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Bei der Fiille der vorliegenden Literatur tiber das P-System bedarf
es einer Rechtfertigung unserer neuerlichen Untersuchungen. Weder
in bezug auf die Aussagekraft noch in bezug auf die AusschluBrate hat
sich das P-System bisher einen bedeutungsvollen Einflufl in Paternitats-
gutachten sichern kénnen. Besonders die Differenz zwischen errechen-
barer AusschluBerwartung und tatsdchlichen Ausschliissen scheint beim
P-System unverhédltnisméBig hoch zu sein. Die Gewinnung eines titer-
starken Anti-P-Serums durch Immunisierung von Ziegen mit Echino-
kokkencystenfliissigkeit nach KERDE u. a.1¢ hatte neue Aussichten nicht
nur fiir eine sicherere Bestimmungstechnik, sondern auch fiir eine
Erhéhung der absoluten Ausschliisse eréffnet. Leider haben sich diese
Erwartungen bisher nur zu einem Teil bestatigt.

Weiterhin bestehen noch immer uneinheitliche Auffassungen iiber eine signifi-

kante Trennungsmoglichkeit der Receptorenstirke in sog. P-Untergruppen. Wider-
spriichlich sind besonders die Meinungen dariiber, ob der Stdrkegrad fiir jedes
Individuum festliegt und erblich bedingt ist oder tempordren mehr oder weniger
zufilligen Schwankungen unterliegt. Fiir eine Determination des Stérkegrades
sprachen sich unter anderen Damr® und HENNINGSEN'® aus, denen sich auch
Proror?® anschliet, wihrend unter anderen LANDSTEINER u. LEVINE!® sowie
JunemicHELY® die Erblichkeit der Stirkegrade ablehnen. Demgegeniiber haben
die bisherigen Familienuntersuchungen keine Ausnahmen von der angenommenen
Erbregel (P4 dominantes Mendelsches Erbmerkmal gegeniiber p—) ergeben
u. a. 7).
( Ein)Vergleich der Literaturangaben—¢,10,12-15,18,19,21-25,27 yyjt yngeren friitheren
und neuesten Untersuchungen zeigt, daf unabhéngig von der Art des verwandten
Anti-P-Testserums die Verteilungszahlen bis auf wenige Ausnahmen weitgehend
tibereinstimmen.

Bei iiber 9000 Erwachsenen (Raum Jena, Rostock und Leipzig)
fanden wir eine Verteilung von 77,6% P+ zu 22,4% p—. Daraus 146t
sich eine alleinige Ausschlulerwartung im P-System in Hohe von 2,7 %
errechnen. Das wiirde bedeuten, dafl unter 1000 zu Unrecht in Anspruch

* Vortrag, gehalten auf der 2. Arbeitstagung der Gerichtsirzte der DDR am
12. Oktober 1962 in Leipzig.
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genommenen Ménnern etwa 27 ausgeschlossen werden kénnen. Nach
unseren Erfahrungen am Rostocker Gutachtenmaterial? diirften etwa
50% aller in Vaterschaftsgutachten einbezogenen Minner die wahren
Viter sein. Damit bleiben unter 1000 Ménnern noch immer etwa 13
zu erwartende Ausschliisse. Erfahrungsgemif sind pro Gutachten durch-
schnittlich 1,5 Manner einbezogen. Wir tiberblicken zur Zeit etwa
2500 Gutachten und koénnten dabei nach dem Obengesagten mit 48 P-
Ausschliissen rechnen. Tatsidchlich fanden wir jedoch in dem genannten

Abb. 1. Makroskopische Unterteilung der P-Stérkegrade bei Ansatz auf dem Lauer-
plattchen (von links nach rechts): Pst, Pm, Pw, p—

Material nur 5 Ausschlisse. Ein derartig ungiinstiges Verhéltnis zwischen
errechenbarer AusschluBerwartung und tatséchlichen Ausschliissen ergibt
sich in keinem anderen Blutgruppen- oder Serumsystem.

Ein Teil unserer Untersuchungen sollte unter Einbeziehung ver-
besserter Untersuchungsmethoden der Klidrung dieser Diskrepanz dienen.

1676 Blutproben nicht verwandter Erwachsener wurden unter Ver-
wendung eines hochtitrigen Ziegenimmunserums untersucht. Die Unter-
suchungen wurden auf Lauerplittchen durchgefiithrt und dabei pro
Reaktionsbahn je ein Tropfen Blutkdrperchensediment (ungewaschen
wie fiir Rh-Bestimmung), NaCl und Anti-P-Serum aufgetragen. Inkuba-
tion 20 min bei Zimmertemperatur in feuchter Kammer, Ablesung nach
einmaligem Ankippen und Riicklaufen des Reaktionsgemisches (Abb. 1).



