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In der einschligigen Literatur finden sich nur sparliche Hinweise
auf die Moglichkeiten, Blutspuren aus dem weiblichen Genitale nach
dem Anlafl ihrer Entstehung zu unterscheiden. Eine Reihe von prak-
tischen Fallen zeigte jedoch, dafl dieser , Differentialdiagnose’ der
verschiedenen Genitalblutungen fiir die Spuremexpertise praktische
Bedeutung zukommt. Besonders in Kindsmord- und Abtreibungs-
fallen kann die Differenzierung von Blutspuren nach dem jeweiligen
Anlaf} ihrer Entstehung von Wichtigkeit sein. Zwar ist es oft moglich,
eine Genitalblutungsspur von einer solchen traumatischer Herkunft
abzugrenzen, doch wird von den Beschuldigten fast regelmaflig die
Ausrede gebraucht, daB die fragliche Spur von Menstrualblut stamme.
Diese Unterscheidung bereitet nun groBe Schwierigkeiten, zumal in
experimentell hergestellten Abortus- und Geburtsblutflecken choriale
oder Fruchtwasserbestandteile auch nach stundenlangem Suchen meist
nicht nachweisbar sind. Es erschien deshalb.angebracht, sich mit der
Methodik derartiger Untersuchungen niher zu beschiftigen.

Der wohlbekannte Nachweis glykogenhaltiger Epithelien in Blut-
flecken berechtigt zunichst zu der generellen Annahme, daf} die Blutung
dem weiblichen Genitale entstammt, wenn man nicht Grund zu der
Vermutung hat, daB eine Vermengung mit Vaginalsekret auBerhalb der
Geschlechtsteile stattgefunden hat. Spuren von Menstrualblut sind
bekanntlich durch das Fehlen von Fibrinabscheidung, eine relativ ge-
ringe Zahl von Erythrocyten, ihren destruierten Zustand sowie das
Auftreten von Bakterien neben der erwihnten Beimengung von
Scheidenepithelien gekennzeichnet; auch der biologische Nachweis von
Giftstoffen (Menotoxin) wurde zur Menstrualblutdiagnose herangezogen
(BoumER?). Die Erkennung von Abortusblut ist demgegeniiber in
manchen Féllen durch den Nachweis fetaler Elemente méglich. Sind
Fruchtwasserbestandteile oder Chorionzellen nicht zu finden, so kommt
noch der Befund von Deciduazellen in Betracht; dieser ist jedoch nur

* Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. MERKEL zum 75. Geburtstag gewidmet.
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dann verwertbar, wenn die Zellen in Form zusammenhingender Kom-
plexe auftreten. Zur Untersuchung von Geburtsblutflecken wird man
in erster Linie ebenfalls mikroskopisch auf Fruchtwasserbestandteile
(Vernixzellen, Lanugohaare, eventuell Mekonkorperchen) fahnden.
Nipre2, VoOLLHARDT?, sowie CorIN und WELscH? zogen die ABDER-
HALDENschen Schwangerschaftsreaktion heran, erzielten jedoch keine
verwertbaren Resultate. VOLLHARDT® verwendete auch den Nachweis
der Lipoidvermehrung im Blute Schwangerer nach HERRMANN und
NrevMANN® zur Abgrenzung von Flecken miitterlichen gegeniiber
solchen kindlichen Blutes; zur Erkennung von Geburtsblutflecken
war jedoch auch diese Methode ungeeignet. In Flecken von blutigen
Lochien schlieBlich kénnen sich ebenso wie bei Abortus und Dysmenor-
rhoe Deciduazellen finden®. Uber Blutspuren bei den verschiedenen
Formen der Metrorrhagie wurde bisher noch nicht berichtet.

Es liegt auf der Hand, daf} es durch den mikroskopischen Nachweis
der verschiedenen zelligen Beimengungen im konkreten Fall nur selten
gelingen wird, iiber die allgemeine Diagnose der Genitalblutung hinaus
zu einer exakten Bestimmung des Anlasses zu kommen, aus welchem
die Blutung erfolgte. Haben doch Spuren verschiédenster Provenienz
eine Reihe von Merkmalen gemeinsam, wihrend das Fehlen spezifischer
Bestandteile die eine oder andere Blutungsursache keineswegs aus-
schlieft. Wir haben deshalb versucht, durch Anwendung neuerer
Verfahren fiir bestimmte Fille die Beantwortung derartiger Fragen
zu erleichtern bzw. zu ermdglichen.

