Internationaler Suchdienst - Arolsen, den 1. Dezember 1969
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¥ MENSCHENVERSUCHE

Ort des Versuches:

Allgemeine Angaben:

Art des Versuches:
Auftraggebende Stelle:
Durchgefiihrt durchs:

Durchfilhrung des Versuches:

Zeitpunkt:

Anzahl der Versuchspersonen:

Bericht iiber die Durchfiihrung:

Quelle: Schreiben des Reichg-
arztes-SS und Polizei, SS-
Gruppenfiihrer Prof.Dr.med.
Grawitz, an den Reichsfiihrer-
SS Himmler, vom 29.8.1942.

e e e e e e e e e e e

KL Dachau, Revierblock 1, Stube 3
(Analoge Versuche im KL Auschwitz)

Phlegmone - Versuche
Reichsfiihrer-SS

SS=Hauptsturmfiihrer Dr. Wolter, Lagerarzt
im KL Dachau,

S5-0Obersturmfihrer Dr, Babor, Lagerarzt
im KL Dachau,

S5-Sturmbannfilhrer Dr. Schiitz
(Dienststellung nicht bekannt),
SS-Standartenfithrer Dr. Theodor Laue,
Biochemiker Dr. Kiesewetter.

15. Juni 1942 - 1943

1.Versuchsreihe: 10 Versuchspersonen(deutsche)
(Quellenverzeichnis Nr, 2)

2.Versuchsreihe: 40 Versuchspersonen (katho-
lische Geistliche und
Ordensbriider)
(Quellenverzeichnis Nr. 1)

oder

Insgesamt ca. 600 = 800 Versuchspersonen
(meistens polnische, tschechische und nie-
derlindische Geistliche).

(Quelle: Aussage Prof, Blaha, Anlage Nr.3)

Un vergleichsweise die Wirksamkeit allopathi-~
scher und biochemischer Therapeutika beobach-
ten zu kdnnen,wurden kiinstliche Phlegmonen
erzeugt.,

Den artefiziellen Infektionen gingen gleich-
laufende Behandlungsversuche mit allopathi~
schen und biochemischen Mitteln bei solchen
Kranken voraus, die spontan an Phlegmone, der
typischen Lagerkrankheit, erkrankt waren,

"Tber die bisherigen Ergebnisse der biochemischen Behandlung von Sepsis und
anderen Krankheitsfdllen erlaube ich mir nachfolgenden Zwischenbericht vor-

zulegen,

u,/.







Il.2.-'

1e Im SS-Lazarett Dachau wurden in der Berichtszeit folgende 40 Fdille mit
biochemischen Mitteln behandelt. Ausser septischen Prozessen sind sol-
che Krankheiten behandelt worden, bei denen mit Hilfe der Biochemie
ebenfalls eine entscheidende Wendung zur Besserung zu erreichen sein soll,.
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Zur Anwendung kamen nach den Heilmittelanzeigen der Biochemie Jje nach Lage
des Falles folgende Mittel:

Kalium phosphoricum D 6

Ferrum phosphoricum
Silicium

Natrium muriaticum
Calcium phosphoricum
Natrium sulfuricum
Magnesium phosphoricunm
Natrium phosphoricum
Calcium fluoratum

u. D 12
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Die Sepsisfdlle wurden zum grossten Teil kiinstlich gesetzt,

Als bisheriges Ergebnis ist zunichst festzustellen, dass der ungiinstige Ver-
lauf bei kaum einer der schweren Erkrankungen durch die biochemischen Mittel
aufgehalten werden konnte. Sdmtliche Sepsisfélle kamen ad exitum. Die Mala-
riafdlle blieben v5llig unbeeinflusst, Die Fdlle mit ausgedehnteren phleg-
monds—eitrigen Prozessen, mit Ahscessbildungen, die Pleuraempyeme, die sep-
tische Endocarditis, die Nephrose, die chronische Ischias und die Gallen-
steine zeigten keinen auch nur einigermassen sicheren Einfluss der bioche—
mischen Behandlung. Soweit sie ginstig ausgingen, zeigien sie keinen anderen
Verlauf, als sie nach drztlicher Erfahrung bei absoluter Ruhigstellung im
Bett auch ohne besondere Massnahmen zu nehmen pflegen.

