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Uber Transfusionssyphilis*. 
Kasuistischer Beitrag. 

Von 

RUDOLF Kocm 

A m  3. Ju l i  1951 melde te  sich als neuer  Spender  in der Blutspender-  

zentra]e der chirurgisehen Univers i t i i t skl inik  bei dem Oberpfleger,  der 

der Zentra le  seit J~h rzehn ten  bis N o v e m b e r  1951 allein vors tand,  der 

Gelegenhei tsarbei ter  R . E . ,  we]eher der B lu tg ruppe  A2Rh angehSrt  

und Geld dureh Blu t spenden  verd ienen wollte. Dieser wurde yore Pfleger  

gefragt,  ob er geschleehtskrank sei, was er verneinte .  Das Merkbla t t  

, ,Erk!grung fiir Blutspender", in dem der Spender  un te r  anderem eides- 

s t~t t l ich zu erkli~ren hut,  da~ er niemals an einer Geschlechtskrankhei t  

usw. gel i t ten hat ,  ist ihm nachweisl ich aus bisher ungekl~Lrten Grfinden 

nicht  zur  Unterschr i f t  vorgelegt  worden. 

E. hatte unter anderem an einem Tripper, einem Ulcus molle und im September 
1946 an einer Lues II  gelitten. Letztere war yon September 1946 bis August 1948 
mit 4 kombinierten Salv~rsan-Wismutkuren bchandclt worden. In der h'ach- 
kontrolle waren die Seroreaktionen yon August 1948 bis November 1950 negativ. 
Bemerkenswert ist aber, dab E. nur unregelmgl3ig zu den Behandlungcn gekommen 
ist und dab ihm mchrfach mit Strafen gedroht werden mul3te. Naeh eingehender 
serologiseher Kontrolle und nach eingchendcr interner und neurologischer 2qaeh- 
untersuchung ist E. dann ausdriicklich als geheilt entlassen worden, so da~ er 
sich ~ngeblich als vS]lig gesund betrachtet haben will. 

E. wurde dann an eine technische Assistentin, Frl. R., verwiesen, die bei ihm 
eine B]utgruppen- und Hb-Bestimmung vorn~hm und Blur zur Anstellung der 
Wa.R. aus der Armvene entnahm. Dieses Blur br~chte E. selbst zum hygienischen 
Institut. 

Am 5. 7.51, 2 Tage sparer nach dem Auftreten dieses neuen Spenders, w~r 
nun bei dem Polizeikommissar W. M., bei wetehem gerade eine Mggenrescktion 
naeh Billroth I I  in Periduralanaesthesie vorgenommen wurde, wegen Absinkens 
des Bhtdruekes usw. eine Bluttransfusion dringend notwendig. Der Patient 
gehCirt der verhgltnismgBig seltenen Blutgruppe A 2 ~n. D~ in der Erie kein ~nderer 
Spender der Blutgruppe A~ zu erreiehen w~r, wurde der Spender E. zur ]31ut~ 
abnahme herangezogen, naehdem der Oberpfleger telefonisch yore hygieniscben 
Institut die Auskunft erhalten butte, der Wassermann bei E. sei negativ. Die 
Transfusion yon 400 cm s A2-Blut wurde dann vorgenommen, wghrend auf der 
Kurvc aus gebiihrentechnischen Grfinden 2 • 200-/20 cm s vcrmerkt wurde. Dg 
gleichzeitig auch noch eine weitere Patientin der g!eichen Blutgruppe in der Klinik 
weilte, die einer Transfusion bedurfte, wurden auch dieser 200 em a Blur vom 

* Vortrag gelegcntlich der Tagung der Deutsehen Gesellsch~ft ffir gerichtliche 
und sozi~le Medizin in Miinchen 1952. 
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gleiehen Spender E. transfundiert. Bei dieser Patientin handelte es sich mn ein 
inoperables, hoehsitzendes Magenearcinom. 

Am ~olgenden Tage kam der schriftlicbe Beseheid vom hygienisehen Institut 
betreffsR.E, zurfick. ])erWassermannwarzwar--wie telefonisehdurchgegeben-- 
negativ, jedoch war bei der Citocholreaktion ,,zweifelhaft" vermerkt. Vom Ober- 
pfleger wurde hieriiber keine Meldung an seine Vorgesetzten erstattet, so dab 
die beiden Patienten naeh abgeschlossener chirurgiseher Nachbehandlung ent- 
lassen wurden. 

