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nopathie-Syndrom-Patienten entdeckt worden war,
das sich ebenfalls von HTLV I und II unterschied.
Deshalb kénnten sie nicht ausschliefen, daB HTLV 11
und LAV 1 miteinander verwandt sind. Die von den
franzosischen Forschern zuerst vorgenommene,
dann aber nach naherer Untersuchung wieder zu-
riickgenommene Einordnung in die Familie der HTL-
Viren, fiihrten sie auf mangelhafte Charakterisierung
des franzésischen Isolates zuriick. In den anderen di-
rekt anschlieBenden Arbeiten wurde berichtet, daB
HTLV III bei einem hohen Prozentsatz von Patienten
mit AIDS-Vorstadien (86 %), bei klinisch gesunden
Miittern von jungen AIDS-Patienten (75 %) und bei
Erwachsenen mit AIDS (30 %) gefunden werden
konnte (125). Klinisch normale Homosexuelle waren
zu 4,5 % infiziert, wéhrend normale heterosexuelle
Blutspender nicht infiziert waren (125). Dieses neue
Virus sei Mitglied der HTLV-Familie, wie aufgrund
der antigenetischen Kreuzreaktivitdt mit HTLV I und
11, dem zytopathischen Effekt in T-Lymphozyten und
der morphologischen Erscheinung im Elektrcnenmi-
kroskop festgestellt worden sei. Auch sei die GréBe
bestimmter struktureller Proteine vergleichbar mit
der der anderen Mitglieder der HTLV-Familie (124).
Wie sich spater herausstellte, waren diese Ergebnisse
falsch, denn das AIDS-Virus gehért wie EIAV zur
Gruppe der Lentiviren und nicht zu den HTL-Viren.
In einer im Juni 1984 erschienenen Arbeit der franzé-
sischen Arbeitsgruppe wurde von einer dhnlichen
Verbreitung von LAV-Antikérpern wie von HTLV 1III-
Antikérpern bei Patienten mit AIDS oder bei AIDS-
Risikogruppen berichtet (126). In der darauffolgen-
den Ausgabe derselben Zeitschrift berichtete die
franzosische Gruppe die Isolierung von LAV aus
einem zairischen verheirateten Paar, wobei ein Part-
ner AIDS, der andere Vorstadien hatte {127). Dies
sowie die weite Verbreitung von Antikérpern gegen
LAV bei afrikanischen AIDS-Patienten stitzte die
Hypothese, dafi das Virus das dtiologische Agens von
AIDS ist. Die Gruppe hatte in der Arbeit angekin-
digt, daB sie zum Berichtszeitpunkt untersuche, ob
HTLV III und LAV identische Viren sind. Auf Grund
der genetischen Variabilitdt der menschlichen Im-
mundefizienz-Viren (HIV), wie die AIDS-Viren spa-
ter wegen der Auseinandersetzungen der Gruppen
Montagnier und Gallo um das Erstentdeckungsrecht
genannt wurden, kénnen Isolate aus verschiedenen
Personen genetisch nicht identisch sein. Dies war
aber bei LAV 1 und HTLV [l der Fall, womit bewiesen
war, daB das Labor Gallo das franzdsische Isolat kulti-
viert und publiziert hatte. Es war ihnen Monate zuvor
von Montagnier zum Zwecke der Charakterisierung
und Bestatigung zugesandt worden. Noch im Juni
1984 erschien eine weitere Arbeit aus dem Labor
Gallo zur weiten Verbreitung von HTLV III-Antikor-
pern bei AIDS-Patienten.

