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Beitrag zur Kenntnis der nicht-gewerblichen elironischen

Quecksilbervergiftnng.
Von
Dr. M. Fricdmann,

Norvenarst in Mannheim,

Die folgende Mitteilung iiber einen kleinen Herd nichi-gew erh-
licher chronischer Quecksilbervergifiung scheint mir von. einigem
Interesse zu sain, und zwar einmal wegen der offenbaren Seltenheit der-
artiger Erkrankungen, die ja in anffallendem Gegensntze stebt zu der
Hiuofigkeit der gewerblichen chronischen Vergiftungstille und dey
medikamentdsen akuten Intoxikationen. Ziweitens aber scheint sie
mir lehrreich zu sein, weil in solehen nicht gewerblichen Furmen wie
den unsrigen die zumeist zur Wirknng gelﬂ.ngenden Giftmengen relativ
sehr geringe sind, so entsteht dann ein Krankheitshild, das nicht
allzn eharakteristisch ist, und das ist’ wiederwm die Ursache dafiir,
dass die krankmachende Veranlassung erst relativ spiit oder nellemht
nur 7ofsllig entdeckt wird, und dess so eben dis eminent ebronische,
durch Jahre sich hinzichende Exluankung zustande kommen kaun.
Wenn nun hier mit vollem Rechie Entschidigungsanspriiche seitens
der Betroffenen geltend gemacht werden, so ergeben sich Sehwicrig-
keiten in der Feststellung  der Disgnose, und diese liegen nicht so-
wobl in der Tatsache begriindet, dass die grosse Uherzabl auch der
erfabrenen Arxbe chronische Hg-Vergiftungen kaum je selbst zu sehen
Gelegenhait gehabt hat, als vielmehr in dem eben beriibrten Umstande,
dass speziell diese chronische Vergiffung wm so weniger spezifische
und pathognostische Merkmale darzabieten pflegh, durch je geringere
" Mengen des Giftes sie herbeigefiihrt worden'ist. Denn nuch der an
sich wohl mégliche und dann entscheidende Nachweis des Kirpers

- im Harn wird dann wegfallen miissen, wean — wic in anseren Ifillen
— die Erhebung der Klage und die drztliche Untersuchung erst ziem-
lich lange, nachdem dis Personen der schidlicken Ursache entritckt
sind, erfolgt.

Und nun macht sich eben die Tatsache unangenehm bemerkhar,
dass wir bis heute eine nennenswerte Kasuistik iber derartige nicht-
gewerbliche Hg-Vergiftungen in der fxztlichen Publizistik ubelhmpt
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picht besitzen. Wir sind also ganz aof die Lehre von der gewerb-
lichen echronisechen Hp-Vergiftung angewiesen, bei der es sich fast
stety wm wesentlich massivers Giftwirkungen handelt, wnd es iat
immerhin als ein glieklicher Zufall zn beszeichnen, dass anch hiex
noch sich vielfsch Zustandsformen vorfinden, welche den unsrigen
sehr nahe stehen, und dass wir namentlich durch einen Kliniker wie
Kussmaul!) darliber eine so sorgfliliige und umfassende Monographie
sehon vor 50 Jahren erhalten haben, dass darin auch dis milder und
einfacher verlanfenden Krankheitsbilder weitgehend gewiirdigt worden
gind. Immerhin bestebt aber offembar das Bediirfnis, speziell {iber
die ‘nicht-gewerblichen chronischen Hg-Vergiftungen Erfahrungen zu
sammeln, und ey wird sich aus dem Nachfolgenden wohl ergeben,
dass diesen gewisse Besonderheiten in dem Verlaufe und in ihver Art
{iberhanpt eigentiimlich sind.

In rein wissenschaftlichey Hinsicht werden wir dabei wohl nicht
allznviel Newes erfohren; aber wir werden lernen, sicherer iiber die
gelegentlichen chronischen Vergiftungsfille zu urteilen, und es werden
dann wohl den Erkrankten so lange oder so hartniclkig durchgeseizte
Prozessverhandlungen erspart bleiben, wie sie bei allen unseren Fillen
seitens der in I'rage kommenden Postverwaltung betrieben wurden.
Nomenthich aber wird sich dann zeigen, ob ernstere Erkrankungen
durch langdauernden zufilligen Quecksilbereinfluss wirklich so ungemein
selten sich bisher ereipnet haben, wie es zur Zeit noch den Anschein
hat. Tatsichlich ist doch bereits verschiedentlich darauf anfmerksam
gemacht worden, dass zufillie Bedrobungen durch den vielseitigen
technischen Gebrauch des Metalles sich doch wohl &fters ergeben
werden. DBesonders interessant ist, was erst vor ecinem Jahr in
dem: physiologischen Institut der Umvermta.t zn Upsaly festgestellt
worden ist?). Auf Grund einiger verdichtiger Erkrankungen wurde
dort die Imft auf jhren Quecksilbergehalé untersucht, und es zeigte
sich, dnss immerhin auf 4000 Liter Luft §,3—,4 mg und im Harn von
dort tatigen Personen bis zu 0,4 mp Hg pro Tagesquantum zu kon-
stabieren waren. Das rilbrte allein her von der Verwendung ver-
sehiedener mit Quecksilver beschickter Apparate. Dieser Befund ish
wn so bemerkenswerter, weil er sich dann in gapz analoger Weise
nochmals in einigen funkentelegraphisehen lnstituten der dorfigen
Marine herausstellte,

Von Beispielen &hnlicher unerwarteter Bedrohung durch Queek-

1} Kueamaul, Untersuchunpgen iiber den konstitutionellen Merkurinlismus,
Wirzburg 1861,

2) Siehe Referat in Dentach, med. Wochenmhr. 1913, B. 1224,
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silber erzihlt weiter Bocaet), dass einige Personen dadureh voriiber-
gobend erkrankten, dass sie bei einem Zimmerstutzenschiessen einige
Stunden fang den Dampfen ans den mit Knallquecksilber versehenen
Zindungen ausgesetzt waren. Donath % machte aufuerksam, dass
die Arbeiter an Edisongliihlampen ab und zu an merkuriellem Tre-
mor srkranken, weil die dabei verwendeten Quecksilberlufipumpen
aus Glas nicht selten Spriinge hekommen oder platzen. Bing?) ferner
berichtet von einigen ernsten bésen Vergiftungen, wobei wwei kleine
Kinder, Rekonvaleszenten von Scharlach, den (uecksilberdfimpfen
unter  Cyanose, Erbrechen und Atemnot erlagen, wiithrend & weitere
sich noch erholen konnten. Dadurch, dass infolge von Undichtiglkeiten
dis Wasserdimpfe der Heizaparate iiber Quecksilberreduktionsventile
streichon konnten, waren sie bei ithrem Eintritte in die Krankensiile
mit der giftigen Substanz beladen gewesen. Einfacher liegh der Fall
Eichhoxsts*), bei welchem ein Arbeifer eine Stomatitis bekam a-
durch, dass in dem Reum Quecksilber verschiittet worden war, FEr
blieb im ganzen 14 Tage lang in dem gefilirdeten Zimmer und wurde
ungliicklicherweise im Anschluss an jene Stomatitis von einer Hepsis
ergriffen, welche rasch zom FExitos fiihrie,

Wie man sicht, bandelt es sich in diesen wie in einigen flinlichen
Fillen der Regel nach um akute Erkrankangen, withrend gerade die zuerst
erwiihnten wichtigen Beobachtungen ans den wissenschaflichen In-
stibaten in Upsala deutlich Zeugnis dafiir ablegen, dass woll noch
dfter- die Gelegenheit zu chronischen Inboxikabionen gegelien sein
wird. Dus filkrt uns notwendig za der Annahme, dass die akuben
F.'ﬁ.lle von Vergiffung nor deshald zur Kenntnis der Arzte gelangt
sad, weil es sich ohen hier um auffillige und in ihrer Eigenart leiclt
zn diagnostizierende Krankheitshilder bandelt. Es ist nun auch leielib
einsasehen, warnm die chronischen Formen so wesentlich schwerer
auf ibren toxischen Ursprung zuriickzufiihren gewesen sein miigen,
ds wo sie ebwa wirklich einmal den Arzten aufgestosgen sind, nnd
dsg sind ja auch wohlbeksunte Dinge. Gleichwohl schrint es im
Interesse der Verstandlichleit des Folgendeg mir angezeigh zu sein,
wenn ieh ganz kurz diese Verhiltnisse in lie Erinnerung zuriickrufe.
e :%111-:;, ;k}rten Formen sind nicht nur jedem Arzte geliufig als

glich zn becbachtenden »Nebenwirkungen* des Quecksilbers,

1) Bocae, Minch. med. Wochenschr, 1911, S, 945,

N 5£5€0nath, Drei Fille chron. Queckeilbervers, Ung. Aveh, £, 3ed, 1804,

8) Bing, Rine eigentiml, Form der Quecksil . Mygi
B B ,1913' er Quecksilborvers, Arch. £ Iygiene,

