MEDIZINISCEE MENSCHENVERSUCHE

! Internationaler Suchdienst = Arolsen, den 1, Dezember 1969
|
|
|

| Ort des Versuches: KL Dachau / Revierblock B

Block 1, Stube 1
Block 3, Stube 1

|A.) Allgemeine Angabent

Art des Versuchess Malaria-Versuche
Auftraggebende Stelles Reichsfiihrer-Ss
Durchgefiihrt durch: Prof.Dr.med, Claus Schilling

(bis 1936 Chef der Abteilung fiir tropische
Krankheiten am Robert—Koch-lnstitut, Berlin)

Vertreter:

SS~-Hauptsturmfiihrer Dr.med. Kurt Plétner,
Lagerarzt im KL Dachau, Leiter der Abteilung
"P" (Pl8tner) des Instituts fiir wehrwissen-
| schaftliche Zweckforschung der Waffen-SS und

Polizei, der Forschungs~ und Lehrgemeinschaft
"Das Ahnenerbe",

e

!B.} Durchfiihrung des Versuches:
1

| Zeitpunkt: Februar 1942 - 2, April 1945
i (Quellenverzeichnis N, 8; 13, 14)
Anzahl der Versuchspersonen: Nicht iiber 1.100

(Quellenverzeichnis Nr, 13)

"Arbeitsplan fiir Versuche zur Immunisierung
gegen Malaria mit der SPOROCHIN~-METHODE.

Ts) Wiederholung der in Volterra ausgefiihrten
Versuche an einer grosseren Zahl von Per-
sonen, mit einem Tertianastamm,

2.1 Injektion von Schizonten an Stelle von
Sporozoiten, mit Blut von Tertiana-Kranken,
Einspritzungen intrakutan, subkutan und
intravents; Feststellung der Inkubations-
zeiten, des Auftretens der Gameten und der
Wirkung des Atebrins.

3.) Versuche wie bei 1.) und 2.), aber mit
einem Stamm von Mal. perniziosa, aus Siid-
russland oder Balkan.,

4.) Infektion durch Stiche infizierter Anophe-
les, an Stelle der aus den Speicheldriisen
herauspriparierten Sporozoiten, mit Ter-
tiana und Perniziosa, durch 1, 2, 3 und
mehr Anophelen.

5.) Infektion durch intrakutane Injektion von
2y 3 und mehr Dosen von Sporozoiten, mit
nachfolgender Chininbehandlung.

6.) Infektion durch subkutane Injektion von
Sporozoiten, dann Chinin.
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Ts) Infektion durch endovendse Injektion von
Sporozoiten, dann Chinin.

8.) Priifung der Immunitét nach 5, 4, 3 Sporo-
chinbehandlungen.

9.) Chinin bzw. Atebrin in Suppositorien ver-
abreicht.

10.) Chinin bzw. Atebrin intravends.

1.) Wiederholung der Priifung auf Immunitét
nach 2, 3 und mehr Monaten.

12.) Versuche an Neugeborenen.

13.) Priifung, ob nach Sporochin sterile Heilung
eintritt; Injektion von mindestens 200 ccm
Blut einer mit Sporochin behandelten Per-
son in die Blutbahn eines Gesunden.
(Quellenverzeichnis Nr. 1)

Bericht iiber die Durchfiihrung:

Quelle: Erliduterungen zur
Malaria-Versuchs=Station

KL Dachau von Dr.med. Eugen
Ost, Luxemburg, ehemaliger
H&ftling und Schreiber auf
der Malaria-Station des KL
Dachau,

S S s s o S S e e

"Im September 1942 kam ich als- "Schreiber" auf die Malaria-Station und blieb dort
bis zu ihrer Auflosung Anfang April 1945. Da ich s#mtliche Eintragungen in die
Fieberkurven und die Karteikarten besorgte, kann ich einige Aufschliisse iliber die
Arbeiten von Prof. Claus Schilling geben.

Anfangs hiess die Abteilung: Mularia-Versuchs~Station oder abgekiirzt: M.V.S,
Gegen Ende des Jahres 1942 fand der Leiter der Station, dass es keine Versuchs-
station sei, wohl im Hinblick auf die nach aussen gehende Korrespondenz und wver-
langte die Bezeichnung: Malaria-Station.