Der Eindruck einer glinstigen Wirkung auf Krankheitszustinde durch die bio-
chemischen Mittel bot sich nur bei 5 Fdllen, von denen 4 verhdltnismidssig
leicht gelagert waren.

Bei dem 5. Fall handelte es sich um ein 17 Tage altes Kind mit schwerer
Furunkulose. Hier setzte schon wenige Tage nach Beginn der Behandlung die
Wendung zur Besserung ein., Allerdings ist hier in der Versuchsanordnung ein
Fehler insofern unterlaufen, als zu Beginn der Behandlung gleichzeitig
Albucid, also ein Sulfonamidpriparat, gegeben worden ist.

Auf Einwirkung der biochemischen Mittel ist vielleicht auch die stdrkere
Eiterbildung zu beziehen, die in einigen Fdllen deutlich bemerkbar war,
Méglicherweise wirken sich hier die hdufigen Zuckergaben durch die fast aus
reinem Milchzucker bestehenden biochemischen Tabletten aus. Versuche zu ent—
sprechender Klirung sind angesetzt,

Bei einem Fall von Gelenkplastik wurde vorbeugend das Sepsismittel Kalium
phosphoricum D 6 gegeben, da die Operationswunde besonders infektionsge—
féhrdet war. Trotzdem trat am nidchsten Tag Fieber bis 39° auf. Die bioche—
mische Behandlung hat also das Eintreten bzw. Ausbrechen der Infektion
hicht verhindern kénnen, obwohl sofort und intensiv das Mittel Kalium phos-
phoricum D 6 verabreicht wurde.
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Bemerkenswert ist auch, dass von allen S ¢ h w e r-kranken nach kurzer Zeit
die Einnahme der biochemischen Tabletten energisch abgelehnt wurde, weil es
fiir sie eine Qudlerei bedeutete, alle 5 Minuten, auch nachts, das Mittel
einzunehmen.

Abschliessend ist zu sagen, dass bei einer Gesamtzahl von 40
Fdllen einem positiven Fall und vier mit Vorbehalt als positiv zu wertenden
Fédllen 35 Versager gegeniiberstehen, von denen 10 t8dlich ausgegangen sind,

Die Erprobung in Dachau wird weiter fortgesetzt.

Neben dem bisherigen Programm wird das Hauptaugenmerk auf die Erfassung még-
lichst gleichgelagerter Doppelfédlle gerichtet, von denen der eine allopa-
thisch, der andere biochemisch behandelt werden so0ll..."

Bericht iiber die Durchfiihrungs

Quelle: "Medizin ohne Mensch-
lichkeit", A. Mitscherlich und
F. Mielke, Fischer-Biicherei
KoeGoy Frankfurt/M. und Hamburg,
April 1960

(Krankengeschichte N. Stefan)
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eee'"Diagnoses Artefizielle Phlegmone am linken Oberschenkel und rechten Ober-
arm,
N. Stefan, geboren 21.1.1909, Sch P 30 300. Revieraufnahmes 10.11.1942.
Anamnese: Kinderkrankheiten nicht erinnerlich. 1941 Flecktyphus.
Befund: 33jdhriger Patient in reduz. E. u. K.-Zustand, Kopf und Hals o0.B,
Thorax: Kein Anhalt fiir einen aktiven spezifischen Lungenprozess, Herz 0.3B,
Abdomen: weich, nicht druckempfindlich. Gliedmassen o0.B.
Temperatur: 35,8, Puls 60, Gewicht 51 kg.
Grosse 1,63 m, :

Verlauf

11.11.42: Unter der Bezeichnung "Purolin" erhdlt der Patient um 18 Uhr 1 cen
Pus, in dem mikroskopisch zahlreiche Streptocokkenketten nachgewiesen wurden,
an der Innenseite des linken Oberschenkels in ndchster Ndhe des Abduktorenka-—
nals injiziert. Am spédten Abend klagt der Patient iiber starke Kopfschmerzen
und ziehenden Schmerz im linken Oberschenkel,

12611.42: Am linken Oberschenkel tritt rund um die Injektionsstelle Schwellung
und Druckempfindlichkeit auf.

