
HISTORISCHES T]ND AKTI]ELLES Ünnn DIE AKRODYNIE

(DER FEER'SCHEN KRANKHEIT) EINST UND JETZT

DER PROTOTYP EINER IATROGENEN ERKRANKANG

2 1/4 jrihrtges Mtidchen mit Akrodynie-Syndrom. Wesenstinderung,
Schlafrhythmusstörung; profuse Schweifie, P ruritus, Hautdesquamationen.
" Froschhönde" und " -fi)fie" ; Akronekrosen. Muskelhypotonie, Hypertension.
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Die Akrodytie (Feer'sche Krankhzit) der Prototyp ei er iatrogenen Erkrankung

HISTORISCHES

Die Akrodynie ist seit der monographischen Beschreibung des Schweizer Ki derarztes
Prof.DL Emil Feer (1923)allgemein bekannt.3

Allerdirrgs hat Chardon bereits 1830 von einer eigenartigen "Epidemie" in Frankreich
berichtet, jiir die er den Namen Akrodynie rorschlug.
Selter beschrieb sie 1903 als Trophodem@toneurose,
Aber erst 19 14 wurde die Krankheit neu entdeckt und ?vrar in Australien: Swift sprach von
Erythrodermie, Clabb vott pink disease. FanconL Bo?stejn und Schenker (1947),
Wa*a ie (1948) haben auf die ijtiologische BedeututLg des Quecksilbers hingewiesen,
welches Kinder z.B. in kalomelhaltige Zahnüngsmittel und quecksilberhiiLtige Wurmfüttel
verabreicht wurde.6
Warkany publiziefte 1948 in Cincinruti, daJS bei der Akrodynie bis 270 Mikrogramn/Liter
Que c k i lbe r aus ge s c hiede wird.3

Einweiteres Zentrum der Akrodynieforschung befand sich in der Frankreich, wo
insbesonders die Forscher Boucomont, Comby, Debr4 mit seiner Pariser Schule, femer
Haushaher, Pihu und Mitarbeiter, Rocaz durch seine \4ernollen Monographien, Woringer
und viele andere mehr bestrebt waren das Rtitsel der Akrodlnie zu lösen. Die
HJdragyia aiis wurde 1947 von Mayerhofer (Professor an der Unirersitötskinderklinik
Zagreb) mit anderen Metallvergiflungen im Mendeleff'schen System der Elemente enöhnt.6

KLIN]K

Prof.Dr. Emil Feer nannte die Krankheit vegetatire Neüruse des Kleinkindes weil die
Symptome sich als Folge einer Übererregbarkeit des autonomen, sowohl des sympatischen
als auch des paraq,mpatischen Nertensystem erklären.
In seitem Lehrbuch "Diagnostik der Kinderkrankheiten" beschrieb Feer 1947 tlas
K rankhe its b i ld w ie fo I I t :
Beginn schleichend mit Störung des Allgemeinbefi deß, psychische Veröntlerung, Anoretie,
Insonnie, Abmagerung, Schweifie, Zyanose derfeuchtkalten Htinde und Füße mit
Desquoht^tion, vermindene Motilitiit bis ldhmungsdrtiger Schwaiche, TremoL Tachykardie,
erhöh er Blutdruck, Hyperglycämie, vernehrte Adretnli ausschüttung, Hyperglobulie.
Oft trophische Störungen, Ausfall von Haaren und Zihnen, Ulceration im Mund und auf der
Heut, Nekrosen utld Abstooung von Fingergliedem. Verlauf chronisch, Tod in 5 - l09o an
Pneunemie oder Sepsis, Atemldhmung ünA Grippentod..
Aufftilli| sind sta*c Lichtscheu, psychische Depression, Schmerzßn der Extremitäten,
Krampfanfölle. Leichte Fälle (SchweiJ3, Lichtscheu) sind an der Tachykardie und d.er
Hype rtens ion zu e rkenne n.
Die Grundlage bildet eine degenerulive Störung des vegetativen Nervensystems, dessen
Zenb im Hirrtstamm liegen und dia sich in einer Dystonie des sympatischen und
p atas y mp atß c he n Sy s t e m s äui e m.
Bei schwer anhahenden Störungen durch die Feer'sche Krankheit kommt es zu schweren
s or'tutt i s c he n S c hädi I un I e n.
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Bei tilteren Kindem zeigen sich Facialispluinome e, LidJlattern, Herzklopfen, Farbwechsel,
pavor nochrmu$ Pollakisurie, Onanie, Nabelkalikc , Damspasmen Ohnnecnten,
Wutknimpfe, Stottem, Schauckelbewegungen, feuchte Hände und Füße, Hypertherrnie.
Femer sind hier zu ne nen Migrti e, Tik*ranl<heiteL Stottem, Kodschfierzen, krunkhafte
Phantasietätigkeit, pathologische Triiumerei, Zwangshandlungen, depressive Verstimmung,
Aufre gungsTustände, Wutanfälle uw.
Es köuten sich ausgesprochenz Psychopathien entwickcln mit gestörten Trieben und
Instinkten, Schwereniehba*eit, Grübelsücht, Hefimungslosigkeit usw.
Schan beim Stiugling tritl die Neuropathie in Erscheinung als Schreckhaftigkcit, aufrilliges
Schreien und Weien, Neigung zu Schweil3en, leiser Schlaf, Dermographismus,
Reflexstörungen, Anorexie und mangelndes Cedeihen. (Prof.Dr. Feert)

