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Seit der Entdeckung der Gm-Gruppen durch G~UBB und LAU~V, LT, 
im Jahre 1956 sind zahlreiche VerSffentlichungen fiber dieses System 
erschienen. Wir verweisen auf die grundlegenden und zusammen- 
fassenden Arbeiten u.a. n, 13, 14, 16, 33, 39 

Die Bedeutung des Gm-Systems ffir Paternit~tsuntersuehungen be- 
ruht auf der bisher unbestrittenen Erbliehkeit der Faktoren. Von den 
zur Zeit bekannten Gm-Faktoren Gm(a), Gin(b), Gm(x), Gm-like 44, 
4s-50, 5~ und Gin(r) 3, s sollen nur die drei erstgenannten einer ngheren 
Analyse unterzogen werden. 

Naeh den bisherigen VerSffentliehungen - -  besonders fiber Familien- 
untersuehungen - -  kann bei der weil]en Bev51kerung das Vorliegen der 
drei Gene Gm a, Gm ax und Gmb angenommen werden 1, 4, 14, 15, 17, 25, 
2s-30, 31, 27, 8s, 41-43, 47. Von einigen Autoren wurde allerdings die Exi- 
stenz eines Gens Gm bx und eines ,,stummen Gens" Gm bzw. Gm-- 
diskutiert 3, is, 32, as, 4,7 

Es erschien uns deshalb zweckm~ig,  anhand yon eigenen Famflien- 
untersuchungen einen Beitrag zur derzeitigen Erbtheorie zu liefern, wo- 
bei wir keine der letztgenannten Sondertypen finden konnten 22. Bei 
AngehSrigen anderer Rassen (Japaner, Chinesen, Neger) liegen nach 
neueren Untersuehungen offenbar andere Gen-Strukturen vor (z.B. 
Gm ab an Stelle yon Gmb 44, as, 50-5~). 

Die ersten Angaben fiber die H~ufigkeit der Eigenschaft Gm(a) 
stammen yon G~u]3B und ]~AURELL 14, die bei 360 Schweden 59,7% 
Gm(a+)  fanden. Die bisher bekannten Frequenzen sind aus Tabelle 1 
ersichtlieh. 

Naeh der Entdeekung eines Anti-Gin(b)-Serums bestimmte HARBOE 15 
die H~ufigkeit des Faktors Gm(b ~-) bei 119 1Norwegern mit 81,5 %. Aus 
der Tabelle 1 sind die weiteren bisher ermittelten Frequenzen zu ent- 
nehmen. 

Sehliel]lich fanden HA~BOE und LUNDEVALL 17 ein Anti-Gm(x)- 
Serum und stellten unter 318 Norwegern 25,7 % Gm(x+)  lest. (Weitere 
Frequenzangaben Tabelle 1.) 

�9 Unter teehnischer Mitarbeit yon Frl. I. RITTER U. Frl. R. Zocx. 
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W i e  aus  Tabe l l e  1 e rs ich t l ieh ,  s ind  in  D e u t s c h l a n d  be re i t s  m e h r f a c h  

U n t c r s n c h u n g e n  f iber  die  t I / i u f igke i t  des  G m ( a ) - F a k t o r s  du rchge f f i h r t  

worden .  D a g e g e n  l i egen  E r g e b n i s s e  f iber  die  H s  y o n  Gin(b)  in  

de r  d e u t s c h e n  B e v f l k e r u n g  n u r  aus  d e m  R a u m  M a r b u r g  u n d  Le ipz ig ,  

v o n  Gm(x)  n u t  aus  d e m  

Raum Marburg und Ber- 

lin vor .  

D a s  Ziel  de r  vor l ie -  

g e n d e n  A r b e i t  w a r  n e b e n  

der  U n t e r s u c h u n g  de r  

V e r t e i l u n g  de r  g e n a n n -  

t e n  G m - T y p e n  in  de r  

m i t t e l d c u t s c h e n  B e v f l -  

ke rung ,  die B e s t i m m u n g  

de r  Ph/~notypenh/ iuf ig-  

k e i t  u n d  die  E r r c c h n u n g  

de r  A u s s e h l u B c h a n c e n  in  

P a t e r n i t s  

Method~k. D a s  Pr in -  

zip de r  G m - B e s t i m m u n g  

d a f t  als b e k a n n t  vor -  

a u s g e s e t z t  w e r d e n  (Lit .  

u . a .  bei  9, 16, 19, aa). D ie  

T e s t u n g  der  u n b e k a n n -  

t e n  Se ren  (NS) er- 

folgt aufLauerpliittchen. 

