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Versuehe iiber den Nachweis von Geburtsblut
mittels der Diaminoxydasereaktion

Von
¥. ScHLEYER und C. GREFERATH

{ Eingegangen am 15. Oktober 1955)

Wir untersuchten die Histaminaseaktivitdt von Blutfleckenausziigen
zwecks Unterscheidung von Geburts- bzw. Fehlgeburtsblut und Men-
strualblut. BEere [diese Z. 39, 89 (1948/49)] hat in Anlehnung an die
Schwangerschaftsreaktion nach WerLE und EFFKEMANN u. A. (Literatur
bei BEra) eine Methodik angegeben, deren Prinzip wir unseren Ver-
suchen zugrunde legten.

Die Anordnung der Versuchsapparatur (nach Maenus) zur Registrierung der
Darmkontraktilitit war dieselbe wie bel Berg, jedoch mit folgenden Abwand-
lungen:

Das DarmgefaB wurde von einem Glasmantel umgeben, der vom Thermo-
statengefi aus konstant durchstrémt wurde. Durch das abfiithrende Glasrohr der
Warmefliissigkeit verlief vom Boden des Darmgefafies her ein dort iiber einen Glas-
ansatz geschobener Schlauch, durch den vorgewirmte Tyrodelosung zur Darm-
spiillung eingeleitet, oder durch Umschalten auf Wasserstrahlpumpe das DarmgefaB
entleert werden konnte. Ein zweiter, ebenfalls an die Pumpe angeschlossener
Schlauch war an ein gerades, oben offenes Glasrohr (Niveauregler) im Darmgefa
angeschlossen, er lag mit im abfiihrenden Teil des Glasmantels.

In den Spiilschlauch wurde durch eine Injektionskaniile Sauerstoff eingeleitet,
so daff die Tyrodelosung beim Auffiillen des Darmgefifles angereichert wurde;
auch der O,-Zufuhrschlauch lag mit im Glasmantel. Tyrode- und Vakuum-
schlauch konnten mittels eines Mehrwegehahns im AbfluBrohr des Warmemantels
wechselweise mit dem Darmgefal verbunden werden, das so sehr schnell geleert
und gefiillt werden konnte. Die Leitung fiir die Tyrodelosung verlief dann zu
einer Vorwéarmflasche im Thermostaten, die von einer unter PreBluft stehenden
Vorratsflasche gespeist wurde.

Das Darmstiick wurde an beiden Enden mit einer Federklemme versehen, die
untere mit einem aufliegenden Gewicht beschwert, die obere durch einen Faden
mit dem Schreibhebel des Kymographion verbunden, ein Glasgalgen war damit
unnotigt.

Die Priifung der Histaminaktivitéit erfolgte am Colon ascendens des
Meerschweinchens. Tiir jedes Darmstiick wurde vorher die geeignete

Histamindosis bestimmt. War die Histaminkonzentration der Standard-

1 Den Herren Prof. Dr. ScavLEMANN und Prof. Dr. Z1pr sind wir zu groBem
Dank fiir die groBziigige Bereitstellung der Apparate und des Instrumentariums
des Pharmakologischen Instituts und fiir methodische Ratschlige verpflichtet.
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lsung (1 x 1074) zu hoch, so wurde sie weiter verdiinnt (meist 1:10 oder
1:100), bis etwa die halbe Maximalkontraktion des Darmes (grofter
Empfindlichkeitsbereich) bewirkt wurde. Der Darm wurde vorher nicht
atropinisiert, da dies meist auch auf Kosten seiner Empfindlichkeit geht.
Vorversuche mit Schwangerenvenenblut ergaben die Zuverldssigkeit
der Reaktion an sich, jedoch zeigten weitere Vorversuche mit Histamin-
lésungen zur Feststellung der dosimetrischen Abhéngigkeit der Darm-
kontraktion von der Histaminkonzentration keine lineare, sondern
logarithmische Beziehung.

21 Flecken von Geburts- oder Abortblut auf Leinenlappchen wurden getrock-
net, zerkleinert und jeweils in 3 ml Tyrodelosung aufgeweicht. Das Material
wurde nach 2 Std (nach BERG geniigt 1 Std) in einer Rekordspritze ausgepreft.
1,5 ml des Extrakts wurden bei 0°C mit 0,5 ml einer 4 X 10~* Histaminlésung
versetzt. Das Gemisch wurde im Schiittelthermostaten zur Reaktion gebracht,
danach, wenn erforderlich, im gleichen Verhiltnis wie die Histaminstandardlosung
des Vorversuchs verdinnt, und dann jeweils zu 0.2 ml (entspricht 20 y) in den
biologischen Versuch eingefithrt (vgl. WERLE und EFFREMANK und BEra).

Das Darmgefa hatte einen Inhalt von 20 ml, die Histaminendkonzentration
betrug also (bei Verdimmnung der Standardlésung) 107 bzw. 1078 (bei Bere 20y,
aber ohne Angabe des GefaBvolumens). Die Hohe des Zeigerausschlags wurde dann
mit der Wirkung einer anschlieBenden Injektion von 0,2 ml der Histaminstandard-
16sung des betreffenden Versuchs (ebenfalls 0,5 ml in 1,5 ml Tyrodeldsung) ver-
glichen.

