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Der Gerichtsarzt hat bei der Beurtejlung von Kindestétungs- und
Abtreibungsfallen haufig zu der Frage Stellung zu nehmen, ob am Tatort
gesicherte Blut- und Urinspuren von einer Schwangeren stammen oder
nicht. Das Ergebnis dieser Untersuchung ist von groler kriminalistischer
Bedeutung.

1913 priifte VorLuarpT die Abderhaldensche Schwangerschaftsreaktion auf
ihre diesbeziigliche Anwendbarkeit, erhielt jedoch keine verwertbaren Resultate.
Laves (1940) hob die besonderen Vorteile des Hogben-Testes gegeniiber anderen
Schwangerschaftstesten in der forensischen Diagnostik hervor. BEre (1947) gelang
es mit Hilfe der Schwangerschaftsreaktion nach WeRLE und E¥FrEMANN Schwan-
gerenblut auch in Spuren zu erkennen. In einer anderen Untersuchungsreihe wandte
Berg den Friedmann-Test an. Bei fiinf Spurenuntersuchungen aus Retroplacentar-
blut war das Ergebnis in vier Fillen positiv. Die Blutmenge betrug jeweils 3 cm?.
In einem Fall von nur 1 cm?® Retroplacentarblut fiel der Friedmann-Test negativ
aus. Fiir eine positive Friedmann-Reaktion mit Abortusblut sind nach Bura (1947)
groBere Mengen (mindestens 10 cm?) erforderlich. Alterungsprozesse an Blutspuren
und UV-Strahleneinwirkung scheinen nach Meinung desselben Verfassers den Aus-
fall der Reaktion nicht wesentlich zu beeinflussen. Brizyaxov und Aveamova
(1963) empfehlen den Schwangerschaftstest nach GALLI-MAININT zur Feststellung
einer stattgehabten Fehlgeburt. Sie untersuchten Abortusblut von 33 Frauen, das
sie vorher auf Karton, Porzellan und Baumwollgewebe antrocknen lielen und bei
Zimmertemperatur an der Luft, im Schatten und im Sonnenlicht bis zu fiber 200
Tagen aufbewahrten. Die Reaktion war in allen Fillen positiv, wenn die Spuren
in den ersten Wochen untersucht wurden. An 100 Tage alten Spuren konnte
eine positive Reaktion nur noch in 61,5% erzielt werden.

1960 entwickelten WipE und GEMZELL sowie SWIERSCYNska und SAMOCHO-
WIEK einen brauchbaren immunbiologischen Schwangerschaftstest. Immunbiologi-
sche Schwangerschaftsreaktion beruhen auf der Tatsache, da8 das schon frithzeitig
in der Placenta gebildete Humanchoriongonadotropin (HCG) als Protein im Serum
von Versuchstieren Antikérper bilden kann (APosToLAKIS und Voiet, 1965). Diese
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Antigen-Antikérperreaktion kann in Form der Hamagglutinationshemmungsreak-
tion (WIDE und GEMZELL, 1960; SWIERSCYNSKA und SAMOCHOWIEK, 1960), des Ag-
glutinationstritbungstestes (FENNER, 1962; GARDEN et al.,, 1963), des Komple-
mentbindungstestes (BropY und CARLSTROM, 1960, 1961) und des Priizipitintestes
(McKEAN, 1960) sichtbar gemacht werden.

In der Klinik haben sich die immunbiologischen Schwangerschafts-
tests sehr gut bewihrt. Leider fanden sie bisher in der forensischen
Schwangerschaftsdiagnostik noch wenig Beachtung. CARELLA et al. (1963)
untersuchten mit Hilfe eines immunologischen Testserums die Chorion-
gonadotropinkonzentration des Urins von Frauen post partum und post
abortum. Sie kamen zu dem Resultat, da man an Hand einer Durch-
schnittskurve aus einem bestimmten HCG-Gehalt auf den Tag der
Schwangerschaftsunterbrechung schlieffen konne. Die Empfindlichkeit
ihres Testserums lag bei 600 IE HCG/L.

TroMA (1965) untersuchte Abortus- und Geburtsblutspuren sowie eingetrocknete
Urinspuren Schwangerer mit dem Objekttriger-Schnelltest ,,Gravindex*. Extrakte
aus bis zu 8 Wochen alten angetrockneten Urinspuren zeigten positive Ergebnisse,
mit Blutspuren fiel der Test negativ aus.