Am 23.8.51 (Transfusion war am 5.7.51) fieberte der Polizeikommissar 
erstmals. An den lolgenden Abenden traten ebenfalls Temperaturen auf. ])er 
iPs wurde dann Anfang September 195t nach G. zur Kur verschickt. ])a der 
Patient dort weiterhin fieberte, ohne dag sich klinisehe Anzeiehen einer Erkranknng 
zei'gten, effolgte am 8.9.51 Oberweisung in das Krankenhaus F. zweeks Klarung 
der Diagnose. Typisch in der 10. Woehe, am I8. 9 .5 i  trat ein kleinfleekiges 
Exanthem am Stamm und teilweise aueh an den Extremitaten auf, das yon dem 
hinzugezogenen I)ermatologen als Exanthem einer Lues II  diagnostiziert wurde. 
Bei der stationaren Aufnahme in der Univ. ttautklinik I-I. am 28.9.51 zeigte sieh 
bei dem Patienten ein sehmutzig rotes papulomaculSses Exanthem am Stamm 
und an den Extremitaten. ])~ kein Primaraffekt und keine ])riisensehwellungen 
feststellbar waren, muBte yon der Hautklinik an eine Transfusionslues mit 99 % 
Wahrseheinlichkeit gedacht werden. 

Von dermatologischer Seite wurde nun das [Blut des Spenders E. untersueht. 
])iesmal fiel die Citoeholreaktion positiv aus, wahrend die Wa.R. aueh weiterhin 
negativ blieb. Eine am 18. 10. 51 bei dem Spender E. entnommene Leistendriise, 
die am gleiehen Tage in die Hoden dreier Kaninehen iiberpflanzt wurde, lieB bei 
2 Tieren am Hi)den einen typisehen Primaraffekt entstehen. ])ureh diese Ermitt- 
lung war die ])iagnose Transfusionssyphilis gesiehert. 

Von Interesse ist noch, dag E. einmal in einem anderen Krankenhaus seinem 
eigenen Kinde Blur gespendet hatte, ohne dal~ er hier naeh triiher durehgemaehter 
Lues gefragt worden ware. Auch die ,,Erklarung fiir Blutspender" war ihm dort 
nicht vorgelegt worden. ])as Kind ist im iibrigen gesund geblieben. Auch seine 
Frau ist gesund. ])asselbe ist yon den AngehSrigen des gesehadigten Empfangers 
(Polizeikommissar) zn sagen, w~hrend die 2. Empfangerin, die an Magenkrebs 
erkrankte Frau, sehon vorher eine positive Wa.R. zeigte. Bei dieser ist aueh 
sp~terhin kein Exanthem oder ghnliehes aufgetreten. 

])er Oberpfleger H. und der Spender E. wurden wegen fahrlassiger KSrper- 
verletzung angeklagt und zu Geldstrale bzw. Geflingnis verur~eilt (14--30/52 Amts- 
gericht Halle), so dag zivilreehtliehe Folgen fiir die beiden bzw. die Krankenanstalt 
noeh entstehen werden. 

Als Gutaehter  babe  ieh ausgefiihrt,  dab die Auswahl  der Spender 
(kSrperliehe Untersuehung)  und  genaue Anamnesenerhebung  dutch  einen 
Arzt,  zum mindes ten  dureh einen Mediz ins tudenten  (Kliniker) n n d  
n ieht  du tch  e inen Pfleger allein geschehen darf. Der Pfleger hg t te  im 
fibrigen eine Naehun te r suehung  des Empf~ngerblu tes  naeh 8 Woehen 
anregen miissen, um eine etwaige In fek t ion  zu erkennen.  Dureh regel- 
m~iBige Wa.R. -Kont ro l len ,  die alle 3 Monate bei den Spendern  anzu- 
stellen sind, k a n n  die M6gliehkeit e iner  Luesi iber t ragung verr inger t  
werden. Augerdem wird heutzutage  vor jeder Transfusion noeh eine 
Troekenblu t reak t ion  nach CltEDIAK, HOSCHEKO U. a. gefordert. Trotz 



