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fithren kann. Es steht nichts im Wege, fiir dies pathologische Er-
eignis, welches einen ziemlich seltenen, aber sehir charakteristischen
Befund darbietet, den Namen Abepithymie wieder einzufiihren.
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Uber Argyrie.
(Aus der Kgl. Dermatologischen Universititsklinik in Breslau.)
Von
Dr. Sh. Dohi
aus Tokio (Japan).

Unter Argyrie, besonders der beim Menschen allein be-
obachteten chronischen Argyrie, verstehen wir bekannt-
lich eine Pigmentierung der Organe, entweder im ganzen Kérper
oder nur an einer begrenzten Stelle, die durch Anwendung von
Silberpréaparaten, in erster Linie des Argentum nitricum, zustande-
gekommen ist. Dielokalisierte Argyvrie tritt nach lang-
dauerndem #ufleren Gebrauche von Silberpriparaten am Ort der
Anwendung (Augen-, Rachen-, Nasen-, Zungen- und Harnrohren-
schleimhaut usw.) auf und schlieflich selbst in den inneren Or-
ganen; aulerdem kennen wir noch eine Gewerbeargyrie
bei Silberarbeitern, die durch die von auBlen in die Haut einge-
drungenen Silbersplitter bedingt wird. Die allgemeine Ar-
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gyrie bildet sich nach einer léingere Zeit fortgesetzten Darreichung
von Silberpriparaten, meist in Form von Hallensteinpillen, im
ganzen Korper aus.

Obwohl die allgemeine Argyrie frither, wenigstens bis Knde
des 19. Jahrhunderts, kiinisch nicht so selten beobachtet worden
ist, so wurden doch genauere Beschreibungen mit eingehenden
histologischen Untersuchungen nicht allzuhdufig verdffentlicht.

Ich habe dank des Entgegenkommens des damaligen Leiters
der Breslauer Dermatologischen Klinik, Privatdozenten Dr. Zieler,
einen derartigen Fall genauer histologisch untersuchen konnen,
gleichzeitig auch einige experimentelle Versuche iiber die Entstehung
der Argyrie gemacht, iiber die ich hier berichten will. Die Selten-
heit des Falles begriinde die etwas ausfiihrlichere Versffentlichung.

Im Oktober 1902 starb im Breslauer Stidtischen Siechenhause eine
54 jihrige Kranke, die seit mehr als zwanzig Jahren an Tabes dorsalis gelitten
hatte und mindestens sechzehn Jahre lang Silbernitrat in Form von Pillen ein-
genommen zu haben angab. Bei Lebzeiten war nur eine diffuse, eben er-
kennbare mattsilbergraue Fdrbung der Hals- und Gesichtshaut bemerkt
worden.

Die Sektion (6. Oktober 1902, Dr. Zieler) ergab fol-
gendes:

H e r z schlaff, etwas braun atrophisch, sonst o. B. Koronararterien o. B.

Anfangsteil der A orta leicht atheromats; stérkere Atheromatose mit
Plattenbildung (Kalk) im Arcus aortae; stellenweise auch im absteigenden Teil.
Intima der Aorta, besonders am Arcus und im absteigenden Teil, teils diffus,
teils Aeckig (aber mit allmahlichem Ubergang in die Umgebung) hellgrau gefirbt.
Ebenso verhalten sich die Karotiden, wihrend im Anfangsteil der Aorta
makroskopisch keine Farbenverinderung zu erkennen ist. Die mattsilbergrane
Farbung scheint teilweise um die atheromatdsen Herde herum besonders ausge-
sprochen zu sein. In der Vena cava ist makroskopisel keine Graufirbung er-
kennbar. )

Lungen: Alte Pleuraadhdsionen beiderseits, kleine schiefrige, ver-
kalkte Herde von wenig iiber Hirsekorngréfie disseminiert in beiden Lungen;
chronische Bronehitis beiderseits, besonders der Unterlappen; bronchopneu-
monische Herde im rechten Unterlappen mit triiber, graurdtlicher Schnitt-
fliche. Bronchien und LungengefiiBe ohne erkenmbare graue Firbung.

Kehlkopf unterhalb der Stimmbénder deutlich, wenn auch nur wenig
grau gefiirbt; Trachea ohne erkennbare Firbung.

Mundschleimhaut ohne sichtbare Veriinderungen; besonders ist
makroskopisch ein Silbersaum am Zahnfleisch nicht zu erkennen.  Zunge
anf dem Durchschnitt dicht unter dem Epithel vielleicht etwas grau gefirbt.
Osophagus o B.

Schilddriise malqoskoplsch nicht veriindert.



150

Nigre o. B. In einzelnen Markkegeln, aber durchaus nicht in allen,
deutlich graue Firbung, die aber nicht nur auf den Schleifenbezirk beschrinkt
zu sein scheint, sondern bis zur Papillarspitze geht. Rinde etwas schmal.

L. Nebenniere groB (haselnuBgrofie Zyste mit trithem Inhalt und
zum Teil verkalkter Wand), sonst 0. B. R. Nebeunniere o. B.

Milz,Leber,Genitalorgane zeigen makroskopisch nur Alters-
veréinderungen.

Pankreas, Dinndarm o B.

Mesenterialdrisen zum Teil verkalkt (zwei groBere Knollen),
ausgesprochene dunkelgraue Férbung der iibrigen kleinen Driisen.

"Haut, besonders am Hals und im Gesicht, deutlich hellsilbergran,
nicht glinzend. Brust, Riicken, Extremititen ohne besondere
erkennbare Férbung, desgleichen die Fingerndgel

Die Organe wurden teils in M #i11ex scher Fliissigkeit gehirtet, teils in
Alkohol (hier trat die graue Farbung der Organe besonders deutlich hervor).
Die Gewebsstiicke wurden in Paraffin eingebettet und davon durchschnittlich 7,
hochstens 10 bis 15 . dicke Schnitte hergestellt und mit Alaunkarmin sowie
auf elastische Fasern mit der Weiger tschen Lisung gefirbt, desgleichen
mit Oreein (Pranter) und einer Losung (nach Weigert) mit Saffranin
an Stelle des Fuchsins, durch die die elastischen Fasern rotbraun gefirbt werden.

