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Familienuntersuchungen
iiber die Vererbung der Eigenschaft Gm?

Von
I. KrosE und D. FEIsT

(Eingegangen am 6. November 1961)

Die bisher verdffentlichten Zahlen zur Frage der Vererbung des
Faktors Gm? sind noch nicht groB. Familienuntersuchungen stammen
von GRUBB und LAURELL (28 Familien mit 94 Kindern), HaArRBOE und
Luxpvart (32 Familien mit 91 Kindern), LiNNET-JEPSEN, GALATIUS-
JENSEN und HAUGE (181 Familien mit 438 Kindern), MovrLEc, KnERU-
M1AN, SurTroN und Esraewon (23 Familien mit 55 Kindern) sowie
Proxop, FUNFHAUSEN und Rackwitz (46 Familien mit 101 Kindern).

Im Rahmen der Erweiterung dieser Kenntnisse wurden von uns
21 Familien aus der Umgebung von Heidelberg und Nirnberg mit
insgesamt 47 Kindern untersucht.

Voraussetzung hierzu war das Vorhandensein eines Anti-Gm?.Serum,
Zur Gewinnung eines solchen wurden von uns 400 menschliche Seren
auf das Vorhandensein der Anti-Gm?®-Eigenschaft gepriift. Diese Seren
wurden uns gréBtenteils von Herrn Oberarzt Dr. KntorEL* von der Herz-
heilstatte Konigsstuhl (Heidelberg) zur Verfiigung gestellt. Bei diesen
400 Seren fanden wir 252 Gm®-positive und 148 Gm®*-negative. Ein
Anti-Gm® konnte jedoch nicht gefunden werden. Wir benutzten des-
wegen ein Anti-Gm®-Serum, das uns Herr Prof. Dr. PrRoxoP* zur Ver-
fiigung stellte. — Zur Doppelbestimmung (alle Befunde wurden mehr-
fach gesichert) nahmen wir ein von der Firma ,,Biotest hergestelltes
Anti-Gm*-Serum mit der Chargen-Nr. 85504.

Bei der Arbeit vedienten wir uns folgender — von FUNFHAUSEN
angegebener — Technik:

Blutkorperchen von Spendern der Gruppe 0 Rh-positiv werden mit geeignetem
Anti-D-Serum sensibilisiert. Dazu werden die Blutkorperchen 4—5mal gewschen,
dann 0,15 em?® von dem Sediment -} 0,40 cm® von dem 1:2 verdiinnten Anti-D-
Serum in 1 em?® physiologischer NaCl-Losung 1Y/, Std bei 37° C inkubiert. — Nach
den Literaturangaben eignen sich micht alle 0-Rh-positive Personen als Spender
fiir die Gma-Bestimmungstechnik. Fiir unsere Arbeit wurden sechs Angehoérige
des Instituts abwechselnd als Spender herangezogen; von diesen waren sdmtliche
Blute fiir die Technik geeignet. — Von den von uns gepriiften Anti-D-Seren eignete
sich am besten das von der Firma ,,Biotest* hergestellte inkomplette Anti-D-Serum
mit der Chargen-Nr. 72904.

* Wir méchten an dieser Stelle Herrn Oberarzt Dr. KNticEEL und Herrn
Prof. Dr. PrRokoP danken.
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Zum Anti-D-Serum sei noch folgendes gesagt: GRUBB vertrat die
Meinung, daB das Anti-D selbst Gm®-positiv sein miisse. PoDrLIA-
cHOUK et al. fanden jedoch als ihr bestes Anti-D ein Serum vom Typ
Gm?*negativ. HarBoE und LUNDEVALL wiederum gaben an, daf das
Anti-D-Serum Gm?®-positiv sein miisse. — Unsere eigenen Erfahrungen
stimmen mit GrRUBE, HARBOE und LUNDEVALL iiberein.

