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Igen kis higanymennyiségek biokémiai jelentosége.”

Irta:
Dr. Bodnar Janos r. tag és Dr. Szép Udon.

(ElGadatott a debreceni Tisza Istvdn Tudoményos Tarsasag II. (orvos-
természettudomanyi) osztalyédnak 1940. évi Aprilis h6 23-4n tartott
LXXIV. rendes iilésén.)

A higany s altaldban a fémek haromféle, 4. m. fémes, ionizalt
és molekularis (vegyiiletekben lekotott) alakban szerepelhetnek
mint biokémiai hat6tényezék. A fémes &llapotot biokémiai vonat-
kozéasban a fémhidroszolok képviselik és az egyediili fém a higany,
amely illané tulajdonsaga folytin gézalakban is kifejtheti a hata-
sat. A higany biokémiai hatdsdnak a kérdése ugy elméleti, mint
gyakorlati szempontokb61 mar régoéta foglalkoztatja a kutatokat.
Nagyobb lendiiletet és biztosabb alapot azonban csak az ujabb
id6kben adtak a kérdésnek :

1. az ionizdlt és a molekularis higany hatasmehanizmusara
vonatkozd sajdt vizsgdlataink (Bodndr, Terényi, Réth),

2. kis higanymennyiségekre nézve pedig Alfred Stock meg-
figyelése a levegBbe keriilt és belélegzett higanyg6znyomok mér-
gez8 hatasérdl, aminek és még tébb mas ugyancsak igen kis
higanymennyiségekre vonatkoz6 biokémiai kérdésnek behatéd
tanulméanyozasat és bizonyos nyugvépontra vald Juttatésat a mi
vizsgdlatainkon alapulé metodika tette lehetdvé.

Ez a maéasodik pont az, amirdl jelen elGaddsomban szdlani
akarok, rovid attekint képet nyajtva benne a sajat 1927 6ta folya-
matban levé kutatdsaink eddigi legfontosabb erédményeirsl is.

Régoéta ismeretes, hogy a higanygéz6k huzamosabb idén at
tart6 belélegzése idiilt mérgezést okoz s a higannyal &llandban
érintkezd ipari munkasok (higanybanyéaszok és kohomunkasok,
h8mérd-, barométer-, izz6lampaiizemek, higanyt feldolgozé kémiai
gyarak munkéisai stb.) korében, tovabba a higanykdriban része-
siilé lueszes betegeknél jelentkezik az idiilt higanymérgezés a maga
jellemz8 tiineteivel (foghts és szdjnyalkahartya gyulladasa, fogak
meglazulasa, nyalfolyés stb.).

Mi4sfél évtizede annak, hogy Alfred Stock elészor hivta fel a
figyelmet arra, hogy nemcsak a nagy higanymennyiségekkel dol-
gozé ipari tlizemekben és higanykuraban . részesiil6knél, hanem

*) Kozlemény a debreceni egyetemi orvosi vegytani intézetbdl (igaz-
gaté : Dr. Bodndr Jdnos egyetemi ny. r. tanar). . -



kémiai és fizikai laboratériumokban, fogorvosi rendelkben, &ltala-
ban mindeniitt, ahol higannyal dolgoznak, s6t olyan helyiségben is,
ahol széttorott homérd szertegurulé higanycseppjei rejtézkodnek
a padozat repedéseiben, higany parolog el és a levegébe Kkeriild
kismennyiségli higanyg6zok tartés belélegzése is mérgezési tiinete-
ket okozhat. Stock aztidn tovabb is ment, amikor a higanymérgezés
forrisaul jel6lte meg az amalgdmos fogtoméseket, amelyekbsl a
szajban higany parolog el, tehat mint allandé higanyforrasa a
szervezetnek szerepelnek a szijban hordozott amalgamok. Itt nem-
ecsak a higany parolgasa, hanem a nyéal oldé hatdsa s az amalga-
mos tomések kopasa és toredezése folytan is juthat higany a szer-
vezetbe, Stock szerint azonban ez az emésztGesatornaba keriild
higany nem olyan mérgezs, mint a tiidébe juté higanygdz, a szer-
vezet higanytartalminak szempontjabdl azonban — amint arrél
majd a kovetkez8kben sz6 lesz — igenis nagy jelentdséggel bir.
Mindezen higanyforrasok okozta higanymérgezés tiinetei azonban
kiilonb6znek az idiilt higanymeérgezés jellemzd tiineteitdl, azoknil
joval enyhébbek; bagyadtsag, fejfajas, idegesség, munkakedv-
csokkenés, izomfajdalmak stb. forméjaban jelentkeznek ezek,
amelyeket elGszor Stock o6nmagan észlelt, aki sokat dolgozott
higannyal és laboratériuma leveg8jének higanytartalmira és amal-
gamos fogtoméseire vezette vissza a fenti tiineteket.

Csakhamar szamos higannyal dolgozé szakember erdsitette
meg Stock észleletét, mig masok azt az érvet hoztak fel ellene,
hogy nem minden higannyal dolgozé, vagy szajaban amalgamos
fogtoméseket hordozé ember betegszik meg higanymérgezésben.
Ez valdban igy is van, de kénnyen elképzelhets, hogy vannak egyé-
nek, akik a kismennyiségli higanygézok mérgezd hatasival szem-
ben kevésbbé érzékenyek, vagy pedig a felvett higanyt a vizelet,
bélsar stb. utjan olyan gyorsan Kkiiiritik, hogy a mérgezési tiinetek
igen enyhén, vagy egyaltalaban nem fejlédnek ki.

