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Auf dem ganzen Gebiete der Pharmacologie und
Toxicologie giebt es nur wenige Fragen, iber welche die
Mefungsverschiedenheiten so weit auseinander gingen, wie
in der Silberfrage. Wihrend manche Forscher fir die
Anwendung der Silberpraparate alle moglichen Indicationen
finden und die Wirkung derselben nicht hoch genug lob-
preisen konnen, betrachten andere die Sllberpraparate for
ganz obsolet und schadlich.

Schmiedeberg) schreibt ganz trefflich, dass
die therapeutische Anwendung des Silbers im Laufe der
Zeit schon vielmals von dem grossten Aufschwung zur
ginzlichen Vergessenheit gefallen ist, um dann wieder mit
Ehren in Aufschwung zu kommen. Schmiedeberg
meint, dass wir uns gegenwirtiz am Ende der Ebbe be-
finden, und dass die Fluth nicht lange auf sich warten
lassen wird. 2)

Seit dem XVIIL. Jahrh. ist es bekannt, dass nach
langerem therapeutischen Gebrauch der Silberpriparate
eine graue Hautverfirbung manchmal zum Vorschein kommt.

1) Schmiedeberg, Grundriss der Arzneimittellehre. p. 232.

2) So empfiehlt z. B. Bokai neuerdings wieder dringend den Ge-
brauch des Silbersalpeters bei Tabes u. Z. Luria schrieb 1884 sogar eine
eigne Monographie iiber die Subcutanapplication desselben.

’
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Diesen eigenthiimlichen Zustand hat man seit Jeher mit
dem Namen Argyria belegt.

Nach- Orfila 1) ist im Jahre 1829 durch einen
Sectionsbericht bekannt geworden, dass nicht nur die Haut.
sondern auch die inneren Organe an der Verfirbung Theil
nehmen. Der Kranke, vondem Or fila schreibt, soll wegen

Epilepsie 18 Monate lang Arg. nitr. genommen haben und !

in Folge einer aufgetretenen Leberkrankheit zu Grunde
gegangen sein. Durch Braude ‘wurde .. den Organen
des Defunctus Silber auf dem chemischen Wege nach-
gewiesen.

Dieser Befund, wie so viele andere, scheint spurlos
vorithergegangen zu sein, .80 dass Frommann ?) in sei-
ner im Jahre 1859 erschienenen Arbeit ganz ausdriicklich
im Titel hervorhebt, dass die Argyrie in seinem Falle mit
Silberabscheidung in den inneren Organen vergesellschaftet
war. Auf die Art und Weise der Silberabscheidung werden
wir 'etwas niher eingehen. Hier will ich nur gleich be-
merken, dass tber die Bedeutung dieser Ablagerung die
Meinungen ausserordentlich verschieden sind.

Ein so ausgezeichneter Forscher, wie Char cot 3)
z. B., der selbst eingehend experimentell, historisch und
klinisch die Silberfrage studirte, hilt die geuannte Abla-
gerung fir ganz irrelevant und ist geneigt dieselbe auf
die gleiche Stufe der Hautverfarbung wie die nach Tato-

-1) M. Orfila, Traité de toxicologie. — Paris 1843. 8 21-22.

2) C. Frommann, Bin Fall von Argyria mit Silberabscheidungen
im Darm, Leber, Nieren und Milz. — Virchow's Archiv XVIL Bd. 1859.
S. 135 147. ’ .

3) Charcot et Ball, Art. Argent. (Emploi médical). Dictionnaire
encyclopédique des sciences médicales. -— Tome VI, p. 66—82.
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wirung zu stellen. Er schreibt wortlich *): ,,Aprés un
traitement longtemps prolongé et aprds avoir pris une
quantité considérable -de nitrale d’argeut, le malade peut
offrir cette teinte ardoisée de la peau, qui constitue le
seul inconvénient sérieux de la médicamentation
argentique. *

Charcot muss also die ihm sehr wohl bekannte
Silberablagerung in den inneren Organen fiir ganz gleich-
giltig fiur die weitere, regelmassige Function des Orga-
nismus betrachten und die toxische Wirkung, die er an
seinen Experimentthieren selbst feststellte, als beim Men-
schen nicht vorkommende . erachten. ~

Derselben Meimung scheinen mir auch Jacobi2)
und Eulenburg3) zu sein, von denen der letztere auf
dem I. Congress fur innere Medicin nicht nur die Dar-
reichung der Silbersalze, sondern sogar auch ihre sub-
cutane Anwendung befirwortete und der - erstere 4), als
Schluss seiner Untersuchungen, den Satz aufstellt: ,Es
ist nicht bewiesen, dass sie (die Silberpriparate) vom
Verdauungscanal aus tberhaupt irgend welche giftige
allgemeine Wirkung #ussern“.

Ueber die weiteren Schicksale der in den Darm-
tractus eingefithrten Silberpraparate herrschen Folgende
Meinungen : ‘

1) Le p 7L
2) Jos. Jacobi, Ueber die Aufnahme der SllbarprAparate in den
Organismus,  Archiv f, exper. Pathol. u. Therapie, Bd. 8 — 1878,
8. 198 — 217.
3) Citirt nach dem Berichte fobort’s. — Med Jahrb, Bd. 198,
Heft 3. 8. 201—202,
" 4) L e 8. 213
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Krahmer ) betrachtet die schwarzen in der Haut
abgelagerten Kornchen fiir Silberalbuminage, From-
mann?) meint, dass das aufgenommene Silbernitrat im
Magen schon in Silberalbuminat libergefithrt wird, dass
es als solches, durch die Darmzotten aufgenommen, in
deren Parenchym es theilweise als unloslicher Nieder-
schlag abgelagert wird, theilweise aber im fliissigen Zu-
stande, in die die Blutgefisse gerith, mit dem Blutserum
in den versehiedenen Organen aus den Gefissen trans-
sudirt, und sei es in den Gefisswandungen, sei es im
Parenchym der Organe, abgelagert wird.

Riemer3), der ehenfalls einen Fall von mensehlicher
Argyrie zu untersuchen Gelegenhéit hatte, ist darither
einer anderen Meinung. Riemer behauptet, dass die
dargereichten Silberpraparate schon im Magen zu me-
tallischem Silber reducirt und in diesem Zustande von
den Darmzotten aufgenommen werden, Riemer. be-
hauptet weiter, dass die Wanderung des Silbers in dem
metallischen, moleculiren Zustande erfolgt und dass die
Silberpartikelchen an den epithelialen Ueberziigen und
elastischen Membranen (membranae propriae) eine unither-
steigliche Grenze finden, wobei er ausdrtcklich hervor-
hebt, dass die zelligen Gebilde von joder Ablagerung
immer frei sind. Fir die Verbreitung des Silbers nimmt,
Riemer die Blutgefasse und das interstitielle Gewebe

- 1) L. Krahmer, Analecta historica de Argento-Nitrico Pharmaco.
Hallae 1837, '

2 Le 8 144,

3) B. Riemer, Ein Fall von Argyria. — Archiv der Heilkundeo,
Bd. 16. 1875, 8. 296 -325 u, Bd, 17, 1876. 8. 330—867.
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der Organe in Anspruch. — Die meisten tibrigen Forscher '
betrachten die in den Organen abgelagerten Kornchen
fiir reducirtes, metallisches Silber, ohne sich jedoch tiber
die ‘Art und Weise der Ablagerung und den Ort der
Reduction ndher ausazusprechen.

Jacobi, der seine Untersuchungen aus Anlass
der Riemer’schen Hypothese unternommen hat, kom'1t9
die Angaben Riemer’s nicht bestitigen, n‘amlich. in-
gofern, als das Silber nach ihm nicht im reducirten
Zustande durch die Magen- und Darmwandungen durch-
dringt. Dagegen scheint ihm Riemer darin .recht au
haben, dass die vorfindliche Vertheilung des Silbers im
Korper durch die Annahme am einfachsten erklirt wird,
dass die Silberablagerung nicht durch Niederschlige des
Silbers aus einer gelosten Verbindung an den Orten, wo
sie spater vergefunden wird, erfolgt, sondern dass bereits

- reducirtes . Silber in unloslichen Kornchen dort, durch

das Blut und Lymphe transportirt und zusammenge-
schwimmt wird. . . .

Loew?) vertritt wieder eine andere AnS}cht. Er
polemisirt vor allem gegen die Behauptung Blem ers,
dass das Silber durch die epithelialen Zellen nicht durch-
dringen und uberhaupt die Zellen ganz freilassen soll.
Er betrachtet die abgelagerten Kornchen ebenfalls fir
reducirtes, metallisches Silber, bebauptet aber positiv, dass
die Reduction an Ort und Stelle der Ablagerung und
ausschliesslich durch die Thatigkeit des lebenden Zell-
, protoi)lasma‘ erfolgt.

1) 0. Loew, Zur Chemie der Argyrie. — Archiv f. d. gesam.
Physiologie. Bd. :"34. 1884,
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Es fehlt endlich auch an Vertretern der Ansicht
nicht, dass die schwarzen Kornehen Chlor- oder Schwefel-
silber sind. : -

Die Frage, ob das einmal aufgenommene Silber auf
irgend welche Weise den Organismus verlassen kann,
wird von verschiedenen Forschern verschieden beantwortet,

Orfila war der erste, der nach Darreichung einer
‘grosseren Silberdose einem Hunde, dem er den Oeso-
phagus und den Penis nachtraglich zuschntirte, nach
20 St. Silber im Harne des getddteten Thieres nachwies.

Mayengon und Bergeret behaupten, dass das
aufgenommene Silber leicht und prompt als Chlor-
silber von dem Organismus absorbirt werde und als
solches prompt im Urin erscheine. :

Charcot, der seine Nervenkranken in der Salpe-
tridre reichlich mit Silbernitrat behandelt, behauptet, dass
Cloéz aus dem Urin seiner Kranken ein Kiigelchen me-
tallisches Silber' darstellte.

