Internationaler Suchdienst - Arolsen, den 30, Mai 1969

MEDIZINISCHE MENSCHENVERSUCHE
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Allzemeine Angaben:

Art des Versuches:
Auftraggebende Stelle:

Durchgefiihrt durch:

B.) Durchfilhrung des Versuches:

Zeitpunkt:

Anzahl der Versuchspersonens

KL-Ravensbriick / Revier

Sulfonamidversuche
Reichsfilhrer S8

S8=Brigadefithrer und Generalmajor der Waffen-
5SS, Prof. Dr. med., Karl Gebhardt, Chefarzt

der Heilanstalt Hohenlychen, Oberster Kliniker
beim Reichsarzt-SS.

SS5-Sturmbannfiihrer Dr. med., Frits Ernst
Fischer, Assistenzarzt in der Heilanstalt
Hohenlychen.

SS-Obersturmfilhrer Dr. med. Gerhard Schied~
lausky, Standortarzt EL-Ravensbriick.

SS~-Untersturmfiihrer Dr. med, Rolf Rosenthal,
Lagerarzt im KL-Ravensbriick.

Frl. Dr. med. Hertha Oberheuser, Lagerirztin
im KL-Ravensbriick, spidter Assistenzérztin in
der Heilanstalt Hohenlychen.

20. Juli 1942 bis Sommer 1943.

1. Versuchsreihe (Vorversuch)
5 Versuchspersonen (Minner)

1. Versuchsreihe: 6 Versuchspersonen (Ju—
gendliche)

2. Versuchsreihe: 6 Versuchspersonen
2e Versuchsgruppe: 36 Versuchspersonen (Frauen)

5. Versuchsgruppe: 24 Versuchspersonen (Frauen)
(Namenliste iiber die weiblichen Versuchs—
personen liegt vor)

Das Ziel der klinischen Versuchsreihe war, die
unter dem Namen Gasbrand bekannten, klinisch
nicht einheitlich verlaufenden Erkrankungen zu
analysieren und die bisher bekannten therapeu-
tischen Mittel (Marfanil, Cibazol, Eleudron,
Kataxyn) auf ihre Wirksamkeit zu priifen. AuBer—
dem sollten die banalen Wundinfektionen, die
&ls Begleiterscheinung in der Kriegschirurgie
auftreten, ebenfalls gepriift werden und der
Versuch einer neuen chemotherapeutischen Hei-
lung neben den bekannten chirurgischen Mass-~
nahmen unternommen werden.






Bericht iiber die Durchfiihrung:

Quelle: Zwischenbericht iiber die
klinischen Versuche im Frauen-
Konzentrationslager Ravensbriick,
von Prof. Dr. K. Gebhardt, Hohen-
lychen, SS-Brigadefiihrer und QCe-
neralmajor der Waffen-5S5, an den
Reichsarzt-55, SS-Gruppenfiihrer
Prof. Dr. Grawitz vom 29.8.1942.

«oo"Es galt, in einem Vorversuch zunichst ein-
mal den Infektionsmodus in Ableitung der be-
kannten Werte beim Tierexperiment zu bestim-—
men. In diesen Fragen wurde ich von S5-Fihrern
des Hygienischen Instituts der Wwaffen-SS bera-
ten, die die anlage und Dosierung der Impfkul-
turen ilibernommen hatten,

Es galt, die Impfkulturen an geschidigtem Mus-
kelgewebe aufzusetzen, dieses von der atmos-
phérischen und humoralen Sauerstoffzufuhr ab-
zuscihliessen und dem inneren Gewebsdruck aus—
zusetzen. Das Impfverfahren war folgendes:

10 em langer Lingsschnitt iiber dem Muskulus
peroneus longus, nach Spaltung der Faszie
wurde in einem filinfmarkstiickgrossen Bezirk

der Muskel mit der Klemme gequetscht und ei-
ne anaenimische Randzone durch Einspritzung
von 3 ccm Adrenalin geschaffen, subfaszial
wurde in den Bereich des geschiddigten Muskels
das Impfmaterial (mit Bakterien getrinkter
Gacetupfer) versenkt, Faszie, subkutanes
Fettgewebe und Haut schichtweise verschlossen,

In der ersten Versuchsreihe (Vorversuch) wur-
den insgesamt 3 ausgesuchte Haftlinge mog-
lichst gleicher Konstitution verwendet,

