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J. SANDER u n d  E. STICHNOTH (Miinster) (vorgetragen yon  STICHNOTH) : 
Gm-Antikiirper bei Kleinkindern.  

Die Auff indung yon  spezifischen Ant i -Gm-Seren  ist nach wie vor 
schwierig, da die Genese dieser Ant ik6rper  noch ungekl/ir~ ist. Wiihrend 
nach den erstcn Mit tei lungen yon G~uBB, G~UB~ und  LAV~ELL sich in  
Waaler-Rose-posi t iven Rheumat ikerseren  spezifische Gm-Ant ik6rper  
l inden  - -  nach LI~ET-JEPsEN sind dies nur  etwa 10% - -  mach ten  
FtYNFHAVSEN, P~OXOP und  RUNGE darauf  aufmerksam, dab auch bei 
angeblich gesunden Blutspendern  Gm-Ant ik6rper  auf$reten. HOPPE 
wiederum gab im Fr i ih jahr  dieses Jahres in  Bad Homburg  bekannt ,  dab 
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er bei Leberkranken Gm-Antik6rper gefunden habe und I~OPAI~TZ 
beriehtete an gleicher Stelle ausfiihrlieh yon Gm-AntikSrpern im Serum 
Gesunder. Er bezeiehnete diese als Snag-Seren. N/~here Angaben fiber 
die Entstehung dieser AntikSrper konnten unseres Wissens bisher nieht 
gemacht werden. 

Wir haben nun in die Suehe nach Anti-Gm-Seren das gesamte t~gliehe 
Einsendungsmateria] unseres Insti tutes mit  einbezogen und hierbei aueh 
Kinder und Kleinkinder mit  untersucht. Wghrend wir bei Erwaehsenen 
bisher nieht ein einziges spezifisches Anti-Gin-Serum linden konnten, 
ergaben die Untersuchnngen yon Kinderseren bemerkenswerte Ergeb- 
nisse. 

Bereits zu Beginn unserer Untersuehungen fanden wit zwei spezifische 
Gm-AntikSrper, yon denen sich der eine als Anti-Gm a nnd der andere 
a]s Anti-Gin x identifizieren lieB. 

~u lieBen diese beiden Kinderseren fiber l~ngere Zeit neben den bei 
uns ira Gebraueh befindlichen Anti-Gm-Seren laufen, und zwar das 
Kinderserum Bettina, es handelt sich nm Anti-Gin x, in einer Ver- 
dtinnung von 1:8. tIierbei kamen die Reaktionen zwar etwas lang- 
samer als mit  den Routine-Seren, waren aber in jedem Falle spezifiseh. 
Das Kinderserum M a r i o n -  Anti-Gin a - -  benntzten wir in der Ver- 
diinnung 1:10 und erzielten damit  stets die gleiehen Ergebnisse wie mit  
unseren l~outine-Seren. (Zwei Diapositive - -  Untersuehungsergebnisse 
beider Seren.) 

Herr  Dr. HEV~NINGSEN, Kopenhagen, hat  dankenswerterweise diese 
beiden FAnderseren fiberprfift nnd unsere Untersuchungsergebnisse 
vollauf bestatigt. 

Bei der Suche nach Anhaltspunkten f/Jr die Entstehung dieser yon uns 
gefundenen Anti-KSrper haben wir anamnestiseh folgendes ermittelt:  

Beide Kinder hat ten bisher keine Bluttibertragungen bekommen. 
Das Kind Bettina war BCG-schutzgeimpft und mit Streptomycin 
behandelt. Das Kind Marion war 3 Woehen vor der Blutentnahme 
poekenschutzgeimpft. 

tIieraus ergab sieh fiir uns die Frage, ob Impfungen zur Bildung 
yon spezifischen Gm-AntikSrpern f/ihren kSnnen. Wir haben daraufhin 
t~eihenuntersuchungen an Kleinkindern durehgefiihrt, welche innerha]b 
des letzten Vierteljahres poekenschutzgeimpft waren, ttierbei fanden 
wir fiberrasehende Ergebnisse. W~hrend wit an dem unausgelesenen 
t/~g]iehen Einsendungsmaterial inzwisehen unter bisher etwa 150 Klein- 
kindern f/infmal Gm-Anti-KSrper fanden, konnten wir nnter etwa 
200 pockenschutzgeimpften Kindern mehr als 30mal spezifische Gm- 
Anti-KSrper nachweisen. Das sind also etwa 15% dieser untersuehten 
Kinder. Betraehten wir diese Zahlen aber unter dem Aspekt der Typen- 
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Kons te l la t ion ,  d. h. der  M6glichkeit  A n t i - G m  a bzw. A n t i - G m  x fiber- 
h a u p t  b i lden zu k6nnen,  so ergibt  sich an unserem Mater ia l  eine H~ufig- 
ke i t  der  An t i -Gm-Bi ldung  von etwa 30 %. 

Dieses geh~ufte Auf t re ten  yon Gm-An t i -K 6rpe rn  an  dem ausge- 
lesenen Mater ia l  bes t i i rk t  uns in unserer  Meinung, dal3 es sich um einen 
Immunis ie rungs -Ef fek t  handel t ,  obwohl wir  uns h ie rmi t  im Gegensatz  
zu t t e r r n  Professor PROKOP bcfinden,  der  Gm-A n t i -K 6rpe rn  das Charak-  
t e r i s t ikum yon I m m u n - S e r e n  abspr ich t  und  der  Auffassung ist,  da~ es 
sich um Kif l t e -Ant i -K6rper  handel t .  

Wi r  werden demni~chst darf iber  ber ichten  k6nnen,  ob zwisehen den 
yon  uns aufgefundenen spezifischen Gm-Ant ik6 rpe rn  und  den mi t te l s  
t t hmagg lu t i na t i onshemmtes t  (HAH-Tes t )  nach Vaccina t ion  nachzu-  
weisenden Ant ik6rpern ,  wie sic yon H]~RL~C~, M]~Y~ und  McNz 
mitge te i l t  wurden,  Beziehungen bestehen.  

Durch  das  Auff inden der  yon uns erw~hnten G m - A n t i - K 6 r p e r  bei  
ge impf ten  Kle ink indern  ergeben sich u. E. nach neue Aspek te  ffir die 
bisher  so schwierige Beschaffung von Ant i -Gm-Seren .  
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SCI~WAaZFISCHEa (~Ii inchen):  Formale  f ienet ik  des Go-Systems. 

J. JUNGWIRTH (Miinchen):  Sonderf~lle des AB0-Systems.  

l~. BuDvi l t I  (Pdes):  •ber eine neue Methode der Blutgruppenunter -  
suchungen in Blutflecken mittels Agglut ininelut ion.  

Die Agglut in inelut ion,  der  Absprengungsversuch  diente  bisher  vor-  
wiegend als Kont ro l le  der  Bes t immung  yon Blu tgruppene igenschaf ten  
aus Blutf lecken.  Als selbst/~ndige Methode  zur  Ant igenbes t immung ,  


