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MEDIZINISCHE MENSCHENVERSUCHE

Ort des Versuchesî

A. ) Allgemeine Angaben:
Art des Versuchesî

Auftraggebende Stellei
DurchgefUhrt durch:

KL Dachau / Revierblock B
Block 1,
Block 3»

Stube 1
Stube 1

Malaria - Versuche
Reichsführer - SS

Prof . Dr . med. Claus Schilling
(bis 1936 Chef der Abteilung fiir tropische
Krankheiten am Robert - Koch- Institut , Berlin)
Vertreter:
SS- Hauptsturmführer Dr . med. Kurt Plotner,
Lagerarzt im KL Dachau , Leiter der Abteilungttpit ( piotner ) des Instituts für wehrwissen-
schaftliche Zweckf ors chung der Waffen - SS und
Polizei , der Forschungs - und Lehrgemeinschaft"Das Ahnenerbe "0

B. ) Durchführung des Versuchesî
Zeitpunkt : Februar 1942 ~ 2 . April 1945

(Quellenverzeichnis Nr . 8 , 13 , 14)
Anzahl der Versuchspersonem Nicht über 1 . 100

(Quell enverzeichnis Nr . 13)
"Arbeitsplan fiir Versuche zur Immunisierunggegen Malaria mit der SP0R0CHIN- METH0DE.
1 . ) Wiederholung der in Volterra ausgeführtenVersuche an einer grosseren Zahl von Per-sonen , mit einem Tertianastamm.
2 . ) Injektion von Schizonten  an Stelle von

Sporozoiten , mit Blut von Tertiana - Krankai,
Einspritzungen intrakutan , subkutan und
intravenos ; Feststellung der Inkubations-zeiten , des Auftretens der Gameten und der
Virkung des Atebrins.

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

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

5c ) Infektion durch intrakutane  Injektion von2 , 3 and mehr Dosen von Sporozoiten , mit
nachfolgender Chininbehandlung.

6 . ) Infektion durch sub kutane Injektion von
Sporozoiten , dann Chinin.
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7 . )

8 . )

9 . )

10 .)

11 .)

12 .)

13 . )

Bericht über die Durchfiihrung:
Quelle : Erlauterungen zur
Malaria - Versuchs - Station
KL Dachau von Dr . med. Eugen
Ost , Luxemburg , ehemaliger
Hâftling und Schreiber auf
der Malaria - Station des KL
Dachau.

Infektion durch endovenose  Injektion von
Sporozoiten , dann Chinin.
Priifung der Immunitat nach 5 » 4 > 3 Sporo-
chinbehandlungen.
Chinin bzw . Atebrin in Suppositorien ver-
abreicht.

Chinin bzw. Atebrin intravenos.

Viederholung der Priifung auf Immunitat
nach 2 , 3 and mehr Monaten.
Versuche an Neugeborenen.
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)

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

Anfangs hiess die Abteilung : Malaria - 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 ver-
langte die Bezeichnung : Malaria - Station.

Das Büro von Prof . Schilling , das Laboratorium mit Mikroskopierraum und Spezial-
raum zur Anopheles - Züchtung befanden sich im Haftlingskrankenbau 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.

Lie Versuche wurden durchgeführt mit Malaria - Tertiana , hauptsachlich mit den
Stammen Ilmensee , Moskau und Madagaskar , so genannt nach ihrer Herkunft.

Jeden Tag wurden morgens früh von jedem Patienten entweder Blutausstriche oder
"dicke Tropfen " gemacht , gefarbt und von einem polnischen Haftlingsarzt im Mikro-
skopauf Malaria - Parasiten untersucht . Die Eintragung der Befunde erfolgte in ein
Heftchen (Anlage 1 ) , aus dem ich die Resultate auf die Fieberkurven und spater 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 für die
Parasiten , in die zweite für die Gameten ( geschlechtliche Form ) ,
g jung 1/2

ausgewachsen 1/1
Die Parasiten wurden eingetragen nach ihrer Reifungsform von 1/3 Ring über 1/2
und 3/4  bis zu 4/4 Ring , z . B„ 1/3  R.
Die Zahl der Parasiten wurde abgeschatzt und mit + , + , ++ angegeben . 0 heisst:
es wurden keine Parasiten gefunden , z »B. + 1/2 R G + 1/2 1/1.

Da die Malaria - Parasiten die roten Blutkorperchen befallen , wurde ofters von den
Patienten im Revier - Laboratorium eine Bestimmung des Hamoglobins und eine Zahlung
der roten Blutkorperchen vorgenommen , Ab und zu wurde eine Takata - Ara - Reaktion
gemacht , um zu sehen , ob durch den Zerfall der roten Blutkorperchen die Leberfunk-
tion nicht gestort wurde » ( T»A«R. ) .

Die Infektion erfolgte durch:
-Blut eines Malariakranken,
-Stich von infizierten Mücken,
-Einspritzen in die Haut oder unter die Haut von Sporozoiten , die aus der Speichel

drüse von infizierten Mücken herausprâpariert worden waren»
Manchmal wurde ein Patient von 2 Generationen von Parasiten befallen , so dass er

taglich Pieber machte » Dies wurde als Duplikata bezeichnet , in der Eintragung istein D zu finden.

Als Medikamente zum Abbremsen der Infektion oder zu ihrer Heilung , soweit eine
solche moglich war , wurde gebraucht:
Neo - Salvarsan 0,3 0,45 und 0,6,
Chinin als Lôsung intramuskular,

als Tabletten peroral ',
Atebrin peroral,
versuchsweise wahrend einer Zeit das Boehringer - (Behring ) Praparat 2516,
als Mittel gegen das Fieberî Antipyrin und Pyramidon »"

Bericht über die Durchführungs
Quelles Schreiben des Prof »Dr»
Claus Schilling , Dachau , Malaria-
Station , an den Reichsarzt - SS
und Polizei , SS- Gruppenführer
ProfoDr . Grawitz , Berlin , vom
30 . September 1942.

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

Wahrend die Tertiana - Stamme "Moskau " und die 4 aus dem Süden (Ukraine , Grie-
chenland , Kreta , Madagaskar ) gewonnenen Stamme ohne besondere Schwierigkeit durch
Mückenpassage übertragen werden konnten , ist es bisher nicht gelungen , die Stamme
"Ilmensee " und "Finnland " , also aus dem hohen Norden , durch Mückenstich fortzu-
pflanzen . Ich werde versuchen , neues Material von dort zu bekommen.

Zur Zeit sind 76  Personen in der Malaria - Station ; 128 sind nach beendetem
Versuch noch in Beobachtung , arbeiten aber zum grossten Teil schon wieder . Weite-
re 128 Haftlinge wurden mehr als 2 Monate hindurch beobachtet , sind ohne Rückfalle
geblieben und deshalb soweit arbeitsfahig,wieder zur Arbeit eingestellt . Im ganzen
wurden bisher an 332 Personen 361 Versuche angestellt«
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Thérapie î Sowohl vom allgemeinen Gesichtspunkt der Malaria - Behandlung wie
im Hinblick auf die Schutzimpfung sind mit den üblichen Mitteln zahlreiche Va-
riationen versucht worden . bas am promptesten wirkende Mittel gegenüber den
Anfallen ist das Neosalvarsan , das intravenos eingespritzt , in der Regel in 24
Stunden das Fieber beseitigt und die Parasiten der Tertiana aus dem Blute zum
Verschwinden bringt » Gute Dauererfolge hatten Injektionen von Chinin in oliger
Losung . Atebrin wirkt langsamer al s Chinin und Neosalvarsan , verhindert aber dieZahl der Rückfâlle betrâchtlich.

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

Schutzimpfung8  In der besonders schwierigen Technik der Verknüpfung von den
im letzten Bericht hervorgehobenen Faktoren - es müssen Malariakranke mit den
Geschlechtsformen der Parasiten im Blute vorhanden sein ; und in den Anopheles-
Weibchen müssen sich die aufgesogenen Parasiten bis zum Ende zu reifen Sporozo-
iten entwickeln , - wurden weitere Fortschritte gemacht ; es gelang chronische,
nicht eigentlich "kranke " Parasitentrager zu finden , von welchen die im Laborato-
rium gezüchteten Mücken die Gameten langere Zeit hindurch aufnehmen konnen ; die
vollgesogenen Weibchen halten sich langer als bisher , wenn in einem Kafig nur
wenige Exemplare gehalten und wenn sie nicht überfüttert werden . So dürfte es
gelingen , der bisher hohen Sterblichkeit der Mückenweibchen vorzubeugen und so
für grossere Yersuchsreihen das notige Material zu beschaffen.

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

ber im Bericht vom 9 * September d . J 0 erwahnte Versuch mit menschlichem Serum
wird zur Zeit mehrfach wiederholt , ist aber jetzt noch nicht spruchreif.

Bas gleiche gilt von den Versuchen die Immunitât vorbehandelter Personen
dadurch zu prüfen , dass diese den Stichen sicher infizierter Anophelen ausgesetztwerden.

Storend ist das gehaufte Auftreten von Enteritis unter den Versuchspersonen.
Es haben sich dafür , dass die Atebrin - bzw . Chinin - bzw „ Neosalvarsanbehand-

lung das Auftreten von Hepatitis epidemica verursache oder begünstige , keine
Anhaltspunkte ergeben.

bie Isolierung der Gametentrager wird durch Brahtschutz streng durchge-führt . "

Bericht über die burchführungs
Quelle : Schreiben des Prof . br.
Claus Schilling Bachau , Malaria-
Versuchsstation , an den Reichs-
arzt - SS und Polizei , SS- Gruppen-
führer Grawitz , Berlin , vom
1. Januar 1943»

—î—i  j —————————— —————

1. bie Grundlage  meiner Schutzimpfungsmethoden wird stets aufs neue als richtig
bestatigt ; auf verschiedenen Wegen gelingt es Menschen gegen Malaria tertiana
immun zu machen . Z. B. wurden nach verschiedener Vorbehandlung 3 Personen von
sicher infizierten Mücken gestochen ; 4 Personen wurde parasitenhaltiges Blut
injiziert ; 1 Person erhielt die Sporozoiten aus 3 infizierten Speicheldrüsen
von Anopheles - Mücken eingespritzt : bei keiner dieser 8 Versuchspersonen sind
seit 2 bis 6 Monaten Fieber oder Parasiten im Blute aufgetaucht.

.A
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2o Um mit der "Sporochin "~Methode ( injektion von Sporozoiten , dann vor Eintreten
des Fiebers Therapie ) und der "Schizochin "- Methode ( injektion von Schizonten,
dann Therapie ) Immunitat zu erzielen , ist es eine Vorbedingung , dass die
Therapie  die Infektion restlos abheile . Wie schon im letzten Bericht betont,
ist weder Chinin noch Àtebrin noch Neosalvarsan allein imstande , mit hoher
Sicherheit - und diese ist für eine praktisch verwertbare Impfung eine wesent-
liche Bedingung - eine Tertiana - Infektion zu heilen . In 266 Tertiana - Fallen
traten unter verschiedenen Behandlungsarten 82 Rezidive auf ( = 31%) ; Kombina-
tionen aller 3 Mittel hatten bei 47 Fallen 4 Rückfalle zur Folge ( = 8,5 %) ,
ein Risiko , das bei einer Schutzimpfung - verglichen z . B„ mit der Typhus-
Schutzimpfung - vielleicht tragbar ware . - Versuche mit einem synthetisch
dargestellten Chininpraparat 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% her
Injektionen wurden also ohne Reaktion 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 intravenoser Einspritzungen ausgeführt , davon 26 ( = 70%) ohne Folgeer-
scheinungen . Die Prüfungen dieser Versuchspersonen auf Immunitat wird erst
nach Abschluss der Vorbehandlung durch Ansetzen von infizierten Miicken erfol-
gen konnen.

4 . Die kritische Beobachtung der Versuchsergebnisse wird sehr erschwert durch
die grossen Unterschlede 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,
Antikorper  gegen die Parasiten , welche diesen Anfall ausgelost hatten , ent-
halte , ( 1933 von meinem Schüler H. Neumann  bewiesen ) wurde in einem
neuen Versuch bestâtigt . Die Wiederholung dieses Versuches mit dem gleichen
Ergebnis ist von erheblicher wissenschaftlicher Bedeutung.
Schutzstoffe im Blut chronischer Parasitentrager konnten in 2 weiteren Fallen,
also bisher in insgesamt 4 Fallen , nachgewiesen werden.

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

7 » Bezüglich der Eignung der verschiedenen ( 6 ) Stamrne  von Malaria tertiana als
Antigen , haben sich bisher keine nennenswerten Unterschiede ergeben . Deshalb,
und um die Versuche zu vereinfachen , habe ich 3 Stamme eingehen lassen ; sie
würden im Bedarfsfalle unschwer aufs neue erhaltlich sein . . . . "

/
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Bericht über die Durchführung:

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

"Bericht für das I » Viertel .jahr 1945 der Malariastation Konz . Lager Dachau.

Ende Dezember vor . J . kam die Verwandlung der Anopheles - Larven in Puppen
plbtzlich zum Stillstand . Eine befriedigende Erklarung hierfür konnten mir weder
Prof . von Frisch vom zoologischen Institut München , noch andere befragte Sach-
verstandige geben.

Im Januar - Februar waren fast keine Mückenweibchen , aus deren Speichel-
drüsen ja die zu den Impfungen notigen Erregerstadien ( Sporozoiten ) gewonnen
werden , zur Verfügung . So entstanden in einer Reihe von Versuchen Lücken , so dass
diese jetzt neu begonnen werden müssen . Aus Berlin (institut Robert Koch ) , Düssel¬
dorf (Heilanstalt Grafenberg ) und Rom ( instituto di Sanita pubblica ) verschaffte
ich mir Mückeneier und baute die Mückenzucht neu auf . Jetzt ist sie wieder im
Gange .

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

Immuni tat (zu Absatz 1 meines letzten Berichtes ) : Zu den dort
erwahnten 8 Fallen von Immunitat 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 . Speicheldrüsensaf t der Mücken) allein nicht immer genü-
gen , um einen Schütz zu erzielen . Versuche mit grosseren Antigendosen sind bereits
eingeleitet . Diese Versuchsreihe ist durch die oben geschilderte Unterbrechung
besonders gestort worden , sodass hierüber augenblicklich keine wesentlich neuen
Beobachtungen mitgeteilt werden konnen.

Therapie (s . Ziffer 2 des letzten Berichtes ) : die Kombination
Neosalvarsan - Chinin - Atebrin hat bei 144 Fallen innerhalb 6 und mehr Wochen
9 Rückfalle = 6 . 2 Proz . ergeben (früher 8 . 5 ) »

20 Falle , zuerst mit Chinin . hydrochlor . ( 1 . 0 - 2 . 0 gr . ) , dann mit 0 . 5 gr.
Atebrin 5 Tage hintereinander behandelt , haben innerhalb 6 Wochen kein Rezidiv
gehabt . Dadurch gewinnt die Sporochin - bzw . Schizochin - Methode betrachtlich an
Sicherheit . Wesentlich ist , dass die Medikation über mehrere Tage ausgedehnt wird;
allé Versuche , schlagartig oder in wenigen ( 2 - 3) Tagen zu behandeln , haben die
Sicherheit der Wirkung beeintrachtigt ; Rückfalle traten dann manchmal erst nach
5 - 9 Monaten ein.

Von den Patienten , deren Malaria im Jahre 1942 , also vor 11 - 5 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 konnten , sind , wenn überhaupt nachweisbar , eine ver-
schwindende Seltenheit. « . . "

« . 000 "Eine Reihe von 9 Versuchen hat ergeben , dass im Blutserum von Malaria-
Kranken und - Genesenen Schutzstoffe (Antikorper ) vorhanden sein konnen ( s , Ziffer
5 des letzten Berichtes ) . Diese Tatsache eroffnet neue Ausblicke und soil weiter
verfolgt werden . . . . . "

/
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Bericht über die Durchführung:
Quelle : Schreiben des Prof . Br.
Claus Schilling , Dachau Mala-
riastation , an den Reichsarzt-
SS und Polizei , SS- Gruppenfüh-
rer Dr . Grawitz , Berlin , vom
1. Juli 1943*

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

Rein technische Schwierigkeiten haben im Berichtsvierteljahr die Ver-suche zur aktiven Schutzimpfung  mit Sporozoiten aus den Speicheldrüsen infi-zierter Anopheles nicht in dem geplanten Umfang auszuführen gestattet . "
. "Meine Absicht , mit grossen Mengen von Sporozoiten als Antigen mit wie-derholten Einspritzungen vorzubehandeln ( siehe letzten Bericht S . 1 untenl ) ,konnte nur bei 7 Personen teilweise ausgeführt werden . o . . "
. . . . . " Im Mai/juni treten Rückfalle  bei Personen , welche im vorausgehendenSommer oder Eerbst sich infizierten oder infiziert wurden , gehâuft ein . Auchauf der Malariastation ist dieses Wiederaufflackern einer im Winter latentenInfektion in einer Reihe von Fallen beobachtet worden . Der Unterschied zwischen
Früh - (l2 . ~ l6 . Tag ) und Spat - Rezidiven ( 18 . - 24 . Woche nach der letzten Behand-lung ) ist sehr deutlich . Die lângste bisher beobachtete Zeitspanne zwischenBehandlung und Rückfall betragt 294 Tage . Diese Haufung der Rückfalle , welcheoffenbar durch die Jahreszeit bedingt ist , kommt auch in der Statistik derThérapie  zum Ausdruck ; bei 153 mit Kombination von Neosalvarsan - Chinin -Atebrin behandelten Patienten traten innerhalb 6 und mehr Wochen 26 Rückfalle »
17ein.  Die Kombination Neosalvarsan - 5 mal Atebrin - 1 mal Chinin ergab bei7 Versuchen 1 Rückfall ; die Kombination Neosalvarsan - 1 mal Atebrin - 5 malChinin ergab in 52 Fallen 5 Rückfalle.