Zur Durchfithrung des eigentlichen Hemmtestes werden die vorbereiteten
Blutkoérperchen nach der Inkubation wieder 4-—5mal gewaschen. Es wird eine
5%ige Gebrauchsverdiinnung hergestellt. Auf Lauerplittchen wird zundchst je
ein Tropfen des zu untersuchenden Serums (unverdiinnt) mit einem Tropfen Anti-
Gma-Serum (1:5 verdiinnt) zusammengebracht. Nach 15 min Stehen bei Zimmer-
temperatur wird ein Tropfen der sensibilisierten Bk-Aufschwemmung hinzugefiigt.
Als Reaktionsoptimum erwies
sich ein einstiindiger Aufent-

. . Tabelle 1. Gm®* -Eigenschaft und Vererbung
halt in feuchter Kammer bei -

+50C. Zahl der | Gesamt- | Davon Kinder
Paarung Eltern- | zahl der

In wunseren Familien paare | Kinder | Gm®* | Gm?"
waren alle Kinder iiber Cmas xGmar 4 10 9 .

. m XLGGm
IO Jahre a;lt _— AuBer Gma+ x Gma— 12 28 15 13
der  Gm?*-Gruppeneigen-  Gma~ xGme~ 5 9 — 9
schaft wurden noch die Gesamt 21 47 24 23

klagsischen  Blutgruppen,

die Faktoren M und N, die Rhesus-Untergruppen sowie die Zugehdrig-
keit im Hp-System bestimmt. Eine Inkompatibilitit zwischen Vater
und Kind wurde in keinem dieser Systeme gefunden. Die Ergebnisse
ungerer Untersuchungen sind in der Tabelle 1 zusammengefaBt.

Demnach fanden wir also auch in unseren Familien eine dominante
Vererbung des Faktors Gm®* und konnten keine Abweichungen von dem
Mendelschen Erbgang feststellen.

Beziiglich der Annahme der unifaktoriellen Vererbung mit Dominanz
von Gm?* interessieren besonders die , kritischen** Elternkombinationen
Gm*™ x Gm®~. Die bisher dariiber verdffentlichten Zahlen sind folgende
(Tabelle 2).

Tabelle 2. Bisher untersuchte ,,kritische’* Elternkombinationen Gm® x Gm*

Zahl der Gesamt- Davon
Autoren Blternpaare | zahl der
Gm? x Gm?~ | Kinder | Gm?* | Gm?~
GRUBB-LAURELL . . . . . . . . . .. 5 24 0 24
HARBOE-LUNDEVALL . . . . . . . . . 4 12 0 12
LinNET-JEPSEN, GALATIUS-JENSEN und

Havez . . . . . . . .. ... 34 923 [} 93
MovurLec, KHERUMIAN, SUTTON u.

EspagNwoN . . . . . . . . .. ... 6 17 0 17
ProroP-FONFHAUSEN und RACKWITZ . . 12 27 0 27
Unsere Ergebnisse . . . . . . . .., 5 9 0 9

Gesamt 66 182 0 182
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Um zu prifen, ob eine Abhingigkeit zwischen den klassischen Blut-
gruppen oder Rhesus-System und der Gm?®-Gruppenzugehorigkeit be-
steht, wurden die untersuchten 89 Personen nach ihrer Zugehorigkeit
in diesen Systermen aufgeteilt. Es ergaben sich folgende Zahlenverhslt-
nisse (Tabelle 3).

Es konnte keine Abhéngigkeit zwischen der Vererbung des Faktors.
Gm* von der klassischen Blutgruppen und dem Rhesus-System beobach-
tet werden.

AuBerdem wurde die Gm?-Eigenschaft unserer untersuchten Per-
sonen noch in Beziehung gesetzt zum ménnlichen und weiblichen

Geschlecht und zur Serum-
Tabelle 3. Das Verkilinis der Gm®-Figenschaft zu ~ Eigenschaft Hp.

den klassischen Blutgruppen und Rh-Zugehdrigkeit Die Ergebnisse sind in
Davon den folgenden Tabellen 4

g],?&‘;‘{;e Gm?* | Gm?~ sgﬁ{t Rh- | Rhe und 5 festgehalten.
positiy | negativ Diese Tabellen zeigen,
A 16 18 34 28 6 dafl die Aufschlﬁs.selur'lg
A, 9 9 4 4 — unseres Zahlenmaterials in
B 7 8§ 1 15 ] 13 2 Gm?.positive und Gm?-
AOJ B lg 1% 22 2§ _7 negative Personen etwa den
A,B 1 1 2 2 — auch sonst verdtfentlichten
Gesamt | 44 45 89 74 15 Zahlen entsprechen. Hier

miissen jedoch mnoch die

eingangs erwahnten von uns mit untersuchten 400 Seren hinzugezihlt

werden. Es ergibt sich dann ein Verhaltnis von 63 % Gm®* zu 37% Gm?*-.

