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Zur hygienischen Normierung des Gehaltes von Quecksilberddmpfen in der Luft der Arbeitszone

Von I M. TRACHTENBERG

Zusammenfassung

Ausgehend von den Ergebnissen langjdhriger klinisch-statistischer
Untersuchungen an 710 gquecksilberexponierten Personen sowie
umfangreicher tierexperimenteller Untersuchungen wird das
Vorgehen zur Begrdndung des Quecksilber-MAKp-Wertes von
0,005 mg/m? demonstriert, Die bei den komplexen experimentellen
Untersuchungen festgestellten niedrigen Schwellenkonzentrationen
fir Quecksilber, die in einem relativ engen Bereich von 0,008 bis
0,03 mg/m?® schwanken, erniedrigen sich mit wachsender Exposi-
tionsdauer tmd dokumentieren damit die kumulativen Eigen-
schaften des Metalls. Als Limg, fiir Quedssilberddmpfe werden
0,01 mgfm? angenommen.

Der seit Ende der dreifiiger Jahre geltende MAKyg-Wert fir Queck-
silber (0,01 mg/m?) behilt seine Giiltigkeit als maximale Spitzen-
konzentration, . )

Eine zulissige Héchstkonzentration (PDK)' fiir Quecksilber
in der Luft der Arbeitszone wurde in der UdSSR offiziell erst-

mals Ende der dreifiiger Jahre in Héhe von 0,01 mg/m® fest-
gelegt. Entsprechend den sanitdren Normen der UdSSR
(SN 245-71) ist sie ein zuldssiger Spitzenwert. Neue Daten
iiber die Wirkung des Quecksilbers bedingen Korrekturen die-
ser Norm. Quecksilber, wie auch die meisten anderen Metalle,
besitzt ausgesprochen kumulative Figenschaften. Fir industri-
elle Schadstoffe dieser Art sollte zugleich mit dem zuldssigen

Spitzenwert ein MAKp-Wert festgelegt werden, dem dann aus-

schlaggebende Bedeutung beizumessen ist.

In der vorliegenden Arbeit wind dber die speziellen medizini-
schen Untersuchungen von 710 Personen berichtet, die Xcntakt
mit Quecksitber in Industriebetricben, Laboratorien, Institutio-
nen, wissenschaftlichen Lehranstalten, stomatologischen Ein-
richtungen usw. hatten (mittlere Konzentrationen in verschie-

1 jm folgenden MAK oder MAK-Wert

1 Z. ges. Hyg.

denen Jahren vorzugsweise 0,01-0,05 mg/m?), Avferdem wird
die Morbiditat quecksilberexponierter Personen {mittlere Kon-
zentrationen (,01-0,03 mg/m? der Morbiditit geeigneter Kon-
trollgruppen gegeniibergestellt.

Zusitzlich erfolgten Experimente an Albinomaiusen, -ratten,
Meerschweinchen, Kaninchen und Katzen, Die tigliche Exposi-
tion betrug 6 Stunden (mittlere Konzentrationen 0,01-0,03
mg/m?®, 3-12 Monate),

Die Angaben Uber dep Quecksilbergehalt in der Luft von Ar-
beitsrdumen weisen darauf hin, daf sich Berufe, in denen Kon-
takte mit Quecksilber mdglich sind, erheblich vermehrt haben.
Dabei hat sich gezeigt, daf der Quecksilbergehalt in nicht-
industriellen Arbeitsrdumen und damit die potentielle Gefahr
der Quecksilbervergiftung oft gréfer sind als in Produktions-
rdumen von Industriebetrieben. Folgende Konzentrationen von
Quecksilberddmpfen konnten z. B. beobachtet werden: in For-
schungslaberaterien -0,015-0,035 mg/m?, in Umspannstationen
0.0055-0,02 mg/m®, in funktionsdiagnostischen und biochemi-
schen Laboratorien sowie stomatologischen Einrichtungen, wo
in breitem Umfang Quecksilberoszillographen, Gasanalysato-
ren, Quecksilberverbindungen, Quecksilberamalgame benutzt
werden 0,01-0,022 mg/m’, in Betrieben, die Luminophore pro-
duzieren 0,0095-0,015 mg/m®, in Riumen von Rechenzentren
0,025-0,07 mg/rm® und in Betrieben der pharmazeutischen In-
dustrié 0,02-0,052 mg/m?®,

