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Vorwort.

Dia in den letzten Jahrzehnten beobachtete Ausbreitung der
Pest von ihren innerasiatischen Stammesgebieten aus nach
der Ost- und Sidkiiste Asiens, nach Westen und Norden bis
in das europiische Russland hinein — und weiterhin das
Uebergreifen der Pest in grossen, den Wasserstrassen des
modernen Weltverkehrs folgenden Springen nach Australien,
Afrika, Amerika und an die européischen Kiisten, lassen mit der
Miéglichkeit rechnen, dass die Pest gelegenilich einmal auch
auf deutschen Boden den Fuss setzt. Die deutschen Handels-
und Seemachtsinteressen, aul deren Entwickelung ein grosser
Theil unseres nationalen Wohlstandes beruht, fithren den
deutschen Kaufmann, den deutschen Matrosen und deutschen
Soldaten in alle Welt. '

Das Reich, vor allem seine Kiistenstaaten, haben bereits
ihre Wachtposten aufgestellt, um den Feind unmittelbar an
den Grenzen ausfindig und unschiidlich zu machen. In mehreren
Fillen (Bremen, Hamburg) haben sich diese Wachtposten mit
gliicklichstem Erfolge bereits wirksam zeigen kénnen. Auch
unsere Heeresleitung, rechnend mit der Innigkeit der Be-
ziehungen von Heer und Volk, widmet dem (Gange und der
Abwehr der Pest ausserhalb unserer Reichsgrenzen grosse
Aufmerksamkeit. Bei der praktischen Handhabung der zur
Abwehr und Bekimpfung der Pest zu ergreifenden Maass-
nahmen haben die Aerzte, und unter diesen namentlich die
drzthich-technischen Berather der leitenden Behorden — be-
amtete Aerzte und Sanitétsofficiere, — hervorragenden An-
theil; im gegebenen Falle werden sie sich unter Umstdnden
ausserordentlich schwierigen Aufgaben gegeniibersehen, deren
Losung villiges Vertrautsein mit der Ursache, Erscheinungs-
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Einleitung.

Die Krankheitsursache der epidemischen Pest —
Bubonenpest, Beulenpest — ist der im Jahre 1894 von
Yersin und unabhingig von diesem auch von Kitasato
entdeckte Pesterreger. Seine specifische ursiichliche Bedeu-
tung fir die Entstehung des als ,Pest“ bezeichneten Krank-
heitshildes ist bewiesen vor allem durch das regelmissige
Vorkommen dieses Erregers bei Pestkranken, — ferner dureh
den Umstand, dass bei Thieren durch Einimpfung von Rein-
kulturen dieses Bacillus eine der Menschenpest entsprechende
Krankheit erzeugt werden kann, und schliesslich durch jene
noch in frischer Erinnerung stehenden unglicklichen Pest-
erkrankungen in Wien, welche von Laboratoriumsversuchen
mit (I]P':.E'm Bacillus ihren Ausgang genommen und unter so
tragischen Umstinden auch ein MII‘-‘-‘]IULI der ein Jahr zuvor
(1897) aus der Epidemie zu B::rmbm olicklich heimgekehrten
asterreichischen Pestcommission — D1 Hermann Franz
Miiller — zum Opfer gefordert hatten.

Die hIdl]kllE]tSﬂi‘:Ghl:lnmlf’ﬂll der Pest beim Menschen
werden bestimmt von dem Sitz der Hingangspforte des Pest-
erregers, von der Verbreitungsweise des Erregers im mensch-
llchen Knrper von dem Lmﬂu‘:b der biologischen und bio-
chemischen FEigenschaften des Erregers auf die Thitigkeit
der Kmpergnwebe von der natiirlichen oder erworbenen Wider-
standsfihigkeit des menschlichen Koérpers gegen den Erreger
selbst, wie gegen die schidigenden Emflisse seiner Gifte.

Die epidemische "Fe:l}tmtung der Krankheit hingt im
Wesentlichen ab von der Verstreuung des Krankheitskeimes
in der Umgebung des Menschen, von der Widerstandsfihig-
keit des Pesterregers gegen schidigende Kinflisse ausserhalb
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. Der Pesterreger.

A. Morphologie und Kultur des Pesterregers.

Die Erscheinungen des Pesterregers sind sehr mannig-
faltig und zeigen sich in bestimmter Abhingigkeit von seinen
Wachsthumsbedingungen. Auch fir die farberischen Eigen-
schaften des Pesterregers gilt dies in gewissem Grade.

Die pestbacillenhaltigen Organsifte und Krankheitspro-
ducte von Mensch und Thier zeigen andere Formen des Pest-
erregers, wie die auf Kkinstlichem Nihrboden geziichteten
Kulturen und in letzteren stellen sich die Erscheinungsformen
wiedernm verschieden dar, je nachdem das Wachsthum auf
zusagenden fliissigen oder auf festen oder aul nicht zusagenden
Nihrbéden vor sich geht.

Diese Verhiiltnisse bringen es mif sich, dass eine villig
getrennte Behandlung der beiden nachfolgenden Abschnitie:
Gestaltung und farberische IEigenschalten des Pesterregers,
und: die Kultur des Pesterregers nicht durchzufithren ist;
soweit es maglich war, ist es geschehen.

1. Gestaltung und fiirberische Eigenschaften des
Pesterregers.

Der Pesterreger erscheint nach der Darstellung mittelst
des gefirbten Ausstrichpriparates innerhalb der Korper-
y _ ' ., Peritoneal-
exsudat, Milz, Blut u. s. w. — als kurzes oder lingeres,
an den Enden abgerundetes, an den Lingsseiten hiufig ge-
bauchtes Stibchen, dessen Leibessubstanz fiir die Aufnahme
von Farbstoff in ung]mchnr Weise empfinglich ist und mit
gewisser Regelmissigkeit an bestimmten Stellen tiefere Fir-
bungen zeigt (vergl. Tafel II, F]g T, )

l'-3=



4 Der Pesterreger.

Um zuniichst auf die fiarberischen Eigenschaft&n
einzugehen, so findet sich bei den meisten Stibchen inner-
halb einer auf den mittleren Theil und ringsum auf die
Rinder sich erstreckenden helleren Grundfirbung je ein dunkler
gefirbter Fleck an beiden Polen — Polfiarbung. —. Bei
einer Anzahl anderer Stibchen zeigt sich die tiefere Firbung
nur aufl die Polrinder beschrinkt, bei einzelnen Stidbehen
zeigen auch die Réinder der Lingsseiten einen tieferen Farben-
ton. Demnach verhilt sich der Pesterreger in den Korper-
siften u.s. w. firberisch édhnlich, wie der Erreger der Hithner-
cholera, der Schweineseuche (Swine plague Salmon’s). Da
er auch hinsichtlich der Form grosse Aehnlichkeiten mit
diesen beiden anderen Erregern besitzt, so ist in Deckglas-
priaparaten, deren Herstammung man nicht kennt, eine Ver-
wechselung ausserordentlich leicht. Als Unterscheidungsmerk-
mal ist anzufithren, dass die Polfirbung in der Weise, dass
innerhalb einer helleren Grundfirbung an beiden Polen je
ein danklerer Kern erscheint, bei den Erregern der Hiithner-
cholera und der Schweineseuche fast in jedem einzelnen Ba-
cillus und namentlich bei dem Erreger der Hithnercholera
mit grosser Schirfe zum Ausdruck kommt, wihrend die
daneben vorkommenden Formen mit Polrand- und Lings-
seitenrandfirbungen mehr dem Pesterreger eigenthiimlich sind.
Die Polfirbung gelingt bei dem Erreger der Hithnercholera
leichter wie bei dem Pesterreger. So finden sich denn im
Ausstrichpriiparat des Pesterregers auch eine Anzahl Ba-
cillen. die einen Ulmu:,hmdsswr:n, sei es helleren, sei es dunk-
leren Farbenton zeigen. Lme Ueberfirbung der Pesthacillen
kommt leicht zu Stande. Die eigenartige Polfirbung des
Pesterregers ist nur in Ausstrichpriaparaten aus den Ge-
webssiiften des thierischen Korpers (oder des Mensehen)
zur Darstellung zu hringen. Pestbacillen aus der anf kiinst-
lichen Nihrbiden geziichteten Kultur firben sich trotz kiir-
zester Farbstoffeinwirkung gleichmiissig tief oder doch so,
dass in der alsdann in die Evrscheinung iretenden ungleichen
Farbstoffvertheilung keinerlei Regelmissigkeit zu ersehen ist.

Die fiir die Darstellung der Polfdarbung brauchbaren
Fiarbemethoden sind auch fiir die Farbung des Pesterregers
aus Culturen verwendbar; sie konnen fir den letzteren
Zweck vereinfacht werden. Im Allgemeinen gelingt die Pol-
firbung namentlich dann gut, wenn die Fixirung des Aus-
strichs auf dem Deckglaspriparat nicht tiber dm Flamme,
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sondern durch 25 Minuten lange Einwirkung von ab-
solutem Alkohol erfolgt ist. Zur Farbung eignet sich
eine verdiinnte wisserige Methylenblaulbsung, eine verdiinnte
Lﬂ[ﬂcrbrhe Methylenblaulosung, Boraxmethylenblan (5 pCt.
Borax, 2 pCt. Methylenblau), verdinnte Ziehl'sche Lisung,
verdiinnte wiisserige Gentianaviolett-Losung, kurz die ge-
briuchlichen basischen Anilinfarbstoffe in verdiinnten Losungen.
Zu empfehlen ist die genannte Borax-Methylenblau-
Lésung; die einzelnen Theile der Priparatdarstellung sind:
Aufgiessen der Farblosung, rasches Wiederabgiessen, kurze
Wasserspulung, rasches Abtupfen der am Priparat anhaften-
den Wassertropfen mit Fliesspapier, Trocknen, Einlegen mit
Cederndl (fir Dauerpriparate nicht Canada-Balsam). — Bei
Ueberfirbung eignet sich kurze Behandlung mit 70 procentigem
Alkohol oder mit schwacher Ussigsiure (z. B. 1 Tropfen
Eisessig anf etwa 20 bis 30 ecem Wasser). DBei dieser Be-
handlung muss man vorsichtig zu Werke gehen, denn der
Pesterreger nimmt den Farbstoff sehr rasch auf, giebt ihn
aber auch verhiltnissmissig rasch wieder ab.

Im Gram’schen Verfahren entfirbt sich der Pesterreger.

Fiir die differenzirte Firbung des Pesterregers in (e-
webssiften und Gewebschnitten eignet sich besonders gut
die von Kossel!) in nachstehender Weise modificirte Roma-
nowsky’sche Féirbemethode: ,Concentrirte wisserige Methylen-
blaulésung (Methylenblau mcdmm Hochst) wird mif der
zehnfachen Menge destillirten Wassers verdiinnt und auf
jeden Cubikcentimeter der concentrirten Stammlosung werden
3 Tropfen einer 5 procentigen wisserigen Lisang von krystalli-
sirfer Soda hinzugefiigt. Nun wird unter Umschitteln 1 pro-
centige wisserige Losung Eosin B. A. extra Hochst tropfen-
weise hinzugesetzt. Auf jeden Cubikcentimeter der oben-
erwihnten Stammlésung des Methylenblau kommen 0,5 bis
1,0 Eosin-Losung. Im Gegensatz zu der fiir die Chmmmtmﬂ
fa,rhunw nach Romanowsky erforderlichen F'Lrbem]f-.ﬁhung
muss far den vorliegenden Zweck das Auftreten eines Nieder-
schlages vermieden werden. In diesem alkalischen Fosin-
Methylenblau-Gemisch bleiben Schnitte etwa 2 Stunden,
werden dann nach kurzem Abspiillen in Wasser in sehr stark
verdiinnter Essigsiure differenzirt, bis der Schnitt den Rosa-

1) Arb. aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XVIL. (Zur Zeit
der Drucklegung dieses Buches im Erseheinen begriffen.)
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Eosinton zeigt, werden mit Wasser ausgewaschen und nun
schnell in 70 procentigem Alkohol und dann in absolutem Al-
kohol entwissert, in Xylol aufgehellt und in Oel eingebettet.”

Um nun zur Betrachtung der Gestaltungen des Pest-
erregers zuriickzukehren, so erscheinen in den Gewebssiften
meist kurze Formen, in denen die Linge etwa das Doppelte
der Breite betrigt. Der Lingsdurchmesser kann so kurz
werden, dass einzelne Stibchen als kurz ovale Gebilde, ja
sogar wie Kokken erscheinen. Bei den lingeren Stibchen-
formen geht der Lingsdurchmesser in der Regel nicht iiber
das Dreifache der Breite hinweg. Diese Verschiedenheiten
im Verhalten der Durchmesser zu eimander erkkiren die Ab-
weichungen in den ersten Beschreibungen des Pesterregers
durch Kitasato, Yersin, Aoyama, Wilm, Ogata.

Die Linge der in den Organsiften u. s. w. vorkommen-
den typischen Formen betrigt nach Alb recht und Ghon?)
1,5 bis 1,7 p, die Breite 0,5 bis 0,7 pu.

Lingere als Fiden anzusprechende Gebilde kommen in
den Organsiften u. s. w. nicht vor.2) Dahingegen findet
man mnicht selten zwei zusammenhiingende Bazillen (Diplo-
bazillen), ja wohl auch drei zusammenhingende Bazillen, und
in dinnflissigeren Exsudaten und Sekreten (Auswurf bei
Pestlungenentziindung) sogar ganze Ketten von Bazillen.
Diese Verbiinde zweier und mehr Bazillen sind der Ausdruck
eines die Theilung des Bakterienleibes iiberdauernden Zu-
sammenhangs der Bazillen an den Theilstellen. In lingeren
Ketten erscheinen die einzelnen Bazillen kirzer. Man trifft
die Doppelbazillen und Kettenverbinde in der Regel bei
besonders lebhaftem Wachsthum in flissigen Nithrboden: Die
Theilungen vollziehen sich, bevor ein Auswachsen des einzelnen
Bazillus zu einer lingeren Form und bevor eine vollstindige

1) Albrecht u. Ghon, Beulenpest in Bombay im .Jahre 1897,
Denkschriften der mathemat.-naturwissenschaftl. Klasse der Kaiserl.
Akademie der Wissensch. Bakteriologische Untersuchungen, Theil 1le
(vergl. auch H. F. Miiller u. R. Poech, Die Pest. Wien1900. Bd.V.
Theil 1V der Speciellen Pathologie und Therapie von Hermann Noth-
nagel. S. 50).

2) Vergl. Bericht iiber die Thiitigkeit der zur Erforschung der
Pest im Jahre 1897 nach Indien entsandten Commission, erstattet von
Gaffky, Pfeiffer, Sticker, Dieudonné. Verl. Julins Springer.
Berlin 1899. Arb. aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XVI. 8.254.
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Trennung des Zusammenhangs der durch Theilung aus der
Mutterzelle entstandenen Bazillen zu Stande hummt

In Bouillon sowie im Presswasser von Agarrchrchen
und Serumriéhrchen wichst der Pesterreger fast ausschliess-
lich in Ketienverbiinden, die unter Umstiinden eine erstaunliche
uber das ganze Gethtbfeld reichende Linge zeigen. Die
einzelnen Bazillen sind dabei so kurz, da% die Ketten an
einander gercihten Perlenschniiren gleichen. In ganz frischen
Culturen sind die schonsten Ketten zu finden. Zu ihrer
Darstellung ist vorsichtiges Ausstreichen auf dem Deckglas
wegen der leichten Zerreisslichkeit der Verbiinde erforderlich.

Auf Lioffler’schen Serum und Blutserum wichst der
Pestbazillus fast ausschliesslich in kurzen Formen.

In édlteren Ansiedelungsherden in den Organen,
z. B. in einschmelzenden Bubonen nehmen die Pesterreger
ganz eigenartige atypische oder Involutionsformen an.
Sie erscheinen  als runde blischen- oder scheibenformige
Gebilde verschiedener Grosse, zum Theil ziemlich klein,
kokkenartig, meist grosser, an Hefezellen erinnernd. Die
kokkenartigen Gebilde sind nach Untersuchungen von N. K.
Schulz!) vielleicht durch einen Schrumpfungs- oder Ver-
dichtungsvorgang im Zellinhalt entstanden. Nach dem Be-
richt der deutschen Commission?) wurden namentlich die
runden kokkenartig blischenformigen und hefezellenartigen
Formen in den Organen an Pest verstorbener Menschen oder
Thiere regelmiissig in Leichen, welche einige Stunden bm
der in Bombay herrschenden hohen ‘I‘empelatur (30¢ C
durchschnittlich) gelegen hatten, gefunden, so dass es den
Eindruck machte, als ob die sich post mortem abspielenden
Fﬁulnissvurgéi.ngﬂ, namentlich die eintretende saure Reaktion
der Gewebe, das Zustandekommen dieser eigenarticen Um-
wandlungsform des Pesterregers firdern. Alle Ueberginge
von der typischen bis zu dieser Blischenform sind vor-
handen.
~ Farbstoffe werden von diesen Gebilden meist nur schwach
und in ungleicher Vertheilung aufgenommen. Die Gebilde
haben ihre Infektionstiichtigkeit nicht verloren; nach dieser
Richtung haben namentlich die deutsche und @sterreichische

1) N. K. Schultz, Ueber Lebensdauer von Bacillus pestis homi-
nis in Reinkulturen. Centralbl. f. Bakteriol. XXIX. H. 5. S. 169,
2) a. a. 0. S. 256.
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Commission, sowie Satal), Skschivan2) u. a. Untemucimugen
angestellt. Nach Sata fangen die Pestbazillen in den Organen
schon vom 2. Tage nach dem Tode an ihre Form zu indern
und am 4. Tage zeigen sie deutliche Involutionsformen; be-
sonders schon zeigt sich dies in- Ausstrichpriparaten der
Milz; derartig verinderte Pestbazillen aus einer 16 Tage
lang aufbewahrten Leiche erzeugten typische Pest.

Sehr schon und in grisserer Formenmannig-
faltigkeit bilden sich die Involutionsformen des
Pesterregers auf Agar, der 3—4 pCt. Kochsalz ent-
hilt — Hankin, deutbche Commission (Gaffky)3).

Neben den runden kokken- und hefezellenartigen,
blischenformigen Gebilden zeigen sich hier auch noch selt-
same birnférmige, amoboide, spermatozoenihnliche Gebilde
mit linger oder kiirzer ausgezogenen schweifartigen Aus-
wiichsen, Doppelkolben, Y-formige, geweihartigce und ver-
zweigte Formen.

Abimpfungen derartig verinderter Bazillen auf frische
Nihrboden zusagender Zusammensetzung geben echte Pest-
bazillen-Culturen. Also es handelt sich nicht um absterbende
Formen. Skschivan?® hat deshalb namentlich far die ver-
zweigten Formen die Bezeichnung als Heteromorphismus
vorgeschlagen. Da sich indessen fiir derartige Gebilde die
Bezeichnung Involutionsformen allgemein eingebiirgert hat, —
z. B. anch beim Diphtheriebazillus, und jeder weiss, was da-
mit gemeint ist, — so steht nichts entgegen, auch weiter
an dieser Bezeichnung festzahalten.

Die Involutionsformen bilden sich auf Nihrbiden, denen
3 bis 4 pCt. Kochsalz (5 bis 6 pCt. Kochsalz verhindern
nach Skschivan das Wachsthum ganz) oder auch andere das
Wachsthum hemmende Stoffe, z. B. Carbolsiure (Gaffky)
zugesetzt sind. Auch unter anderen das Wachsthum benach-
theiligenden Bedingungen, z. B. auf sehr trockenen Néhrbiden
(Gaffky® — Hal [hme} erscheinen Involutionsformen
des Pesterregers; demnach sind die in Rede stehenden Bil-

1) A. Sata, Ueber Fiitterungspest und das Verhalten des Pest-
bacillus im thierischen Kdrper nach dem Tode des Organismus. Arch,
f. Hyg. Bd. XXXIX. 1900. H. 1.

2) T. Skschivan, Zur Morphologie der Pestbacillen. Centralbl.
f. Bakteriol. XXVIIL. S. 289.

3) Bericht der deutschen Commission u. s. w. S. 256.
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dungen als Hemmungsbildungen aufzufassen. Auf
trockenem Agar mit 3 bis 4 pCt. Kochsalz kommen die In-
volutionsformen am schmﬁlﬂn zur Darstellung (Hankin,
Kolle1).

Die Hemmung besteht vor allem in einer Hemmung
der Theilung bei Zunahme des Zellinhalts. Ein grosser Theil
dieser Gebilde erweckt denn auch denEindruck, als ob der anf-
gequollene Inhalt des Bazillenleibes die Umbhillungsmembran
an einzelnen Stellen grisserer Nachgiebigkeit gewaltsam zu
lingeren Fortsitzen ausgestillpt hitte, um den nothwendig
gewordenen grisseren Platz zu schaffen; hiermit stimmt
auch die von Skschivan angegebene Beobachtung, dass die
Peststibchen, bevor sie sich in die plumpen Formen um-
wandeln, dicker und liingf"-r werden, verstirkte Faden-
bildung und Verzweigung zeigen. Gamaleia und Sksehiv an?)
wollten diese Formen, letzterer namentlich die verzweigten
Formen, als Ausdruck eines verstirkten Wachsthums nach
einem besonderen hoheren Typus ansehen. Skschivan ging
sogar soweit, daraufhin den Pesterreger in niichste Verwandt-
schaft mit dem Tuberkelbacillus, dem Rotzbacillus und den
Actinomycesformen zu bringen.

Aehnliche Involutions- (Degenerations-) formen wie
beim Pesterreger — an die Form der Sprosspilze, Monaden,
Amioben erinnernd — haben Fischer und Russel bei
Meereshakterien auf 3 procentiger Kochsalzgelatine und zwar
schon nach 2 und 3 Tagen gefunden?®). Buchner hat hiufig
Degenerationsformen heim Prodigiosus beobachtet; namentlich
neigen auch Vibrionen, besonders der Finkler-Prior’sche,
zu Bildung von Monaden- und Flaschenformen. Wernicke
hob hervor, dass auch der Diplococens lanceolatus in sehr
kurzer Zeit — oft schon nach 24 Stunden — Involutions-
formen bilde. Fischer erwihnte, dass der Erreger der
Hithnercholera Involutions- und Degenerationsformen, édhnlich
denjenigen des Milzbrandbacillus auf schlechteren Nihrbiden,

1) W. Kolle, Bericht iiber die Thitizkeit in der zu Studien iiber
Pest eingerichteten Station des Instituts fiir Infectionskrankheiten.
1899/1900. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. 1901. XXXIL. S. 397f

2) Centralbl. f. Bakt. XXVIII. S. 291.

3) Die Angaben im laonfenden Absatz entstammen der wissen-
schaftlichen Besprechung iiber die Pestfrage im Kaiserl. Gesundheits-
amte am 19. und 20. October 1899.
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nicht aber hefezelleniihnliche Formen, wie sie dem Pest-
erreger eigen seien, bildete. Lo(fler machte auf die Degene-
rationsformen von Streptokokken wund Coli aufmerksam.
Gaffky empfahl Cuolturen auf 2 bis 4 procentigem Kochsalz-
Agar, betonte die grosse Schnelligkeit, mit der sich diese
Involutionsformen beim Pesterreger bildeten, — und dass er
hei anderen pathogenen Bakterien derartige Involutionsformen
wie beim Pesterreger nie gesehen habe.

Die Vielgestaltigkeit und Schnelligkeit (1 Tag) der
Entwickelung der Involutionsformen auf den hierfir
besunders geeigneten Nihrboden (Agar mit 3 bis

4 pCit. \dCI) geben dem Pesterreger jedenfalls ein
eigenartiges fir die Differentialdiagnose verwerth-
bares Geprige, das allerdings im gegcbenﬂn Falle
fir sich allein nicht als ausschlaggebend anzusehen
ist, sondern nur eines seiner vielen zusammen-
gehijr{.-nden Merkmale darstellt. —

Aut die Formerscheinungen der auf festen Nihrboden
(Agar, Gelatine) unter giinstigen Culturbedingungen gezichteten
Pesterreger wird bes der Betnchtunw der Culturerscheinungen
niher eingegangen werden.

Kapseln. — In den Abstrichpriiparaten von Pestorganen
lassen sich am Pesterreger Kapseln zur Darstellung bringen.
In Gewebsschnitten gelang dies Albrecht und Ghon?) nicht;
es liegt dies wahrscheinlich an der fir Gewebsschnitte er-
forderlichen besonderen Priiparationsmethode (Hértung u. s. w.).
Auch in Culturen zeigt sich der Pesterreger von Kapseln
umgeben, wiewohl hier der Nachweis aul grissere Schwierig-
keit stisst, wie bei den in den Siften des thierischen oder
menschlichen Kérpers gewachsenen Pesthazillen.  Bei der
Firbung kommt es darauf an, dass die zwischen den ein-
zelnen Bacillen liegenden Flichen des Gesichtsfeldes einen
gefirbten Hmtugrund des Priparates darstellen; hierzn ge-
hort eine sichere Fixirung auch der in den Gewebssiiften u. s. w.
enthaltenen Eiweisse und alsdann eine intensivere Farbung
des ganzen Priparates. Bei zu starker Firbung des ganzen
Priparates farben sich auch die Kapseln und entziehen sich
so dem Aunge. Aus Culturen gelingt der Nachweis von
Kapseln an den Pesterregern in der Regel nicht.

1) Vergl. H. Albrecht u. A. Ghon, Ueber die Beulenpest in
Bombay u. s. w. Theil Ilc. S. 603.
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In dem richtig gefirbten Priparat erscheint der eigent-
liche Bacillenleib dunktlgolarht die Kapsel thIgldnxend und
farblos oder ganz schwach gefiirbt; die Kapsel hebt sich von
dem einen mittleren Farbenton annehmenden Hintergrund
deatlich ab. Jeder einzelne Bacillus hat iibricens seine
eigene Kapsel; gemeinschaftliche Kapseln wie beim Diplo-
coceus lanceolatus sind beim Pesterreger nicht anzutreffen.
leilio Bonit) hat eine Methode zar Darstellung von Kapseln
bei allen Bakterien, die auch fir den Pesterreger brauchbar
ist, angegeben; wesentlich ist dabei das Vermischen der Kuoltur
mit einer Flissigkeit, welche aus 50 cem Glycerin und
2 Tropfen Formalin (Schiitteln und Filtriren) besteht und
gleichzeitiz zum Fixiren und zur Darstellung eines hell ge-
firbten Hintergrundes dient.

Albrecht und Ghon?) empfehlen zur Kapseldarstellung
eine Farblosung, die von Pittfield urspringlich fir Geissel-
farbung angegeben war. Die in diinner Schicht aufge-
strichenen und vorsichtizg fixirten Deckglaspriparate werden
mit einem Gemenge gefirbt, das unmittelbar vor dem Ge-
brauch aus folgenden Losungen zu gleichen Theilen herge-
stellt wird:

I. Solut. Alumin. cone. 1,00
Gentianaviolett alecohol. cone. 10,00
I[I. Ae. tannic. 1,00
Aq. dest. 10,00.

Die Firbung geschieht unter leichtem mehrere Minuten langem
Erwirmen und mit nachheriger Differenzirung in Alkohol
oder in verdinnter Essigsiure.

Die Bacillen erscheinen dunkel, die Kapseln hellgefirbt.