Viele Patienten , welche seit 1 Jahr rezidivfrei geblieben sind , stehenjetzt dem Arbeitseinsatz vollarbeitsfahig zur Verfügung.
Mit der langeren Dauer unserer Beobachtungen mehren sich Fâlle , in wel-chen sich eine labile Infektion  entwickelt.
Der Infizierte hat keinerlei Krankheitserscheinungen , der Blutfarbstoffund die Zusammensetzung des Blutes ist normal , aber es finden sich standigsehr sparliche Parasiten im Blute und auch dieser Befund wird auf kürzere oder

lângere Zeit negativ ; wochenlang , selbst monatelang ist die Temperatur niedrig,nur hier und da steigt sie vorübergehend wahrend einiger Stunden , nur seltenhoher als etwa 38 »5 « Ms ist also ein labiles Gleichgewicht zwischen den Para¬siten und dem infizierten Organismus entstanden . Wegen dieser vorübergehendenTemperaturschwankungen habe ich diesen Zustand als labile Infektion bezeichnet.Als Folge einer früher durchgemachten Malaria - Inf ektion ist die labile Infektionbisher bei 4 Patienten , durchwegs Russen , beobachtet worden . Im unmittelbarenAnschluss an experimentelle Infektion trat dieser Zustand bei 16 Patienten auf.Sehr haufig kommt es jetzt zur labilen Infektion bei Rezidivien nach Chemothe¬rapie ( 26 Fâlle ) .
Der Übergang zur labilen Infektion wurde mehrmals beobachtet im Anschlussan Gabe von Antipyrin ; die gebrâuchlichen Arzneimittel gegen Malaria ( Chinin,Atebrin , Plasmochin ) führten nicht zur labilen Infektion.
Eine weitere Méthode , um die Infektion in das labile Stadium überzufüh-

ren , ist die experimentelle Erzeugung von Fieber . Pyrifer ( ein Bakterienprâparat)wurde von mir schon früher zur Provokation bei Fallen , die auf ihre endgültigeHeilung hin geprüft werden sollten , angewandt . Auf Vorschlag meines MitarbeitersSS- Hauptsturmführer Dr . Plotner wurden Pyrifer und Stimulol bei fiebernden Kran-ken in Anwendung gebracht ; in einer Reihe von Fallen verschwand das Fieber,

/
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wahrend die parasiten im Blute noeh nachweisbar blieben . 5 Patienten mit
labiler Infektion wurden superinfiziert , nur bei 1 von ihnen trat eine
Temperatur - Reaktion ein . Bei diesen und anderen labilen Infektionen soli die
Entwicklung und der Grad der Immunitat systematisch geprüft werden.

Die labile Infektion ist der Zustand , welcher die Immunitat der Einge-
borenen hochgradiger Malaria - Gebiete bedingto Deshalb ist das eingehende Stu-
dium dieses Zustandes , namlich das Gleichgewicht zwischen Parasit und Wirts-
korper , für die von der Malariastation zu untersuchenden Problème von grosser
Vichtigkeito

Über den Nachweis von Schutzstoffen im Blutserum von Malariakranken
und - genesenen werde ich berichten , wenn eine grossere Zahl von Versuchen
vorliegt . . „ . . "

Opfer der Versuche:  10 Versuchspersonen sind an den direkten Fol-
gen der Versuche verstorben.
(Quellenverzeichnis Nr . 13)
Eine Überprüfung in den Archiven des Interna-
tionalen Suchdienstes bezüglich 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. 7 . 7 . 1942 Versagen v . Herz - u.
Kreislauf bei Gelb-
sucht.

3. 19 . 11 . 1942 Versagen v . Herz - u.
Kreislauf bei akuter
gelber Leberatrophie

4. 9 . 12 . 1942 Versagen v . Herz - u.
Kreislauf bei Darm-
katarrh.

5. 20 . 6 . 1943 Versagen v . Herz - u.
Kreislauf bei Herz-
muskelschwache.

6. 23 . 8 . 1944 Versagen v . Herz - u.
Kreislauf bei Sepsis

7. 6 . 2 . 1945 (keine Todesursache
verzeichnet)

8. 6 . 2 . 1945 (keine Todesursache
verzeichnet)

9e 6 . 2 . 1945 Versagen v . Herz - u.
Kreislauf bei Vergif
tung

10. 9 . 2 . 1945 Lunge n- und Rippen-
fellentzündung , Herz
muskel und Nieren-
schwache.
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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 Haft-
linge starben an den iiblichen Lagerkrankheiten
vie allgemeine Schwache,Sepsis,Tuberkulose
und vor allem Fleckfieber , besonders in den
letzten Monaten.

Bei der Zahl 84 wurde das Schicksal derjenigen
Versuchspersonen nicht berücksichtigt , 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- Haftlings-
IJnterlagen:
a ) Haft im Lager:

b) Anwesenheit in der
Versuchsstation:

c)  Untersuchungen der
Haftlinge:

d ) Namen von Versuchspersonen:

Für den Versuchszeitraum sind die Original-
Konz entra tionslager - Unterlagen vorhanden.

Aus den Unterlagen für 1. 091 Versuchsper¬
sonen nachweisbar.

Entsprechende Unterlagen teilweise vorhanden.
Kamenliste über 1 . 091 Versuchspersonen liegt
vor.

B. ) Quellenverzeichnis:
1 . Arbeitsplan für Versuche zur Immunisierung gegen Malaria mit der Sporochin-

Methode . ( ohne Datum)
2 . Schreiben des Prof . Dr <>med. Claus Schilling , Dachau , Malariastation , an den

Reichsarzt - SS und Polizei , SS- Gruppenführer Prof . Dr . Grawitz , Berlin , vom
30 . September 1942.

3 . Schreiben des Prof . Dr . med. Claus Schilling , Dachau , Malaria - Versuchsstation,
an den Reichsarzt - SS und Polizei , SS- Gruppenführer Prof . Dr . Grawitz , Berlin,
vom 1. Januar 1945»

4.  Schreiben des Prof . Dr. med. Claus Schilling , Dachau, Malariastation , an den
Reichsarzt - SS und Polizei , SS- Gruppenführer , Prof . Dr . Grawitz , Berlin,
vom 1 . April 1945*

5 . Schreiben des Reichsführers - SS , Personlicher Stab , an den Reichsarzt - SS und
Polizei , SS- Gruppenführer Prof «Dr . Grawitz , Berlin , vom 21 . April 1943»

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

7 . Schreiben des SS- Hauptsturmführers Dr . med. Kurt Plotner , Leiter der Abteilung
"P" ( Plotner ) des Instituts für wehrwissenschaftliche Zweckforschung der
Waffen - SS und Polizei , der Porschungs - und Lehrgemeinschaft "Das Ahnenerbe ",
Dachau , an den Reichsarzt - SS und Polizei , SS- Obergruppenführer , Prof . Dr.
Grawitz , Berlin , vom 25 . 7 .1944.

8 . Schlussbericht der Stationsangestellten über die Abschlussbehandlung der von
Prof . C. Schilling hinterlassenen Malariapatienten , unterzeichnet von SS-
Sturmbannführer Dr . med. Hintermayer , Chefarzt des KL Dachau , Dachau
April 1945 .

«/ .
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9 » Krankenunterlagen des KL Dachau ( Akte WALCZAK, Kasimir)
10 . Krankenunterlagen des KL Dachau ( Akte MIELCAREK, Eduardo)
11 . Über die ïïrsache der Regelmassigkeit des Malariafiebers von Dr . Kurt

Plotner , Sonderdruck aus DEUTSCHE TROPENMEDIZINISCHE ZEITSCHRIFT , Band 48,Heft 7 - 10  1944.

12 . Erlauterungen der Malaria - Versuchs - Station KL Dachau , von Dr . med . EugenOst , ehemaliger Haftling und Schreiber in der Malariastation des KLDachau.

13 . Angaben über die auf der Malariastation KL Dachau in Versuch genommenen
Haftlinge , von Dr . med . Eugen Ost , ehemaliger Haftling und Schreiber in der
Malariastation des KL Dachau , von 20 . Oktober 1966.

14 » Malariastation KL Dachau , von Dr . med . Eugen Ost , ehemaliger Haftling undSchreiber in der Malariastation des KL Dachau.





Abschrift.

L

Arbeitsplan für ^ Versuche zur Immunisierung gegen Malaria mit der

Sporochin - Methode

1 . ) Wiederholung der in Volterra ausgefllhrten Versuche an einer
grbfieren Zahl von Personen , mit einem Tertianastamm.
2 . ) Injektion von Schizonten  an Stelle von Sporozoiten , mit Blut
von Tertiana - Kranken , Einspritzungen intrakutan , subkutan und
intravenbs ; Feststellung der Inkubationszeiten , des Auftretens der

Gameten und der Wirkung des Atebrins.
3 . ) Versuche wie bei 1 . ) und 2 . ) » aber mit einem Stamm von Mai.
pernlzlosa , aus Siidrussland Oder Balkan . •
4 . ) Infektion durch Stiche infizierter Anopheles - an Stelle der
aus den Speicheldriisen herauspraparierten 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 . ) Infektion durch sub kutane Injektion von Sporozoiten , dann
Chinin.

7 . ) Infektion durch endovenBse  Infektion von Sporozoiten , dann
Chinin.

8 . ) Priii 'ung der Immunitat nach 5 » 4 , 3 Sporochinbehandlungen.
9 . ) Chinin bezw . Atebrin in Suppositorien verabreicht.
10 . ) Chinin bezw . Atebrin intravenbs . ^
11 . ) Wiederholung der Priifung auf Immunitat nach 2 , 3 und mehr
Uonaten.

12 . ) Versuche an Neugeborenen.
13 . ) Priifung , ob nach Sporochin sterile Heilung eintrittj Infektion
von miifestens 2oo ccm Blut einer mit Sporochin behandelten Person
In die Blutbahn elnes Gesunden.

H- Obersturmf iihrer.

v

»
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A b s c h rift.

Prof . Dr . Claus Schilling Dachau , den 3o. c eptember 1942
3 K, Haftlingskrankenbau

Malaria - Station

An den

Reichsarzt - hk u . Polizei
M- Gruppenfiihrer Prof . Dr . Grawitz

Berlin

In Fortsetzung meiner Berichte vom 2 . August und
9 . September d . J . ist folgendes hervorzuheben:
ÏÏahrend die Tertiana - Stamme "Moskau " und die
4 aus dem Siiden ( Ukraine , Griechenland , Kreta , Madagas-
kar ) gewonnenen Stamme ohne besondere Schwierigkeit
durch Miickenpassage Ubertragen werden konnten , ist
es bisher nicht gelungen , die Stamme "Ilmensee"
und "Finnland " , also aus dem hohen Norden , durch
Miickenstich fortzupflanzen . Ich werde versuchen,
neues Material von dort zu bekommen.

Zur 7,eit sind 76 Personen in der Malariastation;
128 sind nach beendetem Versuch noch in 3eobachtung,
arbeiten aber zum grliBten Teil schon wieder . Weitere
128 Haftlinge wurden mehr als 2 Monate hindurch be-
obachtet , sind ohne Ruckfalle geblieben und deshalb
soweit arbeitsfahig , wieder zur Arbeit eingesteilt.
Im ganzen wurden bisher an 332 Personen 361 Ver-
suche angestellt.
Therapie:  Sowohl vom allgemeinen Gesichtspunkt
der Malaria - Behandlung wie in Hinblick auf die Schutz-
impfung sind mit den Ublichen Mitteln zahlreiche
Vsriationen versucht worden . Das am promptest en
wirkende Mittel gejeniiber don Anfallen ist das Neo-
salvarsen , das intravenbs eingespritzt , in der Re .pel
in 24 Stunden das Fieber beseitigt und die Farasiten
der Tertiana aus dem Blute zum Verschwinden bringt.
Gute Duuererfolge hatten Injektionen von Chinin in
bliger Losung . Atebrin wirkt langsamer als Chinin
und Neosalvarsan , verhindert aber die Zahi der . Rlick-
falle betrachtlich.
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Zum Zweck der Schutzimpfung wird jetzt eine
Korabination der drei Mittel gepriift.

Schutzimpfung}  In der besonders schwierigen
Technik der VerknUpfung von den im letzten Bericht
hervorgehobenen Faktoren - es miissen Malariakranke
mit den Geschleahtsformen der Parasiten im Blute
vorhanden sein ; und in den Anopheles - Weibchen miissen
sich die aufgesogenen Parasiten bis zum Ende zu rei-
fen Sporozoiten entwickeln , - wurden weitere Fort-
schritte gemachtj es gelang chronische , nicht eigent-
lich " kranke " Parasitentrâger zu finden , von welchen
die im Laboratorium gezüchteten MUcken die Gemeten
langere Zeit hindurch aufnehmen konnen ; die vollge-
sogenen ïïeibchen halten sich langer als bisher , wenn
in einem Kafig nur wenige Exemplare gehalten und
wenn sie nicht Uberfiittert werden . So dürfte es ge-
lingen , der bisher hohen Sterblichkeit der Miicken-
weibchen vorzubeugen und so für groûere Versuchs-
reihen das nbtige Material zu beschaffen.

Neben den Versuchen , gege n einen  Stamm zu immuni-
sieren , wie ich dies 194o/4l in Italien habe durch-
flihren konnen , laufen z . Zt . mehrere Versuche , bei
welchen mit verschiedenen  Stammen , also sozusagen
"polyvalent " vorbehandelt wird.

Der im Bericht vom 9 . September d . J . erwàhnte Ver-
such mit menschlichem Serum wird zur Zeit mehrfach

wiederholt , ist aber jetzt noch nicht spruchreif.
Das gleiche gilt von den Versuchen die Immunitat

vorbehandelter Personen dadurch zu priifen , da3 die-
se den Stichen sicher infizierter Anophelen ausge-
8etzt werden.

StiJrend ist das geha ^ te Auftreten von Enteritis
unter den Versuchspersonen.

Es haben sich dafür , daû die Atebrin - bezw . Chinin-

bezw . Neosalvarsanbehandlung das Auftreten von Hepati¬
tis epidemica verursache Oder begimstige , keine An-
haltspunkte ergeben.

Die Isolierung der Gametentrager wird durch Draht
schutz strenge durchgefiihrt . Die Bekampfung der

Anopheles in den TUmpeln u . s . w. in der Umgebung des
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M - und K.'L. - Lagers durch Aufsprühen von Schweinfurter Griin
làuft weiter . Sie wird unter Leitung des Obersturmbannfuhrers
Dr . Rossroann ausgefiihrt und von einem speziell ausgebildeten
Kommando und dem Berichterstatter stàndig kontrolliert . Für die
Zucht larvenvertilgender Fische und ihre Gewbhnung an niedere
Temperaturen wird die Kommandantur des K. L. Vorrichtungen
schaffen . Das zweckmaBigste Verfahren zur Bekâmpfung der Mücken-
plage in den Lagern der wird aber die Beseitigung der Tümpel
u . s .w . durch Arbeitskommandos der Haftlinge sein.

gez . Prof . Dr . Schilling.

n

ii - Obersturmfiihrer&
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Abschr ift.
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Prof * Dr . Claus Schilling Dachau , den l . Januar 1943
3 k , Haftlingskrankenbau
Malaria - Versuchsstation

An den
Reichsarzt - M und Polizei
ii - Gruppenfiihrer G r a w i t z

Berlin

Viertel ^ahrsbericht _der _M| lariastation _ im_KJ_L_. _ Dachau ;i

1 . Die Grundlage  meiner Schutzimpfungsmethoden wird stets
aufs neue als richtig bestàtigt ; auf verschiedenen
7<egen gelingt es Menschen gegen Malaria tertians
immun zu machen . Z. B . wurden nach verschiedener

Vorbehandlijng 3 Personen von sicher infizierten Miickengestochen ; 1 Person erhielt die Sporozoiten aus 3
infizierten Speicheldrüsen von Anopheles - Mücken
eingespritzt : bei keiner dieser 8 Versuchspersonen
sind seit 2 bis 6 Monaten Fieber Oder Parasiten im
Blute aufgetaucht.