ABELLI et al. (1964) wiesen besonders darauf hin, daf Spuren, die bei einer
Temperatur von +4° C aufbewahrt wurden, mehr positive Resultate ergaben, als
die bei hoherer Temperatur aufbewahrten. Bei 60° C wird das HCG zerstort (BEra,
1947; ABELLT et al., 1964).

Ziel unserer Untersuchung ist es, den 1965 vom Sachsischen Serum-
werk Dresden in den Handel gebrachten Gravimun-Test auf seine An-
wendbarkeit in der forensischen Schwangerschaftsdiagnostik aus Blut-
und Urinspuren zu priifen.

Der Gravimun-Test ist auf dem Prinzip der Hamagglutinations-
hemmunggreaktion aufgebaut. Als Antigen wirkt das im Serum Schwan-
gerer vorhandene und im Urin ausgeschiedene Choriongonadotropin. Als
Antikérper dient ein durch Immunisierung vom Kaninchen mit Chorion-
gonadotropin gewonnenes Antiserum. Diesem Antigen-Antikorper-
system werden HCG-beladene Hammelerythrocyten zugegeben. Wenn
durch das HCG des Schwangerenserums bzw. -urins sdémtliche Antikérper
gebunden werden, kann eine Agglutination der Hammelerythrocyten
nicht eintreten. Auf dem Boden des ReaktionsgefdBes bilden die Erythro-
cyten einen sog. Sedimentationsring oder -knopf als Zeichen der positiven
Reaktion. Fehlt das HCG, gehen die freibleibenden Antikorper eine
Bindung mit den HCG-beladenen Hammelerythrocyten ein. Es kommt
zur Agglutination, und am Boden des Reaktionsgefidfies bildet sich eine
gleichméBige Erythrocytenmatte aus. Der Test ist negativ.

RouapE und DORNER (1967) haben erst kiirzlich iiber klinische Fir-
fahrungen mit dem Gravimun-Test berichtet. Die Testergebnisse wurden
mit dem seit vielen Jahren bewdhrten Rattenabstrichtest verglichen. Es
wurden insgesamt 182 Untersuchungen mit dem Gavimun-Test parallel
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zum Rattenabstrichtest durchgefiihrt. Eine eindeutige Ubereinstimmung
zwischen den Testen wurde in 88% der Félle gefunden. Nach Ausschluf3
der zweifelhaften Fille ergab sich sogar eine Ubereinstimmung in 94,6 %
der Fille.

Die untere Empfindlichkeitsgrenze des Rattenabstrichtestes liegt bei
0,75 TE HCG/ml Urin bei Injektionen von 1 ml Harn. Die Empfindlich-
keit des Gravimun-Testes betrigt nach denselben Verfassern 2—3 IE
HCG/ml.

Methodik

Als Material dienten bei unseren Untersuchungen Urin und Blut von Frauen
mit intakter und gestorter Schwangerschaft im 2.—10. Lunarmonat. Die Gravidi-
tét war durch klinische Untersuchung und positive Galli-Mainini-Reaktion diagno-
stiziert worden. 2—5 ml Urin und Blut wurden auf Filterpapier aufgebracht und
getrocknet. Das Papier wurde Temperaturen von —5° C bis +30° C ausgesetzt.
Nach ein bis maximal 31 Tagen schnitten wir das Filterpapier in kleine Stiicke
und eluierten bei einer Temperatur von +4° C 12 Std lang mit Aqua bidest. Das
gewonnene Eluat aus den Urinflecken wurde filtriert und mit Gravimun getestet.
Die weitere Aufarbeitung des Fluates aus den Blutflecken erfolgte nach der von
ABELLT et al. (1964) angegebenen Methode: Durch Zugabe von Aceton im Ver-
hiltnis 1:2 wird das gesamte Hiweill ausgefillt. Den Eiweilniederschlag reinigt
man mit Alkohol ansteigender Konzentration und Athylither und trocknet ihn
im Vakuumexsiccator. Die HCG-tragende Proteinfraktion wird in SORENSENs
Puffer (pH 6,4) geldst. Mit dieser Losung wird die Gravimun-Testampulle beschickt.
Nach dem Ansatz darf die Testampulle nicht mehr berithrt werden. Die Ablesung
des Ergebnisses kann schon nach 3 Std erfolgen.

