
Virchows Arch. Abt. A Path. Anat. 350, 44--51 (1970) 

Quantitative Untersuehungen bei universeller Argyrose 
mittels Neutronenaktivierungsanalyse 

I-I. CZITOBER, H.  FI~ISCHAIJF und  I .  LEODOLTEt¢ * 

I. )/Iedizinische Universitgtsklinik in Wien (Vorstand: Prof. Dr. E. Deutsch) und 
Medizinisehe Abteilung des Erzherzogin-Sophien-Spitales der Stadt Wien 

(Vorstand: Prim. Dr. Ingrid Leodolter) 

Eingegangen am 8. Dezember 1969 

Quan t i t a t ive  Inves t iga t ions  Analysis of Silver by  Neut ron  Act iva t ion  
in  a Case of Generalized Argyrosis 

Summary. In a case of excessive generalized argyrosis the silver content of skin, liver and 
bone biopsies has been determined by neutron activation. There was an eighty fold increase 
in silver content of the skin as compared to normal controls. The values for liver and bone 
samples were only three to four fold above those of the controls. Quantitatively the silver 
content of the skin and liver was about the same. 

Zusammen/assung. An Hand einer klinisch excessiven universellen Argyrose wurde der 
Silbergehalt der Haut, der Leber und des Knochen mittels der Neutronenaktivierungsanalyse 
bestimmt. In der Haut wurde eine ErhShung des Ag-Gehaltes auf das 80fache der Norm nach- 
gewiesen. Knochen- und Leberbiopsien wiesen nur einen 3 ~ f a c h  erhShten Silbergehalt auf. 
Die absolute Silberkonzentration war in Leber und tIaut des Patienten mit Argyrose etwa 
gleich hoch. 

Das Wesen der Argyrose besteht  bekannt l ich  in der Ablagerung feinster 
Si lberkSrnchen in den Geweben. Die Diagnose wird auf Grund  der charakterist i-  
schen Verf/trbung der t I a u t  gestellt u n d  meist  dureh eine histologisehe Unter-  
suehung des I lau tgewebes  verifiziert. 

Die universelle Argyrose kommt Init geringen Ausnahmen nut als Folge einer langdauern- 
den Silber-Medikation zustande. Dabei scheint eine nicht nigher definierte individuelle Dis- 
position eine l%olle zu spielen, denn viele Menschen entwiekelten trotz Einnahme groBer Silber- 
mengen keine Argyrose, wiihrend bei anderen Patienten sehon naeh Einnahme wesentlich 
geringerer Mengen dieses Krankheitsbild auftrat (Eberhartinger et al., 1968; Goldblum etal., 
1953). Bei manehen F~llen bleiben die ttautveriinderungen unver~ndert, bei anderen kommt 
es naeh Jahren oder Jahrzehnten zu einer spontanen Aufhellung (Katseh u. Pickert, 1953; 
Klein, 1964). 

Die eigenart ige schiefergraue Verf/~rbung der H a u t  ist sowohl du tch  die 
cutane Ablagerung des Metalls als aueh dureh die gleiehzeitig bestehende Melanin- 
p igment ie rung  der Epidermis  bedingt.  Der Umstand ,  dab zwei P igmente  (Melanin 
und  Silberk6rnehen) am Zus t andekommen  der Hautverf/~rbung beteiligt sind, 
k a n n  mi t  erklgren helfen, warum sich bei der Argyrosis universalis  die dem Lieht  
ausgesetzten I%egionen st/trker verf/~rben (Robert  u. Ziircher, 1950). Eigenartiger-  
weise fi ihrt  die Ablagerung des Silbers im Gewebe weder zu einer Mlgemeinen 
In tox ika t ion  noeh zur eellul£ren Reak t ion  im Sinne einer Fremdk6rperreakt ion .  