13.11.42: Weiteres Anschwellen des linken Oberschenkels, besonders an der
Innenseite. Schmerzen hauptsichlich beim Bewegen des linken Beines und zeit-
weise auch Klopfschmerz am linken Oberschenkel, auch bei Ruhelage. Rétung
tritt rund um die Injektionsstelle in Handtellergridsse auf,

14.11.42: Status idem.

15.11.42: Der linke Oberschenkel ist heute in seiner ganzen Ausdehnung stark
angeschwollen. Druckempfindlichkeit und Schmerzen sind stédrker geworden. An-—
haltende Kopfschmerzen,

16.11.42: An der Injektionsstelle am linken Oberschenkel bildet sich eine erb-
sengrosse Eiterpustel. Sonst keine Verdnderungen am linken Oberschenkel.
Patient klagt iiber heftige klopfende Schmerzen,

17.11.42: Der ganze linke Oberschenkel bleibt stark geschwollen. An einzelnen
kleinen Stellen an der Injektionsstelle ist R6tung zu sehen. An der Einstich-
stelle hat sich eine pfenniggrosse, eitergefiillte Blase gebildet. Starke
Druckempfindlichkeit an der ganzen Innenseite des linken Oberschenkels.
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18.11.42: Status idem,

19.11.42: Ausserlich am linken Oberschenkel keine bedeutende Verédnderung.
In Richtung Knie nimmt die Schwellung etwas zu. Der Patient klagt dort iiber
starke klopfende Schmerzen. Das linke Bein wird heute in Volkmannschiene
ruhig gestellt. Eine Punktion an der Innenseite des linken Oberschenkels
ergibt 14 ccm rahmigen Eiter, wovon der Patient sofort 3 ccm am rechten Arm
ie.ve injiziert bekommt,

20.,11.42: Schwellung und leichte Rotung rund um die Injektionsstelle am lin-
ken Oberschenkel bleiben bestehen. Der Patient empfindet stark klopfende
Schmerzen.

21.11.42: Fotoaufnahme: Vorne seitlich median ist in der Mitte des linken
Oberschenkels eine buckelformige Verwdlbung mit Mazeration der Epidermis und
dreimarkstiickgrosser Rétung. Aus dem alten Stichkanal entleert sich rahmiger
Eiter. Der linke Oberschenkel ist in seiner ganzen Circumferenz geschwollen.,
Im Atherrausch wird in der Mitte an der Innenseite eine Inecision durchgefiihrt
und mit der Kornzange stumpf vorgegangen. Es entleeren sich ungefdhr 250 ccm
gelber, rahmiger Eiter. An der Hinterseite des linken Oberschenkels wird eine
Gegenincision gemacht; beide Schnitte werden durch Gummidrains miteinander
verbunden und so dem Eiter Abflussmdglichkeit verschafft. Anschliessend wer-—
den Trockenverband und Volkmannschiene angelegt,

22.11.42: Die Schwellung am linken Oberschenkel ist etwas zuriickgegangen,

Den Incisionswunden entfliesst wenig brauner, mit Blut vermengter Eiter. Druck
empfindlichkeit besteht am linken Oberschenkel nur in der Ndhe der Incisions-
wunden. Der rechte Oberarm ist in der unteren Hdlfte, besonders an der Innen-
seite, leicht gerttet, geschwollen und druckempfindlich,

Therapie: Beinbad, Rivanolsplilung, Drainage, Trockenverband, Volkmannschiene.

23.11.42: Veiteres leichtes Zuriickgehen der Schwellung am linken Oberschenkel,
Den Incisionswunden entfliesst reichlich gelbbrauner, mit Blutgerinsel ver-
mengter Eiter. Es stossen sich auch nekrotische Gewebefetzen ab.

Der rechte Oberarm bleibt weiterhin in der unteren Hdlfte geschwollen, ist
leicht gerttet und druckschmerzhaft.

Therapie wie am Vortag ....

28.11.42: Am linken Oberschenkel Husserlich keine bedeutenden Verinderungen.
Den Incisionswunden entfliesst mdssig gelb-brauner Eiter. Am unteren Ende des
rechten Oberarms sieht man an der Beugeseite eine ungefihr hilhnereigrosse
Schwellung, die Haut ist gerdtet. Leichte Fluktuation der Schwellung ist fest-
stellbar,

Im Chlor-Athylrausch wird eine Incision gemacht. Es entleert sich reichlich
rahmiger Eiter. Anschliessend wird ein Jodoformgazestreifen und ein Gummidrain
eingefiihrt, sodann wird Trockenverband angelegt. Der ganze linke Arm wird
ruhig gestellt,

Therapie: Am linken Oberschenkel Wundspiilung mit Rivanol, Draidiazol-Sympa~-
tol s.c.

