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MEDIZINISCHE MENSCHEWVERSUCHE

Ort des Versuches:

Allgemeine Angaben:

Art des Versuches:

Auftraggebende Stelle:

Durchgefiihr$ durch:

Durchfithrung des Versuches:

Zeitangaben:

anzahl der Versuchspersonen:

;erichg liber die Durchfiinrung:
Guelle: Schreiben des 55-Haupt-
sturmfihrer Dr. med. Hellmuth
Vetter, Dachau, an Dr. Otto

Luecker, Leverkusen - I.G. Werk
(Wissenschaftliche ., j
vom 9. Oktober 1941.

KL-Dachau/Revier i
Kl—-Auschwitz/Block 20
KL-Mauthausen/Kdo., Gusen

Pharmakologische Versuche bei Fleckfieber
Pneumonie und anderen hochfiebrigen “rﬁrun—
kungen. (Analoge Versuche im KonyenLrations—
lager Neuengamme),

I.G. Farbenindustrie AG.

SS~Hauptsturmfiihrer Dr. med. Hellmuth Vetter
(Im KL-Auschwitz auch S85~5turmbannfiihrer
Dr. med. Eduard Virths, Standortarzt Auschwitz)

1941 im KL-Dachau

1942 -~ 1944 im KlL-Auschwitz
Kdo. Gusen

nicht bekannt
(allein beim Pripa
suchspersonen),

und KL—Nhuth&UEEﬁ/

at "B 1034" iiber 200 Ver-

Auf Anregung der I.G. Farbenindustrie AG wur—
den im Jahre 1941 im LL—chnut durch den S35-
Hauptsturmfithrer Dr. med. Hellmuth Vetter ver-
gleichende Versuchsreihen mit verschiedenen
Sul fonamid-Priparaten (Eleudron, Sulfopyridin)
bei Haftlingen in Fdllen von Pneumonie und
anderen hochfiebrigen Erkrankungen angesetzt.,

Von 1942 bis 194ﬂ wurden ebenfalls von Dr.,
Vetter sowohl Behandlungsversuche mit Fleck—
fieberprﬁparaten (Nitroakridinpripurat 3582

B 1034, Rutenol, Periston) als Vertri
lichkeitspriifungen eines Medikamentes (3
im KL-Auschwitz und im KL- Mautheausen/Xdo.
sen vVorgenonmen.

auch

]

Kennzeichnend fiir diese Versuche mit
peutica War, JB ni cnt nur qvcntu“ E

Sonder“ ﬂhuh JTK;_JKMU en k:lecklle'erj .
kinstlich herbeigefithrt wurden.

veo"Ucber die von mir
4

& setzten Versuchs-
reihen mit den verschiedens

n Sulfonamid-rrae-
paraten mochte ich im augenblick noen nichts

&chhleSferd sagen. Soviel kann jecocnh schon
bekanntgegeben werden:
1. Dl_ dleugronuZaepfchen diir
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allzemeinen Gebrauch nicht in Frace kommen,
gemel n &
da die von ihnen ausgehende Wirkung ungenizend

erscheint.
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2. Uber die gulfopyrldlnﬁéaﬁfchen kann ich im
Augenblick noch kein Urteil abgeben, hoffe je-
doch in einiger Zeit auch hier so weit zu sein,
dass ich Ihnen einen Bescheid zukommen lassen
kann.
5. Die Versuchsreihen mit einerseits mleudron—
Suppositorien und anderseits Sulfop pyridin-
Suppositorien bei Pneumonien lduan‘ eine vor-
laufige, geschweige denn endgiiltige Beurteilung
ist mir im Augenblick nicht uo"llch
4. Wir haben mit grésstem Erfolg an Stelle der
rectalen Zipfchenform eine selbst hergestellte
, Lésung verwandt und gingen dabei folgender-
massen vor: 7 bzw. 10 Tabletten wurden in
20 cem lauwarmen Leitungswasser zur Auflds ung
gebracht und sodann in Fidllen von Pneumonie und
anderen hochfieberhaften Erkrankungen per Klysma
verabfolgt. Die Wirkung dieser rectzlen Eleudror
klysmen einer Ldsung von 3,5 bezw. 5 gr. &uf
einmal, bezw. in schwereren Fillen mehrmalig
Viederholung dieser Dosen, enisprach der lﬂbu
lettenbehandlung per os. Es trat nicht nur Tem—
peratursenkung, sondern auch eine ganz erhebli-
che Besserung des Allgemeinzustandes, wie wir
¢s sonst nur bei der oralen Behandluns beobach-
ten konnten, ein. Ich wiederhole noc 1l das,
was ich Thnen bereits im Urlaub berichtete, ném
lich, dass wir mit der Eleudronbehandlung vor-
< zugsweise abends beginnen, um dann gegebenen-
3 falls im Laufe des n#chsten bezw, iiberniichsten
4 Tages die gleiche Behandlung fortzusetzen..,"