Untersuchungen zur Bewertung des P-Systems 105

Bei makroskopischer Betrachtung lieBen sich ohne Schwierigkeiten drei
Reaktionsstirken erkennen: Pst = grobschollige bis hiutchenférmige,
Pm = grobkérnige, Pw =fein- bis feinstkérnige Agglutinate. Hine der-
artige relativ scharfe Trennung ist bei Anwendung der fir die Be-
stimmung der P-Eigenschaft im allgemeinen noch iiblichen Tiipfel-
plattenmethode nicht méglich. Die prozentuale Aufteilung ist in
Tabelle 1 dargestellt.

Daraus ist ersichtlich, Tabelle 1. Verietlung der P-Stirkegrade
daB 274% aller Blut- bei Erwachsenen (Einteilung nach malkroskopischer

proben Pm oder Pw rea.- Ablesung auf Lauerplittchen)

gieren. Frithere Unter- Pt Pm | Pw . ggs%i;l .
suchungen, z. B. von

ILrcaMANN-CHRISTH Anzahl |841 291 |169 |375 1676
und SritzZBART?, die % 50,2 | 17,3 | 10,1 | 224 100
noch nicht mit Immun- P+ =T776%
Antiseren  arbeiteten,
weichen von unseren Er- Tabelle 2. Beziehung der P-Stirkegrade

gebnissen in zweifacher zu. ABO-8ystem wnd Rh-Faktor

insi . Pst | P Pw | P+ -
Hinsicht ab: Erstf:*ns soovn |17 5% | 1019 | 11.a% | 25ge, | 7
wurden  grobschollige
oder hautchenformige A
. o 51% | 18% | 10% | 79% | 21% 554
Agglutinate kaum oder  43% ’ ’ °
gar nicht beobachtet, B 4o 179 | 15% | 76% | 20% | 189

zweitens fanden die
Untersucher unter den

", 37%
P-positiven Proben nur
rund 26 bzw. 22% Pst o | 38% | 31% | 10% | 79% | 21% | 71
gegentiber 54 bzw. 58 % Rh §
Pm- und Pw-Anteilen. 82"/2 49% | 17% | 10% | 76% | 24% | 1059
Im allgemeinen werden — yyp,
diemittel-oder schwach-  18%
reagierenden Blute in
die gerichtliche Begutachtung nicht einbezogen. Da nur bei der Kon-
stellation: Kind P4, Mutter und Priasumptivvater p— eine Aus-
schluBmoglichkeit besteht, kann die AusschluBerwartung nur um 27%
reduziert werden. Selbst unter Beriicksichtigung dieser 27 % nicht in
die Begutachtung einbezogenen Triger ,.schwacher” P-Eigenschaften
stehen in unserem Beispiel 35 zu erwartenden nur 5 tatsidchliche Aus-
schliisse gegeniiber.

Eine frither gelegentlich behauptete unterschiedliche Verteilung der
P-positiven und p-negativen Personen wie auch der P-Stirkegrade
zum ABO- und Rh-System liegt in unserem Material nicht vor (Tabelle 2).
Die Bestimmung der P-Eigenschaft bei 2425 Kindern verschiedener

O 1 46% | 17% | 11% | 74% | 26% | 483

41% | 22% | 14% | T7% | 23% | 238
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Altersstufen ergab zumindest bei der Gruppe der 0—1jahrigen signifi-
kante Verteilungsunterschiede gegeniiber Erwachsenen (Tabelle 3).
Einige Autoren (u.a. 10.12,13,18) herichten iiber &hnliche Beob-
achtungen, allerdings an wesentlich kleinerem Material.
Da, wie bereits erwdahnt, nur bei P---Kindern eine Ausschluf3-
moglichkeit besteht, und der tiberwiegende Teil der Paternitdtsgutachten
bei einem Kindesalter unter einem Jahr erstattet wird, mufl sich diese

Verteilungsdifferenz in

Tabelle 3. Verteilung der P-Eigenschafi voller Hohe zu Ungunsten
bei Erwachsenen und Kindern der tatsichlichen Aus-

Lebens- | , 1| P+ | p— schliisse auswirken. Offen-

jahve % % bar reift die P-Eigenschaft

Kinder 0—1 1172 | 55,0 | 45,0 relativ langsam aus und
1—3 880 | 62,5 | 37,5 erreicht auch am Ende des

2:(13 4 %(3) 38:(9) ggi(l) d?itten Lebensjahres noch

Erwachsene 9052 | 77,6 | 224 nicht den KErwachsenen-

wert. KEs erscheint uns
dennoch empfehlenswert, bei Erstattung eines erbbiologischen Gut-
achtens zu diesem Zeitpunkt nochmals eine P-Bestimmung bei allen
Beteiligten durchzufiihren.