4) Eichhorst, Med. Klinik, 1905, Nr. 4.
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sondern pie sind anch an sich anffillig dureh die Lokaligation an
Zabofleisch und Mnndschleimhaut, durck die starks Neigung der
Prozesse zu geschwiivigem Zerfall und weiter durch ihre gawthnlioche
Veorhindung mit heftigen lkolikartiigen Darmkefarrhen (nicht selten
blutiger Art). Auch die relativ seltenen Abaiten der Vergiftung,
die sogen. ldiosynkrasien, sind durch ziemlich zahlveiche wissen-
schaftliche Publikationen dariiber allgemein bekannt gewordan, und
es ist auch vor einigen Jahren eine sorgfillice Zusammensteliung des
Materials durch Tomascrewskil) (aus der Neisserschen Klinik zu
Breslan) erfolgt. Bei ganz geringen Gifteinwirkungen komwt es
meist hier nur zn sinem harmlosen scharlachartigen Hantexanthem. Bei
den gewdhnlichen Dosen der antiluetischen Kuren aber bricht hier
ganz plotelich ein schwerer und meist todlicher Krankheitsanfall aus,
wobel mit ebenfalls scharlachartigen odet blutig-blasigen Hauteruptionen
heftige Darmentziindungen, Niervenrsizungen und bronchitische Affek-
tionen unter Fieber und Kriifteverfall sich einstellen und hinnen
wonig Tagen zom HExitus filhven. Xndlich sind, besonders seit
Leydens Vorgang, und wohl fast ausschliesslich wihrend des Statthabens
antilaetigcher Kuren einige Fille von multipler Neuritis als skute
merkurielle Erkrankungen beschrieben worden. In den letzten Jahren
ist es auffallend stille von solchen Publikationen geworden, und man
wird jetzt solche Neunritiden eher aunf die zugrunde liegende Syphilis
zuriickfithren als anf das Heilmittel, dem ja in einer heuts, wenigatens
innothalb der Wissenschaft, lingst iiberwundenen Zeitperiods ein
‘groaser Teil der schwereren luetischen Symptome zur Last gelegh
worden war,

‘Was nun diesen akuten, rasch ablaufenden Krankheitsbildern gegen-
iiber als Zustand chronischen dauernden Leidens bel den Queck-
silberarbeitern gesehen wurde, das waren wesectlich andersartigs und
neus Symptome, die ganz vorwiegend im Nervonsystem sitzen und
merkwiirdigerweise - in ihrer grossen Uberzahl dom Bilde der soge-
nannten allgemeinen Neurosen, der Neurasthenie und dar Chorea
minor, sebr nahe kommen. Beit Kussmaul hat avscheinend nur
noch Telelky?) ausfithrliche Untersuchungen an einem umfassenden
Krankenmaterinle angestellt, und auch der moderne Autor, der alier-
dings ganz wesentlich die gewerhehygienischen Probleme in seiner
schimen Monograpbie bevorsugh, schliesst sich vollig der klassigchen
Schildernng Kussmauls an, Dieser betont nun allerdings, dass in

1) Tomesezowski, Ubsr Queckdilberexanthems w Quecksilberidiosyn-
kroslen, Zeitachr. £ klin. Med. Bd, b1, 1004, 8, 439, '
21 Taleky, De gewerbliche Queckailbervergiftung, Berlin 1912,
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der Mehrzahl der Fille auch die akuten Erkralecungeu an der
Mund- und Rachenschleimhaut und im Darmsys.tfan; zwischendurch
oder schon zu Anfang bei den gewerblichen Ver'glftynganﬂ})eobafhteb
werden; er beschreibt ausfihrlich nnd belegt es in YIBIE[{I Einzelfillen,
dnss daraus oft auch chronisch—entzﬁnd_hcha Zustansh? herang-
wachsen, So wird die lopforfarbene chronmische Pharyngitis 11:}(1 ey
werden harbuickige chronische Mogen-Darmlatarrhe ]'Jii.uﬁg.bel den
TFillen von Quecksilberneurose gesehen, nicht selten fand sich auch
gin gtarker Zahnausfall dabei. Ebensc deutlich hebt ex es aber anderer-
soits horvor, dass die nervose Erkrankung keineswegs_selte_n
ganz sllein fiir sich zustande kommen kann, und dass sic allein
es ist, die also im allgemeinen die chromische Quecksilbererkrankung
reprisentiert. . )

- In einem gewissen kleineren Bruchteil, namentlich der Fille
von Erethismnus, sind so iibsrhaupt keine Affekfionen der Mund- und
Rachenschleimhant von Kussmanl festgestellt worden, ziemlich hiinfig
aber kam ee vor, dass zuerst lingers Zeit hindurch nur nerviise Ie-
schwerden sich #usserten, wihrend deon relativ leichte Stowatitidea
und Pharyngitiden sich einstellten. Recht oft blichen speziell die
7ihne durchaus gub, sofern die Patienten ibnen eine ordeutliche
Pflege hatten angedeihen lassen. Der entscheidende Faktor liegl stets
wieder an derrelativkleinen Giftmenge, von welcher die Personen

hier beftoffen wurden. Und nochmals das gleiche Moment ist es,

das im allgemeinen nach Kusemanl den Ausschlag gilb dafiir, welche
der beiden hauptsichlichen nervisen Affektionen zar Entwicklnay
gelangt, also entweder nur der sogensnnte Erethismus mereurialis
oder aber die schwerere Form des Tremor mercurialis, oder endlich
ein Entwicklnngsgang, wobel nach lingerer Andauer der ersten Er-
krankung der typische Tremor mebr cder minder rasch ausbricht.

So gicher diese fiir uns hier wichtige Tatsache zu stehen scheint,
80 wenig aussichtsvoll diirfte aof Grund der Nachforschungen Telekys
der Versach sein, aneh iiber die weiters bedentungavolle Frage Klar-
heit gu - gewinnen, welcher Prozentsaty der Personen erkrankt,
die einem davernden missigen oder Reringen (uecksilbervinfluss
susgesetzt waren, Wahrend in Zeiten mangelnden Schutzes bis zu
drei Viertel aller von chronischer schwerer Vergiftung (z. B. noch in
Firth friber) ereilt worden waren, fand Teleky spiter in mehreren
Dezennien an der Grube zn Idris Prozentsifze, die von 3 lis au
40 pro hundert Arbeitern wechselten, von 1898—1908 dann etwa
durchsehnittlick 2 Proz. schwere’) und etwa 37 Proz leichte

1) d. h. gewbhalick die Form des Tremor mercurialis,
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Yormen, Indessen musste er zugleich die Entdeckung machen, dass
bei einem Wechsel des dort behandelnden Arztes diese Erkrankungs-
giffern von sinem Jahr zum enderen so gewaltig sich geindert hatten,
dess. offenbar unter diesen industriellen Verhiltnissen jede Art von
Statistik der leichteren Fille einfach unmoghich war {ein Teil garnicht
angemeldet, andere als Rheamatismen, wisder andere als Animien
gebuchit ete).

Es wird deshally auch nicht ohne Interesse sein zu sehen, was
unsers eigeneklaine Becbachtungaraihe unter wesentlich iiberaichtlicheren
Verhiiltnissen in dieser Hinsicht ergsben hat.

Endlich sei noch ein Wort zur Orientierung verstattet, in welcher
Weise Kussman! die Symptomatologie der Quecksilberneurosen
pach seinen zahlreichen Beobacbtnngen dargestellt hat. Der Ere-
thiemus wird als eine im eiozelnen vielfach wechselnde nervidse
Uberreizung und besonders Erschopfung geschildert, bei der mu Kopf-
schmerz, Schlaflosigheit, Schwindel und Ohrensausen nementlich eine
eigenarbige psychische Erregtheit sich hinzagesellt. Die Personen
sind dijster verstimmt nnd werden schon durch leichte Anlisss ebenso
sehnell sur Heftigkeit wie zum tiefen Kleinmub gebracht. Jede leichte
Befangenheit stért besonders hochgradig die koordinierten Leistungen;
die Arbeit, das Schreiben, sehr oft sogar das Sprechen und die Be-
weglichkeit der Beins werden dann heftig behindert.. Dazu traten je
nach dem einzelnen Falle besondere und bezeichnende Sympfome hin-
zit, bald mehr die Neigung zu Mund- und Rachenkatarrben, bald,
und zwar besonders off, heftize Magenstorongen mit und ohne Er-
brechen, ebenso biuvfig Darmkatarrhe wechselnd mit Obstipation,
dson weiter off eigentiimliche Schwiche der Beine mit zahlreichen
Pariisthesien darin und namentlich mit bartnickigen rhenmatoiden
Gliederschmerzen, Bei Erregungen tritt heftiges Zitbern der
Finger -und anch ein formliches Schiitteln am ganzen Korper eim.
Dazu konnen akne-, urticariaartige und farunkuldse Ausschlige sich
gesellen, die Gesichtsfarbe wird sehr oft fahl und tief blass, das Herz
zeigh starke Erregtheit, wihrend doch der gesamte Erndhrungszustand
ein ziemlich guter bleiben kann, Kurz, man erkennt, dass neben der
starken psychischen Erregbarkeit die zablreichen und in ihrer Art
immerhin bezeichnenden kirperlichen und kirperlich nerviosen Kom-
plikationen es sind, die dem Erethismus ein spezifisches Gepriga ver-
leiben, die in ihrer besonderen Art aber von Fall wa Fall sich viel-
fach unterscheiden und von welchen keine wirklich dem Mercuria-
hismus eigenbiimlich ist. :

