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ALFRED STOCK 
da: Stock A., "THE HAZARDS OF MERCURY VAPOR AND AMALGAM" (Die Gefährlichkeit des 

Quecksilberdampfes und der Amalgame), Zeitschrift fur angewandte Chemie, 39, 1926, 984-989 

 

Il dr. W., un chimico, mi ha scritto: "Quando ho letto il suo articolo apparso su Zeitschrift Angewandte 

Chemie 1926, 39: 461-466, ho ritrovato i sintomi di mia moglie descritti in ogni dettaglio... forti catarri 

della parte superiore della gola, naso bloccato, sinusite con dolori sopra gli occhi, mal di testa e 

vertigini, a livelli che diventavano insopportabili. Queste condizioni fisiche insieme con la depressione 

psichica avevano richiesto continue cure mediche negli ultimi due anni.. e ciò mentre i problemi fisici 

aumentavano sempre più: nevralgie al viso e alla testa, crampi dolorosi nella zona del fegato.  

L'analisi della bocca rivelò che mia moglie aveva undici otturazioni in amalgama di cui le più vecchie e 

più grosse erano del tipo di rame. Allora ci convincemmo subito della necessità di doverle togliere. Le 

otturazioni risultarono essere in condizioni di corrosione importante, soprattutto l'otturazione di rame 

del molare era fragile e con un colore completamente cambiato.  

Fu così che dopo le rimozioni di amalgama i più gravi sintomi a carico della gola, dei tessuti del cavo 

orale, le nevralgie e i dolori intorno al fegato sono scomparsi. Lo stato di depressione mentale è 

migliorato e continua a migliorare. Anche se il miglioramento di certi sintomi prende più tempo che 

quello di altri, non ci sono dubbi sull'andamento generale dello stato di salute". 
 

 

 

 

PAUL ENGEL 
da: Engel P., "Update of the 1998 Study : Migraine an incurable disease?", April 2003 

 

M.J., una 49enne che si presenta con sinusite cronica (ha la sensazione che sia costretta a respirare 

senza usare il naso perché questo p sempre bloccato), estremo affaticamento, esami virologici al virus 

Epstein Barr positivi, problemi immunologici, mal di testa, emicrania, tinnito, lievi vertigini, problemi 

con i muscoli del collo, costipazione, diarroea, candida. Il suo medico le ha consigliato la rimozione 

delle otturazioni in amalgama. 9 otturazioni in amalgama vengono rimosse tra luglio e settembre 2000. 

A novembre 2000 la sinusite è migliorata, non ha più vertigini né emicranie. A marzo 2001 la sinusite è 

guarita completamente. Ad un follow up a luglio 2001 riportsa che il suo stato di salute era migliorato 

già molto da subito ma che ora si sente come rinata. A giugno 2002 riporta che il tinnito è migliorato 

del 90% rispetto a prima, ha molte più energie. non ci sono mai più stati episodi di emicrania. 

A giugno 2003 addirittura la paziente è tentata di scrive un libro sulla sua guarigione, non prende più 

farmaci, ancora non ci crede che la forte emicrania che l'aveva tormentata sia dalla sua adolescenza non 

ritorni più. Si sente ora del tutto ristabilita, sono scomparsi tutti i sintomi cronici, occasionalmente ha 

un tinnito molto lieve. 

 

S.T., una 46enne che si presenta con frequente sinusite (al seno mascellare), affaticamento, mal di 

schiena, obliquità pelvica, mal di testa. 12 otturazioni in amalgama sono rimosse tra luglio 1997 e 

dicembre 1999. La prima rimozione di un'amalgama dentale apporta un'intensa reazione, con gravi mal 

di testa ed emicranie il giorno dopo la seduta dal dentista, sinusite due giorni dopo, pressione 

nell'orecchio e ridotte capacità uditive che insorgono dal terzo giorno e durano per una settimana intera. 

La seconda seduta di rimozione, ad agosto 1997, ha le stesse conseguenze, fortissimo mal di testa il 

giorno dopo la rimozione, grave sinusite il secondo giorno, seguita poi da forte pressione agli orecchi. 

Un'ulteriore rimozione di amalgama a marzo 1998 arreca una reazione estremamente violenta con 



intensa sinusite purulenta, grave mal di testa per 3 settimane. Dopo un mese la donna riporta di non 

aver più mal di testa e che l'obliquità pelvica è anch'essa scomparsa. A partire dal maggio 1998 la 

condizione di sinusite si riduce, i mal di schiena soino molto meno lievi. I miglioramenti continuano 

nel corso dell'anno, c'è finanche meno affaticamento. Al completamento della rimozione la paziente 

riporta che non ha mai più avuto sinusite né mal di testa né fatica, il mal di schiena è notevolmente 

migliorato. Un follow up un anno dopo conferma tutti i miglioramenti. 

 

F.J., una 34enne con sinusite cronica, mal di testa, allergie. 6 otturazioni in amalgama sono rimosse tra 

agosto e settembre 2002. A marzo 2003 la paziente non ha più mal di testa né sinusite. Il suo stato di 

salute è di molto migliorato.  
 

R.H., una 41enne che lamenta numerosi mal di testa ed emicrania, sinusiti. Le 15 otturazioni di 

amalgama vengono rimosse tra febbraio 1993 e giugno 1994. A maggio 1995 e febbraio 1998 i mal di 

testa sono molto meno numerosi, un follow-up a marzo 200 rivela che sono del tutto scomparsi, la 

sinusite è migliorata. La paziente riporta che ha riacquistato uno stato generale di salute eccellente. 
 

 

 

 