Der mikroskopische Befund war folgender:

An den Polen der Muskelkerne des Her z e ns lagen meist gruppenweise
reichliche kleine, gelbe Pigmentkornehen, die zum Teil auch im Protoplasma
der Muskelfasern zerstrent vorhanden waren. Im Myocardium fanden sich
reichliche schwarze rundliche Silberkdrnchen, die viel kleiner und mehr rund-
lich als die erwihnten Pigmentkornehen waren. Diese Silberkornchen lagen
in der duferen Muskelschicht in etwas reichlicherer Menge als in der inneren,
insbesondere aber in den HuBeren Schichten dicht unter dem Fpikard. Bei
genauer Beobachtung fand ich die Kémchen hauptsichlich in dem die fibrillire
Substanz umgebenden Sarkoplasma, sowie anf den die Muskelfasern nmspinnen-
den elastischen und Bindegewehsfasern, meist regelma8ig in Reihen (besonders
auf den Fasern); aber auch in der eigentlichen Muskelsubstanz, was sich auf
Quer- und Langsschnitten der Muskelfasern deutlich erkennen lieB. Doch zeigte
sich eine groBere Menge von Silberkérnchen nur selten in der Muskelsubstanz.
Im Epikard und Endokard, ebenso in den Gefifien war die Silberablagerung
geringer als im Myokard. Im perikardialen Fettgewebe sah ich nur einige Kérn-
chen auf den elastischen und Bindegewebsfasern.

Im Anfangsteile der A or ta fand sich bei mikroskopischer Untersuchung
eine miBige Menge von Silberkornchen in der Intima, und zwar in der mittleren
Schicht der Intima; in der Intima der Priparate, die aus den grau geféirbten
Stellen des Areus oder des absteigenden Teils der Aorta hergestellt waren,
konnte ich eine reichlichere Silbereinlagerung nachweisen. In den verkalkten
Stellen waren die Silberniederschlige vielleicht etwas anders lokalisiert als
sonst, aber auch hier in Reihenanordnung wie sonst auf elastischen Fasern,
so daB moglicherweise die elastischen Fasern in den atheromatésen Herden
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erst nach erfolgter Silberablagerung zugrunde gegangen sind. Stérkere ent-
ziindliche Veréinderungen wurden hier allerdings nicht nachgewiesen, waren
also wohl schon lingst abgelaufen. In der Media des Arcus und des Anfangs-
teils der Aorta fand sich eine sehr spirliche Menge Silberkérnchen; die fuBere
Hilfte der Media enthielt im absteigenden Teile der Aorta eine miBige Menge
von Kornehen. In der Adventitia der Aorta lie sich die Silberausscheidung
iiberall in reichlicher Menge nachweisen. Auffallenderweise waren die Silber-
korner in der Adventitia etwas groBer als in der Intima.

Die Carotis communis zeigte in der mittleren Schicht der Intima
Silberablagerung in maBiger Menge; dagegen fand sich direkt unter den Endo-
thelzellen sehr wenig davon. Die Mitte der Media wies sehr spérliche Kornchen
auf, etwas mehr fanden sich in den Grenzschichten zur Intima und zur Ad-
ventitia, die hier ebenfalls einen ziemlich reichlichen Silbergehalt aufwies, der
von hier nach auflen zu wieder abnahm. ’

Die Intima der Vena cava enthielt eine miBige Menge von. Silber
in der innersten Schicht (in der Aorta war es hauptsichlich die mittlere Schicht),
sehr wenig fand sich in der Media, dagegen in der Adventitia wie in der Aorta
eine etwas gréfere Menge.

In sdmtlichen Gefifien waren ganz vorwiegend
die elastischen Fasern die Triger der Silberablage-
rung. .

Die Hinterhaupt- und Stirgegend des Gehirns habe ich untersucht,
aber weder in der weiBen und grauen Substanz des Gehirns nochinder Arach -
noideaund in der Pia mater das Vorhandensein von Silber feststellen konnen.

Die Plexus chorioidei standen mir leider nicht zur Verfiigung.

Das Epithel der Z un g e erwies sich véllig frei von Silberniederschligen,
dagegen lag eine ziemlich reichliche Menge von Silberktrnchen in den Papillae
filiformes und fungiformes, aber nicht gleichmifig, bald reichlich in einer, bald
sehr spirlich in einer anderen. Im Bindegewebe der Submukosa fanden sich wenige
Kornchen, etwas mehr in den Winden und der Umgebung der Blutgefife.
Eine mifige Menge von Silber konnte ich im Muskelgewebe der Zunge, haupt-
sachlich im Sarkolemm und im interstitiellen Bindegewebe, kaum je in den
eigentlichen Muskelfasern selbst, wie im Herzmuskel konstatieren. An den kleinen
Nervenisten der Zunge bemerkte ich einen miBigen Silbergehalt im Perineu-
rium, noch weniger im Endoneurium. Uberallbetraf die Ablage-
rung wieder vorwiegend oder ausschlieBlich die elas-
tischen Fasern.

In den Epithelzellen der Sublingual- und Submaxillar-
driisen konnte ich keine Silberablagerung feststellen. Dagegen fand sich in
der Wand und in der Umgebung der Ausfithrungsginge eine miBige Silber-
menge, ebenso in der Wand der Arterien, etwas weniger in der der Venen. Das
interstitielle Bindegewebe enthielt wenig Silberkornchen, ebenso die Driisen-
kapsel, stets entlang den elastischen Fasern.

Im Flimmer- und Plattenepithel des K'ehlkopfes sowie in der Tunika
propria bestand keine Silberablagerung. Im Bindegewebe der Submukosa
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lagen nur spérliche Kornchen. Merkwiirdigerweise fand sich eine sehr reichliche
Ablagerung von Silber in den wahren Stimmbindern, der makroskopischen
Betrachtung entsprechend (auBerordentlich starker Gebalt an elastischen
Fasern); dagegen fanden sich in den falschen Stimmbéndern weit weniger Kérn-
chen. Die Zellen der Schleimdriisen des Kehlkopies zeigten sich vollig frei von
Silberniederschldgen, im Bindegewebe um Driisen und Driisenaustithrungs-
ginge waren sie sehr spérlich. Im Muskelgewebe des Kehlkopfes (M. thyreo-
arytaenoideus int. und ext.) fand sich eine reichliche Silberabscheidung an den
elastischen Fasern des Perimysium int. und ext., nur eine spirliche Menge im
Sarkolemm und ganz vereinzelt in der Mitte der Muskelfasern. Blutgefafie
und kleine Nerven des Kehlkopfes zeigten in allen Abschnitten analoge Ver-
hiltnisse wie in der Zunge. In der peripherischen Schicht des Schildknorpels
lag miBig reichlich Silber abgelagert; dagegen fanden sich in der Mitte des
Knorpelgewebes nur einige Kérnchen.