Geisseln? — Von einzelnen Forschern ist angegeben
worden, dass der Pesterreger Eigenbewegung und natiirlich
auch Geisseln besitzt. Gordon®) z. B. berichtet iiber den
Nachweis von Geisselfiden mittelst der van Ermengem-
schen Silbermethode.

1) Ieilio Boni, Centralbl. f. Bakt. XXIIL. S. 705,

2) H. Albrecht u. A. Ghon, Ueber die Beulenpest in Bombay
im Jahre 1897. Theil Ile. (a. a. 0.) S. 604.

3) M. Gordon, Centralbl. f. Bakteriol. Bd. 22. 1897. S. 170,
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F. Ibrahim?') berichtete, dass er sowohl an den aus der
Pestepidemie in Alexandrien wie aus derjenigen in Djeddah
stammenden Pestculturen deutliche Beweg!mhkmt dEr Pest-
bacillen gesehen habe; diese Beweglichkeit sei deutlicher bei
denjenigen Culturen, bei denen die Virulenz abndhme.

Auch Kitasato? will an von ihm bei der Hongkong-
Epidemie isolirten Pestbacillen Eigenbewegung beobachtet
haben, wihrend Yersin den von ihm isolirten Pesterreger
als unbeweglich schildert. Aoyama?3), der ebenfalls mit
Pesthacillen der Hongkong-Epidemie arbeitete, hélt den Pest-
erreger fiir unbeweglich.

Die deutsche Commission?) sah an der grossen Zahl der
von ihnen isolirten Pestcufturcn, sofern es unzweifelhafte
Reinculturen waren, nie Eigenbewegung oder Geisseln. Wo
von Forschern Larrt—:-nbewegung und Geisseln beobachtet sind,
habe es sich ,wohl am wahrscheinlichsten um falsche Deutung
von Molekularbewegung und zufillige Silberniederschlige®
gehandelt.

R. Pfeiffer®) demonstrirte gelegentlich der erwiithnten, im
Kais. Gesundheitsamte abgehaltenen Besprechung iiber die
Pestfrage ein Priparat, das auf den ersten Blick den Eindruck
machte, als ob sich an jedem einzelnen Bacillus ein ganzer
Bart von Geisseln befinde; Pfeiffer legte dar, dass es sich
lediglich um Kunstproducte handelte, die ihr Dasein wahr-
scheinlich dem biischelartigen Ausziehen der Kapsel ver-
danken; thatsiichlich waren die Béarte im Priparate simmi-
lich nach nur einer und derselben Richiung ausgezogen, und
selbst die feinsten Mikroskope und grossten Vergrisserungen
vermochten die Birte nicht in einzelne Geisselfiden aufzu-
liosen; nirgends fanden sich Gebilde, die ihren scharfen Con-
turen mnach als abgebrochene Geisselliiden hitten gedeutet
werden konnen.

1) Ibrahim F. Bey, De la motilité et de la sporulation du ha-
cille pesteux. La médecine moderne. 1899. No. 75.

2) S. Kitasato, Preliminary note of the bacillus of bubonic
plague. Hongkong 1894. 2. Bd. No. 8.

3) F. Aoyama, Mittheilungen iiber die Pestepidemie im Jahre
1894 in Hongkong. Mittheil. der med. Facult. des Kaiserl. japan. Uni-
vers. zu Tokio. 1895. 3. Bd.

4) a. a, 0. S. 255,

5) Berathung am 19. u. 20. Oct. 1899. Sitzungsprotok. S. 3 u. 4.
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Die Oesterreichische Commission?) vertritt ebenfalls die
Anschauung, dass der Pesterreger nicht eigenbeweglich sei.

Mit Eigenbewegung (und Geisseln) ausgestattete Bacillen
innerhalb einer vermeintlichen Pestealtur werden demuach
immer vermuthen lassen, dass es sich zum mindesten nicht
um eine reine Pesteultur handele. Vor Missdeutungen vor-
handener Molekularbewegung wird eine genaue Beobachtung
der Lage der einzelnen Bazillen zu einander und etwaigen
Bewegungen der Fliissigkeit im Priparat in Folge von Aus-
trocknung u. s. w. bewahren.

Sporen? — Von grosser Bedeutung fir die Kenntniss
der Verbreitungsweise der Pest ist die Frage, ob der Pest-
erreger Sporen bildet.

Der deutschen Commission?) gelang es trotz der mannig-
fachsten Versuchsanordnung mit allen bekannten Nihrbiden
nicht, Sporen zu erhalten; kurz dauerndes Erwidrmen auf
+ 85 bis 60° tidtete alle Culturen, mochten sie jung oder dlter
cewesen sein, ab. Auch nach Belassung in sterilisirtem Erd-
boden war nichts von Sporenbildung nachzuweisen; diese That-
sache ist wichtig mit Bezug auf Versuche von Yersin, welcher
den Pesterreger auch aus dem Boden geziichtet haben wollte —
und wichtic auch mit Bezug auf die von Hankin ausge-
sprochene Vermuthung, dass der Pesterreger vielleicht im
Boden Conservirung und Kriftigung seiner Virulenz erhalte.

Auch N. K. Schulﬁ‘i vermochte aus Bazillenculturen
verschiedenen Alters. die 13/, Stunden bei 50° gestanden
hatten, keine positiven Ueberimpfungsergebnisse zu erhalten.

Die Ansicht, dass der Pestbacillus Sporen bilde, vertrat
in bestimmter Weise F. Ibrahim 4). Sporenbildung solle auf
jedem der iiblichen Niihrbioden eintreten, bei 45° C. am leb-
haftesten, bei nieflrifrprer Temperatur Ianﬂ'sa,mm bei Tempe-
ratur iber 50° C. gar nicht. Die Spnmn sollen gegen
chemische und physikalische Einflisse widerstandsfihiger ge-
wesen sein, indessen blieb der Thierinfectionsversuch mit
derartig beeinflussten Sporencolonien negativ.

1) H. Albrecht u. A. Ghon, a. a. O. S. 605/606.

2) a. a. 0. S. 257.

3) N. . Schulz, Ueber die Lebensdauer von Baec. pestis hominis
in Reinkulturen. Centralbl. f. Bakteriol. XXIX. H. 5. 5. 171.

4) Ibrahim F. Bey, De la motilité et de la sporulation du ba-
cille pestenx. Centralbl. f. Bakteriol. XXVIL. H. 16/17. S. 611,



14 Der Pesterreger.

Die ganze Sporenangelegenheit scheint auf eine unrich-
tige Deutung der eigenartigen Ungleichheiten der Farbstoff-
aufnahme des Pesterregers hinauszukommen.

Dass die nach ihren firberischen Eigenschaften
sporenihnlich erscheinenden. Gebilde thatsdchlich
keine Sporen sind, ist vor allem dadurch bewiesen,
dass die vermeintlichen sporenhaltigen Kulturen
niederen Hitzegraden von etwa 50—55° gegeniiber
sich im Wesentlichen ebenso wenig widerstandsfiahig
verhalten, wie nicht sporenbildende gegen Hitze
hbesonders empfindliche Bacillen.

Mit der einmal als festgestellt anzunehmenden Thatsache,
dass der Pesterreger keine Sporen bildet, ist der Umstand,
dass Pestkulturen unter ganz besonderen Umstinden Jahre
lang lebensfihig bleiben, wie wir 1m Kapitel iiber die Wider-
standsfihigkeit des Pesterregers ansserhalb der menschlichen
und thierischen Kdrper sehen werden, wohl vereinbar —
ebenso wie fir diese Thatsache andererseits der Umstand
spricht, dass der Pesterreger ausserhalb des menschlichen
und thierischen Korpers den mannigfachen Schidigungen,
denen er unter natiirlichen Verhiltnissen ausgesetzt ist, im
Allgemeinen sehr rasch erliegt.

2. Kultur.

Kulturbedingungen.

Der Pesterreger verlangt Sauerstoff, hochconcentrirte
Niihrstoffe, miissigen Grad von Alkalescenz, eine mittlere
Feuchtigkeit, und hat auf kiinstlichen Nihrbiden sein Tem-
peraturoptimum unterhalb der Bluttemperatur; er gedeiht am
besten um etwa 31° C. herum. Nach Untelsuehungen von
Albrecht und Ghonl) vermochten virulente Kulturen 13 Tage
lang eine Temperatur von 369 ertragen, ohne irgend welche
Schiidigung zu erleiden.

Das grosse Sauerstoffbediirfniss wird erwiesen durch
sein lebhaftes Wachsthum auf der Oberfliche und am Rande
der Bouillon (im Roéhrchen Hiutchenbildung), in diinnen
Bouillonschichten in "der Schale, von oberflichlich in der
Bouillon schwimmenden Substraten aus (Butter, Korkstiicke),
— ferner durch geringere Iintwickelung tiefer in festen Nahr-

1) Ueber die Beulenpest in Bombay im Jahre 1897, Gesammi-
bericht u. s. w. Theil ITe. S, 752
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boden gelegener Colonien und durch das langsame Wachs-
thum lings des Impfstiches in Agar und Gelatine.

Nach dem Berichte der deutschen Commissionl) ist der
Pestbacillus ein strenger Aérobier; als beweisend wird an-
gefithrt, dass bei villigem Feklen von freiem Sauerstoff die
Entwickelung ganz ausbleibt, selbst bei reichlichster Einsaat;
Bouillon, welche durch Auskochen oder durch Einleitung
von Wasserstoff von Sauerstoff befreit ist, bleibt auch nach
der Impfung vollig klar, und diec eingebrachte Bazillen-
flocke bleibt eine Zeit lang unverindert am Boden des Rihr-
chens liegen; sie beginnt zu wachsen, sobald wieder Sauer-
stoff absorbirt ist. Albrecht und Ghon2) sahen in Zucker-
schiittelcalturen in  allen Schichten Wachsthum (ohne Gas-
bildung) und schlossen daraus, dass der Pesterreger fakultativ
anaérob sei. Da die suckerhall Itigen Nihrbdden dabei eine
saure Reaktion annehmen, wihrend zuckerfreie Nihrboden
weiterhin alkalisch - reagiren, so ist an die Moglichkeit zu
denken, dass das Sauerstoffbedirfniss des Pesterregers durch
Abspaltung aus dem Zuckermolekill in gewissem Grade be-
frm(llfrt wird; — dass der Pesterreger in mcLEIhaIugLn Niihr-
biden Gas nicht bildet, wenigstens nicht in messharen Mengen,
spricht nicht gegen diese Moglichkeit. Auch die Moglichkeit ist
nicht von de: I[u,nd zu weisen, dass die zuckerhaltigen Niihr-
biden Albrecht’s und Ghon's garnicht muemlﬂlﬂtm waren.

Das an dlteren Stichculturen in Agar und noch deutlicher in
Gelatine zu beobachtende Wachsthum in bischelférmigen Fort-
sitzen vom Impfstich in seiner ganzen Linge aus spricht aller-
dings dafir, dass der Pesterreger kein strenger Aérobier sei.

Fir die Beurtheilung dieser Verhltpisse vom wissen-
schaftlich praktischen Standpunkte aus ist die Entscheidung
der Frage, ob streng aérob oder {akultativ aérob nicht
wesentlich; es geniigt die Anerkennung der Thatsache, dass
der Pesterreger ein grosses Sauerstoffbediirfniss be-
sitzt und sieh in dieser Beziehung den strengen
Aérobiern nihert.

Dass die Pestbacillen eine ziemlich hohe Concentration
von Nihrstoffen verlangen, ist durch Versuche der deutschen
Commission®) nachgewiesen. Verdinnungen einer gewihn-

L)pacsa 0L 5200

2) H. Albrecht u. F. Ghon, a. a. 0, Theil Ilc. S. 617.

3) a. a. 0. 8. 259,
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lichen Nihrbouillon im Verhiltniss 1 zu 1 liessen die Bacillen
sich noch iippig entwickeln, wihrend in Verdinnungen von
4 : 10 das Wachsthum bereits sparlich und langsam war und
in Verdinnungen von 1:10 so gut wie ganz ausblieb.

Gut geeignet fir die Zichtung des Pesterregers
sind unsere gebrduchlichen Nidhrboden (Agar, Gela-
|'me Bouillon) mit Zusatz von 1 pCt. Pepton und

}JGt Kochsalz; eine missige Erhohung des Pepton-
ﬂ'f.,h.-.t]ls schadet nicht.

Auf Serum-Agar wachsen die Pesterreger nicht tippiger
wie auf dem Nihragar ohne Serumzusatz. Lifflerl) hat
sein Traubenzuckerserum als gut geeigneten Nihrboden auch
fur den Pesterreger empfohlen. Die Pesterreger wachsen da
besonders iippig im Presswasser (in Kettenformen).

Glycerinzusatz bis etwa 2 pCt. zeigt keinen Vortheil,
aber auch keinen Nachtheil; bei hoher procentigem Glycerin-
zusatz tritt Wachsthumshemmung ein (Involutionsformen).

Die Alkalitit des Nihrbodens soll eine geringe
sein. Auf stirker alkalisch reagirenden Niihrbiden, wie sie
z. B. fiir das Wachsthum des Choleravibrio hesonders giinstig
sind, ist das Wachsthum des Pesterregers im Vergleich zu
schwach alkalischen Nihrbioden deutlich verlangsamt. Nach
~Albrecht und Ghon?) ist die neutrale Reaktion des Nahr-
bodens fir die Ziichtung des Pesterregers am giinstigsten;
nach ihren Beobachtungen wirkt bereits ein geringer Zusatz
von Alkali zum Nihrboden verlangsamend auf das Wachs-
thum, ebenso ein Zusatz von Normalsalzsiure oder Normal-
milchsdure. Die von denselben Forschern hervorgehobene
Beobachtung, dass durch Erhdéhung des Sauregehalts die
Entwickelung der Caulturen wrha-ﬂtmsmmss:g rascher ver-
langsamt wird, wie durch eine entsprechende Erhihung der
'llka.lltdt o und andererseits die Erscheinung, dass in nicht
gany, suckerfreien Nahrboden durch den Pestbacillus Skure
gehildet wird —, sind Umstinde, die zusammen mehr dafir
sprechen, dass den Nahrbioden fir den Pesterreger von vorn-
herein ein geringer Grad wvon Alkalitit gegeben wird.

1) Aufzeichnungen iiber die am 19, und 20. October 1899 im
Kaiserl. Gesundheitsamte abgehaltene wissenschaftliche Besprechung -
iiber die Pestfrage. S. 5.

2) a. a. 0. Theil IIc. S. 618.
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Wernickel) empfahl fir Bouillon einen Zusatz von 0,02 his
0.1 g Normal-Natronlauge iber den Lakmusneutralpunkt
hinaus. _

Noch besser eignen sich zur Alkalisirung Zusitze von
krystallisirter Soda und zwar in folgenden Mengeverhiltnissen:

Fur die Bereitung von Agar geniigt ein Zusatz von
0,5 gr krystallisirter Soda mit 1 1 der auf den Lakmus-
neutralpunkt eingestellten Bouillon, — fiir Gelatine-Cultur
ebenfalls ein Zusatz von 0,5 g Soda zu der auf den Lakmus-
neutralpunkt eingestellten verflissigten Gelatine — und fiir
Bouillon-Kulturen ein Zusatz von nur 0,2 g krystallisirter
Soda zu 1 1 der {mf den Lakmu%neutra]punkt eingestellten
Bouillon.

In sterilisirter Milch, in Lakmuswolke auf Kartoffeln,
gekochten Bananen wachsen die Pestbacillen sehr spiirlich;
es spielen dabei geringe Concentration, Fehlen der nothigen
Salze, siuerliche Reaktion als ungiinstige Factoren mit.

Der Pesterreger verlangt eine gewisse Feuchtigkeit
der Nihrboden. Auf zu trocknen Nihrbiden, auf dlteren
Agar-Rohrchen, in denen das Condenswasser verdunstet ist,
auch auf iilterer Gelatine bilden sich ]nmlutmnsl‘urmbn.
Frisch bereitete Nihrboden mit nicht zu feuchter Oberfliche
und etwas Presswasser (Vorrathswasser fiir die weitere Feucht-
erhaltung) eignen sich am besten.

Das Temperatur-Optimum fiir das Wachsthum auf kiinst-
lichen Nihrbiden liegt unterhalb 37¢ und iiber 25° In den
Siften des lebenden Korpers, namentlich im Lymphdriisen-
saft tritt auch bei hoheren (Fieber-) Temperaturen eine
ausserordentlich lebhafte Vermehrung des Pesterregers ein;
man darf deshalb die Grenzen des Temperaturoptimum nicht
zu eng stecken und namenthich die Verhiltnisse fur die
kiinstlichen Néhrbiden nicht ohne Weiteres auf diejenigen
im thierischen und menschlichen Kérper beziehen. Nach
den Beobachtungen der deutschen Commission2) zeigten die
Pestbacillen in der Temperaturbreite zwischen 30 und 37° C.
kein deutliches Temperaturoptimum; eher machte es den

1) Sitzungsberichte der Gesellschaft zur Befirderong der gesammten
Naturwissenschaften in Marburg., Februar 1838. No. 2.
2) a. a. 0. 8. 257.

Musehold, Die Pest und ihre Bokimpfung. 5
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mission?) beobachtete auf Gelatine die Entwickelung mikro-
skopisch sichtbarer Colonien bei Temperatur von 3'/,—59
innerhalb 20 Tagen.

Fuar die f'uﬂhtung des Pesterregers aus Korper-
siften oder Sekreten, in denen noch andere Bakterien-
arten sich befinden, — namentlich auch fir die Ziichtung auns
dem Sputum Pestpneumonischer — empfiehlt sich zor Ge-
winnung von Reinkulturen des Pesterregers Ziichtung bei
Temperaturen von 21° C,

Albrecht und Ghon empfehlen zu diesem besonderen
Zwecke Temperaturen von 209 die dentsche Commission
Temperaturen von 22° C. Die Pesterreger gedeihen bei
dieser Temperatur noch leidlich lebhaft, wéhrend die con-
currirenden Bakterien in ihren Wachsthum zuriickbleiben.

Aus den Ausfihrungen iber den Einfluss der Tempe-
ratur auf das Wachsthum des Pesterregers in kiinstlichen
Nihrbiden ergiebt sich, dass fir ein vollkommen ausgestat-
tetes Pestlaboratorium 3 Brutschrinke gebraucht werden,
nimlich je einer fir die Temperaturen von 219 30° und
fiir Bluttemperatur. Steht man vor der Wahl, einen dieser
Brutschrinke wmissen zu wmiissen, so kann es derjenige
von 21° sein, indem an seine Stelle die Zimmertempera-
tur tritt.

Kulturerseheinungen.

[n geeigneten flissigen Nahrboden, deren Hauptrepri-
sentant die Bouillon (1/; Kilo fettfreies Fleisch auf 11 Wasser,
Zusatz von 1 pCt. Pepton und 1/, pCt. Kochsalz, Neutrali-
sation aufl den Lakmusneutralpunkt, Zusatz von 0,5 g kristal-
lisirter Soda) ist, entsteht im Verlauf des Wachsthums der
Pestbacillen eine durch schwebende feine Flockehen (Bacillen)
bedingte Tribung, die sich schon innerhalb 24 Stunden be-
merkbar macht; das Nidhrmedium selbst bewahrt dabei seine
Klarheit, denn die Flocken sammeln sich am Boden zn gri-
beren Flocken an, und nach einiger Zeit klirt sich die
Bouillon wieder: diese Tritbung verhilt sich also anders, wie
z. B. die 'Irubunr_r der Bouillon beim Wachsthum des Coli
oder Typhus; sie dhnelt mehr der durch Diphtheriebacillen
hervorgebrachten Bouillontritbung. Wenn das Bouillonrihrehen
keinerlei Erschiitterungen ausgeselzt ist, zeigt sich — nach

1) a.a. 0. S. 257.
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2 bis 3 Tagen — auf der Oberfliche der Bouillon, namentlich
ringsherum an der Glaswand, ein zarter, grauweisser Wuche-
rungsring, von dem aus sich schliesslich die ganze Oberfliche
mit einem zarten, durchscheinenden Hiutehen iiberziehen kann.
Bei minimalen Erschiitterungen lisen sich von der unteren
Fliche dieses Hiutchens kleine Partikelchen ab und sinken
zu Boden; durch Zuriickbleiben kleinster Theilchen entstehen
fadenformige Tritbungen, die von dem Hiutchen bis zum
Boden des Rihrchens reichen kionnen. Schon geringe Er-
schiitterungen geniigen, um das ganze schwimmende Héutchen
einschliesslich Randwucherungsring zum Sinken zu bringen.
Wird der Pesterreger auf Bouillon in grisseren Kolben in der
Weise geziichtet, dass er an einem indifferenten, auf der
Oberfliche schwimmenden Substrat — schwimmende Butter,
Korkstickchenl) — einen davernden Halt und so die beste
Gelegenheit zu -ippigster Oberflichenvegetation (reichlichere
Sauerstoffzufuhr) findet, so bilden sich von der Oberfliche
aus nach abwirts méichtige .stalaktitenartig“ herabhingende
und bis zum Boden der Bouillon reichende Fortsitze. Diese
Fortsiitze bestehen aus Bacillenketten mit &dusserst leicht
zerreisslichen Verbinden der aneinander stossenden Bacillen
von kurz ovaler oder kokkenartizer Form. Die Wuchsform
der Pesterreger in locker znsammenhingenden Keitenverbin-
den ist bestimmend fir die Erscheinungen der Kultur in
fliissigen Nihrboden.

lﬂm die Kultur des Pesterregers in Bouillon aus OIganen
empfiehlt die deutsche Ct:rmmmmn] maoglichst reichliche
Einsaat, weil vereinzelte Keime nicht mit Sicherheit aunfgehen.
Sterilbleiben von Bouillonrghrchen, die z. B. mit geringer
Menge Blut eines Pe.‘st\-‘erﬂz’ielﬂ.igen geimpft sind, wiirde noch
nicht den Schluss gestatten, dass das Blut keinen einzigen
Pestbacillus enthalten hat.

Der Pesterreger bildet weder in der gewdhn-
lichen, noch in der zuckerhaltigen Bouillon Gas.
Die deutsche Commission3) hat diese Erscheinung an vier
Zuckerarten: Dextrose, Lidvulose, Milechzucker und
Mannit gepriift.

1) W. Kolle, Bericht iiber die Peststation des Instituts fir In-
fectionskrankheiten. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. XXXVI. S. 417.

2) a. a. 0. 5. 258.

3) Ebenda.

P
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Auf festen Nahrbéden zeigen die Kulturen des Pest-
erregers eine eigenartige, dicklich schleimige, faden-
ziehende Beschaffenheit und eine grosse Mannigfaltiglkeit
der Colonienformen, aus denen sich einzelne Typen abtrennen
lassen.

Der Pesterreger zeigt auf der Oberfliche der Gelatine
eine ausgesprochene Neigung, in ldngere Stibchen bis zur
Fadenbildung auszuwachsen und Ketten von aneinander
gereihten kiirzeren und lingeren Bacillen zu bilden; er hat
darin etwas Aehnliches mit dem Milzbranderreger aufl Agar;
aber wihrend dieser die Neigung zeigt, einzelne oder
mehr Bacillenketten in zopfartigen, unter sich verschlungenen
Gebilden aus der Hauptmasse der Colonie hinauszu-
treiben, zeigen die durch das Wachsthum des Pesterregers
gebildeten Ketten eine besondere Neigung, sich in gewisser
Grdnung an- und nebeneinander zu legen und den engeren
Bereich der Colonie miglichst nicht zu verlassen. Diese
Erscheinung findet besonders schon  Ausdruck bei der
Ziichtung auf der Oberfliche einer fest erstarrten Gelatine
(mindestens 10 pCt., besser noch 12 pCt.), — sofern die Aus-
hreitung der Colonie in der Fliche nicht durch zu nah lie-
gzende Nachbarcolonien gestort ist. Zur Beobachtung dieses
Wachsthums sind am besten Schilchenkulturen anzulegen,
damit die eigenartigen Kulturerscheinungen schon dann, wenn
die Colonien noch kaum makroskopisch sichtbar sind, mikro-
skopisch verfolgt werden kionnen.

Der Pesterreger verfliissigt die Gelatine nicht.
In der Schilchencultur sind bei schwachen Vergrisserungen .
schon nach 1—2 Tagen sehr feine Colonien von unregel-
méssiger Begrenzung mit mehr oder weniger gebuchtetem
Rande zu sehen, welche um einen feinkirnigen mittleren
Theil einen glashellen nahezu homogenen Saum zeigen. Mit
der Lupe erkennt man diese Colonien als feinste Tropfchen.
Nach 2 Tagen werden die Colonien als feine thaunartige
Tripfehen von flach halbkugeliger Form mit einer mehr und
mehr einen grauweissen Ton annehmenden Firbung auch
makroskopisch sichtbar. Der kirnige mittlere Theil ist breiter
und michtiger und damit mikroskopisch betrachtet aunch grob-
lkorniger, etwa wie die auf Serum-Agar (z. B. auf Joos’schem
Nihrboden) erscheinenden Diphtherie-Colonien, geworden, und
der homogene Ringsaum hat sich verbreitert; weiterhin kann
sich iiber den eratun homogenen Randsaum von verschiedenen
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Stellen des grobkérnigen mittleren Theils ein zweiter eben-
falls homogen erscheinender Randsaunm vorschieben; jede
dieser Schichten hat ihre besondere =zarte gebuchtete Rand-
begrenzung; an Stellen, an denen die nédchst héhere Schicht
der Randzone bis zum Rande der unteren sich heryorschiebt,
fallen die Randbegrenzungen zusammen und bilden so einen
steileren Abfall.

Im gefirbten Klatschpriparat von ganz jungen, namlich
von hichstens zweitigigen Gelatine-Culturen erscheint die
homogene Randzone zusammengesetzt aus in der Fliche der
Gehtme unmittelbar an einander gelagerten Bacillenketten;
es handelt sich also um eine Wavh&.thumaausbrmtung hart
an der Oberfliche des Nihrbodens: es liegt Kette an Kette
ohne Liicken zu lassen, jede fiir sich in unmittﬂlba.rer Be-
rihrung mit der (elatine-Oberfliche. (Fig, 2).

In dem gekornten mittleren Theil liegen dichte Bacillen-
ziige iiber und durcheinander zusammen, deshalb wolbt sich
auch dieser mittlere Theil mehr oder weniger iber die
Gelatineoberfliche hervor und zeigt an den Stellen, wo sich
der homogene Saum ansetzt, seinerseits einen mehr oder
weniger gebuchteten Rand, bisweilen von wallartiger Mach-
tigkeit und sowohl zu dem homogenen Saum, wie auch nach
der Mitte der Colonie abfallend (kraterférm. Colonien). Das
Vorschieben der homogenen Randzone von dem kornigen
mittleren Theil aus, ist am schinsten bei einzeln stehenden
Colonien, aber auch an Strich-Colonien des Schiiléchens zu
verfoleen. (Fig. 1).

Der vorstehend geschilderte Typus der Oberflichen-
Colonien des Pesterregers — karniger mittlerer Theil, homo-
eene Randzone — ist zwar als ein fiir den Pesterreger cha-
rakteristischer anzusehen, jedoch nicht als ausschlaggebendes
differential-diagnostisches ‘Merkmal zu verw erthen, weil dhnliche
Wuchsformen auch bei anderen Bakterien vml\ﬂmmen, nament-
Iiﬁh auf weniger gut erstarrter Gelatine. So schieben sich

B. auch beim Bac. aérogenes und Miusetyphus dhnliche
lmmneene Randzonen vor; der Bac. aérogenes besitzt aunch
in der Form der Sti J{,hen und in der Bildung von Schein-
fiiden Aehnlichkeiten mit dem Pesterreger.