Sie wurden wie folgt geimpft: X
Der Erste: Aerobe Mischkultur (Staphylokokken,

Streptokokken, Bact, comm. try a

5 Mill.).
Der Zweite:Pararauschbrand, sarcin.flav.4,5 mg.
Der Dritte:Bact. Fraenkel und Erde. Erreger

4,5 mg.
Der Versuch wurde nach 10 Tagen abgeschlossen.
Nach anfénglicher Srtlicher Schwellung im Impf-
gebiet und Temperaturanstieg bis 39 Grad kam es
nach Spaltung der Wunde am 4, Tage zum Abklin-
gen der Entziindung. Eine Lebensgefahr trat bei
keinem Hédftling ein., Es gelang beim 3. Héft-
ling, drtlich die Symptome des Gasbrandes zu
erzeugen., Nach insgesamt 20 Tagen wurden die
Hdftlinge wieder in ihren Arbeitsblock ent-
lassen,

Der Ablauf der Vorversuchsreihe hatte gezeigt,
dass es nicht gelungen war, ein, dem klinischen
Gasbrand gleiches Krankheitsbild zu erzeugen,
Nach Riicksprache mit dem hygienischen Institut
der Waffen-SS wurde die Infektionsdichte, bzw.
das Keimmilieu als den natiirlichen Bedingungen
in der Kriegschirurgie nicht dquivalent angese-
hen und demzufolge eine Anderung in der Ver—
suchsanordnung getroffen.
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Der aeroben Kultur wurden Coljbakterien zZuge-
setzt und die Keimzehl auf 20 Mill. erhéht,
Der Pararauschbrandmixtur Colibakterien und
Traubenzucker zugefiigt.

Der Gasbrandkultur (Fraenkel) wurden Colibak—
terien beigegeben und bei verdoppel ter Keim-
zahl Erde zur Milieuangleichung eingestreut,
In der nun folgenden 1. Versuchsreihe wurden

6 wusgesuchte jugendliche Hiftlinge zu je zwei
mit den oben angegebenen Bakterienmixturen ce=
impft. Eine blieb als Kontrolle unbehandelt,
die andere wurde sofort nach der Impfung mit
Kataxyn-Wundpuder bestdubt., 1. Verbandwechsel
nach 3 Tagen, die nichsten an Jjedem 2. Tag.
Die Unbehandelten wurden beim Verbandwechsel
mit sterilen Lagen abgedeckt, die Ketaxynbe—
handelten (in den Kurven als TE~-Fdlle Bezeich-
neten) weiterhin mit Kataxyn bestreut. Bei der
aeroben Kultur kam es in beiden Fdllen zu gi-
nem ortlichen .bszess, der chirurgisch durch-
aus beherrscht werden konnte.

Bei der Pararauschbrand-Impfung entstand eine
6rtliche Entziindung mit zentraler Ei terung,
geringer Nekrosebildung in der Tiefe und missi-
gem Hautemphysem. Die regionéren Lymphdriisen
waren nicht beteiligt.,

Bei den mit Fraenkel Gasbrand versetzten Hift-
lingen, die wegen des Erdezusatzes sofort Te-
tanusantitxyn erhalten hatten, bildete sich
bei weitem die stérkste entziindliche Reaktion
aus: Im Bereiche der Impfstellen Abszesse mit
tiefer Nekrose, Hautemphysem mit Blasenbildung
und beginnender Nekrose, kollaterales Odem,
das sich iliber das Kniegelenk bis iiber das un-
tere Drittel des Oberschenkels erstreckt und
bis auf den Fussriicken reicht.
Die entziindlichen Lrscheinungen gingen insge-
samt nach Wunderdffnung am 1. Verbandstage we-
; sentlich zuriick. Die Wirkung der Wundersffnung
War besonders deutlich bei den TK-F&dllen, bei
denen hervorzuheben ist, dass es trotz Simul-
tantherapie zum Angehen der Entziindung kam,
Dass bei ihnen die Grtlichen entziindlichen
Erscheinungen ausgeprigter waren, wurde auf
aen grosseren Gewebsdruck bei freiwerdendenm
Sauerstoff infolge des Medikamentes zuriickge—
fiihrt.

