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f~hren kann.  Es s teht  nichts im Wege, *~ir dies pathologische Er -  

eignis, welches einen ziemlich selterten, abet  sehr ch~raktel ' is t ischen 

Befund darbietet ,  den B~amen Abepi thymie  wieder einzuffihren. 
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VI. 
Uber Argyrie. 

(Aus der Kgl. Dermatologischen Universiti~tsklinik in Breslau.) 

Von 
Dr. S h .  D o , h i  
aus Tokio (Japan). 

Unte r  A r g y r i e ,  besonders der be im Menschen allein be- 

obachte ten  c h r o n i s c h e n A r g y r i e ,  vers tehen wir bekannt -  

lieh eine P igment ie rung  der Organe, entweder im ganzen KSrper  

oder nu t  a n  einer begTenzten S td le ,  d i e  dutch Anwendung yon 

8ilberpr~tparaten, in erster Linie des Argen tum ni t r icum, zus tande:  

gekommen ist.  D;e 1 o k a 1 i s i e r t e A r g y r i e t r i t t  nach lang:  

dauerndem gul~eren Gebrauche yon 8 i lberprgpara ten  am Oft  der  

Anwendung (Augen-, Rachen-,  ~asen , ,  Zungen- und HarnrShren-  

sehle imhaut  usw.) a~uf und schliel31ich selbst  in den innexen Or- 

ganen ;  aul3erdem kennen wit  noeh eine G e w e r b e a 1" g y r i e 

bei  Si lberarbei tern,  die dutch die ro l l  aul~en in die H a u t  einge- 

drungenen Silbersplit~er bedingt  vdrd. Die a 1 1 g e in e i n e A r 
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g y r i e b i idet  sich nach einer l~ngere Zeit  for tgesetzten Darre ichung 

yon Si lberprapara ten ,  meist  in F o r m  yon HSllensteinplllen, im 

ganzen KSrper  aus. 

Obwoh] die a]lgemeine Argyrie  frfiher, wenigstens bis Ende  

des 19. Jahrhunder t s ,  klinisch nicht  so selten beobachte t  women 

ist, so wurden doch genauere Beschreibungen mi t  eingehenden 

histologischen Untersuchtmgen nicht  allzuh~ufig verSffentlicht. 

Ich habe dank des Entgegenkommens des damaligen Leiters 

der  Breslauer Dermatologischen Klinik, P r iva tdozen ten  Dr. Z i e l e r ,  

einen derar t igen Fa l l  genauer  histologisc h untersuchen kSnnen, 

gleichzeitig auch einige experimentel le  Versuche fiber die Ents tehung  

der Argyrie  gemacht ,  tiber die ich hier ber ichten will. Die Selten- 

hei t  des Fal les  begrtinde die etwas ausfi~hrlichere VerSffentlichung. 

Im Oktober 1902 starb im Breslauer St~dtischen Siechenhauso eine 
54 ji~hrige Kranke, die seit mehr als zwanzig Jahren an Tabes dorsalis gelittei~ 
hatte und mindestens sechzehn Jahre lang Silbernitrat hi Form yon Pillen ein- 
genommen zu haben angab. B e i  Lebzeiten war nur eine diffuse, eben er- 
kennbare mattsilbergraue F~rbung der Hals- und Gesichtshaut bemerkt 
worden. 

D i e  S e k t i o n  (6. O k t o b e r  1902, Dr. Z i e l e r )  e r g a b  f o l -  
g e n d e s :  

H e r z schlaff, etwas braun atrophisch, sonst o. B. Koronararterien o. B. 
~nfangsteil der A o r t a leieht atheromatSs; st~rkere Atheromatose mit 

Plattenbildung (Kalk) im Arcus aortae; stellenweise auch im absteigenden Teik 
Intima der Aorta, besonders am Arcus und im absteigenden Teil, tells diffus, 
teils fleckig (abel" mit allm~hliehem l~-bergang in die Umgebung) hellgrau gef~rbt. 
Ebenso verhalten sich die K a r o t i d e n ,  w~hrend im Anfangsteil der Aorta 
makroskopiseh keine Farbenver~nderung zu erkennen ist. Die mattsilbergraue 
F~rbung sehehlt teilweise um die atheromatSsen Herde herum besonders ausge- 
sproehen zu sein. In der Vena eava ist makroskopiseh keine Graufiirbung er- 
kennbar. 

L u n g e n: Alte Pleuraadhiisionen beiderseits, klelne sehiefrige, ver- 
kalkte Herde yon wenig fiber HirsekorngrSl]e disseminiert in beiden Lungen; 
chronische Bronchitis beiderseits, besonders der Unterlappen; bronehopneu- 
monische Herde im rechten Unterlappen mit trfiber, graurStlieher Setmitt- 
fl~iche. Bronchien und Lungengef~l]e ohne erkennbare graue F~Lrbung. 

K e h 1 k o p f unterhalb der Stimmb~nder deutlich, wenn auch nur wenig 
grau gef~rbt; T r a c h e a ohne erkennbare Fih'bimg. 

~I u n d s c h 1 e i m h a u t ohne sichtbare Veri~nderungen; besonders ist 
makroskopisch ein Silbersaum am Zahnfleiseh nicht zu erkennen. Z u n g e  
auf dem Durchschnitt dieht unter dem Epithel vielleieht etwas grau gef~rbt. 
O s o p h a g u s  o.B. 

S c h i 1 d d r ii s e makroskopiseh nicht verAndert. 
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N i ~r  e o.B. In einzelnen ~[arkkegeln, aber durchaus n i ch t in  allen, 
deuflieh graue F~rbung, die abet nicht nut auf den Schleifenbezirk besehriinkt 
zu sein seheint, sondern bis zur Papillarspitze geht. Rinde etwas sehmal. 

L. N e b e n n i e r e grol~ (haselnul~groBe Zyste mit triibem Inhalt und 
zmn Tell ~erkalkter Wand), sonst o.B. R. N e b e n n i e r e o. B. 

M i 1 z ,  L e b e r ,  G e n i t a 1 o 1" g a n e zeigen makroskopiseh nur Alters- 
ver~nderungen. 

P a n k r e a s ,  D i i n n d a r m  o. B. 
M e s e n t e r i a 1 d r ii s e n zum Tell verkalkt (zwei grSl~ere Knollen), 

ausgesproehene dunkelgraue F~rbung der iibrigen kleinen Driisen. 
~ I a u t ,  besonders am ttals und im Gesieht, deutlich hellsilbergrau, 

nieht gl~nzend. B r u s t ,  R i i c k e n ,  E x t r e m i t i ~ t e n  ohne besondere 
erkennbare F~h'bung, desgleichen die F i n g e r n ~ g e L 

Die Organe ~nu'den teils in ~f ii 11 e r seher Fliissigkeit gehi~rtet, tells in 
Alkoho! (bier trat die graue F~rbung der Organe besonders deutlieh her~-or). 
Die Gewebsstiicke wurden in Paraffin eingebettet und davon durchschnittlieh 7, 
hSehstens 10 bis 15 ~ dicke Sehnitte hergestellt nnd mit Alaunkarmin sowie 
anf elastische Fasern mit der W e i g e r t sehen LSsung gefiirbt, desgleiehen 
mit Orcein ( P r a n t e r ) und einer L6sung (nach W e i g e r t ) mit Saffranin 
an Stelle des Fuchsins, durch die die elastischen Fasern rotbraun gefa.rbt werden. 

