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0. Einleitung

"Ungefahr von Dezember 1941 bis ungefahr Februar 1945
wurden in den Konzentrationslagern Buchenwald und Natzwei-
ler Experimente im Interesse der deutschen Wehrmacht durch-
gefuhrt, um die Wirksamkeit von Fleckfieber- und anderen
Impfstoffen zu ermitteln. In Buchenwald wurden zahlreiche ge-
sunde Insassen absichtlich mit Fleckfiebervirus infiziert, um
den Virus am Leben zu erhalten; Gber 90% dieser Opfer star-
ben als Folge davon. Andere gesunde Insassen wurden dazu
verwendet, die Wirksamkeit verschiedener Fleckfieberimpfstof-
fe und verschiedener chemischer Substanzen festzustellen.
(...) Die Folge davon war, dafl3 Hunderte von Versuchspersonen
starben. (...) Gleichartige Experimente mit ahnlichen Ergebnis-
sen wurden im Konzentrationslager Natzweiler durchgerhrt."1
So lautete einer der vielen Anklagepunkte im Nirnberger Arz-
teprozel3. Diese Arbeit soll ein Versuch sein, unter Einbezie-
hung erst seit kurzer Zeit zuganglicher Quellen und neueren
Studien zu klaren, wie es zu solchen Exzessen arztlicher Heil-
kunst, diesen "Verbrechen gegen die Menschlichkeit'? kom-
men konnte.

Wenn von Medizin im Nationalsozialismus die Rede ist, as-
soziiert man damit zunadchst die verbrecherischen Men-
schenversuche in den Konzentrationslagern. Das Verdienst,
dalR das Wissen um die schrecklichen Greueltaten deutscher
Arzte nicht verloren ging, ist im wesentlichen auf die Publi-
kationen "Der SS-Staat" (Eugen Kogon)3 und "Medizin ohne

1 Anklagerede des amerikanischen Generalstaatsanwaltes Telford Taylor
am 21. November 1946 im Niirnberger ArzteprozeR vom 21.11.1946. In:
Doérner, Klaus/Ebbinghaus, Angelika/Linne, Karsten (Hrsg.): Der Nirn-
berger ArzteprozeR 1946/47. Wortprotokolle, Anklage- und Verteidi-
gungsmaterial, Quellen zum Umfeld. Dt. Ausgabe, Mikrofiche-Edition,
Miinchen/New York 1999 (im folgenden: Edition ArzteprozeR), Abt. 2,
Wortprotokolle, S. 8. Zu Anklage und Urteil vgl. Kap. XII.

2 Zusammenfassender Anklagepunkt lIl des Arzteprozesses, ebd., S. 11.

3 Kogon, Eugen: Der SS-Staat. Das System der deutschen Konzentrati-
onslager. Dieses epochale Dokument erschien erstmals 1945 und wurde



Menschlichkeit"* (Mitscherlich und Mielke) zurtckzufuhren, die

in zahlreichen Auflagen als grundlegende Literatur zum Na-
tionalsozialismus in Wissenschaft und Unterricht Verwendung
fanden.

Jahrzehntelang blieb allerdings das Interesse, mehr Uber die
medizinischen NS-Verbrechen zu erfahren, sehr gering. Dies
anderte sich erst im Verlauf der 1980er Jahre. "Eine junge Ge-
neration von Arztinnen und Arzten und anderen Gesund-
heitsberuflern hatte wohl genug Abstand, um sich mit der Ge-
schichte des eigenen Fachs und der eigenen Einrichtung wah-
rend des Nationalsozialismus auseinanderzusetzen." Seitdem
erschien ein Flle von Einzelstudien, die sich auf alle Bereiche
der Medizin beziehen, ebenso eine Reihe von Uberblicksmo-
nographien.6 Schliel3lich erschien 1999 die Gesamtdokumen-
tation des Nurnberger Arzteprozesses auf Mikrofiches7, deren
umfangreiches Material die Forschung noch auf lange Zeit be-

schaftigen wird.

Zum Thema Fleckfieber-Menschenversuche liegen bisher
meist nur monokausale oder schwerpunktverallgemeinernde
Erklarungsversuche vor. Eugen Kogon etwa bezieht die Men-
schenversuche, die er als Arztschreiber im Buchenwalder Haft-
lingskrankenbau aus néachster Nahe beobachten konnte, in das
Gesamtsystem der Konzentrationslager, den Komplex "SS-
Staat", ein. Er stellt fest: "Der wissenschaftliche Wert der Ver-
suche war entweder gleich Null oder nur sehr gering."8 Far ihn
handelten die Arzte wahllos und damit pseudowissenschaftlich.

mehrmals Uberarbeitet und neu aufgelegt (ich zitiere aus der 16. Auflage,
Minchen 1986).

4 Mitscherlich, Alexander und Mielke, Fred (Hrsg.): Medizin ohne Mensch-
lichkeit. Dokumente des Niirnberger Arzteprozesses. Erstauflage 1948.
Neuauflagen ab 1960 (ich zitiere aus der Ausgabe Frankfurt 1989).

5 So Angelika Ebbinghaus und Klaus Ddrner als Herausgeber im Vorwort
von: Vernichten und Heilen. Der Niirnberger ArzteprozeR und seine Fol-
gen, Berlin 2001, S. 9.

6 Die m.E. wesentlichen Biicher und Aufsatze sind dem Literaturverzeichnis
dieser Arbeit zu entnehmen.

7 vgl. Anm. 1.

8 Kogon: a.a.0., S. 192.



Mitscherlich und Mielke wurden (und werden noch) von Stan-
desorganisationen gerne herangezogen, um die Zahl der betei-
ligten Mediziner auf 350 "unmittelbare Verbrecher"® (von
90.000 damals in Deutschland tatigen Arzten) zu reduzieren.
Die Schuld an den Menschenversuchen wird so einer kleinen
Minderheit ethisch entgleister NS-Mediziner zugeschrieben. Im
Gegensatz zu Kogon unterstellen Mitscherlich und Mielke den
Akteuren aber einen nicht ndher bestimmten "Apparat" (vgl.
Anm. 9) im Hintergrund, der ihnen "die Chance brachte, sich [in
Verbrecher] zu verwandeln."1?

Eine neue Blickrichtung er6ffneten Ulrich Schneider und Harry
Stein  mit ihrer Studie zum Zusammenhang von Men-
schenversuchen in Buchenwald und den Interessen der Phar-
ma-Industrie. "Die Aussicht auf wachsende Profite und Hee-
resauftrage trieb sie [die IG Farben] dazu, im Tierversuch un-
genugend erprobte Impfstoffe und Therapeutika an Haftlingen
zu testen. Dies taten sie in enger, freundschaftlicher Zusam-
menarbeit mit der SS."*! Die Autoren versuchen nachzuwei-
sen, dal3 die Verbrechen in den Konzentrationslagern nicht auf
ethisches Versagen von Arzten zuriickzufiihren sind, sondern
dall sich konkrete materielle Interessen der Industrie hinter
diesen abscheulichen Versuchen verbargen. Trotz aller vor-
handener realer Interessen gehen sie davon aus, dal3 die Ver-
suche "zumeist dilletantisch durchgeftihrt und fir die Wissen-
schaft bedeutungslos"lz, also pseudowissenschatftlich, waren.

Einige Werke seien von der oben beschriebenen Kritik des ein-
geschrankten Zugangs ausgenommen. An erster Stelle zu er-
wahnen ist hier der Versuch von Ernst Klee, in seiner Arbeit

9 Mitscherlich/Mielke: a.a.0., S. 13. Mitscherlich und Mielke kommen zwar
zu diesem Ergebnis, fordern aber, "geduldig zuerst die Wirklichkeit [zu]
erforschen” und nach den "Ursache-Wirkung-Zusammenhé&ngen" zu su-
chen (ebd., S. 14).

10 ebd.

11 Schneider, Ulrich/Stein, Harry: 1G-Farben AG, Abt. Behringwerke. Mar-
burg - KZ Buchenwald. Menschenversuche. Ein dokumentarischer Be-
richt, Kassel 1986 (im folgenden: Schneider/Stein), S. 77.

12 ebd,, S. 5.



"Auschwitz, die NS-Medizin und ihre Opfer" nachzuweisen, dal3
eine entfesselte deutsche Medizin ihren Forschern alles erlaub-
te, was sie wollten. Klee beschreibt die Medizin der NS-Zeit ei-
nerseits als "Selektion der als unbrauchbar Definierten”, zum
anderen als Madglichkeit, "rassisch, sozial oder 6konomisch
minderwertige" Menschen als Versuchskaninchen fur die For-
schung zu "verbrauchen".*3 Klee beschreibt das Konzentrati-
onslager Buchenwald als "Labor der Pharma-Industrie und der
Wehrmacht"14, stellt also ein Gemenge aus verschiedenen In-
teressen aus verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen fest.
Was ihn besonders auszeichnet, ist sein Bemuhen, die Wege
der Beteiligten in der Geschichte der Bundesrepublik, aber
auch der DDR nachzuzeichnen und die Kontinuitaten zu bele-
gen. So hat der “Nichtwissenschaftler'’® die bisher umfas-
sendste Arbeit zum Thema vorgelegt, die sich bestens als
Grundlage eignet, neuere Entwicklungen in der Medizin kritisch
zu begleiten.

Die andere Ausnahme ist Paul Weindling, der fir eine neue Be-
trachtung aus medizinsoziologischer Sicht steht. Er versucht
eine Ubertragung der "Rassenhygiene" und der damit verbun-
denen Eugenik auf die Bakteriologie. Er formuliert eine "Wech-
selbeziehung" zwischen Eugenik und Fleckfieber: "Bakteriolo-
gie und Immunologie waren ebenso anfallig fir Auslegungen
zum Zweck des Rassenhasses und der Machtpolitik wie Euge-

13 Klee, Ernst: Auschwitz, die NS-Medizin und ihre Opfer, Frankfurt 1997
(im folgenden: Klee, NS-Medizin), S. 10.

14 ebd., S. 279.

15 Zu diesem Vorwurf: Ernst Klee arbeitet als Journalist und lebt vom Ver-
kauf seiner Dokumentationen. Als "Nichtwissenschaftlichkeit” gilt einigen
Kritikern ein gewisser moralischer Pathos, mit dem er die Arzte angreift.
Klee sei ein "agitator for social justice in German society” und "a spo-
kesman for (...) the medically tortured"; vgl. Weindling, Paul: Human Ex-
periments in Nazi Germany: Reflections on Ernst Klee's Book "Ausch-
witz, die NS-Medizin und ihre Opfer" (1997) and Film "Arzte ohne Ge-
wissen" (1996), in: Medizinhistorisches Journal, 1998/2, S. 161-178, hier
S. 161f. Der Historiker Michael H. Kater wirft Klee vor, wichtige Werke
von Lifton oder Weindling zu ignorieren; vgl. Kater, Michael H.: Arzte als
Hitlers Helfer, Hamburg/Wien 2000, S. 17f.



nik und Psychiatrie."16 Seiner Meinung nach wurde die Laus

"zum Symbol des Rassenhasses" auf die sog. "judischen
Schmarotzer”. Ein wesentlicher Grund fur Menschenversuche
sind nach Weindling also rassistische Dispositionen der betei-
ligten Mediziner.

Weithin unbekannt blieb die Marburger Fallstudie von Froben
Homburger zum Zusammenhang zwischen Industrie und Staat,
konkretisiert am Beispiel der Entwicklung der Marbacher Beh-
ringwerke.17 Die Fleckfieberversuche in Buchenwald ergaben
sich nach Meinung des Autors aus dem Zusammenspiel "zwi-
schen einer primar von der Okonomie geleiteten (Unterneh-
mens-) und einer primar ideologischen begrindeten Politik."*8
Die Fleckfieberimpfstoffe und deren "Erprobung” hatten einer-
seits eine grof3e geschéftliche Bedeutung fur die Industrie, an-
dererseits waren sie kriegspolitisch wichtig (Schutz der Solda-
ten, aber auch Schutz der Zwangsarbeiter zur Aufrechterhal-
tung der Ri]stungsproduktion).19

Die Frage nach den treibenden Kréften und Faktoren bzw. den
entscheidenden Akteuren ist bisher noch nicht eingehend be-
antwortet. Die bisherigen Forschungsergebnisse lassen ver-
schiedene Vermutungen zu (s.0): Industrie-, Militar- oder
Staatsinteressen stehen neben rassistischen Praformationen
der Arzte oder ethischem MiRRbrauch der Heilkunst. Bisher we-
nig beachtet wurde die Rolle der Wissenschaft; wenn, dann nur
in ihrer Umkehrung zur Pseudowissenschaft. Diese Untersu-

16 Weindling, Paul: Die deutsche Wahrnehmung des Fleckfiebers als Be-
drohung aus dem Osten im Ersten und Zweiten Weltkrieg, in: Ab-
handlungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften 81
(Medizingeschichte und Gesellschaftskritik. Festschrift fir Gerhard Baa-
der), 1997, S.324-339 (im folgenden: Weindling,P.: Wahrnehmung), hier
S. 339.

17 Homburger, Froben: Die Behringwerke von 1929 bis 1945 - Eine Fallstu-
die zum Verhéltnis von Industrie und Staat im Nationalsozialismus, un-
vergffentlichte Diplomarbeit im Fach Politikwissenschaft am Fachbereich
Gesellschaftswissenschaften und Philosophie der Philipps-Universitat
Marburg, 1993.

18 ebd., S. 152.

19 ebd., S. 153.



chung hat zum Ziel, sich einer Antwort zu ndhern. Dahin soll
weniger ein theoretischer Diskurs flihren; vielmehr soll durch
die Zusammenfiihrung aller moglichen bekannten und neuen
historischen Quellen eine genauere Grundlage zur Annaherung
an obige Frage erfolgen.



|. Das Fleckfieber

Das Fleckfieber, in der internationalen Fachliteratur als Typhus
exanthematicus2° bezeichnet, ist eine Infektionskrankheit, de-
ren Erreger - nach ihren Entdeckern Howard T. Ricketts und
Stanislaus von Prowazek genannte Rickettsia Prowazeki21, die
sich im Magen-Darm-Trakt von Lausen vermehren - durch die
Kleiderlaus auf Menschen tbertragen wird. Die Infizierung wird
ausgel6st durch mit Erregern angeflillte Kotverunreinigungen,
die beim L&usebiss direkt oder durch Kratzen der Bisswunden
in den menschlichen Blutkreislauf gelangen.22 Die Krankheit,

20 Die aus dem englischsprachigen Raum stammende und international
gebrauchliche Bezeichnung "Typhus" (englisch: typhus, franzésisch: ty-
phus oder typhus exanthematique, polnisch: Typhus plamisty, russisch:
Petnistij tif, italienisch: tifo essantematico) fur das Fleckfieber sorgt gele-
gentlich fiur Verwirrung. Die in Deutschland als "Typhus" bekannte
Krankheit wird im Englischen als "typhoid" bezeichnet. Einige Autoren
benutzen daher zur genaueren Kennzeichnung der Krankheit den Begriff
"Flecktyphus". Ich verwende in der Arbeit den klassischen deutschen
Begriff "Fleckfieber".

21 Rickettsien sind eine Gruppe von Erregern, die weder den Viren noch
den Bakterien zugeschrieben werden kdnnen. Heute geht man davon
aus, dal3 sich die Rickettsien vor langer Zeit aus Bakterien entwickelt
haben, so dal} sie in der Systematik der Erreger als "Atypische Bakte-
rien" gefuhrt werden. Aufgrund mangelnder Enzymausstattung reagiert
der Stoffwechsel der Fleckfiebererreger unvollkommen. Sie benétigen
daher zum Uberleben und zur Vermehrung Wirtszellen und werden als
intrazellulare Parasiten bezeichnet. Dazu: Kruiger, Arne: Infektionskrank-
heiten im Kommen?, in: Berliner Heilpraktiker-Nachrichten 4/1997 und
6/1997; Hobom, Barbara: Die Erreger des Fleckfiebers im Detail, FAZ
vom 9.12.1998; "Alles tiber Medizin und Gesundheit im Internet": http://
www.medicine-worldwide.de/ krankheiten/ tropenkrankheiten/ fleckfieber.

22 Neben dem hier beschriebenen epidemischen oder klassischen Fleck-
fieber existieren noch andere Arten, die sich regional und vor allem
durch den Ubertrager unterscheiden lassen. Dazu gehéren das murine
Fleckfieber, das Rocky-Mountain-Spotted-Fever, das nordasiatische Ze-
ckenbil¥fieber, das Tsutsugamushi-Fieber oder das Q-Fieber. Einen
Uberblick uber die Infektion gibt Winkle, Stefan: Kulturgeschichte der
Seuchen, Disseldorf/Zirich 1997, S. 618-669. Den Stand der Forschung
in den 20er und zu Beginn der 30er Jahr aus deutscher Sicht gibt Otto,
Richard: Fleckfieber, in: Lehrbuch der Militarhygiene, Berlin 1936, S.
510-514; Otto, R./Wohlrab, R.: Die Fleckfiebergruppe, in: Handbuch der



die vor allem epidemisch in Hunger- und Kriegszeiten, aber
auch endemisch®® in Feuchtgebieten Osteuropas auftrat, hat
eine Inkubationszeit von 10-14 Tagen und beginnt zunachst mit
grippalen Erscheinungen24, welche in ein anschlieRendes 10-
12 tagiges hohes Fieber (40°-41°C) Ubergehen und durch ei-
nen starken Hautausschlag (polymorphe Exantheme) begleitet
werden. Beschadigt werden vor allem die Kapillargefal3e des
Gehirns, was zu nervésen und psychischen Symptomen fuhrt,
die bis zum Delirium gehen kdnnen. Schwer angegriffen wird
der Kreislauf; dessen Versagen ist in vielen Fallen entschei-
dend fur den tédlichen Ausgang der Krankheit. Komplikations-
krankheiten sind vielfaltig wie haufig. Altere und korperlich ge-
schwéachte Menschen sind daher viel starker vom Tode be-
droht. Eine Uberstandene Erkrankung verhilft zu lebens-
langlicher Immunitat. 2>

Im Mittelalter meist mit der Pest gleichgesetzt, spater mit Ty-
phus, war dem Fleckfieber nicht beizukommen, zumal auch die
Ausloser dieser Krankheit nicht bekannt waren. Noch bis ins
20. Jahrhundert hinein gingen viele Wissenschaftler von mias-
matischen Ursachen aus, und entsprechend falsch wurden
Fleckfieberpatienten behandelt bzw. wurden die Epidemien
verschlimmert.2®

Viruskrankheiten, hg. von E. Gildemeister, E. Haagen, O. Waldmann,
zweiter Band, Jena 1939, S. 529-564.

23 Unter Endemie versteht man im Gegensatz zur Epidemie (massives Auf-
treten und Erkrankung fast aller) das Auftreten von Infektionskrankheiten
in einer bestimmten Region ohne zeitliche Begrenzung. Sie breiten sich
aber nicht aus und bleiben auf bestimmte Reginen beschrankt.

24 Das anfangliche Erscheinungsbild der Krankheit macht es dem Arzt sehr
schwer, die richtige Diagnose zu erstellen. Zu leicht sind Ver-
wechslungen mit Grippe oder anderen Erkaltungskrankheiten maglich.

25 Einen umfangreichen Uberblick zur Klinik des Fleckfiebers geben:
Aschenbrenner, R./Ritter v. Baeyer, W.: Epidemisches Fleckfieber,
Stuttgart 1944. In dieses Werk sind sowohl personliche Erfahrungen "an
Ort und Stelle" (Ostfront) als auch die nahezu gesamte Weltliteratur je-
ner Zeit zum Thema eingeflossen.

26 dazu: Wolter, Friedrich: Uber das Fleckfieber als Kriegsseuche, Berlin
1943. Wolter und einige andere Arzte halten auch noch 1943 an der Mi-
asma-Lehre (Boden/Klima/Kultur als Ausloser) fest. Die vom Begriinder
der deutschen Hygiene, Max Pettenkofer, vertretene Theorie ging davon



Bekannt waren allerdings die Umstande, die zum Ausbruch von
Fleckfieberepidemien fuhrten: Hunger, Krieg, Kerker und sozia-
les Elend; so sind die vielfaltigen Bezeichnungen zu erklaren,
die dieser Krankheit gegeben wurden: Hunger-, Kriegs-, Ker-
ker- oder industrieller Typhus sind nur einige Umschreibungen.
Nicht wenige Kriege wurden allein durch Epidemien entschie-
den, wobei das Fleckfieber eine herausragende Rolle spielte.27
"Im ersten Weltkrieg geschah es zum erstenmal in der Ge-
schichte, dal3 groRe Heere vor Seuchen so weitgehend be-
wahrt wurden, dal3 die Ausfalle durch Waffenwirkung groRRer
waren als die durch Seuchen und Krankheiten", schreibt
Wehrhygieniker Wilhelm Bickert seinen angehenden Wehr-
machtsarzten ins Lehrbuch.?® "Uber die relative Bedeutungslo-
sigkeit von Generalen" lautet die Uberschrift in dem Klassiker
von Hans Zinsser "Ratten und Lause in der Geschichte". Dort
werden z.B. Napoleons Niederlagen im Ruf3landfeldzug 1812
aufgrund der grassierenden Fleckfiebererreger beschrieben;

aus, dal3 sog. "Miasmen", giftige Gase, die sich durch Bodenverunreini-
gungen bilden, fir die Entstehung von Seuchen verantwortlich seien.
Pettenkofers Gegenspieler Robert Koch vertrat die Ansteckungstheorie,
nach der dem Krankheitserreger, Kontagion genannt, bei der Seuchen-
ausbreitung die entscheidende Rolle zukommt. Zum Streit zwischen Mi-
asmatikern und Kontagionisten siehe Hansen, Friedrich: Biologische
Kriegsfiihrung, Frankfurt/Main-New York 1993, S. 69ff; ders.: Vom Kolo-
nialismus zur Geomedizin, Vortrag zur Geschichte der Deutschen Tro-
penmedizinischen Gesellschatt, in: http:// www.dtg.mwn.de/ history
(webseite "Deutsche Gesellschaft fir Tropenmedizin und Internationale
Gesundheit e.V.").

27 vgl. Winkle, S.: a.a.0., S. 618ff; Karlen, Arno: Die fliegenden Leichen von
Kaffa. Eine Kulturgeschichte der Plagen und Seuchen, Berlin 1995, bes.
S. 175ff: Karlen geht davon aus, dafd der Zweite Weltkrieg der erste gro-
Rere Krieg war, bei dem Fleckfieber nicht die Haupttodesursache dar-
stellte; vgl. Wolter, F.: a.a.0.; Jungblut: Betrachtungen Uber Kriegsver-
luste durch Waffen und Krankheiten, in: Der Deutsche Militararzt (im fol-
genden: DMA) 1, Berlin 1936, S. 49ff. Alle Autoren konstatieren glei-
chermaflen, daf3 bis zum Ende des 19. Jh. sehr viel mehr Soldaten an
Seuchen starben als auf den Schlachtfeldern.

28 Bickert, W.: Die Organisation des Hygienedienstes des Heeres im Feld
und in der Heimat, in: Wehrhygiene, hg. von Prof. Siegfried Handloser
und Prof. Wilhelm Hoffmann, Berlin 1944, S. 427-433, hier S. 429.



sein folgerichtiges Resumee: "Und das Fleckfieber mit seinen
Geschwistern - Pest, Cholera, Typhus und Ruhr - hat mehr
Schlachten entschieden als Céasar, Hannibal, Napoleon und
andere Geschichtsriesen. Die Epidemien werden fir die Nie-
derlagen verantwortlich gemacht, wahrend die Generéle den
Ruhm der Sieger fir sich beanspruchen. Das Gegenteil ware
zutreffender."?®

Die allerdings groéR3te bekannte Epidemie begann erst nach ei-
nem Kriegsende, dem Zusammenbruch des zaristischen Rul3-
land; Schatzungen zufolge gab es "zwischen 1918 und 1922 im
europdischen Ruflland drei3ig Millionen Fleckfieberfalle mit
drei Millionen Toten"3C. Lenin beschwor den Kampf gegen das
Fleckfieber: "Entweder wird die Laus den Sozialismus oder der

Sozialismus die Laus besiegen"31.

Der weltweite Durchbruch in der Bekampfung des Fleckfiebers
gelang zu Ende des Zweiten Weltkrieges: die Erreger im Lau-
sekot und die Lause selbst wurden durch das Kontaktinsektizid
Dichlor-diphenyl-trichlorethan (DDT)32 vollkommen unschad-
lich gemacht, und die Krankheit selbst konnte erfolgreich mit
Antibiotika>® behandelt werden.

29 Zinsser, H.: Ratten und L&use in der Geschichte, Stuttgart 1949 (Origi-
nalausgabe Rats, Lice in History, Boston 1935), zit. nach Karlen, A.:
a.a.0., S. 185. Allein 80.000 Soldaten des napoleonischen RuRRlandhee-
res waren durch Fleckfieber dahingerafft worden. Die geschlagene
"Grande Armee" Napoleons hinterliel3 beim Riickzug durch Deutschland
schauderhafte Spuren; in den Quartierstéadten Torgau, Dresden und
Mainz starben neben dem Grof3teil der Restarmee 10.000e an Zivilisten
durch die Ubertragung der Krankheit.

30 Winkle, S.: a.a.0., S. 667.

31 Semaschko, N.A.: Die ersten Schritte des sowjetischen Gesund-
heitswesens, Zeitschrift fur arztliche Fortbildung, 43, 1949, zitiert nach
Winkle, S.: a.a.0., S. 1260.

32 Die insektizide Wirkung von Dichlor-diphenyl-trichlorethan (DDT) wurde
1939 vom Schweizer Mediziner P. Muller entdeckt und ab 1940 von der
Schweizer Firma Geigy in den Handel gebracht. Die erste Grof3anwen-
dung gegen Fleckfieber erfolgte 1943 in Neapel durch amerikanische
Besatzungsarzte, die die Bevolkerung mit DDT entlausten.

