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SLUCA] GENERALIZIRANE ARGIRIJE
N. MiLi1¢

Odjel za interne bolesti, Bolnica »Dra. M. Stojanoviéa«, Zagreb
(Primljeno 13. VII. 1955.)

Opisan je slutaj generalizirane argirije nepoznate etiologije kod
osamdesetletirigodisnje Zene. Ona je prije deset do petnaest godina
uzimala neke kapi za Zeludac, vjerojatno srebrni nitrat. Od tog vre-
mena polela joj je tamniti ko¥a na licu i rukama pa je danas tamno
plavkasto-siva s izraZenim kovinastim sjajem. Zrnca pigmenta nadena
su i u korneji.

Spektrografskom analizom komadiéa koZe utvrdeno je prisustvo srebra.
Drugih se kovina nije moglo naéi. Srebro je u ko#i dokazano i histo-
loskim pregledom koZe. Zrnca su bila lokalizirana na tipiénim mjestima.

Prikazani slutaj odgovara klasinom opisu generalizirane argirije.

Argirija se danas vrlo rijetko susre¢e. Medikamentozna argirija je
skoro potpuno nestala, jer sulfamidi i antibiotici potiskuju iz upotrebe
spojeve srebra. Isto tako nestaje profesionalne argirije, jer su u indu-
striji suvremeni tehnolo¥ki procesi usavrieni, a za$titne mjere za radnike
sigurnije.

Starim metodama rada u industriji srebra i srebrnih spojeva radnici su bili mnogo
izvrgnuti opasnosti od argirije. Tako se na pr. srebrni nitrat nekad proizvodio tako,
da se srebro grijalo u dusi¢noj kiselini u otvorenim posudama; zatim se pustalo da
smjesa u otvorenim posudama isparava. Kona¢no su se kristali lomili i spremali u
sanduke. Radilo se bez ekshaustora . i zaltitnih rukavica. Kapljice srebrnog spoja i
pradina kristala lako bi dospjeli u pluéa i preko oneli$¢enih ruku u probavni trakt,
Sto bi izazvalo opu argiriju. Takav natin proizvodnje ukinut je u Engleskoj tek
1926. godine (1).

IzloZeni su bili i radnici, koji su radili na posrebrivanju staklenih kuglica za
ogrlice. Pri tom radu trebalo je usisavati srebrni nitrat kroz kratku cjevéicu i pre-
nositi ga u posudu s kuglicama, u kojoj se nalazio reduktivni agens. Argirija bi
nastala zato, $to bi radnici nehotice gutali otopinu nitrata (1, 2).

Kod proizvodnje praskalica postoji moguénost, da se oneliste prsti, ako se radi
bez rukavica. Ako se prsti kvase slinom, da bi se lake mogao zamatati papir, onda
&estice srebra lako dospiju u usta i u probavni trakt (1).

U proizvodnji ukrasnih predmeta iz srebra dolazi najée$¢e do lokalne argirije (1,
2, 3, 4). Srebro, naime, najlakie ulazi kroz ozlijedenu ko¥u, pa zato kod radnika
dolazi do ulaganja srebra upravo na lijevoj ruci, jer je ta najvide izlotena ranjavanju
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o¥trim predmetom, koji se dr#i u desnoj ruci, kao na pr. §ilo, noz, dlijeto i t. d. Do
generalizirane argirije dolazi kod poliranja, vjerojatno zbog udisanja srebrne pra-
fine (1, 2). Do argirije mo%e doéi kod proizvodnje zrcala (1, 2, 3). Argirija se moze
pojaviti i u proizvodnja razli¢nih medicinskih, laboratorijskih i tehnitkih kemikalija,
koje sadrzavaju srebro (1, 2, 4, 5). Isto tako su fotografi izloZeni profesionalnoj
argiriji (2, 5, 6). Argirija je zapaZena i u proizvodnji telegrafskih, telefonskih i radio
instrumenata, aviona, automobila i t. d. (7). U kozmetici moZe upotreba nekih boja
za kosu, koje imaju u sebi srebra, uzrokovati argiriju (2).

Smatra se, da kod razlitnih tehnoloskih procesa u industriji srebra nastaje gene-
ralizirana argirija na taj naéin, $to radnici udi$u paru, pra$inu ili dim, koji sadrZava
testice srebra ili srebrnih spojeva, ili zbog toga, §to stavljaju u usta prste onetis¢enc
srebrom (1, 2,-5, 7, 8, 9).

