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Acrodynia
(pink disease,
Feer's disease)

Sümmary. Two sisters and lheir
brother who had been exposed to
r 'u i !ur)  vr l r ! ! r r
f€ver lhermometef wcre treated
for acrodynia. Thcir urinary Ilg
corccntral ions, as wcl las thc rcla-
tiv€ly few data that can be found
in previous publications, show
thal the brain of children below
the age of 5 years is much more
sensitive to chronic mercury in-
toxication than the cerebrum of
aduhs. Hg concentrations of well
below 50 pg/l in the urine can be
associated wilh severe symptoms.
One ol-our patients häd a me.cury
concentrat ion of 6.3 t '9, /1.  In
adults wi lh occupai ional expo,
sure, unnary mD.cury concentra-
tions of üp to 200 !g,/l afe toler-
ated and permitted. Acrodyn:a
possibly is not always diagnosed
when il is occurring. Normäl
values for u.inary IIg excreliorr in
chi ldren under brs:t l  condit ions
and .r l icr  admir ist I1rt ion ol  a chc-
l . r l i rg äl lent shol l ( l  br cslub-
l ishcd.

Key words: Acrodyri l  Pink dis-
erse Feer's discas. l\'lcrcür) jn,

ZrLsammcnfaslunS Anhrrd der
Krankengeschicht.  lon d.. i  Cc
schwislern mi l  Nlorbu, Fecr.  über
dic hier ber ichtet $ r fd,  und miL dcr
Zusammenslel lung drr rc lal i \  $e-
r igen Dat€n aus der Li terr tur la ißt
sich aufzeigen, dlß das Gchirn bei
Kl€inki f ldem vjel  cmf,f indl icher
als bei Erwachsencn aulernc chro-
nische Quecksi lberexposi l ion re!-
gi€rt. Bereits bei Hg Spicgcln ifir
Urin von weni€ler als 50lg' l  ist
wiederhoh die Manifesrr! ion von
schwerefl Krankheilserscheinun-
gen eines Morbus Feer beschrie-
ben worden. Einer unserer P!tien-
ten hatte deullich€ Symptome bei
einer Hg-Ausscheidung von nur
6.3 pg,/l im Urin. Der bei Erwach-
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Die Feersche Krankhei t
K 1].  v.  Mühl€ndahl
K'rdcr lupirr l  ( )snab.ü.1

Als Feersche Krankhei l  (Synonyma:
Fccrs!_he Ncürose, M.Selrer 'Swi l ! '
Feef. Akrodynie. pink disease) wird
eine vorwiegend das Nerveosystem
betreffende Krankheit bezeichnet, die
i lsr  äurschl ießl ich inl  Kleinkindesal
tcf  auftr i t l .  Die Synrptomatik ist  sehf
detai l l icr t  und auß€rordent l ich pla-
st isch von Feerdargestel l t  r forden l2l .
S€iner Bcschreibung. die in Tabcl le 4
st ichwortart ig zusammengefaßt ist ,
isl auch heüle nach 60 Jahren nichls
Neues hinzuzufügen.

[ . ln ZüsÄnrmenhang zwischen ei ,
ner Quecksi lberbelastung und der
Fceßchen Krankheit wlrrde erstmals
vor gul 40 Jahren von Warkany und
I jubbard [ ]0,  l l laufgereigt.  und in
Mit tc lcuropl hrt  vor al lenr Feers
Schüler Fancon; auf dicrc Verursa-
clrung hingewicscn l1l .

Quecksi lber is l  bis zur Mi l te dieses
J.rhrhunderts häul lg als wirksamer
i:lcstandtcil von Srlben, Antiseplika.
Anthelmint ika, Abführmi| leln und
I)iur€lika verwend€t worden. und es
wird sicher oft  zu ix lrogencn Vergi l -
tungen gekommen sein. Wie häuf ig
Kinder betroften gewesen sind, 2eigl
eine Veröftent l ichüng von Logan [6].
dcr !-rber die Letal i tät  an der im engl i -
schen Sprachraüm auch äls pink di-
scase bezeichn_eten chronilchen Hg-
Intoxikat ion bei Klcinkindern be-

r jchlelr  Von l913 bis 19.171a9 sie zwi-
schcn 1,5 und 3.0 auf 10000 Kinder
unler 5 Jahren; d.h.,  daß in England
bei jährlich 

^\'ischen 
54 und 101 To'

desf?ill€n eine Akfodj,nie als Ursach€
erkann! worden ist. Die Dunkelziffer
mäg gröBer geweseo sein. ln den b.
?eichneten Jahfen sind nur vief 5jäh-
rige Kinder an einer Quecksilberver-
gi f tung gestorben, al l !  andcrcn waren
jünger,  was äuf die deut l iche Alters-
disposition hin$'eist.

