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I. Die verschiedenen Formen, Gelegenheiten und Ursachen der gewerblichen 
Quecksilbervergiftung im Laufe der Entwicklung der Industric in den letzten 
Jahrzehnten (S. 539). 

1L Experimentell wissenschaftliche Untersuchungen fiber verschiedene Bcrufc. 
Queeksilbernachweis in Harn und Luf~ besonders bei zahn&rztlichem Hilfs- 
personal (S. 543). 

III .  Einleitung zur Kasuistik. Erfahrungen fiber Fi~lle an verschiedenen Berufs- 
kategorien (S. 549). 

IV. Kasuistik dcr Quecksilbcrerkrankungen (S. 551). 
A. l~bersicht fiber die Einzelf~lle. Variationen von Art, Auftreten dcr 

Symptome (die Symptome, welche die Arbeiter zum Arzt ffihren - -  die 
Arbeit auszusetzen veranlassen). 

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

C. ~ber  seltene Einzelbeobachtungen. Die Erfahrungen in den verschiedenen 
Industrien. Besondere Berufsschicksale. Nephritis-Rezidive bei 25 Jahre 
Beobachtung. 
Familii~re Dispositioncn, Hauserkrankungen. 
Atypische Krankheitsbilder. 
Vergif~ung mi~ kombinicrten verschicdenar~igen lokalen Ur~achcn. 

Zusammenfassung (S. 559). 
I. 

Die i~ul3eren Erscheinungsformen der Queeksilberverwendung und 
der Queel~ilbergefahr als Grund chronischer Gesundheitsst6rungen sind 
heute fast auf der ganzen Welt iihnlieh geworden, wi~hrend noeh vor 
wenigen Jahren jedes Land ganz besondere Gefahrformen in besonderen 
technisohen Anwendungen des Queeksilbers aufwies. Die gr61~ten 
Unterschiede bestehen noch in den Gewinnungsverfahren und in den 
Minenbetrieben. 

Die Spiegelbelegerei (in Fiirth) wurde abge16st dureh die Verwendung 
von Quecksilber und Quecksilberverbindungen als KaCalyt in der Syrr- 
these, als wandernde Elektrode bei der Koehsalzelektrolyse in einzelnen 
Betrieben und wieder verlassen (die Zahl der Queeksilberzellen nimmt 
jetzt wieder zu). 

Die gr6$te und allgemeinste Verbreitung hat das Quecksilber heute 
im grol3en in allen Vakuumindustrien; Quellen yon Queeksilbervergif- 
tungen sind dort vor allem heute die Quecksilberdichtungen, dann 
Queeksilberdestillationen in der Gro$industrie und in sehr variablen 
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Vcrh~ltnissen dic Vcrwendung yon Quecksilberamalgamen und die 
Quecksilberamalgambearbeitung in der Zahnheilkundc. (Auf alle Fiillc 
miissen wit die Bedeutung aller dieser Quellen in verschiedenen Li~n- 
dern noeh untersuchen.) Die tIasenhaarbeizerei mit Quecksilberbeize ist 
nooh weir verbreitet, trotzdem zureichende Ersatzvcrfahren ausgearbei- 
tet sind. Die Verluste an Hg, alas in die Luft geht, oder in Abwiisser, 
Sehlamme, sind noch rech~" grol]. 

Edahrungen und Kasuistik fiber Queeksilbervergiftungen im Laufe der 
letzten 25 Jahre. 

Die Quecksilbervergiftung gilt und galt als eine der am siehersten 
aus den Symptomen zu erschlieSende Erkrankung. 

Die schweren akuteu Vergiftungen waren bei Aufnahme durch Magen 
und durch Injektionen (zum Teil sogar durch Einatmen groi3er Mengen 
verdampften Quecksilbers) gleichartig charakterisiert: T~belkeit mi~ 
starkem Schwgchegeffihl, bei Verschlucken besonders starke Schmerzen 
im Leib, bald auftretender SpeichelfluB, Stuhldrang, Blur im Stuhl, 
Wadenkrgmpfe, Verminderung und Sistierung der Harnausseheidung 
mit Eiwei{3, oft mit roten Blutk6rperehen. 

Die chronischen Vergiftungen verrieten sich oft erst durch Unruhe 
und sehmerzlose Krgmpfe; sie schienen in ihren Symptomen ersch6pft 
durch VerdauungsstSrungen, Durchfi~lle bei den einen; Anfgeregthelt, 
Verlegenheit, Xngstlichkeit, stoBweise Krgmpfe, in der lqacht besonders; 
sparer Zittem sehr z~her, oft unheilbarer Art, sich steigernd bis zum 
Intensionszittern bei anderen. Die mehr subjektiven Symptome wurden 
sehr lange, solange sie ohne intensive Begleitung durch objektive Sym- 
ptome bestanden, nicht auf Queeksilbervergiftungen bezogen, einer- 
seits weil bei Quccksilberwirkungen sehr oft bestimmte Krankheiten 
konkurrier~en, welche selbst vielgestaltige Symptome maehten und 
andererseits wahrscheinlich lange auch deshalb, well viele Arbeiter, 
~venn sie sich unbehaglich fiihlten, einfach eine Arbeit mit Quccksilber- 
wirkungen wieder verlieBen. 

Erst Untersuchungen yon Stock haben weiter geftihrt, weil sie 
die quantitativen, nachweisbaren Methoden des Quecksilbers in der 
Empfindlichkeit und Sicherheit um das 10--100fache erh6ht 1. Beson- 
ders die Verluste wurden dureh diese Methodenmodifikation verringert 
und die Quecksilberbestimmungen im Ham, Stuhl, in Geweben nach 
diesen Verfahren an den versehiedensten Xnstituten mit den Stockschen 
Methoden, die sieh iiberall bew~ihrten, aufgenommen. Die Bedeutung 
der subjektiven Symptome ist nicht nach allen Teilen abgekl~rt. 

Stock, Die GefiihrHchkeit des Quecksilbers und der Amalgam-Zahnffillungen. 
Z. angew. Chem. 1928, H. 24, 663. -- Stock u. Zimmermann, Zur Bestimmung 
kleinster Queeksilbermengen. Z. angew. Chem. 19~8, H. 21. 
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:Die B e d e u t u n g  der  nu r  s u b j e k t i v  fal~baren S y m p t o m e  wurdc  durch  
die t I a u f u n g  im Stockschen  L a b o r a t o r i u m ,  wie durch  die  kons ta t i e r -  
ba re  S te igerung  aus  de r  s u b j e k t i v e n  Phase  h ine in  in d i e P h a s e  m i t  ob- 
j e k t i v e n  Symi ) tomen  , in  v ie len  :Fallen wahrschein l icher .  

Diese Feststellung legte es nahe, daft relativ sehr geringe Mengen Quecksilber 
bei empfindlichen, besonders geistig arbeitenden Einzelmenschen nur subjektiv 
feststellbarc StSrungen machten, wie Miidigkeit, Gedachtnissehwache, das Gefiihl 
troller Anstrengung bei sonst gewohnten Arbeiten, Zunahme dieser StOrungen, 
die sieh dann erst sp/itcr bei einzelnen langsam vergesellschafteten mit Symptomen, 
die den bekannten Symptomen der chronisehen Vergiftungen n~herstanden. 
Diese Feststellungen machten es zur Pflicht, Schi~digungsmSglichkeiten an ver- 
sehiedenen Orten zu suehen und zu verfolgen mit den objektiven kritischen An- 
forderungen zur Abkliirung vielseitiger ~ragen: Was bedeutct hier Konstitution, 
was tatsi~chlieh reine Queeksilberwirkung? Wie grol] is~ die Streubreite der 
aufgefundenen :Mengen ? Es stellte sich doch immer wieder heraus, dab es viele 
Menschen gibt, die dureh langsame, ehronische Einwirkung yon Quecksilber in 
ihrer Leistungsfi~higkeit stark leiden, nervSse Symptome zeigen. Dieser SehluB 
gewinnt an Berechtigung, da und soweit deren Besserung regelmal~ig zeitlich 
vollst/indig parallel geht dem Zurfickgehen der Ausseheidung von Queeksilber 
im Ham - -  nach Entfernung yon der Quecksilberquelle. (Vgl. auch Fleischmann, 
Klin. Wsehr. 1928.) 

Dio Schutzmal3nahmen wie die Wege zum Aufsuchen der Quecksilberquellen 
waren sehr verschieden; in einzelnen F~llen erreichte man das Ziel auf verselfiedene 
Weise: Abziige bei Queeksilberarbeiten in Laboratorien und Fabriken, Aufbreehen 
der BSden der Laboratorien, Entfernung yon Queeksilberamalgamresten in den 
Siilen yon Zahn~rzten (Binzegger, Inaug.-Diss. Zilrich 1928). 

Die Streitigkeiten und Abweiehungen in der Auffassung basierten in vielen 
Pankten auf Miflverst~ndnissen, einmal wurde betont, dab die geringe Quecksilber- 
menge, wie Stock und andere sie gefunden haben, unm6glich eine Krankheit aus- 
10sen kSnne, und dann wurde statistiseh gesehlossen - -  haupts/~chlieh dureh 
Zahniirzte - - ,  dab in St~dten die halbe :BevSlkerung Queeksilberamalgamplomben 
trage and deshalb doch nicht quecksilberkrank sei. Dabei wurde jedoch fibersehen, 
dab bei Empfindlichen und hauptsachlieh bei vielen Gebildeten, mit rein differen- 
zierten, nerv6sen Reaktionen, schon bevor die groben typischen chronisehen 
Symptome a'uftreten, sieh st6rende Vorsymptome zeigen ~ monate-, jahrelang 
sieh zeigen kSnnen und sieh in der Zone der Vorsymptome halten. 

Ohne schwere Queeksilbersymptome sprieht man yon ,,sehr kleinen Dosen", 
wenn man aber die Zahl der Queeksilbermolekfile betrachtet, die im Tagesharn 
mit den feinsten Meghoden noch naehgewiesen werden k6nnen, bedeutet das immer 
noeh 1013-14 ~olekiile, also bei gleichm~Biger Verteilung im KSrper im Kubik- 
miUimeter immer noeh elnige 100000 Molekiile Quecksilber, die in einer in einem 
einzigen Tagesham gerade noeh naehweisbaren Menge aus dem K6rper kommen. 
Das Vielfache ist ja meist im K6rper. Wir'fanden Ausscheidungen dieser Gr0Ben- 
ordnung fiber viele Monate (doch weniger lang als bei Blei). (1 cram hat allerdings 
1015--16 Molekiile.) 

Es  i s t  du rchaus  ein Gebo t  des l~ortschri t tes ,  d a b  m a n  an  d ie  Dia -  
gnose der  Verg i f tungen  hSchste  Anfo rde runge n  s te l l t .  

~)bersicht iiber die Au[gaben: Vor 30 - -50  J a h r e n  h a t  m a n  durch  
die ausgedehn te  Verwendung  des Sub l ima t e s  zur  :Desinfektion der  W u n -  
den d ie  Gefi~hrlichkeit  des Sub l ima t e s  e r s t  lange  unterschi~tzt .  Die  
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damalige Erfahrung zeigte zweifellose Quecksilbervergiftungen dutch 
die Wunden, und vor aUem fiihr~en Spiilungen der puerperalen Geb~r- 
mutter durch Resorption zu schweren t6dliehen Vergiftungen. Bald 
kam die Zeit,. in weleher solehe Spiilungen vermieden, j a  als Kunst- 
fehler betrachtet wurden. 