N Bericht iiber die Durchfithrunsg: « "litroakridin-Privarat 3582.
b Quelle: nnotiz iiber die Be- U:. Vetter hat inzwischen eine Versuchsreihe mid
: sprechung mit Herrn Dr. Vetter 50 Fleckfieber~Fillen abgeschlossen, Fs handelte
am 24, Februar 1943, sich ausnahmsleos um Fvuh;alle, die bereits am
ersten, spitestens am zweiten Tage in seine Be-

handlung kamen,

Dosierung:
AUnhcpqt wurden 5 X 2 Tabletten zu 0,25 g tab
lich (morgens, mi ittags und abends) versucht. Da
die VCrlT’JllCWL:lt vom Magen her sehr zu wiin-
schen tibrigliess, wurde auf 6 x 1 Tablette iiber—
gegangen, SC]lleumllch zuriickgegansen auf 3 x 1
Tablette. Auch hierbei Ver _ub-1chf“Lt°n h”*e—
rigkeiten, deshalb auch Versuche mit zleichze
tiger Fliizsigkeitsgabe rectal (Ilj%Tn; und mit
Oblaten. Die Dauer der Anwendung betrugz bis zu
. 5 Tage, wenn das Priaparat nicht vorher aus Ver-

tréglichkeitsgriinden abgesetzt werden nusste,
Die Vcrt*”*T*cPV31t wird allgenmein als sehr
schlecht beurteilt. Es trat ein die Patient
stark schwacnen;es rechen einj das Hl
verursdchte starke Durchfdlle mit Ten
zu 15 Btihlen pro Tag. Im ganzen g.s-”

= das Erbrechen bei 7T dET Fdlle ein. Iie Patien
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ten klagten ausserdem iiber starkes Brennen in
Mund und Rachen nach Einnahme der Tabletten,
das oft lange anhielt,

Mortalititsziffer:

Bei dieser Behandlung starben von den 50 Pillen
15 = 30 % und zwar 22 % nach Beendigung der Kur
und 8 % noch withrend der Kur.

Temperatur:

Bei T4 % der PFille ging die Temperatur am 3.-4.
Tag zuriick auf 37 - 38" und bei 12 % zur Norm
am Schluss der Kur, d.h. etwa am T- Tag. Bei

14 % ergab sich keine Beeinflussung der Fie-
berkurve,

Exanthem:

Die bei dem Priparat im Gegensatz zu B 1034 be-
obachtete gunstige Wirkung auf das Fieber blieb
Jedoch ohne EZinfluss auf die sonstizen Krank-
heitserscheinungen. Das Exanthem ging nur in
leichten Fidllen nach etwa 4 Tagen zuriick. In
den schweren Pidllen blieb es bis zu 10 Tagen
nach Riickgang des Fiebers bestehen,

Allgemeine Symptome:

Auch auf die sonstigen Symptome blieb die Be-
handlung ohne Einfluss. Die Schwellung von Milsz
und Leber blieb bestehen, desgleichen die man-
gelhafte Herzfunktion (weicher Puls, Blutdruck-
senkung) durch Herzmuskelschidigung. Unter 3582
blieben 62 % bei Bewusstsein und 26 % erlangten
das Bewusstsein wihrend der XKur zuriick. Schwi~
chung der Sehkraft und des Ceh#rs ergab sich bei
fast allen Patienten. Im Blutbild wurde ke
Besserung beobachtet, auch blieb der patl
sche Sedimentbefund des Harns bestehen,
Im ganzen genommen, sieht Dr. Vetter auf Crund
seiner Beobachtungen das Priéparat bei Fleckfie—
ber als wertlos an. Ein gewisser Einfluss auf
die Temperaturkurve sei zwar unverkennbar, je-
doch wiirden die allgemeinen Krankheitssymptome
im Gegensatz zu den Erfahrungen mit B 1034 im
vergangenen Jahr nicht beeinflusst. Die Morta-
litédt mit 30 % bei diesen 50 Fillen entsprach
daher praektisch euch der Mortalitit von unbe-
handelten Fédllen im vergangenen Jahr, die 36 %
betragen hat,