Die hihere Stufs des nervosen Leidens aber, der Tremor mer-
corialis, ish ein meist plotzlich erscheinendes oder aber sich steigerndes
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befliges Intentionszittern, so dass bei koordinierten, besonders
foineren, Bawegungen ein krampfhaftes Ausfabren und Schiitieln der
betroffenden Ghedmnssen und dann des ganzen Korpers sich einstellt,
dag sehr an die Att der Chorea minor erinnert, und wobei auch dio
Gesichts- und Sprachmuskolatur stark in Mitleidenschatt gezogen
werden. Dazn kommen in schweren Formen zahlreiche f6rmliche
Anfille, wohei der ganze Korper minuten- und selbst halbstunden-
lang konvulsivisch hin- und hergeschiittelt wird, wahrend das Bewusst-
sein jedoch unvervindert klar bleibt, Dieser stiivmische Tremor dauert
meist nur einige Wochen odor Monate, er kann indessen in milderer
Form wesentlich linger sich erbalten und insbesondsrs kehrt or oft
jedesmal wieder, wenn der Kranke sich nochmals der Giftwirkung
augsetzt; der esinfache Krethismus dagegen, der ja oft von sinem
misaig starken Zittern der Arme begleitet wird, erstreckt sich ge-
wohnlich iiber viele Monate oder sogar Jabre. Vreilich nimmé auch
er in sainer -Intensitit allméblich ab, besonders danm, wenn die ge-
fikrdende Arheit anfgegeben oder nur mit regelmissigem lingeren
Aussetzen derselben betriehen wird, und die grosse Mebrzall dieser
Patienten ist dabei immerhin leistungs- und arbeitsfilig geblieben.
Bo viel zum Vergleiche mit unseren sigenen Beobunehtungen, zn
denen wir mns jetzt wenden. Es ish nun hier sicher sehr bemarkens-
wert, dass der Anlass =u jenen von ganz &hnlicher Art gewesen

ist, wie wir ihn oben bersits als Quells mehrfacher zufilliger Queek-

silbervergiftungen angefiihtt haben, Denn anch hier bat es sich um
einen mif Hilfe dieser Substans betriebenen technischen Apparab ge-
handelt, uud zwar um eine Rohrpostanlage, welche an der hiesigen
Telegrammannahmestelle die Depeschenformulare in den Mourseraum
im oberen Stockwerk zu befordern hatte. Rine automatische Vor-
tichtnng I8est durch einfachen Druck den Betrieh ein- nnd nusschalten,
und dies geschnh elektrisck mit Hilfe sweier Quecksilberkontalkte.
Bei Stromschluss und -6ffaung esistand?) in den Quecksilbernsipfen
emne Lleine Frschiitterung; dadurch wurden sehr oft Tropfehen des
Metalls herausgeschlendert, und ferner bildeten sieh bei der gleichen
Grelegenheit kriftige blaue Funken, in wilcher etwas von dem Metalls
verdampft wurde. Bo gelangte dieses in dan Lnftrammn des Dienst-
zimmers und der Boden des letuteren bedockte sich allmiblieh mit
Kiigelehen des itbergelanionen Matalles, so dass diese lingst den Be-
amten hier stark sichibar geworden waren. So blieb der Apparat

) ‘1) Disse aclfwa.ch Ernfileistung worde direkb durch den Strom der
stiidtigchen elektrischen Zentrale betiibigt (= 112 Volt) und goschnh woht des-
kalb zua heftig und stirmisch,
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vom Jahre 1903 bis 1908 stehen, trotz gelegentlicher Proteste
und Eingaben der Beamten. Aber erst vom Jsahre 1909 ab kam
einem der letzteren (anf Grond einer Zeitungsmotiz und von Schriften
sogenannter Naturheilkundiger) der Gedanke, dass die mehrfachen
Erkrankungen der Postassistenten in dieser Dienstabteilung avf das
Quecksilber zariickzufiibren sein miéchien.

Dbrigens sind noch im Jahre 1912, als der fragliche Apparat
linget entfernt worden waur, deuilicke Reste des Meialles auf dem
Fussboden okne Mithe entdeckt worden. Inzwischen hatte 1909 ein
Pogtagsistent, der wegen Dienstvergehens besiraft und enflassen worden
war, znerst eine Entschédigungsklage gegen die Postverwaltung an-
gestrengh, 1912 und 1913 folgten zwei weitere Assisténten und ein
Postgehilfe nach, die similich damals wegen ehronischen Nerven-
leidens dienstunfihig geworden nnd peusioniert worden waren. Bei
simtlichen hat die Postverwaltung sowohl ein Verschulden ihrersetts
wie namentlich den Ursprung der Eykrankung aus einer Dienst-
beschidigung bestritten, und sie steht anch heute noeh wmit allen
jenen Beamten im Zivil-Rechtsstreii. '

‘Bei nahezn allen Beamten nun, welehe lingers Zeit an jener
Dienststelle beschiftigt waren, haben sich totsichlich Krankheitssym-
pome heransgestellt, welche auf Quechsilbereinflass =nriickgefihrt
werden konnen. Doch lasgen sich die Fille ziemlich glabh in drei
Gruppen einteilen: Bei der ersten findet sich ein Zustand von
gchwarem erethismusartigem Nervenleiden, wihrend ausser dem
Metallgifte eine andere Ursache {iberhaupt nicht ersichtlich wird
(2 Oberpostassistenten). In der zweiten Gruppe findet sich ein kom-
pliziertes nervoses Loiden, wod es sind dafiir auch andere Ursachen
denkbar (der entlassene Assistent und ein Postgehilfe). In der dritten
Gruppe finden sich vier Assistenten, bei denen nur voriibergehende
und leichte;, meist nicht nervose Affekfionen sich gezeigh haben, Wir
fiilhren die Fille non einzeln an und figen als zor Beurteilung der
ungefihran Intensitdt des toxischen Momentes wichtig noch Folgendes
hinzu: Alle Beamten, die schwerer erkrankt sind, waren durehsehnittlich
3—5Jahre lang nunter jenem Einflusse in dem gleichen Dienst-
raume tatig. Es handelt sich dabei nm ein mittelgrosses Zimmer,
das wenig durveh die Fenster venlilivt werden durfte und in welchem
durch hinfiges Herumgehon der Bodenstaub veichlich aufgewihlt
warde, .

Endlich wurde doreh einen technischen Sachverstinéigen nach
verschiedenen Methoden die Quantitét des jeweils in den Jaum
verschiltteten und verdampfien Quecksilbers auf 1,—2 Gramm
pro Tag geschidtzt. Davon verblieb allerdings der groasere Tail
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wohl dieht neben dem Apparate unter pIner — .uudichl:eu — Papp-
hitlse, Disse selbst stand wie dor Apparab aut dem gemeinsamen

Fussbhoden.

. dwig G., Oberpostassistent, geboren den 1. Oktober 1879,
Stnmi:liuls g%;lundtg' Familiefpwar frl_lh-er gtcts gesund und dur‘c'ilmuvs
nicht nervas. Diente 190102 ails Eanﬁhrlg.E]';,‘ wurd__e thrnach ausdriek-
Lich anof seinen Wunsch far ,tropendienstffhig" erklirt, im I-Ierh_st 1004
machte er noch eine 6 wochentlicha Ubung oimq Beschwerde mit, If“
Jehre 1908 gelangt der ziemlich grosse and ]n'ilftlg gehaute Mnnn‘an die
Telegrammaunahme, von 1905 ab boginnen bei 1hm i:mn]i!mttn and
vorwiegend nervése Beschwerden; im Juni 1805 wendet cr sich zuerst
an mich selbst (ieh habe ihn dann erst von 1912 ab wiedergesehen),  Gb-
wohl er apsdrileklich seinen Dienst als leicht bezcichnete, klagte ar
tiber Madigkeit, Aungerflimmern, gestdrten Schiaf, Appeutlnmgkfilt wind Druck
in der Herzgepend. Objektiv fanden sich: stark yelegte Zunge, auf-
fallend fahles Anssehen, erregte Herztdtigkeit, gestmgertn.msfvlnxe. Krif-
tige Statur, sonst gesande Organe. Lebenswoise schr vorsichtiy, geht viel
an dic Luft. Von jetst ab zeigte sich bei ilm zunehmendes Geftthl der
Korperschwnche mit Herzklopfen und lastigem Zittern de}' Grl%mlm-, daza
immerfort Roc¢ken- und Gliederschmerzen und namentlich cine selisnme
und tngstigonde Schwachoe der Beine, welche ihn kaum mehr haiten.
Ebenso rasch vollzieht sich unter fortwihrendem Kopfdrack dic Abnahme
der geistigen Leistungsfahigkeit und verbunden damit cine scltsame
innere FErregthoit mit amdiisterter Stimmung. Schlaf fmmer gestort, viol
Ohrensausen. _

