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C  3 -Komplement (ftc-Globulin-)-Konzentration 
bei der primär chronischen Bronchitis im 

Säuglings- und Kleinkindesalter
Von

I. Sim kó , L. Sur já n  und G y . F üst

Staatliches Kindersanatoriurn Szabadsághegy und Landesinstitut für Volksgesundheit
Budapest

(Eingegangen am 7. September 1971)

Bei 90 sorgfältig ausgewählten, an primär chronischer Bronchitis 
leidenden Kindern wurde die Serum C’3-Komplement-Konzentration in 127 
Fällen bestimmt. Nach ausführlicher Beschreibung der angewandten Metho
dik werden Ergebnisse und Folgerungen erläutert. Anläßlich der Manifesta
tion des Krankheitsprozesses erhöht sich die С’З-Konzentration; wenn sich 
eine asthmatische Dyspnoe entwickelt, ist die Steigerung noch ausgeprägter. 
Einige Tage nach Abklingen des Prozesses setzt sich die Konzentrations
verminderung in Gang; diese Verminderung dauert so lange, bis die C’3-Kon- 
zentration schließlich ein niedriges Niveau erreicht und bis zur nächsten 
Exazerbation stagniert. Aus dem Maß der Konzentration können betreffs 
des Krankheitsverlaufes keine Folgerungen gezogen werden. Bei Hypo- 
gammaglobulinämie sind die Konzentrationsänderungen im allgemeinen 
langsamer und weniger ausgeprägt, als bei Normogammaglobulinämie.

Nach einer ziemlich verbreiteten 
Auffassung ist die im Kleinkindesalter 
aufgetretene chronische Bronchitis 
keine selbständige Erkrankung, son
dern die Folgeerscheinung eines ande
ren pathologischen Prozesses (z.B. 
einer Entwicklungsanomalie, Muko- 
viscidose, Bronchiektasie) und somit 
eine K rankheit von sekundärem Typ. 
Die meisten Fachbücher widmen somit 
der Besprechung der K rankheit nur 
wenig P latz  und behandeln sie nicht 
selbständig, sondern im  Zusammen
hang m it der Grundkrankheit. Die 
eigenen Erfahrungen sprechen indes
sen dafür, daß bei manchen Säuglin
gen und Kleinkindern chronische 
Bronchitis primären Charakters vor
liegt, d.h., daß die ätiologischen F ak

toren direkt auf die Bronchialschleim
hau t einwirken. Unsere sich auf die 
K lärung der Ätiologie des Prozesses 
gerichteten Forschungen führten  zur 
Feststellung, daß die prim är-chroni
sche Bronchitis polyätiologischen U r
sprungs ist, was soviel bedeutet, daß 
in ihrem Zustandekommen vielerlei 
chemische Noxen, physikalische und 
klim atische Faktoren, Allergene sowie 
Infektionen eine Rolle spielen. In  der 
Mehrzahl der Fälle entfalten  sogar 
mehrere ätiologische Faktoren  gleich
zeitig ihre Wirkung, die sich dann sum
mieren und sobald dieser gemeinsame 
Effekt ein gewisses Grad — man 
könnte sagen, die »Reizschwelle« 
erreicht — manifestiert sich der P ro 
zeß. E iner von uns [10] h a t bereits
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d arau f hingewiesen, daß der häufigste 
ätiologische Faktor die Infektion ist. 
Andere Verfasser stellten fest, daß 
w ährend fü r die Entwicklung der 
chronischen Bronchitis bzw. der ein
zelnen Exazerbationen meistens Viren 
verantw ortlich  sind, in der A ufrecht
erhaltung  des Prozesses sowie in der 
E n tstehung  der Begleitkrankheiten 
(z.B. O titis media, Sinusitis, Pneum o
nie) bzw. Komplikationen (z.B. L un
genfibrose, Bronchiektasie, B ronchus
deform ation) die Bakterien die en t
scheidende Rolle spielen [1, 5]. Die 
Ansiedlung der Bakterien wird durch 
die V iren gefördert [5, 10]. Die E r
klärung liegt unseres Erachtens darin, 
daß die Viren in die Epithelzellen der 
Schleim haut eindringen und sie bis zur 
B asalm em bran zerstören; dieser E p i
theldefekt bietet zur Ansiedlung und 
Tiefenverbreitung der Bakterien eine 
M öglichkeit.

