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PGM-Varianten in der Berliner Bev61kerung 
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Var i an t  Phosphog lueomutase  P h e n o t y p e s  in the  Ber l in  Popu la t i on  

Summary. The rare phosphoglueomutase phenotypes found during studies of the last 
three years are reported, their frequencies and importance in paternity eases are discussed. 
Pecularities of the variant PGM patterns are demonstrated on photographs. 

ZusammenJassung. Bcricht fiber die beobachteten seltenen PGM-Ph~notypen, ihre ttaufig- 
keit und Bedeutung ffir die Vatersehaftsbegutaehtung. Es wird auf die Besonderheiten, die 
bei der Beurteilung der Pherogramme zu beachten sind, an Hand yon Abbildungen hingewiesen. 

Key words: Defektvarianten, Phosphoglueomutase - -  Phosphoglucomutase - -  PGM, seltene 
Phgnotypen. 

Die L i t e r a tu r s t e l l en  fiber sel tene Var i an t en  am P G M i - O r t  e n t s t a m m e n  fiber- 
wiegend dem englischen und  skaninavischen  g a u m  [4, 5]. Aus  der  mi t te leuro-  
paischen bzw. deutschen  Bev61kerung ]iegen nu t  einzelne Angaben  fiber das  Vor- 
k o m m e n  der  se l tenen Gene PGM13, PGM~, PGM 6 und  PGMS 1 vor  [2, 6, 9, 10]. 
Au[ terdem te i l t en  F ied le r  u. Pe t t enkofe r  [1] eine Ver lus tva r i an te  a m  P G M i - O r t  mit .  

D a  naeh  den  eigenen E r f ah rungen  aber  PG M -V a r i a n t e n  n ieh t  so sehr selten 
au fzu t re ten  seheinen und  ihrer  Beur te i lung  bei  der  Va te r seha f t sbegu tach tung  
einige Bedeu tung  zukommt ,  sell  hier  kurz  fiber die in den le tz ten  J a h r e n  erhobenen 
Befunde  be r i eh te t  werden.  

Mater ia l  und Methoden 

PGM1-Bestimmungen wurden routinem~Big seit 1968 in Vaterschaftssachen unter Ver- 
wendung der StirkegeMektrophorese in der yon Spencer, Hopkinson und Harris [8] urspriing- 
lich angegebenen Form durchgefiihrt. Die Entwicklung der Enzymspots geschah durch Ober- 
schichten mit substrathaltigem Agar. Zum AusscMufi yon Defektvarianten wurden in einzelnen 
F~llen die Himolysate photometrisch auf den gleichen H~moglobingehalt eingestellt. 

Ergebnisse 

U n t e r  1352 n ich tkor re l i e r ten  Personen  fanden  sieh insgesamt  11 va r i an t e  
PGM1-Typen,  und  zwar :  2 real  P G M  i 3 - -1 ,  2 mal  PGM i 4 - - 2 ,  6 real  PGM 1 7 - -1 ,  
1 ma l  PGM 1 7 - -2 .  

U n t e r  592 un t e r such t en  M u t t e r - K i n d - P a a r e n  fanden  sieh 3, be i  denen die An- 
lage PGM~ sowohl be i  dem K i n d  als aueh be i  der  K i n d e s m u t t e r  vo rhanden  war,  
und  zwar his auf  ein K i n d  (PGM i 7 - -2 )  in Verb indung  mi t  der  Anlage PGM~. 
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Bei 550 vollst~ndig untersuchten Fiillen war zweimal ein Ausschluf3 fiber das 
PGM-System auszusprechen, bei dem eine Variante interferierte: 

1. Kind 4- -2  2. Kind l - - 1  
Kindesmutter  2- -2  Kindesmutter  1--1 
Beklagter 2 - -  1 Beklagter 4 - -2  

In  zwei Famflienuntersuehungen war die Vererbung der Anlage PGM~ dutch 
zwei bzw. drei Generationen zu verfolgen. 

In  einem Fall yon behaupteter  Verweehslung einer Blutalkoholprobe war so- 
woh] an dieser wie bei der Vergleichsperson u. a. der PGM1-Typus 7--1 lest- 
zustellen, womit die Identi t~t  der Blutprobe praktiseh erwiesen war. 

