
/

S

*v. » >

■fi-»*' ' ? <ß'Sa *Uf» *'’•' •J '

ff es)
9*mnifi«94949.«9051-«943» .«9440*

Az. : 7WIV/42

«wjt«« u 7» Sept.42
ttMfctatfpraf* M/51

Betr . ; 1 . l ££&jjj^ £^ a^ Sw.ari §a^ft̂ uhMr Gebtettn z ros giĝ ^
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An den
Reichsführer - SS H. H i ui i 1 e r ,
Berlin

Reichsführer i

In der Anlage erlaube ich air,
einen Zwischenbericht von SS- Brigadeführer Prof . Dr.

Gebhardt Ober die von iha ia KL. - Ravensbrück einge¬
leiteten klinisch - chirurgischen Versuche , ferner

einen zusaraaenfassenden Zwischenbericht über die is
Kl. -Dachau durchgeführten üehandlungsversuche von Sepsisusw. ait biochemischen Mitteln

vorzulegen.
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Prof * Dr. K. Gebhardt
ft- Brigadeführer und

Hohenlychen , den 29 . 0*42

Generalmajor der ..affen - ty

An ten
Reichsarzt - ft
'- Gruppenführer Grawitz

«>

Zwischenbericht über die klinischen Versuche ira FXL Ravensferück.

Auf Befehl des ReichafUhrere % habe ich am 20. 7*1942 im
FKL Ravenebrüek mit einer klinischen Versuchsreihe be¬
gonnen , die das Ziel hat , die unter dem Hamen Gasbrand
bekannten , klinisch nicht einheitlich verlaufenden Er¬
krankungen zu analysieren und die bisher bekannten
therapeutischen üittel auf ihre Wirksamkeit , zu prüfen.
Ausserdem sollten die banalen Wundinfektionen , die als
Begleiterscheinung in der Kriegschirurgie auftreten,
ebenfalls geprüft werden und der Versuch einer neuen
chemothera ; eutslchen Heilung neben den bekannten chlr.
Kassnahmen unterno .Jaen werden.
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Ich beauftragte den ''/- Obersturmführer Dr, Fischer als
Uitarbeiter,

-̂ Oberführer Dr• Bluraenreuther stö l̂te mir sämtliches
chirurgisches Instrumentarium und Hedihamente zur Ver¬
fügung,
"•- Standartenführer Urugowakx stellte mir sein Laboratorium
und Mitarbeiter zur Verfügung,

-̂ Obersturmbannführer Dr. Lölling , Aatschef III D in
Oranienburg,
er beauftragte zur Mitarbeits
"- Obe sturmführer Dr. Schiedlausky , Standortarzt FKL»
Favensbrück,
"- Untersturmführer Dr. Rosenthal , Lagerarzt im FKL-
Ravensbrück,
Frl . Dr. Oberhäuser, Logerärzting im FüL Ravensbrück.
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Sa 0alt , in einem Vorversuch sunr.chst einmal den Infektioa ®-
nodus in Ableitung der bekannten .Verte beim Tierexperiment au

bestimmen . In diesen Fragen wurde ich von H'- FUirern des Hygie¬

nischen Instituts der ,/affen - W beraten , die Anlage und Dosierung

der Impfkulturen Uberro ... .en hatten.

Es galt die Impfkulturen an geschädigtem Muskelgewebe aufzusotzen,

dieses von der atmosphärischen und humoralen Sauerstoffaufuhr abzu-

schliessen und dem inneren Oev/ebsdruck auszusetzen . Das Irapfver-

l 'aliren war folgendes » 10 cm langer Längsschnitt über dem Huskulus

peroneus longus , nach Spaltung der Faszie vmrde in einem fünfmark¬

stückgrossem Bezirk der Muskel mit der Kleu -.e gequetscht und eine

anaenäuijche Nadsone durch Einspritzung von 3 ccm Adrenalin ge¬

schaffen , subfaszial vmrde in den Bereich des geschädigten Hus-

kels 8 Impfmaterial (mit Bakterien getränkter Gacetupfor ) ver¬

senkt , Faszie , subkutanes Fettgewebe und Haut schichtweise ver¬
schlossen.

