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Der Elementnachweis im Gewebe.

II. Mitteilung.
Der Gold- und Silbernachweis im Gewebe,

Von
Walther und Werner Gerlach.

Mit 3 Abbildungen im Text.
(Bingegangen am 23. April 1931.)

Durch die Untersuchungen von Christeller, Kurosu, Gallinal u. a.
wurde der Verbleib des zu Heilzwecken dem Kérper einverleibten Goldes
untersucht. Christeller arbeitete eine histo-chemische Methode des Gold-
nachweises aus, die auf der Bildung von Cassius’ Goldpurpur beruht.
Die Organstiickchen wurden in einer Mischung von Zinnchloriir und
10%, Formol fixiert, Gefrierschnitte in 5%, Zinnchloriirlésung erwirmt
und einige Tage bei- 56° im Brutofen gehalten oder 1/, Stunde lang
aufgekocht. Das Gold findet sich dann in den mikroskopischen Schnitten
in Form feinster schwarzer Kornchen, wahrscheinlich zu metallischem
Gold reduziert. Durch Kontrollen ist jeweils auszuschlieBen, daB es sich
um Eisen, Formolpigment, Kohle handelt. Die Niederschlagskérnchen
sind ungemein fein und oft nicht sicher von Verunreinigungen zu trennen,
Im Tierversuch konnten Christeller und Kurosu die Verteilungsverhiltnisse
des Goldes im Korper studieren, ferner wurden Untersuchungen an
Phthisikern ausgefiihrt, welche mit Sanocrysin behandelt waren. Dabei
stellte sich heraus, daB noch bis zu 10 Monaten nach der Behandlung
Gold in den Organen nachweisbar war. Unter den Organen zeigte stets
die Leber am meisten Goldniederschlige, es folgen Milz, Lymphknoten,
Lungen, Nieren und Darm. Bei tuberkulésen Menschen und Tieren
wurde wohl in den Lungen reichlich Gold nachgewiesen, doch nicht
in den tuberkulosen Herden.

In einem Falle von schwerster galoppierender Phthise eines 29jshrigen
Mannes (S.69/31) haben wir mit der von Gerlach und Schweitzer angegebenen
Methode der Lokalanalyse im Hochfrequenzfunken den spektrographischen
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Nachweis des (oldes in den Organen zu erbringen versucht. Der Kranke
war mit Sanocrysin behandelt worden, und zwar nach folgendem Schema:

4.11. 30 intravends 0,05 g,

11.11. 30 . 005g
14. 11. 30 . 01 g
19. 11. 30 . 025g,
25.11. 30 . 05 g
29. 11. 30 . 05 g
5.12. 30 o 10 g
11.12. 30 . 10 g
22.12. 30 s L0 g

445

Alles in allem hatte er also 4,45 g Sanocrysin eingespritzt bekommen,
zuletzt 1,0 g genau 1 Monat vor seinem Tode. Es wurde nach der Christeller-
schen Zinnchlortirmethode Material von Leber, Niere, Milz, Lymph-
knoten, Schilddriise, Diinndarm, Dickdarm, Zahnfleisch, Hoden und
Haut entnommen.

Die Zinnchloriirmethode hatte ein positives Krgebnis:

In Niere = sehr sparlich.

In Leber = ganz feine Kornchen hie und da in
Kupfferschen Sternzellen.

In Lymphknoten == deutlich.

In verschiedenen Lungenteilen = deutlich, in ganz unregelméiBiger Ver-

teilung, in nichttuberkuldsem Gewebe
sicher mehr als in tuberkultsem.
Sie war negativ in Milz, Diinndarm, Dickdarm, Schilddriise, Zahn-
fleisch, Hoden und Haut.

Zur spektrographischen Untersuchung wurden etwa 1qgem und
0,1 mm dicke Schnitte angefertigt und in den Hochfrequenzfunken ge-
bracht. Als Gegenelektrode verwandten wir eine spektroskopisch auf
Freiheit von Gold gepriifte Kupferelektrode.

Befunkt wurden die folgenden Organe:
Verschiedene Lungenstiicke (Abb. 1), Niere, Leber, Milz, Lymph-
knoten, Hoden, Diinndarm, Dickdarm (Abb. 2).- Schilddriise.

Wie aus den abgebildeten Spektrogrammen hervorgeht, wurde Gold
in allen untersuchten Organen nachgewiesen, nur die Schilddriise
war frei von Gold. Die Aufnahmen wurden simtlich unter ganz gleich-
mébigen Bedingungen und mit der gleichen Belichtungsdauer von
5 Minuten gemacht. Wir haben die Goldlinien bei 2675,9 und 2428 A E
durch feine schwarze Piinktchen bezeichnet. Die Stirke der Linien
ist- nicht in allen Organen die gleiche, so dall wir Mengenunterschiede
annehmen diirfen. Wahrend die Linien in Milz, Niere, Leber etwa gleich
deutlich sind, sind sie in Lymphknoten und Darmschnitten schwicher,
im Hodenschnitt wieder sehr deutlich. Die von verschiedenen Stellen
-der Lungen stammenden Spektrogramme zeigen keine wesentlichen
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Abb. 1. Goldspektrum in verschiedenen Lungenstiicken.