U medicini se srebro upotrebljava veé¢ od Srednjeg vijeka. Srcbrom su se lijetile
razne bolesti Zivéanog sistema kao tabes, epilepsija i t. d. (3, 5, 8). Nekad se srebro
upotrebljavalo u internoj medicini kod lijetenja gastritisa, kolitisa, trbusnog tifusa,
dizenterije i t. d. Mnogo se primjenjivalo u lijefenju sluznica u okulistici, dermato-
venerologiji, otologiji 1 ginekologiji. Koloidno srebro se davalo u injekcijama za
lijetenje sepse, primjenjivalo se kao kontrastno sredstvo kod intravenozne pijelo-
grafije; u antiluetitkoj terapiji davao se »Silbersalvarsan« (5. 6, 9).

Kod interne primjene srebrnih preparata mo%e doéi do generalizirane argirije (3,
5, 6, 8). Smatra se, da 15—30 grama, a katkada i svega nckoliko grama srebrnog
nitrata, odnosno oko 100 grama protargola mogu izazvati argiriju (6). Od 68 bolesnika
s generaliziranom argirijom, koji su bili opaZani na klinici Mayo od 1915. do 1939.
god., 50% ih je uzimalo preparate srebra zbog gastrointestinalnih smetnja, 83%o zbog
bolesti gornjeg dijela respiratornog trakta, a 17% zbog bolesti vagine i uretre (10).

Kod lokalne primjene srebrnih spojeva rijetka je generalizirana argirija (11), ali
do nje dolazi, kad su resorptivne povriine velike, na pr. kod lije¢enja veliikh opeklina
pomotu spojeva srebra (8). Kod primjene kapi za odi, koje sadrzavaju srebra, dolazi
do lokalne argirije, koja zahvaéa viSe konjunktivu, dok je kod generalizirane argirije
vife zahvaéena korneja (8). Nije poznato, da bi upotrebom oc¢nih kapi doslo do opce
argirije (8). Na mjestu injekcije srebrnog spoja moZe doéi do lokalne argirije (3, 5).

Akutno otrovanje spojevima srebra najle$¢e nastaje zabunom. Poku$aj samo-
ubijstva jedva dolazi u obzir, jer su spojevi srebra neugodnog okusa. Akutno otro-
vanje se otituje teSkom klinitkom slikom: povraéanje bijelih, a zatim crnih masa,
konvulzije, kolaps, koma i eventualno smrt (3, 5). Kuhinjska so djeluje stvaranjem
srebrenog klorida kao antidot (12). Injekcije srebrnih soli mogu kod eksperimentalnih
¥ivotinja izazvati akutno otrovanje (3). Kod disponiranih osoba moZe jedna injekcija
srebrnog spoja izazvati te$ko pa 1 smrtno otrovanje (38, 5).

Znakovi kroni¢ne generalizirane argirije javljaju se obi¢tno nekoliko
mjeseci poslije uzimanja srebrnih preparata, a mogu napredovati i posto
se izostavi preparat (3). Hill i Montgomery navode prema statisti¢kim
podacima klinike Mayo, da je kod bolesnika te klinike argirija nastala
6 mjeseci do 15 godina od pocetka davanja srebrnih preparata, prosjetno
poslije dvije do tri godine (10). Industrijska argirija moZe nastati tek
nekoliko godina iza pocletka ekspozicije. Kod bolesnika, o kojima izvje-
stavaju Harker 1 Hunter, argirija se polela manifestirati 6 do 38 godina
iza pocetka rada sa srebrom (1).

Opée smetnje su mulnine, gastralgije, kolike i proljevi (3, 5). Moze
se pojaviti zagasito plava ili ljubitasta pruga na rubu gingive, koja ne
nestaje na pritisak (2, 5, 9). Taj nalaz nije stalan. KoZa oko otiju po¢ne
poprimati prljavo sivu boju. Zatim se ta promjena boje koZe prosiri na
nos, obraze, §1ju i u$i. Ruke budu rano zahvacdene, i to najprije koza oke
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nokata. Kod jale izraZenih slulajeva zahvaéeno je titavo tijelo, ali kota
na pokrivenim mjestima manje mijenja boju nego ko¥a na mjestima
izloZenim svijetlu. Mjesta izloZena jatem pritisku, kao $to su tubera ossis
ischii, dorsum pedis 1 t. d., su tamnija, dok mjesta, koja su inale jale
pigmentirana, nijesu tamnija nego obi¢no. Kod nekih sluéajeva budu i
sluznice rano zahvadene. Boja koZe kod argirije je $kriljasto plava, sivo-
plava ili prljavo smeda. KoZa ima neki osobiti kovinasti sjaj. U te$kim
sludajevima koZa moZe biti gotovo crna. Promjena boje kofe mo¥e biti
jednakomjerna ili u mrljama (1, 3, 5, 9, 13). Na otima je obi¢no za-
hvaéena konjunktiva, kornea, leca, staklasto tijelo, retina i Descemetova
membrana (1).