* Mit Unterstiitzung des Wissensehaftliehen Fonds der Schering AG, Berlin. 
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Eine Ausnahme schehlt lediglich der von Eberhar t inger  u. Mitarb. (1965) beschrie- 
bene Fall einer universellen Argyrose mit  lymphoreticul/irer l~eaktion zu sein. 
Pat ienten,  die an einer Argyrose leiden, suehen daher den Arzt  wegen der kos- 
metiseh stSrenden Verf/~rbung der H a u t  auf. Das klinisehe AusmaB der Argyrose 
wird auf Grund der St/~rke der Hautverf/~rbung beurteilt. 

Wir  ha t ten  Gelegenheit, eine ,,hochgradige Argyrose",  das heil~t eine Patien- 
tin, bei der das gesamte In tegument  dunkelschiefergrau bis graublau verf/irbt 
war, zu untersuehen. Es ist bekannt ,  daf~ es zur Ab]agerung des Silbers nieht nur  
in der H a u t  und  Sehleimhaut kommt ,  sondern auch in versehiedenen anderen 
Organen des K6rpers. Da die Schwere des Krankheitsbfldes der Argyrose bisher 
nur  auf Grund der Intensit / i t  der Hautver fa rbung  geseh/~tzt wurde, in der H a u t  
aber die Pigmentierung nieht dutch das abgelagerte Silber, sondern auch dureh 
das epidermale Melanin zustande kommt ,  sehien es uns yon  Interesse, mit  einer 
besonderen Methode die Quantit / i t  der Silberablagerungen zu messen, um nachzu- 
weisen, dai~ diese Pat ient in  tats~ehlich riesige Mengen yon  Silber gespeichert hat,  
und um festzustellen, ob Silber eine besondere Affinitiit zum Hautgewebe hat, 
oder ob es relativ gleichm/~l~ig in den Organen verteilt  ist. 

Die ffir Metalle verwendete Methode der Neutronenaktivierungsanalyse,  die 
ffir Kupfer,  Zink, Selen, Mangan und  vor allem liir den Goldnaehweis in den Ge- 
weben sehon vielfach angewandt  worden ist, bietet  erstmals die MSgliehkeit, aueh 
in F~llen yon  Argyrose eine exakte quant i ta t ive  Bes t immung durehzuffihren. I n  
dem zu besehreibenden Fall wurden vergleiehende quant i ta t ive  Messungen des 
Silbergehaltes in der t t au t ,  der Leber und  dem Knoehen durehgefiihrt  und mit  
dem Sflbergehalt der Gewebe von Kontrol lpersonen vergliehen. 

Klinil~ 
Anamnese: Patientin A. F., 59 Jahre alt. F~milienanamnese und Kinderkrankheiten ohne 

Besonderheiten. 
1927 (20. Lj.) schwere Angina, in der Folge Gelenksentziindung und Pleuroperikarditis. 
1936 (29. L].) erstmulig colitische Besehwerden mit Sehleim- und Blutabg~ngen. Nach 

einj~hriger st~tion~rer Behandlung der Colitis ulceros~ keine wesentliche Besserung. Wieder- 
holt Diarrhoen mit gro•en Blutverlusten, in der Folge sekund~re An~mie. Die Beh~ndlung 
erfolgte mit Lebertran, Bluttransfusionen, Fieberkuren, Vit~minen und Klysmen yon Ka- 
millen- und Eiehenrindentee. 

1939 (32. Lj.) Coecostomie wegen Fortschreiten der Colitis uleerosa; die Coeeostomie wird 
bis heute getragen. 

Zu dieser Zeit wurde bei der Patientin zur ]~eh~ndlung der bestehenden Colitis eine lokale 
Silberbehundlung mit Targesineinl~iufen begonnen. Trotz wiederholter Spitalsaufnahmen und 
zahlreicher ~rztlieher Konsultationen der damuls fiihrenden Spezi~listen wegen Andauern 
der sehweren Colitis wurde bis zum Jahre 1963, also insgesamt 23 Jahre, in raehr oder weniger 
ununterbroehener Folge eine Klysmenbeh~ndlung mit 1/2 % iger T~rgesinlSsung durehgefiihrt. 
Die Klysmen wurden anfangs t~glich - -  bei Besserung der Beschwerden 2--3real wSehent- 
lieh - -  verabreicht. 