BEin Jehr darnach werden fagt platzlich die vorher kraftigen
Zihne schlecht, in einem Jahre (1906/07) verliert cr 9 Zihne, dic raseht
karids geworden waren, Am Zahnfleisch sollen sich damals grave Blaschen
gezeigt baben. Durchftlle kamen hiufig vor, lbesonders naffillig jo-
" weils nach dem Nachtdienste, wo man auf einem Sofx neben dem Appa-
rate schlafen konnte, Bei der ernsuten militirischen Ubung (1006) muss
er bereits als dienstunfihig entlassen werdew,

Er steht non endanernd seither in Arztlicher Behandlung und fthit
gich ernsthaft krank und siech, ohne dass ein bestimmtes inneres Leiden
damals entdeckt werden konnie. Im Jahre 1906 meldet er sichk 4 ¥Woehon
krank, 1907 dann 2 Monate, 1909 wieder 6 Wochen, Im Jahre 1910
i3t er schon 132 Tage im ganzen krank, 1911 weiter 166 Tage,
also das halbe Jahr lang. Von da ab ist-er bleibend dienstonfiliig; er
lat nun zuerst die Idee einer Quecksilbgrex‘krankung damals aufgetnsst,
whhrend dis Arste selhst ihr noch anfangs zweifellinft gegenfiberstanden.

Als er von Ends 1912 ab in meine Behoudiung zurtickkehrte, waren
alls die genannten Symptome subjektiver Art vorlinnden {Beinschwiichie
Denkschwiche, Erregtheit usw.). Dabei war die Gesichtsfarbe merkwiirdiz
fahl — bei mbissig starlrer Ansimie —, und an den Armen und in iler
Art der Sprache zeigte sich eine recht charakteristische Stérung: An
den ersteren fand sich cin ausgesprochener Intentionstremor,
beim Zusammenfoliren der Zeigefinger, beim raschen Zugreifen entstelion
gewshnlich deutlich schottelnde und ausfabrende Bewegungen, beim Ver-
suck ‘zu schreiben, besonders wenn er beobachtet wird, macht die
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Feder ganz umbehilfliche krampthafte und zitternde Sproinge. Ebenso
stottert und stammelt er oft wie ein Kind, wihrend im allgemeinen
die Sprachweise eine auffallig langsame und tonlose geworden ist. Dazn
kommen, hesonders seit dem latzten Jehre, mebrfache formliche
Krampfanfalle, sowie der Patient sich irgendwiz besonders erregt
hatte; unter heftigem Giahnen und Awfeinsnderklappern der IGefer tritt
ein regelloser Schittelkrampf der Arme und Beine gegen 4/, Stunde lang ein,
wogegen sich der klar bewusste Mann nicht weliren lkann. Hinterher
war or jewoils furchtbar mide und zerschlagen und musste cinen ganzen
Tag zu Bette bleiben, Im nbrigen wor gusser der missig starken Anid-
mie nur sine Steigerong aller Reflexe und Neigung zu stark belegter Zange
zu lonstatieren, An den Zihnen waren weitere Defekte wenig mehr vor-
gekommen. ‘ _ '

Der Zustand hat sich in den letzten 2 Jabren in keiner Weiss ge-
bessert (irotz fortwithrender Kuren mit Badern, Arsen, Bisen usw.), im
Gegenteil o8 schien, als ob der Intentionstremor eher noch zuge-
nommen habe, und neu waren, wie erwilint, iiberhaupt die Krampfanfille,
Offenkundig Lat dabei das Inngwierige Prozessverfahren, nlse der ,Renten-
krampf®, schidlich und aufregend eingewirkt.

Fall 2. Karl B., Oberpostassistent, jetzt 86 Jalre alt, bisher stote
gesund, nieht nervds, nus gesunder Familie stammend, tichtiger und Helssiger
Beamter, dem Postdienste besonders zmgetan, frischer Charakter bisher,
hat dibrigens nieht als Soldat gedient. In den ersten 10 Dienstjahren,
abgesehau von Kleinigkeiten, nie erkrankt. Wird im April 1906
an die gleiche Denststolle versetst, in der er nun verhlieb, und deren
Funktionen er mit Leichtigkeit bewaltigte, dabei oft von den Vor-
gesetzien gelobt. Schon I Monat darnach unwohl, dann immer von
neuem, so dass er im Oktober 1906 meinen Rat aufsucht. Der kriftige
und frisch sussehende Mann klagt iiber sohr gestdrten unrabigen Schlaf,
giber ploteliche Ohnmachtsgefihle und unerklariiche Angstanfille. Die
Zunge war stark und dick belegt, des Herz stark unruhig, die Re-
flexe gestcigert, die Stimmung merklich erregt und befangen. MNach Urlaah
gobessert, aber schon im Dezember wieder krank, nunmehr an blu-
tigen Durchfillen (keine Himorrhoiden!). Die lefztoren haben sich in
der Folge noch ofter wiederholt; im Februar 1807 traten noch Magen-
krimpfe und lebhafte rheumatoide Schmerzen, ferner bartnickiges
Ameisenlanfen in den Armen und Beinen hinza, Der allgemeine ner-
v6se Zustand meldete sich in intensiver Weisa und hat von da ab den
Patienten iberhaupt nicht mehr verlassen. Er hat auch fast ohne
Unterbrechung #irstliche Behandlung in Anspruch nehmen missen.

Neu war nun ausser Merzklopfen, Iufthunger, Sclilaflosigkeit und
Magenschmersen inshesondere die Neigung zu lebhaftem Zittern nnd
zu formlichen Behtittelbewegungen heijederErregurg. Ausserdem
stellten gich alle pasr Wochen oder Monate nun allerlei Hant-
ausschlige ein, die meist nach einiger Zeit wieder verscliwanden, so
Nesselsucht, verbreitete Akmneeruptionen, nach an Stirn und Kopf, Dilnfige
Furuukel und richtige aas leichtesten Kratzwunden entstehende Unter-

schenkelgeschwiire. Vom Johre 1908 ab qualte ihn ein  widerlicher

Schwefelbrandgeschmack im Mande, zahlreiche Rachenkatarrhe und
Dentache Zeilschrilt {. Nervanheilkande. Bd. 62, 9
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i 1 wisder-
i Zahnfleisches brachen aus und wicd :
hetter chflfi}ai{} g:ngkg?:ste: Erkiltungseinflassen. Der von denl:qt‘urf([l{gt.:l.
Bochat s,:tm und GHederschmerzen, von Herzldnptep unq \npl.| 1'uc“
Pa.r&s?heﬂl uilte Mann war nun fusserst erregt und fngstiieh g(twp}tJI'L-ll
ﬂcelrdl;:: E:qainer formlichen Hypochondrie (vor atlam Trareht vor Syphi-
i kulose). o
e R‘\?cke??;:'keszg;gnﬁ‘bT\::lg‘::rh:e'n t)'asch die Perioden der vd\ih lgeu
Di ?:nfnhigkeit an, zunichst 8 Wochen, 1909 schon 1(')] Y f)(.lxcn,
1'.;:;1 Bwa.r ar schon 7 Monate lang krank gemeldat, 1911 versucht er dnnn

i ieder zu kefiftigen. Als

i ichen Landaufenthalt sich wicder zu ke
durch cinet tlio ﬁggagégperiich erfrischt in den Dienst zuriickkehren \\'nllf.n,
er damn gelsbig paten Tage ein Quantum Quecksilber

jecherweise am & :

e &r ::fg I:e(;ikllem]ﬁgﬂ;‘; nin wird er beschuldigt, sulbst (110‘ Sul_astmm
Enogseesciﬂeppt zo haben, und er gerit nun sofort in eim]:n soleh vstt}nmscllw:;
: sustand mit Zittern, fassungslosem Weinen und
gpﬂﬁige;l T%llgiggki?diin dass der ganze frihers nervise Zus.tnnd wie auf
i ;Bchlag wiedor ;um Yorsehein kam. An cine Beml'np:ung WAT NN
flilt?het mehr zu denken, ebensowenig an einen ueucn ;!'.‘rbn1t5\iﬂrs_ulcih. Bi
wurde bald darmach als ,hochgradiger Neurastheniker 1|ens:o_m_t..1t, um
ghrend der ewigen Aufregungen durch seinen nun hcgtqneuden Zivilprozess
fm sich sein Zustand anfangs nar noch mebr verschiimmert ol erst in

tzten Monaten wieder etwas gebessert. ) ' N
den llgezreseit 1 Jahre wieder von mir behandeite Patient ist kirperlich

