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Untersuchungen iiber das Vorkommen von Gm?®-Substanz
in menschlichen Geweben und extravasalen Korperfliissigkeiten

Von
K. KrAMER
(Eingegangen am 9. Juli 1962)

Wihrend Untersuchungen tiber den Gehalt von Geweben und Kérper-
flissigkeiten an Substanzen des ABO-Systems in nahezu kompletter
Anzahl vorhanden sind, fehlen bisher noch systematische Angaben iber
den Nachweis der 1956 von GrUBB entdeckten und in der Folgezeit im
wesentlichen von GrRUBB, LAURELL, HARBOE, LUNDEVALL und ROPARTZ
weiter bearbeiteten erblichen y-Globulineigenschaften.

Neben dem priméren Interesse des Gerichtsmediziners beziiglich einer
Erweiterung der Identifikationsmoglichkeiten unbekannter Gewebeteile
diirfte dabei diese Frage im Hinblick auf die zenftrale Schlisselstellung
der y-Globuline im immunbiologischen Geschehen evtl. auch fiir den
Kliniker von Bedeutung sein. Die von GRUBB und LAURELL erkannte
und von RoPARTZ quantitativ und qualitativ ndher definierte Hiufung
von Gm-Antikérpern in Rheumatikerseren weist bereits auf patho-
genetische Zusammenhénge hin. Proxor und BuNDscHUH geben dazu
einen Literaturiiberblick #iber bisherige bekannte pathognomonische
Beziehungen. Untersuchungen iiber Einfliisse auf Gewebetransplantate
wiren dabei von besonderem Interesse. Ergebnisse hieriiber liegen ]edoch
anscheinend noch nicht vor.

Im folgenden wird iither Gm®-Gewebebefunde berichtet, wobei das
Untersuchungsgut vorwiegend von Leichen stammt, sowie tiber den
Nachweis in extravasalen Korperflissigkeiten.

Untersuchungsmaterial

Untersucht wurden: 1. folgende menschliche Gewebearten: Leber,
Milz, Niere, Gehirn, Muskel, Knorpel, Knochen, Haut, Epithelschuppen,
Haare, Fingernéigel, Cornea. 2. folgende Korperflussigkeiten: Speichel,
Magensaft, Gallensaft, Augenkammerwasser, Herzbeutelflissigkeit,
Liquor (normal und pathologisch), Urin (normal und pathologisch),
Sperma, Exsudat (pleura-), Ascites, Frauenmilch.

Das gewebliche Untersuchungsgut wurde teils als frisches Leichen-
gewebe, teils in mumifiziertem Zustand verarbeitet. Mehrfach wurden
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Vergleichsuntersuchungen desselben Gewebes auf beide Arten vorge-
nommen. Die Mumifizierung wurde durch Luft- oder Brutschrank-
trocknung erreicht.

Da je nach Fragestellung der Befund der normal bluthaltigen wie
auch der blutireien Gewebe interessiert, wurden jeweils beide Varianten
geprift. Um die Fehlerquelle des Restblutgehaltes bei dem blutfreien
Gewebe moglichst klein zu halten, wurde auf die Gewebewaschung
grofite Sorgfalt verwandt. Frisches Gewebe wurde zerkleinert, 12 bis
24 Std in flieBendem Wasser gewaschen; mumifiziertes Gewebe wurde
pulverisiert, fiinfmal in physiolog. Kochsalzlésung im Uberschul ge-
schiittelt und zentrifugiert. Eine abweichende Materialbehandlung wird
jeweils bei den Untersuchungsergebnissen mitgeteilt.

Wenn einerseits Blutbeimengung eine Fehlerquelle bedeutet, so ergab
sich andererseits das Problem, daB}, analog dem Agglutinabilititsverlust
der Erythrocyten durch zu hiufiges Waschen, auch einwandfrei blut-
freies Gewebe durch zu haufige Waschvorginge vorher positive Gm-
Reaktionen verloren. Offenbar werden Hemmsubstanzen ausgeschwemmt
und unterschreiten dann die quantitative Mindestgrenze.

Untersuchungstechnik

Die Teste wurden im Prinzip nach der von FUNFEHAUSEN angegebenen Technik
bei +4° C durchgefiihrt.