Die Quecksilberverwendung in den Industrien war umgekehrt vor 
30 Jahren im VerhMtnis zu heute auf ganz wenige IndustTien beschr~nkt. 
Die Quecksilberspiegelfabrikation war schon damals zurfickgegangen. 
Die Herste]lung yon Quecksilberthermometern und Barometern war 
beschr~nkt, das Feuervergolden bereits dutch das galvanische Vergolden 
in weitem Umfange ersetzt. Die Haar- und Pelzbeizerei bei weitem nicht 
so umfangreich ~4e heute. Die Vakuumindustrie kaum in den ersten 
Anf~ngen, Knallquecksilber noeh in grSl3erer Verwendung. 

Die Queeksilbervergiftungen traten nach meiner Beobachtung dann 
in sehweren Formen bei besonderen Verfahren der Koehsalzelektrolyse 
auf, bei welchen das Quecksilber als bewegliche Kathode als negative 
Elektrode zur Aufnahme des Natriums verwendet wurde in einem 
Zirkulationsprozel~. 

Die Reinigung des Quecksilbers dureh Destillation, das offene Be- 
arbeiten yon queeksilberhaltigen Metallteilen im offenen Feuer in der 
ersten Zeit hat dort zu schweren akuten wie besonders ehronischen 
Leiden geffihrt, dig mit denen in den Minen yon Idria, Amiati beim 
Arbeiten an den DestillationsSfen identiseh waren (Giogli). 

Bald dehnten sieh jedoeh die Industrien mit Quecksilberpumpen 
immer mehr aus. Die ersten grol3en Serien Hg-Vergiftungen sah ich 
vor etwa 25 Jahren in kleinen GlfiMampenfabriken. Wenige Jahre 
sp'~ter wurden sit bemerkbar bei Nc~erwendung von grol~en Mengen 
Queeksilber als Katalyt (Aeetylensynthese) und dann in groBen Zahlen 
bei der immer st~rkeren Entwicldung der Vakuumapparatentechnik aller 
Formen. und die Verwendung zu Gasregulatoren. 

Grofte Mengen yon Quecksilber wurden ira Laufe der letzten Jahre 
aueh zur Regulation der Luftzufuhr yon Dampf- und Heizkesseln ver- 
wendet. Vergiftungen entstanden bei Reinigungsarbeiten und serien- 
weise bei Reparaturen der Regulatoren, die lange Zeit erforderten 
(z. B. als 10 Apparate, in denen je 4 kg Quecksilber vorhanden war, 
in einer Woehe vom gleiehen Mechaniker gereinigt und wieder mon- 
tiert werden muBten). In solehen Fallen wurde die Vergiftung auch als 
Berufskrankheit ~-- Unfall anerkannt, z.B. wenn Queeksilbersymptome 
eintraten, nachdem Autoklaven mit solehen automatiseh wirkenden 
Quecksilberregulatoren demontiert und gereinigt wurden. 

Diese letzten Beispiele yon Queeksilbervergiftungen haben ihre be- 
sondere Bedeutung darin, weft sie zeigen, daIl Queeksilber wie aueh 
viele .andere Stoffe immer: mehr in die rein mechanischen Industrien 
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eindringen, ohne d~6 man sich in der praktischen Medizin darfiber 
Rechenschaft gibt. 

:Die Verteilung der yon mir beobachteten Quecksilbervergi]tungen zeigt, 
dal~ es wohl bestimmte Zentren mit besonderen Industrien gibt mit aus- 
gesproehen gesteigerter Quecksilbergefahr (sehr oft mit fiberraschend 
groi~en zeitlichen Schwankungen in der Zahl der Erkrankungsfiille), 
daI3 jedoch ferner noch vereinzelte Vergi/tungen an reeht vielen Stellen 
des gleichen Landes bei ganz verschiedenen Verwendungen und Tech- 
niken vorkommen, also aueh dort bei verdi~chtigen Symptomen vermutet  
werden diirfen und mfissen. 

Beispiele: Industrien mit Einzelfiillen: 
Herstellung v o n  medizinischen Quecksilberpr~paraten, Zahnarzt- 

priiparaten, Salben, auch bei Anwendung yon Queeksilberpri~paraten 
(medizinisch wie als Parasitenmittel), gewerbliehe Erkrankung yon 
Kustoden, die Pr~parate konservierten (h~tufig kombinierte Vergif- 
tungen). Ferner  erfolgten Vergiftungen beim Reinigen, Montieren yon 
Quecksilberregulatoren; bei der Vergoldert~itigkeit, bei Arbeit mit Ver- 
st~rkern, l~berall in der Welt sind dort mehr Quecksilbererkrankungen 
aufgetreten, wo das Quecksilber als Katalysator verwendet wird, der 
wieder regeneriert werden mul~, z. B. aus Schlamm befreit werden mul~ 
dutch Abdestillation, wiederholte Reinigung durch Destillation -- in 
erster Linie in den grol~en ncuen Industrien der Synthese aus Acetylen 
und vor aUem aueh in den Vakuumindustrien aller Art mit Quecksilber- 
diehtungen, die mehr oder weniger often sind, oft erhitzt werden. 

Grol~e Mengen yon Quecksilber wurden seit etwa 20 Jahren als 
l~egulatormittel bei Dampf-Heizkesseln verwendet. Das Putzen hat  
zu Vergiftungen geffihrt. 

II .  
Als Einleitung zu den kasuistisehen Erfahrungen 

mSchte ieh einige Untersuchungen (aus medizinischen Berufskategorien) 
anffihren, bei welchen auch die Umst~nde wie Quecksilbergehalt der 
Lu/t, des Harns und die Symptomatologie genau verfolgt werden konnten. 

Nach dem Bekanntwerden der Stockschen Methode haben wir sofort 
Untersuchungen im Geriehtlich-Medizinischen Inst i tut  zusammen mit 
dem Zahn~rztlichen Inst i tut  unternommen: 

Wissenscha/tlich.experimentelle Untersuchungen. 
Wir haben zusammen mit  dem Zahni~rztlichen Inst i tut  der Uni- 

versit&t (Abteilung Prof. Hess) ein bestimmtes, abgegrenztes Gebiet 
der mSglichen Queeksilbergefatu'en nach verschiedenen Gesichtspunkten 
systematiseh in Angriff genommen (Diss. Binzegger, 1. c., 1928), fiber 
deren Resultat ich am 7. XII .  1927 in der Berliner J~rzte-Gesellschaft 
ffir innere Medizin im Ansehlui3 an den Vortrag Fleischmann referiert 

Arehiv f. Gewerbepath.  u. Gewerbehyg. Bd. 1. 35  
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habe,  und  auch kurz  fiber die  E r f ah rungen  in de r  organisch synthe t i schen  
I n d u s t r i e  (Quecks i lber  als K a t a l y t ) ,  besonders  im Vergleich m i t  den 
frf iheren E r f ah rangen ,  als das  Queeksi lber  als bewegliche E lek t rode  
fi ir  d ie  Iqa t r iumabsehe idung  in de r  Kochsa lze lek t ro lyse  verwende t  
wurde ,  u n d  wei te r  de r  neue ren  E r f ah rungen  in de r  I n d u s t r i e  de r  Gleich- 
r i ch t e r  u n d  der  besonderen  Ab te i l ungen  mi t  besonderen  Gefahren  und 
die  K o m b i n a t i o n e n  m i t  g le iehzei t igen Gi f twi rkungen  d u t c h  ande re  Stoffe. 

His  hat in der Aussprache auf eine f/ir den Verlauf der vielen Quecksilber- 
untersuchungen besondere EigentfimHchkeit hingewiesen, dab in diesem Fall 
sofort im Anschlu9 an die Schafilmg einer neuen, besseren Methode, unter genauer 
Kontrolle der Methode, an den versehiedensten Orten mfihsame Untersuchungen 
eingesetzt haben fiber Jahre hinaus, die die ganze Frage quantita~iv attf einen 
festen Boden stellten und der Spekulatlonsleidcnschaft entzogen. Das quantitative 
naturwissensehaftliche medizinisehe Prinzip wurde hier, wie kaum in einem anderen 
Gebiet, durehgreifend befolg~ und uueh in wenig Jahren gegen/iber Vorwiirfen, 
wie gegeniiber der Gefahr derObertreibungen die zul~ngliche naturwissensehaftliche 
Abklfirung geliefert und die Wege gezeigt. Manche Fragen sind erst im Beginn 
der Abklarung. 

In  den Referuten fiber diese Sitzung und Aussprachen in den verschiedene~ 
medizinisehen Zeitsehriften ist mir besonders aufgefallen, dab die versehiedenen 
Referate den Akzent auf ganz verschiedene Teile legten: die einen weisen fast nur auf 
die Tatsaehe des Vorkommens und der vielfachen M5glichkeiten der Quecksilber- 
aufnahme und Quecksilberwirkungen, andere besonders auf die Geffihrliehkeit der 
Kupferamalgame, wieder andere auf die Zunahme und Verbreitung des Queeksflbers 
in einzelnen Industrien, wieder andere auf die offenbar fiberrasehend variablen Sym- 
ptomenbflder, die als Stufen der Quecksilbererkrankung bei besonders empfind- 
lichen Mensehen mit empfindlichem Nervensystem betraehtet werden m/issen usw. 

I m  fo lgenden f / ihren wir  als Beispie le  einige L u l l .  1 und  H a r n .  

1 Resultate der Lu/tanalyse~ der Arbeitar~ume. 
(Zahn~rztliehe Einrichtungen und Feuervergolder N.) 

Gefundenes  I Ig  in 
Of t  der  Luf~entnalmae mg im untersuchten  Hg-Menge pro m :~ 

L u f t q u a n t u m  L u f t  in  mg 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
J 
K 
L 
M 
N 
O 
P 

Atmungsluftanalyse yon N 

Untersuchte  
Luf~mengen 

in L i t e r  

324 
305 
415 
470 
488 
355 
320 
420 
357 
274 
23O 
250 
200 
210 
225 
200 

0,009 
0,011 
0,022 
0,031 
0,044 
0,034 

0,0277 
0,0361 
0,0530 
0,0659 
0,0902 
0,0958 

0,035 
0,058 
0,046 
0,042 
0,135 
0,237 
1,801 
0,05 
0,252 
0,210 

0,1093 
0,1095 
0,1280 
0,1532 
0,5869 
0,9480 
9,0050 
0,2376 
1,1200 
1,050 
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analysen  i an, die wir w~hrend der Bearbe i tung  zahn5rzt l ichen Materials 
bei Hil / spersonal  yon Zahndrz ten  durchffihrten,  die in  der Mehrzahl gar  
keine oder hSehstens andeutungsweise  subjek t ive  Symptome  zeigten. 