D e r  m i k r o s k o p i s c h e  B e f u n d  w a r  f o l g e n d e r :  
An den Polen der Muskelkerne des H e r z e n s lagen meist gmppenweise 

reichliche ldeine, gelbe Pigmen~kSmehen, die zum Tell aueh im Protoplasma 
der Muskelfasern zerstreut vorhanden waren. Im ~iyoeardium fanden sieh 
reiehliche sehwarze rundliehe SilberkSrnchen, die ~iel kleiner und mehr rund- 
lich als die erw~hnten PigmentkSrnehen waren. Diese SilberkSrnchen tagen 
in der ~ul~eren 5Iuskelsehieht in etwas reichlieherer ~Ienge als in der inneren, 
insbesondere aber in den ~ulteren Sehiehten dieht-nnter dem Epikard. Bei 
genauer Beobaehtung land ich die KSrnchen haupts~ehlieh in dem die fibrillate 
Substanz umgebenden Sarkoplasma, sowie auf den die ~nskelfasern umspinnen- 
den elastisehen nnd Bindegewebsfasern, meist regelm~fiig in Eeihen (besonders 
auf den Fasern); abet aueh in der eigentliehen ~Muskelsubstanz, was sieh auf 
Quer- und Li~ngssehnitten der ~[uskelfasern deuflieh erkennen liel~. Doeh zeigte 
sich eine grSl~ere Menge yon SilberkSrnehen nur selten in der Muskelsubstanz. 
Im Epikard und Endokard, ebenso in den Gef~lten war die Silberablagerung 
geringer als im Myokard. Im perikardialen Fettgewebe sah ich nur einige KSrn- 
chert auf den elastischen und Bindegewebsfasern. 

Im Anfangsteile der A o r t a land sich bei mikroskopiseher Untersuehung 
eine m~il~ige Menge van SilberkSmehen in der Intima, und zwar in der mittleren 
Sehieht der Intima; in der Intima der Pr~parate, die aus den grau gef~rbten 
Stellen des Areus oder des absteigenden Tells der Aorta hergestellt waren, 
konnte ieh eine reichlichere Silbereinlagerung naehweisen. In den verkalkten 
Stellen waren die Silbemiedersehliige vielleicht etwas anders lokalisiert als 
sonst, abet auch bier in Reihenanordnung wie sonst auf elastischen Fasern, 
so dal~ mi~g]ieherweise die elastisehen Fasern in' den atheromatSsen Herden 
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erst nach er~olgter Silberablagerung zugrunde gegangen sind. St~rkere ent- 
ziindliche Veriinderungen wurden hier allerdings nieht nachgewiesen, waren 
also wohl schon liingst abgelaufen. In tier Media des Arcus und des Anfangs- 
tells der Aorta land sieh eine sehr spiirliche Menge Silberkiirnehen; die iiul~ere 
Hiilfte der Media enthielt im absteigenden Teile der Aorta eine miil~ige Menge 
yon K5rnehen. In der Adventitia der Aorta liefi sieh die Silberausseheidung 
tiberall in reiehlieher Menge nachweisen. AuffMlenderweise waren die Silber- 
k~;rner in der Adventitia etwas grti~er als in der Intima. 

Die C a r o t i s c o m m u n i s zeigte in der mittleren Sehicht der Intima 
Silberablagerung in miil~iger Menge; dagegen land sieh direkt unter den Endo- 
thelzellen sehr wenig davon. Die Mitre tier Media wies sehr spi~rliehe KSn~ehen 
auf, etwas ~nehr fanden sieh in den Grenzschichten zur ]ntima und zur Ad- 
ventitia, die bier ebenfalls einen ziemlich reichlichen Silbergehalt aufwies, der 
yon hier nach aul]en zu wieder abnahm. 

Die Intima der V e n a c a  v a enthielt eine maltige Menge yon Silber 
in der innersten Sehicht (in der Aorta war es hauptsi~ehlich die mittlere Schicht), 
sehr wenig land sieh in der Media, dagegen in der Ad~.~entitia wie in der Aorta 
eine etwas grS~ere Menge. 

I n  s i ~ m t l i e h e n  Gefi i~l~en w a r e n  g a n z  v o r w i e g e n d  
d i e  e l a s t i s c h e n  F a s e r n  d i e  T r i i g e r  d e r  S i l b e r a b l a g e -  
t u n g .  

Die Hinterhaupt- und Stirngegend des G e h i r n s babe ich untersucht, 
abet weder in der wei~en und grauen Substanz des Gehirns noch in der A r a c h - 
n o i d e a und in tier P i a in a t e r das Vorhandensein yon Silber feststellen kSnnen. 

Die P 1 e x u s e h o r i o i d e i standen mir leider nieht zur Verftigung. 

Das Epithel der Z u n g e erwies sich vSllig frei yon Silberniedersehliigen, 
dagegen lag eine ziemlieh reiehliche Menge yon SilberkSrnehen in den Papillae 
filiformes und fungi~ormes, abet nieht gleichmi~$ig, bald reiehlieh in einer, bald 
sehr spiirheh in einer anderen. Im Bindegewebe der Submukosa fanden sieh wenige 
K5i'nchen, etwas lnehr in den Wiinden und der Umgebung der Blutgefi~e. 
Eine maltige Menge yon Silber konnte ieh im Muskelgewebe der Zunge, haupt- 
si~chlieh im Sarkolemm und im interstitiellen Bindegewebe, kaum je in den 
eigentliehen Muskelfasern selbst, wie ira tterzmuskel konstatieren. An den kleinen 
Nerveni~sten der Zunge bemerkte ich einen m~Bigen Silbergehalt iln Perineu- 
,into, noeh weniger im Endoneurium. t2 b e r a 11 b e t r a f d i e A b 1 a g e - 
r u n g  w i e d e r  v o r w i e g e n d  o d e r  a u s s c h l i e $ 1 i c h  d i e  e l a s -  
t i s c h e n  F a s e r n .  

In den Epithelzellen tier S u b l i n g u a l -  und S u b m a x i l l a r -  
d r ii s e n konnte ich keine Silberablagerung feststellen. Dagegen land sich in 
der Wand und in der Umgebung der Ausfiihrungsgiinge eine maBige Silber- 
mengel ebenso in der Wand der Arterien, etwas weniger in der der Yenen. Das 
interstitielle Bindegewebe enthielt wenig SilberkSrnchen, ebenso die Driisen- 
kapsel, stets entlang den elastischen Fasern. 

Im Flimmor- und Plattenepithel des K e h 1 k o p f e s sowie in der Tunika 
propria bestand keine Silberablagerung. Im Bindegewebe der Submukosa 
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lagen nur spgrliche K5rnehen. Merkwtirdigerweise fand sieh eine sehr reichliche 
Ablagerung yon Silber in den wahren Stimmbgndern, der makroskopischen 
Betrachtung entspreehend (au[~erordentlich starker Gehalt an elastisehen 
Fasern); dagegen fanden sieh in den falsehen Stimmbgndern weit weniger K~Jrn- 
chen. Die Zellen der Schleimdr/isen des Kehlkopfes zeigten sieh vSllig frei yon 
Silberniederschlggen, im Bindegewebe um Drfisen und Drfisenausftihrungs- 
ggnge waren sic sehr spgrlieh. Im 5{uskelgewebe des Kehlkopies (M. thyreo- 
arytaenoideus int. und ext.) fand sieh eine reiehliehe Silberabseheidung an den 
elastisehen Fasern des Perimysium int. und ext., nut eine spgrliehe 5Ienge im 
Sarkolemm und ganz vereinzelt in der Mitre der 1Vfuskelfasern. Blutgef~l~e 
and kleine Nerven des Kehlkopfes zeigten in allen Absehnitten analoge Ver- 
hgltnisse wie in der Zunge. In tier peripherisehen Sehieht des Schildknorpels 
lag m~6ig reiehlieh Silber abgelagert; dagegen fanden sieh in der Mitte des 
Knorpelgewebes nut einige KSrnehen. 