In der ersten Versuchsreihe (Vorversuch ) wurden insgesamt 3 aus¬

gesuchte Häftlinge möglichst gleicher Konstitution verwendet.

Sie wurden wie folgt geimpft : *

Der Erste : Aerobe Lischkultur ( Staphylokokken , Streptokokken,

Baot . coma . try a 5 Hill . ) .

Der ZweitesPararauschbrund , aarcin . flav . 4,5 mg.

Der Dritte »Bact . Fraenkel und Erde . Erreger 4,5 mg.

Der Versuch wurde nach 10 Tajen abgeschlossen . Nach anfänglicher

örtlicher Schollung im Impfgublet unJ Temperaturanstieg bis

35 Grad kam es nach Spaltung der tfunde am 4 . Tage zum Ab kl i ngen

derEntZündung . Eine Lebensgefahr trat bei keinem Häftling ein.

Es gelang beim 3 . Häftling örtlich die Symptome des Gasbrandes

zu erzeugen . Nach ins 0 esunt 2 j  Tagen wurden die Häftlinge wieder
in ihren Arbeitsblock entlassen.

Der Ablauf der Vorversuchsreihe hatte gezeigt , dass es nicht ge¬

lungen .ar , ein , dein klinischen Gasbrand gleiches Krankheitsbild

zu erzeugen . Nach üücks ^rache mit dem hygienischen Institut der <

.Yaflen - ft wurde die Infektionsdichte , bzw . das Kei uiilieu als

den natürlichen Bedingungen ln der Kriegscnirurgie nicht äqui¬

valent angesehen und demzufolge eino Änderung in der Versuehsan-

ordnung getrofen.
4 -
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Der aeroben Kultur wurde Colibakterien zugosetzt und die Keim¬
zahl auf 20 Hill » erhöht * Der Pararausohbrandmixtur Collbakterien

und Traubenzucker zugefügt.
Der Gaabrandkultur ( Fracnkol wurden Collbakterien beigegeben und
bei verdoppelter Keimzahl Erde zur Milieuangleichung eingestreut.
Zn der nun folgenden 1 . Versuchsreihe wurden 6 ausgesuchte jugend¬
liche Häftlinge zu je zwei alt den oben angegebenen Bakterien-
.uixturen geimpft . Eine blieb als Kontrolle unbehandelt , die an¬
dere wurde sofort nach der Impfung mit Cataxyn - Wundpuder bestäubt.
1 . Verbandsweohsol nach 3 Tagen , die nächsten an jedem 2 . Tag . Die
Unbehandelten wurden beim Vorbandswech el mit sterilen Lagen abge¬
deckt , die Kataxynbehandolten ( in den Kurven als TK- Fälle bezsioh-
neten ) weiterhin mit Kataxyn bestreut . Bei den aeroben Kultur kam
es ln beiden fielen zu einem örtlichen Abszess , der chirurgisch
durchaus beherrscn ^ uerden konnte.
Boi der Pararauschbrand Impfung entstand eine örtliche Entzündung
mit zentraler Eiterung , geringe Nekrosebildung in der Tiefe und
massigen H&utemphysea . Die regionären LymphdrUscn waren nicht be¬
teiligt.
Bei den mit Fraenkel Gasbrand versetzten Häftlingen , die wegen des
Erdezusatzes sofort Tetanuaantitxyn erhalten hatten , bildete sieh
bei weitem die stärkste entzündliche Reaktion aus : Im Bereiche