Nejasan je nalin taloZenja srebra u organizmu. Misli se, da se srebro
neSto izlu¢uje kroz probavni trakt, ali da najveéim dijelom ulazi u
organske spojeve — albuminate. Srebro se talo¥i po raznim organima, a
u koZi narolito na mjestima izloZenim svijetlu, vjerojatno zato, §to je
na tim mjestima jala redukcija (3, 5). Srebro se taloZi u srcu, Zelucu,
crijevima, jetri, bubrezima, testisu, te posvuda u vezivnom tkivu; zatim
u lamini interni arteriola i t. d. (1, 3).

U kotzi se Cestice srebra nalaze u membrani proprii #lijezda znojnica
i u vezivnom tkivu, koje okruzuje Zlijezde lojnice i folikule vlasi, Osim
toga nalaze se zrnca srebra u papilarnom sloju. Pojedina granula su
difuzno razasuta po kutisu, a ima ih i u intimi i adventiciji arterija, u
mm. arectores pillorum i t. d. Epidermis je uvijek posteden. Kod laksih
slutajeva malaz je manji, ali se uvijek pigment srebra nade u membrani
proprii Zlijezda znojnica i u sloju ispod epidermisa (9, 10).

Prikax sluéaja

Bolesnica C. E. ima 84 godine, kuéanica je iz Donje Stubice. Od njezine rodbine
nitko nije bolovao od slitne bolesti. Rodila je devetoro Zive djece. Njezin mu¥ je
dugo godina Zivio u Americi, gdje je bio zaposlen u tvornici srebra (!). Nekoliko
puta je dolazio ku¢i, ali nije donosio kué¢i nikakvih srebrnih predmeta. Bolesnica
tvrdi, da nije imala nikakve veze s industrijom srebra.

Prije 10 do 15 godina potela je osjeéati terinu i bolove u %elucu poslije jela.
Lijetnik joj je navodno rekao, da ima katar na %elucu i dao joj je neke kapljice.
Ona je te kapljice uzimala dugo. Kapljice su bile bezbojne, ali bi koji put voda
od njih pobijelila. Cini joj se, da joj je od tog vremena ko¥a potela tamniti. Dobro
se osjeca, a u bolnicu dolazi zbog tamne boje koze.

Bolesnica je prisebna, dosta atrofi¢ne muskulature i afebrilna. Upadljiva je pro-
mjena boje koze. KoZa glave i ruku ima plavkastosivu boju s kovinastim sjajem;
narotito je tamne boje na ¢elu, tjemenu, jabulicama, u$ima i §iji. Ostala ko¥a
na pokrivenim dijelovima tijela ima prljavi plavosivi ton, ali je tamna boja koze
mnogo manje izrazena nego na licu i rukama. Sluznica usne $upljine je takoder
plavkasto siva. Bolesnica nema zubi. Podruéja tubera ossis ischii i dorzuma noge su
nesto tamnija. Mammillae, axillae, vulva, perinecum i t. d. nijesu jae promijenjeni.
Na podlakticama i na hrptu ruku nalaze se pojedina svijetla mjesta. To su oZiljci
veli¢ine do pola centimetra nastali nakon manjih ozljeda pri poslu.

Glava normalno konfigurirana, na udar nije osjetljiva. Zjenice uredno reagiraju
na svijetlo, akomodaciju i konvergenciju. Vrat b. o. Na pluéima bazalne granice
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spustene, perkuforno hipersonoran zvuk, auskultatorno vezikularno disanje. Srce neito
profireno u lijevo, prvi ton oslabljen. Krvni tlak 190/95 mm Hg. Puls tvrd, dobro
punjen, 86 pro min. Abdomen b. o. 3

Neurologki nalaz: Pareza nema. Postoji opéa staratka atrofija muskulature, ali
bez patolodkih promjena tonusa. Vlastiti refleksi opéenito lagano oslabljeni, pataloskih
refleksa nema. Cerebralni Zivci urednih funkcija. Osjet ne pokazuje ispada.

