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Es ist seit langer Zeit bekannt, daß 
sich die Mukopolysaccharide (MPS), 
die in jedem Fall Hexosamin enthal­
tenden makromolekularen, aus K oh­
lenhydraten bestehenden Stoffe an 
Gewebs- und Serumproteine binden. 
An H and der Eigenschaften der K oh­
lenhydratkom ponenten unterscheidet 
W inzler [80] zwei Gruppen:

1. Mukoproteine, in denen neben 
Eiweiß Säureradikale enthaltende 
Kohlenhydratmoleküle in lockerer 
Bindung anwesend sind und

2. Glykoproteine, bei denen sich das 
neutrale Kohlenhydratmolekül in sta­
biler Bindung an das Eiweiß koppelt.

W ährend in den Geweben beide 
MPS-Formen anzutreffen sind, kön­
nen im Serum vor allem die Glyko­
proteine nachgewiesen werden.

Mit Hilfe von verschiedenen ei­
weißfällenden Lösungen lassen sich 
folgende Fraktionen separieren:

1. D as mit Sulfosalizylsäure ge­
winnbare Brdicka-Filtrat [34],

2. die mit Phosphorwolframsäure 
fällbaren M ukoproteinfraktionen [30],

3. das durch Differentialpräzipi­
ta tion  mit Perchlorsäure-Phosphor­
wolframsäure separierte Winzlersche 
Sero mukoid [78] und

4. die nach Anwendung vorste­
hender Verfahren verbleibende Gly- 
koproteinfraktion.

Nach den neueren U ntersuchungs­
verfahren (Isolierung, Elektrophorese 
unter verschiedenen Bedingungen, 
Immunelektrophorese, U ltrazentri­
fugierung) kann man das Verhalten 
folgender Fraktionen studieren:

1. Der im Bereich der a lpha-1-Glo­
buline anzutreffenden Glykoproteine 
m it niedrigem und hohem Moleku­
largewicht, alpha-l-Azidglykoprotein 
(Seromukoid) sowie der m ittels Im ­
munelektrophorese trennbaren  Kom ­
ponenten А, В und C.

2. In  der W anderungszone der al- 
pha-2-Globuline sind alpha-2-Muko- 
protein sowie ein alpha-2-Glykopro- 
tein  m it niedrigem und zwei alpha-2- 
Glykoproteine m it hohem Molekular­
gewicht anzutreffen. An die alpha-2- 
Globulin-Fraktion bindet sich auch 
ein Haptoglobin m it spezifischer 
Funktion.

Zum Nachweis der im  Serum ent­
haltenen MPS sind folgende Verfah­
ren gebräuchlich: Kolorimetrische Me­
thode (Gesamteiweißhexose, Hexos­
amin, Sialinsäure, Fucose), Muko- 
und Glykoprotein-Papierelektropho-
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rese, M ukoprotein-Polarographie und 
Isolierung der einzelnen Fraktionen.

Die Funktion der im Blutserum 
nachgewiesenen G lykoproteine ist um­
s tritten ; nach einigen A utoren  han­
de lt es sich um auf A bbau wartende 
Transportstoffe, andere fanden bei 
der Analyse ihrer S truk tu r, sie seien 
m it den Immunglobulinen identisch 
(Masopust, persönliche Mitteilung).

D as Verhalten der Serumglyko­
proteine im Neugeborenen- und  Säug­
lingsalter ist in zahlreichen Mittei­
lungen erörtert worden. M it der Ana­
lyse der Gesamteiweißstoffe, der elek­
trophoretischen Fraktionen und der 
an  P rotein gebundenen K ohlenhyd­
ra te  im Nabelschnurblut haben  sich 
B e r g e r st r a n d  [5], B ö t t ig e r  [10], 
O b e r m a n n  [44], Sh e t l a r  [55] sowie 
T ó t h , K armazsin  und K iss  [69] be­
schäftig t.

Im  Neugeborenenalter w urden ihre 
Veränderungen in Serum untersuchun­
gen von B öttiger  und Ca r l s o n  [9], 
B ö t t ig e r  und St e r k y  [1 0 ], F a n - 
t u z z i und R osti [19], Sh e t l a r  und 
M itarbeitern [55] sowie von Sv e jc á r  
[67] studiert.