Uber Tr~nsfusionssyphilis. 265 

Durchfi ihrung dieser Untersuehungen kann  die 1Jbertragung einer 
Syphilis aber nieht mit  vSlliger Sieherheit verhinder t  werden, weil die 
Spiroeh~ten etwa 7 Tage naeh der Infekt ion im Blur naehweisbar sein 
kSnnen, die Wa.R.  abet  erst nach etwa 6 - - 8  Wochen ein positives 
Ergebnis zeigen wird. U m  die in der seronegativen Phase m6gliehen 
Infekt ionen zu verhindern,  ist folgendes zu empfehlen:  

1. Verwendung yon  J31utkonserven, da die Spiroehgte naeh 3 Tagen 
im Konservenblu t  nieht  mehr  lebensf/~hig ist. 

2. Zusatz eines Desinfiziens. 
3. Genaueste klinisehe Untersuehung des Spenders auf Lues. 
4. Vor der Transfusion Wa.R.  bei Spender und Empfgnger .  
5. Wa.R.  beim Empf~nger  8 Woehen naeh der Blut t iber t ragung 

(Sieherung gegen tIaftpfliehtansprfiehe).  
Zweeks Anerkennung einer Bluttransfusionssyphil is  (aueh fiir die 

riieklgufige) sind naeh AMMox folgende Beweise zu fordern:  
1. Beim Empf~nger (Spender bei der rfiekl~ufigen Bluttransfusionssyphitis) 

mug einwandfrei eine vor der Bluttransfusion bestandene Lues (einsehlieBlieh 
seronegativer, latenter Syphilis) ausgesehlossen sein. Beim Empfgnger (bzw. 
beim Spender bei der rficM/~ufigen Bluttransfusionssyphilis) mug eine Syphilis 
d'emblee vorliegen und die Inkubationszeit mit annghernd 1--31/2 Monaten ein- 
gehalten sein. 

2. Eine naeh der Bluttransfusion aufgetretene Syphilis in- oder auBerhalb 
der Krankenanstalt bis zum Auftreten yon Sekund/irsymptomen mug sieher 
ausgesehlossen sein. 

3. Beim Blutspender (bzw. beim Empf/inger bei der rfickl/tufigen Bluttrans- 
fusionssyphilis) mug einwandfrei eine Lues naehgewiesen worden sehl, wobei 
aueh an ein eventuell vorliegendes erstes Inkubationsstadium und eine sero- 
negative latente Lues zu denken ist. 

4. Ist der Empfgnger ein Sgngling gewesen, so ist an eonnatale Lues zu denken 
und eine grfindliehe Untersuehung der Eltern zu fordern. 

Zum Sehlug sei es mir erlaubt,  Sie mit  den neuesten gesetzliehen 
Bes t immungen  betreffend Blutspendewesen in der D D R  bekanntzu-  
maehen. Ieh  lasse daher die 1. Durehff ihrungsbest immung zur  Anord- 
nnng fiber das Blutspendewesen vom 3. J anua r  1952 im Wor t  folgen, 
die derartige Ffille in Zukunf t  unm6glieh maehen wird:  

,,Gemgg w 9 der Anordnung von 23. August 1951 fiber das Blutspendewesen 
(GB1. S. 799) wird folgendes bestimmt: 

w 
])as Ministerium ffir Gesundheitswesen des Landes (ZentralsteHe ffir Hygiene) 

ffihrt eine laufende i)bersieht fiber die in seinem Wh'kungsbereich bestehenden 
Blutspendezentralen (w 2 Abs. 4 der Anordnung vom 23. August 1951) gem/~13 
Anlage A. 

w 
])as Ministerium ffir Gesundheitswesen des Landes meldet die yon ihm zu- 

gelassenen Blutspendezentralen an das Ministerium ffir Gesundheitswesen der 
tlegierung der ])DR (Hauptabteilung Hygiene':nspektion) naeh dem in w 1 dieser 
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Ersten Durehffihrungsbestimmung festgelegten Muster. Die Meldungen erfolgen 
erstma]s zum 31. M/~rz 1952 (Stiehtag 31. Dezember 1951), alsdann yon Fall 
zu l%ll. 

w 
Die vom Ministerium ffir Gesundheitswesen des Landes Brandenburg beim 

Landesinstitut ffir Hygiene in Potsdam zu errichtende Forsehungs- und Aus- 
bfldungsstelle ffir Bluttransfusion und Herstellung yon Vollblutkonserven (6 4 
Abs. 1 der Anordnung vom 23. August 1951) hat  ihre Arbeit am 1. Januar  1952 
aufgenommen. 