Ebenso wie anderen Untersuchern (u. a. 12) war uns aufgefallen, dall
bei gelagerten Blutproben die P-Eigenschaft offenbar schneller an
Intensitét nachlafit bzw. verschwindet als andere Blutgruppenmerkmale.
Wir fiihrten daraufhin gezielte Untersuchungen durch und lagerten
Blutproben verschiedener P-Stérkegrade mehrere Tage lang im Kiihl-
schrank. Die Bestimmungen wurden téglich durchgefiihrt. Von den
Pst-Bluten behielten nur sehr wenige ldnger als 10 Tage ihren urspring-
lichen Stdrkegrad bei. Im Durchschnitt reagierten sie ab 5. Tag Pm
und ab 8. Tag Pw. Blutproben mit der Ausgangsstirke Pm fielen im
Durchschnitt ebenfalls ab 5. Tag um einen Stirkegrad ab. Nur Pw-
Blute reagierten zuweilen ab 10. Tag p-negativ. Fiir die Gutachten-
praxis resultiert daraus, dal} ein nicht geringer Prozentsatz eingesandter
urspriinglich Pst-Blutproben zur Zeit der Untersuchung bereits in den
Bereich der Pm- oder Pw-Starkegrade abgefallen sein kann und damit
aus der Begutachtung ausscheidet.

Weitaus schwerwiegender als die bisher mitgeteilten Befunde und
fir die Bewertbarkeit des P-Systems hochst problematisch erscheinen
uns folgende Beobachtungen:

Wir hatten Gelegenheit — unabhdngig von Paternitétsstreitig-
keiten — eine Anzahl von Personen auf ihre P-Eigenschaft zu unter-
suchen, die vor 1—3 Jahren ebenfalls mit einem Ziegenimmunserum
von einem anderen Gutachter, dessen Untersuchungsergebnisse iiber
jeden Zweifel erhaben sein diirften, bereits klassifiziert worden waren.



Untersuchungen zur Bewertung des P-Systems 107

Von jedem Probanden untersuchten wir mehrere in kurzen Zeitabstinden
gewonnene Blutproben. Jede Blutprobe wurde mit drei verschiedenen
Ziegenimmunseren und einem humanen Anti-P-Serum (letzteres bei
Kiihlschranktemperatur) sowohl auf der Tipfelplatte als auch auf dem
Lauerplittchen und jeweils ohne und mit Zugabe von Bromelin, also
in insgesamt 16 Ansédtzen untersucht. Von drei Blutproben, die frither
Pst oder zumindest Pm reagierten, fielen bei zwei sdmtliche angesetzten
Reaktionen negativ aus. Die dritte Blutprobe reagierte nur mit zwei
der Ziegenimmunseren nach Zusatz von Bromelin auf dem Lauer-
plattchen als Pw, wahrend alle anderen Ansétze, darunter simtliche
auf der Tipfelplatte, negativ ausfielen. In einigen weiteren Féllen
fanden wir deutliche Stdrkegradunterschiede gegeniiber der Erstunter-
suchung. Ein Teil der Erstuntersuchungen erfolgte im Winterhalbjahr,
unsere Nachuntersuchungen im Juni 1962. Ob jahreszeitliche Titer-
unterschiede vorkommen koénnen, ist noch nicht sicher abzusehen.
Unsere bisherigen zum Teil zumindest beunruhigenden Ergebnisse ver-
anlaBten uns, an einem grofBen gleichbleibenden Material im Winter
und nachfolgenden Sommer Blutentnahmen und Untersuchungen durch-
zufithren. Wir werden zu gegebener Zeit ausfithrlich dartiber berichten.

Eine von ProkoP?® gegebene Anregung, zur Absicherung p-nega-
tiver Befunde den Nachweis eines Anti-P im Serum zu versuchen,
erscheint uns schwer realisierbar. Prokop, PETTENKOFER und NAGEL*
beobachteten bei der Untersuchung p—negativer Seren in 39,4% ein
Anti-P, SP1rzBART 2 bei 45,6%. Wir miissen dazu feststellen, da3 wir
bei unseren Untersuchungen weder mit der von Prokor empfohlenen
SerumiiberschuBmethode noch bei Modifizierung der Technik und Ver-
wendung von Bromelin &hnliche Ergebnisse erzielen konnten. Wir
fanden weit hdufiger unspezifische Kalteagglutinine — vor deren Fehl-
deutung PrRoKOP ebenfalls warnt — als differenzierbare Antikérper gegen
P und konnten dies insofern verifizieren, als wir annihernd den gleichen
Prozentsatz Kaélteagglutinine auch bei P---Blutproben feststellten.