D ie bei den verschiedenen inneren 
K rankheiten  [17, 29, 31, 32, 34, 38, 
47, 49, 52, 56, 59, 63, 70, 71, 75, 81], 
Infektionen [76, 83] und  u n te r  ex­
perim entellen Bedingungen [37, 48, 
57] wahrnehmbaren V eränderungen 
sind in den angeführten M itteilungen 
besprochen worden.

N ach Durchsicht obiger L ite ra tu r­
angaben ergibt sich die M öglichkeit zu 
folgenden Feststellungen:

a )  D ie Spiegelerhöhung der im 
Serum  enthaltenen Glykoproteine

kann im Falle akuter oder chronischer 
Entzündungen bzw. Tumoren regi­
striert werden, in deren Verlauf die 
Depolymerisation der Bindegewebs- 
substanz zustande kom m t [12, 17, 
32, 34, 38, 48, 70].

Nach den Untersuchungsergebnis­
sen von Glegg und M itarbeitern 
[21] stam m en die K ohlenhydratkom ­
ponenten der Glykoproteine aus der 
Bindegewebsgrundsubstanz.

b )  N ach Ansicht anderer Autoren 
beruht die Spiegelerhöhung der Gly­
koproteine auf Proliferationsprozessen 
[10, 60].

D agnall [14] meint, die quan tita ­
tive Vermehrung der alpha-2-Glyko- 
proteine sei auf Gewichtszunahme, 
die der alpha-1-Glykoproteine dage­
gen a u f kontinuierliche Abbaupro­
zesse zurückzuführen; durch den Quo­
tienten der beiden W erte sei diese 
Tendenz auch zahlenmäßig fest­
stellbar.

c )  L au t B oas und M itarbeitern 
[7] sei die Vermehrung der Glyko­
proteine eine Folgeerscheinung von 
Stresswirkungen.

d )  Wie aus Literaturangaben her­
vorgeht, besteht ein unzweifelhafter 
Zusamm enhang zwischen der E n t­
stehung von Leberkrankheiten und 
rheum atischen K rankheitsbildern so­
wie dem Verhalten der Glykoproteine.

e) In  der Relation Neugeborenes— 
M utter ist die Menge der m ütterli­
chen Glykoproteine wesentlich grö­
ßer [10, 20]. Diese Erscheinung wird 
von Südhofe  und K ellner [66] auf 
die gesteigerte Leistung des m ütterli­
chen Organismus zurückgeführt. L aut 
B ettelheim-Jevons [4] handelt es
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sich in der G ravidität um den gestei­
gerten transplazentaren D urch tritt 
von Eiweißsacchariden fötaler H er­
kunft. Tóth, K armazsin und K iss 
[69] stellen fest, daß die mütterliche 
und fötale Seromukoidregulation ei­
nen selbständigen Mechanismus zei­
gen und keine enge Korrelation zwi­
schen ihnen zu konstatieren sei.

Der Zweck unserer U ntersuchun­
gen war das Studium  des Verhaltens 
der Glykoproteine bei Zuständen bzw. 
K rankheitsbildern im Säuglingsalter, 
bei denen K örperaufbau und K örper­
abbau in raschem Nacheinander vor 
sich gehen. Hierbei ist es jedoch un ­
erläßlich, die Selbstkontroll-Unter- 
suchungsbefunde von eutrophischen 
Säuglingen zu kennen.

U ntersuchungsmaterial

A u f d e r u n te r  L e itu n g  der K in d e rk lin ik  
s teh en d en  N eugeb o ren en ab te ilu n g  e n t­
n ah m en  w ir in n e rh a lb  d e r  e rs ten  48 S tu n ­
den , v o r B eg inn  d e r  a lim en tä ren  V ersuche, 
eine B lu tp ro b e  a u s  d e r  K opfvene von  30 
reifen , gesunden , n ach  no rm aler G ra v id itä t 
un d  G eb u rt z u r  W e lt gekom m enen S äu g ­
lingen. D ie N eugebo renen  w u rd en  uns 
im  A lte r von  2 W ochen  bzw. 3 M onaten  
zw ecks E n tn a h m e  des U n te rsu ch u n g sm a­
te ria ls  zu g efü h rt. W ir  fanden  16 Säuglinge 
im  A lte r von  2 W ochen  und 10 Säuglinge 
im  A lte r von 3 M o n aten  zu r D u rch fü h ru n g  
d e r K o n tro llu n te rsu ch u n g en  geeignet.