33 Antibiotika sind Substanzen, die von bestimmten lebenden Mikroor-
ganismen (Bakterien oder Pilze) gebildet werden und in der Lage sind,
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II. Der Erste Weltkrieg

In Deutschland wurden die ersten entscheidenden Erkennt-
nisse zum Fleckfieber im ersten Weltkrieg gewonnen. In den
Friedenszeiten zuvor hatten hygienische Verbesserungen und
soziale Reformen in den Zentren der Industriegebiete die
Krankheit restlos ausgerottet, so dald ein Forschungsdrang
nicht unbedingt vorhanden war, im Gegensatz zu vielen ande-
ren Gebieten der Seuchenwissenschaften, in denen gerade
deutsche Wissenschaftler enorme Fortschritte zu verzeichnen
hatten>4. In der "Sammlung Deutscher Gesundheitsgesetze"35
wird das Fleckfieber im Gesetzestext unter die "gemeingefahr-
lichen Krankheiten" subsumiert. Lediglich MaRnahmen im Ei-
senbahnverkehr wurden fir das Fleckfieber im Falle seines
Auftretens verordnet, die sich an den Ublichen MalRnahmen je-
ner Zeit (Meldung, Isolierung der Kranken) bei anderen Infekti-

onskrankheiten orientierten.36

Die Ostfront

Erst nachdem im Kriegsgefangenenlager Cottbus im Kriegswin-
ter 1914/15 die ersten Fleckfieberfalle bei russischen Soldaten

registriert Wurden37, wandte sich Bernhard Nocht vom Ham-

11

andere Mikroorganismen abzutéten oder deren Wachstum zu hemmen.
Heute sind viele Antibiotika allerdings auch synthetisch herstellbar.

34 Die Robert Koch-Schiler Emil Behring und Paul Ehrlich erlangten zu
Beginn des 20. Jahrhunderts u.a. mit ihren Forschungen zu Diphterie,
Tetanus und Geschlechtskrankheiten Weltruhm.

35 Sammlung Deutscher Gesundheitsgesetze, Ill. Band, o0.J. (fortlaufend),
Abt. lll C - Reichsseuchengesetz: Die Bekdmpfung gemeingeféhrlicher
Krankheiten. Gesetz vom 30. Juni 1900, S. 7.

36 ebd., S. 26: Grundséatze fur MalRnahmen im Eisenbahnverkehr beim Auf-
treten der Cholera, des Fleckfiebers, der Pest oder der Pocken von
1908.

37 Klose, H.: Zur Epidemiologie des Fleckfiebers, in: Klinische Wochen-
schrift (ab jetzt: KW) 1942, S. 498; Klose gab in seinem historischen
Aufsatz an, dall 90% des deutschen Personals und 70% der russischen
Gefangenen an Fleckfieber erkrankt waren.



n38 an die Mi-

burger "Institut fur Schiffs- und Tropenkrankheiten
litdirbehorden und warnte sie, dal3 die Kleiderlaus der wahr-
scheinliche Fleckfieberibertrager sei.®® Im Jahr 1909 hatte der
Franzose Charles Nicolle an der Akademie fur Wissenschaften
in Paris Aufsehen erregt; er hatte erkannt, dal3 die Laus die
Ubertragerin des Fleckfiebers sei.* 1910 hatte Howard T. Ri-
cketts zusammen mit dem Studenten Russel M. Wilder in Me-
xiko - dort wurde die Krankheit Tarbadillo genannt - im Darm
von Lausen die Mikroorganismen gefunden, die eindeutig als
Erreger dieser Krankheit bestimmt werden konnten. Eher durch
Zufall als aufgrund des Wissens um Zusammenhange hatte
man mit der Weil-Felix-Reaktion (WFR), eine Agglutination41
von Erreger und WFR-Reagenz im Blut, Uberhaupt einen
Nachweis flr diese Krankheit gefunden, und dieser gelang erst
nach dem 5. Krankheitstag. Ricketts hatte sich bei seinen For-

38 Im Hamburger Tropeninstitut wurden bis 1914 rund 800 Arzte aus-
gebildet, die vor allem im Kolonialdienst, bei den "Schutztruppen” und
bei der Marine eingesetzt wurden. Zur Geschichte des Hamburger Tro-
peninstituts s. Wel3, Ludger: Tropenmedizin und Kolonialpolitik: Das
Hamburger Tropeninstitut fir Schiffs- und Tropenkrankheiten 1918-1945,
in: 1999, 4/1992, S. 38-61.

39 Weindling, Paul: Die deutsche Wahrnehmung des Fleckfiebers als Be-
drohung aus dem Osten im Ersten und Zweiten Weltkrieg, in: Me-
dizingeschichte und Gesellschaftskritik. Festschrift fiir Gerhard Baader,
Husum 1997 (Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und Naturwis-
senschaften, H. 81), S. 327.

40 Winkle, S.: a.a.0., S. 662f. Nicolle erhielt fir seine Entdeckung 1928 den
Nobelpreis fur Medizin. Er ist einer der wenigen franzésischen Forscher
seiner Zeit, die bewul3t auf Experimente am Menschen verzichteten:
"Wenn man den ersten Schritt erlaubt, so gibt es keinerlei Schranke,
kann es keine Schranke mehr geben auf diesem Weg.", zit. nach Mori,
Giovanni: Das Humanexperiment vor und nach Nirnberg, in: Medizin
und Ethik nach Auschwitz. 50 Jahre Nurnberger ArzteprozeR, Erlan-
gen/Jena 1996, S. 45-78, hier S. 52. Angesichts der spateren Entwick-
lung (vgl. Kapitel Menschenversuche I-1V) klingen Nicolles Worte wahr-
haft prophetisch.

41 Unter "Agglutination” versteht man die Zusammenballung in Form der
Verklumpung bzw. Verklebung verschiedener Substanzen. Die Weil-
Felix-Reaktion beruht auf der Fahigkeit bestimmter stdbchenférmiger
Proteusbakterien (hier: Typ OX 19), sich mit dem Blutserum von Fleck-
fieberkranken zu agglutinieren.

12



schungen angesteckt und starb noch im gleichen Jahr.*? In der
Fachwissenschaft fand die von Ricketts aufgestellte These al-
lerdings wenig Anerkennung. Nocht beauftragte den an seinem
Institut tatigen osterreichischen Sanitatsoffizier Stanislaus von
Prowazek, der in den Balkankriegen 1912/13 bereits in Serbien
Bekanntschaft mit der Krankheit gemacht hatte, mit der Sich-
tung der Literatur zum Thema und schickte ihn anschliel3end
1915 auf Anforderung des Kriegsministeriums43 mit seinem
brasilianischen Kollegen Henriqgue da Rocha-Lima ins Kriegs-
gefangenenlager nach Cottbus, nachdem sich die Zustande in
den Lagern dramatisch verschlechtert hatten**. Bis Marz 1915
waren bereits 500.000 russische Soldaten gefangengenommen
worden. In 21 von 41 Kriegsgefangenenlagern waren bis Juli
1915 genau 44.732 Ansteckungen zu verzeichnen. In Cottbus
erkrankten 70% der Insassen, in Langensalza 45% und in Kas-
sel 40%. Insgesamt starben im 1. Kriegsjahr 4.201 Kriegsge-
fangene45. Von den deutschen Arzten erkrankten bis Novem-
ber 1915 in den Gefangenenlagern fiir die Soldaten des Zaren-
reiches 24 Arzte, 14 (58,3%) von ihnen starben46; nicht ganz

42 Winkle, S.: a.a.0., S. 664. Ricketts war gerade 39 Jahre alt geworden,
als er Opfer seiner Arbeit wurde.

43 Im Kriegsministerium wurde die anféangliche Zuriickhaltung aufgegeben,
nachdem bekannt geworden war, daf in den ersten sechs Kriegsmona-
ten allein die serbische Armee 150.000 Soldaten durch Fleckfieber verlo-
ren hatte. Vor allem das medizinische Personal war betroffen. Nach: Ho-
nigmann, G.: Das Seuchengeschehen des Weltkrieges in Augenzeugen-
berichten, Breslau 1926, S. 17.

44 Fleckfieberepidemien sind auch aus den Gefangenenlagern und -laza-
retten in Weinberge, Marchtrenk bei Linz, Gorlitz, Magdeburg, Lan-
gensalza und Kassel belegt; vgls. Sackmann, W.: Fleckfieber und Fleck-
fieberforschung zur Zeit des Ersten Weltkrieges. Zum Gedenken an Hen-
rique da Rocha Lima (1879-1956), in: Gesnerus Jg. 37, 1980, S. 113-
132, hier S. 117.

45 Kaup, J.: Kriegsseuchen im Weltkrieg, in: Minchener medizinische Wo-
chenschrift (im folgenden: MMW), Jg. 85, 1938 1.Halbjahr, S. 1228.

46 Neben Prowazek starben die bekannten Wissenschaftler Georg Cornet,
Hugo Lithje, Georg Jochmann und Paul Heinrich Romer. Laut Sanitéats-
bericht des deutschen Heeres starben von 1724 eingesetzten Militarérz-
ten 210 durch Infektionen, davon 99 an Fleckfieber. Die Halfte der an
Fleckfieber verstorbenen Arzte waren in Gefangeneneinrichtungen ein-
gesetzt.
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so hoch lag die Letalitatsrate?’ beim erkrankten Pflegepersonal
(21%) und bei den Wachmannschaften (18,3%).48 Auch in 0s-
terreichischen Kriegsgefangenlagern wurden ahnliche Erfah-
rungen gemacht, hier wurde die Letalitat beim Personal (30%)
noch hoher angegeben.49 Die Zahl der Fleckfieberinfektionen
beim Ostheer und in den Kriegslazaretten des Ostens war von
1914 auf 1915 sprunghaft angestiegen.50 Die beiden Hambur-
ger Tropenmediziner erkrankten ebenfalls an Fleckfieber, v.
Prowazek starb.”! lhnen war der Nachweis gelungen, dal3 Ri-
cketts und Wilder mit ihrer Behauptung richtig Iagen.52 Die Er-
reger, die nach bisher bekannten Kriterien weder den Bakterien

noch den Viren zugerechnet werden konnten53, benannte da

47 Die Letalitats- oder Todesrate gibt an, wieviele Personen pro hundert Er-
krankungen sterben. Im Gegensatz zur Letalitatsrate gibt die Mor-
talititsrate die allgemeine Sterbeziffer einer definierten Bevdlkerung
(durchnittliche Bevélkerungszahl) pro Zeitraum (meist ein Jahr) an. Die
Morbiditatsziffer wiederum gibt die Zahl der Erkrankungen in der Bevol-
kerung pro Zeitraum an.

48 Schultzen, G.A.: Kriegsarztliches aus Feld und Heimat, in: Zeitschrift fur
arztliche Fortbildung 5, 1916. Generalarzt Schultzen war Chef der Medi-
zinalabteilung des Kriegsministeriums.

49 Lindner, L.: Zur Epidemiologie und Klinik des Flecktyphus, in: Wiener kli-
nische Wochenschrift 12, 1915; Jurgens: Zur Epidemiologie des Fleck-
fiebers, in: Berliner klinische Wochenschrift 25, 1915.

50 Sanitatsbericht Uber das deutsche Heer im Weltkriege 1914-1918, aus-
zugsweise abgedruckt in Otto, R.: Fleckfieber, in: Lehrbuch der Militar-
hygiene, Berlin 1936, S. 510.

51 Heinz Zeiss, Tropenmediziner am Hamburger Institut und spater Direktor
des Hygiene-Instituts der Universitat Berlin, kommentierte den Tod Pro-
wazeks als wéhrend "des wissenschaftlichen Schitzengrabenkrieges
gefallen, als ein feldgrauer Pionier der Wissenschaft". Zit. nach Weind-
ling, Paul: Die deutsche Wahrnehmung des Fleckfiebers als Bedrohung
aus dem Osten im ersten und zweiten Weltkrieg, in: Abhandlungen zur
Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften (Medizingeschich-
te und Gesellschaftskritik, Festschrift flr Gerhard Baader), 1997, S. 324-
339, hier S. 328.

52 Rocha-Lima, Henrique da: Zur Atiologie des Fleckfiebers, in: Deutsche
medizinische Wochenschrift (im folgenden DMW) 42, 1916, S. 1353;
ders.: Zum Nachweis der Rickettsia Prowazeki bei Fleckfieberkranken,
in: MMW 64, 1917, S. 33-35.

53 Da Rocha Lima selbst schrieb die Rickettsien eher den Bakterien zu, leg-
te sich aber nicht fest. Vgl. Sackmann, W.: a.a.0., S. 119f.
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Rocha-Lima nach den beiden verstorbenen Forschern Rickett-
sia Prowazeki. Er unternahm erste Versuche, einen Impstoff
aus fleckfieberinfizierten Lausen zu gewinnen; sie blieben er-
folglos. Auch Impfungen mit inaktiviertem Krankenblut®* erga-
ben keinen Schutz.>®

Auf einem Treffen der Lagerarzte im Marz 1915 wurde die rigo-
rose Entlausung der Kriegsgefangenen beschlossen. Es wur-
den die Erfahrungen der Lager aufgegriffen, die fleckfieberfrei
geblieben waren; dort waren den Gefangenen von Beginn an
Bader und Desinfektionsmittel fir ihre Kleidung sowie die daftr
notwendigen Entlausungsoéfen zur Verfigung gestellt worden.
Diese Praxis sollte nun in allen Lagern angewandt werden.>®
Beim Einmarsch der deutschen Armee in Rul3land wurde diese
Praxis dann auf die Zivilisten Ubertragen, "waren die Fleckfie-
bergegenmal3nahmen gut organisiert".57 Im Mai 1916 wurde
das Fleckfieber zu einem zentralen Thema des Kongresses fur
Innere Medizin in Warschau. Als Ergebnis blieb festzustellen,
dal’ es auch anderen Forschern nicht gelungen war, Erreger in
Kulturen zu ziichten und somit wesentliche Fortschritte in der
Impfstoffgewinnung als auch der Krankheitsbehandlung zu er-
zielen.>®

54 Die Inaktivierung des Krankenblutes kann durch physikalische Verfahren
(wéarme, Trocknung) oder chemische Mittel erfolgen. Dabei werden die
Krankheitserreger abgetotet.

55 Otto, R.: Fleckfieber, in: Lehrbuch der Militdrhygiene, a.a.O., S. 513.

56 Bundesarchiv-Koblenz (ab jetzt: BAK) R 86/1040, Bd. 4, Reichsge-
sundheitsamt: Aufzeichnung tber die am Sonnabend, den 27. Marz
1915 im Dienstgebaude des kaiserlichen Gesundheitsamtes abgehal-
tene Sitzung des Reichsgesundheitsrats Uber die Bekdmpfung des
Fleckfiebers; zit. nach Weindling, P.: Wahrnehmung, a.a.O., S. 331f.

57 Weindling, P.: Wahrnehmung, a.a.O., S. 332.

58 Reicher, K.: Aul3erordentliche Tagung des Deutschen Kongresses fur
Innere Medizin, in: MMW 63, 1916, S. 777-780 und 814-816, hier S. 779.
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Im Orient

Die Kriegsfront in der mit den Deutschen und Osterreichern
verbindeten Turkei war ein weiterer Fleckfieber-Studienplatz
deutscher Hygieniker. Schon im Oktober 1913 waren deutsche
Sanitatsoffiziere in die Turkei berufen worden, um das dortige
militarische Sanitatswesen zu reformieren und neu zu organi-
sieren®®. Der bayrische Oberstabsarzt Georg Mayer wurde als
kaiserlich-osmanischer Oberstleutnant mit dieser Aufgabe be-
traut®®. Seine wichtigste Aufgabe sah er in der Seuchenbe-
kampfung. "Damals wufdte man noch nichts Uber die Verbrei-
tung des Fleckfiebers durch Lause, ich lie3 aber gleichwohl die
Entlausung durchfiihren, da ich diese Verbreitungsart fur die
nachstliegende hielt."8? Mayer erarbeitete eine Sanitatsdienst-
ordnung, die auch einen ErlaR zum Umgang mit Fleckfieber

59 Am 27.10.1913 hatte der tirkische Ministerrat beschlossen, eine deut-
sche Militdarmission zu berufen, die das osmanische Heer nach deut-
schem Vorbild umstrukturieren sollte. Zun&chst waren 42, spater dann
70 deutsche Offiziere in die Turkei abkommandiert worden. Vgl. Becker,
Helmut: Askulap zwischen Reichsadler und Halbmond. Sanitatswesen
und Seuchenbekampfung im turkischen Reich wéhrend des Ersten Welt-
krieges, Herzogenrath 1990, S. 20ff. Auch die Tropenhygieniker Prowa-
zek und da Rocha-Lima waren als Berater der Generéle und Arzte des
osmanischen Heeres im Sommer 1914 nach Konstantinopel entsandt
worden; sie wurden im ersten Kriegswinter nach Hamburg zuriickberu-
fen, weil auch im eigenen Lande Experten zunehmend nachgefragt wur-
den.

60 Dr. Georg Mayer hatte bereits als Militdrarzt in China - er war Mitglied
des Ostasiatischen Expeditionskorps zur Bekampfung des "Boxerauf-
standes"” (eine Erhebung einer religidsen Bewegung, die sich k'lan-fei
nannten: Faust-Rebellen) - bakteriologische Erfahrungen gesammelt und
spater an die Militéararztliche Akademie berufen worden. Seine Einstel-
lung gegeniber Nichtdeutschen sowie sein cholerisch-schroffes Verhal-
ten ihnen gegeniiber wurde sogar in Militérkreisen als problematisch an-
gesehen. Vgl. Becker, H.: a.a.0., S. 22f. Ab 1933 wurde Mayer Sanitéats-
obertruppenfihrer der SA-Reserve und hielt Vortrage tber die Vorteile
der Erbbiologie und Eugenik im neuen NS-System.

61 Mayer, G.: Die Schutzimpfungen des Tirkischen Heeres. Sonderabdruck
aus den Sitzungsberichten der Physikalisch-medizinischen Sozietét zu
Erlangen, Bd. 63, Erlangen 1931, S. 75-84, hier S. 78.
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enthielt. Dieser sah die Behandlung mit "Genesendenserum"®?

(Rekonvaleszenzserum) vor®3. Bereits im ersten Kriegswinter
1914/15 wurde er mit ersten grof3eren Fleckfieberepidemien
konfrontiert: "Im Januar 1915 breitete sich das Fleckfieber wie
ein Steppenbrand aus"%*
Ostanatolien im Einsatz war und den Kaukasus erobern sollte,

. In der 3. tUrkischen Armee, die in

waren 4.000 Soldaten an Fleckfieber erkrankt, 27 Arzte und der
Kommandeur von Goltz starben. Auch die Zivilbevolkerung war
stark betroffen. Turkische Armeearzte begannen in dieser Situ-
ation, Fleckfieberimpfungen durchzufihren; als Impfstoff diente
das Blut von Fleckfieberkranken. Mayer und der vor Ort tatige
Marschall Liman intervenierten: "Die Impfung wird in einer Wei-
se gemacht, aus der hervorgeht, dal3 Hamdi Bey [durchfiihren-
der Arzt bei der turkischen Armee, d.A.] und seine Genossen
von den wissenschaftlichen Arbeiten der letzten Jahre gar
nichts wissen und die Impfung in einer ganz falschen, das Le-
ben der Geimpften direkt bedrohenden Weise vornehmen. (...)
Es war von den genannten Arzten nicht nur unwissenschaftlich,
sondern gewissenlos, eine derartige Impfung zu machen."®®
Diese "Impfungen”, die im Grunde nichts anderes waren als
kiinstliche Infektionen, kosteten Hunderte das Leben. Auch an-
dere osmanische Arzte, an den unterschiedlichsten Kriegsfron-
ten (Bagdad, Erserum) im Einsatz, versuchten auf diese Art

und Weise durch Krankenblut das Fleckfieber zu bekémpfen%.

62 Rekonvaleszenzserum ist das abgesetzte Blutserum von Menschen, die
die Krankheit gerade Uberstanden haben. Im Serum sollten noch Anti-
kérper gegen die Uberstandene Krankheit vorhanden sein; vgl. Mayer,
G.: Schutzimpfungen, a.a.O., S. 78.

63 s. Becker, H.: a.a.0., S. 38.

64 Bentmann, E.: Auf tirkischen und bulgarischen Kriegsschauplétzen, in:
Der grof3e Krieg 1914-1918, Bd.9, Leipzig 1923, S. 468-473, hier S.471.

65 Liman an Enver 4.5.1915, Bayrisches Hauptstaatsarchiv, IV, OP 44804,
zit. nach Becker, H.: a.a.0., S. 152. Enver war einer der Kommandeure
der 3. Armee, sein leitender Sanitatschef Tewfik Salim hatte die Impfun-
gen angeordnet und auch spater verteidigt, s. Salim, T.: Uber die Fleck-
fieberschutzimpfung mit dem Blut der Fleckfieberkranken, in: Beihefte
zum Archiv fur Schiffs- und Tropenhygiene 1, 1925, S. 305-308.

66 vgl. Zeil, H.: Beitrag zur Fleckfieberschutzimpfung mit defibriniertem
Blut. Aus dem Laboratorium des beratenden Hygienikers einer osma-
nischen Armee. Leiter: Stabsarzt Prof. E. Rodenwaldt, in: Archiv flr Tro-
penhygiene 23, 1919, S. 403-425.
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Mayer gelang es allerdings nicht, diese Impfungen zu verhin-

dern. Dies war u.a. ein Grund fur ihn, zuri]ckzutreten.67

Nun traten andere deutsche Arzte auf den Plan. Zunachst ver-
suchte sich ein Rotkreuzarzt, Dr. Paul Neukirch68, in Konstan-
tinopel mit einer von ihm unabhangig entwickelten Methode der
Verimpfung von Krankenblut. "Das entsetzliche Wirgen der
Seuche in den Lazaretten des kleinasiatischen Kriegsschau-
platzes, das fast alle deutschen Arzte und Schwestern dahin-
gerafft, hatte ihn zu Versuchen mit Seruminjektionen veran-
laRt."®°
Basis und mit dem Hinweis auf damit verbundene eventuelle

Neukirch impfte aber sein Personal nur auf freiwilliger

Gefahren. Von drei3ig Geimpften erkrankten sieben an Fleck-

b.70 Die Weiterentwick-

fieber, aber keiner der Freiwilligen star
lung des turkischen Verfahrens wurde durch das Kriegsministe-
rium 1917 in Berlin dem neuen beratenden Hygieniker der 5.
turkischen Armee, Ernst Rodenwaldt71, befohlen. Er beauftrag-
te damit seinen Assistenten Dr. Heinz Zei3, der daraufhin einen

Impfstoff aus inaktiviertem Blut’? entwickelte: "Mit dieser Vac-

67 Georg Mayer hatte sich auch in der deutschen Militarfliihrung unbeliebt
gemacht, weil er in deren Augen zu harte Strafen gegen tirkische Ar-
meeérzte (Lohnentzug, Degradierung etc.) verhangt hatte. Vgl. Becker,
H.:a.a.0., S. 114f.

68 Paul Neukirch war ein junger Arzt, der in Kiel studiert hatte und zuvor in
Anatolien die Erregerbakterien des Paratyphus entdeckt hatte.

69 Schraudenbach, L.: Muharebe. Der erlebte Roman eines deutschen Fuh-
rers im osmanischen Heere 1916/17, Berlin 1925, S. 30f.

70 ebd., S. 31.

71 Marshall Liman hatte im Herbst 1915 im deutschen Grol3en Haupt-
quartier einen tropenhygienisch vorgebildeten Arzt als beratenden Hy-
gieniker angefordert. Dies wurde in der Person Ernst Rodenwaldts um-
gesetzt. Vgl. Rodenwaldt, E.: Seuchenkdmpfe, Heidelberg 1921, S. 1.
Rodenwaldt war zuvor Militararzt in den deutschen Kolonien Togo und
Kamerun. Er entwickelte sich spater zu einem glihenden Antisemiten,
vgl. Klee, Ernst: Das Personenlexikon zum Dritten Reich. Wer war was
vor und nach 19457, Frankfurt/Main 2003, S. 501f. Zu Heinz Zeif3 vgl.
Kap. lll und IV.

72 Als "inaktiviertes Blut" bezeichnet man das Blut, welches fiir eine gewis-
se Zeit auf Giber 50°C erhitzt wurde. Die Erhitzung fuhrt zur Abtétung be-
stimmter Teile der Erreger im Blutserum, so dal3 diese sich nicht mehr
vermehren koénnen.
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cine, die etwa nach dem Hamidschen Verfahren mit inaktivier-
tem Blut bereitet wird, das man auf der Héhe der Krankheit ent-
nimmt, haben wir uns selbst, alles Pflegepersonal, das Per-
sonal der Entlausungsziige, einen Teil der stadtischen Gen-
darmerie (Smyrnas) und noch eine ganze Anzahl von Perso-
nen, die sich der Vaccinierung zu unterziehen winschten, ge-
spritzt."73 Uber die Ergebnisse wurde allerdings nur ungenau
berichtet: "(...), doch darf immerhin als bemerkenswert berichtet
werden, dal3 von dem deutschen Pflegepersonal, dem Perso-
nal des Entlausungszuges und den Desinfektionskommandos
kein einziger Fall von Exanthemicus mehr in Zugang gekom-
men ist. (...) Uberhaupt kann nur in zwei Fallen von einem Ver-
sagen der Vaccination gesprochen werden. Bei dem hohen
Grade, in dem wir alle der Infektion exponiert waren, fallt es
schwer, nicht an eine Wirksamkeit der Vaccine zu glauben."74
Ob mit "Versagen" Erkrankung oder Tod gemeint ist, laf3t sich
aus den Berichten nicht erschlie3en. Die Versuche der tirki-
schen Arzte mit vielen Toten, spatere in gleicher Weise an-
gelegte Versuche in den Konzentrations- und Kriegsgefan-
genenlagern des 2. Weltkriegs (vgl. Kap. VII und IX zu Men-
schenversuchen) sowie Aussagen zeitgendssischer Kritiker
lassen vermuten, dafl} die Versuchsergebnisse nicht korrekt
wiedergegeben wurden.” Der letzte Satz des Zitats weist ja
auch eindeutig darauf hin, da® hier der Wunsch der Vater des
Gedankens war.

Im Kriegsjahr 1916 wurden allein aus dem Bezirk Sivas
290.000 Fleckfieberfalle gemeldet.76 Ebenso verheerend klan-
gen Berichte von den Fronten. Die turkische Division unter dem

73 Rodenwaldt, E.: Seuchenkédmpfe, a.a.O., S. 211.

74 ebd.

