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W/ihrend grunds~tzlich an der forensischen Brauchbarkeit der Gm- 
Serumfaktorcn fiir Abstammungsuntersuehungen kein Zweifel mehr sein 
kann, bestehen solche noch hinsichtlich des Faktors Gm(b) und seiner 
Beziehungen zu Gin(f). Gm(f) wurde in den Jahren 1963 und 1964 an- 
ni~hernd gleiehzeitig und unabh~ngig yon G6HLS~R und Dt2RWALD [5] 
sowie yon GOLD et al. [6] aufgefunden. Naeh den ersten Testungen 
schienen die Anti-Gm(f)-Seren Anti-Gm(b) oder Anti-Gin(e) zu sein. 
Naeh vergleichcnden Untersuchungen aber konnte eine Identit~t des 
,,neuen" Anti-Gin(f) mit den bekannten Anti-Gm(b) bzw. Anti-Gm(e) 
als widerlegt angesehen werden (s. hierzu die Arbeit G6~L~R und Di~- 
WALD 1965). 

Angeh6rige der weiBen Rasse reagieren allerdings fast ausschliel~]ich 
Gm(b~-fd-) oder Gm(b--f--). G6HLER (unverSffentlicht) land bei der 
Untersuchung yon 2087 Erwachsenen aus dem l~aum Leipzig nur neun- 
mal (0,43 %) den Ph~notyp Gm(b+f--). Afrikanische Neger, die s~mt- 
lieh Gm(bd-) reagierten, waren dagegen nur zu ca. 12% Gm(fd-). 

Mit der Entdeekung yon Gm(f) waren die bisherigen formalgeneti- 
schen Erwi~gungen (vgl. RITCER [15]) hinf~llig geworden. Die Verh~ltnisse 
mfissen noch komplizierter sein, als bisher angenommen wurde. 

DaB Gm(b) und Gm(f) nicht identisch sein kSnnen, ergibt sich auch 
aus der Feststellung, dab die Eigensehaft Gin(f) auf den H-chains der 
S-Fraktion, die Eigenschaften Gin(a), Gm(x) und Gm(b) dagegen auf 
den H-chains der F-Fraktion des y7S-Molektils lokalisiert sind. Die Unter- 
suehung isolierter Myelomglobuline der 77S-Fraktion ergab, dab unab- 
h~ngig veto Gesamtph~notyp des Serums die Myelomglobuline jewefls 
nur eine [Gm(a) oder Gm(ax) oder Gin(b) oder Gm(f)] oder keine Gm- 
Eigensehaft aufweisen (u. a. [4, 7, 8, 10--12]). 

KtT~KEL ef al. [9] trennten isolierte Myelomglobuline in drei durch 
ihren Antigencharakter differenzierbare Gruppen, die ,,Vi", ,,We" und 
,,Ge" benannt wurden auf und bestimmten dann die Eigenschaften Gm(a), 
Gm(b) nnd Gm(f). AIIe Gm(a--bd-f--) und einige Gm(a--b--f--) 
reagierenden Myelomproteine gehSrten zur Vi-Gruppe, in dieWe-Gruppe 
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fiel der t taupt tei l  der Myelomproteine, 
die si~mtlieh entweder G m ( a §  
oder G m ( a - - b - - f - ~ )  reagierten. Die zur 
, ,Ge"-Gruppe gehSrigen Myelomproteine 
reagierten alle G in (a - -b - - f - - ) .  

K c N ~ L  et al. sehlul3folgerten: ,Es  
erscheint mSglich, dal~ Gm ~ (sicher nieht 
Gm b) das wirkliehe Allel zu Gm a sein 
kann. Es wiire dann eine angemessene 
Konzeption, dal~ der ,We-Genort '  (mit 
Gm a und mSglieherweise Gm ~ als Haupt-  
allelen) und der ,Vi-Genort' (mit Gmb und 
wenigstens einem unbekannten Allel) 
eng gekoppelt sind." 

Gegen die Annahme mehrerer Gen- 
orte, die insbesondere ROPA~TZ et al. 
[17] und MA~T~NSSON et al. [13] als 
Grundlage ihrer forma]genetischen Mo- 
delle heranziehen, sind yon ST]~I~BE~G 
[19] Einwi~nde vorgetragen worden. Eine 
Entseheidung ffir die eine oder andere 
t typothese ist gegenw~rtig noch nieht 
mSglich. Ebenso mul~ die damit  im un- 
mittelbaren Zusammenhang stehende 
Frage noch often bleiben, ob es - -  zu- 
mindest bei der weil~en Rasse - -  ein 
antithetisches Allel zu Gm a gibt und ob, 
falls dies zutrifft, Gm b oder Gm ~ dieses 
Allel darstellt. 