Seitdem man dcn zusammenhang
zwisch€n Qu€cksilber\ergiflung und
Morbus F'ee. erkannt hat,  is!  di .
Krankheit scltenef gewordcn. aber
verschmnden ist  s i .  keineslvegt.  Es
lvefden immer $ ic( l . r  ei , rr ! ln.  Ka\ur-
st iken plrbl iz iert .  so in den leutcn
lrhfen übcr dcn Nlorbus Fecr bci
Kindern n.tch An\rcnduns eincr
quccksi lbcrhahigen S! lbc [ü]  und ei-
nes qüecksi lberhi l t ;g.n Slomrrologi-
lurns (Phenylmercuriburnt inr Cl ice'
ro-Merfen) [5] .  ebenso auch dur;h ln-
halar ion von Quect\ i lbci lhnrptei
nach dcm Auslaul.n \on z.rbtu,thc-
nen Fi€berrhermomct.rn i l .  7.  9l

Die Dosen ao Q . .k.r lbt l  d, .  b. i
Kindern zur ErkrankLrn! luhren.
ebenso die genressencn Sf ir . ! ! l  Inr
Urin urd Blui , l ieg.n unr crn l \ l thr lJ-
ches unler dem. lvas bci  t r \  i rch\cncn
als schädl ich si l t

silberausscheidung und für dic
Urinkonzentrationen nach Grbc
von Chelat-Bildnern soliren errr-
beitet rcrden.

Schlüsselwörter: Fe€rsche Krank'
heir Morbus Feer Akrodynre -
Quecksilbervergiflung.

senen bei beruflicher Exposilion
zugelassene Höchslwert für Hg inr
Urin ist 200 fg/l Der Morbus
F€er mag möglich€rweise öfler un-
erkannl bleiben, so daB Angaben
über die tatsächliche lnzidenz sp€-
kulativ bleiben müssen. Normwer-
tc für Kinder fürdie basal€Queck-
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So verwundcrt  es nicht.  daß man
rls Lrkl : i rung eine besondere Emp-
f indl ichkei l  des kindl ichen Gehirnes
aut kleinc Quecksi lbemcngen poslu-
l iert  hat,  und daß ebenso an cine
,,Neuroallcrgic" gcdacht rvorden ist.
I ) iLt l  man zur Erklärung abef keines'
wcigs aui c ine solchc unbewicsenc

., , , ; i . . r . , , , .1f , , )  r r , ,n
sol länhrnd von drei  l jä l len von chfo-
nischcr Quecksi lber inloxikal ion, die
wie l98S im Kindcrhospitäl  Osna-
brück beobachtet haben, und den
I)aten aus der Literatur aufgezeigt
rerden. Vo. dcm Hinlcrgrund der
vicl lächen Diskussioncn über die um-
lveltbedingte Ce[ihrdung ünd über
eine m6gl iche Bedenkl ichkeit  von
IIg-Amalgam-Fi l l lungen der Zähnc
ist  dieie Festslc l lung wicht ig.

Kasuist iken

Tabelle l. Quecksilb.(onz.rh.rionen in Uri. in rrs,/l. Die &ir ' bezeichneten w.rt. si.d nrch
2wcilisiscr Dinaval Ctb. (3 x 50 ns pro Ta$ bslimnl $orde.. woran sich bei alt.n Kindem'
bis zum 11.10. cine Did.val-Behhdluns nit 2x30Ds a.g.rhlossen hnl (mit wahrsheinlicb
Dnreß.lmä8iser cab: qährend vi.r Wehen in Aügusr)

s.K
.6.8.1985

R,K
it5 91986

J.K.
.26 8.1981

19.5.