Hier ist der Moment um auf die beherkenswerte Arbeit von Prof. MayerhoJer über
Poliomyelitiden und .leren .itiologische Beziehung zar i fantilen Akrodynie einzugehen.
Der Autor beschreibt drei atypische Fdlle von PolJomlelitis mit Beteiligung des Gehims,
welche zwei Monate bzw. sieben Wochen bzvr- sechs Mo ate nach der Lähmung, Symtome
der Feer'schen Krankheit bekamen. Die Akrodyniesymtome v,aren in den geldhmten
Gliede m aus gesprochener als in den nonnle .
Er schreibt: "So beobachtete ich z.B- kind.liche Poliomyelitisrekonvaleszenzen, welche in
ihrer Gewsungszeit, in der bekanntlich die gelähmter Arme und Beine auffallend kühl und
ohne Schweil3e sich anfühlen, plötzlich an diesen ErtremitAtun \eijrmer wurden.
Weiterhin hyperAmisieren sich auch die Hohlhan"d und die Sohlen, sie beginnen stark zu
schwitzen und z.eigen nach solchen länger oder kürzer wijhrenden Attaken" die fiir die
infatutile Akrodynie typische moze rativen Hautschälungen.'2

Fanconi, Nachfolger von Feer: Den Ehemfallen in der Regel zuerst die psychischen
Störungen auf. Das Kind wird verdrieJSlich, reizbar, der Gesichtsausdruck tr.urig oder
mürrisch, es gelingt aber das Kind zum Lachen zu bringen, und man bekommt leicht einen
gute psJchischen Rapport zu ihm. Es ist also weniger die Psyche als viel mehr die vom
Zwischenhim beherrschte mimisch? Außerung derselben, die veränllert ist. Typisch sind
Störungen des Schlafes. Die ganze Nacht "neste{' das Kind im Bett herun, ohne Schlaf zu
rtnden und schlummert dafür tagsüber (Schlafumkehr wie beim postencephalitischen
Parkinsonismus).
Bald Eeselle sich Haut und Schleimhautveränderungen hinz.u. Die Haut fühlt sichfeucht
an, tlie Nägel werden brüchig, ebenso die Haare die hAurtg wegen Haarschmerxen t'on den
Kinde m au s ge rauft we rde n.

