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MEDIZINISCEE MENSCHENVERSUCHE

! Internationaler Suchdienst = Arolsen, den 1, Dezember 1969
|
|
|

| Ort des Versuches: KL Dachau / Revierblock B

Block 1, Stube 1
Block 3, Stube 1

|A.) Allgemeine Angabent

Art des Versuchess Malaria-Versuche
Auftraggebende Stelles Reichsfiihrer-Ss
Durchgefiihrt durch: Prof.Dr.med, Claus Schilling

(bis 1936 Chef der Abteilung fiir tropische
Krankheiten am Robert—Koch-lnstitut, Berlin)

Vertreter:

SS~-Hauptsturmfiihrer Dr.med. Kurt Plétner,
Lagerarzt im KL Dachau, Leiter der Abteilung
"P" (Pl8tner) des Instituts fiir wehrwissen-
| schaftliche Zweckforschung der Waffen-SS und

Polizei, der Forschungs~ und Lehrgemeinschaft
"Das Ahnenerbe",

e

!B.} Durchfiihrung des Versuches:
1

| Zeitpunkt: Februar 1942 - 2, April 1945
i (Quellenverzeichnis N, 8; 13, 14)
Anzahl der Versuchspersonen: Nicht iiber 1.100

(Quellenverzeichnis Nr, 13)

"Arbeitsplan fiir Versuche zur Immunisierung
gegen Malaria mit der SPOROCHIN~-METHODE.

Ts) Wiederholung der in Volterra ausgefiihrten
Versuche an einer grosseren Zahl von Per-
sonen, mit einem Tertianastamm,

2.1 Injektion von Schizonten an Stelle von
Sporozoiten, mit Blut von Tertiana-Kranken,
Einspritzungen intrakutan, subkutan und
intravents; Feststellung der Inkubations-
zeiten, des Auftretens der Gameten und der
Wirkung des Atebrins.

3.) Versuche wie bei 1.) und 2.), aber mit
einem Stamm von Mal. perniziosa, aus Siid-
russland oder Balkan.,

4.) Infektion durch Stiche infizierter Anophe-
les, an Stelle der aus den Speicheldriisen
herauspriparierten Sporozoiten, mit Ter-
tiana und Perniziosa, durch 1, 2, 3 und
mehr Anophelen.

5.) Infektion durch intrakutane Injektion von
2y 3 und mehr Dosen von Sporozoiten, mit
nachfolgender Chininbehandlung.

6.) Infektion durch subkutane Injektion von
Sporozoiten, dann Chinin.
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Ts) Infektion durch endovendse Injektion von
Sporozoiten, dann Chinin.

8.) Priifung der Immunitét nach 5, 4, 3 Sporo-
chinbehandlungen.

9.) Chinin bzw. Atebrin in Suppositorien ver-
abreicht.

10.) Chinin bzw. Atebrin intravends.

1.) Wiederholung der Priifung auf Immunitét
nach 2, 3 und mehr Monaten.

12.) Versuche an Neugeborenen.

13.) Priifung, ob nach Sporochin sterile Heilung
eintritt; Injektion von mindestens 200 ccm
Blut einer mit Sporochin behandelten Per-
son in die Blutbahn eines Gesunden.
(Quellenverzeichnis Nr. 1)

Bericht iiber die Durchfiihrung:

Quelle: Erliduterungen zur
Malaria-Versuchs=Station

KL Dachau von Dr.med. Eugen
Ost, Luxemburg, ehemaliger
H&ftling und Schreiber auf
der Malaria-Station des KL
Dachau,

S S s s o S S e e

"Im September 1942 kam ich als- "Schreiber" auf die Malaria-Station und blieb dort
bis zu ihrer Auflosung Anfang April 1945. Da ich s#mtliche Eintragungen in die
Fieberkurven und die Karteikarten besorgte, kann ich einige Aufschliisse iliber die
Arbeiten von Prof. Claus Schilling geben.

Anfangs hiess die Abteilung: Mularia-Versuchs~Station oder abgekiirzt: M.V.S,
Gegen Ende des Jahres 1942 fand der Leiter der Station, dass es keine Versuchs-
station sei, wohl im Hinblick auf die nach aussen gehende Korrespondenz und wver-
langte die Bezeichnung: Malaria-Station.

Das Biiro von Prof. Schilling, das Laboratorium mit Mikroskopierraum und Spezial-
raum zur Anopheles-Ziichtung befanden sich im Hidftlingskrankenbau Block B. Die
Patienten lagen im Revierblock 1 Stube 1 und Revierblock 3 Stube 1, daher die
Eintragungen M.S. 1/1 oder 3/1.

Die Versuche wurden durchgefithrt mit Malaria=Tertiana, hauptsdchlich mit den
Stémmen Ilmensee, Moskau und Madagaskar, so genannt nach ihrer Herkunft.

Jeden Tag wurden morgens friih von jedem Patienten entweder Blutausstriche oder
"dicke Tropfen" gemacht, gefdrbt und von einem polnischen Héaftlingsarzt im Mikro -
skopauf Malarja-Parasiten untersucht. Die Eintragung der Befunde erfolgte in ein
Heftchen (Anlage 1), aus dem ich die Resultate auf die Fieberkurven und spédter in
die Karteikarten eintrug.

In diesem Heftchen gibt es 2 Arten von Eintragungen:
1. Hinter dem Namen ist eine Kolonne: untersucht wurde ein dicker Tropfen,

2. Hinter dem Namen sind 2 oder 3 Kolonnen: untersucht wurde ein Ausstrich und
wenn dieser negativ war ein dicker Tropfen.
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Die Eintragung der Ausstriche wurde in 2 Kolonnen gemacht, in die erste fiir die
Parasiten, in die zweite flir die Gameten (geschlechtliche Form),
¢ Jung 1/2

ausgewachsen 1/1
Die Parasiten wurden eingetragen nach ihrer Reifungsform von 1/3 Ring iiber 1/2
und 3/4 bis zu 4/4 Ring, z.B. 1/3 R.
Die Zahl der Parasiten wurde abgeschitzt und mit +, +, ++ angegeben. O heisst:

es wurden keine Parasiten gefunden, z.B. + 1/2 R G + 1/2 1/1,

Da die Malaria-Parasiten die roten Blutkdrperchen befallen, wurde Gfters von den
Patienten im Hevier-Laboratorium eine Bestimmung des Hémoglobins und eine Z#hlung
der roten Blutkdrperchen vorgenommen. Ab und zu wurde eine Takata~Ara-Reaktion
gemacht, um zu sehen, ob durch den Zerfall der roten Blutkorperchen die Leberfunk-
tion nicht gestdrt wurde. (T.A.R.).

Die Infektion erfolgte durch:

=Blut eines Malariakranken,

-Stich von infizierten HMiicken,

~Einspritzen in die Haut oder unter die Haut von Sporozoiten, die aus der Speichel
drise von infizierten Miicken herauspripariert worden waren.

Manchmal wurde ein Patient von 2 Generationen von Parasiten befallen, so dass er
tdglich Fieber machte. Dies wurde als Duplikata bezeichnet, in der Eintragung ist
ein D zu finden.

Als Medikamente zum Abbremsen der Infektion oder zu ihrer Heilung, soveit eine
solche méglich war, wurde gebraucht:

Neo-Salvarsan 0,3 0,45 und 0,6,

Chinin als Losung intramuskulér,
als Tabletten peroral,
Atebrin peroral,
versuchsweise wdhrend einer Zeit das Boehringer- (Behring) Priparat 2516,
als Mittel gegen das Fieber: Antipyrin und Pyramidon."

Bericht iiber die Durchfiihrungs:

Quellet Schreiben des Prof.Dr.
Claus Schilling, Dachau, Malaria-
Station, an den Reichsarzt-SS

und Polizei, SS-Gruppenfiihrer
Prof.Dr. Grawitz, Berlin, vom

30, September 1942,

I S e S e S S S . S S

" In Fortsetzung meiner Berichte vom 2. August und 9. September d.J. ist fol-

gendes hervorzuheben!

Wéhrend die Tertiana-Stdmme "Moskau" und die 4 aus dem Siiden (Ukraine, Crie-
chenland, Kreta, Madagaskar) gewonnenen Stidmme ohne besondere Schwierigkeit durch
Mickenpassage iibertragen werden konnten, ist es bisher nicht gelungen, die Stimme
"Ilmensee" und "Finnland", also aus dem hohen Norden, durch Mickenstich fortzu—
pflanzen. Ich werde versuchen, neues Material von dort zu bekommen.

Zur Zeit sind 76 Personen in der Malaria~Station; 128 sind nach beendeten
Versuch noch in Beobachtung, arbeiten aber zum griossten Teil schon wieder. Weite=-
re 128 Héftlinge wurden mehr als 2 Monate hindurch becbachtet, sind ohne Riickfidlle
geblieben und deshalb soweit arbeitsféhig,wieder zur Arbeit eingestellt. Im ganzen
wurden bisher an 332 Personen 361 Versuche angestellt,
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Therapie: Sowohl vom allgemeinen Gesichtspunkt der Malaria-Behandlung wie
im Hinblick auf die Schutzimpfung sind mit den iiblichen Mitteln zahlreiche Va-
riationen versucht worden. Das am promptesten wirkende Mittel gegeniiber den
Anfédllen ist das Neosalvarsan, das intravenés eingespritzt, in der Regel in 24
Stunden das Fieber beseitigt und die Parasiten der Tertiazna aus dem Blute zum
Verschwinden bringt. Gute Dauererfolge hatten Injektionen von Chinin in 6liger
Losung., Atebrin wirkt langsamer als Chinin und Neosalvarsan, verhindert aber die
Zahl der Riickfdlle betrichtlich.

Zum Zweck der Schutzimpfung wird jetzt eine Kombination der drei Mittel
gepriift.

Schutzimpfung: In der besonders schwierigen Technik der Verkniipfung von den
im letzten Bericht hervorgehobenen Faktoren -~ es miissen Malariakranke mit den
Geschlechtsformen der Parasiten im Blute vorhanden sein; und in den Anopheles~
Weibchen miissen sich die aufgesogenen Parasiten bis zum Ende zu reifen Sporozo-
iten entwickeln, - wurden weitere Fortschritte gemacht; es gelang chronische,
nicht eigentlich "kranke" Parasitentrédger zu finden, von welchen die im Laborato--
rium geziichteten Miicken die Gameten ldngere Zeit hindurch aufnehmen kdnnen; die
vollgesogenen Weibchen halten sich lénger als bisher, wenn in einem Ki&fig nur
wenige Exemplare gehalten und wenn sie nicht iiberfiittert werden. So diirfte es
gelingen, der bisher hohen Sterblichkeit der Miickenweibchen vorzubeugen und so
fiir grossere Versuchsreihen das notige Material zu beschaffen.

Neben den Versuchen, gegen einen Stamm zu immunisieren, wie ich dies 1940/41
in Italien habe durchfithren kénnen, laufen z.Zt mehrere Versuche, bei welchen mit
verschiedenen Stédmmen, also sozusagen "polyvalent" vorbehandelt wird.

Der im Bericht vom 9. September d.J. erwdhnte Versuch mit menschlichem Serum
wird zur Zeit mehrfach wiederholt, ist aber jetzt noch nicht spruchreif,

Das gleiche gilt von den Versuchen die Immunitét vorbehandelter Personen

dadurch zu priifen, dass diese -den Stichen sicher infizierter Anophelen ausgesetzt
werden.

Storend ist das gehdufte Auftreten von Enteritis unter den Versuchspersonen,

Es haben sich dafiir, dass die Atebrin- bzw. Chinin- bzw. Neosalvarsanbehaind—
lung das Auftreten von Hepatitis epidemica verursache oder begiinstige, keine
Anhaltspunkte ergeben.

Die Isolierung der Gametentriger wird durch Drahtschutz streng durchge~
fi.il’]rtoa l.."

Bericht iiber die Durchfiihrung:

Quelle: Schreiben des Prof.Dr.
Claus Schilling Dachau, Malaria-
Versuchsstation, an den Reichs~
arzt-55 und Polizei, SS-Gruppen-
fihrer Grawitz, Berlin, vom

1. Januar 1943,

-
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"Vierteljahresbericht der Malariastation im KL Dachau

1« Die Grundlage meiner Schutzimpfungsmethoden wird stets aufs neue als richtig
bestdtigt; auf verschiedenen Wegen gelingt es Menschen gegen Malaria tertiana
immun zu machen. Z.B. wurden nach verschiedener Vorbehandlung % Personen von
sicher infizierten Miicken gestochen; 4 Personen wurde parasitenhaltiges Blut
injiziert; 1 Person erhielt die Sporozoiten aus 3 infizierten Speicheldriisen
von Anopheles-Miicken eingespritzt: bei keiner dieser 8 Versuchspersonen sind
seit 2 bis 6 Monaten Fieber oder Parasiten im Blute aufgetaucht.
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2. Um mit der "Sporochin"-Methode (Injektion von Sporozoiten, dann vor Eintreten
des Fiebers Therapie) und der "Schizochin"-Methode (Injektion von Schizonten,
dann Therapie) Immunitdt zu erzielen, ist es eine Vorbedingung, dass die
Therapie die Infektion restlos abheile, Wie schon im letzten Bericht betont,
ist weder Chinin noch Atebrin noch Neosalvarsan allein imstande, mit hoher
Sicherheit ~ und diese ist flir eine praktisch verwertbare Impfung eine wesent-
liche Bedingung - eine Tertiana-Infektion zu heilen. In 266 Tertiana-F#dllen
traten unter verschiedenen Behandlungsarten 82 Rezidive auf (= 31%); Kombina-
tionen aller 3 Mittel hatten bei 47 Féllen 4 Riickfélle zur Folge (= 8,5%),
ein Risiko, das bei einer Schutzimpfung - verglichen z.B. mit der Typhus-
Schutzimpfung ~ vielleicht tragbar widre. - Versuche mit einem synthetisch
dargestellten Chininpriparat sind im Gange.

3. Die "Minimal - Infektion" (Einverleibung so kleiner Mengen von Erregern, dass
die "Invasion" unter der Schwelle der "Infektion" d.h. der Erkrankung, bleibt)
wird zur Zeit an 25 Personen studiert; 57 intracutane Einspritzungen von Sporo-
zoiten riefen bei 10 Personen Temperatursteigerungen (die sofort behandelt
wurden) hervor; bei 5 weiteren war auch das Blut parasiten-positiv; 73% der
Injektionen wurden also ohne RHeaktion vertragen. Bei diesen Versuchen hat sich
ferner ergeben, dass man Sporozoiten auch direkt in die Blutbahn einspritzen
kann, ohne dass Fieber oder Parasiten auftreten; bei 24 Personen wurden 38
solcher intravendser Einspritzungen ausgefiihrt, davon 26 (= 70%) ohne Folgeer-
scheinungen. Die Priifungen dieser Versuchspersonen auf Immunitdt wird erst
nach Abschluss der Vorbehandlung durch Ansetzen von infizierten Miicken erfol~
gen kinnen.

4. Die kritische Beobachtung der Versuchsergebnisse wird sehr erschwert durch
die grossen Unterschiede in der individuellen Reaktionsbereitschaft der Ver-
suchspersonen; und zwar schwankt z.B., die Inkubationszeit der Temperaturre—
aktion zwischen 6 bis 33 Tagen; Parasiten treten durchschnittlich am 15. Tage
im Blute auf, doch sind Inkubationszeiten bis zu 30 Tagen wiederholt festge-
stellt,.

5. Der Nachweis, dass das Serum - nach einem Malaria tertiana Anfall entnommen,
Antikdrper gegen die Parasiten, welche diesen Anfall ausgeldst hatten, ent-
halte, 21953 von meinem Schiiler H. N e u m a n n bewiesen) wurde in einem
neuen Versuch bestdtigt. Die Wiederholung dieses Versuches mit dem gleichen
Ergebnis ist von erheblicher wissenschaftlicher Bedeutung.

Schutzstoffe im Blut chronischer Parasitentridger konnten in 2 weiteren Fillen,
&lso bisher in insgesamt 4 F&llen, nachgewiesen werden,

6. Zur Zeit werden ] chronische Parasitentréiger beobachtet: sie haben fast stin-
dig Parasiten im Blut, aber kein Fieber, nur gelegentlich kleine Temperatur-
schwankungen und nur ganz selten typische Rezidive. Die epidemiologische
Bedeutung solcher Parasitentriger liegt auf der Hand.

T« Beziiglich der Bignung der verschiedenen (6) Stimme von Malaria tertiana als
Antigen, haben sich bisher keine nennenswerten Unterschiede ergeben. Deshalb,
und um die Versuche zu vereinfachen, habe ich 3 Stidmme eingehen lassen; sie
wiirden im Bedarfsfalle unschwer aufs neue erhidltlich seinN...."
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Bericht iiber die Durchfiihrung:

Quelle: Schreiben des Prof.Dr.
Claus Schilling, Dachau Mala-
riastation, an den Reichsarzt-
55 und Polizei, SS=Gruppenfiih=
rer Dr. Grawitz, Berlin, vom
1. April 19453.

e s S S S S

"Bericht fiir das I. Vierteljahr 1943 der Malariastation Konz. Lager Dachau.