Der Nachweis des Silbers im Schweisse soll noch
Niemandem gelungen sein.
Ungeachtet dieser positiven Befunde behauptet Ja-
coby!) ganz emtschieden, dass das Silber nie durch die
- Nieren ausgeschieden 'werde und dass die gegenseitige
Behauptuug anderer Forscher auf einem Fehler der Unter-
suchungsmethode beruht. ‘

Bogoslowsky?2) beschreibt sehr auffallende Ver-

1) 1 e 8. 208

. 2)Bogoslowsky, Usher die Verinderungen, welche unter dem
Einflusse des Silbers im Blute und im Bau der Gewebe erzeugt werden, —
Virchow’s Archiv. Bd. 48. 1369, S, 409—436.
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anderungen der Blutkorperchen und der Muskeln naclT
Darreichung von Silberpriparaten. Er behapptei; bei
seinen Versuchsthieren eine constante Haemoglobinabnahme
aus dem Blute constatirt zu haben, die bis zur Halfte
der urspriinglichen Menge sich steigern kann. Ausser
der Haemoglobinabnahme- konnte Bogoslowsky das
Auftreten des Haematinstreifens im Blutspect_rum wahr-
nehmen. '
Die Cachexie und den endlichen lethalen Ausgang
schreibt Bogoslowsky der Blutverinderung 2.
Es sei beilavfig bemerkt, dass es mir picht gelungen ist,
an meinen Versuchsthieren und an mit Silberdoppe?lsalz
versetztem frischen - Blute ausser einem sehr deutlichen
Erblassen der rothen Blutkorperchen irgend welche an-
dere Verinderung im Blute und in den Muskeln zu con-
statiren. . .
Unbegreiflicher Weise erblicken recht Viele eine
wesentliche Stiitze der Riemer'schen Hypothe§e darin,
dass Virchow!) die Argyrie in dem C&pltf?l iibfar
Metastasen abhandelt und laut der Citate vom Silber in
Substanz reden soll — der fragliche Passus aber lautet
wortlich: ,, Wenn Jemand Silbersalze gebraucht, so e'rfolgt
ein Eindringen derselben in die'Gewebe; wendgn wir sie
nicht in eigentlich &tzender, zerstorender Weise an, so
gelangt das Silber in einer Verbindung, deren Na,.tur
bis jetzt nicht hinreichend bek.a,n.nt ist,
in die Gewebstheile und erzeugt an der Apphcatlonsstelle,
wenn es lange genug angewendet wird, eine Farbenver-

1) Virchow, Die Cellularpathologie. Berlin 1871, 8. 250.
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dnderung. Ein Kranker, welchem in der Klinik des ver-
storbenen v. Grafe eine Losung von Argentum nitricum
zu Umschlagen auf das Auge verorduet war, gebrauchte
als gewissenhafter Patient das Mittel vier Monate lang;
das Resultat davon war, dass seine Conjunctiva ein intensiv
braunliches, fast schwarzes Aussehen annahm. Bei Unter-
suchung eines ausgeschnittenen Stiickes derselben fand

ich, dass eine Aufnahme des Silbers in die Substanz .

erfolgt war, so zwar, dass an der Oberfliche das ganze
Bindegewebe eine leicht gelbbraune Farbe besass, in der
Tiefe aber nur in den feinen elastischen Fasern oder
Korperchen des Bindegewebes die Ablagerung stattge-
funden hatte; die eigentliche Grund- oder Intercellular-
- substanz war vollkommen frei geblieben. — Gtanz ahn-
liche Ablagerungen geschehen auch in entfernteren Organen
bei innerem Gebrauch des Mittels, «

Wenn jedoch bei der ganzen Klarheit dieses Passus
Jemand noch Schwierigkeiten darin finden sollte, dass
Virchow die Argyrie bei den Metastasen abhandelt —
S0 erlaube ich mir ebenfalls wortlich den ganzen Passus
anzufithren, in welchem . Recklinghausen!) seine
Ansicht tber Argyrie und Metastasen ausspricht:

nZur Metastase rechnen wir es nicht nur, dass korpus-
kulire und ungeloste Substanzen abgelagert werden, son-
dernauch in Losung befindliche Korper werden
mit den Fliissigkeiten des Organismus fortgeleitet, und
kénnen an irgend einem Puncte fixirt werden, so dass sie
alsdann unter den Begriff der Metastase fallen. Ihre Ab-

1) F. v. Recklinghausen, Handbuch der Allgemeinen Patho-
logie des Kreislaufes und der Ernshrung, Stuttgart 1883, 8. 178 — 174
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lagerung erfolgt nachweisslich mittelst ihrer besonderen
Beziehung, ihrer chemischen Verwandtschaft 2u de.n (?re-
weben des Ortes der Metastase, bald als eine Tmcthn
der Gewebe nach Art der kiinstlichen F.‘ii,rbm}gen. Die
Argyrie, welche sich nach lingerem innerlichen Ge-
brauch von Silbernitrat einstellt, bildet eine Ablagerung
von #usserst feinem reducirien Silber, zunichst in den
innern Schichten der Wandung der grosseren Blutgefisse
und in den adventitiellen bindegewebigen Scheidel} der
kleinsten Arterien; am constantesten an den Schlingen
der Glomeruli der Nieren und in den Schwgisskn{meln,
hier wie an den geraden Harnkanélchen der Nieren mner-
halb der Tunica propria; die Glashaut de_r Haarbalge m{d
Talgfollikel wird nur undeutlich imprignirt, da,gc?gen die
Papillarschicht der #ussern Haut und f]er Schleimh#ute,
das Bindegewebe der Darmzotten, sowie der Zotten der
Plexus chorioidei der Hirnventrikel evident gefirbt. Letz-

" teres Verhaltniss ist um so auffallender, als Gefisse und’

Goftssscheiden des Gehirns und der Pia‘sich absolut silber-
frei erweisen. Dura und andere serise Membranenz na.mgnt-
lich das Peritoneum des Mesenterium erscheinen m}t Strelfqn
von Silberkornchen schwach durchsetzt, simmtliche epi-
theliale Gewebe vollkommen silberfrei. Die SiIberkOrnch'en
zeigen in jenen Stellen ‘durchaus keine hesondere Bezie-
hung zu den Zellen, den Bindegewebszellen, meder-
zellen u. s. w.; gie lagern anscheinend ungf.abunden n? den
Saftkanilen oder gar in den Tunicae propriae der D'rusen-
kanalchen, und dieser Umstand spricht ni.cht. fir die An-
nahme Riemer’s, dass das Silber bereits in festgr Qe-
stalt als feinste Kornchen vom Darmkanal aus resorbirt



und den Geweben zugefithrt wird. Die Ablagerungsstitten
sind durchaus andere, wie die des feinkornig dem Blute
einverleibten Zinnobers, namentlich bleibt das ganze Capil-
largebiet. des Lebergewebes von der Silberablagerung frei.
Da das -Bindegewebe von der Stufe des sog. adenoiden
Gewebes den bevorzugten Sitz dieser natiirlichen Versil-
berung abgiebt, da ausserdem auch die sertsen Membra-
nen Silberdepets darbieten, so scheint es der iippige Strom
des Gewebssaftes zu sein, welcher die Zufuhr und Ab-
scheidung des Silbers besonders begimstigt. .
Conheim') endlich nach der Anfihrung der An-
sichten von Frommann und Riemer sagt:
wDass diese letztere Anschauung (Riemer’s) in
mancher Hinsicht bestechend ist, gestehe ich gern; mur
wollen Sie sich erinnern, dass die Ablagerung von fein
vertheilten Zinnoberkornchen oder fein zerriehener chinesi-

scher Tusche, die direct ins Blut von Thieren gebracht

worden, nicht an demselben Orte erfolgt wie die Silber-
depots der Argyrie.«

Um die Sache durch unwesentliche Puncte nicht
mehr zu compliciren, wollen wir uns den einzig fest
hekannten anatomischen Daten zuwenden, und vor . allem
die erste genaue anatomische Untersuchung ausfithrlich
mittheilen.

Frommann hat im Londoner deutschen Kranken-
hause Gelegenheit gehabt, einen Kranken zu beobachten,
der mit ausgesprochenen Symptomen von Argyrie die
Hilfe des dortigen Spitals in Anspruch nahm.

l) Conheim, Vorlesungen tber allgemeine Pathologie. Berlin
1877. 8. 521—522.,
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Laut Aussage sollte der Kranke im Jahre 1858 in
Folge allerlei Ungliicksfille nervose Anfille hekommen ha-
ben, gegen welche er mit Silbernitrat behandelt wurde. Er
bekam in den ersten Wochen der Behandlung 11/, Gran
und in den letzten 9 Monaten 6 grn. des oben genannten
Mittels pro die, und sollte im ganzen 3!/, 3 verbraucht
haben. Wihrend dieser Behandlung sind die nervosen
Anfille zwar seltener geworden, es entwickelten sich aber
eine allgenieine Schwiche und Krafteverfall, Appetitlosig-
keit, bedeutende Verdauungsbeschwerden, dann eine graue
Verfairbung der Haut, heftigste Schmerzen in der Magen-
und Nabelgegend und Blutbrechen. ‘

Frommann bemerkt ausdriicklich, dass alle diese
so sehr unerfreuliche Symptome (wenn nicht Folgen?)
der Silberbehandlung den behandelnden Art nicht abge-
halten haben, die Kur noch einige Monate fortzusetzen.
Nach der Unterbrechung dieser Kur hat der auf das
dusserste geschwichte Patient noch eine weitere Zunahme
der Verfirbung seines Gesichtes bemerkt. Nach einigen
Monaten erholte sich der Patient etwas und begab sich
aus Sebastopol nach London, wo er bald sich in das
deutsche Hospital aufnehmen liess. Nach 10 Wochen
wurde sein Zustand so weit gebessert, dass er im
Stande war auch kraftigere Speisen ohne Blutbre-
chen und zu erhebliche Beschwerden zu ertragen. Das
in der Regel 1—2 Stunden nach dem Essen ein-

tretende Erbrechen und eine oft wochenlang anhaltende

Verstopfung stellten sich bald wieder ein und die sich ‘
entwickelnde Lungentuberculose ‘beschleunigte die Auf-
losung. — Der Patient wurde in diesem Zustande aber-
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mals in das Spital aufgenommen und verschied nach
2 Tagen.

Aus dem Status der letzten Lebenstage heben wir
nur hervor, dass der Urin hel, bernsteingelb, wenig
sedlmentlrend nicht elwelsshaltlg und von spec. Gew.
1,010 war.

Aus dem ausfihrlichen Sectionsbefund heben wir
Folgendes hervor:

1. Dass die wihrend des Lebens beobachtete und durch
den grosseren Blutreichthum bedingte mehr blau-
liche Farbung an Nase und Lippen geschwunden
ist und an ihre Stelle eine mehr graue getreten
war, was sich auch iber die wbrigen Theile des
Gesichts erstreckt.