Albrecht und Ghonl) weisen ganz besonders auf
Aehnlichkeiten der Culturform des Pesterregers mit gelegent-

1) a. a. 0. Theil Ilc. S. 619.
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lich auftretenden Culturformen des Influenzabacillus hin; die
in Frage kommenden Colonien des letzteren zeigen jedoch
cine feinere Kirnung der mittleren und eine geringere
Buchtung der Randzone.

Neben diesen charakteristischen Colonien wmit homogener
Randzone sind auf der Gelatine-Oberfliche auch Colo-
nien ohne homogene Randzone zu sehen. Letztere
zeigen sich flach-erhaben bis halbkugeliz und sind in ihrer
(zesammtheit mehr oder weniger grobkirnig in der Weise,
wie dies bei dem erstbeschriebenen Typus nur im mitt-
leren Theil der Colonien zu sehen war; die Rinder dieser
Colonien fallen steiler ab, wie diejenigen der mit homogener
Randzone versehenen. Die Colonien des zweiten Typus
machen den Eindruck, als ob aus irgend einem Grunde das
Anlegen der Bacillenketten nebeneinander gestirt worden

sei, — vielleicht wegen zu raschen Wachsthums, so dass
eben die Fliche allein fir die Ausbreitung auch in den
peripheren Theilen nicht mehr ausreichend war, — vielleicht

auch deshalb, weil die Fliche nicht an allen Stellen fir das
Vorschieben und Anlagern der Bacillenketten gleich giinstig
war (Verschiedenheiten in der Glitte?)

Liegen die Colonien auf der Oberfliche der Gelatine
sehr nahe zusammen, so entstehen keine Colonien mit homo-
gener Randzone, bﬂl]tl(.‘l‘l] lediglich Colonien, die mehr und
mehr ]{ugflfﬂrm (Halbkugelform) — grisste Hdmmmmmtfunﬂ‘
nach allen Richtungen annchmen. Sie niihern sich in
ihrem Aussehen immer mehr den unter Gelatine-Oberfliche
wachsenden Colonien von Kugel- oder Ellipsoid- (Wetzstein-)
form. Die in der Tiefe wachsenden Colonien zeichnen sich —
wahrscheinlich in Folge des dichten Gefiiges und der gleich-
miissigen Kritmmung der Grenzilichen der Colonie — durch
stirkere LlEhthIE{'hunﬂ" aus.

In Gelatine-Schilchen-Culturen, bei denen das Impi-
material in der Gelatine vor dem Ausvlmam derselben ver-
theilt worden war, kinnen aammt[lche geschilderte Typen
von Colonien nebcnmmndﬂr und dazu alle Uebergangsformen
neben den durch die homogene Randzone ausgezeichneten
Colonien (erster Typus) beobachtet werden.

Auf wenig fester Gelatine oder auf solcher, die in Folge
zu hoher Temperaturen des Brutschrankes der Verfliissigung
nahe war, zeigen sich bisweilen Ausliufer der Colonien, die
denselben das als proteusartigc bekannte Aussehen geben;
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andere Colonien konnen an die Colonieform des Bae. subtilis
erinnern.

In mehrtigigen Culturen fillt noeh eine Unregelmiissig-
keit der Entwickelung der Colonien in der Grisse auf; es
giebt neben grosseren Colonien stets auch sehr lileme, die
denn auch weiterhin klein bleiben. Diese Erscheinung ist
sowohl auf der Gelatine-, wie auf der Agar-Oberfliche zu
beobachten. Lidffler glaubte beobachtet zu haben, dass nach
Abimpfung von den kleinen Colonien immer wieder nur kleine
Colonien wuchsen; Gaffky konnte dieses nach seinen Beob-
achtungen nicht h%tatwm 1)

Die Stich Lultmen im Gelatine-Rihrchen bieten ebenso
wie diejenigen im Agar-Riohrchen kaum etwas Charakteristisches.
Im Verlauf des ganzen Stiches findet spérliches Wachsthum
statt, spiter werden von dem [mpfstrich aus zarte buschel-
formige Culturfortsitze in die Gelatine hineingetrieben. Das
Wachsthum aof der Oberfliche im Rohrchen spielt sich im
Wesentlichen ebenso wie auf der Gelatine-Oberfliiche im
Doppelschilchen ab.

Auf Agar entwickeln sich die Pesicolonien aus dem
Grunde, weil sie hier bei dem Temperaturoptimam oder doch
bei einer dem Wachsthum forderlicheren hoheren Temperatur
als 210 C., geziichtet werden konnen, rascher wie auf Gelatine.
Deshalb mgnet sich die Afrm-Cu tur  besonders gut zur
raschen Gewinnung von Culturen aus Organtheilen und Ge-
webeflissigkeiten, zumal da das Anwachsen der unmittelbar
aus den Geweben des Kranken oder der Leiche tbertragenen
Pesterreger an sich erheblich viel langsamer vor sich geht,
wie das Anwachsen des aus bereits vorhandenen Reinculturen
ubertragenen. Auch dann, wenn Reinculturen des Pesterregers
aus (reweben, die mehrere Bakterienarten enthalten, durch
Ziichtung bei niederer Temperatur (219 gewonnen werden
sollen, wird Agcar-Agar mit Riicksicht aufl etwa vorhandene
peptonisirende Bakterien nicht zu entbehren sein.

Diesen Vortheilen, welche die Verwendung von Agar als
Nihrboden bietet, stehen im Vergleich zur Gelatine auch
Nachtheile gegeniiber. Die charakteristische Form des ersten
Typus der aunf Gelatine gewachsenen Colonien — korniger
mittlerer Theil, homogene Randzone — kommt auf Agar in

1) Aufzeichnungen iiber die im Kaiserl. Gesundheitsamte am 19,
und 20, October 1899 abgehaltene wissenschaftl. Besprechung u. s. w.
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geringerer Ausprigung zu Stande. Die osterreichische Com-
mission?) und neuerdings W. Kolle2) geben zwar auch in
dieser Hinsicht dem Agar fast noch den Vorzug. Nach den
im Gesundhbeitsamte ausgefithrten Untersuchungen iiber das
Wachsthum des Pesterregers aufl Gelatine miissen wir in
Uebereinstimmung mit den Anschauangen der deutschen
Commission in differential-diagnostischer Hinsicht der Gelatine
den Vorzug vor dem Agar einriumen. Die Abbildungen
am Schlusse dieser Arbeit erlintern diese Anschauung. Es
kommt dabei in Betracht, dass mit der Ziichtung aunf
(relatine auch die eigenartigen Formerscheinungen des Pest-
erregers, wie sie sich am besten firberisch im Klatseh-
priparat darstellen lassen, als weiteres Merkmal gewonnen
werden.

Beziiglich der Verwendung von Gelatine und Agar
fir die Zichtung des Pesterregers halten wir somit fest,
dass zur Gewinnung von Reinculturen aus Geweben
und Korperflissigkeiten von Kranken oder Leichen,
sowie zur beschleunigten Gewinnung von Culturen
der Agar (Serum-Agar) geeigneter ist als die Gela-
tine, dass aber die Geldlma Oberflichencultur fir
die Gewinnung differential-diagnostischer Merkmale
der Agar-Cultur vorzuziehen ist.

Plan fiir firberiseche und kulturelle (diagnostische)
Untersuchung.

Fiir die mikroskopische Untersuchung und die Kultur
des Pesterregers aus Leichentheilen ete. giebt der im An-
schluss an die mehrerwihnte wissenschaftliche Besprechung
im Kaiserlichen Gesundheitsamte ansgearbeitete Untersuchungs-
plan3) folgende Vorschriften:

1) a. a. 0. Theil He. S. 619. ;

2) Zeitschr. f. Hygiene u. Inf. Bd. XXXVIL. 1901. S. 397. Bericht
iber die Thitigkeit in der zu Studien iiber Pest eingerichteten Station
des Instituts fir Infectionskrankheiten. 1899/1900,

3) Anleitung fiir die bakteriologische Feststellung der Pestfille.
Anl. 3 der durch Beschluss des Bundesraths vom 4. October 1900 fest-
gelegten ,,Grundsiitze, die bei der Bekdmpfung der Pest zu be-
obachten sind."
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Aus den Originalausstrichen sind die Pestbacillen rein zu ziichten
und Reinkulturen derselben auf Agar oder Liffler’schem Blutserum zur
etwaigen Nachpriifung aufzubewahren.

Zur genaueren Bestimmung einer auf den unter 1—3 genannten
Nihrboden aus verdichtizem Materiale geziichteten Kultur dient: Prii-
fung auf Bewegliclikeit (unbeweglich ), Firbung nach Gram(Entfirbung),
Ziichtung auf Agar mit 3 pCt. Kochsalzgehalt (zur Darstellung der In-
volutions- und Degenerationsformen)!), in schwach alkalischer Bouillon
(zur Darstellung der Ketten), eventuell Gihrungsprobe (keine Gasent-
wickelung).

Dass die mikroskopische Untersuchung und die Zichtung
des Erregers auaf diesen verschiedenen Nihrboden des Pest-
erregers nicht als ausschlaggebend fir die Differentialdiagnose
zu erachten ist, wird in dem Untersuchungsplan in bestimm-
tester Weise dadurch zum Ausdruck gebracht, dass die Aus-
fibrongen tber den Gang der Untersuchung eingeleitet
werden mit den Worten:

.Bei jeder bakteriologischen Untersuchung von
Leichentheilen ist ausser der Untersuchung durch
das Mikroskop und die Kultur auf Agar and Gela-
tine moglichst stets der Thierversuch heranzu-
ziehen. Derselbe ist unerlisslich, wenn es sich um Fest-
stellung des ersten Falles in einer Ortschaft handelt.“

Die vorstehende Anleitung zur mikroskopischen und
kulturellen Untersuchung des Pesterregers stellt eine prak-
tische Nutzanwendung der bisher tber Morphologie (firbe-
rische Eigenschaften), Kulturerscheinungen und Kulturbedin-
gungen gewonnenen Erfahrungen dar und bildet somit ihrem
Inhalte nach einen zweckmadssigen Abschluss fir die Aus-
fiithrungen iiber Morphologie und Kultur des Pesterregers.

1) Die bei anderen Bakterien unter der Einwirkung des Kochsalz-
cehaltes des Nihrbodens zu Stande kommenden Wuchsformen (Invelu-
tionsformen) veranschaulicht eine unter Gaffky’s Leitung von Matzu-
schita ausgefithrie Arbeit (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. XXXV. S.495)
durch zahlreiche Photogramme, (Verf.)
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B. Lebensdauer des Pesterregers ausserhalb
des menschlichen oder thierischen Korpers.

1. Widerstandsfiihigkeit gegeniiber natiirlichen Einﬂiissen.

Von einer Vermehrung des Pesterregers ausserhalb des
menschlichen oder thierischen Korpers kann nach den fiir
seine kiinstliche Ziichtung kennen gelernten Bedingungen kaum
die Rede sein. — Auch die Lebensdauer des Pesterregers ist
unter den gleichen Verhiiltnissen eine begrenzte.

Der Pesterreger erliegt vor allem ziemlich rasch der

a) Austrocknung.

Bei Untersuchungen, die im Fliigge’schen Laboratorium
iiber Luftinfection im Allgemeinen!) und namentlich auch iiber
die Frage angestellt worden sind, ob eine Uebertragung der
Pestkeime durch die Luft auf den Menschen mdaglich ist?),
zeigte sich, dass der Pesterreger durch Austrocknung mit
feinsten Staubtheilchen zusammen sehr bald abgetiédtet wird.
Wilm’s Beobachtung, dass von 130 Leuten, die mit Reini-
gung und Desinfection von Pesthiusern beschiftigt waren,
keiner an Pest erkrankte, — ferner die in Bombay gemachte
Beobachiung, dass Strassenkehrer verhiltnissmiissig selten an
Pest erkrankten, -— bilden fiir das Ergebniss der Fliigge-
schen Staubversuche die praktische Bestitigung.

Wilm und Kitasato fanden an Deckglischen ange-
trocknete Pestbacillen nach 41/, bezw. 4 Tagen abgetidtet.

Hohe Austrocknungsgrade, wie sie bei warmen Aussen-
temperaturen und im Exsiccator zu Stande kommen, be-
schleunigen das Absterben des Pesterregers erheblich.

Ueber die Einflisse der Austrocknung auf den Pesterreger
in und auf verschiedenen Substraten hat namentlich die deutsche
Pestcommission®) zahlreiche Untersuchungen angestellt.

1) Fligge, Ueber Luftinfection. Zeitschr. f. Hygiene u. Inf.
Bd. XXV. S. 179. :

2) Edoardo Germano, Die Uebertragung der Cholera, der Pest
und der Cerebrospinalmeningitis durch die Luft. Zeitschr. f. Hygiene
u. Inf. Bd. XXVI. S. 273.

3) Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. 16. S. 275.
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Das zu den Versuchen verwendete infectiose Material
bestand aus Aufschwemmungen von Reinculturen des Pest-
erregers, aus Aufsciwemmungen von Pestorganen, aus bacillen-
haltigem Auswurf von Pestpneumonie, aus Buboneneiter und
Peritonealexsudat eines an Pest eingegangenen Meerschwein-
chens. Als Substrate waren Glassplitter, Filtrirpapier, Seiden-
fiden, Seiden- Wolle- und Leinwandstiickehen gewiihlt worden.
Die Aufbewahrung geschah bei Temperaturen von 30 bis
329 und bei solchen von 22 bis 24° C., an einem vor Licht
geschiitzten Ort, theils im Exsiccator, theils unter natiirlichen
Luftverhiltnissen. Die Prifung der Lebensfihigkeit der Pest-
bacillen geschah nicht nur durch die Cultur, sondern auch
mittelst des Thierversuchs (Miuse).

Die lingste Lebensdauer der Pestbacillen auf Woll-,
Seiden- oder Gazestiickchen betrug 6 Tage, auf Seidenfiden
5 Tage, auf Filtrirpapier und Glassplitter hichstens 2 Tage;
im Exsiccator waren die Pestbacillen auf Glassplittern, Filtrir-
papier, Seidenfiden und Seidenstiickchen in lingstens 1 Tage,
aul’ Wollstiickchen in lingstens 2 Tagen abgetidtet.

Im Allgemeinen hielt sich die Lebensfihigkeit der Pest-
bacillen linger auf denjenigen Substraten, die 1]1rer Beschaffen-
heit nach gewisse Mengen von I‘euchtlgl-.mr lingere Zeit
?,uriit:kbc]n{,ltcn also z. B. in Wollstiickehen ]iinger als auf
Filtrirpapier, auf grossen Sticken Leinwand linger wie auf
Seiden- und Wollestiickehen. In dem angetrockneten Bubonen-
eiter war die Infectiositit auf Wollstickehen schon nach
24 Stunden, auf Glassplittern schon nach 6 Stunden auf-
gehoben.

Auch die mit Faeces zusammen verriebenen und an-
getrockneten Pestbacillen waren bei 29° C. in spitestens
8 Tagen nicht mehr infectits. Die getrocknete Haut zweier
an Pest Emgega,nwenm Miuse war in dem einen Falle schon
nach 4, im anderen nach 6 Tagen nicht mehr infectids. In
getrockneten Organstiickchen blieben die Pestbacillen fiir
Miiuse hichstens 7 Tage infectionstiichtig.

Wesentlich anders stellen sich die Ergebnisse, wenn die
Austrocknung bei unter 200 C. gelegenen Temperaturen,
wie sie etwa unserem gemissigten Klima entsprechen wiirden,
vorgenommen wurde. An Seidenfiiden angetrocknetes pmt—
bacillenhaltiges Material, vor Licht geschiitzt bei 15 his 18° C.
aufbewahrt, war his 18 Tage lang infectivs und enthielt
wachsthumsfiihige Pestbacillen 28 Tage lang; Parallelversuche
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Ficker?), dass Abwechseln von Austrocknung and
Fenchtigkeit das Absterben der DBacterien beschleunigt
(innerhalb 20 bis 28 Stunden Abtédtung) und dass eine
rasche Austrocknung unter Umstinden wegen der sich
alsdann bildenden oberflichlichen trocknen Schicht, die ihrer-
seits die tieferen Schichten vor weiterer Austrocknung schiitzt,
die Bacterien weniger rasch abtidtet als eine langsame.

Im Fussbodenstanb von Wohnungen, in denen Pest-
kranke gelegen hatten, fanden Leumann?) und Kitasato
lebende Pestbaecillen.

Aus den vorstehenden experimentellen Ergebnissen iiber
die Beeinflussung des Pesterregers durch Ausirocknung sind
[olgende fir die Verbreitungsweise der Pest wichtige Gesichts-
punkte herzuleiten: :

1. Bei der natiirlichen Vernichtung des ausser-
halb des menschlichen oder thierischen Korpers ab-
gesetzten Pesthacillen ist in den heissen Klimaten, wie
z. B. auch in Bombay, der Austrocknung ein hervor-
ragender Antheil beizumessen.

2. In dem Klima der gemdissigten Zone wird die
Austrocknung fir sich wesentlich geringere Wirk-
samkeit haben. Man kann annehmen, dass dieser
Nachiheil wieder ausgeglichen wird durch den im
gemissigten Klima hiufigen Wechsel zwischen
Trockenheit und Feuchtigkeit.

3. In Wischestiicken und Kleidern, namentlich in
solchen aus Leinwand, wird pestbacillenhaltiges
Material sich wochenlang infectitos halten konnen,
wenn nicht eine grindliche Austroecknung erfolgt;
in zusammengelegten nicht villig trockenen Wische-
sticken von Pestkranken kinnen sich die Pest-
erreger iither einen Monat lang in infectionstiichtigem
Zustande halten.

4. In feuchten Wohnungen, namentlich in feuchten
Ecken und Winkeln, wird sich infeetioses an Woll- oder
Tuchlappen, Verbandgegenstinden u.s. w. angetrock-
netes Material woehenlang infectios halten kinnen.

1) Martin Ficker, Ueber Lebensdaner und Absterben von patho-
genen Keimen. Zeitschr. f. Hygiene u. Inf. 1898, Bd. 29. S. 1.

2) Leumann, Leaves of my plague note-book. Indian medical
Gazette. 1898,
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5. In trocknen, fiir die Luft gut zuginglichen Woh-
nungen wird infectitses Material unter dem Einfluss
der Austrocknung in der warmen Jahreszeit verhilt-
missig rasch seine Infectionstiichtigkeit einbiissen,
dagegen kaum in der kalten Jahreszeit, — wenn
nicht etwa dureh griindliches Heizen Austroecknungs-
und Temperaturverhdltnisse geschaffen werden, wie
sie der warmen Jahreszeit entsprechen. —

(zegen die Einwirkung

b) feuehter Hitze

ist der Pesterreger ebenfalls sehr empfindlich. Nach Unter-
suchungen der deutschen Commission!) waren die Pestbacillen
bei 559, 60° und 709 C. bereits nach 10 Minuten abgestorben,
bei 80° C. schon nach 5 Minuten. Dementsprechend ge-
nigte Erhitzung bis zum Siedepunkte, um Bouillonauf-
schwemmungen von Pestculturen steril zu machen.

Albrecht und Ghon?) sahen von Temperaturen von
55 bis 60° eine wesentlich geringere Schidigung der Pest-
bacillen; die Infectionstiichtigkeit war nimlich selbst nach
einstimdigem Irhitzen noch nicht aufgehoben. Dieses Er-
gebniss ist von Wichtigkeit fir die Behandlung der zur
Schutzimpfung benutzten Pestculturen; unvollkommene Ab-
todtung bringt statt des erhofften Impfschutzes eine Pest-
erkrankung. ;

Es kommt bei allen diesen Versuchen darauf an, dass
iiberall in den die Pesthacillen enthaltenden Medien thatsiich-
lich eine gleichmiissige Erhitzung erreicht wird; nach Kolle3)
werden concentrirte Aufschwemmungen des Pesterregers bei
mehrstiindigem Aufenthalt im auf 65° C. eingestellten Thermo-
staten nicht sicher steril, jedoch zuverlissig inmerhalb einer
Stunde, wenn sie gleichzeitig geschiittelt werden. —

Dahingegen ist der Pestbacillus gegen

¢) Kilte
ziemlich unempfindlich. Er wichst, wie schon in den Aus-
fithrungen iiber die Culturbedingungen erwihnt ist, selbst im

1) a. a. 0. S, 278,

2) a. a. 0., vergl. auch H. F. Miiller u. R. Poech, Die Pest.
Wien 1900. Verlagr von Alfred Hilder. S. 21.

3) Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. 1901. Bd. 36. S. 419.
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Eisschrank bei Temperaturen von etwa 4° C, dagegen nicht
mehr bei Temperaturen von 0°C. (Forster). Nach Arbeiten
von Gabritschewsky, Gladin, Wladimiroff und Kres-
lin g1), ertragen Pestbacillen eine kinstliche Kilte von —220C.
12 bis 40 Tage lang. Nach Untersuchungen von Kasansky?)
enthielten von drei 7 bis 10 Tage alten Agarculturen des
Pestbacillus die eine noch nach 4 Monaten, die beiden anderen
noch nach 5 bis 51/, monatlicher meukung der Winterk:lte
lebensfihige Pestbacillen. Pestbacillen, die 4 Monate lang
vollstiindig durchgefroren waren und Temperaturen bis —31° C
ausgehal fen ha,tten waren allerdings in ihrer krankmachenden
Wirkung erheblich abgeschwiicht, so dass eine mit 2 bhis 3
Oesen einer eintdgigen DBouilloncultur geimplte Maus erst
nach 14 Tagen an Pest einging.

Diese Versuchsergebnisse stimmen zu den epidemio-
logischen Thatsachen insofern, als nach Hirseh von 87 in
Europa (mit Ausnahme der Tirkei) beobachteten Pest-
epidemieen 17 auf die Wintermonate Januar bis Mirz, je 22
auf den Frithling und Herbst, 26 auf den Sommer entfallen.
Nach Florinsky sind die vom 14. bis 18. Jahrhundert in
Russland aufgetretenen Pestepidemieen im Winter gewdhnlich
schwiicher geworden oder gar zum Stillstand gekommen.

Jedenfalls werden missige Kiltegrade unter 0°
auf den Gang der Epidemieen ohne wesentlichen Ein-
fluss sein.

Hiohere Kiltegrade werden auf den Fortgang
einer Pestepidemie im Allgemeinen absehwichend
wirken; es bleibt dahingestellt, ob diese epidemie-ab-
schwichende Wirkung auf die Schidigung verstreuter Pest-
erreger durch die Kilte, oder vielmehr auf die grissere
Unterbindung des menschlichen Verkehrs in Folge der Kilte,
sowie auf die erhihte Austrocknung der Wohnungen in Folge
stirkeren Heizens zu schieben ist. —

1) A. Wladimiroff u. K. Kresling, Zur Frage der Nihrmedien
fiir den Bacillus der Bubonenpest und sein Verhalten zu niederen Tem-
peraturgraden. Deuntsche med. Wochenschr. 1397, S. 430.

2) M. W. Kasansky, Die Einwirkung der Winterkiilte auf die
Pest- und Diphtheriebacillen. Centralbl. f. Bakteriol. I. Abth. Bd. 25.
9. 129,

Musehold, Die Pest und ihre Bekimpfung. 2
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stagnirenden Flusswasser 7 Tage, in Quellwasser 14 Tage
lang virulent.

Wilm?) gelang es wiihrend der Pestepidemie in Hong-
kong, Pestbacillen in dem Wasser eines sehr tief gelegenen
und rings von Pesthiusern umgebenen Brunnens nachzuweisen,
Pfeiffer®) hingegen vermochte auch in Wasserproben, die
unmittelbar mit pestbacillenhaltigen Stoffen verunreinigt waren,
Pestbacillen nicht zu finden.

Nach Wernicke?) gehen die Pestbacillen in Wasser
innerhalb 8 Tagen zu Grunde.

Abel*) wies in sterilisirtem Leitungswasser 20 Tage
lang lebende Pestbacillen nach.

Nach Wiirtz und Bourges kinnen die Pestbacillen sich
im Meerwasser 47 Tage lebend und etwa 40 Tage virulent
erhalten ).

Hiernach ist anzunehmen, dass die Lebensdauer der
Pestbacillen im gewdhnlichen Fluss-, See- und
Brunnenwasser im Allgemeinen kurz begrenzt ist,
— kaum iiber 14 Tage hinausgehend; im salzhaltigen
Meereswasser kionnen sie linger lebensfihig und viru-
lent bleiben.

Wilm hatte wihrend der Hongkonger Epidemie 1894
die Anschauung gewonnen, dass das Wasser bei der Pest-
iibertragung eine Rolle spielen kénne. Wenn auch nach den
Beobachtungen der meisten Pestforscher anzunehmen ist, dass
pestbacillenhaltiges Wasser als solches dem Menschen wenig
(vefahr bringt, so wird doch der Umstand, dass Ratten hiufig
im Wasser sterben und dass an Bord die Ratten gern an
frisches Wasser herangehen, bei der praktischen Pestbekiim-
pfung Beriicksichtigung finden miissen, — zumal da Ratten
fiir die primire Lokalisation der Pest im Darmeanal empfing-

1) Hygienische Rundschau. 1897. No. 5 u. 6.

2) Besprechung iiber die Pestfrage im Kaiserl. Gesundheitsamt am
19. und 20. October 1899.

3) Sitzungsbericht der Gesellschaft zur Forderung der ges. Natur-
wissenschaften zu Marburg. 1395. No. 2. 5. 49.

4) R. Abel, Zur Kenntniss der Pesthacillen. Centralbl. f. Baki.
1897. Bd. 21. S. 497.

9) Zehnter internationaler Congress fiir Hygiene und Demographie
zu Paris vom 10. bis 17. August 1900. Dentsche Vierteljahrsschr. fiir
iffentl. Gesundheitspflege. Bd. XXXII. 1900. H. 4, 5. 709.
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lich sind; und es ist nicht ausgeschlossen, dass die Ratten unter
Umstinden durch Vermittelung eines inficirten Wassers an
Pest erkranken, — namentlich wenn “sie Verletzungen in der
Umgebung des Maules oder an der Schleimhautauskleidung
desselben aunfweisen.

Auch in der Erde verlieren die Pesthacillen ihre
Virulenz und Lebensfihigkeit in verhdltnissmissig
kurzer Zeit.

E. Klein!) in London fand in den in Erde oder Sand
eingegrabenen Kadavern an Pest eingegangener Meerschweinchen
noch nach 17 Tagen virulente Pestbacillen, — jedoch nicht
mehr nach 21 Tagen; das Ergebniss war im Wesentlichen
unabhiingig davon, “ob die Kadaver innerhalb von Holzsirgen
oder ohne Umhullmw eingescharrt waren.

161\Dtb} beobachtete, dass die Lebensfihigkeit der
Pesthacillen in verscharrten Thierkadavern bei Aussentempe-
raturen von 22 bis 30°C. 7 Tage, bei Aussentemperaturen
von 6 bis 10? C. jedoch 20 bis 30 Tage andauverte; die
obere Grenze schien 1| Monat zu sein. Je hiher die Tempe-
ratur, und je lebhafter in Folge dessen die Fiulniss vor sich
ging, um so kirzer wurde die Lebensdauer der Pestbacillen.
Schottelius hat lebende Bacillen in der Erde im Umkreise
von 20 em um verscharrte Kadaver von Pestratten gefunden.