des Impfstelle Abszesses mit tiefer Nekrose , Hautemphysem mit
Blasenbildung und beginnender Nekrose , kollaterales ödem, das sieh
Uber das Khiegelenkt bis Uber das untere Drittel des Oberschen¬
kels erstreckt und bis auf den FussrUcken reicht.
Die entzündlichen Sracheiungen gingen insgesamt nach Sunderöff¬
nung am 1 . Verbandstage wesentlich zurück . Die Wirkung der Wund¬
er Öffnung war besonders deutlich bei den TK- Fällen , bei denen her¬
vorzuheben ist , dass es trotz Sissultantheraple zum Angehen der Ent¬
zündung kam. Dass bei ihnen die örtlichen entzündlichen Erschei¬
nungen ausgeprägter waren , wurde auf den grösseren Gewebsdruck
bei freiwerdendein Sauerstoff infolge des Medikamentes zurückge-
führt.
Die zusa menfassenie kritische Betrachtung , bei der die Unbehan¬
delten mit dem TK- Fallen verglichen werden , lässt erkennen*

- 5  -
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1. Durch Sofort - Therapie lässt sich das Entstehen weder einer
banalen Eiterung noch eines "Gasbrandes " verhindern.

2 . Die Reinigung der .Vundo erfolgt bei 'len TQ- Fälien serieller
als in Xontrollvereuchen.

3. Die Bildung frischer,Vundgranulationen erfolgt unter Catoxyn
eher.

4 . Die Beteiligung de : paranchymatbsen Organ © ( Leber , liiere)
ist unter der .Virkung von Catoxyu geringer , ( s . beil . Kurve ) .

Da auch in diesen Versuch zwar ein klinisch eindeutiger Gasbrand
erzeugt werd n konnte , jedoch sein Bild dem in der Kriegschirur¬
gie bekannten in keiner ..eise entsprach , vrurne nach nochmaliger
Be atung mit den 'Mitarbeitern des hygienischen Instituts der
iai 'ien -77  die lapfkultur durch Zusatz von Eolzspänen verändert.
Aue der bakteriologischen Literatur ist bekannt , dass hierdurch
die Virulenz der Bakterien beim Versu -hstier um eia Vielfaches
gesteigert //erden kann.
Zu der nun anlaufenden 2 . Versuchsreihe wurde die Drei - Teilung
bebe-halten . In jeder Gruppe wurden drei Häftlin e geimpft . Sine ..
Person blieb als Kontrolle unbehandelt , die zweite wurde wie
bisi .er mit Catoxyn versetzt , bei dritten wurde der Uarfanilpron-
talbinpuder der IG- Farben verwandt » da dieser von der Heeres-
Sarithtsinspc -ktion dringend empfohlen wurde . Der Puder wurde nach

em Verfahren Schialck appliziert . Dieser Ve . 3uch läuft zu Zeit
noch . ^
V/ean auch über diese Versuchsreihe noch nichts Endgültiges aus¬
gesagt /erden kann , so darf dooh jetzt schon mi .geteilt wer &ea»
da~s
1 . ein entsclieidender ' Unterschied zwischen den unbehandelten und

den bei,an ;eiten Fällen nicht besteht,
2 . dass als wirksamste Massnahme zur Beherrschung der Entzündung

sich neben der Rhigatellung die ,/underöffnung erwiesen hat»
3 . di ® »/irkung des MP- Puders zuin mindest zweifelhaft erscheint»

da bei aem III TU- Fall sich der bisher eindeutigste Gasbrand
entwickelt hat.
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Es wurde nunmehr die Frage untersucht , weshalb in vorliegendenFällen der Gasbra d nicht voll zur Entwicklung kam. Deshalb wur¬de die De' cb8Schädigung und die Ausschaltung eines Muskels ausdera&lutkrelslauf ln einer gesonderten ope . atlven Sitzung vorge-no . men , auf die dadurch entstehende Grossnekrose soll ein 3afc-
terienstama verimpft werden , der eine Menrchenpassage bereits hin¬ter sich hat . Denn erst wenn das wirklich ein eutig klinischeBild des Gasbrandes erzeugt ist , kUnr.en endgültige Rückschlüsse
auf die Therapie :r.it chemotherapeutischen Mitteln in Verbindung mit}chirurgischen Singriffen gezogen »/erden.

gez . Gebuardt

H- Brigadefuhrer

y . d»r.  d. a . ,
Bin . ., den 7 . 9 . 42

-^ Obersturmbannführer.
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