Der Quecksilbergehalt in der Luft der Arbeitszone wurde kolo-
rimetrisch nach Polezaev in der Modifikation von Pliscckaja

. (4) in 6895 Luftproben aus 197 .Quecksilberobjekten” be-

stimmt (berufliche, aufierberuflich — verschiedene Laborato-
rien, Institute, Lehranstalten, stomatolegische Einrichtungen
. a..
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Klinische Befunde und Angaben
zur Erkrankungshiufigkeit

574 Hg-exponierte Personen wurden in 3 Kollektive unterteilt:

1. 376 Personen unter stindiger unmittelbarer Einwirkung
niedriger Quecksilberkonzentrationen ({Glasbliser, Thermo-
meterhersteller, Einrichter an Kontroll- und Mefapparaturen,
Geratereparaturschlosser, Mitarbeiter des Baros zur Uber-
prifung von Gerdten und des Eichamtes, Elektromechaniker
und Monteure, die Quecksilbergleichrichter bedienen, Queck-
silberelektrelysearbeiter).

2. 130 medizinische Mitarbeiter — vorzugsweise Stomatole-
gen -, die mit Amalgamen arbeiten, sowie Mitarbeiter in
funktionsdiagnostischen Einrichtungen, in denen Gerdte mit
Quecksilberfiillung verwendet werden.

3. 68 Personen, die frither keinen direkten Kontakt mit
Quedcksilber hatten, jedoch infolge verschiedener Umstinde in
die Einwirkungssphire von Quecksilberdampfen gelangten
(Biiroangestellte aus geriiteherstellenden Betrieben, Hilfsar-
beiter und Bedienungspersonal aus Betrieben und Einrichtun-
gen, in denen Arbeiten mit Quecksilber oder Quecksilberge-
raten durchgefiihrt werden).

Folgende subjektive Symptome wurden registriert, die in ur-
sachlicher Bezichung zu mittleren Quecksilberkonzentrationen
vorzugsweise von 0,02 bis 0,03 mg/m® (in einigen Fillen be-
trugen die mittleren Konzentrationen 0,008 mg/m®, 0.01 mg/m’,
0,045 mg/m?®, 0,05 mg/m?) gesehen werden: Nachlassen des Ge-
dachinisses, Schlafstérung, emotionale Instabilitdr, Stim-
mungslabilitdt, Reizbarkeit, Apathie, weinerliche Stimmungs-
lage, Schlafrigkeit am Tage, Schlaflosigkeit bei Nacht, deut-
liche, haufig progressive Senkung der Arbeitsfahighkeit.

Spezifisch waren die erstmalig festzustellenden Merkmale
einer Quecksilbereinwirkung nach 2- bis 4jdhriger Quecksil-
berexposition. Dabel wurde vor dem Hintergrund geringfigi-
ger Erscheinungen des Mikromerkurialismus eine Reihe von
Fillen mit relativ ausgeprigten funktionellen Stdrungen er-
mittelt, die von deutlichen Verschiebungen im Blutbild und
ausgeprigten vegetativen StSrungen begleitet waren. Diese
Fille fanden sich sowohl bei Personen mit relativ langen
Quecksilberkontakten (5 bis 8 Jahre und mehr) als auch bei
Personen, die nur kiirzere Zeit mit Quecksilber umgingen (in
einzelnen Fillen bis zu einem Jahr).