Das Epithel tier T r a e h e ~' war ganz silberfrei. Das submukSse Binde- 
gewebe enthielt nur spgrliehe SilberkSrnehen. In der Umgebung, und zwar 
in der peripherisehen Zone der Knorpelringe sah ieh eine reiehliehe 1V[enge 
feiner SilberkSrnehen, nut ~ul~ers~ sp~rlieh in der mittleren Sehieht, doeh nieht 
nut an elastisehe Fasern angelagert, ebenso wie im Perineurium. Die Drtisen- 
zellen der Trachealsehleimhaut enthielten kein Silber; im Bindegewebe um 
die Drtisen herum war eine sehr spgrliche, dagegen in den elastischen Fasem 
.der iJmgebung der Ausftihrungsggnge der Sehleimdrtisen eine reeht reichliehe 
Sflberablagerung vorhanden. In den glatten Muskelfasern der Trachea konnte 
ieh eine m~l~ige Einlagerung yon Silber ohne bestimmte Anordnung wahr- 
nehmen, ebenso in den Bintgei~l~en. 

Das Epithel der S e h i 1 d d r / i  s e war  vSllig frei yon Silber; ira inter- 
:stitiellen Bindegewebe und in der Kapsel land ieh nur eine geringe Ablagerung. 
Die Wgnde tier Arterien waren sp~rlieh mit Silberpartikelchen besetzt; die 
Yenenwgnde noch sparlieher. S t e t s  h a n d e l t e  es s i e h  u m  e l a s -  
~ i s e h e  F a s e r n .  

In den L u n g e n konnte ieh kein Silber im Epithel der Bronehien und 
der A1veolen feststellen; dagegen fanden sich in den Alveolarsepten und im 
interlobulgren Bindegewebe wenige Silberk6rnehen, tells isoliert, tells mit 
massenhaften KohlenpartikeIehen zusammen. In den Wgnden der Gef~t~e, 
and zwar in der Intima und des Media, lag hier und da eine reiehliche Menge 
feinkiJmigen Silbers, in der Adventitia mit Kohlenpigment zusammen. Der 
Knorpel der Bronehien liefi am Periehondrinm eine deutliehe Silberablagerung 
erkennen; eine viel geringere in tier Knorpelgmndsubstanz, aber reiehlieher als 
in der LuftrShre. Die Pleura viseeralis zeigte auoh wenige Silberniedersehlgge, 
doch war' es meist kaum mSglich, ein sichere Entseheidung zu treffen, aul~er we 
feinste SilberkSrnehen auf den elastisehen Fasem lagerten (z. B. in den Ge- 
fg~en oder naeh Entfgrbung der KSrnehen). 

Dan Gleiche gilt f/ir die B r o n e h i a I d r / i  s e n ,  die iiberall gmppen- 
weise Kohleteilehen enthielten, besonders reichlieh in den Follikeln und 
den Markstrgngen. Eine sehr geringe, feinkSrnige Silberablagerung liel~ sich 
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in den Trabekeln, in den W~nden der Blutgef~6e and in der Kapsel naehweisen. 
D i e  z e l l i g e  S u b s t a n z  w a r  a u e h  h i e r  g a n z  s i l b e r f r e i .  

In den R e t r o I n e d i a s t i n a l d r i i s e n  war die Lokalisation und 
die Menge der SilberkSrnehen die gleiehe wie in den Bronehialdriisen. 

In der L e b e r waren die Verzweigungen der Pfortader die Hauptablage- 
l"ungsstelle des Silbers. In den elastisehen Fasern der Wand der grSl~eren und 
kleineren Pfortader~ste land ich sehr reiehliehe und oft reeht gro~e SilberkSrn- 
r Im elastischen Gewebe des iibrigen Teiles der G 1 i s s o n sehen Kapsel 
(urn Arterien und Galleng~nge) lag eine welt geringere ~enge yon Silbernieder- 
sehl~igen. An der Vena eentralis lie~en sieh SilberkSrnehen weder in der Wand 
noeh in ihrer Umgebung erkennen; dagegen war in den W~nden der Lebervenen 
eine m~l~ige Einlagerung, wenn aueh viel geringer als in der Pfortader, zu be- 
merken. Das elastisehe Gewebe der Leberkapsel zeigte eine ziemlieh gleiehm~l~ige 
Silberablagerung. In den Leberzellen konnte ieh kein Silber feststellen. 

In den grS]eren Gef~L6w~nden der M i 1 z war eine reiehliehe Ablagerung 
yon Silber vorhanden; dagegen im Gewebe der kleineren Arterien, in den Lymph- 
knStchen nut eine geringe. Die Milzsinusw~Lnde und die zelligen Elemente waren 
vSllig silberfrei. Die Milzbalken enthielten nut mi~l~ige Silberniederschli~ge; 
~4ul~erst selten waren sic im retikuli~ren Bindegewebe der Pulpa. In der Milz- 
kapsel land sieh eine reichliehe Einlagerung, die in der ~Lui~eren Zone vielleieht 
eCwas diehter als in der ilmeren war; im ganzen war sie aber ziemlich gleich- 
m~L~ig verteilt, ebenso wie hi der Leberkapsel, nut etwas reichlieher. 

Das P a n k r e a s enthielt in der Wand der grSl~eren und kleineren Ge- 
fg6e nut sehr geringe Mengen yon SilberkSrnehen, ebenso ira interstitiellen 
Bindegewebe und an der Umgebung der Ausfiihrungsg~nge. Das Drttsenepithel 
des Pankreas war vSllig silberfrei. In der Kapsel land ieh nur eine mgl~ige 
Ablagerung yon Silber, stets auf elastischen Fasern. 

An den N i e r e n sah ieh eine geringe Wueherung des interstitiellen 
Bindegewebes, zellige Infiltration der Gefgl~umgebung, sowie hie und da 
zu kSrnig-homogener ~[asse oder zu faserigem, wenig kernhaltigem Gewebe 
vergnderte Glomeruli, deren B o w m a n sehe Kapsel meist etwas verdiekt 
war. In den Glomerulis, in denen einige andere Untersueher eine gro6e Silber- 
menge gefunden haben ( F r o m m a n n l ) ,  t ~ i e m e r 2 ) ,  D i t t r i c h ~ ' ) ,  
W e i e h s e l b a u m 4 ) ,  J a h n S ) ,  K o b e r t  s) usw.), konnte ieh nut einige 

x) F r o m m a n n ,  Ein Fall von Argyrie mit Silberabseheidungen in Darm, 
Leber, Nieren, NIilz. Dieses Archiv Bd. XVII, 1859, S. 135. 

2) R i e m e r ,  Uber Argyrie. Arch. fiir Heilkunde Bd. XVI, XVII, 1875/6. 
Ref. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. VII, IX. 

S) D i t t r i c h, 13her einen Fall von Argyrie. Prager med. Woehensehrift, 
1884, INt. 46. 

~) W e i e h s e 1 b a u m ,  Uber Argyrie. Allgem. Wiener reed. Zeitung, 
1876, Nr. 15, 16. 

s) j a h n ,  Uber Argyrie. Zieglers Beitr. Bd. XVI, S. 611. 
~) K o b e r t ,  ~J'ber Argyrie in Vergleieh zur Siderose. Arch. f. Dermat. 