Seit VorLEARDT und NIPPE im Jahre 1913 iiber ihren Versuch mit
der ArpERHALDENschen Schwangerschaftsreaktion berichteten, sind
eine Reihe von ausgeézeichnet brauchbaren Schwangerschaftsreaktionen
angegeben und in der klinischen Praxis lédngst allgemein eingefiihrt
worden. In der Gerichtlichen Medizin hat man sich jedoch nach meiner
Kenntnis diese Verfahren bisher nicht fiir die genannten Belange der
Spurenuntersuchung zunutze gemacht. Wir haben nun aus AnlaB
von Untersuchungen iiber die Diaminoxydase-Aktivitdt in Spuren in
dieser Zeitschrift iiber die Anwendung der Schwangerschaftsreaktion
von WERLE und ErrkeMANN’ zur Erkennung von Geburts- und
Abortusblutflecken bzw. ihrer Unterscheidung von anderen Genital-
blutungen berichtets. Es konnte gezeigt werden, daB mit Hilfe der
angegebenen Methodik Schwangerenblut auch in Spuren erkannt
werden kann, womit sich eine neue Moglichkeit fiir den Nachweis von
Abortus- und Geburtsblutflecken ergab.

Die recht umstindliche Methodik des Fermentnachweises liel es
vorteilhaft erscheinen, auch die hormonalen Schwangerschafisreaktionen
auf ihre Anwendbarkeit in der Spurenuntersuchung zu priifen.

Die erste Schwangerschaftsreaktion auf hormonaler Basis wurde von ZONDEK
eingefiihrt, der im Nachweis des Luteinisierungshormons eine spezifische Realktion
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fand. Zuerst hatte man versucht, den Nachweis des Follikelhormons zur Diagnose
der Schwangerschaft heranzuziehen, muBte aber diese Methode fallen lassen, da
es sich zeigte, daBl auch auBlerhalb der Schwangerschaft Follikelhormon im Urin
erscheinen kann (Klimax). Man hat heute eine ganze Reihe von hormonalen
Schwangerschaftsreaktionen zu unterscheiden, die nicht alle gleichwertig sind:

1. ZoxpERs Reaktion an der weiblichen Maus und ihre Modifikationen;

2. Reaktionen an der weiblichen infantilen Ratte;

3. Reaktionen an der m#nnlichen infantilen Maus oder Ratte;

4, Reaktionen am Kaninchen (FRizpmMaNNs Ovulationstest);

5. Reaktionen an Kaltblitern.

Wiahrend die Reaktionen an der weiblichen infantilen Ratte und an der
minnlichen Maus oder Ratte weniger geeignet zu sein scheinen (Bomskov®), ist
heute die Schwangerschaftsreaktion nach AscHHEIM und ZONDEK!? an der weib-
lichen Maus, besonders in Verbindung mit der Athermethode nach ZoNpEx,
allgemein gebriuchlich. Geeignet und vielfach verwendet ist auch die Schwanger-
schaftsreaktion nach FrRiepMaNN . Thre Durchfithrung ist leichter, auch kann die
Ablesung frither erfolgen. Von groBer praktischer Bedeutung diirfte schlieBlich
der HoeBEN-Test zum biologischen Schwangerschaftsnachweis sein. Dieser wird
an einer afrikanischen Froschart (Xenopus laevis Daudin) ausgefilhrt. Hoaprn!2
fand, daB das Xenopusweibchen auf die Injektion von gonadotropem Hormon
mit Ovulation reagiert. BELLERBY'®, sowie SHAPIRO und ZWARENSTEIN' er-
probten die Reaktion als Schwangerschaftsnachweis und berichteten tiber giinstige
Erfahrungen; Laves?® hob die besonderen Vorteile des HoaBEN-Testes gegeniiber
anderen Schwangerschaftsreaktionen hervor: gréfite Schnelligkeit (Frgebnis
lingstens in 12 Stunden), Einfachheit der Tierhaltung und technischen Durch-
fithrung, Wiederholbarkeit (Eiablage nach auflen, keine Tétung der Tiere not-
wendig). Die Empfindlichkeit ist derjenigen der AscHaEIM-ZONDEX-Reaktion
gleichzusetzen.