Ende Dezember vor.J. kam die Verwandlung der Anopheles=Larven in Puppen
plétzlich zum Stillstand. Eine befriedigende Erklidrung hierfiir konnten mir weder
Prof. von Frisch vom zoologischen Institut Miinchen, noch andere befragte Sach-
verstindige geben,

Im Januar - Februar waren fast keine Miickenweibchen, aus deren Speichel-
driisen ja die zu den Impfungen nétigen Erregerstadien (Sporozoiten) gewonnen
werden, zur Verfligung.So entstanden in einer Reihe von Versuchen Liicken, so dass
diese jetzt neu begonnen werden miissen. Aus Berlin (Institut Robert Koch), Diissel-
dorf (Heilanstalt Grafenberg) und Rom (Instituto di Sanita pubblica) verschaffte
ich mir Miickeneier und baute die Miickenzucht neu auf. Jetzt ist sie wieder im
Gange.

Eine weitere St8rung brachte der Ausbruch einer Typhus-Epidemie im Lager:
42 in Versuch befindliche Personen wurden befallen, mussten isoliert werden und
fielen deshalb fiir eine Fortsetzung der Versuche aus.

I mmunitdt (zu Absatz 1 meines letzten Berichtes): Zu den dort
erwdhnten 8 Fédllen von Immunitdt ist ein neuer hinzugekommen: bei einem von ihnen
ist die Infektion mit einer massiven Einspritzung erst nach 129 Tagen zum Ausbruch
gekommen (durchschnittliche Inkubationszeit 15 Tage!), was auf eine hochgradig
gesteigerte Resistenz hinweist. ;

Andererseits habe ich festgestellt, dass die kleinen Mengen von Impfstoff
(Antigen, d.i. Blut bzw. Speicheldriisensaft der Miicken) allein nicht immer genii-
gen, um einen Schutz zu erzielen. Versuche mit grésseren Antigendosen sind bereits
eingeleitet. Diese Versuchsreihe ist durch die oben geschilderte Unterbrechung
besonders gestort worden, sodass hieriiber augenblicklich keine wesentlich neuen
Beobachtungen mitgeteilt werden kénnen.

Therapie (s.Ziffer 2 des letzten Berichtes): die Kombination
Neosalvarsan - Chinin - Atebrin hat bei 144 Fidllen innerhalb 6 und mehr Wochen
9 Riickfdlle = 6.2 Proz. ergeben (friiher 8.5).

20 Fdlle, zuerst mit Chinin.hydrochlor. (1.0 = 2.0 gr.), dann mit 0.3 gr.
Atebrin 5 Tage hintereinander behandelt, haben innerhalb 6 Wochen kein Rezidiv
gehabt. Dadurch gewinnt die Sporochin- bzw, Schizochin -~ Methode betridchtlich an
Sicherheit. Wesentlich ist, dass die Medikation iiber mehrere Tage ausgedehnt wird;
alle Versuche, schlagartig oder in wenigen (2 -3) Tagen zu behandeln, haben die
Sicherheit der Wirkung beeintrédchtigt; Riickfille traten dann manchmal erst nach
5 = 9 Monaten ein,

Von den Patienten, deren Malaria im Jahre 1942, also vor 11 = 3 Monaten
in verschiedener Weise behandelt worden war, befindet sich weitaus die Mehrzahl
in mittelgutem Zustande; Folgeerscheinungen, die ausschliesslich der Malariainfek-
tion zur Last gelegt werden kdnnten, sind, wenn iiberhaupt nachweisbar, eine ver-
schwindende Seltenheiteoss"

eeeee "Eine Reihe von 9 Versuchen hat ergeben, dass im Blutserum von Malaria-
Kranken und -Genesenen Schutzstoffe (Antikdrper) vorhanden sein kénnen (s. Ziffer
5 des letzten Berichtes). Diese Tatsache erdffnet neue Ausblicke und soll weiter
verfolgt werdeneoses"
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Bericht iiber die Durchfiihrung:

Quelle: Schreiben des Prof.Dr.
Claus Schilling, Dachau Mala-
riastation, an den Reichsarzt-
55 und Polizei, SS-Gruppenfiih-
rer Dr. Grawitz, Berlin, vom
1. Juli 1943.

e T LT T —

"Bericht der Malariastation KL Dachau fiir das II. Viertel jahr 1943.

Rein technische Schwierigkeiten haben im Berichtsvierteljahr die Ver-
suche zur aktiven Schutzimpfung mit Sporozoiten aus den Speicheldriisen infi-
zierter Anopheles nicht in dem geplanten Unfang auszufilhren gestattet seees”

+ssee "Meine Absicht, mit grossen Mengen von Sporozoiten als Antigen mit wie-
derholten Einspritzungen vorzubehandeln (siehe letzten Bericht S. 1 unten!),
konnte nur bei 7 Personen teilweise ausgefiihrt werdenco.."

eesss "Im Mai/Juni treten Riickfdlle bei Personen, welche im vorausgehenden
Sommer oder Herbst sich infizierten oder infiziert wurden, gehiuft ein. Auch
auf der Malariastation ist dieses Wiederaufflackern einer im Winter latenten
Infektion in einer Reihe von Fidllen beobachtet worden. Der Unterschied zwischen
Frith- (12.~16,Tag) und Spidt-Rezidiven (18.-24. Woche nach der letzten Behand—
lung) ist sehr deutlich. Die langste bisher beobachtete Zeitspanne zwischen
Behandlung und Riickfall betrigt 294 Tage. Diese Hiufung der Riickfdlle, welche
offenbar durch die Jahreszeit bedingt ist, kommt auch in der Statistik der
Therapie zum Ausdruck; bei 153 mit Kombination von Neosalvarsan - Chinin -
Atebrin behandelten Patienten traten innerhalb 6 und mehr Wochen 26 Riickfidlle =
17% ein. Die Kombination Neosalvarsan - 5 mal Atebrin - 1 mal Chinin ergab bei
1 Versuchen 1 Riickfall; die Kombination Neosalvarsan - 1 mal Atebrin - 5 mal
Chinin ergab in 52 Fdllen 5 Riickfdlle.

Viele Patienten, welche seit 1 Jahr rezidivfrei geblieben sind, stehen
jetzt dem Arbeitseinsatz vollarbeitsfihig zur Verfiigung,

Mit der ldngeren Dauer unserer Beobachtungen mehren sich Fdlle, in wel-
chen sich eine labile Infektion entwickelt.

Der Infizierte hat keinerlei Krankheitserscheinungen, der Blutfarbstoff
und die Zusummensetzung des Blutes ist normal, aber es finden sich sténdig
sehr spidrliche Parasiten im Blute und auch dieser Befund wird auf kiirzere oder
ldngere Zeit negativ; wochenlang, selbst monatelang ist die Temperatur niedrig,
nur hier und da ste%gt gie voriibergehend wihrend einiger Stunden, nur selten
hoher als etwa 38,5 . Es ist also ein labiles Gleichgewicht zwischen den Para-
siten und dem infizierten Organismus entstanden. Wegen dieser voriibergehenden
Temperaturschwankungen habe ich diesen Zustand als labile Infektion bezeichnet.
Als Folge einer friiher durchgemachten Malaria-Infektion ist die labile Infektion
bisher bei 4 Patienten, durchwegs Russen, beobachtet worden. Im unmittelbaren
Anschluss an experimentelle Infektion trat dieser Zustand bei 16 Patienten auf.
Sehr hdufig kommt es jetzt zur labilen Infektion bei Rezidivien nach Chemothe-
rapie (26 Fille).

Der Ubergang zur labilen Infektion wurde mehrmals beobachtet im Anschluss
an Gabe von Antipyrin; die gebriduchlichen Arzneimittel gegen Malaria (Chinin,
Atebrin, Plasmochin) fithrten nicht zur labilen Infektion,

Eine weitere Methode, um die Infektion in das labile Stadium iiberzufiih-
ren, ist die experimentelle Erzeugung von Fieber, Pyrifer (ein Bakterienpriparat)
wurde von mir schon friiher zur Provokation bei Fdllen, die auf ihre endgiiltige
Heilung hin gepriift werden sollten, angewandt. Auf Vorschlag meines Mitarbeiters
SS~-Hauptsturmfiihrer Dr. Plétner wurden Pyrifer und Stimulol bei fiebernden Kran-
ken in Anwendung gebracht; in einer Reihe von Fédllen verschwand das Fieber,
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widhrend die Parasiten im Blute noch nachweisbar blieben. 5 Patienten mit
labiler Infektion wurden superinfiziert, nur bei 1 von ihnen trat eine
Temperatur-Reaktion ein. Bei diesen und anderen labilen Infekitionen soll die
Entwicklung und der Grad der Immunitdt systematisch gepriift werden.

Die labile Infektion ist der Zustand, welcher die Immunitit der Einge-
borenen hochgradiger Malaria-Gebiete bedingt. Deshalb ist das eingehende Stu-
dium dieses Zustandes, nimlich das Gleichgewicht zwischen Parasit und Wirts-
kérper, fir die von der Malariastation zu untersuchenden Probleme von grosser
Wichtigkeit,

Uber den Nachweis von Schutzstoffen im Blutserum von Malariakranken
und -genesenen werde ich berichten, wenn eine griéssere Zahl von Versuchen
Vorliegt. csoee"

Opfer der Versuches 10 Versuchspersonen sind an den direkten Fol-
gen der Versuche verstorben.
(Quellenverzeichnis Nr. 13)

Eine Uberpriifung in den Archiven des Interna-
tionalen Suchdienstes beziiglich der verzeich-
neten Todesursachen in den Original-Unterlagen
des KL Dachau ergab folgendes:

1. verstorben am 30. 6.1942 Versagen v. Herz- u.
Kreislauf bei Bauch-

wassersucht.

2. Te T.1942 Versagen v. Herz- u.
Kreislauf bei Gelb-
Suchto

2 19.11.1942 Versagen v. Herz- u.

Kreislauf bei akuter
gelber Leberatrophie.

4. 9.12.1942 Versagen v. Herz— u.
Kreislauf bei Darm-
katarrh.

5e 20, 6.1943 Versagen v, Herz- u.
Kreislauf bei Herz-
muskelschwiche.

6o 23, 8.1944 Versagen v. Herz- u.
Kreislauf bei Sepsis

Té 6. 2.1945 (keine Todesursache
verzeichnet)

8. 6. 2.1945 (keine Todesursache
verzeichnet)

9 6. 2.1945 Versagen v. Herz- u.
Kreislauf bei Vergif-
tung

10. 9. 2.1945 Lungen~ und Rippen-
; fellentziindung, Herz-
muskel und Nieren-
schwiche,

o/a
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Bis zur Befreiung des KL Dachau sind ausserdem
weitere 84 Versuchspersonen verstorben, ohne
dass jedoch deren Tod mit dem Versuch direkt

in Verbindung gebracht werden kann. Diese Hift-
linge starben an den iiblichen Lagerkrankheiten
wie allgemeine Schwiche,Sepsis,Tuberkulose

und vor allem Fleckfieber, besonders in den
letzten Monaten,

Bei der Zahl 84 wurde das Schicksal derjenigen
Versuchspersonen nicht beriicksichtigt, die im
Anschluss an die Versuche in Aussenkommandos
des KL Dachau, oder in andere Konzentrations-—
lager verlegt wurden.

C.) Beweismittel aus den hier
vorliegenden KL-HEftlings~
Unterlagen:

a)

b)

c)

d)

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

Anwesenheit in der

Versuchsstation: Aus den Unterlagen fiir 1.091 Versuchsper~
sonen nachweisbar,

Untersuchungen der

Haftlinge: Entsprechende Unterlagen teilweise vorhanden.

Namen von Versuchspersonen: Namenliste iiber 1.091 Versuchspersonen liegt
vor.

Quellenverzeichnis:

1.

2'

Arbeitsplan fir Versuche zur Immunisierung gegen Malaria mit der Sperochin~
Methode. (ohne Datum)

Schreiben des Prof.Dr.med. Claus Schilling, Dachau, Malariastation, an den
Reichsarzt-S5 und Polizei, SS-Gruppenfithrer Prof.Dr. Grawitz, Berlin, vom
50. September 1942,

Schreiben des Prof.Dr.med. Claus Schilling, Dachau, Malaria-Versuchsstation,
an den Reichsarzt-5S und Polizei, SS-Gruppenfiihrer Prof.Dr. Grawitz, Berlin,
vom 1. Januar 1943,

Schreiben des Prof.Dr.med. Claus Schilling, Dachau, Malariastation, an den
Reichsarzt-85 und Polizei, SS~Gruppenfiihrer, Prof,Dr. Grawitz, Berlin,
vom 1.April 1943,

Schreiben des Reichsfiihrers~SS, Persénlicher Stab, an den Reichsarzt-55 und
Polizei, SS-Gruppenfiihrer Prof.Dr. Grawitz, Berlin, vom 21, April 1943.

Schreiben des Prof.Dr.med. Claus Schilling, Dachau, Malariastation, an den
Reichsarzt{-5S und Polizei, SS-Gruppenfiihrer Prof.Dr. Grawitz, Berlin,
vom 1, Juli 1943,

Schreiben des SS-Hauptsturmfithrers Dr.med. Kurt Plétner, Leiter der Abteilung
"P" (Pldtner) des Instituts fiir wehrwissenschaftliche Zweckforschung der
Waffen-SS und Polizei, der Forschungs- und Lehrgemeinschaft "Das Ahnenerbe",
Dachau, an den Reichsarzt-SS und Polizei, SS-Obergruppenfiihrer, Prof.Dr.
Grawitz, Berlin, vom 25,7.1944,

Schlussbericht der Stationsangestellten iiber die Abschlussbehandlung der von
Prof.C. Schilling hinterlassenen Malariapatienten, unterzeichnet von SS~
Sturmbannfiihrer Dr.med. Hintermayer, Chefarzt des KL Dachau, Dachau

April 1945.

bf#







9.
10,
11.

12.

13.

14.

Krankenunterlagen des KL Dachau (Akte WALCZAK, Kasimir)
Krankenunterlagen des KL Dachau (Akte MIELCAREK, Eduardo)

iber die Ursache der Regelmissigkeit des Malariafiebers von Dr. Kurt
Plétner, Sonderdruck aus DEUTSCHE TROPENMEDIZINISCHE ZEITSCHRIFT, Band 48,
Heft T - 10 19441

Erlduterungen der Malaria-Versuchs-Station KL Dachau, von Dr.med, Eugen
Ost, ehemaliger Hiftling und Schreiber in der Malariastation des KL
Dachau.

Angaben iiber die auf der Malariastation XKL Dachau in Versuch genommenen
Hdftlinge, von Dr.med. Eugen Ost, ehemaliger Haftling und Schreiber in der
Malariastation des KL Dachau, vom 20. Oktober 1966.

Malariastation KL Dachau, von Dr.med. Eugen Ost, ehemaliger Hiftling und
Schreiber in der Malariastation des KL Dachau,
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Abschrift.

Arbeitsplan fiir Versuche zur Immunisierung gegen Malaria mit der

s Por ochin-Method e.

1.) Wiederholung der in Volterra ausgefilhrten Versuche an einer
grbBeren Zahl von Personen, mit einem Tertianastamm.

2.) Injektion von Schizonten an Stelle von Sporozoiten, mit Blut
von Tertiana-Kranken, Einspritzungen intrakutan, subkutan und
intravents; Feststellung der Inkubationszeiten, des Auftretens der

Gameten und der Wirkung des Atebrins.

3.) Versuche wie bei 1.) und 2.), aber mit einem Stamm von Mal.
perniziosa, aus Sildrussland oder Balkan. '

4.) Infektion durch Stiche infizierter Anopheles- an Stelle der
aus den Speicheldriisen hereuspridparierten Sporozoiten, mit Ter-
tiana und Perniziosa, durch 1, 2, 3, und mehr Anophelen.

5.) Infektion durch intrakutane Injektion von 2, 3 und mehr Dosen
von Sporozoiten, mit nachfolgender Chininbehandlung.

6.) Intektion durch gsubkutane Injektion von Sporozoiten , dann
Chinin.

T.) Infektion durch endoventse Injektion von Sporozoiten, dann
Chinin.

8.) Priiung der Immunitdt nach 5, 4, 3 Sporochinbehandlungen.

9.) Chinin bezw. Atebrin in Suppositorien verabreicht.

10.) Chindin bezw. Atebrin intravenbs. s

11,) Wiederholung der Priifung auf Immunitdt nach 2, 3 und mehr
Monaten.

12.) Versuche an Neugeborenen.

13.) Prifung, ob nach Sporochin sterile Heilung eintritt; Injektion
von mifbstens 200 cem Blut einer mit Sporochin behandelten Person
in die Blutbahn eines Gesunden.

fi=Obersturmfithrer.







