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Nachweis von Gammaglobulin- und Inv-Merkmalen
im Vaginalsekret*

W. Schwerd und D. Stock
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Detection of Gamma Globulin and Inv-Factors in Vaginal Secretion

Summary. The Gm 1, Gm2, and Inv l-factors in the vaginal secretion are in
accordance with the corresponding serum features to be expected basically.
Deviations are possible. They are either caused by interference factors in the
vaginal secretion or ather factors which are not, however, always detectable in
each case. It Is important to test in advance the appropriate dilutions for the
particular antiserum charges and to examinc cxtracts of the samples to find out
whether they have the necessary concentration.

Key words: Vaginal secretion, detection of Gm and Inv Factors - Analysis, Gm
and Inv in the vaginal secretion

Zusammenfassung, Im Vaginalsekret sind die Merkmale Gm [ ynd Gm 2 und
Inv 1 in Ubercinstimmung mit den entsprechenden Serumeigenschaften grund-
sitzlich zu erwarten. Abwerchungen kommen vor. Sie kdnnen durch Stor-
laktoren im Vaginalsekret, aber auch durch andere Faktoren bedingt sein, die
im Einzelfall nicht immer feststellbar sind. Wichtig ist es, die fiir die jeweiligen
Antiserenchargen gesigneten Verdiinnungen vorher zu testen und die Proben-
extrakte 7zu priifen, ob sie die ndtige Fiweillkonzentration aufweijsen.

Schliisselworter: Vaginalsekrér, Nachweis von Gm- und Inv-Merkmalen -
Spurenanalyse, Gm und Inv im Vaginalsekret

Einleitung

In einer vorangegangenen Arbeit wurde {iber den Nachweis von Gm- und Inv-
Merkmalen 1m Sperma und Spcichel sowie in Sperma- und Speichclflecken
berichtet (Schwerd und Fehrer 1979). Die Merkmale Gm 1 und Gm 2 sowic Inv 1
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sind nach unseren Befunden grundsitzlich im Sperma und Speichel nachweisbar.
Die Zuverldssigkeit des Ergebnisses setzt aber bei Flecken voraus, dafd man die
Eiweillkonzentration des Elvats, z. B. durch den Cuchterlonytest, mit Anti-IgG
testet, weil eine zu geringe EiweiBkonzentration zu einem falsch-negativen Befund
fithren kann. Auch der Titer der Gm- und Inv-Antiseren muf} beriicksichtigt
werden.

Bei Genitalsekretflecken mufl man daran denken, daf} cs sich um Gemische aus
Sperma und Vaginalsekret handeln kann. Deshalb muf} bei der Beurteilung der
Herkunft von Gm- und Lov-Merkmalen beachtet werden, daB diese Merkmale
auch im Vaginalsekret vorkommen. Dies erwihnten schon Jorch und Oepen
(1977). Allerdings haben die Autoren keine systematischen Untersuchungen dazu
angestellt.

Eigene Untersuchungen

Uns standen 98 Vaginalabstriche (sowie homologe Blut- und Speichelproben) zur Verfiigung, dic
von Yorsorgepatientinnen ohne Kolpitis und Fluor stammten. Sie wurden in der iiblichen Weise
mit Watlestieltupfern aus dem hinteren Scheidengewdlbe entnommen und waren tuftgetrocknet
worden. Es wurden nur blut- und spermafreie Abstriche verwendet. Die Vorpriffung auf Blut
erfolgte mit der Benzidinprobe, die auf Sperma iiber den Nachweis von saurer Phosphatase. Vor
der Untersuchung wurde das Material mit physiologischer Kochsalzlésung aus den Wattetupfern
extrahiert. Um festzustellen, ob ausreichend Vaginalsekret vorhanden ist, wurde der Ouchter-
lonvtest mit Anti-lgG angewendet und bei negativem Gm- bzw. Inv-Befund nur solche Proben
verwertet, dic cine positive IgG-Reaktion zeigten.