1963 wurden erstmalig Hautver~nderung im Sinne einer universellen Argyrose festge- 
stellt. 

1967 kam die Patientin mit den Zeiehen einer exzessiven Argyrose, Anamie und hoeb- 
gradiger Schwiiche zur stationaren Aufnahme. 

Au/nahmestatus. Das ges~mte Integument ist graublau verfiirbt. An den belichteten 
KSrperstellen ist die Haut deutlieh dunkler (s. Abb. 1). Die sichtbaren Sehleimhaute zeigen 
ebenfalls eine graublaue Verfarbung. Die Lymphknoten sind nicht vergrSBert. Der Erniih- 
rungszustand der Patientin ist stark reduziert. Uber der Lunge besteht eine geringe Sehwarten- 
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Abb. 1. Patientin A. F., 59 Jahre. Intensive graublaue Verf~rbung der Haut im Gesieht, 
geringere am Handrficken 

bildung rechts; am gerzen ein systolisehes Ger~usch fiber dem Erbschen Punkt; sonst an 
Herz und Lunge keine Auff~lligkeiten. Abdomen: gut funktionierende Coecostomie. Leber 
und Milz nicht palpabel. An den Extremit~ten grobschlagiger Fingertremor, die Reflexe 
gering gesteigert. 

Au/nahmsbe/unde. Skg. 13/35. Blutbefund: 2,95 Mill. Ery., l ib 6,0 g- %, Hb]~ 20,3 pg, 
Leukoeyten 5200/mm a. Diff.: Segment 79, Eos. 1, Lympho. 20. Thrombocyten: 342100. 
Magensaft: anacid. Weltmann: 6 R (CaC12 0,5 % ). Thymol: 0,9 TE. Ges.-Bilirubin: 0,9 rag- %. 
SGPT: 3,5 mU. SGOT: 10,2 mU. Alkal. Phosphatase: 20,0 mU. Serum-Fe: 17 ~zg-%. Ges.- 
EiweiB: 7,82g-%,Alb. 41%, Glob. 59%,cc x6%,cc 2 9 % , f 1 2 0 % , y  24%. Augen: Silber- 
einlagerung in der Bulbusbindehaut bds. - -  liornhaut und Linse klar, Fundi o.B. 

RSntgen der Brust- und Lendenwirbelsi~ule sowie des Beckens o.B. 3~agenrSntgen: 
Befund wie bei chron. Ulc. duodeni oder Narbe nach solchem, Gastroptose. 

Auf die Rektoskopie und Irrigoskopie mul3te auf Wunsch der Patientin verzichtet werden. 

Berechnung der zuge/i~hrten Silbermenge. Die Patientin hat naeh ihren Angaben durch 
mindestens 23 Jahre Targesinklysmen bekommen, jedoch nicht jedes Jahr in derselben li~ufig- 
keit. In den ersten 8 Jahren wurden die Klysmen 5mal wSchentlich verabreicht (2080 Klys- 
men), ab 1948 oft nur 2real wSchentlich, bei Verschleehterung des Befindens auch wieder 
5real w5ehentlich; ffir diese 15 Jahre von 1948--1963 (1963 wurde die Argyrose erstmalig 
festgestellt) kSnnen durehschnittlich 3 Targesineinlaufe pro Woche, also insgesamt 2 340, an- 
genommen werden. Demnach wurden insgesamt 4420 Targesinklysmen eingebracht, wobei 
jeweils 250 ml einer 1/2 % igen Targesinl5sung verwendet wurden. Ein derartiges Klysma ent- 
h~lt 1,25 g Targesin; alle Einl~ufe zusammen somit 5225g Targesin oder - -  bei einem 
6 % igen Silbergehalt des Targesins - -  331,5 g Silber. 