Da Anti- Gin(f)- Seren offenbar h~ufi- 
ger (GS~L]~R land bisher sieben), stabiler 
und titerst~rker sind als Anti-Gm(b)- 
Seren und im Gegensatz zu Anti-Gm(b) 
jetzt  zur Vefffigung stehen, priiften wir 
an einem Familienmaterial bus dem 
Raum Berlin und Leipzig 751 Mutter- 
Kind-Paare auf das eventuelle Vorliegen 
einer inkompatiblen Kombination. Ta- 
belle 1 bringt die Ergebnisse der Testung, 
bei der mit  Anti-Gin(a), Anti-Gm(x) 
und Anti-Gin(f) gearbeitet wurde. Zu- 
si~tzlich haben zwei yon uns (Df)RWALD 



Untersuchung von 993 Mutter-Kind-Paaren 263 

und G6HLEg) noch 242 Mutter-Kind-Paare nur mit  Anti-Gm(a) und 
Anti-Gin(f) getestet (Tabelle 2). 

I m  Material yon DiYRWALD und G61ILWR fand sich eine inkompatible 
Mutter-Kind-Paarung, fiber die DORWALD [3] bereits kurz berichtete. Es 
handelt sich um das 1 Jahr  und 1 Monat alte Kind mit  dem PhKnotyp 

Tabelle 2. 242 Mutter-Kind-Paare aus gerichtlichen Gutachten (nut Gin(a) und 
Gm(/) getestet) 

Matter Kinder 

G m ( a + f + )  G m ( a §  G m ( a - f + )  n 

Gm(a A-f ~-) 52 8 36 96 
Gm(a+f--) 11 3 0 14 
Gm(a--f-4-) 37 0 95 132 

100 11 131 242 

G m ( a ~ - r ~ - x - - b - - f - - ) ,  einer Mutter mit  dem Ph/inotyp G m ( a - - r - - x - -  
b~-f-~-). Die Befunde wurden durch Untersuchungen mehrerer unab- 
h/~ngig voneinander gewonnener Blutproben unter Verwendung zahl- 
reieher Testsysteme best/~tigt. Nach einer zugrunde gelegten genetischen 
Konzeption kann die Mutter den Genotyp Gm bf Gm b~ oder Gm b Gm b~ 
besitzen. Sie mul~ somit ihrem Kind entweder das Allel Gm b~ oder Gmb 
vererben. 

Das Kind - -  genotypiseh Gm ar Gm ar oder Gm a Gm ar - -  besitzt keines 
der miitterlichen Allele. Es liegt somit ein Mutter-Kind-Ausschlul~ in- 
folge entgegengesetzter Homozygotie der Genorte ,,a" und ,,b" vor. Die 
MSgliehkeit einer Kindsvertauschung konnte dureh entsprechende Er- 
mitt lungen ausgesehlossen werden. 

Durch Annahme eines hypothetisehen Allels Gm ab ist eine K1/~rung 
nieht mSglieh, da bei dessen Vorliegen die Mutter nicht Gm(a--) ,  das 
Kind nicht Gin(b--)  reagieren diirfte. Die zus/~tzlichen Befragungen, 
Untersuchungen und Ermitt lungen ergaben aueh keinen Anhalt daffir, 
da$ eine bei Mutter oder Kind vorhandene genetisehe Information durch 
krankhafte StSrung der y-Globulinsynthese im Ph&notyp unterdrfickt 
sein kSnnte. Eine Erkl/~rung ist durch die Annahme eines sog. , ,s tummen" 
Allels Gin" im Genotyp der Mutter (Gin bf Gm')  mSglieh. Vererbt die 
Mutter dieses Allel ihrem Kind, so karm im Ph~notyp des Kindes nur 
eine Eigenschaft erseheinen, die durch das yore Vater geerbte Allel deter- 
miniert wird. Das Kind bes/tge in diesem Falle den Genotyp GmarGm'.  