2. Im Hirn fand sich neben Trubuno' der Arachnoidea
eine gleichmissig grau-blaue Farbung der Plexus
choroidei.

8. In beiden Lungen fanden sich neben zahlreichen
alten Adhasionen, Schrumpfungen, verkalkten und
exuleerirten Cavernen, eine recente, millire Tuber-
culose. - ]

4. Im Herzen fanden sich Spuren einer chronischen
Endocarditis und ateromatoser Entartung der. Kranz-
gefiisse.

.5, Im Magen fand smh eine betrachthche Quantitat
stark saurer, brauner, mit vielem Blut vermischter
Flossigkeit. Die mit dickem- Schleim bedeckte,
rosenrothe, gewulstete Schleimhaut zeigte zahlreiche
Erosionen und hamorrhagische Extravasate. Ziem-

17

lich in der Mitte befand sich ein 7 Ctm. langes,
5 Ctm. breites Geschwiir. Die begrenzende Schleimhaut
war tief roth gefarbt und bildete einen steil ab-
fallenden Wall.  Der Geschwulstgrund war mit
schmutzig-gelbem Exsudat und geronnenem Blut be-
deckt. In demselben befand sich ein etwa 2-Thaler
grosser Substanzverlust aller Magenhiute. Die
Basis des Ulcus war sonst durch die vordere Fliche
des Pancreas gebildet, dessen maschiges Gewebe
mit Eiter bedeckt war. Am Pylorus befand sich
eine ringformige Strictur, deren Oeffnung gerade
noch fiir einen Bleistift passirbar war. Weder im
Magen, noch im Duodenum liess die, der Strictur
anliegende Schleimhaut einen Substanzverlust, oder
Entziindungsspuren erkennen.

6. Der Darm war stark contrahirt, die Schleimhaut,
namentlich im Ileum, sehr verdiinnt. Die Oberfliche
der Mucosa im Duodenum und Jejunum war mit
zahlreichen, schwarzen Kornchen wie bersiet, welche
entlang den Furchen der Falten am dichtesten neben
«einander gedringt waren, sich hier als dunkle Pigmen-
tirung der Schleimhaut markirten, withrend sie auf den
Falten weiter auseinander gestellt waren. Am reich-
lichsten fanden sich diese Ablagerungen im Duodenum
und im oberen Theil des Jejunum, wihrend sie weiter,
nach dem Ileum zu, immer spirlicher wurden und end-
. lich* ganz verschwanden. Im oberen Querstiick des
Duodenum erscheinen die KOrnchenanhaufungen beim
Fehlen der Falten nicht in Form von Streifen, son-
dern in Gruppen zusammen und bildeten runde oder

2



18

ovale, etwa groschengrosse Flecke, die in der Mitte
am dunkelsten gefirbt waren.

Die microscopische Untersuchuug des Darmes
ergab, dass die Darmzotten hauptsichlich in ihrem
oberen Ende, Gruppen von tiefschwarzen, dicht an-
einander gedringten Kornchen enthielten, welche sich
in einen schmalen Saum, bis zur Basis der Zotte
hinzogen. Die Grosse und Form der einzelnen Par-
tikel, aus welchen diese Einlagerung besteht, variirte
sehr, indem sich im selben’ Priparate neben einem
ganz feinkornigen Belag, der meist bis an den Epi-
thelialiiberzug streift, in mannigfachen Abstufungen
grossere, mehr rundliche, oder auch unregelmissig
begrenzte, hier und da mit Zacken und scharfen
Kanten versehene und meist im Centrum der Zotte
gelegene Kornchen vorfanden, die jedoch eine ausge-
sprochene Krystallform nicht wahrnehmen liessen.
Ihre Grosse betrug an einzelnen Priparaten etwa
das doppelte der im Inneren der Zotte befind-
lichen Zellen.

. Milz derb, das Balkennetz stark entwickelt, Kapsel
gerunzelt, Schnittfliche glatt, Arterien ateroma-
tos entartet. Halt man dimne, durchscheinende
Schnitte gegen' das Licht, so bemerkt man deutlich
feine, dunkle Linien und Puncte iiber das Praparat
zerstreut und bei der micr. Untersuchung fillt so-
gleich die aschgraue Farbung der kleinen Venen auf,
deren Wandungen von einem sehr fein zertheilten
kornigen Niederschlag bedeckt sind. Die Firbung
ist ziemlich gleichmassig verbreitet und nur an den
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Winkeln der Theilungsstellen erscheint der Belag
schwach und aus etwas grosseren Kornchen zusam-
mengesetzt. Usberall aber ist der Belag auf die
Geofésse. selbst beschriinkt und lisst sich von deren
Membran nicht weiter in das Parenchym verfolgen.

. Die Leber klein, sehr blutreich, Léappchen scharf

gesondert, Parenchym hellbraun, Leberzellen ver-
fettet. Ausserordentlich reichlich und tber das ganze
Organ in gleicher Weise verbreitet finden sich hier
Kornchenablagerungen, welche die Wandungen der
feineren Pfortaderiste und kleiner Lebervenen durch-
setzen, zum Theil auf ihrer Aussenfliche noch einen
verschieden dicken Belag hilden, dagegen die
Capillaren ganz unbetheiligt lassen.

Bei der micr. Untersuchung findet man bei
querdurchschnittenen, kleinen Gtefissen, wie an den -
Centralvenen, das offene, helle Lumen von einem
tiefschwarzen Saume eingefasst, der so dicht in und
um die Gefasshaut -abgelagert ist, dass er die
letztere selbst nicht mehr erkennen lisst
und als ein feinkorniger, diinngestreifter Beschlag
sich noch - auf die nachste Lage der be-
grenzenden Leberzellen fortsetszt.

An etwas grosseren und der Linge nach durch-
schnittenen Gefissen finden sich die Ablagerungen
bei Weitem nicht so dicht und neben 'einer ziemlich
gleichmissig in die Gefasswand und auf ihre Aussen-
fiache abgelagerten Kornerschicht finden sich nur
hier und da grossere Partikel eingestreut oder ‘
liegen, wie namentlich in dem Winkel der Theilungs-

o

’
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stellen in schwarzen, compacten Haufen zusammen.
An den Gefissen, wo mit blossem Auge nur noch
eine graue Farbung unterschieden werden konnte,
Tiess sich mieroscopisch die Abschéidung als eine
dinn vertheilte, kornige Schicht durch die Wandung
verfolgen, die indessen die letztere nicht gleichmissig
durchsetzt, sondern iiberall, den Fasern und Zigen
des Bindegewebes aufliegend, ein schwarzes Gitter-
werk mit freien, dazwischen liegenden Maschen bildet.
An der Stelle der Leberven8, wo die kleinen, sieb-
artig’ in der Wand vertheilten Gefisse einmiinden
und als schwarze Puncte hervortreten, findet man
um die Einmiindungsstelle den Kornchenbelag noch
als einen schwarzen Hof, der die Gefissoffnung wie

ein Gurtel umfasst und im weiteren Umkreise an

grosseren Grefissen sich ganz verliert, oder bei klei-
neren in die eben beschriebenen Ablagerungen auf
der inneren' Haut ibergeht. -

. In der Niere fanden sich die auffalleridsten und
verhiltnissméssig reichlichsten Kornchenablagerungen,
wo sie von dem Grefisskniuel der Malpig hi'schen
" Korperchen und dem Capillarnetz zwischen den ge-
streckten Harncandlchen ihren Ausgang genommen
hatten. Die Pyramiden zeigten sitmmtlich eine dunkel-
graue Farbung, die am tiefsten und fast rein schwarz
in der Nihe der Papillen ist, nach der Corticalsub-
stanz zu lichter wird und auf diese selbst.nicht
tibergeht. Die Malpighischen Korperchen springen
tiber die ganze Schnittfliche als kleine, schwarze
Puncte hervor, die, microscopisch betrachtet, nichts
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als eine schwarze, ausserordentlich feinkdrnige Masse
erkennen lassen, welche genau der Form der Gefiiss-
knaule entspricht und sich scharf von der Innenwand
der Kapsel abhebt. Auf Zusatz von Aetzkali fallen
die peripherischen Windungen auf und lassen die auf-
und zwischen ihnen abgelagerten Moleciile unterschei-
den. Nach der Mitte zu ist jedoch der Belag zu dick,
um die Gefassschlingen durchscheinen zu lassen.
Ausser den ganz schwarzen, finden sich noch zahl-
reiche Malpighische Korper, bei demen die Ab-
scheidung weniger reichlich erfolgt. Sie zeigen eine
mehr braunliche, mitunter violette Fiarbung, und die
deutlich zu unterscheidenden Windungen erscheinen,
wie bestaubt. Die Zahl der unveranderten Malpi-
ghi’schen Korperchen ist sehr gering. Dieselbe
gleichmassig feinkornige Masse, wie sie den Windun-
gen der Gefassknaulen aufliegt, bedingt als Nieder-
schiag auf und zwischen den Windungen der Harn-

- kandlchen das dunkle Kolorit der Pyramiden. Bei

Priparaten aus der Nihe der Papillen findet man

* die Schlduche von dem dichten Beschlag ganz bedeckt,

so dass ihre Epithelialauskleidung sich nur unvoll-
kommen tbersehen ‘lasst. Weiter, nach der Corticalis
zu, nimmt der Beschlag an Dichtigkeit ab, indessen
nicht ganz gleichmassig, indem dasselbe Kanilchen,
bevor es sein normales Aussehen erlangt, abwechselnd
hellere und dunklere Partien darbietet. -Besonders
schon stellen sich die Kanilc..en an Querschnitten
dar, wo fast jedes von einem feineren, oder breiteren,
schwarzen Ring umgeben ist und wo sich die Ein-
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Ia,gefung auch in das interstitielle Bindegewebe ver-
folgen' lasst.” An den Wandungen der gewundenen
Harnkandlchen ist nichts abnormes wahrzunehmen ;

ihr Epithel, mehr aber noch das der gestreckten ist-

verfettet.

Zur Untersuchung der- Haut wurden Thelle derselben
von der Schlafengegend, der Axelhshle und den letz-
ten Fingergliedern verwandt. Bei Querschnitten der

ersteren liess sich die #usserlich so auffallend her-

vortretende Farbung als ein schmaler, matt violetter
und an einzelnen Stellen mehr rothbrauner Streif

~wahrnehmen, der, sich meistens dicht unter dem Rete.