(A ~

- -~
i ‘ ﬂh,f’rifj y/
A b s ¢ h r 4 £ 4%,
Prof. Dr. Claus Schilling Dachau, den 3o0.%eptember 1942
> K, Haftlingskrankenbau
liclaria-Station
An den

A

Reichsarzt = §f u. Poligel
f-Gruppenfilhrer Prof. Dr. Grawitz

Berldin..

In Fortsetzung meiner Berichte vom 2.August und
9.September d.J. ist folgendes hervorzuheben:
Wahrend die Tertizna-Stdmme "Moskau" und die
4 aus dem Siiden (Ukraine, Griechenland, Kreta, Medagas-
kar) gewonnenen Stdimme ohne besondere Schwierigkeit
durch Miickenpassage ilbertragen werden konnten, ist
es bisher nicht gelungen, die St_mme "Ilmensee”
und "Finnland™, also aus dem hohen Norden, durch
Muckenstich fortzupflanzen. Ich werde versuchen,
neues Msaterial von dort zu bekomren.
Zur 7eit sind 76 Personen in der Malariestation;
/ 128 sind nach beendetem Versuch noch in Beobachtung,
| arbeiten aber zum griBten Teil schon wieder. Weitere
| 128 Hdiftlinge wurden mehr als 2 Monate hindurch be-
/ obtachtet, sind ohne Riickfille geblieben und deshsalb
| sowelt arbeitsfdhig, wieder zur Arbeit eingestellt.
b Im ganzen wurden visher an 332 Personen 361 Ver-
suche angestellt.
Therapie: Sowohl vom &#llgemeinen Gesichtspunkt
der Malaria-Behandlung wie in Hinblick auf die Schuts-
impfung sind mit den iiblichen {itteln zahlreiche
Veriationen versucht worden. Das am promptesten
wirkende Mittel ge -eniiber dcn Anfillen ist das Neo-
salvarsen, das intravenis eingespritzt, in der Re.el
in 24 Stunden das Fieber teseitigt und die Parasiten
der Tertiana aus dem Blute zum Verschwinden bringt.
Gute Duuererfolge hatten Injektionen von Chinin in
C¢liger Lisung. Atebrin wirkt langsamer sls Chinin
und Neosalvarsan, verhindert aber die 7ahl der Rick-
fialle betridchtlich.
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Zum Zweck der Schutzimpfung wird jetzt eine
Kombination der drei Mittel gepriift.
Schutzimpfung: In der besonders schwierigen

Technik der Verkniipfung von den im letzten Bericht
hervorgehobenen Faktoren - es milssen Malariakranke
mit den Geschlechtsformen der Parasiten im Blute
vorhanden sein; und in den Anopheles-Welbchen miissen

’

sich die aufgesogenen Parasiten bis zum Ende zu rei-
fen Sporozoiten entwickeln, - wurden weitere Fort-
schritte gemacht; es gelang chronische, nicht eigent-
lich "kranke" Pararitentrdger zu finden, von welchen
die im Laboratorium geziichteten Miicken die Gameten e
ldngere Zeit hindurch aufnehmen kionnen; die vollge-
sogenen Weibchen halten sich lianger als bisher, wenn
in einem Kdfig nur wenige Exemplare gehalten und
wenn sie nicht iiberfiittert werden. So diirfte es ge-
lingen, der bisher hoher Sterblichkeit der Miicken-
weibchen vorzubeugen und so fiir griBere Versuchs-
reihen das nbtige Material zu beschaffen.

Neben den Versuchen, gegen einen Staman zu immuni-
sieren, wie ich dies 1940/41 in Italien habe durch-
filhren kénnen, lsufen z.Zt. mehrere Versuche, bei
welchen mit verschiedenen Stammen, also sozusagen
"polyvalent" vorbehandelt wird.

Der im Bericht vom 9.September d.J. erwdhnte Ver-
such mit menschlichem Serum wird zur 7eit mehrfach
wiederholt, ist aber jetzt noch nicht spruchreif.

Das gleiche gilt von den Versuchen die Immunitat
vorbehandelter Personen dadurch zu priifen, daB die-
se den Stichen sicher infizierter Anophelen ausge-

setzt werden.

Strend ist das gehﬁite Auftreten von Enteritis
unter den Versuchspersonen.

Es haben sich dafilr, daB die Atebrin-bezw.Chinin-
bezw.Neosalvarsanbehandlung das Auftreten von Hepati-
tie epldemica verursache oder begiinstige, keine An-
haltspunkte ergeben. ' ¢

Die Isolierung der Gumetentriger wird durch Drahi-

schute strenge durchgefilhrt. Die Bekdmpfung der

Anopheles in den Timpeln u.s.w. in der Umgebung des
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h ¥ - und K.L. - Lagers durch Aufsprithen von Schweinfurter Griin é
lduft weiter. Sie wird unter Leitung des Obersturmbannfiihrers i
Dr. Rossmann ausge filhrt und von einem gpeziell ausgebildeten
Kommando und dem Berichterstatter stdndig kontrolliert. Fiir die|
Zucht larvenvertilgender Fische und ihre Gewihnung an niedere
Temperaturen wird die Kommandantur des K.L. Vorrichtungen

schaffen. Das zweckmdBigste Verfahren zur Bekdampfung der Miicken-
plage in den Lagern der i} wird zber die Beseitigung der Tiimpel

u.s.w. durch Arbeitskommandos der Héftlinge sein.

| _ gez. Prof. Dr. Schilling.
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Abschr 1 f¢t.

Prof. Dr. Claus Schilling Dachau, den l.Januar 1%43
3 k, Hiftlingskrankenhau
Malaria - Versuchsstation

An den /#Tﬁr LﬂLﬁﬁL{{mﬂ/¢

Reichsarzt-4# und Polizei romEE
{i-Gruppenfilhrer G raw i t z éf Ii/_i

Be¥» 1l i1n
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Vierteljahrsbericht der Malariastation im K.L. Dachau

S==SaSogEsczcaz=or_sEs R A1 2a0Lallon 1l K.L. lDachau X

——— e e L L N T T S T S S S s e s e e

1. Die Grundlage meiner Schutzimpfungsmethoden wird stets
aufs neue als richtig bestdtigt; auf verschiedenen
4egen gelingt es Menschen gegen ialaria tertiana
immun zu machen. Z.B. wurden nach verschiedener
Vorbehandlyng 3 Personen von sicher infizierten VNiicken
gestochen; 1l Person erhielt die Sporozoiten aus 3
infizierten Speicheldriisen von Anopheles-Miicken
eingespritzt: bei keiner dieser 8 Versuchspersonen
sind seit 2 bis 6 Monaten Fieber oder Parasiten im

Blute aufgetaucht.
+) 4 Personen wurde parasitenhaltiges Blut iniiziert; +)
2. Um mit der "Sporochin"-Methode (Injektion von

Sporozoiten, dann vor Eintreten des Fiebers Therapie)
und der "Schizochin"-Methode (Injektion von Schizonten,
*ab dann Therspie) Immunitdt zu erzielen, ist es eine

Vorbedingung, dal die Therapie die Infektion restlos
abheile. Wie schon im letzten Bericht betont, ist
weder Chinin noch Atebrin noch Neosalvarsan allein
im Stande, mit hoher Sicherheit - und diese ist fiir
eine praktisch verwertbare Impfung eine wesentliche
Bedingung - eine Tertiana-Infektion zu heilen.

In 266 Tertiana - Féllen traten unter verschiedenen
Behandlungsarten 82 Rezidive auf (= 31 %£);
Kombinationen aller 3 Mittel hatten bei 47 Fillen

4 Rilckfdille zur Folge (= 8,5 %), ein Risiko, das bei
einer Schutzimpfung«erglichen z.B. mit der Typhus-
Schutzimpfung - vielleicht tragbar widre. - Versuche mit
einem synthetisch dargestellten Chininpriparat sind
im Gange.
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Die "Minimal - Infektion"™ (Einverleibung so kleiner
Rengen von Erregern, daB die "Invasion™ unter der
Schwelle der "Infektion" d.h. der Erkrankung, bleibt)
wird zur Zeit an 25 Personen studiert; 57 intracutane
Einspritzungen von Sporozoiten riefen bei lo Personen
Temperatursteigerungen (die sofort behandelt wurden)
hervor; bei 5 weiteren wer auch das Blut psrasiten-
positiv; 73 # der Injektionen wurden also ohne Reaktion
vertragen. Bei diesen Versuchen hat sich ferner ergeten,
daB man Sporozoiten auch direkt in die Blutbahn ein-
spritzen kann, ohne daR Fieber oder Paresiten auftreten;
bel 24 Personen wurden 38 solcher intravendser Tin-
spritzungen ausgefilhrt, davon 26 (= To %) ohne
Folgeerscheinungen. Die Prifungen dieser Versuchspersonen
auf Immunitdt wird erst nach Abschlud der Vorbehandlung
durch ansetzen von infizierten Milcken erfolgen kénren.

Die kritische Beobachtung der Versuchsergebnisse wird
sehr erschiert durch die groBen Unterschiede in der
individuellen Reaktionsbereitschaft der Versuchs-
personen; und zwar schwankt z.B. die Inkubationszeit
der Temperaturreaktion zwischen 6 bis 33 Tagen;
Parasiten treten durchschnittlich em 15. Tage im .
Blute auf, doch sind Inkubationszeiten bis zu 3o Tagen
wiederholt festgestellt.

Der Nachweis, daB das Serum - nach einem Malaria
tertiana Anfall entnommen, Antiktrper gecen die
Parasiten, welche diesen Anfall ausgeldst h:tten,

enthalte, (1933 von meinem Schiller H. Neuman n
bewiesen) wurde in einem neuen Versuch bestitigt.

Die Wiederholung dieses Versuches mit dem gleichen
Ergebnis ist von erheblicher wissenschaftlicher
Bedeutung.

Schutzstoffe im Blut chronischer Parasitentriiger
konnten in 2 weiteren Fidllen, =ls0 bisher in insgesamt
4 Fiéllen, nachgewiesen werden.

Zur Zelt werden 7 chronische Parasitentridger beobachtet:
sie haben fast gtindig Parasiten im Blut, aber kein
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Fieber, nur gelegentlich kleine Temperaturschwankungen
und nur ganz selten typische Rezidive. Die epidemiolo-

gische Bedeutung solcher Parasitentriger liegt auf
der Hand.

Beziiglich der Eignung der verschiedenen (6) Stimme
von Malaria tertiana als Antigen, haben sich tisher
keine nennenswerten Unterschiede ergever. Deshalc,

und um die Versuche zu vereinfachen, habe ich 3 Stamme
eingehen lassen; sie wilirden im Redarfsfalle unschwer
aufs Neue erhidltlich sein.

Wegen des Winters werden die MaBregeln gegen die
Anophelesuvrut (Strouen von Schweinfurter Griin)

ausgeselzt, dagegen das Aufsuchen und Abbrennen der
iberwinternden Milcken in Kellern usw. fortgefiihrt.

gez. Prof. Dr. Claus Schilling

A

Bln., den 6.1.4%

% gez.Unterschrift.

fi-Otersturmbannfilhrer
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r Abschrift.
Prof. Dr. Claus Schilling Dachau, den 1l.April 1943
K3
Maleriastation
An den

Feichsarzt 371 und Polizedi
¥i-Gruppenfilhrer Dr. G raw it z,
Berlin

Beriont tUrdag l., Ji.ertel iahr 1.94%
der Malariastation Konz.Lager Dachau.

Ende Dezember vor.J. kam die Verwandlung der Anopheles-

}ﬁ%} Larven in Puppen plBtzlich zum Stillstand. Eine befriedigende
Erklarung hiefir konnten mir weder Prof. von Frisch vom zoologischen
Ititut Miinchen, noch andere befrggte Sachverstindige geten.

Im Januar - Februar waren fast xeine Mickenweibchen, aus
deren Speicheldriisen ja die zu den Impfungen nitigen Zrrerer-
stadien (Sporozoiten) gewonnen werden, zur Verfiigung. So entstan-
den in einer Reihe von Versuchen Licken, so daB diese jetzt neu
begonnen werden méssen. Aus Berlin (Institut Robert Koch), Diissel-
dorf (Heilanstalt Grafenberg) und ROm ( Istituto di Sanita pubblica)
vergchafte ich mir Mlckeneier und baute die Mickenzucht neu auf.
Jetzt ist sie wieder im Gange.
\ Eine weitere Stirung brachte der Ausbruch eines Typhus =
\Epidemie im Lager: 42 in Versuch befindliche Personen wurdien te-

ﬂ%@ |'hille::r:. mubten isoliert werden und fielen deshalb fiir eine

Fortsetzung der Versuche aus.

Immunit &t (zu Absatz 1 meines letzten Berichtes):
Zu den dort erwdhnten 8 Fallen von Immunitit ist ein neuer hin-
zugekommen; bei einem‘von ihnen ist die Infektion mit einer mas-
siven Einspritzung erst nach 129 Tagen zum Ausbruch gekommen
(Qurchscnittliche Inkubationszeit 15 Tage!), was auf eine hoch-
gradig gesteigerte Resistenz hinweist.

Andercrseits habe ich festgestellt, daB die kleinen Men-
gen von Impfstoff (Antigén, d.1. Blut bezw. Speicheldriisensaft
der Mucken) allein nicht immer geniigen, um einen Schutz zu er-
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erzielen. Versuche mit griBeren Antigendosen sind ber=its einge-
leitet. Diese Versuchsreihe ist durch die oben geschilderte Unter-
brechung besonders gestort worden, sodaB hierilber augenblicklich
keine wesentlich neuen Beobachtungen mitgeteilt werden konnen.

: Therapie (s.2Ziffer 2 des letzten Berichtes): die Kom-
bination Neosalvarsan - Chinin - Atebrin hat bei 144 Fsillen inner-
halb 6 und mehr Wochen 9 Riickfélle = 6.2 Proz. ergeben (frilher 8.5).

20 Fille, zuerst mit Chinin.hydrochlor.(l.o0 - 2.0 gr.), dann
mit 0.3 gr. Atebrin 5 Tage hintereinander behandelt, haben inner-
halb 6 Wochen kein Rezidiv gehabt. Dadurch gewinnt die Sporochin -
bezw. Schizochin - Methode betrdachtlich an Sicherheit. Wesentlich
ist, daB die Vedikation iber mehrere Tage ausgedehnt wird; alle
Versuche, schlagartig oder in wenigen (2 - 3)Tagen zu behandeln, ha-
ben die Sicherheit der Wirkung beeintrichtigt; Riickfédlle traten dann
manchmal erst nach 5 = 9 Monaten ein.

 Von den Patienten, deren Malaria im Jakre 1942, alsc vor
1l - 3 Monaten in verschiedener Weise behandelt worden war, befin-
det sich weitaus die Mehrgzahl in mittelgutem Zustande; Folgeerschei-
nungen, die ausschieBlich der Malariainfektion zur Last gelegt
werden ktnnten, sind, wenn iiberhaupt nachweisbar, eine verschwin-
dende Seltenheit.

Meine Besprechungen mit Prof. Giemsa - %ien, wohl dem z.Zt.
erfahren-sten Forscher auf dem Gebiete der China - Alkalcide, haben
ergeben, dal wenig Aussicht besteht, durch chemische Veranderungen
am Chinin - Moleklil dessen Wirksamkeit zu steigern. Deshalb wer-
de ich davon absehen, Herrn Prof. Albers - Danzig, der mir ein
synthetisches chinindhnliches Praparat zur Priifung guschickte, zur
Herstellung neuer Verbindungen anzuregen.

Herr Profe Giemsa wird mir ein von ihm hergestelltes Arsen -
priparat zur Verfiigung stellen.

Eine Reihe von 9 Versuchen hat ergeben, da8 im Blutserum von
Malaria-Kranken und -Genesenen Schutzstoffe(Antikdrper) vorhanden
sein ktUnnen (s.Ziffer 5 des letszten Befichtea}. Diese Tatsache er-
Uffnet neue Ausblicke und soll weiter verfolgt werden.

Es ist mir gelungen, (s.Ziffer 8 des letzten Berichtes), den
BUrgermeister von Dachau, Pg. Dobler, fir eine Bekdmpfung der
Steochmiickenplage zu interessieren. Mit Hilfe von Hitler jungen

spriiht ein Sachverstindiger Keller u.d. mit "Atota" aus.
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Die Versuche der Malariastation haben bereits eine Fiille
von einzigartigen, v6llig neuen, wissenschaftlich sehr beacht-
lichen Ergebnissen gezeitigt. Es wilrde meine Arbeit verein-
fachen, wenn schon jetzt eine jlusserung des Herrn Reichs-
filhrers - #f erwirkt werden kiénnte, ob er beabsichtigt, spi-
ter die Einzelheiten der Versuche und ihre Ergebnisse Fach-
genossen zugdnglich zu machen. Sie fiir die Allgemeinteit
zu veriffentlichen dilrfte weder zweckméBig noch nitig
sein; aber es lige mir daran, sie der Diskussion und Kritik
einiger weniger speziell Sachverstidndiger zu unterbreiten.
Dies kbnnte durch vertrauliche Mitteilung eines ausfi‘hrli-
chen Berichtes an solche, von mir zu tenennende, vom Herrn
Reichsarzt j3 zu Uberpriifende Kollegen geschehen.