+ ) 4 Personen wurde parasitenftaltiges 31ut injiziertj + )
2 . Um mit der "Sporochin "- Methode ( Injektion von

Sporozoiten , dann vor Eintreten des Fiebers Therapie)
und der "Schizochin "- Methode ( Injektion von Schizonten,
dann Therapie ) Immunitât zu erzielen , ist es eine
Vorbedingung , daü 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 fur
eine praktisch verwertbare Impfung eine wesentliche
Bedingung - eine Tertiana - Infektion zu heilen.
In 266 Tertians - F&llen traten unter verschiedenen
Behandlungsarten 82 Rezidive auf ( » 31 £ ) ;
Kombinationen aller 3 Mittel hatten bei 47 Fallen
4 Riickfalle zur Folge ( ■ 8,5 t ) , ein Risiko , das bei
einer Schutzimpfung -verglichen z . B. mit der Typhus-
Schutzimpfung - vielleicht tragbar ware . - Versuche mit
einem synthetisch dargestellten Chininpràparat sind
im Gange.

'vf - La**
/ *> ■
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3 » Die "Minimal - Infektion " ( Einverleibung so kleiner
fflengen von Erregern , dafl 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)
hervorj bei 5 weiteren war auch das Blut psrasiten-
positiv ; 73 ^ der Injektionen wurden also ohne Reaktion
vertragen . Bei diesen Versuchen hat sich ferner ergeben,
dafl man Sporozoiten auch direkt in die Blutbahn ein-
spritzen kann , ohne dafi Fieber Oder Parasiten auftreten;
bei 24 Personen wurden 38 solcher intravenoser Ein¬
spritzungen ausgefdhrt , davon 26 ( = 7o $>) ohne
Folgeerscheinungen . Die Priifungen dieser Versuchspersonen
auf Immunitat wird erst nach AbschluS der Vorbehandlung
durch ansetzen von infizierten Miicken erfolgen konnen.

4 . Die kritische Beobachtung der Versuchsergebnisse wird
sehr erschv .ert 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 am 15 . Tage im
Blute auf , doch sind Inkubationszeiten bis zu 3o Tagen
wiederholt festgestellt.

5 . Der Nachweis , daB das Serum - nach  einem Malaria
tertians Anfall entnommen , Antikorper  ge ĵen die
Parasiten , welche diesen Anfall ausgeldst hatten,
enthalte , ( 1933 von meinem Schiller H. N e u m a n n
bewiesen ) wurde in einem neuen Versuch bestatigt.
Die '.Viederholung dieses Versuches mit dem gleichen
Ergebnis ist von erheblicher wissenschaftlicher
Bedeutung.
Schutzstoffe im Blut chronischer Parasitentrager
konnten in 2 weiteren Fallen , also bisher in insgesamt
4 F&llen , nachgewiesen werden.

6 . Zur Zeit werden 7 chronische Parasitentrager  beobachtet:
sie haben fast standig 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 Parasitentrager liegt auf
der Hand.

7 . Bezliglich der Eignung der verschiedenen ( 6 ) Stàmae
von Malaria tertiana als Antigen , haben sich bisher
keine nennenswerten Unterschiede ergeben . Deshalo,
und urn die Versuche zu vereinfachen , habe ich 3 Stàmme
eingehen lassen ; sie wiirden im Bedarfsfalle unschwer
aufs Neue erhaltlich sein.

8 . Wegen des Winters werden die MaBregeln gegen die
Anophelesorut ( Streuen von Schweinfurter Griin)
ausgesetzt , dagegen das Aufsuchen und Abbrennen der
iiberwinternden Miicken in Kellern usw . fortgeführt.

gez . Prof . Dr . Claus Schilling

F .d . R *d . A.
Bln . , den 6 . 1 . 43

gez . Unterschrift.

tf- Obersturmbann führer

F. d . R. cU'£ . !

M- ObersturmfUhrer.





Dachau , den 1. April 1943
K 3
Mal ariastation

Prof . Dr . Claus Schilling

An den

Reichsarzt 77 und Polizei
^ - Gruppenfiihrer Dr . Grawitz,

B e r i c h t für das I . Vierteljahr 1943
der Malariastation Konz . La ^ er Dachau.

Ende Dezember vor . J . kam die Verwandlung der Anopheles-
Larven in Puppen pldtzlich zum Stillstand . Eine befriedigende
Erklàrung hiefiir konnten mir weder Prof , von Frisch vom zoologischen
Institut München , noch andere befragte Sachverstandige geben.

Im Januar - Februar waren fast kerne Muckenweibchen , aus
deren Speicheldrlisen ja die zu den Impfungen ndtigen Srreger-
stadien ( Sporozoiten ) gewonnen werden , zur Verfiigung . So .entstan-
den in einer Reihe von Versuchen Liicken , so daB diese jetzt neu
begonnen werden müssen . Aus Berlin (Institut Robert Koch ) , Düssel¬
dorf (Heilanstalt Grafenberg ) und Rom ( Istituto di Sanita pubblica)
verschafte ich mir MUckeneier und baute die Mickenzucht neu auf.
Jetzt ist sie wieder im Gange.

^ Eine weitere Storung brachte der Ausbruch eines Typhus -
épidémie im Lager : 42 in Versuch befindliche Personen wurden be¬
fallen , muBten isoliert werden und fielen deshalb für eine
Fortsetzung der Versuche aus.

Immunitat (zu Absatz 1 meines letzten Berichtes ) :
Zu den dort erwahnten 8 Fallen von Immunitat ist ein neuer hin-

$

zugekommen ; bei einem von ihnen ist die Infektion mit einer mas-
siven Einspritzung erst nach 129 Tagen zum Ausbruch gekommen
(durchscnittliche Inkubationszeit 13 Tage ! ) , was auf eine hoch-
gradig gesteigerte Resistenz hinweist.

Anderorseita habe ich festgestellt , daS die klelnen  Men-
gen von Impfstoff ( Antigen , d . i.  Blut bezw . Speicheldrilsensaft
der MUcken ) allein nicht immer genUgen , um einen Schütz zu er-
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erzielen . Versuche mit groBeren Antigendosen sind bereits einge-
leitet . Diese Versachsreihe 1st darch die oben geschilderte Unter-
brechung besonders gestbrt worden , sodafi hieriiber augenblicklich
keine wesentlich neuen Beobachtungen mitgeteilt werden konnen.

* Therapie (s . Ziffer 2 des letzten Berichtes ) : die Kom-
bination Neosalvarsan - Chinin - Atebrin hat bei 144 Fallen inner-
halb 6 und mehr Wochen 9 RUckfalle = 6 . 2 Proz . ergeben ( friiher 8 . 5 ) .

2o Falle , zuerst mit Chinin . hydrochlor . ( l . o - 2 . o gr . ) , dann
mit o . 3 gr . Atebrin 5 Tage hintereinander behandelt , haben inner-
halb 6 Wochen kein Rezidiv gehabt . Dadurch gewinnt die Sporochin -
bezw . Schizochin - Méthode betràchtlich an Sicherheit . Wesentlich
1st , daB die Medikation liber mehrere Tage ausgedehnt wird ;' allé
Versuche , schlagartig Oder in wenigen ( 2 - 3 ) Tagen zu behandeln , ha-
ben die Sicherheit der Wirkung beeintrachtigt ; RUckfalle 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 , befin-
det sich weitaus die Mehrzahl in mittelgutem Zustande ; Folgeerschei-
nungen , die ausschieBlich der Malariainfektion zur Last gelegt
werden kbnnten , sind , wenn Uberhaupt nachweisbar , eine verschwin-
dende Seltenheit.

Meine Besprechungen mit Prof . Giemsa - Wien , wohl dera z . Zt.
erfahren - sten Forscher auf dem Gebiete der China - Alkaloide , haben
ergeben , daB wenig Aussicht besteht , durch chemische Veranderungen
am Chinin - MolekUl dessen Wirksamkeit zu steigern . Deshalb wer-
de ich davon absehen , Herrn Prof . Albers - Danzig , der mir ein
8ynthetische8 chininahnliches Praparat zur PrUfung zuschickte , zur
Herstellung neuer Verblndungen anzuregen.

Herr Prof » Giemsa wird mir ein von ihm hergestelltes Arsen -
praparat zur Verfligung stellen.

Eine Reihe von 9 Versuchen hat ergeben , daB im Blutserum von
Malaria - Kranken und - Genesenen Schutzstoffe ( Antikbrper ) vorhanden
sein kbnnen ( s . Ziffer 5 des letzten Berichtes ) . Diese Tatsache er-
bffnet neue Ausblicke und soil weiter verfolgt werden.

Es ist mir gelungen , ( s . Ziffer 8 des letzten Berichtes ) , den
BUrgermeister von Dachau , Pg . Dobler , fUr eine Bek &npfung der
SteohmUokenplage zu interessieren . Mit Hilfe von Hitlerjungen
sprUht ein Sachverstandiger Keller u . a . mit "Atota " aus.
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Die Versuche der Malariastation haben bereits eine Fiille
von einzigartigen , vbllig neuen , wissenschaftlich sehr beacht-
lichen Ergebnissen gezeitigt . Es würde meine Arbeit verein-
fachen , werm schon jetzt eine Ausserung des Herrn Reichs-
fiihrers - # erwirkt werden konnte , ob er beabsichtigt , spâ-
ter die Einzelheiten der Versuche und ihre Ergebnisse Fach-
genossen zugànglich zu machen . Sie für die Allgemeinheit
zu verbffentlichen diirfte weder zweckmaBig noch notig
sein ; aber es lage mir daran , sie der Diskussion und Kritik
einiger weniger speziell Sachverstàndiger zu unterbreiten.
Dies kbnnte durch vertrauliche Mitteilung eines ausf ;: hrli-
chen Berichtes an solche , von mir zu tenermende , vom Herrn
Reichsarzt ü 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 ) Verhalten neu-
geborener Kinder gegeniiber der experimentellen Immunisie-
rung . Gilt es doch , auch die in ein Malariageciet hinein
Geborenen gegen die Seuche zu schiitzen . Viele Erfahrungen
sprechen dafür , dafl ~ sich Kleinkinder Infekten gegeniiber
anders verhalten ids Erwachsene . Jene miiBten in den

ersten Lebensmonaten gegen die Infektion geschiitzt , der
Schutzimpfung unterzogen und dann in ihrer Heimat der natiir-
lichen Infektion ausgesetzt werden . Solche Versuche wàren
vielleicht z . B . in Griechenland moglich . Personliche Be-
ziehungen zu einem der einfluBreichsten griechischen Hy-
gieniker Prof . Gerulanos in Athen , würden es mir ermoglichen,
in dieser Richtung vorzufiihlen.

Ware es mbglich , Hâftlinge mit lange dauernden Freiheits-
strafen hier vorzubehandeln , sie dann inrotorisch schwer
verseuohte Malariageb 1 eta z . B . Siidrussland Oder Rumanien
zu versetzen und sie dort unter Beobachtung zu halten?
Ehe man die Impfung deutschen Siedlern u . a . empfehlen kann , wird
ein solcher Versuch , der die praktische Gefahr einer natiiriichen
Infektion einschlieflt , notwendig sein . Ich bitte dlese Mbglichkeit
prlifen zu wollen . _

F , d . R • d «A • t
Dr.

gez . Prof . y'claus Schilling . ' >:-

ft- Obersturmi lihrer

A
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•̂ 'Uer ReichsfUhrer - Ü
Personlicher Stab
Tgb . Nr . s 27/4/43

B Bra/Dr.
^ Bezup -î

A b s c h r i ft .
Feldkommandostelle , 21 . April 1343

Dortg . Schrb . v . 7 . 4 . 1943 - Az . : 331/43
An den
Reichsarzt - fô und Polizei
ü - Gruppenflihrer Dr . Grawitz'
Berlin  W 15
Knesebeckstr . 5o/5l

Der Reichsführer - ü hat Ihren 3rief vom 7 . 4 . 1343
mit dem Bericht des Herrn Professors SchillingUber die Malariaversuche im Kl.
mit Interesse durchgelesen . Die

{ ihaftlingèn in malariaverseuchte
y

Dachau erhalten and ihn
Versetcung von Versuchs-
Gebiete ist ausgeschlossen.

ii- Obersturm führer

se z. Unterschrift.
ii- Obersturmbannf lihrer.
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Prof . Dr. Claus ScMljJjag- Dachau , den 1 . Juli 1943
K 3
Malariastatlon

An den
Reichsarzt hh - und Polizei
ii- Gruppenführer Dr . Grawitz

Berlin.

Berlcht der Malariastatlon
K. L . Dachau

fur das
II . Viertel .iahr  1943*

Rein technische Schwlerigkeiten haben im 3erlchtsvierteljahr
die Versuche zur aktiven Schutzimpfung  mit Sporozoiten aus den
Speicheldrlisen infizierter Anopheles nicht in dem geplanten Um-
fong auszuführen gestattet:

In den Teichen und Tümpeln bel Dachau lebt eine Varietat des
Anopheles Makulipennie , " war . messeae " , welche in Larvenform
den ganzen Winter liber zur Verfügung stand . Der Versuch , diese
Varietât , welche in der Literatur ( 7/eyer ) als wichtiger Übertrâ-
ger  der Malaria bezeichnet 1st , gemischt mit der im Laboratorium
gezlichteten var . atroparvus zu den Versuchen zu verwenden , war ein
nahezu gànzlicher Miflerfolg ; die Entwicklung der Larven zu Puppen
verzogerte sich auf mehrere .Vochen ; die endlich ausschl lipfenden
Imagines waren zur Hiilî ’te Mànnchen , welche Malaria nicht übertra-
gen . Von 122 Weibchen , die innerhalb 4 W'jchen ( Januar - ^ebruar)
an Malar iatrâger angesetzt wurden , lebten nur 23 ( = 19 # ) bis
zum infektibsen Stadium , und 11 # wurden infektios . Der Grand fur
diesen geringen Pro/entsatz 1st in der ungiinstigen Jahreszeit zu
suchen . ♦)

Meine Absicht , mit grossen Mengen von Sporozoiten als Antigen
mit wiederholten Einspritzungen vorzubehandeln ( siehe letzten Be-
richt S » 1 unten ! ) , konnte nur bel 7 Personen teilweise ausge-
fiihrt werden.

Durch das Entgegenkommen des Direktors der Heilanstalt Grafen-
berg bel Düsseldorf , Prof . Sioli und des Professors Rose vom
Institute Rober t Koch - Berlin , habe ioh die Zucht von var . atroparvus
♦ ) Das ausschlieBliche Vorhandensein der zur Übertrsgung unge-

eigneten var . messeae in Dachau , setzt die Gefahr , Malaria konnte
von Hrlaubern oder a . hieher eingeschleppt werden , auf ein Mini¬mum herab.
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- 2 . Blatt -

wieder in Gang bringen kbnnen.

" y Im Mai/Juni treten Riickfalle  bei Personen , welche im voraus-
gehenden Sommer oder Herbst sich infizierten Oder infiziert vmrden,
gehauft ein . Auch auf der Malariastation ist dieses wiederaufflak-
kern einer im Winter letenten Infektion in einer Reihe von Fallen
beobachtet worden '. Der TJnterschied zwischen Friih - ( 12 . - 16 . Tag)
und Spat - Rezidiven ( 18 . - 24 . Woche nach der letzten Behandlung)
ist sehr deutlich . Die langste bisher beobachtete ? eitspanne zwi¬
schen Behandlung and Riickfall betragt 294 Tage . Diese Haufung der
Riickfalle , 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 innerhalb 6 und mehr Wochen 26 Riickfalle = 17 ein . Die
Kombination Neosalvarsan - 5 mal Atebrin - 1 mal Chinin ergab bei
7 '/ersuchen 1 Riickfall ; die Kombination Neosalvarsan - 1 mal Ate¬
brin - 5 mal Chinin ergab in 52 Fallen 5 Riickfalle.

Viele Patienten , welche seit 1 Jahr rezidivfrei geblieben
sind , stehen jetzt dem Arbeitseinsatz vollsrbeitsfahig zur 7er-
fiigung.

Mit der l &ngeren Dauer unscrer Beobachtungen mehren sich
Fille , in welchen sich eine labile Infektion  entwickelt.

Der Infizierte hat keinerlei Krankheitserscheinungen , der
Blutfarbstof f und die Zusam :.ensetzung des Blutes ist normal , a 'cer
es finden sich standig sehr sparliche Parasiten im Blute ur .d auch
dleser Befund wird auf kiirzere oder liingere Zeit negativ ; wochen-
lang , selbst monatelang ist die Temperatur niedrig , nur hier und
da steigt sie voriibergehend wahrend einiger Stunden , nur sel *en
hbher als etwa 38 . 5 ° . Es ist also ein labiles Gleichgswicht zwi¬
schen den Parasiten und dem infizierten Organismus entstanden.
Wegen dieser vorlibergehenden Temperaturschwankungen habelch die-
sen Zustand als labile Infektion bezeici .net . Als Folge einer fr ' her
durchgemachten M.alaria - Infektion ist die labile Infektion bisher
bei 4 Patienten , durchwegs Russen , beoDachtet worden . Im unmittel-
baren AnschluO an experiraentelle Infektion trat dieser Zustand bei
16 Patienten auf . Sehr haufig kommt es jetzt zur labilen Infektion
bei Rezidiven nach Chemotherapie (26 Fille ) .