V ergleicht man die Zahl der einer 
Infek tion  ausgesetzten und  der an 
chronischer Bronchitis erkrankten 
K inder, sieht man, daß die letzteren 
nur einen kleinen Anteil der erster
w ähnten  Gruppe bilden. Die Infektion 
wird näm lich nur dann ein patho
genetischer Faktor, wenn die W ider
standsfähigkeit des Organismus ge
schw ächt ist. Die Entwicklung dieses 
Z ustands wird in erster Linie durch en
dogene F ak toren  gefördert, welche en
tw eder lokalen oder allgemeinen Typs 
sind. D ie lokale Disposition kann teil
weise auch histologisch erkann t wer
den: Stellenweise fehlt das Flim m er
h aar oder der Knorpel, die Schleim
h au t is t vernarbt, die elastischen 
E lem ente sind geringer an der Zahl, in

der Bronchialwand ist die Anhäufung 
der Bindegewebselemente zu beobach
ten (Gewebedysplasie), in den B ron
chien bildet sich viel dickflüssiges, ad
häsives Sekret. Für die lokale Disposi
tion sind somit Faktoren verantw ort
lich, welche die Selbstreinigung der 
Bronchien stören, Sekretstauung und 
Bakterienretention verursachen und 
dadurch die Entwicklung der infekti
ösen chronischen Bronchitis fördern, 
obwohl sie selbst keine direkten U r
sachen der K rankheit sind. Die dis
ponierenden Faktoren allgemeinen 
Typs können größtenteils in die G rup
pe der Im m undefekte gereiht werden 
[10, 11]. Im  Interesse der K lärung 
des zwischen den Imm undefekten und  
der primär-chronischen Bronchitis be
stehenden Zusammenhanges haben 
wir Komplementforschungen in Gang 
gesetzt, zum al es keinem Zweifel un 
terliegt, daß in der Bekämpfung der 
Infektion die Antigen-Antikörper- 
Reaktion die entscheidende Rolle 
spielt, in deren Herbeiführung die 
Kom plem ente teilnehmen.

Aus dem Serum-Komplementsy
stem können 9 Eiweißkomponente 
(O’ 1 — C’9) isoliert werden. Diese E i
weißtypen nehmen in den Antigen- 
Antikörperreaktionen, in den R eak
tionen einiger makromolekulärer Sub
stanzen (Aggregationen) sowie in  den 
Reaktionen der sensibilisierten Zellen 
teil. Zum Verlauf dieser Reaktionen 
sind Ca+ +- und Mg+ +-Ionen erforder
lich. A uf W irkung der Kom plem ente 
werden auch Enzyme aktiviert, durch 
die die Zellwand der Bakterien ge
schädigt und  ihre Lebensfähigkeit be
ein trächtig t wird. Von den K om po
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nenten des Komplementsystems wird 
die Phagozytose gesteigert, die Bil
dung gewisser zytotoxischer Substan
zen gefördert , so daß diese Komponen
ten  auch in der intrazellulären Zer
störung der virulenten Bakterien teil
nehmen [9]. In  der Bekämpfung der 
Infektion spielt somit das Kom ple
ment eine bedeutende Rolle. All dies 
erklärt die sich au f die quantitative 
Bestimmung der Kom plem ent-Kom 
ponenten gerichtete Bestrebung der 
Forscher, was wegen der Labilität der 
Komplementeiweiße eine lange Zeit 
hindurch erfolglos blieb. Im  Laufe der 
neuesten Forschungen erbot sich 
durch Ausschaltung zahlreicher stö
render Um stände die Möglichkeit zur 
isolierten Herstellung bzw. quan tita 
tiver Bestimmung der Komplement- 
Komponenten. Als besonders geeignet 
zu diesem Zweck h a t sich C’3 (ßlc- 
Globulin) erwiesen; dieses Protein ist 
verhältnismäßig stabil, das Normal
serum enthält beträchtliche Mengen 
davon und seine Konzentration ist m it 
der hämolytischen A ktiv ität des fri
schen Serums den sensibilisierten E ry 
throzyten gegenüber dem Gesamt- 
ko mplementn iveau proportional.