'1 6

1J. 6

226
29 6.
2.7.
6.  1.

11. 1.
20. 1.
27 1

11.10

26,8
t5,r

t0,2
230,8

I0,9
5,1

19,8

41,7

25,4

3,2

266,3'

56.1
82,6

6,8

20,0

111,4'
37,8
46,7
14,0

1.5
1,5

Lrn ? ' ,1 j i ihr iy i5 Nl idchtn $. .  4 Nlonarc lor
dcr sirlio.äEn Aülnahlrr rd.nr.m nissender
Ekzem erkrantt. In d.n lLrrin I wochen r!
r .nAppcrnlor i -skei l .Durchl i i lcund Lichremp
lbdlchkcn hi.zugek.mmen uD,l es hrlte I ks
an Cj.sicht rbeenomm.n Bd d!. Auhrhme
und in d.n .6r.n SehandluDsnagcn $dr dJ\
Kindunleidlrh.wcin. . [ch, ins]chzurückeezo-
g.n. lrq am li.6i.n inr Bctr on.. l,e0 si.h ntr
d.n K,nd.rna!.n unrltb.hr.b.n und b|rTrltc
srl.,lr! nn d.r Aug.n D.r ein/. Kör$r err
nl i r  c ioctu jü.k.nde., , . rLr . r r7rn.  n i i$.nd. i
l,rz.m bcde.kr Dk Hintllllüh.r sch$ltzten
rdd $r.n n..i'g ror ve.turhr. rn dcn F'ngcrn
s.hülro sich dr! lltrur In Ufln f.,nd sich .ine
mil0r-ssradi.qr !rlühün.! {hr Qu.cksilb.riut
s.hc uns( l? bh t i fs L). ( l inrJr  DNIPS{l , l
l ) r 'n.r . r i r ro pn,Irr r . l  5ulr , , r . r .  I ) 'dr . ' r r l ) . ( , r
bc xr l  ln l  r !  I  nnnrg r)  Lhr l .  I  r  i /$.r  \ \o
.h.n n.,.lr 1,n'l.ltunj r. l)lll's ll:h.rtlltrn-!
ni( I r lr) nS r:r:lrrh b.r.Lin:n s!h dri sun!
mun! qi. au.h d.r llrü1brfun.] 7tr b.rs.r.: in'
n.rhr lb \on.1 i \ lomrrd . .n i . ' l ,nrn.n s i .h d.r
kLnijche Srrtuj un.i d'. Qü.rL'jLb.r.ruij.bel

t ) r .  1 ' , :  Jrh!q alr .  Sih! :nrr  !urde gle, .h.
2edr-s sßtion:ir ein9.sr.{d nrchdln erJl.
tLur..icheinungen 6 $ oth.n tltor auircftl
1.. $.tr.n un'j si. zud.m 7uL.r/r d,r Nrhtungr
rüinrhm.zu.ehme.J\ .n\ . ,s.rrbJr ' .  SLchr!
tj einJuck.nd.r. nos.rdc\. zunr Tuls!$rinfi
ri.rlc\ Ekz.d unr.r d.n Fü0.,r und ruJseFrJg-
lr Krclzstur(n.m g.5rmrcn Körp.r ari. brsrl
ni.hr erhöhle Q!$liiLb.fuurJ.hruiuns rLg! In
d.i pnrhologirh.n B.rerrh nrtr (iJh. von
D\IPS (j Tlbelh l) De.ll.türbcluntl be$cnc
si .h inndhr lb ron I  $. .h.n unrcr der DNIPS-
! .hrndlun! ( l  !  l0 ns l . ,sLr ihr  und nornal ! -
snyrr  s i .h ebentulL 

'nnrrhr lb 
voD.1l \ lon3l$

tscr d.m 6" ' , , r  Jrhrs ! l r t .  8rud.r  $rrcn in
d.n t I'onnlen die d.r D,rgnoin.ilunr vo.
a!r!ingcn- N.$orllit un,l do Jucklnd.r Au\

schhg !n briden Ob.rairnen aülgefdU.n Bei
d.r llinischen Unle suchunßfanden si.h ledis
üch einigc punkttömiee neurodemitlsähnlicbe
Papch an Shnn Auch btiihn wa.die Aüy
soheduns der Quecksilbers i6 Udn e'bönt G.
Tabelle l). ünd sie normrlisi.ne sich u.t.r der
DMPS-BdhandlunS.

