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Bei der  Ffille der  vor l iegenden L i t e r a t u r  fiber das  P - S y s t e m  bedar f  
es einer Rech t fe r t igung  unserer  neuer l iehen Untersuehungen .  W e d e r  
in bezug auf  die Aussagekra f t  noch in bezug auf die Aussehlui~rate ha t  
sich das  P - S y s t e m  bisher  einen bedeu tungsvo l len  Einflul3 in Pa te rn i t~ t s -  
gu t ach t en  siehern kSnnen.  Besonders  die Differenz zwischen erreehen- 
bare r  Ausseh lu~erwar tung  und  tats/~ehliehen Aussehlfissen seheint  beim 
P - S y s t e m  unverhs hoch zu seJn. Die Gewinnung eines t i te r -  
s t a rken  A n t i - P - S e r u m s  dureh  Immun i s i e rung  yon  Ziegen mi t  Echino-  
kokkeneys tenf l f i ss igkei t  nach K~RD~ u. a. 16 ha t t e  neue Auss iehten  n ich t  
nur  ftir eine sicherere Bes t immungs teehn ik ,  sondern  auch ffir eine 
ErhShung  der  abso lu ten  Ausschlfisse erSffnet.  Le ider  haben  sich diese 
E r w a r t u n g e n  bisher  nur  zu einem Tell  bes ts  

Weiterhin bestehen noch immer uneinheitliehe Auffassungen fiber eine signifi- 
kante TrennungslnSglichkeit der Reeeptorenst~rke in sog. P-Untergruppen. Wider- 
sprfichlich sind besonders die Meinungen d~riiber, ob der St~rkegr~d ftir jedes 
Individuum festliegt und erblich bedingt ist oder tempor~ren mehr oder weniger 
zuf~lligen Schwankungen unterliegt. Fiir eine Determination des St~rkegr~des 
sprachen sich unter anderen DAHR 6 und I{ENNINGSE~I 1~ aUS, denen sich auch 
PROKOP 2~ anschlieI~t, w~hrend unter anderen LA~DSTEINEI~ U. LEVITE TM sowie 
JU~GMICttEL 15 die Erblichkeit der St~rkegrade ablehnen. Demgegeniiber haben 
die bisherigen Familienuntersuchungen keine Ausnahmen yon der angenommenen 
Erbregel (Pd- dominantes Mendelsches ErbmerkmM gegeniiber p--)  ergeben 
(U. a .  17). 

Ein Vergleich der Literaturang~ben~-S,l~ ~7 mit unseren friiheren 
und neuesten Untersuehungen zeigt, d~B unabhgngig yon der Art des verw~ndten 
Anti-P~Testserums die Verteilungszahlen bis auf wenige Ausnahmen weitgehend 
fibereinstimmen. 

Bei  fiber 9000 Erwaehsenen  ( R a u m  Jena ,  Ros toek  und  Leipzig) 
fanden  wir  eine Ver te i lung yon  77,6% Pal- zu 22,4% p - - .  Daraus  I/il3t 
sich eine al leinige Ausschlul~erwartung im P - S y s t e m  in H6he yon  2,7% 
erreehnen.  Das wiirde bedeuten ,  dab  un te r  1000 zu Unreeh t  in Ansprueh  

* Vortrag, gehalten auf der 2. Arbeitstagung der Gerichts~rzte der DDI~ am 
12. Oktober 1962 in Leipzig. 
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genommenen M/innern etwa 27 ausgeschlossen werden kSnnen. Nach 
unseren Erfahrungen am Rostocker GutachtenmateriaP dfirften etwa 
50% Mler in Vaterschaftsgutachten einbezogenen M/~nner die wahren 
V/iter sein. Damit bleiben unter 1000 M~nnern noch immer etwa 13 
zu erwartende Ausschlfisse. Erfahrungsgem~l~ sind pro Gutachten durch- 
schnittlich 1,5 M/~nner einbezogen. Wir iiberblicken zur Zeit etwa 
2500 Gutachten und kSnnten dabei nach dem 0bengesagten mit 48 P- 
Ausschlfissen rechnen. Tats/~chlich fanden wir jedoch in dem genannten 

Abb.  1. ~r U n t e r t e i l u n g  der  P-St~ i rkegrade  bei  A n s a t z  au f  dem Laue r -  
pl~it tchen (yon  ] inks  n a e h  reehts ) :  Ps t ,  Pro ,  Pw,  p -  

Material nur 5 Ausschl/isse. Ein derartig ungiinstiges Verh/~ltnis zwisehen 
errechenbarer AusschluBerwartung und tats/~chliehen Ausschliissen ergibt 
sich in keinem anderen B]utgruppen- oder Serumsystem. 

