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Vor 8 Jahren schrieb ich: ,,Auf Grund meiner Beobachtungen
und Erfahrungen musz ich den Abschlusz der Randdefekte mit
Amalgam im Prinzip verwerfen. Weit ungiinstiger noch als die
terndren Amalgame wirkt das bindre Kupferamalgam, das
Quecksilber, auch ohne dasz es unter Druck gesetzt wird, an
die Umgebung abgibt.

Wenn also hier und da in der Literatur der Vorschlag ge-
macht ist, das Kupferamalgam wegen seines ausgezeichneten
Randschlusses zum Abfiillen der unter das Zahnfleisch reichen-
den Randdefekte und zum Aufbau von Kronenriicken und Wur-
zeln anzuwenden, so ist dies erst recht zu verwerfen.”

Heute gebe ich auf Grund meiner erweiterten Erfahrungen
und Untersuchungsergebnisse meiner Ueberzeugung dahin Aus-
druck, dasz auch die Edelamalgame nur unter bestimmten Vorbe-
halten verwendet werden diirfen.

Sowohl im Interesse der Bevilkerung, als auch im Interesse
unserer eigenen Gesundheit darf seine weitere Verwendung nur
dann statthaft sein, wenn behdrdliche Schutzmasznahmen da-
fiir Sorge tragen, dasz wir und die Patienten vor Quecksilber-
beschddigungen sicher sind und dasz das Amalgam, nicht nur
nach der Aufschrift der Fabrikanten, druck- und kantenfest ist,
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sondern tatsichlich eine derartige Druckfestigkeit besitzt, dasz
es jedem, auch dem stirksten Kaudruck Widerstand leisten
kann. Bekommen wir Zahndrzte dieses Material in die Hand,
dann eriibrigen sich alle Priifungen iiber die Druckhdhe der
einzelnen Zihne im Munde. Solange dies aber nicht der Fall ist,
und eine Ueberwachunsstelle nicht besteht, bin ich gezwungen,
mich irgendeines Priifapparates zu bedienen, um die Qualitat
der verschiedenen Fabrikate feststellen zu kdnnen.

Bevor ich auf die Druckpriifungen und deren Ergebnisse
selbst eingehe, mochte ich doch darauf hinweisen, dasz nicht nur,
wie ich frither annahm und wie es auch Witzel angab, der
Kaudruck die Amalgamfiillung zum schadlichen Bestandteil des
Korpers, umwandeln kann, sondern dasz auch die von der
Amalgamfiillung ausgehenden Quecksilberddmpfe, worauf ge-
rade Prof. Stock hingewiesen hat, in unseren Kreisen einer
groszeren Beachtung wert erscheinen, als es bisher der Fall
war, Nicht etwa, dasz nur Patienten mit Idiosynkrasie gegen
Hg oder beruflich besonders durch Quecksilber in Anspruch Ge-
nommene dieser Intoxikation ausgesetzt sind, vielmehr glaube
ich, dasz, wenn auch eine nicht allzu grosze Zahl, so doch im-
merhin eine geniigende Anzahl von Patienten Schddigungen im
Korper auf die Amalgamfiillung zuriickfiithren konnen.

Aber auch nach anderer Richtung hin sind zur Kldrung der
Quecksilberschadigung im Gebiete des Mundes bedeutende Er-
gebnisse erzielt worden. So befindet sich in ,,Knolls Mittei-
lungen fiir Aerzte”, Oktoberheft 1927, eine Arbeit iiber Schwer-
metallausscheidungen in der Mundhohle von Dr. Baader, dem
Leiter der Gewerbekrankenabteilung. Die von Prof. Joachi-
mo g lu dafiir durchgefiithrten Untersuchungsergebnisse sind
von groszer Bedeutung fiir die Zahnheilkunde. Thm ist es ge-
lungen, den Hg-Niederschlag am Zahnfleisch und in der Lip-
penschleimhaut nachzuweisen bei einem Manne, der tiberhaupt
keine Amalgamfiillung besasz und besitzt, sondern mit Hg nur
durch Einatmung in Beriihrung kam. Baader fiihrt aus: ,In
der Firbung ist der Hg-Saum #uszerlich und im mikroskopi-
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schen Schnitt nicht vom Bleisaum zu unterscheiden. Verwechs-
lungen diirften gleichwohl unméglich sein, da die iiblichen kli-
nischen Symptome der chronischen Blei- und der chronischen
Hg-Einwirkung verschieden sind. Scheinbar ist der Hg-Saum
recht selten.” Die neue Priifmethode wird uns in Zukunft zeigen,
ob die nicht zuweilen als Bleisaum angesprochene Erkrankung
tatsdchlich Hg-Niederschlag auch seitens der Amalgamfiillungen
darstellt.