Wir  haben  es fiir nStig gefunden,  auch die Luf t  yon  verschiedenen 
zahn~rzt l ich- technischen Z immern  zu un te rsuchen ,  u n d  zwar in  solchen, 
in welchen wenig gelfiftet wird u n d  sehon lange mi t  Quecksi lberamalgam 
zahntechnisch gearbei te t  wird (M, 1~), u n d  solchen Z immern ,  in  denen  
erst  vor ganz kurzer  Zeit  Amalgam eingefi ihrt  wurde (A- -D)  u n d  sehr 
reichlich gearbei te t  wird, und  auch in  Zahnate l iers  yon Zahn~rzten ,  
die seit mehreren  J a h r e n  im Betr ieb  s tehen (L, M). 

Die ersten Quecksilber[iille, die im Institut untersucht worden sind, als Typen: 

Dr. phil., Chemiker in der chemischen Gro~industrie: Starke Erraiidbarkeit, 
Ged~chtnisstSrungen, Mangel an Arbeitslust. Keine Infektion, kein Diabetes. 
Rezidiv bei Wiederaufnahme der Arbeit, und zwar nieht am Anfang, sondern erst 
nach eiifigen Wochen. Harnuntersuchung 2real in groBen Intervallen je 5 1 Ham: 
pro Liter unter 1/100 mg Quecksilber. 

Frau Dr. B.: Allgemeine Symptome yon Ermfidbarkeit. Dcr Arzt hat wegen 
Zahnplomben Verdacht auf Quecksilberwirkungen. Untersuchung yon 5 1 Ham 
vollst~ndig negativ. Ahnlicher Fall zugewiesen aus der medizinischen Poliklinik. 
Quecksilber vorhanden, aber zwischen i]ioo--1/loo o mg Hg- Quelle unbekannt. Keine 
Zahnplomben. 

Hilfsarbeiterin bei einem Zahnarzt, der nach ciner amerikanischen Methode 
die Amalgame bearbeitet, zum Teil in der Hand. Die Arbeiterin habe yon Anfang 
an nicht gut ausgesehen, sei nach Angaben des Zahnarztes etwas unvorsiehtig 
gewesen. Nach etwa einem Jahr Arbeit ging sie zu einem Dozenten der inneren 
Medizin, der eine ganz ausgesprochene chronische Quecksilbervergiftung konsta- 
tierte. Der Harn wurde offenbar damals nieht untersucht. Die Kranke ging spiter 
in eine Poliklinik und wurde yon der Poliklinik uns zugesehiekt nach 4 Monaten. 
Der Queeksilbernachweis im Itarn war noeh positiv. Es handelt sich allerdings 
nur um die GrSBenordnung yon etwa 1/1 o mg pro Liter Ham. Dieser Fall wird 
nun wahrseheinlich auch rechtlieh-medizinisch wiehtig, well die kranke Hills- 
arbeiterin ehmn Haftpfliehtprozel3 gegen den Zahnarzt eingeleitet hat. 

Aultcr diesem ausgesprochenen Fall mit allen Symptomen einer chronischen 
fast subakuten Quecksilbervergiftung dutch Reiben und Kneten yon Quecksilber- 
amalgam mit der Hand und in der Hand haben wir nut sehr wenig ausgesprochene 
Fille gesehen. 

i Resultate der entsprechenden Harnanalysen. 

Zahnarzt Zahnarzt oder  Untersuchte Gefundenes Hg oder  Untersuchte Gefundenes Hg 
Hilfsperson ttarnmenge in mg pro Liter Hilfsperson ]s in rag pro Liter 

A 
B 
Dt 
Dz 
F 

41 
41 
41 

2 , 5 1  
1,3 l 

neg. 
neg. 
neg. 
0,023 
0,078 

G 
J 
K 
L 
N* 

41 
1,75 1 
41 
21 
41 

*=Feuervergolder. 

ncg. 
neg. 

0,056 
0,047 
0,105 

35* 
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Arbeiter in einer groBen Vakuumindustrie, in einem Sonderraum tatig. Nicht 
eindeutige Symptome. In 21/2 1 Harn I0 mg Quecksilber pro Liter. Wir haben 
die oberste Schieht des Holzzementbodens untersucht und grebe Mengen Queck- 
silber in den obersten Abschnitten gefunden. 

Dr. M. : Relativ schnell einsetzendes Zittern mit 55 Jahren, Erregbarkeit, 
~ngstliehkeit, keine Depressionen und nicht gehemmt, aber grol]e Ermiidbarkeit, 
Mangel an Arbeitslust, weder subjektive noch objektive auftallige Gedachtnis- 
st6rungen. Yiele alton Plomben, aueh Kupferplomben. 2 Untersuchungen yon 
je 5 1 Harn. Quecksilber mater 1/100 mg. 1 J~hr sp/~ter kein ttg, aber nicht wesent- 
lich gebessert. 

Frau Dr. S., yon einem Neurologen zugesehick~: Zahnplomben. Queeksilber 
sicher unter 1110o 0 nag. Weiteres unbekannt. 

(So|che F~lle, die nichts beweisen, haben wir eine grol]e Zahl untersuehen 
miissen.) 

Ein Arzt verwendete mehrere Quarzlampen in einem Raum. Er selbst arbeitete 
stundenlang in diesem Raum und zum Teil in einem etwas hSher gelegenen Raum, 
der in oftener Verbindung mi~ dem unteren therapeutisehen Raume stand. /~aeh 
etwa einem Jahr dieser Verwendnng zunehmende Miidigkeit und Unbehagen, 
Schlaffheit, Unruhe, Gedi~chtnisschw/iehe. Die vor allem sich vermindernde 
Konzentrationsf/~higkeit veranlal~ten ilm nach einer Ursache zu suchen. Er wurde 
darn von drifter Seite auf die Quecksilberlampen (Ultraviole~t) aufmerksam ge- 
macht. Der Kollege frag~e mich, ob sin Zusammenhang denkbar ware. Ich stellte 
die MSglichkeit anfangs entsehieden in Abrede, da ja die Quarzlampe ein voU- 
standig evakuiertes Quecksilberdampfsystem war, so dab Queeksilberdampfe gar 
nieht austreten kOnnen und also in der Einatmungsluf$ nich$ in Betraehr kamen. 

Damals wurde betont, dal~ sonst nieht mit Quecksilber gearbeitet wiirde und 
keine Quecksilberlampe zersehlagen worden sei. Es wurde mir sparer eine Lamps 
zugeschiekt. Ich war nun fiberrasch$, zu konstatieren, dal] bei dieser Lamps die 
Einfiihrungsstellen der Zuleitungsdrahte aul]erordentlich nahe an der sehr heil~ 
werdenden Lamps angebracht waren, und da$ an diesen beiden Einffihrungsstellen 
relativ grofle Mengen Queeksilber fast ungeschii~zt als Dich$ung vorhanden waren, 
el. h. naeh dem Luftraum zu kaum abgediehtet. 

Die Untersuchung des Harnes war negativ, jedoch haben wir damals iiberhaupt 
nicht nnter einem 1/1 omg nachweisen kSnnen. Wir hatten damals die aus- 
gearbeiteten Stoekschen MeShoden noch nieht. Die Ersetzung dieser Lamps dureh 
sine neue, gut abgedichtete, habe die Symptoms ohne irgendwelehe Kur, bei 
gleieher Arbeitsweise, vollstandig zum Schwinden gebraeht. Die Erscheinungen 
sind aueh fiber 2 Jahre vollstandig weggeblieben. Sie seien dann wieder auf- 
getreten. Die Untersuchung habe dann wieder ergeben, dab sine der Quarzlampen 
inzwisehen defekt geworden sei, ohne dal3 man es beachtet h~tte, und zwar wieder 
an den Queeksilberdiehtungsstellen. 

Wir ].i~gen im folgenden sine L]bersicht iiber Er/ahrungen yon Quecksilbernaehweis 
im Harn an und gleichzeitig sine Wertung der R~ultate der verschiedenen Analysen 
mit Rilcksieht au/ den Kausalzusammenhanffsbeweis, da nach unserer Er/ahrung 
unrichtige Interpretationen hdu/ig sind, weil die entscheide~wlen Gesichtspunkte zu 
wenig geaehtet werden. 

Wir haben vet 15 Jahren sine teehnisch sin/ache, abet nicht sehr genaue, Ana- 
lysenmethode in einer groflen Fabrik einge/i~hrt, mit dem beso~uteren Zweck, uns 
Rechenscha/t zu geben und objektiv zu beweisen, bei welcher Tdtigkeit und in welcher 
t~abrikableilunff i~berhaupt Queel~silber in gr6fleren Mengen au]genommen werden: 
Gewissermaflen also zum ob]ektiven Nachweis der quecksilberge]dhrlichen Arbeits- 
stdlen. 
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Diese Methode blieb bis ]etzt im Gebrauch, well ale einfaeh war und Vergleichs- 
werte bot. Es wird bls hente der Ham aller Arbeiter perlodlseh ~n den quecksilber. 
ge/ahrliehen Abteilungen untersueht, bevor Sie dlese Arbeit mit einer Periode Arbeit 
in ]reier Lu/t abtauschen (1---2 Monate), abet such wenn eine besondere Arbeitsweise 
den kontrollierenden Fabrikarzt ge/dhrlich erseheint; also im (~runde such bier mehr 
zur Entdeckunff der Ge/dhrliehkeit der Arbeitsweise. 

Bei der Durehsicht ffr6flerer Analysenreihen f~llt auf, daft die Ausseheidungen 
bei recht gleichartigen Au/nahmeverh~ltnissen sehr ungleich sind und daft die Aus- 
seheidungsdauer bei Verlassen der Quecksilberarbeit recht ungleieh ist. Die meisten 
scheiden bei Arbeitswechsel ohne ]edes Krankheitssymptom nach etwa 1 Monat nut 
noeh 1/lo--1/lo o der Quec~ilbermenge aus, wie gerade vor Verlassen der Arbelt. 

Daft die Krankheitssymptome in keiner Weise parallel gehen den ausgeschiedenen 
Mengen, ist liingst bekannt, trotzdem haben die systematischen Untersuchungen des 
Harn~ auf Quecksilber ihre grofle gewerbepatholoffische Bedeutunff. Die 2 Haupt- 
tatsaehenreihe~ sind: 

1. Wiederholter Fund yon Quecksilber im Ham, bedeutet Quecksilberau/nahme; 
die Quelle muff gesucht werden. 

2. Negativer Be/und bei Quecksilberarbeit hat versehiedene, o/t bedeutungsvolle 
Gri~n de. 

Negative Resultate der Harnuntersuchung bei sieherer Quecksilberau/nahme und 
ffleiehzeitige Serienerkrankungen yon Mitarbeiterrt /anden wlr bel einzelnen Nieren- 
kranken. Besonders zeigten sich serienweise negative Befunde bei schwer an4mischen, 
deprimierten, au//dllig indolent gewordenen Arbeitern (Retention). Ein negativer 
Urinbe[und beweist also nicht, daft keine Quecksilberau/nahme stattge/unden hat 
und daft kein Quecksilber im .KSrper kreist, noch daft sicher kelne Hg-Erkrankung 
vorliegt. Wir haben auch an anderer Stelle (S. 542) au/ die Bedentung der Retention 
yon Queeksilber hingewiezen. 