Das astheno-vegetative Syndrom, das in den ersten Jahren
des Quedksilberkontaktes auftritt, bewerten wir als quecksil-
berbedingt nicht nur wegen des Auftretens der Klagen eben
in den ersten Jahren des Umgangs mit Quecksilber, sondern
auch wegen verschiedener zusatzlicher objektiver Merkmale,
wie: Tremor, Schilddriisenvergréfierung vnd erhdhter Einbau
von radioaktivern Jod in die Schilddrise, standige und sich
unter Unithiol erhéhende Ausscheidung von Cuecksilber im
Urin, hamatologische Verdnderungen und andere Merkmale.
Die bei CQuecksilber-exponierten Werktitigen relativ niedni-
gen Hamoglobinwerte und Erythrozytenzahlen sowie eine ge-
wisse Erhshung des indirekten Bilirubins im Blut nehmen mit
der Dauer des Kontaktes zu und gestatten die Annahme, daf
unter geringen (luecksilberkonzentrationen Tendenzen zu mé-
higen hypochromen Anamien bestehen.

Die Zunahme der Retikulozyten in 29 % der Fille (selbst bei
kurzzeitigen Kontakten mit Quecksilber) spricht fiir eine ge-
wisse Knochenmarksirritation in frithen Stadien des Mikro-
merkurialismus. Spitere Veranderungen, insbesondere ver-
mehrt Leukopenien, Eosinopenien und das Fehlen einer Links-
verschiebung bei langerer Einwirkung von niedrigen Queck-
silberkonzentrationen weisen auf gine gewisse Knochenmarks-
hemmung hin.

Bereits in frithen Stadien der Einwirkung von Quedksilber
sind Anderungen der Riechempfindlichkeit (Hyperosmie, Hy-
posmie, Verdnderungen der Adaptationszeit) zu vergeichnen
(Olfaktometer nach A. Dubrowskij).

Bei Hg-exponierten Werktitigen ist entweder eine erhdhte
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Aufnahme von Radiojod (> 30%) oder aber ecine héhere
Narr?grenze zu verzeichnen (Radicjod-Absorption 25,1 bis
30,0 %). Falle mit einer niedrigen Radiojod-Absorption (10,1 %
bis 25,0 ®la) waren bei diesen Werktatigen (67 Personen) ?mal
weniger vertreten als in der Kontrollgruppe (45 Personen).
Die signifikant erhhte Radiojod-Absorption ging in der Re-
gel mit einer erhéhten funktionellen Aktivitdt der Schild-
dr{:se‘, ‘stabiiem Dermographismus ruber, Fingertremor sowie
zei einigen Personen mit einer Schilddrisenvergrofierung ein-
er.

Die muskuldre Leistungsfihigkeit war bei mit Quecksilber
arbeitenden Werktitigen vermindert. Es fand sich eine Ab-
schwachung der Extensoren der rechten Hand bei 29 %, bei
Personen der Kontrellgruppe in 12 %, der Falle.

Bei der stationdren Untersuchung von 136 Personen (81 Min-
ner und 55 Frauen) ergab sich als Besonderheit des Mikro-
merkurialismus eine langanhaltende erh&hte Erregbarkeit der
Hirnrinde mit entsprechender Labilitit des vegetativen Ner-
vensystetns,

Initialsymptome, ahnlich denen eines quedksilberbedingten
astheno-vegetativen Syndroms, kdnnen auch bej verschiedenen
-nichttoxisch-bedingten” Erkrankungen vorhanden sein. Dabei
entwickeln sich jedoch die Verdnderungen von seiten des Ner-
vensystems verhaltnismafgig schnell und stabilisieren sich dann.
Beim Mikromerkurialismus hingegen entwickeln sich die ve-
getative Dystonie und Asthenie langsam, in der Intensitit all-
méahlich ansteigend. Quecksilber ist dabei stindig im Urin in
Konzentrationen wvon 0,002-0,1mgfl nachweisbar {kolorime-
trische Bestimmung nach Ginzburg) (2). Nach Verabfolgung
von Unithiol steigt der Quecksilbergehalt im Urin an.