75 Berichte vom Chefarzt des Lazaretts des Deutschen Roten Kreuzes in
Istanbul, Theodor Zlocisti, weisen auf eine 25%-ige Letalitat der Schutz-
impfungen hin; vgl. Zlocisti, T.: Zur Epidemiologie des Fleckfiebers. Nach
Erfahrungen in der Turkei, in: Zeitschrift fur Hygiene und Infektions-
krankheiten (zuklnftig: ZfH) 89, 1919, S. 387-415. Zu den Zweiflern ge-
horte auch Victor Schilling: Kriegshygienische Erfahrungen in der Turkei.
Beihefte zum Archiv fur Schiffs- und Tropenkrankheiten, Bd. 25, Leipzig
1921,S.14

76 Bentman, E.: a.a.0., S. 471.
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deutschen Divisionskommandeur Hans Guhr verzeichnete im
Oktober (1916) 17 Gefallene und 105 Verwundungen; demge-
genluber lagen 622 infizierte Soldaten im Lazarett. Insgesamt
sank die Kampfstarke der Division um die Halfte.”” Angesichts
dieser Situation beschlof3 die Sanitatsfiihrung eine Erweiterung
ihres Aufgabengebietes und neue MalRhahmen zur Eindam-
mung des Fleckfiebers. Sie Ubernahm die Zustandigkeit der
Entlausung von Bahntransporten sowie die hygienische Uber-
wachung von Gefangenenbataillonen und militarischen Arbeits-
truppen. Die turkische Eisenbahn erhielt eine eigene Sanitats-
abteilung unter deutscher Leitung. Nun sorgten an jeder Station
deutsche Unteroffiziere, denen jeweils 10-30 turkische Arbeits-
soldaten unterstellt waren, fir die Reinigung der Eisenbahn-
waggons. Im Jahr 1916 wurden so bereits 18.000 Wagen
dampfgesaubert. Die Strecken zur Front wurden "praktisch lau-
se- und wanzenfrei".’® Die Entlausungstrupps waren ebenso
fur die Reinigung und Desinfizierung der Bahnhofslatrinen zu-
standig. Parallel dazu wurden Entlausungsziige eingesetzt, in
denen monatlich mehr als 18.000 Personen entlaust wurden. "
Weitere Entlausungsstationen wurden sowowhl in den Gebie-
ten hinter als auch an der Front eingerichtet. Das Personal die-
ser Einrichtungen war mit Revokaleszentenserum schutzge-
impft worden. "Durch diese Einrichtungen drtickten wir bei den
Deutschen die Verlausung auf 0,2% herab, wahrend man bei
den Turken unter 30% nicht herumkam, weil diese immer wie-
der mit den unentlausten Zivilisten in Bertihrung kamen."8 Die
amtlichen Statistiken der Sanitatsberichte bestatigen den Teil-
erfolg der Malsnahmen bei den deutschen Soldaten; bei den in

77 Guhr, H.: Als tirkischer Divisionskommandeur in Kleinasien und Pa-
l&stina, Berlin 1937, S. 94f. Die katastrophalen Zustdnde veranlaf3ten
viele turkische Soldaten, zu desertieren. Guhr gibt ihre Zahl mit 413 an.

78 Becker, H.: a.a.0., S. 373f.

79 Mayer, Otto: Ausschnitte aus der Seuchenbekdmpfung bei der deut-
schen Armee im Weltkriege und Erfolge des deutschen Sanitatsdienstes
unter Benltzung des amtlichen Sanitatsberichts tber das deutsche Heer
im Weltkrieg 1914/18. Veroffentlichungen der Nirnberger Medizinischen
Gesellschaft, Nurnberg 1940, S. 34, zit. nach Becker, H.: a.a.O., S. 374;
Rodenwaldt, E.: Seuchenkdmpfe, a.a.O., S. 94.

80 Mayer, Otto: a.a.0., S. 34.
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der Turkei eingesetzten deutschen Truppen wurden lediglich
103 Fleckfieberfalle registriert.81

Auch in den osmanischen Kriegsgefangenenlagern breitete
sich 1916 das Fleckfieber aus. Auch in diese Lager wurden
deutsche Arzte geschickt, um die hygienischen Bedingungen
zu verbessern. Die Kriegsgefangenenlazarette wurden durch
Stacheldrahtzaune undurchlassig gemacht, Reini-
gungskommandos sorgten fir die Reinhaltung des Lagers, und
Entlausungs- und Badeanstalten wurden eingerichtet. Auf die-
se Art und Weise wurde der Gesundheitszustand der Kriegsge-
fangenen, obwohl sie meist zu harter Zwangsarbeit im Eisen-
bahnbau eingesetzt wurden, wesentlich verbessert. Das Fleck-
fieber verschwand. 2

An einem anderen Kriegsschauplatz des Orients, in Syrien,
versuchten sich die Tropenmediziner Marinegeneralarzt Prof.
Peter Mlhlens und Marinestabsarzt Prof. Carl Hegler an der
Seuchenbekampfung. Ahnlich wie in Kleinasien, nur sehr viel
friher (im Frahjahr 1915) und mit praventivem Charakter, wur-
de ein Pogramm zur Seuchenbekdmpfung erstellt und ver-
sucht, es zur Umsetzung zu  bringen: Eisen-
bahnwagendesinfektion, Quarantdnestationen und Seu-
chenlazarette an wichtigen Verkehrspunkten und Etappen-
stationen wurden errichtet. Regelmafige Entlausungen wurden
angeordnet und dabei Dampfdesinfektionsapparate einge-
setzt.83 Zumindest die Truppenteile, in denen seine MalRgaben
eingehalten wurden, blieben frei von Fleckfieber.

81 Sanitatsbericht tber das deutsche Heer (Deutsches Feld- und Besat-
zungsheer) im Weltkriege 1914/18. Bearbeitet in der Heeressanitats-
inspektion des Reichskriegsministeriums, Bd. Ill, Berlin 1934, S. 130, zit.
nach Becker, H.: a.a.0., S. 438.

82 Bentmann, E.: a.a.0., S. 472. Die beschriebenen Malinahmen beziehen
sich auf Lager, in denen englische und indische Kriegsgefangene unter-
gebracht waren.

83 Mihlens, P.: Vier Jahre Kriegshygiene in der Turkei und auf dem Balkan,
in: Vor 20 Jahren. Von den Dardanellen zum Sues, Leipzig 1935, S. 141-
160, hier S. 147ff, zit. nach Becker, H.: a.a.0., S. 186ff. Peter Muhlens
wurde spater Direktor des Hamburger Tropeninstituts und fuhrte Men-
schenversuche im KZ Neuengamme durch (vgl. Kap. V). In den 20ern
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Katastrophale Zustande herrschten dagegen an den Trans-
portstrecken und in den Konzentrationslagern fur deportierte
Armenier. Die Aussonderung der armenischen Bevolkerung
hatte die tirkische Regierung im Sommer 1915 angeordnet.84
"In diesen Auswandererziigen, die im Herbst 1915 begannen,
brach das Fleckfieber aus und sie verseuchten alle Bahnen
und Wege von Charput und Diarbekir bis sudlich von Jerusa-
lem."8°
vor der Errichtung der Konzentrationslager war Aleppo nahezu
fleckfieberfrei, danach starben viele Menschen (allein im No-
vember 150) in dieser Stadt an der Krankheit. "Flecktyphusepi-
demie hat sich Uber ganze Stadt verbreitet. Regierung ver-
tuscht."® In Aleppo grassierte die Seuche weiter, 1917 erreich-
te sie ihren Hohepunkt mit 200 bis 300 Fleckfiebertoten im Mo-
nat. Zur Warnung hatte man vor den Toren der Stadt Schilder

Besonders schlimm wurde die Stadt Aleppo betroffen;

mit dem Hinweis "Diese Stadt ist verseucht!" aufgestellt.87 Die
meisten der Opfer waren wohl in den Lagern der Deportierten
zu beklagen, aber auch die Zivilbevidlkerung und das Militar
wurden stark betroffen.88 Der Schweizer Diplomat Jakob Kiinz-
ler berichtete Uber den Umgang mit Fleckfieberkranken aus ei-

22

fuhrte er Malariaversuche mit Bayer-Praparaten in verschiedenen Kran-
kenh&ausern durch, s. Wel3, L.: Tropenmedizin, a.a.O., S. 46.

84 Der Volkermord an den Armeniern in den Jahren 1915/16 ist ein Thema,
welches in der Tirkei bis heute tabuisiert ist. Auch in der Bundesrepublik
tut man sich schwer, die Massenvernichtung der armenischen Bevolke-
rung anzuerkennen. Dies hat nach wie vor damit zu tun, daf3 das deut-
sche Kaissereich an diesem Verbrechen mitverantwortlich zu machen
ist. Vgl. Gorgu, Corry: "(...) die armenische Rasse zu vernichten", in kon-
kret 7, Juli 2003, S. 44f. Gorgu beruft sich dabei auf neuere Untersu-
chungen zum Thema: Kieser, Hans-Lukas/Schaller, Dominik J. (Hrsg.):
Der Volkermord an den Armeniern und die Shoah, Zurich 2003 und
Gust, Wolfgang: Der Volkermord an den Armeniern. Die Tragddie des &l-
testen Christenvolkes der Welt, Miinchen 1993.

85 Geheimdenkschrift Maers 2.3.1916, zit. nach Becker, H.: a.a.0., S. 198.

86 Major von Mikusch durch Rdssler an Bronsart (Deutsche Botschatft)
15.11.1915, Pol. Archiv AA, Konstantinopoel 409, zit. nach Becker, H.:
a.a.0., S. 201.

87 Frey, Waldemar: Kriegsfahrten und Erinnerungen aus dem Orient, Berlin
1932, S. 269, zit. nach Becker, H.: a.a.0., S. 202.

88 Becker, H.: a.a.0., S. 197-204.



nem Konzentrationslager am Euphrat: "In Der-es-Sor, einem
Stadtchen am Euphrat, war ein groRes Konzentrationslager
von Armenieriberresten aus allen Gegenden Armeniens und
Anatoliens. Es mochten an die 60.000 sein, meist nur wan-
delnde Skelette (...). Ja, es kam vor, dal’ sie sich gegenseitig
beinahe totschlugen einer Gurkenschale oder dergleichen we-
gen. Der Gouverneur sah ein, dal3 diese Unglicklichen, deren
Lagern man sich nicht zu nahen wagte, (...) einen standigen
Seuchenherd bildeten. Er ordnete daher kurzerhand ihre Vertil-
gung an. In kleinen Gruppen wurden sie jeweilen aulRerhalb der
Stadt umgebracht und dann in die Fluten des Euphrat gewor-
fen, damit man der Arbeit, sie zu verscharren, tberhoben
sei."8 Diese Art der Krankheitsbekampfung - durch die Liqui-
dierung der Kranken selber - erinnert stark an Mal3hahmen der
deutschen Besatzungstruppen in den Kriegsgefangenenlagern
des Ostens im Zweiten Weltkrieg (vgl. Kap. V). Schatzungen
gehen davon aus, dal3 in der Folge der grausamen Vernich-
tungsaktionen gegen die Armenier mindestens eine Million
Menschen zugrunde gingen.90 Diese Angabe ist zwar schwer
zu verifizieren, aber Berichte aus anderen grof3en Stadten (Bei-
rut, Damaskus, Mossul und Bagdad) lassen diese Zahl sehr

wahrscheinlich - wenn nicht gar untertrieben - erscheinen. %t

Auch an der Paléastinafront wurden gréRere Epidemien ver-
meldet, vor allem bei den turkischen Truppen. Demgegenuber
blieben die deutschen Soldaten, "die den Segen der Entlau-
sung Uber sich ergehen lassen muf3ten”, bis auf einige Aus-
nahmen von den schlimmsten Auswirkungen der Fleckfieber-
epidemie verschont.%? Alle Versuche der tirkischen Arzte, die
Krankheit in Syrien oder Paldstina mit Schutzimpfungen vor-
beugend zu bekampfen, "blieben (...) letzlich ohne lberzeu-
genden Erfolg."93 Zwischen den Arzten tobte der Streit, inwie-
weit solche Schutzimpfungen aus Rekonvaleszentenblut tUber-

89 Kinzler, Jakob: Dreil3ig Jahre Dienst im Orient, Basel 1933, S. 77.

90 Pomiankowski, J.: Der Zusammenbruch des Ottomanischen Reiches,
Zurich 1928, S. 1665.

91 vgl. Becker, H.: a.a.0., S. 221f.

92 ebd., S. 283.

93 Schilling, V.: Kriegserfahrungen Beihefte, a.a.O., S. 14f.
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haupt sinnvoll seien. Viele deutsche Hygieniker schworen allein
auf grundliche Entlausung und Desinfektion, andere verspra-
chen sich von der Impfung zumindest einen schwacheren
Krankheitsverlauf bei Infektionen.*

Auch wenn bei Zei3 und Rodenwaldt der Wunsch nach Wir-
kung des Impfstoffs aus Krankenblut vorherrschend war (s.0.),
so beschlossen sie neben der Schutzimpfung des sanitéren
Personals im kleinasischen Smyrna (Izmir) doch allerhand Be-
kampfungsmalRnahmen und versuchten sie umzusetzen. lhr
erstes Ansinnen, deutsche Soldaten nur in eigenen Waggons
zu befdrdern, wurde allerdings von der turkischen Eisenbahn
und deren deutschen medizinischen Beratern abgelehnt.95 An-
dere Vorschlage wurden allerdings umgesetzt. Es wurden Ba-
der angemietet, die den armeren Bewohner/innen der Stadt
kostenlos zur Verfligung gestellt wurden. Zusétzlich waren dort
und an anderen Stellen Desinfektionsapparate installiert, so
dafR taglich ca. 2.500 Personen entlaust werden konnten. Ver-
dachtige Fleckfieberfalle und die Personen aus ihrem Umfeld
wurden in ein eigens dafur hergerichtetes Lager gebracht, be-
handelt (Kranke) bzw. vorsorglich geimpft (Kontaktpersonen).
In der Zwischenzeit wurden die Hauser der Kranken oder Ver-
dachtigen durch Desinfektionskolonnen gesaubert und desinfi-
ziert. Dabei und auch im Fleckfieberlager wurde Personal ein-
gesetzt, welches die Krankheit Fleckfieber bereits Giberstanden
hatte und somit immun war. Die Hauser der Betroffenen wur-
den mit auffalligen gelben Zetteln gekennzeichnet und durch
Posten bewacht. Bei Mehrfamilienhdusern wurden die Nach-
barn unter Quarantdne gestellt. Wer aus der Stadt verreisen
wollte, muf3te sich vorher untersuchen lassen. Theater und Ki-
nos wurden geschlossen und fur die Truppen Entlausungsziige
herangeschafft. Aufgrund dieses harten Seuchenregimes, unter
dem die Bevolkerung sicherlich stark zu leiden hatte%, konnte

94 Schilling, V.: Kriegshygienische Erfahrungen in der Turkei, in: Zwischen
Kaukasus und Sinai, Bd. 2 des Jahrbuch des Bundes der Asien-
Kampfer, Berlin 1922, S. 76f.

95 Rodenwaldt, E.: Seuchenkdmpfe, a.a.O., S. 207f.

96 Zeitzeugenberichte liegen leider nicht vor.
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der Seuche Einhalt geboten werden. GroRRere Epidemien wa-
ren bis Kriegsende in Smyrna nicht zu verzeichnen.

Statistisch betrachtet, blieben durch diese oben angeflhrten
Maflinahmen allerdings nur die deutschen Soldaten vom Fleck-
fieber verschont. Trotz grassierender Epidemien an fast allen
Fronten, Lagern und Stadten meldet der Sanitéatsbericht des
deutschen Heeres nur 103 Fleckfieberfalle. Im Vergleich zur
Malaria mit 4.763 oder Grippe mit 1.039 gemeldeten Fallen
spielte das Fleckfieber eine untergeordnete Rolle in der Kriegs-
krankenstatistik.>” Trotzdem konnten viele Militarhygieniker als
beratende Arzte bei der osmanischen Armee oder anderen
Stellen Erfahrungen in der Bekdmpfung des Fleckfiebers sam-
meln.

Letztendlich blieb die Erkenntnis der biologischen Ubertra-
gungskette Mensch-Laus-Mensch richtungsweisend in der Be-
kampfung dieser Seuche. Mit der Herauslosung des Gliedes
Laus war man in der Lage, die Ausbreitung halbwegs wirksam
zu verhindern. So beschrankten sich die Mallhahmen gegen
das Fleckfieber auf die Vernichtung der Lause.”® Mobile und
stationdre Entlausungsanstalten wurden stetig weiterentwickelt,
Anweisungen zur Desinfektion von Wohnungen und Kleidern
verfaldt, und es wurde die Vollkérperrasur mit anschlieBender
Intensivreinigung unter Zurhilfenahme chemischer Mittel einge-

97 Becker, H.: a.a.0., S. 435-442. Becker wertet hier die Sanitatsberichte
des Heeres aus.

98 Otto, R.: Fleckfieber, in: Lehrbuch der Militdrhygiene, a.a.0., S.513. Ei-
nen ausfiirlichen historischen und methodischen Uberblick tiber die Ver-
hitung des Fleckfiebers durch Entlausung geben Weber, F.A./Hase, A.:
Entlausungsmafl3nahmen zur Verhitung der Einschleppung von Fleck-
fieber, in: Verdffentlichungen aus dem Gebiete des Volksgesundheits-
dienstes 10, Berlin 1941; Uber Entlausung im ersten Weltkrieg siehe:
Hase, A.: Zur Geschichte der Ungezieferbek&dmpfung im Weltkriege, in:
MMW 31, 1934, S. 1207. Albrecht Hase, der spatere Zyklon B-Spezialist,
war 1915 von den militarischen Sanitatsbehdrden beauftragt worden,
den "Kampf gegen das Ungeziefer energisch aufzunehmen", nach Kaup,
J.: Kriegsseuchen im Weltkrieg, in: MMW 89, 1942, S. 1226-1229, hier
S. 1227.
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fuhrt.%° Besonders notwendig erschien dabei die vollkommene
Absonderung der Kranken als auch der Entlausten. Der Ein-
marsch der deutschen Armee in Ruf3land im Winter 1914/15
verlief aufgrund der geschaffenen Fleckfieberabwehrmalf3nah-
men relativ glimpflich. Dies lag vor allem an den rigorosen
Malinahmen gegeniber der Zivilbevdlkerung, die systematisch
tiberwacht und entlaust wurde.'%° So gingen die Erkrankungen
trotz weiteren Vordringens nach Osten zurtick. 1%t Ahnliche Er-
fahrungen wurden auch im Orient gemacht, zumindest, was die
eigenen Truppen anging. Dort, wo ein hartes Seuchenregime
durchgesetzt wurde, war die Krankheit unter Kontrolle zu brin-
gen. Trotzdem blieb die Angst vor Fleckfieber bestehen, immer
neue Prozeduren und Desinfektionsmethoden wurden entwi-
ckelt. Viele deutsche Arzte machten besonders die Juden fir
die Fleckfiebergefahr verantwortlich; diese erhielten besondere
Auflagen. Man war der Meinung, daf sich die Juden in Osteu-
ropa den Entlausungsmafinahmen systematisch widersetzten

und von daher besonders scharf zu kontrollieren sein.lo2

99 23.000 Entlausungen konnten aufgrund der ergriffenen Mal3nahmen pro
Tag durchgefuhrt werden. nach Weindling, P.: Wahrnehmung, S. 329.

100 Weindling, P.: Wahrnehmung, S. 332.

101 Kaup, J.: a.a.0., S. 1229.

102 Weindling, P.: Wahrnehmung, S.331. Weindling gibt als Quellen vor al-
lem an: His, W.: Die Front der Arzte, Bielefeld/Leipzig 1931, S. 91-94;
Hoffmann, W.: Die deutschen Arzte im Weltkriege, Berlin 1920, S. 138.
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[ll. Zwischen den Kriegen

Mit der Rickkehr da Rocha-Limas nach Brasilien in den Zwan-
ziger Jahren endeten die Fleckfieberforschungen am Hambur-
ger Tropeninstitut und in Deutschland. %% was blieb, waren die
Erkenntnisse der Entlausung, die sich in neuen Gesundheits-
gesetzen niederschlugen.lo4 Die 1920 vom Reichsgesund-
heitsrat'®® beschlossene und anschlieRend veréffentlichte
"Anweisung zur Bekampfung des Fleckfiebers (Flecktyphus)”
beinhaltete die Anzeigenpflicht, das Vorgehen zur Ermittlung
der Krankheit sowie Maliregeln gegen die Weiterverbreitung.
Im Ernstfall wirde in Deutschland genauso verfahren wie in
den Frontgebieten des ersten Weltkrieges. Die Anweisung
blieb zwanzig Jahre ohne Anderung giiltig und wurde erst mit
Beginn des néchsten Krieges weiter aktualisiert.

Neue Erkenntnisse Uber Entlausungsmittel wurden in der Sow-
jetunion auf einer Hilfsexpedition des Deutschen Roten Kreu-
zes 1921/22 gewonnen. Die Arzte wurden mit dem neuen Ent-
lausungsmittel Zyklon ausgeristet und konnten dessen Wir-
kung erproben. Auch andere Medikamente - etwa Bayer 205 -
gegen die Schlafkrankheit wurden in der Sowjetunion Klinisch
getestet. Neben wissenschaftlichen Belangen wurden hier die
Interessen der Pharmaindustrie berlcksichtigt. Die Hilfsexpedi-
tion war also nicht uneigennuitzig; neben oben genannten Ex-
perimentierméglichkeiten war der Blick auch auf zukinftige Le-

bensraumplanungen gerichtet.106 Russische Schriftsteller und

103 Wel, L.: Menschenversuche, a.a.0O., S. 34.

104 RGBI 1920, S. 281: Anweisung zur Entlausung bei Fleckfieber. Son-
derbestimmungen zur Bek&dmpfung des Fleckfiebers, Reichsseu-
chengesetz, Sammlung Deutscher Gesundheitsgesetze, Bd. Ill.,0.J.
(fortlaufend), Abt. 1l C, S. 65.

105 Der gleiche Reichsgesundheitsrat hatte schon 1915 die MaRnahmen in
den Gefangenenlagern diskutiert und durchgesetzt (vgl. Kap. I1).

106 Davon geht die neueste Forschung aus. Vgl. dazu Weindling, P.: The
Uses and Abuses of Biological Technologics: Zyklon B and Gas Disin-
festation between the First World War and the Holocaust, in: History and
Technology 11, 1994, S. 291-298.; ders.: German-Soviet Medical Coo-
peration and the Institute for Racial Research, in: German History 10,
1992, S. 177-206; ders.: Wahrnehmung, a.a.O.; vgl. auch Eckart, Wolf-

27



andere Personlichkeiten SowijetruRlands hatten um Unterstit-
zung im Kampf gegen Seuchen und Hunger gebeten; deutsche
Kommunisten, Sozialdemokraten und Intellektuelle griffen die-
se Hilferufe auf und organisierten Kampagnen. Der Schriftstel-
ler Gerhart Hauptmann, der enge Beziehungen zum Aul3enmi-
nister Rathenau pflegte, liel3 in verschiedenen Tageszeitungen
veroffentlichen: " Was aber das deutsche, schwergeprufte,
doch allzeit hilfsbereite Volk betrifft, so ist es schon heute durch
den Ruf aus dem Osten tief erregt und bewegt, und ich darf
sagen, dal3 Volk und Reichsregierung in dem innigen Wunsch
einig sind, nach bestem Vermdgen tatkraftige Hilfe zu leis-
ten."107

Kreuzes ein, zu der er auch Vertreter aus Wissenschaft und

Rathenau berief eine Sitzung des Deutschen Roten

Wirtschaft einlud. Es wurde eine groRe medizinische Hilfsex-
pedition beschlossen.*%® zur Gewinnung der Unterstitzung
auch der Politik und Wirtschaft wurde ausdriicklich darauf hin-
gewiesen, dal3 die medizinische Hilfe auf gar keinen Fall als
"politische Unterstltzung der Sowjetunion” gedacht sei. 1% Ne-
ben karitativen Aspekten wurde besonders die "seuchenhygie-
110 Dementsprechend bewilligte das

Reichsinnenministerium 10 Millionen Reichsmark "zur Abwehr
w111

nische Vorsorge" betont.
der Seuchengefahr aus dem Osten. Ein weiterer Grund fur
die grol3e Unterstitzung war sicherlich, dal3 die vielen ausge-
bildeten Tropenarzte neue Betatigungsfelder suchten, da sie ja

28

gang: Medizin und auswartige Kulturpolitik der Republik von Weimar.
Deutschland und die Sowjetunion 1920-1932, in: Medizin, Gesellschaft
und Geschichte (Jahrbuch des Instituts fir Geschichte der Medizin der
Robert-Bosch-Stiftung), Bd. 11, 1992, Stuttgart 1993, S. 107-143.

107 Gerhart Hauptmanns Antwort an Maxim Gorki, Vossische Zeitung Nr.
343, Abendausgabe vom 25. Juli 1921, zit. nach Eckart, W.: Kulturpolitik,
a.a.0., S.111. Maxim Gorki hatte den Aufruf initiiert und sogar die Unter-
stutzung Lenins gefunden. Die KPD hatte das Kommitee "Arbeiterhilfe
Sowjetruf3land" unter der Leitung von Clara Zetkin organisiert und Albert
Einstein und Kathe Kollwitz fiir die Mitarbeit gewonnen.

108 Anwesnd waren: Borsig, Bosch, Duisberg, Hugenberg, Thyssen, Stin-
nes, Siemens, Einstein, Max Reinhardt und Gerhart Hauptmann. Vgl.
Eckart, W.: Kulturpolitik, a.a.O., S. 111.

109 ebd.

110 ebd., S. 112.

111 BA Potsdam, Reichsministerium des Inneren, Nr. 9398: Aktennotiz Sep-
tember 1921, zit. nach Eckart, W.: Kulturpolitik, a.a.O., S.112.



nun in den Kolonien zur Versorgung der Schutztruppen nicht
mehr benétigt wurden. So verwundert auch nicht, daf die Rot-
kreuzexpedition von den Tropenhygienikern begleitet wurde,
die schon im Weltkrieg Erfahrungen im Kampf gegen das
Fleckfieber und andere Seuchen gesammelt hatten.'*? Die
Bekampfung der Infektionskrankheiten geschah nach den glei-
chen Mustern, wie sie im vorderen Orient, im Balkan und in
Rufland einige Jahre zuvor organisiert worden war: Entlau-
sung, Isolierung, Desinfektion ... . Die Hilfsexpedition endete
1924. In der Zwischenzeit war durch das deutsche Seuchenre-
gime auch im sozialistischen RuR3land das Fleckfieber erfolg-
reich bekampft worden, und das von Arzten, die in der Mehr-
zahl eigentlich den Osten als zukinftigen "deutschen” Lebens-
raum definierten. ' Immerhin war es ihnen auch gelungen, die
Wolgadeutschen und andere deutsch-ethnische Gruppen in der
Sowijetunion am Leben zu erhalten.

