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Im Rahmen der forensischen Abstammungsuntersuchungen gewinnen
die erblichen Serumeigenschaften zunehmend an Bedeutung, weil hier-
durch die Ausschlufichancen von zu Unrecht in Anspruch genommenen
Ménnern in erheblichem Malle gesteigert werden. Von der Mehrzahl der
Gerichte werden Untersuchungen des Haptoglobin- und Gm-Systems
bei der Gutachtenanforderung prinzipiell verlangt. Durch die Ein-
fithrung des Ge-Systems 1aBt sich die AusschluBchance weiter steigern.
Dieses Serumgruppensystem wurde 1959 erstmalig von HIRSCHFELD be-
schrieben, der bei immunelektrophoretischen Untersuchungen im Be-
reiche des a,-Globulins im Agargel drei verschieden schnell wandernde
Pricipitationslinien nachweisen konnte. Analog der Bezeichnung der
Haptoglobingruppen benannte HIRSCHFELD seine drei gefundenen Typen
mit Ge (group-specific-component) 11 (schnell wandernde Kompo-
nente), Ge 2—2 (langsam wandernde) und Ge 2—1 (intermedidr wan-
dernde Komponente).

Seit der Entdeckung der Go-Gruppen sind inzwischen zahlreiche Ver-
offentlichungen tiber Frequenzangaben (s. Tabelle 1) und die von HirscH-
FELD aufgestellte Erbtheorie erschienen. Untersuchungen von Mutter-
Kind-Paaren und Familien in verschiedenen Léndern bestédtigen letztere
Theorie. .

In der bisherigen Weltliteratur wurden bis zum heutigen Zeitpunkt
unter etwa 8000—9000 Bestimmungen der Ge-Gruppen drei Seren ge-
funden, die auch bei wiederholten Untersuchungen nicht eindeutig klassi-
fiziert werden konnten. HIRSOHFELD nennt den einen Typ Ge 1—X, den
zweiten Ge 1—Y und den dritten Ge X—X.

In letzter Zeit berichtete HIRSCHFELD iiber die Anwendbarkeit des
Ge-Systems bei 142 strittigen Vaterschaftsfallen und erwéhnte, dafl in-
folge der ginstigen Gen-Verteilung die Anwendung des Ge-Systems eine
betrachtliche Steigerung der AusschluBchance fiir zu Unrecht als Viter
in Anspruch genommene Ménner erkennen 148t.

* Unter technischer Mitarbeit von Frl. A, Bou~g.
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) Tabelle 1
Ubersicht der bisher verdffentlichten Ge-Frequenz- Angaben aus dem ewropdischen Roum
Bevilkerung Autor Anzahl Gc(;_l Gc;_l Gc;—Z Get Ge?
Schweden HirscHFELD 2259 | 55,64 | 37,91 | 6,45 |0,74590,2541
(1960, 1962,
1963)
Schweizer Hazss, BUTLER 200 | 53,5 | 35,6 | 11,0 |0,713 10,287
(Bern) (1962)
Diinen NEersTROM (1963) | 1312 | 52,90 | 39,25 | 17,850,725 |0,275
Diinen Mansa, OLSEN 126 | 58,73 | 36,51 | 4,76 {0,770 10,230
Norweger REINSKOU 383 | 52,74 | 38,90 | 8,36 (0,722 |0,278
Tschechen KoRINEK, KoUT 228 | 46,49 | 43,85 | 9,64 (0,684 |0,316
(1963)
Englander HirsoHFELD 49 | 48,98 | 44,90 ( 6,12 (0,714 (0,286
Deutsche SCHLESINGER, 854 | 52,34 | 39,81 | 7,85 (0,7225|0,2775
(Berlin) Voet, PROEOP
(1963)
Deutsche Barrscr, RITTER 805 | 54,29 | 38,88 | 6,83 (0,737 (0,263
(Stidwesten) (1963)
Deutsche WENDT, THEILE 769 | 53,06 | 40,31 | 6,63 (0,732 |0,268
(1963)
Deutsche HALLERMANN, 400 | 50,0 | 41,0 9,0 (0,705 0,295
(Schleswig- STURNER (1963)
Holstein)
Deutsche BarrscH, JENSSEN | 208 | 57,21 | 32,69 | 10,10 | 0,736 |0,264
(Bayern)
Deutsche Ho1zZHAUSEN, 736 | 56,11 | 37,77 | 6,12 (0,750 |0,250
(Leipzig) DUrwALD,
HuxcEer (1964)

Eigene Unitersuchungen

Unsere Untersuchungen erstreckten sich auf ein Material von 736 un-
ausgewihlten Seren von Blutspendern aus Leipzig und Umgebung, von
denen 332 Manner und 404 Frauen waren.