Methodik

Dic Proben wurden mit dem Hamagglutinations-Hemmtest untersucht. DD-positive, M- und
P-negative Erythrozyten der Blutgruppe O wurden mit Anti-D-Serum sensibilisiert und davon
eine 1- bis 20ige Suspension hergestellt. Die Seren wurden I : 10 mit 0,9%iger NaCl verdiinnt; von
den Vaginalabstrichen wurde ein ca. 1 cm’” groBer Teil vor den Versuchen mit vier Tropfen NaCl
durchtrdnkt und zwischen 3 und 8 Tagen bei4® C eluiert (Proben Nr. 18-48 bis maximal 28 Tage).

Je ein Tropfen des zu untersuchenden Serums bzw. Vaginalsekreteluats wurde 7u einem
Tropfen des entsprechenden Antiserums auf Lauerplittchen gegeben, dazu ein Tropfen der
spezifischen Erythrorytensuspension, gemischt und kurze Zeit hin- und herbewegt. Nach
15-20miniitiger Inkubation bei Raumtemperatur in der feuchten Kammer wurden die Ergebnisse
des Serums nach vorsichtigem Kippen der Plittchen abgelesen. Die Ergebnisse des Vaginalsekrets
waren meist schon nach 10 min zu erkennen.

Ergebnisse und Diskussion

Unter 39 IgG-positiven Proben (Tabelle 1) fanden sich 31, bei denen die Gm- und
Inv-Befunde mit denen im Serum der beireffenden Patientinnen iibereinstimmten.
Bei vier Proben konnte der Merkmalstyp Gm | nicht klar bestimmt werden, in

2zwei Proben war er in Abweichung vom Serumbcfund negativ. Das Merkmal Inv 1
war i einer Probe in Abweichung vom Serumbefund negativ. Fiir die Erklarung
falsch negativer Ergebnisse bei positivem Ig(:-Test bieten sich bei Vaginalsekret
mehrere Moglichkeiten an, auf die bereits Kiejewski und v. Mitlmann (1975) sowie
Friedrich und Oepen (1978) hingewiesen haben. Sie im einzelnen hier zu
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diskutieren ist unndétig, weil es fiir den Fall der Untersuchung von Vaginalsekret-
flecken kaum mdéglich sein diirfte, etwaige Storfaktoren als solche zu erkennen.

Schlieflich waren in einem Falle die Merkmale Gm 1 und Gm 2 im Vaginal-
sekret nachzuweisen, obwohl sie in dem korrespondierenden Serum nicht gefun-
den worden waren. Hier lag offensichtlich eine unspezifische Agglutinations-
hemmung vor, was schon Friedrich und Ocpen (1978) beobachtet haben. Dic
Kontrolluntersuchung eines weiteren Vaginalabstrichs der Patientin war aus
duBeren Griinden nicht moglich.

Auffillig war, daB in einigen Proben Gm- und Inv-Merkmale in den Extrakten
aus den Vaginalabstrichen in Ubereinstimmung mit dem Serumbefund zu finden
waren, obwaohl der IgG-Test negativ verlief (Tabelle 2). Daraus ist zu schliefien,
dal} cine ausreichende Gm- bzw. Inv-Konzentration bereits vorliegen kann, bevor
der IgG-Test anspricht.

Als wesentliches Ergebnis unserer Untersuchungen ist festzustellen, dall Gm-
und Inv-Merkmale auch im Vaginalsekret grundsitzlich in Ubereinstimmung mit
den entsprechenden Serumeigenschaften und unabhingig vom Sekretorstatus
vorhanden zu sein scheinen. Auf die besonderen Schwierigkeiten des Nachweises in
Abhingigkeit von der Sckretkonzentration wurde bereits in einer fritheren Arbeit
(Schwerd und Fehrer 1979) hingewiesen. In Spurenfillen sollte man grundsitzlich
mit verschiedenen Aniiseren-Konzentrationen arbeiten, und (getrennte) Doppel-
bestimmungen sind selbstverstiindlich auch bei Spurenuntersuchungen unerlaB-
lich. Die Bewertung der festgestellten Merkmale hinsichtlich ihrer Herkunft ist mit
besonderer Vorsicht zu treffen. Vor allem sollte man nicht vorschnell bei negativen
Befunden einen fraglichen Téter ausschlieflen, der Gm- oder Inv-positiv ist.

Danksagung. Frau G. Egger danken wir herzlich fiir technische Assistenz und Beratung.
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