In der Tabelle 4 werden auBlerdem die Gm?*-Eigenschaften mit der

Geschlechtszugehorigkeit in Beziehung gesetzt. Hierfiir liegen Ver-
gleichszahlen in der Literatur noch nicht vor.

Tabelle 4. DieG'm®-Gruppencigenschaften ~ Tabelle 5. Die Gm®-Gruppeneigenschaften

bei Aufteilung nach Geschlecht und Serum-Eigenschaft Hp
Ménnlich | Weiblich | G t H H H
a:nn 1C. e1bllc. esam 2£2 2—1)1 1—131 Gesamb
Gma+ 27 17 44
Gma— 21 24 45 Gma+ 11 24 9 44
a—

Gesamt 48 41 89 G 13 24 8 45
Gesamt | 24 48 17 89

Bei der Aufteilung des Zahlenmaterials zur Haptoglobinzugehorig-
keit (Tabelle 5) konnte ebenfalls keine Abhingigkeit von der Vererbung
des Hp-Typus festgestellt werden.

Zusammenfassung

An 21 Familien mit 47 Kindern wurde die Vererbung des Faktors Gm?®
sowie seine zahlenméfBige Beziebung zu anderen Blut-Eigenschaften
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iiberpriift. -— Wir fanden in unseren Untersuchungen eine dominante
Vererbung des Faktors Gm* nach den Mendelschen Regeln und keine
Ausnahme von den Vererbungsgesetzen.

Unter den von uns untersuchten Familien waren finf der besonders
interessierenden Elternpaare Gm®™ X Gm®~ mit insgesamt neun Kindern.
Alle Kinder waren ebenfalls Gm® . — Mit unseren Zahlen erhohen sich
die bisher mitgeteilten Zahlen tiber diese ,kritischen Elternpaare auf
66 Familien mit insgesamt 182 Kindern, von denen alle Kinder stets
nur das Merkmal Gm?*” besaBen.

Unterstellt man, daB das nachste zufallig herausgegriffene Kind einer
Elternkombination Gm?~ x Gm*- von der Regel abweichen wiirde, liegt
bis jetzt ein Verhaltnis von 182:1 vor. Die Unsicherheitsrate errechnet
sich dann auf 0,54%.

Dieses Material reicht -— bei Anwendung der Gm®-Bestimmung in
Vaterschaftsfragen — zur Rechtfertigung des ,,offenbar unméglich® noch
nicht ganz aus, kommt ihm jedoch schon sehr nahe.

Die Gm*-Bestimmung sollte — zumindest zur Unterstiitzung anderer
serologischer Befunde — mit herangezogen werden. Die Ausschluquote
fir einen zu unrecht Beschuldigten Prasumitivvater mit Hilfe der Gma-
Bestimmung wurde von REIMANN mit etwa 6% angegeben.

Die von FUNFHAUSEN angegebene Technik zur Bestimmung der
Gm?.Zugehorigkeit ist gut durchfithrbar und lieferte bei uns einwand-
freie Ergebnisse. — Wir konnten weiter die Angaben von GRUBB,
HarBorE und LuNbevaLn bestitigen, dall die erforderlichen Anti-D-
Seren Gm®-positiv sein miissen.

Bine Abhéngigkeit der Vererbung der Eigenschaft Gm* von den
klassischen Blutgruppen, vom Rhesus-System sowie den Eigenschaften
im Haptoglobin-System konnte bei Vergleichen nicht festgestellt werden.
Wir stimmen darin mit bisherigen Untersuchern tiberein.

Die an Rande dieser Arbeit von uns noch vorgenommene Auf-
schliisselung des Zahlenmaterials in Gm®*-positive und Gm®-negative
Personen (einschlieBlich der voruntersuchten 400 Seren) ergab ein Ver-
haltnis von 63% Gm?* zu 37% Gm*". Das entspricht etwa den auch
sonst beobachteten Zahlen.
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