u. Syph., Bd. XXV, 1893, S. 773. 
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Silberk~irnchen erkennen, trotzdem ich die Schnitte zur Untersuchung aus 
sehr verschiedenen Stellen der Nieren hergestellt hatte, und in den oben erw~hn- 
ten pathologiseh x~er~nderten Glomerulis war der Silbergehalt ebenso sp~rlieh 
wie in unver~nderten. Die  B o w m a n sehe Kapse] war vSllig frei yon Silber. 
Im Epithel der Glomeruli und der Harnkan~lchen konnte ich kein Silber fest- 
stellen. In der Wand der gewundenen }Iarnkaniilchen und ira interstitiellel~ 
Bindegewebe der Rinde lagen sehr sp/irliche SilberkSrnehen. In tier Grenz- 
sehicht der Rinden- und Marksubstanz waren sie etwas reiehlicher, abet immer 
noch in geringer Menge vorhanden. Dagegen war die Ablagerung in der Mark- 
substanz betr~chtlich, je n~her den Papillen, desto diehter; bei schwaeher Ver- 
grSl]erung zeigten einzelne Partieen eine schwiirzJiehe Streifung. In a ndere~ 
Abschnitten eine ringfSrmige oder ovale Sehw~rzung, je nachdem die Ham- 
kan~ilehen quer- oder l~ingsgeschnitten worden waren. FeinkSrnige Silber- 
niedersehl~ge lagen am dichtesten in der Wand und der Umgebung der H e n 1 e - 
sehen Sehleifen, welehe yon sehwarzen SilberkSrnehen fast lfickenlos bedeekt 
wuren; etwas weniger reiehlieh waren sie in der Wand und in tier Umgebung 
der SammelrShren der geraden Harnkan~lchen, w~hrend die Epithelien selbst 
aueh bier vSllig silberfrei waren. Im etwas vermehrten interstitiellen Binde- 
gewebe der Marksubstanz bemerkte man im allgemeinen nut eine m~l~ige Silber- 
menge, eine etwas reiehlichere in den Papillen. In der Wand der Arteria und 
der Vena renalis am Nierenhi]us lagen wenig SilberkOrnehen, und zwar in der 
.~_rterie etwas mehr als in der Vene. Ebenso war eine nut geringe Ablagerung 
in den Wiinden der kIeinen ]~lutgef~f~e der Rinden- und Marksubstanz zu finden. 
Die Nierenkapsel liel~ eine m~f~ige Menge yon Silber erkennen, in der ~iuf~eren 
Zone etwas mehr als in der inneren. Im allgemeinen waren auch hier die elasti- 
schen Fasern die Hauptablagerungsst~ttte fiir das Silber, doch fanden sieh gerade 
in der Marksubstanz reeht dichte und reichliehe Silberniedersehl:,tge un Stellen, 
an denen elastisehe Fasern kaum oder iiberhaupt nieht vorhanden waren. 

]n tier Rindensubstanz der iN e b e n n i e r e konnte ieh nut eine sehr 
geringe Ablagemng im interstitiellen Bindegewebe konstatieren; in der.Mark- 
substanz nut einige Ktirnehen in der Umgebung der Gefiil~e. Das zellige Ele- 
ment war yon Silber ganz frei geblieben. Die K~psel enthielt eine m~l~ige Silber- 
menge, die in der inneren Sehieht etwa s geringer war als in der ~ul~eren, ebenso 
~vie in der Nierenkapsel. Stets lagen die KSrnchen auf elastischen Fasern. 

Am meisten Silber land sich in den M e s e n t e r i a l d r f i s e n .  Die 
Sehnittfl~ehe ]ie~ schon eine dunkelgraue Fi~rbnng erkennen. Bei sehwaeher 
Vergr~i~erung land ieh eine netzfSrmige, grausehwarze, diehte Pigmentierung 
in der Grenzzone der Rinden- und Marksabstanz so~ie zwisehen den Follikeln. 
Bei starker Vergriil~erung sah man bier eine ~ul~erst reiehliche Menge yon Silber- 
kSrnehen, an einigen Stellen so dieht, dat~ einzelne KSrnchen nieht mehr w~hr- 
genommen werden konnten. Im retikul~ren Bindegewebe tier Rinden- und 
Marksubstanz lag ebenfalls eine ziemlich grol]e Menge yon feinkSrnigem Silber, 
und zwar im Mark und im Hilusi dagegen war es in der ~Iitte tier Follikel nur 
sehr sp~rlieh vorhanden. In den Wi~nden tier Blutgefiil~e lag auch hier eine 
ziem.lich reiche Silbermenge. In der etwas verdiekten Kapsel zeigte sieh eine 
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reichliche 5Ienge yon Silber; doch bier in der inneren Zone betr~ichtlich reich- 
lieher als in der ~uBeren. Wo elastische Fasern vorhanden waren, waren sic sehr 
reichlieh mit Silberniedersehl~gen bedeckt, doeh war die grSl~te Menge des Sil- 
bets im Bindegewebe unabh~ngig yon den elastischen Fasern abgelagert. 

Die Rinde des 0 v a r i u m enthielt im interstitiellen Bindegewebe ziem- 
lieh grol~e Silberkiirnehen; ebenso reiehlich in den glatten ~Iuskelfasern und 
im interstitiellen Bindegewebe der Marksubstanz. In der Wand und in der 
Umgebung der reichlichen Blutgef~l~e des Markes war die Silberablagerung 
aul~erordentlich stark, viel starker als in den Gefiifien der anderen Organe, aueh 
nieht aussehliel~lich in einer feinkSrnigen Form, sondern manehmal ill viel 
grSberen und unregelm~l~ig konfluierenden Klfimpchen. In der Wand der Ge- 
fii6e des Hilus fanden sich SilberkSrnehen weniger reichlieh als ill den Gef~l~en 
der ~r In den Corpora albieantia, in welehen elastische Fasern 
nattirlieh vSllig fehlen, war trotzdem reichlieh Silber abgelagert. In der Tuniea 
albuginea fand sieh eine miil~ige Menge SilberkSrnchen vor. 

Vom D a r m k a u a 1 habe ieh zur Untersuchung ein Stiiek Jejunum 
benutzt. In den Zotten fand ich eine sehr geringe Silberablagerung, gar keine 
in den Epithelien. Das submukSse sowie das zwischen der Muskelsehieht und 
der Serosa liegende Bindegewebe enthielt eine ziemliche ~[enge meist gTSberer 
SflberkSrnchen, ~und zwar ausschlie~lich auf den elastisehen Fasern, ebenso 
aueh reichlieh in den Gef~fiw~nden. In den inneren zirkul/~ren und ~ufierea 
longitudinalen l~luskelfasern war aueh eine ma6ige Menge Niedersehlage vor- 
handen, tells in den !~luskelfasern selbst, tells an den umspinnenden elastisehen 
Fasern. 

Zur Untersuchung der H a u t stand je ein Stiiek yore Kopfe und yore 
Halse zur Verfiigung. Silberniederschli~ge zeigten sieh in allen Absehnitten 
der Halshaut viel sti~rker als in der Kopfhaut. Die Hauptablagerungsstelle des 
Silbers war die Umgebung der Schwei~drfisenkn~iuel, die bindegewebigen Haar- 
biilge und die oberen Sehiehten des Coriums mit dem PapillarkSrper. Im Epithel 
zeigte sieh kein Silber; nur einige K5rnchen lagen zwischen den Epithelwnrzeln 
der Basalzellen. Im Stratum papillare des Coriums, besonders in der Grenz- 
sehieht zwisehen ihm und dem Stratum reticulare, waren reiehliche sehr fein- 
kSrnige Silberniedersehl~ge vorhanden: hier zeigten sieh mehrere wellenfSrmige 
Silberstreifen, die dem Yerlauf der elastisehen Fasern in die Papillen und naeh 
unten ins Corium folgten. Die Silbermengo im Stratum reticulate nahm all- 
m~hlich nach unten ab. Im subkatanen Fettgewebe lagen nut wenige K5rnchen 
im interstitiellen Bindegewebe. Die Sehwei6drfisenknguel der Halshaut ent- 
hielten eine betr~ehtliehe Silbermenge in der ){embrana propria und im um- 
gebenden Bindegewebe, w~hrend die XSrnchen in den Kn~ueln der Kopfhaut 
nur sehr sp~rlieh vorhanden waren. Wie bei den geraden ttarnkan~.lehen, sah 
ieh aueh hier einen seharf markierten sehwarzen Saum um die sezernierenden 
Driisenzellen, in denen sieh kein Silber feststellen lie$. In der Umgebung der 
Sehweil~driisenausf~hrungsg~nge war dagegen nur eine sehr geringe Zahl yon 
SilberkSl~ehen vorhanden; ebensowenig aueh in der Umgebung der Talg- 
driisen. In den bindegewebigen Haarbalgen der Kopfhaut war ein nur m~i6iger 
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,Silbergehalt nachweisbar, ebenso in den Haarpapillen; in den epithelialen Ab- 
~chnitten des Haares Iehlte das Silber vSllig. Dagegen enthielten die binde- 
gewebigen Haarbi~lge der Lanugohaare in der Halshaut sehr reichliche Silber- 
kSrnchen, stellenweise sogar in dichten Gruppen. Die Musculi arrectores pilorum 
liel]en eine etwas reichlichere Ablagerung erkennen als die glatten ~iuskelfasern 
der Trachea; aber auch bier nicht auf die elastischen Fasern beschr~nkt, sondern 
vorwiegend in den ~uskelfase~n selbst. Im Perineurinm der Hautnerven und 
in den Wi~nden der Bintgef~l~e konnte ich nur m~l~ige Silberniederschl~ge 
wahrnehmen. A b g e s e h e l l  y o n  den  g l a t t e n  M u s k e l f a s e r n  
w a r e n  in de r  t t a u t  d ie  e l a s t i s c h e n  F a s e r n  die  a u s -  
: s c h l i e l ~ l i c h e n  T r ~ g e r  de r  S i l b e r a b l a g e r u n g .  