Das Biiro von Prof. Schilling, das Laboratorium mit Mikroskopierraum und Spezial-
raum zur Anopheles-Ziichtung befanden sich im Hidftlingskrankenbau Block B. Die
Patienten lagen im Revierblock 1 Stube 1 und Revierblock 3 Stube 1, daher die
Eintragungen M.S. 1/1 oder 3/1.

Die Versuche wurden durchgefithrt mit Malaria=Tertiana, hauptsdchlich mit den
Stémmen Ilmensee, Moskau und Madagaskar, so genannt nach ihrer Herkunft.

Jeden Tag wurden morgens friih von jedem Patienten entweder Blutausstriche oder
"dicke Tropfen" gemacht, gefdrbt und von einem polnischen Héaftlingsarzt im Mikro -
skopauf Malarja-Parasiten untersucht. Die Eintragung der Befunde erfolgte in ein
Heftchen (Anlage 1), aus dem ich die Resultate auf die Fieberkurven und spédter in
die Karteikarten eintrug.

In diesem Heftchen gibt es 2 Arten von Eintragungen:
1. Hinter dem Namen ist eine Kolonne: untersucht wurde ein dicker Tropfen,

2. Hinter dem Namen sind 2 oder 3 Kolonnen: untersucht wurde ein Ausstrich und
wenn dieser negativ war ein dicker Tropfen.
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Die Eintragung der Ausstriche wurde in 2 Kolonnen gemacht, in die erste fiir die
Parasiten, in die zweite flir die Gameten (geschlechtliche Form),
¢ Jung 1/2

ausgewachsen 1/1
Die Parasiten wurden eingetragen nach ihrer Reifungsform von 1/3 Ring iiber 1/2
und 3/4 bis zu 4/4 Ring, z.B. 1/3 R.
Die Zahl der Parasiten wurde abgeschitzt und mit +, +, ++ angegeben. O heisst:

es wurden keine Parasiten gefunden, z.B. + 1/2 R G + 1/2 1/1,

Da die Malaria-Parasiten die roten Blutkdrperchen befallen, wurde Gfters von den
Patienten im Hevier-Laboratorium eine Bestimmung des Hémoglobins und eine Z#hlung
der roten Blutkdrperchen vorgenommen. Ab und zu wurde eine Takata~Ara-Reaktion
gemacht, um zu sehen, ob durch den Zerfall der roten Blutkorperchen die Leberfunk-
tion nicht gestdrt wurde. (T.A.R.).

Die Infektion erfolgte durch:

=Blut eines Malariakranken,

-Stich von infizierten HMiicken,

~Einspritzen in die Haut oder unter die Haut von Sporozoiten, die aus der Speichel
drise von infizierten Miicken herauspripariert worden waren.

Manchmal wurde ein Patient von 2 Generationen von Parasiten befallen, so dass er
tdglich Fieber machte. Dies wurde als Duplikata bezeichnet, in der Eintragung ist
ein D zu finden.

Als Medikamente zum Abbremsen der Infektion oder zu ihrer Heilung, soveit eine
solche méglich war, wurde gebraucht:

Neo-Salvarsan 0,3 0,45 und 0,6,

Chinin als Losung intramuskulér,
als Tabletten peroral,
Atebrin peroral,
versuchsweise wdhrend einer Zeit das Boehringer- (Behring) Priparat 2516,
als Mittel gegen das Fieber: Antipyrin und Pyramidon."

Bericht iiber die Durchfiihrungs:

Quellet Schreiben des Prof.Dr.
Claus Schilling, Dachau, Malaria-
Station, an den Reichsarzt-SS

und Polizei, SS-Gruppenfiihrer
Prof.Dr. Grawitz, Berlin, vom

30, September 1942,

I S e S e S S S . S S

" In Fortsetzung meiner Berichte vom 2. August und 9. September d.J. ist fol-

gendes hervorzuheben!

