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Einführung von in vitro
Antigen-Stimulationstesten
aus dem Vollblut mit
zytologischer Auswertung
in die klinische Diagnostik*
I. Boll und K.-M. Koeppen
II. Innere Abteilung, Krankenhaus Neukölln. Rudower Straße 56,
D-1000 Berlin 47

In der Diagnostik interner Erkrankungen haben Daten
zur humoralen Immunologie bereits einen festen Platz
eingenommen. Die zelluläre Immunabwehr läßt sich
in vitro mittels Antigenen testen und sollte nunmehr
auch in die klinische Diagnostik eingeführt werden,
nachdem standardisierte und in jedem Labor leicht
durchführbare Methoden entwickelt sind. Wir möchten
Hier ein Verfahren vorstellen, das ohne Isotopen und
ohne Scintillationszähler arbeitet und das wir seit
1970 regelmäßig bei hämatologischen und immuno-
logischen Systemerkrankungen einsetzen: die parallele
Kultivierung von Vollblut mit den Antigenen Phyto-
hämagglutinin und Poke weed über 7 Tage. Die Aus-
weitung erfolgt durch Differentialzählung von nach
Pappenheim gefärbten Kulturausstrichen. Bei groß-
zelligen Lymphomen und Morbus Hodgkin läßt sich
statistisch eine signifikante Normalisierung der Stimula-
tionsrate durch Therapie errechnen, während sich die
Stimulation der kleinzelligen Lymphome nicht durch die
Therapie verbessern läßt. Das Blut von chronisch
lymphatischer Leukämie reagiert entgegen den Er-
wartungen bei einigen Patienten normal oder fast
normal auf die beiden relativ unspezifischen Mitogene.
Auch bei akuten Leukämien ist die Stimulation ganz
unterschiedlich vom Fehlen bis zur überschießenden
Reaktion. Verlauf und Therapie der Kollagenosen und
der Erkrankungen aus der Immunhämatologie sollten
ebenfalls mit der in vitro-Antigenstimulation der Blut-
jVmphozyten kontrolliert werden.

Unter Mitarbeit der MTA C. Domeyer und des Doktoranden W. Weichler.
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Zur klinischen Wertigkeit
von Fibrinanalysen in der Poly-
acrylamidgelelektrophorese*
Herbert Rasche
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für Innere Medizin, Kinderheilkunde und Dermatologie der Universität
Ulm/Deutschland

In der Endphase der plasmatischen Blutgerinnung er-
folgt nach der Thrombin-induzierten Fibrinbildung die
Gerinnselstabilisierung durch den aktivierten Blutgerin-
nungsfaktor XIII (Fibrin-stabilisierender Faktor, Plasma-
transglutaminase). Hierbei kommt es zur Quervernetzung
aggregierter Fibrinmonomere, in dem -Glutamyl-ß-
Lysin-Bindungen zwischen jeweils zwei -Ketten ( -
Dimere) und mehreren a-Ketten (a-Polymere) .gebildet
werden. Erst das stabilisierte Fibrin ist im Rahmen der
Blutstillung und Wundheilung voll funktionsfähig.

Zur Beurteilung der Fibrinstabilität wurden bisher ver-
hältnismäßig unempfindliche Verfahren herangezogen
(z.B. Säurelöslichkeit von Testgerinnseln; Gerinnsel-
festigkeit in der Thrombelastographie). Zusätzlich be-
steht heute unter Verwendung der Polyacrylamidgel-
elektrophorese die Möglichkeit die molekulare Fibrin-
struktur nach Lösung von Testgerinnseln in Harnstoff-
Mercaptoäthanol qualitativ und quantitativ zu analy-
sieren. Enzymatisch vollständig bzw. teilweise quer-
vernetztes Fibrin wird so von der nicht stabilisierten
Form unterscheidbar.
Fibrinstabjlisierungsstörungen sind in den .seltenen
Fällen von angeborenem Faktor Xlll-Mangel sowie bei
bestimmten kongenitalen Dysfibrinogenämien zu er-
warten. Von größerer klinischer Relevanz sind erworbene
Aktivitätsminderungen des Fibrin-stabilisierenden Fak-
tors, wie sie u.a. bei Patienten mit akuter Leukämie/
Leberzirrhose und im postoperativen Verlauf beobachtet
werden. In diesen Fällen ist es nur durch Analyse des
Patientenfibrins in der Polyacrylamidgelelektrophorese
möglich, Aussagen über das Ausmaß einer möglichen
Fibrinstabilisierungsstörung zu machen.
* Nach einem Vortrag auf dem Kongreß für Laboratoriumsmedizin,
Berlin, 15.-19. Mai 1977. , D
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