In einer Arbeit, die im Juli 1984 von der Gruppe um
Montagnier publiziert wurde, konnte der selektive
Tropismus (Bevorzugung einer Wirtszelle) von LAV 1
fur T-Helferzellen nachgewiesen werden (122), und
in einer zweiten Arbeit, die auf gemeinsamen Arbei-
ten von der franzésischen Gruppe und Mitarbeitern
der CDC beruhte, wurde der Infektionsweg von LAV
von einem Blutspender auf einen Empfénger nach-
gezeichnet (132). Die Autoren stellten fest, daB der
endgiiltige Beweis, daB LAV oder irgendein anderes

Agens die Ursache von AIDS ist, Studien verlangt,
die das moderne Aquivalent der Koch'schen Postula-
te kumulativ erfiillen. Dazu gehért: erstens, daB ein
Indikator (Virus, virales Protein oder virale Nuklein-
sdure) bei allen oder fast allen Patienten mit AIDS
oder mit Zeichen oder Symptomen, die hdufig AIDS
vorausgehen, gefunden werden muB, zweitens, daB
Antikérper gegen das gleiche Virus sich in konstan-
ter zeitlicher Beziehung zur Entwicklung von AIDS
bei diesen Patienten bilden miissen, und drittens, daB
die Ubertragung desselben Virus auf ein nichtinfi-
ziertes Versuchstier oder einen nichtinfizierten Men-
schen gezeigt werden muB mit nachfolgender Ent-
wicklung der Erkrankung. Die Isolierung von LAV
bei einem hohen Prozentsatz von AIDS-Patienten
und Patienten in Vorstadien sowie die Identifizierung
von LAV-spezifischen Antikérpern in denselben
Gruppen, bei gleichzeitigem Fehlen des Nachweises
bei Personengruppen mit niedriger AIDS-Prdvalenz,
trugen wesentlich zur Erfiillung der ersten beiden
Postulate bei. Die Isolierung desselben Retrovirus
vom Blut eines Spenders und des Empfdngers des
Spenderblutes, einer Person mit sonst keinem ande-
ren Risiko fiir die Infektion, erfiillte, nachdem sich
AIDS bei der Empféngerperson entwickelt hatte, ein-
deutig das dritte Postulat. Da es sich bei der vom
Labor Gallo berichteten Verbreitung von HTLV III
und HTLV IlI-Antikérpern um identische Risikogrup-
pen gehandelt hatte, gingen die Autoren davon aus,
daB beide Viren die Ursache von AIDS sind bzw. es
sich um ein und dasselbe Virus handelt (134).

Im August 1984 verdffentlichten P. Wernet, F. Barré-

Sinoussi, J.C. Chermann, H.H, Brackmann, H. Egli et

al. eine Studie uber das Vorkommen von LAV-Anti-

korpern (spater HTLV III- bzw. HIV-Antikérper ge-
nannt) bei einem Kollektiv von 164 Hamophilie-Pa-
tienten, die im Bonner Hadmophiliezentrum bzw. an
der Universitdt Titbingen behandelt wurden. 109 die-
ser Patienten erhielten bis zu diesem Zeitpunkt aus-
schlieBlich nichthitzeinaktivierte Préparate (65 %

LAV-positiv). 26 Patienten erhielten in den letzten 6

bis 24 Monaten Behring HS (38 % LAV-positiv). Ins-

gesamt wurden 29 Patienten ausschlieBlich mit Beh-

ring HS (17 Patienten) oder dampfsterilisiertem Im-

muno TIM 3 (12 Patienten) behandelt. Keiner dieser

Patienten war LAV-positiv.

Die Autoren dieser Studie faBten zusammen:

1. LAV 1-Antikdrper lassen sich bei Hiamophilie-Pa-
tienten hadufig nachweisen.

2. Bei der Behandlung mit feucht- cder dampferhitz-
ten Faktor VIII-Konzentraten kam es zu einer auf-
falligen Abwesenheit (,striking absence”) von
LAV 1-Antikérpern.

3. Die in der Stichprobe analysierten Lymphozyten-
Oberflachenmarker zeigten bei LAV-positiven
und -negativen Patienten keine signifikanten Un-
terschiede.