Die Muskulatur ist hypotonisch oder Bar
adynamisch. Wegen der gestörter extrapyrafüdalen
In\eryation nehmen die Kinder auJJergewöhnliche
Körperstellungen eir, die zusammen mit dem
mipmutigen Gesicht dcr Erfahrenen prirna vista auf
die Diagnose hinlenken. Die Eigenreflexe kinnen
abgeschurdcht, ja erloschen sein. (ü besteht eitL
dzutlicher Tremor der hochgehaltenen Hände wie
bei einem Basedow.
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Die kardioraskuldren Störungen" auf.lie Feer zuerst aufmerksam gemacht hat, gehören zu
den Kardinalsytoircn der Akrodynie.
Eine Tachykardie bis zu 180 Pulsschldgen, auch ohne Temperaturerhöhung, zusammen nit
einer Hvertension bis 140 und darübeL ohne Nierönschaden kommen kaum bei eirer
anderen Krankhett des Klei kindes vor. Weniger charakteristisch sind die Störungen des
Stoffwechsels. Oft besteht hartnöckige Appetitlosigkeit, dje zu starker Abmagerung führt,
bald gesellen sich Veßtopfung, bald hiturtge kleine Defäkationen und Pollakisuie hinzu.
Die Tenperuturkurve kann unregelmö"ßig verLaufen. Infolge lotr Sekuullirinfektionen, zum
Teilwohl auchwegen einer Störung dar Wdmeregulation, kann die Kume subfebril oder
auch hochfieberhaf w aufen.
Das Blut ist eingedickt, der Hämoglobin- und Serumeiweüwert erhöht, der Hämatokritwert
im Plasma emiedrigt. Der Blutzuckr schwa kt unregelmäßig (Glykalabilität), gelegentlich

Jindet man eine Glykosurie. Der Liqüorbefund ist neist normal, ab und zurtndet nan
Ei,reißeermehnmg, be sonde rs in den Übergatugsformen zur Polyradiculitis.l
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Die Kombin.ttion einer Polyradiculitis mit disseminierter Entuurkungsherden im Gehirn
u d Rückentua* d.h- mit einer Etcephalomyelitis disseminata subacutaführt auch im
Kindesaber vorkommcnden muhiplen Sklerose über die Akrodynie, v'telche als
neuroallergische Reaktionsform auf Quecksilber aufzufassen is t.
Vieles spricht dajiir, dafi die Entstehung von neurologisch-allergischen Prozessen leblose
Allergene, ja Haptene wie Quecl<silber d.ie Auslöser sein können.
Chloreaäh liche Krankheitsbilder wutden als neuroallergische Quecksilberreaktionen nach
Wunnkuren mit Kalomel beschie ben.3
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Kasuistik I
Das schänste Beispiel von Kombituttion einer Chorea mi or mil einer schizophrenieartigen
Psychose ist auch deswegen interesEant, weil die Patientin acht Jahre frühcr eine Feer'sche
KrankheiL also wahrscheinlich eine neurcalleryische Spaitform durchgerrncht hatte-2
Schizoohrenieanige Pslchose bei Chorea minor. acht Jahre rutch einer Feer'schen
Kraakheit.
Fa 16l J. Nr. 4722740, Rosmarte M. 12 lD. lahre (Siehe auch Fan oni und WiPleL FaLl
46 Seite 89). Zweites Kind. Familie gesund. Als Söugling sehrviele Durchfijlle, mit sieben
Motaten zwei Tage Lang dauemde Krämpfe, die sich spdter nie mehr wiederhohen- Das
Kind wurde danals steif, bewußtlos, verdrehte die AugetL Mit vier Johren klassische
Feer'sche Erkrankung. im Kinderspital behandelt. Innert zwei Monete geheilt, Mit I I 3/4
lahren erster theunatischer Schub von Polyarthitis füt Nonduli rheumatici. Erythema
anulare lziner mit schwerer Pankarditis. Vier Monate spaler, im September 1939 Beginn
einer ttpischen Chorca, Eryhema annulare lainer, konpensierter Mitafehlel SR 6 Std.,
Leuko 6600 mit 71,54o N- 0,5Vo Eos. Kein Fieber, Psychisches Verhalten au.'ßer einer
c ho re atisc hc n labilitait no rtutl.
Ve aüf: Am 26. Oktober Beginn einer Nina olkur von 0,39 täglich. Am neunrcn
Nimanobag d..h. am 3. November starkes Ei@nthem ohne Fieber. Die Choreatischen
Betregungeh ehtzn von nun an slark ab, verschwinden aber nicht rollsfindig. Am
6. November beginnt das Kind bei örtlichem und zeitlichen Orientieftsein immer stärker zu
halluzituiere . Sie hört Stimmen durch die Wönde, durch die Heizu gsrohre, sie hat
Verfolgungswahn, weigert sich deshalb die "vergiftete" Nahrung aufzunehmen, sieht überall
Gestalten usw. Daneben hat sie Wahnideen von deutlichem sexuellen Charakter, plaubt ein
Kind im Bauch at haben, das tm ihr wegoperieren wolle, glnubt a der Scheidung der
Eltem schuld zu sein, ind.em sie Geschichte über die Untreue deren Mutter verbreitet hütte
usw.
Zeitweise ist das Kind so aufgeregt, daß störkere Beruhigungsmittel und strenge Isolierung
nötig sind. Das Kind lebt deutlich in zwei Welten: in .ler Welt der HallutinatiotE und im
wirklichen Leben im Spital, ist über alles gut orientiert, etkennt alle lzute, \reiß wie alle
heißen, efinnert sich sehr gut an die Vorgänge des Vortages ustr. Lann sich auch sehr gut
mit zeichnen, spielen ustrt. t)en\1eilen. Die Chorea heilt Ende November 1939 aus, die
Wahnideen hahen noch bis Ende Dezember an. Allm.ihlich hört das Kind auf, über seine
Wahnwelt zu berichten. Bei det Entlassung am 27. Dezember frögt es aber nach der
Durchleuchtung, ob man das Kind im Bauch aüch gesehe hobe.
Zu Hause geht es gut, das Kindwird lebhaft und ganz normal. Im Juli 1940 nochnalige
Spitalsaufnahme wegen neüem karditischen Schub. Das psychische verhalten ist zu dieser
Zeit tollstöndig normal. Intelligenz gut. hn Januar 1941 anwich eines emeuten
pankarditischen Schubes gestorben. Keine Autopsie.
Da das Kind bereits I l/4 lahre nach der Pslchose starb. liißt sich nicht mehr entscheiden.
ob nur ein "akater exogener Reaktionstlo" oder der erste neuroallergisch bedinqte Schub
einer echten Schizophre ie vorlag.2