Bekanntlich komt die gewerbliche chonische Hg-Vergiftung
meist durch Einatmen des bei jeder Temperatur leicht verdamp-
fenden Metalls zustande. Auch kann beim Hg die Resorption
durch die Haut =zine Rolle spielen.

Es ist somit der Beweis erbracht, dasz .die Hg-Dampfe
Schidigungen im Mund und am Zahnfleisch hervorrufen kin-
nen.

Um die erheblichen Unterschiede zwischen den einzelnen Fa-
brikaten zu zeigen, gebe ich einige Resultate einer Anzahl
tiberpriifter Materialien bekannt.

Verwandt wurde dazu eine Presse mit verschiedenen Aufsatz-
teilen, auszerdem mein Kaudruckmesser mit dem zentralen Ein-
satz, um die Druckgrosze feststellen zu kénnen. Natiirlich hitte
auch jeder andere Kaudruckmesser verwandt werden konnen,
wie auch der Kaudruckmesser selbst vollig unnétig ist, wenn
man eine mit Mesztafeln versehene und geeichte Presse an-
wendet und sich auf die Materialpriifung allein beschrinkt. Ich
wollte aber das gleiche Material, das ich im Laboratorium
priifte, auch im Munde nachpriifen, und dafiir benétigte ich
den gleichen Apparat, um damit die Fehlerquelle so gering als
moglich zu gestalten.

Bevor ich die Priifungsergebnisse bekanntgebe, méchte ich
den wundesten Punkt der Amalgamfrage kurz streifen: das
Mischungsverhéltnis zwischen Feilung und Quecksilber. Meine
Anfragen bei den bekanntesten Fabrikanten haben ergeben, dasz
als beste Mischung das Verhiltnis 1:1 durchschnittlich be-
zeichnet wird. Bis vor kurzem, man kann sagen bis zu Stocks
Veroifentlichung, hat dariiber keine Klarheit geherrscht. Heute
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noch enthilt die Beschreibung der bekannten amerikanischen
Amalgamfabrikate die Aufforderung, Hg bei der Mischung
reichlich anzuwenden. Wir wissen, dasz die Druckfestigkeit die-
ser amerikanischen Fabrikate bis heute leider von keinem an-
deren Amalgam iibertroffen wird — trotz der Nichtdosierung —
trotz des Hg-Ueberschusses bei der Zubereitung. Wir wissen
aber auch weiterhin, dasz in der Praxis das Mischverhdltnis
1:1 uns hiufig in Stich ldszt. Die Ursache dafiir ist in der
Feilung zu suchen. Ein frisches Amalgam erfordert eine andere
Hg-Menge als die gealterte, schon langere Zeit in Gebrauch be-
findliche Feilung. Aus diesen Erwdgungen heraus, die ich im-
mer wieder, auch bei allen neueren Misch- und Dosierappara-=
ten in der Praxis beobachtet und durch andere bekannte Prak-
tiker bestitigt erhalten habe, wurde die Herstellung der Amal-
gamfiillung auf die Art vorgenommen, wie sie 99 Prozent aller
Zahnirzte an den Universititsinstituten lernten und noch heute
praktisch durchfiihren, namlich im Morser oder im Handballen,
und Entfernung des Hg-Ueberschussses durch Fingerdruck.
Niheres dariiber in der ,D. M. f. Z.” 1927, Heft 21.

Die Priifstiicke, soweit sie nicht in extrahierte Zdhne gefiillt
wurden, erhielten ihre Formen in harten, widerstandsfdhigen
Unterlagen.

Allméhliche Drucksteigerung bis 13 kg. Bei gleichmdsziger
Druckausiibung erfolgt in 20 Sekunden ein Nachgeben auf 12
kg. In weiteren 25 Sekunden bis 11,5 kg., in weiteren 40 Se-
kunden bis 11V, kg., in 60 Sekunden auf 15,5 kg., in einer Stunde
auf 9 kg. Das Amalgamstsick hat sich mit der Unterlage,
Sockel aus Hartzinn, fest verbunden. Damit ist bewiesen, dasz
das unter stiandigen Druck stehende Amalgam, wie es beim
festen Aufeinanderbeiszen der Zihne im Schlaf hdufig der Fall
ist, Quecksilber an seine Unterlage abgibt. Auf die Mundver-
hiiltnisse iibertragen, bedeutet dies die Eindringung von Hg aus
der duszerlich harten und anscheinend abgebundenen Fiillung
in den Organismus.