w 
Als Landessaehverst~ndige zur faehlichen und wissenschaftlichen Beratung 

der Forsehungs- und Ausbildungsstelle ffir Bluttransfusion und Herstellung yon 
Vollblutkonserven beim Landesinstitut ffir Hygiene in Potsdam (6 4 Abs. 2 der 
Anordnung vom 23. August 1951) dfirfen nut Wissenschaftler yon den Ministerien 
ffir Gesundheitswesen der L/inder bestellt werden, welehe das gesamte Gebiet 
des Blutspendewesens fachlieh und wissenschaftlich beherrsehen. Die Emennung 
hat  bis 31. M~rz ]952 zu erfolgen. Es sind Name, Vorname, Geburtstag, jetzige 
T~tigkeit, Art  der facharztliehen Ausbildung und Anschrift zum selben Terrain 
dem Ministerium Ifir Gesundheitswesen der Regierung der ])DR zu melden. 

6 5 .  
Die Blutspendekartei ist gem/~B Anlage ]3 zu ffihren. Die Karteikarten der 

Spendekartei (6 5 Abs. 2 der Anordnung yore 23. August 1951) miissen ffir die 
verschiedenen Blutgruppen durch folgende Farben gekennzeichnet sein: 

Blutgruppe 0 = rote Karteikarte 
Blutgruppe A - -  grfine Karteikarte, 
Blutgruppe B = ge]be Karteikarte, 
Blutgruppe AB = wei~e Karteikarte. 

w 
Jedem Blutspender ist ein Verpflichtungsschein gemal] der Anlage C zur 

Untersehrift vorzulegen und eine Zweitsehrift auszuh/indigen. :Ferner erbglt tier 
Blutspender neben dem Blutspenderansweis ein Merkblatt ffir Blutspender gemgl] 
Anlage D. Der bisherige Blutspenderausweis beh/~lt seine Gfiltigkeit. 

w  

Die Blutspenderzentrale trifit  die Auswah] der Spender und nimmt die Unter- 
suchung auf ]~lutgruppenzugeh5rigkeit vor. Die B]utspenderzentra]e hat vor der 
Zulassung eines Blutspenders fiber die~en yon der zust/~ndigen Abteflung Gesund- 
heitswesen des Kreises Auskunft einzuholen, ob die Voraussetzungen ffir die Zu- 
lassung im Sinne w 7 Abs. 1 der Anordnung yore 23. August 1951 vorliegen. Es 
ist hierbei auch zu prfifen, ob Aktenvorg~nge in der Geschlechtskranken- und 
Tuberkulosenffirsorge bestehen und ob der zuzulassende Blutspender in den Listen 
fiber Infektionskrankheiten (einschliel~lieh Tropenkrankheiten) des letzten und 
laufenden Jahres verzeichnet ist. 

68. 
Die Spender sind mindestens alle 3 Monate, auf jeden Fall vor jedem Spenden, 

/~rztlich (klinisch) zu nntersuehen. Die Untersuehung auf Geschlechtskrankheiten 
und Tuberkulose sind in Zweife]sf/~llen yon einem Facharzt durehzuffihren. Die 
Karteikarte und der Spenderausweis sind entsprechend laufend zu vervollstandigen. 
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w  
Alle Transfusionsst6rungen, soweit die Ursaehen hierffr  beim Spender liegen 

(wie z. B. unbrauchbar gewordene Vene, ErhShnng der Blutgerinntmgsf~higkeit, 
Schw~ehezust~nde und dergleiehen) sind yon dem die Bluttransfusion ausffhrenden 
Arzt der zust/~ndigen BlutspendezentrMe zu melden und yon dieser in die Kartei- 
karte einzutragen. 

w 10. 

Eine Heranziehung des einzelnen Blutspenders soll im Mlgemeinen nieht vor 
4 Woehen, nach Blutabgabe yon mehr Ms 400 em a nieht vor 8 Woehen seit der 
letzten Blutspendung erfolgen. 

w 11. 

Bei Wohnungsweehsel des Spenders hat  die BlutspendezentrMe d e r  ftir den 
neuen Wohnort zust/~ndigen BlutspendezentrMe yon der r in deren 
Wirkungsbereieh Nachrieht zu geben. 

w 12. 

