Internationaler Suchdienst - Arolsen, den 1. Dezember 1969

MEDIZINISCHE MENSCHENVERSUCHE

Ort des Versuches: ' KL Dachau, Revierblock 5, Stuben 3 und 4

Allgemeine Angabens

Art des Versuches: Versuche zur Rettung aus grossen Hohen
(Unterdruckversuche)

Auftraggebende Stelle: Reichsfiihrer SS
Sanitdtsinspektion der Luftwaffe
(Amtschef General-Oberstabsarzt, Prof.Dr.
med. Hippke)

Durchgefiihrt durch: Stabsarzt der Luftwaffe, SS-Hauptsturmfiihrer,
Dr.med. Sigmund Rascher, Leiter der Abteilung
"R" (Rascher) des Instituts fiir wehrwissen-
schaftliche Zweckforschung der Waffen-SS
und Polizei, der Forschungs- und Lehrgemein~
schaft "Das Ahnenerbe",

Unterarzt d.R.Dr.med. Hans Wolfgang Romberg,
. Leiter der Abteilung Héhenforschung im Insti-

tut fir Flugmedizin an der deutschen Versuchs—

anstalt fiir Luftfahrt,

Durchfithrungs des Versuches:

Zeitpunkt: Ende Februar bis Ende Mai 1942

Anzahl der Versuchspersonen: 1o Gruppe = 10 -~ 15 Versuchspersonen
(Quellenverzeichnis Nr. 6)

2. Gruppe = 150 - 200 Versuchspersonen
(Quellenverzeichnis Nr. 6)

Bericht {iber die Durchfiihrung:

Quelle: Geheimbericht von Dr.
med. Sigmund Rascher wvom
11. Mai 1942
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" Fussend auf Resultaten bisheriger Tierexperimente verschiedener For-

scher galt es bei den in Dachau angestellten Versuchen zu finden, ob die im
Tierexperiment gewonnenen Resultate auch fiir den Menschen Giiltigkeit haben,

1. Die erste Versuchsanordnung sollte zeigen, ob eine langsame Anpassung des
Menschen an gréssere Hohen méglich ist. Etwa 10 Versuche ergaben, dass
ein langsamer Aufstieg binnen 6 = 8 Stunden die verschiedensten VPn voll
aktionsféhig bis etwa 8.000 m Héhe ohne Sauerstoff erhilt. Verschiedene
VPn erreichten 9,5 km ohne Sauerstoff binnen 8 Stunden bis schlagartig
H8henkrankheit auftrat.

2. Normalerweise ist in Hohen iiber 6 km ein Aufenthalt ohne Sauerstoff unmdg-
lich. Versuche zeigten Jedoch, dass nach Aufstieg auf 8.000 m ohne Sauer-
stoff die HShenkrankheit mit Bewusstlosigkeit nur etwa 25 Minuten anhielt.
Nach dieser Zeit war meistens eine Gewdhnung der VPn an diese Hdhe einge~-
treten, die VPn kehrten ins Bewusstsein zuriick, konnten Kniebeugen verrich-

ten, zeigten normales EKG und waren arbeitsfihig. (60 - 70% der untersuchten
Fdlle),
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3« Sinkversuche am Fallschirm (hingend) ohne Sauerstoff.

Es zeigte sich bei diesen Versuchen, dass ab 14 km schwerste, bis zurBoden-
hthe andauernde Hohenkrankheit auftrat. Die bei diesen Versuchen entstande-~
nen Schiddigungen dusserten sich bei anfanglicher Bewusstlosigkeit als spas-
tische und schlaffe Léhmungen, Katatonie, Stereotypie, mehrstiindige retro-

grade Amnesie. Etwa 1 Stunde nach Versuchsende waren die VPn meistens noch

zeitlich und ortlich desorientiert. Das Blutbild zeigte hdufig eine Links-

verschiebung, im Urin wurde nach dem Versuch regelmissig Eiweiss, rote und

weisse Blutkorperchen, manchmal auch Zylinder gefunden. Blut— bzw. Urinbe-

fund kehrten innerhalb einiger Stunden - Tage zur Norm zuriick. Die Veridnde-
rungen des EKG waren reversibel.