Das Verdienst, einen ersten halbwegs brauchbaren Impfstoff
hergestellt zu haben, ist dem 06sterreichisch-polnischen For-
scher Rudolf Weigl zuzuschreiben. Nach jahrelangen Un-
tersuchungen im Lemberger biologischen Institut erfolgten die
ersten Schutzimpfungen zu Beginn der 30er Jahre. 1% |hm ge-
lang die Herstellung des Impfstoffes durch Zucht von Rickett-
sien in den Epithelzellen115 von Lausedarmen. Die Prozedur
der Impfstoffproduktion war auf3erst schwierig, ungeheuer zeit-
aufwendig und zusatzlich sehr kostspielig. Weigls Mitarbeiterin

112 So wurde Heinz Zeil3 Leiter des zentralen bakteriologischen Labors des
DRK in Moskau.

113 Eckart, W.: Kulturpolitik, a.a.O., S. 131ff; s. Weindling, P.: Wahr-
nehmung, a.a.0., S. 332ff.

114 Weigl, R.: Die Technik der Rickettsiaforschung, in: Beitrdge zur Klinik
der Infektionskrankheiten 8, 1920, S. 353; ders.: Die Ergebnisse der
Schutzimpfung gegen Fleckfieber mit Rickettsia-Prowazeki-Impfstoff, in:
Bull. Acad. Pol. Sci., Krakau 1933. Weigl war im ersten Weltkrieg im
Feldlabor 79 des Militarkommandos in Krakau, spater in einem Fleckfie-
berlaboratorium in Przemysl tatig und arbeitete nach Kriegsende im Bio-
logischen Institut der polnischen Universitét Lemberg (damals Lwow,
heute: Lviv, ukrainisch).

115 Epithelzellen bilden ein diinnes Gewebe, um bestimmte Teile des Kor-
pers zu bedecken.
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Hilda Sikora, die im Hamburger Tropeninstitut eng mit da Ro-
cha-Lima zusammengearbeitet hattellG, hatte die Vorarbeiten
zu dieser peranalen Impfstoﬂ‘gewinnung117 geleistet. Das Ver-
fahren begann mit der Infizierung der Lausedarme mit Hilfe
feinster KapillargefaRe. Die Infizierung erfolgte durch die Ver-
impfung des Blutes eines fleckfieberkranken Menschen an ein
Meerschweinchen, aus dessen zerriebenem und aufge-
schwemmtem Hirn der "Passagevirus" gewonnen wurde. Die
solchermalRen infizierten Lausedadrme wurden ebenfalls wie-
derum zur Infektion der Meerschweinchen benutzt. Die infizier-
ten Lause wurden nun bis zum Ausbruch der Infektion in der
Laus an Menschen gefuttert. Hierzu waren gegen das Fleckfie-
ber immune Menschen notwendig, die zweimal pro Tag (1/2 - 1
Stunde) ihre Arme auf das feine Gazetuch eines durch dieses
verschlossenen Lausekafigs legen mufdten. Nach sieben bis
acht Tagen, also kurz vor dem durch die Erreger herbei-
gefuhrten "nattrlichen” Tod, wurden die Lause in Phenollésung
getotet und ihnen anschlie3end die Darme unter grol3en Lupen
herausoperiert. Die ebenfalls abgettteten Erreger wurden ab-
zentrifugiert und dann mit Phenolkochsalzlésung verrieben.
100 Darme waren fir eine Impfportion nétig. Der fertige, in
Glasampullen eingeschmolzene Impfstoff wurde in drei Portio-
nen im Abstand von funf Tagen subkutan® gespritzt.119 In
Polen waren im Verlauf der Jahre auf diese Weise 160.000
Impfungen vorgenommen worden, besonders im Bereich des
arztlichen und pflegerischen Personals. Der Impfschutz wéahrte
etwa ein Jahr. In China und in Abessinien wurden in gleicher
Weise Impfstoffe hergestellt und getestet.120 Weigl-Impfstoff

116 vgl. Wel3, L.: Menschenversuche, a.a.0O., S. 35 (Anm. 104).

117 Peranale Impfstoffgewinnung: durch den Anus der Laus wird ihr Darm
infiziert und auf gleichem Wege die Erreger herausgeholt.

118 Subkutane Spritzen werden direkt unter die Haut in das Fettgewebe
gegeben.

119 Weigl,R.: Ergebnisse, a.a.0.. Genauere Beschreibung liefert: Eyer,
Hermann: Die durch Lause tbertragenen Infektionskrankheiten, in: Me-
dizinische Welt, 1940, S. 261ff.

120 Eyer, H.: ebd. 263; ders: Das Problem der Fleckfieberschutzimpfung
und ihre Bedeutung fiir die Praxis, in: Der Offentliche Gesundheitsdienst
(OGD) 5, 1941, S. 98. Bericht iber die Impfungen in China siehe Ma-
thews, G.B.: Schutzimpfung gegen Fleckfieber nach Weigl, in: DMA 8,
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war zu Kriegsbeginn im Deutschen Reich nicht vorhanden. Er
wurde zusammen mit Polen fur die deutsche Nutzung erobert.

Parallel zu diesen Forschungen an einem toten Impfstoff121
betrieben die Wissenschatftler des Pasteur-Instituts in Paris mit
Ableger in Tunis Untersuchungen und Impfversuche mit Le-
bendimpfstoff.122 Die Wirksamkeit von nur etwa 60%, hohe Vi-
rulenzschwankungen sowie vor allem negative Versuchsreihen
mit relativ hoher Letalitat in Chile/Argentinien zahlten die deut-
schen Forscher als Griunde auf, diese Art von Immunisierung
einhellig abzulehnen. %3
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1938, S. 362f. Bericht Uber Impfungen in Addis Abeba siehe: Mariani, G.:
Vaccinazioni contro il tifoesantematico, in: Ann. Igiene 49, 1939, S. 316.
Der spatere Leiter des Fleckfieberinstitutes des OKH in Krakau, Her-
mann Eyer, sowie sein Assistent Przybylkiewicz, waren in Addis Abeba
an Testimpfungen im von Italienern besetzten Athiopien im Friihjahr
1939 beteiligt.

121 Der "tote" Impstoff enthélt abgetttete Erreger, wie die Impfstoffe gegen
Typhus oder Cholera, wéhrend Lebendimpfstoff in ihrer Wirkung abge-
schwéchte, aber noch lebende Krankheitserreger enthélt wie z.B. die
Impfvakzinen gegen die Pocken oder Gelbfieber.

122 Laurens, J.R. u.a.: La vaccination contre le typhus exanthematique, in:
Rev. Serv. Sante mil. 110, 1939, S. 157 (nach: Berichte und Referate (im
folgenden: BuR), in: Zeitschrift fur die gesamte Hygiene und Infektions-
krankheiten (im folgenden: ZGH) 45, 1940, S. 73); Blanc, G./Baltazard,
M.: La vaccination contre le typhus exanthematique par virus vivant, in:
Rev.d'Hyg. 61, 1939, S. 593 (nach: BuR ZGH 47, 1941, S. 660).

123 Der Impfstoff wird allerdings nur aufgrund des Nichterfolgs in der Wir-
kung abgelehnt; daf? dabei Kinder starben bzw. schwer erkrankten, wird,
wenn Uberhaupt, eher beilaufig erwahnt und in keinem Fall bedauert.
Vgl. Eyer, H.: Die durch Lause ubertragenen Infektionskrankheiten,
a.a.0., S. 263. Flottenarzt Heinrich Ruge, der Berichterstatter Giber die
Versuche an argentinischen Heimkindern, kommt zu dem zynischen Er-
gebnis: "Es geht also aus den Versuchen hervor, dal3 in Argentinien Kin-
der gegen das Fleckfiebervirus empfindlicher sind als Meer-
schweinchen.” (in ZgH 45, 1940, S. 720) Bei den Versuchen erkranken
fast alle an Fleckfieber. Ruge betont die unterschiedliche Empfindlichkeit
der einzelnen Rassen, Tunesier gegen weif3e Argentinier. Im Original:
Suarez,E./Palacios, P./Chavez, F.: Grundlagen fir die Verwendung der
lebenden Vaccine beim Fleckfieber (Ruge nennt nur deutschen Titel), in:
Rev. Inst. bacter. Chile 6, 1938, S. 5.
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Im Gegensatz zu Deutschland wurden dberall auf der Welt in
der Medizin intensive Studien zum Fleckfieber betrieben. In
den USA konnten zum ersten Mal Erreger in Hihnereiern (Me-
thode von Herald R. Cox124) gezichtet werden, in den Pa-
steur-Instituten (Paul Durand und Paul Giroud125) wurden Ri-
ckettsien in Lungen von Mausen und Kaninchen vermehrt,
ebenso in Japan (Y. Okamat0126); in Ruméanien (D. Combiescu
und G. Zotta127) bildeten Hundelungen die lebendigen Zucht-
gewebe, und in Addis Abeba verfeinerten italienische Forscher
(G. Mariani128) die Weigl-Methode. Aber nicht nur nach Impf-
stoffen wurde gesucht: andere Schwerpunkte bildeten For-
schungen zur Epidemiologie, zur Wirkungsweise des Krank-
heitsgiftes, zur Aufklarung der Struktur der Rickettsien, zur
Diagnostik und zur Therapie des Fleckfiebers. Auch in der
UdSSR wurde fieberhaft daran gearbeit, die immer wieder auf-
flackernden Fleckfieberepidemien sowohl wissenschaftlich als

auch praktisch in den Griff zu bekommen.?°

124 Cox, H. R.: Rocky Mountain spotted fever, in: Publ. Health Rep. 1939,
S. 1070ff. (Bericht von Haagen in ZGH 48, 1941, S. 336).

125 Durand, P./Giroud, P.: Le lapin par voie respiratoire avec les rickettsies
du typhus historique, in: Ann. Inst. Pasteur 66, 1941, S. 425ff (nach Be-
richt von Haagen in: ZGH 48, 1941, S. 682). Giroud, P./Panthier, R.:
Adaption au poumon de lapin des rickettsies da typhus historique, in:
Ann. Inst. Pasteur 68, 1942, S. 381ff (Bericht von Haagen in ZGH 51,
1943, S. 160).

126 Okamato, Y.: Experimental studies on mice concerning typhus fever I,
I, in: Kitasato Arch. exp. Med. 14, 1937, S. 23ff und 99ff, nach Otto,
R./Wohlrab, R.: Fleckfiebergruppe, in: Handbuch der Viruskrankheiten,
Band II, 1939, S. 587.

127 Combiescu, D./Zotta, G.: Die Schutzimpfung des Meerschweinchens
gegen den klassischen Flecktyphus mit Hilfe formolgetoteter Rickettsien
aus Mause- und Hundelungen, in: ZfH 123, 1942, S. 612-626.
Rumaénisches Original in: Bull. Acad. Med. Roum. 11, 1941, S. 13ff (BuR
in ZGH 48, 1941, S. 512).

128 Mariani, G.: Vaccinazioni contro il tifoesantematico, in: Ann. Igiene 49,
1939, S. 316ff (Bericht von Hammerschmidt in ZGH 45, 1940, S. 72).
129 Verschiedene Institute (Metschnikow-Institut in Moskau und die mikro-
biologischen Institute in Kiew, Charkow und Odessa) versuchten &ahnlich

wie die deutschen Forscher, den Fleckfiebererreger zu kultivieren. Die
Eierimpfstoffgewinnung wurde als "nicht geeignete Methode" [Zilberman,
B./Gerbilskij, W. in: Z. Mikrobiol. 3, 1941, S. 64ff; Moroskin, N. in Z.
Mikribiol. 1, 1940, S. 122ff (Bericht in ZGH 48, 1941, S. 338)] abgelehnt.



Betrachten wir zusammenfassend die Situation der deutschen
Fleckfieberforschung zu Kriegsbeginn, ist festzustellen, dal? die
Gesundheitsfihrung von Staat und Wehrmacht ebenso wie die
Entwicklungsstrategen der Pharmaindustrie dem Problem
Fleckfieber &hnlich hilflos gegenuberstanden wie 25 Jahre zu-
vor. Die Grinde sind vielfaltig. Der Erkenntnisstand am klassi-
schen Erreger hatte sich in Deutschland seit Kriegsende nicht
fortentwickelt. Die Krankheit war im Deutschen Reich nicht exi-
stent, von daher bestand nicht die unbedingte Notwendigkeit
zur Entwicklung von Impfstoffen und Therapien. Erreger waren
nicht vorhanden, also wollte sich auch kein wissenschaftliches
Interesse einstellen.3% Zudem fehite es in Deutschland an
fleckfieberimmunem Personal, welches fur die Impfstoffgewin-
nung nach der Weigl-Methode notwendig gewesen wére. Das
Fleckfieber wurde als Krankheit anderer (meist: minderwerti-
ger) Rassen begriffen, die den Deutschen nichts anhaben kon-
ne. 13! Zuguterletzt sei noch auf ein entscheidendes Kriterium
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Einige Wissenschatftler setzten auf das Abtdten der Erreger durch Ultra-
schall und UKW-Wellen. [Blinkin, I. u.a. in Z. Mikrobiol. 4, 1940, S. 132ff
(Bericht in ZGH 48, 1941, S. 39)].

Einen allgemeinen Uberblick iiber den internatinalen Gesamtforschungs-
stand der 30er Jahre geben: Otto, R.: Fortschritte in der Fleckfieber-
forschung, in: Ergebnisse der Hygiene, Bakteriologie, Immunitatsfor-
schung und Experimentellen Therapie (im folgenden: EHB) 15, 1934; Ot-
to, R./Wohlrab, R.: Die Fleckfiebergruppe, in: Handbuch der Virus-
krankheiten, hg. von E. Gildemeister, E. Haagen, O. Waldmann, zweiter
Band, Jena 1939; Otto, R./Bickhardt, R.: Uber das Gift der Fleck-
fieberrickettsien, in: Zeitschrift fir Hygiene (im folgenden: ZfH) 4, 1942,
S. 447-462.

130 Im Frankfurter Institut fir Experimentelle Therapie waren lediglich Kultu-
ren von murinem Fleckfieber vorhanden; murines Fleckfieber wird durch
Ratten Ubertragen und tritt haufig auf Schiffen auf. Die murine Abart ver-
lauft allerdings wesentlich harmloser und fordert fast keinerlei Todesop-
fer. Mexikanische Stamme hatte Otto 1933 (damals noch am Robert-
Koch-Institut Berlin) von Prof. Mooser aus Zirich und Dr. Plotz aus Paris
erhalten. 1937 beschaffte er sich den murinen tunesischen Virus von Dr.
Sparrow. S. Wohlrab, Vortrag auf der mikrobiologischen Tagung 1937,
abgedruckt in: Zentralblatt fur Bakteriologie, Parasitenkunde und Infekti-
onskrankheiten (im folgenden: ZBB), Bd. 140, 1937, Beiheft, S. 193-201.

131 Eyer, H.: Die durch Lause ubertragenen Infektionskrankheiten und ihre
Bekéampfung, in: Medizinische Welt (im folgenden: MW) 1940, S. 261,



hingewiesen: Offensichtlich hatten die deutschen Mediziner
aufgrund der traumatischen Erfahrungen des ersten Weltkrie-
ges Angst vor dem Umgang mit den wenig erforschten, noch
nicht ohne Sicherheitsrisiko handhabbaren Fleckfieberer-

regern.132
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Eyer beschrieb die Trager des Fleckfiebers als "Menschen der Unhygie-
ne", "Brutorte” seien der "Kozuch des polnischen Kéatners und der Kaftan
des Juden". Vgl. Hetsch, H.: Fleckfieber im 19. Jahrhundert, in: ZfH 124,
1943, S. 241f; Hetsch sieht die Ursachen der Verbreitung von Fleckfie-
ber "unter dem vagabundierenden, arbeits- und obdachlosem Volk." Vgl.
Werner, H.: Neuzeitliche Schutzimpfungen gegen das Fleckfieber, in:
DMA 4, 1939, S. 481f: Polen sei eine "gefurchtete Fleckfiebergegend".
Dieser Tenor spiegelt sich in diversen Veré6ffentlichungen anderer deut-
scher Mediziner wieder.

132 Diese These bestéatigen: Hermann Eyer (Lausebekampfung, MW 1940,
S. 262): "(...) dort [mag] auch wohl die Furcht vor der enormen Gefahr-
lichkeit des Arbeitsgebietes (...) abschreckend gewirkt haben."” Und er
begri3te, "daf (...) das Heer die Initiative ergriffen hat (...) und Moglich-
keiten schuf, das Fleckfieberproblem anzupacken" und E.G. Nauck: "Die
Fleckfieberforschung wurde (...) auch wegen der mit den Laboratoriums-
arbeiten verbundenen Gefahr in nur ganz wenigen Instituten in Deutsch-
land fortgesetzt.", in: Die Geissel Fleckfieber. Die Fleckfie-
berforschungsstelle des Hamburger Tropeninstituts im Staatlichen Insti-
tut fiir Hygiene in Warschau, in: Kampf den Seuchen! Deutscher Arzte-
Einsatz im Osten (im folgenden: KdS), Krakau 1941, S. 83-92, hier S. 89.



IV. Kriegsvorbereitung und Kriegsausbruch
Der Neubeginn

"Aus einer durch uns aus Warschau beschafften Fleckfieber-
Virus-Maus hat Geh.Rat Otto - Frankfurt a.M. - ein Virus wei-
tergezichtet und befal3t sich mit der Darstellung eines Impfstof-
fes."*33 In diesem zitat aus der serobakteriologischen Be-
triebsbesprechung der Behringwerke (IG Farben) vom 25. Ok-
tober 1938 ist der erste Hinweis auf Bestrebungen enthalten,
sich intensiver mit der Forschung am epidemischen Fleckfieber
zu beschaftigen. Interessanterweise sind es nicht die eigentlich
fur die Grundlagenforschung des Reiches zustandigen staatli-
chen Elite-Institute, die sich um den Neubeginn der eingeschla-
fenen Fleckfieberforschung bemihen. Es werden zwei Dinge
deutlich: zum ersten war die Krankheit im Deutschen Reich

nicht existent134

- sonst wéren ja Erreger vorhanden gewesen
und hatten nicht extra aus Warschau organisiert werden mus-
sen -, und zum zweiten waren auch sonst keine Erregerstam-
me in heimischen Labors vorhanden, um daran Forschungen
zu entwickeln. Im Lehrbuch far Militarhygiene gab Richard Otto

einen deutlichen Hinweis auf die Isolation der deutschen For-

133 Bayer-Archiv Leverkusen (im folgenden: BAL), Bestand 169/17, 25. Se-
robakteriologische Besprechung in Marburg vom 25.10.1938, S. 7. Es ist
anzunehmen, dal die infizierte Maus Uber die Warschauer Bayer-
Niederlassung vom stattlichen polnischen Hygiene-Institut in Warschau
herbeigeschafft wurde.

134 Dies entspricht den verdéffentlichten Gesundheitsstatistiken des deut-
schen Reiches: Das Gesundheitswesen des preuf3ischen Staates im
Jahre 1933 ff (ab 1936: Der 6ffentliche Gesundheitsdienst im Deutschen
Reiche 1936 ff), in: Vero6ffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal-
verwaltung (ab 1937: Veroffentlichungen des Volksgesundheitsdienstes,
im folgenden: VVGD), hg. von der Abteilung Volksgesundheit des
Reichs- und PreufRischen Ministerium des Innern, Berlin. Nach dieser
Statistik erkrankten 1933 drei aus Polen oder der UdSSR eingereiste
Besucher an Fleckfieber, 1937 starb eine Laborgehilfin, allerdings nicht
am epidemischen Fleckfieber, sondern der murinen Variante (s. u.). An-
sonsten wiederholt sich der lapidare Jahreseintrag: "Fleckfieber kam
nicht vor."
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scher: "Die Beschaffung dieser Impfstoffe ist recht umstand-
. w135
lich."

In der Tat wurden nur marginale Fleckfieberforschungen be-
trieben. Vergleicht man die Anzahl der wissenschaftlichen Auf-
satze in der deutschen Fachliteratur zum Thema Fleckfieber
der 20er und 30er Jahre, so ist festzustellen, da® im Gegen-
satz zu vielen anderen Forschungsgebieten Deutschland das
SchiuRlicht bildet.*® Ebensowenig spielte das Fleckfieber auf
den wissenschatftlichen Tagungen der Mikrobiologen eine Rol-
le: In den ausfuhrlichen Jahrestagungsberichten der "Deut-
schen Vereinigung fur Mikrobiologie"” von 1932, 1935, 1937 und
1939 wird Fleckfieber kaum thematisiert. Lediglich ein Kurzbe-
richt von Rudolf Wohlrab zur Mauseinfektion mit dem nicht mit

137 stand

dem klassischen zu verwechselnden murinen Virus
1937 auf der Tagesordnung. Die kurze Aussprache, in der sich
lediglich sein Vorgesetzter Richard Otto meldete, zeigt das all-

gemeine Desinteresse. 38

135 Otto, R.: Fleckfieber, in: Lehrbuch der Militarhygiene, hg. von Prof. A.
Waldmann und Prof. W. Hoffmann, Berlin 1936, S. 510-513, hier S. 513.

136 Das Literaturverzeichnnis des Fleckfieberstandardwerks von Aschen-
brenner/von Baeyer aus dem Jahr 1944 listet alle wissenschaftlichen
Aufsatze der letzten 20 Jahre gewissenhaft auf. Fir die Jahre 1925-1938
sind dort kaum Beitrage deutscher Mediziner zum Thema Fleckfieber zu
finden, und wenn doch, sind es in der Regel Berichte auslandischer For-
schungsbemihungen; Aschenbrenner, R./Ritter von Baeyer, W.: Epide-
misches Fleckfieber, Stuttgart 1944, Literaturverzeichnis S. 196-200. Vgl.
auch Otto, R.: Fortschritte in der Fleckfieberforschung, in: Ergebnisse
der Hygiene, Bakteriologie, Immunitatsforschung und Experimentellen
Therapie (im folgenden: EHB) 15, 1934; in dieser Literaturarbeit zu neue-
ren Forschungen zum Fleckfieber wurden ausschlief3lich ausléndische
Forscher zitiert. Die fur die Herausgeber wichtigsten Artikel aus dem
Ausland wurden im Zentralblatt fur Bakteriologie, Parasitenkunde und In-
fektionskrankheiten, hrsg. von Prof. E. Gildemeister und Geh.Reg.Rat A.
Weber, veroffentlicht.

137 Das murine Fleckfieber ist eine verhaltnismaRig harmlose Variante. Sie
verlauft selten todlich und wird durch die Rickettsia mooseri tibertragen.

138 Die Tagungsberichte sind jeweils veréffentlicht im Zentralblatt fiir Bakte-
riologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten (ZBB): Bd. 127, 1932;
Bd. 135, 1935; Bd. 140, 1937; Bd. 144, 1939.
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Angesichts der Kriegsvorbereitungen steckten so die Ge-
sundheitsfihrer in Staat und Wehrmacht, aber auch die in die
Kriegsvorbereitungen mit einbezogene Pharmaindustrie in
Gestalt der IG Farben®3? in einem grof3en Dilemma: ohne Er-
regerstamme keine Fleckfieberforschung, zumindest nicht an
der gefahrlichen epidemischen Prowazecki-Variante140, d.h.
auch, daR3 die deutsche Wehrmacht 1938/39 ihren Angriffskrieg
begann, ohne auf die im Osten zu erwartenden Fleckfieberepi-
demien vorbereitet zu sein - im Gegensatz zu anderen Krank-
heiten, die zur Frontbewahrung auf Kriegsschauplatzen in

Spanien und China" beobachtet worden waren.*! Die IG Far-

139 Uber die Einbindung der IG Farben - Abt. Behringwerke in die Kriegs-
vorbereitung siehe Kap. Xl; vgl. Homburger, Froben: Die Behringwerke
von 1929 bis 1945 - Eine Fallstudie zum Verhéltnis von Industrie und
Staat im Nationalsozialismus, unveroffentlichte Diplomarbeit am Fachbe-
reich Gesellschaftswissenschaften und Philosophie der Philipps-
Universitat Marburg, 1993, S. 109 ff.

140 Es wurde nur an murinen Fleckfiebererregern geforscht. Diese nicht mit
dem klassischen Erreger identische Art wurde im "Staatlichen Institut fur
Experimentelle Therapie und Forschungsinstitut fir Chemotherapie zu
Frankfurt am Main" (heute: Paul-Ehrlich-Institut) von Walther Schéafer
und Rudolf Wohlrab unter der Leitung von Richard Otto durchgefihrt;
vgl. Otto, Richard: Bericht tber die Tatigkeit des Forschungsinstitutes fur
Chemotherapie zu Frankfurt a.M. vom August 1935 bis Ende Februar
1939, in: Arbeiten aus dem Staatlichen Institut fir Experimentelle Thera-
pie und dem Forschungsinstitut fir Chemotherapie zu Frankfurt a.M. (im
folgenden: AIET), Heft 38, Jena 1939, S.1ff. Dort verstarb auch die oben
erwahnte Labormitarbeiterin nach einer murinen Fleckfieberinfektion, Be-
richt S. 19; Schéafer, Walther: Zur Frage der Schutzimpfung gegen Fleck-
fieber, in: AIET, Heft 34, 1937, S. 39ff.

; Otto, R./Schéfer, W.: Experimentelle Untersuchungen uber Rickettsien-
Impfstoffe, Heft 38, Jena 1939, S. 85ff; Otto, R./Wohlrab, R.: Uber neue-
re Impfstoffe gegen Flecktyphus, Heft 40, Jena 1940, S. 1ff; Wohlrab, R.:
Experimentelle Therapie des Fleckfiebers, Heft 40, Jena 1940, S. 15ff.

141 BAL 169/13, E-Besprechung Leverkusen 13.7.39, Anlage I: Protokoll
der Besprechung uber wissenschaftliche und Propaganda-Fra-
gen/Humanserumgeschaft am 11.7.1939, S. 4. Prof. Schmidt (Behring-
werke Marburg) untersuchte die Wirkung von Gastédemsera im Einsatz
im spanischen Burgerkrieg; stolz wird darauf verwiesen, daf3 bei den
Kéampfen um Brunete "fast ausschlief3lich Behring-Serum angewandt”
wurde. Weitere Berichte von Wehrmachtsarzten tiber Serumprophylaxe
in China und Japan werden ebenfalls in der Quelle erwéahnt. Der zum
Robert-Koch-Institut abkommandierte Stabsarzt Eyer begleitet im Auftrag
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benindustrie war Uber die Vierjahresplane und die staatlichen
wehrwirtschaftlichen Abteilungen in die Kriegsvorbereitungen
eingebunden.142 Den 1G-Managern waren bereits seit lange-
rem die auf sie zukommenden Anforderungen an Sera, Impf-
stoffe und Medikamente von Staat und Wehrmacht bekannt.