Miutdn a Stock-féle higanymérgezés emlitett tiinetei mem
tekinthetdk jellemzGeknek, annak a bizonyitdsara, hogy azok tény-
leg higanytdl erednek, amellett, hogy higanymentes légkérben vald
tartézkodas, vagy az amalgdmos fogtomések kiszedése utan 'a mér-
gezési tiinetek visszafejlodnek, okvetleniil sziikségesnek mutatko-
zott a belélegzett és a szervezetbdl kivalasztott higany mennyisége
fel8l a vizelet, bélsar, vér stb. higanytartalmanak a meghatarozasa
atjan pontosan tajékozédni. A higanynak vizeletben, valadékokban
stb. valé mennyileges meghatarozasaval szdmos szerzé foglalkozott
és az e célra szolgalé eljarasok koziil kiilénosen ‘kiemelendd
Vdmossy Zoltdn professzor moddszere, amelyet Schénfeld Jend
kozremiikodésével dolgozott ki. E médszer szerint a higanyt HgJe
alakban gravimetridsan hatarozzdk meg és amint a kozolt ered-
mények mutatjak, az allati szervezetbe bevitt higanyos készitmé-
nyeknek az eloszlisira nézve értékes adatoknak jutottak birtokaba.
. Ezen médszer alkalmazasar6l azonban itt le kellett mondani, mert

“~csakhamar kideriilt, hogy igen kis, néhény ezredmilligrammot,



s6t az ezredmilligramm t6rt részét kitevd higanymennyiségek
meghatirozasar6l van itt sz6 s miutan ilyen moédszer nem allott
rendelkezésre, Stock és munkatarsai feladatul tlizték maguk elé
egy megfelelé higanymeghatarozé mikromoédszer kidolgozasat.

Nagyon tanulsigos réviden attekinteni, hogy Stock és munka-
tarsainak a mikromédszer kidolgozasara irdnyulé térekvése milyen
eredményekhez vezetett.

Elészor Stock és Heller elektrolitikus-gravimetrias fton a
katédul szolgalé aranydr6t mikromérlegen mért salynovekedésébél
hatarozta meg a higanyt (ellenérzésképen a higanyos aranydroétot
" kiizzitas utan is lemérték). Hatranya e modszernek, hogy 20 y -nal
kevesebb higany nem hatirozhat6 meg vele s mar igen csekély
mennyiségili idegen fém (Fe, Zn, Cu stb.) jelenléte is hibas ered-
ményt ad. A 20 y-nal kisebb higanymenyiséget Ggy hataroztak
meg, hogy a kisérleti oldatb6l kivalasztott higanyt ledesztillaltk,
‘a csbnek a higanycseppeket tartalmazd részét levagtak, betették
egy néhany jodkristalyt tartalmazé kémesBbe, ahol a higany a jod-
g6z6k hatasara skarlatvoros szinli, a cs6ben gylirliket képezd
jodidda alakul. Osszehasonlitva ezeket a gy{riiket ismert mennyi-
ségli higanyb6l nyert jodidgytirlikkel, a higany mennyiségét
10 y-4n alul meg lehetett becsiilni. Miutdn a jodidpréba pontos-
séga nem elégitette ki a kovetelményeket, Stock és munkatarsai
mas eljards utan kutattak s a Cazeneuve-féle érzékeny higany-
reakciot talaltdk alkalmasnak kismennyiségli higany kolorimetrias
meghatirozasara. E reakciéban a difenilkarbazon hatisara kelet-
kez8 ibolyakék szinezddést mikrokoloriméterben sarga fénynél
hasonlitottdk ©ssze ismert mennyiségli higanyt tartalmaz6 oldat-
ban kapott szinez8déssel. Ezzel az eljarassal sikeriilt 0’5 cm?® oldat-
ban még 05 y higanyt meghatarozni. Az eljardsnak nem hallgat-
hatok el azonban a hatranyai: a keletkezett szin nem 4allandé,
ezért a meghatarozast gyorsan kell végezni, a szin erdsségét mar
igen kis mennyiségli sav vagy lug, s6t k6z6mbos so6k is befolyasol-
jdk és a megadott feltételekt6l valé kisebb eltérés is nagy hibat
ckozhat. : :

Az elmondottakb6él mindenesetre megallapithaté, hogy Stock
és munkatdrsainak nem sikeriilt egy kielégitd mikromédszer kidol-
gozdsa, ezt maga Stock is érezte, mert a kolorimetrids moédszert
kovetdleg megemliti, hogy méas eljarasokkal is prébalkozott, azon-
ban sikerteleniil.

E vizsgalatokkal egyidejlileg, vagyis 1927—28-ban kettdnket
szintén foglalkoztatta a higany mikromeghatarozisa s alapgonde-
latunk az volt, hogy a fémes allapotban kivalasztott higanyt egy
higanycseppé egyesitjiikk, a csepp atmérdjét mikroszképpal mérjiik
és abbél a higany sulyat kiszdmitjuk. Meg kell itt jegyezni, ‘hogy
elsttiink méasok is (Raaschou, Emich, Stock és Zimmermann, Thile-
nius és Winzer) megkisérelték a higanyt hasonlé moédon meghata-
rozni, térekvésiik azonban negativ eredményre vezetett, amivel
szemben a mi fdradozdsunkat teljes siker korondzta, mert sikeriilt



0°04—10 y kozotti higanymennyiségeket teljesen kielégité pontos-
sdggal meghatirozni, amint azt nagyszima meghatdrozasaink koziil
az 1. tablazatban k6z6lt néhany adat bizonyitja.

A higany mikrometrids mérése a legkozvetlenebb médja a
meghatdrozdsnak, litjuk azt a fémet a maga jellemz6 és semmi
mdssal 6ssze mem téveszthetd formdjiban, amelyet meg akarunk
hatdrozni. Ujabban potenciometrias titralasi és spektralanalitikai
eljarasokat is ajanlanak igen kis mennyiségii higany meghataroza-
sara, ezek a moédszerek azonban sem érzékenység, sem biztonsag,
sem pedig a kivitel egyszerilisége tekintetében nem vehetik fel a
versenyt mikrometrias moédszeriinkkel.