Malpighi hinziehend, die oberste Schicht der Cutis

- durchsetst. Die Farbung zeigte sich nicht gleich-

. méssig verbreitet, sondern trat mehr strichweise auf, .

bildete mitunter nur einen feinen Saum an der Grenze:
des Coriums, withrend sie anderwarts sich weiter
in das letatere hineinerstreckt und ein tieferes Colo-
rit apnimmt. Sie folgte den Erhebungen der Cutis
zur Bildung der hier nur sparsamen und schwach
entwickelten Papillen in wellenformigen Linien, wih-
rend sie da, wo die Papillen fehlen, in oft ganz.
geradlinigen Conturen die Cutis nach oben begrenzt.
An den Austrittstellen der Haare begleitet sie die
fmssere Wurzelscheide eine kurze Strecke herab nach.
dem Bulbus zu und tritt besonders in dem Winkel,
wo die Haut zur Bildung der Wurzelscheide sich
einstilpt, lebhafy hervor. Sie durchdringt hier die.
Cutis in grosserer Ausdehnung, nirgends lassen sich
Jedoch kornige Elemente mit Bestimmtheit nachwei--
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sen und die Veranderungen beschrinken sich ledig-
lich auf die Farbung der obersten Faserziige der Cutis.
Dagegen finden sich an jedem Praparat Kornchen-
ausscheidungen auf den Kanalen der Schweissdriisen
in Form eines schwarzen, kornigen Beschlags, der
bald nur einzelnen Windungen auflag, bald simmt-
liche bedeckt und auf Querdurchschnitten in ganz
dhnlicher Weise, wie bei den Harnkanalchen einen
schwarzen, scharf mdrkirten Saum um das offene
" Lumen bildete. Ueberall war sein Vorkommen ziem-
lich genau auf die Windungen selbst beschriinkt und
setzte sich weder auf das benachbarte Gewebe, noch
auf den Ausfihrungsgang der Driise fort.

Um die Natur der Korncheneinlagerung festzustellen,
behandelte Frommann die aus allen Organen ent-

nommenen Schnitte mit Cyankaliumlosung, in welcher sich -

dieselbe vollstindig, aber mit verschiedener Schnelligkeit
auflosten und verschwanden. Die Kornchen in den Ge-
fissen- der Milz verschwanden fast augenblicklich; etwas
linger dauerte es an den Schweissdriisen und Harn-
kanalchen, am lingsten (bis 5') leisteten die Ablagerungen
in den Darmzotten und der Leber Widerstand.

Ausser durch Cyankalium konnien die Ablagerungen

nur noch durch conc. Salpetersiure zum Verschwinden

gebracht werden, wihrend verdinnte ~auch bei langer
fortgesetzter Einwirkung -keine Verénderungen hervorrief.
Wurde eine grossere Anzahl feiner Leber- und Nieren-

- Schnitte mit Salpetersiure behandelt, so verschwanden

zwar die gefirbten Stellen, allein in der Flissigkeit liess
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sich nie ein Silbergehalt nachweisen, ebenso wenig wie
in dem sauren Auszug grisserer Partien, welche zur
Ausfuhrung quantitativer Analyse benutzt wurden. Wie
die Einlagerungen in dem durch.die Salpetersiure ge-
schrumpften Gewebe zuruakgehalten wurden, liess sich
am besten an den Malpighischen Korperchen verfolgen,
~ deren dunkle Pigmentirung nach Zusatz der S#ure an-
fangs noch viel schirfer hervorstach, dann nach weiterer
Einwirkung immer Leller wurde, bis dieselben zuletst als
weisse, opake Punkte sich vom umgebenden Gewebe ab-
hoben. Setzte man nun einen Tropfen Schwefelammonium

hinzu, so nahmen die Malpighischen Korper augenblick- '

lich eine dunkelbraune Firbung von gebildetem Schwefel-
silber an und traten ganz &hnlich, wie frither, hervor.

Die von Fr. Versmann gemachte quantitative
Analyse ergab in der Leber 0,047 %, in der Niere 0,061 %
metallisches Silber. Frommann bemerkt, dass bei
dieser relativ kleinen Silbermenge in den Organen die
grosste Quantitat des aufgenommenen Silbers als Schwefel-
silber mit den Foeces entleert werden musste, was auch
- die schwarze, theerartige Beschaffenheit der Dojectionen

wahrscheinlich bedingte. ‘

" Was die Veranderungen anlangt, welche ‘das salpeter-
saure Silber beim - inmeren Gebrauche erleidet, meint
Frommann, dass bei der Einverleibung das genannte
Salz zuerst in Silberalbuminat verwandelt wird. -Das
Albuminat ist im Magen- und Darmsafte 10slich und kann
leicht in das Blut tbergefihrt werden, wihrend Chlor-
silber sich erst dann bilden kann, wenn alle Albuminate
gefillt sind, was auch bei verhaltnissmissig grossen Dosen

-
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kaum stattfinden dirrfte. Frommann bemerkt weiter, .
dass die Unloslichkeit der Silberverhindung in Ammoniak
und unterschwefligsaurem Natron das Vorhandensein von
Chlorsilber in seinem Falle ausschliesst. Welche die
Umwandlungen sind, die das im Magen und Darm
gebildete Albuminat erleidet, bis es am Orte der Ab-
lagerung die dunkle Farbe annimmt, ist unentschieden.
Frommann behauptet weiter, dass das gebildete Silber-
albuminat nur zum Theil im - Parenchym der Zotten in
Losung erhalten und in die Capillaren aufgenommen
wird, wahrend ein anderer Theil schon in den Darm-
zotten ausgeschleden und bei der fortdauernden Zufuhr
gich dort in grosseren Mengen anhiuft. Auf.seinem

‘Wege zum Herzen entledigt sich nun das, das Silber-
-albuminat in der Liosung euthaltende, Blut eines Theils

des letzteren beim Durchgang durch die Leber, in den
Enden der Pfortader und kleinen ‘Lebervenen und findet
dann, nachdem es die Lunge passirt, eine sehr verbreiterte
Ausscheidungsfliche in den Gefissen der Milz, Niere
und der Haut. Auffallend ist, bemerkt Frommann,
dass in der Leber die Capillaritit ganz frei blieb
wo sich die Ablagerungen dies und jemseits der
letzteren vorfanden, wihrend anderwirts gerade (}ie Ca-
pillaren den Ausgangspunkt for die Ausscheidung bildeten.
Das Verhalten der Silberausscheidung zur Gefdsswand
fand ich an den einzelnen Fundorten verschieden, je
‘nach der Dicke der ersteren. Wihrend an ver-
héltnissmassig grt)sseren Gefassen, wie in Leber und Milz,
die Ablagerungen in die Wandung selbst zu verfolgen
waren und zum Theil noch ein Ueberzug auf ihrer
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- dusseren’ Fliche bildeten, fanden sich die Membranen
der Capillaren ganz frei und zeigte sich der Be-
schlag an den von ihnen umsponnenen, héutigen, oder

- faserigen Gebilden, wie an den Harnkanilchen, Schweiss-

driisen und in der obersten Cutisschicht. Awuch an

den Malpighischen Korpern waren die Ge-

fissschlingen selbst nicht gefarbt und
liess sich an den peripheren Windungen
nach Aetzkalizusatz der Belag, als ihnen
nur aufliegend verfolgen. Wie genau die Ver-
breitung der letzteren auf ein bestimmtes: Gefissterritorinin
beschriinkt war, zeigte sich namentlich an den Malpighi-
schen - Korpern und den Schweissdriisen, wo an den
ersteren zu- und abfihrendes Gefiss ihr normales Ver-
halten darboten und an letsteren der Belag nur gerade
den, von den Capillaren umsponnenen Driisenwindungen
auflag und das benachbarte Gbwebe unbetheiligt liess.

In jedem Fall meint Frommann, verlor das Albuminat

seing Loslichkeit, sobald es mit dem transsudirenden
Serum durch die Gefisshiute getreten war. Was end-
lich das Zustandekommen der eigenthiimlichen stahlgrauen
Hautverfarbung betrifft, meint- Frommann, dass die
Wirksamkeit des Lichtes auf das 'Zusta.ndekommen der-
selben zwar - micht in Abrede zu stellen ist, obgleich
dieser Factor, wie die Verfarbung der inneren Organe
beweist, sicher mnicht der einzige und der einfluss-
reichste ist.

Ansser der oben ausfﬂhrhch m1tgethellten Unter-
suchung Frommann's existiren in der Literatur nur
noch drei Berichte aber die pathologische Section und
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glemhzeltlge mlcroscoplsche Untersuchung san Argyrie
Verstorbener. ‘

- Der erste von dlesen aus dem Jahre 1873 stammt
von Riemer ) her. :

Der Kranke Riemer’'s wurde auf. der Leipziger
Klinik wegen Tabes dorsalis mit Silbernitrat behandelt,
zuerst in Dosen von 0,006, dann in-solchen von 0,003
pro die.” Die graue Hautverfirbung wurde nach 13-monat-
licher Behandlung bemerkt. Nach 2 Jahren wurde Pa-
tient wegen einer’ beginnenden Lungenaffection aus dem
Hospitdl. entlassen und auf das Land geschickt. Nach
einem Jahre wurde Patient unter den schwersten Sym-
ptomen der Tabes und Phthisis abermals aufgenommen
und starb bald danach. Bis zum Erscheinen der grauen
Hautverfirbung nahm Patient 2900 Pillen mit 17,40
Arg. nitr,, oder 11,04 met. Silber. Bis zum Tode:
5672 Pillen, enthaltend 34,032 Arg. nitr., oder.21,61
met. Silber. »

Die Lelchenuntersuchung ergab eine intensive, grau-

“blaue Verfirbung der gangen Haut, hauptsachlich der des

Gesichts, eine ausgedehnte Lungentuberculose und Pyo-
pneumothorax, Erweichungsheerde im Gehirn ~~unq_ Dege-
neration der Hinterstringe. - Der Befund der einzelnen
Organe -war folgender: '
1. Die plexus Choroidei in - ihrer ganZen Ausdehnung
dunkel schwarz-blau. Die Dura weist feinstes Silber-
pigment auf. Im Gehirn und Riickenmark liess sich
kein einziges Silberkernchen ‘auffinden.

1) B. Ri emer, Ein Fall von Argyria, Arch. d. Heilk. Leipzig
1875. Bd. XVI. p. 206326 u, Bd. XVII. 1876. p. 330363,
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Pericard mit Sehnenflecken, grau verfirbt; das
Endocard, besonders an den Klappen, intensiv ge-
farbt. Aorta in ihrer ganzen »Au,sdEhnung zeigt an
der Innenfliche -bis linienhohe Erhebungen und Ein-
zichungen. Ihre Intima zeigt dunkel grau- blaue
Flecke auf. Diese Verfirbung setzt sich auch in
die abgehenden Gefisse. Die Pulmonalarterie eben-
falls verfarbt.