Ein Tell unserer Untersuchungen sollte unter Einbeziehung ver- 
besserter Untersuchungsmethoden der K1/~rung dieser I)iskrepanz dienen. 

1676 Blutproben nicht verwandter Erwachsener wurden unter Ver- 
wendung eines hochtitrigen Ziegenimmunserums untersucht. Die Unter- 
suchungen wurden auf Lauerpl~ttchen durchgefiihrt und dabei pro 
Reaktionsbahn je ein Tropfen Blutk6rperchensediment (ungewaschen 
wie fiir l%h-Bestimmung), NaC1 und Anti-P-Serum aufgetragen. Inkuba- 
tion 20 min bei Zimmertemperatur in feuchter Kammer, Ablesung nach 
einmaligem Ankippen und l%iicklaufen des Reaktionsgemisches (Abb. 1). 
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Bei makroskopischer Betraehtung liegen sieh ohne Schwierigkeiten drei 
Reaktionssts erkennen: Pst=grobseholl ige bis h/~utehenf6rmige, 
Pm = grobk6rnige, Pw = fein- his feinstk6rnige Agglutinate. Eine der- 
artige relativ seharfe Trennung ist bei Anwendung der ffir die Be- 
stimmung der P-Eigensehaft in~ allgemeinen noeh iibliehen T/ipfel- 
plattenmethode nieht m6glieh. Die prozentuale Aufteilung ist in 
Tabelle 1 dargestellt. 
Daraus ist ersichtlieh, 
dab 27,4% aller Blut- 
proben Pm oder Pw rea- 
gieren. Friihere Unter- 
suehungen, z .B .  yon 

ILLCHMANN-CI{RIST 11 
und SPITZBAt~T 24~ die 
noch nicht mit Immun- 
Antiseren arbeiteten, 
weiehen yon unseren Er- 
gebnissen in zweifacher 
Hinsicht ab : Erstens 
wurden grobschollige 
oder h&utchenf6rmige 
Agglutinate kaum oder 
gar nieh~ beobaeh~et, 
zweitens fanden die 
Untersueher unter den 
P-positiven Proben nur 
fund 26 bzw. 22% Pst 
gegen/iber 54 bzw. 58% 
Pm- und Pw-Anteilen. 
Im  allgemeinen werden 
die mittel- oder sehwaeh- 
reagierenden Blute in 

Tabelle 1. Verteilung der P-Stiirkegrade 
bei Erwachsenen (Einteilung nach makroskopischer 

Ablesung auf Lauerplgttchen) 

Anzahl 
% 

Pst Pm Pw 

841 291 169 
50,2 17,3 10,1 

P+  = 77,6 % 

I n s  - 
P gesamt 

375 1676 
22,4 100 

A 
43 % 

B 
14% 

0 
37% 

AB 
6% 

Rho 
82% 

Hro 
18% 

Tabelle 2. Beziehung der P-St~irkegrade 
zu ABO-System und Rh-Faktor 

Pst 
50,2% 

51% 

44% 

46% 

38% 

49% 

41% 

Pm P~ 
17,3% 10,1 Yo 

18% 10% 

17% 15% 

i7% II% 

31% 10% l 

17% 10% 

22% 14% 

io+ 
77,6% 

79% 

76% 

74% 

79% 

76% 

77% 

~ m  

22,4% 

21% 

24% 

26% 

21% 

24% 

23% 

n 

554 

189 

483 

71 

1059 

238 

die geriehtliehe Begutaehtung nieht einbezogen. Da nur bei der Kon- 
stellation: Kind P + ,  Mutter und Pr/~sumptivvater p - -  eine Aus- 
sehluBmSgliehkeit besteht, kann die AussehluBerwartung nnr mn 27 % 
reduziert werden. Selbst unter Bertieksiehtigung dieser 27 % nieht in 
die Begutaehtung einbezogenen Tr&ger ,,sehwaeher" P-Eigensehaften 
stehen in unserem Beispiel 35 zu erwartenden nur 5 tats&ehliehe Aus- 
sehliisse gegenfiber. 