Die С’З-Konzentration im Serum 
verringert sich falls a) die Komple
m entsynthese träg  ist und b) infolge 
der Antigen-Antikörperreaktion eine 
massive Fixation des Komplements 
erfolgt (z.B. bei akuter Glomerulone
phritis, Serumkrankheit, Lupus ery
thematodes); eine Steigerung des C’3- 
Titers kann bei akuten und chroni-

* Herrn Prof. Dr. S á n d o r  (Pasteur- 
Institut, Paris) sprechen wir für diese Be

sehen Infektionskrankheiten, E n tzün
dungen, Verbrennungen, usw. beob
ach te t werden.

M e t h o d ik  u n d  M a t e r i a l

Die Untersuchungen erfolgten m it der 
modifizierten radialen Iminundiffusions
methode von Ma n c in i [7] auf Objekt
träger. Diese Methode hat sich wegen ihrer 
Einfachheit, Genauigkeit und wegen des 
Umstands, daß zu ihrer Durchführung, im 
Gegensatz zu den übrigen Komplement
titrationsverfahren, nicht unbedingt fri
sches Serum erforderlich ist, am meisten 
verbreitet. Das /?lc-Globulin-Antiimmun
serum wurde mit der Methode von Mar- 
d in e y  und M ü l ler -E b e r h a r d  [8] in 
Kaninchen produziert. Zur Untersuchung 
des Antiserums diente das von O u c h t e r - 
l o n y  empfohlene Immunelektrophorese- 
Verfahren; als Antigen kam gemischtes 
Humanserum zur Anwendung. Mit beiden 
Methoden war ein einziger Präzipitations
streifen zu gewinnen. Das immunelektro
phoretische Bild entsprach den charak
teristisch verlaufenden und lokalisierten 
Doppelpräzipitationsbogen von ß lc- und 
/?la-Globulin. Anläßlich jeder Bestimmung 
wurdon parallel verschiedene Verdünnun
gen eines lyophilisierten Standard-Human
serums eingestellt. Das Kriterium der Be- 
wertbarkeit der Ergebnisse ist, daß die 
Korrelation zwischen dem Quadrat des 
Radius, der mit den Verdünnungen des 
Standardserums erhaltenen Präzipitations
ringe und der Serumkonzentration linear 
sei. Unser Untersuchungssystem entsprach 
dieser Anforderung, da der Wert des 
Regressionskoeffizienten stark signifikant 
war. Die /?lc-Globulinkonzentration unse
res Standardserums betrug 250 mg%.* 
Die С’З-Konzentration der untersuchten 
Seren haben wir anhand der Standard-

S t i m m u n g e n  a u c h  a n  d i e s e r  Stelle u n s e r e n  
Dank a u s .
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Regressionsgerade bestimmt. Nach K öh ler  
und M ü l l e r -E b e r h a r d  [6] beträgt die Se- 
rum-C’3-Konzentration bei gesunden Er
wachsenen im Durchschnitt 123±26mg%  
(Randwerte: 86—144), während K l e m pe r e r  
und Mitarb.[4] bei gesunden Kindern Werte 
zwischen 130 und 155 mg% vorfanden. 
Unsere früheren, bei gesunden Kindern 
durchgeführten Untersuchungen ergaben 
einen Durchschnittswert von 160,8±52,3 
mg%. Dieser Unterschied kann auf metho
dische Ursachen zurückgeführt werden 
(sämtliche unserer Untersuchungen erfolg
ten mit derselben Methodik, unter Anwen
dung desselben Stándardserums).