Aus technischen Griinden wihlten wir zur Durchfithrung eigener
Versuche die Friepmaxwnsche Reaktion. :

Hierbei gelangen weibliche Kaninchen zur Verwendung, und zwar kann man
die Reaktion 1. am erwachsenen, 2. am juvenilen oder 3. am virginellen Tier
beobachten. Junge virginelle Tiere reagieren nicht so schnell wie erwachsene.
Tiere, deren Gewicht unter 1000 g liegt, sollen nicht verwendet werden, da sich
sonst die Fehlergrenze auf 30% erhoht. Am besten nimmt man Tiere von etwa
1600 g Gewicht und einem Alter von 12—20 Wochen; sie miissen vor dem Ver-
suchsbeginn 4 Wochen einzeln gehalten werden. Die Injektion von etwa 10 cem
" Harn bzw. Extrakt erfolgt in die Randvene des Ohres; die Ablesung (Auftreten
von Blutpunkten in den Ovarien) kann nach 48 Stunden vorgenommen werden.

Es erhob sich nun zundchst die Frage, ob Blut, besonders Retro-
placentarblut, zur Durchfiihrung der Reaktionen iiberhaupt geeignet ist,
oder ob die erforderliche Konzentration von Luteinisierungshormon
im Blut gegeniiber dem Harn nicht erreicht wird. Nach FrRANK1® ist
bei schwangeren Frauen eine Vermehrung der gonadotropen Substanz
auch im Blut nachweisbar, welche bis zu 40000 RE betragen kann.
ZowDEK berichtet iiber eine Steigerung von 1100 RE im 3. auf 8000 RE
im 10. Schwangerschaftsmonat. Trotzdem wird allgemein als erforder-
liche Menge zur Durchfithrung der gebriuchlichen Schwangerschafts-
reaktionen 12 cem Secrum oder 25 ccm Blut genannt!?.
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Da derartige Mengen zur Verursachung von Flecken in den selten-
sten Fillen in Frage kommen, kam es auf den Versuch an, ob von
Retroplacentarblut geringere Mengen ausreichen, um eine positive
Schwangerschaftsreaktion zu erzielen. Auch erschien es fraglich, ob
der TrocknungsprozeB und sonstige Einwirkungen etwa das Hormon
zu zerstoren vermdchten. In dieser Hinsicht ermutigte eine Notiz von
ZoNDEK, nach welcher er mit Leichenblut und Blutpulver, welches
nach 1—2 Stunden Schiitteln mit 0,02% NaOH, Filtration und Neu.
tralisation injiziert wurde, noch positive Resultate an der Maus erzielte,

Die Zahl der Versuche muBte wegen Tiermangels klein bleiben;
jedoch kam es ja im wesentlichen nur auf den Nachweis an, daB es
mit Hilfe hormonaler Schwangerschaftsreaktionen grundsitzlich mog-
lich ist, Blutspuren als Geburts- bzw. Abortusblut zu identifizieren.
Weiterhin sollte untersucht werden, welche Mindestmengen notwendig
sind, um noch eine positive Reaktion zu erzielen, und ob der Alterungs-
prozeB der Blutspuren eine Anderung des Ergebnisses bewirkt.

Die im folgenden angefithrten Versuchsbeispiele sind einer Reihe
von mit Geburtsblutspuren angestellten Untersuchungen entnommen.

1. Prot.-Nr. 93. Fleck aus 3 ccm Retroplacentarblut (Entbindung am Ende
der Schwangerschaft) auf Baumwollstoff, 2 Tage alt. Extraktion mit 10 ccm
Tyrodeldsung 1 Stunde bei 20° Auspressen, Filtration. Kaninchen Nr. 285,
1970 g (6 Wochen Einzelhaltung, virginell). Injektion von 8 cem Extrakt in die
Randvene des Ohres am 23. 8. 47. Toétung am 25. 8. 47. Beide Ovarien hyper-
dmisch mit deutlichen Blutpunkten (Friedmann --).

2. Prot.-Nr. 121. Fleck aus 3 ccm Retroplacentarblut, 2 Monate alt. Ex-
traktion mit 10 ccm Tyrode 4 Stunden bei 20°. Kaninchen Nr, 421, 1370 g. In-
jektion 14.10., getotet 16. 10. 47. Friedmann -+ (im dbrigen wie bei 1.).

3. Prot.-Nr. 134. Fleck aus 1,5 cem Retroplacentarblut auf Leinen, 3 Monate
alt, Extraktion mit 8 cem Tyrode 4 Stunden bei 20°. Kaninchen Nr. 36, 1450 g.
Injektion 16. 11., getétet 18. 11. 47. Friedmann +-.

