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D e r  G e r i c h t s a r z t  h a t  be i  de r  B e u r t e i l u n g  y o n  K i n d e s t S t u n g s -  u n d  

Abtre ibungsf /~l len  h/ iuf ig  zu  der  F r a g e  S t e l l ung  zu  n e h m e n ,  ob a m  T a t o r t  

ges ichcr te  B lu t -  u n d  U r i n s p u r e n  y o n  e iner  S c h w ~ n g e r e n  s t a m m e n  oder  

n ich t .  Das  E r g e b n i s  d ieser  U n t e r s u c h u n g  is t  y o n  grol~er k r imina l i s t i s che r  

B e d e u t u n g .  

1913 priifte VOLT.]~ARD~ die Abderhaldensche Schwangerschaftsreaktion auf 
ihre diesbezfigliche Anwendbarkeit, erhielt jedoeh keine verwertbaren Resultate. 
LAvEs (1940) hob die besonderen Vorteile des Hogben-Testes gegeniiber anderen 
Schwangersehaftstesten in der forensisehen Diagnostik hervor. B~I~G (1947) gelang 
es mit Hilfe der Schwangerschaftsreaktion nach WE~LE und EFFKEMANN Sehwan- 
gerenblut auch in Spuren zu erkennen. In  einer anderen Untersuchungsreihe wandte 
BEta  den Friedmann-Test an. Bei fiir~f Spurenuntersuehungen aus Retroplacentar- 
blur war das Ergebnis in vier F/~llen positiv. Die Blutmenge betrug jeweils 3 em 8. 
In einem Fall von nur 1 cm 3 Retroplacentarblut fiel der Friedmann-Test negativ 
aus. Fiir eine positive Friedmann-Reaktion mit Abortusblut sind naeh B]~RG (1947) 
grSBere Mengen (mindestens 10 cm a) erforderlieh. Alterungsprozesse an Blutspuren 
und UV-Strahleneinwirkung scheinen naeh Meinung desselben Verfassers den Aus- 
fall der Reaktion nicht wesentlich zu beeinflussen. BL~z~A~ov und AVl~AMOVA 
(1963) elnpfehlen den Schwangerschaftstest nach GALLI-MAI:~I~I zur Feststellung 
einer stattgehabten Fehlgeburt. Sie untersuchten Abortusblut yon 33 Frauen, das 
sie vorher auf Karton, Porzellan und Baumwollgewebe antrocknen liel~en und bei 
Zimmertemperatur ~n der Luft, im Schatten und im Sonnenlicht bis zu fiber 200 
Tagen aufbewahrten. Die Reaktion war in allen F~llen positiv, wenn die Spuren 
in den ersten Wochen untersucht wurden. An 100 Tage Mten Spuren konnte 
eine positive Reaktion nur noch in 61,5 % erzielt werden. 

1960 entwickelten WIDE und GEMZELL sowie SWIERSCYbTSKA und SAMOOHO- 
WI]~K einen brauchbaren immunbiologischen Sehwangerschaftstest. Immunbiologi- 
sehe Schwangerschaftsreaktion beruhen auf der Tatsache, dab das schon friihzeitig 
in der Placent~ gebildete Humanchoriongonadotropin (ttCG) als Protein im Serum 
yon Versuehstieren Antik6rper bilden kann (APosTo~AXIS und VoI~T, 1965). Diese 

* Auszugsweise vorgetr~gen auf der VII.  Fortbildungstagung der gerichts- 
medizinischen insti tute der Universit~ten Jena, Leipzig und Halle/SaMe am 8. Juni  
1967 in Halle/SaMe. 
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Antigen-Antik6rperreaktion kann in Form der H~magglutinationshemmungsreak- 
tion (WIDE und GEMZELL, 1960; SWIERSeY~SKA und SAMOCtIOWIEK, 1960), des Ag- 
glutinationstriibungstestes (FENNER, 1962; GARDEN et al., 1963), des Komple- 
mentbindungs~estes (BRoDY und CA~LSTR6M, 1960, 1961) und des Pr~zipitintestes 
(MeKEAN, 1960) sichtbar gemacht werden. 

