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Aus dem Stadtischen Krankenhaus II, Hannover-Linden
(Chefarzt: Doz. Dr. med. habil. Jo. HARTUNG).

Auszug aus einem Gutachten iiber die Rechtsverhiiltnisse
eines vom medizinischen Standpunkt aus betrachtet
noch nieht ausgeheilten luischen Blutspenders.

Von

HEINz JANSsON,
Privatassistent.

Es ist eine allgemein giiltige Forderung, vor jeder Bluttransfusion
den Spender nach frither durchgemachten Infektionskrankheiten, ins-
besondere nach einer Lues, auszufragen sowie eine Wa.R. anzustellen,
um mdoglichst den Empfénger vor einer himatogenen Syphilisiibertragung
zu bewahren. Eine Vernachlissigung obiger SicherheitsmaBnahmen
hat bei dadurch entstandenem gesundheitlichem Schaden des Empfingers
hautig ein gerichtliches Nachspiel zur Folge, dessen Ausgang unter
Umsténden in der Verurteilung des dafiir verantwortlichen Arztes be-
steht. Viele Gerichtsentscheidungen beweisen dies.

Es kommt jedoch auch vor, daB ohne AuBerachtlassung der vor
jeder Transfusion notwendigen Kautelen ein Lueskranker als Spender
verwandt wird. In derartigen Féllen handelt es sich dann meist um einen
noch seronegativen Luiker mit einer frischen Erkrankung oder um eine
alte seronegative Lues latens, von der die Betreffenden nichts wissen.
Es gibt offenbar aber auch Fille, in denen ein noch in Behandlung stehen-
der Kranker in vollem BewuBtsein der Tatsache, noch an einer nicht
ausgeheilten Syphilis zu leiden, sich zum Blutspenden meldet und auch
daza herangezogen wird. Uber die Akten eines solchen Falles, die uns
kiirzlich zur gutachtlichen Stellungnahme iibersandt wurden, mdchten
wir nachstehend berichten.

Es handelt sich um den 43 Jahre alten ehemaligen Angestellten W. P., der vor
seiner luischen Infektion bereits 165mal Blut gespendet hatte. Wahrend des Krieges
war er Sanitdtsfeldwebel. Tm Dezember 1948 wurde bei ihm im Stadtischen Kran-
kenhaus IT, Hannover-Linden, eine seropositive Lues I mit positivem Spirochéten-
befund festgestellt und die 1. Kur stationir im hiesigen Krankenhaus durch-
gefithrt. Die Seroreaktionen waren nach der 1. Kur bereits negativ, waren
wiahrend 2 weiterer Kuren, die ambulant in R. vorgenommen worden waren, in
ihren Ergebnissen zweifelhaft gewesen und nach der 4. Kur wieder negativ.
Wéhrend der 5. Kur wurde P. zur Fortsetzung der Behandlung am 29. 8. 50
von R. nach H. zu einem dortigen Arzt iiberwiesen. P. fiihrte die Behandlung

jedoch nicht weiter, sondern meldete sich im dortigen Stadtkrankenhaus zuom Blut-
spenden. Seine venerische Infektion verschwieg er. Ob er danach ausdriicklich
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gefragt wurde, ist leider vom verantwortlichen Arzt nicht schriftlich niedergelegt
worden. Der Patient bestreitet die:Befragung, der Arzt dagegen gibt an, daB stets
danach gefragt wiirde, also auch im speziellen Fall gefragt worden sei. Die am
29. 9. 50 im dortigen Bakteriologischen Institut angestellten Seroreaktionen waren
negativ. Er wurde daraufhin am 9.10., 20. 11. und 22. 12. 50 zum Blutspenden
herangezogen. Bei den noch lebenden 2 Patientinnen wurden etwa 5 Monate nach
den Transfusionen serologische Untersuchungen mit negativem Ergebnis vorge-
nommen.