Am Peritoneum parietale ist die Verfirbung weniger
deutlich. Die Oberfliche -des Mesenteriums, die
Retroperitonealdriisen und die tibrigen Bauchorgane
deutlich bis intensiv verfirbt.

Milz. Das Silber liegt in der Wand und néchster
bindegewebiger Umgebung der kleinen und

~kleinsten Arterien, ebenso in der Kapsel

und den Trabekeln. - -
Leter. Das Pigment ist der bmdegeweblgen Grund-
substanz des intraacindsen Bindegewebes eingelagert,

ohne in die Acini selbst vorzudringen. Es befindet

sich in der Umgebung der Portalvenensste
der Arterien- und Gallengénge.

Der peritoneale Ueberzug des Darmes und des Magens

ist vom Pigment gleichmissig durchdrungen. Im
Darme sind vornehmlich die Zotten im unteren Je-
junum und dem ganzen Ileum stark verfirbt. - Das
Pigment zieht sich hier am Grunde der Zotten und
zwischen den Lieberkithn'schen Driisen hin, ein aus
versilberten Bindegewehsfasern zusammengesetztes,
eigenthiimliches Flechtwerk bildend. Hier und da
sind auch einzelne Fasern der Submucosa versilbert.

7.

10.

11.

12.
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Niere. In den Glomerulis ist die Wand der Gefass-
schlingen von einer dunklen Pigmentlage iiberkleidet.
Die Kapsel der Glomeruli ist vollkommen pigment-
los. Die Membrana propria der Henle’schen Schieifen,
der geraden Harncanilchen und Sammelrohren ist
versilbert.  Sparliche, aber deutliche, Pigmentkorn-
chen sind diffus im Bindegewebe der Papilla ver-
breitet. Neben den Glomerulis ist die Hauptabla-
gerung auf der Propria der Henle'schen Schleifen
ausgesprochen. Im Ureter, am Grunde des Epithels
und im lockeren Bindegewebe befinden sich streifige
Silberablagerungen.

Im Hoden befinden sich #hnliche Ablagerungen in

.der Albuginea und der Propria der Samencanélchen.

Im Perichondrium der Bronchialknorpel ist Silber
abgelagert. -

In den Lymphdrisen sind die sog. Spannfasern durch
hochgradige Silberablagerung dunkel contourirt.

In den grossen Gelenken befindet sich das. Silber
in der Synovialmembran und im Perichondrium der
Gelenkknorpel.

In der Haut lag das. Plgment dicht unter dem Tete
Malpighi, einen schwarzen Saum bildend. Das tiefere
Cutisgewebe war nur viel weniger mit dberaus feinen
Silberkornchen durchsetzt. An der Lippe ziehen die
Silberfasern durch Aneinandelagerung, zuweilen
Silberstringe bildend, mehr vertical zum Lippen-

‘saume hin, unmittelbar an das Epithel heranreichend,

Das tiefe Binde- und Unterhautgewebe, dessen wei-
tere Maschenriiume ein schlechteres Filter abgeben,
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ist im allgemeinen silberfrei. Eine Ausnahme hier-
von macht nur die Lippe und das Augenlid. An
den Schweissdrisen ist die Propria stark mit Silber-
kornchen bedeckt. Alle epithelialen Gebilde sind
ganz ‘frei.® Ebenso verh&lt es sich mit" den Talg-
driisen. :

In seiner weiteren Arbeit geht Riemer auf die
minutiosesten Details der Ablagerung ein und ldsst recht
hypothetischen Deductionen und Verallgemeinerungen freies
Spiel. , _

- Um aus den letzten nur eine anzufithren, hebe ich
seine Polemik gegen Frommann auf, in welcher
Riemer seine Verwunderung dariiber ausspricht, dass
Frommann die starke Silberablagerung auf der Propria
- der Henle'schen Schleifen nicht bemerkt hat und findet
die Entschuldigung dieses Uebersehens nur darin, dass
die Henle'schen Schleifen im Jahre 1859 noch unbekannt
waren.

Das einfache Factum, dass Frommann ganz
deutlich die Sammelrohrchen und nicht die Schleifen im

‘Langs- und Querschnitte beschrieben .und abgebildet

hat, scheint Riemer durchaus nicht zu iberzeugen,
dass im ¥ romm ann’schen Falle die Ablagerung ge-
rade dort, und nicht an den Schleifen, erfolgte, sondern
veranlasste ihn, sein. Erstaunen auszusprechen, dass
" Frommann bei der Gelegenheit die Schleifen nicht
entdeckte. g

Die physmloglsche Seite der Arbelt R lemers
haben wir obem referirt und brauchen nur noch an
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dieser Stelle nachzutragen, dass Riemer die Verthei-
lung der Silberpartikel in den Organen und ihre vollige
Abwesenheit in den zelligen Gebilden damit erklirt, dass
die Silberksrnchen in ihrer Wanderung nach. aussen (zur
Ausscheidung) von den bindegewebigen Septis angehalten

" werden und je dichter und engmaschiger das Filzwerk

dieser Fasern ist, desto grosseren Widerstand muss es
auch dem Durchschliipfen ~der Kornchen entgegensetzen
und in Folge dessen wird auch die Ablagerung an diesen
Stellen die stirkste sein. 'Die Epithelien und elastischen
Membranen (membr. propriae), als absolut undurchgtingig,
setzen auch den Kornchen den maximalen Widerstand ent-
gegen, aus welchem Grunde die Ablagerung der Silber-
kornchen hauptsichlich unter dem Epithel und auf der
susseren. Seite der Propria . erfolgt.

Im Falle Neumann')-Weichselbaum?) war

.die "Argyrie noch hochgradiggr, als in den zwei vorigen

Fallen. Aus dem microscopischen Befunde hebe ich nur
die Thatsache hervor, dass das subeutane Bindegewebe,
namentlich der panniculus, in diesem Falle einen reich-
lichen Silhergehalt zeigte, und dass das Fettgewebe tief
verfirbt war, was mit dem Riemer'schen Befunde und
vor Allem mit seiner Theorie (Sleb-Netzmrkung) ginzlich
unverembar ist. ‘ } .

1) J. Neumann, Allg. Wiener med. Ztg. 1878 Nr. 10, und sein
Lebrbuch der Hautkrankheiten. Wien 1880, 8. 399—403. :

2) A, Weichselbaum, Ueber Argyrie. Allg. Wiener med. Ztg.
1878 Nr. 156 u. 16 und ein Bericht von Laseaar, Centralblatt f. d. med.v
‘Wissenschaften: 1878, S, 954—955.
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Der letzte Fall ist von P. Dittrich?) heschrieben.
Ein 40jihriger Tabetiker wurde 6 Monate lang mit Ar-
gentum nitricum behandelt. Er bekam Pillen & 10 Mgr.;

im Ganzen belief sich die Menge des eingenommenen

Silbernitrats auf 70 Grm. Zwei Jahre nach dieser Cur
erfolgte der Tod. Die Section ergab typische Tabes.
Der Tod war an eitriger Cystopyelitis und Nephritis er-
folgt. Davon abgesehen, fiel- bei der Section eine be-
trachtliche Silberverfirbung des Gesichtes, besonders der
Augenlider und vieler inneren Korpertheile auf, woher der
~ Fall darauf hin genauer macroscopisch und microscopisch
untersucht wurde. Die Verfirbung betraf besonders die
Plexus chorioidei, die Nieren, die Leber, die Intima der
Aorte und die Hoden.

: Das Pigment erwies sich als aus feinen schwarzen
Kornchen bestehend.

In den Hoden waren iiberall die Wandungen der
Driisencanélchen von theils fein-, theils grobkornigem
Silberpigmente eingenommen, welche deutliche, dem Ver-
laufe - der Driisencanilchen folgende Pigmentziige dar-
stellten. ‘

In der Niere fielen schon macroscopisch in der Rinde
schwarze Punkte auf, welche sich microscopisch als von
Pigmentkornchen vollstindig durchsetzte Glomeruli er-
wiesen. Kein einziger Glomerulus war silberfrei. “Da-
gegen waren die Bowmanschen Kapseln ausnahmslos frei;
ebenso die Harncanglchen.

1) Paul Dittrich, Ueber einen Fall von Argyne Prager med.
W. 1X, 1884, Nr. 46—47, p. 450,
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In der Leber war alles gefirbt, nur die Leberzellen
selbst nicht. :

Reichliches Silberpigment fand smh im Pancreas im
interstitiellen Bindegewebe und in den Wandungen der
Driisenausfithrungsginge.

Die Wandungen der arteriellen Gefisse des Magen-
darmeanals waren von reichlichem feinem Silberpigmente
durchsetzt. Ebenso war es in der glatten Musculatur
sowie speciell im Dinndarme an der Basis der Darm-
zotten reichlich in Gruppen angeordnet.

Ebenso fand es sich in der Zunge, der Schilddrise,
der Milz, den Lymphdrisen und den serosen Hauten.
In .den Lungen war schwarzes Pigment, welches aber aus .
Kohle zu bestehen schien.

Vollstandig frei von Silberpigment war das Central-
nervensystem, die Skeletmusculatur, der Oesophagus, die
Harnblase, die Submaxillardriise, die Nebennieren, das

Knorpel- und Knochengewebe. Die eine Niere wurde

chemisch auf Silber untersucht, jedoch mit negativem
Erfolg; dagegen gelang die Entfirbung des Pigmentes
mit Cyankalium.

Ausser den oben genannten Berichten uber die

. Section und micr. Untersuchung sind noch mehrere in

der Literatur vorhanden, die jedoch, sei es nur ttber
einzelne Organe, sei es nur unvollstindige Berichte ent-
halten.