Wéhrend die Tertiana-Stdmme "Moskau" und die 4 aus dem Siiden (Ukraine, Crie-
chenland, Kreta, Madagaskar) gewonnenen Stidmme ohne besondere Schwierigkeit durch
Mickenpassage iibertragen werden konnten, ist es bisher nicht gelungen, die Stimme
"Ilmensee" und "Finnland", also aus dem hohen Norden, durch Mickenstich fortzu—
pflanzen. Ich werde versuchen, neues Material von dort zu bekommen.

Zur Zeit sind 76 Personen in der Malaria~Station; 128 sind nach beendeten
Versuch noch in Beobachtung, arbeiten aber zum griossten Teil schon wieder. Weite=-
re 128 Héftlinge wurden mehr als 2 Monate hindurch becbachtet, sind ohne Riickfidlle
geblieben und deshalb soweit arbeitsféhig,wieder zur Arbeit eingestellt. Im ganzen
wurden bisher an 332 Personen 361 Versuche angestellt,
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Therapie: Sowohl vom allgemeinen Gesichtspunkt der Malaria-Behandlung wie
im Hinblick auf die Schutzimpfung sind mit den iiblichen Mitteln zahlreiche Va-
riationen versucht worden. Das am promptesten wirkende Mittel gegeniiber den
Anfédllen ist das Neosalvarsan, das intravenés eingespritzt, in der Regel in 24
Stunden das Fieber beseitigt und die Parasiten der Tertiazna aus dem Blute zum
Verschwinden bringt. Gute Dauererfolge hatten Injektionen von Chinin in 6liger
Losung., Atebrin wirkt langsamer als Chinin und Neosalvarsan, verhindert aber die
Zahl der Riickfdlle betrichtlich.

Zum Zweck der Schutzimpfung wird jetzt eine Kombination der drei Mittel
gepriift.

Schutzimpfung: In der besonders schwierigen Technik der Verkniipfung von den
im letzten Bericht hervorgehobenen Faktoren -~ es miissen Malariakranke mit den
Geschlechtsformen der Parasiten im Blute vorhanden sein; und in den Anopheles~
Weibchen miissen sich die aufgesogenen Parasiten bis zum Ende zu reifen Sporozo-
iten entwickeln, - wurden weitere Fortschritte gemacht; es gelang chronische,
nicht eigentlich "kranke" Parasitentrédger zu finden, von welchen die im Laborato--
rium geziichteten Miicken die Gameten ldngere Zeit hindurch aufnehmen kdnnen; die
vollgesogenen Weibchen halten sich lénger als bisher, wenn in einem Ki&fig nur
wenige Exemplare gehalten und wenn sie nicht iiberfiittert werden. So diirfte es
gelingen, der bisher hohen Sterblichkeit der Miickenweibchen vorzubeugen und so
fiir grossere Versuchsreihen das notige Material zu beschaffen.

Neben den Versuchen, gegen einen Stamm zu immunisieren, wie ich dies 1940/41
in Italien habe durchfithren kénnen, laufen z.Zt mehrere Versuche, bei welchen mit
verschiedenen Stédmmen, also sozusagen "polyvalent" vorbehandelt wird.

Der im Bericht vom 9. September d.J. erwdhnte Versuch mit menschlichem Serum
wird zur Zeit mehrfach wiederholt, ist aber jetzt noch nicht spruchreif,

Das gleiche gilt von den Versuchen die Immunitét vorbehandelter Personen

dadurch zu priifen, dass diese -den Stichen sicher infizierter Anophelen ausgesetzt
werden.

Storend ist das gehdufte Auftreten von Enteritis unter den Versuchspersonen,

Es haben sich dafiir, dass die Atebrin- bzw. Chinin- bzw. Neosalvarsanbehaind—
lung das Auftreten von Hepatitis epidemica verursache oder begiinstige, keine
Anhaltspunkte ergeben.

Die Isolierung der Gametentriger wird durch Drahtschutz streng durchge~
fi.il’]rtoa l.."