Préparat B 1034.
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Mit Rlcksicht auf die oben geschilderten Erfah-
e

rungen mit Priparat 3582 hat sich Dr. Vetter
entschlossen, die Versuche mit B 1034 wieder

fortzusetzen. Im vergangenen Jahr waren als Kur-
dosis 37,5 g gewdhlt worden, niZmlich
5 Tage lang 30 Tabl, zu 0,25 g = TS5 &
pro Tag oral und per Klysma,
Un zu sehen, ob die Ges.mtkurdosis vielleicht
etwas erniedrigt werden kann, hat Dr. Vetter
drei kleine Versuchsreihen unter folzender Do-
sierung in Aussicht genommen:
1.) 2,5 g per os u. 2,5 g rectal = 5 g pro Tag,
5 Tage lang; Gesamtdosis 25 g.
2.) 3 mal tdglich 1 Ampulle intravends = 3

Tag, 5 Tage lang; Gesamtdosis 15 g.
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Bericht iiber die Durchfiihrune:

Quelle: Aktennotiz iiber die Be-
sprechung mit SS-0Obersturmfiih-
rer Dr. Vetter in Leverkusen am
Donnerstag, den 20. Mai 1943
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5.) Dasselbe wie 2.), aber intramuskulir.
Je nach Ausfall des Versuches bei intramusku~
ldrer Anwendung evtl. Erhdhung der Dosis,

«o."Dr. Vetter kam von Gusen iiber Auschwitz und
Berlin und berichtete zunichst iiber die neue
Versuchsreihe mit B 1034 bei Fleckfieber in
Auschwitz:

"Insgesamt wurden bisher mit Pré&parat B 1034
57 Eranke behandelt. Das Prédparat wurde mdg-
lichst frithzeitig nach dem Erkennen der Krank-
heit (meist noch vor Auftreten des Exanthems,
d.h. bis spitestens 3. oder 4. Tag) angewendet.
Die Dauer der aApplikation betrug § aufeinander-
folgende Tage. Die Verabreichung erfolgte auf
drei Arten
1.) intravensse Injektion (3 mal tiglich
1 Ampulle)
2.) intramuskulire Injektion (3 mal tidglich
1 Ampulle)
3.) orale Verabreichung (10 Tabl. per Klysma
10 Tabl. per os.

Die Kranken vertrugzen Préparat B 1034 in allen
Formen der Verabreichung vollkommen gut. Bei
der Injektion durchdringt das Priparat die Ge-
webe rasch. Schon 20 Minuten nach der Injektion
kann man eine R&tung der Haut und der Schleim-

dute beobachten. Bei der peroralen Verabrei-
chung und bei der Verabreichung per Klysma tritt
Rétung der Haut und Schleimhiiute nicht auf. Bei
oraler Darreichung verlidsst ein Teil des nicht
resorbierten Préparates den Organismus mit den
Fédces, welche rdtlich verfidrbt sind. Trotzdem
konnte in der therapeutischen Wirkung des Pri-
parates kein Unterschied festgestellt werden;
das Préparat wirkt bei der parenteralen sowie
bei der Verabreichung per os in der gleichen
Weise (zu beriicksichtigen ist allerdings, dass
pro Tag parenteral 3 g, per os u. rectal 5 g
gegeben wurden). Bei den benommenen Patienten
ist es von Vorteil, das Priparat parenteral zu
verabreichen. Auch diese Kranken vertragen das
Prédparat gut. Oral wurden Erbrechen oder lNau-
sea nicht beobichtet, nur in einigen Fillen
wurden voriibergehende Durchfdlle festgestellt,
Die Tabletten wurden von den Patienten entweder
in warmem Wasser aufgeldst oder in unseléstenm
Zustand eingencmmen. Bei der Verabreichunz per
Klysma war es ndtig, die Taebl. in ungefihr 1/6
Liter warmen Wassers aufzulgsen.

Von den 57 mit dem Priparat behandelten Patien-
ten verstarben 4, und zwar einer an Encephalij
und > amr Herzmuskelschwidche. Bei den Gesund