In  der Klinik haben sieh die immunbiologisehen Schwangersehafts- 
tests sehr gut bewithrt. Leider fanden sie bisher in der forensischen 
Schwangersehaitsdiagnostik noeh wenig Beaehtung. CAR:ELLA et M. (1963) 
untersuehten mit Hflfe eines immunologischen Testserums die Chorion- 
gonadotropinkonzentration des Urins yon Frauen post partum und post 
abortum. Sie kamen zu dem Resultat, dab man an Hand einer Dureh- 
schnittskurve aus einem bestimmten HCG-Gehalt auf den Tag der 
Schwangerschaftsunterbrechung sehliegen k6nne. Die Empfindliehkeit 
ihres Testserums lag bei 600 IE  HCG/1. 

T~OMA (]965) untersuchte Abortus- und Geburtsblutspuren sowie eingetrocknete 
Urinspuren Schwangerer mit dem Objekttriiger-Schnelltest ,,Gr~vindex". Extrakte 
aus bis zu 8 Wochen Mten angetrockneten Urinspuren zeigten positive Ergebnisse, 
mit Blutspuren fielder Test negativ aus. 

ABELLI et M. (1964) wiesen besonders darauf hin, dad Spuren, die bei einer 
Temperatur yon -c 4 ~ C aufbewahrt wurden, mehr positive Resultate ergaben, als 
die bei h6herer Temper~tur aufbewahrten. Bei 60 ~ C wird das tlCG zerst6rt (BERG, 
1947; ABELLI et M., 1964). 

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

Der Gravimun-Test ist auf dem Prinzip der H/tmagglutinations- 
hemmungsreaktion aufgebaut. Als Antigen wirkt das im Serum Sehwan- 
gerer vorhandene und im Urin ausgeschiedene Choriongonadotropin. Als 
Antik6rper dient ein dureh Immunisierung vom Kaninehen mit Chorion- 
gonadotropin gewonnenes Antiserum. Diesem Antigen-AntikSrper- 
system werden HCG-beladene Hammelerythroeyten zugegeben. Wenn 
durch das ItCG des Sehwangerenserums bzw. -urins s~mtliche Antik6rper 
gebunden werden, kann eine Agglutination der Hammelerythroeyten 
nieht eintreten. Auf dem Boden des Reaktionsgef/iBes bilden die Erythro- 
eyten einen sog. Sedimentationsring oder -knopf als Zeichen der positiven 
I~eaktion. Fehlt das HCG, gehen die freibleibenden AntikSrper eine 
Bindung mit den HCG-beladenen Hammelerythrocyten ein. Es kommt 
zur Agglutination, und am Boden des Reaktionsgef/~Bes bildet sieh eine 
gleiehm/iBige Erythrocytenmatte aus. Der Test ist negativ. 

I~OHDE und D 6 ~ R  (1967) haben erst kfirzlich fiber klinisehe Er- 
fahrungen mit dem Gravimun-Test berichtet. Die Testergebnisse wurden 
mit dem seit vie]en Jahren bew/ihrten Rattenabstriehtest verglichen. Es 
wnrden insgesamt 182 Untersuehungen mit dem Gavimun-Test parallel 

3 Dtsch. Z. ges. gerichtl. IVied., Bd. 62 
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zum Rat tenabs t r ich tes t  durchgeffihrt.  Eine eindeutige Ubereins t immung 
zwischen den Testen wurde in 88 % der F~lle gefunden. Naeh AussehluB 
der zweifelhaften F~lle ergab sich sogar eine ~bere ins t immung in 94,6% 
der F~lle. 

Die untere Empfindlichkeitsgrenze des Rat tenabstr ichtes tes  liegt bei 
0,75 I E  HCG/ml  Urin bei In jekt ionen yon  1 ml Harn.  Die Empfindlieh- 
keit des Gravimun-Testes  betragt  nach denselben Verfassern 2 - - 3  I E  
HCG/ml.  