Diese Verringerung des Widerstands ist auf Hg-Abgabe an
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die Unterlage der Fiillung zuriickzufiihren und auf die Ver-
bindung des bereits abgehdrteten Amalgams mit der Gold-
unterlage durch ausgedriicktes Hg. Ein Stiick der Seitenwand,
2 mm lang, % mm stark, 2 mm von der Druckstelle entfernt,
blidttert ab.

Ueber Gold auf Zinnsockel 10 Tage altes Blersch-Amalgam,
Grisze 10 :15 mm, am 15. Oktober 1927, 16 Uhr, auf 100 kg
gebracht, dort belassen bis zum 16. Oktober 1927, 13 Uhr auf
72 kg. zuriickgegangen. Also in 21 Studen 28 Prozent Druck-
nachgabe und feste Verbindung des Amalgams mit dem Zinn-
sockel durch Handdruck nicht lisbar.

Der Nachweis der Hg-Abgabe einer unter Druck befindlichen
Amalgamfiillung geschieht folgendermaszen:

Man nimmt zwei starke Zinnplatten, legt dazwischen die er-
hdrtete Amalgamfiillung, dariiber den Kaudruckmesser, und
dann erfolgt die Einfithrung in die Presse. Nach der :ge-
wiinschten Druckausiibung, deren Kilogrammzahl am Kaudruck-
messer abzulesen ist, wird die Zinnplatte von der Amalgam-
fiilllung entfernt, anhaftende Amalgamreste sorgfiltig abge-
kratzt und das Zinnstiick in ein Reagenzglas gebracht. Zweck-
maiszig nimmt man das sogenannte Jenaer Glas mit Strich, das
schwer schmelzbar is. Man kan auch ein Glasrohr von 5 mm
Durchmesser und 2 mm Stédrke nehmen. In ein zweites einfaches
Reagenzglas werden Jodkristalle zur Verdampfung gebracht,
Beide Reagenzgliser werden vor der Verdampfungsprobe in-
einander gefiigt. Wenn die Zinnplatte Hg durch das Amalgam
aufgenommen hat, erfolgt ein rotgelblicher Niederschlag von
Hgjodid.

T a kacs setzt sich fiir die Edelamalgamfiillung ein, spricht
sich aber indirekt selbst gegen ihre Verwendung aus, wenn er
zu folgendem Ergebnis gelangt:

»Diese Amalgamkurven fiihrte ich als die Unterschiedsresultate
meiner Untersuchungen an. Wenn sie auch nicht alle den
gleichen Verlauf zeigen, darin entsprechen sie sich alle (auch
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die hier nicht angefiihrten), dasz die Volumenverdnderung un-
serer Amalgame in einem nach kiirzerer oder ldngerer Zeit ent-
stehenden Volumenverlust besteht.”

Tritt aber ein Volumenverlust ein, dan verliert die Amalgam-
fiillung auch nach ihrer Fertigstellung den Randschiusz und
gibt damit der sekundiren Karies freien Raum. Beobachten wir
weiterhin die von T akacz ausgefithrten Bedenken und For-
derungen an das Material und seine Verarbeitung, dann fillt
jeder Vorzug gegeniiber der Zementfiillung fort. Die Arbeit
fithrt zu diesen Ergebnissen, trotzdem sie den Kaudruck und
seine Folgen praktisch unberiicksichtigt ldszt. Wenn aber
Takacs die Edelamalgamfiillung empfiehlt, ,da es bei An-
wendung der Amalgame nicht einmal zu einer Ausscheidung
des Quecksilbers kommt, denn es ist bekannt, dasz die heuti-
gen Edelamalgame nicht einmal zu einer Ausscheidung des
Quecksilbers kommt, denn es ist bekannt, dasz die heutigen
Edelamalgame genau dosiert und regelrecht gerieben nach der
Erhdrtung gar kein Quecksilber abgeben,” dann musz doch auf
die Untersuchungsergebnisse von Stock, Fleischmann,
Borinski, und mir nachdriicklichst erneut hingewiesen
werden.

So haben Borinski.und Fischer ausgefithrt, dasz an
70 an Schulzahnkliniken titigen Personen bei allen zum Teil
recht erhebliche Menge Hg gefunden werden.

Professor Stock ist mit seiner Darstellung, dasz Amalgam-
fiillungen in den Zihnen chronische Hg-Vergiftung hervorrufen
konnen, von keiner Seite bisher stichhaltig widerlegt worden.