An Forsehern, welche dem Boden eine conservirende,
ja sogar Virulenz erhaltende Rolle gegenﬂher dem Pestbacillus
beizumessen geneigt sind, fehlt nicht. Hankin3) z. B.
wurde zu einer solchen ;"-.nsehduunﬁ durch die Vormeinung
geleitet, dass der Pestbacillus durch die Passage von Ratte
zo Ratte keine Steigerung, sondern im mercnthmi eine Ab-
schwiichung seiner Wirksamkeit fir die R:.-llt&, wie auch fir
den Menschen erfahre, und dass demnach zur Erklirung von
heftigerem Wiederaufflackern von Pestepidemien an demselben
Ort mnach lingeren Pausen die Annahme einer latent ge-
bliebenen Fortziichtung des Keimes unmittelbar von Ratte
zu Ratte nicht ausreiche; es fehle dabei das Bindeglied, in
dem der Pesterreger den erforderlichen Wirkungsgrad (Virulenz)

1) E. Klein, Zur Kenntniss des Schicksals pathogener Bakterien
in der beerdigten Leiche. Centralbl. f. Bakt. 1. Abth. 25. Bd. S. 737,

2) Z. Yokoté, Ueber die Lebensdauer des Pestbacillus in einge-
scharrten Thiercadavern. Ebendas. Bd. 23. S. 1030.

3) E. K. Hankin, a. a. 0. 8. 747.
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fiir den Menschen wiedergewinnt; auch miissten die Ratten-
epizootien sehr bald ein Ende erreichen, wenn es sich dabei
nur um eine unmittelbare Uebertragung von Thier zu Thier
handele. Auch hier miisse ebenfalls ein Bindeglied, in dem
die Pestbacillen wieder Virulenz gewinnen, vorhanden sein.
Dieses Bindeglied glaubte Hankin im Boden vermuthen zu
kinnen.

Yersin’s!) Angabe, dass er im Boden von Pesthiusern
Bakterien gefunden habe, die morphologisch und culturell
den Pestbacillen glichen, jedoch keine Virulenz besassen,
wiirde selbst in dem Falle, wenn man diese Bakterien als
Abkommlinge echter Pestbacillen auffassen wollte, nur be-
weisen, dass der Pestbacillus in der Erde seine Infections-
tiichtigkeit verliert.

Wilm hat in Honkong zahireiche Bodenuntersuchungen
stets mit negativem Erfolge ausgefiihrt.

Nach Allem stellt der Erdboden fiir den Pest-
bacillus eine schitzende Zufluchtsstitte etwa in
dem Sinne, wie fiir den Typhusbacillus, nicht dar. —

Von grosser Bedeuatung fiir die Widerstandslihigkeit des
Pesterregers ausserhalb des menschlichen und thierischen
Kérpers ist auch sein Verhalten im

f) Zusammenleben mit anderen Bakterien
(Faulniss u. s. w.).

lis ist bereits angefiihrt, dass die Lebensdauer der Pest-
bacillen in Thierkadavern wesentlich abgekiirzt wird durch
einen raschen Ablauf der Fiulnissvorginge.

Im Bericht der deutschen Pestcommission?) wird ein Ver-
such angegeben, in dem in einer faulenden Milz einer Pest-
leiche nach 2 und 4 Tagen mittelst Caltur und Thierversuchs
noch lebende Bacillen nachzuweisen waren, nach 6 Tagen
jedoch nicht mehr; die nach der letzteren Zeitdauer heraus-
geziichteten reichlichen Colonien waren kolidhnlich und die
ceimpften Miuse gingen an malignem Oedem zu Grunde:
die Commission gab der Vermuthung Raum, dass die Pest-
bacillen vielleicht nur iiberwuchert waren.

]:r Von Pfeiffer in der Besprechung im Kaiserl. Gesundheitsamt
citirt. a. a. 0. S. 5.
2) 4. a. 0. S. 280.
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2. Widerstandsfihigkeit des Pestbacillus gegeniiber
Desinfectionsmitteln.

Die deutsche Commission') stellte in Bombay umfang-
reichere Untersuchungen nach dieser Richtung in zweierlei
Weise an. Entweder wurde der zu prifenden Desinfections-
flissigleit sehr reichlich eine frischhereitete Bouillonauf-
schwemmung einer vollvirulenten Agarcoltur beigemischt und
von dieser Mischung bestimmte Mengen von Zeit zu Zeit
auf Bouillonrihrchen verimpft oder mit Gelatine oder Agar
auf Platten gegossen; oder es wurden sterile Seidenfiden,
an denen eine frische Pestbacillen-Aufschwemmung in dicker
Schicht angetrocknet war, in die zu prifende mittelst sterilen
Leitungswassers frisch bereitete Desinfectionsfliissigkeit gelegt
und in bestimmten Zeitriumen nach grindlicher Abspilung
mit sterilisirtem Leitungswasser in Bouillon iibertragen oder
auf Miuse verimpft.

Die hierher gehirenden Versuche der Fran N. Schultz?)
haben mit denjenigen der deutschen Commission vor Allem
das gemeinsam, dass vor der Einbringung der von den Des-
infectionsmitteln beeinflussten Pestbacillen in frische Nihr-
biden fiir die Entfernung des etwa anhaftenden desinficirenden
Mittels auf das grindlichste gesorgt war. Wenn die Wir-
kung einzelner Desinfectionsmittel in den von der deutschen
Commission angestellten Versuchen eine raschere war, als die
der gleichen Doamfechmmmttcl in gleicher (“nncontmtmn
in dcn Versuchen der Fran N. Schultz, so erklirt sich
dies ans den verhiltnissmissig hohen Temperaturen (30° C.),
die bei den Versuchen der deutschen Commission den Des-
infectionserfolg beschleunigten. Die beiderseitigcen Versuchs-
ergebnisse sind im grossen (Ganzen ibereinstimmend, wie
nachstehende Tabelle (S. 40) zeigt:

Sublimat in lﬂjm-.hﬂaung mit Zusatz von 0,5 pCt.
Chlornatrium ist am wirksamsten. Das Sublimat ist
wegen seiner hohen Giftigkeit unter den fiiv die dffentliche
Desinfection empfohlenen Desinfectionsmitteln bisher nicht auf-
gefithrt wm'ﬂen

1) a. a, O S. 278.

2) Mme. N. K, Schultz, De I'action des ani,l-;.epthue&s sur le ba-
cille pestis hominis et de la desinfection d’affects et de locaux conta-
minés par la peste bubonique. Arch. des sciences biol. p. p. I'Inst.
imp. de méd. expérim. & St. Pétersbourg. Tome IV. 1898. No. 5.
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in 3 procentiger Lisung in erster Linie als verwendbares
Desinfectionsmittel genannt.

Carbolsiiure und Lysol miissen in wenigstens 2,5 pCt,
Losung fiir trockene Gegenstinde, in entsprechend stirkerer
Losung fiir die Desinfection flissiger Medien angewandt
werden; der officinelle Liqu. Cresol. sapon., der cine Mischung
von Rohecresol und Seife zu gleichen Theilen darstellt, wiirde
in dem Concentrationsverhiltniss anzuwenden sein, dass die
fertige Desinfectionslosung zum mindesten 2.5 pCt. Roheresol
enthilt. In der nachfﬂ]aendun I]E‘:'illfﬂﬂtlm'lﬂdl]“LI‘-:IIII;-I (S. 42)
ist unter a 1. eine 2,aprﬂc. Roheresol- und eine 3 proc. Cdl-
bolsaurelisung vorgesehen; das Phenol steht an desinficirender
Wirkung dem Cresolgemisch des Rohcresols etwas nach.

Ein kriftiges Desinfectionsmittel ist auch Parachlorphenol
in wenigstens 0,5 procentiger Losung (aber zu theuer).

Der Chlorkalk in 5 procentiger Lisung wirkt etwa wie
Carbolsiure und Lysol in 2,5 procentiger Lisung; es ist da-
bei zu bedenken, dass der unn']emhmabszgc (zehalt des Chlor-
kalks an unterchloriger Siure die Desinfectionswirkung dieses
Mittels schwankend macht.

Zur Desinfection von Faeces 1st Zusatz einer Lisung von
Schwefelsiure in dem Maasse, dass 1 Theil Schwefelsiure auf
1000 Theile Faeces kommt, wirksamer wie frisch bereitete Kalk-
milch, die gleichen Theilen Faeces zugesetzt ist. —

Dem Formaldehvd in Gasform setzt der Pestbacillus
unter sonst gleichen Verhiltnissen keinen grisseren Wider-
stand entgegen als die anderen nicht sporenbildenden Krank-
heitserreger; besondere Versuche sind hieriiber angestellt von
R. Abel’) und von N. Schultz2). Formaldehyd in Gas-
form ist in die Desinfectionsanweisung bei Pest, welche als Anl. 1
der unter dem 6. Oktober 1900 erfolzten Bekanntmachung
betr. Bestimmungen zur Ausfilhrung des Gesetzes iber die
Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten beigefiigt ist, auf-
genommen; iiber die Gebrauchsanwendung geben die Ausfiih-
rungen unter Ia. und II 7. dieser Anweisung Aufschluss.

Erwiihnt sei noch, dass nach Catherina3 der Ver-

1) R. Abel, Centralbl. f. Bakter. Bd. 21. 18397, 5. 511.

2) a. a. 0.

3) G. Catherina, Contributo alla conoscenza del bacillo della
peste buboniea ref. Centralbl. f. Bakter. 1898. 24. S. 391.
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das Wasser aufgesogen hat und dabei zu Pulver zerfallen ist, wird er
mit dem iibrizen Wasser zu Kalkmileh verriihri.

2. Kalkbriihe, welche durch Verdiinnung von 1 Theile Kalkmilch
mit & Theilen Wasser frisch bereitet wird.

d) Kaliseife,

3 Gewichtstheile Kaliseife (sogenannte Schmierseife oder griine
Seife oder schwarze Seife) werden in 100 Gewichtstheilen siedend
heissem Wasser gelist (z. B. 1/, kg Seife in 17 1 \Hﬁnrj

Diese Lisung ist heiss zu verwenden.

e) Formaldehyd.

Der Formaldehyd ist ein stark riechendes, auf die Schleimhiinte
der Luftwege, der Nase, der Augen reizend wirkendes Gas, das aus
Formalin, einer im Handel vorkommenden, etwa 3D procentizen wiisse-
rigen Lisung des Formaldehyds (Formaldehydum solutum des Arznei-
buchs) durch Kochen oder Zerstinbung mit Wasserdampf oder Erhitzen
sich entwickeln lisst. Das Formalin ist bis zur Benotzung gut ver-
schlossen und vor Licht geschiitzt aulzubewahren.

Der Formaldehyd in Gasform ist fiir die Desinfection geschlossener
oder allseitiz gut abschliessbarer Riume verwendbar und eignet sich
zur Vernichtung von Krankheitskeimen, die an frei liegenden Flichen
oberflichlich oder doch nur in geringer Tiefe haften. Zum Zuostande-
kommen der desinficirenden Wirkung sind erforderlich:

vorgingiger, allseitiz dichter a“LhSLh]U‘wE des zu desinficirenden Rau-
mes durch Verklebung, Verkittung aller Undichtigheiten der
Fenster und Thiiren, der Ventilationsiffnungen und dergleichen,

Entwickelung von Formaldehyd in einem Mengenverhiltnisse von
wenigstens 5 g auf je 1 cbm Luftraum,

gleichzeitice Entwickelung von Wasserdampf bis zu einer vollstin-
digen Siittigung der Luft des zu desinficirenden Raumes (auf
100 ¢bm Raum sind 3 1 Wasser zu verdampfen),

wenigstens sieben Stunden andawerndes ununterbrochenes Ver-
schlossenbleiben des mit Formaldehyd und Wasserdampf erfiillten
Raumes; diese Zeit kann bei Entwickelung doppelt grosser Men-
gen von Formaldehyd auf die Hilfte abgekiirzt werden.

Formaldehyd kann in Verbindung mit Wasserdampf von aussen
her durch Schliissellicher, durch kleine in die Thiir gebohrte Oefinungen
und dergleichen in den zu desinficirenden Raum geleitet werden. Werden
Thiiren und Fenster geschlossen vorgefunden und sind keine anderen
Oeffnungen (z. B. fiir Ventilation, offene Ofenthiiren) vorhanden, so
empfiehlt es sich, die Desinfection mittels Formaldehyds auszufiihren,
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dehyd und das Kresol; die Anfihrang des letzteren stiitzt
sich auf die in die 4. Ausgabe des deutschen Arzneibuches
aufgenommenen Priparate Cresolum crudum und Liquor
Cresoli saponatus. Die Anwendung des Formaldehyds er-
fihrt in derselben Desinfectionsanweisung unter II. Ziffer 7
eine bemerkenswerthe der Eigenartigkeit der Formaldehyd-
Wirkung Rechnung tragende Einschrinkung:

Die Anwendung des Formaldehyds empfiehlt sich besonders zur
sogenannten Oberfliichendeszinfection. Ausserdem gewiihvt sie den Des-
infectoren einen gewissen Schutz vor einer Infection bei den nach
Ziffer 6 anszufithrenden mechanischen Desinfectionsarbeiten und ist
miiglichst vor dem Beginne sonstiger Desinfection in der Weise auszu-
fithren, dass die zu desinficirenden Riumlichkeiten erstnach der beendeten
Formaldehyddesinfection betreten zu werden brauchen (vgl. Ie, Abs.3).

Nach voraufgegangener Desinfection mittels Formaldehyds kinnen
nur die Winde, die Zimmerdecke, die freien glatten Flizhen der Ge-
rithschaften als desinfleirt gelten.

Unter den als bewiihrt anzusehenden Methoden der Formal-
dehyd-Desinfection ist der sogenannten Breslauer Methode
(vermittest verdiinnter wisseriger Formaldehyd-Lisungen)
wegen der Einfachheit der zu verwendenden Apparate, wegen
der Einfachheit ihrer Ausfihrung, wegen der Sicherheit der
Entwickelung wirksamen [‘{}lll’ldlfiﬂh}db und wegen der ver-
haltnissmissig geringen Kosten der Vorzug einzurdumen.

Die in der Friedens-Sanitits-Ordnung vom
16. Mai 1891, Beilage 34 zu § 140,4 enthaltene Anleitung
zur Vernichtung und Beseitigung der Ansteckungs-
stoffe zihlt im § 1 unter den Dt.bml"l.’:ulﬂnmlﬂtﬂln ausser
dem Quecksilbersublimat, der Carbolsiiure, dem gebrannten
Kalk, Chlorkalk, dem stromenden gesittigten Wasserdampf,
Lm‘henderﬂ Wasser, Ausgliihen und Verbrennen auch die
rohe Schwefel-Carbolsiiure auf, die sich gerade wegen ihres
Gehalts an Schwefelsiure (1{]' | rohe — sog. 25 procentige
Carbolsiure mit 51/, 1 roher Schwefelsiure vermischt, hier-
von D procentige wisserige Lisungen) zur Abtodtung des
Pesterregers gut eignet. Dahingegen finden sich nicht er-
wihnt das Kresol und der Formaldehyd. Der Anwendung
von Kresol an Stelle der Carbolsiure in der Weise, wie sie
unter Ia. 1 der vorerwihnten fir die offentliche Desinfection
gegebenen Anweisang (v. 6. 10. 1900) empfohlen ist, steht
nichts entgegen. Auch gegen die Verwendung von Formal-
dehyd wird in geeigneten Fillen nichts zu erinnern sein.
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Studium der Giftwirkungen eines Krankheitserregers ist das
Moment seiner Vermehrungsenergie in den Korpersiflten des
Thieres u. s. w. auszuschalten; es sind also entweder ab-
getodtete Culturen und deren (chemische) Ausziige, oder aber
bakterienfreie Culturfiltrate zu verwenden.

Die ohne den lebenden Erreger oder mit dem abge-
todteten Erreger in den Korper eines Versuchsthieres ein-
gefihrten Gifte konnen im Thierkdrper keine Vermehrung
erfahren, sind demnach ausserordentlich fein abmessbar; dieses
Verhiiltniss ist mit Vortheil zur Gewinnung von Schutzimpf-
stoffen zu verwerthen, weil die Gifte in den Siften des
Korpers beziehungsweise in den Zellen (Seitenkettentheorie
Ehrlich’s) die Bildung von bestimmten Gegenstoffen, welche
sich ihrer Menge nach methodisch steigern lassen, auslisen.

Der in den Thierkorper eingefiihrte lebende Erreger ver-
mehrt sich in demiselben: je grasser die Einsaat, je grisser
die individuelle Empfinglichkeit des Thieres, um so lebhafter
die Vermehrung, um so gewaltiger die stetig fortschreitende
Wirkung. Eine Abmessung des lebenden Virus seinem
Wirkungsgrade nach lisst sich nicht mit derselben Genauig-
keit und Sicherheit durchfithren, wie die Abmessung der Gifte.

Es giebt Krankheitserreger, die dem Thierkirper gegen-
uber E-.lch in hohem Grade wrulGnL erzeigen, — die im Stande
sind, in kurzer Zeit den ganzen Imlpm des Thieres formlich
zu iberschwemmen und die doch so gut wie gar Kkeine
intoxikatorischen (Gift-) Wirkungen ausiiben. Hierher gehirt
z. B. der Milzbranderreger. — Andrerseits giebt es Krank-
heitserreger, die sich im I’hmrkurper nur in geringem Maasse
vermehren und doch vermige der von ihnen gebildeten
schweren Gifte hochgradige (toxische) Sc}mdlguugen des
Thieres zu Stande bringen, — z. B. der Erreger des Tetanus.

Der Pesterreger steht zwischen diesen beiden Categorien,
und zwar nicht in der Mitte, sondern er nibert sich in Be-
zug auf Virulenz und Giftwirkung mehr dem Typus des Milz-
brandbacillus.

Virulenz und Giftwirkung des Pesterregers werden in
dem Abschnitte iiber das Verhalten des thierischen Kirpers
gegeniber dem Pesterreger sowie in den Ausfithrungen uber
Schutzimpfung noch dfters Erirterung finden. Das vor-
liegende Capitel beschrinkt sich auf die Betrachtung der
Bedingungen fiir die Virulenzerhaltung und kiinstliche Virulenz-
steigerung, sowie auf die Anfihrung einiger Versuche, welche
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darthun, dass der Pesterreger das von vielen Seiten ange-
zweifeite Vermdgen ein eigenes, fir sich abzutrennendes Gift
zu bilden, thatsdchlich besitzt.

1. Virnlenz (Erhaltung, Steigerung).

Alle die Lebensfihigkeit des Pesterregers schidigenden
Einflisse (vergl. die Abschnitte: Culturbedingungen und Wider-

standsfihigkeit gegeniiber natiirlichen Einflissen S. 14 und

=1 T

S. 28 ft.) schidigen auch seine Virulenz.

Zur Erhaltung der Virulenz in Culturen anf kiinst-
lichen Niéhrbiden ist also Fernhaltung aller Schidigungen und
giinstigste Zusammensetzung des Néihrbodens Grundbedingung.

Nach Albrecht und Ghon?) wirken stirkere Alkales-
cenz oder Siuregehalt des Nihrbodens, oder ein hiherer Zu-
satz von Glyeerin (5 pCt.) weniger nachtheilig auf die Virnlenz,
als andauernde Temperaturen von 36° C.; in einzelnen Ver-
suchsreihen stellte es sich heraus, dass die Virulenz bei
14 tigiger Einwirkungsdauer einer Temperatur von 36° keine
wesentliche Abnahme erlitten hatte, — dass hingegen nach
lingerer Andauer dieser Temperatur eine zunehmend stirkere
Virulenzabnahme bis zum volligen Virulenzverlust eintrat.

Die Viralenz von Pesteulturen lisst sich auch bei regel-
miissiger Fortimpfung auf frische Nihrbiden erhalten. Jedoch
spielen dabei sicherlich Einflisse mit, die nicht genaun con-
trolirhar sind. Denn von derartie fortgeziichteten und unter
gleichen Bedingungen aufbewahrten Culturen zeigen immer
einzelne eine starke Abnahme der Virulenz. Diese Erfahrung
wurde mit den im Kaiserlichen Gesundheitsamte aufbewahrten
und fortgeziichteten Culturen gemacht, — und gelegentlich
der in demselben Amte am 18. und 19. Oktober 1899 ab-
gehaltenen wissenschaftlichen Besprechung iiber die Pestfrage
wurde von mehreren Seiten zur Sprache gebracht, dass die
in den bakteriologischen Instituten auf diese Weise fortge-
zilchteten Stimme ihre Virulenz bald eingebiisst hitten.

Albrecht und Ghon?) hingegen besassen einen Pest-
stamm, dessen durch Fortziichtung in einem Zeitraum von
13 Monaten erzielte 19. Generation noch so hochviralent

war, dass eine Millionstel Oese der frisch angewachsenen

Cultur ein Meerschweinchen von iber 200 g Gewicht unter

1) a. a. 0. Theil Ile. Bakteriologische Untersuchungen. S. 749,
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der Form der schwersten himorrhagischen Pestinfection zu
todten vermochte. Von 31 won Albrecht und Ghon aus
Bombay mitgebrachten Culturen, die in einem Zeitraum von
114 bis 166 Tagen sechs bis siebenmal iibergeimplt worden
waren, hatten 27 Stimme eine hohe Virulenz behalten, 4 da-
gegen hatten nur noch sehr geringe Virulenz.

Von Hause aus hatten diese verschiedenen Peststimme
iibrigens keine wesentlichen Virulenzunterschiede gezeigt; die
Priifung geschah durch Einimpfung einer vollen Oese (2 mg)
in die Bauchhéhle. Es war aoch fiivr den urspriinglichen
Virulenzgrad ohne wesentlichen Belang, ob die Peststimme
von einem Falle reiner Pestinfection oder von einem solchen
einer Misch-Infection, — ob sie von einem leichten oder
schweren Pestfalle stammten.

Der stindige Besitz virulenter Peststimme ist fiir die-
jenigen bakteriologischen und hygienischen Laboratorien?),
welche fiir den Fall eines Uebergreifens der Pest auf deutschen
Boden als Untersuchungsstellen fiir die bakteriologische Pest-
Diagnose ausersehen sind. von besonderem Werth, damit
stets ein zuverlissiges Vergleichsmaterial zur Hand ist.
Da bei der periodischen Ueberimpfung des Pesterregers auf
frische Nihrbiden eine Sicherheit fir die Virolenzerhaltung
nicht gegeben ist und da bei diesen wiederholten Ueber-
impfungen auch mit der Miglichkeit einer zufilligen Ver-
unreinigung gerechnet werden wmuss, so erscheint es nicht
iiberflissig, auf ein im bakteriologischen Laboratorium des
Kaiserlichen Gesundheitsamtes von R. Maassen angewendetes
Verfahren zur Erhaltung der Art- und Stammeseigenschaften
aufbewahrter Kulturen, das sich vortrefflich fir den Pest-
erreger eignet, niher einzugehen.

Bereits bei der mehrerwihnten am 19. und 20. October1899
im Kaiserlichen Gesundheitsamte abgehaltenen Besprechung
war mitgetheilt worden, dass eine unter diesen besonderen

1) Die Aufbewahrung von lebenden Erregern der Pest, sowie die
Vornahme von wissenschaftlichen Versuchen mit diesen Erregern ist
ibrigens nur mit Erlaubniss der Landes-Centralbehrde gestattet. Fiir
das Kaiserl. Gesundheitsamt tritt an Stelle derselben das Reichsami des
Innern, fiir Militir- und Marineanstalten das zustindige Kriegsministe-
rinm, bezichungsweise das Reichs-Marineamt. (§ 1 der Vorsehr. iiber
das Arbeiten und den Verkehr mit Pesterregern. R. G. Bl. S. 8491T.)

Musehold. Die Pest und ihre Bekimpiong. 4
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Bedingungen iiber 2 Jahre lang aufbewahrte Pesteultur ihre
Virulenz erhalten hatte, wihrend eine von demselben Pest-
stamme abgeimplte und in mehreren Generationen fortge-
ziichtete Cultur ihre Virulenz verloren hatte. Eine weisse
Ratte, welcher eine flach gefilllte Oese der virulenten Cultur
in die Bauchhohle eingefiilhrt wurde, starb innerhalb drei
Tagen an Pest; eine zweite Ratte, welche die Eingeweide
der ersten Ratte gelressen hatte, starb nach drei Tagen
ebenfalls an Pest; der Virulenzgrad der in Rede stehenden
Cultur war demnach so, dass die Cultur fiir Vergleichs-
versuche zu diagnostischen Zwecken gut geeignet war.

Die Bedingungen, unter welchen diese Erhaltung der
Virulenz ohne Umzichtung anf so lange Zeitdaver hin gelang,
haben nicht nur fir E‘iultmen des I’eatencgerb, sondern —
um dies hier beiliufie zu erwihnen — namentlich auch fir
die Erhaltung der biologischen Figenschaften von Typhus-
kulturen, welche fir die Anstellung der Agglutinations-
probe brauchbar erhalten werden sollen, Geltung:

Es handelt sich im Wesentlichen darum, 1. dass Nihr-
biden giinstigster Zusammensetzung, also mit reichlichem Ge-
halt an den fir das beste Wachsthum der Bakterien erforder-
lichen Stoffen, angewendet werden, 2. dass der Néahrboden
vor Verinderungen seiner chemischen Zusammensetzung durch
aussere Einwirkungen geschitzt wird, und zwar schon vor
seiner Besdung, 3. dass fiir einen verlangsamten Auf-
brauch dieser Stoffe durch Hintanhalten des Wachsthums ge-
sorgt wird, damit keine Erschipfung des Nihrbodens eintrete,
4. dass die Feuchtigkeit dauernd eine gleiche bleibt, 5. dass
die leﬂﬂ?‘btt}lf’ﬂllﬁlhl eine beschriinkte ist und endlich 6. dass
alle schiadigenden Einflisse, namentlich das Licht, von der
Kultur fern gehalten werden. — Fiir solche Dauerkulturen
des Pesterregers ist es demmnach wichtig, dass der nithige
ceringe Al kalebmn;mad durch Zusatz von hochstens 0,2 bis
0,6 pM. Soda iiber den Lakmusneutralpunkt hinaus her-
geatbllt wird, dass der Niahrboden (Fleischwasser-Agar) 1 pCi.
Pepton und 1/, pCt. Kochsalz enthilt, dass Zucker- und
Glycerinzusatz (zu Fleischwasser-Agar) um;t,rblmbt dass die
Nihrboden frisch verwendet werden und dass sie vor ihrer
Verwendung vor allem nicht zu lange dem Licht, namentlich
nicht dem Sonnenlicht, ausgesetzt werden, dass die Glas-
rohrehen  unmittelbar mnach der Bmmpfunw zugeschmolzen
werden, dass sie im Dunkeln bei ?lmmextempcmtnr jeden-
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falls moglichst bei Temperaturen, die eher unter 21° liegen,
aufbewahrt werden; kurzdanernde Unterbringung im Hrut-
sehrank hei 30—36° bis zum Anwachsen der Kultur schadet
nicht.

Das Oeffnen der zugeschmolzenen Rohrchen geschicht
am einfachsten in der Weise, dass das Rohrchen an dem
ausgezogenen Theil vorsichtig eingefeilt und alsdann mit dem
Feilenstrich iiber ein k]mnf.*b Flimmchen gehalten wird. Das
Réhrehen ist dabei so weit nach der Horizontalen zu halten,
als es das vorhandene Presswasser zuliisst. Das Wiederzu-
schmelzen gelingt leicht mit Hiille eines an dem einen Ende
anzuschmelzenden Glasstabes.