Das Epithel der Trachea war ganz silberfrei. Das submukise Binde-
gewebe enthielt nur spirliche Silberkérnchen. Tn der Umgebung, und zwar
in der peripherischen Zone der Knorpelringe sah ich eine reichliche Menge
feiner Silberkirnehen, nur duBerst spirlich in der mittleren Sehicht, doch nicht
nur an elastische Fasern angelagert, ebenso wie im Perineurium. Die Driisen-
zellen der Trachealschleimhaut enthielten kein Silber; im Bindegewebe um
die Driisen herum war eine sehr spirliche, dagegen in den elastischen Fasern
der Umgebung der Ausfithrungsginge der Schleimdriisen eine recht reichliche
Silberablagerung vorhanden. Tn den glatten Muskelfasern der Trachea konnte
ich eine miBige Einlagerung von Silber ohne bestimmte Anordnung wahr-
nehmen, ebenso in den Blutgefifen.

Das Epithel der Schilddriise war.villig frei von Silber; im inter-
stitiellen Bindegewebe und in der Kapsel fand ich nur eine geringe Ablagerung.
Die Winde der Arterien waren spirlich mit Silberpartikelchen besetzt; die
Venenwinde noch spirlicher. Stets handelte es sich um elas-
tische Fasern. ,

In den Lungen konnte ich kein Silber im Epithel der Bronchien und
der Alveolen feststellen; dagegen fanden sich in den Alveolarsepten und im
interlobuliren Bindegewebe wenige Silberkdrnchen, teils isoliert, teils mit
massenhaften Kohlenpartikelchen zusammen. In den Winden der GefalBe,
und zwar in der Intima und der Media, lag hier und da eine reichliche Menge
feinkérnigen Silbers, in der Adventitia mit Kohlenpigment zusammen. Der
Knorpel der Bronchien lief am Perichondrium eine deutliche Silherablagerung
erkennen; eine viel geringere in der Knorpelgrundsubstanz, aber reichlicher als
in der Luftrohre. Die Pleura visceralis zeigte auch wenige Silberniederschlige,
doch war es meist kaum méglich, ein sichere Entscheidung zu treffen, auBer wo
feinste Silberkornchen auf den elastischen Fasern lagerten (z. B. in den Ge-
fafen oder nach Entfirbung der Kérnchen).

Das Gleiche gilt fiir die Bronchialdrisen, die iiberall gruppen-
weise Kohleteilchen enthielten, besonders reichlich in den TFollikeln und
den Markstringen. Eine sehr geringe, feinkornige Silberablagerung lie§ sich
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in den Trabekeln, in den Winden der Blutgefie und in der Kapsel nachweisen.
Die zellige Substanz war auch hier ganz silberfrei

In den Retromediastinaldriisen war die Lokalisation und
die Menge der Silberkdrnchen die gleiche wie in den Bronchialdriisen.

In der Leb er waren die Verzweigungen der Pfortader die Hauptablage-
rungsstelle des Silbers. In den elastischen Fasern der Wand der gréSeren und
kleineren Plortaderfiste fand ich sehr reichliche und oft recht groBe Silberkérn-
chen. Im elastischen Gewebe des iibrigen Teiles der G liss onschen Kapsel
(um Arterien und Gallengiinge) lag eine weit geringere Menge von Silbernieder-
schligen. An der Vena centralis lieBen sich Silberkérnchen weder in der Wand
noch in ihrer Umgebung erkennen; dagegen war in den Winden der Lebervenen
eine miBige Einlagerung, wenn auch viel geringer als in der Pfortader, zu he-
merken. Das elastische Gewebe der Leberkapsel zeigte eine ziemlich gleichmaBige
Silberablagerung. In den Leberzellen konnte ich kein Silber feststellen.

In den griBeren Gefifwéinden der Milz war eine reichliche: Ablagerung
von Silber vorhanden; dagegen im Gewebe der kleineren Arterien, in den Lymph-
knétchen nur eine geringe. Die Milzsinuswinde und die zelligen Elemente waren
vollig silberfrel. Die Milzbalken enthielten nur méafige Silberniederschlige;
auBerst selten waren sie im retikuldren Bindegewebe der Pulpa. In der Milz-
kapsel fand sich eine reichliche Einlagerung, die in der #uBeren Zone vielleicht
etwas dichter als in der inneren war; im ganzen war sie aber ziemlich gleich-
mafig verteilt, ebenso wie in der Leberkapsel, nur etwas reichlicher.

Das Pankreas enthielt in der Wand der grofieren und kleineren Ge-
fibe nur sehr geringe Mengen von Silberkornchen, ebenso im interstitiellen
Bindegewebe und an der Umgebung der Ausfiihrungsgéinge. Das Driisenepithel
des Pankreas war vollig silberfrel. In der Kapsel fand ich nur eine miBige
Ablagerung von Silber, stets auf elastischen Fasern.

An den Nieren sah ich eine geringe Wucherung des interstitiellen
Bindegewsbes, zellige Infiltration der Gefifiumgebung, sowie hie und da
zu kornig-homogener Masse oder zu faserigem, wenig kernhaltigem Gewebe
verinderte Glomeruli, deren B o wm an sche Kapsel meist etwas verdickt
war. In den Glomerulis, in denen einige andere Untersucher eine groBe Silber-
menge gefunden haben (Frommannl), Riemer?), Dittrich?),
Weichselbaum?), Jahns), Kobert®) usw.), konnte ich nur einige

) Frommann, Ein Fall von Argyrie mit Silberabscheidungen in Darm,
Leber, Nieren, Milz. Dieses Archiv Bd. XVII, 1859, S. 135.

2 Riemer, Uber Argyrie. Arch. fiir Heilkunde Bd. XVI, XVII, 1875/6.

~ Ref. Arch. £. Dermat. u. Syph. Bd. VII, IX.

%) Dittrich, Uber einen Fall von Argyrie. Prager med. Wochenschrift,
1884, Nr. 46.

% Weichselbaum, Uber Argyrie. Allgem. Wiener med. Zeitung,
1876, Nr. 15, 16.

%y Jahn, Uber Argyrie. Zieglers Beitr. Bd. XVI, 8. 611.