Methode

Wir verwendeten die von HirscHpELD angegebene Pufferlosung. Zur Her-

stellung des Agars wurden 12 g Fadenagar in 600 ml Aqua dest. im Wasserbad so-
lange erhitzt, bis sich der Agar klar zeigte. Anschlieflend erfolgte die Reinigung des
flitssigen Agars durch Filterung und schlieflich das Erstarren in einer Schale. Der
so hergestellte Agar wurde je nach Bedarf in Wiirfel geschrnitten und diese in Aqua
dest. mehrere Tage gewaschen.

Als Platten dienten .gereinigte Photoplatten in der Abmessung 18:13 em. Vor
dem Gebrauch wurden die in Alkohol aufbewahrten Glasplatten noch kurz durch
die Flamme gezogen. Danach kam auf die waagerecht liegenden Platten etwa
35 ml geldstes 1 %iges Agargel. Nach dem Erstarren erfolgte die Ausstanzung von
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zwdlf Lochern im Durchmesser von 2 mm, in diese wurde mittels einer feinen
Capillare je ein Tropfen des zu unfersuchenden Serums eingebracht. Die Trennung
in der Elektrophorese dauerte maximal 2 Std, wobei wir pro Platte eine Spannung
von etwa 90 Volt und eine Stromstiirke von etwa 40 mA bendtigten (7 Volt/cm).
Nach der Auftrennung erfolgte die Aushebung 4 em langer, zwischen den Léchern
gelegener Kanile, deren Breite 2 mm betrug. Die Aushebung wurde mit einer
Schablone und einer Impflanzette oder einem feinen Skalpell durchgefiihrt. Nach
der Einbringung des Gce-Antiserums in die Kandle kamen die Platten bei 37°C
fir 18—20 Std zur Pricipitation in den Brutschrank. AnschlieBend erfolgte das
Trocknen der Platten mittels Filterpapier fiir 20—22 Std bei Zimmertemperatur.
Die Auswisserung in physiologischer Kochsalzlosung und Aqua dest. dauerte etwa
6—38 Std. Als Farblosung verwendeten wir

Amidoschwarz 10 B, zur Entfirbung wurde
- Tabelle 2

das von HIirscHFELD angegebene Gemisch
von Kisessig, Methanol und Aqua dest. Typ Angan | Haufigkeit
benutzt. %

Zum Nachwel:s der Gc-Gm.lppen Go1—1 413 56,11
wurde anfangs ein uns freundlicher- Ge 2—1 278 37,77
weise von Herrn KoRingx (Prag) tiber- Go 2—2 45 6,12
lassenes antihumanes Pferdeimmun- ~ Zusammen | 736
gserum (kommerzielles Krzeugnis des Errechnete Gen-Frequenzen:

Institutes fir Seren und Impfstoffe in  Ge' = 0,750, Ge® = 0,250.

Prag) benutzt. An dieser Stelle mdch-

ten wir Herrn KoRINEK fir die Unterstiitzung unserer Arbeit, insbeson-
dere auch fir die Austestung von Vergleichsseren danken.

Die zwischenzeitlich durchgefithrte Immunisierung von Kaninchen
erfolgte nach dem Immunisierungsschema, das SCHLESINGER, VoaT und
Proxop angegeben haben. In Ubereinstimmung mit den vorgenannten
Autoren fanden wir auf diese Arf unter zehn Kaninehen dreimal fir Ge-
Bestimmung brauchbare Seren, von denen besonders eines die mitunter
etwas schwierige Differenzierung der Ge-Typen 1—1 und 2—1 be-
deutend erleichtern half (Abb. 1). Weitere Immunisierungsversuche an
Pferden werden seit einiger Zeit durchgefiihrt, allerdings gelang es uns
nach fast sechsmonatiger Immunisierung von zwei Pferden noch nicht,
hier ein fir den Nachweis der Ge-Komponenten brauchbares Anti-
Mensch-Serum zu gewinnen.

