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FLECKFIEBERVERSUCHE IM LAGER BUCHENWALD
von MM. (Herren)

R. WAITZ und M. CIEPTELOWSKI
(StraBburg)

Die 8S hatte in den Nazikonzentrationalagern eine bestimmte Anzahl
von Menschenversuchszentren organisiert. Sie alle unterstanden

dem Hygieneinstitut der Waffen-SS in Berlin, an dessen Spitze
Frof. Mrugowski stand. Jedes dieser Zentren wurde von einem
SS5-hlediziner geleitet.

Das Versuchszentrum in Buchenwald befaBte sich mit Fleckfieber.
Es bestand aus einer klinischen Abteilung im Mittelpunkt des
grofien Lagers, von diesem streng durch eine Doppelreihe Stachel-
draht iscliert. Es war unméglich, hier ohne Genehmigung des
Blockchefs perstnlich hineinzukommen,

Ein groBes Steingebiude - Block 46 - war von dieser klinischen

Abteilung belegt. Sie umfaBte 4 Sdle und war als Luxusklinik her-
gerichtet. Die FuBbsden waren gebohnert und glinzten tadellos.

Bei den Betten*handelte es sich um gute Krankenhausbetten, und *ca .90 3tok
zwar nicht mehrstéckig. Das Bettzeug war sauber und mit hiibschen,
schachbrettartig weiB und blau gemusterten Federbetten bedeckt.

Das Pflegepersonal war zahlreich. ls war einer sehr strengen
Disziplin und HuBerster Schweigepflicht unterworfen und prak-
tisch in Block 46 fast eingesperrt. Zum Ausgleich genossen sie
Jjedoch wesentliche materielle Vorteile. Es bestand vor allem
aus ehemaligen Kranken.

Zus&tzlich zu den Lagerrationen verfigte man in diesem Block
im UberfluB iiber sehr reichliche und sehr abwechslungsreiche
Kost: Milch (1/2 1 pro Kranker), Butter (50 g), WeiBbrot, ein
Ei, Konfitiire und Kunsthonig, Zucker, siiBe Milchsuppen mit Ha-
ferflocken, GrieB, Weizenmehl oder Teig.

Man hatte auch alle notwendisen Medikamente zur Verfiigung durch
Tausende von Ampullen und Zehntauserde von Tabletten: Stéarkungs-
mittel fiir Herz und Kreislauf, schmerzstillende Nervenmittel,
Opiate und Kodein, Sulfonamide, Glukoseseren usw.

Es ist angebracht, hier zu betonen, daB diese Nahrungsmittel
und Medikamente im Lager vollkommen fehlten.

Block 46 war gleichzeitig Krankenbau fiip von selbst auftretenden
Typhus und fiir Versuche mit Fleckfieber.
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Der hdchste Chef von Block 46 war der SS-Arzt Sturmbannfiihrer
Schuler-Ding, Leiter des Hygieneinstituts (Block 50), in dem
sich die Laboratorien fiir Diagnosefeststellungen und Untersu-
chungen und Forschungen befanden sowie ein Zentrum zur Herstel-
lung von Impfstoff gegen Typhus fiir die deutsche Armee. Schuler-
Ding kam selten in Block 46. Er gab die Vers suchsanweisungen.
otiandiger Verwaltungs- und medizinischer Chef war ein Haftling,
und zwar Nichtmediziner, der Kapo Arthur Dietz, ein ehemaliger
Untero iI. ier, der sich séil der Weimarer Regierung in Haft be-
fand., Er war es auch, der die Kranken untersuchte, sie abhorchte,
die Medikamente verschrieb. Bis Mdrz 1945 kam kein Héftlingsarzt
in dieses Zentrum hinein. Zu dieser Zeit hatte einer von uns

die Gelegenheit, hier wiederholt Typhusfdlle zu untersuchen.

