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Capillary electrophoresis is a highly efficient Separation tech-
nology based on principles of electroosmosis and electro-
phoresis. The net mobility of a molecule in capillary electrophor-
esis is a combined result of the electroosmotic mobility and elec-
trophoretic mobility of the molecule in an applied electric field.
Serum protein Separation mostly is done with agarose slab gel or
cellulose acetate paper electrophoresis. In this abstract, we pre-
sent a method for Separation of serum proteins into distinct peaks
of pre-albumin, albumin, alpha-1-acid glycoprotein, alpha-1-anti-
trypsin, haptoglobin, alpha-2-macroglobulin, transferrin, com-
plement C3, beta-lipoprotein, and gamma globulins by using un-
treated fused silica capillaries. The protein peaks were charac-
terized by spiking serum samples with purified protein com-
ponents, and by removal of protein components using solid
phase monospecific antibodies. The total Separation time was
about 5 minutes. The imprecision of the procedure was less than
10%.
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Wir berichten über eine kongenitale Rötelninfektion mit atypi-
scher Immunreaktion wurde bei einem Kind/ bei dessen Mutter
eine Rötelnimmunität wiederholt vor der Schwangerschaft nach-
gewiesen worden war. Die Labordiagnose war ab dem 2. Lebens-
monat nur eindeutig anhand der Virusisolierung möglich. Nach
dem ersten Lebensmonat wurden vorübergehend spezifische
IgM-Antikörper nachgewiesen. Persistierende IgM-Antikörper in
ansteigender Konzentration waren ab dem 6. Lebensmonat nach-
weisbar. Im weiteren Verlauf sanken die spezifischen IgG-Antikör-
pertiter ab. Die immunologische Analyse wies eine lgG1-Hypoglo-
bulinämie nach.

Die Besonderheit des geschilderten Falles liegt nicht nur im Ver-
sagen der mütterlichen Immunität eine kongenitale Rötelninfek-
tion zu verhindern, sondern auch im Defekt des kindlichen Im-
munsystems, so daß über die Infektionsserologie die Labordia-
gnose zunächst nicht gestellt werden konnte.

Im zweiten Fall wurde eine kongenitale Zytomegalie bei einer
Frau in der 22. Schwangerschaftswoche diagnostiziert. Ein Infek-
tionsverdacht bestand, weil bei dem Ehemann eine HCMV-Hepati-
tis diagnostiziert wurde. In dem Fruchtwasser wurde die HCMV
Infektion mit der Polymerase-Kettenreaktion und der „Shell vial
culture" nachgewiesen. Der serologische Nachweis von IgM- und
IgA-Antikörpern in zwei Serumproben und im Nabelvenenschnur-
blut war negativ. Beim Neugeborenen wurde HCMV noch, im er-
sten Lebensjahr aus dem Urin isoliert.

Durch das Fehlen serologischer Werte (HCMV Serostatus vor der
Schwangerschaft) konnte eine genaue Abgrenzung einer primä-
ren Infektion von einer Rekurrenz sowie eine Risikoabwägung
nicht durchgeführt werden.
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Zur Statistik des Differentialblutbildes sind von verschiedenen
Autoren sehr unterschiedliche Ansätze gewählt worden. In
Deutschland sind hauptsächlich die Arbeiten von Rümke (1) zu
erwähnen, der als Basis seiner Untersuchungen die Binomialver-
teilung wählte. Im angelsächsischen Bereich wurde zum Teil mit
einer Log-Normalverteilung gearbeitet. Grundsätzlich stehen für
die Beschreibung der Verteilung von Blutzellen auf einem Objekt-
träger oder in einer Suspension (Zählkammer und Gerät) ver-
schiedene statistische Modelle zur Verfügung: Multinomial-, Bino-
mial-, Normal-, Hypergeometrische- und Poisson-Verteilung. Aus
theoretischen Gründen erscheint die Poisson-Verteilung für die
genannten Anwendungen geeignet und begründbar. Es läßt sich
jedoch zeigen, daß die Güte der experimentell gefundenen An-
passung für die einzelnen Zellgruppen sehr unterschiedlich ist.
Aus den Ergebnissen von Untersuchungen an Ausstrichen und
Geräten lassen sich eine Reihe von Aussagen machen:
Für Zellen mit geringer Dichte wie Eosinophile und Basophile ließ
sich bei einer 100 Zellzählung keine optimal geeignete Verteilung

• finden. Ebenso zeigt sich, daß für Zellen, die schwierig zu erken-
nen sind, wie Stäbe oder Monozyten, häufig die Normalverteilung
die beste Anpassung ergibt. Das Verfahren zeigt auch, daß die
optimale Zahl zu differenzierender Zellen pro Objektträgeraus-
strich bei ca. 300 liegt.
Ähnliches gilt für die Überprüfung von Geräten mit unterschied-
lichster Analysentechnik. Auch hier zeigt sich, daß die Analysen-
verfahren die einzelnen Zellpopulationen mit unterschiedlicher
Qualität erkennen können. Für numerische Vergleiche oder Ent-
scheidungen auch im Qualitätssicherungsbereich sollten statisti-
sche Verfahren angewandt werden, um eine begründete Aussage
zu ermöglichen.
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Fibrinogen wird als eigenständiger Risikofaktor kardiovaskulärer
Erkrankungen angesehen. Epidemiologische Studien zeigen, daß
eine international anerkannte Bestimmungsmethode sich bisher
nicht durchsetzen konnte. Aus Kosten- und Praktikabilitätsgrün-
den bietet sich das abgeleitete Fibrinogen „Derived Fibrinogen''
(DF)an.
Wir haben den Einfluß von Kalibratoren und Reagenzien unter-
schiedlicher Hersteller sowie von ikterischen, lipämischen und hä-
molytischen Plasmen auf die nephelometrische DF-Methode un-
tersucht. PT-Regenzien von drei verschiedenen Herstellern zeigen
starke Diskrepanzen in der Opacität, mechanischen Stabilität und
nephelometrischen Streueigenschaften der gebildeten Throm-
ben. Die Kalibration und die Richtigkeitskontrolle des DF erfordert
- wie die bisher eingeführten Methoden - methodenabhängige
Werte. Hämolyse bis zu 6 g/dl zeigt keinen Einfluß auf die gemes-
sene Konzentration. Bei Triglyceriden ab 500 mg/dl und Bilirubin
ab 3 mg/dl werden abfallende Werte gemessen. Die unter Lyse-
therapie beobachteten falsch niedrigen Werte der Clauss-Me-
thode werden bei der DF-Methode nicht beobachtet.
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