Bei einer Betriebszugehérigkeit bis zu 5 Jahren betrug die
Zahl der Personen, die im Laufe eines Jahres 4mal und hiuv-
figer erkrankten, in einem Quecksilberbetrieb (mittlere Hg-
Konzentrationen 0,01-0,03 mg/m® 17 % gegeniiber 9% im
Kontrollbetrieb. Annihernd gleiche Werte (19,5 % bzw. 11 %)
wurden bei einem Arbeitsalter von 5 Jahren und linger fest-
gestellt (die Differenzen sind statistisch signifikant). Das Glei-
che gilt auch fiir die Differenzen in der Hiufigkeit der Herez-
krankheiten und der Erkrankungen des peripheren Nerven-
systems {Neuralgie und Neuritis) in den untersuchten Gruppen.
Demnach iiben Quecksilberddmpfe in mittleren Konzentratio-
nen nahe 0,01 mg/m® (0,02-0,03 mg/m®) bereits einen negati-
ven Einfluf auf den menschlichen Organismus aus. Dieser ne-
gative Einfluf realisiert sich unspezifisch in einer Erhthung
der. allgemeinen Morbiditat und in spezifischen Zeichen einer
CQuecksilbervergiftung. Das Vorhandensein von .Extremvari-
anten” hinsichtlick der Empfindlichkeit bzw. Sensibilitdt {Aus-
druck nach N. V. Lazarev) erklart hierbei die Entstehung aus-
gepragter Merkurialismusfille selbst bei relativ niedrigen
Quecksilberkonzentrationen 0,01 mg/m® und noch bei niedri-
geren Konzentrationen.

Ergebnisse tierexperimenteller Untersuchungen

1. Bei einer mittleren Quecksilberkonzentration von 0,014
mg/m? sinkt die Intensitit der Inkorporation von $*-Methio-
nin in Plasma- und Leberproteine der Ratte vom 5. Versuchs-
monat an auf die Hilfte ab, 5% wurde jeweils 3, 6, 18 und
30 Stunden nach der Verabfolgung im Plasma- bzw. Leber-
protein nach Kolthoff und Harris (8) bzw. in 1Gslichen Leber-
proteinen modifiziert nach Mirsky (9) bestimmt. Die Gesamt-
versuchsdaver betrug bis zu 55 Monate.

2. Bei ansonsten gleichen Versuchsbedingungen ist auch die
in pitro-Absorption von % an Plasmaeiweiff der Ralte nach
dem 3. Versuchsmonat deutlich verringert. Dieser Befund wird
folgendermafien erklart: Methionin kann sich mittels einer
Disulfidbriicke leicht mit einem Eiweifmolekil verbinden,
CQuuecksilberionen besitzen die Eigenschaft, diese Orte ganz
oder teilweise durch Merkaptid-Bildung zu blockieren, wo-
durch es zn dem beschriebenen Phdnomen kommit,



3. Bei 3.5monatiger Einwirkung einer mittleren Quecksilber-
konzentration von 0,014 mg/m® konnten an Meerschweinchen
gewisse Stérungen der Leberfunktion festgestellt werden.

4. Verringeruny des Gehaltes an freien SH-Gruppen in lésli-
chen Leberproteinen (6 Monate, mittlere Konzentration 0,015
mg/m?®, Ratten) sowie Senkung des SH-Gruppengehalies in der
{eber, den Lungen, im Herzmuskel und im Blutserum {3 bis
7 Monate, 0.02 mg/m®, Ratten}.

5. Verdnderungen der bedingt-reflektorischen Tatigkeit (4 bis
9 Monate, mittlere Xonzentration 0,01 mg/m®, Katzen) waren
anfangs durch Verstirkung des Erregungsprozesses bei gleich-
zeitiger Abschwichung der inneren aktiven Hemmung gekenn-
zeichnet, spater wurde eine Abschwichung des Erregungs- und
eine noch tiefergehende Stérung des Hemmungsprozesses be-
obachtet. Darauffolgend waren Phasenzustinde zu verzeich-
nen. Am Ende des Experimentes konnte in der Mehrzahl der
Fille die Entwicklung einer diffusen stabilen Hemmung fest-
gestellt werden. Die Restituticn der bedingt-reflektorischen
Tatigkeit erfolgte 1,5 bis 3,0 Mcnate nach Abbruch der Queck-
sitbereinwirkung.,

6. Es kam zu wesentlichen Veranderungen immunologischer
Parameter: Agglutinin-Titer, Komplementaktivitit des Se-
rums, phagozytire Aktivitdt der Neutrophilen, Praventiveigen-
schaften des Serums (5 bis 13 Monate, tigliche Exposition 6 h,
mittlere Konzeniration in verschiedenen Serien 0,01; 0,02: 0,03
mg/m®, Ratten, Kaninchen}.