Den Beratunzen mit Dietz fehlte es nicht an einem gewissen Humor!
Wir diskutierten ernsthaft iber Lungen- und Kopf- bzw. CGehirnsymptome.
Noch mehr war Dietz im Krankenhaus der obligatorische Berater fiir
alles, was mit Typhus zusammenhing. Die Arzte - z.B. Professor

Charles Richet - waren gezwungen, sich seinen Ansichten zu beugen.
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Es war auch Dietz, der die Fleckfiebereinimpfungen von Mensch zu
Mensch vornahm. Diese Ubertras cungen wurden mit Blut vorgenommen ,
das vom 4. bis 6. Krankheitstage - fast immer am 5. Tag - der Vene
entnommen wurde. Dieses Blut wurde entweder intravents oder sub-
kuten wieder injiziert,

Wie wurden diese mensch hlichen Versuckskaninchen susgewdhlt, und
wieso nannte Dietz sie "Kaninchen" (lapinsj? Aus 5 Haftlings-
kategorien:

1. Hiftlinge nach gemeinem Recht (griiner Winkel), und zwar meist

Verbrecher, deren Untergang kazum zu bedauern war. Sie stellten
die Mehrzahl der Opfer. Mehrere Pfleger von Block 46 waren iiberle-
bende ““1~rn”. Streng disziplirniert gehorchten sie Dietz und
fanden es selbstverstidndlich, daB diese Ubertragungen auf Men-
schen, die auch an ihnen gemacht worden waren, stattfanden.

2, Freiwillige, korperlich und moralisch erschopfte Haftlinge.
Sie kannten das betrdchtliche Risiko, das sie eingingen, in-
dem sie sich impfen liefien. Aber wenn sie diese Infizierung iiber-

lebten, blieben sie bei sehr reichlicher ErnzZhrung und ohne
jegliche Arbeit fiir re Monate in Block 46. Sie widhlten ein
Art Selbstmord, die eine gewisse Anzahl {berlebenschanzen bot.
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5. Jedoch auch politische, nicht freiwillige Biaftlinge. Sie
wurden in erster Linie dann fiir Versuche bestimmt, wenn eine
groBe Ainzahl Personen bendtigt wurde.
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Bei der Bestimmung dieser verschiedenen Versuchskaninchen spielte
der Kapo Dietz eine wesentliche Rolle. Durch den Lautsprecher
des Lagers wurden sie - sei es an dem Eingangstor des Lagers, sei
e8 im Krankenbau - zusammengerufen. Von dort aus wurden sie zu
Block 46 gefiihrt
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Wir hatten Gelegenheit, von 14 Beobachtungen an Versuchen mit
Fleckfieber Kenntnis zu erhalten. Wir haben eine Zusammenfassung

davon gemacht und 7 Temperaturkurven abgeschrieben (von denen
4 in dieser Abhandlung verdffentlicht sind ). Leider war es uns

nicht mdglich, alle Protokolle fotographieren zu lassen, die
sdmtliche Einzelheiten der Einimpfung enthielten und alle vom
Sturmbannfiihrer, Chefarzt, unterzeichnet waren.

Die Unterlagen des Versuchszentrums wurden vor Ankunft der
fmerikaner vernichtet.

Allgemein kann man folgende Feststellungen treffen:

1. Die Ansteckung von Personen durch Ubertragung auf intraventsem
oder subkutanem Wege von Blut, das Typhuskranken am 5. Krank-
heitstage entnommen wurde, ist festgestellt,

2. Die Inkubationszeit schwankt zwischen 6 und 18 Tagen. Der

Durchschnitt von 10 Tagen wiirde ein falsches Bild iiber die
beobachteten Erscheinungen vermitteln. Tatsdchlich zerf ielen
die Inkubationszeiten in 2 Gruppen.

In der 1. Gruppe (Inkubation innerhalb von 6 bis 9 Tagen) be-
trégt die Durchschnittszeit 7 Tage, in der 2. Gruppe (In-
kubationszeit von 14 bis 18 Tagen) 16 Tage. Es handelt sich
um 2 ganz bestimmte Gruppen, deren Durchschnitt um das Dop-
pelte variiert. Die Zeit von 16 Tagen entspricht weitgehend
der Inkubationszeit bei von selbst auftretendem Fleckfieber,
wobei sie 14 Tage betrdgt. Unter diese 2. Gruppe fallen

4 subkutane und nur eine einzige intravendse Einimpfung.

In der liitte der Inkubationszeit war manchmal ein voriiber-
gehender subfebriler Zustand am 8. Tag (lir. 59C) oder am

11. Tag (Nr. 651) nach der Ubertragung festzustellen. Aber
die Krankheit bricht nicht aus, und alles kommt vorlidufig
wieder in Ordnung.

Die andere Gruppe umfaft ausschlieBlich Kranke, die intravends
infiziert wurden.

5. Die Symptome sind die gewShnlichen; der Ausschleg erscheint
am 3., manchmal schon vom 1. Krankheitstage an. Er erreicht
seinen Hohepunkt von 3. bis 5. Tage und wird hdufig vom 6. bis
10. Tag hémorrhagisch. Der Ausbruch ist hiufig stark und allge-
mein. Gehirnentziindung tritt fast regelmidBig auf (bei 14 Fédllen
12mal). Sie ist ein Symptom, keine Komplikation.