Da die Klysmen abends verabreieht und bis zum Morgen nicht entleert wurden, kann eine 
gute Resorption angenommen werden. 
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Material und Methode 
Zum Nachweis und zur Berechnung der Silbereinlagerungen im Gewebe wurden bei der 

Patientin folgende Proben entnommen: 
1. aus der Haut des Unterarmes mittels hochtouriger Stanze, 
2. aus der Leber mittels Biopsie nach der F~ethode yon Menghini und 
3. aus dem Knochen und Knochenmark vom Beckenkamm nach der yon uns beschriebenen 

Technik (Czitober, 196]). 
Das Biopsiematerial wurde geteilt und nach den folgenden Methoden beziiglich der Silber- 

einlagerungen qualitativ und quantitativ beurteilt. Zum Vergleich der quantitativen Messung 
wurde der Silbergehalt in den Organen yon Kontrollpersonen, die sicher niemals mit Silber 
behandelt wurden, gemessen. 

I. Histologische Untersuchungen 
Folgende Untersuchungen wurden an don formolfixierten Paraffinschnitten der Haut, der 

Leber und der Knochen durchgefiihrt. 
1. Routine-Methoden (H~matoxilin-Eosinfi~rbung, Eisenf~rbung mit Berliner Blau, Binde- 

gewebsf~rbung nach van Gieson, Kongorotf~rbung). 
2. Dunkelfelduntersuchung und Kontrolle mit 1% iger KCN-L6sung. 
3. Die Knochen- und Knochenmarksbiopsien innerhalb von 42 Std elektrolytisch ent- 

kalkt, und davon wurden 7--10 [z dicke Schnitte hergestellt; diese wurden mit einem Erregungs- 
filter yon 350 mtz und Sperrfilter 530 m~z fluorescenzoptisch untersucht. 

4. Nach der manuellen Methode yon Frost (1958) wurden unentkalkte Knoehenschliffe 
hergestellt, lichtexponiert und wie Punkt 2, 3 untersucht. 

II.  Neutronenaktivierungsanalyse 
Die Gewebsproben yon Haut, Leber, Knochen und Knochenmark wurden nach Entfernung 

des anhaftenden Blutes gewogen und im Reaktor einer Neutronenbestrahlung von 20 Sekun- 
den (Neutronenflufl 101a/cm2 sec) ausgesetzt. Standards mit bekanntem Silbergehalt wurden 
zu Beginn und nach jeder zweiten Probe aktiviert. ])as Gammaspektrum des Agn°mkontro] - 
lierten wir mit einem 400-Kanalanalysator (Intertechnique SA 40). Die Z~hlung der Impulse 
begann 80 sec nach der Bestrahlung. Die t~egistrierung der aufsummierten Impulse/see er- 
folgte mit einem Gammaskop 202 (Technical Measurement Corporation). Aus der Abkling- 
kurve wurde nach Substraktion der auf den Z~hlbeginn extrapolierten Restaktivit~t graphisch 
die Impulszahl fiir das Silber (Ag) ermittelt. 

Ergebnisse 

I. Qualitative Untersuchungen (Histologie) 

a) Haut. Die in der H a u t  abge lager ten  feinen KSrnehen  zeigten eine Affinit/~t 
zum bindegewebigen Antei l ,  w/~hrend sie im epi thel ia len Gewebe n ich t  nachweis-  
ba r  sind. Vorwiegend sind die KSrnchen  den e]astisehen Fase rn  und  den binde-  
gewebigen Membranen  yon SehweiB- und  Talgdrf isen angelager t .  I n  groBer Zahl  
l iegen sie aueh sehleifenfSrmig subep idermal  und  in den Wi inden  kleinerer  GefgBe 
(Eberhar t inger  et  al., 1965) (Abb. 2). 