2.2.3.2.2 Eckpunkte des wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes 1980 bis 1985

Der aus der allgemein zuganglichen, veréffentlich-
ten, wissenschaftlichen und medizinischen Literatur
entnommene Erkenntnisfortschritt {iber AIDS und
HIV in den Jahren 1980 bis 1985 (s.0. 2.2.3.2.1) wurde
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Gruppe nicht zu, das AIDS-Virus entdeckt zu haben.
Vielmehr wurde erwartet, da das Labor Gallo als
erstes das AIDS-Virus entdecken wiirde, weil dieses
die groBte Erfahrung in der Isolation von Retroviren
und bereits die menschlichen T-Zell-Leukémie-Viren
HTLV 1 und II entdeckt hatte. Dr. Gallo selbst trug zu
dieser Erwartungshaltung auch wesentlich bei, in-
dem er auf verschiedenen Konferenzen, insbesonde-
re auch in Cold Spring Harbour, die franzésischen
Ergebnisse hart angriff und sie als Labor-Artefakte
bezeichnete — so Prof. J.C. Chermann auf Befragen
vor dem Untersuchungsausschufi. Dies verhinderte
ebenfalls, daB frithzeitig aufgrund der Annahmen der
franzosischen Virusforscher ein Testverfahren zur Er-
kennung der Antikérper entwickelt wurde. Das Blatt
wendete sich erst zugunsten der franzdsischen For-
schergruppe im Februar 1984 auf der AIDS-Konfe-
renz in Park City/Utah, USA. Nun waren die vorge-
legten Daten so dicht, daB sie von der Wissenschaft
nicht ldnger ignoriert und abgetan werden konnten.
Dies wurde auch von vielen wissenschaftlichen Kon-
greBbesuchern bestétigt, wie in Zeitungsartikeln der
.Laienpresse” im Gefolge der Veréffentlichung der
«Entdeckung” von HTLV III durch Dr. Gallo im April
1984 von namhaften Wissenschaftlern zitiert wurde.
Dr. Gallo selbst rdumte damals auch die Erstentdek-
kung durch die franzésische Arbeitsgruppe am Insti-
tut Pasteur ein, wie Prof. Chermann durch bei der
Vernehmung dem Untersuchungsausschuf iber-
reichte Unterlagen aufgezeigt hat.

Neben der Tatsache, daB zu dem genannten Zeit-
punkt (Februar 1984) LAV nach MaBgabe der prakti-
schen Vernunft als Ursache von AIDS bewiesen war,
war damit auch erkannt und gezeigt, daf der AIDS-
Erreger ein T-Zell-zytopathisches Retrovirus mit lan-
gen Latenzzeiten (Lentivirus) ist. Als Arbeitshypothe-
se wurde von der franzdsischen Gruppe von Anfang
an dem AIDS-Erreger ein T-Zell-zytopathisches Po-
tential unterstellt, da ein Virus gefunden werden
mubBte, das die T-Zellen bei den Patienten dezimiert.
Diese Hypothese veranlafte die franzdsische Ar-
beitsgruppe, das Virus nicht bei AIDS-Patienten zu
suchen, die nur noch wenige T-Zellen hatten, son-
dern bei Patienten in AIDS-Vorstadien mit einem sog.
Lymphadenopathie-Syndrom (LAS). Von anderen vi-
ralen Infektionen war bekannt, daB Lymphknoten-
schwellungen als Reaktion auf eine massive Virus-
vermehrung auftreten kénnen. Die Richtigkeit dieser
Grundannahmen bestatigte sich in der erfolgreichen
Isolierung von LAV. Sie gelang nur dadurch, da8 die
Viren von einem Lymphknoten eines LAS-Patienten
isoliert und wahrend der Kultur im Reagenzglas stan-
dig mit neuen frischen Lymphozyten von gesunden
Patienten ,gefiittert” wurden. Dies verschaffte den
franzdsischen Forschern auch den entscheidenden
Vorsprung vor Dr, Gallo, der von der falschen Hypo-
these ausging, daB das AIDS-Virus, dhnlich wie seine
vorhergehenden menschlichen Retrovirusisolate
HTLV Iund HTLV II ein Tumorvirus sei. Dementspre-
chend erwartete er, daB3 die Viren in der Zellkultur
die Zellen nicht abtéten wiirden, sondern daB durch
das Virus die Lymphozyten sogar zu weiterem
Wachstum angeregt und zu Tumorzellen umgeformt
wirden. Dieser Ansatz war aufgrund der Natur des
Virus zum Scheitern verurteilt. AIDS-Viren sind zyto-