In der Dynamik der immunologischen Reaktionen gelang die
Feststellung von 2 Perioden:

1. Eine gewisse Stimulierung der immunologischen Reaktions-
fahigkeit

2, Unterdriickung der immunologischen Reaktionsfihigkeit.
Eine derartige Zweiphasigkeit unspezifischer Reaktionen auf
toxische Einwirkungen war jedoch auch an anderen Kriterien
feststellbar,

7. Veranderung des funktionellen Zustandes der Schilddriise
(2,5 bis 7 Monate, mittlere Konzentration 0,022 mg/m?, Rat-
ten). Die Inkorporation ven J®'in die 3childdriise sowie die
Jodausschetdung erfolgten unter dem Einflufy von Quecksilber
schneller und in bedeutend gréfieren Mengen als bei Kontrol-
len. Dabei blieb jedoch der Grundumsatz unverdndert (5. Ta-
belle).

Tabelle Absorption von J' durch die Schilddrise der Ratte 5 Monate nach Ver-
suchsbeginn vor und nach Verabfolgung vom Unithicl

vor der Vexabiclgung nach der Vexzbfolgung

voo Unithicl von Unithiol
Zest nach der Vervuchs- Kontroli- Versuchs- Kontroil-
Verabiolgung tiere tiere tiere tiere
von JW* (o = 26} {n = 14} {z == 25} {n == 14}
2 Srunden 40,7+ 35  11.2E086 105 3,5 104 + 0.9
6 Stunden 723+ 2.1 1532+ 1.6 21,5 £ 1,8 131 % L4
12 Standen 527 + 68 19.8 £ 17 149 +0,8 181 % 1.8
24 Stunden 50.4+42 248%15 8.4 =12 213411
43 Stunden 20,8 = 1,6 2,3 +2,0 18,2 = 2.0 2329 £ 1.2
12 Stunden 31,44 3.6 20.6 = 1.7 213 T 1.8 199 + L7
96 Stunden 15,7 + 1,4 18,2+ 0.8 171 + 1,6 16.7 + 1.3

Nach Gabe von Unithiol erfelgte keine vermehrte Jodauf-
nahme der Schilddrise.

8 Veranderung im Hypophysen-Nebennierenrinden-System
{3,5 bis 5 Monate, mittlere Konzentration 0,022 mg/m®, Miuse,
Ratten, Meerschweinchen}. Die Gewichtserhshung der Neben-
nieren unter Quecksilber wurde von einer Senkung ihres As-
karbinsiuregehalies und von einer Verringerung der Diurese
nach Wasserbelastung begleitet. Gleichzeitig wurden ein Ab-
fall des Askorbinsduregehaltes in der Leber und eine vermin-
derte Reduktion der Dehydroaskorbinsiure zu Askorbinsiure
beobachtet.

9. Bei Kaninchen bestand unter Hg-Einwirkung anfangs eine

Tendenz zur Tachykardie, gefolgt von einer stabilen Neigung
zur Bradykardie. Deutliche Verdnderungen wurden an der P-

1+

Zacke, der R-Zacke und in noch bedeutenderem Mafe an der
S-Zacke (Absenkung ven 0,21 mV bis auf 0,08 mV) festgestell
(3,5 bis 11 Monate, mittlere Konzentrationen 0,016-0,03
mg/m?. Bei mecdellierter Koronarinsuffizienz am Kaninchen
traten Koronarspasmen nach Pituitrindosen {0,05 ml’kg) auf,
die keine derartigen Effekte an Kontrolltieren hervorriefen,
10. Die lingere Einwirkung von niedrigen Quedssilberkonzen-
traticnen {Elnwirkungszeit 8 bis 12 Monate) wirkte sich nega-
tiv auf die statische und dynamische muskuldre Leistungs-
fihigkeit aus.

