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Aus dem Institut ftir geriehtliche Medizin der Universit~t Bonn 
(Direktor: Prof. Dr. reed. H. ELBEL) 

Versuehe iiber den Nachweis yon Geburtsblut 
mittels der Diaminoxydasereaktion 

Von 

F. SCHLEYER u n d  C. GREFERATH 

(Eingegangen am 15. Oktober 1955) 

Wir un te r such ten  die His tamin~seakt iv i t~ t  yon  Blutfleckenauszfigen 
zwecks Untersche idung yon  Geburts-  bzw. Fehlgebur t sb]u t  und  Men- 
s t rua lb lu t .  :BERG [diese Z. 39, 89 (1948/49)] hat  in An lehnung  an  die 
Schwangerschaftsreakt ion nach  WEI~L]~ u n d  EFFKEMANN U. A. (Li teratur  
bei BERG) eine Methodik angegeben, deren Prinzip wir unseren Ver- 

suchen zugrunde  legten. 

Die Anordnung der Versuchsapparatur (nach MAGNUS) zur Registrierung der 
Darmkontraktilitat war dieselbe wie bei BERG, jedoch mit folgenden Abwand- 
lungen: 

Das DarmgefM3 wurde von einem Glasmantel umgeben, der yore Thermo- 
statengefi~B aus konstant durchstrSmt wurde. Durch das abffihrende Glasrohr der 
Warmefliissigkeit verlief vom Boden des DarmgefaBes her ein dort fiber einen Glas- 
ansatz geschobener Schlaueh, durch den vorgewarmte TyrodelSsung zur Darm- 
spiilung eingeleitet, oder dureh Umsehalten auf Wasserstrahlpumpe das DarmgefaB 
entleert werden konnte. Ehl zweiter, ebenfMls an die Pumpe angeschlossener 
Schlaueh war an ein gerades, oben offenes Glasrohr (Niveauregler) im DarmgefaI3 
angeschlossen, er lag mit im abffihrenden Teil des Glasmantels. 

I n  den Sptilsehlauch wurde durch eine Injektionskanfile Sauerstoff eingeleitet, 
so dab die TyrodelOsung beim Aufffillen des DarmgefaBes angereichert wurde; 
auch der O~-Zufuhrschlauch lag mit im Glasmantel. Tyrode- und Vakuum- 
sch]auch konnten mittels eines Mehrwegehahns im AbfluBrohr des Warmemantels 
weehselweise mit dem DarmgefaI3 verbunden werden, das so sehr schne]l geleert 
und geffillt werden konnte. Die Leitung fiir die TyrodelSsung verlief dann zu 
einer Vorwarmflasehe im Thermostaten, die yon einer unter PreBluft stehenden 
Vorratsflasche gespeist wurde. 

Das Darmstiick wurde an beiden Enden mit einer Federklemme versehen, die 
untere mit einem aufliegenden Gewieht beschwert, die obere dureh einen Faden 
mit dem Sehreibhebel des Kymographion verbunden, ein Glasgalgen war damit 
unnStig 1. 

Die t)ri ifung der Hi s t~minak t iv i t a t  erfolgte am Colon ascendens des 
Meerschweinchens. Fi i r  jedes Darmst i ick wurde vorher  die geeignete 
t I i s tamindos is  bes t immt .  War  die Hi s t aminkonzen t ra t ion  der S tandard-  

1 Den Herren Prof. Dr. SCHVLEMAN~ und Prof. Dr. ZII'F sind wir zu groflem 
Dank ffir die groflzfigige Bereitstellung der Apparate und des Instrumentariums 
des Ph~rmakologischen Institnts und fiir methodisehe Ratschlage verpflichtet. 
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16sung (1 • 10 -4) zu hoch, so wurde sie weiter verd i inn t  (meist 1:10 oder 

1:100), bis etwa die halbe Maximalkont rak t ion  des Darmes (grSi~ter 
Empfindlichkeitsbereieh)  bewirkt  wurde. Der Darm wurde vorher nicht  
atropinisiert ,  da dies meist  auch auf Kos ten  seiner Empfindl ichkei t  geht. 
Vorversuche mi t  Sehwangerenvenenblu t  ergaben die Zuverl~ssigkeit 
der Reak t ion  an  sich, jedoch zeigten weitere Vorversuche mit  His tamin-  
16sungen zur Festste] lung der dosimetrischen Abhgngigkeit  der Darm- 
kon t r ak t ion  yon  der His taminkonzen t ra t ion  keine lineare, sondern 
logarithmische Beziehung. 