pathische Viren, d.h. sie zerstdren ihre Zellen und
fiihren nicht dazu, daB sie wie Tumorzellen unsterb-
lich werden. Um eine unabhdngige Bestatigung ihrer
Ergebnisse zu erhalten, verschickten die franzsi-
schen Forscher ihr LAV-Isolat an alle Labore der
Welt, die es bei ihnen anforderten. Unter anderem
auch zweimal an das Labor Gallo, nachdem die erste
Lieferung dort nicht kultiviert werden konnte.

Vor dem UntersuchungsausschuB antwortete der
Sachverstandige Prof. Chermann, friherer Mitarbei-
ter am Institut Pasteur in Paris, auf die Fragen des
Vorsitzenden: , Seit wann lassen sich HIV-Antikérper
— LAV-Antikérper — unter Laborbedingungen
nachweisen? ... Wie lange hétte es ... bis zur Ent-
wicklung eines hinreichend zuverldssigen Testver-
fahrens — setzen Sie hinzu: fir die Blutspenderouti-
ne — gebraucht?* wie folgt: , Wir haben im Juni/Juli
(1983) mit ELISA (zum HIV-Antikérper-Nachweis)
begonnen . . . Anfang 84, gemeinsam mit CDC, konn-
ten wir nicht nur mit ELISA arbeiten, sondern wir
konnten auch mit Western Blot bestdtigen. Kalyana-
raman von CDC kam im Marz/April in mein Labor.
Das war 84 ... Wenn man Geld gehabt hétte, wenn
man Personal gehabt hétte, dann hétte man das alles
schon Ende 84 fertig haben kénnen." Ergéanzend er-
klarte der Sachverstdndige Dr. Francis, zum damali-
gen Zeitpunkt CDC-Mitarbeiter: ,Mai/Juni 84 hat
man zum ersten Mal das Virus bekommen, und dann
dauerte es etwa bis Marz 85, bis es zur Zulassung
kam. Die eigentliche Laborarbeit nimmt, glaube ich,
nur sechs Monate in Anspruch. Da kann man das
Verfahren entwickeln, und man kann es dokumen-
tieren und dann beginnen, damit zu arbeiten.” (Wort-
protokoll Nr. 39, S. 166f.)