(Nahere Angaben siehe 

HV~GJ~R u n d  MA~- 

KE~T 23). D ie  N S  wur-  

den  anfi~nglich 1 : 5  ver -  

d / inn t .  D a b e i  t r a t e n  be i  

de r  B c s t i m m u n g  de r  

G m ( a ) - E i g e n s e h a f t  sel- 

t e n  S e h w i e r i g k e i t e n  in  
de r  K la s s i f i z i e rung  auf .  

D e m g e g e n f i b e r  h a t t e n  

Tabelle 1. Gm-Frequenzen bei der wei[3en Bevflkerung 

Bevflkerung Gm(x + ) % 

1)olen 35 . . . .  
Polen 2~ . . . .  
Griechen 3~ 
Italiener 2s. 
Italiener 1 . 
Schweizer 46 
Sehweizer 20 
Engli~nder 2s 
Franzosent~ 
l~ranzosen to 

Franzosen Sl 
Franzosen 8~ 
D~nen 28 .... 
Schweden 14 . 
Norweger 16 . 
Norweger 16 . 
Norweger iv . 
Norweger ~5 . 
l~innen 3~ . . 
Lappen 12 . . 
Tsehechen 19 . 
Bulgaren 8~ . . 
Amerikaner ts 
Australier2t . . 

Deutsche: 
Marburg 5 . . 
Marburg 5 . . 
Marburg 5 . . 
Heidelberg e6 
Berlin 9 . . . 
BerlinS: . . . 
Magdeburg 2 . 
D r e s d e n S a . .  
Leipzig(~ . . . . .  ) 
Leipzig ~ . . . 
Leipzig . . . 

104 
556 
308 
125 
569 
700! 
500 
133 

1059 
231 
300 
300 

1084 
360 
618 
680 
318 
119 
477 
110 
929 
952 
249 
100 

1050 
610 
267 

1000 
1542 
1091 
1024 
150 

5985 
[207 
[419 

38,5 
33,09 
39,0 
40,2 
38,7 
49,3 
52,8 
61,0 
50,7 

54,3 
57,3 
55,6 
59,7 
61,8 

65,0 
67,3 
41,87 
39,0 
57,8 
58,0 

55,5 

47,5 
49,87 
43,5 
52,15 
45,6 
47,5 

86,L 

86,2 

81,5 

90,8 

92,1 

90,6 

19,4 

17,19 

25,7 

II ,0  

33,3 

16,5 

16,3 

wi r  be i  de r  B e s t i m m u n g  des  G m ( b ) - F a k t o r s  t r o t z  V e r w e n d u n g  eines  hoch-  

t i t r i g e n  An t i -  Gin(b)-  S e r u m s  h~uf ige r  D i f f e r e n z i e r u n g s s c h w i e r i g k e i t e n .  Es  

f a n d e n  sich f e ins t e  A g g l u t i n a t i o n e n ,  d ie  w e d e r  als s icher  pos i t i ve  n o e h  als 
s icher  n e g a t i v e  B e f u n d e  g e w e r t e t  w e r d e n  k o n n t e n .  Da~fiber  h i n a u s  t r a t e n  

be i  u n s e r e n  spi~teren F a m i l i e n u n t e r s u c h u n g e n  sogar  in  m e h r e r e n  F~I- 

len  s ehe inba re  M u t t e r - K i n d - I n k o m p a t i b i l i t ~ t e n  auf  [ M u t t e r  r e ine rb ig  