Die zusammenfassende kritische Betrachtung,
bei der die Unbehandelten mit den TK-Fillen
verglichen werden, lidsst erkennen:







1. Durch Sofort-Therapie lédsst sich das Ent-
stehen weder einer banalen Fiterung noch
eines "Gasbrandes" verhindern.

2. Die Reinigung der Wunde erfolgt bei den TK-
Fillen schneller als in Keontrollversuchen,

3 Die Bildung frischer Wundgranulationen er—
folgt unter Kataxyn eher,

4. Die Beteiligung der paranchymatsen Organe
(Leber, Niere) ist unter der Wirkung von
Kataxyn geringer (s. beil. Kurve).

Da auch in diesem Versuch zwar ein klinisch
eindeutiger Gasbrand erzeugt werden konnte,
Jjedoch sein Bild dem in der Kriegschirurgie
bekannten in keiner Weise entsprach, wurde
nach nochmaliger Beratung mit den Mitarbeitern
des hygienischen Instituts der Waffen-SS die
Impfkul tur durch Zusatz von Holzspinen verin-
dert. Aus der bakteriologischen Literatur ist
bekannt, dass hierdurch die Virulenz der Bak-
terien beim Versuchstier um ein Vielfaches ge—
steigert werden kann,

Zu der nun anlaufenden 2. Versuchsreihe wurde
die Drei-Teilung beibehalten. In Jjeder Gruppe
wurden drei Hdftlinge geimpft. Eine Person
blieb als Kontrolle unbehandelt, die zweite

\ wurde wie bisher mit Kataxyn versetzt, bei

v dritten wurde der Marfanilprontalbinpuder der
IG-Farben verwandt, da dieser von der Heeres—
Sanitdtsinspektion dringend empfohlen wurde.
Der Puder wurde nach dem Verfahren Schmick
appliziert. Dieser Versuch liuft zur Zeit noch.

Wenn auch iiber diese Versuchsreihe noch nichts
Endgiiltiges ausgesagt werden kann, so darf
doch jetzt schon mitgeteilt werden, dass

1. ein entscheidender Unterschied zwischen den
unbehandelten und den behandelten Fdllen
nicht besteht,

2. dass als wirksamste Massnahme zur Beherr-
schung der Entziindung sich neben der Ruhig-
stellung die Wunderéffnung erwiesen hat,

3. die Wirkung des MP-Puders zumindest zweifel-
haft erscheint, da bei dem III TM-Fall sich
der bisher eindeutigste Gasbrand entwickelt
hat.

Es wurde nunmehr die Frage untersucht, weshalb
in vorliegenden Fidllen der Gasbrand nicht voll
zur kEntwicklung kam. Deshalb wurde die Gewebs-
schiddigung und die Ausschaltung eines Muskels
dus dem Blutkreislauf in einer gesonderten
operativen Sitzung vorgenommen, auf die da-
durch entstehende Grossnekrose soll ein Bak-
terienstamm verimpft werden, der eine Menschen-
passage bereits hinter sich hat. Denn erst,
wenn das wirklich eindeutig klinische Bild des
Gasbrandes erzeugt ist, kdnnen endgiil tige Riick-
schliisse auf die Therapie mit chemotherapeuti-
schen Mitteln in Verbindung mit chirurgischen
Eingriffen gezogen werden."







Bericht iiber die Durchfithrung:

Quellie: Aussage des SS~Sturm-
bannfiihrer Dr. med. Fritz Ernst
Fischer, Assistenzarzt in der
Heilanstalt Hohenlychen, vor
dem amerikanischen Militdrge-
richt in Niirnberg (Fall I)
Arzteprozess vom 9. Dezember
1946 - 20, August 1947. (Proto-
koll-Seite 4345).

Bericht iiber die Durchfiihrungs

Quelle: Aussage des S5-Sturnm-
bannfihrer Dr. med. Fritz Ernst

Fischer, Assistenzarzt in der Heil-
anstalt Hohenlychen, vor dem ame-

rikanischen Militérgericht in
Nirnberg (Fall I) Arzteprozess

vom 9, Dezember 1946 - 10. August

1947. (Protokoll-Seite 4346 und
4347).
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Die néchste Versuchsgruppe bestand aus 36
Frauven.