SchlieBlieh land sich ein kliniseh gesundes Kind, bei dem am PGM~-Ort prak- 
tiseh keine Aktb-it~t festzustellen war, w£hrend die Kindesmutter  einen often- 
siehtlich ,,normalen" PGM2-Ty p zeigte. 

Diskussion 

Wie aus der Zahl der beobachteten PGM1-Varianten hervorgeht, ist bei der 
Vaterschaftsbegutaehtung durchaus mit  derartigen seltenen Befunden zu reehnen. 
Da die Beurteilung der einzelnen seltenen Typen einige Schwierigkeiten in sieh 
birgt, kann die Gefahr bestehen, dag derartige Varianten fibersehen werden. Es 
sol1 deshalb an Hand  der Abbfldungen auf einige Besonderheiten hingewiesen 
werden; zum Vergleieh wird das yon Hopkinson u. Harris [4] angegebene Schema 
vorangestellt (Abb. 1). 

I m  Gegensatz zu Gussmann [2] bietet yon den beobachteten Varianten naeh 
unseren Erfahrungen das PGM 1 3--1 am wenigsten Sehwierigkeiten; es ist bei 
der angewandten Methode dureh die zus£tzliehe Fraktion zwischen den Spots c 
und e leieht zu erkennen (Abb. 2). Problematischer wh'd die Beurteilung beim 
Vorliegen der Anlage PGM~. Sofern sie als heterozygotes 4 - -2  erscheint, f~llt 
eine sehwache Ezymfmkt ion  unterhalb des b-Spots auf, die offensichtlieh etwas 
raseher als die a-Fraktion wandert  (Abb. 3). Is t  die Anlage PGM~ aber mit  
PGM~ kombiniert, so ist diese schwache Frakt ion (in Abb. i schraffiert gezeieh- 
net) offensichtlieh in den a-Spot des PGM~ einbezogen. Es ist d~nn pr~ktiseh 
unm6glich, ein 4--1 yore 1--1 zu unterscheiden; zumal es auch bei verl£ngerten 
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Abb. I. Schematische Darste]lung der PG1Vfl-Ph~Lnotypen n~ch I-[opkinson u. Harris [4J 
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2--1 3--1 1--1 2--1 4--2 1--1 1--1 
Abb. 2. PGM I 3--1, Pos. 2. Beachte die scharf abgesetzte, zusiitzliche Fraktion zwischen den 

Spots c und e 
Abb. 3. PGM 1 4--2, Pos. 2. Charakteristisch: sehwaeh angefirbte Fraktion, die etwas raseher 

l~uft Ms der a-Spot 

Elektrophoresen prakt iseh n icht  gelingt, die F rak t i onen  zu t rennen.  Bei Aus- 
sehliissen, die dieses Problem beinhal ten ,  ist somit  £uBerste Vorsieht geboten. 

I n  dem hier zi t ier ten Fal l  2 (s. oben), bei dem das K i n d  den PGM-Typus  1--1 ,  
der Beklagte den Typus  4 - - 2  aufwies, lagen noeh drei weitere Ausschliisse vor, 
so dab das Problem hier anderweit ig gelSst war. I n  dem ersten AusschluBfall 
dagegen war das K i n d  als PGM i 4 - -2 ,  der Beklagte als 2 - -1  zu definieren. Hier 
erhebt  sich n u n  grunds/~tzlieh die Frage nach dem Beweiswert eines solehen Aus- 
schlusses. Eine  statistisehe Sicherung dfirfte bei der Seltenheit  dieser Anlagen 
k a u m  ]e zu erreiehen sein. Man wird somit einem solehen AusschluB nieht  den 
vollen Beweiswert zubill igen k6nnen.  I m  R a h m e n  einer erbbiologisehen Unter -  
suchung allerdings d/irfte es sieh u m  einen wichtigen zus/ttzlichen Beweis handeln.  

I n  diesem Zusammenhang  wurde der yon  v. Miiller [6] zitierte Fal l  einer 
scheinbaren doploelten Unver t r£gl ichkei t  im PGM-System innerha lb  einer Famil ie  
einer noehmaligen Uberpr t i fung unterzogen 1. I n  Versuehen mi t  s tandardis ier ten  

4--1 4--2 4--1 i--I 

Abb. 4. Familie P. Pos. 1 = Kind, PO~ 1 4--1. Pos. 2 = Kindesmutter, PG~I 1 4 - 2 .  Pos. 3 = 
Vater der Kindesmutter, PGM 1 4--1. Pos. 4 -= PGM 1 1--1. Standardisierte tIgmolysate, 
keine Aktiviti~tsdifferenz zum VergMehstyp 1--1 (Pos. 4). PGM ° bei Kind und Vater der 
Kindesmutter seheidet somit aus. Beachte: PGM1 4---1 (Pos. 1 und 3) ist vom PGM~ 1--1 

nicht zu unterseheiden! 