Eine der wichtigsten Fragen in der weiteren Verfolgung
des ganzen Problems ist das (in meinem ersten Arbeitsplan
als Ziffer 12 bereits ins Auge gefaBte) Verhslten neu-
geborener Kinder gegeniiber der experimentellen Immunisie-
rung. Gilt es doch, auch die in ein Malarisgeciet hinein
Geborenen gegen die Seuche zu schiitzen. Viele Erfahrungen
sprechen dafiir, daf sich Kleinkinder Infekten gegeniiber
anders verhalten uls Erwachsene. Jene miiten in den
ersten Lebensmonaten gegen die Infektion geschiitzt, der
Schutzimpfung unterzogen und dann in ihrer Heimat der natir-
lichen Infektion ausgzsetzt werden. Solche Versuche waren
vielleicht 2z.B. in Griechenland mbglich. Perstnliche Be-
zlehungen zu einem der einflufireichsten griechischen Hy-
gleniker Prof. Gerulanos in Athen, wilrden es mir ermdglichen,
in dieser Richtung vorzufiihlen.

Wire es miglich, HiEftlinge mit lange davernden Freiheits-
strafen hier vorzubehandeln, sie dann inmtorisch schwer
verseuchte Malariagebiete z.B. Sildrussland oder Ruminien

-g2u versetzen und sie dort unter Beobachtung zu halten?
Ehe man die Impfung deutschen Siedlern u.d. empfehlen kann, wird
ein solcher Versuch, der die praktische Gefahr einer natiirlichen
Infektion einschlieBt, notwendig sein. Ich bitte diese Mbglichkezt

priifen zu wollen.

Dr. ;
F.d.R.d,A.s gez. Prof.vClaus Schilling. * |

( ()‘HL\
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Abschri £t .
g Der Reichsfilhrer-ij Feldkommandostelle, 21. April 1343
Persinlicher Stabd
Tgb.Nr.: 27/4/43

@ BI‘....,* DI‘-

Bezug: Dortg.Schrb.v.7.4.1943 - Az.: 331/43

An den
Reichsarzt-{f und Polizei
#=Gruppenfihrer Dr. G r a w i t z°

Berlin W15
Knesebeckstir. 50/51

Per Reichsflhrer-4} hat Ihren Brief vom 7.4. 1943
mit dem Bericht des Heirm Professore S c hil1lin g
uber die Malariaversuche im Kl. Dachau erhalten und ihn
mit Interesse durchgelesen. Die Verset tung von Versuchs-
S ,(thtlingen in malariaverseuchte Getiete ist ausgeschlossen.

-

gez. Unterschrift.

F.d.R.d. A.: . #i-Obersturmbannfihrer.

H-Oberstu;:;%;2giél,
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Absehri?ft,

Prof. Dr. Claus Schil Dachau, den 1. Juli 1943
K3

Malariastation

An den

Reichsarzt 4 - und Polizei
f~Gruppenfithrer Dr. G rawi t sz

Ber 11 n",

Berlcht der Malariszsgstation
K. L. Dachau
fiir das
11. Vi ertel jahr 1943,

Relin technische Schwierigkeiten haben im Berichtsviertel jahr
die Versuche zur aktiven Schutzimpfune mit Sporozoiten aus den

Spelcheldrisen infizierter Anopheles nicht in dem geplanten Um-
feng auszufilhren gostattet:

In den Teichen und Tiizpeln bei Dachau lebt eine Varietit des
Anopheles Makulipennig, " war. messeae ", welche in Larvenform
den ganzen Winter iber zur Verfiigung stand. Der Versuch, diese
Varietdt, welche in der Literatur (Weyer) als wichtiger “‘bertri-
ger der Malaria bezeichnet ist, gemiscot mit der im Laboratorium
gezlchteten var. atroparvus zu den Versuchen zu verwenden, war ein
nahezu ganzlicher MiBerfolg; die Entwicklung der Larven zu Puppen
verzigerte sich auf mehrere Nochen; die endlich ausschliipfenden
Imagines waren zur Hil!te Mannchen; welche ¥Yalaria nicht iibertra-
gen. Von 122 ¥Neibchen, die innerhsalb 4 ¥ichen (Januar - Tebruar)
an Malariatriger angesetzt wurden, lebten nur 23 ( = 19% ) bis
zum infektilsen Stadium, und 11 % wurden infektiSs. Der Grand fir
diesen geringen Pro:entsatz ist in der ungiinstizen Jahreszeit zu
suchen, +)

Meine Absicht, mit grossen Mengen von Sporozoiten als Antigen
mit wiederholten Einspritzungen vorzubehandeln (siehe let=ten Be-
richt S, 1 unten!), konnte nur bei 7 Personen teilweise ausge-
filhrt werden.

Durch das Entgevenkommen des Direktors der Heilanstalt Grafen-
berg bei Diusseldorf, Prof. Sioli und des Profe.sors Rose vom
Institute Robert Xoch - Berlin, habe ich die Zucht von var.atroparvus

+) Das ausschlieBliche Vorhandensein der rur Jbertrcgung unge-
eigneten var. messeae in Dachau, setzt die Gefahr, Malaria kinnte
von Urlaubern oder a. hieher eingeschleppt werden, auf ein Mini-

mum herab.
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wieder in Gang bringen kinnen.

' _~—"7 Im Mal/Juni treten Riickfille bel Personen, welche im voraus-
gehenden Sommer oder Herbst sich infizierten oder infiziert wurden,
gehdauft ein. Auch auf der Malariastation ist dieses Ziederaufflak-
kern einer im Winter lztenten Infektion in einer Reihe von Fillen
beobachtet worden. Der Unterschied zwischen Frith - (12. - 16. Teg)
und Spat - Rezidiven (18. - 24, ¥oche nach der letzten Behandlung)
ist sehr deutlich. Die lZngste bisher beobachtete 7eitspanne zwi-
schen Behandlung und Rickfall btetriegt 294 Tage. Diese Haufung der
Riickfdalle, welche offenbar durch die Jahreszeit bedingt ist, kommt
auch in der Statistik

der Therapie zum Ausdruck; bei 153 mit Kom-
binationen von Neosalvarsan - Chinin - Atebrin behandelten Patienten
traten innerhaldb 6 und mehr Wochen 26 Riickfdlle = 17 # ein. Die
Kombination Neosalvarsan - 5 mal Atebrin - 1 mal Chinin ergac bei

, T Versuchen 1 Riickfall; die Kombination Neosalvarsan - 1 mal Ate-
brin - 5 mel Chinin ergab in 52 Fillen 5 Ruckf:zlle.

\ Viele Patienten, welche seit 1 Jahr rezidivfrei zeblieben

sind, steren jetzt dem Arbeitseinsatz vollsrbeitsfiahic zur Ver-

fuypung.

-

. ¥1it der léngeren Dauer uns:rer Becbachtungen mehren sich
} Fille, in welchen sich eine labile Infektion entwickelt.

| Der Infizierte hat keinerlel Krankheitserscheinunren, der

| Blutfarbetof und die “usamtensetzung des Blutes ist normel, acer
es finden sich stdndig sehr sparliche Parssiten im 3lute urd auch
dieser Befund wird suf kirzere oder lingere Zeit negativ; wochen-
leng, selbst monatelang ist die Temperatur niedrig, nur hier und
da steigt sie voriibergehend wahrend einiger Stunden, nur sel*en
hSher als etwa 38.5 ©, Es ist also ein labiles Gleichvewicht zwi-
schen den Parasiten und dem infizierten Oreganismus entstanden.
W¥egen dieser voriibergerenden Temperaturschwankungen habeich die-
sen Zustand als labile Infektion bezeicrnet. Als Folge einer fr ‘her
durchgemachten Mularia-Infektion ist die labile Infektion bisher

tel 4 Patienten, durchwegs Russen, beobachtet worden. Im unmittel-
baren Anschluf an experimentelle Infektion trat dieser Zustand bei
16 Patienten auf. Sehr hdufig kommt es jetzt zur labilen Infektion
bei Rezidiven nach Chemotherapie (26 Fille).

Der Ubergang rur labilen Infektion wurde mehrmals teobachtet
im AnschluB8 an Gabe von Antipyrin; die gehrﬁpchlich81ﬂrznei -

mittel gegen Malaria (Chinin, Atebrin, Plasmochin) fiihrten nicht
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zur labilen Infektion.

Eine weitere Methode, um die Infektion in das labile Stadium
Uberzufilhren, ist die experimentelle Erzeugung von Fieber. Pyrifer
(ein Bakt-erienpriparat) wurde von mir schon frither zur Provokation |
vei Fdllen, die suf ihre endgiltige HeiluB3Pgeprift werden soll- |
ten, angewandt. Auf Vorschlag meines Mitarbteiters fi-Hauptisturmfiihrer
Dr. Plotner wurden Pyrifer und Stimulol bei fiebernden Kranen in
Anwendung gebracht; in einer Reihe von Fidllen verschwand das Fieber,
wihrend die Parasiten im Blute noch nachweisbar blieben. 5 Patienten
mit labiler Infektion wurden superinfiziert, nur bei 1 von ihnen
trat eine Tempratur - Reaktion ein. Bei diesen und anderen lsbilen
Infektionen soll die Entwicklung und der Grad der Immunitit systema-
tisch geprift werden.

Die labile Infektion ist dc¢r Yustand, selcher die Imrunitiat
der Eingetorenen hochgradiger RMalaria - Gehiete bedingt. Deshalb
ist das eingerende Studium dieses Zustanies, nimlich das Gleich-
gewicht :wischen Parasit und ¥irtskbrper, fir die von der Mzlaria-
station zu untersuchenden Protleme von groBer Tichtickeit.

Uber den Nuchweis von Schut-stoffen im Blutserum von Melarid
kranker und - genesenen werde ich berichten, wenn eine grilere
7ahl von Versuchen vorliegt.

Die Bekdmpfung der Anopheles - Miicken in der UTmgedung von
Dachau durch Bestreuen der Timpel usw. mit Schwxeinfurter - Srin
wird fortgeset=nt.

gez. Prf, Dr. Claus Schilling.

o

F.d.R.d<A 8

{§=Obersturmfilhzer
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Institut fUr wehrwissenschaftl. Dachea 3, d AL A
4wsckforschung der Waffes-53 g 600 S deid

¢ Arbnif anf iar Malariastation
2ugds Dort. Schreiben .21.??&4
N PR TV 47 bl

.An den

Roicghsarzt S5 und Polized -
SS-Obergranpsafihrer Prof. Dr. CGpravwits

Berlin ¥ 15

Enesebeckstr.51

bergrupaanruhrur_l : .

hre getzigp Entscheidung, mich von einer sebundenen KHit-
arbeit aufl der Malaraistation frei zu stellen, koumt meinen
Wlnschen entaegen.

Uie Sehalerickeit einer engen Zusammenarbeit zwischen
Prof. ochilling unl mip lieat vor allem darin, dass ich eine
wesentlich andere Auffassung von einer praktischen Vorwert-
barkeit der Irmunisierunas geqen Malaria habe 1ls Prof. Schile
Ilng. ich bezweifle nicht, dass es im Verlauf einer unbehape
delten lialaria oier einer Mularia Tertiana mit zahlreichen
Rezidiven oder noch bes:er mit einen liénreren St:dium dep
labilen infektion zu einer Resistenzsteigerung( dbegzw,Imnuni-

ferung) pesgeniber Jen HMalaria-Parasiten ko=zmen kann. Dieser

ustand {st sber doch sehr teuer erkaurt, und ist amch nieht
Bmit Sicherhelt erreichbar. YWeiterhin ist &s wohl so, d2ss auch
innerhalb der Malaria Tertiama die einzelnen Tertianastiimme
spezifische Uinterschiede aufweisen.

ich wirde os nicht verantw~ortien kdnnen, zunch nur einem

- iy

- fas -

SS-Mann megen Kalaria nach dem vVverf:hrsn des Herrn Prof. Saohil- ;

1ing zu im~fen, und tch plaudbe auch nicht, dn-s disses Zisl
Jemals nach diegsem Verfahren errsicht werden wipd.
vags natirlich die lanerristige,sehr aenaus parasitole-
rische Untersuchung einer so grossen Zahl von Halariakrankea
cightlinisen sehr wvertvolles Haterial darstellt, ist ebenso
sicher.
Ja ich das v.rhandene Krankengut sehr genan kenns, wirde
foh es ¢n I-teresse der Sache als einen Verlust betrachten,
nn ich maine Arbaft suf der kalariastation gana aufacbe.
eh have Herrn Prof. Schilling anzeboten, ihn =uch in Zukunft
wihrend seines Urliubs zu vertreten. Zur Aufrschterhaliung dep
Kontinuitit Jder Halapiaforschung in Dachau wire es meiner Auf-
fassuna nach richtig, wean ich mich wsiterhin Uber die ein-
gelnen Malapie-ratienten unterrichten kinnte. Es klnnte lios
in Fora ciner wichentlichen Visite esschehen, die terminzemiss
n&: ht fostlieat, und Ubepr deren Ercsbnisse {ch Hnrgn}-iﬁ‘rar.
Schilling geqebenentalls berichten kiante. 2 :
Falls mein Vorsehles lhre Zustéimmung findet, dlirfte 4ch
S§e,0beraranpentihrer, bitten, Herrn Prof. Schilling entspre-
ehead sn unterrichtem.
sd=siandartealuhrer Sievers {st von dem Vorgang in Keang-
nis goasotat.
: @

Hei{f Hitler I
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Schlussbericht der Stationsangestellten tberddie
Abschluzsbeh.ndlung der Yok Prof.C.Schillung hinterlassenen

walarizpatientan, - :'_ ij :

Azf2.April 1545 erhict)lten wir von Berlin die @rdre die Station sofort

17
aufzuldsen.Die darauf statigefundenen Yerhandlungen nit dem damaligen Chefarzt
$Sturadannfihrer Hintermayer serguben Folgendas:

Der Hiftling August V i ¢ v ¢ g wird nit der Aufllsug der Station
betraut.Die anderen Hiftlingsmitarbeiter werden ihre Arbelt wie Bisher fort=
Getzen und die Anwelsungen des Vieweg ausfiihren.Vieweg ist dem Chefaryzt
fir die schnellsts Abwicklung der Geschiifte der Station verantwortliuh und
hat sofort nachden der letzte Jati.nt die Station verlassen hat an den Capo
des Edftlingsreviers die loergeswordenen Rdume ubzutrasten, %

bBendtigte wmedikamente und sonstwelcner Bedarf dar Statin wisd durch
deZepi wiw bisher ditn'h die Apotheke angefordert und die Belege dem Chefarzt
vorgelsgt, :

Die Hiftlingsargsstellten des:kalariapersonals merden als Laboratoriwk
ungpereas 7 - 2evier tberwiesan und_:knaltan ihre Arbeitsriuceijalle wn die

L o e it §

lalarsmve.  cwee <Tinneruden Gwrﬁtc,Harécien und EZinrichtungen sind sofort zu

beseitipen evtl.zu verbrennen. : )
' Das Personal der Malariastatin bleibt zu psrsonlicher Verfigung des
Cnefarztes uvnd wiird gLt Sonderauftriigen beschiftigt. - .
Uber a1e <iriBhtung der Malariastation,welche-dem Prof,Dv.C.Schilling

gehoren,wird noch verfigt. - : LA !
"er sich Clesen Anwelsungen nicht fligt wird frisilos cus dem Revier

in das Lager entlassaen,

.

Der Chefarzts
B'Zsp INTERULY 2R,
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Sektiansbefund:

uberer Eefund:red.,Trnchrungszustand.Ancemia excessi-
00 va.Cedema pedumet manuum,

Tnnerer Ber.nd!idhae=lones pleurse biiat.partial.
Pndumonia lot. inr.tilat.Cedelx pulmonis.Pericar-
ditiis fivrince aviva(lC0).Ensocerditis fibtrocze
vallv.iuktt.Arterc:clercsis art.caoronar.,acrtae et
valv. acrtue.Dejenersl.corc.s fitrosa n.gr.reeli-

splenitis fi rosc.Venostasis et tumor iienis ecut.