Die bei ffleicher Arbeit weniger Quecksilber Ausscheidenden werden o[t die 
Schwerkranken mit lange dauernder Rekonvaleszenz, wahrenddem man i~ber viele 
Jahre beobachten kann (eigene Beobachtungen bis 20 Jahre), daft leistungsfi~hige 
Arbeiter regelm~flig schon wenige Page naeh der Arbeitsau/nahme bis zu einem 
neuen Unterbruch der Arbeit (dureh eine Arbeitsschieht im Freien), relativ grofle 
Mengen Quecksilber ausscheiden, so dab keine Retention er/olgt und deshalb kein~ 
Konzentrationssteigerung im Inneren des K6rpers, well eben gleichviel ausgeschieden 
wird, wie au/genommen. Negatlver Beluncl beweist nur dann etwas, wenn aueh bei 
wiederholten Untersuchungen mit den modernen Methoden kein Quecksilber ge/unden 
wird." In  ]~lem Fall yon positivem Be/und miissen andere Quecksilberquellen - -  wie 
Imesbehandlung, Zahn/i~llungen - -  ausgesehlossen werden. (In einem Fall yon Lues 
wurde nachtrSglieh eine Quecksilbervergi]tunff you der Versieherun!t als anspruehs- 
berechtigt anerkannt, well eine Reihe Arbeiter bei der glelehen Arbeit erkrankt waren.) 
Wertvoll ~st der positive Quecksilbernachwels im Ham nach Verlasse~ der Arbeit, 
da~ Abklingen und perlodische Au/treteu der Ausseheidunff im Zusammenhang mit 
Krankheitssymptomen. 

Die Quecksilberbe]unde im Har~ di~r/en also nicht, wie man das hdu/iff sieht, 
ohne Beachtung aller anderen Un~ta'nde al~ ,,Beweis" ]iir gewerbliche Quecksilber. 
erkrankungen betrachtet werden, ebensoweniff wie ein einmaliffer negativer Be/und 
absolnt gegen das Bestehen einer Quecksilbervergi/tung verwertet werden dar/. 

Harnuntersuchung: Nachweis yon Queeksilber (alte)Iethode seit 1915). 
,,400 ccm ttarn werden mit 100 ccm konz. Salpeters~ture auf etwa 100--150 ccm 

eingeeng~ und dann mit Wasser auf 300--400 ccm verdfinnt. Die so erhaltene 
L6sung wird w~hrend 8--12 Stunden der Elektrolyse unterworfen. Als Kathode 
dien~ ein diinnmasehiges Kupferdrahtnetz, als Anode ein Platinbleeh. Die Strom- 
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st~rke soil 1--2 Ampere betragen. Nach Beendigung der Elektrolyse en~fernt man 
das Kupferdrahbnetz aus dem Bade, spfilt es zunachst mit Wasser, dann mib 
absolutem Alkohol und sehliel31ich mit Ather ab, rollt es zusammen und bringt das 
KupferrSllchen in Gin einseitig zugesehmolzenes GlasrOhrehen. Dasselbe soll etwa 
10 cm lang sein und 10 mm liehte Weite aufweisen. Hierauf wird das RShrchen 
am offenen Rande zu einer Capillare ausgezogen und hierauf das Kupferdraht- 
netz in der ~lamme zun~ehst schwach, zum Schlusse stark erhitzt. Danach wird 
das auf dem Kupferdrahtnetz niedergeschlagene Quecksflber wegsublimiert und 
schlagt sieh am kalten RShrchenteil nieder. Um das Quecksilber sichtbar zu 
machen, fiihrt man es nun in rotes Quccksilberjodid fiber. Zu diesem Zwecke 
wird der, der Capillare entgegengesetzte Tell des RShrchens abgebrochen und das 
ROhrchen hicrauf in ein mit Joddi~mpfen gefiilltes Reagensglas eingetauch~. Das 
Quecksflber wird nun als mehr oder weniger deublich siehbbarer roter Anflug 
bemerkbar. (Sollte sigh bei der angegebenen Operation etwas Jod im ROhrchen 
angesetzt haben, so ist es empfehlenswert, mit der Beurteflung 1--2 Stunden 
zuzuwarten, nach welcher Zeit das Jod verdunstet ist und nunmehr die gef/~rbte 
Zone yon Quecksilberjodid /ibrig bleibt.) 

Ztu" Beurteilung der Starke der Quecksilbervergiftung haben wir in unserem 
Werk mit dieser Methode sGi$ etwa 15 Jahren folgende Skala eingefiihrt: 

,,Stark positiv" entsprechend 0,5--1,0 mg Quecksilber in 400 ccm Urin, 
,,Positiv" entsprechend etwa 0,25--0,5 mg Queeksilber in 400 ecm Urin, 
,,Spuren" entsprechend weniger als 0,25 mg Queeksilber in 400 ccm Urin. 
Die an Queeksilbcrvergiftung Erkrankten Arbeiter werden jeweilen aus dem 

Betrieb entfernt und zwar solange, bis im Urin kein Quecksilber mehr nach- 
gewlesen werden kann. Dies dauert in der Regel etwa 4 ~Voehen. 

Die Abgabe des ~[arns gesetfieht im Krankenzimmer, woselbst vorerst eine 
Analyse auf EiweiB usw. angeferti~ wird und alsdann wird der Urin an das Chemi- 
sehe Laboratorium zwecks Analysierung auf Hg weitergeleitet. Das Resultat 
der Analyse wird an das Krankenzimmer weitergeleitet, woselbst in der Kranken- 
gesehichte darfiber Buch geffihrt wird." Mitteflung der Sanitiitsabteilung. 

,,Quecksilbergehalte in der Lu]t yon Laboratorium a. 0,308 mg]m 3. 
Eine weitere Bestimmung naeh etwa 1/a Jahr ergab 0,215. W~nde und Boden 

des Laboratoriums warden dann mit Schwefelwasserstoffwasser gcreinigt und 
nach 1 Tag Wiederinbetriebnahme eine weitere Bestimmung durchgef/ihrt. Diese 
ergab 0,164. Nach Errichtung und Inbetriebsetzung der Ventilationsanlage, Neu- 
anstrieh der Wande und Decke mit weil~er Emailfarbe und Impr~gnierung der 
Holzriemenbfgen mit Asphaltemulsion ist kein Quecksilbcr in der Luft mehr 
nachzuweisen. 

Laboratorium b. 
In diesem wurden amalgamierte Messingr0hren aufbewahrt. Quecksflber- 

gehalt der Luft 0,158 mg/ccm. Naeh Entfernung der RShren und Behandlung 
der W/~nde und Boden in der gleichen Weise wie bei a war die Luft queeksilbcrffei. 

Biiroraum e, der sich zwischen a und b befiindet: Queckslbergehalt 0,253mg/m a 
Aueh dieser Raum wurde gleich behandelt wie a und b. 

Alter Quecksilberdesti]lierranm, Quecksilbergehalt der Luft 0,593 mg/m ~. 
(Dieser Arbeitsraum ist seit l~ngerer Zeit vollst~ndig aul~er Betrieb.) 

Quecksilbergehalte i~;~ Ham bei inrden entsprechenden l~/~umen Arbeitenden: 
Hr. A. arbeitete im Laboratorium a. Queeksilbergehalt am 21. III.  1926: 

0,07 rag/l, am 7. XII.  1926: 0,043, nach durchgefiihrter Schwefelwasserstoffknr 
(Badener Thermalwasser) 0,013; 1930, seit Einfiihrung der Ventilation: 0,009. 

Hr. B. arbeitete teilweise in a, teilweise in c. Quecksilbergehalt im Ham 
am 28. VI. 1926: 0,044, am 27. IX. 1927: 0,023, nach Schwefelwasserstoffkur 0,011. 
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Arb. D., bekannt als etwas unsauber, Queeksilbergehalt am 21. VI. 1926: 
0,088. Am 7. XII. 1927 nach Einfiihrung aller Verbesserungen und versch/~rfter 
pers6nlieher Hygiene 0,02 mgfl. 

Arb. E. arbeitet unter etwas giinstigeren Verh~tltnissen als D. Quecksilber- 
gehalt am 24. VI. 1926: 0,066rag/l, naeh Einffihrung der Verbesserungen wie 
bei D. noch 0,01. 

S~mtliche Bestimmungen wurden nach der Arbeitsweise yon Stock elektro- 
lytiseh bestimmt und auf der Mikrowaage ausgewogen. Seit Einfiihrung der 
Verbesserungen haben wir auf der ganzen Linle einen Rfickgang der Queeksflber- 
ausscheidungen im Harn." Dr. St. 

I I I .  
Beobaehtungen und Eriahrungen iiber EinzelI~ille in den Industrien. 

Die Erfahrungen fiber Queeksilbervergiftungen betreffen ganz ver- 
schiedene Gebiete, vor allem auch ganz verschiedene Berufe. (Nicht 
behandelt  werden hier die chronischen Quecksilbervergiftungen in den 
alten Quecksilberbergwerken [an den ReduktionsSfen und Destillations- 
5fen], die medizinisehen Erfahrungen mit  Quecksflber als Desinfektions- 
mittel  an Wunden [Wundresorptionen] und chronischen Vergiftungen 
bei Chirurgen.) Hier werden nur behandelt  Quecksilbervergiftungen 
in ganz best immten neueren Industrien,  die oft nur kurze Zeit in der 
gleichen Fi rma bestehen in der gleichen Form. Man sueht ja fiberall 
so weit als mSglieh yon Quecksilber wegzukommen - -  geschlossen zu 
arbeiter~. 

Ein erst im Werden bzw. in st~trkster Entwieklung stehendes Gebiet 
betrifft die Vakuumindustrie mit  dem unerl~$1iehen Queeksilber als 
Dichtungsmittel, als Pumpmittel bzw. als Hauptmaterial ]is .Molekular- 
pumpen usw. 

Die VakuumindustI~e ha t  in jedem Land andere masehinelle Ein- 
richtungen, aber das Einheitliche ist fiberall der Zwang zur Verwendung 
won Queeksilber. 

Eine besondere Abteilung der Vakuumindustrie von allergr61~ter 
Bedeutung in der modernen Zeit mi t  ungeheuren Aussichten auf Ver- 
wendung, da heute die Sicherheit des Betriebes garantiert  werden kann, 
sind die Groflgleichrichter fiir Elektrolyse, fiir Tramwagen, Kleinbahn- 
betrieb, Eisenbahnen und alle Betriebe, bei denen elastisehe elektrische 
Antriebe yon Vorteil sind. 

Queeksilber at8 Katalyt, der zu Vergiftungen AnlaB gab, t raf  ich zu- 
erst bei Synthesen aus Acetylenquecksflber als Wasserfibertrager. Die 
toxischen Wirkungen des Quecksflbers in diesen Industr ien sind offen- 
bar sehr kompliziert:  einmal k o m m t  Quecksilber als Oxyd in Betraeht  

- -  das rote Oxyd sieht man in solchen Betrieben in Spuren auf dem 
B'oden, an den W~nden, in Spalten, t rotz  grof3er Vorsicht und trotz 
vielem Spfilen. Das Quecksilber kaim aber auch frei werden in der 
Oxydationsabteilung und als Quecksilber direkt verdampfen.  
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Das Quecksilber ist naturgemi~$ auch sehr s tark empfindlich auf 
die hi~ufigsten Verunreinigungen des Acetylens wie Phosphorwasserstoff, 
Arsenwassers~ff,  Schwefelwasserstoff, vielleieht auch Sfliciumwasser- 
stoff. Ein Teil des Quecksilbers wird durch solche Nebenwirkungen in 
einem Schlamm niedergeschlagen, der unter  Umstiinden sehr queck- 
silberreich sein kann, abet  den Quecksilbergehalt gar nicht verri~t 
- -  ein Schlamm, der tiberall klebt, die Kleider beschmutzt,  die Hhnde 
besehmutzt  und oft lange als ,,unschiidlicher Schmutz" betrachtet  wird. 