Otni nalaz (Dr. N. Lakti¢): Desno oko: KoZa gornje i donje vjede sivkasto crnog
kcvinastog sjaja. Boja se proteie do rubova vjeda. Otni raspor lako suzen. Spojnica
prelazne brazde donje vjede sivkasta, sivilo tamnije nijansirano prema medijalnom
oénom uglu. U naborima donjeg svoda vide se nesto taranije fine pruge. Polumjese-
Zasti nabor i karunkula posuti su jedva vidljivim crnosivim mrljama. Spojnica otne
jabutice ¢kriljasto blijeda, uz rub roZnice nesto tamnija. RoZnica sjajna, glatka. Nalaz
do leée uredan. Leéa na donjem polu sedefasto zamuéena, dok je gornji pol slobodan.
Dublji dijelovi, koliko se mogu vidjeti, b. 0. Lijevo oko: Promjene u potpunosti od-
govaraju promjenama desnog oka. Nalaz na procjepnoj svjetiljci: okular 10 X,
objektiv 4. X: Na spojnici bulbusa vide se suspendirane zuckasto smede pra$inaste
Eestice lokalizirane subepitelijalno. Smjeitene su uz veée krvne Zile u obliku finih
linija. mjestimi¢no se vide pigmentna zrnca kao cirkumskriptne mrlje smje$tene izmedu
poiedinih %ila. Fine, prafinaste pigmentirane Cestice, mnogo sitnije od spomenutih,
difuzno su razasute u medu#iljnom prostoru spojnice. Na skleri, osobito oko ulaznih,
odnosno izlaznih mjesta krvnih Zzila, vide se grupacije pigmentiranih Cestica.

Na rubu ro¥nice epitel pokazuje distrofi¢ne senilne promjene, koje daju izgled
sata, narotito gustog uza sam rub, dok prema centru roinice nestaje u zdravom
tkivu. Epitel slobodan od pigmentnih zrnaca. U podru¢ju Bowmanove membrane,
osobito uz rub ro¥nice vide se Yuékaste do svijetlosmede pigmentirane Cestice, o$tro
ograni¢ene. U dubljim slojevima roZnice, a narotito u neposrednoj blizini membrane
Descemeti ta zrnca su ne§to guie smjeltena. Mnogobrojnija uz limbus, prema centru
roinice postepeno nestaju, tako da ih u podruju centra uopée nema.

Sarenica je svijetlosmede boje, s mnogobrojnim tamnosmedim naevusima, koji su
osobito mnogobrojni u podrudju sfinktera. Pupilarni rub je mjestimicno hijalino
degeneriran.

Leta: U subepitelu vide se sitne okrugle vakuole. Subkapsularno u prednjim
slojevima korteksa vide se nepravilno smjeitene promjene u obliku crnih tockica te
sivo crnih pruga, koje se poput Zica fire od centra prema periferiji.

Opisane promjene odgovaraju dosad opisanim slu¢ajevima generalizirane argiroze.

Laboratorijski nalazi: WaR, MKR, KR, Ct negativne. SE=48-83; E=3,660.000; Hb
= 70; Ib = 0,9; L. = 8000; eoz. = 2, neseg. = 1%, seg. = 63%, limf. = 31%0; monoc.
= 39/, Urin: reakcija kisela, spec. teZ. 1019, alb. @, sacch. (@, urobilinogen 1:2,
sed.: nefto L. Frakcionirani relutani sok: slob. Hel @, tot. acid. 6. Se¢er u krvi
80 mg %. Bilirubin u krvi 0,89 mg %, Weltmann 1-5, timol z. =4, timol fl. =1,
alkaliéna fosfataza = 8, (Bodanski). Totalne bjel. = 7,0%; albumini = 3,84 g %/o;
globulini = 3,16 g %0. RN = 42 mg o, urca =30 mg®. U krvi nema patoloskih
koli¢ina methemoglobina. Vrijeme krvarenja = 1 min. 10 sek., vrijeme zgru$avanja
= 18 min., trombociti = 280000, retrakcija koaguluma = 30 min.