11. Histologisch waren bei den Versuchstieren fast ausschlief-
lich reversible und unspszifische morpnelogische Verdnderun-
gen zu begbachten, die in der Regel in Spatstadien des Experi-
mentes in Erscheinung traten: himodynamische Stérungen und
Gefifstdrungen; gleichzeitiq oder etwas spiter dystrophische
Veranderungen im Gehirn und in den parenchymatdsen Orga-
nern. Am Ende der Vergiffung waren in den Lungen neben
Blutfiiile, Odemen, Anschwellung von Gefiffwandungen usw.
auch Erscheinungen einer preduktiv-proliferativen Zellreaktion
zu verzeichnen.

Charakteristisch ist, dafi diese Verdnderungen meist nicht mit
dufieren Erscheinungen siner toxischen Wirkung verknipft
waren.

An Hand dieser Daten lassen sich folgende Schlisse ziehen:

1. Die Schwellenkonzentrationen fir Quecksilberddmple, die
nach den verschiedenen Parametern im chronischen Experiment
an verschiedenen Arten von Warmbliitern festgestellt wurden,
schwanken in einem relativ schmalen Bereich von 0,008 bis
0,03 mg/m*;

2. mit der Verlingerung der Expositionszeit verringerte sich
die Hshe der Schwellenkenzentration ~ bestimmt nach dem
gleichen Parameter; dies spricht fiir die Bedeutung der Kumu-
lation bei der Entwicklung des toxischen Effektes:

3. gemessen an der Schwellenkonzentration sind die zu den
Versuchen herangezogenen Spezies gleich empfindlich gegen-
fiber Quecksilber:

4, als Limen fir Quecksilberddmpfe kann ein Wert von 0,01
mg/m? angenommen werden.

Experimentelle Daten, die den unsrigen sehr nahekommen,
erhielten V. K. Kurposow (), M. M. Gimadeew (1) sowie 1. V.
Sanockij et al. (5}, Die letztgenannten Autoren erhielten .sta-
tistisch gesicherte Stdrungen in der Ausarbeitung und Fixie-
rung bedingter Reflexe auf Licht und Gerdusche” in der Fi-
und Fz-Generaticn Hg-behandelter Rattenweibchen
(0,02 mg/m?,

Arbeitshygienische Schlufifelgerungen

Mehrjahrige Untersuchuagen in der Produktion und im Ex-
pertment, die von sowjetischen Hygienikern und Toxikologen
durchgefithrt worden sind (I M.Trachtenberg [6), demonstrie-
ren die Notwendigkeit der Festlegung eines MAKp-Wertes fiir
Quedksilber auf niedrigerem Niveau als der Spitzenkonzentra-
tion 0,01 mgim?).

Geht man von der mittleren Konzentration aus, die in Tier-
versuchen als Limen festgestellt wurde (0,01 mg/m?) und nimmt
dabei einen Sicherheitskoeffizienten von 5 an, so wiren als
MAK-Wert 0,002 mg/m? zu empfehlen.

Zieht man jedoch die Rlinisch-statistischen Untersuchungen
heran, so mulj geschlufifolgert werden, daf dieser MAKp-Wert
etwas hoher liegen kann, Er soil 0,005 mg/m® betragen.

In der Argumentation tiir diese Schlufifolgerung gingen wir vor
allem auch davon aus, dah bei Personen, die linger mit Queck-
silber in Berithrung kamen, eine Tendenz zur Entwicklung
einer mafigen hypochromen Andmie, eine Verdnderung des
funktionellen Zustandes des Geruchsanalysators, eine Erhéhung
der Inkorporation von radioaktivem Jod in die Schilddrise,
eine Senkung der Parameter der muskuliren Leistungsfihig-
keit und verschiedene andere, objektiv nachweishare funktio-
nelle Verdnderungen feststellbar sind ~ und dies bereits bei

439



mittleren Hg-Kenzentrationen vorzugsweise von 0,02 bis
0,03 mg/m?.

AubBerdem konnten wir zeigen, daf unter dem Einfluf von
Quecksilberkonzentrationen, die um die oben angegebenen
Konzentrationen schwanken, sich bei 36,5 % (= 2,49) der Fille
ein astenovegetatives Syndrom entwickelt.