Im Einvernehmen mit  dem Ministerium der Finanzen der t~egierung der DDR 
wird festgesetzt, dab f f r  jede Blutentnahme, die yon dem zust~ndigen Arzt im 
Spenderausweis einzutragen ist, der Spender wie bisher eine Verg/itung yon DM 1.--  
f f r  je 10 cm 3 gespendeten Blutes erh~lt, biese Vergfitungen sind aus dem tIaushMt 
der KrankenanstMten, in denen die Blutspendung vorgenommen wird, zu bezahlen. 

w 13. 

Im Einvernehmen mit  dem Ministerium f f r  Handel und Versorgung der 
Regierung der DDR wird festgelegt, dM3, wie bisher, ftir je 100 em 3 gespendeten 
Blutes Ms Nahrungsmittelzulage 

250 g Fleiseh, 125 g Zueker, 
125 g Fett ,  1/4 Liter Voltmfleh 

an den Blutspender ausgegeben werden. Die Ausgabe der Lebensmittelzusatz- 
karten effolgt wie bisher unmittelbar dutch die KrankenanstMten, in denen die 
Blutspendung vorgenommen wird. Naeh Aufhebung der Bewirtsehaftung /fir 
diese Lebensmittel erfolgt entsprechende Neuregelung. 

Berlin, den 3. Januar  1952. 
Ministerium f f r  Gesundheitswesen, 

Steidle, Minister. 

Absehrift. 
Merlcblatt /iir Blutsloender (Anlage D zu w 6). 

Das Spenden yon Blur gesehieht freiwillig. 
I)as Blutspenden ist eine ehrenvolle Aufgabe, da dieses den Kranken zur 

Gesundung verhilft. Es soll nicht Ms Erwerbszweek angesehen werden. 
])eshMb darf auch nur derjenige spenden, weleher selbst vSllig gesund ist. 

Spender jemand, obwohl er krank ist, so wird diese Krankheit  dem Empf~nger 
durch die Blut~ransfusion fbertragen und start einer Gesundung tri t t  eine Ver- 
sehlechterung des Gesundheitszustandes, ja sogar der Tod ein. 

Es ist erforderlieh, dab jeder Spender frei ist yon Tuberkulose, Geschlechts- 
krankheiten, tIaut- oder Infektionskrankheiten. Spender, die an Gelbsucht er- 
krankt sind, setzen f f r  die Dauer eines Jahres aus wegen der M6gliehkeit einer 
sp~teren Krankheitsiibertragung. Wer sieh eine Syphilis zugezogen hat, ist ver- 
pflichtet, die Aufforderung zum Blutspenden abzulehnen, um diese Gesehlechts- 
krankheit nieht auf den Empf~nger zu fbertragen. Spender jemand trotzdem, 
so sind die Folgen f f r  Blutspender und aueh Arzt sehwerwiegende. 
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Der Spender soll mOglichst nfichtern, jedenfalls nicht nach einer grOgeren 
Mahlzeit, Blur spenden, weft sonst sein Blur weniger gut vertrgglieh ist. 

Bei schlechtem Befinden, gleichgtiltig welcher Art, sol1 dies vor dem Spenden 
gesagt werden. 

Erkrankt ein Blutspender an einer ansteckenden oder inneren Erkrankung, 
so ist er verpflichtet, baldmSgliehst die Blutspendezentrale hiervon zu benach- 
riehtigen. Das gleiche gilt bei J~nderung seiner Anschrift. 

Frauen sollen wahrend ihrer Menses oder wahrend einer Schwangerschaft 
zum Blutspenden nieht herangezogen werden. 

Im Interesse des Spenders werden zur Oberwachung seines Gesundheits- 
zustandes laufend alle 3 Monate ~rztliche Untersuchungen durchgefiihrt. 

Der Spender soll in der Regel nieht vor 4 Wochen, nach ]~lutabgabe yon mehr 
als 400 cm 3 nicht vor 8 Wochen wieder spenden. 

Bei nicht vorschriftsm~$igem u des Spenders kann die Zulassung 
gestrichen werden. 

Jeder Spender erhglt als Vergiitung ffir je 10 cm 3 gespendeten Blutes DM 1.--  
und als ~ahrungsmitte]zulage ffir je 100 em 3 250 g Fleiseh, 125 g Fett ,  125 g 
Zueker und 1/4 Liter Vollmilch. 

Die Ausgabe der Blutspendergebfihren und der Zusatzlebensmittelkarten 
erfolgt dureh die Kliniken oder Krankenanstalten. 