Die Behringwerke taten mit den nun neu organisierten Erre-
gerstammen (s.0.) das, was sie bereits sehr erfolgreich mit den
Diphtheriebazillen getan hatten: sie entwickelten ein neues Se-
rum aus Pferdeblut, "welches sich im Tierversuch besser als
das Castaneda'sche Serum aus Mexiko erwies". An die Hee-
ressanitatsverwaltung, das Reichsgesundheitsamt und das
Reichsinnenministerium meldeten sie das "Vorhandensein ei-
nes wirksamen Fleckfieber-Serums"'#3. Damit waren sie 1938
die ersten, die ein Produkt vorweisen konnten. Uber dessen
Anwendung ist allerdings nichts bekannt geworden; es ver-
schwand in der wissenschaftlichen Versenkung. Zeitgleich -
wahrscheinlich im Wissen um die Unbrauchbarkeit des Pferde-
serums - wurde beschlossen, "lUber unsere italienische Vertre-
tung” an Dr. Mariani in Addis Abeba - der dort mit Lause- und
Eierimpfstoff agierte - heranzutreten, um dort ein Forschungs-
und Produktionsinstitut zu errichten. Dieser Plan kam aufgrund
neuer Optionen im Osten Europas nach Kriegsausbruch 1939
(vgl. Kap. XII) allerdings nicht zur Ausf[]hrung.144
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der Wehrmacht den Athiopienfeldzug der italienischen Faschisten. Aus
all dem ist zu schlieRen, dal? die Wehrmachtsgesundheitsfiihrung sich
bei Kriegseinsatzen befreundeter Armeen ausfiihrlich tber Wirkung und
Erfolg bestimmter Medikamente im Hinblick auf die eigene Kriegspla-
nung informieren wollte.

142 vgl. Homburger, F.: a.a.0O., S. 109ff. Vgl. auch Kap. XII.

143 BAL 169/17, 25. Serologische Betriebsbesprechung vom 25.10.1938,
S. 7. Meines Wissens wurde dieses Serum nicht eingesetzt, da allge-
mein die Wirkung von Blutsera gegen Fleckfieber als gering eingeschétzt
wurde und auf andere neue Therapien und Impfstoffe gesetzt wurde.

144 ebd., S. 7. Stattdessen bemiihten die Behringwerke sich um eine Uber-
nahme des Warschauer Hygiene-Instituts Giber den Reichsge-
sundheitsfiihrer Conti und das Reichsinnenministerium; vgl. BAL 169/13,
E-Besprechung Leverkusen 1.11.39. Dies gelang nicht, da die Okkupati-
onsverwaltung eigene Plane mit diesem Institut hatte.



Die wissenschaftlichen Eliteinstitute scheinen zu Ende des Jah-
res 1938 ebenfalls eingeweiht worden zu sein. Dies belegen
die zu dieser Zeit fast parallel beginnenden eilig vor-
angetriebenen Fleckfieberforschungen an den renommierten
deutschen Instituten sowie am neu errichteten militararztlichen
Institut des Oberkommandos des Heeres.

Die Elite-Institute

Das Frankfurter Institut fur Experimentelle Therapie145

Zwar waren bereits 1938 erste klassische Rickettsienstamme
in Marburg bei den Behringwerken vorhanden und im Zuge des
wissenschaftlichen Austausches an das Frankfurter Institut far
Experimentelle Therapie abgegeben und dort auch bearbeitet
worden, doch blieben die Ergebnisse mager. Dem Leiter des
Frankfurter Instituts, Richard Otto, der eigentlich schon am 9.
November 1938 das Pensionsalter von 65 Jahren erreicht hat-
te146, gelang es in Frankfurt, aus der aus Warschau beschaff-
ten Fleckfiebermaus einen Virus weiterzuziichten.**” In den
Frankfurter Labors wurde einerseits die Chemotherapie des
Fleckfiebers bearbeitet; geprift wurde vor allem "eine Reihe
von Prontosilen der IG Farbenindustrie Elberfeld". Leider waren
alle Bemuhungen vergeblich: "(...) keine Substanz beeinflul3te

den Verlauf der Infektion."148

Andererseits erstreckten sich die Bemihungen in Frankfurt auf
die Herstellung von neuen Impfstoffen. Ottos Assistent Wohlrab
wurde damit beauftragt, einen Impfstoff nach der Methode von

Zinsser und Castaneda zu gewinnen.149 Diese Methode, beru-

145 heute: Paul Ehrlich-Institut

146 Richard Otto wurde 1935 zum Direktor des Frankfurter Instituts ernannt.
Von 1915 bis 1935 war er am Berliner Robert-Koch-Institut tatig. Vorher
war er Militdrarzt beim Sanitaétsamt des X. Heerkorps in Hannover.

147 Bericht Gber die Tétigkeit des Forschungsinstituts fur Chemotherapie zu
Frankfurt a.M. vom August 1935 bis Ende Februar 1939, von Richard Ot-
to, in: AIET 38, 1939, S.7.

148 ebd., S. 15.

149 ebd., S. 16.
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hend auf Zuchtungen der Erreger im Tierkdrper von Ratten und
Mausen, wurde allerdings fallengelassen zu Gunsten einer in
Amerika entwickelten weiteren neuen Methode der Rickettsien-
zucht. Die Fleckfiebererreger wurden nun aus dem Dottersack
bebriteter Huhnerembryos gewonnen. Zunachst wurde die
neue Methode mit murinen Erregern getestet, spater dann auf
den klassischen Erreger angewendet.150 Die infizierten Eier
wurden vorsichtig zerlegt und die nach mikroskopischer Ri-
ckettsien-Sichtung (nicht alle Infektionen schlugen an) heraus-
geldsten Dottersacke mit Formalin zerrieben. ™! Die so extra-
hierten Impfstoffe wurden anschliel3end im Tierversuch erprobt
und fur tauglich befunden. 800 Impfdosen wurden zur Schutz-
impfung an Menschen in das Generalgouvernement, an die
Wehrmacht, an die Auslandsabteilung der Reichsarztekammer
(fir Umsiedlungen) und an Arbeitslager abgegeben.152 Die
Impfinjektionen seien gut vertragen worden, hiel3 es. Allerdings

150 Nach Cox und Otto/Wohlrab war es auch in China gelungen, die klassi-
schen Erreger Rickettsia Prowazeki auf Hiihnereierdottersacken zu kulti-
vieren; vgl. Chang, J./Mathews, G.B.: Fleckfiebervaccine aus Dotterséa-
cken, in: Chin.med.J. 58, 1940, S. 440 (BuR in ZgH 48, 1941, S. 238).
Chang hatte 1932 Weigl in Lemberg besucht und anschlieRend im mik-
robiologischen Institut der Fu-Jen-Universitat (Peking) mit dem Aufbau
einer eigenen Weigl-Impfstoffproduktion begonnen. Dies war neben dem
Lemberger Institut von Prof. Weigl der einzige Ort in der Welt, wo bis da-
hin diese Art Fleckfieberimpfstoff hergestellt wurde. Sein Mitarbeiter Ma-
thews berichtet in "Der Deutsche Militararzt" 1938 uber das Verfahren
zur Herstellung und Uber die Erfolge dieses Impfstoffes. Er berichtet, dafd
das Fleckfieber die haufigste Todesursache bei Missionaren in Nordchi-
na war; von 130 Toten seien 88 an dieser Krankheit zugrunde gegan-
gen. Seit Einfihrung der Schutzimpfung sei allerdings kein Missionar
mehr an Fleckfieber gestorben. Mathews konstatiert eine gréf3ere Immu-
nitat von Chinesen gegeniiber dem Fleckfieber. Er vermutet: "(...) es
spielen rassische Eigenarten mit". Anscheinend standen auch nichtdeut-
sche Mediziner rassenhygienischen Vorstellungen nicht abgeneigt ge-
genuber; vgl. Mathews, G.B.: Schutzimpfung gegen Fleckfieber nach
Weigl (Ein Beitrag aus China), in: DMA, 3. Jg. 1938, S. 362-363.

151 Otto, R./Wohlrab, R.: Uber neuere Impfstoffe gegen Flecktyphus, in:
AIET 40, 1940, S. 3.

152 ebd., S. 13. Ruckmeldungen zur Vertraglichkeit kamen von Prof. Kudi-
cke aus Warschau (Staatliches Hygiene-Institut des Generalgou-
vernements) und Prof. von Bormann von der Universitat Bremen. Zu Ku-
dicke: vgl. Kap. VI; zu von Bormann: vgl. Kap. IX.
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wul3ten die Impfstoffhersteller nicht, inwieweit die Impfstoffe vor
Fleckfieberinfektionen schitzten: "Fir die Beurteilung der Wirk-
samkeit haben wir noch keine gentigenden Grundlagen. Wir

hoffen, spater dartber berichten zu kénnen. 153

Diese Hoffnung erflillte sich allerdings in anderer Weise. Be-
richte Uber die Wirksamkeit der Impfstoffe aufgrund der spéate-
ren Menschenversuche in den Konzentrationslagern zirkulier-
ten nur in den Gesundheitsfilhrungen von Staat, Wehrmacht,
SS sowie in den Konferenzen der IG Farben (vgl. Kap. VII).

Nachdem Rudolf Wohlrab Abteilungsleiter des Staatlichen Hy-
gieneinstituts Warschau des Generalgouvernements geworden
war (vgl. Kap. VI), erarbeitete Richard Otto in Frankfurt mit sei-
nem neuen Assistenten Ralf Bickhardt eine weitere Methode
zur Impfstoffgewinnung aus Méuselungen.154 Sowohl dieser
als auch die Eierimpfstoffe wurden an die Wehrmacht abgege-
ben. Bickhardt betonte die Notwendigkeit von "praktischen Er-
fahrungen” zur Ermittlung des Impfschutzes.155 Immer wieder
wird deutlich, dal3 die Frankfurter Forscher zwar Impfstoffe her-
stellten, allerdings sehr wenig tber deren Wirksamkeit wul3ten
und von daher offentlich Untersuchungen an Menschen einfor-

derten.156

153 ebd., S. 13. Einen kurzen Uberblick gibt Otto, R.: Neuzeitliche Schutz-
impfstoffe gegen Flecktyphus, in: Forschungen und Fortschritte (FuF)
16/17, 1941, S. 197f.

154 Otto, R./Bickhardt, R.: Weitere experimentelle Untersuchungen tber
Schutzimpfstoffe gegen Flecktyphus, in: ZfH 123, 1942, S. 717-724;
Bickhardt, R.: Uber Fleckfieber-Schutzimpfstoffe aus den Frankfurter In-
stituten, in: AIET 42, 1943, S. 12-16; Otto, R.: Bericht des Forschungsin-
stitutes fir Chemotherapie zu Frankfurt a.M. in der Zeit vom Mérz 1939
bis Ende Méarz 1943, in: AIET 42, 1943, S. 32-48.

155 Bickhardt, R.: a.a.0., S. 15.

156 Im 1947 nachtraglich herausgegebenen Tatigkeitsbericht fur die Zeit
vom 1.4.1941 bis 31.12.1943 will Richard Otto allerdings nichts mehr von
diesen Wiinschen nach Uberprifung der Impfstoffe an Menschen wis-
sen. Er beruft sich auf spatere, nach 1942/43 gemachte auslandische
Untersuchungen durch Rickettsien-Agglutinationen an Sera der infizier-
ten Tiere: "die beste Beurteilung der Wirksamkeit der Fleckfieberimpf-
stoffe [ist] im Infektionsversuch am Meerschweinchen zu erbringen”; vgl.
Otto, R.: Bericht Uiber die Tatigkeit des Staatl. Institutes fur experimentel-

41



Das Robert-Koch-Institut

Spater als die Frankfurter begannen die Spezialisten des Ro-
bert-Koch-Instituts, welches gleichzeitig auch staatliches preu-
Bisches Seucheninstitut war und ab 1942 zum "Reichsinstitut
fur Seuchenbekdmpfung" aufstieg, in Berlin mit Studien zum
Fleckfieber.'®’ Das Robert-Koch-Institut unterstand als eine
staatliche Einrichtung direkt dem Reichsinnenministerium. "Als
die Notwendigkeit an uns herantrat"lss, begannen der Leiter
des Instituts, Prof. Eugen Gildemeister, und sein Mitarbeiter
Eugen Haagen zunachst ahnlich wie im Institut fir Experimen-
telle Therapie mit der Gewinnung von Fleckfieberimpfstoffen
aus den gleichen murinen Erregern wie die Frankfurter: "Zwar
kommt bei diesem Verfahren nicht der Erreger des klassischen
Fleckfiebers, die Rickettsia prowazeki, zur Verwendung, son-
dern die Erreger des murinen Fleckfiebers, die Rickettsia moo-
seri. Bei der nahen Verwandschaft der beiden Rickettsienarten
ist vielleicht auch mit einer Wirksamkeit eines Impfstoffes aus
der R. mooseri gegen das klassische Fleckfieber zu rech-
nen".*®° Gildemeister und Haagen beschrieben hier deutlich
das Dilemma der deutschen Fleckfieberforschung: Man hoffte,
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le Therapie in Frankfurt a.M. in der Zeit vom 1.4.1941 bis zum
31.12.1943, Wiesbaden 1947, S. 21f.

157 Im Tatigkeitsbericht des Instituts von 1939 ist noch kein Hinweis auf
Fleckfieberforschung vorhanden; vgl. Gildemeister, E.: Bericht Giber die
Tatigkeit des Instituts fur Infektionskrankheiten "Robert Koch" in Berlin
fur die Zeit vom 1.4.1938 bis 31.3.1939, in: VVGD 3, 1940, S. 1-53.

158 Gildemeister, E./Haagen, E.: Fleckfieberstudien. Il. Mitteilung: Uber die
Zichtung der Rickettsia mooseri und der Rickettsia prowazeki im Dotter-
sack des Huhnereis und Uber die Herstellung von Kulturimpfstoffen, in:
ZBB 148, 1942, S. 257ff., hier S. 261. Unklar bleibt, wer an das Robert-
Koch-Institut mit der Aufforderung herantrat, Impfstoffe herzustellen.
Vermutlich kam der Auftrag von der Seuchenabteilung des Innenmi-
nisteriums als direkt vorgesetzter Behérde.

159 Otto und Wohlrab stellten ihre aus Tunis erhaltenen Stamme dem Ro-
bert-Koch-Institut zur Verfugung; vgl. Gildemeister, E./Haagen, E.: Fleck-
fieberstudien. 1. Mitteilung: Nachweis eines Toxins in Rickettsien-
Eikulturen (Rickettsia mooseri), in: Deutsche Medizinische Wochenschrift
(im folgenden: DMW) 32, 1940, S. 878-880, hier S. 878.



aufgrund der Unklarheiten Uber die Art des Giftes (Endotoxin
oder Exotoxin)160 nach dem Prinzip von trial and error ein Mit-
tel gegen das Fleckfieber zu finden. Eine Impfstoffproduktion
nach Weigl kam nicht in Frage, da die zur Lausezucht notwen-
digen immunisierten Lausefltterer fehlten. Deshalb griff man
auf die Methoden zurtick, die "verhaltnismafig leicht durch-
fuhrbar" waren. 16t
nische Assistentin Brigitte Crodel mit murinem Fleckfieber. Sie

Bei ihren Versuchen infizierte sich die tech-

wurde nach ihrer Genesung gleich in das Versuchsprogramm
mit einbezogen, um herauszufinden, inwieweit Serum von nach
Otto/Wohlrab geimpften zwei Assistentinnen bzw. der durch
Krankheit immunisierten Person die Wirkung der Erreger aul3er
Kraft setzt. "Fleckfiebersera neutralisieren das Gift. Teilweise
geschieht das auch durch Sera von Personen, die mit Impfstoff
aus R. mooseri oder R. prowazeki schutzgeimpft sind. (...)
Fleckfiebersera schitzen fast regelmaRig Mause vor Er-
krankung nach Infektion mit R. mooseri. Sera von Schutz-
"162 pig Formulierungen der
Versuchsergebnisse wie "teilweise", "fast regelmaRig" oder

geimpften tun dies nur vereinzelt.

"vereinzelt" sowie das fur medizinische Versuche statistisch
gesehen nicht ausreichende Material (nur drei Testpersonen)
verdeutlichen das oben angesprochene Dilemma der beiden
Eliteforscher des Robert-Koch-Instituts. Aber die Versuche mit
Fleckfiebersera bzw. Rekonvaleszentenblut, die schon im ers-
ten Weltkrieg umstritten waren und teilweise verheerende Fol-
gen hatten (vgl. Kap. Il), wurden von anderen Wissenschaftlern
fortgefuhrt. Insgesamt blieben die Versuchsergebnisse also
sehr unklar in Bezug auf ihre Ubertragbarkeit auf das klassi-
sche Fleckfieber: "Unsere Untersuchungen werden weiterge-
fuhrt, insbesondere in die Richtung, ob das, was wir fur die R.

mooseri festgestellt haben, auch fir R. prowazeki giIt."163

160 Endo- bzw. Exotoxine sind die giftigen Substanzen, die vom Erreger
ausgeschieden werden. Im Gegensatz zu Exotoxinen, die von der Zelle
abgegeben werden, werden die Endotoxine erst nach der Zerstérung der
Zellen freigesetzt.

161 Gildemeister, E./Haagen, E.: Fleckfieberstudien. I. Mitteilung, a.a.O., S.
878.

162 ebd., S. 880.

163 ebd., S. 880.
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Nach diesen ersten Studien begannen Gildemeister und Haa-
gen mit der Impfstoffproduktion. Sie griffen dabei auf die Me-
thoden von Otto/Wohlrab als auch Chang/Mathews zuriick. 184
Die zur Produktion von Impfstoff gegen das klassische Fleck-
fieber notwendigen Rickettsia prowazeki erhielten sie von Prof.
Nauck, "der sie kurz zuvor in Warschau aus frischen Fleckfie-

berkranken auf Meerschweinchen tbertragen hat."16°

Das so erhaltene "frische” Material wurde wie folgt verarbeitet:
die Gehirne der Meerschweinchen "wurden entnommen, mit
Glasperlen geschiuttelt, mit Ringerlésung versetzt und 2 Tage
im Eisschrank aufgehoben.” Diese Gehirnemulsion wurde auf
bebritete Eier verimpft, wobei die Hihnerembryonen verstar-
ben und sich die Erreger auf dem Dottersack des Eies ver-
mehrten. Dabei traten Schwankungen auf; nicht alle Eidotter
enthielten brauchbare Mengen von Rickettsien. Die erregerrei-
chen Dottersacke wurden 24 Stunden geschittelt und dann
durch Gaze filtriert, "damit die Rickettsien aus dem Dottersack-
gewebe gut ausgeschittelt wurden und die gréberen Bestand-
teile zuriickblieben." Die so erhaltenen Rickettsien wurden an-
schlieBend "auf 52°-54° C erwarmt, worauf nach der ublichen
bakteriologischen Sterilitatskontrolle des inaktivierten Materials
ein 10proz. Zusatz von 5proz. Karbol-Ringerlésung er-
folgte."166 Der so erhaltene Rohimpstoff muf3te dann noch vier
Wochen gelagert werden, da der frische Impfstoff "bei Probe-
impfungen starke Reaktionen™ hervorrief.

In ihren Verdoffentlichungen wiesen sie darauf hin, daf3 ihr ent-
wickelter Impfstoff gegentber dem Weigl-Impfstoff den grol3en
Vorteil besalde, Uberall produziert werden zu kénnen. Allerdings
raumten sie ein, daf3 ihre Impfstoffe haufig lediglich den Krank-

164 vgl. Mathews, G.B.: a.a.0. und Otto, R./Wohlrab, R.: Neuere Impfstoffe,
a.a.o.

165 Gildemeister, E./Haagen, E.: Fleckfieberstudien. Il. Mitteilung, a.a.0O., S.
260.

166 ebd., S. 261f. Karbol oder Karbolsaure ist die alte Bezeichnung fir
Phenol, ein organisches Losungsmittel. Unter Ringerlésung versteht man
eine verdunnte Elektrolytldsung.
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heitsverlauf abschwachten, aber keinen 100%igen Schutz bo-
ten; dagegen stehe der Vorteil, mit den produzierten Mengen
von Eierimpfstoff zumindest das gefahrdete Personal (Arzte,
Pfleger, Polizeibeamte) impfen zu kénnen. Ihr Resiimee: "Der
Lauseimpfstoff nach Weigl hat sich bereits praktisch bewahrt,
wahrend der Kulturimpfstoff noch verhaltnisméaRig wenig er-
probt ist. Unter der Berlcksichtigung der Tatsache aber, dal3
Impfstoff nach Weigl in ausreichenden Mengen nicht zur Verfi-
gung steht, da3 die Einrichtung weiterer Herstellungsstatten
von Weigl-Impfstoff auf grof3e Schwierigkeiten st6f3t, und dafd
der Kulturimpfstoff im Tierversuch die gleichen schitzenden
Eigenschaften gezeigt hat wie der Weigl-Impfstoff, tragen wir
keine Bedenken, den Kulturimpfstoff schon jetzt zur An-
wendung am Menschen zu empfehlen."167 Die Kritik von
Stabsarzt Hermann Eyer (Wehrmachtsinstitut Krakau, s. u.),
der den Weiglimpfstoff favorisierte, wiesen Gildemeister und
Haagen zurtck. Als die Autoren ihren Bericht schrieben, wur-
den ihre Impfstoffe im Konzentrationslager Buchenwald bereits
an Menschen in vergleichenden Versuchsreihen ausprobiert,
u.a. auch deshalb, um diesen wissenschaftlichen Disput zur
Klarung zu fuhren (vgl. Kap. VII). "Im Kampf gegen das Fleck-
fieber ist und bleibt die Entlausung die Hauptwaffe; die Schutz-
impfung ist nur eine Hilfswaffe."%® Weitere Forschungen Uber
Impfstoffe fanden am Robert-Koch-Institut in Berlin nach den
"positiven” Ergebnissen der ersten Fleckfieberversuchsreihen

im Konzentrationslager Buchenwald nicht mehr statt. 169

Das Hamburger Tropen-lnstitut170

Mit Beginn des Krieges verlagerte sich die Aufgabenstellung
des Hamburger Instituts fur Schiffs- und Tropenkrankheiten in

167 ebd., S. 263.

168 Gildemeister, E./Haagen, E.: Fleckfieberstudien. Il. Mitteilung, a.a.0O., S.
263.

169 Eugen Haagen wechselte mit seiner Assistentin Brigitte Crodel 1943 an
die Reichsuniversitat Stral3burg. Er arbeitete dort am Thema weiter und
entwickelte Trockenimpfstoffe (vgl. Kap Menschenversuche V).

170 heute: Bernhardt-Nocht-Institut.
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Richtung Kriegsseuchen, nachdem es die Jahre zuvor in die
kolonialpolitischen Ambitionen der Nationalsozialisten einge-
bunden war.1"1 Lange Zeit wurde unter Deutschlands Tropen-
medizinern dartber gestritten, inwieweit die Tropenmedizin
sich auf die Ausbildung von Arzten zur zukinftigen "kolonialen
Gesundheitsfihrung in Afrika" beziehen oder die Orientierung
eher auf den Ostraum erfolgen sollte. Noch 1939 plante der Di-
rektor des Instituts, Peter Muhlens?
Thema afrikanische Kolonialmedizin. In einem Rechenschafts-
bericht vor der Arbeitstagung umriss er seine Vorstellungen:
"Es darf und kann in unseren Kolonien nur einen Arzttyp ge-
ben: den deutschen Kolonialarzt. Und den muissen wir jetzt

, eine Arbeitstagung zum

formen. Dabei kommt es darauf an, dafd er 1. bis auf die Kno-
chen ein guter Nationalsozialist ist, 2. in jeder Hinsicht ausge-
bildeter Arzt sein mul3, der jeden Posten einzunehmen und voll
auszufullen gewillt ist."173
der Zeit zu erkennen und sich neu zu orientieren.

Er war flexibel genug, die Zeichen
174 Nach

171 Wel3, Ludger: Tropenmedizin und Kolonialpolitik: Das Hamburger Insti-
tut fir Schiffs- und Tropenkrankheiten 1918-1945, in: 1999. Zeitschrift fur
Sozialgeschichte des 20. und 21. Jahrhunderts, Nr. 4 1992, S.38-61;
ders.: Menschenversuche, a.a.0., S. 26ff. Das Tropeninstitut betrieb in
enger Zusammenarbeit mit den IG Farben, die besonders ihre internati-
onale Fuhrungsposition im Tropensektor ausbauen wollten, Forschungen
Uber neue Heilmittel gegen Tropenkrankheiten.

172 Peter Muhlens galt als der Tropenspezialist des deutschen Reiches. Als
Militéararzt und anschlieRend Leiter des Hamburger Tropeninstituts war er
haufig im Ausland unterwegs: China, Paléstina, UdSSR, Jugoslawien,
Spanien, Portugal, Agypten, Japan, Westafrika und Stidamerika. Vor al-
lem in der UJSSR hatte er 1920/21 als Leiter einer Rot-Kreuz-
Hilfsexpedition Erfahrungen mit Fleckfieber gemacht (s. Kap. IV). Vgl.
Nachrufe auf Peter Mihlens von Sonnenschein (MMW 1943, S.538),
Mohr (Forschung und Fortschritt 1943, S. 270) und Hauer (DMW 1943,
S. 549); vgl. auch WeR, L.: Tropenmedizin, a.a.O.

173 Rechenschaftsbericht von Mihlens auf der Arbeitstagung der Deut-
schen Gesellschaft fur Tropenmedizin, 1940, zit. nach Hansen, F.: Vom
Kolonialismus zur Geomedizin, webseite der Deutschen Tropen-
gesellschaft www.dtg.mwg.de/history.htm, S.7.

174 Muhlens bemihte sich aber weiterhin um die Kolonialmedizin. Sein An-
liegen wurde aber von den Militdrhygienikern ignoriert. So scheiterte ein
Versuch, mitten im Krieg einen tropenmedizinischen Kongref3 mit dem
Schwerpunkt Afrika zu veranstalten, an der ablehnenden Haltung der
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Kriegsbeginn hatte er sich trotz seiner 65 Jahre sofort freiwillig
zur Armee gemeldet und sein Institut auf die neuen Aufgaben
im Osten umgestellt: "Ich habe unser Institut in den Dienst der
Flecktyphusforschung gestellt."175
Intentionen sollten die Forschungen “insbesondere unseren

Soldaten zugute kommen".2"® Mit der Leitung dieser Aufgabe

Neben wissenschaftlichen

wurde Ernst Georg Nauck betraut, der mit seinem Mitarbeiter
Fritz Zumpt177
auch: sie erhielten von Otto aus Frankfurt murine Fleckfieber-

zunachst so begann wie alle anderen Institute

stamme. Sie versuchten, diese auf Wanzen zu ubertragen - al-
lerdings ohne Erfolg.178 Als Neulinge auf dem Gebiet des
Fleckfiebers waren die beiden abgeordneten Tropenmediziner
noch weniger orientiert als ihre Berliner und Frankfurter Kolle-
gen. So verwechselten sie die beiden verschiedenen Rickett-
sienstimme des klassischen und murinen Fleckfiebers in ihrem
179 Auch ihr methodischer
Ansatz war bereits Uberholt, da sie sich auf veraltete Literatur

ersten wissenschaftlichen Bericht.

bezogen und anscheinend nicht willens waren, sich mit ihren
Berliner und Frankfurter Kollegen auszutauschen. Allerdings
anderte sich dies bald. Bereits im November 1939 waren die
notwendigen Mittel zur Lausezucht beschafft, ebenso die Erre-
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Wehrmachtskreise; vgl. Hansen, F.: Vom Kolonialismus zur Tropenme-
dizin, a.a.0., S.6.