Ein weiterer Teil unserer Untersuchungen beschiftigte sich mit der
Frage, ob mit Hilfe des Ziegenimmunserums und eines proteolytischen
Fermentes — in unserem Falle Bromelin2 — eine signifikante Typi-
sierung der Stirkegrade moglich sei. Wir berichteten schon, dall eine
makroskopische Einteilung bei Ablesung auf dem Lauerplittchen recht
gut gelingt. Die Unterschiede verschwinden aber bereits weitgehend,
wenn die Blutproben unter Zugabe von Bromelin angesetzt werden
(Abb. 2). Tin grofler Teil der vorher als Pm oder Pw abgelesenen Blute
reagiert jetzt als Pst.

Wir versuchten weiterhin auf dem Wege der Titration eine Trennung
der Starkegrade zu erzielen. Nach der obenbeschriebenen makroskopi-
schen Vorauslese untersuchten wir mit Verdiinnungsreihen des gleichen
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lyophilisierten und jeweils frisch aufgelosten Ziegenimmunserums 120 Pst,
je 60 Pm und Pw sowie 100 p—negative Blutproben jeweils ohne und
mit Zugabe von Bromelin.

Im Gegensatz zu ILLcEMANN-CHRIST!.12, der bei Verwendung von
Papain 11% der wurspriinglichen p-negativen Blutproben schwach

Abb. 2. P-Bestimmung an 12 verschiedenen Blutproben. Obere Reihe: Ohne Zusatz von
Bromelin (1—3 Pst; 4—6 Pm; T—9 Pw; 10—12 p—). Untere Reihe: Gleiche Blutproben
mit Zusatz von Bromelin

P_positiv reagieren sah — diese Reaktionen dann allerdings als un-
spezifisch kliren konnte — reagierte bei uns nach Zusatz von Bromelin
keines der 100 p-negativen Blute P-positiv. Die Ergebnisse der Unter-
suchungen an den 240 P-positiven Blutproben ist in Tabelle 4 dar-

Tabelle 4. Titerhohe und Titeranstieg nach Bromelinzugabe

Titerstufen Titerstufen Absoluter .
g ; ’ - i Relativer
" ohne Bromelin mit Bromelin Titeranstieg Tit eralgtieg
) Bereich & Bereich o Bereich %
Pst 120 4,1 2—6 6,8 2—9 2,7 0—5 66
Pm 60 2,7 1—4 5,5 3—8 2,8 1—6 104
Pw 60 1,6 0—4 4,1 2—6 2,5 1—4 156

gestellt. Hs kann daraus abgelesen werden, dall sowohl ohne als auch
mit Bromelin die durchschnittliche Titerhéhe von einem Stérkegrad
zum anderen nur 1,1—1,4 Stufen betrigt und somit deutlich unter der
Mindestforderung von zwei Titerstufen bleibt. Betrachtet man den
Titerbereich jedes einzelnen Starkegrades, so ergibt sich aus den grofien
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Streubreiten, dafl eine signifikante Trennung nicht moglich ist. Wir
kénnen daraus weiter ableiten, daBl es wohl kaum moglich ist, ein
Anti-P-Serum zu standardisieren, wenn man es nicht an mindestens
J00—200 verschiedenen P---Blutproben testen will, um dann den
Mittelwert zu errechnen.

Der absolute Titeranstieg durch Zugabe von Bromelin ist bei allen
Stérkegraden anndhernd gleich (2,6—2,8 Stufen). IrncuMANN-CHRIST!2
fand bei rund 80% der P-positiven Blute einen Anstieg um 1,4 Stufen,
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Abb. 3 Abb. 4
Abb. 3. Vertsilung der Titerhdhe aller untersuchten P-positiven Proben unter Beriick-
sichtigung des makroskopisch vorbestimmten P-Stirkegrades (Erlinterung s. Text)

Abb. 4. Verteilung der Titerh6he aller untersuchten P-positiven Proben. ohne Beriick-
sichtigung des makroskopisch vorbestimmten P-Stirkegrades (Erliuterung s. Text)

14% blieben unverdndert, wihrend 6% sogar eine Titersenkung zeigten,
die wir in keinem Falle beobachteten.