Ein Volumen des vorbereiteten feinzerteilten und gewaschenen Gewebes wurde
mit 2 Volumen eines Anti-Gma-Serum vom ,,SNAGG*“-Typ (RoparRTZ, BROOTEUR)
in Verdiinnungsstufe von 1:4 bis 1:16 in einem Réhrchen fiir 30 min bei Zimmer-
temperatur und mehrfachem Schiitteln inkubiert, danach zentrifugiert und ein
Tropfen des Uberstandes mit einem Tropfen Rh-sensibilisierter 0-Ery-Aufschwem-
mung mit einem Glasstab auf der Reaktionsbahn eines Plexiglasplittchens ver-
mischt und zur Reaktion in den Kiihlschrank gebracht. Da es sich bei der Gm-
Gruppenreaktion vorrangig um ein quantitatives Problem handelt, mufl die Reak-
tionsdauer je nach Anti-Gm-Serum-Titer und dem Grad der Rh-Sensibilisierung der
Test-Ery variabel gehalten werden.

Bei unserer Versuchsanordnung waren meistens nach 30—45 min gut ablesbare
Resultate vorhanden, wobei hohere Verdiinnungsstufen die lingeren Reaktions-
zeiten erforderten.

Korperfliissigkeiten wurden konzentriert und in Kochsalzverdiinnungen bis
1:8 mit dem pricipitierenden Serum (Verdinnungen 1:4 bis 1:16) auf den Reak-
tionsbahnen eines Pléttchens vereint, nach 5 min mit Rh-sensibilisierten Test-Ery
fiir ebenfalls 30—60 min im Kiihlschrank zur Reaktion gebracht.

Nicht eindeutige Befunde, besonders bei hohervisedsen Materialien (Sperma,
Speichel) erginzten wir

1. durch eine Untersuchung mit dem Mikro-Schnelltest (PRoOKOP-KRAMER-
Rircer), wobei auf einem Objekttriger mit entsprechender Technik Rh-sensibili-
sierte Test-Ery mit einem Gemisch von Gm®-Anti-Serum und Korperfliissigkeit
zu einer Grenzlinie vereint werden. Die Ablesung erfolgt nach etwa 5 min bei
Lupenvergroferung, oder

2. wurde das Untersuchungsmaterial an Filterpapier gebunden und in einem
Rohrchen mit Anti-Gm-Serum ebenso wie Gewebe fiir 30 min bei Zimmertempera-
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tur zum Absorptionsversuch angesetzt und anschlieBend das absorbierte Serum
mit sensibilisierten Ery getestet. Unspezifische Absorptionen durch Filterpapier
wurden dabei nicht beobachtet.

Ergebnisse
Es ist bemerkenswert, dall mumifiziertes Gewebe gegeniiber dem
entsprechenden Frischgewebe 6fter den Verlust von einer Titerstufe zu
verzeichnen hat. 9-Globulin als Antigen biift demnach durch den
Trocknungsvorgang einen Teil seiner

serologischen Aktivitit ein. Tabelle 1. NaCl-Verdiinnung des Anti-
A. Ungewaschenes Gewebe. Von Gm-Serum
20 Leichen [15 Serum-Gm(a-+), ung%%igﬁen 1:4 | 1:8 | 1:18

5 Serum-Gm(a—)] wurden unge-
waschene Gewebeproben in frischem {4

lich durch ihre Titerstufen unter- a4
scheiden. Rippenknorpel wurde dem-  graue Substanz
entsprechend als capillarfreies Ge-

webe auch bei Gm(a --)-Serumtrigern regelméflig negativ befunden.
Typische Beispiele werden in Tabelle 1 dargestellt.

Unsichere Befunde ergaben die Untersuchungen von Haut-Epithel-
schuppen und Haaren.

Die Epithelschuppen wurden durch Abschaben vitaler Haut mit
einem Skalpell gewonnen, oder es wurden abgestoBene Epithelschuppen
nach Sonnenbrand 1. Grades und Scharlacherkrankung verwandt.
Haare wurden im Mérser zu Pulver verrieben.