Sechliesslieh ist zu erwiihnen, dass im Gesundheitsamte
fiir das Anlegen solcher Dauerkulturen Kulturréhrehen aus
durchsichtigem Glase von gelbbrauner Farbe mit dickeren
Wandungen, grosserem Durchmesser und von grosserver Linge
als die gebriuchlichen Reagensrithrehen far lrlusml (rlases mit
Vortheil Verwendung finden (Maassen). Diese gelbbraunen
Rihrehen bieten dem Nihrboden von vornherein und spiter-
hin den Kulturen besseren Schutz vor dem Licht, gestaiten
eine grossere Flichenaushreitung der Kultur, ein leichteres
Ius::hmel?en und vermindern die Gefahr des fmhleﬁhﬂnfa.

In abgeschwichten Kulturen lisst sich die Virulenz
wieder steigern durch Thierpassagen; es gehioren hierzu
besonders pestempi‘iingliﬁhe Thiere (Ratten, Meerschweinchen
— vergl. S. 58, 39). Die Steigerung der Virulenz ge-
lingt nach LnLLrauc*]um“t‘n von Alhrwht und Ghon nn:ht
iber den urspriing lichen Grad der vollen Virulenz hinaus.

Yersin, Calmette Borrel {Annales de I'lInstitut Pasteur.
1895) vertraten die Meinung, dass die Steigerung der Viru-
lenz eines Peststammes fiir eine Thierart (Ratten) eine Ab-
nahme der Virulenz fir andere Thierarten zur Folge habe.
Auch Hankin sehloss sich dieser Meinung an und zog daraus
die Folgerung, dass der durch die Ratte geschickte Pest-
erreger fir den Menschen weniger gefihrlich werde, wenn er
nicht durch andere, ausserhalb des Thieres (und auch ausser-
halb des Menschen) belegene Verhiltnisse eine Steigerung
seiner Virulenz auch fiir den Menschen erfiihre.

Nach einer Anzahl von Versuchsreihen Albrecht’s und
Ghon’s1) gilt die vermittelst der Thierpassage (ohne

1) a. a. O. Theil Ilc. Bakteriol. Untersuchungen. S. 772.
4%
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Zwischenkultur) erzielte Steigerung der Virulenz so-
wohl fiir die zu den Passagen benutzte Thierart, wie
auch fiir die anderen empfinglichen Thierarten. Ein
Stamm z. B., der von Albrecht und Ghon mit einer ein-
zigen Zwischenziichtung innerhalb 8 Monaten 44 Meerschwein-
chen passirt hatte, zeigte auch fir Kaninchen, graune Ratten,
weisse Miuse und Affen eine  entsprechende Steigerung der
Virulenz. Dieses Gesetz ist wichtig fiir das Verstindniss des
Mechanismus der Pestiibertragung von Thier zu Mensch.

Dazun kommt, dass Pesterreger in ihrer Virulenz aunch
in dem Grade abgeschwiicht sein kionnen, dass sie zwar
noch tiédtlich auf sehr empfingliche Thiere wirken, aber dem
Menschen im Allgemeinen nur wenig anhaben; unter diesen
Verhiltnissen wiirden im Anschlnss an ein Rattensterben
zunichst leichtere Pestfille unter den Einwohnern vor-
kommen, — wie dies in dhnlicher Weise im Anfang der
Portenser Epidemie 1899 beobachtet worden ist.

Albrecht und Ghon schlossen weiterhin aus ihren
Versuchsreihen, dass beim Pesterreger zwischen dem
Grade der Virulenzabschwichung und der fir die
Wiedergewinnung der vollen Virulenz niéthigen An-
zahl von Thierpassagen ein gewisses gerades Ver-
hiltniss bestehe. — Ein solches Verhiltniss wiirde er-
kliren, dass unter Umstinden in unmittelbarer Nihe des
Menschen im Laufe einer gewissen Zeit ein umfangreiches
Ratten-Peststerben zn Stande kommt, ohne dass die in naher
riumlicher Beziehung zu den Ratten stehenden Menschen er-
kranken. Hier ist z. B. des Ratten-Peststerbens auf dem
am 15. Januar 1901 vom Mittelmeer aus auf der Elbe (Ham-
burg) eingetroffenen Dampfer Pergamon zu gedenken; von der
Schiffsbesatzung war Niemand erkrankt.

Wir werden in dem Abschnitt tber das Verhalten des
thierischen Korpers gegeniiber dem Pesterreger — S. 57 ff. —
sehen, dass der Virulenzgrad einer Kultur die Krankheits-
erscheinungen und den Krankheitsverlauf in hohem Maasse
beeinflussen.

2. Gifthildung,

(ziftbildung und Virulenz stehen beim Pesterreger insofern
in innigster Beziehung, als die giltig wirkenden Stoffe im
Wesentlichen an die Leibessubstanz des Erregers gebun-
den sind.



Gifthildung, D3

Yersin, Calmette und Borrel!) fanden, dass Meer-
schweinchen und Kaninchen durch intravenise oder intra-
peritoneale Einverleibung von Kulturen, welche durch linger
dauernde Einwirkung einer Temperatur von 58° C. abgetidtet
waren, unter Vergiftungserscheinungen zu Grunde gingen;
dahingegen gelang dies nicht mit Kulturfiltraten. Lustig
und Galeotti®) erhielten durch 12—24stiindige Behandlung
von Pestkulturen mittelst 0,75—1,0proc. Lisungen von Kali
causticum und durch ]lclﬂhh{}llf’{} Fillung mittelst Essig-
oder Salzsiure einen ‘\Iledmechldg, von (]em bei ng&utm&
fallung 5,25 mg, bei Salzsiurefillung 8,35 mg als Dosis
letalis minima fiar 100 g [‘haerfrewmht I:H"lt'f.{_l't Miuse, Ka-
ninchen) sich herausstellte.

Die deatsche Commission®) gewann ein brauchbares, aus
abgetidieten Bacillen bestehendes Impfmaterial aus iippig
gewachsenen Agarkulturen durch Abschwemmung mittelst
Kochsalzlisung, Centrifugiren, Trocknen des Centrifugensatzes
(Bacillen) im Exsikkator, weiterhin durch Sterilisirung der im
Exsikkator -‘-‘euuckneLen Bacillenmengen entweder mittelst
einstiindiger Erwirmung auf 659 oder mit zweistindigem Lr-
wirmen auf 510 oder endlich mit 30stindiger ]i.nlll“lll(l]]]g
von Chloroformdidmpfen; je 80 mg dieser drei verschieden-
artig sterilisirten Baecillenpriparate je einem Affen infraperi-
toneal einverleibt hatten, wie eine 6 Tage mnach der
Impfung vorgenommene Section der mittelst Chloroform ge-
todteten Affen ergab, Nekrosen namentlich in der Magen-
schleimhaut und im vorderen linken Leberlappen, sowie punkt-
formige Petechien in der linken Niere zur Folge; 55 mg
derselben Bacillenpriiparate hatten keine nachtheilige Wirkung,
ebensowenig 80 mg eines mittelst 0,5 proc. Ca,rbﬂlsdure ste-
rilisirten Prdpamtes Die deutsche Commission schloss aus
diesen Versuchen, dass in Pestbacillen zwar ein Gift ent-
halten ist, dass dasselbe aber lange nicht so heftige toxische
Wirkungen ausiibt, wie z. B. die im Zellleib des Cholera-
und des Typhusserregers enthaltenen Gifte.

1) Yersin, Calmette et Borrel, La peste bubonique. Annales
de I'Institut Pasteur. 1895.

2) A.Lustig u. G.Galeotti, Versuche mit Pestschutzimpfungen
bei Thieren. Deutsché med. Wochenschr. 1897.

3) a. a. 0. 5. 301.
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Wege gewonnenen Substanzen experimentirt wurde, zu suchen.
Der gelungene Nachweis der Gifte ist wichtiger, als
der misslungene. Es spielen dabei auch die Resorptions-
verhiltnisse in den verschiedenen Geweben mit. Wenn die
Gifte hauptsiichlich an die Bacillenleiber gebunden sind, so
werden dieselben nach Einverleibung der clll”‘.’[‘[}dt'&tﬁ]l Ba-
cillen im Thierkirper erst dann zur Wirkung gclangeu, wenn
die Bacillen resorbirt werden. — Die Resorptionslihigkeit
der Gewebe ist aber eine verschiedengradige, diejenige vom
Bauchfelle aus sicherlich eine raschere, wie vom Unterhaut-
zellgewebe aus; allmihlich vor sich gehende Resorption fithrt
zu chronischer Vergiftung (Marasmus), eine rasch vor sich
gehende Resorption der Gifte wirkt meist in kurzer Zeit todtlich.

Fiir die Darstellung der Gifte des Pesterregers
in miglichst unverindertem Zustande ist von grundsitzlicher
Bedeutung die Entscheidung der Frage, ob es gelingt, die
(xifte ohne jede Sl‘]l:ldl"lll]‘-"’ getrennt von den Eh:l[." [Imlmhmn
zu erhalten, oder mit andmen Worten, ob die Gifte unter
Umstinden auch in die Kulturfiltrate iibergehen. Der-
artige Gifte wiirden im Thierkirper sehr t.lbt‘h und sicher
wirksam werden und konnten daher mit Vortheil zur Ge-
winnung von Schutzstoffen verwerthet werden. Mit dem
Nachweis von Pestgiften in Kulturfiltraten wiirde gleichzeitig
der sicherste Beweis fir die Mitwitkung eines toxischen
Prineips bei der Pestinfection erbrachit.

Die deutsche Commission erzielte deutliche giftige
Wirkungen (bei Ratten) mit Filtration von Bouillon- Lultlllell
die 6 Wochen lang im Dunkeln bei 300 C. gewachsen waren;
bei Filtraten von nur 10 Tage alten Bouillon-Culturen der
virulentesten Pesterreger gelang ein solcher Nachweis von
(viften nicht, selbst wenn 5 eem direct in die Vene einge-
spritzt wurden. Die deutsche Commission?) giebt aul Grund
der erzielten Versuchsergebnisse der ".[ﬂ&‘lmhkmt Raum, dass
es sich bei den erzielten toxischen Wirkungen um E‘lﬁ,l“L
Stoffe der Bakterienzellen handelt, welche dureh :iu? lange
Mazeration in der schwach alkalischen Bouillon Lﬂﬁung
iibergegangen sind. Im Wesentlichen zu gleichen IErgeb11issen
und Schliissen waren Yersin, Calmette, Borrel? und
Wernicke?) gekommen.

1) a. a. 0. S. 301
2, 3) Vergl. Fussbemerkungen 1 auf S.53 und 2 auf S. 54.
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dass die von dem Pesterreger gebildeten giftigen
Stoffe nicht blos an den Zellenleib der Bacillen ge-
bunden sind, sondern dass sie auch in die umgeben-
den flissigen Culturmedien als Ausscheidungsstoffe
iibergehen.

Die Verhiilltnisse der Giftbildung beim Pesterreger stellen
sich nach den voraufgehenden Ausfithrungen etwa folgender-
maassen:

1. Der Pesterreger bildet bestimmte toxische Giftstoffe,
welche im Wesentlichen an den Zellenleib des Pesterregers
gebunden sind.

2. Die Giftstoffe werden auch aus den Bacillenleibern
ausgeschieden; diese Ausscheidung geht jedoch in Culturen
auf flissigen Nihrbiden sehr ]:mﬁ'sa,m vor sich,

3. Das Zustandekommen von rasch einsetzenden Gift-
wirkungen nach Einverleibung frischer abgetodieter Culturen
lisst xenuutlwn dass in diesen Fillen dle in den Bacillen-
leibern enthaltenen Gifte in der Haaptsache durch Resorption
der Bacillen frei werden. —

Ueber die Natur dieser Gifte sind weitere Schlisse
aus den reactiven Blutverinderungen, die sie in dem mit ihnen
behandelten Thieren hervorbringen, zu machen. (Niheres s. in
dem Abschnitt: .Die reactiven Blutverinderungen u. s. w.*
unter 1. Immunisirende Stoffe.*)

D. Verhalten des thierischen Korpers geg*en-
iiber dem Pesterreger.

Im Kérper empfinglicher Thiere vermehrt sich der
(virulente) Pestm.egm massenhaft und bringt zuerst an den
Stiitten seiner ersten Ansiedelung eine Reihe von Veriinde-
rungen hervor, die in der Regel schr rasch von einer all-
gemﬂinen Verbreitung der Pesterreger im Blute, d.i. von einer
in Kurzem zu Tode fithrenden Pestsepticimie gefolgt werden.

u. Demographie, Verhandlungen der Section fiir Mikrobiologie und Para-
sitologie in ihrer Anwéndung auf die Hygiene. Refer. von H. Kossel
in der Hyz. Rundschau, 1901. No '



a8 Der Pesterreger.

Einzelne Thierarten zeigen geringe oder gar keine
Empfinglichkeit (natiirliche Artresistenz); einzelne Thiere einer
und derselben Thierart zeigen sich weniger empfinglich, als
die betreffende Thierart im Ganzen betrachtet (individuelle
Resistenz).

Die in der Umgebung des Menschen lebenden empfing-
lichen Thiere konnen Bedeutung als Vermittler der Pest-
verbreitung unter den Menschen gewinnen,

Der laufende Abschnitt behandelt: die verschiedengradige
Empfiinglichkeit der Thierarten fiir die Pestinfection, die im
inficirten Thierkorper eintretenden krankhaften Verdnderungen,
und aul diesen Grundlagen die den Mechanismus der Pest-
verbreitung klirende Vermittlerrolle der Thiere bei der An-
reicherung und Verschleppung des Pesterregers.

1. Empfinglichkeit der Thiere fiir die Pest.

Ratten.

Ratten lassen sich mit einer gewissen Leichtigkeit von
der Hant und auch von den Schleimhiuten aus — von der
Augenbindehaut, den Schleimhiuten der Nase und der Luft-
rohre, sowie des Maules und des Verdauungscanals — mit
Pest inficiren und sterben etwa 2 Tage nach der Infection
an allgemeiner Pestsepticimie.

Unter den verschiedenen Rattenrassen ailt die oraue
wilde Ratte fir empfinglicher als die weisse. Nach
Schottelius?!) ist eine Spielart zahmer weiss und grau bis
blauschwarz gefleckter Ratten wegen ihrer grossen Empfing-
lichkeit fiir den Thierversuch hesonders brauchbar. Mit der-
artizen Ratten im Gesundheitsamte angestellte Versuche be-
stitigten die gute Verwendbarkeit dieser Thiere; doch scheinen
wesentliche Unterschiede in der Empfinglichkeit der ver-
schiedenen Ratten-Rassen gegenuiber dem Pesterreger nicht zu
bestehen, auch die weisse Ratte ist fir die Prifung der In-
tectionstiichtigkeit von Pesthacillen gut rcmmthbar Neuer-
dings hat sich W. Kolle2) in demselben Sinne ausgesprochen.

1) Besprechung iiber die Pestfrage im Kaiserl. Gesundheitsamte
am 19. u. 20. October 1899, Deutseche med. Wochenschr. 1899,

2) W. Kolle, Bericht iiber die Thitigkeit in der zu Studien iiber
Pest eingerichtelen Station des Instituts fiir Infectionskrankheiten.
1892’!_;'19{'}[!. Zeitschr. f. Hye, u. Inf. Bd. XXXIL. S. 402,

il
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Dies ist von grosser Bedeutung fiir das offentliche
Arbeiten mit der Pest; das Impfen einer zahmen weissen
Ratte mit Pest vollzieht sich einfacher und mit weniger Ge-
fahr fir die Umgebung, wie das Impfen einer wilden Ratte.

Der in semer krankmachenden Wirkung geschwiichte Pest-
erreger kann durch wiederholte Passage durch den Rattenkirper
eine Kriftigcung dieser Giftwirkung erfahren — vergl, S. 51 —.

Meerschweinchen.

Die Meerschweinchen werden von der dsterveichischen
Pestcommission!) an die Spitze der empfinglichen Thiere
gestellt, wihrend die deutsche Commission sie unter den
empfinglichen Nagethieren an letzter Stelle anfihrt. Die
deutsche Commission war in Bombay allerdings wegen
Mangels an diesen Thieren nicht in der Lage, deren Empfiing-
lichkeit ausgiebig zun prifen.

Jedenfalls steht das Meerschweinchen in der
Empfinglichkeit fiir die Pesterreger hinter der Ratte:
bei Verwendung nicht voll-virulenter Culturen verliert die
Infection vom Unterhautzelleewebe aus bei Meerschweinchen
an Sicherheit, wihrend es immer noch gelingt, eine Ratte
binnen 3 bis 4 Tagen zum Tode an Pestsepticdmie zu bringen.
Nach subkutaner Einverleibung von alten nicht voll viru-
lenten Culturen oder von Organstiickchen einer nach In-
fection mit abgeschwiichten Culturen zu Grunde gegangenen
Ratte wird der Verlauf der Krankheit beim Meerschweinchen
erheblich verlangsamt; der Tod ldsst 5 und mehr Tage, ja
Wochen, auf sich warten; eine Infection der Meerschweinchen
vom Magen-Darmeanal aus gelingt auch mit virulenten
Culturen sehr schwer®), wihrend dies doch bei der Ratte
verhédltnissmiissig leicht gelingt.

Nach intraperitonealer Infection erliegt das Meer-
schweinchen etwa ebenso rasch wie die Ratte.

Zur Kriftigung der Virulenz einer Pesteultur ist die
Passage durch das Meerschweinchen weniger geeignet wie
die durch Ratten.

1) Miiller u. Poech, Die Pest u. s. w. 5. 66.

2) Bericht der deutschen Commission. a. a. 0. S. 288,

3) W. Kolle (a. a.0.). Bei 6 Meerschweinchen, welchen grissere
Menzen Pesikultur in’s Maul oder auf die Schleimhaut der Nase ge-
spritzt waren, erkrankte nur 1 an primirer Darmpest.
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Miuse.

Die Miuse, und zwar die weissen sowohl wie die grauen,
sind gegen die Infection von der Unterhaut und noch mehr vom
Banchfell aus im Allgemeinen sehr empfindlich, jedoch sehr
unempfinglich fir die Aufnahme des Pesterregers vom Magen-
Darmcanal aus. Nach Beobachtungen der deutschen Com-
mission') haben in vereinzelten Fillen weisse Miuse sogar
die subkutane Einverleibung voll-wirksamer Pesthacillen (in
Reincultur), ohne zu erkranken, uberstanden. Bei der im
Kaiserlichen Gesundheitsamte am 19. und 20. October 1899
abgehaltenen Besprechung iber die Pestfrage wurde von
Loffler darauf hingewiesen, dass die verschiedenen Miuse-
rassen: M. musculus (Hausmaus), M. minutus (Zwergmaus),
Arvicola agrarius (Brandmaus), Arvicola arvalis (Feldmaus)
sich 1.'1(el|u(:h| der Pest gegeniiber ebenso verschieden, wie
gegeniiber der Infection mit Rotz und Miusetyphus verhalten.
Nach den Berichten der isterreichischen Commission ist die
Feldmaus der Pestinfection gegeniiber etwa ebenso empfinglich
wie die weisse. Mattei2®) sperrte inficivte Hausmiuse mit
gesunden Miusen in einen Kifig; es gelang ihm aber auf
diese Weise nicht, die Pest weiter zu iibertragen. Inficirte
Hausmiiuse starben in 2 bis 4 Tagen. In den Exkrementen
dieser Miuse wies Mattei Pestbacillen nach. Gesunde Miuse,
welche Hautabschirfungen oder sonstige kleine Hautver-
letzungen aufwiesen, erkrankten, mit inficirten Minsen zusam-
mengesperrt, ebenfalls an Pest.

Die Maus kann als lebendes Reagens auf den
Pesterreger bei weitem nicht die Ratte ersetzen.
In Ermangelung von Ratten wiirden Meerschweinchen und
Miuse gleichzeitigz zum Versuche heranzuziehen sein.

Iechneumonratten.

Bei Ichneumonratten, welche zur Familie der Sehleich-
katzen gehiren und in Afrika und Theilen von Asien als
Ratten- und Miusevertilger sich niitzlich machen, gelang der
deutschen Commission®) die Infection auf subkutanem Wege,

1) a..a. 0. 8. 285.

2) E. di Mattei, Topi e gatti nella diffusione della peste. Bollet.
delle Sedute.

3) a. a. 0. S. 286.
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wie auch duorch Fiitterung mit pestbacillenhaltigen Organen
einer Ratte. Der dsterreichischen Commission gelang die
Fiitterungs-Infection nicht.1)

Eichhornehen

Die Eichhirnchen der indischen Art erwiesen sich nach
zwel Versuchen der deatschen Commission sowohl mittelst
subkutaner Einverleibung des Pesterregers wie per os inficirbar.
Nach einer Mittheilung in der Bombay Gazette vom 12. und
13. Januar 1899 haben W. M. Haffkine und Dr. Corthern
in den Organen eines Eichhérnehens (Sciurus Palmarum), das
man in Gadag todt von einem Baume hatte fallen sehen,
durch Kultur- und Rattenversuch Pesthacillen nachgewiesen.

: Kaninchen.

Die Kaninchen gzehen nach subkutaner Infection in der
Regel an Pestsepticimie zu Grunde (Deutsche Commission2).
Nach Poech ist die Infection auch von der intakten
Schleimhaut (a. a. 0. S. 70) zu erreichen. Mittelst intra-
veniisér Infection gelang es sowohl septicimische Krankheits-
formen, wie auch Formen mit vorwiegender Lokalisation in
den einzelnen Organen und endlich auch Marasmus zu er-
Zeugen.

Affen.

Eine hohe Empfanglichkeit fiir Pest zeigen nichst den
Nagethieren gewisse Affenarten. Nach Mittheilung der
deutschen Commission®} starben Semnopitheken (Semmnopithecus
entellus), denen abwestul'tb Mengen von Pestagarkultur,
namlich 1/, 0, /100 und ? l1000 Oese, subkutan beigebracht waren,
nach 2 bezw. 3 bezw. 6 Tagen an Pestscphk;ume Die
Makaken (Macacus radiatus) zeigten sich vom Unterhautzell-
gewebe und von kleinen Haut&uhnltten aus weniger empfing-
lich: 1 Affe gma* auf subkutane Einspritzung von Bouillon-
kulturcn am 4. Tage an Pest ein. Einfiihrung einer Platin-

1) Vergl. auch Miller-Poech, a. a. 0. S. 72.
. 9)a.a O, S.988.
gra. 3. 0. 5200
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Marasmus wurde im Anschluss an eine derartige Infection
beobachtet.

Achnliche Beobachtungen machte W. Kollel): Von
4 Katzen, welche mzhren; Tage hintereinander mit Pest-
bacillen enthaltendem Brote EEFuttﬂlt worden waren, erkrankte
eine an submaxillarem Pesthubo mit }lll.amrhwclhmg, die
andere anscheinend an primiarver Darmpest, beide Katzen
starben; die aus dem Blut der befallenen Drisen u. s. w.
geziichteten Pestbacillen waren sehr virulent. Von 2 Katzen,
die je eine an Pest eingegangene Ratte gefressen hatten, er-
krankte die eine 9 Tage spiiter und ging an Pest-Submaxillar-
bubo und Pestsepsis ein. Die zweite erkrankte voriibergehend
an Ausfluss aus beiden ] dbbnlﬂﬁhl‘l‘n, der massenhaft virulente
Pestbacillen enthielt; W. Kolle nimmt an, dass er sich um
eine . Pestangina® gehandelt hat.

Nach Versuchen von Mattei®) widerstehen Katzen der
Pestinfection sowohl aul Fiitterung mit Pestmiusen wie nach
Injection von Pestbacillen, sie erscheinen voribergehend krank
und scheiden in dieser Zeit in den Exkrementen Massen von
Pestbacillen aus. Mattei’s Beobachtungen beziiglich der
Empfinglichkeit der Katzen fiir Pest decken sich demnach
in der Hauptsache mit denjenigen der deutschen Commission.

Bemerkenswerth ist hier eine von Ashburton Thomp-
son?) gemachie Mittheilung, dass wihrend der Pestepide-
mie zu Sydney, welche sowohl durch reichliche Betheili-
cung der Ratten wie auch durech Verbreitung der Pest
unter Hausmiusen sich auszeichnete, bei einer Katze, deren
Obduction Oedem am Thorax und bronchopneumonische
Herde ergab, im Oedem unzihlige Pestbacillen (festgestellt
worden sind.

Demnach konnen Katzen durch ihre Vorliebe fiir
Ratten und Miuse zu Pestzeiten vor allem deshalb
eine gefihrliche Vermittlerrolle spielen, weil nichi
ausgeschlossen ist, dass die Katzen an Pest erkran-

1) W. Kolle, Zeitschr. f. Hyz. u. Inf. Bd. XXXII. S. 410,

2) E. di Mattei, Topi e gatti nella diffusione della peste. Bollet.
delle Sedute dell” Acad. Gioenia in Catania. Fasc.LV. 1898. p. 20.

3) J. Ashburton Tompson, Report on an outbreak of plague
at Sydney 1900. Sydney, William Applr:;,ntc Gullick, 1900. Ref. von
H. Kossel. Deutsche med. Ztg. 1901. S. 140.
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ken und weil die mit den Cadavern von Pestratten
und Pestmiiusen aufgenommenen Pestbacillen auch
bei einer anscheinend gﬂsund gﬂhlleEﬂBH Katze im
Kothe erscheinen.

Schweine.

Was die Empfinglichkeit der Schweine fir die Pest an-
betrifft, so ist hier in erster Linie der von Wilm?) gemachten
Beobachtungen und angestellten Infectionsversuche zu ge-
denken. Wilm fitterte in Honkong 2 Schweine mit der
Milz cines an Pestsepticimie gestorbenen Menschen; eins
dieser Schweine siarb nach 4 Wochen; Ratten, welche mit
den aus der Milz dieses Schweines angelegten Kulturen in-
ficirt wurden, starben unter den Erscheinungen der Pest.
Nach Wilm und Gaertner?) wird von den Chinesen den
Schweinen eine Rolle bei der Pestiibertragung beigemessen.
Auch Mattei®) berichtet tiber positiven Infectionserfolg bei
Schweinen: .nach subkutaner, Fiitterungs- und Blut-Infeetion
erfolgte fieberhafte E rluan]-.ung mit Durchfillen und charak-
teristischen Pestanzeichen“; innerhalb einiger Zeit war die
Erkrankung uberstanden, wiihrend derselben waren in den
Sekreten und Exkrementen der Versuchsthiere Pestbacillen
nachzuweisen.

Nach Lowson?), der 1895 ebenfalls in Honkong Versuche
iber die Uebertragung der Pest auf Schweine angestellt hatte,
erkrankten Schweine nach subkutaner oder lkutaner Infection
nicht ernstlich, sondern bekamen nur ddematis-entziindliche
Schwellungen an der Impfstelle.

Die deutsche Commission3) beobachtete bei 4 Schweinen
der indischen Rasse, dass sowohl nach subkutaner Injection
von Pestbacillen wie nach Verfiutterang von Cadavern von
Pestratten die Thiere scheinbar gesund blieben oder —

1) Wilm, Ueber die Pestepldemle in Hongkong im Jahre 1896
Hyg. Rundschau. 1897. No. 5, 6.