175 Archiv des Bernhard-Nocht-Institut (BNI), Ordner 1939, Mihlens an
Nocht 28.10.39, zit. nach WeR, L.: Menschenversuche, a.a.O., S. 33.

176 ebd.

177 Nauck wurde 1943 Nachfolger von Peter Mihlens. Vorher unterstand
ihm die Pathologisch-anatomische Abteilung des Instituts. Fritz Zumpt
hatte sich zuvor intensiv mit Gedanken zur nationalsozialistischen Bevél-
kerungspolitik in den zu erobernden deutschen Kolonien verdient ge-
macht (vgl. Wel3, L.: Tropenmedizin, a.a.O., S. 55 (Anm. 59). Der Zoolo-
ge Fritz Zumpt war seit 1934 Assistent am Tropeninstitut; er arbeitete im
Rassenpolitischen Amt der NSDAP mit und war Geschéftsfuhrer der
Hamburger "Gesellschaft fur Rassenhygiene” (vgl. Klee, E.: Personenle-
xikon, S. 698f).

178 Nauck, E.G./Zumpt, F.: Versuche zur Ubertragung des murinen Fleck-
fiebers durch die Bettwanze, in: ZBB 3, 1940, S. 97-103; immerhin be-
stand ein kleiner Erfolg darin, auf die l&angst erwiesene Tatsache hinzu-
weisen, dal3 die Bettwanze das Fleckfieber nicht Ubertragt.

179 ebd., S. 97, Anm. 1: "Der Erreger des murinen Fleckfiebers wird in die-
ser Arbeit noch als R. prowazeki bezeichnet."



ger des klassischen Fleckfiebers aus den Labors der IG Far-
ben.*®% Man begann nach der Methode von Weigl und Mariani
mit der Lausezucht. Inzwischen war der ehemalige Mitarbeiter
des Hamburger Tropeninstituts, Walter Menklgl, der sich zu
Kriegsbeginn ebenfalls sofort freiwillig gemeldet hatte, im be-
setzten Polen Leiter der Hygienisch-Bakteriologischen Unter-
suchungsstelle des Heeres in Warschau geworden und hatte
so Einblick und EinfluR auf das polnische Gesundheitssystem
mit seinen Instituten gewonnen.182 Er machte den Vorschlag,
die Hamburger Forschungsstelle dem Hygiene-Institut War-
schau anzugliedern: "[Es] bietet sich dort eine so leicht nicht
wiederkehrende Gelegenheit zu wissenschaftlichen Arbeiten
Uber Rickettsien." Diese dirften nicht von polnischen Arzten
durchgefuhrt werden. 8 Dieser Vorschlag wurde von dem in-
zwischen von Berlin nach Warschau versetzten und zum "Ge-
bietsgesundheitsfiihrer" des Generalgouvernements aufgestie-
genen Jost Walbaum84 aufgegriffen und rasch in die Tat um-
gesetzt.185 Kurze Zeit spater wurde das polnische Hygiene-
Institut in eine standige Abteilung des (deutschen) Staatlichen
Instituts fur Hygiene Warschau unter der Leitung von Robert
Kudicke 8¢ Uberfuhrt; die Leitung der Fleckfieberforschungs-
stelle wurde dem aus Frankfurt nach Warschau versetzten Ru-
dolf Wohlrab Ubertragen.187 Bereits im April 1940 reisten funf
Forscher des Hamburger Instituts nach Warschau und fiihrten

180 Archiv BNI, Ordner 1939, Muller an Mihlens 14.11.39, zit. nach WeR,
L.: Menschenversuche, a.a.O., S. 35, Anm. 105.

181 zu Walter Menk vgl. Wel3, L.: Menschenversuche, a.a.0., S. 31-39.

182 BAL 169/17, 26. Sero-Bakteriologische Betriebsbesprechung vom
11.1.1940, S. 3; Wel, L.: Menschenversuche, a.a.0., S.32.

183 Universitatsarchiv Berlin 201, Hygienisches Institut, 1. Behérden und
Privatpersonen L-M, 1.1.1939-31.5.1945, Menk an Zeil3 8.3.40. Heinz
Zeild war Beratender Hygieniker des Heeres-Sanitatsinspekteurs.

184 Walbaum war seit 1933 Amtsarzt in Berlin und Freund Hermann G6-
rings. Zu Walbaum vgl. Kap. VI.

185 Nauck, E.G./Weyer, F.: Versuche zur Ziichtung von Rickettsien in
explantiertem Lausegewebe, in: ZBB 6, 1941, S. 366; dies.: Erfahrungen
bei der Zucht von Kleiderlausen und der kiinstlichen Infektion von L&u-
sen mit Fleckfieber, in ZBB 6, 1941, S. 353.

186 Kudicke war Professor in Frankfurt. 1939 wurde er zum Fleckfieberbe-
auftragten der Regierung des Generalgouvernements berufen.

187 Nauck, E.G./Weyer, F.: Versuche, a.a.0., S. 366 (Anm.1).
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ihre in Hamburg begonnenen Forschungen fort. Sie besorgten
sich neue Erreger "von wilden Lausen" aus einer Warschauer
Entlausungsanstalt und legten mit Hilfe von polnischen "Lause-
188 AnschlieRende Versuche,
diese Stamme auf lebendem Gewebe weiterzuziichten, blieben
erfolglos.189 Bis zum Sommer 1941 "konnte die Bereitung von
Impfstoff (...) noch nicht aufgenommen werden."!%° Dies hatte
mehrere Grinde. Der wichtigste liegt sicherlich darin, dal3 die
Warschauer Forscher grof3e Hoffnungen auf Therapien mit
chemotherapeutischen Mitteln setzten (vgl. Kap. V). Ein ande-
rer Grund ist darin zu suchen, dal3 das staatliche Hygieneinsti-
tut auch fur die Bekampfung des Fleckfiebers im Generalgou-
vernement zustandig war: das Anlegen einer Fleckfieberkartei
"notorisch Verlauster”, die Einfihrung von "Seuchentrupps und
Blockéarzten" zur Dauerkontrolle der Epidemiegebiete, die

fUtterern" neue Zuchtstamme an.

Uberwachung des offentlichen "Verkehrswesens sowie des
Bettel-, Hamster- und Landstreicherunwesens”, die massenhaf-
te Einrichtung von stationaren und mobilen Ent-
lausungsstationen und der damit verbundene Kampf gegen die
"Lassigkeit des Desinfektionspersonals”, das "Haarescheren
z.B. der Juden” in den Ghettos sowie die Ausbildung der Epide-

miologen durch "ausgesuchte Spezialisten".191 Entscheidend

188 dies.: Erfahrungen, a.a.O., S. 355.

189 dies.: Versuche, a.a.O., S. 375.

190 Nauck, E.G.: Die Geissel "Fleckfieber"; a.a.0., S. 90.

191 Wohlrab, R.: Flecktyphusbekdampfung im Generalgouvernement, in:
MMW 22,1942, S. 483-488. Zur rassistischen und vernichtungspo-
litischen Relevanz dieser Seuchenpolitik s. Browning, C.: a.a.O. und
Weindling, P.: Wahrnehmung, a.a.O. Weitere, zeitgendssische, Ver-
offentlichungen zum Thema Seuchenpolitik in den besetzten Ostge-
bieten: vgl. Kaminski: Fleckfieberbekampfung, in: Verhandlungsberichte
der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 16.7.1941, in: DMW 46,
1941, S. 1276-1278 (bei Sitzung anwesend: Munk, Gildemeister, Nauck,
Rose, Kikuth); Kudicke, R.: Naturliche Resistenz und erworbene Immuni-
tat gegenuber Fleckfieber, in: Zeitschrift fir Immunitatsforschung und
Experimentelle Therapie (im folgenden: ZIF), 1943, S. 283-297; Zim-
mermann, E.: Zur Epidemiologie des Fleckfiebers im Generalgouverne-
ment, in: ZfH 5, 1942, S. 552-557; Walbaum, Jost: Fleckfieber und
Volkszugehdrigkeit in Polen, in: MMW 21, 1940, S. 567-568. Sehr auf-
schluBreich: Kampf den Seuchen! Deutscher Arzteeinsatz im Osten,
Krakau 1941, darin bes.: Buurmann, O.: Im Kampf gegen die Infektions-
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war aber auch, daR die Gesundheitsfihrung des Ge-
neralgouvernements auf privatwirtschaftliche Initiative setzte
und die Ansiedlung von IG Farben-Instituten betrieb.1%2 wie
oben schon erwéhnt, ist ein weiterer Grund fir die erfolglosen
Bemuhungen in der noch nicht vorhandenen Kompetenz be-
zuglich des Fleckfiebers zu suchen.

Die Heeressanitatsinspektion

Die "Gefahrdungsmdoglichkeit der deutschen Truppenverbande”
veranlal3te die Heeressanitatsinspektion (HSanl) der Wehr-
macht, "im unmittelbaren Anschluf3 an die Beendigung der mili-
tarischen Auseinandersetzung in Polen die sofortige und be-
schleunigte Inangriffnahme aller zur Fleckfieberimpfstoff-
»193 Mt der
Leitung des in Krakau eingerichteten "Instituts fir Fleckfieber-

herstellung erforderlichen Arbeiten anzuordnen.

forschung des Oberkommando des Heeres" wurde der Stabs-
arzt Hermann Eyer betraut.

50

krankheiten, S. 154-162; Ruppert, J.: Die Seucheninsel Polen, S. 23-38;
Kroll, W.: Jidische "Wunderdoktoren” entlarvt, S. 113-128; Walbaum, J.:
Das Gesundheitswesen im Generalgouvernement, S. 11-16; Nauck,
E.G.: Die Geissel "Fleckfieber", S. 83-92. Erste Erfahrungen mit der
"Fleckfieberbekdmpfung" wurden bei den ersten Umsiedlungsmalf3-
nahmen gemacht; vgl. Rose, G.: Fleckfieberfragen bei der Umsiedlung
der Volksdeutschen aus dem Ostraum 1939/40, in: DMW 46, 1941, S.
1262-1265. Dazu vgl. Kap. VI.

192 BAL 169/13, Serobakteriologische Besprechungen in Leverkusen, E 16
vom 8.12.1939, S.4: Ubernahmegesprache der Produktionsabteilung des
Staatlichen Serum-Instituts in Warschau; E 9 vom 3.10.1941, S. 4: Enge
Zusammenarbeit mit Hygiene-Institut in Warschau; BAL 6/14, Bericht
Uber die Tatigkeit der Behringinstitute, S. 58/59: Bitte der Behdrden des
Generalgouvernements im Einvernehmen mit dem RMI an die IG Far-
ben, eine GroRRproduktionsstétte im Generalgouvernement zu erdffnen;
Edition ArzteprozeR, Anklagematerial 3/2769 (NO 1315): Vermerk Dr.
Bieber Gber Besprechung uber Fleckfieberimpfstoffgewinnung im RMI
vom 29.12.1941: Beschlul? der Errichtung einer neuen Herstellungsstétte
in Lemberg durch die Behringwerke.

193 Eyer, H./Przybylkiewicz/, Z./Dillenberg, H.: Das Fleckfieber bei Schutz-
geimpften, in: DMA 122, 1940, S. 703.



Eyer, der als Militéararzt 1937/38 zum Robert-Koch-Institut in die
Abteilung Virusforschung (Abteilungsleiter: Eugen Haagen) ab-
kommandiert war und dort Uber Vakzineinfektionen an Mausen
geforscht hatte194, begann im Herbst 1939 mit dem Aufbau
des Krakauer Instituts, beschaffte sich umgehend die notwen-
dige Weltliteratur zum Thema und konnte im April 1940 mit der
Impfstoffproduktion nach Weigl beginnen.195 Im Gegensatz zu
den Forschern in Frankfurt (Otto u.a.) und Berlin (Gildemeister
u.a.) hielten Eyer und die Militdrhygieniker des Oberkomman-
dos des Heeres nicht viel von den dort entwickelten Eierimpf-
stoffen: "Wenn man vor die in ihrer Verantwortung gar nicht ab-
zumessende Aufgabe gestellt wird, in der kirzest mdglichen
Frist einen Impfstoff herzustellen, fur den man in jeder Hinsicht
einstehen kann, der ferner dazu dienen soll, nicht etwa beliebi-
ge Menschen, sondern deutsche Soldaten vor dem heimticki-
schen Feind zu schitzen, dann durfte die Kompliziertheit der
Methode zur volligen Bedeutungslosigkeit herabsinken, wofern
sie nur die unbedingte Garantie in sich birgt, brauchbar zu
“196 Eigr Eyer bestand kein Zweifel, dafd einzig und allein
nur die Weigl-Vakzine einen sicheren Impfschutz fur mindes-
tens ein Jahr gewahren wirde. Die Wirksamkeit grindete dar-
in, "dal3 hier Fleckfieberrickettsien (...) ohne Zwischenschaltung
eines fremden Gewebes gezichtet werden, sondern unmit-
telbar aus dem klassischen Wirtstier."*®" Im Gegensatz zu den
experimentell orientierten Forschern wie Otto, Gildemeister
oder Haagen bringt Eyer hier erbbiologische Gesichtspunkte in
die Fleckfieberforschung ein. Diesen medizinischen Rassismus
Ubertrug er auch auf die Infektionswege: die Infektionsgefahr
ging von den "verlausten und schmutzstarrenden Quartieren

sein.

194 Bericht Giber die Tatigkeit des Robert-Koch-Instituts in der Zeit vom
1.4.1937 bis 31.3.1938, von E. Gildemeister, in: VVGD 4, 1939, S. 65;
Bericht Robert-Koch-Institut vom 1.4.1938 bis 31.3.1939, in VVGD 3,
1940, S. 4.

195 Eyer, H./Przybylkiewicz/, Z./Dillenberg, H.: a.a.O., S. 705.

196 Eyer, H.: Das Problem der Fleckfieberschutzimpfung und ihre Be-
deutung fiir die Praxis, in: OGD 4, 1941, S. 99.

197 ebd., S. 101. Zu den erbbiologischen Gedankengéngen eines Teils der
zeitgendssischen Wissenschaftler vgl. Hansen, F.: Biologische Kriegs-
fuhrung, a.a.0., S. 74-76.
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fleckfieberkranker Juden in Innerpolen” aus.198 Als einer der
ersten forderte er zu Beginn des Jahres 1940 die "Abriegelung
aller endemischen Herde", die "Isolierung der juidischen Ghet-
tos", die "Unterbindung jeglicher Bevolkerungsverschiebungen”
und "Massenentlausungen” derjenigen, die im "Schafspelz des
wasserscheuen abessinischen Hochlanders" und unter dem
"Kozuch des polnischen Katners" oder dem "Kaftan des Ghet-
tojuden” daherkdmen (vgl. Kap. VI).199

Offensichtlich hatten Eyer und seine Mitarbeiter den Fleck-
fiebererreger unterschatzt: 15 Personen des Instituts, darunter
er selbst und seine engsten Mitarbeiter, infizierten sich mit
Fleckfieber, die "Durchseuchung des Personals der Infektions-
abteilung hat vor keinem halt gemacht."200 Eyer konnte fest-
stellen - und das verkiindete er mit gewissem Pathos ("unter
Einsatz unserer Gesundheit durch Erfahrung am eigenen
Leib"), daR durch die Schutzimpfungen, die er sich in Addis
Abeba und in Lemberg201 hat geben lassen, sein Krankheits-
verlauf auRerst leicht war, fir ihn der Beweis der Uberlegenheit
des Lauseimpfstoffs. Trotz seiner Uberzeugung - Impfschutz
konne nicht zu 100% gewabhrleistet werden, aber Lauseimpf-
stoff schwache die Krankheitserscheinungen am besten ab und
die Infektion verlaufe daher nicht todlich - wies Eyer aber dar-

198 Eyer, H./Przybylzewicz, Z./Dillenberg, H.: a.a.O., S. 705.

199 Eyer, H.: Die durch Lause Ubertragbaren Infektionskrankheiten und ihre
Bekadmpfung, in: MW 11, 1940, S. 261-264. Zur Ideologie der Seuchen-
politik s.o.

200 Eyer, H./Przybylzewicz, Z./Dillenberg, H.: a.a.0O., S. 707.

201 Eyer war zusammen mit Przybylzewicz 1938 im Herzog von Aosta-
Institut bei Prof. Mariani geimpft worden. In Lemberg liel3 er sich 1939
impfen, vermutlich, als er zur Informationsbeschaffung bei Prof. Weigl
(Technik und Methoden) fur das OKH-Institut unterwegs war. Eyer hatte
dort Kenntnis von den kurz nach dem Einmarsch der Deutschen began-
genen Morden an den Lemberger Professoren und versicherte sich
rechtzeitig der Mitarbeit Prof. Weigls fir den Ableger seines OKH-In-
stituts in Lemberg. (Weigl war von der SS festgenommen und auf Be-
treiben der Wehrmacht freigelassen worden; ZSt. Ludwigsburg, Verfah-
ren gegen Heirich Hamann, 412 AR-Z 76/72, Bd. Vllla, Bl. 2418/195;
Aussage Hamann vom 23.11.62). Zur Vernichtungsaktion gegen die
Lemberger Intelligenz vgl. Albert, Zygmunt: Mord an den Professoren.
Lwow Juli 1941, Breslau 1989, S. 163ff.
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auf hin, daf} die Beurteilung des Impfstoffs auf besondere
Schwierigkeiten stiel3, "da dem allein malRgebenden statisti-
schen Massenexperiment am Menschen (...) mit begreiflicher
Scheu begegnet wird."20?

Diese fehlende Praxis wurde von Eyer beklagt: "Man hat bisher
auffallig wenig Wert darauf gelegt, im Gberzeugenden Versuch
am Menschen darzutun, ob und in welchem Umfang die vorge-
nommene Impfung gegen eine (...) Infektion schiitzt."?%3

Die IG Farbenindustrie

Neben den eben angefihrten 6ffentlichen und wehrmachtlichen
Wissenschaftsinstitutionen wurden in den Forschungslabors
der IG Farben, vor allem im Marburger Behringwerk, und spa-
ter auch anderen Pharmaunternehmen fieberhaft an der Wei-
terentwicklung (zur Massenproduktion) von Impfstoffen gegen
das Fleckfieber gearbeitet. Im Gegensatz zu den Griinden, die
die Forscher des staatlichen und militdrischen Wissenschafts-
betriebs vorgaben, orientierten sich die Studien im wesentli-
chen an zwei Dingen: an der Gewinnung der erstens wissen-
schaftlichen und zweitens wirtschaftlichen Monopolstellung in
Europa. Zugleich bestand das Interesse, den wissenschatftli-
chen Einfluld vor allem Amerikas und Frankreichs zurtickzu-
drangen (vgl. Kap. XI).

Durch die Realisierung dieser Plane gelangten die Forscher
der IG Farben direkt an die Quellen der europaischen Fleck-
fieberforschung, sowohl im Westen wie im Osten (vgl. Kap. XI).
Sie brauchten kaum eigene Forschungsanstrengungen in die-
ser Richtung zu unternehmen; der Versuch, einen eigenen
Impfstoff "unter Verwendung von Nerven-Substanz Fleckfieber-
infizierter Tiere" scheiterte?%*. So eigneten sie sich die bisher

202 Eyer, H./Przybylzewicz, Z./Dillenberg, H.: a.a.0., S. 704.

203 Eyer, H: Problem Fleckfieber, a.a.O., S. 101.

204 BAL 169/17, Serobakteriologische Betriebsbesprechung vom 11.1.1940
in Marburg, S. 9. Das bereits oben angesprochene Pferdeserum hatte
ebenfalls "nicht die erforderliche Wirksamkeit". ebd.
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in Deutschland und im (besetzten) Ausland bekannten Metho-
den zur Impfstoffgewinnung einfach an und versuchten sie in
Massenproduktion umzusetzen.’®® Zzusatzlich hatten die 1G-
Manager den gewaltigen Vorteil, dal3 sie am besten wuften,
wie an das zu Humanexperimenten notwendige Personal zu
gelangen war. Immer wieder in den 20er und 30er Jahren wur-
den Mittel der IG Farben (Elberfeld) gegen die Malaria in deut-
schen Heilanstalten getestet.206 Aber auch die Heilmittel der
Behringwerke Marburg fanden ihren Weg zur Prifung in Heil-
anstalten, Kinderheime und Gefangnisse. Auf den Grol3tagun-
gen der Mikrobiologen in Berlin 1937 und Wien 1939 wurde
von einer Grol3zahl von Immunisierungsversuchen mit Marbur-
ger ETA- und ET-Impfstoffen207 gegenuber der Ruhr berich-
tet.?%8 In einer Minchener Kinderklinik wurden nutzlose Ruhr-
bakteriophagen (Heilserum zur Ruhrtherapie) getestet.209 Auf
die Bewahrung ihrer Gasddemsera "auf Kriegsschauplatzen” in

205 Die Behringwerke in Marburg und in Lemberg (Emil-von-Behring-In-
stitut) produzierten vor Kriegsbeginn das untaugliche Pferdeserum, ab
1941 die Impfstoffe E (aus Eidottern), L (aus Lausen) und M (aus Emb-
ryonen); ab 1943 kam noch der Impfstoff P (aus Kaninchenlungen) hinzu
(vgl. Kap. XI).

206 Wel, L.: Menschenversuche, a.a.0., S. 13-31.

207 ETA-Impfstoffe sind Impfstoffe gegen die sog. Bazillenruhr, deren wirk-
same Bestandteile zwecks langsamerer Abgabe in die Umgebung an
bestimmten Stoffen adsorbiert werden, hier an Aluminiumhydroxid.

208 Mikrobiologische Tagung 1937, Bericht Prigge (Frankfurter Institut) Gber
Schutzimpfungen gegen die Ruhr, a.a.0., S. 233. Ebenfalls Ruhrversu-
che fuhrte die Militérarztliche Akademie durch, vgl. Sartorius,
F./Clauberg, W.G.: Schutzimpfungen gegen Typhus und Ruhr, in: DMA
1941, S. 90. Zu weiteren Versuchen mit ETA-Impfstoffen der Behring-
werke vgl. Sylvester: ETA-Impfstoffe zur aktiven Schutzimpfung gegen
Bacillenruhr. Versuche am Menschen, in: Klinische Wochenschrift (im
folgenden: KW) 37, 1941, S. 929-930; Ergebnis: Ein Grof3teil der an 430
Personen getesteten Impfstoffe "fallen aufgrund ihrer starken Reaktionen
fur die praktische Verwendung aus.” Auch in Japan wurden Ruhrimpf-
stoffe getestet: die Erkrankungen sanken von 54% auf 33%, die Letalitat
sank von 14% auf 10%, vgl. Gartner, H.: Vergleichende Untersuchungen
an Glatt- und Rauhformen der Ruhr, in: Archiv fur Hygiene (im folgen-
den: AfH) Bd. 127, 1941, S. 59-144, hier S. 103.

209 vgl. Gértner, H., ebd.
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Spanien und China ist man bei den Behringwerken stolz.?10

Neue Diphterie-Scharlach-Impfstoffe wurden in einer Erzie-
hungsanstalt in Rheindahlen, neu kombinierte Tetanus-Typhus-
Paratyphus-Impfstoffe in der Heil- und Pflegeanstalt in
Neuss?!? erprobt, neue Impfstoffe gegen die Diphtherie wur-
den in einem schlesischen "Krippelheim" an 74 "ausschlief3lich
langfristig untergebrachten Kindern" getestet.212 Mit Kleineren
Versuchsreihen wurden gelegentlich die Marburger Unikliniken
bedacht.’*® Auch die Behringwerke wuliten, dal3 Uber die SS
ihre Mittel in Konzentrationslagern getestet werden konnten:
Die Marburger Hygieniker Walter Dotzer und Alexander Schul-
ler, zugleich SS-Arzte des Hygiene-Instituts der Waffen-SS in
Berlin, waren im Herbst 1939 zum KZ Buchenwald ab-
kommandiert worden, um Untersuchungen Uber die dort aus-
gebrochene Ruhrepidemie anzustellen. Zur Behandlung setz-
ten sie Ruhrphagen ein, die "Prof. Schmidt, [Behringwerke]
Marburg, zur Verfigung gestellt" hatte. %14 Ausgestattet mit die-
sen Erfahrungen in Versuchen an Menschen, die nicht freiwillig
an Experimenten teilnahmen, fanden die Experten in Marburg
und Leverkusen zuerst die Mdglichkeiten, die Probleme der
Fleckfiebermedizin zu |I6sen, die die anderen Institute formuliert

210 BAL 166/13, Serobakteriologische Besprechung in Leverkusen vom 20.
7.1939, S. 4.

211 ebd,, S. 6.

212 Miiller-Alberti, W.: Ergebnisse der Diphtherieschutzimpfung, in: Medizi-
nische Klinik (MKI) 1940 Il, S. 1215-1216.

213 Kestermann, E./Vogt, K.E.: Beitrag zur aktiven Immunisierung gegen
Dysenterie, in KW 41, 1940, S. 1061-1062; Kestermann, E.: Immunisie-
rung gegen Tetanus, in: DMA 1939, S. 511.

214 Dotzer/Schuller: Erfahrungen bei zwei Ruhrseuchenausbriichen in La-
gern, in: DMA 2, 1941, S. 95-97 und DMA 3, 1941, S. 160-164. Walter
Dotzer war Assistent des Marburger Hygienikers Pfannenstiel. Er habili-
tierte dort zum Thema "Entkeimung, Entseuchung und Entwesung"; sein
Werk wurde von der SS in ihre Reihe "Arbeitsanweisungen fir Klinik und
Laboratorien des Hygiene-Instituts der Waffen-SS" (hg. von Joachim
Mrugowsky) aufgenommen, mit denen das KZ-Personal im Umgang mit
Zyklon B geschult wurde. Vgl. Kalthoff, Jirgen/Werner, Martin: Die
Handler des Zyklon B, Hannover 1998, S. 155. SS-Hauptsturmfihrer
Dotzer wurde 1943 Stellvertretender Amtschef der Sanitatsinspektion der
Waffen-SS. Andreas Schuller, Hauptsturmfiihrer der Waffen-SS, wurde
1943 Leiter des deutschen Hygiene-Instituts im besetzten Kiew.
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hatten: ihre neuen Produkte an Menschen zu erproben (vgl.
Kap. V und VII).