Kasuistik II
Ein jiinfiöhriges Kind erkrankt mit Schüben von starkem Juckreiz der Fußsohle und der
Hä de, dem langsam ein typisches "pink disease" der Extremifitenfolgt. Einige Wochen
sparcr stellen sich Charaktereerä derungen, Schlaf und Appetitlosigkeit ein. Die zuetst
unbedeütende Muskclschwäche nimnt ständig zu, bis das Mtidchen vollstönd.ig unbewegLich
im Bett bleiben mu,ß. Nach kurdauzmder Remission im vierten Krankheitsnatut slellen
sich die Iilhmungen wieder ein, worauf die Spitalseinweisungfolgt.
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Man findet neben allen Slmtomen der Feer'scfun Krankheit. wie Tachykardie,
Hypertension, "pink disease" der Extremitöte4 typischen Verimderungen der Psyche, eine
vollständige Uihmung der Beine, des Rumpfes, der Armc und des Nackens hit AreJleaie und
Herabsetzungen der Sensililitdt an dan Beinen soireie Par.istesien der Hönde und FüJ3e. Im
Liquor 2 l2 Zellen im cmm, 90 mgqo CE.
Das Kind stirbt nach fünf Monale dauemder Krankheit an ausgedehnter doppelseitiger
Pneulemie. Zeiche ,ron Atemmüskell.ilmungen wurden nicht konslaliert. Die Autopsie
ergab nur ganz geringfügige Chromolyse der klletu der Cbkrchen Saulen und keinerlei
Verdnderungen der Wurzeln und der peipheren Nerven.2