G m ( b  ~-),  K i n d  G i n ( b - - )  u n d  u m g e k e h r t ] .  D u t c h  die  r e l a t i v e  Hi~ufigkei t  
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derartiger Befunde konnten Kindsvertauschungen bzw. das Vorliegen 
des obenerw/ihnten ,,stummen Gens" ausgesehlossen werden ; es muBten 
also methodisehe Fehler vorliegen. Bei Verdiinnung der in der l~eaktion 
fraglichen NS auf 1:20 bis 1 : 160 gelangten wir in allen Fi~llen zu ein- 
deutigen Ergebnissen. Wir kSnnen damit die Angaben yon O:rT~- 
SOOSE~ u.a. aa best/~tigen, dab offenbar selbst im Verh/iltnis 1:5 ver- 
dfinnte NS zuweilen Rh-sensibflisierte Blutk6rperchen anch bei Ver- 
wendung yon rein konglutinierendem Anti-Rh noch zu agglutinieren 
vermSgen. Eine h6here Verdfinnung der NS beseitigt augenscheinlich 
diesen unspezifischen Faktor, wogegen der inhibierende Faktor (Gm- 
Eigenschaft) erhalten bleibt. OTTENSOOS~ verwendet eine Mindestver- 
dfinnung der N S yon 1 : 30. Wir haben eine Reihe unausgelesener Gm(a --)- 
und Gm(x-~)-Seren titriert, um den h6chstm6glichen sowie den opti- 
malen Verdiinnungsgrad der Seren bestimmen zu k6nnen (Tabelle 2). 

Tabelle 2. Gm(a ~- )- und Gm(x ~- )- Titerbestimmungen 

Verdiinnungsgrad der mS bis zu dem eindeutig positive Ergebnisse 
2 

erzielt wurden  
ahl . . . . . . , ,  

1:40 1:80 [1 :160 1:320 1:640 1:1280 I 1:2560 1:5120 

8 2 
I 50  I 10 I 20  I 16 I 2 I 1 I 1 I - -  I - -  

E~ell-  
schaft 

Gin(a+ 
Gin(x+) 

Aus Tabelle 2 geht hervor, dab offenbar der durchschnittliehe Titer 
bei Gm(a-~) h6her liegt als bei Gm(x~-). Naeh unseren vorli~ufigen 
Feststellungen konnte ein Dosiseffekt (Titer bei GmaGm a hSher als bei 
GmaGm b) nieht beobachtet werden, jedoch sind die bisherigen Unter- 
suehungen ffir eine endgfiltige Stellungnahme dazu zahlenmKBig noeh 
zu gering. Es erseheint uns erw~hnenswert, dab jeweils zwei der titrier- 
ten Gm(a~-)- und Gm(x~-)- Seren bei der Verdiinnung 1:5, die naeh 
Angaben einiger Autoren routinem~Big ffir die Gutachtenpraxis ange- 
wandt wird, eindeutig negativ reagierten und erst ab 1 : 10 bis 1 : 160 
[Gm(x + )  ] bzw. bis 1 : 320 [ Gm(a ~-) ] eindeutig positive Resultate zeigten. 
Ein Serum des Ph/inotyps Gm(a-~x + b  ~-) reagierte bei Verdfinnung 1:5 
Gin(a--x--) .  Ab Verdfinnung 1:10 wurde bis 1:320 Gm(a~-) und bis 
1:80 Gin(x+) festgestellt. Naeh unseren Erfahrungen dfirfte eine Ver- 
d/innung yon 1:20 zum Aussehlu$ unspezifiseher Reaktionen (falsehe 
negative Ergebnisse) ausreiehend sein, wobei gleiehzeitig noch geniigend 
Spielraum bis zum endgfiltigen Versehwinden selbst schwacher Gm(x-~)- 
Eigensehaften bleibt. MSglieherweise li~Bt sich aueh ein Tell tier bei der 
Bestimmung des Faktors Gin(a) gefundenen ,,Intermedi~rtypen" u. a. 14, a3 
damit erkl~ren, sofern sie nieht in Verdiinnungsreihen g!eiehbleibende 
Reaktionen zeigen. Naeh OTT~SOOSER, L~O~ und CUriA 8a und 
HARBOE und LUNDEYALL 1r ver~nderten sich trotz Erhitzen bzw. Ver- 
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dfinnen einige sog. , , Intermediar typen" nieht. Nach unseren Erfahrun- 
gen halten wit es bei Paternit~tsbegutaehtungen insbesondere dann, 
wenn nur ein Anti-Gm(a)-Serum zur Verfiigung steht, ffir ratsam, die 
NS in einer Verdfinnung 1:20 zu verwenden. 