Der Forschungsstand bei Kriegsausbruch

Fassen wir zusammen: Mit Kriegsausbruch wurde - und fuhlte
sich - die wissenschaftliche Elite der Tropenmedizin und der
medizinischen Hygiene Deutschlands damit beauftragt,
brauchbare Impfstoffe gegen das Fleckfieber zu entwickeln.
Anlal3 waren Beflirchtungen, dal3 sich deutsche Soldaten und
Besatzungspersonal im "Ostraum” mit dieser "gemeingefahrli-
chen" Krankheit anstecken kdnnten und daf3 durch die Umsied-
lungspolitk das Fleckfieber in die Heimat verschleppt werden
konnte; spater sprach man von einem zu errichtenden "Seu-
chenschutzwall”. Gleichzeitig wurden Wissenschaftler aus den
einschlagigen Elite-Instituten (Robert-Koch-Institut Berlin, Insti-
tut fur Experimentelle Therapie Frankfurt [heute: Paul-Ehrlich-
Institut] und Tropeninstitut Hamburg) abgezogen, um fir die
Wehrmacht (OKH-Institut fur Fleckfieberforschung Krakau) und
die neuen staatlichen Gesundheitsinstitutionen (Staatliches
Hygiene-Institut Warschau) im besetzten Polen einen fur die
jeweiligen Bedurfnisse zugeschnittenen Impfstoff gegen das
Fleckfieber zu entwickeln. Parallel dazu arbeiteten die 1G Far-
ben am Aufbau einer Impfstoffproduktion auf Massenbasis.
Aufgrund ihres nationalen und internationalen Einflusses hatten
sie sich Vorteile im wissenschaftlichen Wettbewerb verschafft.
Mehrere neue Impfstoffe waren entwickelt worden, die aller-
dings alle die selben Probleme aufwarfen: man war sich weder
Uber die Hohe der Dosierung noch tber die Vertraglichkeit und
noch weniger Uber die Wirksamkeit der entwickelten Produkte
im Klaren. Immer wieder wurde die fehlende Erprobung am
Menschen beklagt. Es war nur eine Frage der Zeit, wann dieser
"Mif3stand" behoben werden sollte.
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V. Menschenversuche |
Sulfonamide

Weil die Impfstoffforschung zunachst nach Kriegsbeginn noch
in ihren Kinderschuhen steckte bzw. darin steckenblieb (vgl.
Kap. IV), machten sich andere Wissenschaftler Gedanken dar-
Uber, inwieweit es angesichts mangelnder Impfprophylaxe
denn andere Mdglichkeiten der Fleckfieberheilung durch thera-
peutische Behandlungen geben konnte. In den 30er Jahren
hatten vor allem Chemiker grof3e Fortschritte in der Chemothe-
rapie gemacht. In Form von Sulfonamiden und deren Deri-
vaten®'® war es gelungen, einige gefahrliche Krankheiten be-
kampfen oder lindern zu kénnen. In Deutschland wurden diese
Sulfonamide im IG Farben-Werk Wuppertal-Elberfeld herge-
stellt. Diese bald als "Wundermittel" bezeichneten Therapeutika
wurden erfolgreich gegen Streptokokken- und Pneumokokken-
Infektionen®*® eingesetzt, auch Coli-Bazillen und Ruhrbakteri-
en lieRen sich mit ihnen bekampfen. Die Wirkung der Préaparate
beruhen auf Hemmung des Erregerwachstums; allerdings war

damals der Mechanismus noch nicht erkléirbar.217 Man ver-

215 Sulfonamide sind chemische Mittel, die aus der Farbstoffherstellung
stammen. Sie wirken, indem sie bestimmte Syntheseprozesse in Bak-
terienzellen hemmen und so deren Vermehrung verhindern. Im Unter-
schied zu den Antibiotika, deren Wirkstoffe aus lebenden Zellen her-
gestellt werden, werden Sulfonamide rein synthetisch hergestellt. Heut-
zutage verschwimmen die Unterschiede zwischen Chemotherapeutika
und Antibiotika, da letztere inzwischen auch synthetisch hergestellt wer-
den konnen.

216 Kokken (kugelférmige Bakterien) sind die Erreger von Entziindungen
und Wundinfektionen. Streptokokken sind verantwortlich fiir Eiterungen,
Scharlach etc., wahrend Pneumokokken Lungenkrankheiten hervorrufen.

217 Domagk, G.: Die Sulfonamidpraparate und ihre therapeutische Auswer-
tung, in: MW 11, 1942, S. 257-262 und 283-287; ders.: Neuere Thera-
pien bakterieller Infektionen, in: FuF 1943, S. 180-181. Gerhard Domagk
wurde fir seine Forschungen in den IG Farben-Labors in Wuppertal-
Elberfeld 1939 der Nobelpreis zuerkannt, den er allerdings genauso wie
seine Kollegen Richard Kuhn (Kaiser-Wilhelm-Institut fur medizinische
Forschung Heidelberg) und Adolf Butenandt (Kaiser-Wilhelm-Institut fur
Biochemie) ablehnte.
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suchte daher, die Wirksamkeit dieser Verbindungen mehr oder
weniger durch "trial and error" zu ergrUnden.218

Erste Sulfonamidversuche in Polen

"Um die Unterlagen Uber die Wirksamkeit des Typhoral noch
weiterhin zu unterbauen, sind Versuche am Menschen durch

n213 In dieser Formulie-

Prof. Menk - Warschau - anzustreben.
rung des Marburger Protokolls der Serobakteriologischen Ab-
teilung der IG Farben vom 11. Januar 1940 werden - nur drei
Monate nach Kriegsbeginn - zwei strategische Grundsatze der
IG-Farben-Politik deutlich: Erstens zeigt die Formulierung "Ver-
suche in Warschau" die geographische Richtung (Polen) an, in
der zuklnftige Humanexperimente stattzufinden hétten; zwei-
tens wird klar, mit welcher Strategie die Umsetzung zu ermdgli-
chen sei: durch direkten Kontakt mit Personen, die in der Lage
waren, durch ihre Positionierung entsprechend EinfluR zu

nehmen bzw. die erforderlichen MalRnahmen einzuleiten.220

218 Dies fuhrte u.a. auch zu den widerwartigen Menschenversuchen wie
z.B. im KZ Ravensbriick: Frauen wurden kiinstlich verwundet, deren
Wunden verunreinigt, um Gasbrand zu erzeugen; anschlieRend testeten
sie Sulfonamide als Chemotherapeutika. Vgl. Baader, Gerhard: Das
Humanexperiment in Konzentrationslagern. Konzeption und Durchfih-
rung, in: Menschenversuche: Wahnsinn und Wirklichkeit, hg. von Rainer
Osnowski, Koln, 1988, S. 48-69, hier S.64ff; bes. dazu Ebbinghaus, An-
gelika/Roth, Karl-Heinz: Kriegswunden. Die kriegschirurgischen Experi-
mente in den Konzentrationslagern und ihre Hintergriinde, in: Vernichten
und Heilen. Der Niirnberger Arzteprozel und seine Folgen, hg. von An-
gelika Ebbinghaus und Klaus Ddrner, Berlin 2001, S. 177-218.

219 BAL 169/17, Marburger Protokolle, Serobakteriologische Betriebs-
besprechung vom 11.1.1940 in Marburg, S. 10; BAL 169/13, Sero-
Bakteriologische Besprechung in Leverkusen 9.4.1941, Anlage 1, S. 4.

220 Walter Menk, zu dieser Zeit als Wehrmachtsarzt Leiter der Hygienisch-
Bakteriologischen Untersuchungsstelle in Warschau, war von 1932 bis
1936 wissenschaftlicher Leiter der Behring-Institute in Rio de Janeiro
bzw. Buenos Aires und von daher dort wohlbekannt. Zuvor hatte er seine
Ausbildung im Hamburger Tropeninstitut absolviert und war dort an-
schliel3end als Assistenzarzt tatig. In den 20er Jahren verdingte er sich
als Plantagenarzt der United Fruit Company. Er trat bereits 1930 in die
NSDAP ein und hatte wahrend seiner Behringwerke-Téatigkeit in Std-
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Zwar handelte es sich hier mit dem Typhoral221 noch nicht um
zu erprobende Fleckfieberpraparate, aber der angesprochene
Adressat - Menk - in Warschau hatte genau diese Ambition:
Fleckfieberforschung (vgl. Kap. V). Er war als Wehrmachtsarzt
im Dezember 1939 nach Warschau gekommen und war dort
Leiter der Hygienisch-Bakteriologischen Untersuchungsstelle
geworden. Dort unterstand ihm die Kontrolle der polnischen
Produktionsstatten fur Sera und Impfstoffe, an denen die I1G
Farben Abteilung Behringwerke grof3es Interesse hatten.?%? In
Hamburg hatte sich auch der Leiter des dortigen Tropeninsti-
tuts, Prof. Mihlens, freiwillig zum Kriegsdienst gemeldet. Er
ordnete die Einrichtung einer Fleckfieberforschungstelle an, die
bald darauf nach Warschau verlegt und deren Leitung E.G.
Nauck Ubertragen wurde (vgl. Kap. IV). Dort wurden nun in Zu-
sammenarbeit mit den IG Farben (Walter Kikuth, Elberfeld)223
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amerika verschiedene Parteiposten inne. In Brasilien war er "Landesver-
trauensmann” und "Sachbearbeiter Siedlungshygiene" der NSDAP-
Landesgruppe. 1936-37 bekleidete er den Posten als Amtsleiter fur Kul-
tur der NSDAP-Landesgruppe Argentinien. Nach seiner Ruckkehr aus
Polen betrieb er Malariaforschungen und erforschte die Wirkung dieser
Krankheit an den Patienten der Heil- und Pflegeanstalt Langenhorn. Vgl.
Wel3, L.: Tropenmedizin, a.a.0., S. 53; ders: Menschenversuche und
Seuchenpolitik - Zwei unbekannte Kapitel aus der Geschichte der deut-
schen Tropenmedizin, in: 1999. Zeitschrift fiir Sozialgeschichte des 20.
und 21. Jahrhunderts, 8. Jg., 1993, S.10-50, hier S. 29.

221 Typhoral ist ein Mittel, welches abgetdtete Typhus- und Paraty-
phusbakterien enthélt und zu einer aktiven Immunisierung fuhrt. Mas-
senversuche mit Typhoral wurden 1940 und 1941 von Joachim Mru-
gowsky, Leiter des Hygiene-Instituts der Waffen-SS in Berlin, be-
schrieben. Da Mrugowsky von 3.662 Personen in "Lager B" spricht, ist
davon auszugehen, daf3 diese Versuche in gro3en Konzentrationslagern
(Mauthausen u.a.) durchgefiihrt wurden; vgl. Mrugowsky, J.: Zur Frage
der zellularen Immunitéat beim Menschen nach peroraler Immunisierung,
in: Zeitschrift fur Immunitatsforschung und Experimentelle Therapie (im
folgenden: ZIF) 102, 1942, S. 153-164.

222 BAL 169/17, Marburger Protokolle, Niederschrift der 26. Sero-Bak-
teriologischen Betriebsbesprechung vom 11.1.1940, S. 4.

223 Walter Kikuth war von 1924 bis 1929 Assistent am Hamburger Tropen-
institut, bevor er in die 1G-Labors nach Wuppertal-Elberfeld wechselte.
Nebenamtlich wurde er Professor an der Medizinischen Akademie in
Dusseldorf. Vgl. Wel3, Ludger: Menschenversuche, a.a.0., S. 22.



Versuche zur Chemotherapie des Fleckfiebers beschlossen.
Nahezu 100 verschiedene therapeutische Mittel wurden in
Warschauer Krankenhausern, vor allem im judischen Czyste-
Krankenhau5224, an Menschen erprobt. Lediglich ein einziges
Praparat verursachte einen schwacheren Krankheitsverlauf -
und das nur minimal.?2° Angeregt wurden die Versuche auf der
einen Seite durch die auslandische Literatur226, auf der ande-
ren Seite durch die IG Farben, die in Wuppertal-Elberfeld in ih-
rem Chemotherapeutischen Institut seit langerem Sulfonamide
und deren Ableger herstellten. Diese Chemotherapeutika hat-
ten sich bei einigen anderen Krankheiten bewahrt.??’  Bei
Fleckfieber versagten sie vollstandig. Menk allerdings bemiihte
sich, seine Versuche schdnzuschreiben, indem er auf die "viel-
versprechende" Wirkung der Sulfonamide bei "Sekundarinfek-

224 Das Czyste-Spital war das grof3te polnische Krankenhaus. Es wurde im
Oktober 1939 auf Anordnung des Leiters des Gesundheitsamtes der
deutschen Stadtverwaltung, Dr. Kurt Schrempf, vollstandig gerdumt. Im
Zuge der Rassentrennung der deutschen Besatzungsbehérden wurde
das Hospital zum alleinigen Krankenhaus fir Juden bestimmt. Dort
herrschten durch die Uberbelegung mit Kranken aus dem ganzen Um-
land Warschaus katastrophale Zustande. Vgl. Im Warschauer Ghetto.
Das Tagebuch des Adam Czerniakow, Miinchen 1986, S. 16ff.

225 Wohlrab, R.: Chemo- und Serotherapieversuche an Flecktyphus-
kranken, in: KW 20, 1942, S. 455.

226 ebd., S. 455; Blanc und Rychard vom Pasteur-Institut hatten die Sulfo-
namid-Azoverbindung "Rubiazol" zur Chemotherapie von Fleckfieber
empfohlen, Wohlrab gibt leider keinen Literaturhinweis.

227 Die Chemotherapie war ein Hauptthema der 18. Tagung der Mikro-
biologen 1939 in Wien. Protokolle der Tagung in: ZBB 8, 1939. Einen
zeitgenossisch aktuellen Uberblick verschafft Gerhard Domagk: Zu den
experimentellen Grundlagen der Chemotherapie der bakteriellen Infekti-
onen mit den Sulfonamiden und ihren Derivaten, in: DMW 8, 1940, S.
203-205; Kikuth, W.: Uber die Sulfonamidbehandlung der Virusinfektio-
nen, in: MW 24/25, 1943, S. 453-485 und MW 26/27, S. 482-486. Do-
magk war Leiter des Instituts fir experimentelle Pathologie und Bakterio-
logie in Elberfeld, Kikuth Leiter der Chemotherapie. Letzterer war Schi-
ler des Hamburger Tropeninstituts wie auch Walter Menk, der in War-
schau als Leiter der Heeresuntersuchungsstelle ebenfalls chemothera-
peutische Versuche in judischen Krankenhausern machte; vgl. Wel3, L.:
Menschenversuche, a.a.O., S. 38.
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tionen” hinwies und weiterhin falsche Hoffnungen weckte. 228

Zwar druckte sich Gerhard Domagk, der Leiter der chemothe-
rapeutischen Abteilung der IG Farben in Wuppertal-Elberfeld,
etwas vorsichtiger aus: "Bei Fleckfieber fehlen noch ausrei-
chende Erfahrungen, um sicher urteilen zu kbnnen"zzg; aber
auch er verschleierte die absolute Unbrauchbarkeit sdmtlicher
durch ihn und seinen Kollegen Walter Kikuth entwickelten Sul-
fonamide bei der Behandlung von Fleckfieber. Obwohl die Un-
wirksamkeit in der Fachliteratur z.T. sehr deutlich Wurdezso,
versuchten immer wieder Arzte, an KZ-Haftlingen, Kriegsge-
fangenen und Zwangsarbeitern und -innen diese Chemothera-

.231 Bei

peutika gegen Fleckfieber einzusetzen (vgl. Kap. IX)
vielen blieb der Glaube an die Wunder der Chemie ungebro-
chen: "Die im Osten endemische Seuche des Fleckfiebers hat
somit fir die deutschen Arzte auch fiir die Heilmittelherstellung
eine Fulle neuer Forschungsaufgaben mit sich gebracht. (...)
Jene Arbeiten [haben] eine besondere Bedeutung, deren Ziel
darin besteht, die an Fleckfieber erkrankten Menschen mit Hilfe

eines Arzneimittels, d.h. chemotherapeutisch zu heilen."23?

228 Menk, W.: Kurze Bemerkung zu Versuchen der Eubasinum-Be-
handlung bei Flecktyphus, in: Klinische Wochenschrift 21, 1942, S. 185:
"Die ersten Versuche fielen ganz vielversprechend aus; der giinstige
EinfluR bestatigte sich auch weiterhin."”

229 Vortrag von Domagk bei der Medizinischen Gesellschaft Leipzig am
10.6.1941, Bericht in: KW 1941, S. 919.

230 Sturm, Alexander: Neue Wege in der symptomatischen Fleckfieber-
therapie, in: MMW 34, 1942, S. 733-735; "Sulfonamide (...) missen von
vorneherein ein negatives Resultat erwarten lassen.", S. 733. Der US-
Amerikaner H. Topping hatte in Tierversuchen an Meerschweinchen so-
gar einen schadigenden Einflu3 von Sulfonamiden und Sulfapyridin fest-
gestellt (Public Health Rep. 1939, S. 1143-1147).

231 Im Januar 1942 wurden im KZ Neuengamme weitere Versuche mit
neuen IG-Praparaten gestartet; vgl. Wel3, L.: Menschenversuche, a.a.O.,
S. 47. In Auschwitz wurden im Sommer 1942 neue IG-Préparate getes-
tet; vgl. Klee, E.: NS-Medizin, a.a.O., S. 294ff.

232 Prof. Laves (Leiter des Warschauer ASID-Instituts) in der Krakauer Zei-
tung vom 27.6.1942.



Rekonvaleszentenblut

Parallel zu den Sulfonamidversuchsreihen erforschte die War-
schauer Fleckfieberforschungsstelle die Wirkung von Rekonva-
233 Dieses erhielt sie von der Hygie-
neuntersuchungsstelle des Heeres (Walter Menk). "In Zu-
sammenarbeit mit einem Wehrmachtshygieniker beteiligte sich
sie Forschungsstelle an weiteren, im Rahmen des Staatlichen
Instituts far Hygiene durchgefuhrten Fleckfieberarbeiten, die
der Gewinnung von grofReren Mengen von Fleckfieberimmun-
seren zum Ziele hatten. Das (...) gewonnene Serum dient zu
prophylaktischen und therapeutischen Versuchen, die nach
Auswertung der gesammelten Daten ein genaueres Urteil Gber
den Wert von Serumtherapie und Prophylaxe des Fleckfiebers
gestatten werden.">3* Uber die Ergebnisse dieser Versuchs-
reihen ist nichts bekannt. Wie andere Forschungsvorhaben des
Staatlichen Hygieneinstituts, z.B. die ergebnislosen Wanzen-
Versuche von Nauck, Weyer und Zumpt (s. Kap. IV, Hambur-
ger Institut fir Schiffs- und Tropenhygiene), wurden sie nicht
weiter verfolgt.235

leszentenblut.

Einzelversuche auf dem Balkan

Vollig losgeldst von der Fleckfieberforschung des Reiches oder
der besetzten Gebiete betrat ein Forscherteam des bakteriolo-
gischen Instituts in Jassy (Rumanien) unter der Leitung des
deutschstammigen Wissenschaftlers Constantin Barth das
Neuland des "Fleckfieberproblems". Ausgestattet mit dem be-
scheidenen Wissen einiger alterer Aufsatze und der Annahme,
dal3 durch das Mischen von Blut fleckfieberkranker Menschen
mit dem Bakterium Proteus X19, anschlie3end durch mehrere
Meerschweinchenpassagen gejagt, ein neuer Fleckfie-

233 Blut eines von einer Krankheit genesenen Patienten.

234 Nauck, E.G.: Die Geil3el Fleckfieber, a.a.O., S. 90.

235 vgl. Wel3, L.: Menschenversuche, a.a.O., S. 39. Nach Wel3, der sich auf
ein Interview mit Prof. Weyer am 12.5.1992 stutzt, wurden alle anderen
Forschungsbemihungen zugunsten der Herstellung von klassischem
Weigl-Impfstoff eingestellt.
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berimpfstoff entstehen wirde, machte sich Barth zur Jah-
resmitte 1941 an die Arbeit. "Ausreichend ermutigende Ergeb-
nisse" veranlafl3ten ihn dann, "Menschenmaterial zu benutzen,
das mir eine ortliche Irrenanstalt zur Verfigung stellte.” Er fihr-
te mehrere Impfversuchsreihen durch und infizierte seine Opfer
zwei Monate spater mit Blut von fleckfieberkranken Menschen
auf dem Hohepunkt der Krankheit.23® Seine Parallelversuche
an Menschen und Meerschweinchen erbrachten nach ihrer
Auswertung folgendes Ergebnis: "Mit unserer Schutzimp-
fungsmethode lafldt sich auch beim Menschen eine Immunitét
gegen das Fleckfieber in einem Prozentsatz (75%) fast so wie
bei Meerschweinchen (76%) erreichen.">>’ Es ist anzuneh-
men, dal ebenso wie in Jassy in anderen Labors an der Ent-
wicklung von Impfstoffen gearbeitet wurde.

Ergebnisse dieser Versuche

Angesichts des Fehlschlagens der Sulfonamid-Therapien war
klar, dal3 es notwendig war, sich weiter um die Gewinnung von
brauchbaren, auf wissenschaftlicheren Erkenntnissen - anders
als die nebulése Herangehensweise von Barth - beruhenden
Fleckfieberimpfstoffen nach den oben beschriebenen Metho-
den zu bemuhen. Dies wurde um so dringender, als sich die
Wehrmacht und die Besatzungsverwaltungen im besetzten Po-
len immer mehr mit dem realen Problem der Fleckfieberbe-
kampfung auseinanderzusetzen hatten (vgl. Kap. V). Aul3er-
dem stand mit dem Vernichtungsangriff gegen die Sowjetunion
("Unternehmen Barbarossa") ein weiteres Vordringen nach Os-
ten bevor, also in Gebiete, in denen nach damaliger Auffas-
sung das Fleckfieber noch sehr viel starker verbreitet war als in
Polen. Der Druck auf die deutschen Mediziner, wirksame Impf-

236 Barth, Constantin: Beitrag zur Frage des Bac. Proteus X 19 beim expe-
rimentellen Fleckfieber, 1. und 2. Mitteilung, in: ZIF Bd. 101, 1942, S.
397-404 und Bd. 104, 1943, S. 227-237.

237 Barth, C.: Beitrage, 2. Mitteilung, a.a.O., S. 236. Die geringe Resonanz
auf seine Artikel (nur eine Besprechung) 1&Rt auf Nichtanerkennung bzw.
Ablehnung dieser Art von Impfstoffgewinnung schlie3en.
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stoffe herzustellen, die massenhaft verfligbar sein sollten, wur-
de immer gréRRer.
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VI. Seuchenpolitik |

"Dieser Krieg und sein Frieden werden das deutsche Volk aus
seiner durch das Versailler Diktat erzwungenen Isolierung he-
rausfihren. Die Tore der Welt werden sich 6ffnen. (...) beson-
ders im Osten kommt es in enge Bertihrung mit Volkern, deren
Seuchenabwehr nicht auf der H6he unserer Leistungen steht.
Die kunftige koloniale Betéatigung des deutschen Volkes in
Raumen, die vermutlich gegeniber der Zeit vor dem Weltkriege
erheblich erweitert sein werden, bringt die Berihrung von Seu-
chen nicht nur der dort tatigen deutschen Manner und Frauen,
sondern indirekt auch des Heimatgebietes mit sich."?38 Diese
AuBerung des Direktors des Staatlichen Medizinal-
Untersuchungsamtes Breslau trifft wahrscheinlich ziemlich ge-
nau die Gefuhlslage vieler deutscher Mediziner zu Kriegsbe-
ginn. Allgemein waren Eroberungen grol3er neuer "Lebensrau-
me" erwinscht, gleichzeitig aber war das Bewul3tsein vorhan-
den, dal3 dieser Krieg besondere Anforderungen an die deut-
sche Arzteschaft im Hinblick auf die okkupierten Gebiete, aber
auch in der "Heimat" stellen wirde.

Die Idee des "Seuchenschutzwalls"

Mit Kriegsanfang begann der o6ffentliche Gesundheitsdienst
vermehrt auf eventuelle Seuchengefahren, u.a. auf Fleckfieber,
hinzuweisen. Bereits zwei Wochen nach Kriegsbeginn, am 13.
September 1939, wurde ein "Runderlass des Reichsministers
des Innern betr. Anweisung zur Bekampfung des Fleckfiebers"
herausgegeben, der im wesentlichen die Bestimmungen des
Jahres 1920 (vgl. Kap. Ill) enthielt. Verandert wurden die bei-

238 Kathe; J.: Der gegenwartige Stand der Ruhrfrage und das Auftreten der
Ruhr in Schlesien, in: Der Offentliche Gesundheitsdienst, Zeitschrift des
Reichsausschusses fir Volksgesundheitsdienst, der Staatsakademie
des Offentlichen Gesundheitsdienstes Berlin und der Wissenschaftlichen
Gesellschaft der deutschen Arzte des 6ffentlichen Gesundheitswesens,
hg. von Ministerialdirektor Dr. F. Cropp, Prof. H. Reiter und Reichsge-
sundheitsrat Dr. Ed. Schiitt (im folgenden: OGD), Jg. 6, 1940, S. 709-
721, hier: S. 721.
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den Anlagen "Anweisung zur Entlausung bei Fleckfieber" und
"Ratschlage an Arzte zur Bekampfung des Fleckfiebers und zu
ihrem eigenen Schutz bei der Behandlung von Fleckfieberkran-
ken". Sie enthielten die Beschreibung der verschiedenen Mittel
und Verfahren zur Entlausung, Ausfiihrungsbestimmungen zur
Entlausung von Personen, Wohnungen, Kleidern, Ziigen usw.
sowie zweiundzwanzig ausfihrliche Ratschlage zur Behand-
lung der Kranken. Es wurde auf die grindliche Ausbildung von
Desinfektoren fur die Entlausungsanlagen hingewiesen, und
darauf, dal3 zur Pflege der Fleckfieberkranken "zweckmafiiger-
weise Personen verwendet werden, welche Fleckfieber bereits
tiberstanden haben".>3° Letzteres schien allerdings unrealis-
tisch zu sein, da die Krankheit in Deutschland ja ausgerottet
war und daher kein entsprechendes immunisiertes Personal
zur Verflgung stand; deshalb wurde den Desinfektoren und
Krankenpflegern nahegelegt, sich unbedingt "vor der Aufnahme
von Lausen zu schitzen" und Schutzanziige zu tragen.