Moédszeriink szerint a vizsgéalati oldatban merkuriklorid alak-
ban jelenlevd higanyt fémrézzel valasztjuk le, a higanynak ez a

I. tablazat.

E | Lemert | Talalt Kiilonbség

3 Hg Hg

R Y Y y /o
1 0089 | 0084 | —0005 | — 56
2 | o014 | o012 | —o002 | —142
3 0.31 0.31 0 0

4 0.94 093 | —o001 | — 11
5 1.27 122 | —005 | — 41
6 2.46 238 | —008 | — 36
7 3.36 340 | +004 | + 12
8 | 445 449 | +003 | + o7
9 8.80 850 | —030 | — 34

10 || 1016 988 || —028 | — 27

régota ismeretes érzékeny és jellemz§ reakci6ja azonban kozénsé-
gesen hajtva azt végre, nem megy kvantitative végbe. Hosszabb
kisérletezés utdn megallapitottuk, hogy az oOsszes higany gyorsan
kivalik, ha koézonséges réz helyett naszcensz rezet haszndlunk.
E célb6l a kevés rézszulfatot tartalmazé 01 cm3-nyi és 10 y-nél
tébb higanyt nem tartalmaz6é merkuriklorid-oldatba egy tiszta
vasdrétdarabkat 4allitunk, amikor az Osszes higany a vas-
drétra a rézzel egyiitt gyorsan levalik; az esetleg visszamaradé
higanynyom egy masodik vasdréttal megismételve a levalasztast,
teljesen kivalik az oldatbdél. Ami a drétra kivalott higany ledesz-
tillalasat, egy higanycseppé val6 egyesitését, a csepp atmérdjének
mikroszkép alatt valé mérését és a csepp sulydnak kiszamitisat
illeti, utalunk ide vonatkozé kozleményeinkre (1. Irodalom), ahol
a meghatarozds menetét teljes részletességgel ismertettiik.



Mikrometrids higanymeghatarozasi moédszeriink annak idején
nagy érdeklédést valtott ki, azt masok is hasznalhatonak talaltdk
s igen elismerd kritikdk jelentek meg réla. Eljarasunkon a Stock és
munkatérsai eszkozolte moédositas szerint a higany (10 p-an feliil
is) levélasztdsa 0’1 cm3-nél nagyobb térfogatt oldatbol elektrolitiku-
san torténik, miutdn naszcensz rézzel ilyen koriilmények mellett
a higany nem valik le kvantitative, a tovabbiakban azonban a
higany meghatarozasat eljardsunk alapjan végzik. Miutan gyakor-
lati szempontbél fontos, hogy a higanyt nagyobb térfogati oldatbdl
is lehessen kvantitative levalasztani, igyekeztiink a naszcensz rézzel
torténd és az elektrolitikusnal joval egyszerlibb levalasztasi eljarast
jelen esetre is alkalmazni. Ezt Ggy sikeriilt elérni, hogy a merkuri-
klorid-oldatot kaliumklorid jelenlétében egyszerlien vizfiirdén Kkis
térfogatra bestiritjiik, miutdn megallapitasunk szerint a besf{irités —
a fenti médon eljdrva — igen kis higanymennyiség eSeteben sem
jar higanyveszteséggel.

Ha biologiai anyagokban akarjuk a higanyt meghatarozni, el
kell azokat el6bb roncsolni. A roncsoldas Stock és munkatarsai, vala-
mint sajat vizsgalataink szerint, ha vizeletrdl van szd, a legcélsze-
rlibben klérgazzal, a szervek roncsolasa pedig kaliumklorat és sésav
keverékével torténik. Tekintettel a merkuriklorid lipoid tulajdon-
sagira, fontos itt megjegyezni, hogy az el nem roncsolédo, f6tome-
gében zsirbol dll6 rész wvizsgdlataink szerint mem tart vissza
higanyt. A roncsolasi oldatban jelenlevd higanyt aztan itt nem
részletezendd eljarassal mint higanyszulfidot valasztjuk le s a le-
szlirt csapadék megfelelé kezelése utan kapott oldatdban a mar
kozolt médon végezziik a higanymeghatarozast. Meg kell még itt
emliteni, hogy a meghatarozashoz hasznalt legtisztabb ,,pro analysi*
vegyszerek sem teljesen mentesek a higanytél, ezért fontos, hogy
azok higanytartalmat kiilon is meghatarozzuk (vakpréba) és a
kapott higanyt a vizsgalati anyagban talalt higanymennyiségbdl
levonasba hozzuk. .

Ahogyan Stock felhivta a figyelmet a kismennyiségli higany-
g6z6k okozta mérgezési tlinetekre, mindjart széleskordi vizsgalatok
indultak meg, amelyek els6sorban a vizelet, aztdn a bélsar és
higanyg6z6s levegé higanytartalminak a meghatirozasara vonat-
koztak. Nemcsak Stock és munkatarsai, hanem még szdmosan
(Borinski, Fleischmann, Hertz, Schulte stb.) végeztek ilyen vizsga-
latokat, anélkiil azonban, hogy egységes képet lehetett volna
nyerni; a hasznilt higanymeghatarozé eljarassal olyan esetekben
nem kaptak higanyt, amikor az varhat6 lett volna és a pozitiv
esetekben is igen nagyok voltak az ingadozasok. Csakhamar meg-
allapittatott, hogy mindezek az akkor hasznalt bizonytalan meto-
dikdra voltak visszavezethetbk. Ezt a bizonytalansdgot az dltalunk
kidolgozott mikrometrids médszer sziintette meg. Ennek a segitsé-
gével Stock és munkatarsai megéallapitottdk, hogy azoknak a vize-
lete, bélsara stb. is tartalmaz mérhet6 mennyiségli higanyt, akik-~
nek semmiféle form4ban nem volt alkalmuk higannyal érintkezni,



ezeket nevezték 6k ,,Quecksilberfremd“-eknek (higanymentesek).
Ilyen egyének csakis az élelmiszerek, ivoviz és levegd utjan vehet-
nek fel higanyt s ez felel meg a természetes higanyfelvételnek.
A higany elterjedését a természetben ugyancsak a mi metodikank-
kal Stock és Cucuel vizsgaltak igen behatoéan. Megallapitottak,
hogy a higany a természetben igen elterjedt, Ggyszélvan mindeniitt
megtalalhaté s 1—10 y°o koz6tti higanymennyiséget tartalmaznak
a természet kiilonbozd szervetlen és szerves anyagai. Az ember
napi természetes higanyfelvétele atlag 5 y-ra tehet6 és kb. ugyan-
annyit valaszt ki a szervezet naponta a vizelettel és széklettel, ami
természetesen nem jelenti azt, hogy a kiilonbo6zd szervek a felvett
higanyb6l tobb-kevesebbet ne tartaninak vissza, amint azt az
emberi szervek kés6bb ismertetendd higanytartalma tényleg bizo-
nyitja is.