U ntersuchungsmethoden

Kolorimeirische Bestimmung der Zucker­
komponenten

1. B estim m u n g  des G esam tglykopro- 
te in -H ex o seg eh a lte s  n ach  d e r von  S t a r y  
[63] a u sg ea rb e ite ten  O rcin-M ethode.

2. B e s tim m u n g  des m it d e r  P e rc h lo r ­
säu re  - P hosphorw olfram säure  - D iffu sio n s­
p rä z ip ita tio n  gew onnenen S ero m u k o id - 
h ex o seg eh a lte s  n ach  obigem  V erfah ren .

3. N achw eis  d e r G ly k o p ro te in e  m it 
H ilfe  d e r  P ap ie re lek tropho rese . N a c h  E r ­
p ro b u n g  d e r  M ethoden von  K ö iw  un d  
Gr ö n w a l l  [36] sowie Sü d h o ff  [65 ] w en ­
d e te n  w ir  le tz te res  V erfah ren  a n :  n ach  
V o rb eh an d lu n g  m it P e rjo d säu re  w erden  
d ie  P a p ie rs tre ife n  m it P a ra fu c h s in  g e fä rb t, 
g e tro c k n e t, e lu ie rt und  p h o to m e tr ie r t .

Untersuchung der Eiweißfraktionen

1. G esam teiw eißbestim m ung  n a c h  dem  
M ikro-KjELDAHL-Verfahren.

2. P ap ie re lek tro p h o rese  (B a rb itu ra l-  
P u ffe r, p H  8,6, Io n en s tä rk e  0,1 mA, 
M eth y la lk o h o l-F u ch sin fä rb u n g , E lu ie ru n g , 
A b lesung).

3. Q u a n tita tiv e  Im m u n e lek tro p h o re se  
n a c h  B a c k h a u s z  [2 ] .  E iw e iß fä rb u n g  nach  
G r a s s m a n n  und  H a n n ig  [25], L ip o p ro te in ­
fä rb u n g  n ach  U r i e l  u n d  G r a b a r  [72], 
G ly K o p ro te in fä rb u n g  nach  U r i e l , G r a b a r  
u n d  W u n d e r l y  [73]. H a p to g lo b in  w urde 
m it  B enzidin-E isessig lösung in  A n W esenheit 
vo n  H 20 2 nachgew iesen, d ie  C o eru lo p las­
m in fä rb u n g  erfo lg te m it p -P h en y lid en d ia - 
m in . D ie  B ogen w urden m it F ä rb u n g  und  
la u t  G r a b a r  und  B u r t i n  [24 ] id e n tif i­
z ie r t.

4. U ltrazen trifug ie ren .

E rgebnisse

In  Tabelle I sind die von don 30 
reifen, gesunden Neugeborenen ge­
wonnenen Befunde angeführt. Die 
durchschnittlichen Gesamteiweiß­
mengen sowie die papierelektrophore­
tischen Ergebnisse stim m ten m it den 
bekannten und anerkannten Durch­
schnittsw erten überein. Beim Ver­
gleich der elektrophoretisch gewon­
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nenen  Glukoprotein werte m it den in 
der Monographie von K e l l e n  [34] 
en thaltenen  Angaben fanden wir diese 
fü r das Neugeborenenalter charakte­
ristisch . Die Glykoproteinhexosemen- 
ge b e tru g  92 mg%, der Seromukoid - 
hexosew ert 9,85 mg%.

Tabelle I I  enthält die von jenen 
16 Neugeborenen stam m enden Be­
funde, bei denen die Untersuchungen 
zw eim al (1. nach der G eburt, 2. im 
A lter von zwei Wochen) vorgenom­
men worden sind. Wie ersichtlich, 
e rh ö h t sich im Alter von zwei Wochen

die m ittels Glykoprotein-Elektropho- 
rese in  der alpha-2-Fraktion nach­
weisbare Menge der Zuckerkom po­
nenten  ebenso wie der Glykoprotein- 
und  Seromukoidhexosewert be träch t­
lich (119,0 und 12,16 mg%).