Di. Anamnet lüdie drci Kinder erb8chte
bei g.zielreo Nachfr!gen, nüch B.kanntwerd.n
dü {höhlen Qu.ctsilbemussheiduns, d!B ei
nise lilonale vor Aufüeten der€rslen Srnpro
N b.i den Kindern iß tlcine.. we.i8 gelüftc
tcn Kinderzinn.r, dds .in.n Teppichbelas und
einc Fußbodenhe'zung hatlc, ein Fi.h.rder
nlonelcr ierblochen und ausgelaufe. sar
RaunlufinessunSen nunnehine!n lvtonalc
nrch dem Aunluten des Themomekrt vorgo
noNDr.n ererbcn normal. \a crl.

Diskussion
Bei den drei hier beschriebenen Ge-
schwistefn ist der Zusammenhang
zwischen chronischer Hg-Vergiflung
und den Krankheitssymptomen of-
fensichtlich. I'lit dem Rückgang der
Hg-Ausscheidung sind auch die Syrn-
Ptome verschwunden.

Bezeichnender$eise wurden die
Kinder nichl mit de. korrekten Dia-
gnose eingewiesen; und auch im Kin-
derhospital  brauchleo wir  erst  einige
Tage, bevor wir die richtigc diagno-
st ischr Frage srel l len und dann im
Urin die hohen Hg-Spiegel fanden.
lln$,eisend wa. für uns die Kombi-
nrt ion von dem aumil l igen psychi-
scien Verhalten mi l  d€n Hautverün-

dcrungen. Natür l ich is l  dieses in der
oben beschr'ebenen Foam so klas"
sisch, dao man, wenn man das
Krankheitsbild gu! genug kennt, um
es als differentialdiagnostische Uber'
legung frühzeitig einzubingen. sofort
die korrekte Diagnose vermulen
müßte.

Fcer hal die später nach ihm bc'
nannle Krankheit  sehr gcnau und
plastisch beschrieben [:]. Die Synl-
ptomalik ist in Tabelle 4 zusammen-
gefaß1.

Auch b€i Erwachsenen gibt es einc
schleichcndc, chronische Quecki i l_
bcrvcrgi frrng. Nacb Inhalat ion von
drmpflörmigcm Qucck\ i lber ct \ \ !
bei  ber 0icher Exposi! ion bcob.rch-
let man Sch$ächegefühl und Mudrg"
keil, Appetitverlust, Gewjchlsabnah-
me und Tr€mor, späte. dazu Verhal_
!ens- ünd Persönlichkeitsveränd.run-
gen milerhöhter Reizbarkei l  und Ge-
dächhisschwud. Zudem kann srch
ein nephrol isches Syndrom auibj l_
den. B€i chronischen Inloxikal ion'"n
mit  Melhyl 'Quecksi lber kommt es zu
Paraesthesien, Alaxie. SprachslörLrn'
gen und Taubheit .

Bei berunich exponierten Erlach-
senen werden Urinwerle von 200 |!g l
(irn Blut 50 pg,/l) nocb als akzepra-
bler. unschädlicher Höchslwert tole-
riert. Sicherlich bleiben die überuie-
gende tv(ehrzahl der Ereachsenen,
insbesoodcre züm Beispi . ld ie am Ar-
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Tab€rle 2. QuccksilbeikonrentEtione. im Urir
bejl9 Kind€rninder Publik.lion von \\ürkany
lnd Hubbild {1ll ll Kinde' wrren unrcr l
lahre,7 Kand.r lonl-Srahrcal l  Zwei Krnder
im Alr.r von 8 und 1l Jdnre. n,it Urinkonzen
lrlt&ncn von 0 bzw 6 ßgI *erden remutlich
keinc quecksilb.rinduzicrte Akrodlnie gehabt

beitsplatz exponierten Menschen, oh-
ne Symptome, auch wenn sic übcf
Jahre hinw.g Segenüber der Normal-
bevölkerung erhöhte, aber unte. den
zulässigen Höchslwerten liegende
Blut-  und Urinspicgel haben. Mögl i-
cherweise weiden allerdings die gs-
nannten Sch\vellenwer!e berabgeseut
werden rni issen o;ht cs docl l l inu,ci
se daraul,  dal j  bci  genauen IJntersu-
chungen nd vielleicht besonderer in-
dividuel ler lmpl lndl jchkci t  crslc
Symplomc schon bei Spicgel!  von
50 tg/ l  Urin bzw.20 !g/ l im Blut auf-
tret€n I4l.