Im Gegensatz zu Sinkversuchen am Fallschirm ohne Sauerstoff wurden Sinkver-
suche mit Sauerstoff bis aus 18 km Hdhe durchgefithrt. Es zeigte sich, dass
die VPn durchschnittlich bei 12 -~ 13 km wieder voll aktionsfidhig wurden.
Bei keinem dieser- Versuche traten irgendwie geartete Stdrungen des Allge-
meinbefindens auf. Die kurze Bewusstlosigkeit bei Beginn des Versuches ver-
ursachte bei den VPn keine bleibenden Stérungen. Die Urin- bzw. Blutbefunde
waren nur gering verindert.

Da im Ernstfall bei den langen Sinkzeiten am Fallschirm, auch wenn keine
Sauerstoffmangelschiden auftreten wirden, sich schwere Erfrierungen ein-
stellen, brachten wir VPn im Drucksturz mit Sauerstoffgebldse von 8 km

auf 20 km, entsprechend der Beschddigung des Hohenflugzeugdruckksrpers. Von
hier wurden nach einer Wartezeit wvon 10 Sekunden, entsprechend dem Ausstei-
gen aus der Maschine, die VPn mit Sauerstoff in atembare H&hen durchfallen
gelassen. Die VPn wurden zwischen 10 und 12 km wach und zogen bei etwa 8 km
den Fallschirmgriff,

Bei Fallversuchen aus der gleichen Hdhe ohne Sauerstoff wurden die VPn
erst zwischen 2 und 5 km wieder handlungsfihig,

Versuche dahingehend, wie Pervitin beim Fallschirmabsprung auf den Organis-
mus einwirkt, ergaben, dass die unter Ziff, 3 geschilderten schweren Nach-
wirkungen wesentlich gemildert auftraten, Die Hohenfestigkeit wurde nur
gering verbessert, dafiir trat die Hohenkrankheit, weil unbeobachtet,
(hemmungslésende Wirkung des Pervitin) schlagartig auf,

Dr. Kliches - Karlsuniversitét in Prag teilt im Organ des Reichsforschungs-
rates mit, dass "theoretisch der Mensch bei ldngerer Sauerstoffatmung bis
13 km voll leistungsfihig erhalten bleiben miisste. Praktisch sei die Grenze
bei rund 11 km",

Von mir durchgefiihrte, diesbezligliche Versuche zeigten, dass bei reinem
Sauerstoff bis 13,3 km noch kein Absinken der messbaren rohen Kraft
(Ergometer) festzustellen war. Die VPn wurden lediglich unwillig, da die
Leib-und Nebenhthlenschmerzen infolge des Druckabfalles zwischen Kérper
und verdiinnter Luft zu gross wurden.

Hohenkrankheit mit reinem Sauerstoff trat in allen 25 Féllen erst ober-—
halb 14,2 km ein.

Als praktische Resultate aus den iiber 200 in Dachau angestellten Versuchen
darf folgendes geltens:

Fliegen in Hohen iiber 12 km ohne Druckkabine oder Druckanzug, auch bei rei-
ner Sauerstoffatmung ist unméglich. Bei Beschddigung des Flugzeugdruckkor-
pers in grosser Hohe, 13 km und dariiber, ist ein selbstédndiges Aussteigen
der Besatzung aus der beschiddigten Maschine unmoglich, da die HShenkrank-
heit nahezu schlagartig in dieser Héhe auftritt. Es muss gefordert werden,
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dass die Besatzung automatisch aus der Maschine entfernt wird, z.B, Press-
luftkatapultierung der Sitze. Ein Sinken mit gedffnetem Fallschirm ohne
Saverstoff wiirde neben s¢hweren Erfrierungen schwerste Schédigungen durch
Sauerstoffmangel setzen, bis Erreichen des Bodens wire das Bewusstsein noch
nicht zuriickgekehrt, daher ist zu fordern:

1. ein Fallschirm mit barometrisch gesteuerter Ersffnung.

2. Tragbares Sauerstoffgeridt fiir den Absprung.

Zu den im folgenden geschilderten Versuchen wurden rassenschinderische
Berufsverbrecher = Juden verwendet,

Die Frage der Entstehung von Luftembolien wurde an 10 Fdllen untersucht.
Teils starben die VPn wihrend eines Hohendauerversuches, z.B. nach 1/2
Stunde in 12 km Hohe. Es fanden sich bei Eréffnung des Schidels unter
Wasser reichlich Luftembolieen in den Hirngefédssen, teils freie Luft in den
Hirnventrikeln.