Wie bereits HIrscHFELD erwahnt hat, ist die AusschluBchance fiir zu
Unrecht in Anspruch genommene Manner auf Grund der ginstigen Gen-
Verteilung recht beachtlich. Auf Grund unserer Gen-Frequenzen ergibt
sich nach der Formel von STEINHAUS in diesem System eine AusschluB-
chance von 15,25% .

Die Untersuchungsergebnisse sind in Tabelle 2 einander gegeniiber-
gestellt.

Unsere fiir den Raum Leipzig angegebene prozentuale Haufigkeit der
Ge-Typen stimmt anndhernd mit der Verteilung der von HIRSCHFELD
verdffentlichten Go-Typen bei 2259 untersuchten Schweden tiberein.
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Auch gegentiber den Ergebnissen von PrRokoP (Frequenzangaben aus dem
Raum Berlin) sind keine grofleren Unterschiede zu erkennen.

Abb. 1

AnlaBlich einer Arbeit itber die Bestimmung von Gm-Typen bei Blut-
erkrankungen hatten wir Gelegenheit, einen Teil der pathologischen
Seren auf das Vorhandensein von méglichen Ge-Anomalien zu unter-
suchen. Besonders interessant war in diesen Féllen der Vergleich
zwischen den quantitativ mittels der Papierelektrophorese festgestellten
Werten der a,-Globulinfraktion und der Nachweisbarkeit der Préci-



Untersuchungen zum Ge-System 311

Tabelle 3. Ubersicht der Ge-Typen und der papierelekirophoretischen Werte (rel. % )
bei 39 Patienten mit Bluterkrankungen