Az amalgdmos fogtoméssel biré egyének, 4. n. amalgdm-
hordozék higanykivalasztisa nagyobb, ami azt bizonyitja, hogy az
amalgamtomésekbdl higany keriil a szervezetbe. Megtorténik itt,
hogy a vizelet higanytartalma a normalishoz képest nem mutat
emelkedést, a székletben azonban mar jelentékeny higanymennyi-
ség mutathaté ki; valdszinli, hogy ilyen esetben az amalgdm-
t6mésbdl a szervezetbe mehanikai uton keriil§ higanyr6l van szb.
A higanymérgezés diagnosztizdlasdban fontos a - vizelet higany-
tartalmanak az ismerete. Altalaban, ha a vizelet literenkénti(higany-
tartalma a 10 y-4t meghaladja, fennforog a higanymérgezés
gyanuja s biztos, ha azt a tiinetek és egyéb kiilsé koriilmények is
alatdmasztjak.* Jelentékenyen tobb higanyt valasztanak ki aztan
azok az egyének, akik hivatasuknal fogva higanygdzékkel érint-
keznek.

Az elmondottak igazolasara szolgaljanak intézetlinkben Bucsy
Ivdn doktorandusz &ltal kiilonbozd egyénektdl szarmazd vizeletek-
ben végzett Osszehasonlité higanymeghatirozasok, amelyeknek
eredményeit a II. tablazat tartalmazza.

Az A) csoportba higanymentes egészséges egyének tartoznak,
akik tehat csakis élelmiszerekkel, ivovizzel és leveg6vel vehettek
higanyt magukhoz. Ezeknek a vizelete 4 eset koziil 3-ban tartal-
mazott kismennyiségli higanyt, 1 esetben (3. szdmu egyén) a vizelet
higanymentesnek bizonyult. Tovabbi vizsgilatoknak a feladata el-
donteni, hogy ez a higanymentesség milyen okra vezethetd vissza
(ilyenek lehetnek: a higany csak a bélsar utjan valasztédik ki,
igen csekély lehet a természetes higanyfelvétel, a szervezet a fel-
vett higanyt visszatartja stb.).

A B) csoportbeliek mint amalgidmhordozok szerepelnek és
ezeknek a vizelete mar joval t6bb higanyt tartalmaz, mint az el6z8
A) csoportba tartoz6 amalgdmmentes egyéneké. Eltekintve a 9.

* Ujabban Stock az amalgdmhordozék kilélegezte levegd higanytar-
talméat hatdrozza meg s mérgezés esete forog fenn, ha ezen levegé md-e
4lland6éan 2 y korili higanymennyiséget tartalmaz,



szamn egyéntdl (errdl kiilén lesz majd sz6),” az amalgamhordozok
vizelete kozépértékben 58 y higanyt, tehat 17-szerte tobbet
tartalmaz, mint az amalgdmmentes egyéneké. Tehat az amal-
gamos fogtomések a szervezet 4llandé higanyforrasaként sze-
repelnek ; minden vizsgalt egyén fogtomeése mar tobb éves volt s
igy nem allja meg a helyét az a feltevés, hogy az amalgadmos fog-
témésekbdl csak kezdetben keriil higany a szervezetbe. A 9. szami
amalgdmos egyén vizelete eltérden a tobbiektdl feltiinden sok
higanyt (152 y ) tartalmazott, ami azonban teljes magyarazatat

I1. tdblazat.

E 0 g | 1liter | Kozép-

2 & |vizeletben| értek Megjegyzések
S | & | Hey | Hey

1 0.28 Hi

igany-

2| A 072 | o34

3 0 mentesek
4 0.38

5 47

6 53 4

7 B o2 E 58 Amalgam-
8 7.2 J hordozék
9 15.2

10 5

11 11.6
12 12.2
13 14.8 Fogorvosok és
14 16.2
15 C 19 29.3 segéd
16 -] 534 személyzetitk
17 10.6
18 334
19 117.2

talalja abban, hogy az illetd a vizsgalat el6tt egy eltort hémérd
higanycseppjeit seperte 6ssze s ebben a helyiségben hosszi idén at
tartézkodott. Mindenesetre megallapithaté, hogy egyik amalgam-
hordoz6 vizeletében sincs 10 # -nél t6bb higany (természetesen nem
szamitva a 9-es szdmut), amivel jo Osszhangzasban van az, hogy a
higanymérgezés Stock-féle tiinetei az illetdkén nem voltak észlel-
het8k. Az amalgamtémésekbdl a szervezetbe keriils kis higany-
mennyiségnek mas szempontb6l valé jelentéségére késdbb még
visszatériink.



A C) csoportba tartoz6é egyének fogorvosok és fogaszati segéd-
személyzet korébsl keriiltek ki, akik amalgamokkal dolgozva sokat
tartézkodnak tobb-kevesebb higanygézt tartalmazé helyiségben.
A vizsgalt 10 ilyen egyén koziil csak egynek a vizelete tartalma-
zott 5 ¥ higanyt, a tobbié jelentékenyen tébbet, kozépértékben
29'3 y -at, vagyis 5-sz6rosét az amalgdmos és 86-szorosit a higany-
mentes egyének vizeletében talalt higanymennyiségnek. Kiilonosen
a 16, 18 és 19 szdml egyének dritettek ki a vizeletiikkel sok
higanyt (53’4, 33’4, 1172 y-at) s ennek megfeleléen a higanymér-
gezés emlitett tiinetei, 0. m. feltlind idegesség, fejfajas, faradsig-
érzet stb. voltak rajtuk észlelhet6k. :

Annak a bizonyitasara, hogy a nyal tényleg higanyt old ki az
amalgdmos fogtémésekbdl, megvizsgaltuk 4 amalgdmhordoz6 és
4 amalgdmmentes egyéntdl gyiijtott nyalakat higanytartalomra s a
kapott eredményeket a III. szamu tablazat tartalmazza.