Un zu kl&dren, ob die unter Ziff, 3 geschilderten schweren psychischen und
physischen Erscheinungen auf der Bildung von Luftembolieen beruhen, wurden
einzelne VPn nach einem derartigen Fallschirmsinkversuch nach relativer
Erholung, jedoech vor Wiedereintreten des Bewusstseins unter Wasser zum voll=~
stdndigen Exitus gebracht. Die auch hier unter Wasser durchgefiihrte Ersff-
nung des Schidels, bzw. der Brust- und Bauchhthle ergab als Befund massen-
haft Luftembolieen in den Hirn-, Coronar-, Leber~, Darmgefissen etec.

Damit ist bewiesen, dass die bis Jetzt als absolut tddlich angesehenen Luft-
embolieen keineswegs tddlich sind, sondern reversibel sind, wie es die Wie-
derherstellung zur Norm bei allen anderen VPn ergab.

Dass Luftembolieen in nahezu allen Gefdssen auch bei reiner Sauerstoffatmung
entstehen, wurde ebenfalls am Versuch bewiesen.

Eine VP bekam vor Versuchsbeginn 2 1/2 Stunden reinen Sauerstoff zu atmen,
starb nach 6 Minuten in 20 km H&he und zeigte ebenfalls bei der Sektion
reichlich Luftembolieen wie bei a8llen anderen Versuchen.

Bei Druckstiirzen und anschliessen
ten keine tiefgreifenden Schéddigungen durch Luftembolieen beobachtet werden.
Die Entstehung der Luftembolie benitigte immer eine gevwisse Zeitspanne,”

Opfer des Versuches: 1. Gruppe: keine Todesfidlle
(Quellenverzeichnis Nr. 6)

2. Gruppe: 70 -~ 80 Todesfidlle
(Quellenverzeichnis Nr. 5)

Beweismittel aus den hier
vorliegenden KL-H&éftlings-
Unterlagens

Haft im Lager: Fir den Versuchszeitraum sind die Original=-
Konzentrationslager-Unterlagen vorhanden,

Anwesenheit in der
Versuchsstation: Aus den Unterlagen teilweise nachweisbar.

Untersuchungen der
Héftlinge: Keine entsprechenden Unterlagen vorhanden.

Namen von Versuchspersonens Namenliste der Versuchspersonen liegt
nicht vor,
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D.) Quellenverzeichnis:

1.

Schreiben des Stabsarztes der Luftwaffe SS-Hauptsturmfiihrer, Dr.med.
Sigmund Rascher, Leiter der Abteilung "R" (Rascher) des Instituts fiir
wehrwissenschaftliche Zweckforschung der Waffen-SS und Polizei der For-
schungs— und Lehrgemeinschaft "Das Ahnenerbe" an den Reichsfiihrer-SS
Himmler vom 5.4.1942.

(Anlage: Erster Zwischenbericht iiber die Unterdruckkammerversuche im
KL Dachau).

Schreiben des Stabsarztes der Luftwaffe SS-Hauptsturmfiihrer, Dro.med.
Sigmund Rascher, a&n den Reichsgeschiftsfiihrer der Forschungs- und
Lehrgemeinschaft "Das Ahnenerbe" im persdnlichen Stab des Reichsfiihrers—SS
S5S5=0bersturmbannfithrer Wolfram Sievers vom 14.4.1942.

Schreiben des Stabsarztes der Luftwaffe, S8~Hauptsturmfithrer, Dr.med.
Sigmund Rascher, an den Reichsfiihrer-SS Himmler vom 11.5.1942.
(Anlage: Geheimbericht).

Schreiben der Deutschen Versuchsanstalt fiir Luftfahrt Berlin, an den
Reichsfiihrer-SS Himmler vom 22,9.1942
(Anlage: Bericht: "Versuche zur Rettung aus grossen Hdhen"),

Aussage Walter NEFF, ehemaliger Hiftling spidter Zivilangestellter im
Versuchsblock 5 des KL Dachau, vor dem Amerikanischen Militdrgericht
in Niirnberg (Fall I) ﬁrzteprozessa

(Protokollseiten 649 = 651, 654 = 671, 704 = 706).

"Medizin ohne Menschlichkeit", herausgegeben von A, Mitscherlich und
F. Mielke, Fischer Biicherei KG Frankfurt/M, und Hamburg, April 1960,
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