In  Tabelle I I I  sind die von demsel­
ben Säugling im Neugeborenenalter 
(I), im  Alter von zwei W ochen (II) 
und von drei Monaten (III) gewonne­
nen Untersuchungsbefunde zusammen 
gefaßt. Wie ersichtlich, h a t sich an­
läßlich der Glykoprotein-Elektropho- 
rese das prozentuale V erhältnis der

T a b e l l e  I

o>
J8 

3  Я

Elektrophorese g% G esamt­
eiweiß

g%

Glykoprotein-Elektro- 
phorese rel. %

Glyko-
p ro te in

Sero­
m ukoid

A lb. a « ß У Alb. “ i 1 <*. ß У H exose m g%

3 0
3 ,3 6 0 ,2 8 0 ,6 5 0 ,6 4 0 ,9 6

5 ,8 9 1 9 ,7 1 4 ,5  1 2 1 ,1 1 9 ,5 2 5 ,2 9 2 ,0 9 ,8 5

5 7 , 4 % 4 ,6 % 1 1 ,0 % 1 0 ,7 % 1 6 ,3 %

S d ± 0 ,4 1 0 ,0 6 0 ,1 0 0 ,0 8 0 ,2 6 0 ,61 S d ± 1 5 ,5 6 3 ,4 8

T a b e l l e  II

a>
тЗ  a>

Elektrophorese g% Gesamt­
eiweiß

g%

G ly koprotein-E  lektro- 
phorese rel. %

Glyko-
pro te in

Sero­
m ukoid

A lb. a l «2 ß У Alb. «1 ce2
» У H exose m g%

1 6 3 ,2 3 0 ,2 8 0 ,6 4 0 ,6 1 0 ,9 4
5 ,7 0 2 0 ,3 1 5 ,3 1 8 ,8 1 9 ,8 2 5 ,8 9 2 ,0 9 ,2 6

I. 5 6 , 7 % 4 ,9 % l b l % 1 0 ,8 % 1 6 ,5 %

S d ± 0 ,5 1 0 ,0 5 0 ,1 0 0 ,3 2 0 ,8 2 0 ,7 2 0 ,4 3 2 ,5 8 0 ,8 4 1 ,1 5 2 ,6 3 1 5 ,0 3 ,4 6

1 6 3 ,1 5 0 ,3 4 0 ,7 3 0 ,6 7 0 ,8 6
5 ,7 5 1 8 ,5 1 4 ,9 2 2 ,7 1 9 ,9 2 4 ,0 1 1 9 ,0 1 2 ,1 6

II . 5 5 , 0 % 5 ,8 % 1 2 ,6 % H ,7 % 1 4 ,9 %

S d ± 0 , 9 5 0 ,0 9 0 ,0 6 0 ,1 3 0 ,1 5 0 ,3 7 2 ,7 9 3 ,1 1 1 ,8 5 1 ,1 4 4 ,2 0 1 1 ,8 3 ,4 4

t l5  6 ,7 7 2  t 15 6 ,6 6 6  2 ,9 3 3

p <  0 ,0 0 1  p <  0 ,0 0 1  0 ,0 1
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T a b elle  I I I

и
T5 О)
'S si

Elektrophorese g% Gesam t­
eiweiß

g%

G lykoprotein-Elektro- 
phorese rel. %

Glyko-
protein

Sero­
mukoid

Alt). a. »! ß У Alb. al a 2 ß У Hexose mg%

10. 3,26 0,28 0,61 0.60 1,00
5,75 20,5 15,2 19,0 20,6 24,7 89.3 8,92

I. 56,8% 4.8% 10,6% 10,4% 11,4%

S d ± 0,85 0,04 0,11 0,08 0,27 0,20 1,87 1,63 0,75 0,54 3,35 14,6 3,55

10 3,23 0.30 0,71 0,64 0,87
5,76 18,5 13.7 23,1 21,2 23,5 120,3 12,6

II . 56,3% 5,2% 12,3% 11,1% 15,1%

S d ± 0,22 0,04 0,05 0,07 0,16 0,44 3,0 2,78 1,8 3,39 5,15 6,70 3,47

10. 3,07 0,39 0,78 0,86 0,78
5,88 19,0 14.8 24,7 20,3 21,2 133,0 15,6

I I I 52,2% 6,6% 13,3% 14,6% 13,3%

S d ± 0.23 0,09 0,08 0,12 0,18 0,46 4,90 3,90 7,22 3,39 4,06 16,45 3,86

A b b . 1
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T a b e l l e  IV

Nr. Name
ctx Seromukoid a x GP.-A а г GP.-B а t GP.-C

a 2 GP
H ap tog lob in

... _
a 2 MGP.