III tdblazat.

Nyéal higanytartalma

Y %
Amalgamhordozék Amalgadmmentesek
32 0
48 0
6 0
10 0

A III tablazat adatai szerint mind a négy amalgdmhordozé
nyala jél meghatarozhat6 mennyiségben tartalmazott higanyt, ami-
vel szemben az amalgidmmentesek nyala teljesen higanymentesnek
bizonyult.

A kiilonféle Osszetételli amalgamok nyallal szemben tanusitott
viselkedésének a tanulmanyozisa céljabol végzett nagyszami in
vitro kisérlet részletes ismertetésébe itt nem bocsatkozhatunk, csak
a legfontosabb eredmények kozlésére szoritkozhatunk. A réz-;
eziist- és aranyamalgamok koziil a két els6b8l kb. 10-szer annyi
higanyt old ki a ny4l, mint az aranyamalgambdl ; egy féleg ont és
ezlistot kevés réz és cink mellett tartalmazé fémotvozetbdl késziilt
amalgamb6l a nyal szintén jelentékeny mennyiségben old ki
higanyt s érdekes, hogy mar 01 arany jelenléte az 6tvozetben
a higany kioldasat igen erGsen leszillitja, kb. arra a mértékre,
mint a tiszta aranyamalgam esetében. Az in vitro kisérleteink is
igazoljak, hogy az eziistamalgamboél a nyallal kioldhaté higany
mennyiségére az amalgdm kora nincs befolyassal. Eziist- és réz-



amalgamok felett 37%os leveg6t vezetve at, az utdbbiak joval tobb
higanyt adtak le, ami kétségen kiviil a rézamalgdmok veszélyes
voltat bizonyitja a higanymérgezés szempontjabol is.

Az a nagyfontossdgli szerep, amelyet a higany a szifilisz
tocid hatdsmehanizmusianak a felderitésére. Mint egyik fontos
kerdés szerepel itt, hogy a vérbajos szervezetbe bevitt higany
miképen oszlik meg s Neuber Ede professzorral egyiitt azt vizsgal-
tuk, hogy a szifiliszes kivirdgzasokban tobb-kevesebb, vagy ugyan-
annyi higany foglaltatik-e, mint az ép bérszoévetben. Erdekesnek
tartjuk itt felemliteni, hogy ez a kérdés mar régen felvet6dott,
megvolt hozzd a sziikséges vizsgadlati anyag, a higanymeghatdro-
zdsra azonban csak mikrometrids médszeriink kidolgozdsa utdn
keriilhetett sor, nem akartuk u. i. a hosszi id6n at nagy faradsaggal
gylijtott értékes emberi vizsgalati anyagot egy bizonytalan metodi-
kanak felaldozni. A higanyfelhalmozédas 6sszehasonlitd vizsgéalata
szifiliszes és ép szovetekben, valamint részben az el3z6kben emli-
tett amalgamvizsgalatok voltak azok a biokémiai higanykérdések,
amelyekben mikrometrids higanymeghatdroz6 médszeriink el8szor
nyert dltalunk gyakorlati alkalmazdst. Mellézve a szifiliszes és ép
bérszévetekre vonatkoz6 vizsgalatok részleteit, amelyek idevagd
kozleményilinkben részletesen olvashaték, végeredményként azt
talaltuk, hogy mind a kétféle szovetben igen kis, de moddszeriink-
kel j61 meghatarozhat6 higanymennyiségek vannak jelen s 8 eset
koziil 7 esetben a szifiliszes kivirdgzasokban viszonylag jelenté-
kenyen tobb, kozépértékben kereken 4-szer annyi higany halmo-
z6dott fel, mint az ép b8rszévetben. Ezzel kétségen kiviil bebizonyi-
tast nyert a szifiliszes szovetek fokozottabb megkotbképessége a
higannyal szemben anélkiill azonban, hogy ez a higanyt6bblet
abszolut mennyiségénél fogva spirohetocid hatist tudna kifejteni.
Valészinfi, hogy a nagyobb mennyiségben felhalmozott higany koéz-
vetve, specifikus védéanyagok termelése utjan fejti ki a hatasat.

Az amalgamos fogtomésekb8l a szervezetbe juté kis higany-
mennyiség nemcsak azért bir jelefitéséggel, mert érzékeny egyé-
neknél higanymérgezést okozhat, hanem az amalgamos fogtomések
és a szifilisz elterjedése kozott mutatkozd Osszefliggés alapjan is.
Ez az Osszefliggés Seifert megfigyelése szerint abban 4ll, hogy az
&ltala vizsgalt s amalgdmos fogtoméseket viseld tobbszaz egyén-
nél csak kis szamban (verschwindend wenig) fordult elé a luesz és
a luetikusok 80%0-4nal nem voltak amalgadmos fogtémések. Régebbi
irodalmi adatok szerint a higanybanyak és tiikérgyarak munkésai
kozbtt szifilisz nem észleltetett. Ujabban Lopez de Haro szerint
idiilt higanymérgezés esetén a szifiliszes fertézés els- és masodfoku
tiinetei hidnyozhatnak, de a fertdzés az egész életen keresztiil
latens maradhat és a neuroszifilisz felé halad. Az a koériilmény,
hogy az er8s idiilt higanymérgezésben szenveds banyamunkésok
kozott szifiliszes esetek talalhat6k, tulajdonképen nem mond ellent
Seifert emlitett tapasztalatdnak, mert itt végeredményben arrol
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van sz6, hogy az amalgdmhordozok és amalgdmmentesek kozott
tapasztalhaté-e kiilonbség a szifilisz gyakorisdgara nézve. Minden-
esetre, ha Seifert észlelése szélesebb korben is megerdsitést fog
nyerni, gy ez az amalgdmtomésekbdl a szervezetbe keriil6 s ott
alland6an keringd és modszeriinkkel jol meghatarozhaté .igen kis
mennyiségli higanynak profilaktikus hatdsat a szifilisz ellen
bizonyitja. ' _