Die Tabelle 2 zeigt die vom Serumbefund voéllig unabhingigen Er-
gebnisse bei 20 Gm(a +) und 20 Gm(a—)-Serumtrigern, selbst bis in
die niedrigsten Verdiinnungsstufen des Anti-Gm*-Serums (1:4), so daf}
eindeutig unspezifische Absorptionen vorliegen.

Wegen der Klarheit der Befunde wurde bei den tibrigen ungewa-
schenen Geweben auf eine tabellarische Gesamterlduterung verzichtet.

B. Gewaschene Gewebe. Haut. Mumifiziertes Material von 20 Leichen
wurde untersucht. 15 davon waren Serum-Gm(a ), 5 Serum-Gm(a—).
Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 dargestellt.

Epithelschuppen und Haare. 10 Untersuchungen [56 Serum-Gm{a-),
5 Serum-Gm(a—)] von gewaschenen Epithelschuppen und gewaschenem

—_—

+ |+ |+
und getrocknetem Zustand unter- Muskel. . . .| (+) | + +
sucht. Thre Ergebnisse lassen sich im Ig;‘;égfl co 2 2 2
Prinzip nach dem Gesichtspunkt Dura . . . .| + + +
zusammenfassen, daB alle acpillari- Knochen . . .} O + +
sierten Gewebe grundséatzlich analog ﬁg{g —OI— i i
dem Serumbefund reagieren und Milz . . . . . + + +
sich entspechend dem unterschied- —Niere + + +
. . Cornea . . . .1 O O O
lichen Grad der Durchblutung ledig- .

Gehirn.:
O O +
O O +
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Tabelle 2
Verdiinnungs- ‘
faktor des 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Gma-Antiserum
Haut-Epithelschuppen von Gm(a+)-Serumtrigern
1:4 HHONORONONCHONCEONONONONCNCECHONONONONONE
1:8 +++0+00000C0O00C++++-++ 0+
1:16 +++++++++++F++++++ 4+ +
Haut-Epithelschuppen von Gm(a—)-Serumtriigern
1:4 O0O0O0OO0OO0O0O0OO0OOODOCOOOOOOOO
1:8 +4+O0++++00++++4++0+00O0
1:16 +++++++++++++4+ 4+ 4+ ++ 4+ +
Haarpulver von Gm(a-)-Serumtrigern
1:4 CHONONONORONONONONONONCHONCHONONONONONG!
1:8 O++00++++0+0++++4+ 0+ +
1:16 ++++++++++4++++++ 4+ + + F
Haarpulver von Gm(a—)-Serumtrigern
1:4 CHONCHONONONCHCHONONONONONCHONONONO NGRS
1:8 ++O0+++4+04+00+++0+0++0
1:16 ++++++++++++++++ 4+ + +
Tabelle 3
Verdiinnungs- Serum Gm(a +) Serum. Gm{a—)
faktor des Anti-

Gma-Serum. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15|16 17 18 19 20

1:4 011990000+ +0000/00000
1:8 O++00+00+++0+++|00000
116 [+4++++++++++++++]00000

Haarpulver ergaben dieselben unspezifischen Absorptionen wie bei den
ungewaschenen Materialien, so daBl auf eine tabellarische Darstellung
verzichtet wurde.

Muskel. Die Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse von 20 Skeletmuskel-
befunden. Alle Materialien wurden bei 56° 8 Tage im Brutschrank ge-
trocknet. Von den Fillen 12—18 wurden auBerdem Untersuchungen an
Frischmaterial vorgenommen. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 5.

Knorpel. Als Untersuchungsmaterial diente Rippenknorpel. Nach
einwandfreier Beseitigung des Periostes wurde sowohl Frischmaterial
wie auch 8 Tage im Brutschrank bei 56° getrocknetes Gewebe verwandt.
Von insgesamt 15 Fillen stammen 10 von Serum Gm(a--) und 5 von
Serum Gm(a—)-Personen.

Alle 15 Félle waren gleichlautend Gm(a—), wobei es gleichgiltig war,
ob es sich um Frischgewebe oder um mumifiziertes Gewebe handelte.