4. Prot.-Nr. 135. Fleck aus 1 cem Retroplacentarblut, 2 Monate alt. Ex-
traktion wie bei3.). Kaninchen Nr. 37,1610 g. Injektion 16. 11., getttet 18. 11. 47
Friedmann — (Ovarien blaB, ohne Blutpunkte).

5. Prot.-Nr. 140. Fleck aus 3 cem Retroplacentarblut auf Baumwollstoff,
1 Woche alt, 15 Min. ultraviolett bestrahlt aus 20 cem Brennerabstand ohne
Filter. Extraktion mit 10 ccm Tyrode 3 Stunden bei 20°. Kaninchen Nr. 463,
1400 g. Injektion 1.12., getotet 3. 12. 47. Friedmann 4.

Mit Flecken aus Abortusblut konnten aus technischen Griinden leider nur
2 Versuche durchgefithrt werden:

. 6. Prot.-Nr. 141. Fleck aus 10 com Abortusblut (Schwangerschaft Mens V,

Spontanblutung seit 3 Tagen, AZR im Harn noch +, Ei noch nicht ausgestofen),
bei der Curettage gewonnen auf Zellstoff, 1 Woche alt. Extraktion mit 15 ccm
Tyrode 3 Stunden, Auspressen, Filtration, Kaninchen Nr. 139, 1600 g. Injektion
4.12., getdtet 6.12.47. Friedmann .

7. Prot.-Nr. 142. Fleck aus Abortusblut (Mens IV, Spontanblutung seit 3 Ta-
gen, Frucht noch nicht ausgestofien, Friedmann im Harn noch --), unbestimmte
Menge in der Vorlage, Trockensubstanzbestimmung nach Zremgs 0,56852 g = etwa.
2,76 ccm Vollblut. 3 Tage alt. Extraktion mit 10 cem Tyrode 4 Stunden bei 20°.
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Kaninchen Nr. 279, 1130 g. Injektion 5. 12., getttet 7. 12. 47, Friedmann —
{wie bei 4.).

Nach einer Mitteilung von HemM'S gelang es auch mit Colostrum und Mutter-
milch der 1. Wochenbettstage eine positive Schwangerschaftsreaktion zu erzielen.
Eigene Versuche, die oben angegebene Methode auch zum forensischen Nachweis
von Colostrum zu verwenden, wurden bald abgebrochen, da die als Fleck zu er-
wartenden Hochstmengen von 2—3 com kein positives Ergebnis lieferten.

Das Ergebnis der Versuche zeigt zunédchst, dall auch mit Blutflecken-
extrakten ein positiver Ausfall der PriEpManNschen Schwangerschafts.
reaktion erzielt werden kann. Die zur Verursachung der Flecken ver-
wendete Geburtsbhlutmenge kann, um noch ein positives Ergebnis zu
bewirken, iiberraschend gering bleiben; es geniigen 2—3 cem Retro-
placentarblut. Als unterer Grenzwert wird etwa 1,5 com angenommen;
ein Versuch mit 1 com fiel bereits negativ aus. Da bei der Verwendung
von Venenblut wihrend der Graviditit, wie angefiithrt, wesentlich
groBere Blut- bzw. Serummengen notwendig sind, liegt die Annahme
nahe, daB unter der Geburt gewonnenes Retroplacentarblut durch
einen besonders hohen Gehalt an Luteinisierungshormonen ausge-
zeichnet ist. Dieser Umstand diirfte mit dem Anstieg des Hormon-
Blutspiegels gegen Ende der Graviditdt zu erkliiren sein; aber auch dem
unmittelbaren Kontakt des Blutes mit dem Placentargewebe, welches
bekanntlich einen hohen Gehalt an gonadotropem Hormon aufweist,
kommt wohl Bedeutung zu.

Die fiir Geburtsblut als erfaBbar ermittelten Materialmengen
reichen, wie Versuch Nr. 7 zeigt, bei der Anwendung des Testes auf
Abortusblut nicht aus; erst mit 10 com angetrockneten Blutes konnte
hier ein positives Resultat erzielt werden. Dies erscheint nach dem
zuvor Gesagten verstindlich. Fiir die Praxis diirfte es auBerdem von
Einfluf auf das Gelingen der Reaktion sein, wann die Abortusblutspur
zeitlich entstanden ist. In den frithen Schwangerschaftsmonaten ist an
sich ein geringerer Gehalt an Hormon zu erwarten; auBerdem sinkt
der Hormonspiegel nach Unterbrechung der Graviditit rasch ab. Die
Blutung kann aber aus verschiedenen Griinden noch lingere Zeit an-
dauern und zur Verursachung von Spuren Veranlassung geben. Bei
der Untersuchung von Abortusblutflecken darf daher auf jeden Fall
ausschlieBlich das positive Resultat der Schwangerschaftsreaktion als
beweiskriftig erachtet werden.