o+ "Es war diese Gruppe gegliedert in Serien
zu 3 x 12, die untereinander den Vergleichs-
wert ergeben sollten. Unter 12 Versuchsperso-
nen waren jeweils 2 nicht mit Sulfonamiden
versehen, und die iibrigen 10 hatten Sulfonami-
de nach der Inokulation erhalten, allerdings
in einem variierenden Schema. Dabei ergab sich
als einziges Einheitliches bei allen drei Grup
pen, dass die Entfaltung einer entziindlichen
Reaktion nur dann ausblieb, wenn das Sulfonamid
sofort zusammen mit der Bakterien-Kultur in
die Wunde inokuliert wurde. In den anderen Fil
len hingegen bildete sich eine &rtliche Ent~
ziindung aus, die etwa die Grosse eines Furun-—
kels von Wallnussgrisse hatte. Es war also ei-
ne zntziindung, die drtlich durchaus beschrinkt
und begrenzt war, und die den Gesamtkdrper in
keiner Weise gefiéhrdete, und von dieser Ent-
wicklung unterschieden sich, wie ich erwihnte,
eben die 3 x 2, das waren 6 Versuchspersonen,
die das Sulfonamid sofort mit der Bakterien-
kultur gleichzeitig erhielten, bei denen sich
keine entziindliche Reaktion einstellte™...

Bei diesen drei Operationsserien wurden nach
Dr. Fischer

a) bakteriologische Kulturen und Holzteile
b) bakteriologische Kulturen und Glasteile

c) bakteriologische Kulturen mit Glas- und
Holzteilen
in die Wunden gebracht,

Bei der dritten Versuchsreihe ging man dazu
uber, durch Unterbindung von Gefissen in dem
fiir die Inokulation vorgesehenen Teil des Un-
terschenkels die Bedingungen zu-verschiédrfen.
Diese Versuchsreihe umfasste 24 Personen, von
denen 12 einer Mischinfektion und 12 einer In-
fektion mit brandigem Fiulniserreger ausgesetzt
wurden.

+++"In dieser 3. Gruppe, in der insgesamt 24
Versuchspersonen erprobt wurden, kam es tat-
séchlich zu ernsteren und schwereren Entziin-
dungen. Aber diese Entziindungen traten auch
nicht bei allen 24 Versuchspersonen auf, son-
dern zundchst einmal fielen auch bei den vie-
ren, die wiederum das Arzneimittel im Gemisch
mit den Kulturen erhalten hatten, jegliche
entziindliche Reaktion aus, und soweit ich mich
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erinnere, und zwar erinnere ich mich wieder

an eine Kurve, die wir demonstrierten, war die
entziindliche Reaktion bei den weiteren acht
relativ geringfiigig. Sie lagen also etwa in
der Grisse wiederum eines wallnussgrossen Fu-
runkels. Bei 12 Versuchspersonen war dagegen
die Entziindung intensiviert und es entstand
bei ihnen ein echtes Bild des Gasbrandes, oder
zumindest eine sehr intensive Entziindung. Aus
der Reihe der isoliert geimpften an&roben Erre-
ger sind damals 3 Versuchspersonen uns gestor-
ben, und zwar durch eine Ausdehnung der Ent-
ziindung, der wir auch mit chirurgischen Mass-
nahmen nicht mehr Herr werden konnten",

Erzebnis des Versuches:

Quelle: "Medizin ohne Menschlich- +cs"hlle befcohlenen Sulfonamid-Pridparate wur-
keit", herausgegeben von A, Mit- den in drtlicher und innerlicher Anwendung in
scherlich und F. Mielke, Fischer- verschiedener aAbstufung, zeitlich wechselnd

Biicherei K¢G., Frankfurt und Ham-~ Uberprift. An sogenannten Kontrollféllen, die

burg, April 1960 (Eidesstattliche zwar ohne Sulfonamidgaben, aber sonst thera-

Erkl&rung von Prof. Dr. med. Karl peutisch vollwertig geschiitzt waren, fand man

Gebhardt). den Vergleich. Die Versuche ergaben eindeutig
die fiir die Verwundetenbetreuung iiberaus wich-
tige Tatsache, daB die Sulfonamide nicht ge-
eignet sind, als Prophylaktikum Wundinfektionen
zu verhindern. Dariiber hinaus fanden wir aus
klinischem Analogieschluf die wohl auch heute
noch geltende Feststellung, daB Sulfonamide
(wie jedes andere Arzneimittel, zum Beispiel
auch Penicillin) auf dem Blutwege nicht inner—
halb eines Abszesses durch dessen abkapseln-
des Membran transportiert werden konnen.