Kasuistik III
Neuroalleraische "Encenhalitis bei Santonin-Calomelkrankheit ohne Liouoneranderung.
Fa 306.I - . Nr- 4388 / 44 Ursula K., 8 12 Jahre. Einziges Kind, Familie ganz gesund,
keine allergische Diathese. Nie emstlich krunk, neigt nicht zu Erkältung. Mit sieben Jahren
Masem, zügleich mit einigen Mitschülem. Wegen hartnajckiger Oxyuridsis machte das Kind
ca. am 10. April zweimal eine Kur mit Santonin-Calomeltablenen (0,025 Santonin pro dosi,
während drei Tage 3 Tabletten, nach zuei Tagen Pause nochnals eine Kur ron 9 TabLette ).
Da die Würnvr immer noch nicht verschwunden varen, wurde am 27. April eine d tte
Wurmkur mit den gleichen Tabletten wiederholt.
Das Kind bekan am 27., 28., 29. und. 30. April je 2 Tabletten^ Am 2. Mai hüdc, wurde aus
der Schule heimgeschickt. Abends 38o. Am4. Mai subJebril, tnüde, unruhig geschlafen,
Morbillifomes Eaanthem zueßt im Gesicht, d.ann am Körper, abends 4P, zurchmende
Trübung des Sensoriums. we gen Masem- Enzephqlitis eingewiesen.
Befund: volßtöndig benommen, walzt sich im Bett hin und her, spticht zusammenhnnglos,
trirr, reagiert nicht aal die Umgebung. Deutliche NackensteiJheit. Strabismus concomintans.
Im Cesicht und an den Hdnden myoklonische Zuckungen, starker grobschlägiger Trenar.
Muskulatw sta* hlpertonisch, ReJlexe seitengleich, gesteigert, zeituteise Fußklonus,
Babinslcy beidseits+. Temperatur 40,50, Puls nw l0O, SR 6 Std. Izuko 15900, U qa tuxisch
veriindert N. mft 26qa Stubkemigen. Keine EOS. Uquor klar, Druck 24, GE. 22,8 ng%. 2 2/3
Zellen, 59 mgqo Zucker. Auf der Haut ausgedeh tes hochrotes groJ3fleckiges Exnthem,
welches durchaus einem Maserneranthem Bleicht. Keine kntarrhalische Sfmtome der
oberen Luftwege, keine Konju ktit)itis, kein Husten.
Ve auf: Am 5. Mai 37,80, das Kind ist ganz klar, weiß nichts über die Spitalseinweisung,
hat über denTag-vom4. April eine v Gegen Abendwird es aber wieder
benomme , spricht ohne Zusammenhang, sieht eitLen mit merloeürdigetu starren Blick an,
steigt ohne Grund aus d.em Bett, verwechselt die Ufigebungspersonen. 6. Mai noch
subfebiL wied.er ganz kldr, abenh etwas ',terlaingerte Reaktionszeit. In der Nacht rom 5. / 6.
Mai sehr ünruhig, noch leichteAtaxie der Hdnde. Exanthe noch blühend, keine wesentliche
Drüsen- und keine Milachwellung. 7- Mai ganz abgeJiebert, ncurologischer Befund normaL,
Das Exanthem istfär Masem atypisch, jetzt eher urticariell, leicht erhaben, stellenweise
guirlandenförmig. 8. Mai, das Exanthem ist abgeblafit, einnert am ehesten an ein
Megaloerythem. Im Liquor 15 cm Druck, j0,4 mg%o GE. I2/3 Zellen 71 mg%o Zucker,
Goldsol 111I I I1l I11. Im BIut 7500 Leuko., 57VoN,. 6Vo Eos.
Arh 12. Mai e tlassen.2

Eine ganz besondere Stellung in der hausärztliche Proris ehmen die abortfuen Fdlle ein.
Der Pruktiker sieht viel mehr zahlreiche unklare F.ille mit unvoUständigem Symptoncnbild,
wobei aber immer gewisse regetative nervöse Erscheinutugen, einzeln aber auch ifl Cruppe
beso ders hen)ortrcten. Nabelkolikca Appetitlosigkeit, feuchtkalte Hand- und FußflAchen,
Schlafstörungen, Eryiehungsschwieigkeiten, melancholische Verstimmung u.a,6



Politische Asnekte
Schon 1948 setzte in der Schweiz ein inte siver Kampf gegen die Anwendung von
Quecksilber in der Kinderheilkunde ein, mit dem ZieI der Akrodynie ( Feer.ihen Krankheit)
ein Ende zu setzen, wobei die Schweizer Apothekenkammer wesentlich half.a
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Abb. r73. Jehrliche lfequenz dc. nichrcnrigcn entzLindli.l,cn l-.h.ankungen des N..v..-
sEtems im Kind..spnal Zürni, r.rI t I1l,13.
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Resümee:
Die Akrodyfuie ist eine Wische iatrogene Erkrankung, welche ein jahrzrhntelanges Studium
erforden und ist das typische Beispielfir das Aufiauchen und Wederverschwinden einer
fiedikonentös bedingten Erkrankung in unserem Jahrhunden.a
Wer die Akrodynie nicht kennt, dem werden zahlreiche Fehkliagnosen unterloüfeL In
leichten Fiillen wird man ledislich an ein verstärktes Trotu)lter denken.3