Eine fr/iher gelegentlieh behauptete untersehiedliehe Verteilung der 
P-positiven und p-negativen Personen wie aueh der P-Sg/~rkegrade 
zum AB0- und Rh-System liegt in unserem Material nieht vor (Tabelle 2). 
Die Bestimmung der P-Eigensehaft bei 2425 Kindern versehiedener 
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Altersstufen ergab zumindest bei der Gruppe der 0-- l jghr igen signifi- 
kante Verteilungsuntersehiede gegenfiber Erwaehsenen (Tabelle 3). 

Einige Autoren (u. a. 10, 12, la, 15) beriehten fiber ghnliehe Beob- 
achtungen, allerdings an wesentlieh kleinerem Material. 

Da, wie bereits erwghnt, nur bei P + - K i n d e r n  eine AussehluB- 
m6gliehkeit besteht, und der tiberw~egende Tell der Paternitgtsgutachten 
bei dnem Kindesalter unter einem Jahr  erstat tet  wird, mug sieh diese 

Verteflungsdifferenz in 

Tabelle 3. Verteilung der P-Eigenscha/t 
bei Erwachsenen und Kindern 

Kinder 

Erwaohsene 

Lebens - 
j ahre 

0--1 
1--3 
3--6 
6--14 

Anzahl 

1172 
880 
243 
130 

9052 

P+ 
% 

55,0 
62,5 
60,9 
70,0 
77,6 

p m  

% 

45,0 
37,5 
39,1 
30,0 
22,4 

yeller H6he zu Ungunsten 
der tatsgehliehen Aus- 
schlfisse auswirken. Often- 
bar reift die P-Eigenschaft 
relativ langsam aus und 
erreieh~ aueh am Ende des 
drit ten Lebensjahres noeh 
nieht den Erwaehsenen- 
wert. Es erscheint uns 

dennoch empfehlenswert, bei Ers ta t tung eines erbbiologisehen Gut- 
aehtens zu diesem Zeitpunkt nochmals eine P-Best immung bei allen 
Beteiligten durehzuffihren. 

Ebenso wie anderen Untersuehern (u. a. 12) war uns aufgefallen, dab 
bei gelagerten Blntproben die P-Eigensehaft offenbar sehneller an 
Intensitgt  naehlgBt bzw. versehwindet als andere Blutgruppenmerkmale.  
Wir ffihrten daraufhin gezielte Untersuehungen durch und lagerten 
Blutproben verschiedener P-Stgrkegrade mehrere Tage lang im Kfihl- 
schrank. Die Bestimmungen wurden tgglich durchgeffihrt. Von den 
Pst-Bluten behielten nur sehr wenige lgnger als 10 Tage ihren ursprfing- 
lichen Stgrkegrad bei. I m  Durehsehnitt  reagierten sie ab 5. Tag Pm 
und ab 8. Tag Pw. Blutproben mit  der Ausgangss~grke Pm fielen im 
Durehschnitt  ebenfalls ab 5. Tag um einen Starkegrad ab. Nur Pw- 
Blute reagierten zuweilen ab 10. Tag p-negativ. Ffir die Gutaeh~en- 
praxis resultiert daraus, dab ein nicht geringer Prozentsatz eingesandter 
ursprfinglieh Pst-Blutproben zur Zeit der Untersuehung bereits in den 
Bereich der Pro- oder Pw-Stgrkegrade abgefallen sein kann und damit 
ans der Begutachtung ausscheidet. 

Weitaus schwerwiegender als die bisher mitgeteilten Befunde und 
ffir die Bewertbarkeit  des P-Systems h6ehst problematiseh erscheinen 
uns folgende Beobaehtungen: 