Fehlresultate bei Gm(a--)-Serumtrigern wurden beobachtet, wenn
das gefaffiitbhrende Periost nicht sorgfiltig genug entfernt war.
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Knochen. Das Material stammte von 14 Serum-Gm(a-)- und
5 Serum-Gm(a—)-Leichen. Es wurde ausschlieBlich Corticalis vom
Femur verwandt. Nach sorgfiltiger Beseitigung des Periostes wurde
mit einer Eisenfeile Knochenmehl gewonnen und nach dem Waschvor-
gang als Frischmaterial untersucht. Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse. Die

beiden positiven Reak-
tionen bei den Serumver-
dinnungen 1:16 miis-
sen als durch nicht ein-

Tabelle 4

Verdinnungs-

Serum Gm(a +)

Serum. Gm.(a—)

faktor des
Anti-Gm2-Serum

12 18 14 15

wandfreien Waschvor-

gang oder. durch Periost- }é 8 2 _(E 8 8 8 8
reste bedingt angesehen 1:16 I+ 4+ X1 00 0
werden.
Gehirn.Von 15 Serum- Tabelle 5. Muskel frisch
Gnl(a+ )- und 5 Serum- Verdiinnungs- Serum Gm(a ) | Serum Gm(a—)
. faktor des

Gm(a—)-Leichen wurde  Anti-Gma-Serum |12 13 14 15| 16 17 18
graue und weille Gehirn-
(siubstanz in ausreichen- }‘é g 2 9_ -O|~ 8 8 8

er Entfernung von der 1:16 + 4+ + 4] O O O

gefaffilhrenden  Dura
entnommen, zu kleinen Flocken zerteilt, 5 Std in flieBendem Wasser
gewaschen und danach als Frischmaterial untersucht.

Alle 20 Ergebnisse waren gleichlautend Gm(a—).

Tabelle 6. Knochenmehl frisch

Verdiimnungs- Serum Gmda +) Serum. Gm(a—)
faktor des -
Anti-Gm?-Serum |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 18 14{15 16 17 18 19
1:4 OO00O0OOCOCO0OOO0OO0OOOOOIOOOOO
1:8 CHCHONORONONCHORONONONONONCE IONOACHONE.
1:16 OCO0O+0 0000+ 0O000O0O0OIOCOOOO

Die parenchymatisen Organe Leber, Milz, Niere und Lunge wurden
mit gleicher Technik als Frischgewebe verarbeitet. Nach grobmechani-
scher Zerkleinerung 24 Std Waschen in flieBendem Wasser. Anschlie-
Bend feinste Quetschzerteilung auf Glasplatte und Ansetzen mit doppeltem
Volumen Anti-Gm®-Serum. Das Organmaterial stammte von 15 Serum-
Gm(a+)- und 5 Serum-Gm(a—)-Leichen.

Da die Ergebnisse untereinander im Prinzip gleichlautend sind und
alle vier Gewebearten auch von denselben 20 Leichen stammen, werden
die Befunde der vier Organe in Tabelle 7 zusammengefal3t.

Fingerndgel. Von 10 Serum-Gm(a-)- und 5 Serum-Gm(a—)-Leichen
wurde mittels einer Eisenfeile pulverisiertes Material gewonnen, 6 Std
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Tabelle 7. Leber

Verdinnungs- Serum Gm(a +) Serum Gm{a—)
faktor des
Anti-Gma-Serum |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15) 16 17 18 19 20
Leber
1:4 OO0O+00000O0OO0O0COOOOIOOOOO
1:8 ++++++0+++F+F+0[0000O0
1:16 +++++++ S+ FHOOOOO0
Milz
1:4 ONOCHONORONCHCHONONONONONCHNONC] IONCHONONG)
1:8 ++4+0++0++0++F+++0CO0O00O0
116 |+ +++F++F+FFFFFHFHO0O0000
Niere
1:4 +O0+000000CO0O0COO0OCOJO0OOCOCO0
1:8 ++0+0++++000+0+100OC 00O
1:16 ++F+F A+ FF+F+H+FHIO0000
Lunge
1:4 CHONCHONONCHONONONONONONONONC] ICHOCHONONG!
1:8 +O0+++0000+++O++H[O OO OO
116 |+ +++++++++++F++|00C0C0O0

gewaschen und auf Gm® untersucht. Alle Materialien ergaben bei den
Serum-Gm(a-)- wie auch bei den Serum-Gm(a—)-Leichen keine
Hemmung.