If\fg Name Diagnose Hp | Ge ‘;133 oy o, B v
1 | Z.M. | Chronische Lymphadenose |2—1|1—1| 42,3 | 9,4 (14,1 |11,8| 22,4
2 | H.C. | Chronische Lymphadenose [2—2|1—1]| 65,3 | 5,6 | 7,5 | 9,5{ 12,2
3 | D.P. | Chronische Lymphadenose |2—2(2—1| 55,3 | 5,7 | 9,7 |13,0| 16,6
4 | K.H. | Chronische Lymphadenose |2—2|2—1{ 65,2 | 5,4 | 6,8 [10,2| 124
5 | Z.L. | Chronische Lymphadenose (2—1|1—1| 65,9 | 5,3 | 5,4 | 9,8 13,6
6 | T.H. | Chronische Lymphadenose [1—1|1—1| 43,2 | 6,3 | 5,4 | 9,9] 35,2
7 | R.M. | Chronische Myelose 1—1|2—1]| 54,0 | 8,0 10,0 [12,0| 16,0
8 | F.F. | Chronische Myelose 2—1|1—1| 59,3 | 5,1 | 8,8 [10,2]| 16,6
9 | B.M. | Chronische Myelose 2—212—2| 56,7 { 9,2 6,4 9,2| 18,5
10 | S.H. | Chronische Myelose 2—211—1| 69,8 | 4,2 | 4,2 | 8,8] 13,0
11 | P.J. | Chronische Myelose 2—1|1—1| 61,8 | 4,0 | 6,0 |11,4| 16,8
12 | 8.G. | Chronische Myelose 2—1\12—1{ 56,7 | 3,9 | 5,5 |11,0] 22,9
13 | S.W. | Pancytopenie 2—2(1—1| 85,9 | 4,8 | 6,0 11,3} 22,9
14 | M.W.| Pancytopenie — |2—1]| 62,2 | 6,7 | 5,6 |11,1| 14,1
15 | M.L. | Panecytopenie 2—2(2—1| 45,1 | 8,8 [15,7 | 15,7 | 14,7
16 | J.G. | Pancytopenie 2—211—1! 60,0 | 6,7 | 8,9 |11,1] 13,2
17 | H.P. | Pancytopenie — |2—1{ 67,6 | 2,9 6,5 | 7,9! 15,1
18 | 8.W. | Morbus Hodgin 2—1|2—1| 53,1 | 7,1 (11,5 [12,4| 15,9
19 | W.W.| Morbus Hodgin 2—2]1—1| 65,3 | 4,0 | 4,5 | 89| 17,3
20 | B.J. | Morbus Hodgin 1—1|1—1} 50,0 | 3,8 | 7,6 |13,7| 25,0
21 | G.W.| Morbus Hodgin 1—1|2—1] 34,3 12,9 {14,3 |10,0| 28,5
22 | Z.E. | Hamolytische Anfmie 2—111—1| 59,2 | 5,6 | 4,8 110,4] 20,0
23 | T.G. | Himolytische Anémie — 12—1]| 59,3 | 4,6 | 6,6 | 9,9 19,7
24 | S.M. | Hiamolytische Andmie 2—212—1| 53,0 | 5,1 | 6,1 | 81| 27,2
25 | G.C. | Hamolytische Andmie 2—1|1—1; 55,4 | 6,0 | 8,4 110,8| 19,4
26 | K.E. | Osteomyelofibrose 1—1/1—1| 58,8 | 3,992 11,1} 17,0
27 | F.M. | Osteomyelofibrose 2—1(2—1]| 59,0 | 2,9 | 5,2 | 8,1| 24,8
28 | 8.0. | Osteomyelofibrose 2—212—2| 52,2 | 6,5 | 8,7 [10,9| 21,7
29 | K.D. | Plasmocytom 2—112—2| 60,0 | 4,3 | 6,7 |15,5] 13,5
30 | V.C. | Plasmocytom 2—1|2—11 65,3 | 6,4 | 7,4 99| 1,0
31 | Z.0. | Inf. Mononucleose 2—1(2—1| 50,7 | 6,3 ! 8,5 {13,0] 21,1
32 | 8.D. | Inf. Mononucleose — |1—1| 61,9 | 4,8 | 4,0 [11,1| 18,2
33 | S.P. | Inf. Mononucleose 2—1|1—1} 55,6 | 5,7 | 7,4 [13,0] 18,4
34 | S.J. | Idiopathische Thrombo- 2—1|2—1| 47,7 | 6,7 |11,4 |13,2| 21,0
cytopenie
35 | K. A. | Idiopathische Thrombo- 2—212—1| 60,0 | 4,5 |4,0] 7,0] 24,5
cytopenie
36 | G.S. | Akute Leukimie 1—1|1—1| 37,56 | 4,9 ] 9,0 | 83} 40,3
37 | T.M. | Agranulocytose 1—1|1—1]| 47,6 | 5,9 | 8,9 |15,8| 21,8
38 | W.S. | Koagulopathie 1-—-1{2—1} 61,4 | 6,3 | 9,56 |10,6 | 12,1
39 | H.A. | Polycythaemia vera 2—1 67,2 | 5,2 143 95| 13,8

pitationslinien nach der immunelektrophoretischen Auftrennung. Uber
diese Verhiltnisse unterrichtet Tabelle 3. Lediglich in einem Falle
gelang der Nachweis des Ge-Typs nicht, und zwar bei einer Poly-
cythaemia vera. Zwar lag hier der o,-Wert unterhalb der Norm,
jedoch ist uns in anderen Féllen mit noch geringeren Werten der
Nachweis ohne weiteres gelungen. Wir glauben deshalb nicht, daf
hier unbedingt ein Zusammenhang besteht. Eine Beeinflussung der
Ge-Eigenschaft durch eine der aufgefithrten Erkrankungen haben wir
nicht feststellen kénnen.
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Zusammenfassung

Es wird tiber Untersuchungen von Seren 736 unausgewéhlter Blut-
spender aus Leipzig und Umgebung im Ge-System berichtet (Frequenz-
angaben Gl =0,750, Ge? =0,250). Des weiteren wird ein Uberblick iiber
die uns erreichbaren Frequenzangaben aus dem européischen Raume ge-
geben. AuBerdem konnten noch 39 Seren von Patienten mit verschie-
denen Bluterkrankungen in die Untersuchung einbezogen werden. Eine
Beeinflussung der Ge-Eigenschaft haben wir hierbei nicht gefunden.
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