I m  Dunkelfe ld  geben die KSrnehen  helle Lieht ref lexe;  naeh  Behand lung  der  
Schni t te  mi t  1% iger KCN-LSsnng  schwand das  Auf leuchtphgnomen.  

b) Leber. Das Aussehen des Leberbiops iezyl inders  war  bei  makroskopischer  Be- 
t r ach tung  n ieht  auffgllig und  zeigte im Gegensatz  zur  en tnommenen  H a u t s t a n z e  
keine g raub laue  Verfgrbung.  Mikroskopiseh war  die regelreehte  S t r u k t u r  des Leber-  
gewebes erhal ten.  E in  feinkSrniges sehwarzes P igmen t  is t  weniger in Kupfer -  
zellen als in mesenehymalen  E lemen ten  der  Per ipor ta l fe lder  zu beobach ten  
(Thaler,  1969) (s. Abb.  3). I m  Dunkel fe ld  ve rha l t en  sich die KSrnehen  wie in der 
t t a u t .  
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Abb. 2. Hautbiopsie: SubepidermMe Ablagerungen yon SilberkSrnchen und gleichartige im 
Bereich der Schweil~drfisen. Vergr. Orig. 1:500 bzw. 1:200 

Abb. 3. Leberbiopsie: Feink6rnige Ag-Ablagerungen im Periportalfeld. Vergr. Orig. 1:125 

c) Knochenmark und Knochen. Makroskopisch waren Form,  St ruktur  und Farbe  
des Biopsiezylinders aus dem ventralen Beckenkamm unauffi~llig. Mikroskopisch 
waren mittels der oben angeffihrten Methoden vereinzelte K6rnchen in mittel- 
gro•en Reticulumzellen nachzuweisen. I m  Bereiche kleinerer und gr61]erer, so- 
wohl venSser als auch arterieller Gef/~l~e und  im Knochenmarks inus  waren Pig- 
mentablagerungen nicht  zu demonstrieren. Kleinschollige irregul~re und  zackig 
begrenzte Ablagerungen, welche keinerlei Zellstrukturen oder Kernreste im Inne- 
ren erkennen lie~en, waren im Knochenmark  auff~llig. Zum Teil waren sie urn- 
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geben yon wenigen KSrnchen. In  diesen Ablagerungen war Paramyloid oder 
Amyloid mit Kongorot und Polarisation nieht nachweisbar. 

In den Knoehenb/~lkchen der Corticalis und Spongiosa war Silber mi~ keiner 
der eingesetzten Methode nachzuweisen. 

I I .  Quantitative Untersuchungen (Neutronenaktivierungsanalyse) s. Tabelle 

a) Haut. In den Pr~parationen der Argyrosepatientin wurde ein Silbergehalt 
yon 60,5 ± 5 ~g/g Feuchtgewebe gegenfiber 1,0 ~: 0,9 und 0,4 ~: 0,3 ~g/g gemessen. 
Dies entspricht einer ErhShung auf das ca. 80fache des Durchschnittswertes yon 
2 gesunden, etwa gleichaltrigen Kontcollen. 

b) Leber. Im Lebergewebe betrug der Silbergehalt der Patientin ann~hernd 
7 0 i  15 bg/g Feuchtgewebe gegeniiber < 2 0  bg/g Gewebe der Kontrollen, was 
eine ErhShung des Gehaltes an Silber auf mindestens das Dreifache der Norm 
bedeutet. 

Wegen der kleinen zur Verffigung stehenden Gewebsmenge war hier keine 
grSgere Genauigkeit zu erreichen. 

Tabe]le. Quantitative Messungen der Silberablagerungen in Haut-, Leber-, Knochenmark- und 
Knochenbiopsie mittel8 Neutronenaktivierungsanalyse bei universeller Argyrose und Kontrollen 

Name Alter Ge- Klinische 
(Jahre) schlecht Diagnose 

Silberablagerungen in ~g/g Feuchtgewebe in 

Haut Leber Knochen und 
(Unterarm) Knoehenmark 

( Beckenkamm ) 

A.F. 59 ~ Argyrose 60,5 4- 0,5 ~70  -- 15 9,4 ± 2,0 
J.A. 39 ~ persistierende < 20 innerhalb 