Splencncga-ia.Gus . X1it1s haencorrh.Ferihe,atitis

filrosa.Denenc: at.heputis purenchynm.Qedenu vesicse

telllese et nescuteril Waprritis Lus r:.Yencstusis
el a Nuiaberi, Mavo8a jartim aryiclded renum

Enteritis hauemcrr.Coeiitis mucosda.
Cause mortis:Pleuropneumcnie.Insufficientia m.cordis

P et renum.
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gektionsbefund: : '
‘uBerer Defund:Anaemla emcessivavOedema pedum.Ulcera .
Fcruris sunata.O0edema labil infer. |

Innexer Tetund:Hydropericardium(200)idydrothorax(500¢)
Plleuritis fibrinosa.Venostasis et oedema pulmonum,
tdt.m.gr.Cor o. B.Hyperaemia mYocardl.Splenomegalis
megne . Haemowrh. lienis.Tumor lienis acut.Venostasis
lienis.Heemorrh.ventrieuli diffus.confluentes,prae-
cipue pylorica.legenerat.parenchym.hepatis.Venosta- |
Bﬂa hepatis.Cholestasis.Venostasis renum,.Degenerat. -
parenchym. renun.Haemorrh.pyramidorum.Lymphadeniti: |
geng.mesnt.llyperaemia meningorum.Leptomeningitis
heemorrh.Hyperaemia corticis.Encephalitis haemopr.

dﬂffuﬁu,praecipue lob.occipit.et pariet.Petechiae
hsemorrh.gangl.centraliun.Hypsraemia et haemorrh.
punctiformes cerebelli et pontis. ledulla obl.o.B.
Causa mortis:Insufficientia cordis et renum.Toxingemia.
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Uber die Ursache der RegelmiBigkeit des Malariafiebers

; Von Dr. Kurt Plitner ‘
- Mit b Abbildungen

- !

b

g ;

& |

£ | \
2 | :
! |
E
E
O ¥
i
a"‘. Ll' l
5 |

Sonderdruck aus
Deutsche Tropenmedizinische Zeitschrift
Hamd 48 1944 Heft 7—10
Verlag von Johann Am brosius Barth in Leipzig
Printed in Germany

B e e




” & . 2 N - all's - a - - ] ‘

W T - ._.FII.FHIII R EPrTT e— N - - . P — ¥ WP




s pical ..__-,._.__u.fim...g.. S 8 A o, -, o Ths
: i
q
9
{
Das Fieber mit all seinen Nebenerscheinungen ist eine Reaktion F
des lebenden Organismus, die wir, falls eine geniigende Abwehrbereitschaft H
des Korpers vorliegt, bei fast allen Infektionskrankheiten beobachten
Gab, F., 40 Jahre. D *
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k Abb. 1. Malarina tertinna simplex. Blutinfektion
l kinnen. Stellt man als Arzt bei einem Kranken Ficber fest, so denkt
1 man zuerst an eine Infektionskrankheit. Der Ficbherverlauf der einzelnen
- Infektion ist oft so typisch, daB aus ihm schon Schliisse auf die Art der
| vorliegenden Krankheit gezogen werden kénnen.
Das Fieber wird weitgehend als eine Abwehrreaktion, alse als eine
! positive Leistung des Organismus aufgefaBt. Durch Bier ist uns der
F Begriff , Heilficber™ wieder geliufig geworden. Die Ficberbehandlung
3 der progressiven Paralyse durch v. Wagner-Jauregg ist zu einem

Markstein in den Therapicformen der Medizin geworden. Die Literatur
iber dieses Gebiet ist, da es sich beim Fieber um eine der sinnfalligsten
Krankheitserscheinungen iiberhaupt handelt, sehr groB. Jeder Arzt hat
eich mit dieser Frage befaBt und steht doch wohl immer wieder vor Beob-
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beantworten kinnen

T
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Der Fieberverlauf der Malaria tertiana ist allgemein bekannt. Er
ist so regelmibig, dal der Name Wechselficher geprigt wurde.
Abb. 1 zeigt die Ficberkurve einer reinen Malaria tertiana. Nach
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achtungen und vor Fragen, die wir auch heute noch nicht geniigend

Ablauf der Inkubationszeit und des Prodromalfichers kommt es in regel-
miligen Zeitabstinden nach je 48 Stunden zu Ficberanfillen vom Typ
der reinen Malaria tertiana und zur Entwicklung ciner einzigen Para-

gitengeneration.

ein, deren Tei

Aw, D, 24 Jahre.

Bei der Malaria tertiana duplicata (Abb. 2) schiebt sich in den Ent-
’ wicklungsgang der reinen Malaria tertiana eine zweite Parasitengeneration

ungsformen beim Zerfall ¢inen zweiten Fieberanfall hervor-
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Abb. 2. Malaria tertiana duplikata, Mickeninfektion

rufen.  Das Malarialicber tritt hier nach jeo 24 Stunden auf. Auch hier
fallt der regelmibige, von Stunden normaler Temperatur unterbrochene
Fieberverlanl auf.

Durch den Stich einer mit Malaria tertiana infizierten Anopheles-
Miicke kommen aug der Speicheldriise der Miicke Sporozoiten (Sichel-
keitie) in den menschlichen Kirper, die wihrend des Inkubationsstadiums
mach Kikuth und Mudrow eine besondere Entwicklung (E.-Stadium)
durchmachen, und wihkrend dieser Zeit therapicresistent sind (Chinin-,
Neosalvarsan- und Atebrin-unempfindlich).  Nach Durchlanfune dieser
Entwicklung erscheinen als Endergebnis derselben dann die Malaria-
parasiten (Schizonten — ungeschlechtliche Formen und Gameten = Fe-
schlechtliche Formen) im peripheren Blute. Zugleich mit dem Auftreten
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der Parasiten, meist einen oder einige Tage zuvor, kommt es zu einem
oft mehrere Tage anhaltenden, unregelmiBigen Fieber, dem Prodromal-
fieber. Allmihlich bildet sich dann der regelmaBige Ficbertyp der Malaria
tertiana heraus. Wihrend des Prodromalfiebers sind im Blute manchmal
“arasiten verschiedener Entwicklungsstadien nebeneinander vorhanden.
nach Aushildung des regelmiBigen Fiebertyps findet man bei der reinen
Malaria tertiana eine Parasitengeneration, bei der Malaria tertiana dupli- b Sy
cata zwel.

Das regelmiiBige Fieber bei der Malaria tertiana erklirt man sich .
damit, dal eine Parasitengencration in den Ervthrozyten heranwichst,
dic alle 48 Stunden zu Teilungsformen heranreift. Beim Zerfallen dieser .
Teilungsformen werden auBer den Merozoiten Stoffwechselprodukte der )
Parasiten, Parasitenreste und Zerfallprodukte der Ervthrozytenreste
frei und bewirken nach allgemeiner Ansicht den typischen Schiittelfrost.
wie wir ihn auch z. B. bei intraveniser Injektion von BakterieneiweiB-

i

+ T B P

kirpern schen. ¢
Gewill beobachtet man bei der Malaria tertiana oft ein Ante- oder
] Postponieren, das heiBt ein etwas zu friihes oder verspitetes Eintreten

der Fieberanfille um einige Stunden, aber im wesentlichen wird der
48-Stunden-Rhythmus streng eingehalten, so dall man den neuen Anfall
sehr genau voraus berechnen kann. Diese RegelmiBigkeit des Ficber-
anfalles ist sehr merkwiirdig, denn wihrend des Anfangfiebers (Prodromal-
fiebers) xommen sicherlich Parasiten in verschiedenen Entwicklungs- é
stadien in die Blutbahn und erst nach dem villig unregelmaBigen, oft '
mehr einer Kontinua ahnelnden Prodromalficber kommt es zu regel-
mibigen Tertianaanfillen. denen dann auch im Blutbild ein regelmaBiger
Generationsablauf entspricht.
Im Fieberanstieg findet man im peripheren Blut Teilungsformen
der Malariaparasiten und jiingste Ringe. Auf der Hohe des Fiebers sollen
gich nach der Angabe von Noc ht-Mayer auch von Leukozyten phago-
zytierte Parasiten finden. Bei unserem groBen Krankengut konnten
wir trotz schr genauer Untersuchung der Blutausstriche phagozytierte
Parasiten niemals eindeutig feststellen. )
Im Nativpriaparat kann man bei lingerer Beobachtung gelegentlich L
den Vorgang der Gameten-Phagozytose beobachten. Die Schizonten sind {
R

-2 el b RS
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, im Nativpriparat schr schwer zu finden, daher wird man auch eine
Schizonten-Phagozytose noch seltener beobachten: kiinnen. Die Phago-
zytose liuft sehr rasch ab. Es kommt zu einer sofortizen Auflisung
des Parasiten, so daB nur das Parasitenpigment noch im Leukozyten
zu erkennen ist. -

Auf der Hihe des Fiebers werden die Parasiten im Blute meist spir-
licher (Nocht-Mayer). Es iiberwiegen die jungen Formen, die, wenn
man rechnerisch den Teilungsvorgang betrachtet, sich bei jedem Fieber-
anfall ungeheuer vermehren miiBten. Im fieberfreien Stadium reifen
dann die Parasiten bis zu neuen Teilungsformen heran, bei deren Zerfall
der ganze Vorgang von neuem beginnt.

Nehmen wir eine Zahl von 5000 Malariaparasiten im Kubikmillimeter
Blut an, so miibten nach Ablauf von 48 Stunden, falls alle Parasiten
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bis zu Teilungsformen heranreifen, 5000mal 16 = 80000 junge Parasiten
(Merozoiten) im Kubikmillimeter Blut vorhanden sein. Die Multiplikation
mit 16 ergibt sich aus der Tatsache, daB cin reifer Parasit (Teilungsform)
meist in 16 (16—24) Merozoiten (kleinste Ringe) zerfallt. Diese Merozoiten
miiten theoretisch jeder wieder einen Erythrozyten befallen, und bei der
Reifune der nichsten Parasitengeneration miibte dann die Zahl 80000 wie-
der mit dem Faktor 16 multipliziert werden. Das wiirde eine Zahl von
1280000 Merozoiten ergeben. Innerhalb von 2mal 48 Stunden miilten
iiber [ Million Ervthrozyvten von Parasiten befallen werden und zugrunde

E
}
o I gehen. Das ist bei der Malaria tertiana sicherlich nicht der Fall, denn wi

O beobachten bei derselben einen verhiltnismiblig nur langsamen Abfal

des Hiamoglobins und der Ervthrozyten. Dieser berechnete riesige Ery-

throzvtenzerfall kinnte auch durch eine enorm gesteigerte Erythro-
poese nur zu einem geringfiigigen Bruchteil kompensiert werden.

Auch die Zihlung der Parasiten im peripheren Blut, die allerdings

nur annihernde Werte ergeben kann, zeigt, wie bei der Malaria tertiana |
die Parasitenwerte nach Erreichen einer bestimmten Héhe im peripheren E
Blut ungefihr gleich bleiben. ;
ks mub also angerommen werden, daB nach dem Zerfall der Tei- !
lungsformen der allergrabte Teil der Merozoiten nicht neue Erythrozyten ,
befallen kann, sondern durch die Abwehrkrifte des Organismus (un- [
spezifische Reaktionen, Immunkorper. Abwcehriermente, Phagozytose) i
vernichtet werden. Die Miglichkeit, daB die Merozoiten, bevor sie in :
die roten Blutkirperchen eindringen, besonders temperaturempfindlich ‘
gein kinnen, muB ebenfalls in Betracht gezogen werden. Da sie wihrend .. .
und auch kurz vor dem Malariaanfall entstehen. so wirde das heilen, b 2 &
dal ¢in groBer Teil der Merozoiten durch das Fieber, welches durch thre 2y
4 Entstehung hervorgerufen wird, wieder vernichtet wird, und dab viel- ! N
leicht nur derjenige Teil, der vor Beginn des Fieberanfalls bereits in 1 |
einen Ervthrozyten eingedrungen ist, sich weiter entwickeln kann. Der i |
Malariafichberanfall wiire dann ecin notwendiger Schutz, um zu verhindern, ' I
() dal in kurzester Zeit die meisten Erythrozyten befallen und zerstort | |
< wurden. {

Bei der Malaria tropica, die hier nicht ndher besprochen werden soll,

J liegen die Verhiltnisse anders. Hier kinnen bei einem Fieberanfall die

"l Erythrozyten um 1 Million pro Kubikmillimeter abnehmen.

] Claus Schilling und sein Mitarbeiter Neumann haben die nach

Ablauf des Prodromalfichers entstehenden, regelmibigen Fieberanfille

. bei Malaria tertiana und das Auftreten von nur einer bzw, zwei Para- -
gitengenerationen und nicht mebr durch die Annahme von spezifischen,

gegen jede Parasitengencration gerichteten Antikirper zu erkliren ver-

gucht, Claus Schilling hat durch neuerdings erhobene Befunde diese

Annahme erneut bhestitigt.

. Zu der Frage, ob der streng rhythmische Fiebergang bei der Malaria

: tertiana mit seinen ficberfreien Intervallen einen besonderen Grund fl
habe, konnten einige klinische Beobachtungen erhoben werden, aus denen I
sich auch therupeutische Folgerungen ergeben haben? 'i
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Das obenstehende Kurvenbild (Abb. 3) gibt die Fieberkurve eines
25jihr. Patienten Gal. M. wieder. Is zeigt eine regelmiabBige Malaria
tertiana bis zum 11. Tag. Vom 12.—15. Tag trat ein interkurrenter
Infekt auf, der zu einer Kontinua mit 40° Temperatur fiihrt. Es han-
delte sich nach dem bakteriologischen Befund um eine Enteritis-Gartner-
Infcktion. Das Fieber klingt am 15. Tage ab, am 14. Tage waren aber
bereits die Malariaparasiten verschwunden. Die Malaria war also an-
scheinend durch einen interkurrenten Infekt wenigstens vorlaufig geheilt.
Vom 15.—3b. Tag war Gal. temperatur- und parasitenfrei. Vom 35. bis
5. Tag kam es zu einem Parasiten-Rezidiv mit geringfiigigen Tempera-
turen (labile Infektion nach Claus Schilling), und seitdem ist Gal.

Gal, M., 25 Jahre,
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Abb. 8. Mnlaria tertiana mit interkurrentem lofekt
(Enteritis Giirtner-Infektion)

temperatur- und parasitenfrei. Aus dieser klinischen Beobachtung war
der Schlull zu ziehen, daB ein interkurrenter Infekt mit Temperatur-
steigerung in der Lage ist, eine bestehende Malaria tertiana zu heilen
bzw. den Patienten rasch in den Zustand der labilen Infektion zu ver-
setzen, ohne daf Chemotherapeutika, z. B. Chinin oder Atebrin, nitig
waren,

Aus diesem Befund muB man die Frage ableiten, ob allein die nicht
durch einen Malariaanfall verursachte, sondern durch den interkurrenten
Infekt bedingte zusitzhiche Temperaturerhdhung {mit allen ihren Neben-
reaktionen) in der Lage ist, die Malariainfektion zu heilen, oder vorsichti-
ger ausgedriickt, die Malariaficberanfille und die Parasiten im peripheren
Blute zum Verschwinden zu bringen. Falls das zutrifft, so ergibt sich
hicraus die weitere Frage, ob das innerhalb eines jeden Parasitenzyklus
sowohl bei der Malaria tertiana wie bei der Malaria tertiana duplikata
auftretende normale  Temperaturintervall fiir die Weiterentwicklung
der Parasiten notwendig ist.
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Wiirde das zutreffen, so miiBte es gelingen, durch cine Fieberbehand-
lung das Wechsellieber zu heilen.

Zur Klirung dieser Fragen konnten 2 weitere Malariakranke beob-
achtet werden, bei denen gleichfalls ein interkurrenter Infekt auftrat.
der zur Folge hatte, dall das normale Temperaturintervall zwischen den
Malariaanfillen iiberbriickt wurde. In beiden Fillen kam es zum Ver-
schwinden der Parasiten und der Malariafichberanfille. Hieraus kann
man den SchluB ziehen, daB das zusiitzliche Fieber im sonst normalen
Temperaturintervall fiir die Weiterentwicklung der Malaria tertiana
schitdhich ist und znm Verschwinden der Parasiten im peripheren Blute
und der Fieberanfille fithren kanm.

Abb. 4 gibt einen Malariaficherverlauf wieder, bei dem es gelungen
ist, durch ein zusiitzlich gesetztes Fieber eine Parasitengeneration zum
Verschwinden zu bringen.  Bei dem Patienten Dol. A. wurde durch
subkutane  Blutinjektion aus  therapeutischen  Grimden eine Malaria
tertiana-Infektion gesetzt. 15 kam zur Entwicklung einer regelrechten

Dol, A, 38 .Jahre.
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Abb 4. Malaria tertiana duplikata,
Umwandlung in reine Mualaria tertiana durch Fieberbehandlung

() Duplikata. '!.ln 2. Krankheitstag (am 16, VIL) wurden nach einem

“-lllll.l-.l.ll'.i“ > Pyriferinjektionen gegeben, am 17, VIL ecine weitere

b Injektion, ]Pnl Vakzinedozen und die zeitlichen Verhiltnisse gehen
aus der Abbildung hervor. Als Folge dieser zusdtzlichen Fieberbehandlung
sehen wir eine Parasitengeneration versehwinden, Die Malariafieberzacke
am 17. VIL erseheint nicht und erst am 18, VIL tritt ¢in never Malaria-
ficheranfall auf. Im peripheren Blut ist seit dem 17, VIL nur noch eine
Parasitengeneration vorhanden. Dureh die Fieberbehandlung ist es also
gelungen, eine Malaria tertiana duplikata in cine Malaria tertiana simplex
zu verwandeln. Die Temperaturerhihung am 21 V1L ist als Folge der
kurz vorher gegebenen Neosalvarsan- Injektion aufzufassen, mit der hier
die Infektion unterbrochen wurde. .