Der Ubergang zur labilen Infektion wurde mehrmals beobachtet
im AnschluS an Gabe von Antipyrin ; die gebrSuchlichei Arznei -

1

mittel gegen Malaria ( Chinin , Atebrin , Plasmochin ) fiihrten nicht





3 . Blatt -

zur labilen Infektion.

Eine weitere Methode , um die Infektion in das labile Stadium
Uberzufiihren , 1st die experimentelle Erzeugung von Fieber . Pyrifer !
(ein Bakt - erienpràparat ) wurde von mir schon friiher zur Provokation
bei Fallen , die auf ihre endgiiltige Heilufe| n gepr .jft werden soil-
ten , angewandt . Auf Vorschlag meines Mitarbeiters M- Hauptsturmfiihrer
Dr . Plotner wurden Pyrifer und Stimulol bei fiebernden Kranken in
Anwendung gebracht ; in einer Reihe von Fallen verschwand das Fieber,
wàhrend die Parasiten im Blute noch nachweisbar blieben . 5 Patienten
mit labiler Infektion wurden superinfiziert , nur bei 1 von ihnen
trat eine Temieratur - Reaktion ein . Bel diesen und anderen labilen
Infektionen soil die Entwicklung und der Grad der Immunitat systema-
tisch geprLift werden.

Die labile Infektion ist der k’ustand , >elcher die Immunitat
der Eingeborenen hochgfadiger Salaria - Gebiete bedingt . Deshalb
ist das eingehende Stadium dieses Zustandes , namlich das Gleich-
gewicht awischen Parasit und .Yirtskorper , fur die von der Malaria-
station zu untersuchenden Problème von groBer »7ichtigkeit.

t)ber den Nachv/eis von Schutrstoffen im Blutserura von Melaris
kranker und - genesenen werde ich berichten , wenn eine groBere
7ahl von Versuchen vorliegt.

Die Bekampfung der Anopheles - Miicken in der Umgebung von
Dachau durch Bestreuen der Tiimpel usw . mit Schweint 'urter - Oriin
wird fortgesetzt.

gez . Prf . Dr . Claus Schilling.

ii - Obersturmflihrer
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Institut fUr w©hr *îss ®nsühaftl . Dachau 3, ' den 25,7,44Eweckforsohang d@r Waffsn- SSAbt. P

Betr*  i Apbôit sttf der MaXariastaticü
te ?m/M ben v' 21-7**4

.An den
Rcichsapzt SS and Polisel
SS- Obergrupptaftlftrer Prof . Bp*  Grawits
Berlin  W 13
Eaeseb ®ekstr *51
dberærupoenfUhrer !

Ihr ® détails hntsoheidang , oich von einer rebond en en Mit-
arbeit aur dur Ma tarai station fret sa siellea , Itosut nseinentfUosehsa @ntt?egca.

Dis Sohiviari ^ slt einer es aen Eusaacenarbeit zwischea
Prof . Schilling uni œl? llegt vor allés darin , dasa ich ©1st
wasentlieh andsre Auffasaung von einer praktischen V©r *ert-
barkôit dor In̂ mnisierung gsg@n Malaria habe ils Prof . Schil¬
ling . Ich bezweiflo nlcht , dass es its Verlauf ©iner unbehaa-
delfcn Malaria oJ©r einer Malaria Tertiana æit zahlreichsa
Rosidivon oder no ch bes .er ait aines lünaercn St '.dius der
lubilea Isîektioa su ©inor B@sist ©nzKf®i «©r&üg( besw. I ^Euai-
fltpung ) ge^andbsr Jen Malaria - Paraeiten ' kosEen kann. Disse?
^ustanu 1st ibar dooh sahr teuor erksurt » uni 1st auch nîcht
Eit Sicharhsit erraichbar . tfeiterhin 1st es wohl so , dass auch
ianerhalb dar Malaria ïortiaoa dia ©inzelnen îertianastâcae
•pesifische Unterschioda auf ^eissn.

ich wilrde os nieht verant *ortea kdnnea , aneh nur sinon
SS- Mann a eg en Malaria nach des / erf .̂hrsn des Herm Prof . Schil¬
ling su isrfen , und ich plaube auch nicht , dar s disses Z1©1
pesais ns ch disses fortahrsa erraient warden wird.

uass natlîrlica dia lansrristig9,sehr geoaue par &sitolo-
aische Untorsuehang ©lnar sn ærosssn Zabi von Malariakrank ®»
ein klinisch sohr vert voiles Material darstellt , 1st ©ben soetcher.

Da ich das v^rhanden © Krankengut sehr æsnaa kenn®, wards
ich ©s la liter® sss der Sache als ©isen Veriest bôtrachtsa,
Fcnn ich Reine Arbeit auf der Malariastaiion gana aufgcbe*en hab® lierrn Prof . Schilling angsooten , ihn auch is Zukoaft
w&hrend seines Uriaube sa vsrtretén . Ear Aufrachterhaltung de?Kontinaitit der Malariaforschann in Dachau w&re ©s ©einer Aaf-
faauung nach riehtlg , wenn icn ^eich *®it ®rhln Ubsr die eia-selnen Malaria - Patien ten untorrichten kônnte . Es fcdnnte dion
in Fora oiner wdchcntlichen / isite peschehen , die tersieseadss
ni ; ht fostliegt , and dbar doren kroebniss ® ich H®rr,rv Prof.Schilling gsgebea onfalls bsriehten kbante*

Fall © Mêla / orsohla *? Xhr® Zastéiasuns find et . dïirfte ich
Sie .Obergpunoenführer , bitten , Hern » Prof , schilling eatspre-
ehessd £u unterricht ^ . . v^ - bfandartenidhrer Si ©vers 1st von dea Vorgang in Kennt-
nie gîestât.

* H e i ./ Hitler I

l/ÿhuc.
ijc," .
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K. L. D a c h a u 19 ^5 / Dachuu,d «’ÿ̂ ’. April 19 ^5

Schlussbericht der Stationsangestellten übcr/die

Abschlu -?sbeh ndlung der vob Prof . C. Schi Hung hinterlasseneu

>̂alariapati «at «n . ,

An><2 . April 19 -19 erhieJLten wir von Berlin die (?rdro die Station sofort ..
aufzuloscn . Die darauf stattgefundencn Yerhandlungcn nit d«n danaligen Chofarzt
^Sturcbannfiihror Kintemaj ’er ergabon folgendas:

Der H'dftling August V i « w • g wird nit der AuflBsug der Station
betraut . Die andarcn ïïaftlingsnitarbeiter warden ihro Arbeit wie Bisher fort-
setzan und die Anweisungen des Viev .eg ausfiihreu . Vieweg ist den Chefar/zt
für die schnellste Abwicklung der Geschiifte der Station verantwortllch . und
hat sofort nachdea d «r letzte Pati - nt die Station verlassen hat an den Capo
des Eaftlingsreviers die losrge -Aordenen Saune abzurreten . ,

Bcnotigte nedikanents und sonstwclcner Bedarf der Statin v.ird durch-
Rezepd sit bisher di:v -'h die Apotheke angefordert und die Belege den Chefarzt
Vorgelegt.

Die Hàftlingsangastellten des •J.alariapersonals raerden als Laboratoriale
ur.sp ^ .r.cc ^ -.l . ^^eylor iiberviiesen und__̂ nalt «n ihre Arbeitcraund jaile an die _
l 'alaix » , , .—— «rinncmden Gerate , Kartîeien und Dinrichtungen sind sofort zu
beseitigen ovtl . zu varbrennan.

Das Personal dcr klalariastatin bleibt zu perconlicher Vcrfügung des

Chefarztes und v.ird git Sonderauftragen bcschiif tigt.
übar die SlriBhtung dar lialariastation,welche •don Prof, Dr. C. Schilling

ge ’nôr «n, -Rlrd nooh Verfiigt . - 1
Wer sich diesen . Anweisungen nicht fügt wird fristloA aus dem Revier

in das Lager ontlassen , • .

n ■ ' ' ■ '
! / / ' 'if * /?

'T) 1 * y
t t -' A -. », d1, 7? f/l

j/a >. .. n ., —

Der ChefarztS
gez. H j N T n H i Ï £fi,
)iSturmb annf uhrer 1

l , / y » /
, /t- »■• /-yk -,
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-a . Oedema pedumet manuum.
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Causa
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er Eef -«nd ;Ad.daesiones pleurae tirât . partial,
umonia Iol.  in :‘. tilat . Cedexoa ,-ulmonis . pericar-umon__ - - — , -

s fitrinue *•. îaiiva ( lCC ) .Endocarditis fibrosa
y . mitt . Artero,clerotis art . corcnar . , aorta © et
iv. aortue . Dégénérât , cord . 3 fibrosa m. gr . PeEi
jeritis f i .„resa . Yenoctaaia et tumor _ _
!encn.ogu .- iu . (r^s «.xitia haemorrh. Perihepatitis

osa • DeianIjr

Tl

.ienis ecut.

t . hepatia p^renchyn. Oedema vesicee
t ..s hue . rr .Venostasis

a .- . ..nox ^ t . - i * rr.av-osa >artim am/loiaea i renum
eritia hcteutrr . Corit is rmccaa.

ileue et 2..^sauteri -. Pfep- r

ijiortis :Pleuropneumonia . Insuff icientia m. cordis
et renum.

C. 1. D.
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Sektioi :sbefundi • ’ * ! ' 1 ' 1 ' 1 ■ ;
Auflerjer Befund ‘Anaemia excessive *-Oedema pedum . TJlcera

cruris senate . Oedema labii infer.
Inneijer Eefund ; HydropericarQium ( 200 )Hydrothorax ( pCC)

Pljeuritis fibrinosa . Venostasis et oedema pulmonum.
tcjt . m. gr . Cor o . B . Hyperaemia mYocardi . Splenomegalii
megna. Haemoærh. lienis . Tumor lienis acut . Venostasis ’
1ip ni s . Haemorrh . ventrieuli diffus . confluentes , prae»
cipue pylorica . Begenerat . parenchym . hepetls . Venosta-
slb hepatis . Cholesiasis . Venostasis renum. Dégénérât «
psrenchym . renum . Haemorrh . pyramidorum . Lymphadenitij
gahg . mesnt . Ilyperaemia meningorum . Leptomeningitis
ha èmorrh . Hyperaemia corticis . Encephalitis haemonr.
di
ha
pu

Causa m

jffusa,praecipue lob . occipit . et pariet . Petechiae
èmorrh . gangl . centralium . Hyperaemia et haemorrh.
nctiformes cerebelli et pontis . Medulla obl . o . B . ,
brtis : Insufficientia cordis et renum . Toxinnemia.
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"f . ■Ai1.;-i

- * J ■» t t

■v/ .:,>‘i.ï;. ' , .

•es.TfOrifct’ -r.~- r* irTtcss* -’.*' .-■j*- ,'-.

%W'-r-' ' ' ‘̂ WMfÊmÊÊ
.T m '* *

f„y.-»éi'iUiAn '»n ~VA" — - ‘

■ ■ *w*

îlillf -wO ^S 'Mil»! « 'll!

01—7 jbff Httl . ' ■ B* f«t«H
2fSffi>I ta iuti *ot4m& «sait »t mr  gahaV

f f« mt»*> sti IhMim'l
ÆK~t'cr.^-.v .- .•~r. Jijen&n -.nzs&.\ Ji

r •s ■■*>•,
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Das Fiebcr mit all seincn Nebenerscheinungen ist eine Reaktion
des lebenden Organismus, die wir, falls eine geniigende Abwehrbereitschaft
des Korpers vorliegt , bei fast alien Infektionskrankheiten beobachten
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Abb. 1. Malaria tertiana simplex.  Blutinfektion

konnen. Stellt man als Arzt bei einem Kranken Fieber fest, so denkt
man zucrst an eine Infektionskrankheit . Her Fieberverlauf der einzelnen
Infcktion ist oft so typisch , dab aus ihm sehon Schliisse auf die Art dor
vorliegonden Krankhcit gezogen werden konnen.

Das Fieber wird weitgehend als eine Abwehrreaktion , also als eine
positive Leistung des Organismus aufgefaüt . Durch Hier ist uns dor
Regriff „ Heilfieber“ wieder geliiufig geworden. Die Fieberbehandlung
«1er progressive»! Paralyse (lurch v. Wagner - Jauregg ist zu einem
Markstein in den Therapieforinen der Medizin geworden. Die Literatur
Uber dieses Gebiet ist , da es sich beim Fieber tint eine der sinnf&lligsten
Krankheitserseheinungen iiberhaupt handelt , sehr groli. Jeder Arzt hat
sich mit dieser Frage befalit und stcht doth wohl immer wieder vor Boob-
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aebtungen mul vor Fragcn , die wir auch heute noch nicht genügendboantworten k«nne n.
Der Fieberverlauf der Malaria tcrtiana ist allgemein bekannt . Er

ist so regelnuiCig. dab der Name Wechselfieber gcpragt wurde.
Abb. 1 zeigt die Fieberkurve einer rcinen Malaria tcrtiana . Naeh

Ablauf (1er Inkubationszeit and des Prodromalfiebers komnit es in regel-
mabigen Zeitabstanden naeh je 4R Stunden zu Fieberanfallen vom Typ
der reinen Malaria tertiana and zar Entwieklung einer einzigen Para-
sitengeneration.

Pei der Malaria tertiana duplicata (Abb. 2) schiebt sich in den Ent -.
wicklungsgang drr reinen Malaria tertiana eine zweite Parasitengeneration
ein, deren Teilangsformen be ini Zerfall einen zweiton Fiebcranfall hervor-

Aw„ D., 24 Jahre.
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Abb. 2. Malaria tertiana duplikata.  MUckeninfektion

rufen. Das Malariafieber tritt hier naeli je 24 Stunden auf. Auch bier
fiillt der regclmabigc, von Stunden normaler Temperatur unterbroehene
Fieberverlauf auf.

Durcb den Sticb einer mit Malaria tertiana infiz.ierten Anopheles-
Miieke kummen ans der Speiebeldriise der Miicke Sporozoiten (Sicbel-
keinu*) in den menscblicbcn Ktirper, die wahrend des Inkubatiousstadiums
iiaeb Kikutb und Mudrow  eine besomlere Kntwicklung (E.-Stadium)
durcbmacbeu , uml wAhrcml dieser Zeit tberapieresistent siml (Phinin-,
Neosalvarsan- uml Atobriu-unempfimllich). Naeh Durehlaufung dieser
Kntwicklung erscbeinen als Kndergebnis derselben dann die Malaria*
parasiten (Scbizonten — ungescblecbtlicho Forrnen und Garnet en —ge-
schlochtlicho Forinen) im peripheren Mute . Zugleich mit dom Auftreten
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der Parasiten , mcist einen oder einige Tage zuvor, kommt es zu einem
oft mehrore Tage anhaltenden , unregelmàBigen Fieber , déni Prodromal-
fieber. Allmâhlich bildct sieh dann der regelmàBige Fiebertyp der Malariatertiana hcraus . Wâhrend des Prodromalfiebers sind im Blute manchmal
Parasiten verschiedener Entwicklungsstadien nebeneinandcr vorhanden,
nach Ausbildung des regelmaBigen Fiebertyps îindet man bei der reinen
Malaria tertiana eine Parasitengeneration , bei der Malaria tertiana dupli¬cata zwei.

Das regelmàBige Fieber bei der Malaria tertiana erklürt man sich
damit , daB eine Parasitengeneration in den Erythrozyten heranwâehst,
'die aile 48 Stunden zu Teilungsformen heranreift . Beim Zerfallen dieser
Tcilungsformen werdcn au Ber den Merozoiten Stoffweehselprodukte der
Parasiten , Parasitenreste und Zerfallprodukte (1er Erythrozytenrcste
frei und bowirkon nach allgemeiner Ansicht den typischen Schiittelfrost,
wie wir ihn auch z. B. bei intravenoser Injcktion von BakterieneiweiB-
korpern sehen.

GewiB beobachtet man bei der Malaria tertiana oft ein Ante- oder
Postponieren , das heiBt ein etwas zu frühes oder vcrspàtetes Eintreten
der Fieberanfalle uni einige Stunden , aber im wesentlichen wird der
48-Stunden -Khvthmus streng eingehalten , so daB man den neuen Anfall
sehr genau voraus bereclmen kann . Diese RegelmàBigkeit des Ficber-
anfallos 1st sehr merkwiirdig, denn wâhrend des Anfangfiebers (Prodromal¬
fiebers) kommen sieherlich Parasiten in verschiedenen Entwieklungs-
stadien in die Blutbahn und erst nach dem vollig unregelmâBigen, oft
mehr eitier Kontinua àhnelnden Prodromalfieber kommt es zu regel-
mfiBigen Tertianaanfâllen . denen dann auch im Blutbild ein regelmâBiger
Générâtionsablauf entspricht.