Hepatitis der Fehler- 
grenzen 

T.K. 63 ~ akute Hepatitis < 20 innerhalb 
der Fehler- 
grenzen 

S.G. 50 5 ~ Ekzem ~ 1,0 ~ 0,9 

W.F. 64 ~ Uleus cruris ~0.4 ~: 0.3 

K.G. 58 ~ Cirrh. hepatis --~3,0 ~: 2,5 

H.E. 47 9 Cholangitis ~3,5 ± 2,5 

c) Knochenmark und Knochen. Die quantitative Analyse zeigte eine Vermeh- 
rung des Sflbergehaltes auf 9,4 ~: 2,0 ~g/g Feuchtgewebe gegeniiber 3,0 und 3,4 
:~ 2,5 ~g/g der Kontrollen. Das bedeutet etwa eine Verdreifachung des Silber- 
gehaltes im Knochenmark und Knochengewebe gegenfiber den Kontrollf~llen. 

Die aktivierungsanalytische Bestimmung wurde am nicht entkMkten Knochen 
durehgeffihrt. 

Diskussion 

Silber ist im menschlichen KSrper auch normalerweise in Spuren enthalten. 
Es ist in der Erdkruste vorhanden und kann mit Wasser, Nahrung, evtl. auch mit 
Konservierungsmitteln oder modernen Wasserreinigungsmitteln in den K6rper 

4 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat., Bd. 850 
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gelangen. Mit Hilfe von spektrographischen Analysen und Neutronenaktivierungs- 
analysen konnte neben verschiedenen nicht essentiellen Spurenmetallen auch 
Silber beim Gesunden gefunden werden. Ob dem Silber such eine biochemisehe 
Bedeutung zukommt,  ist nicht bekannt. Silber wurde im normalen menschlichen 
Organismus, in der g a u t ,  den N/tgeln und den Haaren in Mengen yon 1,7 x 10 -s 
bis 4,5 × 10 -s (% Trockengewicht) spektrographisch naehgewiesen (Goldblum et al., 
1953). Diese Mengenwerte st immen mit  den yon uns gefundenen Werten gut 
iiberein. 

Die von uns verwendete Methode der Aktivierungsanalyse wurde zum Nachweis 
yon Metallen bei Menschen schon fiir Knpfer,  Zink, Selen, Mangan und vor allem 
Gold, das therapeutisch viel Verwendung findet, angewendet. Da die histochemi- 
schen Reaktionen fiir Silber nicht spezifisch sind (z. B. gibt Kupfcr/~hnhehe Reak- 
tionen), wurde neuerdings der Versnch unternommen, die Anwesenheit yon Silber 
in Form einer Kernaktivierungsanalyse zu beweisen (Feltinovsky u. Kopetz, 1969). 
Quantitat ive Untersuchungen zum Mengennachweis yon Silber im Gewcbe wurden 
bisher mit  dieser spezifisehen Methode unseres Wissens nicht durehgefiihrt. 

In  der I I au t  unserer Patientin mit  universeller Argyrose konnte etwa 80real 
mehr Silber nachgewiesen werden, in dcr Leber mindestens 3real soviel und im 
Knochen etwa 2--3real  soviel als in der I.iaut, Leber und Knochen yon Kontroll- 
personen. D e r m i t  Hilfe der Neutronenaktivierungsanalyse ermittelte extrem er- 
hShte Silbergehalt der Hau t  bei universeller Argyrose best~ttigt die mit  konventio- 
nellen Methoden gemachte Erfahrung, da$ die Sflberablagerung vor allem in 
der t I a u t  stattfindet, und bereehtigt daher das Ausmal3 der Erkrankung aus I-Iaut- 
stanzen zu beurteilen. 