Die Amalgamfrage ist nach drei Richtungen hin zu priifen.

1. Unmittelbare Beschddigungen im Zahnmaterial durch das
Fiillmaterial, seine Verarbeitung und seine mangelnde wi-
derstandsfiahigkeit gegen den Beisz- und Mahldruck.

2. Mittelbare Auswirkung der unter 1 aufgefithrten Schédi-
gungen auf das Zahngefidszsystem, den Kieferkérper und
seine Weichteilumgebung durch zerriebene Amalgamfiillun-
gen, staubartiges Eindringen des pulverisierten Amalgams
in das Weichteilgewebe,
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3. Mittelbar wirkende Schidigungen auf den Organismus
durch herausgepresztes Quecksilber aus ungeniigend er-
harteten Amalgamfiillungen,

Zu 1 und 2 habe ich mich eingehend geduszert in der Arbeit
»Neues zur Amalgamfrage, erschienen in Nr. 9 der ,,Deutschen
Zahnérztlichen Wochenschrift” vom 5. Mai 1928. Auch in
der Z. R. habe ich in Nr. 46 vom 13. November 1927 und in
Nr. 5 vom 29 Januar 1928 meine Auffassung iiber diese Themen
mit Material belegt und begriindet. Damals schrieb ich: , Ich
befiirchte, dasz der néchste Jahresbericht von Fleischmann
einen weit hoheren Prozentsatz von Quecksilberbefunden und
Quecksilberschddigungen, beruhend auf reinen Edelamalgam-
fullungen, uns nennen wird als bisher. Die Begriindung dafiir
habe ich auf dem Niirnberger Zahnirztetag und in der Gesell-
schaft fiir Zahnheilkunde in Berlin vorgebracht.” Die diesbeziig-
lichen Tabellen wurden in der Mirznummer der Deutschen
Zahndrztlichen Wochenschrift veroffentlicht.

Wenn nun meine Untersuchungsergebnisse richtig sind, dann
miiszte infolge der bisher vollig unberiicksichtigt gebliebenen
Auswirkung des Kaudrucks auf die frische Amalgamfiillung je-
dermann Quecksilber aus der Amalgamfiillung anfangs heraus-
pressen und verschlucken. Aber auch erhdrtete Amalgamfiillun-
gen miissen Quecksilber abgeben durch Zerreiben der Amal-
gamfiillungsoberfliche, wenn der Quetsch- und Mahldruck des
Gegenzahnes stérker ist, als das Fiillmaterial Widerstand leisten
kann.

Waren diese meine Behauptungen richtig, dann diirfte kein
allzu groszer Unterschied in der Schidlichkeit zwischen Edel-
und Kupferamalgam fiir den Patienten liegen.

Es haben nunmehr auf zwei anderen Wegen meine Behaup-
tungen ihre volle Bestdtigung gefunden. Nach privaten Mittei-
lungen von Professor Fleischmann haben die 1928 e r-
folgten Untersuchungen ergeben, dasz die
Schéddigungen durch Quecksilber, die allein
auf Edelamalgamfiillungen zuriickzufiihren
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sind (also in Gebissen, die kein Kupferamal-
gam enthalten und deren Besitzer in keiner
Weise wederberuflichnoch medikamentos mit
Quecksilber in Verbindung gekommen sein
wollen), bedeutend hoher sind, alsim Vorjahr
angenommen wurde.

Indessen hat auch der Direktor des chemischen Institutes am
Hauptgesundheitsamt Berlin, Dr. Borinski, den Stier sozu-
sagen bei den Hornern gefaszt und nach seiner gelegentlichen
miindlichen Mitteilung Stuhl und Harn einer Anzahl von Schul-
kindern in gewissen Zeitabstinden untersucht. Der eine Teil
erhielt nur Kupferamalgamfiillungen, der andere nur Edelamal-
gamfiillungen. Die Ergebnisse sind einfach nie-
derschmetternd und bestitigen restlos meine auf dem
Wege iiber die Kaudruckmessung und die Materialdruckpriifung
gefundenen Ergebnisse. Es ist zu wiinschen, dasz der in Kiirze
erscheinende Bericht von Professor Fleischmann und die
Untersuchungstabellen von Dr. Borinski von der Kollegen-
schaft recht eingehend einer Durchsicht unterzogen werden. Es
wird sich dann die Ueberzeugung Bahn brechen miissen, dasz
keine Amalgamfiillung, die einen Antagonisten besitzt, in den
Zahn gelegt werden darf, ohne ihn vor dem Kaudruck min-
destens fiir die ndchsten 24 Stunden zu schiitzen. Der objek-
tive Beweis einer Schiddigung durch Amalgamfiillungen, wie
Professor Stock es behauptet, ist mithin erbracht durch die
Untersuchungen von Stock, Fleischmann, Borinski
und Haber.