In dem von der Oberstaatsanwaltschaft angeforderten Gutachten
sollte zu den Fragen Stellung genommen werden, ob P. zum Zeitpunkt
seines Blutspendens vom medizinischen Standpunkt aus betrachtet
iiberhaupt noch an einer Geschlechtskrankheit litt oder dieses den
Umsténden nach annehmen mufite. Aus den Akten ging hervor, daBl
P. unmittelbar vor seiner Meldung als Blutspender in noch nicht ab-
geschlossener antiluischer Behandlung stand. Da er bereits in fritheren
Zeiten 165mal Blut gespendet hatte und er auBerdem wihrend des
Krieges im Sanitdtsdienst beschiftigt war, konnte es ihm zum Zeit-
punkt des Eintragens in die Blutspenderkartei nicht unbekannt sein,
noch an einer behandlungsbediirftigen Geschlechtskrankheit (Syphilis)
zu leiden. Die Tatsache, daBl er seine frithere luische Infektion sowie
die noch vor wenigen Tagen stattgefundene antiluische Behandlung
verschwieg — da er anderenfalls mit Recht befiirchten muBte, vom
Blutspenden ausgeschlossen zu werden —, scheint diese Annahme zu
erhdrten. Die Frage, ob P. den Umsténden nach annehmen mufite, zum
Zeitpunkt seines Blutspendens noch an einer behandlungsbediirftigen
Geschlechtskrankheit zu leiden, wurde nach MaBgabe der Dinge daher
von uns bejaht. '

Die andere Frage, ob P. zum Zeitpunkt seines Blutspendens vom
medizinischen Standpunkt aus betrachtet wiberhaupt noch an einer
Geschlechtskrankheit litt, konnte retrospektiv dahingehend beantwortet
werden, daf3 die Tatsache, dafl die 2 noch lebenden Empfinger des
von P. gespendeten Blutes 5 Monate nach den Transfusionen negative
Seroreaktionen aufwiesen, es im Zusammenhang mit den bei P. am
29.9. 50 festgesteliten negativen Seroreaktionen wahrscheinlich er-
scheinen 148t, daBl die Lues bei P. damals ausgeheilt war. Vorauszu-
sehen war dieses zu dem damaligen Zeitpunkt jedoch nicht, denn P.
hatte seine antiluische Behandlung noch nicht beendet. Da bei dem
derzeitigen Stand der medizinischen Wissenschaft zur Gesunderkldrung
gewObnlich 2 Kuren bei komplett negativen Seroreaktionen und eine
weitere serologische Nachkontrolle fir die Dauer von 2 Jahren gefordert
werden, mulite damals mit der Moglichkeit eines Rezidivs gerechnet
werden. Da bei P. diese Forderungen noch nicht erfiillt waren, war er
zum Zeitpunkt seines Blutspendens am 9. 10., 20.11. und 22.12. 50
vom medizinischen Standpunkt aus noch nicht als geheilt anzusehen
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und daher als Blutspender ungeeignet. Wenn in diesem Fall das un-
freiwillige Experiment der Bluttransfusionen das Gegenteil zu beweisen
scheint, so ist dies unerheblich.

Zusammenfassung.

Es wird {iber einen Luiker berichtet, der sich offenbar im BewufBtsein
der Tatsache, noch an einer nicht vollig ausgeheilten Syphilis zu leiden,
zum Blutspenden meldete und in 3 Féllen auch zum Spenden verwandt
wurde. Obwohl bei den noch lebenden 2 Patientinnen 5 Monate nach
erfolgter Transfusion negative Seroreaktionen festgestellt wurden und
daher angenommen werden mufl, daB auch die Lues bei dem Spender
ausgeheilt war, wird er doch als Blutspender zum damaligen Zeitpunkt
fiir nicht geeignet erachtet, da er in noch nicht abgeschlossener anti-
luischer Behandlung stand.

Dr. Heinz Jaxsson, Hannover-Linden, Stidt. Krankenhaus IT.
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