Im Fiebcranstieg findet man im peripheren Blut Teilungsformen
der Malariaparasiten und jiingste Hinge. Auf der Hühe des Fiebers sollen
sich nach der Angabe von Nocht -Mayer auch von Leukozyten phago-
zvtierte Parasiten finden. Bei unserem groBen Krankengut konnten
wir trotz sehr genauer Untersuchung der Blutausstriehe phagozytierte
Parasiten niemals eindeutig feststellen.

Im Nativprâparat kann man bei lângerer Beobachtung gelegentlich
den Vorgang der Gameten -Phagozytose beobachten . Die Schizonten sind
im Nativprâparat sehr schwer zu finden, daher wird man auch eine
Schizonten-Phagozytose noch seltener beobachten kiinnen. Die Phago-
zytose lüuft sehr rasch ab. Es kommt zu einer sofortigen Auflosung
des Parasiten , so daB nur das Parasitenpigmcnt noch im Leukozytenzu erkennen ist.

Auf der Mohe des Fiebers warden die Parasiten im Blute meist spàr-
licher (Noc ht -Mayer ). Es iiberwiegen die jungen Formen , die, wenn
man rechnerisch den Teilungsvorgang betrachtet , sich bei jedem Fieber-
anfall ungeheuer vermehren miiBten. Im fieberfreicn Stadium reifen
dann die Parasiten bis zu neuen Teilungsformen heran , bei deren Zerfall
der gauze Vorgang von neuem beginnt.

Nehrnon wir eine Zabi von 5(XX) Malariaparasiten im Kubikmillimeter
Blut an , so miiBten nach Ablauf von 48 Stunden , falls aile Parasiten
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bis zu Teilungsformen heranreifen , 50(M)mal 16 = 80000 junge Parasiten
(Merozoiten) ini Kubikmillimcter Blut vorhanden sein. Die Multiplikation
mit 16 orgibt sich aus dor Tatsache . daB ein reifer Parasit (Teilungsform)
moist in 16(16—24) Merozoiten (kleinste Hinge) zerfallt . Diese Merozoiten
miiBten tlieoretiseh jeder Avieder einen Erythrozyten befallen, und bci der
lioifung der nachsten Parasitengeneration müBte dann die Zahl 80000 AYie-
der mit dem Faktor 16 multipliziert AYerden. Das AYiirde eine Zahl von
1280000 Merozoiten ergeben. Innerhalb von 2mal 48 Stunden miiBten
liber f Million Krythrozvten von Parasiten befallen AYerden und zugrunde
gehen. Das ist bei der Malaria tertiana sicherlieh nicht der Fall , denn wis
beobaehten bei derselben einen verhaltnismabig nur langsamen Abfalr
des Hiimoglobins und der Krythrozvten . Dieser bereehnete riesige Ery-
throzytenzerfall konnte aueh (lurch eine enorm gesteigerte Erythro-
poese nur zu cinem geringfiigigen Bruchteil kompensiert AYerden.

Audi die Ziihlung der Parasiten ini peripheren Hint, die allerdings
nur anniihernde Werte ergeben kann . zeigt. Avie bei der Malaria tertiana
die ParasitenAYerte much Erreiehen einer bestinunten Hohe im peripheren
Blut ungefahr gleieli bleiben.

Es muB also angenommen AYerden, daB naeh dem Zerfall der Tei-
lungsformen der allorgroBte Toil (1er Merozoiten nicht none Erythrozyten
befallen kann , sondent (lurch die AbAYehrkràfte des Organismus (un-
spezifische Heaktionen, Immunkorper . AbAvehrfermente, Phagozytose)
verniehtet AYerden. Die Mogliehkeit, daB die Merozoiten. bcYor sie in
die roten Blutkorporehon eindringen . besonders temperaturempfindlieh
sein konnen , muB ebenfalls in Betracht gezogen AYerden. Da sic AYührend
und aueh kurz vor dem Malariaanfall entstehen . so AYiirde das heiBen,
daB ein groBer Toil (1er Merozoiten (lurch das Ficher , welches (lurch ihre
Eutstehung hervorgerufen AYird, Avieder verniehtet Avird. und daB viol-
leicht nur derjenige Toil, der vor Beginn des Fieberanfalls bereits in
einen Erythrozyten eingedrungen ist , sich Aveitor entAYickeln kann. Der
Malariafielieranfall Aviire dann ein notAvendiger Schütz, um zu verhindern,
daB in kurzcster Zeit die moisten Erythrozyten befallen und zerstiirt
Avtirden.

Bei der Malaria tropica , die hier nicht nfther besprochen Averden soil,
liegen die Yorhilltnisse anders . Hier konnen bei einem Fieberanfall die
Erythrozyten um l Million pro Kubikmillimeter ahnelunen.

Claus Schilling und sein Mitarbeiter Neumann haben die naeh
Ablnuf des Prodromalfiebers entstehenden , regelm&Bigen Fieberanfalle
bei Malaria tertiana und das Auftreten von nur einer bzAv. ZAAei Para-
sitengenerationeu und nicht ntehr (lurch die Annahmc von spezifisehen,
gegen jede Parasitengeneration gerichteten Antikorper zu erklaren ver-
sucht . Claus Schilling  hat (lurch neuerdings erhobene Befunde diese
Annab me erneut bestlttigt.

Zu der Frage , ob der streng rhythmische Fiebergang bei der Malaria
tertiana mit seinen fieberfreien intervallon einen besonderen Crund
habe, konnten einige klinische Beobachtungen erhoben werden, aus denen
sich aueh therapeutische Folgerungen ergeben haben:
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Das obenstehcnde Kurvenbild (Abb. 3) gibt die Fieberkurve eines
25jfilir. Patienten Gal. M. wieder. Es zeigt cine regelmàBige Malaria
tcrtiana bis zum 11. Tag. Vom 12.—15. Tag trat ein interkurrenter
Infekt auf , der zu einer Kontinua mit 40° Temperatur führt . Es han-
dcltc sich nach dein baktoriologisehen Befund um cine Enteritis -Gàrtner-
Infcktion . Das Ficbcr klingt am 15. Tage ab, am 14. Tagc waren aber
bcreits die Malariaparasitcn verschwunden. Die Malaria war also an-
seheinend dureh einen interkurrenten Infekt wenigstens vorlàufig ĝ heilt.
Vom 15.—35. Tag war Gal. temperatur - und parasitenfrei. Voin^s5. bis

$5 . Tag kam es zu einem Parasiten -Rczidiv mit gcringfügigen Tempcra-
turen (labile Infektion nach Claus Schilling ), und seitdem ist Gal.

Hal ., M., 25 Jahre.
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Ahh. 3. Malaria tertiana in it interkurrentem Infekt
(Enteritis (Jiirttier-Infektion)

temperatur - und parasitenfrei . Aus dieser klinisehen Beobaehtung war
der SchluB zu ziehen, daB ein interkurrenter Infekt mit Temperatur-
steigerung in der latge ist , eine bestehemle Malaria tertiana zu heilen
bzw. den Patienten rasch in den Zustand der labilen Infektion zu ver-
setzen , ohne daB Chetnotherapeutika , z. B. Chinin oder Atebrin , notig
waren.

Aus diesetn Befund mutt man die Frage ableiten, ob allein die nicht
dureh einen Malariaanfall verursachte , sondern (lurch den interkurrenten
Infekt bedingte zusiitzliche Temperaturerhohung (mit alien ihren Neben-
renktionen ) in der Cage ist, die Malariainfektion zu heilen, oder vorsiehti-
ger ausgedriickt , die Malariafieberanfalle und die Parasiten im peripheren
Blute zum Verschwindeu zu bringen. Falls das zutrifft , so ergibt sich
hieraus die weitere Frage , ob das inuerh.llb eines jeden Parasitenzyklus
sowohl bei der Malaria tertiana wie bei der Malaria tertiana duplikata
auftretende normale Temperaturintervall fiir die Weiterentwieklung
der Parasiten notwendig ist.
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Wiirde (las zutreffen , so niübte cs gclingen, (lurch cine Fieberbehand-
lung das ’Wechsel fieber zu hcilen.

Zur Klàrung diesor Fragon konnten 2 weitore Malariakrankc bcob-
achtet werden, bei dcnen gleichfalls ein intcrkurrenter Infckt auftrat,
(1er zur Folge batte , dab das normale Temperaturintervall zwisehen den
Malariaanfallen iiberbriickt wurde. In beiden Fallen kam es zum Ver-
schwinden (1er Parasiten und der Malariafieboranfalle. Hicraus kann
man den Sehlub ziehen, dab das zusatzliehe Fieber im sonst normalen
Temperaturintervall fUr die Weitercntwieklung (1er Malaria tcrtiana
schfnllieh ist und zum Verscliwinden der Parasiten im peripheren Blute
und (1er Fieberanfalle fiihren kann.

Abb. 4 gibt einen Malariafieberverlauf wieder, l>ei dem es gelungen
ist , (lurch ein ziisiitzlieh gesetztes Fieber cine Parasitengeneration zum
Verscliwinden zu bringen. Bei dem Batienten l >ol. A. wurde (lurch
subkutane Blutinjektion aus therapeutischen (triindcn cine Malaria
tcrtiana -lufektion gesetzt . his kam zur Kntwieklung einer regelrechten

Dot .. A., 38 .labre.

£ +5S‘eosa!va/vam vucxxxt

-l ’y W s V * W - S%f
A:ras V"

6cme \ 'n i
Ccifu’T' 737 77,

/jy 70 : 26

o ! o Jom « ^ —_ * m ^ j v • a . | _ j i
'jY 7*7,7S7 7( 7 777 7S7 737,237 277\227\237.2*7
22 23 2* 2) , 23  j 27  j 28  j 23,33 \37  j 32 \33
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Abb. 4.  Maluria tertian a duplikata.
t 'unvnndlung in reine Malaria tertiana duroh Fieberbeliandlung

Duplikata . Am 2f>. Kraiikheitstag (am 1(>. VII .) warden naeh eitiem
Maiariaanfall 2 Pyriferinjektionen gegeben, am 17. VII. cine weitere
3. Injektion . Ilie Vakzinedoscn und die zeitliehen Verhaltnisse gehen
aus der Abbildung hervor . Als Folge dieser zusatzlichen Fieberbehamllutig
sehen wir cine l’arasitengeueration verscliwinden. Fie Malariafieberzacke
am 17. VII . erscheint nicht und erst am 18. VII . tritt ein neuer Malaria-
fieberaufall auf. Im peripheren Blut ist seit dem 17. VII . nur noeh cine
l'arasitengeneration vorhanden . 1lurch die Fieberbehandlung ist es also
gelungen, cine Malaria tertiana duplikata in cine Malaria tertiana simplex
zu verwandeln . Fie Temporattirorhohung am 21. VII . isi als Folge der
kurz vorhor gegebenen Neosalvarsan-Injektion aufzufassen. mit der hier
die lufektion unterbrochen wurde.

F.s ist bekannt , dab sich manchmal auch spontan cine Tertiana
duplikata in eine Tertiana simplex umwandeln kann , jedoch ist die urn-
gekehrte Tendenz, die ITiiwandlung einer Malaria tertiana simplex in
eine Duplikata wesentlich griiber. Nacli dem Verlauf des eben geschil-
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dorten Falles ltonnen wir diese Umwandlung im Falle Dol. A. als eine
Wirkung dos zusàtzlichen Ficbers auffassen.

In 2 wcitcren Fallen gelang diese Vernichtung der einen Parasiten-
generation nieht . Hierzu ist jedoch zu bemerken, daB es hierbei sehr auf
die Starke des gesetzten Keizes ankonmit . Starke Malariaanfàlle sind
extrem starke Reaktionen , die durch die Einschvemmimg groBer Mengen
toxisehen Materials in die Rlutbahn bedingt werden. Fine Unterbreehung
dieses Zykins darf nur erwartet werden, wenn der zusatzlich erzeugte
Reiz, also bier das Fieber , ungefahr gleicli stark ist und auch geniigend
lange Zeit anluilt . Rei einer primaren Infektion wird das viel schwieriger

Ma/ana ZeM/aaa

0& 72& 24  & 72& 24  SS 72M

Ma/arrc tert/ano
(fup/rAa/a

o

Abb. 6. Zeit (schraffierter Teil ), in der eine Tempcraturempfindlichkeit der Malaria-
parasiten angenommen werden kaun

sein als bei einem Malariarezidiv, das vielleicht dem Zustand der labilen
Infektion schon verhàltnismaBig nahesteht . Pie oben angefiihrten
2 Fillle sind Sporozoiten-Infektionen . Per Patient Pol . A. wurde durch
Rtutiibertragung infiziert . Vielleicht ist in dieser Verschiedenheit auch
die Ursache fiir die Wirkungsunterschiede des zusàtzlichen Fiebers zu
suchen.

Pie Untcrschiede zwischen der Malariainfektion durch Rlutinjektion
und der Miieken- bzw. Sporozoiten-Infektion sind besonders in bezug
auf die Therapieresistenz und auf die Rezidivneigung so groB, daB nicht
geniigend auf diese Verschiedenheit hingewiesen werden kann.

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

Aus den obigen Refunden inuB gefolgert werden. daB die Malaria-
parasiten wiihrend einer gewissen Zeitspanne vor dem Fieberanfall einem
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zusàtzlichen Fiebcrreiz gcgeniibcr cmpfindlich sind. Das würde heiBen,
daB fiir die Malariaparasiten vor dem Fieberanstieg eine mehrere Stunden
anhaltende , normale Temperatur fur ihre Entwicklung günstig ist . Die
Parasitengencration a erzeugt den Fieberanfall A (Abb. 5). Die Para-
sitengeneration b, die don Fieberanfall B hervorruft , muB also in der
ersten llalfte ihres Daseins ternperaturunemj )findlieh sein, da diese in
das Fieberstadium A fallt.

Die Tatsacbe , daB die Entwieklungszeit der Parasiten der Malaria
tertiana 48 Stunden betragt , fordert noeh lilngst nieht , daB der Malaria-
fieberanfall aile 48 bzw. aile 24 Stunden erfolgt. Viclmehr ware ein
gleichmaBiges Vorknnmien von jiingeren und ülteren Parasiten und
demzufolge eine Fieber -Kontinua , wie sie ini Prodroinalfieber oft an-
gedeutet ist . viel wahrscheinlicher . Erhcbt man nach den obigen Befunden
jedoeh die Forderung , daB vor jedem ausgepriigten Fieberanfall (Zeit-
dauer ungefahr 12 Stunden ) eine Zeit normaler Temperatur (ungefahr
12 Stunden , Abb. f), schraffierter Teil) zur Entwicklung der Parasiten
günstig ist , so ergibt sich fiir die Parasiten (1er Malaria tertiana , die
48 Stunden fiir ihre vollstandige Entwicklung brauchen . noch die einzige
Moglichkeit, eine Duplikata zu bilden. Eine weitere Yerschiebung der
einzelnen Parasitengenerationen zueinander ist aber daim nieht mehr
müglich.

Ahnliche Yerhaltnisse miissen auch bei der Malaria quartana vor-
liegen, 1mm (1er es ja auch zu oiner Quartana duplikata bzw. triplikata
kommt . Diese boiden Formen künnten nach unseren Forderungen ent-
stehen , weitere diirfen nieht auftreten . Beide Formen werden auch beob-
achtet . Eigene Beobachtungen hieriiber konnten wir nieht anstellen.

Als therapeutische SchluBfolgerung muB ans diesen Befunden und
theoretischen Erwagungen angenommen werden, daB mit einer aus-
reichenden Fieberbehandlung (Yakzine, t ' berwârmungsbader. Hyper¬
thermie (lurch Kurzwellen usw.) die Heilung einer Malaria tertiana ohne
('hemotherapeutika zu erreichen ist . Die bisherigen Ergebnisse. die
demnilchst verüffentlicht werden. sprechen durchaus in diesem Sinne.

Bei der ungeheueren Yerbreitung der Malaria muB eine Thérapie
immer schr einfaeh durchführbar sein. Die Chemotherapie, die mit der
oralen Yerabreichung ihrer Medikamente auskommt , wird daher in der
Malariabehandlung immer führend bleiben. Eine Fieberbehandlung
(1er Malaria, besonders in Kombination mit chemotherapeutischen Mit-
teln , wiirde aber bei den nieht so seltenen Fallen, die zu mehrfachen
Büekfîlllen neigen, von praktischem Interesse werden.