Für Kinder mit  Feerschcr Krank-
heit Iindetman erstäunlich€.weise
nur wenige Werte. Seit Warkany und

Hubbard I l0.  i  1 l  hal  €s meines Wis-
sens k€ine weileren systematisch€n
Zusammenstel lunSen gegcben. Die
Werte dcr beidcn gcnanntcn Autoren
sind in Tabelle 2 wiedergcgeben. Die
einigen sp?iteren Einzelpubl ikat ianen
enrnehmbaren Angaben sind in 1a-
bclle I zusAnlnrcngefaßt

Alh i r  . len let / ter . lahren in
Dculschla d beschriebencn j 'at icnt€n
(Tabel lc l )  waren zwischen I  und
4 Jahrc r l i  und hxbcn nlchr odcr wc'
nigcr vol lsL: indis dä'  khssischr
Krankh€i1sbi ld des Mo.bus Feef g€-
bolen. Bis auf 2 Patienten von He.!l
hat bei  al len Kindern die gemessene
Quecksi lberkonzent.a! ion,n Urin
und, lode. Blut unte'  dem gelcgcn, $as
arbeitsmedizinisch für Erwachsene
€rlaubt ist. Auch bei niedrigen wcr-
lcn s;nd recht gravicrcnde und zum
Tei l  lang anhaltende Vergi f tungser-
5chein!ngen beobnchtet worden. Ei-
nige KonTentrat ioncn sind dabci als
nur ganz gcr ingfugig erhöhl gem€s-

Von besonderer Bedeutung ist  in
diesem Zusammcnhang unscre zrvei le
I 'at ient in.  Die bxsale Quecksi lberaus'
scheidung von 6,9 fg/ l  krnn al j  nicbt
e.höht anees€hen we.den. Cleich-
wohl hal te sic dcLrt l iche S) 'mptome
dEi Morbus Feer.  1trr  Zus.rmmen-
hrng mil  dcf Anamne\c und Inrbc-
soodere der lv l i ter l rrnkun! der Ge-
schwistef.  uic auch angc'rchl !  dcs
pronpt€n Therrpieerfolge' .  k.rnn am
kausalen Zusamnlcnhl |n:  mi l  der
Quecksi lberbelrsrLr !  g.r  lc in Zwei-
fel  bestehen. AuLlcror. lcnr l ich bcun-
ruhigcnd an dicrcm cinr. ln.n I  al l  isr ,
drß wif  ohn. dre C. ' .h\  r , r . rcrkrtn-
kungen, bei einmrl ig.r  B. i r imnlung
des Quecksi lbers im Unn. di .  nchrige
Diagnose nicht gest. l l l  h i t rcn Es
schl ießt sich an dresc Beobnchlung
die Frage an. \r ie h: iuf ig u.rcr den
neurologisch-pslchir tr i  jch .rul lü1f i  '
8en Kindcrn chroni\chc Queck' i lbcF
jntoxikar ionen sEin mdgcir  Um hicr
Al l is.rgen nachen zu konncn. müß-
ten Normal! \erte fü.  dre Quecksi lber-
ausscheidung nach Nlobj l i jar ion
durch o-Penici l lamin oder D\,{PS
(Dimaval)  erarbeitet  werden, rnibe-
sonde.e na!ür l ich aucb ful  Kindef.
Derart ige Referenz$erre l icgcn au-
genbl ickl ich nicht vor.

In diesem Beitrag ist  dns Krank'
hei isbi ld der chronischcn Quecksi l -

t0r1-199
50 99
lG. 49
20 29
10 t9

9

Trb.llc I lcrichtcb Fdlle von Feißchdr Krankhrn aus d.utsch.n Publilalionen der lerzten
20 Jdhr. dil pub|zieften Quccksilberkonzentr!tronen

Al l (  dcs t ls  im Urin
('n,lcs (Nronrrc) 0's/r)

Hg im Blul

Sr.lscns I9l

Qu!.k!lb.rhrlü!r Srlb.