Sonstige Organe standen mir nicht zur Verffigung. 

Fasse ich also meine Befunde in kurzen Worten zusammen, 
~o sind es folgende: D i e  S i l b e r a b l a g e r u n g  b e t r i f f t  

g a n z  v o r w i e g e n d  d i e  M e s e n t e r i a l d r t i s e n ,  d i e  

N i e r e n ,  n a m e n t l i c h a n d e n H e n l e s c h e n  S c h l e i -  

f e n u n d d e n  S a m m e l r S h r e n , s o w i e d i e O v a r i e n ,  
e b e n s o  d i e  H a u t ,  b e s o n d e r s  d a s  e l a s t i s c h e  

G e w e b e  u m  d i e  S c h w e i l ~ d r i i s e n k n i i u e l  u n d  i n  
d e n o b e r e n  K u t i s a b s c h n i t t e n ; i n z w e i t e r L i n i e  

d i e  w a h r e n  S t i m m b ~ n d e r  u n d  d i e  Z i r k u l a -  

t i o n s o r g a n e ,  namentlich d a s  H e r z ,  d i e  A o r t a  u n d  

d i e a n d e r e n g r o 13 e n G e f ii I~ e; weniger beteiligt sind das 

S a r k o l e m m  d e r  q u e r g e s t r e i f t e n  M u s k e l f a s e r n ,  

a l a s  P e r i c h o n d r i u m ,  P e r i n e u r i u m ,  d i e  K a p s e l  
d e r  M i l z ,  L e b e r ,  N e b e n n i e r e  u n d  d i e  g l a t t e n  

M u s k e ] f a s e r n. Nut au6erordentlich gering war die Silber- 
ab]agerung im P a n k r e a s ,  i n  d e n  N e b e n n i e r e n  u n d  
i n d e r S c h i 1 d d r ii s e ,  in tier einige Untersucher ( W e i c h - 

: s e l b a u m ,  D i t t r i c h ,  K o b e r t ,  J a h n  usw.) eine sehr 
reichliche Silberablagerung gefunden haben. 

Uberblicke ich die vorhandenen Schilderungen yon chronischer 
Argyrie, so stimmen meine Befunde mit den anderen im ganzen 
iiberein, nattirlich abgesehen yon der Silbermenge, die je nach der 
Ausdehnung des Leidens eine sehr verschiedene war. In tier An- 
vrdnung der Si]berkSrnchen bestehen keine Abweichungen. In 
der H a u t konstatierte ich reichliche streifenffrmig abgelagerte, 
feinkSrnige Silberniederschl~ge nicht ganz dicht unter dem Rete 
5[ a 1 p i g h i i ,  sondern mehr in der Grenzzone zwischen dem 
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Stra tum papillate und reticulate, w/~hrend alle anderen Beobaehter  

( L e s s e r 1 ) ,  R i e m e r ,  l ~ e u m a n n 2 ) ,  K r y s i , i s k i 3 ) ~  

F r o m m a n n ,  L e w i n 4) u. a.) eine dichte Si]beranhaufung 

in der oberen Sehieht des PapillarkOrpers meist dicht unter den 

Pallisadenzellen gefunden haben. Vielleieht handelte es sieh nm 

in~ensivere Ablagerung als in meinem Falle. 1Yur J a h n konnte  

ebenfalls bier nieht die geringste Spur yon Silber nach-  

weisen. Aueh in den Ix/i e r e n war die Ablagerung eine yon den 

Angaben der meisten Untersucher abweichende, insofern als eine 

starke Silberablagerung wesenflich in der Wand der H e n l e -  

schen Schleifen und der SammelrShren bestand, besonders in der  

N/ihe der Papillen und nur einige KOrnchen in den Glomeruli vor-  

handen waren. 1Yaeh den Angaben der meisten Autoren sind die 

Glomeruli bei der Argyrie immer befallen und k0nnen schon m i t  

unbewaffnetem Auge als kleine sehwarze Punkte  gesehen werden~ 

obgleieh die B o w m a n sehen Kapseln ohne Ausnahme silberfre[ 

waren. F r o m m a n n und J a h n fanden die SilberkOrnchen am 

diehtesten in den Glomeru]is und in den t tarnkan~lehen in der  

~N/~he der Papillen; !g i e m e r in den Glomerulis und in den t t  e n 1 e - 

sehen Sehleifen; K r y s i fi s k i und D i t t r i e h in den Sehlingen 

der Glomeruli; W e i e h s e l b a u m in den G]omerulis und in 

den Sammelr6hrehen; F r a g s t e i n 5) land nm" "einige KOrnehen 

in den Glomeru]is, und im K a h 1 d e n sehen ~) Falle waren die 

Glomeruli ganz frei yon Silber, t rotzdem yon sehr ver-  

sehiedenen Stellen der iNiere Sehnitte untersueht worden waren. 

Der Plexus ehorioideus ist als Hauptab]agerungsst/~tte des Sil- 

bers yon R i e m e r ,  W e i e h s e l b a u m ,  K r y s i f i s k i ,  

1) L e s s e r ,  Argyrosis. Verh. d. Berl. Dermat. Ges., Jan. 1904. ltef. Arch. 
~. Dermat. u. Syph. Bd. LXIX, 1904, S. 433. 

:) N e u m a n n,  Uber A~'gyrie. Anzeiger d. Ges. d. •rzte in Wien, 1877.. 
int. 20. iRef. Arch. I. Derm. u. Syph. Bd. X; S. 297. 

~) K r y s i ~ s k i ,  siehe K o b e r t s c h e  Arbeit. 
4) L e w i n,  Idber lokale Gewerbeargyrie. Berl. klin. Wochenschr. 1886,. 

S. 417, 437. 
5) F r a g s t e i n ,  Cholelithiasis als Ursache yon Cirrhosis hepatis nebst. 

Bemerkungen fiber Argyrie. Berl. ldin. Wochensehr. 1877, l'qr. 16. 
'6) K a h 1 d e n,  Uber die Ablagerung des Silbers in den l~ieren. Ziegler~ 

Beitr. Bd. 15, S. 611. 
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D i t t r i c h ,  J a h n usw. bezeichnet worden; mir standen leider 
keine Pr~parate davon zur Verftigung. 