Arra a kérdésre, hogy az élelmiszerek utjan a szervezetbe
keriild higanyb6l a kiilonb6z6 szervek mennyit tartanak vissza, az
egyes szervek higanytartalmanak a meghatarozisa utjan tajéko-
z6dhatunk. E kérdés behaté vizsgalata adhat felvilagositast arra
"~ nézve is, hogy vajjon van-e olyan szerv, amely a tobbihez viszo--
nyitva szambavehetd mértékben tébb higanyt tartalmaz, tehat
mint a szervezet higanydepdja johet figyelembe, ami aztdn a
higanynak mint bioelemnek a szerepe mellett bizonyitana.

Amikor az emberi szervezet természetes higanytartalmardl
beszélink, nem lehet elmulasztani annak a felemlitését, hogy
Felletdr Emil, az els6 magyar torvényszéki vegyész volt az, aki a
higanynak mint normaélis alkatrésznek a jelenlétét el6szor mutatta
ki az emberi szervezetben. Annak a bizonyitasara, hogy itt nem
valamilyen figyelmen kiviil hagyott higanyforrasb6l szarmazd
higanyr6l van szé, Felletdr kimutatta a higanyt a talajban és liszt-
ben is, tehat el6szor hivta fel a figyelmet arra, hogy a szervezet
az élelmiszerekkel higanyt vehet fel.

Az elsG részletes kvantitativ adatok az emberi szervezet
higanytartalmarél t6liink szdrmaznak. Mi eddig 6 kéros szervezetil
emberi hulldbél szarmazé 28 szervnek, koztiik 3 vérnek hataroztuk
meg a higanytartalmat, amely munkaban Weszprémy Barna inté-
zeti gyakornok is kodzremiikédott. Fontos megjegyezni, hogy olyan
egyének hullajarél van itt szd, akik - higanyos gyb6gyszert nem
kaptak, életiikkben higannyal nem keriiltek érintkezésbe és akiknek
amalgamos fogtéméseik sem voltak, tehat higanymenteseknek lehe-
tett azokat tekinteni. A higanymeghatarozdsok eredményeit a IV.
tablazat A-fele tartalmazza.

Eredményeink kozzététele utan jelentek meg Stock nagyobb
emberi hullaanyagra vonatkozé adatai. Ezek az adatok azonban
nem koros szervezet{i hulldkra, mint a mi eseteinkben, hanem ko&z-
lekedési baleset, erdmiivi, vagy mérgezéses ongyilkossag folytan el-
haltaknak — koztiik amalgdmhordozéknak — a hullaira vonatkoz-
nak. Kikapcsolva ezekbdl a mérgezési eseteket (miutdn a meéreg
a higanyanyagcserét befolyasolhatja) és az amalgamhordozékat
(ezekr8]l kés6bb lesz sz06) s hozzavéve Stock és Cucuel, valamint Kluge
és munkatarsainak néhdny korabbi adatat*, dsszesen 6 normdlis szer-

* Szerz8k ugyan nem mondjdk meg, de nagyon valdészin{i, hogy ezek
az adatok normadlis szervezeti emberi hulldkbél szdrmazé szervekre vonat-
koznak :



11

R & =9 SISOULI[EN TI9F “ € =9
¢ Augar  “ 0T = ¢ ‘wnd 2qL QU ‘Y 9¢ =g
“ “ “ “ e =1 euownaudoyouoxg 1niF ¢ 9 = ¥
jos91eq 120y WIF “ 92 = € ‘wnd 9qL ¢ Y fr = ¢
spueynz Qu “ Q[ = g SIpI0d “Fnsuy “O" 39 =3
j9s9Teq ‘120 MNIJ §949 QT = I eruownaudoyouolg QU S9A9 (0Z = [
a8 - - - — {C0 7o - - — | 9F%€ | CVE | 8L A
4 - — 190 1’0 €0 €0 - - — 190 - - wozj
1S - — |20 €0 1’0 c0 - - — | SPF |97 |€90 A8y
. === |-\ — -] |Sc| — . I°d
veL - - - — |10 | SC - - - €| — 92 lowo4ny
16 - — | S0 €0 10 ¥o - - - Ve - 314 Alzg
IA¥A - - - — | €0 |90 - - — | 2T 0L | 29¢ d9
6'0¢C - — |17 1 - - - - - | 9g¢c | — - 9dd +- BeA|oyady
€a1 — | 1I'€ - — {90 (20 — | V'le | 90C | 908 | ¥'S £q opn,
9¢Cl1 Sl | ¥ (44 4 90 Ly L'6S - — | 9F%F | €01 JA BN
1574 L'8 1T 192 C8 € 9¥ - - - 8G | €¢C | VLl 9SIA B
0/p 4 WojBlIBjAUBSIH
usqyg[Ing 9 |s|vlele|lifols]v]e]z]rt
N}9ZIAISZS SOIQY B U DIoZonlozs 5010 Alazs j[@3szIA
8} ® qqQ) 10zsAugy] HB[INY DJOZOAIOZS SI[BULION 9Ny M oy
q A4

1eZ81q®) Al



12

vezetfi egyén hulldjanak kiilénb6z8 szerveiben talilt higanymennyi-
ségeket a IV. tablazat masik, vagyis B-fele tiinteti fel. Egy pillan-
tast vetve a IV. tablazatra azonnal megallapithatd, hogy a koéros és
normalis szervezeti hulldkbdl szadrmazé szervek higanytartalma-
ban minden esetben igen nagyok a kiilonbségek és pedig a koéros
eredetli szervek jelentékenyen, ko6zépértékben 48-szorta tobb
higanyt tartalmaznak.