Die grosze Frage ist nun, welches Fiillmaterial an Stelle des
Amalgams dann zu setzen ist, wenn keine Zeit oder keine
Méglichkeit da ist, die Amalgamfiillung bis zu ihrer volligen
Hirtung vor dem Kaudruck zu schiitzen. Wer die Zeit hat, fiihrt
die Silber- oder Aluminiumguszfiillung aus. Wer genotigt ist,
aus irgendwelchen Griinden, die hier nicht errtert werden sollen,
in einer Sitzung die Fiillung fertigzustellen, kann mit gutem
Gewissen eine Zementfiillung herstellen, wenn bekannte gute



879

Materialien angewandt und sachgemisz hergestellt werden.

Die Nachpriifung bekannter, eingefithrter Zemente, vorge-
nommen nach ganz kurzer und auch nach lidngerer Zeit an
Zihnen, die mit den Zementfiillungen unter Speichel gesetzt
waren, ergaben, dasz diese Zemente, je nach ihrer Grosze und
ihrer Lagerung einem Kaudruck von 40—80 kg. widerstanden.
Diese Feststellung erfolgte im H aberschen Kaudruckmesser
mit dem .Zentraleinsatz.

Die wichtigste, daraus sich ergebende Forderung lautet: Die
Erhdrtung aller Amalgamfiillungen ist in Zukunft in allen Féllen
durch geeignete Masznahmen sicherzustellen. Diese Schutz-
masznahmen bestehen aus Bisz-Sperren.

Lassen Sie mich zum Schlusz einige der wesentlich erschei-
nenden Punkte, die sich aus meinen hier nur auszugsweise und
gekiirzt aufgefithrten Untersuchungen ergeben haben, noch-
mals kurz zusammenfassen:

1. Alle Amalgamfiillungen, ohne Ausnahme, diirfen fiir eine
lingere Zeit, mindestens 24 Stunden, keinem Kaudruck
ausgesetzt sein. Alle Kauflichen-Amalgamfiillungen, ohne
Ausnahme, bediirfen daher der Auszerbiszstellung bis zu
Erhédrtung durch entsprechende Biszsperren.

2. Diese Sperrmasznahmen verhiiten ein Herauspressen von
Quecksilber aus den nicht vollig erhédrteten Amalgamfiil-
lungen und Verdnderung der Amalgamkonturen,

3. Auch wochenlang erhidrtete Amalgamfiillungen geben
neben der Verdampfung Quecksilbermengen ab, besonders,
wenn der Kaudruck stirker ist als der Widerstand des
Amalgamfabrikates.

4. Es ist daher unbedingte Notwendigkeit, dasz die Industrie,
so lange es kein besseres Ersatzmittel gibt, fiir ein billi-
ges Fiillmittel sich intensiv bemiiht, nur solche Amalgame
in den Handel zu bringen, welche dem stdrksten Kaudruck
Widerstand leisten konnen. Das bedeutet, dasz das Amal-
gam mindestens 60 kg. moglichst 100—150 kg Druck-
widerstand leisten musz.
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Sobald dies Amalgam geschaffen ist, eriibrigen sich alle
Messungen; so lange dies nicht der Fall ist, werden Amal-
gamfiillungen, wenn sie wahllos in Ziihne gelegt werden,
die zehn- oder mehrfachen Kaudruck haben, immer wieder
in den Kanten brechen, sich an den Rindern zersetzen, se-
kundére Karies verursachen, mit all ihren Folgeerscheinun-
gen.

. Es ist hdochste Zeit, dasz eine Ueberpriifungsstelle ge-
schaffen wird. Sie ist nicht mehr aufschiebbar im Interes-
se aller beteiligten Kreise. Sie liegt auch im eigensten In-
teresse der Industrie, damit nicht erst der Zahnarzt durch
eigenen Schaden veranlaszt wird, auch gute Fabrikate
auszuschalten.

Die Bildung einer Materialpriifungs- und Ueberwachungs-
stelle ist nicht mehr aufschiebbar im Interesse aller beteilig-
ten Kreise nicht zuletzt fiir die Gesundheit der Bevilkerung.