Bericht iiber die Durchfiihrung:

Quelle: Schreiben des Prof.Dr.
Claus Schilling Dachau, Malaria-
Versuchsstation, an den Reichs~
arzt-55 und Polizei, SS-Gruppen-
fihrer Grawitz, Berlin, vom

1. Januar 1943,

-
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"Vierteljahresbericht der Malariastation im KL Dachau

1« Die Grundlage meiner Schutzimpfungsmethoden wird stets aufs neue als richtig
bestdtigt; auf verschiedenen Wegen gelingt es Menschen gegen Malaria tertiana
immun zu machen. Z.B. wurden nach verschiedener Vorbehandlung % Personen von
sicher infizierten Miicken gestochen; 4 Personen wurde parasitenhaltiges Blut
injiziert; 1 Person erhielt die Sporozoiten aus 3 infizierten Speicheldriisen
von Anopheles-Miicken eingespritzt: bei keiner dieser 8 Versuchspersonen sind
seit 2 bis 6 Monaten Fieber oder Parasiten im Blute aufgetaucht.
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2. Um mit der "Sporochin"-Methode (Injektion von Sporozoiten, dann vor Eintreten
des Fiebers Therapie) und der "Schizochin"-Methode (Injektion von Schizonten,
dann Therapie) Immunitdt zu erzielen, ist es eine Vorbedingung, dass die
Therapie die Infektion restlos abheile, Wie schon im letzten Bericht betont,
ist weder Chinin noch Atebrin noch Neosalvarsan allein imstande, mit hoher
Sicherheit ~ und diese ist flir eine praktisch verwertbare Impfung eine wesent-
liche Bedingung - eine Tertiana-Infektion zu heilen. In 266 Tertiana-F#dllen
traten unter verschiedenen Behandlungsarten 82 Rezidive auf (= 31%); Kombina-
tionen aller 3 Mittel hatten bei 47 Féllen 4 Riickfélle zur Folge (= 8,5%),
ein Risiko, das bei einer Schutzimpfung - verglichen z.B. mit der Typhus-
Schutzimpfung ~ vielleicht tragbar widre. - Versuche mit einem synthetisch
dargestellten Chininpriparat sind im Gange.

3. Die "Minimal - Infektion" (Einverleibung so kleiner Mengen von Erregern, dass
die "Invasion" unter der Schwelle der "Infektion" d.h. der Erkrankung, bleibt)
wird zur Zeit an 25 Personen studiert; 57 intracutane Einspritzungen von Sporo-
zoiten riefen bei 10 Personen Temperatursteigerungen (die sofort behandelt
wurden) hervor; bei 5 weiteren war auch das Blut parasiten-positiv; 73% der
Injektionen wurden also ohne RHeaktion vertragen. Bei diesen Versuchen hat sich
ferner ergeben, dass man Sporozoiten auch direkt in die Blutbahn einspritzen
kann, ohne dass Fieber oder Parasiten auftreten; bei 24 Personen wurden 38
solcher intravendser Einspritzungen ausgefiihrt, davon 26 (= 70%) ohne Folgeer-
scheinungen. Die Priifungen dieser Versuchspersonen auf Immunitdt wird erst
nach Abschluss der Vorbehandlung durch Ansetzen von infizierten Miicken erfol~
gen kinnen.

4. Die kritische Beobachtung der Versuchsergebnisse wird sehr erschwert durch
die grossen Unterschiede in der individuellen Reaktionsbereitschaft der Ver-
suchspersonen; und zwar schwankt z.B., die Inkubationszeit der Temperaturre—
aktion zwischen 6 bis 33 Tagen; Parasiten treten durchschnittlich am 15. Tage
im Blute auf, doch sind Inkubationszeiten bis zu 30 Tagen wiederholt festge-
stellt,.

5. Der Nachweis, dass das Serum - nach einem Malaria tertiana Anfall entnommen,
Antikdrper gegen die Parasiten, welche diesen Anfall ausgeldst hatten, ent-
halte, 21953 von meinem Schiiler H. N e u m a n n bewiesen) wurde in einem
neuen Versuch bestdtigt. Die Wiederholung dieses Versuches mit dem gleichen
Ergebnis ist von erheblicher wissenschaftlicher Bedeutung.