I. II. III. I. II. Ш . I. II. III. I. II. Ш . L II. III. I. и. III.

4 . F . J. - 1 , 0 - 2 , 0 - 2 , 5 - 4 , 0 + + + + + + +
5 . Ü . É . - 5 , 0

+ - 2 , 0 + - 1 , 0 - 6 , 0 - 4 , 5 + + + + + + - 2 , 5 + + +
8 . V . I. - 1 , 5 + _j_ + + + + + + 1

~ r + + + + + +
9. R . G. + - 2 , 5 + - 3 , 2 - 3 , 0 + + + + +

10. N . G y. - 3 , 8 + - 7 , 0 - 3 , 2 - 8 , 0 + + + + + + +
1 1 . H. É . - 6 , 0 + + - 7 , 0 - 5 , 5 - 4 , 5 + + + + + +
1 2 . Sz. S. - 5 , 0 + - 2 , 7 + - 6 , 0 + - 3 , 0 - 3 , 5 - 2 , 5 + + + + - 4 , 2 + + +
1 4 . Cs. L. - 3 , 5 - 3 , 5 - 3 , 0 + + - 6 , 0 - 3 , 5 + - 5 , 0 + + + - 2 , 5 + + + +
1 5 . Sz. M. - 6 , 6 + - 3 , 0 - 4 , 0 - 6 , 5 + + + + + + +
1 6 . T. T. - 2 , 5 + + + - 3 , 0 — 4 ,0 - 6 , 0 - 2 , 0 + + + + + + - 2 , 0 + + +
1 9 . G. Zs. - 9 , 0 - 3 , 2 - 1 , 0 - 4 , 0 - 8 , 0 + - 4 , 0 - 3 , 5 + + + + + + + + + +

2 1 . K . S. _ ? - 1 , 9 - 3 , 0 + - 6 , 5 - 2 , 0 - 4 , 4 — 4 ,0 — 2 ,0 + + + + + + + +
2 2 . P . É . - 7 , 0 + + - 0 , 5 + + + + + + +
2 5 . B . I. - 2 , 5 + + - 2 , 0 - 2 , 0 + - 2 , 0 + + + +
2 9 . D. T. - 5 , 0 - 2 , 0 - 2 , 0 + - 4 , 5 + + + - 2 , 0 + + +
3 0 . K . Zs. -1- + + + — 5 ,5 - 2 , 0 + + + + +
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A b b . 2

Kohlenhydratkom ponenten in der al- 
pha-2-Fraktion weiter erhöht. Ä hn­
licherweise zeigen die Glykoprotein- 
und Seromukoidhexosemenge stei­
gende Tendenz (130 und 15,6 mg%).

Tabelle IV demonstriert die bei 
der Immunelektrophorese erzielten

Resultate. Die Auswertung wurde 
folgendermaßen vorgenommen: Die 
.Methode ist insofern quan tita tiv , als 
der Abstand der Präzipitationsbogen 
von der Berührungsstelle sowie die 
Länge der Bogen im Verhältnis zur 
Konzentration stehen. W enn wir dem­
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nach eine Kalibrationskurve von den 
verschiedenen Verdünnungen des nor­
m alen Erwachsenenserums hersteilen 
(Abb. 1) und an dieser die Ausmaße 
der Präzipitationsbogen der zu un ter­
suchenden Sera m it den Befunden 
des Kontrollserum s vergleichen, so 
läß t sich die K onzentration errech­

nen. Die in Tabelle IV angegebenen 
Zahlen bedeuten die Abweichung der 
K urve des untersuchten Serums von 
den entsprechenden Punkten der K a ­
librationskurve in cm, die zur K o n ­
zentration im Verhältnis steh t und  
m it Hilfe des Log 2 auch auf g%  um ­
gerechnet werden kann. Das Zeichen

A b b . 3

bedeutet die K onzentration des 
als K ontrolle benutzten Serums. Die 
Zahlen m it positivem bzw. negativem 
Vorzeichen zeigen Größe und R ich­
tung der Abweichung der einzelnen 
F raktionen  von den normalen Er- 
wachsenenkontrollwerten an.

A uf G rund unserer im m unelektro­
phoretischen U ntersuchungen läßt 
sich folgendes feststellen: Der alpha- 
1 C-alpha-2 M- und Haptoglobinwert 
ist schon bei der Geburt dem Kontroll- 
wert quan tita tiv  gleichwertig. Der 
alpha-1 В -Wert erscheint bei der

Geburt verringert und zeigt im Ver­
lauf des ersten Trimenons eine lang­
same Erhöhung. Der alpha-1 A-W ert 
ist nicht beständig. Der W ert der 
Serumm ukoidfraktion ist bei der Ge­
burt sehr niedrig und kommt auch im 
Alter von drei Monaten dem K ontroll- 
wert nur nahe.