Eine ganz besondere Bedeutung erlangt die Akrodynieforschung neuerdings, da bei einer
betrdchtlichen Anz/thl von Amalgamfiillungsträger / in en eine bisher nicht erkanntc Feer -
Symtonntik vo deh klinischen Toxiologen DDL M. Daunderer ( München) diagnostizieft
uul erfolgreich mit amalgamcntfemung, DMPS-T4erapie sowie mit kieferchiruryischen
Eingrffin zur Behandlung kommen.

Leider weklen wir, an einem amalgambedingten Feer - Syndrofi leidenden Patienten,
derzeit noch rlonfast ollcn Änten in Ktinik und Praxis, mit unserer komplex auftretenlen
Symptomatik ge ou so wenig verstanden, wie der Erken er des amalgambedingten Feer -
Syndrom selbst.

Es scheint seit Menschengedenken immer so gewesen zu seifl, daf alles Neue a Erkenntnis
vorerst remeint, bekämpfr und nicht verstanden wird, bis man es schlieplich als gro$artige,
wis senschaftliche Errungenschaft.t ür.liIt.

Renate Frank
( Feer- Syndron-e rkrankt )
e h re namt I ic he M ita rbe i t e rin
der SHG - der Behinderte
für G anz.he itsmediz.in
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Anorexia Hydra$yra
ein Fallberichtaus der Praxis

Von Ulla Ddrfer

Ein Mädchen, 1 5 Jahro iunq, bish€r stets gesund. lemp€re-
m€nrvoll und leist'.ingsi?ih'9, khgr seil dem Frilhiaht 1984
zunehmend üb€r dittuse geschwerden $/i6 Kop'- und
Gelenkschmetz€n, Schwindsl, Verg€ßtichkeit und Müdlg_
k€it.
Nach dem Schulunterricht benötiqit sie in v&stärldem
Maß6 Schlaf zur R€€pnoratlon, spo.Iiche AktMtält€n we.'
d€n einoestellt, und s€lb3t die Fsnen bnng€fl nlcht cl|e
erhottre-Eöotung. lm G€g€nteil, die Appetitl6igkeit führt
zuseh€nds zu eimm Gewichtsverlusl aut 45 kq ber 1 70 cm
Körpergröße, die wang€n sind erng€fall€n, die ArgEn
qetrübt, rlBr Körpebau gleicht einer iypischen Anorexie.

Blutbild und Urinkonlroll€n, Schildddsen_, Leb€r- urE
Nierenwerte. Hinweiseauf Toxoplasmos€, Mononucl€ose,
Blutzucker und weitere untersuchungen sind sämtlich
unauftällio. Der vsrdachi aul eine Anorexia nervosa ethä.-
tet sich iimer mehr, allein die psychischen Probleme des

OuecksilberintoxitatioD durch Arialgamf üllurE€n

Erri€ Besonclefieii zeichnet si€ j€doch aus, när ch ein
Geb'ß md 10 amalgamlijflungen. d|e 1986 leils emal€rl,
teils erstmalsoefülll wurden. DisSuchenach einer Ou8ck-
silberinloxikati-on b€chte erstmals Licht in das unerklärli-
che Krankheitsbjld: Der Ouecksilbsrspiegel l3g mit 47 Pgy'l
in obersten Toleranzbereich für Attteitef mil betuflicher
Ouecksilbeö€lastung, während d€r Normbereich von S,itz:
mam bis ca. 3, max. 10 pgllang€geben wird.

zahnäztliche Revision

Die hierauJ erfolgte zahnärttliche Revision aller ArnalEam-
füllung€n zeigle, daß d€ Hälfte, nämlich dje oberfläch-