Unsere Ergebnisse konnten die Resultate BERas nicht bestitigen,
obwohl nur grofle, bis hochstens 10 Tage alte Flecken ausgezogen, und
die Extraktionszeiten variiert. wurden. In der 1. Versuchsgruppe (Ta-
belle 1) gab von 10 Ansiitzen nur einer (Nr. 22} eine verwertbare Hoéhen-
differenz des Ausschlags (Histaminlosung + Blutfleckenextrakt gegentiber
Histaminlésung allein, Berechnung ohne Subtraktion von ,,a%, s. unten).

Tabelle 1. Versuchsergebnisse, 1. Reihe

Geburt | Flek- " Schitttel- | Aus-
Nt | Mens. | oder | go’Ticorons | groge | | st | thermo- | schlag
cm?

20 11T 8. 9. 8.9. 1 85 5 Std 1 Std 26:29

22 X 18. 9. 18. 9. 75 5 Std 1 Std 22:15

27 X 15. 9. 15. 9. 35 30 min 11/, Std | 25:40

28 X 15. 9. 15.9. 50 2 Std 11/, Std | 10:10

29 X 15,9 15.9. 45 2 Std 1Y, Std | 10:10

23 X 14. 9. 14.—20.9. 35 2 Std 15 min 1 Std 41:42
45 min

25 X 14. 9. ‘ 14.—20. 9. 60 2 Std 15 min 1Std 38:39
45 min

28a | X |14.9.| 14.9. 30 1,8td | 1Y, Std | 31:34

255 | X |14.9.] 14.9. 36 1, std | 13, Std | 28:35

24 | VI |14.9.| 14.9. 35 1/,8td | 1/, Std | 31:37
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In der 2. Versuchsgruppe (Tabelle 2), bei der die Reaktionsgemische im
Schiittelthermostaten unter O,-Druck von 0,5 Atii gesetzt wurden, um
die Reaktion zu verstirken, waren von 11 Ansétzen allenfalls 4 positiv
zu nennen (Nr. 10, 10a, 14 und 21). Bei insgesamt 8 Versuchen war der
Ausschlag der Ansétze mit Blutfleckenextrakt sogar grfer als der der
Histaminlosung allein.

Tabelle 2. Versuchsergebnisse, 2. Reihe (0,-Uberdruck)

Geburt ., | Plek- . Schitttel- | Aus-
Nr. | Mens. | oder | GiPRCIC | gebe | - weit | thewmo- | schlag
cm?

5 X |15.7.| 17—22.7. | 24 | 58td 30min | 1Y/, Std | 15:15
7 X |16.7.| 17.—21.7. | 32 | 28td 50 min | 1Y/, Std | 33:33
8 X |15.7. ] 17—22.7. | 27 | 5Std30min | 1Y, Std | 15:15
9 X | 14.7.| 17—22.7. . 27 | 2Std 50 min | 11/, Std | 20:20
10 X |3Ls. 31.8. | 30 11/, Std 2 Std 6:4,5
10a | X 81.8.31.8—14.9.. 70 | 1S8td30min | 2Std | 18:16

11 X |30.8. 31.8. | 31 11/, Std 2 Std 5:5
14 X |81.8.]31.8~10.9. 50 2 Std 2S8td | 40:37
15 | IX/X '1.10 1.10. | 50 48td 1Y, Std | 25:25
13 X 318 3.8, | 45 21/, Std 1Y, Std | 21:24
21 | IIT [11.9.] 11.—14.9. | 50 21,8td . | 28td | 24:20

Erklirungsmoglichkeiten fiir die fehlende Ubereinstimmung unserer
Ergebnisse gegeniiber BEre sind folgende: Nach Brre ist bei der Be-
rechnung der histaminabbauenden Aktivitdt eines Blutextraktes der
vorher zu ermittelnde Leerwert der Darmkontraktion (Gemisch Blut-
extrakt-Tyrodelosung = ,,a“) von der Ausschlagshéhe durch Blut-
extrakt-Histaminlosung (,,b*) zu subtrahieren. Dies fithrt jedoch unter
Umstéanden zu einer ungerechtfertigten VergréBerung der Differenz
zwischen dem Awusschlag nach Einwirkung reiner Histaminlésung (,,c*)
und dem Ausschlag ,b“, denn zwischen kontraktionsbedingendem
Wirkstoff und KontraktionsgroBe besteht keine lineare Beziehung, wie
wir oben erwdhnt haben.

Weiterhin kann bei der von BERrG eingehaltenen Reihenfolge der
Zusitze a—b—c, wenn die Erregungsenergie des Darmstiicks, etwa in-
folge inkonstanter Erholungspausen, noch nicht abgeklungen ist, und
eine Einzelkontraktion im Versuchsgang (z. B. ,,b") einmal nicht die-
selbe Hohe wie eine frithere hat, die Erregungsbereitschaft bei der
daraufiolgenden Reizung (z. B. ,,c*) grofer sein, und damit wiederum
auch die Differenz zwischen ¢ und b zu gro erscheinen.

Aus unseren Resultaten ergibt sich jedenfalls, dafl die Histaminase
anscheinend schon durch eine Eintrocknung des Blutes von einigen
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Stunden zerstért oder reduziert werden kann (BErg gibt keine Trock-
nungszeiten seiner Versuchsflecken an). Fiir den gerichtlich-medizini-
schen Spurennachweis erscheint die Methode alles in allem zu unsicher.

Zusammenfassung
Die Brauchbarkeit des quantitativen Nachweises der Histaminase-
aktivitdt von Schwangerenblut in angetrockneten Flecken wurde im
biologischen Versuch gepriift. Die Methode erwies sich als nicht
zuverlissig.
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