Das hypothetisehe Allel Gin" kann Folge einer Deletion (ZerstSrung) 
des Gm-Loeus auf einem Chromosom sein oder eine Gm-Eigensehaft 
determinieren, die mit  keinem der verwendeten Testsysteme erfaSt 
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werden kann. So wi~re theoretisch bei der Mutter der Genotyp Gm bf 
Gm e, beim Kind Gm ar Gm e m5glich. 

Es besteht als weiteres die MSglichkeit, dab ein Suppressor-Effekt 
wirksam wird oder StSrungen in der Funktion yon Regulations- bzw. 
Kontrollgenen aufgetreten sind. Wir kSnnen zunKchst nur konstatieren, 
dab der Befund bei diesem Mutter-Kind-Paar mit der Annahme, dab 
Gm a und Gm b oder Gm f antithetische Allele sind, nieht vereinbar ist. 
Bisher wurde in der Literatur fiber sieben F~lle von entgegengesetzter 
Homozygotie der Eigenschaften Gm(a) und Gm(b) beriehtet [1, 2, 14, 
16, 18]. 

Zwei dieser Fi~lle konnten durch den Nachweis eines nicht mit der 
genetisehen Information fiir Gin(b) gekoppelten Allels Gm ~ [Phiino- 
typ Gm(b--f~-)] gekl~rt werden. Naeh AbschluB der hier vorgelegten 
Untersuchungsserie fand auch P~OKOP einen weiteren Fall entgegenge- 
setzter Homozygotie bei Mutter und Kind, der durch Kontrollunter- 
suchungen gesiehert wurde. 

Schlui]folgerungen 
Die Verwertbarkeit der Einzelfaktoren des Gin-Systems [Gm(a), 

Gm(x), Gm(b)] im Paternit~tsprozeB ist - -  qualitativ hochwertige Test- 
systeme vorausgesetzt - -  dutch umfangreiche Vererbungsstudien er- 
wiesen worden. Allerdings kann dabei zuni~ehst nur die 1. Erbregel 
(Fehlen eines Faktors bei Mutter und Pr~sumptivvater, der beim Kind 
nachweisbar ist) angewendet werden. Das gleiehe diirfte auch fiir den 
Faktor  Gin(f) ge]ten, wie die vorliegenden Untersuchnngsergebnisse 
zeigen. Die AusschluBchancen wfirden nicht unerheblich anwachsen, 
wenn auch die 2. Erbregel (AusschluB bei entgegengesetzter Homozygo- 
tie bei Pr/isumptivvater und Kind) herangezogen werden kSnnte. Dies 
ist jedoeh nur mSglich, wenn entweder antithetische Allele vorliegen 
oder bei multipler Allelie aus dem Ph~notyp die Genkonstellation er- 
kennbar ist, d.h. wenn si~mtliche in Betraeht kommenden Allele bekannt 
sind, kodominant vererbt werden und in die Untersuchungen einbezogen 
werden kSnnen. Die st~ndig steigende Anzahl neuentdeckter Gm-Eigen- 
sehaften (z.Z. sind 16 Faktoren und Unterfaktoren bekannt) macht es 
unmSglich, gegenw~rtig eine allen Beobachtungen gerecht werdende 
genetisehe Grundkonzeption zu formulieren. Betrachtet man nur die 
Verh~ltnisse bei der weiBen Rasse, so seheinen sieh allerdings die geneti- 
sehen Informationen fiir Gm(a) und Gin(b) wie antithetische Allele zu 
verhalten, wobei Gin(x) an Gm(a) und Gin(f) an Gm(b) gekoppelt 
sein kSnnten. Dal~ jedoch auch diese Theorie nicht haltbar ist, 
beweisen die aus der Literatur bekannten und im vorgelegten Material 
gefundenen inkompatiblen Mutter-Kind-Paare, der in jfingster Zeit ge- 
lungene •achweis eines Allels Gm ab bei der weiBen Rasse (GSHLER, un- 
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ver6ffentlieht) und der Nachweis eines nicht mit der genetischen Infor- 
mation f/ir Gin(b) gekoppelten Allels Gm f (I~OPARTZ et al. [17]). Immer- 
hin sind diese Ausnahmen so selten, da~ das Vor]iegen entgegengesetzter 
Homozygotie der Faktoren Gin(a) und Gm(b) bei Prasumptivvater und 
Kind zumindest ein starkes Indiz gegen die Vaterschaft des betreffenden 
Mannes darstellt. 