Die HerzgefiaBkollapssymptome (Eerzja?en. Hypotonie, Abschwichung
der Herzttne, Embryokardie usw.) kommen fast mit gleicher Héufig-
keit vor: in 14 PFdllen 1imal.

Splenomegalie ist konstant.

4. Die FPrognose ist sehr schwerwiegend: 10 Todesfille und 4 Hei-
lungen: bei 10 intravendsen Ubertragungen 9 Todesfille, bei

4 subkutanen Ubertragungen nur 1 Exitus. Insgesamt ist die Bchwere

in umgekehrtem VerhZltnis zur Bbertragungszeit.
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- Ubersetzung des Artikels LE hLa JnL AU CAMI

Die Todesursechen sind Gehirnentsziindung und Herz- und GefidBkollaps,
meistens beides zusammen.

Der Tod tritt
am 8. oder 9.

zwischen dem 7. und 13. Tag ein, durchschnittlich
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Die Sterblichkeit ist also sehr viel hbher als bei spontanem
Typhus, wo selbst wihrend einer Epidemie Kranke unter 40 Jahren
M

eine gewisse Chance hatten, davonzukommen.

9. Was die hématologische Seite betrifft, so ist zu bemerken,
daB ein h&ufiger Anstieg der weiBen Blutkdrperchen mit Mehr-
kernigkeit eintritt.

6. Der Agglutinationssatz des Proteus 0 X 19 ist sehr unterschied-

lich. Er steigert sich hauptsidchlich vom 8. bis 10. Krankheits-
tag. Es ist jedoch ein erhthter Satz ab 5. Tag festzustellen. Bei
Nr. 686 blieb der Satz am 7. bei 1/50. Manchmal geschah der

Tag
Anstieg auf zwei Male (Nr. 826).
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Tausend Personen haben gelitten und sind geopfert worden, um

im Verlaufe von ohne mit besondetrs strenger Wissenschaftlichkeit
durch ungeniigend geschultes Personal durchgefiihrten Versuchen
minimale Ergebnisse zu erhalten. Diese Becbachtungen treffen auch
auf alle anderen Experiments T‘”NMnFnLIPn ZU.
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In all diesern ﬂxrﬂriﬂert‘ erzentren wie auch in den Konzentrations-
lagern im allgemeinen bestidtisgt sich eines der Merkmale des
Fazismus: die véllige m_Bnchturg und Verneinung der menschlichen

[

Person.

Die Experimentationsarbeit hatte einen doppelten Zweck: einmal
die Erhaltung von Erregern, andererseits die eigentlichen Ver-
suche,

Die Erreger kamen von Kranken, die von spontanem Typhus befasllen

waren. Ihre Erhaltung umfaBte zahlreiche Yerpflanzungen suf

2 1 manchmal bis zu 25 und 30. Diese Ubertragungen wurden
immer auf 2 Personen auf einmal vorgenommen. Fiir jeden Kranken
wurden vermerkt: Herkunft des Kontrollobjekts (Buchenwald = Bu
Or = Ordruff aﬁw.), seine Nr. in rémischen Zahlen und die Hr.

™

des Zugengs, z.B.: Bu II/17, Bu IV/11 usw.

Das Blut, das man diesen menschlichen Kontrollpersonen um den

5. Krankheitstagz abnahm, wurde auch auf Meerschweinchen {ibertra-
gen. Diese dienten zu Tierversuchen und waren auch Ausgangspunkt
zur Herstellung von Impfstoff gegen Fleckfieber fiir die deutsche
Armee nach dem Verfahren von Giroud vom Pasteur-Institut.

Fiir Menschenversuche nshm man gleichzeitig eine groBe Anzahl von
Personen. Auf diese Weise wurden unseres Wissens folgende Probleme
untersucht: Inkubationsdauer, Schwere der Krankheit gemdf inji-
zierter Dosis und Art der Einimpfung, Schnelligkeit des Auftretens
und Reaktionsgrad Weil-Felix, Agglutinationskurve gegen Ebert-

und Paratyphusbazillus, Wirkung bestimmter Medikamente, vor allem
von Nervenberuhigungsmitteln gegen typhusbedingte Gehirnentziindung
und zwar von der Firma "Bayer" unew. erforschte Linderungsmittel.usw.
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