Ergebnisse

Insgesamt fiihrten wir 75 Untersuchungen durch; in 42 Fillen unter-
suchten wir Blutspuren, in 33 Fillen Urinspuren. In 29 Fillen bekamen
wir von jeweils derselben Schwangeren Blut und Urin zur Testung.
Elfmal wurden nur Blutspuren und sechsmal nur Urinspuren untersucht.

Bei den 42 Blutspuren fiel der Test in 36 Fallen (85,7 %) positiv und
in 6 Fillen (14,3% ) negativ aus. Die Untersuchung der 33 Urinspuren
ergab in 29 Fillen (87,9%) ein positives und in 4 Fillen (12,1%) ein
negatives Frgebnis. In 27 Fillen (93,2% ) war eine Ubereinstimmung der
Ergebnisse von Blut- und Urinspurenuntersuchung zu verzeichnen, in
2 Fillen (6,8 % ) wichen sie trotz Wiederholung des Testes voneinander ab.

Eine vergleichende Untersuchung von Blut und Urin bei einer Kon-
trollgruppe von 20 Nichtschwangeren im gebérfihigen Alter mit dem
Gravimun-Test ergab in allen Féllen negative Ergebnisse.

Diskussion
Der HCG-Spiegel ist, wie quantitative Untersuchungen ergeben haben,
zu verschiedenen Zeitpunkten der Schwangerschaft unterschiedlich hoch
(CarELLA et al., 1963; WipE, 1962; Bropy und CARLSTROM, 1962;
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Canxon, 1964). Nach CarErna et al. (1963) ist ein erster deutlicher
Anstieg im 2.—3. Monat zu erwarten. Die Werte liegen hier bei 100000
IE/l. Nach Angaben derselben Verfasser betrigt der HCG-Spiegel am
Ende einer ausgetragenen Schwangerschaft 9800 IE/l. Bei gestorter
Schwangerschaft liegt der Wert bei 32000 TE/l am 1. Tag post abortum.
Fir die Schwangerschaftsdiagnostik aus Spuren in der von uns unter-
suchten GroBenordnung bedeutet das, daB in jedem Schwangerschafts-
monat mit groBer Wahrscheinlichkeit ein positives Ergebnis erwartet
werden kann. Diese theoretischen Erwigungen wurden durch unsere
Ergebnisse bestéitigt (s. Tabelle 1). Auffallend ist, daBl bei der Unter-
suchung von Blut- und Urinspuren Schwangerer im 10, Monat bei 6
Fallen (einschlieflich Retroplacentarblut) nur 4 positiv reagierten.
Allerdings lassen sich bei einer so geringen Anzahl keine bindenden
Schliisse ziehen.

Tabelle 1. Abhdngigkeit des Reaktionsergebnisses vom Schwangerschaftsalter

Schwangerschaftsmonat Anzahl

der Fille der positiven  der negativen
Reaktionen  Reaktionen

bis Ende 1. Monat —

bis Ende 2. Monat 3 3 —
bis Ende 3. Monat 18 15 3
bis Ende 4. Monat 19 18 1
bis Ende 5. Monat 12 9 3
bis Ende 6. Monat 1 1 —
bis Ende 7. Monat 3 2 1
bis Ende 8. Monat 9 9 —
bis Ende 9. Monat 4 4 —
bis Ende 10. Monat 6a 4 2
1. bis Ende 10. Monat 75 65 10

2 Einschlieflich Retroplacentarblut,

Interessant ist ein Vergleich der klinischen Befunde mit unseren Fr-
gebnissen (s. Tabelle 2). Erwartungsgema8 findet man bei Spuren, die
von Frauen mit intakter Schwangerschaft stammen, in iiberwiegender
Zahl positive Ergebnisse. Tabelle 3 zeigt, daB bei unseren Untersuchungen
von 48 intakten Schwangerschaften in 43 Fillen (89,6%) der Gravimun-
Test positiv ausfallt. In einem Fall unteruschten wir das Blut einer an
akuter Kohlenmonoxydvergiftung verstorbenen Schwangeren im dritten
Monat. Die Liegezeit der Leiche hatte bei Zimmertermperatur 2 Tage
betragen. Alle fiinf von uns gesetzten Spuren ergaben mit Gravimun
ein positives Ergebnis.