Die vorliegenden Untersuehungen sollten zur Kl~rung der Frage bei- 
tragen, ob sieh die Faktoren Gm(b) und Gin(f) gegenseitig vertreten 
kSnnen, d.h. ob unter den genannten Einsehr/inkungen aueh die Eigen- 
schaft Gin(f) einer zu Gm a ,,antithetisehen" genetischen Information 
entstammt. Die Ergebnisse sprechen - -  bis auf die eine inkompatible 
Paarung, bei der jedoeh Gm(b) und Gm(f) konkordant reagieren 1 -  
nieht gegen eine so]ehe Annahme. Allerdings darf die vorn zitierte Beob- 
aehtung des Phs Gm(b~-f--)  in 0,43% nicht unber/ieksichtigt 
bleiben. Diese Abweiehung liegt allein bereits fiber der ffir den Gutaehten- 
tenor ,,offenbar unmSglich" zu]~ssigen Irrtumswahrscheinlichkeit yon 
0,27 %. Auch unter Beriicksiehtigung aller weiteren methodiseh, genetiseh 
oder exogen bedingten eventnellen IrrtumsmSglichkeiten halten wires  
jedoch ffir vertretbar, die 2. Erbrege] unter den yon G61~ILER an anderer 
Stelle formulierten Voraussetzungen in die Paternit/~tsbegutachtung ein- 
zubeziehen : 

Die Vatersehaft eines Mannes kann als ,,unwahrscheinlich" (Irrtums- 
wahrseheinliehkeit 4,55 %) bezeiehnet werden, beim Vorliegen entgegen- 
gesetzter Homozygotie der Eigensehaften Gm(a) und Gm(f), wenn 

a) das Kind mit Sieherheit den eigenen Ph/~notyp anfweist (Mindest- 
alter 1 Jahr), 

b) die Faktoren mit je 2 untersehiedlichen Testsystemen bestimmt 
wurden, 

c) ein Zweitgutaehter mit eigenen Testsystemen die Befunde bests 
d) mindestens einer der Untersucher zwei unabhgngig voneinander 

und wenigstens im Abstand yon 2 Monaten entnommene Blutproben 
aller Beteiligten untersueht hat, 

e) durch anamnestische Erhebungen und eventuelle klinische Unter- 
suchungen Erkrankungen, die eine Anderung des Ph/~notyps [insbe- 
sondere eine Unterdr/iekung der offenbar besonders labilen Eigensehaft 
Gin(b)] bewirken kSnnen, bei allen Betei]igten weitestgehend auszu- 
schliegen sind. 

Zusammenfassung 
993 Mutter-Kind-Paare wurden hinsichtlich der Vererbung der Fak- 

toren Gin(a) und Gin(f) - -  751 davon unter Einbeziehung des Faktors 

1 Und die weitere inzwischen bestgtigte und hier bereits erw~ihnte inkompatible 
Paarung. 
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Gm(x) - -  untersucht .  I n  einem Fall ergab sich entgegengesetzte Homo- 
zygotie:  Mutter  G m ( a - - x - - f + ) ,  Kind  G m ( a - ~ x - - f - - ) .  Ein weiterer in- 
zwischen bestittigter Fall wurde erw~thnt. Eine Erkl~rung kann  vorerst  
dazu nicht  angegeben warden. 

Die Heranziehung des Faktors  Gin(f) a]s Einzelmerkmal (1. Erbrege]) 
bei Abs tammungsuntersuchungen  stellt eine wertvolle Bereicherung dar. 
Die M6glichkeit der Anwendung der 2. Erbregel wird diskutiert  und  unter  
bes t immten Voraussetzungen beffirwortet. 

Summary 
993 mother-child couples have been tested in respect to the heredi ty  

of the factors Gm(a) and Gm(f), 751 of which with the inc]usion of the 
factor  Gm(x). I n  one case the result was opposed homozygos i ty :  Mother 
G m ( a - - x - - f ~ ) ,  child Gm (a~-x - - f - - ) .  So far t ha t  case cannot  be ac- 
counted for. 

Availing oneself of the factor  Gm(f) as a single character  of heredity 
(1 st rule of inheritance) valuably  enlarges our possibilities in researches 
of descent. 

The possible application of the 2 nd rule of inheritance is being discuss- 
ed; on certain conditions its application is recommended.  
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