e
traten, abgesehen von einem Fall von Farotitis,
keinerlei Komplikationen auf,
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B 1034 ist nicht nur selbst intramuskulir sus-—
gezeichnet vertridglich, sondern verbessert auch
noch bei den Patienten die Vertriglichkeit ge—
gentiber anderen intramuskuliren Injekiionen
(Kampferoel). Es entstehen keine Abszesse.
Keine Verkilirzung der Krankhei tsdauer, kein
Einfluss auf das Fieber, Fieberverlauf typisch;
Absinken zwischen 12, und 14. Kra ankheitstag.
Die Kranken bemerkten, genau wie bei der ersten
grossen Versuchsreihe, ein Verschwinden des un-
angenehmen Geschmackes im Munde nach Einnahme
von B 1034 (auch bei parenteraler Verabfolgung)
Die Zunge der Kranken war weniger belegt, und
die Schleimhdute im Vergleich zu den unbehan
delten Krenken feuchter. Die Kopf-, Gelenk- und
Muskelschmerzen verschwanden nach einigen Tage
oder verringerten sich bedeutend. Nur 15 % der
Kranken gaben im weiteren Verlauf der Krankheit
noch Schmerzen an. Ein Einfluss auf das Fieber
wurde nicht beobachtet. Bei 80 % der Kranken
verschwindet das Exanthem vor dem Absinken des
Fiebers. Etwa 85 % der Kranken waren wihrend
der ganzen Krankheitsdauer bei vollem Bewusst—
sein, bei 9 % trat das Bewusstsein nach Appli-
kation ‘des Prédparates wieder ein, bei 6 7 trotz
Behandlung weiterhin Benommenheit. Unverkennbar
ist eine Verringerung der toxischen Einfliisse
des Fleckfiebers auf den Organismus nach Préipa-
rat B 1034. Es scheint also eine Wirkung des
Praparates auf die Toxine oder Toxinprodukte
des Erregers vorzuliegen. Das Fieber wird je—
doch, wie gesagt, nicht beeinflusst.
Fleckfieber wirkt vor allem auf den Kreis-
lauf, d.h. Herzmuskel und Gefiisse, desglei-
chen wird das Zentralnervensystem toxisch
beeinflusst, Die Kranken sind ausgetrocknet,
unruhig und mehr oder weniger benommen. Am
Herz zeigt sich die toxische Wirkung durch
Dumpfheit der Herzibne, die am Ende der Kran}
heit fast unhdrbar sind. Blutdruck stark hers
abgesetzt, maximaler Druck iibersteigt nicht
100 mm Hg. Der Puls ist weich. Bei 80 % der
mit B 1034 Behandelten war festzustellen,
dass sie ruhig wurden, klar, etwas schlifrig
die Herztone zwar dumpf, jedoch nicht so
dumpf{ wie bei den Nichtbehandelten; der Puls
zwadr weich, aber im ganzen Verlauf der Krank-
heit regelmissig. Der Blutdruck blieb weiter
herabgesetzt, glich sich jedoch unmittelbar
nach dem Fieberabfall wieder aus. Die Druck-
empfindlichkeit dur Organe, besonders der
Leber, schwand gegen Ende der Behandlung,
also nocn wighrend des Fiebers. Bei allen
Fleckfieberkranken pathologisches Harnsedi-
ment: Erythrocyten, Leucozyten, grinulierte
Cylinder, starke Albuminurie, Epithelien,
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Nach B 1034 schnell SZuberung des Harnsedi-
ments und résche Beseitigung der Albuminurie
Blutbild nichts Besonderes. Die mit dem Pri
pardat Behandelten kamen nach Absinken des
Fiebers wieder zu Kriften, der Appetit stell
te zich rascher ein, und die Kranken waren
kiirzere Zeit bettligerig.

wird am vorteilhaftesten in Injek-
tionsform verabreicht. Die benommenen Fleck-
fieberkranken wollen keine Medikamente ein—
nehmen und spucken sie auns bzw. vertragen
sie schlecht, da die Magenschleimhaut ge-—
reizt und Neigung zu Erbrechen vorhanden
i.fit-o

2.) B 1034 hat keinerlei Nebenwirkungen auf den

Organismus und wird von den Kranken gut ver

tragen.

B 1034 wirkt antitoxisch.

Es verhiitet eitrige Komplikationen,

mildert oder beseitigt villig Kopf-, Mus-

kel-, Gelenk- und Gliederschmerzen.

B 1054 bewirkt raschere Riickkehr der Krifte

nach Ablauf der Krankheit.

B 1034 setut die Sterblichkeit deutlich her

ab, Wehrend in der gleichen Zeit bei glei-

chem Patientenmaterial und gleichen Infek-

tionsverh&ltnissen die Sterblichkeit bei

den Nichtbehandelten 1€ % betrug, war sie

bei den Behandelten 7,02 %.