1 Herrn Dr. von Miiller sei an dieser Stelle fiir den Hinweis auf den Fall bestens gedankt. 
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Abb. 5. Familie P. (a) und Familie H. (b). Vererbung tier Anlage PGM~ 

Hgmolysaten konnte zungchst ausgeschlossen werden, dab in dieser Familie etwa 
eine Anlage PGM1 ° segregierte. Vielmehr stellte sich nunmehr bei der Kindes- 
mutter etwas oberhMb der a-Linie eine sehwache Fraktion dar, wie es ffir ein 
PGM 1 4--2  typisch ist (Abb. 4). Die seinerzeit ge~uBerte Vermutung, dab es sich 
bei dem Kind und dem Vater der Kindesmutter um ein PGM 1 4--1 handeln k6nne, 
ist mit diesem Befund sehr gut in Einklang zu bringen (Abb. 5a). 

In der zweiten untersuehten Familie war bei dem Propositus und dessen Vater 
die Anlage PGM~ in Verbindung mit PGM~ naehzuweisen (Abb. 5b). 

Bei oberflgehlieher Inspektion kSnnte aueh der Typus PGM 1 7--1, der in der 
Stiehprobe am hgufigsten gefunden wurde, mit einem 1--1 verweehselt werden. 
So imponierte der erste beobaehtete Fall zungchst Ms Mutter-Kind-Unstimmig- 
keit: Kind seheinbar 2--2, Kindesmutter seheinbar 1--1. Bei ngherem Zusehen 
fiel abet die typisehe Umkehr der Aktivitgt in den Spots a und e im Vergleieh 
zum Typus 1--1 auf, u n d  bei dem Kind wies die Doppelnng der e-Fraktion auf 
das Vorliegen des Typus 7--2 hin (Abb. 6). 

Die beim 7--1 im Schema (Abb. 1) angegebene znsiitzliehe Fraktion unterhMb 
des e-Spots ist meist sehwach bzw. in diesen mit einbezogen; sie kann zur Iden- 
tifizierung weniger beitragen. 

SehlieBlich war bei einem klinisch gesunden, 5jghrigen Kinde ein Aktivitgts- 
verlust am PGM~-Ort festznstellen, nur eine ganz geringe streifige Anfgrbung fand 
sieh in H6he zwisehen den Spots d und e. 

1- -1  7 - - 1  7 - - 2  2 - - 2  2 - - 1  1 - -1  7 - -1  

Abb. 6. PGM~. Beachte die reziproken AktivitEtsverh~ltnisse des Spots a undc bei PGM 1 
1--1 und PGM i 7--1 (Pos. 2 und 7). Pos. 3: PGM i 7---2, Doppelung des Spots b. Pos. 2: 

Kindesmutter, Pos. 3 = Kind 

9 Z. Rechtsmedizin 70 
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Abb. 7. PGM 1 1--1, PGM2 0: Pos. 2 (Kind). In Pos. 1 die Xindesmutter mit ,,regelrechtem" 
PGM~-Muster. Pos. 3: Vergleichs-PGM 1 1- - t  

Die Mut t e r  zeigte dagegen ein regul~,res Bi ld  a m  PGM2-Ort  (Abb.  7). E ine  
Fami l i enun te r suehung  konn te  leider n ieh t  durchgef i ihr t  werden.  I n  Anlehnung  
an  den yon  F ied le r  u. Pe t t enkofe r  [1] besehr iebenen F a l l  eines isol ier ten Ak t iv i t a t s -  
ver lus tes  a m  PGMI-Or t  k6nn te  das  beobach te t e  PGM-Bfld  als PGM1 i - - I ,  
PGMe 0 definier t  werden.  Beide Beobaeh tungen  sind mi t  der  Annahme,  dab  die 
I n fo rma t ionen  PGM 1 und  PGM 2 an  verschiedene,  vone inander  unabh~ngige  Loci  
gebunden  sind [3, 7], gu t  vere inbar .  
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