Zusammenfassung
1. Kin interkurrenter Infekt ist in der Dice , hei einer Malaria tertiana -lnfektion

Parasiten uml Malanafiehcr .iufalle zum Yersrhwinden zu briugen , falls il lireh lien
lufekt ein genugeiid Ituhes und lange penne anhaltendes , zusatzliehes Ficher wàhrend
des soust iiurinalen Teniperaturintervalles entstelit.

lî. Ks gelingt in nmnrhen Fallen ilureli mehrfaehe intravenbse Yaceineeaben
wahremi îles fielierfreien Intervalles hei einer Malaria tertiana duplikata durcli das
ent .steheiide Fietier (mit allen seinen Nebeureaktionen ) eine Parasitengencration zuni
Verrshwindeu zu bringen.
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■wf '/H /mhinf)  jiaifihae/lbrfibd 'ttH «‘ibn îfiibi'♦«do îpfuibH -« I* iwlhifïtiiîl lî-mib mum 'ill
9th tw *ltôûfa$ £i  J *d M'iftabTi *» «< «îli |«nt'Hfr)tüü-mH mÿmî ) ni ^mkvm  ifMffir 'dîimv imf'WUutnb

wm  Ü 'Wiu■<5n«bM . i4b H'mmthmu vAt  i '>H
ntt  î im >uh ..mqROTdimnmi'ii mit l-fUM i îli:mî«!4 'ïi »b rf̂ Iiri* iibw irnnnit
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3. llieraus knnn man schlieBen, daB fiir die Entwieklung der Malariaparasiten
vor dem Fieheranfall cine ungefiihr 12 Stunden dauernde Zeit normaler Korper-
temperatur giinsti" ist . Trifft diese Annahme zu, so ist der rcgelmiiBirre Rhythmusdes Malaria tertiana -Fiebers erkliirt , denn es konnen dann aurh rein thenretisoh nur
zwei Mnglirhkcitrn erwartet werden, niimlich die Malaria tertiana simplex und die
Malaria tertiana duplikata.
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Comité International de Dachau

An. den
Internat ionalen Suchdienst
zu Hdn . von Herrn Opitz
Arolsen

f

Sitz Brussel
Büro München Museum - Archiv
Telefon 2285 61 - 281
München 1 Postfach 166

München , den 30 . Juni 1964

3ehr - eehrter Kerr Opitz,

In der Anlage übermitteln wir Ihnen die , von Dr . Ost
erhetenen Srlautei 'ungen zur Malaria - Versuchsstation
im Konzentratioiisla .ger Dachau.
Wir hof 'fen , dass Ihnen mit diesen Erlauterungen ge-
dient ist . Sollten noch weiter -e Unklarheiten hestehen,
so bitten wir ua Ihre diesbezügliche Mitteilung , die
wir dann an Herrn Dr . Ost weiterleiten v/erden.

Mit freundlichen Grüssen
i . A.

vv vA,
(Ruth Jakusch)

Anl.

S«’-î ! 'Tc i! i 195*1
Inhsff. ;Toc!&: arkl . {

—•---y • - ——jt

AulcrJ :. dlo/WHcj
Del - •f-ctisnir . i

i—. r * — .' «»
» K-anv.ar .s . rc -:o :epie<
| i--6r£C/ '5r..* ; c ft
! • Mï ; *-TP §
' DM-DoM-Aiujug





Droned. Eugen Ost
Luxemburg

Kohlenberg 39

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

t.

Im September 1942 kam ich als "Schreiber " auf die Mai aria - Station und blieb

dort bis zu ihrer Auflosung Anfang April 1945 . Da ich samtliche Eintragungen in
die Fieberkurven und die Karteikarten besorgte,kann ich einige Aufschlüsse iiher
die Arbeiten von Prof . Claus Schilling geben.

< ^ Anfangs Jjiess die Abteilung : Malaria - Versuchs - Station oder abgekürzt : M . V . S.

y Im ~Laa-fe des Jahres 1942 fand der Lei ter der Station , dass es keine Versuchssta-
tion sei,wohl im Hinblick auf die nach aussen gehende Korreppondenz,und verlang-

te die Bezeichnung :Malaria - Station 0 ,
Das Büro von Prof . Schilling,das Laboratorium mit Mikroskopierraum und Spe-

zialraum zur Anopheles *-Ziichtung befanden sich im Haftlingskrankenbau Block B.
Die Patienten lagen im Revierblock 1 Stube 1 und Revierblock 3 Stube l,daher

die Eintragungen M. S. l/1 oder 3/1»

Die Versuche wurden durchgeführt mit Malaria - Tertiana,hauptsachlich mit den

Stammen Ilmen see , Mo skau und Madagaskar , so genannt nach ihrer Herkunft.
Jeden Tag wurden morgens früh von jedem Patienten entweder Blutaustriche oder

"dicke Trèpfen " gemacht,gefarbt und von einem polnischen Haftlingsarzt im Mi-
kroskop auf Malaria - Parasiten untersucht . Die Eintragung der Befunde erfolgte in

ein Heftchen (Mlage 1 ) , aus dem ich die Resultate auf die Fieberkurven und

spater in die Karteikarten eintrug.
In diesem Heftchen gibt es 2 Arten von Eintragungen:
1 . hinter dem Namen ist eine Kolonne : untersucht wurde ein dick/er Tropfen,

2 . " " " sind 2 oder 3 Kolonnen : untersucht wurde ein Ausstrich,und,

wenn dieser negativ war,ein dick/er Tropfen.
Die Eintragung der Ausstriche wurde in 2 Kolonnen gemacht,in die erste ,für die7 /. il

f. JWa? / ./t
^ ii -An*£ W \* fr?*•o
. •j'V '" " ' / ’IV

Parasiten,in die zweite für die Gameten ( geschlechtliche Form) 'i Aj^
Die Parasiten wurden eingetragen nach ihrer Reifungsform von 1/3 Ring uber

1/2 und 3/4 bis zu 4/4 Ring . z . B. 1/3 R.
Die Zahl der Parasiten wurde abgeschatzt und mit +, + , ++ angegeben . 0 heisst:

Da die Malaria - Parasiten die roten Blutkorperchen befallen,wurde ofters von
den Patienten im Revier - Laboratorium eine Bestimmung des Hemoglobins und eine

Zahlung der roten Blutkorperchen vorgenomaen . Ab und zu wurde eine Takata - AraA

Reaktion gemacht,um zu sehen,ob durch den Zerfall der roten Blutkorperchen die
Leberfunktion nicht gestort wurde . (T. A. R. ) .

bitte wenden
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Die Infektion erfolgte durch:

- Blut eines Malariakranken,

- Stich von infizierten Mücken,

- Einspritzen "in die Haut oder unter die Haut von Sporozoiten,die aus der

SpeichedrUse von infizierten Mücken herauspràpariert worden waren.

Manchaal wurde ein Patient von 2 G-enerationen von Parasiten befallen,so dass

er taglich Fieber machte . Dies wurde als Duplikata bezeichnet,in der Eintragung
ist ein D zu finden.

Als Medikaaente zum Abbremsen der Infektion oder zu ihrer Heilung , so weit

eine solche moglich war,wurden gebraucht:

Neo - Salvarsan o,3 > o,45 und o,6,

Chinin als Losung intramuskular,

als Tabletten peroral,

Atebrin peroral,

versuchsweise wèihrend einer Zeit das Boehringer - Pràparat 2516 , ;

als Mattel gegen das Fieber : Anti pyrin und Py rami don . )
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Kagubcn Itbor dio ml  der Hal &ri &=>Statica KL Dachau
in Vereuck genommonen ILkffclinga»

A -i J **? * JTii-

i-
I Auf dor Malaria 3Versuchs - Staticn KL Dashm gab es 2 Earteiem
eino eogensnnte "gelhe' 3 Kartei

sie enthielt dio Netnen der VereixohsparBonsa in alphabotisohar Raihen *> j
folge , !

eino cogenamito ^rotc ” Kartoi
oio enthielt die Ham en. der V«P* naoh Yarcuchsgruppen geordnet©

Als gogen Sohluss dio Lagorloitung den ellgGmGinen Befehle gab, aile Papiers
und Dokumento eu vemichten , sohrieb ich nit Bloistift und in Kleinstschrift
aile damais in dea Kcrteien . cnthcltenea Hamon (und es warea fast allé ) auf
cine Lista pdio ich retten konnto und noah hsuts barri. teo ©Pie angefiigto Namans»
liste 1st eino Absohrift davon* "
Dio I&laria '-Versuohs -»Station bogann ihro T&tigkeit in Februar 1942 ©Ich kam
in September 1942 als Schxeiber auf dio Station und verblieb bis zuza Schiuss©
(Der erete Schreiber,Frans Buchta sus Wien,1st inzvischen gestorben,wards Edr
nitgetoilt ) olch glaubo annelmen zu konnea,dasa die KtrbGi <m,bis auf einigs
wenigo Au.on aha en vielleioht,dio Kart en aller YlPconthiolten und dans die
beigofügto Hemenslisto praktiech aile V*Pe ncmentlich festh &lt®
Die Dokumento dor Malar ! a- St at i on wollto uncor Kamerad Augëat Vieweg, eine
dor erstca V«P« und cnnchlicasend ' von Prof ©Schilling mit der Aufzucht und
der Pflego dor AnopheleamUokea besufts ^ jt,vornehnen «Er sohêdn aber koine Elio
zu hnben,denn nur dio Fiebarkurvon uurdea vsrbrarmtjeinige Blatter auôgancs»
men,die ich mit meiner Liste beioeitegelegt katte ®So golang es mir,auch einen

' Tell der golben Kartei zum Sohluss noch siohor su stellea «Bie rots Kart -ex
■nurd© mir tsuf dam orsten Dachauer Prosess in November 1945 vorgolegt , datait
ich cine Reiho von Bolegen für die Anklago &ussucho ®Sie war bat oiner uurcn-
cuohung von Viewegs Wohnung in einca Koffor snfgefvmdea uordsn *In dioBeta Zu-
oaminenhhng gab gs wakrcnd der Yerhandlung ein Intermezzo ©Als der Anklagaver*
troter Schilling dio Kariaikarten reihenuoiuo voriegta , stempfte dieser mit
dam Fuss auf den Boden und mointo etwas mürrlcoht #Yeriluchi nochmsl,cL?.ese
Karten solltsa doah vorbroant Y?erden,und jetât werden sis mir sur Bolastung
vorgolegt© 13
Dio Liste enthalt di.e Komen mit dor ia Lagor tTfaliohcai Sohreibweisa und so,
wie eio von den Hhftlingen angegabea wordon warea bei ihrer Vorhaftung odor
Einlieferung (das gilt vor allem für die Puason ) ©lllniga warea alierdings
auf meiner Liste verwisoki und da cio mir nicht alio 1e Godhohtnis gebliobsn
dnd,Eteht aenohmal hinter dam Names ein Fragezeickm®
A&ssar den Names batte ich nooh dio IffiftlisgsaujEmer und den Tag des Legions
dor Yersusherolha eafgaechriebesa#

V
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Au8 dor liste geht horror,dass die ercten Verouche am 23 ®2#1942 und die
letcten Versuehe am 3o®3®45 ihren Anfeng nahmen,
dans I 09I Hiiftlinge in Vorsuch genommen trordcn waren.Nehmen. wir an,dass im
Laufe der Jahrs einzolen Karteikaxten versclrerundcn Bind,so uird man dcnnooh
die Zahl dor VeP®nicht hoher ala rund lloo einsohatzen konnen.
Die Names der KameradGn,die his sur Befreiung im Lager Dachau verstorben cine’
• versohiedene V«P« uurdan in dor Folgezoit in Aussehkommsndoa Oder in andsrc
Lager Uberstellt , so dass Uber ihr Schicksal nlchta Gan guq3 vorlog « vairden
gesondert aufgeführt (S014 und X5) #Es ktâan danaus geschlussfolgert warden, das
als direkte Opfer der IfalarioVersuchsreihon lo V®Po gestorbon sindo
Die andem starbea an dsn Uhlichea Lagerkrankheiteni allgemeine Schwdoiie,
§ppsiE,Tuberkulose und vor alien Fleckfieher,hasondero in don letzten Konaten
Einige etarben auf der MalariastatiQn solme dass ihr Tod mit dem Vorsuch di¬
rect in Verb in dung nizzxdx gehracht \rerdea kann9Ich ettlsinns raich z . B# dass
der Patient Hammerlindl am 2«Tag naoh seiner Aufnahms sn Gosichtarose staxb*

Dr#Barth hat zoitweilig auf der Station gearboitet und gab an,sich bci
der Arbeit inîiziert su haben»

Die mit * hozoichneien Patieaten wurdon wegen ihrar im Kriege odor in der
Hoimat erworbensn MaLariiw,vregan Rüokfalla auf die Station oingeliefert und !
behandelt cDie meisten wurden sttater in Versuoh gmoxanen und ©iner Oder mhrc~
rer Neuinfektionen susgesetzt ® . •.

Als AbsoJiluss diirfen vrir also festhaltem '■ !
Dio Zahl der in Versuoh genommoaen Eaftlingo liegt nicht 'dbor 1®1cg,
an don direkten Folgen der Versuche sind lo (zeha ) V#P0 gostorbsn#

c loh bin mir bowusst,dasa die van.  inir oufgestellten Liston,ja sogar die
in Siohorheit gehracht en Karteikarten und Fieborinizven ,keine officielles
Dokumento darstollen und dass edo grrcbelxfcifoh ûristisoh vielleioht wortloa
rind . Danncck kenn ich ale Sohroiber der Malariasbaticn tod.  September 1942
big sur von Berlin bafohlenen Êdnstellung der Voreuchareihe Sohillinfif * inf sag
April 1945 ï clirenwdrtlich . und an Elias etatt die Richtigkoii der Angaben
eezeugea*

; • Auogestellt sa Luxemburg,den 2o Okt-ober 13660r:;;;-..:" ■ 'Ai&i,
; . Dr«mGd. Eugea Ost,Hëftlingsnummer 35oJ4»

: • • •.**• ••• -• ■»; .v ' ; damais Medlzinstudent*
• . Loiter der Bakteriologisohcn Abtsilung ira

Staatlichen Institutfür Eÿglcne und bffcntlioha
Gesundhsit in Luxemburg#
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/  dlJ
/ Vara la al - f évrier 1942 fut laatall4 * 4 l’ hôpital du aaap da

ihau la "Statiob da Malaria " aaus la direotlon du Prof .SohllllMg,
dlréotéur r atraité da 1' Institut Hobart Kobh 4 Berlin . La > avril 194>

^Kinder ordonna par télégramme la oaasatloa Immédiate daa axpér laaoaa.
Celles - ol étalant faltas uniquement sur daa prlaoonlara du oaup . dont
qualquea - una aaulaaant avalant contrasté laur nalsdle avant laur arres¬
tation . .. la grands majorité daa " patlanta " laa germes pathogènaa furant
Inoculés aolt par daa infections da aang 00  nt agi aux ou 4a sporozoite * ,
aoit par la plqure da aouatiquaa infectés. Lea premiers da eaa ..ropfaèiea
ague vaaaiant da Marlin,dana la suite lia étalant élavéa dana *r atatioo
” * ha 5 avril 1945 la flehlar contenait anviron 1100 noaa aa toutaa
laa natlonalitéa l prinolpalaaant da Ruaaaa at da polonais .Mis à part un
assistent aédaola S3,laa "aaplojéa ” da la atatloa étalant daa détanua
auaal.

Dana laa alinéaa qui auivant j 'essayerai da donnar un aperçu
général daa axpérlanoaa faltaa pendant laa > annéaa qu ' existait la
atatloa . halgré qua la ohaf aa flat anildramant 4 notra 4oyals collabo¬
ration , 11 na nous parlait Jana la 4 noua "vulgalraa prisonniers ” da aaa
idées ni du hut daa dlvaraaa axpérlanoaa. Mala la oontroie daa faulllaa
da température at l ' obaarvation da la marohn daa dlfférantaa aériaa
d ' expérlenoea noua pariaattalant da davlnar la but daa travauxiflnalanant
l ' étude daa eartqa du fiohlar sur lesquelles noua notions ru jour laiour laa«oindras détails at dont noua réuaaînaa4aauvar una parti#

aa flannas da la dastruotlon flnala,fournit las darnlèraa donnéaa pour
If axposé qui suit,

f  Uns ldéa dominait laa travaux da Sohllllag at avait conduit
4 l ' ouvsrtura da oatta station : 1 * 1MIUM1TX. La but auqual aaplralênt
tous las aaaals était da trouvar la vola qui parait da réallssr dana
la oorpa humain una taawml té suffisante pour la randra lnattaquabla
par la Plasmodium vlvauc ( la saul employé à Dachau ) .