¥ir den weiteren Verlauf der Versuche mdchte

r. Vetter das Pridparat B 1034 vor allem in An-

pullenform haben und bittet um Anfertigung von

5000 ampullen zu 5 ccm der 20 %igen Lésung. Be-

tont wird von Dr. Vetter besonders, dass die

zweite, hier skizzierte Versuchsreihe nicht von

ihm selbst, sondern von dem in Auschwitz ver—

bliebenen Standortarzt; SS-Hauptsturmfihrer

Dr. Wirths, durchgefiihrt worden ist, so dass

die guten Resultate unabhingig durch zwei Prii-

fer erzielt worden sind. Dr. Vetter hat dann

noch 3 1034 bei Erysipel mit gutem Frfolg an-

gewandt und gibt dariiber folgende Darstellung:
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Die Beobachtungen stiitzen sich auf 46 Pille,

1. Versuchsreihe: 5 fige Ldsung Zusszerlich

= aufgepinselt. Verbiitung von Komplikationen
ohne wesentliche Abkiirzung der Krankheits-—
dauer,

2. Versuchsreihe: Kusserlich 5 $ige Losung,
innerlich 3 x 2 Tabletten pro aie.
Keine Komplikationen. Maximale Krankheits-
dazuer bei schwersten Fidllen 14 ~ 16 Tage,
bei leichteren Fdllen 7 - 11 Tage. Die
akuten Symptome treten in milderer Form
auf und iiberschreiten nicht die Zeit von
5 Tagen. Vertrdglichkeit von B 1034 bei
innerer Verabreichung gut, ohne Nebener-
scheinungen.
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Geplant ist noch eine dritte Versuchsreihe
mit rein oraler Anwendung,

Dr. Vetter wird jedoch darauf hingewies sen, dass
B 1034, besonders seiner roten Farbe wegen, fiir
ortliche Anwendung bei Erysipel keine grbsseren
Aussichten habe, Es werden Dr. Vetter 20 Réhren
Debenal mitgegeben, mit welchen Prédparat er ei-
nen Vergleichsversuch machen will,

Fidit FﬁtrhuleLTH“T"h:Tiu 3582~Granulat und auch
in beschrinktem Unfung mit Rutenol hat Dr. Vet-
ter in Gusen bei Leichtkranken (nicht Fleckfie-
ber, sondern Patienten mit anderen, zum Teil
fieberhaften Erkrankungen, wie Grlnre u“'.)
Vertré&glichkeitsversuche durchgefiihrt. Er be-

richtet dariiber folgendes:

Nitroakridinpréparat 5582 - Granulat,

Bei korperlich stabilen Patienten, #uch wenn
man es iber mehrere Tage 3 mal tdglich verab
reicht, ist die Vertriglichkeit gut, kein ZEr
brechen. Von &llen Patienten, die in ihrem
allgemeinen Kriftezustand reduziert sind,
z.B. durch Grippe, wird Priédparat 3582-Granu-
lat dagegen schlecht vertragen, bei Beein-
trachtigung des Magen-Darm-Traktes vollkom—
men schlecht, Hierbei ist es gleichgiiltig,

ob das Gramulat trocken oder mit Fliissigkeit
eingenommen wird. Trotzdem sollen in Auschwit
weitere Versuche, und zwar mit 3582-Granulat
und Rutenol, gemacht werden, um nichts unver
sucht zu lassen. Var die Erkrankung der fir
die Vertrdglichkeitsversuche herangezogenen
Patienten zufdllig mit Fieber verbunden, so
ging das Fieber prompt zuriick, so dass es
nahe liegt, daran zu denken, d‘-u'x das Pripa-
rat eine allgemeine fiebersenkende Wirkung
hat. Deosierung: % mal 1 Teelsffel tdzlich wur
de nocn am besten vertragen. Bei 5 mal tidg—-
lich 1 Teeldffel bereits am ersten Tag Brech-
reiz, Trockenheit im Munde, @uch schon bei
Leichtikranken. Bei 6 mal 1 Teeloffel Trocken-
heit in Fund und Rachen, Brechreiz, Hitze im
Abdomen, Dauer der Verabreichung stets T5.—
ge. In Versuchsreihe von 5 - 7 Tagen dasselbe
charakteristische Bild: Kriiftige Patienten
vertragen 3 mal tdglich 1 Teeldffel gut, wih-
rend Patienten in schlechterem allgemeinzu—
stand (wie dies bei Fleckfieberkranken z.3B.
der Fall ist) iiber Trockenheit in Kund und
Rachen, Erbrechen, Brecnreiz, Durchfall,
Hitze im Abdomen, Magendriicken, Verschlech-
terung des 141Le"e“ﬂbe indens klh gen.
Rutenol .

Zundchst erhielten 3 Krunke (kein Fleckfie-
ber), davon 2 korperlich relativ stark, ei-
ner etwas schwicher, 5 Tage lang 3 mul tidg-
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die Durchfiihrung:
Quelle: sktennotiz lber den Be-
.

such von Dr. Vetter in Lever-~
kusen am 15%.12.1943.