Wir bat ten Gelegenheit - -  unabhgngig yon Paternitgtsstreitig- 
keiten - -  eine Anzahl yon Personen auf ihre P-Eigenschaft zu unter- 
suehen, die vor 1--3 Jahren ebenfalls mit  einem Ziegenimmunserum 
yon einem anderen Gutachter, dessen Untersuehungsergebnisse fiber 
jeden Zweifel erbaben sein dfirften, bereits klassifiziert worden waren. 
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Yon jedem Probanden untersuchten wir mehrere in kurzen Zeitabstgnden 
gewonnene Blutproben. Jede Blutprobe wurde mit  drei versehiedenen 
Ziegenimmunseren und einem humanen Anti-P-Serum (letzteres bei 
Ktihlsehranktemperatur)  sowohl auf der T/ipfelplatte als aueh auf dem 
Lauerplgttehen und jeweils ohne und mit Zugabe yon Bromelin, also 
in insgesamt 16 Ans~tzen untersucht. Von drei Blutproben, die friiher 
Pst  oder zumindest Pm reagierten, fielen bei zwei s~mtliehe angesetzten 
I~eaktionen negativ aus. Die dritte Blutprobe reagierte nut  mit  zwei 
der Ziegenimmunseren naeh Zusatz yon Bromelin auf dem Lauer- 
pl/~ttehen als Pw, w~hrend alle anderen Ans~tze, darunter  s~mtliehe 
auf der T/ipfelplatte, negativ ausfielen. In  einigen weiteren Fgllen 
fanden wir deutliehe St/~rkegraduntersehiede gegentiber der Erstunter-  
suehung. Ein Teil der Erstuntersnchungen erfolgte im Winterhalbjahr, 
unsere Naehuntersuehungen im Juni  1962. Ob jahreszeitliehe Titer- 
untersehiede vorkommen k6nnen, ist noeh nieht sieher abzusehen. 
Unsere bisherigen zum Teil zumindest bennruhigenden Ergebnisse ver- 
anlagten uns, an einem grogen gleiehbleibenden Material im Winter 
nnd naehfolgenden Sommer Blutentnahmen und Untersuehungen dureh- 
zufiihren. Wit  werden zu gegebener Zeit ausffihrlieh dartiber beriehten. 

Eine yon PRoKoP 9'~ gegebene Anregung, znr Absiehernng p-nega- 
river Befnnde den Naehweis eines Anti-P im Serum zu versuchen, 
erseheint uns sehwer realisierbar. P~oKoP, PETTENXOFEa und NAGEL el 
beobaehteten bei der Untersnehung p- -nega t iver  Seren in 39,4% ein 
Anti-P, SPITZB~T 2~ bei 45,6%. Wir mtissen dazu feststellen, dag wit 
bei unseren Untersuehungen weder mit  der yon PROKOP empfohlenen 
Serumiiberschngmethode noeh bei Modifizierung der Teehnik und Ver- 
wendung yon Bromelin ghnliehe Ergebnisse erzielen konnten. Wit 
fanden welt h~ufiger unspezifisehe K~lteagglutinine - -  vor deren Fehl- 
deutung P~oI;oP ebenfalls warnt  - -  als differenzierbare Antik6rper gegen 
P und konnten dies insofern verifizieren, als wir ann/~hernd den gleiehen 
Prozentsatz Kglteagglutinine aueh bei P+ -B lu tp roben  feststellten. 

Ein weiterer Teil unserer Untersuehungen besehgftigte sieh mit der 
Frage, ob mit  tIilfe des Ziegenimmnnserums und eines proteolytisehen 
Fermentes - -  in unserem Falle Bromelin 26 - -  eine signifikante Typi- 
sierung der Stgrkegrade mSglieh sei. Wit  beriehteten sehon, dab eine 
makroskopisehe Einteilung bei Ablesung auf dem Lanerpl~tttehen reeht 
gut gelingt. Die Untersehiede versehwinden abet bereits weitgehend, 
wenn die Blutproben nnter Zngabe yon Bromelin angesetzt werden 
(Abb. 2). Ein groBer Tell der vorher als Pin oder Pw abgelesenen Blute 
reagiert jetzt  als Pst. 

Wit  versuchten weiterhin auf dem Wege der Titration eine Trennung 
der Stgrkegrade zu erzielen. Naeh der obenbesehriebenen makroskopi- 
sehen Vorauslese untersnehten wir mit  Verd/innnngsreihen des gleiehen 
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lyophilisierten und jeweils frisch aufgel6sten Ziegenimmunserums 120 Pst,  
je 60 P m  und  Pw sowie 100 p - -nega t ive  Blutproben ]eweils ohne und 
mit  Zugabe yon  Bromelin. 