3%
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Tabelle 2. Vergleich der Reaktionsergebnisse mit klinischen Angaben

Klinische Angaben Anzabhl
der Fille der positiven  der negativen
Reaktionen = Reaktionen
Graviditas intacta 48 43 5
Abortus imminens 11 8 3
Abortus incipiens 8 8 —
Abortus incompletus 3 1
Missed abortion 1 — 1
Partus prasmaturus 2 2 —
Vorzeitiger Blasensprung 1 1 —
75 65 10

Tabelle 3. Abhingigkeit des Reaktionsergebnisses vom Spurenalter

Alter der Spur Anzahl

in Tagen der Fille  der positiven der negativen
Reaktionen  Reaktionen

1—5 17 15 2
6—10 9 8 1
11—15 26 23 3
16—20 4 4 —
2125 13 10 3
26—30 6 5 1
1—30 75 65 10

Dariiber hinaus zeigen aber auch die verschiedenen Grade einer
gestorten afebrilen und febrilen Schwangerschaft viele positive Resultate.
In unseren 24 Fillen war der Gravimun-Test in 19 Fallen (79,1%)
positiv (s. Tabelle 3). Temperatureinwirkungen von —5 bis -+ 30°C
und das Alter der Spuren innerhalb der 30 Tage-Grenze hatten auf das
Ergebnis des Gravimun-Testes keinen Einfluf} (s. Tabelle 3).

Fehlermaglichkeiten

Der HCG-Spiegel ist nicht nur in der Schwangerschaft, sondern auch
beim Vorliegen einer Blasenmole und eines Chorionepithelioms erhoht.
Carurva et al. (1963) fanden hierbei Werte bis zu 100000 IE HCG/1
bzw. 300000 TE/l. Tn diesen Féllen ist auch auBerhalb der Schwanger-
schaft ein positiver Ausfall des Gravimun-Testes moglich.

AuBerdem besteht die Moglichkeit der Kreuzreaktion des HCG-Anti-
HOG-Systems mit hypophysirem Gonadotropin, insbesondere LH,
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welches in der Postmenopause in hoheren Konzentrationen im Urin
ausgeschieden wird (RoHDE und DORNER, 1967). Als Ursache fiir falsch-
positive Ergebnisse werden unspezifische Antigen-Antikérperreaktionen
durch ,,verunreinigende Eiweifle’ angenommen (MIpeLEY et al., 1961;
KEELE et al., 1962; Borpy und CarrstrOM, 1962; FurTHORPE et al.,
1963 ; Hrekrw, 1965; RoapE und DORNER, 1966, 1967). Die falschnega-
tiven und der groBte Teil der zweifelhaften immunologischen Ergebnisse
werden auf eine geringe Empfindlichkeit des Gravimun-Testes (2—3 I
HCG/ml) gegeniiber dem besonders empfindlichen Rattenabstrichtest
(0,4—0,8 TE HCG/ml) zuriickgefithrt. Durch sachgeméafle Lagerung der
Testampullen bei + 4 bis 4- 10° C kann der Prozentsatz der zweifelhaften
Falle gesenkt werden (RoupE und DORNER, 1967).

Zusammenfassung

Es wurden 42 Blut- und 33 Urinspuren Schwangerer mit dem Gra-
vimun-Test untersucht. Die Untersuchung der Blutspuren ergab in
85,7% positive Ergebnisse, die der Urinspuren in 87,9%. Bei Unter-
suchung der Blut- und Urinspuren, die jeweils von einer Schwangeren
stammten, war eine Ubereinstimmung der Resultate in 93,2% der Fille
zu verzeichnen. Die Untersuchung der Spuren, die von intakten Schwan-
gerschaften stammten, war mit dem Gravimun-Test in 89,6% positiv,
die von gestorten Schwangerschaften in 79,1%.

Kontrolluntersuchungen an Blut und Urin von 20 Nichtschwangeren
ergaben negative Ergebnisse.

Spurenalter und das Alter der Schwangerschaft sowie Temperatur-
einwirkungen von —5 bis +30° C auf die Spuren hatten auf das Er-
gebnis keinen Einfluf.

Als hauptsichliche Fehlermoglichkeiten werden eine falschpositive
Reaktion durch einen erhdhten hypophyséren Gonadotropinspiegel in
der Postmenopause und durch verunreinigende Eiweifle diskutiert.

In der forensischen Spurenuntersuchung von Schwangerschafts-
material dirfte der Gravimun-Test anderen biologischen und immun-
biologischen Schwangerschaftstests gleichwertig sein und kann fiir
Routineuntersuchungen in der gerichtsérztlichen Praxis empfohlen
werden.
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