Aus der Praxß
für die Praxis

lich€r€n Uicher, nioht durch eina Schutzschicm untenegt
war€n. Hbdurch wrr €6 *n taufs von ca. 18 Monaten
nxiolich, daß sich Orrocksilb€r aus den Amalgamlülfting€n
bs6. (hich das D€ntin uM di€ Pulpa in di€ glulbahn
o€lsnot€ und zu allrnä{ichen Int(x{kationserscheinuhg€n
i:iM; Da in der Utü8tur und in Tel€{ongesprächen mit
ExDert€fi nur Gr€nzt€rte lüi Erwacha€.F uncl nur Erb€ats-
m€dizinigch rol€vante V€.gfttungsz€lch6n zu €rtahr€n
wsr€n, konnte nur d€l w€its€ V€daut dig Diagnos€ klilran.

frtenfe

Ein€ währenct cler Zalxrsanisrung durchgelijhrte dreit igigo
B€hanctlu{E mrt DIMAVAL, ein€r Dimerkaptop.opansulf on'
säure a|s M€tallbnder - €örachte zunächst keins Ande'
runo, de. 24-Sluftbn-urrnwert lag mrt 10.3 i,94 immer
noch 

'm 
ob€r€n Grenzb€reich liif Erwachsen€ Nach

Abschluo d€r Zahnbehandlung wurde dsraulhin nochmais
ein€ vErtägig€ DIMAvAL-B€handlung durcigFlührt' def
Ou€cksitb€rw€rl im Udn fi€l aul 0,7 ag (NormÜ€rte bis
2 t'sl.
ln ct€n nächston 4 woöhen hormalisiert€ sich der Appet(
alhählch, dss Ausg6ngsg€wcht von 51 kg 

'm 
Frühiaht

| 988 wat Antano 1989 wioder en6icht. AKrvität. Tomp8 a-
ment und kdrliche B€lastbaA€it enlspBchon wreder
dem ursprünglichen Zusränd.
Erne Anor€Jda hydragyre - Folg€ siner unsachgem:ißen
ZahnHlandlung. di€ wi€ eine Anoroxra nervosa mpo-

.o 'u-""nung.no*n*. .hd. .n|didf t rFh'degie@d'd*dog.b

d3l lod{adeJgi lqqNi l
54:l



Aktuelles über die Akrodynie (Feer"schen Knnkheit)
von Dr.med- I)r.medhabiL Mat Daunderer

F e er- Slndrom durch atro o ene Amaloamv erciftung

Emil F. Feer (1864-1955), der bekarnte Padi.tter in Zürich, beschieb 'ror 70 Jahren ( 193 )
ein Krankheitsbild, das als toxallergischestafimhimzephalhis in die Weltliteratur eingirrg,
mit einer weiteren Syntptompalette als Feer-Fanconi- Felter-Swifi-Chomel-Syndrom als reine
Quecksilbe ner giftung erkannt wurde.

Synonyma sind: Akrodynie(-syndrom), vegetative Neuropathie, Trophodematoneurose,
Rosakrankheit

Fehldiagnosen sind: Hysterie, Neurose, Schizophrenie ü.a.

VORKOMMEN:
Wtihre d früher quecksilberhaltige Salben (graue) oder Zahnputzmittel bzw. zerbrochene
Fiebefther ofieter die wesentliche Ursache waren, sind es heute fast ausschliellich
Amalgamfüllungen d.er Mutte4 die das Kind durch das sechsfaeh stärker bel4stete
Fetalblut krankmochen bzw. eigene A algamfiillungen.
Fanconi diagnostizierte in den 3)er Jahren in Lontlon über 30 000 Kinder mit d.iesem
Syndrom. Nach der Erkennu g und Verneidung der grauen Salbe aLs Giftquelle sank d.ie
Krankznrate aüf ei zehntel herab. Dies bewies eindeutig als Giftquelle Quecksilber.
Erwachsene erkranken ebenso wie Kinder (Bode, Klein) - nur wird hier das
Erkrankungsbild fast ausschlielllich als psychisch bedingt fehlgedeutet (Böckers), da die
Giftwerte nut im Gehi (Kemspin) eindeutig erhöhl sind.