21 Flecken yon Geburts- oder Abortblut auf Leinenl~ppchen wurden getrock- 
net, zerkleinert und jeweils in 3 ml Tyrodel6sung aufgeweicht. Das Material 
wurde nach 2 SM (nach BEI~G gentigt 1 Std) in einer Rekordspritze ausgeprel~t. 
1,5 ml des Extrakts wurden bei 0 ~ C mit 0,5 ml einer 4 • 10 -4 I-Iistaminl6sung 
versetzt. Das Gemisch wurde im Schiittelthermostaten zur Reaktion gebracht, 
danach, wenn erforderlich, im gleichen Verh~ltnis wie die HistaminstandardlSsung 
des Vorversuchs verdtinnt, und dann jeweils zu 0;2 ml (entspricht 20 y) in den 
biologischen Versuch eingeftihrt (vgl. WERLE und ErFXnMAS~ und BERG). 

Das Darmgefiil~ butte einen Inhalt von 20 ml, die Histaminendkonzentration 
betrug also (bei Verdtinnung der StandardlSsung) 10 ~ bzw. 10 -s (bei BERG 20 y, 
aber ohne Angabe des Gef~l~volumens). Die HShe des Zeigerausschlags wurde dann 
mit der Wirkung einer anschliel3enden Injektion yon 0,2 ml der Histaminstandard- 
15sung des betreffenden Versuchs (ebenfalls 0,5 ml in 1,5 ml Tyrodel6sung) ver- 
glichen. 

Unsere Ergebnisse konn t en  die Resul~ate BEtCGS nicht  bes~ t igen ,  
obwohl nur  groBe, bis hSchstens 10 Tage alte Flecken ausgezogen, und  
die Ext rak t ionsze i ten  var i ie r t  wurden.  I n  der 1. Versuchsgruppe (Ta-  
belle l) gab yon 10 Ans~tzen nur  einer (Nr. 22) eine verwertbare HShen- 
differenz des Ausschlags (HistaminlSsung + Blutf leekenextrakt  gegenfiber 
His taminlSsung allein, Berechnung ohne Subt rak t ion  yon ,,a", s. unten) .  

Tabelle 1. Versuchsergebnisse, 1. Reihe 

Geburt  Flek- Schfittel- Aus- 
Nr. Mens. oder Trockenzei t  ken-  Ex t r ak t i ons -  thermo-  schlag 

Abor t  des Fleckens  grS~ecm 2 zei t  s t a t  c :b  

20 
22 
27 
28 
29 
23 

25 

23a 
25a 
24 

I I I  
X 
X 
X 
X 
X 

X 

X 
X 

VIII 

8.9. 
18.9. 
15.9. 
15. 9. 
15.9. 
14.9. 

14. 9. 

14. 9. 
14.9. 
14.9. 

8 , 9 .  

18.9. 
15.9. 
15.9. 
15.9. 

14.--20.9. 

14.--20.9. 

14.9. 
14. 9. 
14. 9. 

85 
75 
35 
50 
45 
35 

6O 

30 
36 
35 

5 Std 
5 Std 

30min 
2 Std 
2 Std 

2 Std 15min 

2 Std 15 rain 

11/2 Std 
11/2 Std 
11/2 Std 

1 Std 
1 Std 

11/2 Std 
11/2 Std 
11/2 Std 
1 Std 

45 rain 
1 Std 

45 rain 
11/2 Std 
11/2 Std 
11/2 Std 

26:29 
22:15 
25:40 
10:lO 
10:10 
41:42 

38:39 

31:34 
28:35 
31:37 
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In  der 2. Versuchsgruppe (Tabelle 2), bei der die Reaktionsgemische im 
Schfi t te l thermostaten unter  O~-Druck yon  0,5 Atfi gesetzt  wurden, um 
die Re~kt ion zu verst~rken, waren yon  11 Ans~tzen a]lenfalls 4 positiv 
zu nennen (Nr. 10, 10a, 14 und  21). Bei insgesamt 8 Versuchen war der 
Ausschlag der Ansi~tze mit  Blutfleckenex~rakt sogar gr6[3er als der der 
His taminl6sung allein. 