Ende 1984 gab es keine ernstzunehmenden fachwis-
senschaftlichen Anhaltspunkte mehr dafiir, den Anti-
kérpernachweis bei Personen ohne Krankheitser-
scheinungen als Beleg einer erworbenen Immunitat
zu deuten. Es war nach allen verfligbaren Daten sehr
viel realistischer, diese Personen als Virustrager an-
zusehen. Fir die vom Untersuchungsausschufl ver-
nommenen Sachverstdndigen lag dieser Zeitpunkt
sogar bereits Ende 1983/Anfang 1984, als mit den
ersten zur Verfligung stehenden Tests die Verbrei-
tung von Antikérpern bei AIDS-Patienten und Risi-
ko-Patienten festgestellt werden konnte. Schon auf-
grund der Natur des Virus war nicht zu erwarten, da8
Antikérper schiitzen wiirden, sondern daB Personen,
die mit diesem AIDS-Virus infiziert waren, zeitlebens
Virustréger sein wiirden (Integration der retroviralen
DNS in das Wirtszellgenom}. In mehreren Untersu-
chungen aus Danemark (133), Deutschland (141,149},
den USA (134,143,147) und England (150) wurde eine
hohe Prdvalenz von Antikdérpern gegen LAV bzw.
HTLV III bei Hamophilie-Patienten gefunden. Da
viele der Hémophilie-Patienten mit Antikérpern ge-
gen die AIDS-Viren noch keine Krankheitssymptome
hatten (133,134,141,143,147, 150), war die Frage wich-
tig, ob diese Antikérper die Patienten vor der Er-
krankung schiitzten, oder ob sie im Gegenteil an-
zeigten, daB sich bei diesen Patienten AIDS
zwangsldufig entwickeln wirde (141,142). In einer
Arbeit, publiziert in der Zeitschrift ,Lancet” im Juni
1984, wurde festgestellt, daB die Antikorper eindeu-
tig nicht schiitzen (133). Da die untersuchten dani-
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ber 1982 die deutsche Arzteschaft iber den aktuellen
Sachstand bei AIDS informiert und darauf verwiesen,
daB als wahrscheinlichste Ursache ein unbekanntes
infektidses Agens in Frage kommt, das dhnlich wie
das Hepatitis B-Virus iibertragen wird (47).

Im Februar 1983 wurde im Deutschen Arzteblatt (57)
und im April 1983 im Bundesgesundheitsblatt {68}
eine Ubersicht tiber die neue Erkrankung AIDS pu-
bliziert und emeut als Ursache ein unbekannter Er-
reger genannt (s.u. 2.4.2.2). Neun Félle waren zu die-
sem Zeitpunkt offiziell in Deutschland bekannt, und
die Autoren rechneten damit, daB die Zahl weiter
zunehmen wiirde.

Im Marz 1983 verdffentlichten die CDC Daten zur
AIDS-Sicherheit von Hepatitis B-Impfstoffen {67). Da
der gebrduchliche Hepatitis B-Impfstoff insbesonde-
re aus Serum von Hochrisikospendern fiir AIDS ge-
wonnen wurde, waren in der Offentlichkeit Befiirch-
tungen geduBert worden, daB durch diesen Impfstoff
AIDS iibertragen werden kénnte. Aufgrund der Da-
ten von dber 200000 Impflingen konnten die CDC
die Befiirchtungen ausrdumen.

Ahnliche Befiirchtungen wurden auch in Deutsch-
land geduBert, so daB Mitte 1983 in der Deutschen
Medizinischen Wochenschrift eine Diskussion iiber
die Sicherheit von Hepatitis B-Impfstoff entflammte
(86, 87). Dabei wurde von Prof. Thomssen und Dr.
Gerlich (Universitat Géttingen) die Hypothese ver-
treten, daB nicht mit Sicherheit ausgeschlossen wer-
den kann, daB der unbekannte AIDS-Erreger das
Herstellungs- und Inaktivierungsverfahren, das bei
der Hepatitis B-Impfstoffgewinnung angewandt
wurde, liberlebt. Dem widersprachen die Professoren
Brede, Prédsident des PEI, Deinhardt, Leiter des Max
von Pettenkofer-Institutes, Maass, Hygienisch-Bak-
teriologisches Landesuntersuchungsamt Westfalen,
und Habermehl, Freie Universitat Berlin. Sie behaup-
teten in gemeinsamen Erklirungen, daB die Inakti-
vierungsmaBnahmen ausreichten, die Hepatitiserre-
ger und hdchstwahrscheinlich den Erreger von AIDS
zu inaktivieren. Gerade bei dem AIDS-Erreger gin-
gen sie davon aus, daB er wenig resistent ist, da sie
ihn zur Gruppe der Retroviren rechneten, die, wie
von den HTLV bekannt war, den Herstellungsverfah-
ren der Impfstoffe nicht widerstehen kénnten. Auch
deuteten die epidemiologischen Ergebnisse darauf
hin, daB der Erreger labil sein muBite, da sonst er-
heblich mehr Fille unter Héamophilie-Patienten hét-
ten beobachtet werden miissen, die stdndig Faktor
VIII-Konzentrate erhielten. Das gleiche galt fiir Emp-
fanger von Blutkonserven bzw. gefrorenen Plasmen
und Erythrozytenkonzentraten.