WIRKUNCSCHARAKTER:
Die Toxizitdt ist um den Fdktor 1000 höher" wenn Quecksilber eingedtmet wird (Gädicke),
intraoraL ist die Quecksilberkonz.entration bei Annlgatutragem im Schnift um den F aktor 32
höher als bei Amalgamfreien (BGA).
Resorption auch über die (Schleim-)Haut.
Bi dung unlJ Inaktivierung von SulJhydry-lgruppen der Enzyme
Störung der Synthese det Sphingomyeline, "neuroallergische Reaktionsfotm auJ
Quecksilber.
Die klinische Besserung geht einher mit dem Absinken der Quecksilberkonzentration.

TOXIZITÄT:
Für Queck:ilber gi.bt es keinen " o elfect level", d-h. da$ Feer-Syndrcm trifi axch bei
geingste Ko zentralionen auf, was auch die Zunft der "Quatksalber" einst in Vetuf
brachte.
Die Folgen sind durch die Speicherung iü Kieferknochen und im Gehim zu großen Teil
irreversibel-
Die Moftalitijt der nicht erkannten Erkrankung wird mit 5-7Vo beziffert, der Tod titt meisl
an Lungeninfektionen (Bode) bzw. Schlafapnoe (Krippentod) ein.

INTEMKTIONEN:
Zink- und Selenmangel begünstigt die Schwere der Erkrankung.
Bei Kran*en wird. Blei, Thallium Arsen, Aluminium und Pentachlorpfunol verstörkt
gespeichert.



Im Analgam verstiirkt das zinn die Himtoxität (Komo, Atatie), das Silber die Erkrankung
dcr Sehnen und Btinder (Ischialgie) und Kupfer die kbeftoizität. Anvtlgom mit Aluminium
werden bei Morb. Alzheimer in Gehim gefanden.
Formadehyd, Wohngifte, Iisungsminel, Alkahol und andere Nervengifie verstärken die
Symptonatik.

SYMPTOME:
Wesensver.inderung ( Depression, Weinerlich, Ne gativismus, Sc hlofumkehL Apathie )
Reizbarkeit
Knimpfe epileptifotm
Uihmungen (At.Lxie, Stepper gang, Polyneuritis, Polyradiculitis, Iandry )
Müdigkeit, chrcnische
hwppete z
Etanthem pollmorphes
Hy pe rhidro s is ( M aus e ge ruc h )
Akren fe uc ht- rot, zyonotisch, schmefthaf
H autsc hupp un I I rob lanv I I ö s
Haaruusfall
Gingivitis
Zlhnl o c ke rüng und -Au sfd Il
Hypersalivation
TränenJlu,ß
M us ke lhyp oto nie und - At ro p hie
Mo ti I i t dts s tö rung e n ( Köng u ru hs te I lung )
Hypersexualitdt
Tremor
Parästhe sien de r Glieder
Iackreiz
Gliederschmerzen
Sc hme rzen lanzinie re nd ( H exe nsc hqu )
Tachykardie
Hlpeftonie
P ho to p ho b ie ( Lic htsc he u )
Glyko labilitiit
Frieten
Fieber
G ew ic htsve r lus t (Ano rexie )
bßephalonryeLitis
Tod an Atemliihmung (Schlafapnoe) und. M. Alzheimer

NACHWEIS:
DMPS-Tesl im Urin
Kiefe r- Panorama-Röntge n (OPT)
Kemspitutomografe ( Muhi- Infarktsyndrom)
Haus slaub unte r s uc hun I

PATHOI-OGIE:
Degeneration dcr Markscheiden (irreversibe l)
De g e na ration des Zwis chenhims



THERAPIE:
Expositionsslop (7ihne ertrohieren unA Depots ausft^en)
DMPS ins Kiefer injizieren (alle 6 Wochen)

RECHT:
Arzteimittelschaden bis 500 000 DM versichert \)om Hersteller ( Formulnr bei der Allianz
abrufen)
Die Vergiftung mit Ttthnanalgam geschieht dcf.nitioßgenviß mit mindestens sOEo
Quecksilber. Sie ist iatrogen, d.h. durch den Zahnartzt verursacht, Dicse Vergiftung ist Nie
jede sehr heimtückßclL Da fast kein Arat diese Vergiftung erkennt, ist die Dunkelziffer
ertrem groJJ.
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