T~belle 2. Versuchsergebnisse, 2. Reihe (02-Uberdruck) 

Nr,  

5 
7 
8 
9 

10 
10a 
11 
14 
15 
13 
2 1  

~ei is .  

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

IX/X 
X 
i i i  

Gebm, t 
oder  Trockenze i t  

Abor t  des Fleckens 

15.7. 17.--22.7. 
16.7. 17.--21.7. 
15.7. 17.--22.7. 
14.7. 17.--22.7. 
3 1 . 8 .  31.8. 
31.8. 31.8. 14.9. 
3 0 . 8 .  31.8. 
31.8. 31.8.--10.9. 

i 1.10. 1.10. 
: 31.8. i 31.8. 
i 11 .9 .  I 1 1 . - - 1 4 . 9 .  

Flek- 
ken- 

grSBe 

c m  ~ 

24 
32 
27 
27 
30 
70 
31 
50 
50 
45 
50 

Ext rak t ions -  
zeit  

5 Std 30 rain 
2 Std 50 rain 
5 Std 30 rain 
2 Std 50 min 

11/2 Std 
1 Std 30 rain 

11/2 Std 
2 Std 
4 Std 

21/2 Std 
21/2 Std 

Schiittel- 
t he rmo-  

s t a t  

11/2 Std 
11/2 Std 
11/2 Std 
11/2 Std 
2 Std 
2 Std 
2 Std 
2 Std 

11/2 Std 
11/2 Std 
2 Std 

AllS - 
schlag 

e :b  

15:15 
33:33 
15:15 
20:20 
6:4,5 

18:16 
5:5 

40:37 
25:25 
21:24 
24:20 

Erkl~rungsmSglichkeiten ffir die fehiende UberMnst immung unserer 
Ergebnisse gegenfiber BERG sind folgende: Nach  BERG ist bei der Be- 
reehnung der h is taminabbauenden Aktiviti~t eines Blutextraktes  der 
vorher  zu ermit telnde Leerwert der Darmkont rak t ion  (Gemisch Blut- 
ext rakt -Tyrodel6sung = , a " )  yon  der Ausschlagsh6he durch Blut- 
ext rakt -His taminl6sung (,,b") zu subtrahieren. Dies fiihrt jedoch unter  
Umsti~nden zu einer ungerechtfer t igten VergrSi~erung der Differenz 
zwisehen dem Ausschlag naoh Einwirkung reiner Histaminl6sung (,,c") 
und  dem Aussohlag ,,b", denn zwischen kontrakt ionsbedingendem 
Wirkstoff  und  Kontrakt ionsgr6l]e  besteht  keine lineare Beziehung, wie 
wir oben erw~hnt h~ben. 

Weiterhin kann  bei der yon  BERO eingehMtenen l%eihenfolge der 
Zus~tze a - - b - - c ,  wenn die Erregungsenergie des Darmstiicks, etwa in- 
folge inkonstanter  Erholungspausen,  nooh nicht  abgeklungen ist, und  
eine Einzelkontrakt ion im Versuchsgang (z. B. , b " )  einma! nieht  die- 
selbe t t6he  wie eine frfihere hat,  die Erregungsberei tschaft  bei der 
darauffolgenden l%eizung (z. B. ,,e") gr613er sein, und dami t  wiederum 
anch die Differenz zwischen c und  b zu groi~ erscheinen. 

Aus unseren Resul ta ten  ergibt sich jedenfMls, dab die Histaminase 
anscheinend schon durch eine Ein t rocknung des Blutes yon  einigen 
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Stunden zerstSrt oder reduziert werden kann (BERG gibt keine Trock- 
nungszeiten seiner Versuchsflecken an). Ffir den gerichtlich-medizini- 
schen Spurennachweis erscheint die Methode alles in allem zu unsicher. 

Zusammen/assung 
Die Brauchbarkeit  des quanti tat iven Nachweises der Histaminase- 

aktivit~t yon Schwangerenblut in angetrockneten Flecken wurde im 
biologischen Versuch geprfift. Die Methode erwies sich als nicht 
zuverl~ssig. 

Privatdozent Dr. med. F. SOItLEYER, 
Institut ffir gerichtliche Medizin der Universitat Bonn, Wilhelmsplatz 7 
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