K o b e r t 1) hat drei Stellen als Lieblingslokalisation ftir die 

8ilberablagerung angegeben: erstens d i e d e m S o n n e n 1 i e h t e 
z u g g n g 1 i'e h e n 8 t e 11 e n ,  also Gesieht, BIaeken und H~tnde; 
die ~Tiedersehl~tge erfolgen hier u n t e r p h o t o e h e m i s c h e r 
M i t w i r k u ng.  In meinem Falle war die Hals- und Gesiehts- 
haut deutlieh hellgrau gef~rbt, wahrend die Haut der tibrigen be- 

deekten Kfrperteile keine besonderen Farbenvergnderungen dar- 
bet. Bei  mikroskopiseher Untersuehung fand ieh aueh einen ziem- 
lieh grol3en Untersehied beziiglieh der abgelagerten Silbermenge in 
der blol~liegenden Hals- und der behaarten Kopfhaut, die viei 
weniger Silber enthielt. Zweitens sah K o b e r t eine starke Silber- 
ablagerung i n  d e n  R e s o r p t i o n s w e g e n ,  a l s o  i n  d e n  
L y m p h w e g e n d e s l V [ e s e n t e r i u m s ,  i n  d e n M e s e n -  
t e r i a l d r t i s e n ,  i m  o b e r e n  D i i n n d a r m ,  i n  t i e r  
L e b e r ,  sodann i n  d e r  M i l z  u n d  i n  d e n  O v a r i e n  
u s w . ; h i e r i s t  e s n e b e n d e r r e l a t i v s t a r k e n K o n z e n -  
t r a t i o n  d e s  S i l b e r s  d i e  S a u e r s t o f f a r m u t  d e s  
P f o r t a d e r b l u t e s ,  d i e  d i e  R e d u k t i o n  b e g t i n -  
s t i g t .  W e d e r  p h o t o e h e m i s e h e  E i n f l t i s s e  n o e h  
d i e S a u e r s t o f f a r m u t kSnnen drittens als mitwirkende 
Faktoren herangezogen werden, bei der. s t a r k e n S i 1 b e r a b - 
t a g e r u n g  a n  d e n  S e h w e i 6 d r i i s e n k n g u e l n ,  i n  
d e n  P l e x u s  e h o r i o i d e i  d e s  G e h i r n s  u n d  i n  d e n  
G l o m e r u l i s .  

Was die Gr58e und Form der einzelnen Silberk0rnehen betrifft, 
so zeigen sie sieh fast iiberall als gleiehm~Sig groge, braunsehwarze 
his schwarze rundliehe KSrnehen yon der GrSl~e feiner Kokken, 
die man nut mit Immersionslinsen sieh deutlich sichtbar machen 
kann. Diese feinen isolierten Silberkfrnchen lagern sieh meist ganz 
gleiehm~t6ig disseminiert und in Linien verschiedenster Form ant 
Fasern, nur selten in gr58eren und unregelmg6igen Gebilden; die 
,ogar in einzelnen Organen, z. B. in den Mesenterialdriisen und 
den Ovarien meines Falles zu grf$eren, diehten Klumpen kon- 
fluieren kfnnen, so da6 einzelne K6rnchen nieht mehr zu unter- 
seheiden sind. 

1) K o b e r t ,  Lehrb. d. Intoxikationen. 2. Aufl., S. 390. 
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Bei Behandlung der Pr~iparate mit konzentrierter Zyankalium- 
t6sung entf~rben sich die schwarzen SilberkSrnehen. Beim Zusatz 
starker Salpeter- oder Salzsaure ent~arben sie sieh aueh, abet nicht 
.so schnell wie in der ZyankaliumlSsung. Beim Zusatz yon Sehwefel- 
ammonium oder Schwefelwasserstoff zu dea dureh die Behandlung 
mit Zyankalium entf~rbten Pr~paraten sehw~irzen sich die KOrn- 
chen wieder. Dutch Behandlung mit Jodka]iumlSsung bildet sich 
gelbes Jodsilber. K o b e r t schliel~t darnaeh aus, dal~ es sich um 
eine unorganische Silberverbindung handeln kOnne; es mfisse eine 
lockere organische Verbindung sein. 

Was die Lage der Silberniederschlage in den einzelnen Gewebs- 
bestandteilen betrifft, so stimmen die Angaben der verschiedenen 
Untersucher darin nicht ganz fiberein. V i r c h o w 1) land, da6 
die Au~nahme des Silbers in die Gewebssubstanz erfolgt war, so da~ 
an der Oberflaehe der Bindehaut des Auges das gauze Bindegewebe 
eine leieht gelbbraune Farbe besal~, dal~ in der Tiefe aber nm: in 
den feinen dastisehen Fasern die Ablagerung stattgefunden hatte, 
1~ e u m a n n bemerkte die Niederschlgge auf den dastisehen Fasern 
als dicht aneinandergelagerte sehwarze, sehlangenfSrmig" sieh hin- 
ziehende KSrnchen. B 1 a s c h k o 3), der die Haut bei Gewerbe- 
argyrie untersuchte, betonte besonders die Lagerung der Silber- 
k6rnehen auf den elastischen Fasern, under  wies naeh, dg] netz- 
~Srmige Silberstreifen des Coriums bei der Behandlung mit 10 pro- 
zentiger Kalilauge Sieh vo]lkommen resistent erwiesen, wghrend 
die fibrigen Gewebsteile zerfielen. L e w i n kam zu demselben 
Ergebnis wie B 1 a s e h k o. L e s s e r betonte, dal~ sieh die elasti- 
;sehen Fasein nur bei lokaler Argyrie verf~rbten. H e 11 e r 3) 
konnte sieh nieht davon iiberzeugen, da~ die sehwarzen KSrnehen 
in der  Membrana propria der Schweil~drfisen mit den dastisehen 
Fasern in Verbindung stehen. R i e m e rund J a h n beobaehteten 
die Silberniedersehlage ebenso in den versehiedenen bindegewebigen 
Grundsubstanzen wie in den elastisehen Fasern. An@re Unter- 
sucher ~iul~erten sieh iiberhaupt nicht fiber die Beziehungen der 

1) V i r c h o w ,  Zellularpathologie, 4. Aufl., 1871. 
~) B 1 a s c h k o ,  ~be r  das Vorkommen yon metallischem Silber in der  

Hau t  yon Silberarbeitern. Monatsh. f. prakt.  Derm., Bd. V, 1886, S. 197. 
z) H e 11 e r ,  Argyrosis. Verh. d. Berl. Dermat .  Ges., Jan.  1904. Ref. Arch. 

f. Dermat.  u. Syph. Bd. LXIX,  S. 433. 
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Silberablagerung zu den elastischen Fasern. N a e h m e i n e 1~ 
U n t e r s u e h u n g e n l a g e r t s i e h  d a s  S i l b e r h a u p t -  
s ~ e h l i e h  a u f  den e l a s t i s e h e n  F a s e r n  ab, wen ig -  
s t e n s  d o r t ,  wo e l a s t i s e h e  F a s e r n  v o r h a n d e n  
s i nd.  Wenn man die mit Alaunkarmin gef~rbten Pr~tparate mit 
solchen vergleieht, welehe dureh die W e i g e r t sehe Methode 
etwas stark gef~rbt sind, so findet man in diesen bedeutend 
weniger Silberk~rnehen, die eben gr61~tenteils durch die F~rbung 
der elastisehen Fasern verdeekt waren. Besonders deutlieh wurde 
der Untersehied, wenn die erw~hnte mit Sa~franin statt Fuehsinnaeh 
der W e i g e r t sehen Vorschrift hergestellte L~sung zur F~rbung 
elast~scher Fasern benutzt wurde. Es traten dann au~ den hell 
rotbraun gef~rbten elastischen Fasern die s~hwarzen Silberk~rnehen 
sehr seharf hervor. Sehr deutlieh war das zu sehen in der oberen 
Sehicht des Coriums und in der Umgebung der Kn~ueldr~sen, 
aueh sonst ~berall auf den etastisehen Fasern der Wand der kleine- 
ten und grS~eren Gef~e, auf denen der Kapsel der Organe und 
des interstitiellen Nndegewebes. D o c h s i n d d i e e 1 a s t i - 
s e h e n  F a s e r n  d u r e h a u s  n ieh .  t d i e  e i n z i g e .  
A b l a g e r u n g s s t ~ t t e  f ~ r  d a s  S i l b e r .  ~ u 6 e r s t  
r e i e h l i e ~ h  s a h  i e h  s i e ,  u n a b h ~ n g i g  y o n  d e n  
e l a s t i s e h e n F a s e r n i n  d e n  N i e r e n , i n  d e r  W a n d  
u n d  U m g e b u n g  d e r  I - I e n l e s e h e n  S e h l e i f e n  u n d  
d e r S a m m e l r ~ h r e n .  A u e h i n d e n O v a r f e n k o n n t e  
i e h  e i n e  z i e m l i e h  r e i e h l i e h e  u n d  d i e h t  g e l a =  
g e r t e  M e n g e  S i l b e r k S r n e h e n  in  d e n  C o r p o r a  
a 1 b i e a n t i a e r k e n n e n ,  in denen keine elastiiehen Fasern 
vorhanden waren. N o e h  r e i e h l i e h e r  f a n d e n  s i e h  
d i e  K O r n e h e n  im G e r f i s t  d e r  m e s e n t e r i a l e n  
L y m p h d r t ~ s e n .  D ie s . e  B e f u n d e  b e w e i s e n ,  d a g  
d a s  S i l b e r  n i e h t  n u r ,  w e n n  a u e h  v o r w i e g e n d ;  
a u f  d e n  e l a s t i s e h e n  F a s e r n ,  s o n d e r n  a u e t t  
s o n s t  in  d e n  b i n d e g e w e b i g e n  G r u n d s u b s t a n -  
z e n  s i e h  a b l a g e r n  k a n n .  Augerdem sah ieh die'Silber- 
ablagerung in sehr geringer Menge i n den hyalinen Basalmembranen,, 
in der glatten und quergestreiften Nuskulatur und im Periehon- 
drium. 

