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Einleitung 
Uber  Ver / inderungen der  Ge-Pro te ine  durch  Lagerung,  bei  der  insbe- 

sondere Autolyse ,  Bak te r ienfe rmente ,  K o n t a m i n a t i o n  durch  die cellu- 
1/s B lu te lemente  sowie E inwi rkung  hSherer  T e m p e r a t u r e n  eine Rolle  
spielen, is t  in der  L i t e r a t u r  mehr fach  be r ich te t  worden  (vgl. insbeson- 
dere ~TERSTROM U. Mitarb . ,  ST6ss und  t)ETTENKOFER, JOI~GENSEN, 
L~ITnOFF und  LnITHOFF, I-IEII~Ett und  BOLK~IUS,  FORSTER und  

JOACHIM). 
Es fehlen jedoch weitgehend Hinweise auf die Besonderheiten der Gc-Priicipitate 

im Kindesalter; lediglich I%EINSKOU hat dar~uf aufmerksam gemacht, dab die 
sichere Tyl0en-Diagnose bei Kindern Schwierigkeiten bereiten kSnne, ohne auf 
Einzelheiten der Ver~nderungen einzugehen. Er diskutiert in erster Linie einen 
EinfluB dutch H~imolyse und falsche Vorbehandlung der Proben, erwiihnt jedoch 
auch, dab der Gc-Protein-Spiegel im Kleinkindesalter offenbar niedriger liege. 

Es erschien angezeigt ,  die fiir K inde r -Se ren  typ i schen  Ver/~nderun- 

gen festzustel len und  deren Ursachen  zu diskut ieren.  

Eigene Befunde und u 

Aus einem gr5Beren forensischen Material wurden die Gc-Pri~parate von 
S/iuglingen und Kleinkindern - -  im Alter yon 4 Monaten bis zu 2 Jahren - -  aus- 
gewertet. Als Elektrophorese-Apparat diente die in Schweden hergestellte sog. 
LKB-Kammer, 6800 A. Als Tr~ger-Medium wurde ein Agargel verwendet. Fiir 
s/imtliche Untersuchungen wurden ein VeronM-Puffersystem (Ph 8,6) und ein 
Spannungsgradient yon 8 Volt pro cm je 120 min gewS~hlt. Die Diffusionszeit nach 
Zugabe des Antiserums betrug einheitlich 24 Std. 

Es  zeigte sich bei  Verwendung  eines Ant i -  Gc- Serums vom Pferd  bei  
fas t  allen S/s teilweise auch noch im Kle ink indesa l te r ,  eine 
mange lha f t e  Trennung  der  Ge-2-1-Pr / ic ipi ta te  vom ~.2-Makroglobulin 

(Abb.  1). 
Es  en t s t eh t  h ie rdureh  der  E i n d r u c k  eines 1-1-Types. I n  einigen F/Hlen 

s ieht  m a n  k a t h o d a l  den Ge-Bogen wieder  leieht  vom e2-Makroglobul in 
ge t renn t ,  b ier  aber  wei ter  yon  der  An t ik6rpe r r inne  en t fe rn t  als dieses 
(Abb. 2). Beide Befunde sind so typiseh ,  dab  der  hier in  Er fahrene  die 
sichere Diagnose durchaus  wagen kann,  der  weniger  Er fahrene  wird 
al lerdings le ieht  e inem I r r t u m  unter l iegen.  
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Es ist in  jedem Falle zweckmggig, zus/ttzlieh Ant i -Ge-Seren  yon  der 
Ziege zu verwenden.  Hierbei  1/~Bt sich n~mlich das Gc-2-1-Prgcipitat  gut  
erkennen,  wenn es much in  diesen F/~llen wesentlich n/iher am ~-Makro-  
globulin liegt als beim Erwachsenen (Abb. 3 und  4) 1. 

Abb. 1. Gc 2--1, Serum eines 4 Monate alten Kindes. Anti-Ge-Serum veto Pferd 

Abb. 2. Ge 2--1. Serum eines 6 Monate alten Kindes. Anti- Ge- Serum vom Pferd 

Abb. 3. Ge 2--1. Das gleiche Serum wie in Abb. 1. Anti-Ge-Serum yon der Ziege 

Beim 1-1-Typ gibt  es im Kindesa l te r  keine so ausgepr/~gten Beson- 
derheiten, doeh sehien aueh hier der Abs t and  zum e2-Makroglobulin 
geringfiigig verringert .  Der 2-2-Typ 1/~Bt h/~ufiger (aber nieht  immer) 

1 Die Unterschiede im Abstand zum a2-Makroglobulin yon Pferde- und Ziegen- 
Antiseren beruhen auf der verschiedenen Diffusionsgeschwindigkeit dieser Seren. 
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gewisse Abweichungen erkennen, die in erster Linie in etwas langsamerer 
elektrophoretiseher Wanderungsgesehwindigkeit und in geringerem Ab- 
stand vom e2-Makroglobulin bestehen. Der Bogen selbst erseheint 
starker gerundet (Abb. 5). Fehldiagnosen kSnnen hierdurch jedoeh nicht 
zustande kommen. 

Abb. 4. Gc 2--1. Serum eines Erwachsenen. Anti-Go-Serum yon der Ziege 

Abb. 5. Ge 2--2.4 Monate altes Kind. Anti-Go-Serum vom Pferd 

U m  die naheliegende Frage, inwieweit die beobaehteten Ver/~nde- 
rungen auf quanti tat iven Unterschieden beruhen, zu iiberpriifen, wur- 
den Serum-Verd/innungsreihen Mler drei Ge-Typen angesetzt. Eine 
schleehtere Trennung vom ~2-Makroglobulin lieg sich bei einer Serum- 
Verdiinnung von 1 :2 - -1 :4  eindeutig bei den 2-1-Typen reproduzieren 
doeh entstanden nieht ganz gleiehartige Bilder wie im Sguglingsalter. 
Die 1-1- und die 2-2-Typen zeigten jeweils dureh die Serum-Verdiinnung 
qualitativ praktiseh keine Untersehiede. Es land sich in der Haupt-  
saehe - -  entspreehend dem Verdfinnungsgrad - -  eine Absehwgchung der 
Prgcipitate. 