Wir konnten weiterhin beobaehten, dab gelegentlieh unmittelbar  
naeh der Blutentnahme untersuehte Seren bei allen Faktoren eine un- 
spezifisehe Agglutination (falsehe negative Ergebnisse) zeigten, die 24 Std 
sp/~ter bei gleieher Verdfinnung nieht mehr auftraten. 

Anti-Gm-Seren. Ffir die Bestimmung der Gm(a)-Eigensehaft be- 
nutzten wh' anfangs ein hoehtitriges Anti-Gm(a)-Serum aus Prag, das 
uns dankenswerterweise yon Herrn Dr. ttE~ZOG zur Verf/igung gestellt 
wurde. Bei der Austestung yon etwa 300 l~heumatikerseren fand I-IU~GEa 
im Fr/ihjahr 1961 ein Anti-Gin(a) (St) mit  einem Titer yon 1:5 (sog. 
gagg-Serum).  Ohne merkbare klinisehe Xnderung des Krankheitszustan- 
des war bei einer Kontrol lentnahme im September 1961 das Anti-Gm(a) 
nieht mehr naehweisbar, wahrend es bei einer weiteren Kontrolle im 
Januar  1962 wieder in der frfiheren Stgrke auftrat.  Bei der Testung 
yon etwa 2600 Seren gesunder Individuen fanden wit zwei weitere Anti- 
Gm(a)-Seren (Seren Nr. 9, Serum Br.) mit  einem Titer yon 1:4 bzw. 1:8 
(sog. Snagg-Seren). 

Das f fir unsere Untersuehungen verwandte Anti- Gm(b)-Serum (Bomb) 
sowie das Anti- Gm(x)- Serum (Bower), die zugeh6rigeu Anti-Rh-Seren 
(Greenway, Ham) sowie einige bekannte Normalseren wurden uns freund- 
lieherweise yon Prof. Dr. STmNBERG* zur Verftigung gestel]t. F fir den 
Hemmtes t  konnten Anti-Seren in Ubereinstimmung mit  OTTEXSOOSER 
in einer Verdfinnung, die zwei bis drei Titerstnfen unter dem Agglutina- 
tionstiter liegt, verwandt  werden. 

Bei der Austestung auf Lauerp]gttehen kSnnen mit  1 ml entsprechend 
verdfinntem Anti-Serum 100--120 Bestimmungen durehgefiihrt werden, 
so dal~ 1 ml eines hochtitrigen Serums fiir mehrere hundert  Unter- 
suehungen ausreieht. 

Eigene Untersuchungen. H~rNGE~ und MARKERT 2~ ver6ffentliehten 
bereits 1961 die ersten Untersuehungsergebnisse fiber die H/~ufigkeit 
des Gm(a)-Faktors im l~aum Leipzig. Bei einem Stiehprobenumfang 
yon 1162 nicht verwandten vorwiegend m~nnliehen Probanden waren 
54,8 % Gm(a~-). Inzwisehen untersuehten wir weitere 4823 Seren nieht- 
verwandter  Personen, davon 2220 in Zusammenarbeit  mit  t terrn HE~ZOG, 
Prag. Von den insgesamt 5985 Untersuehten waren 2842 (47,5%) 
Gm(a@). Die Dffferenz yon 7,4% zwisehen der Erstver6ffentliehung 
und nnserem Gesamtmaterial  kann eventuell mi t  dem untersehiedlichen 

* Wir mSchten Herrn Prof. Dr. STEINBERG, Cleveland, Ohio (USA), an dieser 
Stelle nochmals herzlich danken. 
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Stichprobenumfang erkl~rt werden. Aueh am Berliner Untersuchungs- 
material wurde bei zwei zeitlich unterschiedliehen Stichproben eine 
Differenz yon 6,3% festgestellt 9, aT 

1207 nieht verwandte Personen wurden auf die Gm(b)-ZugehSrig- 
keit untersuehtL 1093 (90,6%) davon waren Gm(b~-). Von 1419 
untersuehten Seren reagierten 231 (16,3%) Gm(x-~). 