2.2.3.2.1.8 Die Entdeckung des AIDS-Virus

Im April 1983 behauptete Dr. Gallo vom Nationalen
Krebsinstitut (NCI), Bethesda, USA, daBl menschliche
T-Zell-Leukdmieviren (HTLV) als Ursache von AIDS
in Frage kommen. Die Zahl der erfolgreichen Isolie-
rungen aus AIDS-Patienten war jedoch sehr gering
(69).

In einer im Mai 1983 erschienenen Publikation der
CDC in der MMWR wurde die Theorie, daB HTLV I
oder II die Ursache von AIDS sein kénnte, mit groBer
Vorsicht behandelt (70). Aufgrund der geringen Iso-

lationsrate bei AIDS-Patienten vermuteten die Auto-
ren vielmehr, daB es sich hierbei um ein weiteres
opportunistisches Agens in immunsupprimierten Pa-
tienten handeln kénnte. In der Arbeit fand auch Er-
wéhnung, daB eine franzosische Forschergruppe am
Institut Pasteur in Paris aus Patienten mit Lymphade-
nopathie-Syndrom ein HTLV-verwandtes Virus iso-
liert hatte.

Diese Arbeit erschien im Mai 1983 in der Wissen-
schaftszeitschrift ,Science* (72). Danach war es den
Forschern um Luc Montagnier gelungen, ein T-lym-
photropes (vermehrt sich in T-Lymphozyten) Retrovi-
rus von einem Lymphadenopathie-Patienten mit
AIDS-Risiko zu isolieren. Das Virus wurde falschli-
cherweise zur Familie der menschlichen T-Zell-Leu-
kdmieviren gerechnet und war aufgrund der mor-
phologischen Untersuchung im Elektronenmikroskop
ein typisches C-Typ RNS-Tumorvirus. Weiterhin wur-
de das fiir Retroviren typische Enzym, die Reverse
Transkriptase, bei diesen Viren in hoher Aktivitat ge-
messen. Das Virus wurde vom Lymphknoten eines
Patienten isoliert und konnte im Labor auf T-Lym-
phozyten von erwachsenen Spendern oder auf Na-
belschnurlymphozyten kultiviert werden. Im Gegen-
satz zu den HTLV I und II, die zuvor von der Gruppe
um Dr. Gallo isoliert worden waren, fiihrte die Infek-
tion der Lymphozyten nicht zu einem Wachstumsvor-
teil fiir die Zellen, sondern sie wurden, ganz im Ge-
genteil, durch die Vermehrung des Virus abgetétet.
Danach ging logischerweise auch der Virustiter (er-
reichbare Verdiinnungsstufen als relatives Mengen-
maB) in der Kultur zuriick. Deshalb vermuteten die
Autoren, daB die Lymphknotenschwellung bei die-
sen Patienten nicht auf die Proliferation und damit
die Vermehrung der Lymphozyten zuriickzufithren
sei, sondern auf eine Wirtsreaktion auf eine persistie-
rende virale Infektion. Weitere Unterschiede zwi-
schen dem neuen Isolat und HTLV I und Il konnten in
den Hauptkernproteinen entdeckt werden, die mit
spezifischen Immunseren und Antikérpern miteinan-
der verglichen wurden,

Im September 1983 waren den CDC 2259 AIDS-Falle
gemeldet, 914 (41 %) waren gestorben. 1 % der Fille
waren Hémophilie-Patienten und 1% Empfanger
von Bluttransfusionen (90).