6 Kobert, Uber Argyrie in Vergleich zur Siderose. Arch. f. Dermat.
u. Syph., Bd. XXV, 1893, S. 778.
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Silberkérnchen erkennen, trotzdem ieh die Schnitte zur Untersuchung aus
sehr verschiedenen Stellen der Nieren hergestellt hatte, und in den oben erwahn-
ten pathologisch verinderten Glomerulis war der Silbergehalt ebenso spirlich
wie in unveréinderten. Die-B o wm a n sche Kapsel war vollig frei von Silber.
Im Epithel der Glomeruli und der Harnkanéilchen konnte ich kein Silber fest-
stellen. In der Wand der gewundenen Harnkandlchen und im interstitiellen
Bindegewebe der Rinde lagen sehr spirliche Silberkérnchen. In der Grenz-
schicht der Rinden- und Marksubstanz waren sie etwas reichlicher, aber immer
noch in geringer Menge vorhanden. Dagegen war die Ablagerung in der Mark-
substanz betrichtlich, je niher den Papillen, desto dichter; bei schwacher Ver-
grofierung zeigten einzelne Partieen eine schwirzliche Streifung. In anderen
Abschnitten eine ringférmige oder ovale Schwirzung, je nachdem die Harn-
kanidlchen quer- oder lingsgeschnitten worden waren. Feinkdrnige Silber-
niederschlige lagen am dichtesten in der Wand und der Umgebung der Henle -
schen Schleifen, welche von schwarzen Silberkérnchen fast liickenlos bedeckt
waren; etwas weniger reichlich waren sie in der Wand und in der Umgebung
der Sammelréhren der geraden Harnkaniilchen, wihrend die Epithelien selbst
auch hier vollig silberfrei waren. Im etwas vermehrten interstitiellen Binde-
gewebe der Marksubstanz bemerkte man im allgemeinen nur eine méfige Silber-
menge, eine etwas reichlichere in den Papillen. In der Wand der Arteria und
der Vena renalis am Nierenhilus lagen wenig Silberkornchen, und zwar in der
Arterie etwas mehr als in der Vene. Ebenso war eine nur geringe Ablagerung
m den Wénden der kleinen Blutgefifie der Rinden- und Marksubstanz zu finden.
Die Nierenkapsel liefi eine miBige Menge von Silber erkennen, in der duBeren
Zone etwas mehr als in der inneren. Im allgemeinen waren auch hier die elasti-
schen Fasern die Hauptablagerungsstitte fiir das Silber, doch fanden sich gerade
in der Marksubstanz recht dichte und reichliche Silberniederschlsige an Stellen,
an denen elastische Fasern kaum oder tiherhaupt nicht vorhanden waren.
In der Rindensubstanz der Nebenniere konnte ich nur eine sehr
geringe Ablagerung im interstitiellen Bindegewebe komstatieren; in der, Mark-
substanz nur einige Kornchen in der Umgebung der GefdBe. Das zellige Ele-
ment war von Silber ganz frei geblieben. Die Kapsel enthielt eine maBige Silber-
menge, die in der inneren Schicht etwas geringer war als in der duBeren, ebenso
wie in der Nierenkapsel. - Stets lagen die Kornchen auf elastischen Fasern.
Am meisten Sitber fand sich in den Mesenterialdriisen. Die
Schnittfiiche lieB schon eine dunkelgraue Farbung erkennen. Bei schwacher
VergroBerung fand ich eine netzférmige, grauschwarze, dichte Pigmentierung
in der Grenzzone der Rinden- und Marksubstanz sowie zwischen den Follikeln.
Bei starker VergréBerung sah man hier eine duBerst reichliche Menge von Silber-
kornchen, an einigen Stellen so dicht, daB einzelne Kérnchen nicht mehr wahr-
genommen werden konnten. Im.retikuliren Bindegewebe der Rinden- und
Marksubstanz lag ebenfalls eine ziemlich groBe Menge von feinkérnigem Silber,
und zwar im Mark und im Hilus; dagegen war es in der Mitte der Follikel nur
sehr spérlich vorhanden. In den Winden der BlutgefiiBe lag auch hier eine
ziemlich reiche Silbermenge. In der etwas verdickten Kapsel zeigte sich eine
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reichliche Menge von Silber; doch hier in der inneren Zone betréichtlich reich-
licher als in der #uBeren. Wo elastische Fasern vorhanden waren, waren sie sehr
reichlich mit Silberniederschldgen bedeckt, doch war die groBte Menge des Sil-
bers im Bindegewebe unabhingie von den elastischen Fasern abgelagert.

Die Rinde des O varium enthielt im interstitiellen Bindegewebe ziem-
lich groBe Silberkornchen; ebenso reichlich in den glatten Muskelfasern und
im interstitiellen Bindegewebe der Marksubstanz. In der Wand und in der
Umgebung der reichlichen Blutgefdfle des Markes war die Silberablagerung
auBerordentlich stark, viel stirker als in den GeféiBlen der anderen Organe, auch
nicht ausschlieBlich in einer feinkdrnigen Form, sondern manchmal in viel
gréberen und unregelmifig konfluierenden Kliimpchen. In der Wand der Ge-
fiBe des Hilus fanden sich Silberkdrnchen weniger reichlich als in den GefdBien
der Marksubstanz. In den Corpora albicantia, in welchen elastische Fasern
natiirlich vollig fehlen, war trotzdem reichlich Silber abgelagert. In der Tunica
albuginea fand sich eine miflige Menge Silberkérnchen vor.

Vom Darmkanal habe ich zur Untersuchung ein Stiick Jejunum
benutzt. In den Zotten fand ich eine sehr geringe Silberablagerung, gar keine
in den Epithelien. Das submukose sowie das zwischen der Muskelschicht und
der Serosa liegende Bindegewebe enthielt eine ziemliche Menge meist groberer
Silberkornchen, «und zwar ausschlieBlich auf den elastischen Fasern, ebenso
auch reichlich in den GefiBwénden. In den inmeren zirkuliren und #uferen
longitudinalen Muskelfasern war auch eine miBige Menge Niederschlige vor-
handen, teils in den Muskelfasern selbst, teils an den umspinnenden elastischen
Fasern.

