pe iche Beiaslbarkeit entsprachen wieder
dem ursprunglichen zustand.
Ene Anorexia hydragyra - Folge einer unsachgemäßen
Tahnbehandlunq. die w€ ene Anoreira netuosa impo

547



Aktuelles über diz A*rodynie (Feer'schen Krankheit)
lon Dt med. Dr.med-hobil Mat Dar.nderer

F eer- Swdrom durch abog ene Amak'amv er?iftur.o

Etnil F. Feer ( 1864-1955), der bekamte Pödiater in nirich, beschieb vor 7O Jahrcn ( 1923)
ein Krankheitsbid, das als toxallergischeStammhinzephalitis in die Wehliteratur einging,
mit einerweiteren Syuptonpalette als Feer-Fanconi-Felter-Swift-Chottzl-Syndron als reine
Qu e c ks i I b e n e r g iftun g e r karnt w u rde.

Synonjnla si d: Akrodynie(qndrom), vegetative Neuropathie, Trophodennato eurcse,
Rosakrunkheit

Fehldiagnosen sind: Hysterie, Neurose, Schizophrenie u.a.

VORKOMMEN:
während früher quecksilberhaltige Salben (graue) oder hhnputzmittel bztt. zerbrochene
Fieberthermometer die wesentliche Ursache waren, sind es heute fast ausschlieJ|lich
Amalgamfiillungen det Mufter, die das Kind durch das sechsfach stärker bel4.stete
Fetalblut krunkmachen bzw. eigene Amalgamfrillüngen.
Fanconi diagnostizierte in den 30er Jahren in Inndon über 30 000 Kinder mit diesem
Syndrom- Nach der Erkennung und Vermeidung der grauen Salbe als Giftquelle sank die
Kru kenrate auf ein zehntel herab. Dies bewies eindeutig als Güquelle QuecksiLber.
Erwachsene erkranken ebenso wie Kin.ler (Bode, Klein) - nur wird hier das
ErkrankungsbiU fast ausschlieJllich ak psychßch bedingt fehlgedeutet (Böckers), da die
Gift )efte nw im Gehirn (Kernspin) eindeutig ethöht sind.

WIRKUNGSCHARAKTER:
Die Toxizita.it ist um den Faktor 10OO höhet, wenn Quecksilber eingeatnvl wir.l (Gtidicke),
intreoral ist die Quecksilberkonzenlration bei Amalgamtftigem im Schnitt um den Faktor 32
höher als bei Amalganfreien (BGA).
ResorptiorL auch über die (Schleim-)Haut.
Bindung ü d Inaktivierung von SulJhyd.rylgruppen der Enzyme
Störung der Slnthzse der Sphitugomyeline, "neuroallergische Reaktionsform auf
Queckilber.
Die klinische Besserung geht einher rnit dem Absinken der Quecksilberkonzenlration"

TOXN,ITÄT:
Für Quecksilber gibt es keinen "no effect level", d.h. das Feer-Syndrom tritt auch bei
geingsten Ko ze tationen auf, was auch die Zunrt der "Quacksalber" einst i Veftuf
brachte.
Die Folgen sind d.urch die Speichentng im Kieferk ochen und im Gehim zu groJ3en Teil
irreversibel.
Die Mofialifit der nicht erkannten Erkrankung wird mit 5-7Va beziffert, der Tod tritt meist
an Lungeninfektionen (Bode) bzw. Schlafaptuoe (Krippentod) ein.

INTERAKTIONEN:
Zitrk- und Selen wtngel begünstigt die Schwere der Erkra kung.
Bei Kranken wird Blei, Thallium Arsen, ALuminium und Pentachlorphenol verstärh
gespeichert.



Im Analgam verstdrld das Zinn die Himtoxität (Koma, Ataxie), d4s Silber die Erkrankung
der Sehnen und Biindcr (Ischialgie) und Kupfet die lzbeftoxizität. Amalgam mit Alutuinium
werden bei Morb. Alzheimcr im Gehim gefunden.
Fortnldehyd, Wohngijle, IiJsungsmittel, Alkohol und andere Nereengifte verstdrkcn die
Symptonatik.

