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J.8anpER und E. SricnvorH (Miinster) (vorgetragen von STICHNOTH):
Gm-Antikorper bei Kleinkindern.

Die Auffindung von spezifischen Anti-Gm-Seren ist nach wie vor
schwierig, da die Genese dieser Antikdérper noch ungeklart ist. Wahrend
nach den ersten Mitteilungen von GRUBB, GrRUBB und LAURELL sich in
Waaler-Rose-positiven Rheumatikerseren spezifische Gm-Antikérper
finden — nach LiNNET-JEPSEN sind dies nur etwa 10% -— machten
FONFEAUSEN, PROKOP und RuncE darauf aufmerksam, daB auch bei
angeblich gesunden Blutspendern Gm-Antikérper auftreten. HoppE
wiederum gab im Frithjahr dieses Jahres in Bad Homburg bekannt, daf
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er bei Leberkranken Gm-Antikérper gefunden habe und Rorarrz
berichtete an gleicher Stelle ausfiihrlich von Gm-Antikérpern im Serum
Gesunder. Er bezeichnete diese als Snag-Seren. Nahere Angaben iiber
die Entstehung dieser Antikorper konnten unseres Wissens bisher nicht
gemacht werden.

Wir haben nun in die Suche nach Anti-Gm-Seren das gesamte tégliche
Einsendungsmaterial unseres Institutes mit einbezogen und hierbei auch
Kinder und Kleinkinder mit untersucht. Wahrend wir bei Erwachsenen
bisher nicht ein einziges spezifisches Anti-Gm-Serum finden konnten,
ergaben die Untersuchungen von Kinderseren bemerkenswerte Ergeb-
nisse.

Bereits zu Beginn unserer Untersuchungen fanden wir zwei spezifische
Gm-Antikdrper, von denen sich der eine als Anti-Gm a und der andere
als Anti-Gm x identifizieren lief3.

Wir lieBen diese beiden Kinderseren iiber lingere Zeit neben den bei
uns im Gebrauch befindlichen Anti-Gm-Seren laufen, und zwar das
Kinderserum Bettina, es handelt sich um Anti-Gm x, in einer Ver-
dinnung von 1:8. Hierbti kamen die Reaktionen zwar etwas lang-
samer als mit den Routine-Seren, waren aber in jedem Falle spezifisch.
Das Kinderserum Marion — Anti-Gm a — benutzten wir in der Ver-
diinnung 1:10 und erzielten damit stets die gleichen Ergebnisse wie mit
unseren Routine-Seren. (Zwei Diapositive — Untersuchungsergebnisse
beider Seren.)

Herr Dr. HEnNINGSEN, Kopenhagen, hat dankenswerterweise diese
beiden Kinderseren iiberpriift und unsere Untersuchungsergebnisse
vollauf bestdtigt.

Bet der Suche nach Anhaltspunkten fiir die Entstehung dieser von uns
gefundenen Anti-Kérper haben wir anammnestisch folgendes ermittelt:

Beide Kinder hatten bisher keine Blutiibertragungen bekommen.
Das Kind Bettina war BCG-schutzgeimpft und mit Streptomycin
behandelt. Das Kind Marion war 3 Wochen vor der Blutentnahme
pockenschutzgeimpft.

Iieraus ergab sich fir uns die Frage, ob Impfungen zur Bildung
von spezifischen Gm-Antikérpern fithren kénnen. Wir haben daraufhin
Reihenuntersuchungen an Kleinkindern durchgefiihrt, welche innerhalb
des letzten Vierteljahres pockenschutzgeimpft waren. Hierbei fanden
wir iiberraschende Ergebnisse. Wahrend wir an dem unausgelesenen
téglichen Einsendungsmaterial inzwischen unter bisher etwa 150 Klein-
kindern fiinfmal Gm-Anti-Kérper fanden, konnten wir unter etwa
200 pockenschutzgeimpften Kindern mehr als 30mal spezifische Gm-
Anti-Kérper nachweisen. Das sind also etwa 15% dieser untersuchten
Kinder. Betrachten wir diese Zahlen aber unter dem Aspekt der Typen-
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Konstellation, d. h. der Moglichkeit Anti-Gm a bzw. Anti-Gm x iiber-
haupt bilden zu kénnen, so ergibt sich an unserem Material eine Héiufig-
keit der Anti-Gm-Bildung von etwa 30%.

Dieses gehéufte Auftreten von Gm-Anti-Koérpern an dem ausge-
lesenen Material bestérkt uns in unserer Meinung, daf3 es sich um einen
Immunisierungs-Effekt handelt, obwohl wir uns hiermit im Gegensatz
zu Herrn Professor PRoKOP befinden, der Gm-Anti-Korpern das Charak-
teristikum von Immun-Seren abspricht und der Auffassung ist, dal es
sich um Kalte-Anti-Kérper handelt.

Wir werden demnéchst dariiber berichten kénnen, ob zwischen den
von uns aufgefundenen spezifischen Gm-Antikérpern und den mittels
Hamagglutinationshemmtest (HAH-Test) nach Vaccination nachzu-
weisenden Antikérpern, wie sie von HErrLicH, MEYER und Munz
mitgeteilt wurden, Beziehungen bestehen.

Durch das Auffinden der von uns erwdhnten Gm-Anti-Koérper bei
geimpften Kleinkindern ergeben sich u. . nach neue Aspekte fir die
bisher so schwierige Beschaffung von Anti-Gm-Seren.
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ScHWARZFISCHER (Miinchen): Formale Genetik des Ge-Systems.

J. JunewirTH (Miinehen): Sonderfiille des ABQ-Systems.

R. Bupvarr (Pécs): Uber eine neue Methode der Blutgruppenunter-
suchungen in Blutflecken mittels Agglutininelution.

Die Agglutininelution, der Absprengungsversuch diente bisher vor-
wiegend als Kontrolle der Bestimmung von Blutgruppeneigenschaften
aus Blutflecken. Als selbstdndige Methode zur Antigenbestimmung,