Zur Untersuchung der Hau ¢ stand je ein Stiick vom Kopfe und vom
Halse zur Verfiigung. Silberniederschlige zeigten sich in allen Abschnitten
der Halshaut viel stirker als in der Kopthant. Die Hauptablagerungsstelle des
Silbers war die Umgebung der Schweiidriisenkniiuel, die bindegewehigen Haar-
biilge und die oberen Schichten des Coriums mit dem Papillarkérper. Im Epithel
zeigte sich kein Silber; nur einige Kornchen lagen zwischen den Epithelwurzeln
der Basalzellen. Im Stratum papillare des Coriums, besonders in der Grenz-
schicht zwischen ihm und dem Stratum reticulare, waren reichliche sehr fein-
kornige Silberniederschlige vorhanden: hier zeigten sich mehrere wellenférmige
Silberstreifen, die dem Verlauf der elastischen Fasern in die Papillen und nach
unten ins Corium folgten. Die Silbermenge im Stratum reticulare nahm all-
mihlich nach unten ab. Im subkutanen Fettgewebe lagen nur wenige Kornchen
im interstitiellen Bindegewebe. Die Schweifdriisenknduel der Halshaut ent-
hielten eine betrichtliche Silbermenge in der Membrana propria und im um-
gebenden Bindegewebe, wihrend die Kornchen in den Kniueln der Kopfhaut
nur sehr spérlich vorhanden waren. Wie bei den geraden Harnkanilchen, sah
ich auch hier einen scharf markierten schwarzen Saum um die sezernierenden
Driisenzellen, in denen sich kein Silber feststellen lieB. In der Umgebung der
SchweiBdriisenausfithrungsgiinge war dagegen nur eine sehr geringe Zahl von
Silberkérnchen vorhanden; ebensowenig auch in der Umgebung der Talg-
driisen. In den bindegewebigen Haarbilgen der Kopfhaut war ein nur miGiger
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Silbergehalt nachweisbar, ebenso in den Haarpapillen; in den epithelialen Ab-
schnitten des Haares fehlte das Silber vollig. Dagegen enthielten die binde-
gewebigen Haarbiilge der Lanugohaare in der Halshaut sehr reichliche Silber-
ktrnchen, stellenweise sogar in dichten Gruppen. Die Musculi arrectores pilorum
lieBen eine etwas reichlichere Ablagerung erkennen als die glatten Muskelfasern
der Trachea; aber auch hier nicht auf die elastischen Fasern beschriinkt, sondern
vorwiegend in den Muskelfasern selbst. Im Perineurium der Hautnerven und
in den Winden der Blutgefifie konnte ich nur miBige Silberniederschlige
wahmehmen. Abgesehen von den glatten Muskelfasern
waren in der Haut die elastischen Fasern die aus-
schlieflichen Tréger der Silberablagerung.
Sonstige Organe standen mir nicht zur Verfiigung.

Fasse ich also meine Befunde in kurzen Worten zusammen,
so sind es folgende: Die Silberablagerung betrifft
ganz vorwiegend die Mesenterialdriisen, die
Nieren,namentlichanden Henleschen Schlei-
fenunddenSammelréhren,sowiedieOvarien,
ebenso die Haut, besonders das elastische
Gewebe um die SchweiBidriisenknéuel und in
denoberen Kutisabschnitten;inzweiter Linie
die wahren Stimmbénder und die Zirkula-
tionsorgane, namentlich das Herz, die Aorta und
die anderen groBen GefiBe; weniger beteiligt sind das
Sarkolemmder quergestreiften Muskelfasern,
das Perichondrium, Perineurium, die Kapsel
der Milz, Leber, Nebenniere und die glatten
Muskelfasern Nur auBerordentlich gering war die Silber-
ablagerung im Pankreas, in den Nebennieren und
inder Schilddriise, in der einige Untersucher (Weich-
selbaum, Dittrich, Kobert, Jahn usw.) eine sehr
reichliche Silberablagerung gefunden haben.
~ Uberblicke ich die vorhandenen Schilderungen von chronischer
Argyrie, so stimmen meine Befunde mit den anderen im ganzen
fiberein, natiirlich abgesehen von der Silbermenge, die je nach der
Ausdehnung des Leidens eine sehr verschiedene war. In der An-
ordnung der Silberktrnchen bestehen keine Abweichungen. In
der Haut konstatierte ich reichliche streifenformig abgelagerte,
feinkérnige Silberniederschlige nicht ganz dicht unter dem Rete
Malpighii, sondern mehr in der Grenzzone zwischen dem
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Stratum papillare und reticulare, wihrend alle anderen Beobachter
(Lesser?), Riemer, Neumann?), Krysinski?),
Frommann, Lewin?) u a.) eine dichte Silberanhiufung
in der oberen Schicht des Papillarkorpers meist dicht unter den
Pallisadenzellen gefunden haben. Vielleicht handelte es sich um
intensivere Ablagerung als in meinem Falle. Nur Jahn konnte
ebenfalls hier nicht die geringste Spur von Silber nach-
weisen. Awuch in den Nieren war die Ablagerung eine von den
Angaben der meisten Untersucher abweichende, insofern als eine
starke Silberablagerung wesentlich in der Wand der Henle-
schen Sechleifen und der Sammelréhren bestand, besonders in der
Néhe der Papillen und nur einige Kornchen in den Glomeruli vor-
handen waren. Nach den Angaben der meisten Autoren sind die:
Glomeruli bei der Argyrie immer befallen und kénnen schon mit
unbewaffnetem Auge als kleine schwarze Punkte gesehen werden,
obgleich die B o wm anschen Kapseln ohne Ausnahme silberfrei
waren. Frommann und Jahn fanden die Silberkornchen am
dichtesten in den Glomerulis und in den Harnkanélchen in der
Néhe der Papillen; Riem e rin den Glomerulisundinden Henle -
schen Schleifen; Krysinskiund Dittrich in den Schlingen
der Glomeruli; Weichselbaum in den Glomerulis und in
den Sammelrihrehen; Fragstein®) fand nur‘einige Kornchen
in den Glomerulis, und im Kahldenschen ®) Falle waren die
Glomeruli ganz frei von Silber, trotzdem von sehr ver-
schiedenen Stellen der Niere Schnitte untersucht worden waren.
Der Plexus chorioideus ist als Hauptablagerungsstitte des Sil-
bers von Riemer, Weichselbaum, Krysinski,

1) Lesser, Argyrosis. Verh. d. Berl. Dermat. Ges., Jan. 1904. Ref. Arch.
f. Dermat. u. Syph. Bd. LXIX, 1904, 8. 433.

%) Neumann, Uber Argyrie. Angzeiger d. Ges. d. Arzte in Wien, 1877,
Nr. 20. Ref. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. X, S. 297.

%) Krysinski, siche Kober tsche Arbeit.

8 Lewin, Uber lokale Gewerbeargyrie. Berl. klin. Wochenschr. 1886,
S. 417, 437. )

5y Fragstein, Cholelithiasis als Ursache von Cirrhosis hepatis nebst

 Bemerkungen iiher Argyrie. Berl. klin. Wochenschr. 1877, Nr. 16.