Ganz besonders w~hrend des Ausbaues neuer techniseher Verfahren 
t re ten  noeh andere Queeksilbervergiftungsm6glichkeiten auf, einerseits 
vor allem aueh organische Quecksilberverbindungen, die in dem Ace- 
tylenprozeB auch entstehen kSnnen, welche alle fliiehtig sind, zum Teil 
in die Abwi~sser gehen, aus den A b w ~ s e m  verdunsten, zusammen mit 
den Bestandteilen tier Produktion, Acetaldehyd, niedere Aldehyde und 
Oxydationsstufen, die z. B. aus den heiSen Abwi~ssern mit  Wasserdampf 
in die Luft  gelangen kSnnen. Neuerdings werden auch die hfheren 
Aldehyde gewonnen (Crotonaldehyd zu Buttersiiure, Butylalkohol 
und Estern) und verarbei tet  als LSsungsmittel fiir Lacke. 

Ich sah in solehen Fabriken, besonders in der Abteilung, in welcher 
kein metaUisches Quecksilber yon den Arbeitern direkt gehandhabt  
wurde, vor 15 gahren gelegentlich serienweise Quecksilbervergiftungen 
und bei 2 Aufsichtsorganen merkwtirdig tange dauernde Herzsymptome:  
Blutdrucksenkung, Beschleunigtmg der Herzaktion, die aber im Laufe 
yon Monaten wieder vollsthndig ausheilten lind die dann bis heute voll- 
st~indig gesund blieben. DaB da Kombinat ionen yon (organisehen) 
Queeksilbervergiftungen und Aldehydwirkungen mi tgewirk t  haben, ist 
wie bei der M~igliehkeit yon kombinierten Giftwirkungen mit  unbekann- 
ten Konzentrationsverh~ltnissen nicht zu verneinen. 

Eine besondere lZergiftungsge/ahr in. all diesen Industrien,  die m6g- 
liehst reines Quecksilber brauchen, liegt in der 3~iickgewinnung yon 
beschmutztem Quecksilber, z .B .  aus Quecksilberschlamm und bei den 
versehiedenen Reinigungsprozeduren, die alle mit  s tarker  Erhitzung 
und Destillation einhergehen. Die schwersten Queeksflbervergiftungen 

- -  und vor allem aber auch massenhafte Ausselaeidung yon Quecksilber 
im E a r n  - -  t raf  ich immer  bei Personen, die oft noeh ganz gesund 
sehienen, in den Destillationsabteilungen und Schlammaufbereitungs- 
abteilungen. 

In solchen Destillationsr/~umen und in der N/~he yon solchen, sobald sie durch 
Tiiren in Verbindung stehen, hat man immer einen der S/tttigung der Luft mit 
Quecksilberdampf erstaunlich nahen Weft (oft 10--20 mg pro Kubikmeter Luft), 
Diese Gefahr der Vergiftung durch Quecksilberdampf besteh$ vor allem bei d~r 
Aufbereitung der Quecksilbersehlamme dutch die verschiedenen technischen Ver- 
fahren, neuerdings meistens mit ~mgelSschtem Kalk und mechanischer Entmischung 
und dana mit gleichzeltiger Erhitzung und Abdestillation. Die Arbeiter, die mit 
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diesem Sehlamm zu tun haben, wie Abffillen dieses Sehlammes in die Zerse~zungs- 
und Destillationsapparate, hattcn alle erstaunlich viel Quecksilber im Ham, oft 
ohne Krankheitssymptome (10--30, einige Male bis 50 mg pro Tag). 

Fleisch~nann hat in seinem Vortrag in der Berliner Medizinischen Gesellsehaft 
vom 7. XII. 1927 aueh darauf aufmerksam gemaeh~, dab die ~dus~riearbeiter 
oft das Vielfaehe yon Quecksilber ausseheiden, noch ohne schwere Krankheits- 
symptome, wie andere Personen, die Quecksilbersymptome zeigen, die h6chst- 
wahrscheinlich durch Hg-Wirkungen krank waren und die parallel mit dem 
Sehwinden des Queeksilbers im tiarn gesund geworden sind, wie z. B. Prof. Schilling. 
Anfangs ist oft das Blutbild etwas verschoben, Lymphocytose; die Bedeutung ist 
unklar; es geht nicht parallel tier An/~mie, ob die Lymphocytose ein Prodromal- 
zeichen einer schweren folgenden Erkrankung ist, lal~t sich bis jetzt nicht 
entseheiden, es liegen zu wenig systematische Untersuehungen fiber lange 
Zeit vor. 

Ein Ersatz des Quecksilbers ist in vielen Gebieten ganz unm6glieh. Einem 
gesehlossenen ZirkulationsprozeB, tier fiberall erstrebt wird, ist vorlaufig die 
Vermengung mit organiseh sehwer zerst6rbarem Schlamm hinderlieh. 

Wie wenig man der Queeksilbergefahr Aufmerksamkeit sehenkte, geht wohl 
daraus hervor, dab die Destflla~ionseinrichtunge neine Zeitlang, z. B. noeh vor 
20 ffahren, noeh ganz allgemein in den Fabriken selber eingebaut wurden. Nach 
und naeh wurden sie verschal~, mit besonderen Abzfigen versehen und meist erst 
sparer aus den Fabrikationsraumen heraus verlegt. 

IV. 
Zur Kasuistik der besonderen Beru/sschicksale bei 25]dhriger Beobachtung 
(unter Verwendung der Akten der Unfallversicherung, die 1918 in 

Kraft  trat). 
Seit 1906 habe ich im ganzen etwa 110 Queeksilbervergiftungen 

gesehen, von einer kleineren Zahl habe ich nur yon 2 Kollegen Berichte; 
fiber 60 der ~'i~lle (seit 1920) konnte ieh die Akten der Schweizerischen 
Unfallversicherung durchsehen, welche hier wegen der anschaulichen 
Klassenbildung besonders verwendet werden. Die ersten Symptome, 
die zum Aussetzen der Arbei~ ~fihrten, werden tabellarisch angefiihrt: 

Mir scheint wiehtig, schon einleitend darauf hinzuweisen, dab das 
Quecksilber erstaunlich oft zusammen mit einer Reihe anderer Sub- 
stanzen gewerbetoxiseh wirken kann, vor allem mit fliichtigen orga- 
nisehen Substanzen. Ieh babe sehon 1916 darauf aufmerksam gemaeht, 
dab in einer Fabrik, in weleher 4 ganz versehiedene Arbeiten mit Be- 
riihrung mit Queeksilber ausgefiihrt werden muBten, 2 meist deutlich 
getrennte Gruppen yon Symp~omenbi!dern entstanden: die Gruppe 
der anorganischen Quecksilbervergif~ung ; die Gruppe mehr organischer 
das Nervensystem besonders betreffender Unterformen, allerdings bei 
sehr vielen Arbeitern Mischformen. 

Ich habe dann in 50 wei~eren F~llen: 1929 die Besehreibung yon 
diesen Gruppen yon Krankheitsbildern mit den subjektiven Angaben 
in den Akten vergliehen mit der Arbeitsweise und Abteilung. Es gelang 
mir, nach den Symptomenbildern zu sagen : In  dem einen Betrieb handelt 
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es sich vorwiegend um anorganische Quecksilbersalze, wie Oxyde, 
we]che die chronischen typisehen altbekannten Quecksilbervergiftungen 
erzeugen m i t  Zahnfleischsehwellung, Neigung zu Blutung, Oarm- 
stSrungen, Tenesmus, bei einzelnen mit Darmblutungen, Appetits- 
stSrungen An~mie und oft Schw~chegefiihle, Kr~mpfen, 5fters Druck- 
empfindlichkeit der Lebergegend, Zittern gelegentlich, Gewichtsab- 
nahme. Bei dieser Gruppe fanden wir oft zeitweise EiweiB im Urin und 
manehmal Leukoeytose. 

Diesen Symptomenbildern stehen die Erkrankungen in der Queek- 
silberdestillation nah: Auff~llig ist, dab dort die Ausscheidmlg yon 
Quecksilber bei gesunden Arbeitern zu sehr groI~en /-IShen ansteigen 
kann, dab man ohne sehwerere Symptome z.B. fiber lange Zeit 20 
(bis 50) und mehr Milligramm im Tagesharn quantitativ naehweisen 
kann. 

Im Gegensatz zu dieser Art Quecksflbererkrankungen stehen Er- 
krankungen, bei denen z. B. das Zahnfleiseh selten und wenig erkrankt 
ist, dagegen ausgesprochene Miidigkeit der Gliedmal3en und tterz- 
stSrungen (Labilit~tt), gelegentlieh Druckempfindlichkeit der Glied- 
maBen, bier oft Oberschenkel, selten Waden, Kopfweb, Apathie, Schwin- 
del, Erbreehen, Angst, Neigung zu SchweiBausbriiehen -- meist weniger 
Gewichts~bnahme als bei der vorherigen, anorganischen Gruppe (Dureh- 
f~lle, Tenesmus, starke Leibschmerzen und bloBe Erregbarkeit kommen 
auch vor, sind aber nicht h~ufig). Weiter erscheinen h~ufig Schlafst5. 
rungen, Libido geht stark zurfick in der Mehrzahl der F~lle. Ery~heme 
relativ h~ufig (zwisehen 1915--1917 h~ufig beobachtet mit Dr. Pometta). 
In diesen Fabrikabteilungen ha~delt es sich vorzugsweise um eine 
Kombination yon mehreren wesensverschiedenen Wirkungen: einmal 
werden Aldehyde ~rei, unter anderem aueh Crotonaldehyd. Es konnten 
aber auch aus der Luft org~nische Quecksilberverbindungen gefaBt 
werden (die sehr giftig sind, die hauptsactflich das zentrale Iqerven- 
system angreifen). 

Die Arbeiter, die mit  Quecksilbersehlammen aus dieser Fabrikation 
zu tun hatten, zeigten ~hnliche Symptome, dagegen waren die reinen 
Quecksilbersymptome, wie Stomatitis, seltener, sie ,traten auch hier zu. 
rfick gegeniiber den Symptomen yon seiten des Zentralnervensystems 
und merkwfirdig schweren An~mien otme Nephritis. 

Gelegentlich recht hohen Konzentrationen yon Queeksilberd~mpfen 
werden offenbar besonders die Arbeiter bei l%eparationsarbeiten, LSten 
mit ttg-haltigen Metallen, Destillationsarbeiten, bei allen Schlamm- 
arbeiten, beim Ofenrei~gen, RuBentfernen ausgesetzt. 