Unser Untersuchungsmaterial wurde in 
drei Gruppen geteilt. In die erste Gruppe 
gehörten jene Säuglinge und Kleinkinder, 
die früher an chronischer Bronchitis litten, 
doch seit mindestens zwei Monaten be- 
schwerde- und symptomfrei sind (weder 
Husten, noch irgendwelche Abweichung der 
klinischen und Laboratoriumsbefunde). 
Die Serum С’З-Konzentration betrug, inso
fern im gegebenen Fall Normogammaglo- 
bulinämie [3, 12] vorlag, im Durchschnitt 
135,1 ±28 ,4  mg% (Randwerte: 108-188  
mg%), während im Falle von Hypogam- 
maglobulinämie als Mittelwert 140,0±35,8 
mg% (Randwerte: 99,3 — 201,5 mg%) zu 
verzeichnen war. Zwischen den beiden 
Gruppen trat kein signifikanter Unter
schied in Erscheinung, bei Hypogamma- 
globulinämie wiesen die sich zwischen brei
teren Grenzen erstreckenden Randwerte 
und die Standarddeviation auf eine bedeu
tendere Schwankung.

In die zweite Gruppe wurden jene Pa
tienten gereiht, die im Zeitpunkt der Un
tersuchung an mit intensivem Dauerhusten 
bzw. mit oder ohne Fieber einhergehender 
chronischer Bronchitis litten, ohne daß 
sich asthmatisches Schweratmen entwickelt 
hätte. Die Serum С’З-Konzentration be
trug im Falle von Normoglobulinämie im 
Durchschnitt 188,5±37,2 mg% (Rand
werte: 149- 236,6 mg%), was im Vergleich 
zu den Kontrolhverten signifikant höher 
ist (p <  0,05); bei Hypogammaglobuliné
mie belief sich der Mittelwert auf 156,4±

42,4mg% (Randwerte: 103,7 —185,5mg%). 
Der zwischen Normo- und Hypogamma
globulinémie bestehende Unterschied er
wies sich ebenfalls als signifikant (p<0,02). 
Diese Angaben sprechen dafür, daß die 
С’З-Konzentration während der Manifesta
tion der chronischen Bronchitis im allge
meinen höher liegt, als im Laufe der 
2monatigen, oder längeren symptomfreien 
Periode. Während bei Normogammaglo- 
bulinämie die Konzentrationserhöhung be
deutender war, ließ sich bei Hypoglobu- 
linämie — wie darauf auch die Standard- 
deviation hinweist — eine ausgeprägtere 
Schwankung der Werte verzeichnen.

Bei den Patienten der dritten Gruppe 
fand die Blutentnahme am 1. — 3. auf die 
Entwicklung des asthmatischen Zustands 
folgenden Tag statt. Bei Patienten mit 
Normogammaglobulinämie schwankten die 
Werte der С’З-Konzentration zwischen 
breiten Grenzen, insbesondere die oberen 
Randwerte lagen hoch: der Durchschnitts
wert betrug 222,2 ±  79,8 mg% (Randwerte: 
108 — 450 mg%). Der LTnterschied ist im 
Vergleich zur Kontrollgruppe stark signi
fikant (p <  0,01). Wegen der geringen An
zahl der Fälle mit Hypogammaglobuliné
mie war eine zahlenmäßige Bewertung 
nicht möglich. Die Mehrzahl dieser Patien
ten erhielt aus therapeutischem Zweck 
auch Gammaglobulin, wodurch die Serum- 
С’З-Konzentration stark beeinflußt wurde. 
Soviel steht allerdings fest, daß sich die 
С’З-Konzentration nach Entwicklung des 
asthmatischen Zustandes auch bei Hypo- 
globulinämie erhöht, der Anstieg vollzieht 
sich aber langsamer als bei Normogamma
globulinämie und die Werte erreichen nicht 
dasselbe hohe Niveau.