8) Kahlden, Uber die Ablagerung des Silbers in den Nieren. Zieglers
Beitr. Bd. 15, S. 611.
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Dittrich, Jahn usw. bezeichnet worden; mir standen leider
keine Priparate davon zur Verfiigung.

Kobert?!) hat drei Stellen als Lieblingslokalisation fiir die
Silberablagerung angegeben: erstens. die dem Sonnenlichte
zugidnglichen Stellen, also Gesicht, Nacken und Hénde;
die Niederschldge erfolgen hier unter photochemischer
Mitwirkung TIn meinem Falle war die Hals- und Gesichts-
haut deutlich hellorau gefirbt, wihrend die Haut der itbrigen be-
deckten Korperteile keine besonderen Farbenverinderungen dar-
bot. Bei mikroskopischer Untersuchung fand ich auch einen ziem-
lich grofen Unterschied beziiglich der abgelagerten Silbermenge in
der bloBliegenden Hals- und der behaarten Kopfhaut, die viel
weniger Silber enthielt. Zweitens sah K o b er t eine starke Silber-
ablagerung in den Resorptionswegen, also in den
Lymphwegendes Mesenteriums, indenMesen-
terialdrisen, im oberen Dinndarm, in der
Leber, sodann in der Milz und in den Ovarien
usw.; hier ist es nebenderrelativstarken Konzen-
tration des Silbers die Sauerstoffarmut des
Pfortaderblutes, die die Reduktion begin-
stigt. Weder photochemische Einfliisse noch
die Sanerstoffarmut konnen drittens als mitwirkende
Falktoren herangezogen werden, bei der.starken Silberab-
lagerung an den SchweiBdriisenkndueln, in
den Plexus chorioidei des Gehirns und in den
Glomerulis.

Was die GroBe und Form der einzelnen Silberkdrnchen betrifft,
s0 zeigen sie sich fast iiberall als gleichmiBig groBe, braunschwarze
bis schwarze rundliche Kornchen von der GroBe feiner Kokken,
die man nur mit Immersionslinsen sich deutlich sichthar machen
kann. Diese feinen isolierten Silberkérnchen lagern sich meist ganz
gleichmiBig disseminiert und in Linien verschiedenster Form anf
Fasern, nur selten in gréferen und unregelmifigen Gebilden, die
sogar in einzelnen Organen, z. B. in den Mesenterialdriisen und
den Ovarien meines Falles zu gréBeren, dichten Klumpen kon-
fluieren konnen, so daB einzelne Kornchen nicht mehr zu unter-
scheiden sind.

" Kobert, Lehrb. d. Intoxikationen. 2. Aufl., S.340.
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Bei Behandlung der Priparate mit konzentrierter Zyankalium-
losung entfirben sich die schwarzen Silberkornchen. Beim Zusatz
starker Salpeter- oder Salzsiure entfirben sie sich auch, aber nicht
so schnell wie in der Zyankaliumlosung. Beim Zusatz von Schwefel-
ammonium oder Schwefelwasserstoff zu den durch die Behandlung
mit Zyankalium entfirbten Préparaten schwirzen sich die Korn-
chen wieder. Durch Behandlung mit Jodkaliumlgsung bildet sich
gelbes Jodsilber. Kobert schlieBt darnach ans, daB es sich um
eine unorganische Silberverbindung handeln kinne; es miisse eine
lockere organische Verbindung sein. -

Was die Lage der Silberniederschlige in den einzelnen Gewebs-
bestandteilen betrifft, so stimmen die Angaben der verschiedenen
Untersucher darin nicht ganz iiberein. Virchow?) fand, daB
die Aufnahme des Silbers in die Gewebssubstanz erfolgt war, so daf
an der Oberflache der Bindehaut des Auges das ganze Bindegewebe
eine leicht gelbbraune Farbe besaB, daB in der Tiefe aber nur in
den feinen elastischen Fasern die Ablagerung stattgefunden hatte.
Neum annbemerkte die Niederschlige auf den elastischen Fasern
als dicht aneinandergelagerte schwarze, schlangenférmig sich hin-
ziehende Kornchen. Blaschko?), der die Haut bei Gewerbe-
argyrie untersuchte, betonte besonders die Lagerung der Silber-
kérnehen auf den elastischen Fasern, und er wies nach, daf} netz-
formige Silberstreifen des Coriums bei der Behandlung mit 10 pro-
zentiger Kalilauge sich vollkommen resistent erwiesen, wihrend
die ibrigen Gewebsteile zerfielen. Lewin kam zu demselben
Ergebnis wie Blaschko. Lesser betonte, daB sich die elasti-
schen Fasern nur bei lokaler Argyrie verfirbten. Heller ?)
konnte sich nicht davon iiberzeugen, da8 die schwarzen Kérnchen
in der Membrana propria der Schweilldriisen mit den elastischen
Fasern in Verbindung stehen. Riemer und J a h n beobachteten
die Silberniederschlige ebenso in den verschiedenen bindegewebigen
Grundsubstanzen wie in den elastischen Fasern. Andere Unter-
sucher duBerten sich {iberhaupt nicht iiber die Beziehungen der

Y. Virchow, Zellularpathologie, 4. Aufl., 1871.

2) Blaschko, Uber das Vorkommen von metallischem Silber in der
Haut von Silberarbeitern. Monatsh. f. prakt. Derm., Bd. V, 1886, S. 197.