Methodik 
Als Material dienten bei unseren Un~ersuchungen Urin und Blut von Frauen 

mit intakter und gestSrter Schwangerschaft im 2.--10. Lunarmonat. Die Gravidi- 
t~t war dutch klinische Untersuchung und positive Galli-Mainini-Reaktion diagno- 
stiziert worden. 2--5 m] Urin und Blur wurden uuf Filterpapier aufgebracht und 
getrocknet. Das Papier wurde Temperaturen yon - -5~  bis +30~ ausgesetzt. 
Naeh ein bis maxima] 31 Tagen sehnitten wir das Filterpapier in kleine Stiicke 
und eluierten bei einer Temperatur yon + 4 ~ C 12 Std lung mit Aqua bidest. Das 
gewonnene Eluat aus den Urinflecken wurde filtriert und mit Gravimun geteste~. 
Die weitere Aufarbeitung des Eluates aus den Blutflecken erfolgte nach der yon 
ABELLI et al. (1964) angegebenen Methode: Durch Zugabe yon Aceton im Ver- 
h~iltnis 1:2 wird das gesamte Eiweil3 ausgef~llt. Den Eiweii3niederschlag reinigt 
man mit Alkohol ansteigender Konzentration und J~thyl~ther und trocknet ihn 
im Vakuumexsiccator. Die HCG-tragende Proteinfraktion wird in S6n]~ss~s 
Puffer (pH 6,4) gelSst, Mit dieser LSsung wird die Gravimun-Testampulle beschiekt. 
Naeh dem Ansatz darf die Testampulle nieht mehr berfihrt werden. Die Ablesung 
des Ergebnisses kann schon nach 3 Std erfolgen. 

Ergebnisse 

Insgesamt  fiihrten wit 75 Untersuchungen durch;  in 42 F/tllen unter- 
suchten wir Blutspuren,  m 33 F/illen Urinspuren. I n  29 F~llen bekamen 
wit yon jeweils derselben Schwangeren Blur und Urin zur Testung. 
Elfmal wurden nur  Blutspuren und  sechsmal nur  Urinspuren untersucht .  

Bei den 42 Blu~spuren f ie lder  Test in 36 F/~llen (85,7 % ) positiv und 
in 6 F/illen (14,3%) negat iv  aus. Die Untersnchung der 33 Urinspuren 
ergab in 29 F~llen (87,9%) ein positives und  in 4 F/~llen (12,1%) ein 
negatives Ergebnis. I n  27 F/~llen (93,2 %) war eine i~bereinstimmung der 
Ergebnisse yon Blur- und Urinspurenuntersuchung zu verzeichnen, in 
2 Fallen (6,8 To ) wichen sie t rotz Wiederholnng des Testes voneinander  ab. 

Eine vergleichende Untersuchung yon Blur und  Urin bei einer Kon- 
trollgruppe yon  20 Nichtschwangeren im geb/irf/ihigen Alter mit  dem 
Gravimun-Test  ergab in allen F/~llen negative Ergebnisse. 

Diskussion 
Der HCG- Spiegel ist, wie quant i ta t ive  Untersuchungen ergeben haben, 