Wegen der zwischen breiten Grenzen 
schwankenden Werte können aus den 
einzelnen, gelegentlich durchgeführten Be
stimmungen der Serum-C’3-Konzentration 
betreffs des zwischen chronischer Bron
chitis und Infektion bestehenden Zusam
menhanges bzw. des Pathomechanismus 
der Krankheit keine Folgerungen gezogen 
werden. Um der Frage näher zu kommen, 
trachteten wir des weiteren, die C’3-Be-
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Stimmungen bei demselben Patienten, in 
den verschiedenen Phasen der Krankheit 
mehrmals zu wiederholen. Die Bewertung 
der zweimal oder mehrmal vorgenommenen 
Untersuchungen wurden aber durch vieler
lei Umstände erschwert. Einerseits ent
wickelt sich die chronische Bronchitis im 
allgemeinen langsam und stufenweise, so 
daß sich der Krankheitsbeginn nur schwer 
feststellen läßt, außerdem kommt es un
mittelbar nach Auftreten des Hustens nur 
selten zur stationären Aufnahme, was 
gleichzeitig soviel bedeutet, daß die zeit
liche Verschiebung der Untersuchung (ge
nauer gesagt der Blutentnahme) eine Ände
rung der С’З-Konzentration zur Folge 
haben kann. Das weitere Problem besteht 
darin, daß durch die sich manchmal als 
Initial- oder Begleitsymptom der chroni
schen Bronchitis meldende infektiöse Er
krankung der oberen Luftwege (z.B. Otitis, 
Sinusitis) oder durch verschiedene Kom
plikationen (z.B. Pneumonie) die С’З-Коп- 
zentration ebenfalls beeinflußt wird. Be
kanntlich gibt es ferner gewisse pathogene
tische Faktoren — chemische Noxen, 
Luftverunreinigung, usw. —, durch die, 
ohne daß sie auf die Komplementproduk
tion eine Einwirkung hätten, der Krank
heitsverlauf der chronischen Bronchitis 
nachteilig beeinflußt wird. Im Interesse der 
richtigen Bewertung wählten wir somit 
unser Untersuchungsmaterial sorgfältig aus, 
und führten die wiederholten C’3-Bestim- 
mungen möglichst in Fällen durch, in denen 
es sich um eine ohne Komplikationen ver
laufende chronische Bronchitis infektiösen 
Ursprungs handelte. Die erste Blutent
nahme erfolgte in der Phase des intensiven 
Hustens, nach ausführlicher klinischer Un
tersuchung und nachdem der Patient eine 
geraume Zeit an der Abteilung, in entspre
chender hygienischer Umgebung verbracht 
hatte, so daß die erwähnten, nicht in
fektiösen pathogenetischen Faktoren (z.B. 
chemische Schädigungen) auszuschließen 
waren. Während die zweite Blutentnahme 
2 — 4 Wochen später stattfand, wurde das 
zur dritten Bestimmung verwendete Blut 
im allgemeinen nach einer einwöchigen

symptomfreien Periode (kein Husten, ohne 
Medikamente) entnommen. Wegen der 
unterschiedlichen Heilungsdauer war die 
zwischen der zweiten und dritten Unter
suchung verstrichene Zeit veränderlich.

E r g e b n is s e

Bei chronischer Bronchitis mit Nor- 
mogammaglobulinämie lag während 
des intensiven Hustens die Serum-C’3- 
K onzentration im allgemeinen wesent
lich höher, als in der symptomfreien 
Periode; die Konzentrationserhöhung 
verlief parallel m it der Verschlechte
rung der klinischen Symptome. Sobald 
die W erte ihr Maximum erreichten, 
stagnierten sie bis zur Zurückentwick
lung der klinischen Symptome (was 
individuell unterschiedlich lang dau
erte) oder sogar einige Tage län
ger au f diesem Niveau. In  der sym
ptomfreien Phase begann die Vermin
derung der Konzentration, bis sich 
die W erte schließlich au f niedrigem 
Niveau stabilisierten. Dieser Prozeß 
nahm in unseren Fällen höchstens 
zwei Monate in Anspruch. Unter Um
ständen kann es Vorkommen, daß 
sich die С’З-Konzentration einer er
neuten Atemweginfektion bzw. der 
infektiösen Erkrankung anderer Or
gane zufolge abermals erhöht.

Bei Hypogammaglobulinämie war 
ein ähnlicher Verlauf der C’3-Kon- 
zentrationskurve zu verzeichnen: Ex
azerbationen hatten  die Erhöhung der 
W erte zur Folge, während die in den 
symptomfreien Perioden durchgeführ
ten Bestimmungen niedrigere Werte 
ergaben. Der Unterschied lag darin, 
daß sich die Konzentrationserhöhung 
langsamer vollzog, die Maximalwerte
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niedriger lagen und sich die W erte in 
der symptomfreien Periode a u f  einem 
niedrigeren Niveau stabilisierten, wie 
bei Normogammaglobulinämie.