I m  Gegensatz zu ILLCltMAC~N-CHnlSTn, 1~, der bei Verwendung yon 
Papain  11% der urspr/inglichen p-negat iven Blutproben sehwach 

Abb. 2. P-Bestimmung an 12 verschiedenen Blutproben. 0bere Reihe: Ohne Zusatz yon 
Bromelin (1--3 Pst; 4--6 Pro; 7--9 Pw; 10 12 p--). Untere Reihe: Gleiche Blutproben 

mit Zusatz yon Bromelin 

P-posit iv reagieren sah - -  diese i%eaktionen dann  allerdings als un- 
spezifiseh klgren konnte  - -  reagierte bei uns naeh Zusatz yon  Bromelin 
keines der 100 p-negativen Blute P-positiv.  Die Ergebnisse der Unter-  
suehungen an den 240 P-posi t iven Blutproben ist in Tabelle 4 dar- 

T~belle 4. TiterhShe und Titeranstieg nach Bromelinzugabe 

Titerstufen Titerstufen Absiluter Relativer 
ohne Bromelin mit Bromelin Titeranstieg n Titeranstieg 

i Bereich ~ I Bereich ] ~ Bereich % 

Pst 1 4,1 1~4 2--9 2,7 0--5 66 
Pm 2,7 5,5 3--8 2,8 1--6 104 
Pw ] 1,6 0--4 I 4,1 2--6 ] 2,5 1--4 156 

gestellt. Es kann  daraus abgelesen werden, dag sowohl ohne als auch 
mit  Bromelin die durchschnit t l iche Titerh6he yon  einem St~rkegrad 
zum anderen nur  1,1--1,4 Stufen betri~gt und  somit deutlich unter  der 
Mindestforderung yon  zwei Titerstufen bleibt. Bet rachte t  ma n  den 
Titerbereich jedes einzelnen St~rkegrades, so ergibt sich aus den grogen 
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4: 

20 

70 

Streubreiten, dab eine signifikante Trennung nieht m6glieh ist. Wir 
k6nnen daraus welter ableiten, dag es wohl kaum m6glieh ist, ein 
Anti-P-Serum zu standardisieren, wenn man es nieht an mindestens 
100--200 versehiedenen P@-Blutproben testen will, um dann den 
Mittelwert zu erreehnen. 

Der absolute Titeranstieg dureh Zugabe yon Bromelin ist bei allen 
St~rkegraden annihernd gleieh (2,5--2,8 Stufen). ILLC~ANN-CI~xIST i~ 
land bei fund 80% der P-positiven Blute einen Anstieg um 1,4 Stufen, 

i~l ohne Bromel/n 

6r,,) i', '~1 
/ I i I1 \ i ~, ~+~ 
i li  I \ / 'X-t(~ +~" i l i l l  l 

I I i '~ ~z  

2 ~" 8 2 4 G 8 

S~afen 
Abb. 3 

Abb. 3. Ver te i lung der Ti terh6he Mler un te r sueh ten  P-pos i t iven  Proben  un te r  Beriiek- 
s ieht igung des makroskopiseh  ~ 'orbes t immten  P-St~rkegracIes (Erl~tuterung s. Text)  

Abb, 4. Verteilung der Titerh6he aller untersuehten P-positiven Proben ohne Beriiek- 
sichtigung des makroskopiseh vorbestimmten P-St~rkegrades (Erlfiuterung s. Text) 

" obne Bromeh~ 
- - - - -  m / /  B r o m e h ~  

I A 

/ \  
I I I I r I i i J 

z + 5" 
&~l'en 

Abb. 4~ 

14 % blieben unvergndert,  wahrend 6 % sogar eine Titersenkung zeigten, 
die wir in keinem Falle beobaehteten. 

Interessant  seheint uns der relative Titeranstieg zu sein, der deutlich 
yon Pst naeh Pw zunimmt und die bereits angedeutete Nivellierung der 
St/~rkegrade dureh das proteolytisehe Ferment  zum Ausdruek bringt. 
Aueh ILneg~A~--CH~IST beobaehtete diese Untersehiede (Anstieg bei 
Pst  um eine halbe Stufe, bei Pm um 1 Stufe und bei Pw um 2 Stufen). 
Dies legt die Vermutung nahe, dab die anlagebedingte t~eceptorenstirke 
des P gar nieht so untersehiedlieh ist, sondern zum Teil vielleicht nur 
dutch untersehiedliehe Verhgltnisse im Aufbau der Erythroey~enober- 
flgche mehr oder weniger maskiert  wird. 