2) Aufzeichnungen iiber die im Kaiserl. Gesundheitsamte abgehal-
tene wissenschaftliche Besprechung iiber die Pestfrage. ,

3) E. di Mattei, Sulla transmissione della peste bubonica degli
animali 1. C. Fasc. LV. 1898. p. 15,

4) Lowson, Notes on the plague in China. Lancet. 1895, 27.Juli.

3) a. a. 0. 5. 296.
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wenigstens nach der subkutanen Injection — mit voriber-
oehender Unregelmiissigkeit der Temperatur und geringer
Schwellung an der Injectionsstelle reagirten. In Damann sah
dieselbe Commission zahlreiche Schweine in den Strassen der
Stadt umherlaufen und im Unrath wiihlen, aber es wurde
von allen Seiten versichert, dass auffallende Krankheiten
wihrend der ganzen Pestzeit nicht vorgekommen seien.
(Ebgnsowenig sollen Hunde, Katzen und andere Hausthiere
erkrankt sein.) Die deutsche Commission!) liess, um die
abweichenden Wilm’schen Versuchsergebnisse zu erkliren,
der Moglichkeit Raum, dass sich .die Schweinerassen ver-
schieden gegen dic Pest zeigen. — Etwas Aehnliches findet
man z. B. im Verhalten der verschiedenen Schweinerassen dem
Rothlaufbacillus gegeniiber. — Weiterhin hilt die deutsche
Commission jedoch im Hinblick auf das auffillig spite Ver-
enden des pestinficirten Schweines, sowie aul die Aehnlich-
keit der Schweineseuche- und Pestbakterien bei nicht ein-
gehender Untersuchung auch eine Verwechslung von
Schweineseuche und Pest fiir miglich.

Etwa in demselben Sinne spricht sich die osterreichische
Commission?) aus, nachdem es ihr in mehreren Fillen nicht
gelungen war, durch wochenlange Verfiitterung von grossen
Mengen Pestbacillen enthaltendem Material Pest zu erzeugen.
Die 6sterreichische Commission hiilt eine Spontaninfection
der Schweine mit Pest fiir unwahrscheinlich.

Es mag zugegeben werden, dass nicht nur nach den
morphologischen und namentlich den firberischen Eigen-
schaften der Bacillen der Schweineseuche (Swine plague
Salmon’s)?® sondern dass sogar auch nach den bei der
Schweineseuche vorzufindenden pathologisch - anatomischen
Verinderungen — hiamorrhagisch-septicimische Erscheinungen
in Verbindung mit erheblicher Schwellung und Réthung der

1) a. a. 0. 8. 338.

2) a. a. 0. IIc. Vergl. a. Miiller-Poech, etc. S. 73.

3) Vergl. Preiss, Aetiologische Studien iiber Schweinepest und
Schweinesepticimie. Budapest 1897 und

Boeder, Beitrag zu vergleichenden Untersuchungen iiher die
Bakterien der Schweinepest und Schweineseuche. Arb. aus dem Kaiserl.
Gesundheitsamte. Bd. XV. S. 373.

Muszehold, Dve Pest und ihre Bekimpfung.

o



66 : Der Pesterreger.

Lymphdriisen — leicht eine Verwechslung von Schweine-
seuche?) und der durch den Bacillus der Bubonenpest er-
zeugten Pesterkrankung vorkommen kann. Immerhin ist es
auch denkbar, dass e¢in von Hause aus wenig gegen den
Pestbacillus empfiingliches Thier entweder garnicht oder nur
leicht erkrankt, dass aber doch schliesslich auch eine ur-
spriinglich h leichte Erkrankungsform im weiteren, sehleppenden
Verlauf zu Tode fiihrt.

Zur Herbeilihrung des Todes ist eben eine ganz erheb-
liche Anreicherung des Giftes erforderlich, die in dem von
Haus aus sehr wenig empfinglichen Thiere nur langsam
von Statten geht. Einer intraperitonealen Einfiibrung grisserer
Mengen von Pestbacillen erliegen auch Schweine rasch.?)

Die positiven Infectionsversuche von Wilm und E.diMattei
sind, zusammengehalten mit den Thatsachen, dass Schwein
und Rdlte ]muf:g beisammen leben und dass gelegentlich das
Schwein die Ratte auffrisst, gelegentlich aber auch von
Ratten angefressen wird, _iedenlalls als ausreichend zu er-
achten, um das Schwein in der Pestempfinglichkeit und in
der Bedeutung bei der Pestverbreitung annihernd den Katzen
gleichzustellen. Man wird zu Pﬂ‘itfﬂ'ltﬂn auch den
Schweinestillen ein Augenmerk zuzuwenden und
dort mit der Rattenvertilgung bei Zeiten vorzu-
gehen haben; man wird, sobald in der Nihe von Schweine-
stillen verendet vorgelundene Pestratten eine unmittelbare
Pestgefahr anzeigen, den Dung der Schweinestille unter die-
jenigen Dinge zu rechnen haben, die desinficirt werden miussen.

Hunde.

Nach den Versuchen der deutschen Commission 3) reagirte
ein Hund aof subkutane Einspritzung von frischen Pestculturen
gar nicht, ein zweiter Hund hatte nach Infection von der
::k.:mf{.nlen Haut aus an einem, dem 5., Tage voribergehend
Temperatursteigerung, ein dritter mit Pestagarculturcn ge-

1) Nicht zuverwechseln mit derjenigen Erkrankung, fiir welehe bis-
her die Bezeichnung: ., Schweinepest* oder ,,Hog-Cholera* zutreffend war.

2) Versuche der osterreichischen Commission ; Miiller-Poech ete,
S. 73.

3)-a-a0 8.-295
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fiitterter Hund reagirte aberhaupt nicht, ein vierter mit
Fleischfutter und Pestcalturen gefitterter Hund bekam An-
schwellung der Submaxillardriisen; in letzteren liessen sich
Pestbacillen nicht nachweisen. Der Hund erholte sich rasch
wieder.

Die dsterreichische Commission heobachtete hingegen
Tod eines Hundes im (zefolge eines Pestbubos nach subkutaner
Infection. Auf 1hu:*ll‘l.ltti:rulw grosser Mengen sehr virulenten
Materials reagirten zwei junge Hunde nicht; in ihren Faeces
liessen sich jedoch lebende Pestbacillen rmﬂhumbﬂn

Ein Schakal reagirte ebenfalls nicht auf Fiitterung;
ein intraperitoneal inficirter  Schakal erlag einer schweren
Allgemein-Infection von hmumthdglsuham Charakter.

Hiernach sind Hunde und Schakale sehr wenig
oder unter den. in praktischen Verhiltnissen ob-
waltenden Bedingungen als nicht empfinglich fiir
die Pest zu erachtﬂn, — jedoch kinnen die Faeces von
Hunden und Schakalen, die Pestratten angefressen oder an
Pestleichen und +dergl. genagt haben, lebende Pestbacillen
enthalten. Die- sogenannten Rclttﬂllfdl]“"ﬁll":l‘jﬂﬁﬂ der Hunde
verdienen hier hesondere Aul’merlcmm!{mt

Pferde, Rinder, Schafe, Ziegen

zeigen mnach Versuchen der deutschen Commission im All-
gemeinen nur eine ortliche Reaktion wund Temperatur-
steigerungen. Bei zwei Schafen entstanden nach subkutaner
Infection und nach Infection durch skarificirte Hautstellen
unter Fiebererscheinungen Abscesse, in deren Inhalt Pest-
bacillen in Reincultur vorhanden waren. Auch an Ziegen
wurden Abscedirungen an der Impfstelle beobachtet, ohne dass
es jedoch gelang, im Abscessinhalt Pestbacillen nachzuweisen.

Die genannten Thiere, namentlich die Wiederkiuer, scheinen
eine so geringe Empfinglichkeit zu besitzen, dass ihnen bei
der Pestiibertragung eine Rolle iberhaupt nicht zukommt;
auch die Faeces dieser pflanzenfressenden Thiere wiirden
Pestbacillen nicht mitfiihren.

Nach Tartakowskil) ist das Kameel gegen Pest
ebenfalls unempfinglich.

1) M. G. Tartakowski, Zur Empfinglichkeit der Kamele fiir
einige Infectionskrankheiten. Journal der russ. Ges. f. Volksgesundheits-
pllege. St. Petersburg 15879,
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Vigel.

Nach Versuchen vonE.London?) mit Tauben, Hithnern,
Enten und einer Anzahl kleinerer Vigel sowohl im normalen,
wie im pathologischen Zustande — Hunger Abkiihlung — sind
Vigel gegen Pest unempfinglich. Gioxa und Gosio?2)
sahen hungernde Tauben und Sperlinge empfinglich fiir Pest
werden. Nach Versuchen der deutschen und der dster-
reichischen Commission ist eine Infection der Vigel unfer
natiirlichen Verhiiltnissen ausgeschlossen. Die Aasgeier, welche
in Indien insofern von Bedeutung sind, als sie Pestleichen
anzufressen reichlich Gelegenheit haben, zeigten sich sogar
gegen intrathorakale, intrapulmonale und intravenise Kin-
spritzung von Pestculturen unempfinglich. — Die deutsche
Commission betont mit Riicksicht auf die morphologische
und farberische Aehnlichkeit des Pestbacillus mit dem Bacillus
der Hiithner-Cholera die Moglichkeit einer Verwechslung der
Hithner-Cholera mit Pest. So wurde ein in einem Bungalov
auf Malabar Hill wihrend der indischen Pest 1897 beob-
achtetes Hihnersterben, das anfinglich grossen Schrecken
verursachte, schliesslich als Hiihner-Cholera festgestellt.

2. Veriinderungen im inficirten Thierkdrper.

Die Betrachtung der Reaktionserscheinungen des Thier-
korpers gegeniiber dem Pesterreger, der Verbreitungswege
und der Wirkungen des Pesterregers im empfinglichen Thier-
kirper ist geeignet, das Studium der Pest des Menschen
vorzubereiten, weil sich die beim Menschen zu beobachtenden
krankhaften Verinderungen im Wesentlichen auch .im Thier-
versuch zur Anschauung bringen lassen; namentlich gilt dies
von den pathologisch-anatomischen Verinderungen, deren
Kenntniss den Unterbau fir das Verstindniss der klinischen
Erscheinungen bildet.

Auch im Thierversuch lisst sich eine gewisse
Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen der Pest
hervorbringen; hierbei sind vor allem die niheren Um-
stinde der Infection, namentlich die Wahl der Infectionsstelle,

1) E. London, Sind Vigel fiir die Pestinfection empfinglich?
Arch. f. biolog. Wissensch. Bd. VI. 1397/98.
2) Rivista intern. d’igiene. 1897.
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die Virulenz und die Menge der zur Infection verwendeten
Pesterreger, die Verschiedenheit der artlichen oder individu-
ellen Empfinglichkeit der Versuchsthiere von bestimmender
Bedeutung.

Inficirt man eine Ratte durch Einfihrung kleinster
Mengen einer vollwirksamen Pestcultur unter die
Haut (einer Bauchseite), so verlieren die Thiere sehr bald
ihre Fresslust, ihre Bewegungen werden schwerfillig und
unsicher (taumelnd), und bald sitzen sie ruhig mit gestriubtem
Haar da, die Augen bekommen matten Glanz und verkleben,
die Athmung wird beschleunigt, die Thiere fiebern, nach kanm
2 Tagen tritt der Tod ein; das Thier fillt verendend platzlich
um (Lihmungstod) oder es gehen dem Tode kramplartige .
Erscheinungen unmittelbar voraus (Kohlensiure-Vergiftung).

Im Wesentlichen die gleichen Erscheinungen bieten die
subkutan (in eine Hauttasche) inficirten Miuse und Meer-
schweinchen; bei letzteren tritt, weil die Thiere von Hause
aus weniger beweglich sind als Ratten und Miuse, das
Schwerfiallige und Taumelnde der Bewegungen wihrend des
Verlaufs der Krankheit weniger hervor; auch neigen die Augen
nicht so zur Verklebung wie bei der Ratte.

Der pathclogisch-anatomische Befund bei den nach sub-
kutaner Infection an Pest verendeten Thieren ist im Wesent-
lichen folgender: sulziges, hiiufig blutig gefirbtes Oedem im
Lntm‘lmuuellﬂcn ebe an der Impfstelle, Scl wwellung der niichst-
gelegenen regiondiren Lymphdrisen, z. B. bei subkutaner
Impfung in die eine Bauchseite der Inguinaldriise derselben
Seite. — Die geschwollenen Lymphdriisen sind in ein
odematts durchtrinktes von kleinen Blutaustritten durch-
setztes (ewebe eingebettet, erscheinen auf dem Durchschnitt
sehr blutreich und zeigen hier und da kleine DBlutauns-
tritte in der markig geschwollenen Drasensubstanz. — Die
Milz ist vergrissert, schwirzlich-roth und zeigt kleinere
oder grissere Blutaustritte unter der Kapsel. Die serisen
Ueberziige der Lunge, des Herzens der Baucheingeweide, so-
wie der Darm zeigen chenfalle kleine Blutaustritte; in der
Bauchhohle findet sich ecine geringe Menge eines durchsichtig
klaren oder leicht getriibten Exsudats. Letzteres, sowie die
Milz, Lymphdrisen und das Blut enthalten zahlreiche Pest-
bacillen. — Der Befund entspricht dempach demjenigen einer
schweren hidmorrhagischen Septicimie.

Beim Meerschweinehen hat iibrigens die Milz insofern
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noch ein besonderes Aussehen, als sich in ihr eine Anzahl
lokaler kleinzelliger Infiltrationsherdchen bilden, welche Ba-
cillen enthalten und dusserlich als Knotchen nach Art der
bei der Pseudotuberkulose der Nagethiere (Pfeiffer) vor-
kommenden imponiren. Die Pestmilz eines Meerschweinchens
zeigt ibrigens eine reichlichere Knitchenbildung nach lang-
samerem Krankheitsverlauf. Der Unterschied dieser Pestmile-
knétchen von den Milztuberkeln ist ein in die Augen springender:
es feblt hei den Pestknitchen innerhalb der gelben klein-
zellig infiltrirten Zone die grave zu kisigem Zerfall neigende
Centralzone, sowie die in der unmittelbaren Umgebung der
grisseren Tuberkel vorhandenen jiingeren kleinen Tuberkel
verschiedener Grosse. Der Hauptunterschied liegt in der
zeitlichen Entwicklungsdauer: die Pestknitchen der Meer-
schweinchenmilz entwickeln sich in wenigen Tagen, die
echten Tuberkeln der Meerschweinchenmilz in einem Zeitraum
von mehreren Wochen. Die Pestmilz der Meerschweinchen
erreicht {ibrigens nicht solche Grissen, wie nicht selten die
grobhickerigen tuberkuldsen Milzen der Meerschweinchen.
Bei subkutaner Einimpfung niecht zu kleiner
Mengen abgeschwicht virulenter Kulturen =zieht sich
der Krankheitsverlanf in die Linge; die pathologisch-ana-
tomischen Verinderungen an der Impfstelle und in den niher
gelegenen und weiter benachbarten Lymphdriisen sind hi-
mmrhaglsLh entziindlicher Natur: sie schreiten bis zur eiterigen
Einschmelzung der L}mphdru%{msubatdnx fort; eine Verbreitung
der Pestbacillen von diesen ersten Lok 1lisa1iﬂnen aus im Blute
und somit im ganzen Korper fiihrt nach mehreren Tagen schliess-
lich zum Tude, das Krankheitsbild lisst sich znsammenfassen als
L\mphdruaenpeat mit eiterigen Einse¢hmelzungsvor-
gingen in den Lymphdriisen und mit verhiltniss-
missig spit zuo Stande kommender Pestsepticimie.
Dieser verzogerte Verlauf der experimentellen Pest war
bei Meerschweinchen nach subkutaner Infection mit einer aus
Indien stammenden Pestkultur, welche im Gesundheitsamt
jahrelang von Réhrchen zu Rihrchen fortgeimpft und in ihrer
Giftwirkung geschwiicht worden war, mit gewisser Regel-
miissigkeit zu beobachten. Je nachdem man die Hauttasche,
in welche das inficirende Material eingebracht wird, mehr in
der Nihe der Inguinaldriisen oder mehr in der Nihe der
Axillardriisen anlegt, hat man es in der Hand, das Bild
einer zuerst in der Inguinal- oder in der Axillardriise lokali-
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sirten Bubonenpest hervorzubringen.  Aunch kommt es vor,
dass nach Einimpfung an einer einzigen Stelle, fast gleich-
zeitig die Inguinal- wie die Axillardrisen derselben Seite er-
kranken. —

Bei subkutaner Einimpfung kleiner Mengen
schwachvirulenter Kulturen kann eine rein ortliche be-
schriinkt bleibende Reaktion an der Impfstelle, die nicht
zum Tode fithrt, entstehen. (Oesterreichische Commission,
Albrecht und Ghon.

Der von der osterreichischen Commission angewandte
Infectionsmodus mittelst Einreibens von infectidsem
Material in die rasirte oder auch in die unrasirte
behaarte Haut fiihrte zur Erkrankung des Thieres an
Pest, unabhingig davon, ob die Haut blutete oder nicht; an
der Infectionsstelle selbst entstand entweder gar keine deuatliche
Reaktion oder nur ein stecknadelkopfgrosses gelbliches Blis-
chen. In der rasirten Hant bildeten sich an der Eingangspforte
auch Infiltrationen von hidmorrhagischem oder eiterig-nekro-
tischem Charakter. An den zu den betreflenden Eingangs-
pforten in Beziehung stehenden — regiondren — Lymph-
driisen entstanden stets charakteristische Bubonen — primére
Bubonen —, denen sich erst spiter eine hidmorihagische
Septicimie zugesellte.

Wir sehen also mnach dieser Infection, welche von
Albrecht und Ghon als kutane Infection bezeichnet ist,
bei Thieren krankhafte Verinderungen entstehen,
welche Analoga fiir die bei der Menschenpest vor-
kommenden Hautaffectionen biefen. —

Nach Infection einer Ratte vom Maule aus kommen
drei verschiedene Typen des Krankheitsverlanfes vor, je nach-
dem es sich um eine Infection von der Mundsehleimhaut
oder tiefer vom Darm aus oder durch Aspiration aus der
Mundhéhle in die Lungen (Verschlucken) handelt. Im ersten
Falle werden die Halslymphdrisen Sitz der ersten Localisation.

Erfolgt die Infection durch im Darm gelegene Eingangs-
pforten, so fallen am Diinndarm schon dusserlich mehrere
kleinlinsen- bis kleinerbsengrosse, mehr oder weniger tief
blutroth gefirbte Erhabenheiten auf, welche stark himorrha-
gisch infiltrirt sind, nach dem Darmlumen hin zu nekrotischem
Zerfall neigen und den veriinderten Peyer’schen Plagues ent-
sprechen.  Die mesenterialen Lymphdrisen sind ebenfalls
geschwollen und zom Theil von Blutaustritten durchsetzt.
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Diese Darmpest lisst sich mit grosser Regelmissig-
keit bei Ratten durch Verfitterung von Organen an virnlenter
Pest eingegangener Ratten erzielen. Die Ratten fressen die
Kadaver des gefallenen Genossen gierig, sobald sie Hunger
haben; sie verscharren im Kifig den ihnen vorgeworfenen
Leckerbissen, um ihn sich bis zum Eintreten des Hungers
aufzusparen. Die Darmpest ist bei den Ratten eine echte
Fiitterungspest. Der Darminhalt von an Fiitterungs-
pest eingegangen Ratten enthilt Pestbacillen. —

Inficirt man die Ratten vom Maule aus, indem man
ihnen diinnflissige Kulturaufschwemmungen oder Bouil-
lonkulturen eintriufelt, so kommt durch Aspiration von in-
fectiosem Material nach den Lungen hin eine Infection der
Lungen zu Stande: Aspirations- oder Schlueck-Lungen-
entziindung. Das pathologisch-anatomische Bild der aspi-
rations-pneumonischen Lunge kennzeichnet sich durch zahl-
reiche, von Pestbacillen wimmelnde lobuldre Herde, die in so
grosser Zahl in einem und demselben Lappen vorhanden sein
kionnen, dass sich das GGesammtbild demjenigen der lohiren
Pneumonie nihert. — Die Aspirations-Pest-Pneumonie fiihrt
sehr bald zur hdmorrhagischen Pestsepticiimie und so zum
Tode. Da es sich um Einfithrung von Pestbacillen auf den
offenen Wegen der Luftrohrenverzweigungen unmittelbar bis
in die Lungen handelt, so tritt bei dem raschen tiodtlichen
Verlauf der Aspirationspneumonie eine  Betheiligung  des
Lymphapparates in den Hintergrund. Eine Aspirationspneu-
monie erhielten u. a. Albrecht und Ghon bei emem Affen,
dem in der Narkose bacillenhaltige Fliissigkeit in’s Maul ge-
triufelt wurde; der bei der Eintra’iufﬁlung entstandene , zu-
fillige* Husten ist als Aspirations-Reflexhusten zu deuten.

Natiirlich kinnen bei einer Infection per os die Pestbacillen
gleichzeitiz von der Maulschleimhaut wie vom Darm in die
Korpergewebe, ja in Folge von Aspiration vielleicht gleich-
zeitig auch in die Lungen eingefiihrt werden; hierdurch kinnen
combinirte pathologisch-anatomische Befunde je nach dem
_ Sitz der verschiedenen Eingangspforten entstehen. Findet
z. B. der per os eingefihrte Pestbacillus Eingang in die
Korpergewebe nur vom Maule und vom Darme aus, so wirde
das Bild der Darmpest verbunden mit einer Localisation in
den regioniren Lymphdriisen der Mundschleimhaut vorgefunden
werden.

Eine Pest-Lungenentziindung der Thiere kann sich auch
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aus einer durch Infection vom Maule aus enistandenen Er-
krankung der Lymphdrisen des Halses in der Weise ent-
wickeln, dass aus den letzteren Pestbacillen auf dem Lymph-
wege nach den mittleren Halslymphdriisen und so in die
Lunge eingefiihrt werden.

Sicherer und rascher lisst fsich eine Pest-Lungen-
entziindung zuo Stande bringen durch Infection von der
Nase aus. Es genigt ein vorsichtiges, die Schleimhaut
moglichst schonendes Abstreichen einer Oese Pest-Agarkultur
in den Naseneingang ciner Ratte, um eine in wenigen Tagen
zum Tode fithrende Pneumonie hervorzubringen.

Es bestehen Meinungsverschiedenheiten, ob diese Infection
auch von der intacten Nasenschleimhaut (ohne Vor-
handensein irgend einer Epithelverletzung), oder nur von der
verletzten Schleimhaut aus zu Stande komme. Namentlich
stehen sich hier die Meinungen Ivo Bandi’s!) und Batza-
roff’s®) gegeniiber. Bandi’s Anschauung, dass zur Erzeu-
gung der Pestpneumonie von der Nase aus eine Verletzung
der Nasenschleimhaut Bedingung sei, ist durch mehrere Gegen-
griinde zu entkriften:

Erstens ist nicht einzusehen, warum far die Infection
von der Nase aus Schleimhautverletzungen als conditio sine
qua non angenommen werden sollen, wihrend doch die In-
fection thatsichlich von anderen Schleimhiuten, z. B. auch von
der intacten Conjunctiva aus (deutsche Commission), und nach
Versuchen von Albrecht und Ghon sogar durch die ge-
sunde Haut bezw. durch das gesunde Fell hmdurch miglich ist.

Zweitens ist entgewen.rulmitﬁn dass es Batzaroff ge-
lang, bei Ratten und Miusen schon durch Bepinselung der
dusseren Nasengiinge mit Bacillenmaterial Infection und zwar
eire Pestpneumonie in mehr als der Hiilfte der Félle zu erzeugen.

Drittens sprechen gegen Bandi’s Meinung die Ver-
suche der deutschen Commission: ,Wurde eine Spur einer
frischen Kultur vorsichtic mit einem Glasstabe auf die Nasen-
schleimhant gebracht, so dass sicherlich keine Verletzung
erfolgen konnte, so starben die Thiere in 3 Tagen an Pest
{Ha.lsdru%enbubﬂ, Milztumor mit massenhaften lhmllen)

1) Ivo Bandi, L-t pneumonie pesteuse expérimentale. Revue
d@’hygiéne. T. XXI. No. 9. p. 791.

2) Batzaroff, Pneum{}nm pesteuse expérimentale. Annales de
PInstit. Pasteur. p. 395. .
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Im Gesundheitsamte haben wir den Eindruck gewonnen,
dass Infection auch durch die intakte Nasenschleimhaut erfolgt:
es geniigte vorsichtiges Abstreichen einer Oese Agarkultur in den
Naseneingang, um mit Sicherheit. Pest zu erzeugen; das Ein-
streichen geschah schon aus dem Grunde mit aller Vorsicht
und Schonung der Nasenschleimhaut, damit die Ratte nicht
etwa durch Niesen das eingefubrte Pestmaterial in uncon-
trollirharer Weise umherschleuderte.

Ferner bestehen in der Beurtheilung der von der Nasen-
schleimhaut erzeugten Pest-Lungenentzindungen Meinungs-
verschiedenheiten dariiber, ob diese experimentellen Pneu-
monieen so aufzufassen sind, dass die Lungen den Sitz der
ersten Lokalisationen der Erreger in den Geweben dar-
stellen, oder in dem Sinne, dass die Lungen erst von einem
an anderer Stelle sich entwickelnden ersten Ansiedelungsherde
aus mit Pesterregern inficirt werden; mit anderen Worten aus-
gedriickt ist der strittige Punkt der, ob es sich hier um eine
primire oder um eine sekundiire Pestpneumonie handelt.

Zur Klirung dieser Frage ist zunidchst auf die nihere
Bestimmung der Begriffe primir und sekundir einzugehen —
und zwar mit Beziehung auch auf die Lymphdrisen-Erkran-
kungen der Pest.

Nach dem Vorschlage von Albrecht und Ghon sind
unter primiren Pestbubonen ausschliesslich solche zu ver-
stehen, die durch Fortfihrung des Viras auf dem Lymph-
wege entstanden sind.  Die  Bezeichnung sekundir bleibt
fiir diejenigen Bubonen vorbehalten, welche in Folge Fort-
fiilhrung des Pesterregers auf dem Wege der Blutbahn
entstanden sind. Wiirde man in gleicher - Weise die Be-
zeichnung primidr und sekundir fir Pestpneumonie brau-
chen, so wiirden diejenigen Pneumonien, welche experi-
mentell von der Nase aus auf dem Lymphwege durch Ver-
mittelung der tiefen Halsdriisen und Bronehialdriisen ent-
stehen, unter Umstinden noch als primire Pneumonien auf-
gefasst werden kionnen, wenn die Einschleppung des Virus
nur durch Vermittelung der Lymphdriisen stattgefunden hat; als
sekundire Pneumonien wirden alle embolisch-metastatischen
Pneumonien zu bezeichnen sein. In der Consequenz der Be-
arifisbestimmung ist man jedoch soweit nicht gegangen:
man bezeichnet als priméire Pneamonie soleche, bei
denen die Lungen den primiren Bubo vertreten, und
als sekundire Pneumonien solehe, bei denen die In-
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fektion auf Umwegen von entfernter gelegenen
ersten Lokalisationen des Pesterregers aus statt-
cefunden hat. In letzterem Sinne wiirde eine Pneumo-
nie, welehe dadurch entstanden ist, dass von einem im
Rachen '—“Elﬂgﬂllﬂn Priméraffect bacillenhaltices Material in
die Lungen aspirirt ist, eine sekundiire sein; ebenso sind
die experimentell von der Nasenschleimhaut aus auf dem
Umwege durch die Hals- oder Rachenlymphdriisen entstan-
denen Pneumonien als sekundiire zu bezeichnen. Experi-
mentelle Schluckpneumonien, bei denen ohne Bildung
primidrer Lymphdrisen-Erkrankungen die Erkrankung der
Lungen einsetzt, sind als experimentelle primire Pneumonien
anzusehen.

