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Die Kasuistik einer Quecksilbervergiftung 

Der heute 51jährige Pat. H. O. hat von 
seinem 2 8 . - 4 3 . Lebensjahr bei der Firma 
Degussa als Gekrätzemüller am 
Amalgamofen der Quecksilberdestil­
lationsanlage gearbeitet. Im Jahre 1973 
kam es aufgrund eines Defektes zu 
Nebelschwaden in der Luft und Quecksil­
berseen am Boden. Quecksilber im Urin 
lag bei 1233 ug/l. Schon 1973 fiel der in­
neren Klinik bei dem 41jährigen auf: 
Gingivitis, Oberkiefervollprothese, 
lückenhaftes Unterkiefergebiß, 
graubräunlicher Zahnsaum, 9000 Leuko­
zyten, abakterielle Leukozytose (25) im 
Ur in , geistig abgeflacht, „einfach 
strukturiert". Diabetes-mellitus. 
Ant ido t the rap ie mit D imercap ro l in 
mehreren Stößen. Zwe i Jahre später 
Schwel lung der H a n d - , Kn ie- und 
Sprunggelenke mit Schmerzen in den 
A r m e n und Be inen , stechende Schmer­
zen auf der l inken Rücken - und Brust¬ 
seite und der l inken Schulter, nach 
3 Wochen Rückgang der Gelenk­
schwel lungen, dann Tempera tu ren bis 
40 G r a d , Hus ten , A t e m n o t : Myoka rd i t i s 
mit B ronchopneumon ie . Im E K G L inks typ , 
av-Block I Grades (PQ 0,23 sec), V 3 - 6 , 
A, J, praeterminal negatives T, 
Vo rho fübe r l as tung , 

Rückbildung der T- Negativierung mit der 
Herzvergrößerung und den Entzündungszeichen. 
1976: „vegetatives Herzsyndrom im Sinne einer 
Hyperkinese". 

1977: Arbeitsmedizin Erlangen, 
Prof. Schiele: berufsbedingte akute 
Quecks i lber -Be las tung, wegen Fehlens 
„ typischer Beschwerden" keine Aner ­
kennung als Ve rg i f t ung , Intelligenz- 
m inderung und An t r i ebsarmut als 
Folge eines „ungek lä r ten h i rna t roph i -
schen Prozesses," geringe aktive 
chronische aggressive Hepat i t i s , latenter 
Diabetes mel l i tus , Zahnf le ischschwund, 
Zus tand nach Myoka rd i t i s , Pneumonie 
(24 Seiten Gu tach ten ! ) . Befund vom 
14. 8. 1989. 

Hg Verg i f tungssymptome: 
Mund-Rachen-Magenschmerzen , Metal l -
geschmack,Re izhusten, A t e m n o t , 
wiederhol t Bronch i t i s , F rös te l n ,Gew ich t s -
ver lus t , a l lg . Schwäche, Ge lenkschmerzen , 
Kop fschmerzen , Schwinde l , Nervosi¬ 
tät , e fheb l . reduz. Merk fäh igke i t , fei¬ 
nes Z i t t e r n , auch an den A u g e n l i d e r n , 
bei In tent ion vers tärk t , Z i t te rschr i f t , 
Speichel f luß, Zahnf le ischentzündun¬ 
gen, b lauvio let ter Saum an den Zahn¬ 
hälsen, Zahnaus fa l l , hartnäckiger 
Schnupfen, ei t r ige Nasennebenhöhlen-



entzündungen, Herzryhtmusstörungen, Nervosität, Reiz­

barkeit, Aufbrausen, gehetztes Tempo, Schlaflosigkeit, rasche

 Ermüdung, Depression, Schüchternheit, Unent­

schlossenheit, Menschenscheu, Stimmungslabilität , Emp­

findungsstörungen, Schwerhörigkeit, Hautekzem , Leber­

schaden, Nierenschaden , Hg i. Urin 0,5 μg/g Kreatinin , 

Zink 445 μg/g Kreat­ Pb 8 μg/g Kreat. Cv 32 μg/g Kreat. 

(nach DMPS i. v,). Nie Amalgamfüllungen gehabt. 

Beurteilung: 

Typische, schwere chronisch« gewerbliche Quecksilbervergiftung mit den typischen 

Organschäden des Gehirns, des Herzens, der Leber, und anderer Organe. 

Die neurologischen Spätschäden sind irreversibel. Es ist unfaßbar, daß hier die Berufserkrankung 
bisher abgelehnt wurde.
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