Aus der ersten Kategorie will ich noch Virchow?!) -
erwihnen, der iber die Untersuchung einer argyrotischen

1) Virchow, Die Cellularpathologie. Berlin 1871. 8. 250—251
3
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Niere berichtet. Aus dem Berichte Virchow’s wire
hervorzuheben, dass er die Nierenargyrose als sehr selten
betrachtet. Er schreibt dariiber wortlich:

,Da zeigt. sich an den Malpighischen Kniulen der
Niere, wo die Transsudation der Flissigkeit geschieht,
eine schwarzblaue Farbung der ganzen Gefisshaut, welche
sich auf diesen Punkt der Rinde beschrinkt und in &hn-
licher, obwohl schwicherer, Weise nur wieder auftritt in
der Zwischensubstunz der Markkandlchen. In der gan-
zen Niere sind also, ausser denjenigen Theilen, welche
den eigentlichen Ort der Absonderung ausmachen, nur
die verindert, welche der letzten Capillaranfiosung in der
Marksubstanz entsprechen*. ‘ :

Anders Berichte iber die menschliche Argyrie an-
zufihren, glaube ich, dass es ganz iberflissig ware, weil
keiner derselben was immer neues, sei es in den That-
sachen, sei es in der Auffassung, enthalt.

Als Veranlagsung zur Entstehung der Argyrie wer-
den in den Berichten, ausser der inneren Darreichung
(hauptsichlich wegen Nervenkrankheiten, Carcinom und
Magengeschwiiren!), langdauernde Aetzung, sei es der
Schleimhiiute, sei es der Haut, -angefihrt. Charcot

hebt, als das erste Symptom der beginnenden Argyrie,

die Bildung eines grau - blauen Saumes am Zahnfleisch
hervor.

Wenn wir von allen den bekannten Fillen ein Re-
sumé machen wollen, so miissen wir feststellen:

1) Dass sowohl beim inneren wie auch beim #usseren

Silbergebrauch sich mit der Zeit eine graue Ver-
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fairbung der Haut einzustellen pflegt uud dass diese,
wenigstens in allen untersuchten Fillen, sich mit
einer "Verfirbung der inneren Organe combinirt.

2) Sowohl die Verfirbung der Haut, wie die der in-
neren Organe, beruht auf einer Ablagerung von
schwarzen Kornchen, tiber deren Natur noch Zwei-
fel obwalten.

3) In allen diesen Fallen, welche zur Section kamen,
entwickelte sich wihrend der Behandlung, ausser ei-
ner hochgradigen Kachesie, auch Lungentuberculose. .

- 4) Die Ablagerung der schwarzen Kernchen zeigte eine
gewisse Constanz und Regelmassigkeit, so dass man
ihre Stirke nicht nur nach einzelnen Organen, son-
dern auch nach den Organgebieten eintheilen kann.

5. In allen den Fallen geschah die Verbreitung der
bekannten Kornchen auf dem Blutgefisswege, wobei
manchmal ganz nahe Gefissgebiete sich ganz ver-
schieden gegen die Transsudation der Silbersalze,
event. Durchwanderung der schwarzen Kernchen
zeigten. |

Zu ganz #hnlichen Resultaten ist man auch durch
das Thierexperiment gekommen,

Huetf), der an Ratten durch jahrelange Fat-
terung typische Argyriefalle erzeugte, kam zu ganz
analogen Resultaten, wie die oben beschriebenen. Die
Verthellung der Ablagerung aber war bei den Ratten
eine andere. Die Haut namlich blieb bei seinen Thie-
ren von jeder Ablagerung frei. Interessant ist z. B.

1) M Haet, Recherches sur 'argyrie. Journal de I’Anatomie et de

la Physiologie. IX An. Paris 1873, pag 408—434, 5
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die Thatsache, dass wihrend das Mesenterium des Duo-
denum bei den Ratten intemsiv verfirbt wird, das des
Jejunum’ ganz frei ist. Bei anderen:Thieren (Hunden) ent-
stehen mehrere solche Unterbrechungen im Verlaufe des
Darmes und seines Mesenteriums und-die Unterbrechungen
sind immer ganz scharf und an die Verbreitung der Ge-
fisse gekniipfl. Die Wiederstandsfahigkeit der Thiere gegen
grossere Silbierdosen ist von der Gattung, Geschlecht und

Alter abhangig. ‘Bei Thieren, die sich erbréchen konnen, -

hingt die Dose, selbstverstindlich, von der Menge des
nicht ausgebrochenen Praparates ab. :
‘Rézsahegyil!), der hauptsichlich auf Kaninchen
experimentirte, resumirt die Resultate seiner Untersuchung
in folgenden Sitzen :
1. Der Eintritt des Todes ist von der Gesammtgabe
unabhingig.
2. Der Ausgang der Vergiftung ist von der relativen
Grosse der Tagesgabe abhingig. ‘
3. Bei lingerer Darreichung der Silbersalze ist die Gre-
wichtabnahme des Versuchsthieres — das constanteste
und auffilligste Symptom. Der relative Gewichtsver-

lust ist mit der Gesammtmenge des einverleibten

Silbernitrats direct proportional.

4. Die Verinderungen der Schleimhaut des Kehlkopfs
und der Trachea bestehen in einer Hyperdmie der-
gselben. In den Lungen war immer hochgradige Hyper-
4mie und Oedem, in manchen Fillen hepatisirte
Knoten. ' '

1) R6zsahegyi, Die chronische Silbervergiftung. Archiv f exp.
Pathologie und Pharmakologie. Bd, 1X.  1878. 8, 289—3l1.
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5. Die Verinderungen der Leber bestehen in triber
Schwellung, darauf folgendem fettigen Zerfall und
Resorption der Leberzellen mit eonsecutiver  Hyper-
trophie des interlobularen Bindegewebes. ,

6. Die Verinderungen der Nieren bestehen in tritber
Schwellung, der Epithelien, welche entweder in Ver-
fottung oder in acute Entzindung ubergeht, an der
auch das interstitielle Bindegewebe theilnimmt.

Der neueste Bearbeiter der Argyriefrage W. v.
Tschisch ) hat an Hunden experimentirt, die er theil-
weise acut, theilweise chronisch mit Silbernitrat vergiftete.
Er fand constant eine starke Hyperaemie der’Dura cere-
bralis und spinalis. Im Wirbelcanal eine betrachtliche
Menge einer wisserigen, rothlichen Fliissigkeit, im Rucken- -
mark zahlreiche Haemorrhagien und Vacuolisationen der

" Ganglienzellen, deren Protoplasma zu kleinen, schmalen

Sicheln geschrumpft ist. In den Bronchien enorme Men-
gen schlammigen Schleims, in den Lungen ausgeprigte
Hyperaemje. In dem Magen ungeheure Mengen weissen,
schaumigen Sclileims, Erosionen, Ulcerationen und' grau-
schiefrige Verfarbung. Im Darm verhaltnissmassig geringe
Veranderungen. .

Bogoslowsky fand bei seinen Thieren ausnahms-
los Lungenaffectionen vor, Orfila, Ball und Charcot
fanden bei den Sectionen Lungenaffectionen, Ansammlung
grosser Massen eines blutigschaumigen Schleims in den

1) W. v.Tschisch, Ueber Verinderungen des Rickenmarkes bei
Vergiftung mit Morphium, Atropin, Silbernitrat und Kaliumbromid. Virch.
Arch. Bd, 100. 1885, 8. 147--170 u. 186,



38

Bronchien, .Darmhypera‘imien und Haemorrhagien. In éinem

Falle, wo Charcot einen Hund 18 Monate lang durch
eine angebrachte Magenfistel mit Silbernitrat behandelte,
befand sich das Thier wahrend der ganzen Behandlung
ganz wohl und hat sich in der ganzen Zeit kein Mal
erbrochen. In einem anderen Falle war die Magenschleim-

haut nach 6-wochentlicher #hnlicher Behandlung noch

unverfirbt. Etwas tiefer jedoch im Darme trat eine graue
Verfirbung ein, die, allmélig nach unten starker werdend,
bei der Ileocollalklappe fast schwarz schien. Gleich iber
der Tleocoecalklappe nahm die Schleimhaut plotzlich die
normale Farbe an, und im weiteren Verlauf des Colon
zeigte sich eine abermalige Verfirbung, welche bis zur
unteren Partie  des Rectum an Intensitit zunahm.

Cl. Bernard, dem Charcot diesen sonderbaren
Fund demonstrirte, sagte, #hnliche, wenn auch weniger
ausgesprochene, hiufiz hei Hunden gesehen zu haben,
welche eine lingere Zeit eine silberne Caniile in der
Magenfistel trugen. .

Die physiologische Wirkung der Hollensteinlosungen
auf die Circulation hat Rosenstirn1) im Rossbach'-
schen Pharmacolog. Institute studirt. Die Resultate
dieser Arbeit hat Rosshach?) in folgenden Sitzen zu-
sammengestellt: '

»In grosseren Verdiinnungen wirkt der Hollenstein
verengernd auf die Gefisse der von ihrer Epidermis ent-

blossten -Haut, also der Hautgeschwiire, sowie der Ge-

l) Rosenstirn in Rossbach’s pharmacolog. Untersuchungen. Bd. 1. -

2) Rossbach, Hudb, d. Arzneimittell. von Nothnagel u. Rossbach.
Berlin 1880, pag. 123.
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fasse aller Schleimhéiute und Schleimhautgeschwiire. . Beo-
bachtungen am Froschmesenterium ergaben, dass die ge-
fassverengende Wirkung viel starker ist, als selbst d‘1e
des Bleiessigs, gleichmassig Arterien, Venen und. Capil-
laren trifft und in dem ergriffenen Gefassgebif.st eine Ver-
langsamung, ja sogar einen vollstindigen Stillstand der
Circulation zu Wege bringt. Die Verengerung der Ge-

fasse tiitt sehr rasch, 15—20 Secunden nach Applica-
cation der Losung ein, ohne dass vorher, oder nachher

eine Erweiterung eintrate; sie ist nicht reflectorisch, etwa
durch reflectorische Reizung des vasomotorischen Cel.ltrums
bedingt, sondern Folge einer Localwirkung auf die Ge-
fassnerven. Die maximale Einengung des Blutstroms
betragt die Halfte des ursprimglichen Durchmessers (Ro-
genstirn — Rossbach). Diese an Kalt- und‘Warm-
blatern und auch an Menschen stets zu beobachter'lde
Wirkung tritt besonders deutlich an entzindeten Sch}exm-
hauten in die Erscheinung, so dass verdpnnte H(?llen-
steinlosungen zu den besten antiphlogistischen Mitteln
gehm‘;))nurch H. Prof. Kobert war ich in die g}"lnstlge
Lage versetzt, Nierenpraparate von 3 verschiedenen
Fallen der menschlichen Argyrie untersuchen zu konnen.
Ausserdem stand mir noch zur Verfigung eme-mer.xsc'h-
liche argyrotische Leber und Schnitte aus .ve_rschle-
denen anderen Organmen, Wwelche sowohl,. wie die Leber,
‘gich auf denselben Fall der Arg'yrose, wie eine von den
3 Nieren bezogen. " Leider aber muss ich im Yoraus
bemerken, dass obgleich die schwarze.Abla,gerung in den
erwihnten ,anderen* Organmen eme colossale war,

~
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selbe so weit verindert waren, dass ihre sichere Dia-
gnose mir nicht moglich war.