Die Silberk6rnehen sind bei der ehroniselaen Argyrie stets 
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extrazellul~ir gelagert, nut L o e w 1) will das Silber innerhalb der 
die M a 1 p i g h i schen Schleifen umhilllenden Endothelzellen ge- 
sehen haben. Bei den Tierexperimenten (akute Argyrie [) bemerkten 
allerdings" einige Untersucher eine intrazellulfire Lagerung der 
$ilberk6rnehen (K r y s i fi s k i ,  S a m o j 1 o f fund  G e r s e h u n 2)) 
in Form tiefsehwarzer oder mindestens briiunlieher Piinktehen; 
K a h 1 d e n nieht nur in der kernarmen bzw. kernlosen binde- 
gewebigen Grnndsubstanz, so~ndern aueh in den spindelfSrmigen 
und veriistelten Bindegewebszellen um den Kern herum; im Gegen- 
satz dazu schrieb J a e o b i ~), dal~ das Epithel der Magen- und 
Darmsehleimhaut abweiehend yon der sehr stark beteiligten tibri: 
gen Schleimhaut yon Silber voll st~indig frei geb]ieben war. Eine 
sichere intraze]lu]~re Lagerung yon Silberk6rnehen konnte ich 
ebensowenig feststellen wie die meisten Untersucher, die F~ille 
chroniseher Argyrie untersueht haben, besonders waren aueh die 
epithelialen Elemente stets frei yon Silber. 

Die Kleinheit und Gleiehma$igkeit der Gestalt, die ~ dissemi- 
nierte Anordnung, die stets extrazellul~ire Lagerung, die Bevor- 
zugung ganz bestimmter Ablagerungsst~itten sowie vor allem die 
erwfihnten chemisehen Reaktionen maehen die Diagnose der 
ctn'onischen Argyrie leieht. Andere Pigmente treten mehr gruppen- 
fSrmig auf, sind meist unregelmiil3iger gestaltet (Eisen, Kohle, 
Zinnober) und vielfaeh aueh intrazellul~ir gelagert, wie besonders 
das melanotisehe Pigment. 

Einige Untersucher haben bei ehroniseher Argyrie Gewebs- 
vergnderungen besehrieben nnd zu ihr in Beziehung gebraeht. 
Ieh babe niehts Derartiges gesehen. Die v0rhandenen pathologi- 
sehen Ver~inderungen der Organe sind, soweit sie ehronisehe Ver- 
iinderungen darstelien, Altersver~inderungen. 

iJber die Umwandlung der per os eingeftihrten Silberpraparate, 
die zu allgemeiner Argyrie filhren, sind versehiedene Meinungen 
geaul]ert worden: 

~) L o e w, Zur Chemie der Argyrie. Arch. f. ges. Phys. Bd. XXXIV, 1884, 
S. 602. 

2) G e r s c h u n, Wcitere Studien fiber Argyrie. Dorpat. Iilaug.-Diss. 
RcI. Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XX, 1895, S. 526. 

3) j a c o b i, tiber die Aufnahlne der Silberpritparate in den 0rganismus. 
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. VIII, 1878, S. 198. 

u Archly f. 1)athol. Anat. Bd. 193. Hit. 1. :[1 
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1. Die aufgenommene Silberverbindung wird schon im Magen 
:zu metallischem Silber reduziert und in KSrnchenform dureh das 
Epithel der Verdauungsorgane resorbiert und yon hier welter dutch 
den Blut- oder Lymphstrom in alle Organe verschleppt ( R .i e m e r ). 

2. Das Silber wird in L6sung dureh die ~agen- und Darm- 
~ehleimhaut resorbiert, wird aber unmittelbar nach dem Dutch- 
gang dutch das Epithel zersetzt und yon bier aus wird ein Tell 
der ausgeschiedenen SilberkSrnehe~ dutch die Lymphwege fort- 
gesehwemmt ( J a c o b i ). 

3. Das Silber wird in gelSster Verbindung, vielleieht als 
Si]beralbuminat, durch den Verdauungstraktus resorbiert, zirku- 
liert im fliissigen Zustande in den Blut- und Lymphbahnen, und 
sehliel]lieh erfolgt die Reduktion an 0rt und Stelle der Ablagerung 
dureh irgendwelehe Einwirkung ( F r o m m a n n,  J a h n,  L o e w, 
K o b e r t ), abet nieht zu metallisehem Silber ( K o b e r t ). 

Wenn man HSllenstein, das am h~ufigsten und aueh hier an- 
gewandte Silberpr~parat, einnimmt, so geht alles Silber vor der 
Reduktion sofort durch die Verbindung mit der Verdauungsfltissig- 
keit in Silberalbuminat und in Chlorsilber fiber. Naeh der Ansieht 
der meisten Forseher kiJnnen feste Bestandteile, selbst die 
feinsten, dutch das Epithel der Magen- und Darmschleimhaut 
nieht resorbiert werden. L e w i n schreibt, da6 er die feinsten, 
dureh Reduktion mittels Brenzkateehin erhaltenen metallischen 
SilberkSrnehen direkt in den Magen mehrerer Kaninchen einffihrte 
und bei der Untersuehung naeh einigen Woehen weder in den Zotten 
noeh in dem Blute noeh in den Organen irgendeine Spur yon 
SilberkSrnchen auffinden konnte. Auch J a c o b i erhielt gan2 
~hnliehe Resultate bei Kaninehen. Also mul~ alas Silber wenigstens 
bei der Resorption dureh das Epithel im fliissigen Zustande hin- 
durehtreten. Das entsprieht ja aueh den Erfahrungen tier Physio- 
logie (,,Alle Resorption ist Hydrodiffusion. '~ E. P f 1 ii g e r). 
Wiirde das Silber in fester Form als metallisehes Silber zirkulieren, 
so m~iBte es sieh /ihn]ieh wie zirkulierende, k6rperfremde Sub- 
stanzen (Kohle, Zinnober usw.) verhalten. Das ist abet, wie wit 
gesehen haben, nieht der Fall. Damit erledigt sich ja aueh J a-  
c o b i s Theorie. Ieh glaube deshalb, dal~ alas Silber sieh sowohl 
bei tier Resorption als aueh bei der Zirkulation in einem gelSsten 
Zustande befindet, wie es die als dritte erw/~hnte Theorie axmimmt. 
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Wodurch die Ausseheidung des gel6sten Silbers bewirkt wird, 
ist nicht aufgekl~rt, ebenso nieht die Natur der abgelagerten Silber- 
verbindLmg (vgl. K o b e r t ), Die Tatsaehe, dal~ das Silber bei der 
Ausseheidung besonders die Bindesubstanzen bevorzugt, kann mart 
wohl for die Annahme verwerten, da~ spezifische chemische Be- 
ziehurtgert oder eigentiimliche vitale Einflfisse dieser Gewebe eine 
Rolle spielen. Ich bezweifle nicht, da6 das Licht die Reduktion 
mehr oder weniger bewirkt, weil ieh ebenso wie einige andere Unter- 
sucher ( F r a g s t e i n ,  K a s t l ) ,  ~ = e u m a n n ,  C r u s i u s  2) 
usw.) in den dem Liehte ausgesetzten Hautteilen eine besonders 
intensive Pigmentierung beobachtet habe. Diese Beobachtung ist 
gleichzeitig wohl ein Beweis, da~ das Silber in LSsung zirkuliert 
und infolge der Einwirktmg des Lichtes hier mehr oder schneller 
als an nicht belichteten Teilen sich ausscheidet. Der reduzlerende 
Einfluf~ des Lichtes ist es abet nieht allein, denn die starkste Ab- 
lagerung yon SilberkOrnchen ist gerade in tiefliegenden irtneren 
Organen gefunden worden. 