iemnli ir geblieben, Doch neigt er stark noch z2u erregler IIyrz-
:;ﬁllégi ﬁ:ﬁiﬂlgm gsclmrerar Schlaflosigheit, und er ll_at. aunch unter nu:'mai:.n‘
Augen wieder verschiedene Schuba von Wauteruptioneun Gl‘]'lltel‘i,. ls:.x‘r ket
Akmeansschliige, mehrfache Furnnkel, ferper wmder- Bemgcschl*.\lu? il'lllh
Rratzwunden, Der UFin ist dbrigens normal und die Haut wur frGher

ia affiziert gewesen. o _ i
. aI)a.s aufgt?al]igste Symptom aber bei ihm ist die merkwiirdige und

in explosive seelische Erregharkeit; oft aus kleinstem An-
1Ijlal:sgeeI_::l‘;'.tlsrtfehenpmmm-ntzl.ne Ausbriiche wilder Verzweiflung mit hclngm.n
Weinen, Zittern am ganzen Kdrper, sinnlosen Aukiagm‘l gegen sein Sclncl.i;
eaf, seine Umgebnng, dia Peslverml!.ung.. Alles will ihn ins Ung!‘n‘c
stirzen, ihm hilft pur der Tod, er will sich vor den Augen sciner Fran
ses dem Fenster stirzen ete, Und platzlich ernbehtert er sich, wird
rehig, weiss therhaupt nicht mehr, was er soeben laer}'orguslll'ullt-.lt und
gesagt hnt, wnd bittet nun seine Erregung zu entschuldigeu. .
Auch hier haben allerlei Beruhigungsmittel und Nuren kaum eine
Wirkung erzielt. P

In diesen beiden Fillen sehen wir eine hoeligradige und stetig
nach 4—35 Jobren zur Dienstunfahigkeit sich steigernde Nervo-
pitEt ohne jede zandchst greifbare Ursache sich entwickeln, ) I_Eei
den jugendfrischen, vorher absolut gesunden Personcu Lommt cinige
Zeit nnch dem Aufenthalt in dem Diengtraum. zuniclat der nevvise
Zustand und dspn treten dasn besondere Komplikationen: hei
heiden Patienten Magendarmstérungen, beim ersten plitzliclh Vor-
lust einer Apzahl von Zihnen, beim zweiten autfallend sablreiche
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und  vielgestaltige, stets aber voriibergehende Hautaffektionen,
ferner zahlreiche Pharyngitiden und Mundkatarrhe, dazu bei
beiden noch anbaltende rheumatoide Gliederschmerzen. Weiter
noch verraten die nervisen Zustinde ihre Eigenart dadurch, dass
beim ersten Pabienten ein direkt typischer Intentionstremor ver-
bunden mit stotternder Sprachstérung und fiberdies noch seltsame
hysteriforme Schiittelkrimpfe bei Erregungen beobachtet wearden.
Der latzte Patient nher biotet neben dem Glederzittern in der Lrrogung
eine dnsserst hoftige Emotivitat dar, die sich in sbiirmischen, aber
immer imnerlich gequélten Ausbriichen entlidt. A

Wenn man dieses Gesaintbild betrachtet, so lann man gewiss
nicht zweifeln, dass es in weitgehendem Mafle der Schilderang Kuss-
mauls tber den Erethismus mercurialis entspricht, und dies
ist nm so deutlicher, als ja such von den akuten Quecksilherwirkungen
eine erkleekliche Zahl sich bekundat hat. Das Krankheitsbild ist
freilich kein an sich unbedingt spezifisches, indessen haben auch die
anderen sehr massgebenden Gutachter (Krehl, Schiile, Straub)
sich glatt in jenem Sinne ausgesprochen.
~ Ein Wort speziell iber das Symptom des Zitterns bei den
Quecksilbornenrosen ist hier nock sm Platze. Man kann es als
richtig wobl bezeichnen, dass der eigentiimliche Intentions- und Schiittel-
tremor und pamentlich die relativ oft vorhandenen iberaus heftigen
Manifestationen desselben fiir umsere Vergiftung em meisten charakbe-
ustiseh, ja direkt pathognostisch sind, Gegentiber der Art der mul-
tiplen Sklerose sind offenbar diese Formen ungeordneter, wilder
und anregelmissiger, und auch von der sonst sebr dhnlichen schweren
Chorea scheint dieses Zittern durch die heftig explosive und keonvul-
sivische Art der Muskel- und Gliederzuckungen und durch ihre Massi-
vitdt sich immerhin noch zu unterscheiden. Indessen scheint in
weiten Kreisen der Arste doch eine unrichtige Ansieht zu herr-
schen iber die relative Hiufigkeit dieses ,typischen® mer-
kuriellen Tremors. Besonders denkt man nicht geniigend daran,
degs seit Jahr und Tag die gewerblichen Hg-Vergiftungen in ihrer -
Intensitit und Schwere ausserordentlich sich gemildert haben., Wenn
fch dis reicho Kasuistik Kussmanls durchmustere, so finde ich, dass
schon er vor gut 50 Jabren kaum bei einem Viertel ssiner Kranken
jenes ,typisehe und schwere® Tremorbild beobachtst hat, Bei Teleky,
der mit erheblich grésseren Gosamtzahlen zu tun hat, erreicht jeme
Ziffer der ,sehweren® Fille, wio schon erwiihnt, seit den 90 er Jahren
kanm mehr als 2 Proz. unter den Arbeitern zu Idria, gegen 37 Proz.
leichter Tille im Diurchschnitt,

Fiir die gewthnliche praktische Erfahrung wird somit der pEre-

E
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s moreuuli’ s dut DI o AL st windon,
gelten muiissen, und hierbel muss aderaings woi- et

zass anch damitin der grossenUberm.hl aller ¥ allcf ?m” a-lr.veu-
zittern von milderer Art verbunden ist, wnd zwar ]mm?-li:m[so
ofii, dass sein giinzliches Fehlen als ?eltene Ausnahme ersohe;u. | n-
desgen gerade bei Teleky, der hel seinen raschen, me.hr sqnnngnls(: ;Eu
Untersuchungen sein besonderes Augm}merk darnu_f gerichtet -1.:1 i,
ersehen wir, wie sehr die Iutenmthtsgrnd_e diesos ,ersthisehen
‘Zitterns® von Fall zu Fall wechseln. N}cht gera.d.e sel{:cu_ ﬁl}dl’.*t
sich der Tremor iberhsupt nur beim Flngerspre_wex%, et viner
zweiten ziemlich hinfigen Kabegorie der Kmnken.zelgt sich (].B."l.' '11:e-
mor in der ganzen Hand, welche menr oderl minder :-ahaf'k _]?WB]IS
ing Zittern und Schiitteln gerit, und dann dnﬁteus erscheu}t el In_ls
eine richbige Vorstufe der schweren For'm und 1mtpf1'?(-.hmdel; sieh
vou letzterer eigentlich nur durch die gevingere Iutens.xtaxt des .’.’Inbfm"
tionsschiittelns®, Immer mber ist sehr bezemh.nm{d die Ahhmiglg-
keit des Symptoms von der Psyche, ]Jt:l ]ur?:egnug wichst
es stark, bei ruhiger Stimmung kann es gering sein, .

Von unseren beiden Patienten mun wiirde dPr cine .dmsem dr1t|.ten
@rade, der andere je nach dem Stadium S&iIlBT.I\l'(l[l]i}ZLEIt (161}1 m}rmten
und ersten zugehdren. — Hier ist noch auf em.zwutr_l.s wichtigeres
Symptom besonders anfmerksam zu machen, das ist dos st.z.mrlfe ]:l‘erv_o_r-
treten der rheumatoiden Schmerzen, der Paristhesicn und bfz—
gonders im ersten Falle auch der wirklichen Muskelschwiche in
den Beinen. Wenn bei dem cben genannten Tremor der psychagene
Faktor erheblich mitspielen wird, so ist dies bet dem Jehmg:m Sym-
ptome kanm anzunehmen, Es erweckt vielmchr schr den Verdacht,
dass es sich dabei shnlich wis bei den alkoholischen Gliederschmarzen
um neuritische Prozesse und Reizungen Landelf, und jedenlalls
gehiren eben diess Beschwerden zum regelmissigsten lnventar der
merkuriellen Symptomatik, —

Gehen wir nun zu den beiden anderen Grappen iber und zu-
viichst devjenigen mit nicht ganz Xlarer Atiologie, aber ausgeprigtom
nervisen Krankheitszustande. Wir Hiitfen uns in: allen folgenden
Krankheitsherichten auf eine kurze Skizze beschrinken, weil sympto-
matische Besonderheiten ‘darin nieht vorkommen.