Alterungsprozesse an Blutspuren scheinen nach dem Ergebnis der
Versuche 2 und 3 den Ausfall der Reaktion nicht wesentlich zu beein-
trichtigen, wenigstens nicht innerhalb der ersten Monate. Auch
intensive, lingere Einwirkung von ultraviolettem Licht (Versuch Nr. 5)
vermag das Hormon nicht zu zerstéren. Auf die Untersuchung ausge-
waschener Flecken wurde verzichtet, weil die Wasserléslichkeit des
aktiven Prinzips nur ein negatives Ergebnis erwarten lieB.
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Bei der praktischen Anwendung der angegebenen Methodik muB
man sich bewulBt sein, daB ein sicheres Ergebnis nicht, wie bei der
klinischen Schwangerschaftsreaktion, in jedem Fall erhalten werden
kann. Dort zeigt der positive Ausfall der Reaktion an, daB eine Gravi-
ditét vorliegt, der negative, dall dies nicht der Fall ist. Bei der Spuren-
untersuchung dagegen ist nur der positive Ausfall verwertbar, wihrend
man aus einer negativen Reaktion nicht ohne weiteres den Schluf$
ziehen kann, dal kein Schwangerenblut vorliegt. Der negative Ausfall
muB ja nicht immer das Fehlen des Hormons zur Ursache haben,
sondern kénnte auch durch eine zu geringe Materialmenge, eine physi- ‘
kalische oder chemische Alteration der Spur bedingt sein. Durch Be-
stimmung der Trockensubstanz nach ZIEMEKE'Y kann man zwar die
vergossene Blutmenge angendhert ermitteln; jedoch ist auch dann bet
der Bewertung des mnegativen Ausfalles der Reaktion grofle Vorsicht
am Platze. TIst also der AusschluB des Vorliegens von Geburtsblut
besonders giinstig gelagerten Fillen vorbehalten, derjenige von Abortus-
blut unméglich, so kann dagegen der positive Ausfall des FRIEpDMANN-
Testes, hervorgerufen durch Injektion eines fraglichen Fleckenextraktes
unter den iiblichen Kautelen der Schwangerschaftsreaktion, als Beweis
dafiir angesehen werden, dab ein Fleck von Schwangerenblut vorliegt.
In Verbindung mit dem mikroskopischen Nachweis von Scheiden-
epithelien wire damit die Moglichkeit gegeben, das Vorliegen von
Geburts- oder Abortusblut an einem corpus delicti zu beweisen. Ob im
konkreten Falle das eine oder das andere zutrifft, wire der jeweiligen
Fragestellung zu entnehmen. Bei einem positiven Ausfall der Schwanger-
schaftsreaktion kénnte also der Einwand, es handle sich um Menstrual-
blut oder #hnliches, widerlegt werden, was die morphologische Unter-
suchung allein meist nicht gestattet.

Die gleichen Gesichtspunkte miissen fiir die Anwendung der
Schwangerschaftsreaktion nach WERLE und EFFREMANN? gelten.
Im Verfolg der Ergebnisse unserer letzten Mitteilung® fithrten wir
weitere Untersuchungen durch, welche die Vermutung bestéitigen, dafl
die Reaktion.nach Erhitzen (iiber 60° C), Faulen und Auswaschen der
Spuren negativ ausfillt; dies war, da die Reaktion auf dem Nachweis
einer Fermentwirkung beruht, auch nicht anders zu erwarten. Beim
Altern der Spuren nimmt die Enzymaktivitit ebenfalls ab; immerhin
entsprach die Aktivitit eines 6 Monate alten Fleckens aus 4 cem
Geburtsblut noch dem Abbau von 6,5y Histamin. Der Zerfall des
Fermentes wird durch Sonnenbestrahlung erheblich beschleunigt, aber
nicht aufgehoben: z. B. wurde die Wirkkraft einer Probe durch 15 Min.
Ultraviolettbestrahlung aus 20 em Brennerabstand auf etwa 20% des
urspriinglichen Wertes reduziert. Eine derartig massive Einwirkung
ultravioletter Strahlen wiirde das Ferment wahrscheinlich vdllig zer-
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storen, wenn nicht ein Teil der Spur infolge Absorption der Strahlung
durch das Gewebe der Unterlage geschiitzt bliebe.