zu verschiedenen Zei tpunkten der Schwangerschaft  unterschiedlich hoch 
(CA~JS~,LA et al., 1963; WIDE, 1962; BRODu und  CAI~LSTnSM, 1962; 
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CA~-ox ,  1964). Naeh  CARELLA et a~l. (1963) is t  ein ers ter  deut l ieher  
Anst ieg  im 2 . - -3 .  Monat  zu erwarten.  Die W e r t e  l iegen hier bei  100000 
IE/1. Naeh  Angaben  derselben Verfasser betr / ig t  der  I-ICG-Spiegel am 
Ende  einer ausge t ragenen  Sehwangersehaf t  9800 IE/1. Bei  ges t6r ter  
Sehwangersehaf t  l iegt  der  W e r t  bei  32 000 IE/1 am 1. Tag pos t  abor tum.  
F i i r  die Sehwangersehaf t sd iagnos t ik  aus Spuren  in der  von uns unter -  
suehten Gr6genordnung  bedeu te t  das, dag  in j edem Sehwangersehafts-  
m o n a t  mi t  groger  Wahrsehe in l ichke i t  ein posi t ives  Ergebnis  e rwar te t  
werden kann.  Diese theore t i sehen Erwggungen  wurden  durch  unsere 
Ergebnisse  best/~tigt (s. Tabel le  1). AuffMlend ist, dab  bei  der  Unter -  
suehung yon  Blur- und  Ur inspuren  Schwangerer  im 10. Monat  bei  6 
F/~]len (einsehlieBlich Re t rop laeen ta rb lu t )  nur  4 posi t iv  reagier ten.  
Allerdings lassen sieh bei  einer so geringen Anzahl  keine b indenden  
Sehlfisse ziehen. 

Tabelle 1. Abh~ingig]ceit des Reaktionsergebnisses vom Schwangerscha[tsalter 

Sehwangerschaftsmonat Anzahl 

der Fglle der positiven der negativen 
l~eaktionen geaktionen 

bis Ende 1. Monat - -  - -  - -  
bis Ende 2. Monat 3 3 - -  
bis Ende 3. Monet 18 15 3 
bis Ende 4. Monat 19 18 1 
bis Ende 5. Monet 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. IV[onat 4 4 - -  
bis Ende 10. Monat 6 ~ 4 2 

1. bis Ende 10. Monat 75 65 10 

EinschlieglichRetroplacentarblut. 

[n te ressan t  is t  ein Vergleieh der  kl inisehen Befunde mi t  unseren Er-  
gebnissen (s. Tabel le  2). E rwar tungsgems  f inder  m a n  bei  Spuren,  die 
von F r a u e n  mi t  i n t a k t e r  Schwangersehaf t  s tammen,  in f iberwiegender  
Zahl  posi t ive  Ergebnisse.  Tabel le  3 zeigt,  dab  bei  unseren Unte r suehungen  
von 48 i n t a k t e n  Sehwangersehaf ten  in 43 Fgl len  (89,6%) der  Grav imun-  
Tes t  pos i t iv  ausf/~llt. I n  einem Fa l l  un te ruseh ten  wi t  das  Blur  einer an 
aku te r  K o h l e n m o n o x y d v e r g i i t u n g  vers to rbenen  Sehwangeren im d r i t t en  
Monat .  Die Liegezei t  der  Leiehe ha t t e  bei  Z i m m e r t e m p e r a t u r  2 Tage 
bet ragen.  Alle ffinf yon uns gesetz ten Spuren  ergaben mi t  G r a v i m u n  
ein posi t ives  Ergebnis .  

3* 
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Tabelle 2. Vergleich der Reaktionsergebnisse mit ~linischen Angaben 

Klinische Angaben Anzahl 

der Fglle der positiven der negativen 
Reaktionen Reaktionen 

Graviditas intacta 48 43 5 

Abortus imminens II 8 3 
Abortus incipiens 8 8 -- 
Abortus incompletus 4 3 1 
Missed abortion 1 - -  1 
Partus praematurus 2 2 - -  
Vorzeitiger Blasensprung 1 1 - -  

75 65 10 

Tabelle 3. Abhdngigkeit des Reaktionsergebnisses vomSpurenalter 

Alter der Spur Anzahl 

in Tagen der F~lle der positiven der negativen 
Reaktionen geaktionen 

1--5 17 15 2 
6--10 9 8 1 

11--15 26 23 3 
16--20 4 4 - -  
21--25 13 10 3 
26--30 6 5 1 

1--30 75 65 10 

Darf iber  h inaus  zeigen aber  aueh die verschiedenen Grade  einer 
ges t6r ten  afebri len und  febri len Sehwangersehaf t  xdele posi t ive  Resu l ta te .  
I n  unseren 24 Fa l l en  war  der  Grav imun-Tes t  in 19 Fa l l en  (79,1%) 
pos i t iv  (s. Tabel le  3). Tempera tu re inwi rkungen  yon - - 5  bis - ~ 3 0 ~  
und  das  Al te r  der  Spuren  innerha lb  der  30 Tage-Grenze  h a t t e n  auf das  
Ergebnis  des Grav imun-Tes tes  keinen Einflul~ (s. Tabel le  3). 