Fall 8. Xarl 8, 44 Jabre alt, froherer Oberpostossistent. Der
Pat. hat 12 Jalre als Scrgeant gedient und wurde — wie angeblich da-
mals hfufiy geschah — als  teilweise invalide® wegen rheumatischer Be-
schwerden mit Zivilversorgungsnnspruch entlassen, Er hat am li}ngsteu,
nimlich seit 1908, an der Teleprammaunahme gearbeitet, Hier seien nun
nach seinen Angaben vom ersten Jahre ab mehrfache heftize Mapgen-
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krampfe mit folgendem Erbrechen und ferner wiederholt starke hluthaltige
Durechfaile erfolgt, welche jeweils 1 bis 8 wichentliche Dienstunter-
brechungen veranlasst hiitten. Im Jahre 1906 habe sich auch einmal ein
starker Mundlkatarrh mit gragen Blaschen am Zabrfleisch und an der
Wangenschleimhaut gezeigt, doch hat er damals, wo noch kein Menseh an
das Quecksilber als Urheber dachts, keinen Arzt zu Rate gezogen und
aberhanpt seinen Dienst in der ganzen Zeit nnr selten durch kurze Krank-
meldungen unterbrochen, Im Jahre 1909 wurden bei dem sonst ordentlichen
und wohl gelittenen Manne Unregelmissigheiten (zugunsten von Renn-
wettondepeschen) entdeekt, und es wurde so der Beamte neben einer ge-
richtsseitigan Gefingnisstrafe ohne Pension entlassen. Vom Gefangnisse
aus hat er damn, nachdem mittlerweile der Quecksilberverdacht laut ge-
worden war, sich zur Erhebung ciner Schadenersatzklage entschlossen und
von mir Untersnchung und Begutachtung erbeten. .

Schon im Gefingnisse, 1910/11, klagte er nan tber verschiedens
nervise Beschwerden, die sehon vorher vorhanden gewesen scien, nun aber
rasch zugenommen hatten: Am meisten litt er unter hartniickigen Arm-,
Schulter- und Rickenschmerzen dompfer Art, sodann unter Schilaflosigieit,
Kopfdruck und Ikirperlicher sowie goistiger Trmattang. Der untersetzte,
sebr Xriftige Mann war auffnllend gealtert, fahl uod faltig, Gesichtsztige
etwas verkniffen, sonst war wenig zu finden ausser sinem starken, ziemlich
derben, die untere Halspartie bedeckenden Kropf Auch dieser soll sich
darchaus erst wibrend seiner Dienstzeit bei der Post entwickelt haben und
weder in seiner Famille, noch in seiner Heimat sich merklich zeigen. — Nach
der Entlassung aus der Strafhaft labe ich den Patienten andagernd fort-
beobachtet. Er hat sich hauptsiichlich mit der Leitung eines Materialladens
kieineren Umfanges befasst und war somst im allgemeinen andanernd
korperlich leidend und seelisch gedrtckt und zugleich reizbar und
uneinsichtig, Von Reuegefiihlen habe ich wenig gesehen, doch erschien mir
sein Charnkter im allgemeinen als ordentlieh und glaubwiirdig. Im tibrigen
litt er anhaitend an dreierlei Zustanden and Beschwerden: erstlich on
einer mtden schlaffen Neurasthenie mit geringem Schlaf und geringer Ar.
beitskraft; zweitons an sshr hiufigen und starken Bheumsatismen im
Riteicen und den Beinen, die oft scine Fortbewegung intensiv hemmten,
aber stets ohne irgendwelehe Schwellungen oder fussere Zeichen binnen einiger
Wachen verliefen; drittens an periodischen Kropfbeschwerden mit
intensiven Tachykardien und teilweisa erheblichem Schwindel. Vorsichtige
Jodkuren haben im ganzen ghinstig gowirkt. Anfalle der letzteren Art
kamen in jedem Halbjohre anf je 5—6 Wochen wieder und machten dann
wieder einer ziemlich normalen Herstitigheit Platz.

Der Patient ist in den letzten 2 Jahren stark abzemagert und sieht
nicht gut ans, Beine Ziahne sind ziemlieh schlecht; die gentanere Unter-
suchung ergibt sonst kaum Erwihoenswertes, Scine Arbeitskraft ist allem
Anscheine nach erheblich beschrankt,

Der Fall liegt, wie man sieht, nicht einfach. Die am meisten
fiir den toxischen Ursprung sprechenden Krkrankungen (Gastrizismen,
kolikarkige Diarrhtien, Stomatitis) sind #rztlich kaum oder nur neben-
her beobachtet worden, die nervisen Klagen werden exst geltend
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gemachb, nachdem der Beamte bestrafi und entlassen worden ist.
Diese Zustinde selbst zeigen sich nur wenig charakteristisch; die
theumatischen Anfille scheinen vor die Lkritisehe Zeit wuriick-
zureichen?) und sehen mehr wic gewihnliche Rheumatismen nus,
Dass endlich ein Kropf durch Quecksilber crzeugl werden kbnue,
dafiir Yegen wohl keum Anbaltspunlte vor, die panr Ville derart
bei Kunssmaul entsprechen wobl dem allgemeinen Durchschnith
in der Strumshinfigkeit. Btwas eigentiimlich berithrt es freilich, dass
unter nnseven wenigen Puatienten gleich noch ein zweiter Kropffall
zu verzeichnen sein wird. So kann man nach allem wobl nur so viel
sagen, dass die sicher vorhandene starke Nervenschwiche des
Mannes gans woll zum Teil dureh das Quecksilber versehnldet sein
kann. Andererseits finde ich es filr zaweit gehend, wenn der begut-
achtende beamtefe Arzt a limine den Queckstlberursprang abgelebnt
bat. 8. worde darauthin in erster Instanz abgewiesen.

Besser erging es dem Patienten im Fall 4. Theodor A, Posthote,
geb. 6. VII, 1880, Hat von 1900/02 als Soldat gedicut, wurde von jH508/08
cin- bis zweimal pro Woche DLeim Nachtdienst in der Annalimestelle ver-
wendet, wobei er dicht neben dem Robrpostapparate stundenwreise zn
schlafen pflegte. War indessen schon vorher wicderhnlt krank, so
an akutem Raehenkatavrh und nn rheumatisehen Aunfilllen, namentlicl aber
an Neuresthenie und sogar an hysterischer Hemianisthesic, So war
cr sinmal schor 83 Tage lang dienstunfihig gewosen wnd hat schon da-
mals 56 Arzte der Reile nach konsultiert.

Seit 1905 nun crkrankie er wieder vielfach, allerdings in den ersten
Jahren nur in Zeit woniger Wochen. Influonza, Mittelokrentziindungen,
aber auch mebrfache heftige Darmkatarrhe und Zalnfleischge-
schwitre sind drztlich konstatiert worden. Von 191112 ab, wo es mit
dem Quecksilber an der Dienststelle zu ramoren begann, nehmen die
Klagen rapid za; cise Eniegelenkskontusion bei einem Falle anf der Treppe
will in Monaten angeblich nieht besser werden; trotz feblenden ohjektiven
Befundes Lumpelt er seitdem mithsam am Stocke daber. Scit 1913 fut
or fiberhaupt keinen Dienst mehr, sicht wellk und wia sehwindsitehitiz aus
{bei gesunden Innenorganen), vor allem aber erscheint er nun als aus-
geprigter Neuropath mit furchtbar wortrgichen nnd pathetischen Klagen,
die grossenteils bewusst tiberirishen erschsinen, aber auch wit seltsamen,
oft an DBeecintrichtignngsideen gemahnenden Ausserangen, Er hat tanset-
derlei Behmerzen und Parasthesien, besonders im Leile, er sei ein vOllig
siecher und vom Gifte zugrunde perichteter Mann, der bald sterben
mlsse; er befragt wiader ein Lalb Dutzend »nd melr Arzle, misstraut
jedem fast nacheinander u. a, mohr,

Objektiv findet sich am Nervensystem wenig, der balblahme Gang
wird gemacht oder hysterisch sein, das Aussehen ist sshr sclilacht, die
Zbhne sind massig defekt. Im Darm zeigte sich dagegen in der Be-

1) Vor ihm selbst in der Hnuptsache. bestritten,
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obachtung der med. Xlinik zu Heidelberg ein intensiver chronischer
Katarrh mit rechf reichlichen Schieimfetzen und mikroskopischen Blut-
beimengungen, und die Arzte der Klinik sind ftberzeugt, dass es sich hier
um eine intestinale Form der chronischen Quecksilbervergiftung hardle;
der frbere Arzt evklirt, dass die beobachtete ebemalige Stomatitis ganz
wio eine merkuriclle ausgesehen lhabe.

Der Nervenzustand hingegen beruht offenbar auf einer angeborenen
veurepathischen Anlage, die aber sicher nun durch den Merkureinfluss ver-
schlimmert worden ist, Dass daneben eine gelidrige Dosis von ,Renten-
hysterie" und von Aggravation nach besiehi, daran kann keum nach dem
Angeflibrien gezweifelt werden. — Jedenfalls besteht kaum Aussichi, dass
der Mann jemals wieder zur Arbeitsffhigleit zurfekkehrt, —

Die vier Postassistenten der dritten Gruppeheben nurvoriber-
gehonde und die Dienstfihigkeit nichb exnsthaft schildigende Stérungen
erlitted. Es geniigt, diese einfach za nennen.