Es ist bekannt, daB sich manchmal auch spontan eine Tertiana
duplikata in eine Tertiana simplex umwandeln kann, jedoch ist die um-
gekehrte Tendenz, die Umwandlung einer Malaria tertiana simplex in
einc Duplikata wesentlich gribier. Nach dem Verlauf des eben geschil-
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derten Falles kinnen wir diese Umwandlung im Falle Dol. A. als eine
Wirkung des zusitzlichen Fiebers auffassen.

In 2 weiteren Fillen gelang diese Vernichtung der einen Parasiten-

t generation nicht. Hierzu ist jedoch zu bemerken, daB es hierbei sehr auf

die Stirke des gesetzten Reizes ankommt. Starke Malariaanfille sind

extrem starke Reaktionen, die durch die Einschwemmung groBer Mengen

toxischen Materials in die Blutbahn bedingt werden. Eine Unterbrechung

dieses Zyklus darf nur erwartet werden, wenn der zusitzlich erzeugte

Reiz, also hier das Fieber, ungefdhr gleich stark ist und auch geniigend

lange Zeit anhilt. Bei ciner primdren Infektion wird das viel schwieriger
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Abb. b, Zeit (schraffierter Teil), in der eine Temperaturempfindlichkeit der Malaria-
parasiten angenommen werden kaun

geine als bei einem Malariarezidiv, das vielleicht dem Zustand der labilen \
Infektion schon  verhiltnismilig nahesteht. Die oben angefithrten ;
2 Fille sind Sporozoiten-Infektionen. Der Patient Dol. A. wurde durch
Blutiibertragung infiziert. Vielleicht ist in dieser Verschiedenheit auch
die Ursache fir die Wirkungsunterschiede des zusitzlichen Fiebers zu
suchen.

Die Unterschiede zwischen der Malariainfektion durch Blutinjektion
und der Micken- bzw. Sporozoiten-Infektion sind besonders in bezug
aufl die Therapieresistenz und auf die Rezidivneigung so groB, dab nicht
geniigend auf diese Verschiedenheit hingewiesen werden kann.

In Abb. 5 sind die Fieberabliufe bei Malaria tertiana simplex und
duplikata schematisch dargestellt.

Aus den obigen Befunden muB gefolgert werden, daB die Malaria-
parasiten wihrend einer gewissen Zeitspanue vor dem Fieberanfall cinem

o e e o T | I —

L e e = s i il i i et T i b O

;
i e B i i e M e e ot i e FRPRNET -3 . W SRR SRR S, WS




| |
|
]
&




P

L e S

g e,

oy

B PR N

v rE—— - e i A e S E LT SRR o g T S b L

K. Plétner, Uber die Ursache der RegelmiBigheit des Malariafiebers 155

zusitzlichen Ficherreiz gegeniiber empfindlich sind. Das wiirde heiBlen,
daDb fiir die Malariaparasiten vor dem Fieberanstieg eine mehrere Stunden
anhaltende, normale Temperatur fiir ihre Entwicklung giinstig ist. Die
Parasitengeneration a erzeugt den Fieberanfall A (Abb. 5). Die Para-
sitengeneration b, die den Fieberanfall B hervorruft, muB also in der
ersten Hillte ihres Daseins temperaturunempfindlich sein, da diese in
das Fieberstadium A fillt,

Die Tatsache, dal die Entwicklungszeit der Parasiten der Malaria
tertiana 48 Stunden hetrigt, fordert noch Lingst nicht. dab der Malaria-
ficheranfall alle 48 bzw. alle 24 Stunden erfolgt. Vielmehr wire ein
gleichmibiges Vorkommen veon jiingeren und dlteren Parasiten und
demzufolge ecine Fieber-Kontinua, wie sie im Prodromalficber oft an-
gedentet ist, viel wahrscheinlicher. Erhebt man nach den obigen Befunden
jedoch die Torderung, dab vor jedem ausgeprigten Fieberanfall (Zeit-
daner ungefihr 12 Stunden) eine Zeit normaler Temperatur (ungefihr
12 Stunden, Abb. 5, schraffierter Teil) zur Entwicklung der Parasiten
riinstig ist, go ergibt sich fiir die Paragiten der Malaria tertiana, die
48 Stunden fiir ihre vollstindige Entwicklung brauchen, noch die einzige
Maglichkeit, eine Duplikata zu bilden. Eine weitere Verschiebung der
cinzelnen Parasitengenerationen zueinander ist aber dann nicht mehr
miglich.

Ahnliche Verhiltnisse miissen auch bei der Malaria quartana vor-
liegen, bei der es ja auch zu einer Quartana duplikata bzw. triplikata
kommt. Diese beiden Formen kinnten nach unseren Forderungen ent-
gtehen, weitere diirfen nicht auftreten. Beide Formen werden auch beob-
achtet. Eigene Beobachtungen hieriiber konnten wir nicht anstellen.

Als therapeutische Schlubfolgerung mub aus diesen Befunden und
theoretischen Erwigungen angenommen werden, dall mit einer aus-
reichenden Fieberbehandlung  (Vakzine, Uberwiarmungshider, Hyper-
thermie durch Kurzwellen usw.) die Hetlung einer Malaria tertiana ohne
Chemotherapentika zu erreichen ist.  Die bisherigen Ergebnisse, die
demuiichst veriffentliecht werden, sprechen durchaus in diesem Sinne.

Bet der ungeheueren Verbreitung der Malaria muB eine Therapie
immer schr einfach durchfubrbar sein. Die Chemotherapie, die mit der
oralen Verabreichung ihrer Medikamente auskommt, wird daher in der
Malariasbehandlung 1mmer fithrend bleiben.  Eine Fieberbehandlung
der Malaria, besonders in Kombination mit chemotherapeutischen Mit-
teln, wiirde aber bei den nicht so seltenen Fillen, die zu mehrfachen
Riuckfillen neigen, von praktischem Interesse werden.

Zusammenfassung

1. Ein interkurrenter Infekt ist in der Lage, bei ciner Malaria tertiana-Infektion
Parasiten und Malariaficberanfalle zum Versehwinden zu bringen, falls doureh den
Infekt ein genungend hohes und lange genng anhaltendes, zusatzliches Fieber wahrend
des sonst normalen Temperaturintervalles entsteht,

2. Es gelingt in manchen Fallen dureh mehrfache intravenose Vaecinegaben
wahrend des ficberfreien Intervalles bei ciner Malaria tertiana duplikata durch das
entstehende Fieber (mit allen seinen Nebenreaktionen) eine Parasitengeneration zum
Vereshwinden zu bringen.
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r 3. Iieraus kann man schlieben, dab fiir die Entwicklung der Malariaparasiten i §
vor dem Fieberanfall cine ungefihr 12 Stunden davernde Zeit normaler Korper-
temperatur gunstig ist. Trifft diese Annahme zu, so ist der regelmiliice Rhyvthmus
des Malaria tertinna-Ficbers erklirt, denn es kinnen dann aneh rein theoretisch nur

zwel Moglichkeiten erwartet werden, nimlich die Malaria tertiana simplex und die
Malaria tertiana duplikata.
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Comité International de Dachau | sit= Briissel

Blro Minchen Museum-Archiv
Telefon 228561-281
Ln den Miinchen 1 Postfach 166

Internationalen Suchdienst

zu ndn. von Lerrn Opitsz

Arolsen

Il
A

liinchen, den 30.Juni 1964

oehr .eehrter Herr Opitsz, ‘

In der inlage ibermittein wir Ihnen die, von Dr.0Ost
erbetenen Erliuteruncen zur alaria-Versuchsstation
in honzentrationslazer Dachau.

Wir hoffen, dass Ihnen mit diesen Zrliuterunien ge-

dient ist. Sollten noch weitere Uni arheiten bestehen
¥

50 bitten wir um Ihre diesbezliglicie witteiluny, die | N

wir dann an Herrn Dr. Ost welterleiten werden.

Mit freundlichen Griissen
Lk
LD k?mv\

(Ruth'Jakusch)
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Jremed. Bugen Ost

[uxemburg

Kohlenberg 39

i

Erlinteruingen zur Malaria-Versuchs-Station K.L.Dachau.

Im September 1942 kam ich als "Schreiber" auf die Malaria-Station und blieb
dort bis zu ihrer Aufldsung Anfang April 1945.Da ich sémtliche Eintragungen in
die Fieberkurven und die Karteikarten besorgte,kann ich einige Aufschliisse iiber
die Arbeiten von Prof.Claus Schilling geben.

A.m;‘ angs hiess die Abteilung: Malaria=Versuchs-Station oder abgekiirzt: M.V.S.
Yo Tan s’ dus Jalives 104} fand der Ledter den Station,dass es keine Versuchssta~
tion sei,wohl im Hinblick auf die nach aussen gehende Korreppondenz,und verlang-
te die Bezeichnung :Malaria-Station. |,

Das Biiro von Prof.Schilling,das Laboratorium mit Mikroskopierraum und Spe=-
zialraum zur AnophelesZiichtung befanden sich im Haftlingskrankenbau Block B,
Die Patienten lagen im Revierblock 1 Stube 1 und Revierblock 3 Stube l,daher
die Eintragungen W.S.1/1l oder 3/1l.

Dae Versuche wurden durchgefiihrt mit Malaria~Tertiana,hanptséchlich mit den
Stédmmen Ilmensee,Moskau und Madagaskar,so genannt nach ihrer Herkunft.

Jeden Tag wurden morgens friih von jedem Patienten entweder Blutaustriche oder|
"dicke Trépfen " gemacht,gefdrbi und von einem polnischen Héftlingsarzt im Mi-
kroskop auf Malaria-Parasiten untersucht.Die Eintragung der Befunde erfolgte in
ein Heftchen (Ahklage 1) ,aus dem ich die Resultate anf die Fieberkurven und
spéter in die Karteikarten eintrug.

In diesem Heftchen gibt es 2 Arten von Eintragungen:

l.hinter dem Namen ist eine Kolonne : untersucht wurde ein dickfer Tropfen,

2e " i "  gind 2 oder 3 Kolonnen: untersucht wurde ein Ausstrich,und,
wenn dieser negativ war,ein dickfer Tropfen.

Die Eintragung der Ausstriche wurde in 2 Kolonnen gemacht,in d%eﬂffs?erffr die

Parasiten,in die zweite fiir die Gameten (geschlechtliche FOrm)§ G, :ivaiuy /1,

Die Parasiten wurden eingetragen nach ihrer Reifungsform von 1/3 Ring iiber

1/2 und 3f4 bis zu 4/4 Ring. z.B. 1/3 R.

Die Zahl der Parasiten wurde abgeschétzt und mit

==

, +, ++ angegeben. O heisst:
» i + i 4. A

es wurden keine Parasiten gefunden. -V = 4R f} & Ay AL

Da die Malaria-Parasiten die roten Blutkorperchen befallen,wurde dfters von

den Patienten im Revier=Laboratorium eine Bestimmung des Himoglobins und eine

Zihlung der roten Blutkdrperchen vorgenommen.Ab und zu wurde eine Takata-Araht
Reaktion gemacht,um zu sehen,ob durch den Zerfall der roten Blutkorperchen die
Leberfunktion nicht gestort wurde. (Tef.R.).

bitte wenden







Die Infektion erfolgte durch:
= Blut eines Malariakranken,
= Stich wvon infizierten Miicken,
- Einspritzen'in die Haul oder unter die Haut von Sporozoiten,die aus der

Speichedriise von infizierten Miicken herauspripariert worden waren.

Manchmal wurde ein Patient von 2 Generationen wvon Parasiten befallen,so dass
er tdglich Fieber machte.Dies wurde als Duplikata bezeichnet,in der Eintr
ist ein D zu finden.

agung

Als Médikamente zum Abbremsen der Infektion oder zu ihrer Heilung,so weit
eine solche moglich war,wurden gebraucht:
Nec-Salvarsan 0,3 , 0,45 und’ 0,6,
Chinin als Losung intramaskulér,
als Tabletten peroral, '
Atebrin peroral, -
versuchsweise wihrend einer Zeit das Boehringer-Préparat 2516,

als Mittel gegen das Fieber: Antipyrin und Pyramidon.

»
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Ergeben iibor dio euf der lnlaerie~Staticn KL Dachem ‘ 1 ‘

in Versuch gemommenem HEftlingo.

=
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(SREHE i Auf dor lMplarie'Versuchs-Station KL Dashen gob es 2 Eartelens |
eine pogensmmte "golbe" Kartel ’
sle enthlelt dio Nemen der Versuchspersomem in slphabetischer Reihen= :

i : folge, i

eine pogonamte %rote” Kartel | |

slo enthielt die Namen der V.P. nash Vercuchsgruppen gesordnet.

Alp gogen Schluss die Lagerleitung den allgcaocinen Befehle gﬂ.b,.allo Feolere
wmd Dokumentie zu vernichten,schrleb ich mift Blolistift vnd in Kleinstschrifs
alle damels in dew Kartelen entholtenen Hamen (und es waren fast alle) suf
oine Iisto,die ich retten konnie und noch heute besitzo.Die angefiigto Nemenge
~ ldste ist eine Abschrift davone
. Die Malaria~Versuchs~Station begann ihre Titigkedt im Februar 194Z.Ich kem
in Sepiember 1942 als Schreiber auf die Station und verblieb bis zunm Schiuss.
(Der erste Schreiber,Franz Buchta aus Wien,ist inzwiechen gestorben,wurde mir
nitgetellt)oIch glaube ennehmen zu ltnnen,dass dle Kertolen,bis suf einige |
wenigo Auvenelmen vlielleloht,die Kertem aller V.P.enthielten und dass die
beigefilgto Nlanmennlisto praktisch alle VePe nanentlich fosthilt, .
Die Dokumente dor Malaris-Station wollte unser Kemorad AugHat Viewe:,oine |
dor ersten VePe umd anschliessend von Prof.Schilling mit der Aufzucht und
der Pflege dor Anophelesmiloken besuftoggb,vornehmen.Er sohéfn aber keine Eile
#u haben,denn mur die Fleberlurven wurden verbrammt,einige Blitter sndgencme
menydie ich it meiner Liste belseitegelegt hatte.So golang es miv,mch einen
Tell der gelben Kartei zum Schluss noch sicher zu stellen.Die rote Kertei
wurde mir euf dem ersten Dachauer Prozess im Hovembar 1945 vorgelest,danlt
ioh eine Relha von Belegen filr die Anklage aussuche.Sle war bal ciner surcae
suchang von Viewega Wohnmung in eincm Koffor sufgefimden wordeneIn dicsen Yue
cumenhtng gab op wihrend der Verhmndlung ein Intermezzo.Als der Mnklagovers
froter Schilling die Zartelkarten relhenwelse vorleghe,stenpfie dieser nili
dem Fuss muf den Boden und meinto etwas nlirrigchs Verflucht nochnel,diese
Karten pollten doch verbroant werden,und Jetet werden mic mir zur Balastung
vorgolegt.”

Die Liste enthilt die Namen mit der im Legor Ublichen Schreibweise und 6o,
wie slo von dem Hiftlingen engegeben worden waren bel {lrer Veorhartung oder
Einlieferinz {dss gilt vor rllem filr die Russen).Blnige waren slierdings
@uf meiner ldigto verwischt wmd da rde mix nicht alle im Gedlichinis gebiioben
mind, ebeh menchnal hinter denm Nemenm edn Fragezeichen.

Lhegor den Nomen hatte ich noch die iftlingenoryer wd don Teg des beginns
dax Versushereihs enfporchrieben.







‘rekt in Verbindung mimmdx gebracht werden ksvm.Ioh ebfminne mich z.B. daea
. "dor Patient Hammerlindl am 2.Teg nach seiner Aufnahme sn Gesichbgrope starb,

* der Arbeit infiziert zu haben.

Mus der liste geht horvor,dass die ersten Verpuche am 23.2.1942 und die
letzten Versuche am 30e3.45 ihren Anfong n::rhmm,

dass lo91l Hiftlinge in Versuch genmommen worden warem.Nehmen wir en,dass im
Laife der Jehre einzelgt Kartelkarten verschwunden sind,so wird man dennoch
die Zahl der V.Pe nicht hBher als rund lloo einzchiitzen kinnene

Die Namen der Kameradon,die bis zuxr Befrelung im Lager Dachon verstorben eind
= verschiedene V.Ps wurden in der Folgezelt in Aussenkomnendos oder in andera
Lagor {iberstellt,so dass tlber ihr Schicksal nichis Genaues vorleg = wurden
gesondert anfgeflihrt (S.14 und 15).Es kenn daweus geschlussfolgert werden,das
als direkie Opfer der Malaria=Versuchsreihen lo V.Pe gectorben sind.