3y Heller, Argyrosis. Verh. d. Berl. Dermat. Ges., Jan. 1904. Ref. Arch.
f. Dermat. u. Syph. Bd. LXIX, §. 433. '
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Silberablagerung zu den elastischen Fasern. Nach meinen
Untersuchungenlagertsiechdas Silberhaupt-
sdehlich auf den elastischen Fasern ab, wenig-
stens dort, wo elastische Fasern vorhanden
sind. Wenn man die mit Alaunkarmin gefarbten Préparate mit
solchen vergleicht, welche durch die Weigertsche Methode
etwas stark gefirbt sind, so findet man in diesen bedeutend
weniger Silberkérnchen, die eben groftenteils durch die Farbung
der elastischen Fasern verdeckt waren. Besonders deutlich wurde
der Unterschied, wenn die erwiihnte mit Saffranin statt Fuchsinnach
der Weigertschen Vorschrift hergestellte Losung zur Férbung
elastischer Fasern benutzt wurde. Es traten dann auf den hell
rothraun gefarbten elastischen Fasern die schwarzen Silberkérnchen
sehr scharf hervor. Sehr deutlich war das zu sehen in der oberen
Schicht des Coriums und in der Umgebung der Knaueldriisen,
auch sonst iiberall auf den elastischen Fasern der Wand der kleine-
ren und groferen Gefile, auf denen der Kapsel der Organe und
des interstitiellen Bindegewebes. Doch sind die elasti-
schen Fasern durchaus nicht die einzige
Ablagerungsstéatte fiir das Silber. AuBerst
reiehliech sah iech sie, unabhéngig von den
elastischen Faserninden Nieren,inder Wand
und Umgebung der Henleschen Schleifen und
derSammelrohren AuchindenOvarienkonnte
iech eine ziemlich reichliche und dieht gela-
gerte Menge Silberkdérnehen in den Corpora
albicantiaerkennen, in denen keine elastischen Fasern
vorhanden waren. Noch reichlicher fanden sich
die Kornchen im Geriist der mesenterialen
Lymphdriisen. Diese Befunde beweisen, dafl
das Silber nieht nur, wenn auch vorwiegend,
auf den-elastischen Fasern, sondern auch
sonst in den bindegewebigen Grundsubstan-
zen sich ablagern kann. Auflerdem sah ich die Silber-
ablagerung in sehr geringer Menge in den hyalinen Basalmembranen,
in der glatten und quergestreiften Muskulatur und im Perichon-
drium.

Die Silberkérnchen sind bei der chronischen Argyrie stets
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extrazellular gelagert, nur L o e w?) will das Silber innerhalb der
die Malpighischen Schleifen umhiillenden Endothelzellen ge-
sehen haben. Bei den Tierexperimenten (akute Argyrie!) bemerkten
allerdings: einige Untersucher eine intrazelluldre Lagerung der
Silberkornchen (Krysinski,Samojloffund Gerschun?)
in Form tiefschwarzer oder mindestens briunlicher Piinktchen;
Kahlden nicht nur in der kernarmen bzw. kernlosen binde-
gewebigen Grundsubstanz, sondern auch in den spindelférmigen
und veristelten Bindegewebszellen um den Kern herum; im Gegen-
satz dazu schrieb Jacobi?), dall das Epithel der Magen- und
Darmschleimhaut abweichend von der sehr stark beteiligten iibri;
gen Schleimhaut von Silber vollstédndig frei geblieben war. Kine
sichere intrazellulire Lagerung von Silberkdornehen konnte ich
ebensowenig feststellen wie die meisten Untersucher, die Fille
chronischer Argyrie untersucht haben, besonders waren auch die
epithelialen Elemente stets frei von Silber.

Die Kleinheit und GleichméBigkeit der Gestalt, die dissemi-
nierte Anordnung, die stets extrazellulire Lagerung, die Bevor-
zugung ganz bestimmter Ablagerungsstitten sowie vor allem die
erwiahnten chemischen Reaktionen machen die Diagnose der
chronischen Argyrie leicht. Andere Pigmente treten mehr gruppen-
formig auf, sind meist unregelmiBiger gestaltet (Eisen, Kohle,
Zinnober) und vielfach auch intrazelluldr gelagert, wie besonders
das melanotische Pigment.

Einige Untersucher haben bei chronischer Argyrie Gewebs-
veréinderungen beschrieben und zu ihr in Beziehung gebracht.
Tch habe nichts Derartiges gesehen. Die vorhandenen pathologi-
schen Verdnderungen der Organe sind, soweit sie chronische Ver-
énderungen darstellen, Altersverinderungen.

Uber die Umwandlung der per os eingefithrten Silberpréparate,
die zu allgemeiner Argyrie fithren, sind verschiedene Meinungen
geduBert worden:

Y) Loew, Zur Chemie der Argyrie. Arch. f. ges. Phys. Bd. XXXIV, 1884,
S. 602.

%} Gerschun, Weitere Studien iiber Argyrie. Dorpat. Inaug.-Diss.
Ref. Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XX, 1895, S. 526.

$ Jacobi, Uber die Aufnahme der Silberpriparate in den Organismus.
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. VIII, 1878, S. 198.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 193, Hit. 1. 11
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1. Die aufgenommene Silberverbindung wird schon im Magen
zn metallischem Silber reduziert und in Kornchenform durch das
Epithel der Verdauungsorgane resorbiert und von hier weiter durch
den Blut- oder Lymphstrom in alle Organe verschleppt (Riemer).

2. Das Silber wird in Losung durch die Magen- und Darm-
sehleimbaut resorbiert, wird aber unmittelbar nach dem Durch-
gang durch das Epithel zersetzt und von hier aus wird ein Teil
der ausgeschiedenen Silberkornchen' durch die Lymphwege fort-
geschwemmt (Jacohi)

3. Das Silber wird in geloster Verbindung, vielleicht als
Silberalbuminat, durch den Verdauungstraktus resorbiert, zirku-
liert im fliissigen Zustande in den Blut- und Lymphbahnen, und
schlieBlich erfolgt die Reduktion an Ort und Stelle der Ablagerting
durch irgendwelche Einwirkung (Frommann,Jabn,Loew,
Kobert), aber nicht zu metallischem Silber (Kobert).