Schutzstoffe im Blut chronischer Parasitentridger konnten in 2 weiteren Fillen,
&lso bisher in insgesamt 4 F&llen, nachgewiesen werden,

6. Zur Zeit werden ] chronische Parasitentréiger beobachtet: sie haben fast stin-
dig Parasiten im Blut, aber kein Fieber, nur gelegentlich kleine Temperatur-
schwankungen und nur ganz selten typische Rezidive. Die epidemiologische
Bedeutung solcher Parasitentriger liegt auf der Hand.

T« Beziiglich der Bignung der verschiedenen (6) Stimme von Malaria tertiana als
Antigen, haben sich bisher keine nennenswerten Unterschiede ergeben. Deshalb,
und um die Versuche zu vereinfachen, habe ich 3 Stidmme eingehen lassen; sie
wiirden im Bedarfsfalle unschwer aufs neue erhidltlich seinN...."
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Bericht iiber die Durchfiihrung:

Quelle: Schreiben des Prof.Dr.
Claus Schilling, Dachau Mala-
riastation, an den Reichsarzt-
55 und Polizei, SS=Gruppenfiih=
rer Dr. Grawitz, Berlin, vom
1. April 19453.

e s S S S S

"Bericht fiir das I. Vierteljahr 1943 der Malariastation Konz. Lager Dachau.

Ende Dezember vor.J. kam die Verwandlung der Anopheles=Larven in Puppen
plétzlich zum Stillstand. Eine befriedigende Erklidrung hierfiir konnten mir weder
Prof. von Frisch vom zoologischen Institut Miinchen, noch andere befragte Sach-
verstindige geben,

Im Januar - Februar waren fast keine Miickenweibchen, aus deren Speichel-
driisen ja die zu den Impfungen nétigen Erregerstadien (Sporozoiten) gewonnen
werden, zur Verfligung.So entstanden in einer Reihe von Versuchen Liicken, so dass
diese jetzt neu begonnen werden miissen. Aus Berlin (Institut Robert Koch), Diissel-
dorf (Heilanstalt Grafenberg) und Rom (Instituto di Sanita pubblica) verschaffte
ich mir Miickeneier und baute die Miickenzucht neu auf. Jetzt ist sie wieder im
Gange.

Eine weitere St8rung brachte der Ausbruch einer Typhus-Epidemie im Lager:
42 in Versuch befindliche Personen wurden befallen, mussten isoliert werden und
fielen deshalb fiir eine Fortsetzung der Versuche aus.

I mmunitdt (zu Absatz 1 meines letzten Berichtes): Zu den dort
erwdhnten 8 Fédllen von Immunitdt ist ein neuer hinzugekommen: bei einem von ihnen
ist die Infektion mit einer massiven Einspritzung erst nach 129 Tagen zum Ausbruch
gekommen (durchschnittliche Inkubationszeit 15 Tage!), was auf eine hochgradig
gesteigerte Resistenz hinweist. ;

Andererseits habe ich festgestellt, dass die kleinen Mengen von Impfstoff
(Antigen, d.i. Blut bzw. Speicheldriisensaft der Miicken) allein nicht immer genii-
gen, um einen Schutz zu erzielen. Versuche mit grésseren Antigendosen sind bereits
eingeleitet. Diese Versuchsreihe ist durch die oben geschilderte Unterbrechung
besonders gestort worden, sodass hieriiber augenblicklich keine wesentlich neuen
Beobachtungen mitgeteilt werden kénnen.

Therapie (s.Ziffer 2 des letzten Berichtes): die Kombination
Neosalvarsan - Chinin - Atebrin hat bei 144 Fidllen innerhalb 6 und mehr Wochen
9 Riickfdlle = 6.2 Proz. ergeben (friiher 8.5).