Bei diesen Gruppen erscheint Tremor, SchweiB h~ufig, Extremi- 
ti~ten sind bei vielen feucht, blau, mit und ohne tterzdruck, Schmerz- 
haftigkeit auf tiefen Druck auf den Leib fiber Nabel, auch etwa Urin- 
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drang.  Oft zeigte sich gerade bei diesen Arbei ten (Schlamm) plStzlich 
eintretende starke Ermfidbarkei t  mi t  niederem Blutdruck.  ])as Alter  
spielt eine grol3e I~olle. F rauen  waren keine in einem der Betr iebe 
mi$ Quecksflbergefahr beschMtigt (vgl. Arbei t  Burgener: Resul ta te  der 
regelmi~l~igen Untersuchungen  yon  Arbei tern  in t tg -Bet r ieben  mit  
Kontrol le  der Ausscheidung).  

Die Quecksilberausscheidung der Indust r iearbei ter  schwankte  sehr 
s t a rk ,  auch bei den EinzelfMlen selbst ; die sicher wichtige Abh~ngigkei t  
der  Ausscheidung yon der in den ]etzten 24 Stunden aufgenommenen  
Masse im Verh~ltnis zu der  Mitausscheidung von ret inier tem Hg  ist 
noch  gar  n icht  mSglich, zu  untersuchen.  (Die Ausscheidungsschnellig- 
kei t  haben  wir bei zuf~llig medikamentSs Vergif teten und  yon  einem 
mit  Sehlamm l~berschiit teten genauer  verfolgt.  - -  Wenn  keine Nephrit is  
eintri t t ,  haben  wir bis 60- -80  mg pro Tag isolieren kSnnen, aber es 
erfolgten unerkli~rte Schwankungen  und  besonders bei Sehlamm- 
arbei tern  lange Retent ion.)  

Einzel]~ille: Die Einzelf/~lle werden so zusammengestellt, dab sie die Un- 
gleichheit der ersten Symptome, welche die Arbeiter zum Arzt treiben, zeigen bei 
vor der Quecksilberarbeit absolut gesunden M/~nnern. Diese Arbeiter gehen aus 
einer landwirtschaftlichen Bev61kerung hervor, hatten friiher mit derartJgen 
Industrien nichts zu tun. (Die ~bersichten zeigen Varianten des Zustandsbildes 
und der Klagen bei 50 versehiedenen Arbeitern nach den Akten.) 

G. 1882: Zahnfleiseh blutet. Neuritische Schmerzen; Zittern, Kopfweh, 
Sehmerzen in den Beinen, besonders in den Obersehenkeln. Jetzt kein Drucksehmerz 
auf den Nerven. Quecksilbererythem. 

V. 1884: Gesehwollenes Zahnfleiseh, Magen- und DarmstSrungen, feinstes 
Zittern, Kraftlosigkeit, aufgeregt (gilt als Potator). 

Z. 1882: Zahnfleiseh blutet, F6tor, wenig Appetit, starke Sehmerzen im Leib, 
blutiger Stuhl. 

Z. 1901: Mattigkeit, Magen- und Daxmbeschwerden, Zahnfleisch blutet. 
M. 1899: Sehr bald (3Woehen) nach Aufnahme der Quecksilberarbei~ Nephritis. 

tIeilung. ~ezidiv. 4 oVahre 60% Rente wegen InvaliditAt, seither Reduktion 
auf 20%. 

8. 1882: Aussehliefllieh Arbeit in der Synthese. Sehwindel, Kopfweh, Herz- 
stOrungen, Zahnfleiseh normal, wenig Verdauungsst6rungen, abet ausgesproehenes 
Herzklopfen, besehleunigte Herzaktion bei kleiner Anstrengung. 

B. 1884: ScMaflos, appetitlos, schneUer Puls, Andeutungen yon Stomatitis. 
G.: Starker Speiehelflug, ganz akut auftretende, tiefgehende Zahnfleisch- 

entzfindung. Periostempfindlichkeit. Man fibersieht die Ursaehe und entfernt 
einen Tefl der Z~hne. 

Ursaehe: Der Betreffende hat in kurzer Zeit 15 Apparate, Regulatoren 
am Dampfkessel, die mit Quecksilber gefiillt waren, demontiert, geputzt und 
wieder montiert und mit Queeksilber gefiillt. Iqaehher wieder vollsti~ndige 
Heflung. 

S. 1882: Sehr gesund. Autoklavenreinigung. 5 Tage lang Arbeit mit Reini- 
gung yon queeksilberhaltigen Bestandteilen, ~lanometer. In 5 Tagen sehwerste 
8tomatitis, Verdauungsst6rungen, Durchfall, kein Tenesmns. 

G. 1906: Starke Banchsohmerzen, Stuhldrang, 8chmerzen in den Waden, 
weniger in den Obersehenkeln (E). 
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H. 1896 : Arbeit am Destillationsofen, starke Mattigkeit, Kopfweh, Abmagerung 
Magen- und DarmstSrung. In  wenigen Wochen Abmagerung, EiweiB. Bei dieser 
Arbeit seheint fast die H/~lfte der F~lle zwischen 1916 und 1922 an Albuminurie 
bzw. Nephritis erkrankt zu sein. 

R. 1890: Starke Mfidigkeit. Beklemmung auf der Brust. Allgemeiner Verfall. 
Hatte viel mit Sehlamm und Schlammtransport und Schlammdestillation zu tun. 
Eiwei] im Urin. 

Z. Gleiche Arbeit: Schwindel, Durehfall, grol]e Mfidigkeit, starke Gewichts- 
abnahme monatelang. 

A.: Druckgefiihl auf der Brust, Zittern in den Fingern, erregt, kurzatmig, 
Eiwei] fiber 2 Monate. 

G.: Druckgefiihl, Schwindel, matt, 6 kg Gewiehtsabnahme. Albuminurie. 
B. 1905: Zahnfleiseh bluteL Bauehsehmerzen. Durehfall, Tenesmus, Schmer- 

zen in den Beinen. 
B. 1853: Zahnfleiseh geschwollen, durchblutet. K5rpergewichtsabnahme. 

F/ihlt sich kraftlos, altert sehr schnell. Stirb~ an einem Wundtetanus. 
R. 1890: Matt, ]=[erzbeschwerden, eyanotisch. Abmagerung, Magendrficken, 

keine Zahnfleischentz/indung. 

Chemisch-pharmazeutische Fabrik: Herstellung yon quecksilberhaltigen Salben. 

Die Angaben der •abrik werden verwelgert. 
Speiehelflul3, schwere Stomatitis nach Arbeit lyon einigen Woehen. 
I. 1880: Zahnfleisch rotblaulich, schlechtes Befinden, kurze Zeit EiweiB 

(ertrank w~hrend der Krankheit). 
St. 1898: Schlaflos, Miidigkeit, rheumatisehe Sehmerzen, An~mie, Leib- 

sehmerzen, Verdaeht auf UIcus duodemi. Katarrh, IleoeScalschraerzen. Auftreten 
yon Neuritis. Sparer Brechreiz, Erbreehen, Tenesmus. Auffallig dunkler Stuhl 
fiber viele Tage. 

G. 1906: (,,Elektrolyse"), Bauchschmerzen, Mfidigkei$, viel Stuhldrang, 
Sehmerzen in den Waden. 

H. 1896: Kopfweh, Mattigkeit, Abmagerung, Eiweil3 (in der H~Ifte der Fhne). 
R. 1890: Miidigkeit, Beklemmung bei einer l~ngeren Montagearbeit, st~rkerer 

Kr~ftevcrfall, Urin, EiweilL 
G. 1883: QueeksilberlSter. Salivation. Kaubesehwerden. Mat~igkeit, Herz- 

besehleunigung, Herzerweiterung. Asthmatische Zust~nde. Lendensehmerz. 
]~iweiB, Nepbrose. Heilung. Rezidiv bei Aufnahme der Queeksilberarbeit. 

D. 1900: Kraftlos, Magendruek, Abmagerung. Die letzte Zeit sehr aufgereg~. 
Potenz fehlt. 

M. 1896: Matt, Sehwindel, Kopfschmerzen, schlaflos, Bedrfickungsgeffih], 
haufig Brechreiz (Alkoholismus ?), Zahnfleiseh gerStet. 

K. 1896: Zahnfleisch blutet. Schmerzen im Leib, DiarrhSe, Tenesmus. Magen- 
druek, blal3, zeitweise Spuren yon Albuminurie. 

R. 1880: Zahnfleisch gelockert, AppetitstSrung. 
D. 1898: Reinigungsarbeiten. Sehr mfide. Zahnfleisch blutet. Kein Zittern. 

Potenzverlust. Periostitis am Kiefer. 
W. 1876: Klagt fiber die Gase. Wahrscheinlich Essigs~ured~mpfe, hat aber 

eine Laryngitis schon w~hrend der Quecksilberarbeit, die dutch die S~ured~mpfe 
verschlimmert wird. 

J. 1877: Erregt, kraftlos, klagt fiber Gedaehtnissehwache, Sehwindel. Kein 
AIkohol. Intentionszittern. Sehlaflosigkeit. Auffi~llig empfindlich auf alle Be- 
merkungen. EiweiI3. Begutaehtung Michaud 1925. 1926 Rezidiv. Bis auf wei- 
teres 60% invalid. 



Erfahrungen fiber Quecksilbervergiftungen. 555 

Mehr ]liichtige Ferbindungen und andere Sto//e. 
H. 1891: Matt, dabei aufgeregt. Blutloses Zahnfleiseh. Die letzten Jahre 

st/irkerer Gewichtsverlust. Stomatitis. SpeichelfluB, groBe B1/~sse. 
B. 1872: Niedergeschlagen, Appet i tmangel ,  scharlach-, masernahnlicher 

Ausselflag, gesehwollenes Zahnfleisch. 
A. 1895: Unruhig, NachtschweiI3e, MagenstSrungen, Libido fehlt, keino 

Stomatitis, keine Durchf/~lle. 
H. 1896: Kopfweh, Aufstollen, Blutdruek, Nephritis. 1--6% Eiweill. Blut- 

druck steigt (20% Rente). 20--25 mg Queeksilber pro Tag ausgeschieden. Blut- 
druek sinkt auf 105/70, Reststickstoff 40 rag, Rezidiv bei der gleichen Arbeit nach 
6 Tagen (ebenso sein Sohn H.). 

N. 1897: l~belkeit, Kopfweh, Schmerzen in den Beinen, Zittern, schon nach 
3---4 Tagen. 

Z. : Sehwindel, DarmstSrungen, Miidigkeit, starke Gewiehtsabnahme, sehleeh- 
tes Aussehen, Zahnfleiseh nieht gesehwollen. 

R. 1895: Miidigkeit, Druek auf der Brust. Stuhldrang, Erbreehen. Am 
Zahnfleiseh sehr wenig zu sehen. 

E. 1883: Durehfall, Tenesmus, grolles Schw/~chegefiihl, zeitweise Albuminurie. 
2 kg. Abnahme. Am Zahnfleisch nichts zu beobachten. 