Bericht

lich 1 Teeldffel (Verabreichung nach den
Mahlzeiten). Am ersten Tag der Einnahme des
Priparates klagten alle drei iiber schmerz-
haftes Driicken in der Magengegend, wenn das
Granulat trocken gegeben wurde, Das schmerz-—
hafte Magendriicken verschwand, wenn das Pri-
parat mit grésseren Mengen warmer Mliissig=-
keit verabfolgt wurde. Bei allen Kranken
konnte mun in den ersten 5 Tagen eine QObsti-
pation feststellen; in der folgenden pripa-
ratsfreien Zeit wurde der Stuhlgang wieder
normal., Fieberkurve bei allen drei Patien-
ten abgefallen. Die schlechte Vertridglich-
keit beschrinkt sich anscheinend auf den Ma-
gen-Darm-Traktus; Harn und Blut o.B...."

+++"3.) Préparat 3582 u. Rutenol

Nachdem die Versuche mit Priparat 3582 bei Fleck
fieber an insgesamt 50 Kranken chne greifbares
positives Ergebnis blieben (siehe Bericht iiber
Besuche Dr. Vetters in Leverkusen vom 8., Febr.
43 und 20. Mai 43) wurden Vertriglichkeitsver—
suche mit 3582-CGranulat und spiter auech mit
Rutenol-Granulat an zwei Stellen unabhingig
voneinander vorgenommen,

Die erste Stelle wird in Zukunft mit G. (Gusen)
bezeichnet, die zweite mit A, {huschwitz).
Aus der Uberlegung heraus, dass rein Husserlich
gesehen, zwischen dem Zustand eines Fleckfieber-
kranken und den eines an Lungentuberkulose lei-
denden Menschen weitgehende Ahnlichkeit vorhan—
den ist, wurden Patienten mit Lungen-The. zur
Durchfiihrung der Vertriglichkeitsversuche her-
angezogen und hierbei folgende Beobachtungen
gemachts
Dosierung: 3 mal tiglich 1 Teeldffel 3582~
bezw, Rutenol-Granulat durch 5 Tage,
anschliessend T Tage Pause.
Verabfolgung mit reichlichen Mengen
lauwarmer Fliissigkeit nach dem Essen.
Patienten, die von vornherein in desolatem Zu-
stand, mit Magen-Darm-Stérungen behaftet, die
Priparate erhielten, vertrugen dieselben sehr
schlecht. Klagen {iber Druckgefiihl in der Hazen-
gegend, Erbrechen, Durchfall, allgemeine {ibel~
keit wéhrend der Zeit der Verabfolgung; in der
prdparatsfreien Zeit verschwinden diese Beschwer
den.
Patienten, die in besserer kérperlicher Verfas-
sung waren und nicht unier Magen-Darm-5térungen
litten, vertrugen die Priparate gut, litten wih-
rend der ersten Tage unter voriibergzehenden Er-
scheinungen vonseiten des Magens, in den darauf- |
folgenden Zyklen blieben sie ohne jegliche Ne~
benerscheinungen, !
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Da es nahe lag, ausser derreinen NMagen-Darm-
Vertridglichkeit auch die Wirkung des Prdpa-
rates an sich zu priifen, wurden genaue Beob-
achtungen iiber Lungenbefund, Blutsenkung, Tem~
peratur, Harn, Blutbild und Allgemeinzustand
durchgef{iihrt. Hierbei ergab sich folgendes:
Gruppe I : Schwache kachektische Kranke mit
Magendarmstérungen zeigen subjektiv
eine Besserung (MNachlassen bis
Schwinden der Nachtschweisse. Ver-
flissigung des Auswurfs, Auswurfs-
menge vergrossert, Herstellung des
Selbstbewusstseins).

Gruppe II: Patienten in besserer kdrperlicher
Verfassung, ohne Magen-Darm-Stsrun-
gen: bereits nach kurzer Zeit MNach-
lassen der Nachtschweisse, Stei-
gerung des Appetits bis zu starkem
Hungergefiihl, Verfliissigung des
zdhen Sputums, Auswurfswenge ver-
grossert, Riickgang der Blutsenkungs-—
reaktion, Gewichtszunahme, anzahl
der Koch-Bazillen im Gesichtsfeld
fortlaufend geringer, spiter vélli-
ges Verschwinden.,

Physikalisch iiber der Lunge vweltgehende Besse-

rung. Rintgenologisch (leider nur kleiner Ront-

genapparat, daher schlechte Aufnahme), vorsich-
tig ausgedriickt, ebenfalls Besserung des Befun-
deg und, soweit beurteilbar, Neigung zur Cirrhos