Es sei hier vorweggenommen, dass es nicht gelungen
ist, bei Thieren auch experimentelle Inhalationspneumonien
in dem Sinne, wie die beim Menschen vorkommende Form
der primiren Pesipneumonie, deren Erorterung im klinisch-
pathologischen Theil folgen wird, hervorzubringen. Ivo Bandi)
hat Meerschweinchen und Ratten verspriihte Pestbouillon-
kulturen durch Nase oder Mund einathmen lassen, ohne eine
primiire Pestpnéumonie erzielen zu kénnen; durch Inhalation
der versprithten Kulturen durch die Nase sei vielmehr in Folge
Verschluckens der in Mund und Rachen gelangten Bacillen
eine Infection des Darmecanals zu Stande gekommen, an der
intakten Nasenschleimhaut blieben die Baeillen nicht haften.

Nach Aufstreichen von Agar- oder Bouillonkulturen
(Batzaroff gelang es mit letzteren nicht) auf die Nasen-
schleimhaut entstanden dadurch Pneumonien, dass sich die
Infection auf dem Wege der Lympbahnen verbreitete. Primiire
Lokalisation der Pest in den Lungen nach Einstreichen in
die Nase beobachtete Bandi nie. Batzaroff machte die
Beobachtung, dass nach dem Bestreichen der Schleimhaut
nur des einen Nasenganges mit Pestkulturen die pestpneu-
monischen Erscheinungen in der Lunge der entsprechenden
Seite stirker als in der der anderen Seite ausgebildet waren;
diese Erscheinung kann nur so erkliirt werden, dass die Pest-
erreger von der Nase aus auf dem Wege der Lymphbahnen
nach den tiefen Halsdriisen, von diesen hinab nach den
Bronchialdriisen und auswiirts in die Lungen gelangt sind,
bevor eine Allgemeininfection oder genauer gesagt eine Blut-

1) Vergl. S. 73 dieser Arbeit.



76 Der Pesterreger.

infection zu Stande kam. Abell) bezweifelt die Richtigkeit
der in Rede stehenden Beobachtung Batzaroff’s. Vom theo-
retischen Standpunkt erscheint die Beobachtung jedoch durch-
aus fasslich: fiir die Richtigkeit derselben spricht u. a. der Um-
stand, dass Batzaroff in seinen Versuchen auch primére
Cervikaldriisen-Bubonen gefunden hat.

Das Zustandekommen der experimentellen Pest-
pneumonien von den tiefen Halsdrisen aus lisst sich
auch so denken, dass die Pesterreger nicht unmittelbar auf
dem Lymphwege aus den tiefen Halsdriisen nach den Bronchial-
driisen und den Lungen gelangen, sondern dass sie aus den
befallenen tieferen Lymphdriisen des Halses mit dem Lymph-
strom in die vendsen Bluthahnen, in die rechte Herzkammer
und weiter in die Lungen auf metastatisch-embolischem Wege
verschleppt werden. Meist wird mit der embolisch-metastatischen
Pestpneumonie alsbald auch die allgemeine himorragisch-
septicimische Erkrankung einsetzen. Die pestpneumoni-
schen Ratten gehen stets an Pestsepticimie zu
Grunde. —

Nach intraperitonealer Infection mit virulenten
Pesterregern findet in dem Peritonealsack eine ausserordentlich
rasche Vermehrung der Pestbacillen und ein sehr rascher
Uebergang derselben ins Blut statt. Das Krankheitsbild er-
hilt ein vorwiegend septicimisches Geprige. Der Ablauf
der Erkrankung bis zum Eintritt des Todes ist ein so
rascher, dass es zu einer irgend auffallenden Betheiligung
der Lymphdriisen nicht kommt. Auch die zur Einstichstelle
in Beziehung stehenden Lymphdrisen zeigen nur geringe
Veriinderungen. Die Peritonealfliissigkeit der eingegangenen
Thiere enthilt Unmassen von Pestbaci!lnn; simmtliche Organe,
namentlich auch die Milz, enthalten reichlich Pestbacillen. —

Nach (intraperitonealer, intravendser oder subkutaner)
Einverleibung grosser Mengen von Pesterregern kann
der Tod im Verlauf des Bruchtheils einer Stunde eintreten.
Es handelt sich alsdann um eine akute Vergiftung des
Thieres durch die in den eingefiihrten Pesterregern enthaltenen
(zifte. Die Wirkung bleibt sich demnach auch gleich, ob
lebende oder abgetidtete Erreger eingefiihrt werden; Vor-
aussetzung ist nur, dass nicht auch die in der Leibessubstanz

1) Centralblatt f. Bakteriologie. Bd. XXVIL. 1900. S. 269—271.
Referat.

o o
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des Erregers enthaltenen Gifte zerstirt sind. Geschieht eine
Infection diesen Verlaufes mittelst lebender Pesterreger, so
darf man von einer akuten intoxikatorischen Form der ex-
perimentellen Pest sprechen.

Dieser akuten intoxikatorischen Form  steht eine
chronische intoxikatorische gegeniiber. Dieselbe entsteht
bei Thieren, die mit einer grossen Art-Resistenz dem (lebenden)
Pesterreger gegeniiber ausgestattet sind, durch Aufnahme
grosser Mengen von Pestbacillen, — z. B. bei Katzen durch
Auffressen von Pestratten. Die aufgenommenen Pesterreger
kémnen sich in dem betreffenden Thierkiirper, trotzdem sie
von Hause aus hochst virulent sind, nicht vermehren; die
von den Korpersiften aus den ]‘eatcrregern aufgenommenen
Gifte fihren zu einer chronischen degenerativen Verinderung
der Organe, zu einem langsamen I]umcchml des Thieres —
Pestmarasmus. — Der Pestmarasmus kann bei von Hause
aus wenig resistenten Thieren auch durch FEinverleibung
grisserer Mengen schwachvirulenter Kulturen zu Stande
kommen. Die Virulenz der Erreger ist zu gering, als dass
es noch in den Korpersiiften za einer Wucherung oder nennens-
werthen Vermehrung kommen kann; die in der eingefithrten
Masse der Pestbacillen enthaltene Summe von Giften reicht
fiir die . Einleitung der chronisch-intoxikatorischen Gewebe-
und Organverinderungen aus. Endlich kann der Pestmaras-
mus noch auf einem dritten Wege zu Stande kommen, der
eine Art Combination von primérer Lokalisation des Pest-
erregers mit chronisch-intoxikatorischen Folgewirkungen dar-
stellt. Ein subkutan geimpites Thier vermag z. B. anfinglich
die Erscheinungen einer Ansiedelung der Pesterreger in den
nachatgﬂlewnﬂ-n Lymphdriisen zu bmtpn es kann dort zu
erheblicher Vermehrung der Bacillen ]«.mnmen, schliesslich
sehwinden die Bacillen wieder, und das Thier verfillt einem
chron. Marasmus, nachdem eine Resorption der eingefiihrten
und gewucherten Pesterreger stattgefunden hat (vergl. die
Abschnitte iiber Virulenz und Giftwirkung, sowie iiber die
Empfinglichkeit der Thierarten).

Ueberblickt man die Wirkungen lebender Pesterreger
im Thierkiérper, wie sie durch den Versuch vor Augen
gefithrt werden, so lassen sich nach dem Sitz der ersten
Ansiedelungsstiitten der Pestbacillen folgende Formen der Lo-
kalisation und des Verlaufs unterscheiden:
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Fiitterungspest, bei ihrer ausgesprochenen Neigung, die Ka-
daver der eigenen Art aufzufressen, ferner wegen ihrer all-
gemeinen Verbreitung, wegen ihres Lebens in allerlei S«thupiL
wnﬂmln in nichster Nihe des Menschen und wegen ihrer mannig-
fachen nahen Beziehung zu verschiedenen vom “-Ienafhen
gehaltenen Hausthieren — dasjenige Thier, welches zur An-
reicherung des Pesterregers und zu seiner Verschleppung in
die unmittelbare Nihe des Menschen am geeignetsten ist und
hat deshalb auch in fast allen bekannten Epidemiecen der
Pest, namentlich auch bei den grossen europiischen Pest-
seuchen, eine grosse Rolle gespielt, Nach Orraeus ver-
schwanden wihrend der Pestepidemie in Moskau 1770 alle
Ratten und Miuse; Hankin fihrt an, dass die indische Pest
im Jahre 1611—1618 von einer todten Ratte ihren Ausgang
genommen haben soll; dem Ausbruch der Pest in Yiin-nan
1842 (Rocher), sowie auch demjenigen in Canton 1894
{Bennie) ging ein Rattensterben voraus. Die Ratten kamen
aus ihren Hihlen, liefen taumelnd umher und starben (in
Canton sind in einem Stadttheile allein 25250 todte Ratten
gefunden worden). In dem von Koch u. Zupitzal) entdeckten
Pestgebiete in Uganda geht mit der Menschenpest ein Pest-
Stﬂlhf‘n der Ratten in den Bananenhainen einher. (Ganz beson-
ders gefihrlich ist die Ratte auf Schiffen, wo sie pestbacillen-
haltige Exkremente und Sekrete allenthalben absetzen kann.
Dem Menschen kionnen die erkrankten Ratten unmittelbar
gefihrlich werden. Aber auch eine mittelbare Uebertragung,
z. B. durch Vermittelung des Schiffskehrichts, in dem die von
Pestratten stammenden pestbacillenhaltigen Exkremente und
Sekrete sich befinden, ist denkbar und bei der im November
1899 in Kobe ausgebrochenen Pestepidemie auch thatsichlich
nachgewiesen. Die auf dem in Hamburg eingetroffenen Dampfer
l:’mfrumun festgestellte Rattumpxdmnm ist in Folge friihzeitiger
Lnl:rleelcunt‘-r und griindlichster Desinfection des Schiffes und
seiner Lzu:lung, insoweit dieselbe als inficirt angesehen werden
konnte, gliicklicherweise den Menschen nicht gefihrlich gewor-
den.— Rattenpest ohne Menschcnpest wurde von Gottsehich?)
im ,Soldiers and Sailors House* in Alexandrien beobachtet.

1) Zupitza, Die Ergebnisse der Pestexpedition nach Kisiba am
Westufer des Victoriasees 1897 —98. Zeitschr. . Hyz. u. Inf. 1399.
Bd. 30. 5. 448,

2) E. Gottschlich, Die Pestepidemie in Alexandrien im Jahre
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In den zur Verhiitung und Bekidmpfung der Pest zu-
sammengestellten Maassregeln ist auf die Vernichtung der
Ratten, auf die Nothwendigkeit der bakteriologischen Unter-
suchung etwa aufgefundener Rattenkadaver behufs Feststel-
lung, ob Pest vorliegt!), — auf die Nothwendigkeit der Un-
schidlichmachung der Rattenkadaver, aunf Desinfection der
Fundstellen derselben, auf die Vernichtung bezw. Unschidlich-
machung des Schiffskehrichts n. s. w. zu Zeiten einer Pest-
epidemie ganz besonders hingewiesen. Auch in dem Gesetz
vom 30. Juni 1900, welches die Bekdmpfung gemeingefihr-
licher Krankheiten iiberhaupt, und nicht bloss der Pest, be-
trifft, ist im § 20 zum Schutze gegen die Pest die Anordnung
von Maassregeln zur Vertilgung und Fernhaltung von Ratten,
Miusen und Ungeziefer vorgesehen. Niheres s. im Theil:
Bekimpfung (Abwehr) der Pest. —

Die Mé&use sind zwar in der Nihe des Menschen eher
noch mehr verbreitet wie die Ratten; sie sind aber im All-
gemeinen weniger empfinglich und dies namentlich gegen
Fitterungspest. Sie spielen bei der Pestverbreitung im Ver-
gleich zu den Ratten eine untergeordnete Rolle. Immerhin
sind die Mittheilungen iiber beobachtetes Miusesterben zu
Pestzeiten nicht selten. Ob es sich dabei immer um Miuse-
pest gehandelt hat, ist fraglich. Das wihrend der Pest-
epidemie in Formosa 1896 unter den Miusen beobachtete
Sterben (So-eki genannt) scheint nach dem Bericht von Yama-
giwa allerdings ein Peststerben gewesen zu sein. Auch
Simond berichtet iiber Ratten- und Miusesterben in Ban-
dora. Aus den endemischen Pestgebieten Kumaon und Ghor-
wal wird auch iiber Miusesterben berichtet. Gottschieh?)
herichtet, dass in Alexandrien aus einem Hause einer bisher ver-
schont gebliehenen Strasse, in welchem ein einzelner Pestfall
vorgekommen war, die Pest in mehrere Nachbarhiuser wahr-
scheinlich dureh Vermittelung von Miusen gelangt ist; auf dem
Dache des erstgenannten Hauses fand man eine todte Pestmanus.

1899. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 35. S. 203.

1) Pestihnliche Erkrankungen, die mit der Pest nichts zu thun
haben, wurden u.a. von Kossel u, Overbeck im Kaiserl. Gesundheits-
amte (Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamte. Bd. XVIII. H. 1) und von A.
Edington in Capstadt (Centralbl. f. Bakt. XXIX. H. 23 v. 27.6. 1901)
beobachtet,

2) a. a. O, S. 206.
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Das Meerschweinchen kommt nur in den wenigen
Gegenden in Betracht, in denen es als Hausthier gehalten
wird — z. B. in den Wohnstuben vieler Bauern in unseren
ostlichen Provinzen; aber auch dann wird es als Pflanzen-
fresser und, weil es gegen Pest an sich weniger empfanglich
ist wie die Ratte, nur ausnahmsweise einmal erkranken und
seinen Pflegern gefihrlich werden. Eine Pestepizootie diirfte
sich unter den Meerschweinchen nach der Art ihres Zvusam-
menlebens und ihrer Erndhrung schwerlich entwickeln. Immer-
hin wird nach dieser Richtung hin namentlich fiir die Thier-
stille .von Pestlaboratorien Vorsicht geboten sein, die sich
freilich von selbst versteht. —

Hier ist noch eines zur Ordnung der Nagethiere und
zur Familie der Eichhornchen gehérenden in transbaikali-
schen Gebieten und in der ‘#lmwnlm in grossen Massen
lebenden Thieres, des Arctomys Bobak oder des Sarbagan
(Tarbagan) zu gedenken. Bei diesem Thiere wird wiih-
rend des trockenen Sommers und im Herbste nicht selten
eine von Thier zu Thier ibertraghare Krankheit beob-
achtet, die mit -der Pest grosse Aehnlichkeit — _Sarga-
h'l,ncn]m&t“ — hat und auch auf den Menschen ubmtlaﬂhar
ist. Neverdings sind von A. Rudenko!) eine Reihe inter-
essanter Benba{,hmngnn ither Uebertragungen der .Sargabanen-
pest“ aufl den Menschen und iiber dadurch ﬂntstf-hen(h\ Fa-
milienepidemieen unter den Kosaken berichtet worden. Die
Erscheinongen der Krankheit beim Thier und beim Menschen
sind im Wesentlichen dieselben wie bei der Pest, jedoch zeigt
die Krankheit keine Neigung zu grisserer {:-pldemﬁf,hm* Ver-
breitung. Nach Rudenko ist letzteres so zu erkliren, dass
die Kosaken alsbald die richtigen Gegenmittel — Abschnei-
_den des Verkehrs mit den tbrigen Dorfbewohnern, Vermeiden
jedes unmittelbaren Contactes, sorgfiltiges Vernichten der von
den Kranken und Gestorbenen getragenen Wiische und Klei-
dungsstiicke u. s. w. — ergreifen. Favre?) ist der Ansicht,
dass es sich wahrscheinlich um eine mit der Pest verwandte

1) A. Rudenko, Die Pest der Tarbaganen. Russ. militirmedi-
cinisches Journal. 1900, S. 5567, Refer. im Centralbl. f. Bakteriol.
1901. Bd. XXIX. S. 218.
2) Favre, Ueber eine pe-al,'ilmlicim Krankheit. Zeitschr. f. Hyg.
. Infectionskr. Bd. XXX. H. 3.

Musehold., Die Pest und ihre Bekiimpiung. I
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solche Krankheiten beobachtet worden sind, die wahrschein-
lich mit der Pest identisch sind. Zu dieser letzteren Gruppe
sind die Katzen und Hunde (5. 63 u. 65) und weiterhin
die Schweine (Wilm) — S. 64 — zu zihlen.

Eine bedeutsame Vermittlerrolle bei der Uebertragung
des Pesterregers vom Thier auf den Menschen, von Thier zu
Thier und von Mensch zu Mensch ist von einzelnen For-
schern den

Insecten

zugemessen worden. Die Entscheidung tber die Uebertrag-
barkeit der Pest durch Insecten ist namentlich fir die Be-
urtheilung der Verhiltnisse in unseren Kasernen von heson-
derer "-.‘Lmhtwheul; es wird deshalb auf die in Betracht kom-
menden Forschungsergebnisse und praktischen Verhiltnisse
des Niheren einzugehen sein. Yersin2) vermuthete, dass
bei der in einem Dorfe nahe bei Nhatrang im Jahre 1898
ausgebrochenen Epidemie die Pestbacillen aus den befallenen
Hiusern in die Nachbarhduser durch ausgewanderte Flohe
verschleppt wurden, und schreibt die schliessliche Nieder-
kimpfung der 72 Fille umfassenden Epidemie dem riick-
sichtslosen Niederbrennen der Hiuser zn, wobei auch alles
Ungeziefer zu Grunde ging.

Simond?) hat namentlich Fléhen eine ganz hervorragende
Vermittlerrolle bei der Pestibertragung znertheilt. Er will bei
einer gewissen Zahl von Pestfillen im Beginn der Krankheit
eine Phlyktine, welche stets Pestbacillen enthielt, gefunden
haben; er hilt diese Phlyktinen fir die durch Stiche von
Ratten- oder Miuseflohen entstandenen Eingangspforten des
Pestbacillus. Der Floh, welcher gewGhnlich auf den indischen
Ratten angetroffen wurde, wird von Simond geschildert:
»de taille moyenne, de couleur grisitre, avec une tache lie
de vin sur les faces laterales de I'abdomen; cette tache n'est
autre chose que l'estomac rempli de sang vu par transpa-
rence.* Simond lisst die Frage, ob dieser Rattenfloh eine
von dem Menschen- und dem Hundefloh verschicdene Ar
darstellt, offen; sobald dieser Rattenfloh (eine indische Spe-

1) P. L. Simond, La propagation de la peste. Annales de I'In-
stitut Pasteur. 15898, No. 10. p. 625—657.

2} Yersin, Rapport sur la peste bubonique de Nhatrang (Annam).
Annales de I'Institut Pasteur. T. XIII. 1899. No. 3. p. 251.
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lange in Laboratorien gefangen gehaltene Ratten fast frei
von Flohen seien. Den Vorgang !der Uebertragung der Pest
durch Vermittlung der Flohe stellte sich Simond so vor,
dass die E mfuhrunfr der Pesterreger in das gestochene Indi-
viduum seltener dureh Einimpfung mittelst des Stachels als
vielmehr auf indirektem Wege geschicht; der Floh setze
seine Exkremente auf oder in der Nihe der kleinen Stich-
wunde ab und in diese werden die pestbacillenhaltigen Aus-
leerungen des Flohs beim Kratzen hineingerieben.

Matteil) gelang es mit Leichtigkeit, Miuse durch feine
Nadelstiche zu inficiren; es ist hiernach nicht von der Hand
zu weisen, dass die Lebmtmgunv auch direct durch den Floh-
stich moglich ist; immerhin ist ein Flohstich ein anderer
Stich, als ein soleher mit der inficirten Nadel.

Simond ist nun der Meinung, dass der indische Ratten-
floh aoech den Menséhen anfillt, und erklirt sich hiermit die
Ansteckungsfihigkeit eben verendeter Ratten fiir den Menschen:
im Verenden begriffene Ratten, oder mnoch warme Kadaver
pflegen von Ungeziefer zu wimmeln; erkaltete Kadaver seien
ungezieferfrei, werden auch im Allgemeinen fir nicht an-
steckend gehalten.

Bestinde Simonds Anschauung in vollem Umfange zu
Recht, so miissten auch bei der Uebertragung der Pest von
Mensch zu Mensch die Flohe eine dhnliche Rolle spiclen wie
die Rattenflohe bei der Uebertragung der Pest von Ratte zu
Ratte. In den Spitilern, wo es doch nicht an Flohen fehlt
miissten Erkrankungen des Aerzte- und Pflegepersonals zur
Tagesordnung gehéren. In den Kasernen, wo an Menschenflihen
in manchen Monaten ein Ueberreichthum ist, und wo es aunch
Ratten giebt, miisste es zu grosserer Verbreitung der Pest
kommen, sobald erst einmal die Flihe Gelegenheit gefunden
haben, das Blut einer septicamischen Ratte oder eines septic-
dmischen Menschen zu saugen. —

Glicklicherweise lisst sich die Theorie Simond’s
an verschiedenen Punkten abschwichen. Zuniichst
sprechen die in den Bombay’er Spitalen von den Forschungs-
Commissionen der verschiedenen Linder, ferner auch die in

—_—

1) di Mattei, Sulla recettivita dei fopi per la peste bubbonica
ed importanza di questi animali nella diffusione di tale infezione. Bollet.
delle Se. dell’ Acad. gioenia in Catania. Fasc. LVII—LVIIL. 1399,
p- 2, 3. Refer. im Centralbl. f. Bakteriol. XXVIIL. S. 76.
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floh (Pulex irritans) von den gewohnlichen Ratten- und Miuse-
flohen (Typhlopsylla musculi) und dem selineren Floh der
Haus- und der Wanderratte (Pulex fasciatius) sowie vom
Katzenfloh (Pulex serraticeps) sich ganz erheblich unter-
scheidet, und dass die genannten Ratien- und Miuseflohe
den Menschen nicht anfallen. Nuttalll) ist im Allge-
meinen der gleichen Ansicht, dass namlich Rattenflohe auf
den Menschen nicht abergehen.  Katzenflhe der Species
P. Goniocephalus, welche dem P. serraticeps sehr dhnelten,
stachen den Menschen ebenfalls nicht. Der Arctomys Bobac,
der von pestihnlichen Epizootien (am Baikalsee) heim-
egesucht wird, habe keine Flohart. Galli-Valerio iiber-
geht iibrigens nicht eine Mittheilung von Loir2), welche fir
das Uebergehen des Menschenflohs aufl die Ratte spricht:
eine in einem arabischen, sehr flohreichen Hause ausge-
setate Ratte wimmelte sehr bald von Flohen; nach Tadtung
der Ratte verliessen die Fléhe den Kadaver, um auf eine
in der Nihe befindliche gesunde Ratte zu springen;
eine zweite in die Nihe gesetzte Ratte, welche mit Oel ge-
trankt war, blieb uhﬂn‘rns frei von Huhcn. (Loir glanbte
diese Erscheinung mit der erfahrungsmiissigen ]mmumtdt der
Oeltriger gegen Pest in Beziehung bringen kinnen).
Galli-Valerio folgert aus seinen Untersuchungen, dass
die von Simond dem FIDh bei der Pestiibertragung von
Ratte zum Menschen und vom Menschen zur R"ltle Zu-
geschriebene Bedeutung nicht bewiesen sei. Es dinrfe
hichstens der Flohspecies der Ratte eine Vermittlerrolle bei
der Uebertragung der Pest von Ratte zu Ratte und den
}Ienschmﬂﬁh{-n ('P. irritans) eine Vermittlerrolle bei der Ueber-
tragung der Pest von Mensch zu Mensch zugeschrieben werden;
diese Vermittlerrolle der Flihe sei jedenfalls nicht
die Regel und diirfe den ibrigen Momenten gegen-
iiber, die bei der Pestibertragung eine Bedeutung
]‘ldbEﬂ, nicht zu hoch eingeschitzt werden. Die'-»ﬂ
Warnung Galli-Valerio’s ist am Platze gegeniiber der ‘ex-
tremen Anschanung Simond’s, der die prophylaktischen

1) Georg F. H. Nuttall, Die Rolle der Insccten, Arachniden
(Ixoden) und Myriapoden als Triiger bei der Verbreitung von durch
Bakterien und thierische Parasiten verursachten Krankheiten der Men-
schen und der Thiere. Hygien. Rundschau. 1899, X. No. 5, 6. 3, 10.

2) Revue scientifique. 1900, No. 13. p. 395.
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Maassregeln in erster Linie gegen die Parasiten, unter denen
er vor allem Flohe versteht, ,contre des parasites, I'homme
et le rat* gerichtet wissen will.

Auch die von Galli-Valerio zugegebene Moglichkeit,
dass der Rattenfloh bei den Rattenepizootien, und dass
der Menschenfloh bei der Uebertragung der Pest von Mensch
zu Mensch eine Rolle spielen kann, wird in ihrer Be-
deutung abgeschwicht, wenn man sich klar macht, welche
Bedingungen erfilllt sein miissen, damit eine Pestibertra-
gung aufl diesem Wege wirklich zu Stande kommt: der
Floh muss erstens an seinem Aufenthaltsorte — grosse Wan-
derungen unternehmen die Fléhe niecht — einen pestkran-
ken Menschen finden, in dessen Blut Pestbacillen allge-
mein verbreitet sind, d. i. einen bereits an hidmorrhagischer
Pestsepticimie Lrkrankten: derselbe Floh muss zweitens ge-
neigt sein, an dem schwerkranken fiebernden Menschen an-
zubeissen; auch dies ist nicht ohne Weiteres anzunehmen
(es giebt z. B. Leute, die wihrvend des Ueberstehens eines
Typhus in den flohreichsten Monaten wvon Fléhen ginzlich
verschont bleiben, wihrend sie sonst von diesen Insekten
mit Vorliebe aufgesucht werden); drittens muss derselbe
Floh, mnachdem er den erkrankten Menschen gestochen hat,
auf einen gesunden Menschen iiberspringen, ibn stechen oder
mit seinem Mageninhalt besudeln; soll eine directe Infeetion
mittelst des Stachels erfolgen, so miissen an dem Stachel
dusserlich Bluthestandtheile, welche Pesthacillen enthalten,
sich befinden. Weiterhin muss der abgesetzte bacillenhaltge
Mageninhalt in den Flohstich gelangen oder aber so kriftig
in die Haut eingerieben werden, dass unmittelbar in die Haut
hindurch bis zu den Lymphbahnen ein Eindringen der Pest-
bacillen erfolgen kann. Alle diese Bedingungen konnen
verhiltnissmissig sehr selten, — wohl nur ausnahms-
weise, — zusammentref(fen.