Bei' dieser Untersuchung habe ich mir folgende
Fragen vorgelegt :

1. Sind die schwarzen, abgelagerten Kornchen metalli-
sches Silber, eine Verbindung desselben, oder ein von
Silber unabhéingiges Pigment ?

2. Ist die Gesetzmassigkeit der Ablagerung in einer
Thierspecies eine absolute und nur von Gattung zur
Gattung verschiedene, oder schwankt sie auch je nach

. der individuellen Verschiedenheit des Subjectes ?

3. Welche Folgen fir den Organismus kann die Abla-
gerung dieser Kornchen in den Organen haben ?

4. Erfolgt die Aufnahme des Silbers in die Organe nur
nach sehr langem Gebrauch, oder kann sie auch in

. kurzer Zeit zu Stande.kommen ?
5. Auf welche Weise erfolgt die Resorption aus dem
. Darmtractus der Silbersalze, ihre weitere Verbreitung
und Ablagerung ? '

Wie aus dem oben angefithrten hervorgeht; betrach-
ten alle Forscher, die sich mit Argyrie beschaftigt haben,
die schwarzen Kornchen als Silber, und die Meinungsver-
schiedenheit besteht nur darin, ob sie metallisches, redu-
cirtés Silber, oder eine Verbindung desselben sind. From-
man hat am eingehendsten die Frage studirt und ist
zum Schlusse gelangt, dass die Kornchen aus einer orga-
nischen Silberverbindung (Silberalbuminat) Yestehen. Zu
diesem Schlusse gelangte Frommann durch folgende
Untersuchungen :
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1. Die Kornchen sind in verdinnten und con,centnrten
Alcalien und Essigsiure unloslich.
2. Im Ammoniak, welches, wie bekannt, Chlorsilber mib
Leichtigkeit 10st, sind sie eben ganz unloslich.

3. In officineller Salpetersture sind die Kornchen eben-
falls unloslich, werden aber, wenn auch langsam,
durch ganz concentrirte farblos, In Cyankaliumlosung
losen sie sich mit der grossten Leichtigkeit auf.

4. Die durch conc. Salpetersiure farblos gemachten
Kornchen werden nach Zusatz von Schwefelammo-
nium momentan schwarz gefarbt. Den ganzen Vor-
gang kann man unter dem Microscop verfolgen.

5. Wenn man zur chemischen Untersuchung grossere
Leberstiicke zur Entfernung der Fette, Extractiv-
stoffe etc. im Alkohol auskocht, nach Filtration den
Rickstand im Wasserbade trocknet und mit Salpe-

- tersdure oxydirt, so zeigt das saure Filtrat keine
Spur von Silber; nach Verbrennung des Filterrtick-
standes, Auflosung desselben in Salpetersaure kann
das Silber auf die gewshnliche Weise in der Losung
als Chlorsilber abgeschieden und gewogen werden. -

Diese letzte Probe, so wie die microscopisch ange-
stellten Reactionen mit Salpetersaure und Schwefelammo-
nium scheint mir unwiderleglich zu beweisen, dassin dem
Frommann'schen Falle die schwarzen Kornchen nicht aus
reducirtem, metallischem Silber bestanden, welches unbe-
dingt in die Salpetersaureldsung iibergehen . musste. Die
Losung in' Cyankalium scheint hier ebenfalls zu beweisen,
dass die Kornchen aus einer organischen Silberverbindung
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Jbestanden, da mir wenigstens nichts dariiber bekannt
ist, dass Cyankalium auch metallisches Silber aufzulosen
- im Stande ware. In dem oben angefithrten Falle Orfilas
hat Brande ebenfalls in den verfirbten Organen Silber
auf dem chemischen Wege nachgewiesen. ‘

Die Untersuchung der Organe, die in meinem
Besitze waren,  liess mir in allen die von Frommann
angefilhrten Reactionen bestitigen.  Ausserdem aber
habe ich mich durch die Erfolglosigkeit der Einwirkung
des Wasserstoffsuperoxyds iiberzeugt, dass die Korn-
chen nicht aus organischem Pigment bestehen, der durch
Oxydation vernichtet wire. .(Vergl. dariiber Solger's Mit-
theilung im med. CtrlbL) Es ist mir auch nicht gelun-
gen, durch Anwendung reiner verdinnter Salpetersiure
. die Kornchen zu entfirben. - Bei Anwendung einer
starken, rauchenden Salpetersiure gelang mir es jedoch
verhltnissmissig leicht.

Bei der microscopischen Verfolgung dieses Ent-
farbungsprocesses bemerkt man zuerst, wenn man einen
etwas grosseren, dichten Korperchenhaufen fixirt, dass
die bis dahin deutlich begrenzbaren Kornchen ihre Con-
turen verlieren und die Stelle eine tief braune, ver-
schwommene Firbung annimmt. Diese verschwommene
Farbung wird nach und nach lichter, mehr gelblich, bis
sie endlich ginzlich verschwindet. Wenn man wihrend
der Beobachtung einen Tropfen Schwefelwasserstoffwasser
unter das Deckglass zufliessen lasst, sieht man die
Kornchen eine braunschwarze Farbe fast momentan an-
~ -nehmen, welche - sich jedoch ganz deutlich von der ur-
springlichen grauschwarzen unterscheidet.
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Aus dieser Untersuchung glaube ich schliessen zu
konnen, dass nicht nur in dem Frommann’schen und
meinen drei Fillen die schwarzen Kornchen aus einer
organischen Silberverbindung bestehen, sondern dass auch
in allen Fillen, in welchen nach Darreichung von Silber-
priparaten eine schwarze Verfirbung der Organe erfolgte,
dieselbe auf der Ablagerung einer #hnlichen, vielleicht
auch identischen Verbindung beruht.

, Was die Gesetzmassigkeit der Silberablagerung in
den Organen einer Thierspecies anbetriftt, so fithrt der
Vergleich der drei ausfohrlich mitgetheilten Falle zu der
Ueberzeugung, dass, wenigstens beim Menschen, die Ge-
setzmissigkeit keine absolute ist und von individuellen
Verschiedenheiten des Subjectes abhingt, dass also die
Deductionen Riemers, der aus einem Falle auf alle
schliessen wollte, unbegriindet sind.

 Einen ganz ausgezeichneten Beleg dafiir ergiebt die
Untersuchung meiner drei Nieren. Obgleich in jeder die
Ablagerung in den Kapseln und um die gestreckten
Harncanile hauptsichlich erfolgte, ist dennoch die Ver-
theilung in jeder eine andere.

In der ersten sind simmtliche Glomeruh mit dem

- Silberniederschlag ausgefiillt und die gestreckten Candl-

chen gegen die Papille zunchmend mit hnlichen Korn-
chen besetzt.~ Bei genauerer Untersuchung auf sehr
feinen Schnitten zeigte sich, dass die Kornchenablagerung
in den Glomerulis nur in den arteriellen Schlingen erfolgte,
Die Schlingen selbst waren je nach dem Glomerulus mehr
oder weniger mit den Kornchen iiberstet. Die Ablage-
rung erfolgte hier in der ganzen Dicke der arteriellen
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Wand, ohne-das Lumen ghnzlich auszufillen. Auf den
dinnen Schnitten ereignete sich sehr haufig, dass eine
von den Arteriolen der Schlinge im Querschnitte getroffen
‘wurde. Auf einer solchen kann man sehr leicht aus-
messen, dass der #ussere Durchmesser des kleinen Ge-
fasses sammt der Kornchenablagerung etwa 17 s, der
innere (das Lumen) etwa 15 u betrigt und dass also
die Dicke der ganzen Wandeinlagerung 1 x# im Durch-
schnitt betragt. Weder auf der ausseren, noch auf der
~inneren Seite der “Ablagerung lisst sich eine Spur einer
Membran, eines Epithels oder welcher immer morphotischen
Abgrenzung erkennen. Vielmehr scheint das hyaline Ge-
fasshautchen von beiden Seiten gleichmissig stark von den
Kornchen besetst zu sein. Auf den gefarbten Priparaten
sieht man in den Glomerulis manchmal zwischen den Schlin-
gen, manchmal durch einen Querschnitt eines Grefisschens,
gut gefirbte, rundlich ovale Kerne liegen und nicht selten
lasst sich auch der gamze, den Kernen gehorende Zellleib
begrenzen. Die Zellen sind polygonal, unterscheiden sich
von denen der Harncanile und scheinen der inneren Kapsel
anzugehoren. Der Raum zwischen dem Glomerulus und
der ausseren Kapsel und das Epithel der letzteren scheint
von jeder Korncheneinlagerung frei zu sein, obgleich auf
wenigen Stellen sich auf dem Epithel der #usseren Kapsel
- eine braune Verfarbung und einzelne Kornchen wahrneh-
men liessen. Auf dieser Niere lasst sich auf das schonste
die. Theilung des vas afferens in die 4—>5 Zweige, von
denen jeder in einen Schlingenhaufen zerfallt, demon-

striren.  Auf einem Schnitte aus dieser Niere habe ich .