Rentgenolo$ki nalazi pluéa, srca, %eluca i crijeva odgovaraju dobi bolesnice.

Histolodki nalaz koze na vratu (doc. dr. M. Knezevi¢): Epidermis atrofi¢an. Korium
sa vide veziva. U povrénim slojevima koriuma ima sitnih zrnaca pigmenta. Osim toga
mnogo tog pigmenta ima i u membrani proprii zlijezda znojnica. (Slika 1.)

Kod pregleda istog preparata u tamnom polju s paraboloidnim kondenzorom vide
se mnoga zrnca srebra, koja su kod pregleda direktnim svijetlom nevidljiva. Ta
zrnca svjetlucaju u tamnom polju. Rasuta su po koriumu narodito u povr$nim slo-
jevima. (Slika 2.) U membrani proprii ?lijezda znojnica vide se guste mase tih
svjetlucavih granula. (Slika 3.)

Spektralna analiza koZe na vratu (dr. K. Weber): Na spektralnoj snimci pronadene
su karakteristi¢ne linije srebra s dufinom vala od 328 mu i 838 mu. Ove linije
srebra nijesu pronadene na kontrolnoj snimci, koja je izvriena s koizom zdravog
&ovjeka. Nijesu pronadene linije drugih tetkih kovina. (Slika 4.)
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Diskusija

Nala bolesnica ima plavkastosivu boju koZe s kovinastim sjajem.
KoZa je najtamnija na mjestima izloZenim svijetlu. Upravo takva boja
koZe odgovara opisu generalizirane argirije. Nalaz srebra u ko#i, koje
je dokazano spektralnom analizom, ima dokumentarno znalenje. Svi-
jetla mjesta na koZi podlaktica i hrpta ruku odgovaraju osiljcima, koji
su nastali — kako ona prita — kod poljskih radova; to su mjesta, u koja
se nije staloZilo srebro. Takve su promjene ko¥e opisane kod radnika
zaposlenih u proizvodnji srebrnog nitrata, kojima su kapljice ugrijane
tekucine ili duSi¢ne kiseline izazvale opekline na koz. U oziljke poslije
tih opeklina nije se staloZilo srebro, pa su ta mjesta svjetlija od okolne
koze, koja je tamna zbog argirije (1). Nalaz zrnaca pigmenta u koriumu,
a naro¢ito u membrani proprii Zlijezda znojnica odgovara nalazu kod
argirije. Nalaz u tamnom polju je karakteristi¢an.

Otrovanja drugim metalima izazivaju simptome, koji se razlikuju od
onih kod argirije.

Kroni¢no otrovanje arsenom uzrokuje gastrointestinalne smetnje, poli-
neuritide, atrofije miSica, oStecenje jetre i bubrega, anemije, leukope-
nije, trombopenije i t. d. Na koZi se pojavljuju melanodermije i kerato-
dermije. Arsenobenzolski preparati mogu izazvati razne eritrodermije,
koje mogu imati za posljedicu melanodermije. Kod otrovanja arsenom
nalazimo piknozu i karioreksu bazalnih stanica i povetanje melanina u.
bazalnim stanicama i u kromatoforama kutisa (9). Medutim zrnca me-
lanina nijesu vidljiva u tamnom polju (10). Kogoj je opisao arsenmela-
nozu s argirijom poslije »Silbersalvarsana« i neosalvarazana (14).

Kod otrovanja bizmutom postoji rub na gingivi, eritemoskvamozne:
promjene na kozi i oStecenje jetre, bubrega i nervnog sistema. Histo-
loski nalazimo pigment u kutisu, ali ne u membrani proprii #lijezda
znojnica (10).

Otrovanje zivom izaziva nervne smetnje kao tremor i klijenuti i psi-
hi¢ke smetnje, zatim stomatitis, salivaciju, proljeve it.d. Kod lokalne
primjene Zive zrnca su i u epidermisu i kutisu bez narotitog afiniteta za
membranu propriju Zlijezda znojnica. U tamnom polju su slabije vid-
ljiva od zrnaca srebra (10).

Kronitno otrovanje zlatom uzrokuje nefritis, polineuritis, agranuloci-
tozu i trombopeniju, a na koZi eritrodermiju i melanodermiju. Zrnca
pigmenta nejednake veli¢ine nalaze se u makrofagima, u blizini krvnih
Zila, a mogu se nali i na istim mjestima, gdje se nalazi srebro kod argi-
rije. U tamnom polju su zrnca zlata ve¢a i nepravilnija nego zrnca
srebra (7).