Fall 5. Richard H.,, 58 Johre alt, seit 1906 bis heute an der An-
nahmestelle tatiz. Er war von 1908 ab bis in die Gegenwart vielfach
miissig sierk nervenleidend und angegriffen, und er hat 1907 ganz plote-
lich zwel v4llig gesunde Zahre durch einfachen Ausfall ver-
loren.

Fall 6. Eduard H,, 81 Jahre wlt, von 1907 bis Sommer 1910 an
der Dionststelle, hatfe trote seiner guten Gesundheit in diesen Jahren
hiufige Magenaffektionen mit Erbrechen und befand sich besonders
jeweils nack dem Nachtdienste schlecht, sc dass er unter Kopfschmers
und Appetitlosigheit den ganzen folgenden {dienstfreien) Tag das Bett bitten
musste,

Fall 7, Michsel K., 42 Jabre alt. Im allgemeinen gesund, Ilagte
aber wihrand seiner Dienstzeit an der gleichen Stelle hiufig iiber Kopf-
schmerz und litt viel an Duarchfillen.

Fall 8. Johanues K,, 87 Jahre alt, starb wenig spiiter, um 1611, an
den Folgen eciner Eropfoperation., War bis 1009 mit den anderen
Kollegen zusammen und hatte trotz seines robusten und bltthenden Aus-
sehens fast immerfort Kopfweh, Magenbeschwerden, Bchwindel and be-
sonders agch Sehlingbeschwerden zu klagen und soll sich ziemiich oft des-
halb vorubergehend und tageweise krank gemeldet hahen,

Ubersicht man nun dergestalt dag angesmnmelte Beobachfungs-
material, so wird es klar, dass eigentlich alle Beamten, die in der
Lritischen Zeit Jahre hindurch an der gefihrdeten Dienststelle titig
waren, damals Krankheitszustinde darboten. Bs ist weiter unzweifel-
haft, dass similiche Affeltionen dem Gebiete der reguliren und be-
bekannten Queeksilberwirknngen ungerechnet werden Linnen, und
cdass daber ihre plétzliche Haufung in jenen Jahren und an
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jenst Stelle sebr gravierend sein muss. Und es _iat vor allem stark
in Apschlag zu bringen, dess zwei gesunde, krifige und lebensfrohe
Minner ohno jeden sichtbaren Anlass und nebeneinander
einer schweren Axb von nervisem Marasmus verfallen, der die bal-
dige Pensionierung in genz jugendlichem Alter ndtig macht. Daxn
kommt noch, dass der Krankheitscharakter gunz dem sogenannien
Erethismus mercurialis adhnlich sich zeigh, und dass noch die zwei
ferneren Fille existieren, in welchen teils ziemlich sicher, teils doch
sehr moglicherweise das Quecksilber bei ibirem ebenfalls ernsten Leiden
mitgewirkt hat. Angesichts aller dieser Lrfahrangen scheint mir die
Diagnose des merkuriellen Ursprunges der fraglichen Erkrunkungen
in unserer Beobachtungsreihe so weib sichergestellt zn sein, wie das
tberhaupt nur unter Umstinden derart miéglich ist '

Andererseits sbor kann man, wie schon offer gesagt, nlle diese
Symptome, etwa allein mit Ausnahme der schweren Tremorform,
nur fir suspekt, nicht aber an sich fiir pathognostisch anselien, denn
sie kimnen sich gonz ebenso aus anderer nichi-toxischer Ursnche
ergeben, Es handelf sich ohnehin num anch gonst hinfize Krankleits-
zustinde, und die Neurasthenie oder Nervositit darf ju gerndexun fiir
eine Berufskrankheit der Postbeamten gelten. So gehiirt es unbedingt
dazn, nm jene Diagnose stellen zu kinnen, dass dns Vorlanden-
sein der toxischen Bubstanz und die Moglichkeit ihrer andaunernden
Einwirkung deutlich anfgezeigh werden kann, sofern sie sben nicht
ausdriicklich im Urin der Personen nachgewiesen worden ist. Und
bei der grossen Seltenheit zufilliger chronicher Merkarvergiftungen
wird es ohnehin fast stets so gehen wie in usseren Fillen, dass crst
das aphaltends Erblicken freien Quecksilbers im Raum den Gedanken
(auch beim Arzte) erweckt, dass in Jenem das Iorankmnchende Agens
zn suchen ist,

Unsere Becbachtungen zussmmen mit den bereits in der Literatur
nicdergelegten und oben zam Teile angetithrten Erfahrungen helegen
im tibrigen die sehr wichtige Tatsnche, dass dem Quecksilber gleich
dere Blei, Arsenik und anderen Giften eirg ausgesprochene kumu-
Iative‘ Wirkung sukommt., So gendigt also schon das Hernmliegen
von enigen Gramm des fliichtigen Korpers, wn zwar keine starken
a.l}:uten Eutziindungen, wohl aber um susgepriigte chronische Ver-
gitungen ins Dasein zu rufen. Was unsere Fille aber speziell in
(ieser Hinsicht gelshrt haben, ist Folgendes: Die ersten Symptome
dureh s_o]che geringen (uantititen kdnnen (wie im zweiten Falle)
anch bei ganz gesunden Personen schon nach 3 Monaten deutlich
ang ].rré‘,fti.g sich bemerkhar machen, und es scheinen dabei — nament-
Leh in dieser Klasse der Berufsstinde — znerst die nervisen
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Symptome und rziemlich gleichzeitig damit dis -Magen-Darmex-
scheinungen aufzutreten, letztere in oft wemlich heftiger Form.
Erst merklich spiiter, nach 1 Jubre und linger, kommen dann relativ
leichtere und ziemlich fliichtige Mund-, Zabnfleisch- und Pharynxent-
ziindungen, evil, mit dem bekannten Schwefelgeschmack verbunden,
und nur bei einzelnen dazn disponierten Personen gesellen sieh dann
auch verschiedenartige Hauteruptionsn hinzi (nur bei unserem zweiten
Falle). Kussmanl hat wiederam auf die letzters Tatsache besonders

stark aufmerksam gemacht, und sie ist nicht unwichbig, weil bei den

sogenannten Qnecksilbaridiosynkrasien die Haut sonst zuerst ergriffen
zu werden pilegt.

Als zweite prakfiseh wichtige Tatsache haben wir durchweg
beobachtet, dass die Schwere und namentlich dis progunostische
Bedeutsamkeit der Intoxikation ganz langsam und allmih-
lich sich steigert, dann, wenn das schidliche Moment durch
Jahre fort nnd fort einwirkbk Zuniichst waren nlle Beamte trotz
ihrer Beschwerden mindestens 3 oder auch 4 Jahre lang voch mit
relativ migsigen Unterbrechungen (von wenigen oder doch nur 5—6
Wochen) dienstfibig geblieben, Danu erst sehleppen sie sich miih-
sam weiter und fehlen gegen ein halbes Jahr lang im Dienste, und
nun geht es bald iberhavpt nichf mehr, Iie Personmen sind Voll-
invalide geworden, wenigstens voverst. Man exkemnt sommf, dess
die grosste Gefahrindermehrjihrigen kontinnierlichen Bin-
wirkung des (iftes bei diesen relativ kleinen Mengen liegt.

Und daran schliesst sich gleich die dritte wichtige Erfahrung
an: Sowie erst einmal das ausgebildete Stadinm des Erethismus da
ist, dann hilt es auch noch weiter an, anch wemnn nun jeder
toxische Kinfluss definitiv wegfilll. Auch dariiber hat Kussmaul
vielfache Belegfille gesammelt und er bezeichnet es formlich als Gliclk,
wenn -das Leiden heftig und peinlich einsetzt, z. B. mit sfiirmischer
Stomatitis oder mit Schiittelkrampf, weil dann beizeiten schon die
Persomen sich vor wetteren Giftangriffen bewahven, Die eminent
chronischen Formen sind also in dieser Hinsieht besonders gefihrdet.
Allerdings muss hier nochmals wiederholt werden, dass doch nnsere
Fslle immerhin prognostisch triber erscheinen nls jens gewerb-
lichen. Denn bei letzteren danern zwar die Nervenzustinde oft noch
Jjalrelang nach, eber die Persouen verfallen bel weilem nicht so stark,
gie sind nervise, aber doch fast immer gut arbeitsfilige Menschen.
Unser erster Patient dagepen bringt es hente kanm fertig, auvch nur
die Zettung zu lesen, und hei ihm wie dem zweiten und vierten
Falle ist von irgendeiner geistigen Leistung auf geraume Zeit hinaus
keine Rede.
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Ich glaube nun, men darf dies vum cinen Teil auf die grissere

nervose Empfindlichkeit des Kopfarbeiters gegeniiber dem gewerblichen

Stande schieben, ganz besonders gar des Postbeamten, wihrend hei
dem Postboten die angeborene Anlage und der besondere psyelische
Hobitus gleichartig sich bemerkbar gemacht hat,  Zum anderen Teile
aber wird sicherliech dia Schuld ar dem aufgedrungenen nngliicklichen
Rentenkampfe liegen, der bei der starken Erregharkeit, welehs eben
dieser Krankheitsart igen ist, doppelt schwer ins Gewicht fillt, Ist der
Prozess durch scine Instanzen gegangen, was allerdines Jahre in An-
spruch nimmt, dann ish erst iiber die Prognose richtig »u wrteilen,
Leider wird sie eben durch den Rentenkampf wahrscheinlich ziem-
lich getriibt werden. .