S. 1903: Kopfweh, Schwindel, Mattigkeit, Schmerzen in den Beinen, Dutch- 
fall, SehweiBe; keine ZahnfleisehstSrungen. 

St. 1897: Matt, Schwindel, sehr /ingstlich, blaB. 
S.: ,,Kopfweh seit dieser Arbeit." 
R. 1902: Schmerzen beim Kauen. Wenig Veranderung am Zahnfleisch. 
A. 1899: Aufgeregt, Schweil3, Gewichtsverlust. Sehr sehwere Beine. Herz- 

stSrungen. 
F. 1905: Sehwei$ausbrueh, Sehmerzen in den Beinen, sehr mfide, Zittern, 

AppetitsstSrung. 
A. 1898: Matt, Durehfall, HerzstSnmgen, Schmerzen in den Obersehenkeln. 
F. 1888: Beklemmung, Durchfall, Gewichtsverlust, Schmerzen in Ober- und 

Untersehenkeln, Waden. 
K. 1904: Magendruek, matt, Angst, Zittern, Beklemmung, Durehfall. 
N. 1905: Matt, Sehmerzen beim Kauen. Schmerzen und Mattigkeit in den 

Armen und Beinen. Zahnfleisch leicht geloekert. 
K. 1889: Mattigkeit, Sehwindel, Brechen, starker Druek auf tier Brust, Herz- 

klopfen. Sehweil3, Gewiehtsabnahme. 
I. 1891: Mattigkeit, Kopfweh, Schwindel, Appetitmangel, sehwere Beine, 

Zahne und Kauen spontan nieht sehmerzhaft, abet druckempfindlieh. 
M. 1907: Sehwindel, Erbreehen, DarmstSrungen. Gewichtsabnahme. 
W. 1884: Aullerordentheh bla6, stiindig mfide, indolent, furehtsam geworden, 

reizbar, gleichzeitig mensehenseheu, geht auf Umwegen zum _A_rzt. 
3 ganz analoge Falle in kurzer Zeit: 
M. 1896: Schlaflos, nerves, abet kein Zittern. Sehmerzen in den Beinen, wie 

wenner  in ein Loch treten wiirde auf der StraBe. Wechselt die Arbeit, kommt in 
eine Viseosefabrik. Erneut neuritisehe Sehmerzen und Unsieherheit im Gehen. 

M. : Schwindel, Mfidigkeit, Sehwaehegeffibl, blutendes Zahnfleisch, waekelnde 
Zahne, Brechreiz, viol Eiwei$ im Urin. 7--8 kg Gewichtsverlust, 13bergang in die 
Viseoseindustrie. Angaben: die Glieder fallen ihm weg. Weitere _4ngaben, wie 
wenn die Stra~e uneben ware. Potenzverlust. 

Besonders atypische Krankheitsbilder : 
27jiihriger Arbeiter, Reparaturarbeiten an einem Tank. Mfidigkeit, Erreg- 

barkeit, Zahnfleisch blutend, kein Zittern, kein Eiweil] w/ihrend der Zeit schwerer 
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Symptome. Vollsti~ndiger Mangel an Erektion fiir einige Woollen. Im Verlauf 
traten Periostitiden an den Kiefern auf, starke Lymphoeytose. 

50j~hriger Arbeiter, Arbeiten mit  Queeksilberoxyd und mit  einem Extraktions: 
mittel. Er  sei auch den D~mpfen yon Aldehyd,  Essigs~ure und anderen Gasen 
ausgesetzt, - -  Laryngitis, die bei Quecksilberarbei~ sieh steigert~ (einige Queck- 
silberkranke zeigten Laryngitiden fiber lange Zeit). 

53j~hriger Arbeiter (Reparatur), Sehmerzen im Leib, Zahnfleischsehwellung, 
Zahnfleisehblutung; er wurde abgelehnt wegen Lues I I I .  Bei einer Revisioa wurde 
die Entsch~digungspflicht anerkannt, well er an einer exponierten Stelle in einem 
Riihrwerk arbeitete, montierte, demontierte, putzte, weil verschiedene Arbeiter 
an derselben Arbei~ erkrank~en und weil er sehr viel Quecksilber im Harn ausschied. 

35j/~hriger Arbeiter, rheumatisehe Sehmerzen, Schw/iche, ohne EiweiB, 
Zahnfleisch stark gerStet bis in die Tiefe hinunter, leicht b]utend. IleocSeal- 
schmerzen, oft schwarzer Stuhl. Lelbschmerzen, Erbreehen, oft Brechreiz, Schmer- 
zen in der Wirbelsis SctflaflosigkeiL Sp~tere Rezidive bei Wiedcraufnahme dcr 
Arbeit. Neuritisehe Symptome (Arme, Beine, Plexus). P1Otzlich Zueker im Urin. 
Es wird auf die Variation des Krankheitsbildes nach den Erfahrungen hingewiesen 
(Laulle u. a.) und der Fall  als rentenberechtigt anerkannt. 

Die Arbeiter der Queeksilberabteilungen arbeiten heute 1 (2) Monate im 
Queeksilberbetrieb und dann 1 Monat im Freien. 

Bei den Hg-Arbeiten gef~hrlieher Abteilungen und bei Reinigungsarbeiten 
der Apparaturen wird alle 14 Tage der Urin elektrolytiseh auf Hg untersucht, 
in dicser Industrie. 

Allgemein sehein~ beachtenswert, dal3 die Zahl der yYierensc~digunffen relativ 
grol3 ist, dab viele aul3erorden~,lich leicht rezidivieren und auch in verh~ltnismM3ig 
grol~er Zahl zu Dauerseh~digungen ffihren, mit  kleineren und grSl3eren Renten 
relativ hi~ufig entsehiidigt werden. Sie zeigten zuerst die allgemeinen Symptome: 
Aufgeregtheit, ~ngstlichkeit, Zi~tern, Schwindel, SchlafstSrungen. In  ungef~hr 
30 der sehwereren akuten F/~lle bestand vorfibergehend Eiweiflausscheidung. Bei 
den meisten geht die Eiweii3ausscheidung in wenigen Wochen zurfick; bei 4 F~llen 
blieb sie mi~ sctflechter Erholung: Mattigkeit, Herzerweiterung, BlutdruckerhShung, 
Druckgeffihl in der Nierengegend, Kopfwch. Keiner dieser 4 Erkrankten ist im 
Laufe der Jahre, insofem er nicht mehr in den Betrieb kam, kr/~nker geworden, 
so dab meist naeh 2- -3  Jahren kleinere Renten bezahlt wurden: 15--20% fiir 
Erwerbseinbul3e in anderen Berufen, naeh einiger Zeit yon 50--60% Rente. 

Bemerkenswert war z. B., dab in 2 solchen FMlen bei einer dauernd starken 
Queeksilberausscheidung und dauernd Eiweil3ausscheidung {Nachweis -con 20 mg 
im Ham,  und zwar mit  einer relativ prlmi~ivenMethode) derReststickstoff im Blu~ 
0,04 in 100 cem blieb (1 Fall  beobachtet yon ~oth). 

Weitere 2 Beispiele: 50j~hriger Mann, immer gesund, Reparaturarbeiter, 
arbeitet oft mit  Schlamm; war nach etwa 8 Monaten Arbeit  ' aufgeregt, klagt tiber 
Ged~ehtnisschw/~che, Kraftlosigkeit, Interesselosigkeit, grol]e Ermiidung, Schwindel 
Schlaflosigkeit, ist empfindlieh auf Bemerkungen, zu t tause gereizt, was er sons~ 
hie war. Das Zittern geht in Intentionszittern fiber, standig EiweiSausscheidung; 
Rente (Gutachtcn Michaud). 

43j/ihriger Arbeiter, der nach einem Unfall  eine meehanisch leiehtere Arbeit 
in der Fabrik fibernahm - -  Reparaturen, LSten und Kontrollarbeiten - - ,  zeigte 
naeh Arbeit an versehiedenen Stellen der Fabrik plStzlich Speiehelflul~, Kau- 
besehwerden, Nierenbeschwerden, Druek in den Lenden, Schw~che, Atemnot, 
6~ Eiweil3. Es trit$ eine Vergr5flerung des Herzens auf, Puls 76, Zittern und 
Eiweiflausseheidung bleiben. Arbelt  im Freien. Durch keine Di/it ist Eiweifl- 
freiheit zu erzielen (Gutachten Michaud). 
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Die Art  der Beobachtung durch die Ji~rzte ist a n  versehiedenen 
Orten sehr ungleich, einzelne Xrzte erfassen die Krankheitsbilder sehr 
sieher, bei anderen liiBt die Beobaehtung bei den Queeksilbervergif- 
tungen viel zu wiinschen iibdg. Atypisehe Fil le  ohne Salivation und 
blutendes Zahnfleisch werden fast regelmil~ig abgelehnt. In einem Fall 
mit langsam eintretendem Intentionszittern wurde betont, dab der 
Arzt noch hie Intentionszittern bei Queeksilbervergiftung gesehen 
h i t t e ;  deshalb wurde der Fall als multiple Sklerose abgelehnt. Wenn 
Sehmerzen in den Beinen oder neuritisehe Symptome auftreten, werden 
die Fi l le  fast regelmil~ig als infekti6se Polyneuritis betraehtet  und alle 
anderen Ursachen (metallhaltige Sehlamme, organisehe ungesitttigte 
Stoffe und L6sungsmittel, d ie  ja in solehen Fabriken so hi~ufig mit- 
konkurrieren), werden nieht beaehtet;  man denkt  zu wenig an die 
tatsiehlieh eben ehemiseh komplizierten Verhi~ltnisse, ebenso wenig an 
Stoffe, wie sie z. B. etwa bei Funkeniibergingen entstehen. 

Beobaehtet  man ganze Belegschaften, so f i l l t  auf, dab Schmerzen 
in den Beinen z .B.  besonders in den Oberschenkeln, seltener Waden- 
sehmerzen, in etwa 10% angegeben werden, Durchfall mit Tenesmus 
ebenfalls nut  etwa 10%, Zahnfleisehblutungen und Sahvation in 20 
bis 30% (in etwa 70% bei Queeksflbersalzen), Mattigkeit, sehleehtes 
Aussehen, Aufregungen (Gewiehtsabnahme ungleich), unruhiger Schlaf, 
aueh Kopfschmerzen in etwa 50--60% -- fast regelmi~$ig in Abtei- 
lungen mit  organisehen Stoffen neben Queeksilber; vorfibergehende 
EiweiSausscheidung bei systematischer Untersuchung in allen Queck- 
silberbetrieben in etwa 20--30 %, gelegentlieh Darmblutung in etwa 2 % 
der ehronisehen Vergiftungen. Dauernde Nephritis mit  Rente etwa 
3% der sehwer Kranken. 

Erytheme als Folge yon Queeksilbervergiftungen wurden in wenigen 
Prozenten beobaehtet, in diesen Beobaehtungen zusammen mit  neu- 
ritischen Symptomen. Schmerzen in den Beinen meist auch ohne be- 
sonderen Drueksehmerz, Sehweregefiilfl, Unsicherheit im Dunkeln. 