Cornea. Ungetrilbte Cornea von 8 Serum-Gm(a-}-)- und 5 Serum-
Gm(a—)-Leichen wurde nach kurzer Wisserung im Brutsechrank ge-
trocknet, pulverisiert und auf Gm®-Substanz untersucht.

Alle 13 Materialien zeigten gleichlantend Fehlen der Hemmung.

C. Extravasale Korperflissigkeiten

Speichel. Als Untersuchungsmaterial dienten Speichelproben von
10 Serum-Gm(a-+)- und 5 Serum-Gm(a—)-Personen. Von den 10

Tabelle 8. Sperma unverdiinnt von Serumirdgern Gm(a-)

Verdiinnungs
faktor des
Anti-Gma-Serum

b
= Q0
=]

O O
O O
O O

+0C0O
+00
000

O
O
O

000
000
000

O
@)
O

000
+00
Q0O
+00
Q0O
000
000
000

O
@]
+

01010
000
000
000
000
000
000
000
000
000

Serum-Gm(a-+) waren 8 Sekretoren fir A- oder B-Substanz und 2 Non-
Sekretoren. Wegen der hohen Viscositidt wurden wie oben angefiihrt

1 28 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

000
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mehrere Untersuchungstechniken angewandt. Alle zeigten sowohl bei den
Serum-Gm(a-)- wie bei den Serum-Gm(a—)-Typen keine Hemmung.

Magen- und Duodenalsaft. Von 8 Serum-Gm(a+)- und 3 Serum-
Gm(a—)-Personen wurde mittels einer Verweilsonde zundchst Magen-
saft, danach gallehaltiger Duodenalsaft gewonnen und auf Gm?®-Sub-
stanz getestet.

Die Resultate waren alle gleichlautend negativ.

Bemerkenswert ist, daB in allen gallehaltigen und daher alkalischen
Duodenalsiften wesentlich stiarkere Agglutinate als in den sauren
Magensiften auftreten,

womit die pg-Abhdngig- Tabelle 9

keit der Gm-Agglutina-
tion demonstriert wird.
Sperma. Die Unter-

Verdiinnungs-
faktor des
Anti-Gma-Serum

Zentrifugat

Uberstand

10 12 16 20 21

10 12 16 20 21

suchung von mensch- 1:4 ONORONONOL IONORONONG]
: . 1:8 OHONONONO) IONONONONG)
lichem Sperma bot in- 1:16 + OO0 00

folge der hohen Visco-

sitdt dhnliche Fehlerquellen wie beim Speichel, indem besonders bei
Verwendung frischen Spermas eine Scheinhemmung auftrat. Bei mikro-
skopischer Ablesung konnten die meisten Falle jedoch dann als Feinst-
agglutinate identifiziert werden.

Kontrolluntersuchungen mit anderen Methoden (Mikro-Schnelltest,
Filterpapier-Test, getrocknetes Ausgangsmaterial) bestitigten dann auch
in den meisten Féllen das Fehlen von Gm-Substanz.

Unter 30 Befunden von Serum-Gm(a-)-Personen blieben jedoch
auch unter Anwendung aller methodischen Modifikationen 5 tibrig, die,
wie die Tabelle 8 demonstriert, bei der Anti-Gm?®-Serum-Verdiinnungs-
stufe 1:16 positive Ergebnisse zeigte. Bei 20 Spermauntersuchungen,
die von Serum-Gm(a—)-Personen stammten, wurde dagegen niemals
ein Gm(a+)-Befund beobachtet. Eine Klarung dieser Erscheinung lief3
sich dadurch erreichen, dafl Sperma 15 min mit 3000 U zentrifugiert und
der Bodensatz und der Uberstand getrennt auf Gm(a-) getestet wurden.

Aus der Tabelle 9 geht hervor, dal die Gm(a--)-Reaktionen immer
an das Zentrifugat gebunden waren und niemals im Uberstand in Er-
scheinung traten.