Interessant scheint uns der relative Titeranstieg zu sein, der deutlich
von Pst nach Pw zunimmt und die bereits angedeutete Nivellierung der
Stirkegrade durch das proteolytische Ferment zum Ausdruck bringt.
Auch TurcaManN-CHRIST beobachtete diese Unterschiede (Anstieg bei
Pst um eine halbe Stufe, bei Pm um 1 Stufe und bei Pw um 2 Stufen).
Dies legt die Vermutung nahe, daf die anlagebedingte Receptorenstirke
des P gar nicht so unterschiedlich ist, sondern zum Teil vielleicht nur
durch unterschiedliche Verhéltnisse im Aufbau der Erythrocytenober-
fliche mehr oder weniger maskiert wird.

In Abb. 3 ist die Titerverteilung der Stirkegrade nochmals graphisch
dargestellt. Man erkennt auch hier, daf sich alle Kurven tiberschneiden.
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Bei der bisherigen Darstellung war von einer makroskopischen Vor-
bestimmung des Typs ausgegangen worden. Werden jetzt unabhingig
davon alle ermittelten Titerhthen in einer Kurve aufgetragen, so miifite,
wenn eine signifikante Trennung der Stirkegrade moglich wire, eine
dreigipflige Kurve entstehen. Aus Abb. 4 ist ersichtlich, dafl nahezu
ideale GauBsche Kurven resultieren und somit auch von der Titerhohe
her flieBende Uberginge der Stirkegrade bestehen.

Tabelle 5. Familienuntersuchungen im P-System

Anzahl Kinder
Paarungen de_r. ins-

Familien gesamtb Pst Pm Pw D
Pst x Pst 27 50 33 6 4 7
Pst X Pm 13 29 17 8 2 2
Pst x Pw 12 19 5 4 7 3
Pst x p 19 47 14 8 10 15
Pm X Pm 2 2 — 2 — —
Pm x Pw 3 3 — — 3 —
Pm xp 7 13 1 6 3 3
Pw x Pw 4 6 1 — 2 3
Pw Xp 9 21 1 4 5 | 11
P _Xp 5 9 — — — 9
Insgesamt 101 199 72 38 36 53

SchlieBlich haben wir an 101 Familien mit 199 Kindern die Frage
der Vererbung der Stérkegrade iiberpriift (Tabelle 5). Samtliche mog-
lichen Elternpaarungen konnten dabei erfalit werden. Aus Eltern-
paarungen p X p sind keine P--Kinder hervorgegangen. Demgegeniiber
traten bei den Paarungen Pw X Pw und Pw xp Kinder mit der Eigen-
schaft Pst in Erscheinung. Die zuweilen postulierte Erblichkeit der
P-Starkegrade kann somit ein weiteres Mal widerlegt werden.

Zusammenfassung

1. Die tatsdchlichen Ausschliisse im P-System liegen um 90% unter
der errechneten AusschluBerwartung.

Dies kann zuriickgefilhrt werden auf

a) das Vorhandensein von etwa 27% sog. schwacher Typen, die in
die Begutachtung im allgemeinen nicht einbezogen werden;

b) auf eine bei Kindern wesentlich niedrigere Rate P-positiver
Individuen als bei Erwachsenen;

¢) auf einen relativ schnellen Abfall der Receptorenstéirke bei Lage-
rung der Blutproben und

d) auf temporire Stirkegradschwankungen bei ein und demselben
Individuum.
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Zur Verbesserung der AusschluBlrate kann empfohlen werden:

a) Untersuchung der Blutprobe auf Lauerplittchen, in Zweifelsfallen
unter Zugabe von Bromelin und damit Einbeziehung der Pm- und Pw-
Blutproben als P+ in die Begutachtung;

b) die Wiederholung des P-Gutachtens zur Zeit des erbbiologischen
Gutachtens.

2. Eine signifikante Trennung des Faktors P in sog. Untergruppen
ist mit den bisher zur Verfiigung stehenden Seren und auch unter Ver-
wendung proteolytischer Fermente weder durch die makroskopische
Ablesung noch durch Titrierung moglich.

Familienuntersuchungen haben keine Ausnahme von dem an-
genommenen Erbgang von P zu p— ergeben. Demgegeniiber konnten
Gegenargumente gegen eine Vererbung der P-Stirkegrade erbracht
werden.

3. Das vereinzelt beobachtete p-negative Reagieren frither eindeutig
P-positiv  bestimmter Blutproben 146t im Falle eines Paternitits-
ausschlusses eine hohere Bewertung als ,,unwahrscheinlich® vorlaufig
nicht zu.
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