Diskussion 

Fiir die am 2-1-Typ erhobenen Befunde mug sonaeh die im Kindes- 
alter zweifellos sehw/~chere Konzentrat ion der gruppenspezifischen 
Komponenten  zumindest teilweise verantwortlich gemacht werden. Es 
kommt  hierdurch zu einer mangelhaften Trennung des 2-1-Precipitates 
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vom ~2-Makroglobuhn. Diese beruht offenbar auf einer geringeren 
Diffusionsgesehwindigkeit des 2-1-Proteins zur Antik6rper-Rille bin. 
Darfiber hinaus zeigt aber aueh das ~-Makroglobulin im Sguglingsalter 
ein anderes Verhalten. In  vielen Fgllen ergab sieh ngmlieh eine erh6hte 
Diffusionsgeschwindigkeit zur Antik6rper-Rille, die auf anderen Mole- 
kfil-Gr6Ben beruhen k6nnte. Hierdureh seheint die mangelhafte Tren- 
nung vom 2-1-Prgcipitat mitbedingt. 

Die 1-1- und 2-2-Typen diffundieren, wie die Verdfinnungsversuehe 
beweisen, aueh bei niedrigerem Protein-Spiegel noeh verhgltnismggig 
schnell, so dal3 sie meistens fast  an ,,normaler" Stelle auf die Antiseren 
treffen. Geringgradige Verringerungen des Abstandes zum ~2-Makro- 
globulin im Kindesalter k6nnten auf das Verhalten dieses %-Proteins 
zurfickzuffihren sein. Die hgufiger als im Erwaehsenen-Alter beobaehte- 
ten anderen Verhaltensweisen des 2-2-Types (etwas langsamere elek- 
trophoretisehe Wanderungsgesehwindigkeit) diirften in vielen Fgllen 
auf gugere Faktoren zu beziehen sein. Fast  gleichartige Bilder entstehen 
ngmlieh bei Fgulnis (vgl. FO~STER und JoAcmM). Es ist damit  zu rech- 
nen, dab Kinder-Blutproben hgufig unsteril entnommen werden (z.B. 
Blutentnahme aus der Ferse) und m6glicherweise dutch Pressen noeh 
Gewebsflfissigkeit dem Serum beigemengt wird. Dutch diese Art der 
Entnahmeteehnik bei meist geringer Blutmenge k6nnen sieh Protein- 
Vergnderungen frfiher und hgufiger bemerkbar  machen als bei Er- 
waehsenen-Bluten. Beim 1-1-Typ stellen sieh bei Bakterien-Besiedlung 
zungehst leichte Streekungen der Prgcipitate ein (FotcSTEI~ und JoA- 
cm~r die man aueh bei Kinder-Seren manehmal  zu sehen bekommt.  

Demgegenfiber seheint uns die Annahme, dab der Aufbau der Ge- 
Proteine (z. ]3. dutch Einbau anderer Aminosguren oder durch Fehlen 
gewisser Aminosgurefrequenzen) im Kindesalter anders sein sollte als 
beim Erwaehsenen, fernerhegend. 

Weitere Versuehe, insbesondere aneh in untersehiedliehem Trgger- 
Medium, die yon uns begonnen wurden, erseheinen abet noeh erforder- 
lich. Aueh sollte das Verhalten des c%-Makroglobulins noeh ngher unter- 
sucht werden. Darfiber hinaus wgre es yon Bedeutung, fiber die Ilgufig- 
keit der , ,Kinder-2-1-Typen" mit  Zuordnung zu den entspreehenden 
Lebensaltern ein gr6Beres statistisehes Material zu ver6ffentlichen. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber Vergnderungen der Gc-Prgcipitate im Sguglings- und 

KleinkindesMter berichtet. In erster Linie ist der 2-1-Typ betroffen, der 
eine nur sehr geringe Trennung vom a2-Makroglobulin zeigt, was zu 
Verweehslnngen mit  einem 1-1-Typ Anlal~ geben kann. Zur sicheren 
Diagnose werden Antiseren yon der Ziege empfohlen, die eine bessere 
Trennung ergeben. 
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Der  Gc-2-2-Typ zeigt  h/iufig, aber  n ieh t  immer ,  geringfiigige Unter -  
sehiede zu Erwachsenen-Scren .  Be im 1-1-Typ li~Bt sieh keine ftir die 
P rax i s  bedeu t same  Vers  erkennen.  Die m6g]iehen Ursachen  ffir 
die e rhobenen  Befunde  werden d iskut ie r t .  

Summary  

Differences of the  Ge-praec ip i t a tes  of newborn  and  smal l  chi ldren 
are  descr ibed.  Main ly  the  t y p e  Gc 2-1 is a f fec ted:  As i t  is only  ve ry  
l i t t le  s epa ra t ed  f rom the  ~2-macroglobulin.  I t  can be mi s t aken  for the  
t y p e  Gc 1-1. The  use of an t i se ra  of the  goa t  is r ecommended ,  b y  which 
a be t t e r  separa t ion  is possible.  Often, b u t  no t  a lways  the  t y p e  Gc 2-2 
differs f rom t h a t  of the  adul ts .  As to the  t y p e  Gc 1-1 differences for 
p rac t ica l  work  could no t  be found.  The  possible reason of the  f indings 
are discussed.  
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