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Reine und spezifische Anti-Rh0(D)-Seren geben - -  auch nach unserer 
Erfahrung - -  keinen Doppeldosiseffekt, wenngleich die Effahrung mit  
handelsfiblichen Testseren dieser Spezifit~t dem zu widersprechen 
scheint: R1R~-Erythrocyten geben nicht selten st/irkere Reaktionen als 
solche der Gruppe Rlr. Eine Ausdehnung der Reaktionszeit solcher 
Seren gegen/iber R ' r  (Cde/cde)-BlutkSrperchen, die sicher keinen 
DU-l%eceptor tragen, bringt eine ganz schwache Reaktion, so dal~ 
geschlossen werden kann, dab auch viele handels/ibliche Anti-D-Seren 
in Wirklichkeit Anti-D plus einer geringen Menge Anti-C (,,CD") sind. 
Solche Seren aber t~uschen einen Doppeldosiseffekt vor, wenn ver- 
gleichsweise gegen R1R1-Muster und Rlr geprfiit wird. Absolut zuver- 
1/issig reine Anti-Rh 0 (D)-Seren yon R 'R ' -Spendern  (STIcHZqOT~ und 
RACKWITZ 1959) geben dagegen ganz sicher keinen Dosiseffekt. 

Um so mehr muir eine schwache D-Reaktion auffallen, wenn der 
Typ C 4- c--CW--D § E - - e  q- (als vermutliches R1R1) festgestellt wird, 
zumal wenn sichere R1R 1 (CDe/CDe) beim gleichen Untersuchungsgang 
mitgeffihrt werden. Natfirlich k6nnte der Genotyp solcher Blutproben 
CDUe/CDUe oder CDUe/Cde repr/isentieren und vielleicht auch - -  wenn 
erwiesen - -  an ein D-hemmendes Gen (PRoKOP, HU~qGE~ und D/)RWALD 
1960) denken lassen. 

In  einem konkreten Fall stellten wir in einem Paterniti~tsfall beim 
Kind den Re~ktionstyp 

C -k, c - -  C w -  D (schwach) E - -  e -b 

lest. Vergleichstitrationen mit  Anti-D, in die bekannte R1R 1- und 
Rlr-Proben einbezogen wurden, liel~en schlieBen, dab die Blutk6rperchen 
des Kindes um drei bis vier Titerstufen niedriger angezeigt wurden als 
Rlr-Blutzellen, und um vier niedriger ~ls 1%lR1-Erythrocyten. Es wurde 
gegen mehrere Anti-Rh0-Seren getestet. Die Ergebnisse waren an- 
n~hernd gleich. Da - -  unsere Sippentafel zeigt die Verh/~ltnisse - -  
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die Mutter des Kindes dem regul~ren Typ Itlr (bzw. eventuell It'it0) 
zugehSren mul~te [ihr Vater war tter (bzw. R"R0)], so mul]te der beson- 
dere Reaktionstyp des kindlichen Blutes richtungweisend sein. Wir 
sagten in unserem Gutachten: ,,Das Blur des KJndes zeigt einen auf- 
fallenden und schwaehen D-Reaktionstyp. Das Kind kann diesen 
schwachen Iteaktionstyp natfirlich yon seiner Mutter geerbt haben, 
obwohl sie wahrscheinlieh dem Wienerschen Typ R~r zugehSrt. Sie 
kSnnte immerhin dem Typ Rzit0 u oder RlUR0, also CDe/cDne bzw. 
CD~e/eDe zugehSren. Wahrseheinlieh aber ist sie vom Typ Rlr , da ihr 
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Abb. 1. Sippenta/el (zu Fall  21~/63 Bln). Doppelt  e lngerahmte Sippenmitglieder zeigen 
eine schwache D-Reakt ion  

Vater dem regul~ren Typ R2r und viel weniger wahrscheinlich dem 
Typ R " t t  o zugehSrt. Die deutlieh abgeschw~ehte Itho(D)-Reaktion der 
kindlichen BlutkSrperehen aber dr~ngt den Untersueher, dem Gericht 
vorzuschlagen, dureh Untersuchung der Blutsverwandten des Pr~- 
sumptivvaters, der yon einem anderen Untersucher mit der Formel 
C d-c- -CW--D ~ - E - - e  d- als Erzeuger des Kindes nicht ausgeschlossen 
wurde, erneut untersuchen zu lassen und im Hinb]ick anf den Ceppellini- 
Effekt (C~rP~LLI~I, Dc~N und TuR~I ]955) die Untersuehung auf die 
Angeh5rigen (Eltern und Gesehwister) erweitern zu lassen." 

Bekanntlieh beschrieben C~r~LLI~I, DuN~ und T u t t i  (1955), da[~ 
it '  (Cde) in Transposition die Expressivit~t yon R o (D), gesteuert yon 
einem regulgren Gen t t  s (CDe) hemmen kann, so dab eine schwache 
Reaktion ein , ,D u'' vort~uschen kann. 

Die Untersuehung des Pr~sumptivvaters ergab, was dem Vorunter- 
sucher entgangen war, zu unserer Uberraschung denselben Rh-Typ, wie 
er beim Kind festgestellt worden w~r. In dieser Phase der Unter- 
suehung war es wfinschenswer~, den Beweis fiir den Ceppellini-Effekt 
zu erbringen, denn in der Sippe des Pr~sumptivvaters sollte l t '  (Cde) 
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naehzuweisen seiu. Tatsiichlich hat te  die GroBmutter  (Nr. 1 der Sippen- 
tafel) das Mosaik R ' r  (Cde/ede). Wir  sagten daher in unserem Gut- 
achten:  

,,Die Blutzellen des Kindes und des Beklagtcn zeigten unter  An- 
wendung mehrerer nieht  handelsfiblieh konfektionierter Anti-D-Seren 
eine deutlich schw~ehere Reakt ion des D-Receptors,  die den Verdacht  
eines Ceppellini-Effektes begrfindeten. Tats~chlich triigt die Mutter  des 
Beklagten das , ,Chromosom" R '  (Cde). Der Beklagte, der auch in den 
fibrigen Blutgruppensys temen als Erzeuger des Kindes nicht  ausge- 
schlossen werden konnte,  ist demnach aueh im Rh-Sys tem nieht aus- 
zuschlieBen. I m  Gegenteil: Seine Vatersehaft  zum Kinde K. ist durch 
Erweiterung der Untersuchung und  dureh die Vergleiehstitration hSehst 
wahrseheinlieh." 
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