Ausgehend von den oben angefithrten Mittelwerten (0,02 bis
0,03 mg/m?), dic als Limen fiir den Menschen gelten kdnnen
und unter Annahme des gleichen Sicherheitskoeffizienten wie
im Experiment (5), mu§ man fir einen MAK-Wert von 0,004
bis 0,006 mg/m? argumentieren.

Die Notwendigkeit eines Sicherheitskoeffizienten, der fiir ge-
wohnlich nur bei experimenteller Begrindung zuldssiger
QCrenzkonzentrationen angewandt wird, ist im vorliegenden
Falle durch zwei Umstinde bedingt: durch das Vorhandensein
ausgeprigter Erscheinungen des Merkurialismus bei einigen
der untersuchten Personen und durch die von uns auch bei ver-
schiedenen Personen, die mit Quecksilber bei mittleren Kon-
zentrationen von 0,008—0,01 mg/m® in Beriihrung kamen, be-
obachteten funktionellen Verinderungen und Stérungen im
Sinne des Mikromerkurialismus.

Der von uns empfohlene MAKp-Wert fiir Quecksilber (0,005
mg/m?3) wurde in der ,Sektion zur Festlegung zuldssiger Grenz-
konzentrationen fiir schadliche Stoffe in der Luft der Arbeits-
zone' bei der Alluniomskommission ,Grundlagen der Arbeits-
hygiene und Berufspathologie” diskutiert und gebilligt.

Fr ist im GOST 12.1.005-76 .Luft der Arbeitszone” — System
der Arbeitssicherheitsstandards enthalten und hat damit Ver-
bindlichkeit als staatlicher Standard.

PesomMe
K BONpOCY THIHEHHMYMELKHMX HOPMATHBOB 1O COTepPHATALID
papoR PTYTH B BO3TYXe pabouel 30HE
Ha OCHOBE PE3YNLTATOB MHOTOJNETHHX KNIUMHHKO-CTATU{THYECKHX
HMCCACAOBAHUA ¥ 3KCIIOHKHPOBAMHBIX DTYTHU JHUL, PABHO KaK M 06-

IIMPHEX SKCNEDMMEHTANLHBIX MCCHEAOBAHMIE INOKAZZHE OYTH
ycranoeneHus zwauveHuns IIOK, papHoro 0,005 mr/mi. YcraHoB-
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IEHHBI€ B KOMIUJIEKCHBIX 3KCIEDMMEHTANBHHX MCCASA0BAHMAY
HM3KWE IOPOTOBBIC SHAUEHMA ANA PTYTH, KOTODHE KONeBMIOTCS B
OTHOCHTENLHO Y3KMX Mpejenax or 0,008 jo 0,03 mr/m?l, HOHM-
KAWTCA ¢ YBCAMMCHUCM [OAUTENSHOCTM 3IKCIO3IMEMM, uTQ HOKY-
MEHTHMPYCT KYMYIATHBHEIE CBOMCTBA Metaina. B xayecTse Limg,
ANA MApoB PTYTH NPHHATA KOHIEHTPALMS 0,01 Mr/m3.

C Xonna TPMAUATHX TOAOB JEACTBYIOWIME 3Hauenns IIOK AA%
pryTi (0,01 Mr/mM3) COXpaHMIOT CBOE 3IHAUEHME B KAUECTEE IIDE-
JIEAsHOM KOHLEHTPAIMH,

Sutntnary

On the establishment of hygienic norms of mercury vapours
in the air at the place of work

An explanation of the basis on which the maximum safe concen-
tration at the place of work {MAKp) has been fixed at 0,005 mg/m?
is given on the basis of results obtained in the course of long-
term clinical statistical observation of 710 persons exposed to
mercury and of comprehensive bioessays. The low threshold con-
centrations observed for mercury in experimental tests, which
vary within the retatively narrow range of between 0.008 and
0.03 mg/m? are inversely proportional to the duration of expo-
sure, thus underpinning the cummulative properties of the metal.
0,01 mg/m?® are regarded as Limg for mercury vapours. The
MAK value for mercury of 0.01 mg/m? which was fixed in the
"30s,1s still valid as the maximum peak concentration.
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