Auf diese Weise konnten unter dem Sperma von 30 Serum-Gm(a +)-
Personen, bei der Anti-Serum-Verdiinnungsstufe 1:16 noch weitere vier
Fille (Nr. 3, 5, 14, 19 der Tabelle 8) im Zentrifugat als Gm(a+) erkannt
werden. In 3 Fillen von Azoospermie (Nr. 1, 23, 28 der Tabelle 8)
konnte auch im Zentrifugat kein Gm® nachgewiesen werden. Es kann
daraus gefolgert werden, dall gelegentliche schwache positive Gma-
Reaktionen immer an die zelligen Elemente des Ejaculates und vielleicht
sogar vornehmlich an die Spermatozoen gebunden sind.
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Urin. 10 Normalurinproben von Serum-Gm{a-)-Patienten ergaben
ebenso wie 5 Normalurinproben von Serum-Gm(a—)-Patienten negative
Resultate. Finf pathologische eiweillhaltige Urine von Serum-Gm(a)-
Nephrotikern zeigten aber alle Gm(a-)-Reaktionen.

Pleuracxsudat gab in 8 Serum-Gm(a-+)-Féllen eine Hemmung und
in 10 Serum-Gm(a—)-Fillen eine fehlende Hemmung. Ebenso verliefen
2 Ascitesuntersuchungen von Gm(a--)-Patienten mit Hemmung, wih-
rend 4 Falle von Serum-Gm(a—) im Ascites keine Hemmung zeigten.

Liguor. Sechs Untersuchungen von normalem Liquor [2 Serum-
Gm(a+) und 4 Serum-Gm(a—)] ergaben keine Hemmung. Unter finf
pathologischen Fillen stammte nur einer von einem Serum-Gm(a--)-
Patienten und der war auch im Liquor Gm(a--).

Augenkammerwasser. 18 Untersuchungen, darunter 11 von Serum-
Gm(a-)-Leichen, zeigten alle gleichlautend Fehlen der Hemmung.

Muttermilch. Firsche Muttermilch wurde zentrifugiert, der Fettsaum
entfernt und die darunterstehende fettarme Milch in 3 Verdiinnungs-
stufen getestet. 40 Untersuchungen, 12 stammten von Serum-Gm(a--)-
Mittern, verliefen alle negativ.

Als Fehlerquelle wurden Agglutinationshemmungen beobachtet,
wenn die Milch bereits gesduert war. Diese traten dann unabhingig von
den Serumbefunden in Erscheinung.

Brandblasen. Der serése Blaseninhalt von Serum-Gm(a--)-Patienten
reagierte in allen 3 Fillen mit Hemmung, ein Serum-Gm(a—)-Fall
ergab keine Hemmung.

Auswertung der Ergebnisse

Unterschiedliche Fragestellungen erforderten Untersuchungen sowohl
ungewaschenen wie auch blutfrei gewaschenen Gewebes. Auf die Pro-
blematik des Waschvorganges wurde eingangs hingewiesen. Die Befunde
ungewaschener Gewebe haben ergeben, dafl sowohl in frischem, wie auch
in mumifiziertem Leichengewebe die erbliche Serumeigenschaft Gm(a-+-)
analog dem Blutbefund nachweisbar ist. Diese Feststellung trifft fiir
alle capillarisierten Gewebe zu, wobei deutliche Titerunterschiede je
nach dem Grade der Durchblutung bestehen.

In nichteapillarisierten Geweben (Rippenknorpel, Cornea, Epithel-
schuppen, Haare, Fingernigel) konnte dagegen niemals Gm(a-) nach-
gewiesen werden.

Diese Befunde haben insofern eine praktische Bedeutung, als damit
fiir die forensische Medizin eine Erweiterung der Identifikationsmdglich-
keiten unbekannter Gewebeteile gegeben ist. Dies trifft besonders zu,
wenn die Untersuchungen auf die Gesamtheit der Gm-Serumgruppen
ausgedehnt werden.
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FoNrHAUSEN und SAcAN sowie ProroP, KrAMER, RIEGER haben
bereits auf die thermische und zeitliche Konstanz des Gm-Nachweises
in Blutspuren hingewiesen.

Die Gewebebefunde haben diese Angaben bestétigt, indem Wieder-
holungsuntersuchungen nach 8 Wochen dieselben positiven Resultate
zeigten. Die Beobachtung eines geringen Titerverlustes im mumifizierten
Gewebe bedeutet hierin keine Einschrankung, da ungewaschene Gewebe
durch ihren Blutgehalt immer einen reichen UberschuB an Gm-Anti-
genen besitzen.