Bei Bronchitis asthm atica ließen 
sich betreffs der Gestaltung der Serum- 
С’З-K onzentration ähnliche V erhält
nisse registrieren, wie bei kom pli
kationsfreier chronischer B ronchitis — 
m it dem  Unterschied, daß der rasche
ren Entw icklung der K rankheit zu
folge auch  die Konzentration rascher 
anstieg und  im allgemeinen ein höhe
res N iveau erreichte. K ürzere oder 
längere Zeit nach Auf hören des 
asthm atischen Zustandes se tz te  sich 
die K onzentrationsabnahm e in  Gang. 
Die w eitere Gestaltung der K urve 
hing vom  Krankheitsverlauf ab: im 
Falle vollkommener Sym ptom freiheit 
war die Verminderung und Stabilisie
rung der C’3-Konzentration a u f  nied
rigem N iveau zu beobachten; erneute 
Exazerbationen hatten einen erneu
ten A nstieg der Werte zur Folge.

Bei Hypogammaglobulinämie stieg 
die C’3-Konzentration w ährend der 
asthm atischen  Exazerbationen lang
samer an , die Maximalwerte lagen 
niedriger und auch die Schwankungen 
waren ausgeprägter.

Z unächst wollen wir im Spiegel von 
zwei F ällen  die Gestaltung der Serum- 
C’3-K onzentration darstellen.

Fall N r. 1. Chronische Bronchitis, Nor
mogammaglobulinämie; der vor der Ent
wicklung des Bronchospasmus ermittelte 
Wert von 179,9 mg% hat sich nach Auf
treten dieser Komplikation auf 238,1 mg% 
erhöht. Sobald der asthmatische Zustand 
in eine mittelstarke, ziemlich hartnäckige 
chronische Bronchitis überging, so daß eine

gewisse Besserung aber keine Symptom
freiheit einsetzte, begann sich die C’3-Kon- 
zentration langsam zu senken. Sechs Wo
chen nach Abklingen des asthmatischen 
Zustands (Husten kam nur selten vor) 
stabilisierte sich die C’3-Konzentration 
(131,9 mg%). Nach 2 Wochen kam es zur 
erneuten Exazerbation des asthmatischen 
Zustands und parallel damit zur Erhöhung 
der С’З-Konzentration auf 365,2 mg%. 
Sobald ein andauernder symptomfreier Zu
stand erreicht wurde, sank die Konzen
tration auf 156,3 mg%.

Fall Nr. 2. Normoglobulinämie, wieder
holt auftretender asthmatischer Zustand. 
Beim auf die übliche Behandlung schlecht 
reagierenden Patienten waren trotz des 
schweren Status asthmaticus und der 
Lungenentzündung 2 — 4 Wochen hindurch 
С’З-Konzentrationswerte von 162,1 —
192,8—211,8 mg% zu registrieren; diese 
Werte waren mit dem schweren Zustand 
nicht im Einklang und wiesen vermutlich 
auf die schlechte Reaktionsfähigkeit des 
Organismus hin.

Die Serum-C’3-Konzentration wird 
auch durch interkurrente K rankheiten 
infektiösen Ursprungs erhöht. So ver
mochten w ir bei unseren an chroni
scher Bronchitis leidenden Säuglingen 
und Kleinkindern anläßlich einer 
plötzlich auftretenden Otitis media 
oder Sinusitis, auch in der sym ptom 
freien Periode Serum-C’3-W erte über 
200 mg% zu registrieren. Diesem U m 
stand ist deshalb eine Bedeutung bei
zumessen, weil bei an prim är-chroni
scher Bronchitis leidenden K indern 
häufig Im m undefekte Vorkommen 
[10, 11], ein Zustand, durch den die 
Entwicklung der entzündlichenKrank- 
heiten der oberen Atemwege gefördert 
wird.

In  9 Fällen bot sich uns eine Ge
legenheit, die Serum-C’3-Konzentra-
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tion bei m it Windpocken komplizier
ter chronischer Bronchitis zu bestim 
men: Die W erte waren in einem jeden 
Fall signifikant höher als die Normal
werte und machten im Durchschnitt 
215±29,1 ing% aus. In  einem Fall 
belief sich der AST-Wert auf 960, 
während die C’3-Konzentration 311 
mg% betrug. Bei einem an schwerer 
Staphyloderma und Bronchiektasie 
leidenden Patienten lag die C’3-Kon- 
zentration ebenfalls über 200 mg%. 
In  zwei Fällen m it pulmonaler Hä- 
mosiderose (autoimmune K rankheit !) 
erhielten wir dagegen äußerst niedrige 
W erte (57 mg% und 77 mg%).