A.vant da vouloir trouvar uns néthoda oonduisant 4 l ' imaunisu-
tioa , il faut âtra sur at pmouvmr qu ’ uns tails lnaiunlaatlon estpoeel-
bla . O' aat 4 dira . 11 faut démontrar qua la parasita paludéen fonctionna
somme antigène at qua la oorpa humain réagit par la formation d *anti¬
corps . Ainsi las axpérlanoaa aa laissant dlvlaar aa 2 grants groupas:
un pramiar tandant 4 dénontmsr l ’ axistanaa d ' antloorpa apéolflquas
dana la sérum daa malades ; la aaeond ohsrohaat par dlvaraaa méthodaa
4 réallssr l ’ iumunlté . '

I9* groupa.  Salon la ooneaptlon da Schilling laa aeoèa fébrilaa
sont le résultat du Jau entre . dlvaraaa générations da paresltea - antl-
génaa at laura anticorps reapeotlfs . Uns première génération da para-

I nitas a« quiart usa osrtalna réslstanaa anvara saa antieorpa at provo¬
qua la pramiar oloohar . Mais osa parasitas réaiatanta agissant oomna
nouvsl antlgéma faut naîtra da nouvaaux antloorpa at es dono surtout
•frès l ' aaoés fébrlla . Kala 11 j aura toujours daa parasitas qui par
l ' acquisition d ' una réaistanoa spéciale ' échappent 4 l ’ aation daa antl-
eorpa at provoquant lag oloehsre suivants . Da oatta réflaxion 11 ré¬
sulta qua la sérum s ' attaqua surtout aux antigènes provoquant l ' aooèa
fébrlla at qu ' il rsafêma la & us d ' antlaorpa 4 la pérloée apyrétique.

L ' axpérlanoa aui éoltVprouvar es Jau ast donc bian alapis.
Je al ta un example . MAade lnfaaté par una lnjaatlon ,l . v . da sang.
5 hauraa avant la trolal4aw oloohar on ratlra du aang qu ' on défibrins
at eonssrvs 4 8 * 0 . 10 hauraa plus tard ,e . 4 . A. ? hauraa,après la tem¬
pérature maxima on fait una deuxième ponction pour avoir la aérun qu'
on chauffa 4 45 * pendant 45  minutas . Puis on mélange lé aa 9 da sérum
avee 4 om ;>  du aang , mélange gardé 4 la tanpératura da 16 - 17 * pendant
uns heure et lnjeoté aaus la peau d ' un aamarada sain . Avant da parler
daa résultats ajoutons qua pour laa dernières axpérlanoaa la sérum
n ' est plus chauffé,sala oeatrlfugé 4 >000 tours/ai nuta . It pulsqua un

' eartaln noahrs da maladas avalant fini par avoir daa parasitas sans
présenter da mouvamants fébrilaa - état d ' infeetlom labile d ' après

¥
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Schilling et dû à uo équilibra labile entre antigènes et anticorps »
ceux - ci fournissant la oérua pour las ' darnlara essaie.

%nsat hui résultats la doia avouer qu ' à notre «Tl a lia étalant
p* u noatainquanta . Ja ma référa d' ailleurs à un article publié par
Soh ill lr.g en 1?4J (Zeitschrift fur laaunforschung 10%, 212 )4*ns laquai
il parla da ces essaie relatifs aux anticorps , il olte il experiences
dont 6 arec résultat positif cul à son aria prouvant suffiaantment
l ' oxistenea d *anticorps spécifiques . D' après las maMs résultats J
séru * s* charge d ' anticorps surtout sntra 12 st l 'J Sauras après le.

t qua la s^ rsa . wn CnniHrade,
joua pus mast un rûi * iiOol>

la
Lcorpa surtout antra 12 at l 'J àauras après las

parotys « *a . f »nûla que .. "btl ' lnr , n ' enviuoge
uétleol .'i pu ) 3n( 1s,rr dswfcadc si la sang na
ait d »Kii }« euccèr da l ' expérience,Car wué onoaa nsua frup, »a : i # st . ;ig
sur laquai devront agir Its anticorps aat retiré >\ la a monnnta aiff -' -
reats,oe . îi 1. heures . vant la luroxyste * . 1» ns a des © osa positifs cet
Intérim lia est o ’ uu «uçlns * ^a uxea . hr.a cue * tl >n aa poaedcao :ha .uxiuent
da i * prisa du a .. ng c . .\ . d , l*** 4*ge des parasitas lntsrtlant - ii pc ^i a *,
part ouns la réussit # ùs  b ' easai ? *.prùs un* ûüieunaion avau ' l ' assiatent
celui - ci,pendant 1 ' «.Usance du chef , r - péta 1 ' exp -' r Jefit * j\  eaaMa pour
lesquels ls sang est retiré 1 heurs tv «at ls p/xroxia «e : ré »uit »t antiè-
rament négatif ; h essuie uvac sang pria i > heures tn . it la Maxima da
température : 2 patients non infecté » ,les autres ttyabant , naiuûea,, ** la
après un temps û ' incubation prélongé . Xt ohose ra .terquMbie .’ la a ruux na
piovient pua d ' un p«<luûéen, ’uHls da cumaruOea raie » été/ , lesquels 1 ' .. * -
Sis tant prov3fi ;ua Ht  tlf iciolLemant d* o Sac Aa de fièvre ,-ur de * ii ^ actle
uns de i 'yrifer . ha divergence d ' opinion entre chef ejt assistant ltisse
an suspana oatte question intéressante.
Il * groupa.

t'uPquà l ' axiatanca d ' anticorps .spéaif iqaej sut ] prouvée,oomimnt
nsintenant réaliser 1 *immunisation ?!.» vola u ' ast - allb pus tr »*oé * ?
Schilling n ' bVult - 11 pas réussi à imauoiser le bétuljl contre le K*gagu
(Tryp ^r.oxomltse ..nine le ) ah injectant aux petits v««ux qui dévalant etrq
exporté » , lua tard en / frlqua usa série da dosas croissantes de ^trypanc-
eones à intervalles déterninâafpourquoi ne pas procfccer de la '"âme ma¬
nière quand 11 s ' ugit d ' un autre lTStostoalre ? ' i , .

sTanona un exemple . nremi >re injection latsadermlqiii de 0,1 cm' ' da
sang Infectieux . Schilling salon sa conception sur ja production des
•otîcorpafalt donner è purtir du b* Jour des médlcènants antlpaludéam
pour ampîahar ainsi l ’ action da la première a«'«rie û$' parfaites résis¬
tants . Ja  mois a ;xrèa la lisait la t.  injeotlon,da ^ ,1 on*3 de sang aus
si . Cornue la > jour uns légère température annonoa uns infection poa-
sibls,nouvelle séria da tahdieamenté . La p injection de sang est faite
un mois apr 'xa la f2 m. 8 lours plus tard légère température et quinine '.
4 aaasittaa après : dernière injection la suog,toujours da 0,1 os ' , ran
dent 1 semaines , pas da réaction . ha patient reqolt « lors quand - meme da
la quinine .Pttîa 11 s ' agit da démontrer qua l ' homas ainsi traité a accu
«ulé assez d ' anticorps pour résister * à uns infection plus massive . 15
jours après la dernière dosa de quinine 11 est piqué par 2 moustiques
trouvés très positifs ; è la préparation.

hits 2 aéria da patienta aat traitée d ' uns aanimre analogue avec
des injections lntradérmlq & e da aporozoitas è doses' croissantes.

C' étaient là las 2 méthodes principales qui .devaient conaulra è
1*1«muni té . .un résultat ? ïrén souvent le : ou le y  jjlnjection amenait
déjà l ' infection . Ou élan la dernière épreuve étuitjsulvie aa températura et las parasites apparaissaient dans la sang . la . arriva parfois
qua la réaction é 1* dernière épreuve se fait at tanétea,surtout quand
oalla - oi consista an uns injection da sangip è 10 o :jp tous la peau ) .
Donc temps d ' incubation prolongé , nais laisaaz piquer unUnophèle in¬
fecté , tel n *.eet plus la c %s,la maladie aa déclare ètooupaur.

Kt quand aMma il y a des exceptions , ha patientjoité poana axamp]
supporta très bien aa dernière piqûre » 11 est oontrqu .4 pendant b noli
pas da réeetloa . Un 2 aréaanbm la «Us auaaèa , 'patient

. i
l
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3cli .il lin * et Au à un équilibre labile entra antigènes et entleorpe -oaUx - oi fourni scent le sérum pour le a' aer niera essaie.

%usat hux  résultats le dole avouer qu ' à notre avis lia étalent
P* u convainquant » . Je me réfère d ' ailleurs à un article publié par
Sohl 'lllng en l ?bj {Zeitschrift fur lamunforsahung 10e , 2l2 ) dans lequelil parle de bas sssttls relatifs aux antioorps . il olte il expérlenossdont 6 avec résultat positif cul à son avis prouvent suffisammentl ' existance d *»ntlcorpa spécifiques . 0 ' sprès les maltais résultats la
eirujfc s * chtrge d ' anticorps surtout antre 12 et 1*3 taures épris lasp «rojgrsiA *a . ! «oûls que j ?bll »lng n ' epviuige que ls aér as , non e«m*rad «»,«élise tn t ) cru 18, (1» dswHüd * al le sung ne Joue pua iuasl un rCl * déal-
• iï dune 1* succès de l ' vxptrietvoe . Car uné otiose noe * frappe : i # s «.ngaur lequel devront ugir lia sntloorps est retiré « des moments alff -
rents, ce *u 1, heure * . vont ls iüroxj ete* . 1# ns 4 des b osa poeiiif * oet
ietsrvblia est û ' uu .usina o Jaurès . Uns cueatl ^n se fosedeno: a.» ^ojusatde 1* prise du Sv»ng c , 1 . d . 1*»gs d» s parasites lnterflent - 11 pc - i s »,part uuna la réussite ua Passai ? *.pràa una ûi :icut >aion aven ' l ' us * latent
celui - ci,pendant l ' ubsence du chef,r >pits 1 ' expérience .4 eisMs pourlesquel * le sang est retiré 1 heure uvant la p<ir '>xiime : résult »t entiè-rament négatif ; h essais uvac sang pris i > heures irt .it la de
température : i putisnts uor infectés,les autres tpfibnnt , naludea,. a« 1s• pria un tenpa d ' incubutlon pré long . Xt ohoaa raxarque bi * : lè a auu neprovient pus d ' un piluCéen,n *Us de ctnunrudss rairs Shez lesquels l ' »s-distant provoque au tif loin 1 lament i <*9 ésoli d» flivra ;air des iUj ^cXl#uns de ryrifer . lu. divergence d ' opinion antre chef et assistant ltiasean suspens ostte question intéressant * .
11* groups.

rubqus l ' sxistsnos d ' mttlaorpa .ip <Volf iouai sut ! prouv $e,o ornantKointsnant réaliser 1 *Immunisation ?! * voie u ' est - slia pas tr ^oé * ?
Schilling n *fcv«lt - ll pas réussi à immuniser le bdtaijL contre 1« Ksgsgt*(Tryps »rso*o* itss «.nincls ) eh injectant «ux petits vefux qui «levaient etr^exportée plus tard en / frlque usa série de dosas croissantes de ^trypanc-eouss à Intervalles déterninasîi ’ourquol ne pas proofccvr de la i»5*r.e ma¬
nière QUufld il s ' ugit d ' un autra lTStozoalre ? ; j *iTsnona un eiempis. première înjsotion latpedermlqig ûe 0,1 cm' desang Infectieux . Schilling selon sa conception sur production des
antioorps/fait donner à jmrtir du a " jo tuf «les medicaments antipslu 'désm
pour sapsbhsr ainsi l ' action de la premier * s <irla dé ’ parasites résis¬tants . Un mois après la 1 —suit la «: lnJeotlon,d * i,l on-5 de sang eu*si . Cornue ls > jour uns légère température annonae une infection pos¬sible , nouvelle série de médicamenté . Lu p lnjeotlofc dn sung eat faits*n mois a pria la Jf2 . 8 fours plus tard légère température et quinine '.4 semaines après : dernière iajeotlon le sung, toujours de 0,1 c*' . renbeat 3 estai see pas de réaotlon . Le patient reçoit alors quand - nêrae dele aulnlne . jMts 11 s ' agit de démontrer que l ' homme ainsi trglté * ueou«ulé sassz d ' anticorps pour résister * à uns infection plus msssive . 15
Jours après la dernière dose de quinine 11 est piquf per 2 moustiquestrouvés très positifs ; ! la préparation.

Une 2 série de patienta set treltée d ' une manière analogue avecdes Injections intradermique de sporozoites à dosai croissantes.C' étaient 1À les 2 méthodes principales qui divalent conduire àl ' iiumunité . îS résultat ? l' rés souvent # le 2 ou la y {{Injection amenaitdéjà l ' infection . Ou bien la dernière âpreu ' e était suivie ae température et les parasitas apparaissaient dans 1* sung . £l arrive parfoisque la réaction è la dernière épreuve se fait attendes,surtout quand
oslle - ol consista an uns Injection de sang (5 à lu o if  P °H* l * p* su ) .Donc temps d ' incubation prolsagé . mais laissez piquer unUnophèlc in¬fecté,tel n ' est plus le o%s,la maladie se déclare à « oup mur.

Kt quand même il y e des exceptions . Le patientjoité homme exemplsupporte très bien es dernière piqûre » 11 est oontrqué ; pendant 6 aoli
psa de réastion . un 2* patient présenta le elme stases*

U - ' /
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tfont li tes deux seuls r ^i ^itut * vrulu ^ pt positifs .sjoutonu
ra ae tous len ano 'iis d- vsignt c ^ndtlr « i* i. . iunitl .
Dmna ife suite, - Blgr ' las énàeo . jlu nnrcha h suivre rest * 1»
I %u0 Ique * Déifications. .rast - etre in petite dvt >* initials
na - t - - i le o«s insert d ' enti corps . . onaons donc üa» du*a « pian

;u ' un

i '»*.# ,
a .* pro-
fortas,

*r.u8 » tvea . urn résultat n« ehsnva p«a .* .. auoyona un *«uig a *jn traité
da 1* quinine nu d* 1 *ht ibrina . donc das par - site » imup »ff « l-

duha 1’ intervalle ilea i^dicumauta,

at ...
r o
aiama
avec
bits . 4 injections con - *eu ? lv - * avac
• ma 1 *0 preuve .i  us plug da augc &r.

• ntr 4 tar ;.>a beaucoup , ;>ottr n« pas dira in plupart o« .ao # ‘iru-ltU - s arri¬
vent i. pr *s une ou blunlsurn r ' cldlv - a uu stans ' a ’ Infection IiMIa . Ui
parasite * circulant duns la snv, disp *missent at revlentefc ' ,a tie ru*
11 y. hit da in fièvre, tout nu plus du y \ >. .. - «a una bu ^ rinf - rvion •
tie | »s*ota .-jt«a pi 4» n * .ite «-.e« t »* l »m da ta -tp .-' rut .;r - . c ' - ht yod 't - atr * là 1»
pre .iUra étn . a hûceaf irw var » 1* Immunité . .«a «« rnit ' ll pfs ..omib ’e
>l*r»adil «rar 1 oroha varo ae ati di labile ? uns nouvelle pérle cf' ex-
périenees f It subir nuv *v»l *l »3 .-u moinn lu .ooia fétu »line, .l 'ou •pro-
bj .bl '» mix-, fu . ta prod tit ion d * rtti oorpi . i u* petit * Jo «ie da qunine
h tare ) . rclnlvs . *,« » résultats ne n -nt paw pr >b. nt » f !>■ * *• da l ' m-
faction 1 lui * na »npvt *rit > « .. près la pren '-re r ^outvaj . ,,a . pourt >lt
déj Mir 1* niwibra da lu clochera « n donnant h.i* «nii..: ia du yr nt i >n

leur p rg ** r X.  11 ' v*1» at ’ 1niwi un .'. fi ulblliaa ’tint 'r oj pronon¬
cé , i, **gi #ntl « l li ' n ' *• » In fl ’ 1« ! ' .•■ction da » anjlg ' n- * . l.a
py . »u. idor . n,' ar. tri. va nullrnant la d4v * lop .«e .ant d*s p#.r >m :' *o , contra]
ra , 1*Mifacti -. n devient vit - : ù» - «•»: iva . ;naei a « t an rnpp . rt <«7- a cm
qui lira dit plus turd <%*> lu f v*-vî '» . )fcial« à 1 . ionr,ii « la ii ' dlm .: - nt
p*ri aun action , lu ténpér -vtura *n«inta quund iâ« a . t' r alUaur » 1- * -
lbdas pr «nant * -U V i -« fin d»3 troubl * » tr *àd ftr .iva » ,, -.*! d n .i n >: n mft-
ii* nt la nort , Xatoxic *ti «’jn a .' dlo l iantaana dit 1 *-hi top ' la , | I»ur - u*c .ant
lSpurocb - d- a tr .râpa » von!rio ipaaa wl ria \  u - n - :5» . l9 in .rtriara,
rour o - tta raiding 11 a .it lmpos . ibla d ' an ditcutar 1 . valeur pr -HInua,

dasta à ^urlar I ’ uaa * i - r )allra cutt -gori - d ’axp *>riaac «3 dont t ’ ln-
tlrât consiata du .i » i * racharclua d ’ uua tndr -jpautl i in affln sea usi 'iqmt
dans 1» masure iu possible uaa î udrieon totnlat 2a * aul -dpa aont Inr - e-
téa pur una i .ijactlon . intraveineuse ou eubcut »Q4a da sang ou p»«r laa
piqûre * da nouitlquea . .. lo pirloda d ’ 4tit c «» g« ns fo 'irnla ;ant la i '•
• *ng at le a .̂ rus aiceesairea ou* trevoux prirplt -' a at nourrissent aa
outra da * uao ^iiàls » vi - rg - a oljln da leur trananattre le •rtl ’-dl - à leur
tour . Vient - na - iCéje la trultauant . Je ne peux pua entrer d »cs la » dé-
tuile . pour rua - iner je die qua noua evone eaploy4 lse raaàdae connue/
quinine , *t Sbrina,aéoe ilvura -̂ n,obus toutes la - r * foraaa a tr ' du»» toutae
lea eonbinaloon 3 ^oaolblea . à doges fortes et ou ’iul '.es du A p- tltaa lo-
gaj » agpuoaaa . «. ijMté noug evong essayé des droguas nouvelles,dont l *er-
flpucltJ . devait être exunlnéa dgns notre o tntion . roux *.- couper prd .o^ tee
«• At la fiùrr * rien na vêlait usa Injection de néos . Hais l ' effet ? t ^lt
de courte dur ' e . Ausol failalt - ll ajouter la quinine ou l ' atébriae . .
mon avis la traita .-aeat ^ qui garsgtlsgait le «eilléur résultat était le
suivant : une lajaotion do néoa ^ l 'ip ; 1«3 7 Jdurs aulventg at ibriae ù,>
p . os ; intervalle d ’ uns *e .-*3lna \ t une deuxlbr ŝ fois da l ^ atébrlne pen¬
dant 7 jours «frôa souvent noug Intercalons entre la néfos gt *la ore -Ttà-
re série d ' utébrlne une Injection Intramusculaire de 'I ^ Ogr^ de qtlr . lna.
Cette «ôtbode empêche tr ^g souvént las récidivas,surtsuVIiuand îi . <«-
ladle a été trunst &las ĵ ar una injection de gang .X&r dontrg una lnfecti*
on produit » par la piqûre d ' un moustique ré 'siate à n ^import * quelle
combinaison de .nédlcaaantg at 1 :- récidiva survient deds la pretque tov
tallti des oes . . I
lour terminer ce chapitre Je cft « bna tb -irspautlqua to4ta | spéciale pro¬
posée ^ ar Ig vude .cin Si» assistent . Un de nos malades oant ^icta »u court
de sa r.&larlg una antérlté typa deartnar . Ln fièvre resta an pis te eu pei
dent quelques Jours . ün même tempe las parasites disparaissent du oung
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ÜBERSETZUHG