Beim Vergleich der in G. und A. durchgefiihr ten

Versuchsreihen ergibt sich folgendes: In G. wur-—

den die Versuche mit 3582 laufend seit April

ohne Unterbrechung durchgefiihrt, und es zei:rte
sich, dass bei konsequenter Weitergabe des Pri-
parates 3582 oder Rutenol ( 5 Tage 3 mal tiglich

1 Teeldffel, 7 Tage Pause) etwa vom 10. Zyklus

ab der Umschwung im Zustand und Befund des

Patienten offenbar wird und sich konsolidiert.

(Bei 3 Fillen der Untersuchungsreihe in G., be-~

handelt seit April 43, negatives Sputum seit

Monaten, bis zum Tage des Berichts im Dezember)

- In A. Abschluss der Pridparateverabfolgung

nach 5 Zyklen, d.h, 2 Monaten und lediglich

anscnliessend weiter Beobachtung. Der bereits

in einigen Fdllen sichtbare Umschwung blieb

nicht konstant. Der in einigen Fillen ebenfalls

negative Sputumbefund wurde wieder positiv. Le-

diglich die Gewichtszunahme und das bessere aAll-
gemeinbefinden blieben bestiehen.

Es muss hervorgehoben werden, dass in i. 21 po-

sitive Lungen-Tbe.—-Kranke, in G. 23 positive

Lungen-Tbec.~-Kranke mit 3582~ bzw. Rutenol-Cra-

nulut behandelt wurden, wobei jegliche andere

Therapie (auch keine Bssenszulage oder sonsti-

ges) weggelassen wurde., In G. liuft ausserden

eine weitere Versuchsreihe von bisher 9 Fillen







Z A i

ht iiber die Durchfithrune:

lle: isktennotiz iiber den Be~
von Herrn Dr. Vetter in Le-
verkusen am 13, Dezember 1943

Von dem 3-seitigen Dokument
fehlen uns die Seiten 2 und A
(anlage V/b)

mit Rutenol-Granulat u. Pneumothoraxbehandlung.
Uber die Wirkungsweise von 3582~ bezw, Rutenol—
Granulat kann im iugzenblick noch nichts positi-
ves ausgesagt werden. Womdglich verhilt es sich
so, dass lungentuberkuldse Menschen, die noch
in einigermassen Kérperzustand genigend Abwehr-
krifte von sich aus aufzubringen imstande sind,
erfolgreich behandelt werden kdnnen, wobei dem
Prédparat vielleicht eine Schddigung des Bazillus
oder der bei Lungen-Tbe. vorhandenen Mischflora
zufiele, Die Begriindung fiir diese Annanme wire
moglicherweise darin zu sehen, dass von vorn-
herein in schwerstem Kachexiezustand zur Be-
handlung gelangende Patienten auf die PrEparate
letzten Endes nicht reagieren, so dass angenon-
men werden kann, dass die zur Besserung oder
Heilung notwendigen Abwehrkrifte des Kérpers
nicht mehr vorhanden sind. Trotzdem nach die-
ser insicht die Abwehrkrifte des Kdérpers bei
den beschriebenen Erfolgen eine Rolle spielen
diirften und vom in vitro-Versuch, #hnlich wie
beim Prontosil, nicht allzu viel zu erwarten ist
wédren Tier- bezw. Kulturversuche wiinschenswert,
Die klinischen Versuche laufen an beiden Ver-—
suchsstellen weiter.

eeo"'Dr. Vetter hat sowohl selbst als auch an
einer anderen Stelle durch Hauptsturmfiihrer
Dr. Wirths die Versuche fortgesetzt und macht
liber die seit Mai 1943 erzielten Ergebnisse
und Erfahrungen folgende Mitteilungen.

1.) Priparat B 1034.

Mit B 1034 ist eine dritte Versuchsreihe von
insgesamt 69 Fillen durchgefiihrt worden. Dicse
69 Fdlle waren in 5 Gruppen eingeteilt.