Die sndern starben an den {lblichen Lagerkrankhelten: allgeneine Schwichea,
Bppsin;Tuberkulosa und vor allem Fleckfleber,vosonders in den letztenm Monaben
Einige starben auf der lalariastation,olne dass ihr Tod mlt dem Versuch di-

DreBarth hat zeltwellig auf der Station gﬂﬂ.rboitat wnd gab en,sich bei

Die mit # bezelclmeten Patienten wurden wegen ihrer im Kriege oder in dor
Heimat erworbenem Halnrift“’wegm Rickfalls auf dle Station eingeliefort und

behandelt.Die nelsten wurden siiiiter in \'ermauh m‘mommun wnd einer oder nthcw|
|

rer Neuinfektionen susgesotzt.
Als Abschluss dirfen wir aleo fasth&l‘tenl
Die Zehl der in Versuch genommenen Hiftlinge liegt nicht {iber l.lco,
an den Qirekten Folgen der Versuche mind lo (zelm) VeP. gestorben.

Ioh bin mir bewusst,doss die von mir sufgestellten Idstan,ja sogar die
in Sicherheil gebrachten Karteikarten und Fleberiourven,keine offiziellen
Dolamente dorsiollen und dess sle Zumioidhlizhr Jurdistisch vielleiocht wertlos
gind.Denncch kenn ich als Schroiber der Malarisstation von feptember 1942
bia zur von Derlin befohlenen"Einstellung der Vorsuchsreihe Schilling® infang
April 194)9?&@31"61"’&11611 wnd an Eides statt die Richtighelt der Angaben
meuaem i
= ‘% L Musgestellt ma Inxemburgyden 20 Oktobexr 1966

; 1
) . X ; I}r.mcd.&sg@'l Ost Hhi‘tlingsnumer 35034,
SRS "7 demels Medizinstudente
i “Jelter der Baktericlogischen Abtedlung im
Staatlichen Instifu iy Hyglens wnd ffentliohs
' Gemundbedt in Juxeztvrg, _
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Vajor Gh. L. NHemmes, -
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in forvarding this report to use
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4& Vers ls mi=février 1942 fut imstalldée & 1l'hopital du cump de

fehau la "Statioh de Maluris™ sous la directionm du Frol.Schillipg,

£ dirdcteur retraisé de 1l'Imatitut Robert Kokoh A Berlin.Le 5 avril 1945

f 2E{maler ordonns par télégramme ls cessation imnédiete des expériences.
Celles-ci 4talent feltes uniguéement sur des prisoaniers du ocmsp,dont
quelgues-uns seulemsnt avalent contraotéd leur maladie svant leur arres-
tation.,. ls greade majorité des “patienta™ les germes patboghnes furent
inooulés soit par des injections de sang contagisux ou &s sporozoites,
soit per ls pigire de moustiques imfectés.lLes premiers de ces .rophdles
nous vensient de Berlin,duns ls suite 1ls étalent Gilevéds dens "~ stetion

il 5 avril 1945 le fiechisr contenait snviron 1100 noms ae toutes
les netionalitéds,principalemsnt de Russes et de Polonmuie.kis A part un
assistent médecin S5, les “employés™ de ls statiom étalent des détenus
sussi.

Dens les alinéess qui suivent J'essayeral de donner um spergu
générel des expériences fultes pendant les 2 anndes qu'existsit la
stetion.xnlgré que le chef se fist entidrement A notre <oyale oollabo-
retion, 1l ne nous purlais jemeis A nous "wvulgsires prisonnisra™ ds ses
{ddes ni du but des diverses expériences.Msis le gontrole des feullles
de tempéreture et l'observation de ls narohs des Aifférentes aiiries
d'expériences nous permettaient de deviner le but des travaux.Finslement
1'étude des certes du fichier sur lesquelles nous motions eu Jjour le
jour les moindres détails et dont nous réussimes A ssuver une pertie
des Tlammes de ia destruction fimsle,fournit les dermidres donnfes pour
1f exposé qui suis,

~ Une idée domimsit les traveux de Schilling et evuit gonduit
A& 1'ouverture de oette station: 1' IMMUNITE. Le but suquel aspirsiént
tous les sssals était de trouver la vole qui rlnh de résliser dens
le corps humain ume imsunité suffisante pour le readre inattaguable
per le FPlasmodium vivex (le seul smployé b Pucheu).

Avant de vO ir trouver une méthode conduisent & 1'immuniso-
tica, 11 faut stre sur ot m::-r qu'une telle immunisation est. possi-
ble. C'est A dire:1l faus trer que le parssite paludéen fometlonne
comme antighne ot que le corps humaim réegit par la ormation 4'anti-
corps. Almsi les urrhlﬂl se laissent diviser en 2 grends groupes:
us premisr tendant & démomtwer l1l'existenoce d'anticorps spécifiques
dans le sérum des malades; le second cherchant per diverses méthodes
A réaliser 1l'immunité. i

% gousi Selon la comception de Schilling les acchs Tébriles
son risultat Qu jeu entre diverses générations de parssites-sati-
ghnes ot leurs anticorps Tespectifs. Ume premidre généretion de pare-

) sites scquiert une certains résistance savers ses naticorps et provo-
qua le premier clocher. Mais ces parasites résistants agisssnt comme ‘
Bouvel antigbme fomt naltre de mouwesux ntlmz et oe domo surtout
l'ﬂnl 1'scods Lébrile. Mais 11 y surs toujours des perasites qul per
1'acquisition 4'ume résistance splcisle<échappent A 1l'action des snti-
corps et provoquent lep clochers suivants. De ocette réflexion 1l ré- -
sulte que le s s'attaque surtout sux antigdmes provogqusnt 1'socds
fébrile et qu'il remfarms le is d'anticorps & la période apyrétique.

L‘.xﬁrllmmhl Fprouver oe jeu est domo bien simple.

Je site un exsmple. M infecté par ume injectiom 1.v. de sang.
3 heures avant troisidme clocher om retire du sang qu'on défibrine
ot comserve A 8° O, 10 heures plus tard o.d.d. 7 heures aprds ls tem-
pérature mexime om fait une deuxidme pometiom pour avolr 13 sérum qu'
on chauffe & 45° pendsat 45 minutes. Puis on mélangs 16 om” de sdrum
aveo & du sang, mélenge gardé A ls température de 16-17° pendant
une heure et injectd sous ls peau d'um camarsde sain. Avent ds perler
des résultats ajoutoms que pour les dernidres expérisnces ie sirua

_ n'est plus chs é mais centrifugé & 3000 tours/minute, Et pulsque un
certain mombre de malades avaient finl par svoir des parasites ssns |
présenter de mouvements fébriles - état d'iafectiom ladile d'spris

4







4 . - 3 .|
ac&:lllng et 4l A un dquilidre labile entre untigdnes et anticorps -
esux-cl fournissent le sérum pour les derniers essais.
x uent sux réspltats je dois svousr qu'A notre avis ils étuient
peu ponvelnquunts. Je me réfdére d'silleurs A un srticle publié per
Schilling en 194] (Zeltschrirt fir lamunforschung 104, 212)dnns Lequel
1l purle de ces essnis relatifs sux sntiocorps. Il oite 1l expirisnces
dont 6 svec rfsultst positif ;ul A son svis prouvent suffisemasat
1'axistence d'rntiuurra spdeifiques. D'uppba las 8 résultate le
séruh s~ chirge d':snticorps surtout entre 12 et 19 Bspures sprds les
paroxyysmes.fsndis que Johilling n'envisage que le s4rum,won esmaruda,
dddeclin pclonels,ee dpusnde gl le sang ne Jous pasd Sussi un rols ddole
S1L dune le sucche de l'expiriencs.Car wné chose nows frepys:ie s.ug
sur lecusl devront wglr las enticcrpe eat retiré o dee momsnts alfr’-
rents,ds . L 1. heures .vant le puruxyeme.lens &4 des 5 css poecitifs oet
Antervells Azt G'cu wolins ¢ heures.uns question se pomedcno:iis .omaat
de ls prise du ssng e.A.d.1'Gge des psresites intervient-il po.r s
Pert duns le riussite e 1*esssi? ipris une discusslon aveeo 1'igaietent
Oelul=ci,pendent 1'ubsence du chef ,ripéts l'expiriapce.4 essils pour
lepquels le scng ast retird 1 heure cvamt le parorisme:résult:t esntid-
Fement nég:tif; 4 eassiuls vveo sang pris 15 beures avunt le mexii.cu de
Seapéreture: 2 putients non infectds, les sutres tppbant reludes,csls
. 8pras un temps d'incubation prdlongd.kt chooe ressryuuble:le s-ous ne
Provient pus d'un puludéen,nnls de comsrudes cairs ghez lesquels 1'.s-
elntant proviijue artificiollement dee dechs de fiAVE® T des injectie
ons de syrifer.Ls divergeince d'opinion entre chef of wasistuut l:isse
on suspens cette gueatlion ilatiressuntae, ’
11" groupe, d b

ruljue l'existence d'anticorps apdolfigues ast! prfouvis,comuent
raintensnt rieliser 1"'ilmmunisaticn?ls vole n'sst-allp pas traoda?
Schilling n'svelt-11 pes réusel A imeuniser le bituld cantre ls Kegape
(Trypsnosomicee unlnngii oh lojectent sux petits vabux qul devsient etre
exportéis ,lus terd en ,frique ume sdrie de doses crylssentss de _trypenc-
somes & lntervalles détermindéatiourquol ne pss procicer de lu meme me-
nibre quend 11 s'uglt A'un sutrs iretozosire? ; .
4Tenuns un exempié.iremisrs injection inwwsdsarmi de 0,1 om” de

song infegtieux, Schiliing selon sa_conception sur li production des
entivorps fult domner 4 partir du 4 jour des midicsments antipsludéen:
sour eapscher slnsi 1'nat*sl de la b‘.ll re sirie de {ar- itaa réslis-
tunta. Un mole_eprds 1la 1=suis < Aimjection,de {,l on” de sung mus
sl, Comus 19 5° iour une léghre tempérntupre snnonce une infection pos-
sible,nouvelle » rig de midicementd. Lo injection dn sung ast fsitle
un mols aprds la J2%.'8 # plus tard légire tempérstura et quinime.
4 seasines aprds ! dernidre injeotion de sung,toujomrs de 0,1 om”. sen
dant ; sensines pas de réuction., Le pstient rejoit slors quasnd-nens de
la quinipe.fdfs il s'sgit de démontrer que l'homme sinsi treité s wecu
uuli ssenz d'enticorps pour résister,d une infection plus messive. 15
Jours eprds le dernidre dose de quinine 1l sst pigqud per 2 moustiques
trouvés tpds poeitifs & la préparstion, f

Une 2~ série de pstiengs est treitée d'une menilre enslogus nvec
des ipjections intreudérmiques de sporozuvites A dosed croisssntes.

C'ltedeant 1A les 2 méthodes prilulptlnl gul aelent condulre A

1'iumunité.Le résultet? Tréis souventy le 2" .ou le 1" injection smenuit
déJh 1'infection. Ou Bien le dernidre épreuw dtoit suilvie as tempire
ture et les parasites sppersisselént dens le sung. arrive purfols
Que la résction § la dernidre Sprouve se fuit attendge,surtout quend
celle-ci consiste en une injection de sang(5 A 1V o Iﬂ*l s peau).
2one temps 4'ineubationm pro §. mais lsissez piquer un \spophdle in-
Tectd tel n'est plus le cqs,ls malaedie se déolare A coup

Kt quand méme 1l y « des exceptions. Le patient joltéd E::;. exemp)
supporte tris. diea as deraidre piqure. Il cat con é pel At 6 mols

pes de résotion, Um 2 _petiemt préseate 1o whme sue s -x ;
f 'q " Y
' r ¥ ' !







4 . - 3 &
Sciilling et 4d A un dquilidre ladile entre untigdnes et snticorps -
Gsux-cl fournissent le sérum pour les derniers essais.
: wusat sux résultass je doils svouer qu'd notre avis ils étulent
Pou gponveinquenta., Je me réfiére d'silleurs A un article publié per
Schllllng en 1747 (Zeltachrift fir lsmunforschung 10%, 212)duns lequel
11 perls de ces essnis relatifs sux snticorps. Il olte 11 sx1pirisnoces
dont G avee rfsultst positif qul A son svis prouvent suf fisumaent
1'a1lstence d'snticorps spéeifiques. D'sppba las 8 résultate le
siruwh s+ chirge d'snticorps surtout entre 12 et 19 Dpures eprds les
Paroiysmee.i.ndls que Uchilling n'envisage que ls sdrum, won amnrsde,
uddecin pclonels,ee dousnde gl le sang ne Jous pas $uS91 un role diole
B1L dune le sucche de Ll'expiriencs.Car uné ohose noud fruppeiie scng
Sur lecuel devront sglr les enticorps est retird i dee monents alff -
Tente,cdn . 1/ heures cvant le peroxyeme . Dens & des B oss poeitifs oet
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tenpéreture: 2 petionts nucn infeatés, len sutres topbsnt reluces,ceis
. 8prés un temps d'lncubetion pralong’.%t choce rtmurqu-hli:Lc Surwt ne
Frovient pus d'un puludéen,nmis de comsrndes ssips phez lesquels 1'.s-
Sistant provdue artlrluinill-nnt dno dechs de fidvpe ur des Lo ectie
ORs de iyrifer.Ls divergence d'opinion entre chef = saBistant lelspe
®n_suspens cette Qquestion latiressanta, '
l*’ '{ruu"'l : 3 ]

rubque 1'existence d'maticorps nginirjyuasaut}prouvﬁq,n11wunt

Taintensnt risliser 1'immunisetion?lLs vole n'sst-allp pas tragia?
Schilling n'uvelt-11 pes réusel A imsuniser le Béta)ld cantre ls Kegupe
(Trypurosomicee aninmele) en ipjectent sux petits vahux qui deveient etre
exporté® plus terd en /frique une aérie de doses crodssentss de_trypenc-
ocues A intervalles déterninéa?iourquoi ne pes procfcer de lu néme me-
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dTRNCNS un exempie.Premiirs injection intl-dnruiqis.ns 0,1 om” de
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Une 2" afrie de g:tlnn est treitée d'une meni¥re enulogue nsvec
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C'itedent 1A les 2 néthodes prllﬂlptll. qui elent conduire A

1'ismunité,. e rédsultat? Tris souventy le . .ou ls ¥ injection smensit
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Et quand meme 11 y &« des exceptions. Le patient joitd omme exemp)
supporte trds.blea ss deraidze pigiire. Il sat con é pehdent 6 moi:

pes de résetion, Unm 2 petient préseate 1o wiae suo s ~x
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MALARIA-STATION IM KL DACHAU

Gegen Mitte Februar 1942 wurde im Revier des KL Dachau die Malaria-Station
unter der Leitung von Prof. Schilling, pensionierter Direktor des Robert-Koch-
Institutes in Berlin, errichtet. Am 5. April 1945 befahl Himmler per Telegramm,
sofort mit allen Experimenten aufzuhtren. Diese wurden lediglich an Lagerin-
sassen durchgefiihrt, von denen nur einige sich ihre Krankheit vor der Verhaf-
tung zugezogen hatten. Bei den meisten Patienten wurden die pathogenen Keime
mittels HinspritZLrg n von ansteckendem Blut oder Sporozoiten eingeimpft oder
durch Stiche infizierter Moskitos iibertragen. Die ersten dieser Anopheles wur-
den uns aus Berlin zugeschickt, spiter wurden sie in der Station selbst gezlich-
tet.

Am 5. April 1945 enthielt die Kartei ca. 1100 Namen aller Nationalitéien,

hauptsichlich Russen und Polen. Ausser dem Assistenzarzt der 55 waren die

"insegtellten™ der Station ebenfalls Hidftlinge.
s =]

In den folgenden Zeilen werde ich versuchen, einen allgemeinen Uberblick
iiber die Experimente zu geben, die in den 3 Jahren, seit dem Bestiehen dieser
Station, vorgenommen worden sind. Obwohl der Chef volles Verirauen unserer
loyalen Mitarbeit schenkte, sprach er nie mit uns "vulgiren Gefangenen" iiber
seine Ideen oder den %weck seiner verschiedenen Experimente. Aber die Tempe-
raturkontrolle und die Beobachtung des Verlaufes verschiedener Experimentserien
ermdglichten uns, den Zweck der Arbeiten zu erraten, Das Studium der Karteikar-
ten, auf welchen wir tagtdglich die geringsten Einzelheiten einirugen und von
denen wir einernTeil vor den Flammen der Endzerstdrung retten konnten, liefer-

ten uns schliesslich die letzten Angaben fiir folgende Darlegung.