Bei Untersuchung der I t au t  stand uns gentigend Material zur Verfiigung, um 
auch in der , ,normalen" Hau t  Silberquantit/£ten nachzuweisen, die methodisch 
gesichert sind. Der bei den Kontrollpersonen erhobene quanti tat ive Wert  des 
Silbergehaltes in der Leber ist wahrseheinlich hSher als in der Haut ,  liegt jedoeh, 
bedingt dureh das geringe Gewicht des Untersuchungsmaterials (Biopsiezylinder), 
noch immer im Bereieh der methodisehen Fehlerbreite. Bei der Argyrose ist 
allerdings die nachgewiesene Silbermenge in der Leber grol3 genug, um einen 
methodischen Fehler auszusehheSen. Der quanti tat ive Wert  diirfte sogar hSher 
als in der HIaut hegen. Es ist daher auffallend, dal3 die Kontrollwerte ftir Silber 
in der Lebcr bei akuter und chroniseher Hepati t is  hSher sind als in der t Iaut ,  
wahrend bei Argyrose vor allem eine Ablagerung des Silbcrs in der I.iaut statt-  
findet und in der Leber das Silbervorkommen sich weniger erhSht. Diese Befunde 
sprechen einerseits ftir die Affinit/~t des Silbers zur Haut ,  wenn es im Llberschul3 
zugeffihrt wird. Andererseits bleibt die Frage offen, warum im Organismus relativ 
mehr Silber in der Leber als in der Hau t  vorhanden ist. Es kSnnte in Erw/~gung 
gezogen werden, dal~ das Silber auch eine biochemische Funktion hat. Von beson- 
derem Interesse erscheint uns die Fragestellung, ob die Leber eines Neugeborenen 
Spuren Silber enthalt. 

Die geringe Vermehrung des Silbergehaltes im Knochengewebc bei diesem 
Fall yon universeller Argyrose tiberraseht, well im Vergleich zu anderen Organen 
maximal erhShte Silberablagerungen im Knoehengewebe bei Argyrose bekannt  
sind (Gettler et al., 1927). Das Alter der Patientin, in dem Wachstumsvorg/~nge 
1/tngst abgeschlossen sind, Gef/~13ver/~nderungen, Durchblutung des Knochenge- 
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webes und  andere  unbekann te  Einfl/isse mSgen jedoch im Einzelfal l  bedeu t sam 
sein. In t e re s san t  erscheint  jedoch,  dab  auch im Knochen  des norma]en  Menschen 

Spuren  yon  Silber en tha l t en  sind. 
I n  welcher  chemischen F o r m  das  Silber in den beschr iebenen Geweben abge- 

lager t  ist,  konn te  bisher  weder  his tochemisch noch mi t  phys ika l i schen  Methoden  
e indeut ig  gekl/ ir t  werden.  Fe l t inovsk i  (1969) konnte  kiirz]ich feststel len,  dab  das  
abgelager te  Silber weder  Ag noch Ag203 noch Ag2S ist.  Der  Verfasser  der  sich 
auf  E lek t ronenbeugungsaufnahmen  sowie l ichtopt ische  Di f f r ak togramme st / i tzt ,  
is t  der  Meinung, dab  es sich bei  den Sf lberablagerungen bei  Pa t i en t en  mi t  uni-  
versel ler  Argyrose  zumindes t  teilweise um kr is ta l l ine  Pa r t ike l  handel t ,  und  zwar 
wahrscheinl ich die kr is ta l l ine  F o r m  yon 1 oder  2 K o m p l e x e n  aus Ag mi t  e inem 
organischen Molekfil. Die MSglichkeit  einer kr is ta l l inen U m w a n d l u n g  infolge des 
Elekt ronenbeschusses  im E lek t ronenmikroskop  ble ib t  a l lerdings often. 

Die Neu t ronenak t iv i e rungsana lyse  is t  eine verl/~l~liehe quan t i t a t i ve  Methode  
zur Messung yon Metal le inlagerungen.  Bei der  Argyrose  ermSgl ieht  sic aueh in 
den inneren Organen q u a n t i t a t i v  den Si lbergehal t  a m  Lebenden  zu bes t immen  
und somit  die Sehwere der  E r k r a n k u n g  zu objekt iv ieren .  
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