Wenn man Héllenstein, das am haufigsten und auch hier an-
gewandte Silberpriiparat, einnimmt, so geht alles Silber vor der
Reduktion sofort durch die Verbindung mit der Verdauungsfliissig-
keit in Silberalbuminat und in Chlorsilber tiber. Nach der Ansicht
der meisten Forscher kénnen feste Bestandteile, selbst die
feinsten, durch das Epithel der Magen- und Darmsehleimhaut
nicht resorbiert werden. Lewin schreibt, daf er die feinsten,
durch Reduktion mittels Brenzkatechin erhaltenen metallischen
Silberkirnchen direkt in den Magen mehrerer Kaninchen einfiihrte
und bei der Untersuchung nach einigen Wochen weder in den Zotten
noch in dem Blute noch in den Organen irgendeine Spur von
Silberkérnchen auffinden konnte. Auch Jacobi erhielt ganz
shnliche Resultate bei Kaninchen. Also muf das Silber wenigstens
bei der Resorption durch das Epithel im fliissigen Zustande hin-
durchtreten. . Das entspricht ja auch den Erfahrungen der Physio-
logie (,,Alle Resorption ist Hydrodiffusion.” E. Pfliager)
Wiirde das Silber in fester Form als metallisches Silber zirkulieren,
so miiBte es sich dhnlich wie zirkulierende, korperfremde Sub-
stanzen (Kohle, Zinnober usw.) verhalten. Das ist aber, wie wir
gesehen haben, nicht der Fall. Damit erledigt sich ja auch Ja-
cobis Theorie. Ich glaube deshalb, daf das Silber sich sowohl
bei der Resorption als auch bei der Zirkulation in einem gelosten
Zustande befindet, wie es die als dritte erwihnte Theorie annimmt.
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Wodurch die Ausscheidung des gelosten Silbers bewirkt wird,
ist nicht aufgeklirt, ebenso nicht die Natur der abgelagerten Silber-
verbindung (vgl. Kobert), Die Tatsache, dall das Silber bei der
Ausscheidung besonders die Bindesubstanzen bevorzugt, kann man
wohl fiir die Annahme verwerten, daB spezifische chemische Be-
ziehungen oder eigentiimliche vitale Einfliisse dieser Gewebe eine
Rolle spielen. Ich bezweifle nicht, daB das Licht die Reduktion
mehr oder weniger bewirkt, weil ich ebenso wie einige andere Unter-
sucher (Fragstein, Kast!), Neumann, Crusius?)
usw.) in den dem Lichte ausgesetzten Hautteilen eine besonders
intensive Pigmentierung beobachtet habe. Diese Beobachtung ist
gleichzeitig wohl ein Beweis, dal das Silber in Losung zirkuliert
und infolge der Einwirkung des Lichtes hier mehr oder schneller
als an nicht belichteten Teilen sich ausscheidet. Der reduzierende
EinfluB des Lichtes ist es aber nicht allein, denn die stirkste Ab-
lagerung von Silberkérnchen ist gerade in tiefliegenden inneren
Organen gefunden worden.

Die lokale Argyrie, die histologisch der allgemeinen Argyrie
gleicht, wird von Blaschko und Lewin so aufgefalt, daB
das Silber der von auBen durch die Epidermis eingedrungenen
Splitter allméhlich auf chemischem Wege geldst wird, in die Um-
gebung diffundiert und zuletzt wieder auf dem Wege der Reduk-
tion als metallisches (?) Silber ausgeschieden wird. Das wider-
spricht auch unserer Ansicht ilber die Entstehungsweise der allge-
meinen Argyrie nicht.

Experimentell haben einige Forscher bei Kaninchen, Ratten
und Hunden auf dem Wege innerlicher, intravendser und sub-
kutaner Anwendung von Silberpriparaten eine chronische Argyrie
zu erzeugen versucht. Ihre Resultate waren teils negativ, teils
positiv; positive Befunde ergaben aber im wesentlichen nur die
Eingeweide und das Knochenmark. Alle Untersucher stimmen
darin iiberein, dafl es sehr schwer oder unmoglich ist, eine Argyrie
der Haut bei chronischer Silberdarreichung an Tieren zu erzielen,
wihrend die Haut des Menschen eine Prédilektionsstelle fiir die
Silberablagerung ist. Auch ich habe experimentelle Untersuchun-

1y Kast, Ein Fall von hochgradiger Argyrie. Ges. f vaterl. Kultur in

Breslau. Ref. Deutsche Med. Ztg. 1894, S. 462.
®y Crusius, Uber Argyrie. Minchen 1895. Inaug.-Diss.

11*
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gen bei weifen Kaninchen durch Applikation von 5 prozentigem
Argentum-nitricum-Vaselin und durch kutane und subkutane In-
jektion einer 1 prozentigen Lésung versucht und méchte hier den
Befund meiner Untersuchungen kurz darstellen.

AuBere Salbenanwendung fiihrte nie zur Argyrie,
auber wenn vorher die Haut skarvifiziert worden war,
und dann auch nur zu einer lokalen Ausscheidung. Beisubkutaner
Anwendung (nach 1, 8, 11 und 63 Tagen bei einmaliger kutaner und sub-
kutaner Injektion) zeigten sich die Erscheinungen einer
ortlichen chemisch bedingten aseptischen Ent-
ziindung, dienach 63 Tagen wieder fast vollig verschwunden war. Silber-
kornchen traten nur in den friiheren Stadien intra-
zelluldrauf, aber sehr selten, in der Regelinterzelluldrund
spdter (nach 63 Tagen ausschlieflich) aufden Fasern. Es hat sich also
ergeben, dal Argentum nitricum als Salbe griBtenteils in der Hornsubstanz
und hier wohl durch die Mitwirkung des Lichtes reduziert wird und sich in
der Hornschicht und den Haarmiindungen ablagert; ein Teil des Silbers wird
vielleicht auch gelost und resorbiert und gelangt so in die Tiefe. Das erscheint
mir nicht wahrscheinlich, geschieht aber natiirlich leicht nach der Skarifikation
und fithrt wie bei Gewerbeargyrie zu lokaler Silberablagerung. Nach der In-
jektion in Cutis und Subcutis wird das Silbernitrat von den Korpersiften in
Silberalbuminate und Chlorsitber umgesetzt, und teils an der Injektionsstelle
reduziert, teils diffundiert es (als gelostes Silberalbuminat) in die Umgebung
oder wird resorbiert. Das an der Injektionsstelle ausgefiilte Silber wird mit
dem Riickgang der Entziindung wohl teils allméhlich fortgeschafft, teils eben-
falls gelost und dann resorbiert oder gelangt nur in die Nachbarschaft auf dem
Wege der Diffusion. So erklirt sich am besten das allmihliche Verschwinden.
Die gelegentlich und besonders in den fritheren Stadien beobachtete intra-
zelluléire Lagerung von Silberktrnchen betrifit Phagocyten (Makrophagen und
auch Mikrophagen), welche die Kornchen fortschleppen und vielleicht auch
anfldsen kinnen. Das in die Umgebung diffundierte Silberalbuminat scheidet
sich ebenso als feine schwarze Kornchen in den faserigen, bindegewebigen Ge-
websteilen ab, wie man sie bei der echten Argyrie beim Menschen sieht. Es
konnte also durch Injektion und Applikation ven
Argentum nitricum nach Skarifikation bei Kanin-
chen eine Verdnderung der Haut hervorgerufen wer-
den, dieder lokalen Argyrie bei Menschen entspricht. -
Die Ergebnisse unserer experimentellen Untersuchungen stehen also in Ein-
klang mit unserer oben gegebenen Ansicht iiber die Art und Weise der Ent-
stehung der echten Argyrie bei Menschen. Die Erzeugung einer Ar-
gyrie innerer Organe gelang auf diesem Wege nicht