20 Fdlle, zuerst mit Chinin.hydrochlor. (1.0 = 2.0 gr.), dann mit 0.3 gr.
Atebrin 5 Tage hintereinander behandelt, haben innerhalb 6 Wochen kein Rezidiv
gehabt. Dadurch gewinnt die Sporochin- bzw, Schizochin -~ Methode betridchtlich an
Sicherheit. Wesentlich ist, dass die Medikation iiber mehrere Tage ausgedehnt wird;
alle Versuche, schlagartig oder in wenigen (2 -3) Tagen zu behandeln, haben die
Sicherheit der Wirkung beeintrédchtigt; Riickfille traten dann manchmal erst nach
5 = 9 Monaten ein,

Von den Patienten, deren Malaria im Jahre 1942, also vor 11 = 3 Monaten
in verschiedener Weise behandelt worden war, befindet sich weitaus die Mehrzahl
in mittelgutem Zustande; Folgeerscheinungen, die ausschliesslich der Malariainfek-
tion zur Last gelegt werden kdnnten, sind, wenn iiberhaupt nachweisbar, eine ver-
schwindende Seltenheiteoss"

eeeee "Eine Reihe von 9 Versuchen hat ergeben, dass im Blutserum von Malaria-
Kranken und -Genesenen Schutzstoffe (Antikdrper) vorhanden sein kénnen (s. Ziffer
5 des letzten Berichtes). Diese Tatsache erdffnet neue Ausblicke und soll weiter
verfolgt werdeneoses"
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Bericht iiber die Durchfiihrung:

Quelle: Schreiben des Prof.Dr.
Claus Schilling, Dachau Mala-
riastation, an den Reichsarzt-
55 und Polizei, SS-Gruppenfiih-
rer Dr. Grawitz, Berlin, vom
1. Juli 1943.

e T LT T —

"Bericht der Malariastation KL Dachau fiir das II. Viertel jahr 1943.

Rein technische Schwierigkeiten haben im Berichtsvierteljahr die Ver-
suche zur aktiven Schutzimpfung mit Sporozoiten aus den Speicheldriisen infi-
zierter Anopheles nicht in dem geplanten Unfang auszufilhren gestattet seees”

+ssee "Meine Absicht, mit grossen Mengen von Sporozoiten als Antigen mit wie-
derholten Einspritzungen vorzubehandeln (siehe letzten Bericht S. 1 unten!),
konnte nur bei 7 Personen teilweise ausgefiihrt werdenco.."

eesss "Im Mai/Juni treten Riickfdlle bei Personen, welche im vorausgehenden
Sommer oder Herbst sich infizierten oder infiziert wurden, gehiuft ein. Auch
auf der Malariastation ist dieses Wiederaufflackern einer im Winter latenten
Infektion in einer Reihe von Fidllen beobachtet worden. Der Unterschied zwischen
Frith- (12.~16,Tag) und Spidt-Rezidiven (18.-24. Woche nach der letzten Behand—
lung) ist sehr deutlich. Die langste bisher beobachtete Zeitspanne zwischen
Behandlung und Riickfall betrigt 294 Tage. Diese Hiufung der Riickfdlle, welche
offenbar durch die Jahreszeit bedingt ist, kommt auch in der Statistik der
Therapie zum Ausdruck; bei 153 mit Kombination von Neosalvarsan - Chinin -
Atebrin behandelten Patienten traten innerhalb 6 und mehr Wochen 26 Riickfidlle =
17% ein. Die Kombination Neosalvarsan - 5 mal Atebrin - 1 mal Chinin ergab bei
1 Versuchen 1 Riickfall; die Kombination Neosalvarsan - 1 mal Atebrin - 5 mal
Chinin ergab in 52 Fdllen 5 Riickfdlle.

Viele Patienten, welche seit 1 Jahr rezidivfrei geblieben sind, stehen
jetzt dem Arbeitseinsatz vollarbeitsfihig zur Verfiigung,

Mit der ldngeren Dauer unserer Beobachtungen mehren sich Fdlle, in wel-
chen sich eine labile Infektion entwickelt.

Der Infizierte hat keinerlei Krankheitserscheinungen, der Blutfarbstoff
und die Zusummensetzung des Blutes ist normal, aber es finden sich sténdig
sehr spidrliche Parasiten im Blute und auch dieser Befund wird auf kiirzere oder
ldngere Zeit negativ; wochenlang, selbst monatelang ist die Temperatur niedrig,
nur hier und da ste%gt gie voriibergehend wihrend einiger Stunden, nur selten
hoher als etwa 38,5 . Es ist also ein labiles Gleichgewicht zwischen den Para-
siten und dem infizierten Organismus entstanden. Wegen dieser voriibergehenden
Temperaturschwankungen habe ich diesen Zustand als labile Infektion bezeichnet.
Als Folge einer friiher durchgemachten Malaria-Infektion ist die labile Infektion
bisher bei 4 Patienten, durchwegs Russen, beobachtet worden. Im unmittelbaren
Anschluss an experimentelle Infektion trat dieser Zustand bei 16 Patienten auf.
Sehr hdufig kommt es jetzt zur labilen Infektion bei Rezidivien nach Chemothe-
rapie (26 Fille).