4 von den Gruppen wurden parenteral und die
letzte Gruppe oral nach folgender aufstellung
behandelt:

Gruppe Dosierung Zahl d.Fille Todesfélle

I 2x5com i.v.gleichz. 5 1
Herzmittel

IT 2x5ccem i.v. ohne " 5 @

IIT 2x5cem i.m.gleichz, 15 1 Gehirnkomp

Herzmittel Abszessbild.

iv 2x5cem i.m., ohne ™ 5

v 3x10Tabl.per os ohne 39 5 (Komplika-
Herzmittel tionen 1 Nephri-

tis u. 1 Pneumc-
nie)
Genauer Beobachtungsbericht folgt noch.
Nachdem nunmehr in 3 voneinander unabhingigen
Versuchsreihen mit iiber 200 Fillen die giinztige
Beeinflussung von Fleckfieberkranken sich er-
wiesen hat, beabsichtigt...”
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Opfer des Versuches:

C.) Beweismittel aus den hier

vorlieg KL-Hiftlings-
Unter] G

nheit in der Ver-
ion:

b) Anwese

suchssta

f;‘)' Untersuchungen der Hift-
linge:

D.) Quellenverzeichnis:

11 -

Aus den vorliegenden Unterlagen ist ersichtlich
daB 36 Versuchspersonen verstorben sind.

(Die vollstdndige Anzahl der Todesfille ist
nicht bekannt).

In der Eidesstattlichen Erklirung des Dr. Vla-
dyslaw TUIMCH, vom 1%, Juli 1947, ehemals Hift-
lingsarzt im KL-Auschwitz (lnld;c Nr. 11), sind
zehn Personen namentlich ang sefithrt, die an den
Folgen der Versuche verstorben anda

Eine Lnorprtfung der Unterlagen des ITS hat er-
geben, dalB alle zehn Personen im KL-Auschwitz
an Lungen-Tbe verstorben sind. (Anlage 12)

Original-Konzentratic onslager-Unterlagen liegen
fiir den Versuchszeitraum vom KL-Dachzu voll-
stindig, vom KL-iuschwitz und KL-Mauthausen/
Kdo. Gusen nicht vollstidndig vor,

Aus den Unterlagen des KlL—-Auschwitz teilweise,

des KL-Dachau und KL-Mauthausen/Kdo. Gusen
nieht nachweisbar,

Entsprechende Unterlagen vom KL-iAuschwitz teil-
weise, vom KL-Dachau und KL-lauthausen/Kdo.
Gusen keine vorhanden.

1) Schreiten des SS-Hau tn,ﬁLt:u:fiihrer Dr. med.
Hellmuth Vetter Du,.wu, an Dr. Otto Luecker Le~
verkusen-I,G,Werk (Wissenschaftliche Abte i_iun;_;)
vom 9.10.1941,

2) 4ktennotiz der I.G.-Farben-Industrie 4G iiber
die Besprechung mit Herrn Dr. Vetter am
24.2.1943,

Bemerkungen iiber die Behandlung mit Priparat
3582/IGF/ bei Fleckfieber, Auschwitz, den

8. Februar 1943,

4) Aktennotiz der IoﬂguFarbenindustrie AG vom
22.5.1943 iiber die Besprechung mit SS~Obersturm-
fuhrer Dr. Vetter in Leverkusen am 20,5.1943.

5) dktennotiz iiber den Besuch von Herrn Dr. Vet-
ter in Leverkusen am 13. Dezember 1943 (zweL
Dokumente

6) Aktennotiz tber die Lcﬂp“echuwg mit Herrn

Dr. Vetter am 19. Hovember 1942.

7) Schreiben des Ba—hﬁuphhuurn¢uhrer Dr. med.
Hellmuth Vetter, Gusen an Dr. Otto Luecker

(I.G. Verk vaerkuwen, Wissenschaftliche Ab-
teilung) vom 29,5,1943.,

8) Schreiben des Dr. Gtto Luecker, (I.G. ierk
Leverkusen, Wissenschaftliche abteilung) an S$S-
Obersturmfithrer Dr. med. Hellmuth Vetter, Ausch-
witz S8-Revier, vom 21.11.1942.

9) Schreiben der I.G. Farbenindustrie betreffend
Rutenol und Pridparat 3582 bei Lunzen-Tbc./Publi-
kation Dr. Vetter, vom 28. Juni 1944.

\_.‘-'







Eidesstattliche
ndos, vom 13.7.1947, ehemals Hiftlingsarzt

KL—-iuschwitz,.

12)

J'i1

ndos,
ITS).

13) "Die Nationalsoz
brechen"

idesstattliche

vom 13.7.194

itz.

) Tabelle iiber Behandlung von Tbe-Kranken
t "Rutenol" und "3582",
!

Erklarung des Dr. Wladyslaw

™

Erklarung des Dr. Wladysleaw
7 (Uberpriifungsergebnis des

ialistischen Gewal tver-

von Reinhard Henkys, Kireuz—-Verlag
t-Berlin 1964,

rankenblitter des Haftlingskrankenbaues
des KL-Ausc
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