In einem Vortrag Uber Kriegsinfektionen, der im Mitteilungsblatt
der deutschen Gesundheitsbehorden ("Der Offentliche Ge-
sundheitsdienst") zur allgemeinen Kenntnisnahme veroéffentlicht
wurde, wies Walter Bieber, Ministerialrat und Seuchenreferent
im Reichsinnenministerium, darauf hin, dal3 es gegen die Aus-
breitung des Fleckfiebers "nur ein radikales Mittel, das ist die
Entlausung" gebe.240 Die Bekdampfung der Krankheit sollte
sich im wesentlichen auf die Isolierung der Kranken und Krank-
heitsverdachtigen beschranken. Als die wesentliche Aufgabe
Uberhaupt betrachtete Bieber die Beseitigung des unhygieni-
schen Zustands der Verlausung. Im Gegensatz zu Fleckfieber
wurden andere Kriegsseuchen wie Ruhr, Typhus, Trachom
sehr viel ausfuhrlicher angesprochen. Sein Resimee endete

239 Reichsgesundheitsblatt 14, 1939, S. 815-819. abgedruckt in: VVGD,
Heft 10, 1941, S. 10-22.

240 Bieber, W.: Seuchenbekampfung im Kriege, in: OGD 6 A, 1940, S. 65-
70. Bieber hatte 1919 in Marburg promoviert und wurde fir einige Jahre
Mitarbeiter der Behringwerke Marburg. Als Seuchenreferent der Abtei-
lung Gesundheitswesen des Reichsinnenministeriums leitete er die
Fleckfiebersitzung am 29.12.1941, auf der die Menschenversuche in Bu-
chenwald beschlossen wurden (s. Kap. VII).

66



positiv: "Wir stehen den Seuchen nicht mehr machtlos gegen-
Uber. Deutscher Forschergeist (...) wird verhiten, daf3 Deutsch-
lands Kampfkraft in diesem Kriege durch Seuchen geschwécht
wird".?4 Auf der gleichen Dienstversammlung der Medizi-
naldezernenten des Reichsinnenministeriums am 8. Mérz, auf
der Bieber seine "Seuchenbekampfung im Kriege" vorstellte,
gab sich auch Staatssekretar Leonardo Conti, von Adolf Hitler
zum "Reichsgesundheitsfuhrer" ernannt, gelassen angesichts
der zu erwartenden gesundheitlichen Gefahrdungen und erklar-
te, dal3 das "Gesundheitswesen den Anforderungen des Krie-
ges voll gewachsen sei" und dalR "es auf diesem Gebiete zu

dem sicheren Siege beitragen werde".24?

Eine Gefahr wurde allerdings im Einsatz polnischer Landar-
beiter gesehen, zuerst besonders derjenigen, die im dem Rei-
che eingliederten Westpolen ("Warthegau") lebten. Nach Un-
tersuchungen einiger Gesundheitsdmter sollten diese Men-
schen besonders "verlaust" sein; Werte zwischen 57% und
80% wurden ausgemacht.243 Innerhalb kirzester Zeit sollten
alle Gesundheitsamter "Uber Personal, das in der Technik der
Entlausung ausgebildet ist"244, verfigen. Anscheinend war
dieser Wunsch nicht so leicht zu realisieren, einige Wochen
spater wurde bemangelt, dal3 "an die Beschaffung von Entlau-
sungsapparaten bzw. den Bau von Entlausungseinrichtungen
nicht immer frih genug herangegangen worden ist".%*® Polni-
sche "Zivilarbeiter" wurden nach einer Anweisung des Reichs-

arbeitsministers zunachst einmal in "der Abgangsstation ent-

241 ebd., S. 70.

242 Bericht Uber Dienstversammlung der staatlichen Medizinalbeamten, in:
OGD 6 A, 1940, S. 94f. Der Mitbegriinder des NS-Arztebundes Leonardo
Conti war 1936 Leiter der medizinischen Versorgung der Olympischen
Spiele in Berlin, wurde 1939 Staatssekretar im Reichsinnenministerium
und gleichzeitig zum "Reichsgesundheitsfiihrer" der NSDAP ernannt.
Der SS-Obergruppenfihrer beging 1945 Selbstmord in NUrnberger Hatt.

243 Schultze; H.: Die seuchenhygienische Untersuchung polnischer Land-
arbeiter durch das Gesundheitsamt, in: OGD 6 A, S. 640-645. Schultze
war Medizinalrat des Gesundheitsamtes in Delitzsch.

244 ebd., S. 644.

245 Heilig, G.: Die Durchfuhrung der Aufgaben der Gesundheitsdmter im
Kriege, in: OGD 6 B, S. 78-83.
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laust.” Beim Eintreffen ins Reichsgebiet wurden sie erneut ei-
ner Entlausung unterzogen.246 Um den gewaltigen Bedarf an
Personal fur die geplanten Massenentlausungen zu decken,
wurden von Innenministerium und Heeressanitatsinspektion
gemeinsame Lehrkurse fur Lausebekampfung eingerichtet. Die
Lehrgange teilten sich auf in Kurse sowohl fir Ausbilder als
auch fur praktische Desinfektoren; dazu wurden nahezu alle
Fachkrafte des Reiches herangezogen. Zoologen und Medizi-
ner aus dem Reichsgesundheitsamt, der Militararztlichen Aka-
demie, dem Institut fir Schiffs- und Tropenkrankheiten, der Bio-
logischen Reichsanstalt fir Land- und Forstwirtschaft, den
Landesanstalten fur Luft- und Wasserhygiene, Universitaten
und Ministerien waren vertreten. "Sonderfuhrer" bei dieser
Lehraktion, "wohl dem grol3ten Spezialkurs, der je durchgefihrt
Wurde"247, war Albrecht Hase, ein Spezialist, der schon im 1.
Weltkrieg als Desinfektor eingesetzt und an der Entwicklung
von Zyklon A und B beteiligt gewesen war.?*® Hase arbeitete
bei der Kursgestaltung eng mit dem Sanitatsinspekteur der
Kriegsgefangenenlager, Oberfeldarzt Prof. Konrich von der
249 Die iiber 2.000 Lehr-
gangsteilnehmer des Sommers 1940 lernten, wie von Lausen

Heeressanitatsinspektion, zusammen.

befallene Personen zu behandeln sind, wie mit verlausten Klei-
dungssticken, Wohnungen, Mébeln umzugehen ist und welche
hygienischen Mal3nahmen bei der Behandlung von Kranken zu
treffen waren. Des weiteren erhielten sie eine Einfihrung in die
Grundlagen des Baus von stationaren, mobilen als auch be-

246 Weber, F./Hase, A.: Entlausungsmafinahmen zur Verhiitung der Ein-
schleppung von Fleckfieber, in: VVGD, 1941, S. 747ff, hier S. 749. Fried-
rich A. Weber war Geheimer Regierungsrat im Reichsinnenministerium
und Sachbearbeiter fiir EntlausungsmafRnahmen; Albrecht Hase war
Professor der Zoologie und arbeitete seit den 20er Jahren an der Ent-
wicklung von Zyklon B mit. Hase, auch "Zoologe des Krieges" genannt,
arbeitete ebenso an der Erforschung anderer chemischer Kampfstoffe
mit, vgl. Klee, E.: Personenlexikon, a.a.O., S. 230.

247 ebd., S. 768.

248 ebd., S. 770f.

249 ebd., S. 751. Friedrich Konrich wurde 1942 Prasident der Reichsanstalt
fur Luft-, Wasser- und Bodenhygiene und spater an "Be- und Entgif-
tungsversuchen" im KZ Neuengamme beteiligt. Vgl. Klee, E.: Personen-
lexikon, a.a.0O., S. 330.
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helfsmalligen Entlausungsanlagen. Und es sollte die not-
wendige Motivation geschaffen werden fur den nétigen "durch
das Wissen geweckten Abwehrwillen". Es fehlte nicht die Be-
lehrung, "seine Pflicht auch unter schwierigsten auf3eren Um-

standen erfullen” zu m[]ssen.250

Im "Hauptamt fur Volksgesundheit der NSDAP" beschaftigten
sich Experten mit der "Umsiedlung der Volksdeutschen aus
dem Ostraum."?>! Reichsgesundheitsfihrer Conti hatte den
Oberstabsarzt der Luftwaffe Prof. Rose (Robert-Koch-Institut)
beauftragt, die Verantwortung fur die notwendigen hygieni-
schen Maflinahmen der ersten Umsiedlungen von 132.000
Volksdeutschen zu Ubernehmen, die aus Ostpolen "heim ins
Reich" bzw. in das "Warthegau" verbracht wurden. Das betei-
ligte Sanitatspersonal wurde ganz besonders im Umgang mit
Fleckfieber geschult und mit den ersten nach neuen Methoden
fertiggestellten Portionen des im Frankfurter Institut fur Experi-
mentelle Therapie produzierten Otto-Impfstoffes (s. Kap. 1V)
immunisiert. Zum ersten Mal kamen zwei neue "Eisenbahnent-
lausungsziige" zum Einsatz, die die Heeressanitatsinspektion
zur Verfigung gestellt hatte. Zur gesundheitlichen Betreuung
wurden 100 Arzte, 450 Schwestern, 30 Hebammen und 200
Helfer des Deutschen Roten Kreuzes eingesetzt, die aus der
Wehrmacht, der Luftwaffe und der Waffen-SS rekrutiert wur-
den.?®2 Obwohl davon ausgegangen wurde, dal3 "die Ver-
lausung bei der umzusiedelnden Volksgruppe nahezu ebenso

250 ebd., S. 769.

251 Rose, G.: Fleckfieberfragen bei der Umsiedlung der Volksdeutschen
aus dem Ostraum 1939/40, in: DMW 1941, S. 1262-1265. Gerhard Rose
spielte einen zentrale Rolle bei den Fleckfieberversuchen in Buchenwald
(s. Kap VII) und wurde im Niirnberger ArzteprozeR zu lebenslanger Haft
verurteilt, aber bereits 1955 entlassen.

252 Conti, L.: Der Gesundheitsdienst bei der Umsiedlung der Volksdeut-
schen aus dem Baltikum und aus Wolhynien, Galizien und Westweif3-
ruBland, in: Die Gesundheitsfiihrung - Ziel und Weg. Monatsschrift des
Hauptamtes fiir Volksgesundheit der NSDAP und des Nationalso-
zialistischen Deutschen Arztebundes (im folgenden: DGF) 1940, S. 123-
131, hier S. 126.
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"253, weil sich "ein deut-

selten wie im Reichsgebiete selber war
licher Unterschied in der Reinlichkeit zwischen den deutschen
Kolonisten und der umliegenden Bevélkerung zeigt,"254 w
den alle Beteiligten der Umsiedlungsaktion der Entlausungs-
prozedur unterzogen. Dabei wurden lediglich neun Fleckfieber-
falle ermittelt und ausgesondert; interessanterweise hatten sich
funf von den neun Patienten erst wahrend der Umsiedlungsak-
tion - also nach der Entlausung - infiziert. Rose gelangte zur
Erkenntnis, dafd eine "Stauung in rasch erstellten Lagern eine
schnelle allgemeine Verlausung beginstigt”; die Umsiedler hat-
ten wahrend des Transports in Turnhallen, Kinos und anderen
behelfsmaRigen Unterkiinften Ubernachten missen. In einer
zweiten Umsiedlungsaktion mit mehr als 200.000 Beteiligten im
Herbst 1940 wurden gar keine Fleckfieberfalle mehr registriert,
was vom Umsiedlungsbeauftragten Rose darauf zuriickgefiihrt
wurde, dal3 man versucht habe, so wenig wie moglich Massen-
unterkiinfte zu benutzen. Rose kam zum positiven Ergebnis,
daR "sich die Fleckfiebergefahr mit den im Kriege 1914/18 ent-
wickelten und bereits in ihm bewahrten Methoden vollkommen

ur-

beherrschen laRt, wenn die erforderlichen MafRnahmen recht-
zeitig getroffen werden."?>°

Nicht alle Mediziner dachten in Bezug auf die Eindammung des
Fleckfiebers so positiv wie Rose. Mit dem Uberfall auf Polen
setzte eine Flut von Artikeln Gber das Thema in den wissen-
schaftlichen Zeitschriften ein. In vielen dieser Aufsatze wird
eindringlich vor den Gefahren der Kriegsseuchen wie Rubhr,
Typhus, Cholera und Geschlechtskrankheiten, besonders aber
vor dieser Seuche gewarnt. Unter diesen Aufklarern wie Marti-
ni, Mihlens, Munk, Zeil3, Wolter u.a. an der "Heimatfront" be-
fanden sich zunachst einmal diejenigen noch lebenden Medizi-
ner, die bereits im ersten Weltkrieg Erfahrungen gesammelt

253 Rose, G.: Fleckfieberfragen, a.a.0O., S. 1263f. Rose raumt ein, dal3 die
Entlausungsaktion wohl tUbertrieben schien, rechtfertigte sie aber auf-
grund der Erfahrungen des 1. Weltkriegs.

254 Conti: Gesundheitsdienst Umsiedlung, a.a.O., S.127.

255 Rose, G.: Fleckfieberfragen, a.a.O., S. 1264.
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hatten.256

jungerer Kollegen allerdings nicht als besonders hilfreich, da
sie neuere Forschungen unbertcksichtigt lieRen. 2>’

Einige von ihnen erwiesen sich nach Auffassung

Die Arzte der offentlichen und militarischen Gesundheitsdienste
informierten ihre Kollegen sowie die Offentlichkeit durch ein-
schlagige Artikel zur Geschichte, Epidemiologie und Behand-
lung der Kriegsseuche Fleckfieber und schirten meist Hoff-

nungen auf in absehbarer Zeit vorhandene Impfstoffe.258 Ge-

256 Beispiele: Mihlens, P.: Kriegshygienische Erfahrungen, in DMW 1939
I, S. 1589-1594; ders.: Fleckfiebergefahren und ihre Verhiitung, in:
MMW 1939 1l, S. 1523-1526; ders.: Kriegshygienische Erinnerungen, in:
Archiv Schiffs- und Tropenhygiene 1939, S. 531-561; Martini, E.: Lduse
und Flecktyphus, in: Praktischer Desinfektor, 1939; Schilling, V.: Das
Wichtigste vom Flecktyphus bzw. Fleckfieber, in: Medizininische Welt
1939, 1377-1380. Der Entomologe (Insektenkundler) Erich Martini arbei-
tete lange Zeit am Hamburger Tropeninstitut und wurde 1940 Leiter des
Kolonialmedizinischen Instituts der Militararztlichen Akademie, ab 1942
sald er im Beirat des SS-Ahnenerbes. Der Hygieniker Peter Mihlens ar-
beitete ebenfalls lange Zeit am Hamburger Tropeninstitut (s. Kap. II). Er
wurde Weltreisender in Sachen Tropenmedizin (Sudostasien und China,
Mittel- und Stidamerika, Nordafrika) und hatte zusammen mit den 1G
Farben (Abt. Wuppertal-Elberfeld) Malariaversuche in Krankenhdusern
durchgefihrt. 1939 wurde er Beratender Hygieniker beim Sanitétschef
der Marine und gleichzeitig bei der bulgarischen Armee. 1942 war er an
Menschenversuchen zu Fleckfieber im Konzentrationslager Neuen-
gamme beteiligt. Der pensionierte Militdrarzt Fritz Munk war 1915 Laza-
rettarzt in Brest-Litowsk und hatte sich dort an nutzlosen Thera-
pieversuchen beteiligt (s. Kap. I). Zu Wolter und Zeil3 s. Kap. II.

257 Bericht von H. Eyer in ZGH 1940, S. 278 zu Reder, J.: Zur Diagnose,
Prognose und Therapie des Fleckfiebers, WMW 1939 II, S. 1085-1090.
Der ehemalige Militararzt Reder hielt eine Desinfektion "fur im engeren
Sinne Uberflissig". Besonders unbeliebt machte sich Friedrich Wolter,
der miasmatische Verhaltnisse fur den Ausbruch von Fleckfieber verant-
wortlich machte und noch nicht einmal die Laus als Krankheitstrager ak-
zeptieren wollte. "Schwachsinnig”, so das Urteil von Kil3kalt in seinem
Bericht in MMW 1943, S. 368); "verwerflich", so der Rezensent Ronne-
feldt in DMA 1944, S. 253; "Abzulehnen”, so Kathe in KW 1940, S. 506.

258 Otto, R.: Schutzimpfung und Kriegsseuchen, in: Zeitschrift fur &rztliche
Fortbildung (im folgenden: ZfF) 1940, S. 65-71; Eyer, H.: Die durch L&u-
se Ubertragbaren Infektionskrankheiten und ihre Bekdmpfung, in: MW
1940, S.261-264; Hetsch: Uber Fleckfieber, in: ZfF 1939, S. 23, Hoff-
mann, W.: Krankenh&user und Kriegsseuchen, Entlausung und Desin-
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meinsam ist den Artikeln die raumliche Zuordnung des Fleck-
fiebers in den osteuropaischen Raum. Damit verbunden war
die Warnung vor dem Ubertritt der Krankheit nach Deutsch-
land, ebenso der Hinweis auf eine unbedingte Isolierung der
Kranken im Ernstfall. Die NS-Gesundheitsfihrung schreckte
auch nicht vor hygienischen Horrorszenarien zuriick; so be-
schrieb ein in Polen im Heeresseuchenzug eingesetzter Desin-
fektor?>®
die angeblich so schrecklichen Verhaltnisse in einem polni-

im Propagandamagazin der NS-Arzte "Ziel und Weg"

schen Obdachlosenasyl als "Hélle" und unterstrich seine Bot-
schaft zudem mit Fotos. Besonders widerlich war ihm, daf3 von
polnischer Seite aus auch manche Volksdeutsche in diesem
Asyl untergebracht worden waren. 260

Entsprechend wurde das militarische Sanitatspersonal ein-
gestimmt. Sie waren naturgemafd die ersten, die mit Kriegs-
seuchen in Beruhrung kamen. Oberstabsarzt Gutschmidt ana-
lysierte die Seuchenlage in den eroberten Gebieten in Polen
und dariber hinaus des Baltikums und stellte einen guten Ge-
sundheitsstand lediglich dort fest, wo "nur das deutsche Ele-
ment starker vertreten ist".2®! Deutlicher driickte sich Stabsarzt
Eyer aus: "Die eigentlichen Tréager des gefahrlichen Giftes sind
die Menschen der Unhygiene, die Ubertrager und Vermehrer
der Kleiderlause." Brutorte seien der "Kozuch des polnischen
Katners oder der Kaftan des Ghettojuden”. Eyer forderte "uner-
bittliche Abriegelung aller bekannten endemischen Herde" und
"rigorose Unterbindung jeglicher Bevolkerungsverschiebun-
gen."262

Feld geschickt.

DermalR3en ausgerichtet wurden die Militararzte ins
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fektion, in: Zeitschrift fir das Krankenhauswesen 1939, S. 465-467 und
494-498.

259 Hartmann, H. Der Entseuchungszug des Heeres, in: Der praktische De-
sinfektor 1940, S. 21-23.

260 ders.: Das Obdachlosenasyl in Bromberg - ein Symbol polnischer "Hy-
giene", in: DGF - Ziel und Weg, a.a.O. 1940, S. 123-131.

261 Gutschmidt, H.: Der Seuchenstand in Polen und in den baltischen Staa-
ten, in: DMA 1939, S. 454-461, hier S. 455.

262 Eyer, H.: Die durch Lause ubertragbaren Krankheiten, a.a.0., S. 261.



Viele der Artikelschreiber konnten auf Erfahrungen im Ausland
zuruckgreifen. Eyer und einige seiner Kollegen waren im Frih-
jahr 1939 nach Athiopien geschickt worden, um am dortigen
italienischen Mariani-Institut Erfahrungen mit Fleckfieber zu
sammeln (vgl. Kap. IV). Stabsarzt Ronnefeldt war von der Mili-
tararztlichen Akademie zweimal nach China entsandt worden,
um sich dort bei den japanischen Besatzungstruppen tber de-
ren Umgang mit Kriegsseuchen zu informieren.?%3 Beeindruckt
beschrieb er den "modernen Seuchenschutz" des japanischen
Besatzungsregimes, dessen grof3er Vorteil in der Trennung von
Seuchendienst und Krankendienst zu suchen sei. Auch die Hy-
gieniker Zeil3, Martini und Muhlens hatten einige Zeit ihres For-
264 1m Zuge der Eroberung
Ostlichen "Lebensraumes” errang ein neuer Medizinzweig an

scherlebens im Ausland verbracht.

Bedeutung, die "Geomedizin". Am Berliner Hygiene-Institut,
welches eng mit der SS und deren Arzten zusammenarbei-

265, entwickelte Heinz ZeilR eine neue Seuchenlehre, die er

tete
selbst "Wissenschaft von der raumbezogenen Medizin" nannte.
Damit wurde die medizinische Hygiene zur rassenhygienischen
Standortlehre und "eine der Kampfgrundlagen, deren Erflllung

wir in dem von uns eroberten Ostraum finden."266 Zeild traf

263 Ronnefeldt, F.: Kriegsseuchen im besetzten China und Seuchenbe-
kdmpfung in der japanischen Besatzungsarmee, in DMA 1939, S. 484-
488.

264 Zu Motivationen, Hintergriinden und Geschichte dieser Tropen- und Ko-
lonialmediziner vgl. Wel3, Ludger: Tropenmedizin und Kolonialpolitik.
Das Hamburger Institut fur Schiffs- und Tropenkrankheiten, in: 1999,
4/92, S. 38-61. Dazu auch: Eckart; Wolfgang U.: Medizin und auswaértige
Kulturpolitik der Republik von Weimar, in: Medizin, Gesellschaft und Ge-
schichte. Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert-
Bosch-Stiftung, Bd. 11, Stuttgart 1993, S. 107-143.

265 Weindling, P.: Epidemics and genocide in eastern Europe 1890-1945,
S. 231f und 247ff. Zeild war ab 1933 nicht nur Direktor des Hygiene-
Instituts der Charite, er safd auch im "Sachversténdigenbeirat fur Bevol-
kerungs- und Rassenpolitik" des Reichsinnenministeriums. 1942 wurde
er zusatzlich Direktor des Hygienisch-bakteriologischen Instituts der Mili-
tararztlichen Akademie.

266 Zei, H.: Die Geomedizin des Ostraumes, in: Deutsches Arzteblatt
1941, S. 140f. Zusammen mit Ernst Rodenwaldt gab er 1935 eine eigene
Einflhrung in die Hygiene und Seuchenlehre heraus, die bis 1945 mehr-
fach neu aufgelegt wurde.
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damit genau die Stimmung in Partei und SS, vor allem des
Chefhygienikers der Waffen-SS, Joachim Mrugowsky (s. Kap.
[1), aber auch vieler Kollegen. Der Direktor des Staatlichen Hy-
giene-Instituts in Bremen, Felix von Bormann, formulierte auf
geomedizinischer Grundlage die Ziele deutscher Seuchenpoli-
tik: "Die Grenzen, die einen Volkskorper umfassen, umrei3en
gleichzeitig auch eine bestimmte Flora und Fauna der Krank-
heitserreger. Die klimatische Umgebung, in der ein Volk lebt,
seine Kulturstufe, seine Sitten bestimmen mit auch seine ihm
eigentimliche Mikrowelt. (...) In dem europaischen Osten mit
dem niedrigen Kulturniveau, auf3erster Armut und Unsauberkeit
der breiten Schichten der Bevolkerung ist das Fleckfieber eine
alltagliche Krankheit."?®” Von daher bedeutete der Krieg mit
Polen eine "ernste epidemiologische Bedrohung”, da nicht un-
terschatzt werden dirfe, "dal’ ein hochkultivierter Mitteleuropa-
er in bezug auf seine Immunkonstitution von Kindesbeinen an
verzartelt im Vergleich zu einem Osteuropéer lebt.” Fir Bor-
mann entstanden Kriegsseuchen "infolge des Durchbrechens
des hygienischen Schutzwalles, vor allem durch die intime Be-
rihrung mit fremden Vélkern."?%® Und deshalb sei das Wich-
tigste, der Gefahr der Einschleppung der "fremden" Seuchen
durch heimkehrende Soldaten, Gefangene oder polnische Ar-
beitskrafte mit allen Mitteln (Entlausung, Mullentsorgung, Was-
serverhaltnisse) zu begegnen.

Das Beschreien von vorgeblichen Seuchengefahren zielte si-
cherlich auch darauf ab, die heimische Bevélkerung auf einen
rigiden Umgang mit den massenweise ins Reich verbrachten
Zwangsarbeiterinnen und Zwangsarbeitern vorzubereiten und
entsprechend einzustellen,269 so z.B. auf die Praxis, kranke

267 von Bormann, F.: Kriegsseuchen und aktive Immunisierung, in: MW
1940, S. 861-865, hier S. 862. Zu Bormann vgl. Kap. IX.

268 ebd., S. 863.

269 Zum Umgang mit den Uber zwei Millionen polnischen Zwangsarbeitern
siehe: Dokumenta occupationis, Bd. X, Poznan 1976; Natalija Decker:
Zur medizinischen Versorgung polnischer Zwangsarbeiter in Deutsch-
land, in: Der Arzt als Gesundheitsfuhrer, hg. von S. Fahrenbach und A.
Thom, Frankfurt 1991, S. 99-107; Hamann, M.: Die Morde an polnischen
und sowjetischen Zwangsarbeitern im deutschen Reich, in: Aussonde-
rung und Tod, hg. von Go6tz Aly, Berlin 1985, S. 121-187; Madajczik, Cz.:
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und leistungsunfahige Arbeitskréafte in den Tétungsanstalten fr
Geisteskranke umbringen zu lassen.2"°

"Deutscher Arzteeinsatz" im Osten

Sofort nach der Okkupations Polens war das Rassenpolitische
Amt der NSDAP aktiv geworden. Es wurde ein Memorandum
erstellt, in dem "Die Frage der Behandlung der Bevdlkerung der
ehemaligen polnischen Gebiete nach rassenpolitischen Ge-
sichtspunkten™ geklart werden solite.>’* Die gesundheitspoliti-
schen Plane wurden dort kurz umrissen: "Eine arztliche
Betreuung unsererseits hat sich lediglich auf die Verhinderung
der Ubertragung von Seuchen in das Reichsgebiet zu be-
schranken. Wie weit eine arztliche Versorgung der Bevolkerung
durch polnische oder durch die zahlreich vorhandenen judi-
schen Mediziner garantiert ist, interessiert uns nicht."?’2 Auch
das Verhalten gegentber der judischen Bevolkerung wurde
festgelegt: "Das gesundheitliche Schicksal der Juden kann uns
gleichgultig sein. Auch fir die Juden gilt der Grundsatz, daf} ih-
re Vermehrung auf alle mégliche Weise eingeschrankt werden
muR."*"® Diese ersten AuRerungen zeigen, dal? das BewuRt-
sein fur eine gewisse Seuchengefahr zwar vorhanden war,
aber konkrete Maflinahmen, wie sie etwa zur wirtschaftlichen
und bevdlkerungspolitischen Zukunft Polens im Dokument for-
muliert wurden, fur eine Gesundheitspolitik noch nicht erarbe