Die lokale Argyrie, die histologiseh der allgemeinen /h'gyrie 
gleicht, wird vort B 1 a s c h k o und L e w i n so aufgefa]t, da6 
das Silber der yon au6en durch die Epidermis eingedrurtgenen 
Splitter allm~lich auf chemischem Wege gelfst wird, in die Um- 
gebung diffundiert und zuletzt wieder auf dem Wege der Reduk- 
tion als metallisches (?) Silber ausgesehiedert wird. Das wider- 
spricht auch unserer Ansicht ttber die Entstehungsweise der allge- 
meinen Argyrie nicht. 

Experimentell haben einige Forseher bei Kaninehen, Ratten 
und Hunden auf dem Wege innerlieher, intravenSser urtd sub- 
kutaner Anwendung yon Silberpr@araten eine ehronisehe Argyrie 
zu erzeugert versueht. Ihre Resultate waren teils negativ, teils 
positiv; positive Befunde ergaben aber im wesentlichen nur die 
Eingeweide urtd das Knoehertmark. Alle Untersueher stimmen 
darin ~iberein, dal3 es sehr sehwer oder unm6glich ist, eine Argyrie 
der Haut bei ehronischer Silberdarreiehurtg an Tieren zu erzielen, 
w~hrend die Haut des Mensehen eine Pr~dilektionsstelle f~ir die 
Silberablagerung ist. Aueh ieh habe experimentelle Untersuchun- 

1) K a s t ,  Ein  Fall  yon hos A l"gyrie. Ges. f. vaterl.  Kul tur  in 
Breslau. Ref. Deutsche Med. Ztg. 1894, S. 462. 

~) C r u s i u s ,  Uber  Argyrie. Miinchen 1895. Inaug.-Diss. 

11" 



164 

gen bei  weil3en K a n i n c h e n  du tch  A p p l i k a t i o n  v o n  5 p r o z e n t i g e m  

A r g e n t u m - n i t r i c u m - V a s e l i n  und  durch  k u t a n e  und  s u b k u t a n e  In -  

j ek t i on  einer  1 p rozen t igen  L6sung  v e r s u c h t  und  mi ich te  h ier  den  

Be~und me ine r  U n t e r s u c h u n g e n  kurz  dars te l len.  

~ u l ~ e r e  S a l b e n a n w e n d u n g  f t i h r t e  n i e  z u r  A r g y r i e ,  
a u l ] e r  w e n n  v o r h e r  d i e  H a u t  s k a r i f i z i e r t  w o r d e n  w a r ,  
und dann aueh nur zu einer lokalen Ausscheidung. B e i s u b k u t a n e r  
A n w e n d u n g (naeh 1, 8, 11 nnd 63 Tagen bei einmaliger kutaner und sub- 
kutaner Iniektion ) z e i g t e n  s i e h  d i e  E r s c h e i n u n g e n  e i n e r  
5 r t l i c h e n  c h e m i s c h  b e d i n g t e n  a s e p t i s c h e n  E n t -  
z ii n d u n g ,  die naeh 63 Tagen wieder fast vSllig versehwanden war. S i 1 b e r - 
k S r n e h e n  t r a t e n  n u t  i n  d e n  f r f i h e r e n  S t a d i e n  i n t r a -  
z e l l u l J r a u f , a b e r s e h r s e l t e n ,  i n d e r  R e g e l i n t e r z e l l u l ~ t r u n d  
s p ~ t e r (naeh 63 Tagen ausschlief~lich) a u f d e n F  a s e r n. Es hat sich also 
ergeben, daft Argentum nitrieum als Salbe grSlttentefls in der Hornsubstanz 
und bier wohl dutch die Mitwirkung des Liehtes reduziert wird and sich in 
der ]-Iornschieht and den Haarmfindangen ablagert; ein Tell des Silbers wird 
~ielleieht auch gelSst and resorbiert and gelangt so in die Tiefe. Das erscheint 
mir nicht wahrscheinlieh, geschieht aber natfirlich leicht nach der Skarifikation 
und ffihrt wie bei Gewerbeargyrie zu lokaler Silberablagerung. Naeh der In- 
jektion in Cutis und Subcutis wird das Silbernitra~ yon den K5rpers~ften in 
Silberalbuminate und Chlorsilber umgesetzt, and tells an der Injektionsstelle 
reduziert, tells diffundier~ es (als ge]Sstes Silberalbuminat) in die Umgebung 
eder wird resorbiert. Das an der Injektionsstelle ausgef~llte Silber wird mit 
dem Riickgang der Entziindung wohl tells allm~hlieh fortgeschafft, teils eben- 
falls gelSst and dann resorbiert oder gelangt nut in die Nachbarschaft auf dem 
Wege der Diffusion. So erkl~rt sieh am besten das allm~hliehe Verschwinden. 
Die gelegentlich und besonders in den ]h-iiheren Stadien beobaehtete intra- 
zellul~re Lagerang yon SilberkSrnehen betrifft Phagoeyteu (lV[aku-ophagen und 
aueh ~Iikrophagen), welehe die KSrnehen fortsehleppen und vielleicht aueh 
auflSsen kSnnen. Das in die Umgebung diffundierte Silberalbuminat seheidet 
sieh ebenso als feine sehwarze KSrnchen in den faserigen, bindegewebigen Ge- 
websteilen ab, wie man sie bei der eehten Argyrie beim ~ensehen sieht. E 
k o n n t e  a l s o  d u t c h  I n j e k t i o n  u n d  A p p l i k a t i o n  y o n  
A r g e n t u m  n i t r i c u m  n a c h  S k a r l f i k a t i o n  b e i  K a n i n -  
c h e r t  e i n e  V e r ~ n d e r u n g  d e r  H a u l  h e r v o r g e r u f e n  w e t -  
d e n ,  d i e  d e r  l o k a l e n  A r g y r i e  b e i l g e n s e h e n  e n t s p r i e h t .  
Die Ergebnisse unserer experimentellen Untersuchangen stehen also in Ein- 
klang mit  unserer oben gegebenen Ansieht fiber die Art and Weise der Ent- 
stehang der eehten Argyrie bei ~Iensehen. D i e E r z e u g u n g e i n e r A r - 
g y r i e  i n n e r e r  O r g a n e  g e l a n g  a u f  d i e s e m  W e g e  n i c h t .  