Das wichtigste Moment endlich in unseren Erfahrungen wird fiir kiint-
tige Beobachter analoger Dinge die Art des Symptomenhildes sein,
und wir kommen deshalb suf diesen Puukt nochmals wnriick, ohwohl
er oben (8. 181-—132) schon beriibyt worden ist, Was wir hier ge-
gehan haben und -was nach den umfassenden Beabnehtungen sowoht
Kussmauls wie Telekys unter Umstinden Hhnlicher Art allein
zn erwarten ish, dogist der rethismus mib oder vhne Inteutions-
.zittern, Dabel muss man sich vor Augen lalten, dass Nomen wie
Beschreibong dieses Nervenzustandes aus einer Zeib stainmen, wo die
typische Neurasthenie, die Erschtpfungsnenrose und die tranmntischen
Nenrosern noch nicht in der Wissenschaft eine ilhnliche Bedentung
s0 wie heate hatten. 'Wer heute dis gewBShanliche morkurielle Neu-
rose nen schildern wiirde, der hitte wohl am ersten die Verwandt-
schaft mib der Erschdpfungsnenrose betoat und wiirde ungleich die
erethische Natar und die psychogene Erregborkeit darin markieren.

In der Tab gibt es wohl eine Anzabl von missig stark, aber sehr
diffus auf das Nervensystem und speziell das Gehirn wirkenden Noxen
materieller Art, die nicht minder jenes Krankheitshild hervorrufen
konnen. Das gilt basonders, wie ich selbsh!) es ausgefiibnt kabe, von
einem go schweren Angriffe, wie ibn die Gehinerschiitterung dar-
stelll. Und gerade von ihr hab nenerdings Jakob?) in einer schtnen
experimentellen Untersuchung dargelégt, dass thr regelrechte histo-
logisch sehr deutliche diffuse und herdformige Degenerationsprozesse
im Gehirn zugrande liegen. Ebenso fihrt der Alkoholismus un-
gemein oft zu einer starken Nenrasthenis, wihrend Nissl und andere

1) M. Friedmann, Uber 4. materielle Grandlage nsw. 4. Unfallncurose
vach Gehirnersch. {Kemwmotionsnenrose), Denbsch. med. Wochenschr. 1010,
Ny, 15/16. )

2) A, Jakob, Exper, Unbers. usw. liei der Commaotio cershii. Histol. u.
histopath, Arbeiten, herausgog. v. Nissl w, Alzheimer. 5. Bd,, L 1,2, 1912,
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diffuse Ganglienzellanveriinderangen dabei aufgezeigt haben, und zwar
an der Hirnrinde. Und schliesslich beriihren sich noch niher mit
unserem {ifte die Erfehrungen bei der Bleiintoxikation. Schon
bei Gowers?) finde ich die Angabe, dass im Anfange oft lingere
Zeit pur ein animischer Zustand vorbanden ist. Mir selbsb ist es
gchon langst aufgefallen, wie oft bsi Schriftsefzern besonders, die
einen deutlichen Bleisaum seit geraumer Zeit aufweisen, sligemein
nervose Storungen auftreben, teils Erregtheit, Herzneurosen, auch
niichtliche Delirien (ganz ohne Alkoholeinfluss), .dann weiter intensive
Mattigkeit und Schwiche der Beine. TUnd so hat mich selir interessiert
eine ganz neuerliche Mitteilung von 8, Hirgeh?), der alg einziges
Sywmptomenbild oder kombiniert mit anderen Bleisymptomen ofters
eine Nenrasthenie fand mib stark psychogenen Klagen, sodann mit
heftigen Kopfschmerzen, Leibbeschwerden etc. Allerdings fand er,
dass dieser Znstand sich oft recht leicht besserte bei indifferenter Kur,
und das muss sie erheblich unterscheiden von unsersm Erethizmus
(ibrigens hatte vorher schon Westphal zuerst anf diese Dinge anf-
merksam gemacht). Immerhin bleibt doch die wichtige Tatsache
iibrig, dass anch andere chronisch wirkende (ifte einen einfach ere-
thischen Nervenzustand als hanptsichliches Krankheitssympiom hervor-
bringen kiinuen.

Diese unsere Bemerkungen verfolgten in ersterLinie einen pralctischen
Zweck, dnss man nimlich die Lebre daraus entnehme, fir die
Diagnose einer Quecksilbervergifiung sei keineswegs ein irgendwie
spezifisches nervises Krankheitshild erforderlich. Andererseits freilich
liegh bei der enormen Hiufigkeit neurasthenischer Zustinde und der
ebenso grossen Seltenheit zufillig entstehender merkurieller Neurosen
andererseits die umgekehrte Gefahr fast noch niher, dass mah nun
solche Zusammenhinge viel dfter vermuten konnte, als das berechtigh
ist.  Davor muss man sich natiirlich ernsthaft hijten. So wie die
Dinge lisgen, wird man eben aus einer erethischen Nervositit allein
und aus der Nihe von Queclsilberapparaten nie eine Vergiftung kon-
struieren dirfen, Is muss die Hiufung solcher Erkrankungen, es
miissen die Nebensymptome im Muond und Darmkanal, es muss
eventuell ein besonderer Tremor aufgezeigt werden, kurs, es muss
eine sorgfiltige Diskussion des ganzen Befundes stattfinden. Wo-
miglich st natiirlich die Urinuntersuchung auf Quecksilber auszu-
fithren,

1} Gowers, Handb. 4. Nerveukvankh. Bona 1892, 3, Bd, B 215,
2} 8. Hirsch, Uber die Neurnsthewie d, Bleikranken. (Aus der med.
Klinik in Heidelberg.) Dent. med. Wochenschr, 1914, Nr. §,
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¢ bei den Schwierigkeiten, die hier offenbar
ch vorliegen, gewarnt werden davor,

iiberbaupt irgend einen vereinzeltew Fa.ll., fir gewishalich wgniggteus,
verwerten oder ausdenten zu wolten. Vielmehr muss zwar eine Kasu-
istik der zufilligen chronischen Qnecltsilbe}'erkrr.mk11}1ge11 angns..amllnalt
werden, damit man die verschisdenen fiur die Dl:agnosn w1'c'.ht-1g.en
Gesichtspunkte noeh weiber kennen lernt. Voun Wert jedoch sind hisr

nur relativ gut gelclivte Fille, und zn diesen glaube ich nmnerhin
rfen, und zwar trotz der hier fehlendon

Er muss also gerad
fir die Diagnose doch noch vielfe

die unsrigen vechmen zu di

Harnuntersuchung.
Dabei kommt eben noeh die wichbige Tatsache in Betracht, dass

nach allen seitherigen Erfahrungen durchschmitblich eine Maelrzakl
oder sine relative Haufung der Quecksilbererkrankungen wn erwarten
gein wird. Fast alle iiberhaupt von dem Gifh errcichien Personcen
haben in unserem Falle seine Wirlkung verspiirt, andererseits hnt sich
giberall heransgestellt, dass nur bei cinem allerdings erheblichen
Prozenteatze der gifthedrohten Personen iitberhaupt chronischa Er-
krankuflgen zustande kommen. Bei der langen, nber relativ gering-
gradigen Linwirkong in unserem Hexde erwies sich mindestens
die Hilfte der Personen als widerstandsfiihig gegen die kumu-
lative Vergiftung, nor zwei, slso der vierte Teil, erlagen dem
Tinflusse des Giftes allein, ebensoviele erkrankben in der Weise,
dass sie daneben noch nnter der Wirkung starker gleichzeitiger oder
vorangehender Schidigungen des Nervensysterns sbanden.

Zu der Frage, bei welcher Quantitét des Quecksilbers dicses
noch chronische Vergiftungen herbeifiihren kann, haben unsere Fille
nur wenig bestimmte Anbaltspunkte geliefert. In den lostituben zu
Upsala warven noch bei §,3—0,4 mg Hg im Tagesquuntum des Uring
doch anscheinend nur relativ leichte Symptome zustande golommen,
Ebenso hat Teleky von den Angehérigen der Grubenarbeiter zn Idria
berichtet, dass aneh sie milde merkurielle Evkrankungen otters dar-
bieten, nnd diese werden nach thm wobl bewirlt dnrch die kleinen
Mengen des Metalls, welche die Ar'cseiﬁf:r durch ihre Kleider und an
ihrem Kdrper in die Wohnunger verschleppen. Ausgesprochene ehro-
nische Vergiftungen werden aber so moch nicht erzengt,