Ein Gedanke beherrschte die Arbeiten wvon Schilling und hatte zur Eréffnung
dieser Station gefiihrt: die IMMUNITAT. Das Ziel, auf das alle Versuche hinaus-
liefen, war, den Weg einer ausreichenden Immunit&t im menschlichen Korper zu
finden, um ihn fiir das "Plasmodium vivax", das allein in Dachau verwendete,

unempfindlich zu machen,

Bevor man eine Immunisierungsmethode finden will, muss man sicher sein und
beweisen, dass eine solche Immunisierung méglich ist, d.h. man muss beweisen
dass der Malaria-Parasit als Antigen wirkt und dass der menschliche Korper mit
der Bildung von Abwehrstoffen reagiert. So lassen sich die Versuche in 2 grosse

Gruppen einteilen: eine erste zum Beweis der Existenz von spezifischen Abwehr-

stoffen im Serum der Kranken, eine zwe

[

te, die versucht, mit verschiedenen

Fethoden die Immunitit zu verwirklichen.
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1. Gruppe: Nach Schillings Auffassung sind die Fieberanfdlle das Ergebnis
des Spiels zwischen verschiedenen Generationen von Antigen-Parasiten und ihrer
respektiven Abwehrstoffe. Eine erste Generation von Parasiten erwirbi einen
gewissen Widerstand gegeniiber diesen Schutzstoffen und ruft den ersten
"girchturm" (sprungartiges Ansteigen der Fieberkurve) hervor. Aber diese wider-
standsfihigen Parasiten, die als neuer Abwehrstoff wirken, lassen neuen Schuiz-

toff erzeugen und dies hauptsichlich nach dem Fieberanfall. Es wird aber immer
Parasiten geben, welche durch Erwerb eines speziellen Widerstandes der Wirkung
der Abwehrstoffe entrinnen und die weitere "Kirchtiirme" hervorrufen. Aus dieser
Betrachtung ergibt sich, dass das Serum sich besonders an den Antigenen, die
den Fieberanfall verursachen, vergreift,und dass es die meisten Schutzstoffe

beim fieberfreien Zeitpunkt enthélt.

Das Experiment, das dieses Spiel beweisen soll, ist einfach. Iech nehme das
Beigpiel eines durch eine intravenose Bluteinspritzung infizierten Kranken.
Drei Stunden vor dem 3. "Kirchturm" wird eine Blutentnahme vorgenommen., Die
Blutfaser wird vom Blut entfernt und dieses Blut bei einer Temperatur von 8°c.
konserviert., Zehn Stunden spiter, d.h. 7 Stunden nach der Héchsttemperatur,
wird eine 2. Entnahme wvon Blut vorgenommen, dessen Serum innerhald 45 Minuten
auf 450 gebracht wird. Nachher mischt man 13 en? Serum mit 4 cm3 Blut; diese
Mischung wird eine Stunde lang auf einer Temperatur von 16 bis 170 gehalten

und dann unter die Haut ei

=

ies gesunden Kameraden injiziert. Bevor wir iiber die
Ergebnisse sprechen, filigen wir hinzu, dass bei den letzten Experimenten das
Serum nicht mehr erwirmt wurde, sondern bei 3000 Umdrehung ren/Min. geschleudert.

Da eine bestir

nte Anzahl Kranker zum Schluss Parasiten hatte, ohne Fieberschwan-

kungen zu zeigen - ein nach Schilling labiler Infizierungszustand, der einem

=

abilen Gleichgewicht zwischen Antigenen und Abwehrstoffen zuzuschreiben ist -

lieferten diese dasg Serum fiir die letzten Versuche.

Was die Ergebnisse betrifft, muss ich zugeben, dass sie wenig iiberzeugend
waren. Ich nehme zudem Bezug auf einen im Jahre 1943 von Schilling verdoffent-
lichten Artikel (Zeitschrift fiir Immunforschung 104, 212), in dem er iiber seine
Versuche beziiglich der Abwehrstoffe berichtet. Er erwdhnt 11 Experimente, 6
davon mit positivem Ergebnis, die nach seiner Heinung die Existenz der spezi-
fischen Abwehrstoffe ausreichend beweisen. Nach den gleichen Resultaten rei-
chert sich das Serum mit Abwehrstoffen, vor allem zwischen 12 und 18 Stunden

'

nach den Paroxysmen, an. Wihrend Schilling nur das Serum betrachtet, fragt

sich mein XKamerad, ein polnischer Arzt, ob das Blut nicht auch eine fir den

of s
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Erfolz des Experiments entscheidende Reolle spielt. Denn eines fdllt uns auf:
das Blut, auf welches die Abwehrstoffe einwirken scllen, ist zu verschiedene

| =

Zeitpunkten 2 - 12 Stunden vor dem Paroxymus, entnommen. Bei 4 von den 6

positiven Fdllen betrigt diese Zwischenzeit mindestens 6 Stunden. Es stellt
sich die Frage: Hat der Moment der Blutentnahme, d.h. das Alter der Parasiten
seinerseits, einen Einfluss auf den Erfolg des Versuches? Nach einem Gesprich
mit dem Assistenten wiederholt dieser wihrend der Abwesenheit des Chefs das
Experiment. Vier Versuche, bei denen das Blut eine Stunde vor dem Paroxysmus
abgezapft wird: Vollkommen negativ; 4 Versuche mit einem 15 Stunden vor der
Hochsttemperatur abgezapften Blut: 2 Patienten nicht infiziert, die 2 anderen
werden krank, aber nach einer verlidngerten Inkubationszeit. Eine bemerkenswerte
Feststellung: das Serum kommt nicht von einem Malaria-Kranken, sondern von
gesunden Kameraden, bei denen der Assistent durch Pyrifer-Injektionen kiinst-

lich Fierberanfélle hervorruft. Die Meinungsverschiedenheit zwischen Chef und

Assistent lésst diese Frage in der Schwebe,

II. Gruppe: Da die Existenz der spezifischen Abwehrstoffe bewiesen ist,
stellt sich nun die Frage, wie man die Immunisierung verwirklichen kdénnte? Ist
der Weg nicht doch gezeichnet? Ist es Schillung nicht gelungen, das Vieh gegen
den "Nugana" (tierische Trypanomiasis) zu immunisieren, indem er den jungen
Kdlbern, die spiter nach Afrika exportiert werden scllten, eine stetig stei-
gernde Dosis von Trypanosomen in bestimmten Intervallen injizierte? Warum
sollte man dies nicht auf die gleiche Weise vornehmen, wenn es sich um ein
anderes Protozoen handelt?

Nehmen wir ein Beispiel: erste subkutane Einspritzung 0,1 cm) infiziertes
Blut. Nach seiner Auffassung liber die Bildung von Abwehrstoffen 1lisst Schil-
ling vom 8. Tag an antimalarische Arzneien geben, um damit die Wirkung dex

rsten widerstandsfihigen Parasitenserie zu verhindern. Einen lonat nach der
ersten folgt die 2. Injizierung ebenfalls 0,1 cm3 Blut. Weil sich am 5. Tag
eine leichte Temperatursteigerung, eine wahrscheinliche Infektion, ankiindigt,
wird eine neue Serie von Arzneien verabreicht. Die 3. Blutinfizierung wird
einen Monat nach der 2. vorgenommen. Acht Tage spidter zeigt sich eine leichte
Temperatursteigerung, Finnahme von Chinin. Nach 4 weiteren Wochen wird die
letzte Blutinjizierung, immer 0,1 cm3 vorgenommen. W&hrend 3 Wochen ist keine
Reakticn zu verzeichnen. Der Patient nimmt dann trotzdem Chinin ein. Dann geht
es darum zu beweisen, dass ein auf diese Art behendeltier Mensch genigend
Schutzstoffe in sich gesammelt hat, um einer schwereren Infektion zu wider-
stehen. Fiinfzehn Tage nach der letzten Dosis von Chinin wird er von 2 Moskitos

gestochen, die auf das Kontroll-Prdparat positiv reagiert hatten.
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Eine 2. Serie von Patienten wird auf die gleiche Art behandelt, nimlich

b

durch Sporozoiten-Injizierungen unter die Haut in zunehmenden Dosen.

Diese 2 Hauptmethoden sollten zur Immunisierung filihren. Das Ergebnis?

Sehr oft rief schon die 2. oder gar die 3. Injizierung die Infektion hervor.
Noch mehr folgte auf den letzien Versuch eine Temperatursteigerung und Para-
siten erschienen im Blut. Es kommt manchmal vor, dass sich die Reaktion nach
den letzten Versuch verzdgert, insbesondere wenn dieser letzte Versuch in der
Form einer Blutinjizierung (5 bis 10 cm3 unter die Haut) vorgenommen wurde.
Also man hat es hier mit einer wverlédngerten Inkubationszeit zu tun. lLiesse man
jedoch eine infizierte Anopheles stiechen, was nicht vorkommt, so wiirde sicher

die Krankheit in allen Fillen auftreten.

Es gibt trotzdem Ausnahmen, Der als EBeispiel zitierte Patient wvertrigt

sehr gut seine letzte Einspritzung. Er wird 6 lonate lang kontrolliert und

zeigt keine Reaktion. Ein zweiter Patient zeigt den gleichen Erfolg.

Seite 3
Dies sind die zwei einzigen wirklich positiven Ergebnisse. Fiigen wir noch
hinzu, dass ein Drittel sdmtlicher Versuche zur Immunit&t fihren sollte. Trotz
der Misserfolge, bleibt der Verlauf in der Folge gleich mit einigen Anderungen.

Vielleicht ruft die erste kleine Dosis nicht geniligend Abwehrstoffe hervor?

Geben wir dann stédrkere Dosen, sogar iiber ige, so bleibt das Ergebnis un-

™ -

verdndert. Probieren wir ein schon mit Chinin oder mit Atebrin behandeltes

Blut, also F

rasiten, von denen man annimmt, dass sie geschwédcht sind. Vier

Injizierungen hintereinander, mit Einnahme von Arzneien in der Zwischenzeit,
zeigen bei einer letzten Probe: keinen weiteren Erfolg.

Inzwischen treten mehrere, um nicht zu sagen die meisten, unserer Kranken
nach einen oder mehreren Riickfdllen in das Stadium der labilen Infizierung ein.

Die Parasiten wandern im Blut, verschwinden und tauchen auf, ohne dass es 2zu

N oey 2O ] : ; I
einem Fieberanfall von mehr als 37,6 kommt. Sogar eine Superinfektion ruft

I'TI{,

keine nperatursteigerung mehr hervor, Vielleicht ist dies die erste zur
Immunitédt notwendige Etappe. Widre es nicht mdglich, die Entwicklung zu diesem
labilen Stadium zu beschleunigen? Eine neue Experimentserie lédsst die Kranken

mindestens 10 Fieberanfidlle erleiden, daher erfolgt wahrscheinlich eine starke

Bildung von Abwehrstoffen, Eine kleine Chinindosis beschleunigt den Riickfall.
Die Ergebnisse sind nicht beweiskrdfiig. Das Stadium labiler Infizierung triti

nicht nach dem ersten Riickfall ein. Man kénnte die Anzahl der 10 "Kirchtiirme"
iiberschreiten, indem man den XKranken Pyramidon gibt, um ihnen das Fieber und

4.

damit eine 2z2u grosse Schwichung zu ersparen., Das Wichtigste ist nicht das







s B

Fieber, sondern die Wirkung der Antigene. Das Pyramidon hemmt keineswegs die
Entwicklung der Parasiten, die Infektion wird im Gegenteil sehr rasch massiv.
(Dies héngt mit dem zusammen, was vom Fieber spdter gesagt wird). Aber auf

die Dauer verliert die Arznei ihre Wirkung, die Temperatur steigt trotzdem.
Ausserdem zeigen die Kranken schliesslich sehr ernste Storungen, die in 4
Fdllen den Tod herbeifiihren. Bei der Autopsie wird Arzneivergiftung festge-
stellt. Glicklicherweise setzt das Herannahen der amerikanischen Truppen
diesen verbrecherischen Versuchen ein Ende. Aus diesem Grunde ist es unméglich

ihren praktischen Wert zu besprechen.

T

Sprechen wir nun iiber eine letzte Kategorie von Experimenten, deren Inte-
resse in der Suche einer wirkungsvollen Therapie besteht, welche miglicher-
weise eine vollkommene Heilung garantiert. Diese Kranken sind durch intrave-
nose oder subkutane Blutinjizierung oder durch Stiche von Moskitos infiziert,
Im Zustandstadium liefern diese Leute das Blut und das fiir die vorerwidhnten

Arbeiten notwendige Serum und ernihren ausserdem die unbefleckten Anophelen,

um ihnen wiederum die Krankheit zu iibermitteln. Es folgt dann die Behandlung.
Ich kann auf die Zinzelheiten nicht eingehen. Zusammenfassend sage ich, dass

wir die bekannten Mittel angewendet haben: Chinin, Atebrin, Neosalvarsan, in
all ihren Formen und in allen mdglichen Kombinationen, in starken und kumu-
lierten Dosen oder in kleinen Dosen mit Intervallen. Nebenbei haben wir neue

R

Drogen versucht, deren Wirksamkeit in unserer Station uberpriift werden soll te.

Un das Fieber rasch abzubrechen, gab es nichts besseres als eine Neosalinin-

ng. Die Wirkung ist aber von kurzer Dauer; deshalb musste man Chinin

e

u
oder Atebrin dazu einnehmen. Meines Erachtens war die Behandlung, die das

i

te, folgende: eine Injizierung 0,45 Neosal; die 7

s o 4 T s - . - e A
beswe oLrgednis garantler

dchsten Tage 0,3 Atebrin per os, eine Woche Intervalle und ein zweites Mal

Atebrin 7 Tage lang einnehmen lassen. Sehr oft lassen wir, zwischen dem Neosan
) Tugcf"on
und der 1., Serie Atebrin, eine intramuskul refl,t gr. Chinin vornehmen, Diese
Methode verhindert sehr oft Riickfdlle, vor allem wenn die Krankheit durch eine
Bluteinspritzung libermittelt wurde. Hingegen eine durch den Stich eines Mos-
=tk =]

kitos entstandene I.szerunb jeder Arzneikombination und der Riickfall tritt
in fast allen der Fdlle auf.

Un dieses Kapitel zu beenden, zitiere ich eine spezielle vom Assistenz-
Arzt der S5 vorgeschlagene Therapie. Biner unserer Patienten zieht sich im
Verlauf seiner lalaria eine Darmentziindung (Typ: G

ﬁrtner] Zl, zur gleichen

Zeit verschwinden die Parasiten aus dem umgehenden Blut.







o B

Seite 4) Wire dieses Phénomen dem Fieber zuzuschreiben? Wiederholen wir den ersten

Fall mit Pyrifer-Injizierungen so

[l
i

rleichartig wie miglich., Die Ergebnisse

m

gind sehr interessant, vor allem wenn das Fieber bei kleinen Chipin- oder
Atebrin-Dosen steigt. Ich gebe nur einen Fall an. Ein kiinstlicher "Kirchturm"

einem Mulariapa

“
H
o
Ld
e
1]
=
W

s sugefliligt, scheint-eine der beiden Parasiten-Genera-
tionen zu vernichten und verwandelt sich von einer "™alaria tertiana duplicata"
!‘\

in eine "Malaria tertiana simplex". Weitere Einzelheiten vergleiche: "Deutsche

Tropenmedizinische Zeitschrift" von np"l]/uﬂ 1944, Seite 148B. Ausserdem

kehren - wihrend der ersten lMonate des Jahres 1945, Zeitpunkt in dem der

15 exanthematicus in dem Lager grassierte - mehrere von unseren ehemaligen
KEranken in die Station mit den bekannten Riickfall-Symptomen zuriick: Schiittel-
frost, Fieber und Parasiten. Ein oder zwei Tage spidter bleibt die Temperatur
konstant und die Farasiten verschwinden, Der Fall ist zweifelhaft und somit
wird der Kranke in den Typhuskranken-Block verlegt. Im allgemeinen verschlim-
mert sich die Krankheit, um dann wie Typhus zu verlaufen. Hier noch scheint

= 1 a 1 P |
I

rieber, die Parasiten verjagt zu haben. Jedenfalls ist das

das anhaltende

otudium der Ten

peratur der lariakranken wvon hochstem Interesse.

Wenn jemand mich fragen wiirde, ob es Todesfédlle gegeben hat, wiirde ich es

be jahen. Ausser den 4 oben erwidhnten Vergifteten, sind auch &a&ndere Kameraden

entwed bei der Behandlung, oder bei einer Leberpunkiion gefolgt von einem

1ischen Atrople, direktie Folge der Krankheit,

eir

m
T

Tod von ca. 100 Kameraden, die an

die Malaria fiir den

den Folgen einer anderen Krankheit gestorben sind, verantwortlich ist, wer
konnte es sagen? Ich gebe zu, dass ich nie begriffen habe, wie ein Arzt das
Schicksal eines Menschen bestimmen kann, ohne ihn zu untersuchen und zu sehen,

um sich zu vergewissern, ob er iiberhaupt das Experiment oder die Behandlung

£

Ich entschuldige mich, dass ich nicht 2lle Binzelheiten erwdhnen konnte,
3 ?

ich hoffe aber, dass ich ein Bild von der damaligen Malaria-Station im KL

.
Bugene QS
L

Cand.med,

e
M
=

ER S CE (Grossherzogtum Euxemhar“)
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