Der Ubergang zur labilen Infektion wurde mehrmals beobachtet im Anschluss
an Gabe von Antipyrin; die gebriduchlichen Arzneimittel gegen Malaria (Chinin,
Atebrin, Plasmochin) fithrten nicht zur labilen Infektion,

Eine weitere Methode, um die Infektion in das labile Stadium iiberzufiih-
ren, ist die experimentelle Erzeugung von Fieber, Pyrifer (ein Bakterienpriparat)
wurde von mir schon friiher zur Provokation bei Fdllen, die auf ihre endgiiltige
Heilung hin gepriift werden sollten, angewandt. Auf Vorschlag meines Mitarbeiters
SS~-Hauptsturmfiihrer Dr. Plétner wurden Pyrifer und Stimulol bei fiebernden Kran-
ken in Anwendung gebracht; in einer Reihe von Fédllen verschwand das Fieber,
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widhrend die Parasiten im Blute noch nachweisbar blieben. 5 Patienten mit
labiler Infektion wurden superinfiziert, nur bei 1 von ihnen trat eine
Temperatur-Reaktion ein. Bei diesen und anderen labilen Infekitionen soll die
Entwicklung und der Grad der Immunitdt systematisch gepriift werden.

Die labile Infektion ist der Zustand, welcher die Immunitit der Einge-
borenen hochgradiger Malaria-Gebiete bedingt. Deshalb ist das eingehende Stu-
dium dieses Zustandes, nimlich das Gleichgewicht zwischen Parasit und Wirts-
kérper, fir die von der Malariastation zu untersuchenden Probleme von grosser
Wichtigkeit,

Uber den Nachweis von Schutzstoffen im Blutserum von Malariakranken
und -genesenen werde ich berichten, wenn eine griéssere Zahl von Versuchen
Vorliegt. csoee"

Opfer der Versuches 10 Versuchspersonen sind an den direkten Fol-
gen der Versuche verstorben.
(Quellenverzeichnis Nr. 13)

Eine Uberpriifung in den Archiven des Interna-
tionalen Suchdienstes beziiglich der verzeich-
neten Todesursachen in den Original-Unterlagen
des KL Dachau ergab folgendes:

1. verstorben am 30. 6.1942 Versagen v. Herz- u.
Kreislauf bei Bauch-

wassersucht.

2. Te T.1942 Versagen v. Herz- u.
Kreislauf bei Gelb-
Suchto

2 19.11.1942 Versagen v. Herz- u.

Kreislauf bei akuter
gelber Leberatrophie.

4. 9.12.1942 Versagen v. Herz— u.
Kreislauf bei Darm-
katarrh.

5e 20, 6.1943 Versagen v, Herz- u.
Kreislauf bei Herz-
muskelschwiche.

6o 23, 8.1944 Versagen v. Herz- u.
Kreislauf bei Sepsis

Té 6. 2.1945 (keine Todesursache
verzeichnet)

8. 6. 2.1945 (keine Todesursache
verzeichnet)

9 6. 2.1945 Versagen v. Herz- u.
Kreislauf bei Vergif-
tung

10. 9. 2.1945 Lungen~ und Rippen-
; fellentziindung, Herz-
muskel und Nieren-
schwiche,

o/a
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Bis zur Befreiung des KL Dachau sind ausserdem
weitere 84 Versuchspersonen verstorben, ohne
dass jedoch deren Tod mit dem Versuch direkt

in Verbindung gebracht werden kann. Diese Hift-
linge starben an den iiblichen Lagerkrankheiten
wie allgemeine Schwiche,Sepsis,Tuberkulose

und vor allem Fleckfieber, besonders in den
letzten Monaten,

Bei der Zahl 84 wurde das Schicksal derjenigen
Versuchspersonen nicht beriicksichtigt, die im
Anschluss an die Versuche in Aussenkommandos
des KL Dachau, oder in andere Konzentrations-—
lager verlegt wurden.