6l

6l

l l0

IJ

2.1

2l

l l

l0

'11.1

5'l

Tr*(llc,l Synlptd.rr d.i NlDrb0: rc.r

Z.tebtal. utd psr.hß.h. SrntftonL: teatdtite zti.hal

' AusSepligr. HllJoroni.. stJrc. Varqer-lerun-g von Cehen, Sr.hen u.d Sit7.i
. Unlust'-qes, m ü rn$her. llimmerll.h.i Verhalt.n, später Aprthie (noto.ish b€ding0
. AppctitvenurL Gerichrnbnrhme
. Ni.hrlich. Schhlsrörun!c.. lrgr Somnolenz
. vcm.hrrer S.h{r/ci
. Ausg.prügtcr Ju.lr.v

. Schleichender, üb.r wochen s.h hinzich.ndcr B.sinn

. an der Naje und !. Hinden und Füßen. vorsi.getd dr5t!1, volnr und phnllt,
symnelrische Rölung (Akodrni., hnk DNere)i in kühler UmScbu.g.her zyanoli$he

. Flüchtig. u{icrri.ll., morbillifomre od.r rub"olifome Ex3nthede

. An hiufignen Urti.rrir rubii (r]'llininrfomL. sleclnld.llopf8roße Pipeln)

. hdellit Schuprung roi Hrrd.n unn Füß.n
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berlntoxikation beim Kteinkind vor-
gestelll worden. Stets ist dabci bei den
zitierten Kasuistiksn, wic auch hei
d€n eigen€n Palienten. eine erhöhte
Quecksilberbelastung der Kinder
nachgewiesed worden. f)ir verglichen
n] i t  F-nvnchscncn unr vic l lc icht dcn
lakror 10 höherc Lmpi lndl ichkeit

Krankheil ist, sollten in hofl'entlich
absehbarer Zeit wcitere dringend cr-
forderliche Untersucbungen ergeb€n.

Schließlich nuß derzeit ollenblei-
ben, ob die chronische Quccksilber-
vergi f tung rätsächl ich die einzige Ur-
slche ist .  di€ zLrdcnr I l i ld dcs Morbr\
Feer Iühren kann, odcr ob nicht rüch

6 Los.n PD (19491 Nlorraliry iron piik d;
seaicin l92l 1947 l-ancel I603 609

7 Schön. D. SIL'lgcnr I' {196t1 Die Fee6chc
Rrinthcn (kindlch. Akrodyni.) Püdratr

8. Schsaa f (1980) Fecrrh. Erk!3.kün8
(kindl icne 

^krodynic)  
TüBl Prar ?1:61.65

1) stl!tnr l,(r98:r) M Sclt0FSwilr trcr,rn,t
in l r . l .Dd Krn, lc. lnrnkhci l  Kn'd.h. / r

l0 $uikanl J, llubbard Dt1 (1918) Mcr.urJ
in th. ürine oi childlen wnh .crodytur

l l  W,rk3n) J.  t luhbn.d DNI (r95l l  Adveßc
n.rclrial rcactionr in the torm ofrcrody-
nir and ielaGdcondnioni Ah.l Dis Child
8l : l l i  l7 l

P'ol :Dr K L r . lv l r ih l .ndrhl

Inrndcrepubhk Deuts.hlrnd

dabei evident geworden. Insofern er-
übrigt sich gänzlich die Spekulation
ü ber einc ..Ne uroül lergic' - Es h ndclt
s ich auch nicht um eine Neurose. In-
sofern mag d.r vielen Pädiatern ver-
traule Name von Feer im Zusammen-
hang mit  der ch.onischen Qüccksi l
bervergifrung dcs Kleinkindes ?war
beibehaltcn werden; aber man solhe
nicht von Feersche. Neurosc, son-
dern von der Feerschen Krankheit
sprechen.

Ob wir augenbliclilich nur die Sp;t-
ze eines []isbcrges sehen oder ob dcr
Morbus Feer bei urs eine sel lenc

men, die am Gehim des Kleinkindcs
eine ähnl iche Störung induzieren
könncn.
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