Dr. Fischer fand spdter auch dagegen einen
Losungsvorschlag, ohne nach den Todesfillen
damals diese fiir die allgemeine Heilkunde so
wichtige Idee weiterhin praktisch zu iberprii-
fen, in dem Vorschlag, die Sulfonamide auf dem
elektrischen Wege zu transportieren (Iontono-
phorese).

Opfer des Versuches: Uber die 4anzahl der Todesfille gibt es diver—--
! gierende Angaben.

1) Quellenverzeichnis Nr. 2 (Seite 7)
Zeugenaussage Dr. Fritz Ernst Fischer
4 Todesfille (Frauen)
(eine starb wihrend der banalen Kultur-
serie und 3 Personen starben an akuter
Kaltbrandinfektion).

2) Quellenverzeichnis Nr. 4 (Seiten 1 u. 4)
Eidesstattliche Aussage Dr. Zofia Maczka
5 Todesfille (Frauen) (namentlich aufge-
fiinrt).
6 Versuchspersonen (Frauen) wurden nach

erfolgter Operation spdter erschossen
(namentlich aufgefiihrt).
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Die Aussage von Dy. Zofia Maczka iiber die
Anzahl der Todesfdlle wird durch den Bericht
liber experimentelle Operationen an Menschen
(Quellenverzeichnis Nr, 5) bestitigt.

In dem Heft "Ravensbriick", herausgegeben im
Marz 1966 vom Verein der Kampfer fiir Freiheit
und Demokratie -~ Bezirk Warschau-Klub Ravens-
briick = sind die 5 verstorbenen Versuchsperso~
nen namentlich mit Sterbedaten und dem Hinweis
"verstorben auf Grund erfolgter Versuchsopera-
tionen" aufgefiihrt, Weiterhin sind auch die
Nemen der 6 Versuchspersonen, die spidter er-
schossen wurden, mit Sterbedaten sowie der
Eintragung "erschossen" verzeichnet.

C.) Beweismittel aus den hier vorlie-
genden KL-Héftlings-Unterlagens

a) Haft im Lager: Original- Fonzenuratlonslager—Unterlagen liegen
nur unvollstédndig vor.
b) Anwesenheit in der Versuchs- aus den Unterlagen nicht nachweisbar,
stationt
c) Untersuchungen der Hédftlinge: Keine entsprechenden Unterlagen vorhanden.
D.) Allgemeine Peststellungen des In-

nalen Suchdienstes: Vereinzelt wurden weibliche Versuchspersonen
auch weiteren Versuchen (ﬂnochenr959nerat1ons—
und Knochentransplantationsversuchen) unter-

- worfen (siehe ITPS-Ausarbeitung: Knochenrege-

: nerations- und Knochentra ansplantationsversuche)

E.) Quellenverzeichnis 1) Zwischenbericht iiber die klinischen Versuche
im Frauen-KL-Ravensbriick, von Prof. Dr. med.
Karl Gebhardt, Hohenlychen, SS- Brigadefiih-
rer und Gencrdlmdwor der Waffen-S3, an den
Reichsarzt-5S, SS-Gruppenfiihrer Prof. Dr.
med. Grawitz vom 29.8.1942,

2) Aussage des SS-Sturmbannfithrer Dr. med.
Fritz Ernst Fischer, Assistenzarzt in der
Heilanstalt Hohenlychen, vor dem Amerika-
nischen Militédrgericht in Niirnberg (Fall I
Arzteproz zess) Protokollseiten 4%39 ~ 4348,

3) Zeugenaussage des SS5~Sturmbannfithrer Dr.
med. Fritz Ernst Fischer, Assistenzarzt
in der Heilanstalt Hohenlychen, vor dem
CAC Major John J. Monigan vom 21.11.1945.

4) Eidesstattliche Aussage von Dr. Zofia
Maczka, ehemals Hiftlingsdrztin im KL~
Ravensbriick, vom 16. April 1946.
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6)

Experimentelle Operaticnen an Menschen,
durchgefiihrt im KL-Ravensbriick, Aufzeich-
nungen von Prof. Dr. K. Michejda, Direktor
der Chirurgischen Klinik der medizinischen
Fakul tdét an der Universitidt Danzig, wvom

5. November 1946.

"Medizin ohne Menschlichkeit", herausgege-
ben von A, Mitscherlich und F. Mielke,
ischer-Biicherei K.G.,, Frankfurt und Ham-
burg, April 1960.
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