Als Grundsatz fir die Beurteilung von Genitalblutungsspuren
nach dieser Methode mub also ebenfalls gelten, dal der positive Ausfall
der Reaktion beweiskraftig fiir das Vorhandensein von Schwangeren-
blut, in Verbindung mit dem morphologischen Nachweis von Vaginal-
epithelien fiir Abortus- oder Geburtsblut ist, wihrend der negative
Ausfall nicht ausschlieft, dall es sich um eine der genannten Spuren
handelt.

Uberblickt man unter Einbeziehung der dargestellten biologischen
Verfahren die Merkmale, welche bei der Untersuchung von Genital-
blutungsspuren diagnostisch verwertet werden kinnen, so ergibt sich,
tabellarisch dargestellt, folgendes Bild:

Va- I ‘ Chori- | Frucht- .. |Lipoid-| Diamin-
Art der ginal- Bak- | Meno- Fibrin | ale wasser- I()l%(;‘l_' ver- |oxydase- ‘Gﬁlﬂa’%g
Genitalblutung epi- terien | toxin ' Ele- | bestand- zellen meh- ver- Ho po
- |thelien "mente | teile rung 1mehrungJ Tmon
| l ‘
Traumatisch . . T = - — — — - = —
Menstruation -+ + -+ — — — {+) — e —
Dysmenorrhoe . -+ -+ -+ ( +) - — ) - — —
Metrorrhagie. - + —? -+ — - — ‘ — — —
Abortus . - () =7 + (‘H (+) (=) 1B () {+)
Geburt%blutung —;~ —_ —2 + ’ +) ) (-=) + + + o+
Lochia rubra - R | — — £ Y — ] =2
() = nicht obligatorisch; ? = vermutlich.
Zusammenfassung.

In Erkenntnis der Notwendigkeit, bei Kindsmord- und Abtreibungs-
fallen Spuren von Geburts- bzw. Abortusblut als solche zu erkennen
und insbesondere von Menstrualblut zu unterscheiden, wurde zur
Erginzung morphologischer Methoden die Anwendbarkeit einer
Schwangerschaftsreaktion auf hormonaler Basis zur Beurteilung
derartiger ‘Spuren untersucht.

1. Mit Extrakten aus Geburts- und Abortusblutflecken 148t sich
eine positive Schwangerschaftsreaktion (z. B.) nach FRIEDMANN er-
zielen. )

2. Um einen positiven Ausfall der Reaktion zu bewirken, geniigen
iiberraschenderweise noch Mengen von nur 2—3 cem Retroplacentar-
blut (Geburt am Ende der Schwangerschaft).

3. Mit Abortusblut sind die Ergebnisse weniger sicher; es sind all-
gemein groBere Mengen erforderlich, auch diirfte der Fortschritt der
Schwangerschaft (Monat) und der Zeitpunkt der Blutung (vor oder
nach AusstoBung der Frucht), zu welchem der Fleck entstand, von
Bedeutung sein.
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4. Auch bei alteren und ultraviolettbestrahlten Spuren ist noch ein
positiver Ausfall der Reaktion moglich. ’

5. Verwertbar ist — besonders bei der Beurteilung von Abortus-
blutflecken — in erster Linie nur der positive Ausfall der Reaktion.
Dies gilt auch fir die Bestimmung der Diaminoxydase-Aktivitit in
Spuren im Sinne der Schwangerschaftsreaktion nach WerLE und
EFFKEMANN.

Die angegebene Methode ist einfach, die Beurteilung des Ausfalles
eindeutig. Es hindert aber nichts die Annahme, daf} an Stelle der
FriepManNschen mit gleicher Erfolgsaussicht die ASCHHEIM-ZONDEK-
Reaktion oder der HogBEN-Test angewendet werden konnten. Da das
klinisch gut bewiihrte und allgemein gebrduchliche Verfahren eine
Licke in der Gerichtlich-medizinischen Spurendiagnostik zu schlieBen
in der Lage ist, diirfte seine praktische Verwendung vorteilhaft sein.
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