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[ J b e r  den  P - N a c h w e i s  an  B l u t f l e c k e n .  
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Nach bisherigen Untersuchungen kommt  dem Faktor  P bei der 
Identifizierung yon Blutfleeken kaum eine Bedeutung zu. 1942 ver- 
suchte Ro~sGE~ 1 den Naehweis dieses Receptors, der jedoeh lediglich 
an bis zu 48 Std Mten Flecken auf Leinen gelang. Versuehe an 2 Tage 
alten Flecken auf Wolle und 24 Std Mten Blutspuren auf Seide und Glas 
verliefen erfolglos. 

Untersuchungen im hiesigen Ins t i tu t  haben gezeigt, dab sieh der 
Faktor  P - -  zumindest in seiner starken Form - -  noch nach 4 Monaten 
einwandfrei nachweisen l~13t. Die Untersuehungen wurden mit  Sehweine- 
Anti-P-Seren vorgenommen, yon denen uns 2 von ausreichender St~rke 
(Titer 1:16) zur Verfiigung standen. Zur Herstellung der Flecken 
dienten Spender der verschiedensten Blutgruppen, deren P-Reeeptoren- 
st/~rke, die fiir den Nachweis yon Bedeutung ist, zuvor best immt war. 
Die Blute galten bei einem Titer yon 1:16 als , ,P-stark",  als ,,mittel- 
s tark"  bei 1:8 bis 1:4 und Ms ,,schwach", wenn eine Agglutination der 
BlutkSrperchen bei 1:2 bzw. 1:1 erfolgte. 

W~hren Ro~soE~ generell 0,4 cm 3 Serum mit  40 mg Fleckensub- 
stanz 24 Std im Eisschrank absorbierte, erhielten wir die giinstigsten 
Ergebnisse, wenn die Serummenge gegeniiber der Fleckensubstanz 
wesentlich geringer gehatten wurde und die Absorption bei Zimmer- 
temperatur  erfolgte. Dureh Vorversuche besti~tigt, w~hlten wit ein 
Verh~ltnis von 0,15 cm 3 (3--4 Tropfen) Anti-P-Serum und je nach 
Dicke des Blutfleckes und Aufsaugungsf~higkeit des Stoffes 40--60 mg 
Substanz. Diese Ausgangsmengen entspreehen etwa denen, die auch zum 
Naehweis der Faktoren ?r und N 2 in Blutflecken Verwendung linden. 
Bei durchschnitt]icher Aufsaugungsf~higkeit macht  das Gewicht des 
angetrockneten Fleckes etwa 1/s des Gesamtgewichts aus. Die Verteilung 
des Blutes kann im Zentrum und in den Randpart ien betriichtlich 
schwanken. 

Nach 24stiindiger Absorption wurden die RShrchen krgftig zentri- 
fugiert und das Serum anf dem Objekttrgger austitriert. Als Test- 
b]utkSrperchen mSssen P-starke BlutkSrperchen der Blutgruppe 0 
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verwendet win'den. Sie sind Isoagglutininen gegeniiber, die sieh im an- 
getrockneten Serum der Blutfleeken linden kSnnen, indifferent. Eine 
stiirkere Aufsehwemmung als 2% zu wghlen ist nnzweekmgBig; eine 
feinkSrnige Agglutination kann bei stgrkerer BlutkSrperchenkonzen- 
tration leicht verdeekt werden. Als Kontrolle sind anzusetzen: das ver- 
wendete Ausgangsserum, eine negative Stoffkontrollle und die Absorption 
mit einem P-negativen Blutfleek. Eine Titersenknng yon mindestens 
2 Stufen kann als ausreiehend eraehtet werden. 

Die Absorptionsversuehe erstreekten sieh auf 131utfleeke an Leinen, 
Wolle, Baumwolle, Seide, Papier, an Metall, Eisenwerkzeugen, Bleeh, 
an minerMischen Stoffen wie Steinkacheln und Asphalt, an Erde, 
frisehen saftgriinen und glteren Holzarten. Die Flecke wurden teils 
dunkel gelagert, t eils diffusem Tageslieht oder direktem Sonnenlieht 
ausgesetzt. 

An Stoffflecken ist ein starkes P des Ausgangsblutes noch nach 
4 Monarch durch eine spezifische Senkung um 3--4 Titerstufen nachweis- 
bar. Mittelstarke P-Eigensehaften kSnnen noeh nach 3, stets abet nach 
2 Monaten aufgefunden werden. P-schwache Receptoren lassen eine 
spezifische Titersenkung schon nach 1 Monat vermissen. 

Stoffappreturen und Beizen 3 kSnnen, wie beim Nachweis der klassi- 
sehen Blutgruppen und MN-Faktoren, zu einer unspezifisehen Bindung 
der AntikSrper fiihren. Gegen Sonnenbestrahlung 2, 4, ~ ist der P-Recep- 
tor, wie das Hgmoglobin iiberhaupt, sehr empfindlich. Nach 25stiindiger 
praller Sonneneinwirkung ist die P-Eigenschaft nicht mehr naehweisbar. 
Auf Kacheln lgBt sich die P-ZugehSrigkeit, gleich in welcher Stgrke sic 
vorlag, noch nach 1 Monat auffinden. An angetrockneten Flecken auI 
Papier, Blech, rostfreiem Eisen, Asphalt und Erde gliickt der Nachweis 
bei diffuser Liehteinwirkung etwa 3 Wochen lang. Rost zerst6rt den 
P-Faktor sehnell. Nur vereinzelt gelang der Nachweis eines starken P 
noch nach 14 Tagen. Blgtter und frisches Holz, vornehmlich die Rinden- 
substanz, fiihren leicht zu einer unspezifischen Bindung und enthalten 
selbst unspezifische Agglutinine. An frischem tIolz oder Zweigen yon 
Buche, Kiefer, Ahorn, Kastanie, Kirsehe, Birke, Wacholder nnd Akazie 
konnte der P-Nachweis aus diesem Grunde nicht erbracht werden. In 
wgBrigen Extrakten yon Akazienrinde lassen sich unspezifisehe Agglu- 
tinine leicht bis zu einem Titer yon 1:1000 anreichern. ]~ber Hgm- 
agglutinine pflanzlicher Herkunft ist in den vergangenen Jahren mehr- 
faeh berichtet worden (R]gNKONiEN 6, ]~R~PE 7, BOYD und ]~EGUERAS). 

Bei Blutflecken auf trockenem Holz (NuBbaum, Buche, Esche, 
Fichte, Kiefer und Tanne) gelang der P-Nachweis stets nach 2 Monaten 
noch einwandfrei. Eichenholz fiihrt leicht zu einer unspezifisehen 
Absorption. 
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Die  U n t e r s u c h u n g e n  b e s a g e n ,  dal3 d e r  F a k t o r  P n e b e n  d e m  A B 0 -  

S y s t e m  u n d  d e n  M N - F a k t o r e n  be i  f o r e n s i s c h e n  B l u t u n t e r s u c h u n g e n  

s e h r  w o h l  V e r w e n d u n g  l i n d e n  k a n n .  W i r  k o n n t e n  s e i n e n  N a c h w e i s  in  

p r a k t i s c h c n  F a l l e n  v e r w e r t e n .  
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