SYMPTOME:
Wesewverituderung (Depression" Weinerlich, Negativismus, Schlafunkehr, Apathie)
Reizbarkcit
Krämpfe epileptiform
Ujhrhungen (Atdxie, Steple r8ang, Polyneuritis, Polyradiculitis " Iandry )
Müdigkeit, chronische
Inappetenz
Exanthem polymoryhes
Hype r hid ro s i s ( M tius e ge ruc h )
Akren feucht-rot, r,anotisc h, sc hme rxhttfi
H auts c hup pun g g ro b lane llö s
Haarausfall
Gingivitis
Zahnlocke rung und -AusfuLl
Hypersalivation
T inenfluß
Mu s ke lh)'potorrie und - At rophie
Moti lität s s tö run gen ( K dng ur uhs te I lung )
Hlpersexualifit
Tremor
P a r.is the s i e n de r G lie de r
Juckreiz
Gliederschmerzen
Sc hme rzen lanzinie re nd ( Hexensc huJ3 )
TechlL,rirdie
H)-pertonie
P ho to p lafi ie ( Lic ht s c he u )
Gltkolabilitäl

Fieber
G ew ic ht sve rlus I ( Ano re xi e )
Encep halomyelitis
Tod an Atemlähmung (Schlafapnoe) und M- Alzheimer

NACHWEIS:
DMPS-Test im Uin
Kiefe r- Pano rcna-Röntgen (OPT)
K e ms p intomo grurte ( Multi - I nfatktsy ndrcm )
Haus s tau bunte rs uc hun g

PATHOLOGIE:
De genc ration der Markscheiden (irreversibe I )
De gene ration de s Zwis cha nhims



THERAPIE:
Etpositionsstop (Zihne efirahiercn und Depots ausfr^en)
DMPS ins Kiefer injizieren (alle 6 Wochen)

RECHT:
Arueimittelsch.ulen bis 500 0OO DM versichert vom Hersteller (Formular bei der Altianz
abrufen)
Die Vergifrung mit Tllhnatalgam geschieht d.fnitionsgeniiß mit mindcstens s|tla
Quecksilber. Sie ist iatrcgen, d.h. durch den Zathtartzt verursacht. Diese Vergiftung istwie
jede sehr heimtückisclL Da fest kein Ant diese Vergiftung erkennt, ist die Dunklziffer
octrem gfoß.

LITEMTUR:
- BGA: Amalgame in der ruh ärztlichen Thzrapie. Jat 1992
- Bi.ickers M., W. Schdnberger, O. Oster, P. Neumann: Inhakttive Quecksilbervergifung

unter dem klinischen Bild einer Akrodyie (Selter-$rifFFeer). Dtsch. med. Wschl l08
(1983).825.

- Bode H. G., A. Scheufiler: Feer'sche Kfttnkheit. Z. Haut,Geschl.43 (1933),241-
Burcau, Y. M. M., H. Boiteau, H. Barriere, P. Titou\ M E. B. Bureau: Acrodynie
d'origine mercurielle. Bull. Derm.77 (1970), 184.

- Fanconi, G., A. Botzdztein, P. Schenker: überempJindlichkeitsreaktiorcn auf
Quecksilbermedikatin im Kindesalter. Helv. paediat. Acta (Suppl.4) 2 (1947) , 3.

' Fessler, A.: HautverAnderungen bei der Feer'schen kindlichen vegetativen Neurose.
Arch. Der. SypL 173 (1936),283.

- Cddicke, L., E. Heuver. Intrafamiliöre, subakute Quecksilbeneryiftung bei Kindem.
Med. Weh 13 (19629, 1768).
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INTEREESENGEMEINSCI.IAFT FUR ZAH NM ETALLGESCHAD IGTE e.V.
(wr allenlür durch Pelladiurl Geschddiste)
Lini Weber, An Halzt+eg 9, 6338 HüttenberS-Rechtenbach, Tel.: 06141 / 71743

Osteneich:
Selbsthilfegruppe der Behindeften lb Can heitsnedizin, Püsidialbüro: Mafitu Surun,
A-l230WkL Put.e dobleryasse 3/ßn46, Tel.:0U3 222/ 67 89 A6

POz - Patientenschutzorsonisation Jür Z.thngesundheit, Prof.Dr. T. Till
A-1010 Wien, Rienets. 14 / 3.Tel.:0U3 222 / 5t2 29 56

Schveiz:
Verein jb Analgangesctuidigte, Etua B rühlnann-Jecklin, Schönwerder Str. I 5/1
CH-8952 Schliere ,Tel.:0314221 16, |a-11 Urh(Montae, Mittrl,och)
- Susi Schneebereer-Rolli, wisenst. 16, CH-301 Bem, Tel.:031 42 21 16 (nachnittags)

Monica Kauppi, Teqelbruk:v. 2, S-12632 Haseßten, Tel.: N46 I lU0 86 (Hiet efialten Sie auch
InJo ationen unn Adrcssen iiber Kontaktpeßonen in lran, Indonesien, Zrnbia, Kenia, Jordanien, Italien, und
USA)

Houald:
Christine Ja sen, OratiestL 17, NL-6221 S.C. velp (GLD), Tel.: 0031 / 25-636032