29.11.42: Am linken Oberschenkel bleibt weiter missige Schwellung bestehen.
Den Incisionswunden entfliesst wenig brdunlicher Eiter. Die Schwellung am
rechten Oberarm ist etwas zuriickgegangen. Der Incisionswunde entfliesst reich~
lich dicker, rotbrauner Eiter. Die Epidermis ist rund um die Wunde auf Hand-
tellergrosse unterminiert,

Therapie: Am linken Oberschenkel Wundspililung mit Rivanol, Drainage, Trocken-
verband,Volkmannschiene. Am rechten Oberarm Tamponstreifen, Trockenverband,
Schiene. Innerlich wie am Vortag...
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18.1.43: Das Befinden des Patienten hat sich in den letzten Tagen weiterhin
bedeutend gebessert. Irgendwelche Beschwerden liegen nicht mehr vor., Er wird
heute mit Schonung aus dem Revier entlassen,

Zusammenfassung

In vorliegendem Falle kam es am linken Oberschenkel nach der Purolin-Injek-
tion zur vollen Abszessbildung. Auch am rechten Oberarm bildete sich nach
ieVe Po~Injektion ein Abszess. Beide Geschwiire wurden erdffnet. Am linken
Oberschenkel kam es zu weitgehender Nekrose, die tief ging. Blutgefidsse wur-
den zerstdrt. Es gab grosse Blutungen. Ligatur der Vena saphena magna wurde
durchgefiihrt und so Stillung erreicht. Die Wunden eiterten einige Wochen.
Innerlich erhielt der Patient grossere Dosen Albucid und Tibatin. Die Reini-
gung der Incisionswunden ging verhéltnisméssig rasch, im Vergleich zu den
biochemisch behandelten Patienten vor sich. Der Patient erholte sich gut und
ist wieder voll arbeitsfihig,

Sulfonamide wurden im Verlauf der Krankheit insgesamt gegeben: Tibatin i.v.
124 g, Albucid per os 336 g."

Todesopfer: 1. Versuchsreihe: 7 Versuchspersonen
(Quellenverzeichnis Nr., 2)

2. Versuchsreihe: 10 Versuchspersonen
(Quellenverzeichnis Nr. 1)

oder

Die meisten der 600 ~ 800 Versuchspersonen
sind verstorben. (Quellenverzeichnis Nr. 3)

Beweismittel aus den hier
vorliegenden KL-Hdftlings-

Unterlagen:

Haft im Luger: Flir den Versuchszeitraum sind die Original-
Konzentrationslager-Unterlagen vorhanden.

Anwesenheit in der Ver-
suchsstation: Aus den Unterlagen nicht nachweisbar.

Untersuchungen der Hift-

linges Nach unseren Feststellungen sind die artefi-
ziellen Erkrankungen von den spontanen
Phlegmone-~Fidllen in den Revierunterlagen
nicht zu unterscheiden,

d) Namen der Versuchspersonen: Namenliste iiber 29 Versuchspersonen liegt vor,

Quellenverzeichnis:

1.) Schreiben von Reichsarzt-SS und Polizei SS~Gruppenfiihrer Prof.Dr.med.
Grawitz, an den Reichsfiihrer-85 Himmler, vom 29,8,1942,

2.) "Medizin ohne Menschlichkeit", A, Mitscherlich und F. Mielke, Fischer-
Biicherei K.G., Frankfurt/M, und Hamburg, April 1960. (Seiten 159 ~ 165).,

3,) Der Prozess gegen die Hauptkriegsverbrecher vor dem Internationalen Mili-
tédrgerichtshof Niirnberg.(Eidesstattliche Erkl&rung von Dr.Franz BLAHA),

4.) "A KDC VAS ZABIJE" ("Und wer euch totet") Friedrich Hoffmann, Verlag
genossenschaftlicher Unternehmungen Prerau 1946. (Notizen von Marian
Magnuszewski). (Seiten 173 - 176%
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