W ährend der M anifestation von 
chronischer Bronchitis bzw. Asth
m a kam bei Patien ten  m it Hypo- 
gammaglobulinämie eine Gammaglo
bulin-Substitutionstherapie zur An
wendung; in 12 dieser Fälle wurde 
während der M anifestation und in der 
symptomfreien Periode sowie vor und 
nach Verabfolgung von Gammaglo
bulin die Serum-C’3-Konzentration 
bestim m t. Die im Laufe dei auf die 
Gammaglobulinzufuhr folgenden 2 
Monaten durchgeführten U ntersu
chungen zeigten in sämtlichen Fällen 
eine wesentliche Erhöhung der C’3- 
K onzentration (Durchschnittswert 
vor der Medikation 134,3 mg%, 2 
M onate später 223,7 mg%). Auf die 
Verabreichung von Gammaglobulin 
bzw. die Erhöhung der C’3-Konzen- 
tra tion  folgte in sämtlichen Fällen 
eine sich als dauerhaft erweisende 
Besserung des Zustands. In zwei 
Fällen ließ sich sogar nach dreieinhalb 
bzw. vier Monaten ein mäßiger K on
zentrationsanstieg beobachten. In  3

Fällen wurde die C’3-Konzentration 
6 Monate nach der Gammaglobulin
verabreichung abermals bestim m t: 
Die W erte zeigten eine Verminderung 
(von 181,1 mg% auf 113,9 m g% , von 
165 mg% auf 131,5 mg% bzw. von 
248,3 mg% auf 149 mg%), die K inder 
waren aber vollkommen beschwerde- 
und symptomfrei.

In  der symptomfreien Periode ver
abfolgen wir unseren Patien ten  kein 
Gammaglobulin. In  einem Fall erwies 
sich aber diese Medikation, einer ande
ren Ursache zufolge, trotzdem  als er
forderlich: Die vor und nach der Gam
maglobulin-Injektion erm ittelten  C’3 
W erte unterschieden sich kaum  von
einander (116 mg% und 111 mg%).

Unsere Untersuchungsergebnisse 
sprechen dafür, daß sich die Serum- 
C’3-Konzentration bei Bronchitis 
chronica und asthm atica genauso ge
s ta lte t wie bei K rankheiten infektiö
sen Ursprungs; dieser U m stand dürfte 
als ein Beweis für die pathogenetische 
Rolle der Infektion in diesen K rank
heiten betrachtet werden. Die sich 
dem K rankheitsverlauf anpassende 
Gestaltung der K onzentrationskurve

Anstieg während der M anifestation, 
Senkung anläßlich der Entwicklung 
der Symptomfreiheit, S tagnation auf 
niedrigem Niveau bis zur nächsten 
Exazerbation — scheint die Annahme 
zu unterstützen, daß in der Bekäm p
fung der Infektion und in der Heilung 
der chronischen Bronchitis dem Kom 
plem ent eine Bedeutung beizumessen 
ist. Der Umstand, daß die С’З-Коп- 
zentration im asthm atischen Zustand 
der Bronchitis asthm atica wesentlich 
höher liegt, als in der Hustenperiode
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der Bronchitis chronica, hängt wahr
scheinlich dam it zusammen, daß im 
asthm atischen Zustand der Organis
mus m ehreren Antigeneinwirkungen 
ausgesetzt ist. Bei Hypogammagio - 
bulinäm ie ist der Verlauf der Serum- 
С’З-K onzentrationskurve ähnlich, der 
sich w ährend der M anifestation voll
ziehende Anstieg ist aber langsamer, 
die M aximalwerte liegen weniger hoch 
als bei Normogammaglobulinämie, 
nach Abklingen des Prozesses sinken 
indessen die Konzentrationswerte 
häufig au f ein niedrigeres Niveau.
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