In  Abb. 3 ist die Titerverteilung der Stgrkegrade noehmals graphisch 
dargestellt. Man erkennt aueh bier, dal~ sieh alle Kurven/ibersehneiden.  
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Bei der bisherigen Darstellung war yon einer makroskopisehen Vor- 
bestimmung des Typs ausgegangen worden. Werden jetzt unabh/ingig 
davon alle ermittelten Titerh6hen in einer Kurve aufgetragen, so mfil3te, 
wenn eine signifikante Trennung der St/irkegrade mSglieh w/ire, eine 
dreigipflige Kurve entstehen. Aus Abb. 4 ist ersiehtlieh, daB nahezu 
ideale GauBsehe Kurven resultieren und somit aueh yon der TiterhShe 
her flieBende ~Jberg/inge der St/irkegrade bestehen. 

Tabelle 5. ]~amilienuntersuchungen im P-System 

Paarungen 

Pst•  Pst 
Pst•  Pm 
Pst • Pw 
Pst•  p 
Pm • Pm 
Pm • Pw 
P m •  
Pw • Pw 
Pw •  
P • 
Insgesamt 

Anzahl 
der  

Familien 

27 
13 
12 
19 
2 
3 
7 
4 
9 
5 

101 

Kinder 

ins - Pst p gesamt 

50 
29 
19 
47 
2 
3 

13 
6 

21 
9 

1 

33 
17 
5 

14 

72 

P m  P w  

6 4 
8 2 
4 7 
8 10 
2 

- -  3 
6 3 

- -  2 
4 5 

38  36 

7 
2 
3 

15 

3 
3 

11 
9 

53 

SehlieBlieh haben wir an 101 Familien mit 199 Kindern die Frage 
der Vererbung der St/irkegrade fiberpriift (Tabelle 5). S/imtliehe m6g- 
lichen Elternpaarungen konnten dabei erfaBt werden. Aus Eltern- 
paarungen p • p sind keine P@-Kinder hervorgegangen. Demgegeniiber 
traten bei den Paarungen Pw • Pw und Pw • p Kinder mit der Eigen- 
sehaft Pst in Erseheinung. Die zuweilen postulierte Erbliehkeit der 
P-St/~rkegrade kann somit ein weiteres Mal widerlegt werden. 

Zusammen/assung 

1. Die tats/iehliehen Aussehlfisse im P-System liegen um 90 % unter 
der erreehneten AusschluBerwartung. 

Dies kann zurfiekgeffihrt werden auf 
a) das Vorhandensein yon etwa 27% sog. sehwacher Typen, die in 

die Begutaehtung im allgemeinen nieht einbezogen werden; 

b) auf eine bei Kindern wesentlieh niedrigere Rate P-positiver 
Individuen als bei Erwaehsenen; 

e) auf einen relativ schnellen Abfall der l~eeeptorenst/irke bei Lage- 
rung der Blutproben und 

d) uuf tempor/ire St/irkegradschwankungen bei ein und demselben 
Individuum. 
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Zur  Verbesserung der Ausschlugrate  k a n n  empfohlen werden:  

a) Un te r suehung  der Blu tprobe  auf Lauerpl~t tehen,  in Zweifelsf~llen 
un te r  Zugabe yon  Bromelin  und  dami t  Einbeziehung der Pm- und  Pw- 
B lu tp roben  als P~-  in die Begu taeh tung ;  

b) die Wiederholung des P -Gu tach tens  zur Zeit des erbbiologischen 

Gutachtens .  

2. Eine  signifikante T r e n n u n g  des Faktors  P in sog. Un te rg ruppen  
ist mi t  den bisher zur Verffigung s tehenden Seren u n d  auch un te r  Ver- 
wendung  proteolytiseher Fe rmen te  weder dutch  die makroskopisehe 

Ablesung noeh dutch  Ti t r ie rung  m6glieh. 

Fami l i enun te r suchungen  haben  keine Ausnahme yon  dem an- 
genommenen  Erbgang  yon  P @ zu p - -  ergeben. Demgegen/iber k o n n t e n  
Gegenargumente  gegen eine Vererbung der P-St/~rkegrade erbraeht  

werden. 

3. Das vereinzelt  beobaehtete  p-negat ive Reagieren friiher eindeutig 
P-posi t iv  bes t immter  Blu tp roben  1/~gt im Falle eines Paterni tg ts -  
aussehlusses eine hShere Bewer tung als , ,unwahrscheinl ieh" vorlgufig 

n ieht  zu. 
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