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 . Àm 5 » April 1945 befahl Himmler per Telegramm,

sofort mit allen Experimenten aufzuhoren . Diese wurden lediglich an Lagerin-

sassen durchgeführt , von denen nur einige sich ihre Krankheit vor der Verhaf-

tung zugezogen hatten . Bei den meisten Patienten wurden die pathogenen Keime

mittels Einspritzungen von ansteckendem Blut oder Sporozoiten eingeimpft oder

durch Stiche infizierter Moskitos übertragen . Die ersten dieser Anopheles wur¬

den uns aus Berlin zugeschickt , spater wurden sie in der Station selbst gezüch-
tet.

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

hauptsachlich Russen und Polen . Ausser dem Assistenzarzt der SS waren die

"Angestellten " der Station ebenfalls Haftlinge»

In den folgenden Zeilen werde ich versuchen , einen allgemeinen Überblick

über die Expérimente zu geben , die in den 3 Jahren , seit dem Bestehen dieser ^
Station , vorgenommen worden sind . Obwohl der Chef voiles Vertrauen unserer l

loyalen Mitarbeit schenkte , sprach er nie mit uns "vulgaren Gefangenen " über

seine Ideen oder den Zweck seiner verschiedenen Expérimente . Aber die Tempe-

raturkontrolle und die Beobachtung des Verlaufes verschiedener Experiœentserien

ermoglichten uns , den Zweck der Arbeiten zu erraten . Das Studium der Karteikar-

ten , auf welchen wir tagtaglich die geringsten Einzelheiten eintrugen und von

denen wir einen Tail vor den Flammen der Endzerstorung retten konnten , liefer-

ten uns schliesslich die letzten Angaben für folgende Darlegung.

Ein Gedanke beherrschte die Arbeiten von Schilling und hatte zur Eroffnung

dieser Station geführt : die IMMUNITAT. Das Ziel , auf das aile Versuche hinaus-

liefen , war , den Weg einer ausreichenden Immunitat im menschlichen Korper zu

finden , um ihn für 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 inôglich ist , d . h . man muss beweisen,

dass der Malaria - Parasit als Antigen wirkt und dass der menschliche Korper mit

der Bildung von Abvehrstoffen 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 zweite , die versucht , mit verschiedenen
Methoden die Immunitat zu verwirklichen.
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1 « Gruppe;  Nach Schillings Auffassung sind die Fieberanfalle das Ergebnis

des Spiels zwischen verschiedenen Generationen von Antigen - Parasiten und ihrer

respektiven Abwehrstoffe . Sine erste Generation von Parasiten erwirbt einen

gewissen Widerstand gegenüber diesen Schutzstoffen und ruft den ersten

Xirchturm " ( sprungartiges Ansteigen der Fieberkurve ) hervor . Aber diese wider-rt

standsfahigen Parasiten , die als neuer Abwehrstoff wirken , lassen neuen Schutz-

stoff erzeugen und dies hauptsachlich 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 enthalt.

Das Experiment , das dieses Spiel beweisen soli , ist einfach . Ich nehme das

Beispiel 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 spater , d . h . 7 Stunden nach der Hochsttemperatur,

wird eine 2 . Entnahme von Blut vorgenommen , dessen Serum innerhalb 45 Minuten

auf 45 ° gebracht wird . Nachher mischt man 13 cm3 Serum mit 4 cm3 Blut ; diese

Mischung wird eine Stunde lang auf einer Temperatur von 16 bis 17 ° gehalten

und dann unter die Haut eines gesunden Kameraden injiziert . Bevor wir über die

Ergebnisse sprechen , fügen wir hinzu , dass bei den letzten Bxperimenten das

Serum nicht mehr erwarmt wurde , sondern bei 3000 Umdrehungen/Min . geschleudert.

Da eine bestimmte Anzahl Franker zum Schluss Parasiten hatte , ohne Fieberschwan-

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

labilen Gleichgewieht zwischen Antigenen und Abwehrstoffen zuzuschreiben ist -

lieferten diese das Serum fiir die letzten Versuche.

Seite 2

Was die Ergebnisse betrifft , muss ich zugeben , dass sie wenig überzeugend

varen . Ich nehme zudem Bezug auf einen im Jahre 1943 von Schilling veroffent-

lichten Artikel (Zeitschrift für Immunforschung 104 , 212 ) , in dem er über seine

Versuche bezüglich der Abwehrstoffe berichtet . Er erwahnt 11 Expérimente , 6

davon mit positivem Ergebnis , die nach seiner Heinung die Existenz der spezi-

fischen Abwehrstoffe ausreichend beweisen . Each den gleichen Resultaten rei-

chert sich das Serum mit Abwehrstoffen , vor allem zwischen 12 und 18 Stunden

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

sich mein Kamerad , ein polnischer Arzt , ob das Blut nicht auch eine für den
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Erfolg des Experiments entscheidende Rolle spielt . Denn eines fallt uns auf:

das Blut , auf welches die Abwehrstoffe einwirken sollen , ist zu verschiedenen

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

positiven Fallen betràgt 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 Yersuches ? Nach einem Gesprach
mit dem Assistenten wiederholt dieser wahrend 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 verlangerten 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 Fierberanfalle hervorruft . Die Meinungsverschiedenheit zwischen Chef und

Assistent lasst 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 kônnte ? 1st

der Weg nicht doch gezeichnet ? 1st es Schilling nicht gelungen , das Vieh gegen

den "Nugana " ( tierische Trypanomiasis ) zu immunisieren , indem er den jungen

Kalbern , die spater nach Afrika exportiert werden sollten , eine stetig stei-

gernde Dosis von Trypanosomen in bestimmten Intervallen injizierte ? Warum

sollte man dies nicht auf die gleiche V/eise vornehmen , wenn es sich um ein
anderes Protozoen handelt?

Nehmen wir ein Beispiel : erste subkutane Einspritzung 0,1 cm3 infiziertes

Blut . Nach seiner Auffassung über die Bildung von Abwehrstoffen lasst Schil¬

ling vom 8 „ Tag an antimalarische Arzneien geben , um damit die Wirkung der

ersten widerstandsfahigen Parasitenserie zu verhindern . Einen Monat nach der

ersten folgt die 2 . Injizierung ebenfalls 0,1 cm3 Blut . Veil 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 spater zeigt sich eine leichte

Temperatursteigerung , Einnahme von Chinin . Nach 4 weiteren Wochen wird die

letzte Blutinjizierung , immer 0,1 cm3 vorgenommen . Wahrend 3 Wochen ist keine

Reaktion zu verzeichnen . Der Patient ni mint dann trotzdem Chinin ein . Dann geht

es darum zu beweisen , dass ein auf diese Art behandelter Mensch geniigend

Schutzstoffe in sich ges amme It hat , um einer schwereren Infektion zu wider-

stehen . Fünfzehn Tage nach der letzten Dosis von Chinin wird er von 2 Moskitos

gestochen , die auf das Kontroll - Praparat positiv reagiert hatten.
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Eine 2 . Serie von Patienten wird auf die gleiche Art behandelt , namlich
durch Sporozoiten - Injizierungen unter die Haut in zunehmenden Dosen.

Diese 2 Hauptmethoden sollten zur Immunisierung führen . Das Ergebnis?
Sehr oft rief schon die 2 . oder gar die 3 » Injizierung die Infektion hervor.

Koch mehr folgte auf den letzten Versuch eine Temperatursteigerung und Para-
siten erschienen im Blut . Es kommt manchmal vor , dass sich die Heaktion nach

den letzten Versuch verzogert , insbesondere wenn dieser letzte Versuch in der

Form einer Blutinjizierung ( 5 bis 10 cm3 unter die Haut ) vorgenommen vurde.
Also man hat es hier mit einer verlangerten Inkubationszeit zu tun . Liesse man

jedoch eine infizierte Anopheles stechen , was nicht vorkommt , so würde sicher
die Krankheit in alien Fallen auftreten.

Es gibt trotzdem Ausnahmen . Der als Beispiel zitierte Patient vertrâgt
sehr gut seine letzte Einspritzung . Er wird 6 Monate lang kontrolliert und
zeigt keine Heaktion . Ein zweiter Patient zeigt den gleichen Erfolg.

Seite 3

Dies sind die zwei einzigen wirklich positiven Ergebnisse . Fügen wir noch
hinzu , dass ein Drittel samtlicher Versuche zur Immunitàt führen sollte . Trotz
der Misserfolge , bleibt der Verlauf in der Folge gleich mit einigen Anderungen.
Vielleicht ruft die erste kleine Dosis nicht genügend Abwehrstoffe hervor?
Geben wir dann starkere Dosen , sogar übermassige , so bleibt das Ergebnis un-
verandert . Probieren wir ein schon mit 'Chinin oder mit Atebrin behandeltes

Blut , also Parasiten , von denen man annimmt , dass sie geschwacht 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 einem oder mehreren Rückfallen in das Stadium der labilen Infizierung ein.

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

einem Fieberanfall von mehr als 37 >6° kommt. Sogar eine Superinfektion ruft

keine Temperatursteigerung mehr hervor . Vielleicht ist dies die erste zur
Immunitat notwendige Etappe . Ware es nicht moglich , die Entwicklung zu diesem
labilen Stadium zu beschleunigen ? Eine neue Experimentserie lasst die Kranken
mindestens 10 Fieberanf allé erleiden , daher erfolgt wahrscheinlich eine starke

Bildung von Abwehrstoffen . Eine kleine Chinindosis beschleunigt den Rückfall.

Die Ergebnisse sind nicht beweiskrâf tig . Das Stadium labiler Infizierung tritt
nicht nach dem ersten Rückfall ein . Man konnte die Anzahl der 10 "Kirchtürme"

überschreiten , indem man den Kranken Pyramidon gibt , um ihnen das Fieber und

damit eine zu grosse Schwachung zu ersparen . Das Wichtigste ist nicht das

/
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Fieber , sondern die Wirkung der Antigene . Das Pyramidon hemmt keineswegs die
Entwicklung der Parasiten , die Infektion wird im Gegenteil sehr rasch massiv.
(Dies hangt mit dem zusammen , was vom Fieber spâter 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
Fallen den Tod herbeiführen . Bei der Autopsie wird Arzneivergiftung festge-
stellt . Glücklicherweise setzt das Herannahen der amerikanischen Truppen
diesen verbrecherischen Versuchen ein Ende . Aus diesem Grunde ist es unmoglich
ihren praktischen Wert zu besprechen.

Sprechen wir nun über eine letzte Kategorie von Experimenten , deren Inté¬
resse in der Suche einer wirkungsvollen Therapie besteht , welche moglicher-
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 vorerwahnten
Arbeiten notwendige Serum und ernahren ausserdem die unbefleckten Anophelen,
urn ihnen wiederum die Krankheit zu übermitteln . Es folgt dann die Behandlung.
Ich kann auf die Sinzelheiten nicht eingehen . Zusammenfassend sage ich , dass
wir die bekannten Mittel angewendet habenï Ghinin , Atebrin , Neosalvarsan , in
all ihren Formen und in alien moglichen Kombinationen , in starken und kumu-
lierten Dosen oder in kleinen Dosen mit Intervallen . Nebenbei haben wir neue
Drogen versucht , deren Wirksamkeit in unserer Station überprüft werden sollte.
Um das Fieber rasch abzubrechen , gab es nichts besseres als eine Neosalinin-
^izierung . Die Wirkung ist aber von kurzer Dauer ; deshalb musste man Chinin
oder Atebrin dazu einnehmen . Heines Erachtens war die Behandlung , die das
beste Ergebnis garantierte , folgende : eine Injizierung 0,45 Neosal ; die 7
nachsten Tage 0,3 Atebrin per os , eine Woche Intervalle und ein zweites Mai
Atebrin 7 Tage lang einnehmen lassen . Sehr oft lassen wir , zwischen dem Neosan

Injektion/und der 1 . Serie Atebrin , eine intramuskulare/1,0 gr . Chinin vornehmen . Diese
Methode verhindert sehr oft Riickfalle , vor allem wenn die Krankheit durch eine
Bluteinspritzung ubermittelt wurde . Hingegen eine durch den Stich eines Mos¬
kitos entstandene Infizierung jeder Arzneikombination und der Rückfall tritt
in fast alien der Falle auf.

Um dieses Kapitel zu beenden , zitiere ich eine spezielle vom Assistenz-
Arzt der S3 vorgeschlagene Therapie . Einer unserer Patienten zieht sich im
Verlauf seiner Malaria eine Darmentzündung (Typ : Gartner ) zu , zur gleichen
Zeit verschwinden die Parasiten aus dem umgehenden Blut.

•/.
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Seite 4 ) Ware dieses Phanomen dem Fieber zuzuschreiben ? Wiederholen wir den ersten
Pali mit Pyrifer - Injizierungen so gleichartig wie moglich . Die Ergebnisse
sind sehr intéressant , vor allem wenn das Fieber bei kleinen Chinin - oder

Atebrin - Dosen steigt . Ich gebe nur einen Fall an . Ein künstlicher "Kirchturm"

einem Malariaparoxysmus zugefiigt , scheint eine der beiden Parasiten - Genera-
tionen zu vernichten und verwandelt sich von einer 'Malaria tertiana duplicata"

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

Tropenmedizinische Zeitschrift " von April/Mai 1944 » Seite 148 . Ausserdem
kehren - wahrend der ersten Konaté des Jahres 1945 » Zeitpunkt in dem der

Typhus exanthematicus in dem Lager grassierte - mehrere von unseren ehemaligen
Kranken in die Station mit den bekannten Rückfall - Symptomen zurück : Schiittel-

frost , Fieber und Parasiten . Ein oder zwei Tage spater bleibt die Temperatur
konstant und die Parasiten verschwinden . Der Fall 1st 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
das anhaltende Fieber , die Parasiten verjagt zu haben . Jedenfalls ist das

Studium der Temperatur der Malariakranken von hochstem Interesse.

Wenn jemand mich fragen würde , ob es Todesfalle gegeben hat , würde ich es
bejahen . Ausser den 4 oben erwahnten Vergifteten , sind auch andere Kameraden
entweder bei der Behandlung , oder bei einer Leberpunktion gefolgt von einem
Bluterguss , oder bei einer hepathischen Atropie , direkte Folge der Krankheit,
verstorben . Inwiefern die Malaria für den Tod von ca . 100 Kameraden , die an

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 überhaupt das Experiment oder die Behandlung
ertragen wird.

Ich entschuldige mich , dass ich nicht allé Einzelheiten erwahnen konnte,

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

Dachau gegeben habe.

Eugène OST
Cand. med.

M E R S C H (Grossherzogtum Luxemburg)
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