Hogy az ilyen Osszehasonlité vizsgdlatoknal milyen nagy
koriiltekintéssel kell eljarni, mutatjadk Stock-nak a mérgezés foly-
tan elhalt amalgdmhordozok (Amalgamtriger usw.) hullarészei-
ben taladlt higanymennyiségek, ahol gyakran szerepelnek magas,
egész 513 y -ig haladé higanyértékek. Eszerint az amalgamos fog-
témésekbd]l akar a tiid6, akir pedig az emésztdesatorna utjan a
szervezetbe keriild higany nem mindig iiril ki, hanem a kiilonb6z6
szervekben felhalmozédhatik.

Kiiloén kell itt foglalkozni még a vér higanytartalmaval. Stock
egészséges, €16 emberekbdl vett vérben 07 y % higanyt talalt
mint maximumot, amivel szemben mi koéros szervezetli hullakb6l
szdrmaz6 vérben joval t6bb (7'8—34'6 y %) higanyt mutattunk ki.
Ezt a nagy kiilonbséget a vér eltéré eredete (€16 ember és hulla)
nem okozhatja, mert Stock Gjabban normalis szervezetli emberi
hullabél szarmazé vérben is csak 02 és 04 y % higanyt talalf.
Nagyon érdekes Stock-nak az a koézlése, hogy egy higanyktraban
részesiilé egyén vérében a legtébb higany amit talalt 25 y % volt,
amivel szemben mi egy higannyal érintkezésbe nem keriilt és tbc.
pulm.-ban elhalt nd hullajdnak a vérében 346 ¥ % s egy ugyan-
csak higanymentes, insufficientia cordis-ban elhalt n6ében szintén
sok (342 vy %) higanyt talaltunk.

Felmeriil most mar az a kérdés, hogy a normalis és kéros szer-
vezetli emberi hulldk higanytartalmiban mutatkoz6 nagy kiilénb-
ségeknek mi a magyarazata ? El8szér is arra lehet gondolni, hogy
az altalunk vizsgdlt debreceni és koérnyékbeli egyének higanyban
gazdagabb kornyezetben éltek, tehat az élelmiszerekkel, ivovizzel
stb. tobb higanyt vehettek magukhoz, aminek természetes kévet-
kezménye, hogy szerveik magasabb higanytartalommal birnak.
Hasonlé elgondolas szerepelt Straub Jdnos intézetiinkben végzett
ama vizsgilataiban, amelyek az emberi vér brémtartalmira vonat-
koznak. O debreceni és kornyékbeli egyének vérében kereken
kozépértékben 1 mg %o brémot, amivel szemben az orszig maés
vidékén, vagy Wien-ben lakék vérében joval kevesebbet, 0°3—0°54
mg %-ot mutatott ki. Tovabbi vizsgalatok aztin bebizonyitottak,
hogy az észlelt nagy kiilénbségeket a debreceni kérnyezet (élelmi-
szerek, ivoviz stb.) jéval nagyobb brémtartalmira lehet vissza-
vezetni. Arra nézve, hogy vajjon hasonlé vonatkozik-e a higanyra
is, vizsgilataink még folyamatban vannak, de mar most val6szinii-
nek latszik, hogy az Aaltalunk vizsgalt koéros szervezetld hullakban
talalt j6val nagyobb higanytartalom nem taldlhatja magyarazatat
a szervezet gazdagabb természetes higanyellatasaban.
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A masik magyarazat az lehet, hogy a koéros szervezet a felvett
természetes higanyb6l tobbet tart vissza, tehat kevesebbet valaszt
ki, mint a normailis szervezet. Amennyiben folyamatban levé vizs-
galataink ezt a feltevést megerdsitik, hasonls jelenséggel dllandnk
szemben, mint a szifiliszes szervezetben, ahol a szervezetbe vitt
higanyos készitménybol a koéros képletekben jelentékenyen t&bb
higany halmoz6dik fel mint az ép szévetekben azzal a kiilénbség-
gel, hogy a mi eseteinkben nem mesterséges, hanem természetes
higanyforrdsokb6l szdrmazé higannyal szemben mutat a koéros
szervezet nagyobb affinitdst. Arra a kérdésre, hogy milyen célbdl
halmoz fel a kéros szervezet higanyt, ép oly kevéssé tudunk hati-
rozottan felelni, mint a szifilisz esetében; csak feltételezni lehet,
hogy a nem vérbajos eredetii megbetegedések esetében is a nagyobb
mennyiségben felhalmozott higany a koros sejteket izgatja s ezaltal
védbanyagok fokozott termelésére készteti Gket, amit talan ala:
lehet tdmasztani azzal, hogy higannyal nemcsak a szifiliszes, hanem
mas megbetegedések is kedvezden befolyasolhatok. (Neuber prof.)

Végezetiil lassuk azt, hogy az elmondottakbél a higany torvény-
széki kémiai kimutatdsara nézve milyen tanulsigok vonhaték le.
A kiilonféle betegségekben elhalt és életiikben higanymentes,
tovabba az egészséges, de amalgamhordozbé egyének hullajaban
gyakran talalt jelentékeny higanymennyiségek nagy O6vatossagra
intik a t6rvényszéki vegyészt a hulldk higanyra torténé vizsgalata-
kor. A kiilonféle hullarészekben kapott pozitiv higanyreakcié alap-
jdn higanymérgezés fennforgdsdt — ha csak azt a reakcié erdssége
és mas kiilsé koériilmények al4d nem tadmasztjak — kimondani nem
lehet, hanem okuvetleniil sziikséges a higany mennyiségének a pon-
tos meghatdrozdsa is. Ez az O6vatossig nagyon is helyénval6, ha
meggondoljuk, hogy a koéros szervezet{i és az amalgadmos hulldkban
a maj és a vese, tehat azok a szervek, amelyek higanymérgezés
gyanuja esetén elsGsorban vizsgiltatnak higanyra, tiinnek ki jelen-
tékenyebb higanytartalommal. Az itt sz6bajovd kis higanymennyi-
ségek pontos meghatarozasara ezelétt gondolni sem lehetett, mikro-
metrids moédszeriinkkel azonban ez ma mar kénnyen és biztosan
eszkozolhetd. Modszeriink érzékenysége lehetdvé teszi, hogy higany-
mérgezés esetén tobbszdz g-nyi hullarész helyett mar 20—30 g,
esetleg még kevesebb hullarészb8l kiindulva is elvégezhetjiik a
higanymeghatarozist, még pedig olyan nagy biztonsiggal és pon-
tossdggal, amint az elGttliink senkinek “sem sikeriilt. Nem sziiksé-
ges bdvebben részletezni, hogy mit jelent id6-, vegyszer- és lizem-
anyagmegtakaritds és’ a vizsgadlat pontossdginak, biztonsaganak
szempontjab6l, ha a régebben hasznalt hullarészmennyiségnek a
20-ad részével, vagy még kevesebbel végezhetjiik a vizsgalatot.