Gen/requenzen. In Tabelle 3 sind die Genffequenzen angegeben. Sie 
sind einmal fiber die bekannte Gm(b~-)-H~ufigkeit an 1207 unter- 
suchten Seren errechnet worden, zum anderen wurde von dem weitaus 
grSBeren Gm(a)-Material ausgegangen. Sehliel~lieh werden die aus 
beiden Berechnungen korrigierten Werte angegeben. 

Tabelle 3. MerkmalsMiu/ig~eit und Gen]requenzen 
l~Ierkmalsh~ufigkeit  

E igen-  
schaf t  

Gm(a) ] 5985 
Gin(b) I 1207 
Gm(x) ] 1419 

.[ Genfrequenzen 

Hiiufigkeit ! ~ I aus 1207 I aus 5985 ] korrigierte 
Werte  

90,6% Gin(b+) I Grab I 0,6935 I 0,7246 ] 0,7090 
16,3% Gm(x§ I Gmax I O, O853 I O,0853 I 0,0853 

Aus den Genfrequenzen li~13t sich die zu erwartende Hi~ufigkeit der 
ffinf bisher unterscheidbaren Ph~notypen errechnen. Diese rechnerische 
Erwartung, bei der die aus dem Material yon 5985 untersuchten Proban- 
den abgeleiteten Genzahlen zugrunde gelegt worden sind, ist in Tabelle 4 

Tabelle 4. PMino$ypen]requenz* 

Genotyp 
Ph~no typ  

Erwartete 
[I~ufigkeit (%) 

Beobachtete 
[t~ufigkeit ( % ) 

n 

Gm a Gm a 
Gm (a + x - b - )  

3,62 

Gm a Gmb 
Gm (a + x - - b  + )  

27,55 

Gmb Gm b Gm ax Gmb 
Gm ( a - x - b  + Gm ( a §  + )  

Gm a Gm ax oder 
Gm ax  Gin ax 

Gm (a + x  + b - - )  

3,25 0,73 
3,98 

52,5 12,36 

55,0 12,8 5,6 22,8 3,8 

(Gesamt 1207) 68 275 664 154 46 
* Zugrunde gelegte Ger~requenzen: Gma=0,1901, Gmb=0,7246, Gmax=0,0853. 

den tats~chlich beobachteten I-I~ufigkeiten gegenfibergestellt worden. Es 
handelt sich um die Verteilung ,die bei 1207 Probanden gefunden wurde, 
bei denen die Eigenschaften Gm(a), Gin(b) und Gin(x) gleiehzeitig be- 
stimmt worden sind. 

Ausschlu[3chancen. HA~Bow und LV~])~VALL 16 errechneten ffir Nor- 
weger die Ausschlul~erwartung zu Unrecht in Anspruch genommener 
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V~ter lmter alleiniger Verwendung des Gm-Systems auf 27 %, die Stei- 
gerung der Gesamtaussehlul~erwartung bei Einbeziehung der Systeme: 
AB0, MNSs, Rh, Kell, Daffy and t ip  um 9,2 % auf 75 %. 

POPWASSILEW und P~OKOP 36 fanden in Bulgarien ffir Gin(a) und 
Gin(x) eine Ausschlu•erwartung yon etwa 12%. 

HIJI~GEI~ und MAI~K~T 2~ gaben bei alleiniger Verwendung yon 
Gin(a) ffir die mitteldeutsche BevSlkerung eine Aussehlul~erwartung 
yon etwa 6 % an. 

Unter  Zugrundelegung der yon uns ermittelten Verteilung (Tabelle 3) 
ergibt sieh ffir Gm(a) eine Ausschlul3erwartung yon 7,6%, ffir Gm(b) 
0,65% und ffir Gin(x) 5,9%. 

Bei Verwendung aller drei Antiseren errechnet sich eine Aussehlul3- 
erwartung yon 20,91%. 

Nach der yon I-Imsz~LI)21 angegebenen Steinhausschen Formel 
kann unter Zugrundelegung der yon uns G, 10 ffir die mitteldeutsche 
BevSlkerung angegebenen Frequenzen im AB0-, MN-, Rh, Kell=, P- 
und Hp-System eine Steigerung der GesamtaussehluI~erwartung um 
7,8% auf insgesamt 70,6% errechnet werden. 