Abb. 2. Goldspektrum in verschiedenen Organen,

Unterschiede der Goldlinien, verglichen mit den Bildern der anderen
Organe ist der Goldgehalt jedenfalls nicht wesentlich hoher.
Fs zeigt sich also, daB die spektrographische Methode wesentlich
14%*
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mehr leistet als die Zinnchloriirmethode. Sie gestattet den Goldnach-
weis noch in Organen, die histochemisch goldfrei gefunden werden.

Weiterhin ergibt sich, daf 1 Monat nach der letzten Einspritzung
das Gold diffus verteilt iber den ganzen Organismus verbreitet ist,
ohne dal} eine Bevorzugung irgendeines Organes — etwa der Lungen —
zu bemerken wire. Im Gegensatz zu der anscheinend mehr herdférmigen
Verteilung anderer Schwermetalle im Kérper (z. B. des Kupfers in der
Leber) scheint das Gold nach Einspritzung in Blutadern in den Organen
mehr gleichméfBig verteilt zu liegen.

Es muBte von Wert sein, festzustellen, innerhalb welcher Grofien-
ordnung die Goldmengen in einem Gewebsschnitt, wie wir ihn dem
Hochfrequenzfunken aussetzen, liegen. Hs war dies in diesem Falle
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Abb. 3. Mit Silber bzw. Gold behandelte Augen.

l.,

méglich zu errechnen, einmal aus dem Gewicht des Organschnittes, anderer-
seits bei der bekannten Menge des eingespritzten Goldes. Ware von den
eingespritzten 4,45 ¢ Sanocrysin alles Gold im Kérper zuriickgehalten
worden, so wiren mit der Methode Goldmengen zwischen 0,2 und 0,4 y
nachgewiesen. Da aber sicherlich, wenn auch nur in geringem Mafe,
Gold ausgeschieden wurde, ist die im Gewebe vorhandene nachgewiesene
Goldmenge eher noch geringer anzusetzen. Die Grenze des Goldnach-
weises mit unserer Methode liegt bei der Moglichkeit voller Ausnutzung
ihrer Leistungsfihigkeit unter 0,017y.

Ebenso wie der Gold- ist natiirlich auch der Silbernachweis spektro-
graphisch mit der Hochfrequenzmethode zu erbringen. Auch zum Silber-
nachweis verwendet man zweckmiflig eine Kupferelektrode, wenn
man nicht eine sicher silberfreie Goldelektrode hat. Der Silbernachweis
ist uns an einem Material gelungen, das wir der Liebenswiirdigkeit von
Herrn Kollegen Knapp verdanken. Er hat iber Versuche an Tieraugen
berichtet, an welchen man pigmentlose Narben der Aderbaut durch Silber-
oder Goldlosungen zu farben vermag. Herr Kollege Knapp tiberliel uns
einige solche Bulbi, von denen uns nicht bekannt war, welche mit Gold,
welche mit Silber behandelt waren. Es wurden etwa 3 qmm grofic
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Stiickchen aus den gefarbten Teilen der Bulbi befunkt. Die Spektro-
gramme (Abb. 3) zeigen sofort, dafl der erste Bulbus mit Silber, der zweite
mit Gold gefarbt worden war. Hs sei hier noch einmal darauf hingewiesen,
dafl die Hochfrequenzmethode es gestattet, innerhalb weniger Minuten
die Diagnose zu stellen. Hs gilt dies allerdings nur, wenn man ein be-
stimmtes Element sucht, wie etwa in den vorliegenden Untersuchungen
Gold und Silber. Man kann dann mit einem Vergleichsspektrum die An-
oder Abwesenheit des Elementes feststellen. Will man dagegen eine Auf-
nahme ohne Vorkenntnis der darin vorhandenen Metalle analysieren,
ist unter Umstinden die genaue Ausmessung und Auswertung mit dem
Komparator erforderlich.

Ziehen wir den SchluB aus unseren Untersuchungen, so ergibt sich,
dal die spektrographische Methode den Nachweis von Gold noch er-
laubt, wo die Zinnchlortirmethode versagt. Allerdings vermégen wir
das Gold nicht histochemisch zu zeigen, doch ist dies ja bisher mit keiner
histologischen Methode bei so geringen vorhandenen Mengen méglich
gewesen. Dal} auch der Silbernachweis im Gewebe spektrographisch ge-
lingt, zeigen die Untersuchungen an mit Silber vorbehandelten Augen.
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