~auch solche Glomeruli angetroffen, in denen das vas affe-
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reus und sogar das vas efferens mit Kornchen besetzt
war. Diesen Befund hebe ich ausdrcklich hervor, weil
or in keinem Berichté erwihnt ist, und in vielen ganz
ausdriicklich betont wird, dass die zu- und abfithrenden
Gefisse ausnahmslos von jeder Einlagerung fréi sind. Der
weitere Befund in dieser Niere stiumt im Wesentlichen
mit dem Frommann’schen itberein, nur dass die Ein-
lagerung unvergleichlich geringer ist, als die, welcl.le
Frommann beschrieben und abgebildet hat. Auch in
diesem Punkte noch besteht eine Differenz, dass die
Korachen auch zwischen den gewundenen Kanilchen, wenn
auch hier sehr spérlich, vorkommen und dass die Zunahme
‘gegen die Papille nur langsam geschieht.- Auf der
zweiten Niere, die dem Fall angehort, von dem die er-
wihnten anderen Organe herrthren, war der Befund ein
ganz anderer. Hier ist die Kornchenanhiufung in dem
papillaren Theil so tiberaus gross, dass makroscopisch der
ganze Theil schwarz erscheint. Bei schwachen Vergrosse-
rungen, etwa Syst. 2, Oc. 3 Hartnack sieht man in dem
genannten Theile dicke, schwarze, unregelmassig ausge-
buchtete, nah an einander liegende Stringe, von denen
zahlreiche dtmnere Zweige abgehen. Dieser Befund
erinnert ganz lebhaft an gut mit schwarzer Masse injicirte
Lymphgefisse. Gegen die Rinde zu verschwinden die
beschriebenen Stringe ziemlich schnell und die (Homeruli
erscheinen wieder reichlich mit Kornchen ausgeftllt und
zwar so reichlich, dass man ‘keinen freien Raum zwischen
der Gefissverkndulung und der #usseren K&psel wahr-
nehmen kann. Bei starken Vergrosserungen lisst sich
leicht constatiren, dass die im Mark liegenden, oben be-
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schriebenen schwarzen Stringe aus - einzelnen Kornchen
bestehen.. Dass ausser den abgehenden dinneren Zweigen
das ganze Gesichtsfeld mit feinen Kornchen tbersiiet ist,
dass gegen die Rinde zu die Kornchen hauptsichlich in
ein Maschenwerk von zierlichen Ringen angeordnet sind,
die die Querschnitte der Harncanilchen umrahmen und
dass endlich die einzelnen Kornchen bis unmittelbar zu
den Glomerulis ziehen. Leider ist diese Niere, wie die
anderen Organe aus diesem Fall, so stark verindert, dass
sie die Kernfirbung ginzlich einbisste, in ihrer Structur
fast homogen und undeutlich wurde und auf diese Weise
jede genauere Untersuchung unmoglich gemacht hat. Die
von Riemer urgirte Ablagerang um die Henle'schen
Schleifen ist in diesem Falle nicht zu constatiren. Mit
Sicherheit kann man wenigstens behaupten, dass etwa
gleichmissig dicke, auf- und absteigende, in einander iiber-
gehende Einlagerungsstringe, welche den Henle'schen

Schleifen entsprechen konnten, nicht vorhanden sind.

Auf der dritten Niere ist die Silberablagerung, im
Vergleich zu den zwei ersten, minimal zu nennen. Hler
sind die meisten Glomeruli ganz frei, und die iibngen nur
weniger oder mehr mit Kornchen besetzt. Auch in dieser
Niere, wie in zwet iibrigen, finden sich einzelne zerstreute
Kornchen zwischen den Harncanslchen und es scheint, dass
die Einlagerung gegen die Papille zu nicht stéirker wird.

Der Befund in der Leber war im Wesentlichen
derselbe, wenn auch ‘quantitatjv viel starker, als der .

von Frommann abgebildete. Die Ablagerung erfolgte
hauptsichlich in die Wande der Pfortadervenen und
der centralen Gefisse und war an den Verzweigungs-
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stellen am stirksten ausgesprochen. Manche Gefisse, wie
es die Querschnitte lehren, sind durch die Kornchen-
einlagerung vollstindig obliterirt, andere — mehr oder
weniger verengt und noch andere scheinen das normale
Lumen behalten zu haben. Die Kornchenablagerung er-
streckt sich meistens auf den beiden Seiten der Gefiss-
wéinde, wobei je nachdem die eine oder die andere starker
ausgesprochen ist. Die Winde selbst sind von Korn-
chen ganz durchsetzt. Bei dieser enormen Einlagerung
sind jedoch manche ventse und viele arterielle Gefisse

von jeder Einlagerung frei.

Die Einlagerung um die Gallenginge ist bei weitem
nicht so stark. Analog dem Befunde Huet’s lassen sich
in diesem Falle die Capillaren ganz leicht verfolgen, so
dass zwischen den interlobuliren und centralen Venen
eine, wenn auch schwache, Verbindung der Einlagerung
besteht, wodurch sich dieser Fall von denen From-
mann's, Riemer’s und Weichselbaum’s unter-
scheidet.

Unsere dritte Frage anlangend: ,welche Folgen fiir »
den Organismus die Ablagerung dieser Kornchen haben
kann“ — konnen wir uns ganz kurz fassen, weil die Be-
schreibung des Befundes eine ganz unzweideutige Ant-
wort giebt. — Wenn zum normalen Stoffwechsel eine
normale Circulation unbedingt nothig ist und diese nur
in normalen Gefissen vor sich gehen kann, so scheint
es klar, dass eine so enorme Gefissveranderung, wie sie
bei der Argyria vorkommt, nicht belanglos bleiben kann.
Da, wo die wichtigsten scaretorischen Apparate, wie die
Glomeruli in der Niere, total verindert, ja aufgehoben
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sind, wo die Pfortaderzweige und die Lebervenen ihre
Structur und Beschaffenheit theilweise ginzlich verloren
haben, da scheint es mir unmoglich, von annshernd nor-
malen Lebensbedingungen zu sprechen und deswegen
erscheint mir die Auffassung Charcot’s und Ja-

cobi's, die den ganzen, Nachtheil der Silberbehandlung"

in einer Hautverfirbung, in dem Verlust des schinen
Teints: erblicken, ganz unbegreifiich.

Die ' Praparate, iiber welche ich verfige, zeigen un-
verkennbare Zeichen einer interstitiellen Nephritis und
Hepatitis und wenn es auch moglich ist, dass die Pra-
parate aus dem .einen Kall durch lange und vielleicht
schlechte Aufbewahrung beschidigt worden sind, so ist
doch auch die zweite Annahme nicht von der Hand zu
weisen, dass nicht die Aufbewahrung, oder wenigstens
nicht ausschliesslich diese, sondern die tiefen pathologischen
Veranderungen die Organe unkenntlich gemacht haben.

Die von Bogoslowski festgestellte Thatsache,

"dass nach langerer Darreichung auch ganz Kkleiner

Dosen das Blut tief verindert wird und die rothen
Blutkorperchen das Hamoglobin verlieren — Befund,
den ich bei meinen Versuchsthieren bestitigen konnte,
die mitgetheilten Krankheitsgeschichten und Sections-
protocolle, welche hervorheben, dass wahrend der Silber-
behandlung, sich allerlei tiefe Organerkrankungen ent-
wickeln und endlich die Erwigung der Symptome, die
sich bei acuten Vergiftungen entwickeln, scheinen mir den

Schluss zu rechtfertigen, dass die lingere Dar-

reichung der Silberprapate far den Orga-
nismus hochst verderblich ist.

49

Die Antwort auf die vierte Frage, ,in welcher Zeit
nach der Aufnahme das-Silber in den Organen abgelagert
wird,* fir deren Losung ich keine Anhaltspunkte in der
Litteratur vorfand, ist es mir gelungen durch ein sehr
einfaches Experiment schnell zu erlangen.

Bei Ratten, die durch 2 eben todtliche subcutane
Injectionen von Arg. nitr. binnen 2. Tagen umgebracht
wurden, lisst sich microscopisch keine Spur einer Koérnchen-
Ablagerung in den Organen nachweisen. Dennoch, wenn
man die Schnitte mit Salzsiue ansduert, danach der Ein-
wirkung des ‘Schwefelwasserstoffs aussetzt, und dann ge-
horig abspilt, sieht man bei der Untersuchung, am reich-
lichsten im Knochenmark und in der Leber, hier und da zer-

-streute, schwarze Kornchen, die ebenso in den?Pfortader-

dsten, wie in den Capillaren liegen. Nach Zusatz von Cyan-
kaliumlosung verschwinden die Kornchen ganzlich, aus
welchem Umstande ich zu schliessen mich berechtigt fithle,
dass diese aus einer Silberverbindung bestehen und dass
die Ablagerung also in der kiirzesten Zeit erfolgt.

Was endlich die letate Frage anbetrifft, ,auf'welche
Weise die Resorption, die-Verbreitung und die Ablagerung
des Silbers im Organismus erfolgt,* so muss ich leider
bekennen, nicht nur keine directe Antwort erlangt zu
haben, sondern auch keinen Weg zu sehen, der zur
Losung dieser Frage. fihren kann. Unstreitig scheint
mir pur, dass das Silber nicht durch die Lymph-, sondern
durch die Blutgefisse befordert wird, und dort, wo es
sich in schwarzen Kornchen befindet, als organische Ver-
bindung vorhanden ist. Am wahrscheinlichsten erscheint
mir die Frommann’sche -Annahme, dass das Silber,
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wenn es in anorganischer Verbindung, ja — auch im
metallischen Zustande (die Silbercanile von Cl. Ber-
nard’'s Fistelhunden) beigebracht wird, in ein losliches
Albuminat tibergeht, in diesem Zustande, bei der inneren
Darreichung, die Darmzotten passirt, in den venosen
Blutstrom gelangt und bei- der Transsudation durch die
Gefisswinde, oder Imbibition in dleselben, in dle unlosliche
Verbindung itbergeht.

Thesen.

ERCV VPN

. Die Farbung der microscopischen Priparate besteht

in einer Ablagerung, eventuell in einer Ablagerung
und Einlagerung feinster, in der Farblosung suspen-
dirten Farbstoffpartikeln in und auf die sich farbenden
Gewebe, und hat somit mit einer chemischen
Verbindung nichts zu thun.

. Sowohl die von Koch angegebens, wie die von

Ehrlich modificirte Methode der Tuberkelbacillen-
firbung hat nur einen relativen Werth und kann
nie als ein ,untriigliches Reagens“ auf
Tuberkelbacillen gelten.

. Die von Neisser beschriebenen Gonococcen haben

weder fir Gonorrhoe, noch fir die Augenblennorrhoe
eine pathogene Bedeutung. .

Die von Fehleisen entdeckten Erysipelascoccen
konnen von einer oberflichlichen Wunde in das Cavum
peritonaei einwandern, eine foudroyante Peritonitis
erzeugen und binnen 12 Stunden zum Tode fithren.

. Die fliichtigen antiseptischen Mittel sind den unfliichti-

gen vorzuziehen. Was Sublimat anlangt, steht un-
geachtet seiner enormen antiseptischen Kraft seine
Wirkung sowohl in der Chirurgie, wie in der Gynae-
cologie anderen antiseptischen, ﬂuchtlgen Mitteln bei
Weitem nach.

. Die Teichmann’sche Injectionsmasse ist von

allen bis jetat bekannten die bei Weitem beste.