Abb. 3 veranschaulicht die E n t­
wicklung des von einem Säugling 
stam menden im m unelektrophoreti­
schen Bildes von der Geburt bis zum 
Alter von drei Monaten, dessen A naly­
se die schem atische Abb. 2 erleichtert.
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B e s pr e c h u n g

Wie unsere U ntersuchungen erga­
ben, t r i t t  in den normalen papier­
elektrophoretischen W erten eine be­
trächtliche Vermehrung der alpha-1- 
und alpha-2-Globulinmenge und eine 
Senkung des gamma-Globulinwertes 
im Verlauf des ersten Trimenons ein. 
Die Glykoprotein- und Seromukoid- 
hexosewerte zeigen gleichfalls unge­
fähr im Alter von zwei Wochen eine 
signifikante Erhöhung und  vermehren 
sich in langsamem Tempo weiter bis 
zum Ende des 3. Monats.

Die Brauchbarkeit der Glykopro- 
tein-Papierelektrophorese ist um strit­
ten. Einzelne Autoren [29] halten sie 
bei präziser Durchführung für an­
wendbar, andere meinen, sie gebe kein 
reales Bild vom V erhalten der Glyko- 
proteine. Nach unseren Beobachtun­
gen liefert sie bei derartigen U nter­
suchungen — naturgem äß in Kom ­
bination mit anderen Methoden — 
wertvolle Aufklärung. Beispielsweise 
konnte eindeutig erm ittelt werden, 
daß sich die Menge der in der alpha- 
2-Fraktion nachgewiesenen Zucker­
komponenten allmählich und be­
trächtlich zugleich m it der Entwick­
lung des Säuglings erhöhte.

Im  Verlauf der im m unelektropho­
retischen Untersuchungen war der 
Seromukoidspiegel bei der Geburt 
sehr niedrig und erhöhte sich später 
langsam. Die alpha-1-Fraktionen sind 
(C ausgenommen) im allgemeinen bei 
der Geburt von geringer Menge und 
wachsen ziemlich langsam an. Die 
alpha-2-Komponenten sind schon bei 
der Geburt in der für Erwachsene be­

zeichnenden Menge anzutreffen, was 
m it dem Ergebnis unserer U ltra­
zentrifugenuntersuchungen überein­
stim m t [13.]. Naturgem äß muß auch 
die Tatsache berücksichtigt wer­
den, daß bei den Im m undiffusions­
untersuchungen neben den quan tita ­
tiven Verhältnissen noch m it den 
W irkungen anderer immunchemischer 
Faktoren  zu rechnen ist.

Nach alledem läßt sich nicht sagen, 
daß die Menge der Glykoproteine in 
der fötalen Periode im Verhältnis zu 
den erwachsenen Kontrollpersonen 
niedrig ist; dies ist nur bei Anwen­
dung chemischer Untersuchungsm e­
thoden zu beobachten. Die Glyko- 
proteinhexosemenge ist im Neugebo- 
renenalter in der T a t niedrig, steigt 
aber rasch an und erreicht am Ende 
des 3. Monats das Erwachsenenniveau. 
Diese Erscheinung läß t sich wahr­
scheinlich auf die veränderte Leber­
funktion und auf die im Albumin- 
Globulin-Verhältnis eingetretene Ver­
schiebung zurückführen.

Die Rolle und Bedeutung der Gly­
koproteine werden wir erst beim Ge­
brauch von monovalenten Im m un­
sera zu erkennen im stande sein. U n­
sere diesbezüglichen Untersuchungen 
sind im Gange.

Z u sa m m en fa ssu n g

In  Selbstkontrollversuchen wurde 
das quantitative Verhalten der Se- 
rumglykoproteine im ersten Trime­
non m it Hilfe von chemischen Ver­
fahren, der Glykoprotein-Papierelekt- 
rophorese, Immunelektrophorese und 
Ultrazentrifugierung untersucht. Die
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G estaltung und Veränderungen der 
einzelnen Fraktionen w erden einge­
hend  analysiert und die Ergebnisse 
m it den Literaturangaben verglichen.

Es wird darau f hingewiesen, daß es 
nötig sei, die m it den verschiedenen 
Methoden gewonnenen W erte jeweils 
gesondert zu analysieren.
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