Kod otrovanja olovom postoji olovni rub i tipiéne manifestacije otro-
vanja: gastrointestinalne s kolikama, neuromuskularne s klijenutima i
encefalopati¢ne s epileptiformnim gréevima.
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Zbog tamne boje koZe moZe se u prvi mah pomisljati na Addisonovu
bolest. Medutim je kod te bolesti boja koZe vise smeda i narodito tamna
na mjestima, koja su normalno jate pigmentirana. Usto postoji adina-
mija, hipotonija, hipoglikemija, promjena odnosa minerala u krvi 1t. d.
Osim toga melanin se ne vidi u tamnom polju (10).

Isto tako moZemo na temelju anamnestickih, klini¢kih i laboratorijskih
podataka isklju¢iti hemokromatozu te melanoze zbog djelovanja rent-
genskih zraka, raznih kemijskih utjecaja, ultravioletnih zraka, cutis
vagantium, sklerodermiju, spru, pelagru, ciroze s melanozom, hemoside-
rozu, methemoglobinemiju i napokon cijanoze pulmonalnog, cirkulator-
nog ili hematogenog porijekla.

Najvjerojatnije je, da je uzrok ovoj argiriji »lijek za Zeludace, koji
je bolesnica nekada uzimala. Pretpostavljamo, da se u tom lijeku nalazio
srebrni spoj. No moramo, dakako pomisljati i na malo vjerojatnu mo-
guénost, da je ona dolazila u dodir sa srebrnim predmetima ili fabri-
katima, jer je njezin mu% radio u tvornici srebra.

Ovaj slufaj prikazujemo zato, jer predstavlja zanimljivu i danas
vrlo rijetku pojavu. Srebro se upotrebljava kod proizvodnje raznih apa-
rata i kemikalija, pa je problem zatite radnika protiv argirije aktuelan
i u modernoj industriji.
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Summary
A CASE OF GENERALIZED ARGYRIA

A case of generalized argyria in a woman aged 84 is described. She took 10-15
years ago some stomach-drops (probably silver nitrate). From that time the skin
in her face and on her hands began to darken. The skin of her head and hands
is now dark bluish-grey with metallic shine. The skin on the forehead, scalp, ears,
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cheeks and neck is particularly dark. The remaining parts of the skin show a dirty
blue-greyish discoloration but this change in the colour of the skin is much less
pronounced. On the forearms and hands there are a few brighter scars up to /2 cm
in size, originating from injuries at work which have not changed in colour. The
mucous membrane of the mouth cavity is bluish-grey.

The conjuctiva of the cyelids as well as bulbar conjuctiva are slate pale. An
cxamination with the slit-lamp has revealed that granules of the pigment are
located especially in the cornea and mostly close to Descemet’s membrane and in
the lens.

In the skin, granules of the pigment are located in the upper layers of the corium
and in the membrana propria of the sweat glands. In dark field illumination bril-
liantly refractile granules of pigment are also visible in the same places.

By spectrographic analysis of a specimen of the skin only silver was found.

Department of Internal Medicine Received for publication
»Dr. M. Stojanovi¢ Hospitale, 13 July 1955
Zagreb







Slika 1. Histoloski preparat komadiéa koie pod dirckinim
svijetlom (hemalaun-eozin). Zrnca srebra u membrani
proprii Zlijezde znojnice

(Snimio doc. M. KneZevié)




eozin). Zrnca srebra, koja svjetlucaju. nalaze se u povrsnim slojevima
koriuma.
(Snimio ing. A. Gerasimov, $kola Nar. zdravlja, Zagreb)

Slika 2. Histoloski preparat komadiéa koie w tamnom polju (hemalaun-



Slika 3. Histoloski preparat komadiéa koie u tamnom
polju (hemalaun-eozin). Guste mase svjetlucavih zrnaca
srebra w membrani proprii lijezde znojnice.

(Snimio ing. A. Gerasimov, tkola Nar. zdravlja, Zagreb)
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Slika 4. Spektrografska analiza komadica koze.
1i 3 — &isti ugljen. 2 — ugljen i koZa bolesnice; strelice pokazuju karatkeristicne
linije srebra kod 328 m x i 338 m w. 4 - ugljen i kontrolna koZa.
(Snimio dr. K. Weber)