Kombinierte Vergi]tungen, wo Queeksilber die auffilligste oder die 
Hauptkomponente ist. 42jihriger Arbeiter mit Arbeit in der Queck- 
silberabteilung wird nervSs, sehlaflos, gibt an, da$ er, wenn er auf der 
Stral~e gehe, das Gefiihl habe, in L6eher zu treten, und zwar naehdem 
er aus der Quecksilber verarbeitenden Fabrik 6 Wochen ausgetreten und 
seither in einer Kunstseidefabrik t i t ig  war, wo diese neuen Symptome, 
neben den frttheren, wie Schlaflosigkeit, neben der alten Unruhe, wieder 
auftraten. Friiher klagte er fiber Sehwindel, Schwichegefiihl, blutendes 
Zahnfleiseh, wackelnde Zi~hne, Breehreiz, Sehwindel, Eiwei$ im Urin (Gut - 
aehten Stgihelin). Arbeitswechsel. Die chemische Eigentfimlichkeit der 
Arbeit und die fltichtigen Substanzen in tier betreffenden Kunstseideindu- 
strie werden nicht bekanntgegeben. Er sagt, es sei Schwefelsiure und 
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2 unbekannte Substanzen, an einer Stelle rieehe es naeh faulen Eiern, un- 
angenehmer Geruch. I n  dieser neuen Stelle 8 kg Gewichtsabnahme. 
Er babe das Geffihl, da$ ihm Beine und Arme abfallen kSnnten, beim 
Gehen auf der Stral]e habe er das Gefiihl, wie wenn der Boden schwanke 
u n d e r  in L6cher treten wiirde. Vollst~ndiger Potenzverlust. ,,Aueh 
andere Arbeiter mu2ten nach Hause geschickt~ werden, weil es ihnen 
sehwindlig wurde mit sturkem Sehwiiehegefiihl, sie ldagten besonders 
aueh fiber schleeht rieehendes Aufsto2en seit dieser Arbeit." 

(Ein t~all dieser Art wurde abgelehnt, ,,unsercs Erachtens scheint 
es fast mit Simulation zusammenzuhhngen" ist veto Arzt in der An. 
meldung bemerkt.) -- Es bestand Arbeit mit Quecksilber und die Annahme 
einer bei einer etwas aul~ergew6hnlichen Anstrengung entstehenden 
Nervenzerrung, die eine Quecksilberneuritis ausgel6st habe. Die genauere 
Untersuehung ergibt, dal~ der betreffende Arbeiter mit einem organi- 
schen Schlamm zu tun hat, in dem viel Quecksilber vermischt ist, neben 
metallischem Quecksilber, dal~ er die Sehlammbestandteile mit Benzin- 
Benzolgemischen auswasehen muB oder andere Reinigungen mit Alkohol, 
Xther oder ihnlichen Flfissigkeiten durchfiihrb. Es handelt sich also 
um eine wahrseheinlich zum Teil perkutane, zum mindesten mit oder 
wesentlieh bedingende Polyneuritis aus polytoxiseher Ursache. 

Es ist wahrseheinlich, dab in den verschiedenen Indus%rien ganz 
versehiedene BegleitkSrper und organische Verbindungen eine l~olle 
spielen (wie metallorganisehe flfiehtige KSrper), organische flfiehtige 
Stoffe verstirken ja fiberall die Giftigkeit (d. h. lassen sie sogar schon 
in medizinisehen Konzentrationen als giftig erseheinen). 

Dal3 Arbeiter, deren Ausscheidung der Aufnahme nieht das Gleieh- 
gewieht h/ilt, pl6tzlieh bei geringer Ausscheidung im Ham sehwerer er. 
kranken k6nnen, als Arbeiter, welche leicht, also z. B. vie1 mehr aus. 
seheiden, ist reeht wahrscheinlieh (nach einer vorliufigen Zusammen- 
stellung der Ausseheidungsverhiltnisse bei gleicher Arbeit; diese Frage 
wird aueh in der Arbeit Dr. Burgeners untersueht). 

Bis jetzt wenig beachtete Fragen betreffen die Heredit~it der Er- 
krankungsdisposition, die vererbbare familiare erhShte Empfindlieh- 
keit gegen Quecksilber ,nit ganz analogen Reaktioffen. Ich habe schon 
1916 einen Vater mit 2 SShnen, die nicht zusammen wohnten, gesehen, 
welche alle 3 nach etwa 3--4 Wochen Arbeit an Quecksilbersymptomen 
erkrankten, a11e 3 mit vie1 EiweiB im U,~n (Mitteilung dieses Beispiels 
an Hanhart). 

Die letzten Jahre sind wieder 2 Fille, Vater und Sohn, besonders 
auffillig gewesen. Der Vater etwa 60 Jahre alt, der Sohn 30 g a h r e . -  
Beide erkrankten naeh wenigen Wochen Arbeit a n  starker Miidig- 
keit, Schlaflosigkeit, wenig Zahnfleisehst6rungen, aber starke Eiweil]- 
ausscheidung; beide erholten sieh bei diitetischer Behandlung: voile 
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EiweiBfreihei~ des Urins, gutes Aussehen, aber bei Aufnahme der Arbeit 
sehou naeh 6--7 Tagen Arbeit land man wieder relativ grol~e Mengen 
yon ~iweiB im Urin bei beiden (irgendeine kiinstliehe Provokation f~llt 
auBer Betraeht). 

Wie sehon Giglioli beobaehtet hat, sind schwere geistige St6rungen, 
Geisteskrankheiten bei Quecksilbervergiftungen, trotz der h~ufigen ]~r- 
reg~hei~ und der l~eizbarkei~, Neigung zu Serge, Indifferenz, reeh~ selten. 
Bei einem Selbstmord im AnschluB an eine Queeksilbervergif~ung mit 
NierenstSrungen, die abet wieder ausgeheilt waren, wurde vom Psych- 
iater (H. W. Maier) der Kausalzusammenhang abgelehnt. 

Die Prognose is~ anfangs schwer zu stellen (vgl. Neigung zu Rezidiven 
besonders nach frfiherer EiweiI~ausscheidung, ebenso fiberraschende Nei. 
gung zu Rezidiven z.B. bei besonders empfindlichen-Familien nach 
Arbeit von 8 Tagen mit Neuauftreten yon Eiweil~ und Quecksilber 
gleichzeitig). 

Zusammen/azsung. 
Das Quecksilber hat die ~ul~eren Erscheinungsformen entsprechend 

den sehr versehiedenen neuen Verwendungsweisen der letzten Jahr- 
zehnte stark geweehselt. 

Das Quecksilber ist heute in vielen Betrieben, die fiber das ganze 
Land zerstreut sind, gelegentlich Ursaehe yon Queeksilbervergiftung 
(Samenbeize, Konservierung yon Sammlmlgen, tterstellung yon In- 
jektionsmassen, yon Amalgamen, Feuervergolder, zahni~rztliches Hills- 
personal). Zentren der Quecksilbervergiftungen sind die perlodisehcn 
Regulatorenrepara~tu.en trod die Verwendung von Vakuumindustrien 
und als Kataly~. 

:Die Vergiftungen dureh Salze und Quecksilberdi~mpfe scheinen be- 
sonders im Zahnfleiseh und ])arm Symptome, 5fter aueh Sehweil~aus- 
briiche und Kopfweh zu maehen, meist erst naeh Monaten und Jahren 
Zittern (selten nach Tagen) bis Intentionszittem mit groben Anssehli~gen, 
doeh besteht regelma~ig eine hltentionelle Verst~rkung aueh des feinen 
Zi~$erns. Verlegenheit, J~gstlichkeit, Kr~mpfe des Nachts mit Schlaf- 
stSrungen sind selten -- noch seltener Sensibilit~tsst6rungen (besonders 
in Oberschenkel, Waden)und St(irungen des Urinierens und Nephritis 
(3--4% mit Rezidiv). 

Diese St6rungen zeigen sich besonders bei Arbeiten in der Destilla- 
Lion, den Reparatur- und Reinigtmgsabteilungen. Wenn Arbeiter aus- 
schliel31ich in Fabrikabteilmlgen zu tun haben, in welchen Hg als Katalyt 
verwende~ wird, wo flfiehtige Verbindungen und Schlamme entstehen, 
treten z. B. die Zahnfleisehsymptome, die Magendarmsymptome, Tenes- 
mus mehr zurfiek, dagegen treten HerzstSrungen, Depressionen, vaso- 
motorische St~irungen stark in den Vordergrund, ebenso SchweiB, 
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gelegentlich polyneuritische Schmerzen. (Die Trennung ist deshalb 
schwierig, weil die meisten Arbeiter in verschiedenen-Abteilungen zu 
tun haben.) 

Es treten ganz schwere Krankheitsbilder auf bei Arbeitern, die 
viele Jahre olme StSrungen in solchen Betrieben gearbeitet haben, wenn 
sie einmal plStzlich z .B.  yon quecksilberhaltigen Schlammen fiber. 
schiittet werden und bei der Gelegenheit auch viel z.B. organisch 
fliichtige Stoffe einatmen. Starke Miidigkeit, Energielosigkeit, Reiz- 
barkeit, progrediente Animie, die auch nach Verlassen der Arbeit sich 
nicht bessert. 

Auch das Zittern bleibt oft (gerade in diesem FMle) sehr lang. Drei 
Fille dieser Art wurden yon der Versicherung abgelehnt, weil nicht 
das typische Krankheitsbild bestand (in einem Falle nachtr~glich Tbc., 
die aber ausheilte bei bestehender Animie, doch der ganz schwere Zu- 
stand blieb). Solche Fallserien verdienen unsere Aufmerksamkeit. 

Die kleinste Zahl der Arbeiter zeigt Tremor -- fast alle verlieren ihn 
vollstindig, wenn sie 1/2--1 Jahr eine andere Arbeit haben und keinen 
Alkohol ge~fieBen. 

Als die beste Prophylaxe hat sich in den letzten Jahren der Wechsel 
der Arbeit erwiesen. In einigen Betrieben-erfolgte systematischer 
Wechsel aller Arbeiter der Hg-Abteilungen nach 2 Monaten Hg-Arbeit; 
in anderen Betrieben werden alle Arbeiter, die bedeutende Mengen Hg i m 
Urin haben, als bedroht sofort aus den Betrieben genommen. In an- 
deren Betrieben werden einmM kranke Arbeiter fberhaupt gar nicht 
mehr in Hg-Abteilungen beseh~ftigt. 

Fiir die Prophylaxe: Fiir die Ausschal~ung der Arbeiter haben wir 
noch kein entscheidendes Prinzip aul~er der Krankheit selber mi$ den 
bcginnenden schwereren Symptomen: ob der Hg-Gehalt des Urins 
(der iibrigens schwankt)~mit den pathogen aktiven Konzentrationen 
im Blur usw. iibereinstimmt, wissen wir noch nicht, ebenso nicht, ob 
und was die oft frfih sich zeigenden Leukocytosen ohne weitere Sym- 
ptome zu bedeuten haben. Viele psychischen Symptome schwinden 
auffalligerweise yon selbst, wie ~ngst]ichkeit, Verlegenheit, Menschen- 
scheu, gelegentlich verstirken sie sioh allerdings, komplizieren sich mit 
Tremor, Reizbarl~eit bei sich verst~rkender Interesselosigkeit und 
schweren Animien bzw. Kachexien. 