Arra a kérdésre, hogy mennyi az a legkisebb higanymennyi-
ség, amelybsdl mar higanymérgezésre biztosan lehet kovetkeztetni,
jelenleg még nem tudunk feleletet adni. Ehhez az sziikséges, hogy
az emberi szervezet higanytartalmir6l kiilonb6z8 koriilmények
mellett minél szdmosabb adat &lljon rendelkezésre. Mindenesetre
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ha a higanymérgezés kémiai megéllapitdsarél van szd, tekintettel
az amalgimos témések higanyleadisara, a boncolé orvosnak feltét-
leniil azt is kozolnie kell, hogy a kérdéses hullaban vannak-e
amalgamos fogtomések s leghelyesebben teszi, ha ezeket a foga-
kat kiszedi és nem a higanykimutatds céljira kivett hullarészekkel
egyiitt, hanem teljesen kiilon edénybe csomagolva juttatja el a
rendeltetési helyére. Erre azért van sziikség, hogyha az eset Ugy
kivanja, meg lehessen vizsgalni az amalgdmos tomések higanyleadé
képességét is.
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Zusammenfassung

der Mitteilung : ,,J. Bodnar und Odén Szép : Uber biochemische Bedeutung
sehr kleiner Quecksilbermengen®. '

Die Entdeckung von Alfred Stock iiber die toxische Wirkung
der dauernd eingeatmeten sehr kleinen Mengen von Quecksilber-
démpfen und die von uns ausgearbeitete Ultramikromethode zur
Bestimmung von geringen Quecksilberspuren bildeten den
Ausgangspunkt der Untersuchungen iiber die biochemische
Bedeutung von sehr kleinen Quecksilbermengen.

1. Nach unseren Untersuchungen scheiden die Personen mit
Amalgamzahnfiilluingen (Amalgamtriger) durch den Harn in
Mittelwert die 5-fache, Zahnidrzte und ihr Hilfspersonal, die
86-fache Menge des durch ,Quecksilberfremden (Personen, die
nur mit Nahrungsmitteln, Wasser, Luft Quecksilber zu sich
nehmen) ausgeschiedenen Quecksilbers (s. Tabelle II).

2. Im Speichel von Amalgamtrigern wurden gut messbare
Quecksilbermengen, dagegen in denselben bei Personen ohne
Amalgamfiillungen kein Quecksilber gefunden (s. Tabelle III).

3. Unter denselben Bedingungen wurden aus Kupfer- und
Silberamalgamen viel grossere Quecksilbermengen (etwa die
10-fache), als aus Goldamalgam gelést. Aus einem Amalgam, das
neben viel Zinn und Silber, wenig Kupfer und Zink enthilt,
wurde durch Speichel ebenfalls eine bedeutende Quecksilbermenge
ausgeldst, dagegen wurde das Ausldsen des Quecksilbers bei dem-
selben Amalgam mit einem Goldgehalf von 0°19/o stark herabgesetzt.

4. Der Befund von Seifert, dass ndhmlich bei Personen ohne
Amalgamfiillungen die Syphilis viel hiufiger als bei Amalgam-
trdgern vorkommt, ferner jene von uns gemeinsam mit Prof. Neuber
zum erstenmal festgestellte Tatsache, dass sich im syphilitischen
Hautgewebe, gegeniiber den normalen mehr Quecksilber anh&uft,
wurden besprochen. '

5. Die Vergleichung unserer Daten iiber den Quecksilbergehait
an schweren Krankheiten gestorbener ,,quecksilberfremder* Per-
sonen (aus Debrecen) mit den Stock’ schen Quecksilberwerten von
Organen durch Unfall oder Selbstmord (keine Vergiftung) aus dem
Leben geschiedenen Personen (aus Berlin) zeigt, dass die von uns
untersuchten Organe einen viel grésseren Quecksilbergehalt
aufweisen (Tabelle IV). Dieser Unterschied scheint nicht durch den
verschiedenen Quecksilbergehalt der Nahrungsmittel aus Debrecen
und Berlin, sondern durch eine griéssere Anhiufungsfihigkeit des
kranken menschlichen Koérpers gegeniiber dem Nahrungsmittel-
Quecksilber erklirt zu werden. Nach Stock enthalten die Organe
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von Amalgamtrigern auch mehr Quecksilber, als diesselben von
Quecksilberfremden.

6. Aus den gesagten folgt, dass man bei den forensischen
chemischen Untersuchungen auf Quecksilbervergiftung die even-
‘tuellen Amalgamzahnfiillungen als Quecksilberquelle nicht ohne
Riicksicht lassen darf und auch eine quantitative Bestimmung des
Quecksilbers in den Leichenteilen durchfiihren muss. Diese Bes-
timmung ldsst sich durch die elektrolytische Abscheidung des
Quecksilbers aus der Zerstorungslésung der Organe nach Stock
und die eigentliche Quecksilberbestimmung durch unsere mikro-
metrische Methode leicht durchfiihren.
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