Ebenfalls im September 1983 wurden auf der Konfe-
renz tber humane T-Zell-Leukdmie-/Lymphom-Vi-
ren in Cold Spring Harbour/USA von der franzosi-
schen Forschergruppe um Luc Montagnier die
genaueren Charakteristika ihres Isolates von Patien-
ten mit Lymphadenopathie-Syndrom vorgetragen
{93). Sie schlugen nunmehr als vorldufige Terminolo-
gie den Begriff ,Lymphadenopathie-assoziiertes Vi-
rus” 1 (LAV 1) vor. Sie hatten weitere Viren mit dhnli-
chen Charakteristika von Patienten mit AIDS isoliert,
fur die sie den Begriff ,Immundefizienz-assoziiertes
Virus“ 1 und 2 {IDAV 1 und 2) vorschlugen. Sie konn-
ten zeigen, daB es sich bei diesen Viren um eine neue
Virusklasse handelte, die klar von den menschlichen
T-Zell-Leukamieviren (HTLV) unterschieden werden
konnte. Die Viren zeigten einen selektiven Tropis-
mus fir T-Helferzellen und einen leichten zytopathi-
schen Effekt in Zellen, die aktiv Virus produzierten.
Aufgrund immunologischer Kriterien stellten sie bei
diesen Viren eine gréBere Verwandtschaft mit einem
Pferde-Retrovirus, dem , equine infectious anemia vi-
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Dokument 35

Vermerk Cutter vom 21. Juli 1983 iiber Gesprich mit Dr. Allain, Frankreich, auf dem WFH-KongreB3 am

29. Juni 1983

Cutter

Von: Pete DeHart

Betreff: Gespréch mit J.P. Allain, Frankreich,

am 29. Juni 1983
auf dem WFH-Kongre§

Wihrend der Kaffeepause teilte mir Dr. Allain folgen-

de Informationen mit:

— In Spanien haben 8 Hamophile AIDS.

Dokument 36

Schreiben Dr. Gallo an Prof. Deinhardt vom 27. September 1983

Seit einer kiirzlichen Europareise mache ich mir dar-
{iber Gedanken, daB einige Leute den Eindruck ha-
ben, ich glaubte, AIDS werde durch das HTLV verur-
sacht. Ich schreibe an Sie wegen lhrer zentralen
Stellung in der Virusonkologie in Europa und hoffe,
daB Sie mir dabei helfen konnen, diesen Eindruck zu
zerstreuen, wenn er entsteht. ... Meiner Ansicht

nach kommt eine HTLV-Variante am ehesten in Fra-

ge und wenn es das nicht ist, handelt es sich um ein
noch unbekanntes Virus.

... Das von Luc Montagnier beschriebene Virus habe
ich nie gesehen, und ich vermute, daB er ein Gemisch
von zweien haben konnte. Andererseits sind einige
seiner Daten interessant, aber noch keineswegs end-
gultig . ..

Dokument 37

Schreiben von Dr. Rodell, Firma Armour, an seine Kollegen der Arbeitsgruppe Hepatitis-B-Core-Anti-

korper-Test vom 19. Marz 1984

Revion Health Care Group
Ethical Products Division
303 South Broadway, Tarrytown, Ny 10591-(914) 631—5850

von:
Michael B. Rodell, PH. D. Eingegangen:
Vice President 19. 03. 1984

Regulatory and Technical Affairs

14. Marz 1984

an: Verteiler

312

Liebe Kollegen,

wie zum AbschluB der Sitzung der Arbeitsgruppe
lber Hepatitis B-Core-Antikorper-Tests am 6. Mérz
1984 vereinbart, habe ich eine kurzgefaBte Erklarung
zur Verteilung an die Mitglieder ihrer Organi-
sationen und andere Betroffene ausgearbeitet. Ich
glaube, daB darin unsere Ergebnisse und SchluBfol-