Dislcussion der Ergebnisse. Die von uns an etwa 6000 Seren ermittelte 
Gm(a+)-H/~ufigkeit yon 47,5% kann ffir die mitteldeutsche BevSlke- 
rung als einigerma~en gesicherter Mittehvert betrachtet  werden. Der 
Vergleieh mit anderen Untersuehungen in Deutschland (s. Tabe]le 1) 
zeigt bis auf die Marburger und Magdeburger Population keine signifi- 
kanten Abweiehungen yon dem angenommenen Mittelwert um 47 48 %. 
Das yon einigen Autoren postulierte lX[ord-Sfid- und West-Ost-Gef~lle 
scheint sieh aus einigen Extremwerten (Frankreieh-Polen; Skandinavien- 
Bulgarien) ableiten zu lassen. Wir halten jedoch den Stichprobenum- 
fang in den meisten L~ndern ffir zu niedrig, um darfiber endgfiltige 
Aussagen maehen zu kSnnen. Unsere Gm(b~-)-H~ufigkeit kann in 
Europa bisher nur mit  Untersuehungen aus Marburg, Frankreieh und 
Norwegen vergliehen werden, wobei keine auff~lligen Differenzen zu er- 
kennen sind. 

Die H~ufigkeit ffir Gin(x-/)  ist am Berliner und unserem Material 
gleich. Die yon D~IClt~I~ 5 mitgeteilte H~ufigkeit yon 33,3% liegt 
vSllig auSerhalb aller bisher in Europa ermittelten Werte (s. Tabelle 1). 
Leider maeht D ~ I C I ~  in seiner VerSffentlichung keine n~heren An- 
gaben fiber die Herkunft  und Prfifung der von ibm benutzten Anti-Gm- 
Seren. 

Die Tatsaehe, dab die Eigenschaft Gm(x~-) zwischen Norwegen 
(25,7 %) mid Bulgarien (11,0 %) gleiehfalls eine auff~llige Differenz auf- 
weist, kSnnte die Annahme eines Nord-Siid-Gefalles zumindest ffir die 
Gene Gm a and Gm ax stfitzen. Es ware interessant, zu erfahren, ob 
durch Ermittlung der Gm(x+)-I taufigkei t  in den 5stliehen Landern sich 
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auch weitere Hinweise ffir das Vorhandensein eines West-Ost-Gef/illes 
erbringen lassen. 

Die Bewertung des Gm-Systems in Paternit/~tsf/~llen wird zweifellos 
in absehbarerZei t  groBe Bedeutung  erlangen. Die alleinige Bes t immung 
der Gm(a)-Eigenschaft  ermSglicht eine ErhShung der Ausschlufichaneen 
um 2,7 %. Bei Verwendung aller drei Antiseren wtirde nicht  nur  die Ge- 
samtausschlufierwartung um 7,8 % auf 70,6 % steigen, sondern es wfirden 
auch die oben diskutierten Unsicherheitsfaktoren in der Best immungs-  
teehnik beseitigt werden. Bei alleiniger Anwendung eines Anti-Gm(a)- 
Serums dfirfte selbst bei endgiiltiger Best~tigung des angenommenen 
Erbganges  in der forensischen Begutaehtung ein ,,offenbar unmSglich" 
kaum diskutabel  sein, solange nicht  naeh eingehenden Untersuchungen 
die MSgliehkeit anlagebedingter  oder tempor/~rer t Iypo-  bzw. Agamma-  
globulin~mien sowie unspezifisehe 1%eaktionen bei der Best immungs-  
technik mit  Sicherheit ausgeschlossen werden kSnnen. 

Zusammenfassung 
An einem grSBeren Untersuehungsmater ia l  wird die tI/~ufig- 

keit  der Gm-Faktoren  unter  der mit te ldeutschen BevSlkerung unter- 
sucht. Die gefundenen Werte  werden mit  den bisherigen Ergebnissen 
in Europa  verglichen. Die zus/~tzlichen AusschluBehaneen dutch das 
Gm-Sys tem in Patern i t~ tsgutachten  werden aus der Genfrequenz 
erreehnet. Auf einige methodische Fehlerm6g]ichkeiten wirdhingewiesen. 
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