C.) Beweismittel aus den hier
vorliegenden KL-HEftlings~
Unterlagen:

a)

b)

c)

d)

Haft im Lager: Fir den Versuchszeitraum sind die Original-
Konzentrationslager-Unterlagen vorhanden.

Anwesenheit in der

Versuchsstation: Aus den Unterlagen fiir 1.091 Versuchsper~
sonen nachweisbar,

Untersuchungen der

Haftlinge: Entsprechende Unterlagen teilweise vorhanden.

Namen von Versuchspersonen: Namenliste iiber 1.091 Versuchspersonen liegt
vor.

Quellenverzeichnis:

1.

2'

Arbeitsplan fir Versuche zur Immunisierung gegen Malaria mit der Sperochin~
Methode. (ohne Datum)

Schreiben des Prof.Dr.med. Claus Schilling, Dachau, Malariastation, an den
Reichsarzt-S5 und Polizei, SS-Gruppenfithrer Prof.Dr. Grawitz, Berlin, vom
50. September 1942,

Schreiben des Prof.Dr.med. Claus Schilling, Dachau, Malaria-Versuchsstation,
an den Reichsarzt-5S und Polizei, SS-Gruppenfiihrer Prof.Dr. Grawitz, Berlin,
vom 1. Januar 1943,

Schreiben des Prof.Dr.med. Claus Schilling, Dachau, Malariastation, an den
Reichsarzt-85 und Polizei, SS~Gruppenfiihrer, Prof,Dr. Grawitz, Berlin,
vom 1.April 1943,

Schreiben des Reichsfiihrers~SS, Persénlicher Stab, an den Reichsarzt-55 und
Polizei, SS-Gruppenfiihrer Prof.Dr. Grawitz, Berlin, vom 21, April 1943.

Schreiben des Prof.Dr.med. Claus Schilling, Dachau, Malariastation, an den
Reichsarzt{-5S und Polizei, SS-Gruppenfiihrer Prof.Dr. Grawitz, Berlin,
vom 1, Juli 1943,

Schreiben des SS-Hauptsturmfithrers Dr.med. Kurt Plétner, Leiter der Abteilung
"P" (Pldtner) des Instituts fiir wehrwissenschaftliche Zweckforschung der
Waffen-SS und Polizei, der Forschungs- und Lehrgemeinschaft "Das Ahnenerbe",
Dachau, an den Reichsarzt-SS und Polizei, SS-Obergruppenfiihrer, Prof.Dr.
Grawitz, Berlin, vom 25,7.1944,

Schlussbericht der Stationsangestellten iiber die Abschlussbehandlung der von
Prof.C. Schilling hinterlassenen Malariapatienten, unterzeichnet von SS~
Sturmbannfiihrer Dr.med. Hintermayer, Chefarzt des KL Dachau, Dachau

April 1945.

bf#







9.
10,
11.

12.

13.

14.

Krankenunterlagen des KL Dachau (Akte WALCZAK, Kasimir)
Krankenunterlagen des KL Dachau (Akte MIELCAREK, Eduardo)

iber die Ursache der Regelmissigkeit des Malariafiebers von Dr. Kurt
Plétner, Sonderdruck aus DEUTSCHE TROPENMEDIZINISCHE ZEITSCHRIFT, Band 48,
Heft T - 10 19441

Erlduterungen der Malaria-Versuchs-Station KL Dachau, von Dr.med, Eugen
Ost, ehemaliger Hiftling und Schreiber in der Malariastation des KL
Dachau.

Angaben iiber die auf der Malariastation XKL Dachau in Versuch genommenen
Hdftlinge, von Dr.med. Eugen Ost, ehemaliger Haftling und Schreiber in der
Malariastation des KL Dachau, vom 20. Oktober 1966.

Malariastation KL Dachau, von Dr.med. Eugen Ost, ehemaliger Hiftling und
Schreiber in der Malariastation des KL Dachau,
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