Fehlermiigliehkeiten 
Der HCG-Spiege l  is t  n icht  nur  in der  Schwangerschaf t ,  sondern auch 

be im Vorl iegen einer Blasenmole  und  eines Chorionepi thel ioms erh6ht .  
CAR~LLA et al. (1963) fanden  hierbei  W e r t e  bis zu 100000 I E  HCG/1 
bzw. 300000 IE/1. I n  diesen Fa l l en  is t  auch  augerha lb  der  Sehwanger-  
sehaf t  ein pos i t iver  Ausfal l  des Grav imun-Tes tes  m6glieh. 

Aul~erdem bes teh t  die M6glichkei t  der  Kreuz reak t i on  des t tCG-Ant i -  
H C G - S y s t e m s  mi t  h y p o p h y s a r e m  Gonadot rop in ,  insbesondere  LH, 
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welches in der Postmenopause in h6hercn Konzentrationen im Urin 
ausgesehieden wird (ROHDE und D6RNER, 1967). Als Ursache fiir falsch- 
positive Ergebnisse werden unspezifisehe Antigen-AntikSrperreaktionen 
dutch ,,verunreinigende Eiweiite" angenommen (MIDGLEY et al., 1961; 
KEELS et al., 1962; BORDY und CA~I~STR6~I, 1962; FULTHO~P~ et al., 
1963; I{IPKIN, 1965; ROI-IDE land DOtClgER, 1966, 1967). Die falschnega- 
riven und der gr613te Teil der zweifelhaften immunologischen Ergebnisse 
werden auf eine geringe Empfindliehkeit des Gravimun-Testes (2--3 I E  
HCG/ml) gegeniiber dem besonders empfindlichen Rattenabstrichtest  
(0,4--0,8 I E  HCG/ml) zurfickgeffihrt. Dureh sachgemgBe Lagerung der 
Test~mpullen bei -b 4 bis _L l0 o C kann der Prozentsatz der zweifelhaften 
Fg]le gesenkt werden (ROItDE und D61~ER, 1967). 

Zusammenfassung 

Es wurden 42 Blur- und 33 Urinspuren Schwangerer mit  dem Ora- 
vimun-Test untersucht. Die Untersuchung der Blutspuren ergab in 
85,7% positive Ergebnisse, die der Urinspuren in 87,9%. Bei Unter- 
suchung der Blur- und Urinspuren, die jeweils yon einer Schwangeren 
stammten, war eine {3bereinstimmnng der Resultate in 93,2 % der Fglle 
zu verzeichnen. Die Untersuchung der Spuren, die yon intakten 8ehw~n- 
gerschaften stammten, war mit  dem Gravimun-Test in 89,6% positiv, 
die von gest6rten Schwangerschaften in 79,1%. 

Kontrolluntersuchungcn an Blut and Urin von 20 Nichtschwangeren 
ergaben negative Ergebnisse. 

Spurenalter und das Alter der Schwangerschaft sowie Temperatur-  
einwirkungen von - - 5  bis + 30~ auf die Spuren hatten auf das Er- 
gebnis keinen Einflu6. 

Als hauptsgchliche Fehlerm6glichkeiten werden eine falschpositive 
Reaktion durch einen erhShten hypophysgren Gonadotropinspiegel in 
der Postmenopause und durch verunreinigende giweiBe diskutiert. 

In  der forensischen Spurenuntersuchnng yon Schwangersehafts- 
material dtirfte der Gravimun-Test anderen biologischen und immun- 
biologischen Schwangerschaftstests gleichwertig sein und kann fiir 
l{outineuntersuchungen in der gerichtsgrztlichen Praxis empfohlen 
werden. 
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