Von den Befunden der gewaschenen Gewebe sind als eindeutig die
Ergebnisse der capillarfreien Gewebe anzuerkennen. '

Dabei diirften die negativen Befunde der Cornea von besonderem
Interesse sein. Von polnischen Autoren (mindlicher Bericht von
ScHLESINGER) ist bekanntlich ein A- und B-Gruppensubstanzgehalt der
Cornea als maBgeblicher Faktor beim Angehen eines Transplantates
erkannt worden. Eine Beriicksichtigung der Gui-Gruppenzugehdorigkeit
wire bei Transplantationen demnach nicht erforderlich. Das gleichfalls
festgestellte Fehlen von Gm®-Substanz im Augenkammerwasser von
Serum-Gm(a--)-Leichen diirfte hier eine Bestdtigung der Richtigkeit
der eigenen Corneabefunde bedeuten.

Als problematisch dagegen miissen die Untersuchungsergebnisse der
gewaschenen capillarisierten Gewebe angesehen werden, da niemals eine
sichere Abgrenzung zwischen ,noch positiv® durch unzureichenden
Waschvorgang und ,,bereits negativ infolge zu intensiver Wisserung
moglich sein wird. Diesen Uberlegungen liegt die Annahme zugrunde,
dal} die erblichen Gm-Substanzen gelost im Gewebswasser vorkommen,
zumindest in dem intercelluldren Anteil.

Die Fragen der Permeabilitdt und ihre evtl. postmortalen Verdnde-
rungen werden hier eine entscheidende Rolle spielen, so daB die an
Leichengeweben erhobenen Befunde nicht generell auf vitales Gewebe
tibertragen werden kénnen (EPPINGER, BURGER, HEILBRUNN). In Haut,
Muskel sowie in den parenchymatosen Organen konnte Gm?* nachge-
wiesen werden, nicht dagegen in Epithelschuppen, Haaren, Knorpel,
Knochen, Fingernidgel, Cornea und Gehirn. Auch hier (in gewaschenen
Geweben) scheint also die Capillarisierung und die daraus resultierenden
Diffusionserscheinungen ein wesentlicher Faktor zu sein. Lediglich dem
Gehirn kommt in dieser Reihe eine Sonderstellung zu, wofiir evtl. der
extreme Lipoidreichtum verantwortlich zu machen ist. Auch ABO-
Gruppensubstanzen konnten bekanntlich nicht im Gehirn nachgewiesen
werden.

Interessante Aufschliisse ergaben die Untersuchungen der extra-
vasalen Korperflissigkeiten. Speichel, Magen- und Duodenalsaft,
Sperma, Liquor, Urin, Augenkammerwasser und Muttermilch erwiesen
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sich in Normalfillen frei von Gm?®-Substanz, wohingegen pathologische
Koérperausscheidungen wie Brandblaseninhalt, Ascites, Pleuraexsudat
und pathologisch verdnderter Urin und Liquor Gm® enthielten.

Es bedarf also immer der Uberwindung der physiologischen Permea-
bilititsschranke, um Gm-Substanzen in extravasalen Korperflissig-
keiten in Frscheinung treten zu lassen. Der Begriff ,,Serumgruppen‘
ist also fiir das Gm-System eine vollinhaltlich zutreffende Definition.

Die gelegentlich schwachen Gm(a+)-Ergebnisse in Sperma sprechen
nicht gegen seine Eingruppierung in die negative Befundreihe. Daf der
schwache positive Nachweis immer nur im Zentrifugat erhoben werden
konnte, macht wahrscheinlich, da8 es erst einer Beimengung pathologi-
scher Elemente, vielleicht infolge einer Prostatitis, bedarf, oder daf
Spermatozoen die Vermittler schwacher Gm(a--)-Reaktionen sein
kénnen.

Uberraschen mag der negative Befund der Muttermilch mit ihrem
normalerweise hohen Hiweiligehalt, doch fehlen bekanntlich ja auch
bereits einige Tage bis Wochen post partum die Isoagglutinine (in der
B- und y-Fraktion des Serums liegend) in der Muttermilch (MosrLEr).
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