Ein jeder ]~lutspender soll dureh Aufklgrung nnd Werbung unter seinen 
Kollegen und Mitmenschen dazu beitragen, den Kreis der Blutspender zu erweitern. 
Er erweist dadureh allen kranken Mensehen einen ehrenvollen Dienst. 

AbschrUt. 
Verpflichtungsschein (Anlage C zu w 6). 

, den 195 

Der Blutspender 
(Vol~ame) (Zuname) 

geboren am 

wohnhaft in erkl~rt: 

Ich bin bereit, dem Kr~nkenhaus, an das reich die Blutspendezentrale ver- 
mittelt,  ffir die Blutentn~hme zu Behandlungszweeken jederzeit zur Verffigung zu 
stehen und verpflichte reich ausdrfieklich, Aufforderungen yon anderer SeRe in 
keinem Fall nachzukommen. 

l~ach bestem Wissen und Gewissen versichere ieh, daft ich nie an einer Geschlechts. 
krankheit, Malaria, Asthma, Tuberkulose oder tIerzkrankheit gelitten habe, da~ 
ich aueh weder Epileptiker noch Trinket oder l%usehgiftsfiehtiger bin. 

Ieh bin bereit, alle ~rztlichen Eingriffe an mir vornehmen zu lassen, die nach 
Ansieht der untersuehenden und der die Blutiibertragungen ausffihrende ~rzte 
erforderlich sind. 

l%egelm~$ig, alle 3 Monate, werde ich mich der Spendezentrale unangefordert 
an den mir bekanntgegebenen Untersuehungstagen zur I~Iachuntersuchung vor- 
stellen. 

Ieh verpfliehte mich, yon eigenen Erkr~nkungen und von bestehendem Ver- 
dacht auf solehe, insbesondere wenn es sich nm Infektionskrankheiten h~ndelt, 



~ber Transfusioassyphilis. 269 

ferner yon ansteckenden Erkrankungen in mehler Wohn- und Hausgemeinschaft 
spgtes~ens bei jeder Untersuchung and vor jeder Blutentnahme unaufgefordert 
Mitteilung zu maehen. Bei Erkrankungen yon voraussichtlich mehr als 3 Tagen 
babe ich dem Krankenhaus und der Blutspendezentrale, fiir die ich spende, 
unverztiglieh Nachrieht zu geben. Mir ist bekannt, da] im Falle meiner Er- 
krankung die Blutentnahme reich selbst schi~digen und dann aueh der Empfi~nger 
meines Blutes Sehaden an Leben und Gesundheit erleiden kann und da] ieh fiir 
den Schaden, der dureh vors~tzliches oder fahrlgssiges Verschweigen der Erkrankung 
entsteht, haftbar bin. 

Aufenthalts~nderungea werde ich sofort der Blutspendezentrale und dem 
Krankenhaus unter Augabe, ob ich aueh am neuen Wohnort reich der zustgndigen 
Blutspendezentrale zur Verffigung stelle, anzeigen. 

Ieh verpflichte mich, die Lebensmittelzulage in mSglichst kurzer Zeit ftir 
reich selbst zu verwenden, am den Blutverlust schnell, ohne StSrung des Wohl- 
befindens and der Gesundheit wieder auszngleichen. 

Ich weil~, dal3 ich keinen Ansprueh auf Verwendung als Blutspender babe 
und dM~ die Blutspendezentrale unter den zugelassenen Spendern die Auswahl 
nach eigenem Ermessen trifft. 

Ich kann yon der Liste der Blutspender nicht nur dann gestriehen werden, 
wean grztliche Grfinde gegen meine Weiterverwendung a]s Spender sprechen, 
sondern z. B. auch, wenn ich reich der vorgeschriebenen NachuntersuChnng nieht 
rechtzeitig unterziehe oder wenn ieh ohne Vermittlung der Blutspendezentrale 
gespendet babe. 

Zweitsehrift dieses Verpfliehtungsseheines ist mir ausgeh~ndigt worden. 
Vorgelesen, genehmigt und untersehrieben: 

2Vachtrag bei der Korrektur: Wegea der rfickl~ufigen Transfusionssyphilis lehnt 
GASTMA~ die direkte Transfusionsmethode fiberhaupt ab und empfiehlt die Ein- 
riehtung yon Blutbanken mit Blutkonserven wie es z. B. im Lunde Nordrhein- 
Westfalen inzwischen vorbildlich geschehen ist. 
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