Fir die Verhiltnisse in den Kasernen und sonstigen
militdrischen Unterkiinfien kann man mit Sicherheit anneh-
men, dass im Falle eines Auftretens der Pest die Erkranlten
schon vor dem Uebergang der Krankheit in das septicimische
Stadivm aus der N ahe der anderen Mannschaften entfernt —
nimlich in einer Isolirbaracke untergebracht sein werden;
infectionstiichtige Flohe dirften also gar nicht vorhanden
sein. Dass gelegentlich einmal ein Menschenfloh bei einer im
Verenden begriffenen pestsepticimischen Ratte anbeisst und
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sich spiter wieder zum Menschen begiebt, ist theoretisch
nicht unmoglich, aber bei der Fiille edlerer Nahrung, die er
in dem I{urpu dﬂa Soldaten findet, schwerlich denkbar; anch
die Moglichkeit scheint fernliegend, dass ein Rattenfloh, der
aufl einer eben verendeten |Ll13-‘:~t.‘3L|.Il}l13:illli5lf:|1131] Ratte gesessen
hat, auf den Menschen, der sich mit dem Rattenkadaver
beschiiftigt, tberspringt, nur um seine pestbacillenhaltigen
Exkremente abzusetzen, — dass er dabei vom Menschen
zerdriickt und das abgesetzte pestbacillenhaltige Material
nunmehr in die Haut eingerieben wird.

Nach Allem, was wir bis jetzt iber die Be-
theiligung der Flihe bei der Pestverbreitung wissen,
stellt die Flohplage fiir die Uebertragung der Pest-
erreger auf den Menachcn jedenfalls nur einen neben-
oder untergeordneten Factor dar, der bei den Be-
kimpfungsmaassregeln freilich nicht unbericksich-
tigt bleiben darf. —

Eine verschwindend geringe Bedeutung bei der Pest-
iibertragung wird den L&usen schon ans dem Grunde bei-
zumessen sein, weil ihre Beweglichkeit im Ganzen eine ge-
ringere ist und . sie deswegen mehr an einen und denselben
Wirth gebunden sind.

Niichst den Flohen interessiren bei der Pestiibertragung
besonders die Fliegen. Im Verdauungskanal des Fliegen-
leibs — Musca domestica — halten sich die Pesterreger
nach den Untersuchungen von Nuttall) 48 Stunden lang.
Fliegen konnen sich auf Pestleichen, namentlich auf die aus
Mund und Nase quellenden Pestbacillen enthaltenden Fliissig-
keiten setzen, dann auf gesunde Menschen fliegen und von
diesen auf dem blossen Kirper durch einen Schlag zer-
quetscht werden; sie konnen pestbacillenhaltiges M:liﬂ!‘ldl auf
Gebrauchsgegenstiinde, mit dem der Mensch umzugehen hat,
abseizen; ob dieses urspriinglich infectiose Material weiterhin
noch gefihrlich werden kann, ist zu bezweifeln. Das am
Riissel, an den Fiissen der Fliege etwa anhaftende infectidse
Material wird sich dort jedenfalls nur in ausserordentlich
diinnen Schichten halten, die beim Umbherfliegen der Fliegen
bald einen so hohen Grad der Austrocknung erreichen kinnen,
dass die in ihnen enthaltenen Pesterreger verhiltnissmissig
rasch absterben. Sticker erzihlt, dass in dem Raum, in

1) a a. 0. (Vergl. S. 87.)
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gekommen. Miiller’s Hinde wurden wihrend seines Aufent-
halts im Hospital hiiufig von Moskitostichen vollstiindig iiber-
deckt, ohne dass er selbst erkrankte. Kitasato und seine
Mitarbeiter heben in dem Bericht iiber die Pestepidemieen in
Kobe und Osaha besonders hervor, dass Moskitostiche bei
der Pestiibertragung keine Rolle gcspmlt haben kinnen, weil
die Epidemieen ausschliesslich im Winter verliefen.

Haunkin?) fand in Gegenden, in denen an Pest verendete
Ratten gelunden wurden, auch Ameisen, die inficirt waren:
mit solechen Ameisen, die an todten Ratten sassen, vermochte
er bei Ratten und Miusen wiederum Pest zu erzeugen.

Nach Guiseppe Cao2?) passirt der Pestbacillus den
Darm der Kiafer und Schaben lebend und virnlent; dies
hat Bedeutung insofern, als die Kiichenschabe mit Leichtig-
keit auf Teller, Lebensmittel, Wische u. s. w. gelangt. —

Es wiirde zu weit fiithren, hier alle Arten von Insecten
zu beriicksichtigen. Zur Frage der Pestibertragung durch
Insecten sind die folgenden Punkte, wie dieselben auch in
den mehrerwibnten im kaiserlichen Gesundheitsamt abge-
haltenen Berathungen zur Sprache gebracht sind, zu beachten:

1. Die Inseeten konnen den Krankheitskeim unmittelbar
mit dem Stich iibertragen.

2. Die Insecten konnen durch Kratzen am Korper der
Menschen zerdriickt werden: Pestkeime, die sich 1im oder
am Korper der Insekten befinden, kinnen hierbei in die
kleine Stichwunde oder in die beim Kratzen enstandene Haut-
entzimdung gelangen;

3. Durch dieselben Eingangspforten konnen anch Keime,
welche sich auf der Haut oder an den Kleidern des Menschen
befanden, eingefithrt werden.

4. Die Insekten kinnen den Kraunkheitskeim auf Geriithe
u. s. w. verschleppen. —

Werfen wir einen Riueckblick auf die Miglichkeit einer
Betheiligung der Thiere bei der Pestiibertragung,
so kommen hauptsichlich nur solehe Thiere in Betracht,
welehe wir als Ungeziefer zu bezeichnen und als die na-
tirlichen Begleiter mangelhalter Reinlichkeitspflege und man-

1) Annales de I'Inst. Pastenr. 1898. p. T61.
2) L'Ufficiale Sanitario. XI. 1898. Ref. von Sanfelice im Cen-
tralbl. f. Bakteriol. 1. Abth. 26, Bd. S. 436.
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gelhafter Ordnung in Haus, Kiiche, Keller, Millgruben u. s. w.
anzutreffen pflegen. Die Ratte ist der gewidhnlichste Be-
wohner in Stéillen und in schlammigen Kanilen. Flohe,
Wanzen, Schwaben u. dergl. nisten mit Vorliebe in vernach-
lissigten Wohnriumen, die ihnen allerlei Spalten, Risse,
Mauerputzdefecte, 'i.el'bnrgene Winkel und Ecken als Unter-
schlupf bieten.

Bei der Bekimpfung dieses Ungeziefers ist zu-
nichst danach zu trachten, dass ihm alle Sehlupf-
winkel verlegt und entzogen werden. Bei der An-
lage von Wohnstitten, Kasernen u. s. w. wird auch der Ge-
bmhtbpun]{t im Auge zu halten sein, dass Einwanderung und
Ansiedelung von Unﬁenefu schon durch die ha,ulmhe Aus-
fiihrung im Einzelnen moglichst unterbunden wird. Hierzu
gchumn 2. B. Stabfussbioden in fester Bettung, gut anschlies-
sende Fusshiodenleisten, miglichste Uebersichtlichkeit der ganzen
Fussbodenfliche, Ver |1!udunﬁ dunkler Ecken, glatte Winde,
gut schliessende Thiiren, fur TRatten unzugz’inglmhe Miillgruben,
fiir Ratten mdglichst unpassirbar gemachte Kanile, Zuschiitten
und Beseitigen alter unbenutzter Iualmle Anlegen fester fir
Ungeziefer nicht durchbrechbarer Fussbden inden Stillen u.s.W.
Brmj wies auf die Erfahrung hin, dass die Ratten aus
neuen und gut umgebauten alten Kanilen um so schneller
verschwinden, je regelmissiger und ::anFaleer der Kanali-
sations-, Ixmmﬂunfﬂs- und Spiilbetrieb qehandhabt wird und
je sorgfiltiger die Hausentwaswrung‘nn und deren Anschliisse
an die stiidtischen Kanile hergestellt sind.  Beiliufig sei er-
wihnt, dass Ratten bleierne Ausgussrohren durchnagen und
so aus den Kanilen in die Wohnstitten (Kellerriume) ge-
langen konnen; in der Sammlung des kaiserlichen GESund-
heitsamtes befindet sich ein derartiges von Ratten durchnagtes
Bleirohrstiick.

Fiir die Vernichtung der eingewanderten Ratten stehen
noch eine Anzahl Wege offen: 1. Legen von Gift, z. B. Phos-
phorlatwerge (in griosserem Stile und mit Regelmiissigkeit in
Leipzig ausgefiihrt). 2. Ausgiessen der Ldcher mit Wasser
und Tidten der hervortkommenden Thiere, wobei zweckmissig
auch Hunde (Rattenfinger, Terrier) Verwendung finden kinnen.
3. Tédtung der Ratten durch Dampfe von schwefliger Sdure,

1) Brix, Die Ratten in den stiidtischen Kanilen und die Pest-
cefahr. Gesundheit. 1899, No. 20.






. Verhalten des menschlichen
Korpers gegeniiber dem Pest-
erreger.

A. Die Eingangspforten des Erregers und ihre
Beziehungen zu den ersten Ansiedelungsstiitten
desselben.

Die Eingangspforten des Pesterregers in den mensch-
lichen Kérper bestimmen ihrer Lage nach in gewissem Grade
auch die Lage der ersten Ansiedelungsstitten des Pesterregers
und sind insofern, als der verschiedenartige Bau, die ver-
schiedene physiologische Werthigkeit der zuerst befallenen
Organe, sowie deren verschiedene Bezichungen zu anderen
lebenswichtigen Organen ven einer fast maassgebenden Be-
deutung fir Entwickelung und Ablauf der Krankheitserschei- -
nungen sind, in gewissem Grade auch von Bedeutung fir
Entwickelung und Ablauf der Krankheitserscheinungen. Diese
Bezichungen der LEingangspforte zu den besonderen Formen
der Krankheitserscheinungen wiirden bestimmter sein, wenn
Eingangsplorten und Ansiedelungsstiitten des Pesterregers ort-
lich stets zusammenfallen wirden. Letzteres ist aber nicht
der Fall.

Die Eingangspforte ist bei der Pest hiunfic nur
durch ein unscheinbares, bald wieder verschwindendes Blischen
kenntlich gemacht, meistens sogar ganz reaktionslos. FEine
reaktionslose Eingangspforte ist nach den Anschauungen der
osterreichischen Commission sogar die Regel und erste An-
siedelungsstitte und Eingangspforte liegen meist auseinander,
in der Regel natiirlich in bestimmter regionirer Beziehung.

So ist denn die Lage der Eingangspforte bei der
Pest hiiufig garnicht genau zu bestimmen und auch
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der Weg, den der Pesterreger von der Eingangspforte
nach der von thm erwidhlten Stiitte seiner ersten An-
siedelung zuriicklegt, ist durech offensichtliche Ver-
anderungen in der Regel nicht kenntlich gemacht.

Die Eingangspforten des Pesterregers befinden
sich beim Menschen, ebenso wie wir es bei Thieren kennen
gelernt haben, sowohl in den dusseren Hautbedeckungen
des Korpers, wie in den dusseren Schleimhiduten und den
Schleimhautauskleidungen der von aussen zugingigen Hohlen
und Rihren im Innern des Korpers — der Mund-, der
Nasenhihle, des Kehlkopfes, der Luftréhre und ihrer Ver-
zZwelgungen.

In die Hant kann der Pesterrreger durch dusserlich
sichtbare oder nicht sichtbare Verletzungen der Epitheldecke
hindureh, durch feinste Epithelabschiifungen und kaum sicht-
bare Insektenstiche, — aber auch durch die unverletzte
Epidermis hindurch Eingang finden. In letzterem Falle ist
anzunehmen, dass das infectionstiichtige Material zunichst
in die natirlichen Ausfiihrungsginge der Hauidrissen und
alsdann durch. deren zarte Epithelauskleidung hindurch in
die nidchsten Lymphspalten und in die Anfinge der Lymph-
bahnen hineingepresst wird. Die Infettmnsm&ghchhmt durch
die intakte Haut hindurch ist {iir die Thiere durch die be-
reits erwihnten Einreibungsversuche von Albrecht und
Ghon erwiesen und fir den Menschen ebenfalls als zutreffend
anzusehen, weil die Haut des Menschen mit ihren reichlichen
natiirlichen Poren im allgemeinen als durchgingiger, wie das
derbe Fell der Versuchsthiere (Meerschweinchen) zu erachten
ist. Auch ist hier anzuflithren, dass Albrecht und Ghon
zu  wiederholten Malen das Einwachsen der Pestbacillen
zwischen die Epithelien des Rete Malpighi von den Corium-
papillen aus verfolgen konnten, als das Epithel noch villig
unverindert war. ‘\ur in den obersten Schichten des Rete
Malpighi und zwischen den Hornlamellen konnten Pesthacillen
nicht gefunden werden, so dass diese Theile wenig oder gar
keine Durchlissigkeit besitzen; wenn duoreh Kratzen oder
Reiben die obersten Epithelschichten entfernt sind, — so
steht den Pestbacillen aunch dieser Weg als Eingangspforte
offen.

Die Einwanderung des Pesterregers in den menschlichen
Korper durch die Schleimhaut ist nach dem Ergebniss des
Thierversuches ebensowohl durch zarte Epithelverletzungen wie
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21,54 pOt. Achselbubonen und nur 8,76 pCt. Cervicalbubonen.
Andere Statistiker (Yamagiwa, Yersin, Bitter, Ibrahim
Pascha, Cabadis)!) kommen zu &dhnlichen Ergebnissen.

Bei Kindern, deren Extremititen noch verhiiltnissmiissig
wenig Insulten ausgesetzt sind, die jedoch viel mit unreinen
Fingern in Nase und Mund graben, ist der Sitz der Eingangs-
pforte hiufiger in der Mund- und Nasenschleimhaut zu
suchen, die Halsbubonen sind bei ihnen die vorherrschenden
{(11'1135113#91‘}

Die Pesterkrankung kann auch primiir an der Schleim-
hautbekleidung der Mandeln beginnen, von hier aus nach den
nahegelegenen Lymphdriisen (Cervicaldriisen) oder an die
Hirnbasis (Meningitis) sich verbreiten.

Bei der Lungenpest sind die Schleimhautauskleidungen
der Luftrohre und_ der Verzweieungen derselben der natiir-
liche Sitz der Llngaugspﬁ}rm des Erregers.

Ber Besprechung der einzelnen Krankheitsformen der
Pest und ihres Zustandekommens wird sich noch weiter Ge-
legenheit bieten, auf die Infectionsweise und den Sitz der
Eingangspforten. zuriickzukommen.

———

B. Einwanderung des Pesterregers und Krank-
heitsausbruch in ihren zeitlichen Beziehungen.
(Inkubation.)

Es ist erdrtert worden, dass die Eingangspforten des
Pesterregers selten auch Sitz seiner ersten Ansiedelungsstiitte
werden, und dass die Eingangspforte beim Ausbruch der
Krankheitserscheinungen meist nicht mehr zu entdecken ist;
aus Krankheitsfillen, wo sie festzustellen war, weiss man,
dass der I’cﬂterrenfer von der Eingangsplorte aus unter Um-
stinden ziemlich weite W ege zuriicklegt, bis er einen festen
Ansiedelungsort findet; diesen Weg lt*ﬂ'l, er in der Regel in
den Lymphgefissen zuriick. Eine ir frul{l erhebliche Vermehrung
des Erregers kommt auf diesem Wege nicht zu Stande: die
Lymphgefisse, innerhalb deren der Pesterreger von

1) Niiheres bei Miller u. Poech, Die Pest. a. a. 0. S, 147 fL.

Muzehold. Die Pest und ihre BeRimpfung. 7



98 Verhalten des menschl. Korpers gegeniiber dem Pesterreger. ,

der Eingangspforte bis zur ersten Ansiedelungs-
statte wandert, zeigen in der Regel keinerlei patho-
logische Verinderungen.

Zur Entstehung sowohl der drtlichen Krankheits-
erscheinungen (an der Ansiedelungsstelle des Pesterregers)
wie der allgemeinen Krankheitserscheinungen ist
nun aber eine gewisse Anreicherung des Pesterregers
Grundbedingung. Diese Anreicherung geht um so rascher
vor sich, je frither der Pesterreger cine feste Ansiedelungs-
stitte findet, und je ginstigere Wocherungsbedingungen er
vorfindet, d. i. je ecmpflinglicher oder je weniger wider-
standsfihig (natiirliche Resistenz) das von ihm befallene In-
dividuum ist. So schieben sich denn der Zeitpunkt der Ein-
wanderong des Pesterregers in den menschlichen Korper und
der Zeitpunkt des Ausbruchs der ersten Krankheitserschei-
nungen mehr oder minder weit auseinander. Die Incubations-
daver schwankt in gewissen Breiten.

Die Grenzen dieser Breiten in den zeitlichen
Beziehungen der Einwanderung des Pesterregers
und des Ausbruchs der luanhhext kennen zu lernen,
hat eine grosse praktische Bedeutung fiv die Bekdmpfung der
Pest, nimlich vor Allem fir die Feststellung der Ansteckungs-
quelle und fiir die Bemessung der Beobachtungszeit bei solchen
Personen, welche ansteckungsverdichtig sind, d. h. welehe
zu einer gewissen Zeit den Pestkeim aul‘genmmnen haben
konnen, aber von einem bestimmten Zeitpunkt ab jeder An-
steckungseelegenheit fern eeriickt sind.

Duvignean u. W D“mﬂl Montagnu Lubbock setzten
die obere Grenze .der Inkubationszeit auf 3 bis 4 Tage,
Griesinger, Grossi und Valli auf 7 Tage, Clot Bey und
Segar-Dupeyron auf 8 Tage, Lawson und Wilm auf
9 Tage, Aubert-Roche auf 8 bhis 10 Tage, Russel und
Zacchia auf 10 Tage, Bulard auf 12, Verdoni auf 13,
Siraud auf 14, Edwards und Maurice 'mf 15 Tage,
Cantlie fir manche Fille auf 17, 20 und 31 Tage. Die
gewihnliche Inkubationszeit schwankt nach Grlesmger
zwischen 2 bis 5 Tagen, nach Montagu Lubbock zwischen
wenigen Stunden und 4 wavn. nach Aoyvama betrigt sie 2
bis 7 fﬂ"‘ﬂ nach Yersin und E. Gottschlich 4 bis 6 Tage,
nach Blttm 3 bis 5 Tage, nach Scheube 2 bis 7 Tage,
nach Albrecht und Ghon 4 bis 7 Tage, nach Choksy
3 his 6 Tage.
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Die Aerzte Nakahora, Aoyvama und Ishigami, die
sich in Hongkong 1894 bei einer Leiche inficirten, erkrankten
nach 1 bezw. nach 2 und 21/, Tagen an Pest.

J. J. Matignou beobachtete (in China) einen Fall von
nur 24 Stunden Inkubationszeit. S. Kitasato und seine
Mitberichterstatter berechneten die Inkubationszeit bei der
Pest in Kobe und Osaka fiix die Pestpneumonie auf 3 bis
4 Tage, fiir die Bubonenpest auf 6 bis 7 Tage; die Beobach-
tangen sind sehr sorgfiltig angestellt.

Wihrend der indischen L|J1[lem|e im Jahre 1896/97
wurden sichere Fiille mit einer mehr als zehntigigen Inku-
bationsdauer nicht festgestellt, so dass die Venediger Con-
ferenz ihren Beschlissen eine zehntdgige Inkubations-
zeit als Maximum zu Grunde legte.

Die Inkubationsdauer der Pest betrigt demnach
drei bis zehn Tage. Sie kann noch kiirzer werden als
drei Tage; die obere Grenze ist auf zehn Tage zu setzen;
lingere Inkubationszeiten sind, wo sie ausnahmsweise beob-
achtet worden sind, JEtlEIIfﬂlIb darauf zuriickzufiithven, dass
der Zeitpunkt .der thatsdchlichen Infection zu friih gelcﬂ‘t
worden ist. Wischestiicke u. s. w. kionnen Vermittler der
Uebertragung gewesen sein und dieselbe tber den Zeitpunkt
des letzten Contactes mit Pestkranken erheblich hinausge-
schoben haben. Von diesem Standpunkt sind die Mitthei-
langen von mehrwichiger Inkubationsdauver aufzufassen.

C. Die Empfiinglichkeit des Menschen fiir
die Pesterkrankung.
(Resistenz, erworbene natirliche Immunitit.)

Der in den menschlichen Kirper durch irgend eine Ein-
gangspforte eingefithrte Pesterreger findet in diesem Korper
nar unter der Bedingung eine Stitte und Gelegenheit zur
Ansiedelung, oder mit anderen Worten: der Einfliihrung des
Pesterregers in  den menschlichen Korper folgt nur in dem
Falle ein Ausbroch der Krankheit, — wenn das betreffende
Individuum empfinglich fir den Pesterreger ist. Dem Begriff
der Empfanglichkeit steht gegeniiber der Begriff der Wider-
standsfihigkeit.

T
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Die Widerstandsfihigkeit eines Menschen gegen die Pest
kann eine natiirliche, von Hause aus bestehende (Resistenz),
oder eine durch emmalwes Ueberstehen der Pest erworbene
(natirlich erworbene Imnmnitéit} sein; sie kann aber auch
cine kiinstliche sein, — hervorgebracht durch Einimpfung
von dem Pesterreger und seinen Giftstoffen gegenwirken-
den Stoffen (passive Immunitit) oder entstanden nach Ein-
impfung des Pesterregers und seiner schiidlichen Abscheidungs-
producte durch Bildung von Gegenstoffen in dem Blute des so
behandelten Jicnwhﬂn (active Immunitdt). Wir haben uns
hier nur mit derjenigen Form der Widerstandsfihigkeit des
Menschen gegen die Pest zu beschifticen, welche unter den
Begriff der natiirlichen Resistenz und der natirlichen erwor-
benen Immunitit fillt.

Was zuniichst die natiirliche Resistenz anbetrifft, so ent-
hilt die Litteratur eine grosse Zahl statistischer Angaben und
Einzelbeobachtungen tber die Empfinglichkeit der Menschen
fir die Pest nach Alter und Geschlecht, Beruf und Gewerbe,
Rasse, und es sind bald nach dieser, bald nach jener Rich-
tung hin gewisse Schlussfolgerungen gezogen; dass z. B. das
Alter von 20 bis 30 Jahren am meisten befallen wird, dass
die kriltigen Méanner mehr befallen werden wie Weiber und
Kinder, dass Wassertriager, Badediener, Oeltriiger, Fett-
hiindler, ja sogar Strassenkehrer, Abort- und Kanalreiniger
verhiilltnissmissig selten befallen werden, und endlich dass
Europiier und Eingeborene, hellfarbige und dunkelfarbige
Rassen, sich in der ,Disposition® zur Erkrankung an Pest
verschieden verhalten sollen.

Alle diese Statistiken geben fir die anlhmlung der
Frage, ob in gewissen Altersklassen, bei gewissen Berufs-
arten, bei gewissen Rassen eine grissere oder geringere na-
tiirliche Resistenz gegen die ljﬁcatffl]xrqlllxl]i\% 101]1&11{1&11 ist,
keine irgend sicheren Anhaltspunkte, weil die statistischen
Zahlen gesammelt sind, ohne dass die mehr oder minder
mﬂaw lnlm tmnegvlevenhmt bestimmter Alters-, Bernfsklassen
. s. beriicksichtigt ist. Man kann nicht von einer er-
viescnen natiirlichen Resistenz bel Menschen reden, die iiber-
haupt nicht der Infection ausgesetzt gewesen sind, — oder
die iberhaupt nicht den P{-‘*.':-,Iem-rfm 1u|"ffmmmnmn haben.
Beriicksichtigt man, dass der ]]umpuu in Indien der besser
'}Illllllf I, in "'llﬁ"si,]” E‘]f"l'lul EJI"IT'I'IJ]'I“ﬁ'I'l unl(‘r“i‘l}rﬂﬂhten Al “TQSSEI'E
Reinlichkeit und Ordnung gewihnten Klasse dn.e:ehm"r bei der
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die unmittelbaren Contactbezichungen von Individuum zu In-
dividuum im Vergleich zu den in kleinen Hiitten eng zu-
1qam'l.nmzmwmhuennt]n:n,, mit dem nithigen Comfort zur l’ﬂrgﬂ der
Reinlichkeit nicht umgebenen llmdua der niederen Klasse
auf ein Mindestmaass herabgesetzt sind, — so kann man aus
dem Umstande, dass der Im‘l}pdﬂl sltener wie der Einge-
borene von der Pest befallen wird, nicht auf eine grissere
Unempfinglichkeit (Resistenz) des ersteren schliessen.

Dass die Aerzie in Bombay von der Epidemie so gut
wie verschont blieben, findet H. F. Miller) bei den von
diesen angewandten Schutzmaassregeln in Bezuog auf Rein-
lichkeitspflege und Desinfection nicht auffallend. Dass hin-
gegen bei der Pestepidemie in Osaka und Kobe?) unter 64
von der Pest Befallenen allein 3 Aerzte und 4 Familienmit-
glieder derselben sich befinden, ist sicher nicht aul deren
mangelhafte Reinlichkeit .rutu{];fu[uhreu

“Als ein Beispiel individueller Unempfinglichkeit gegen
Pest hiitte H. F. Miiller nach seiner Schilderung iiber die
in Bombay gemachten Erfahrungen gelten kinnen: er schreibt
selbst®), wie es ihm im Drange seiner schweren Berufsge-
schiifte ergangen ist: da die Hindus bei der Racheninspec-
tion vor dem Zungenspatel sich fiirchteten, habe er die Zunge
meist mit dem Finger herabgedriickt, und er ist bei dieser Ge-
legenheit wiederholt gebissen worden, — zweimal von Kran-
ken mit Rachenbelag; die Quetschwunden heilten per primam;
da er ohne Hilfe arbeitete, und die Wirterin meist vollauf
beschiiftigt war, war er gezwungen, um die Lungen riickwiirts
auscultiren zu konnen, die aus Schwiiche niedersinkenden
Schwerkranken mit dem Kopfe zu stitzen und mit freiem
Ohre zn auscultiren. Miiller hielt sich, da er trotz der
mannigfachen grissten Gefahren der Infection, denen er sich
aussetzte, gesund blieb, wahrscheinlich aelhai fiir villig un-
cmpﬂmcrlmh (resistent) gegen die Pest, — und doch erkrankte
er in Wien an Pest und starb als ein Opfer seines Berufes.
Seine Erkrankung war allerdings eine Lungenpest, bei der der
Erreger den Eingang in den Kirper durch die Schleimhaut-
auskleidungen der Bronchien findet: auch die erwihnten drei

1) H. F. Miiller, Beulenpest. I[ pp. Klin. Bericht. 5. 216.

2) Kitasato pp., Bericht iiber die Pestepidemie in Kobe u. Osaka
pp- S. 5 u. 27.

3) a. a. 0. S. 217.
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gelegentlich der Epidemie in Osaka gestorbenen Aerzte waren
an Lungenpest erkrankt. Gleiche Erfahrungen beziiglich der
Lungenpest sind an verschiedenen Orten gemacht worden;
diese Erfahrungen berechtigen zu der Schlussfoigerung:

Dem durch die Schleimhautauskleidungen der
Luftwege eingefiihrten Pesterreger gegeniiber héalt
keine natiirliche Resistenz (angeborene Unempfinglich-
keit) Stand, — auch nicht bei solchen Individuen,
die eine natirliche Unempfinglichkeit gegen In-
fectionen von der Haut aus zu besitzen scheinen.

Beziiglich der Infectionen, die ihren Weg durch Ein-
gangsplorten in der Haut nehmen und zu der Beulenpest
im engeren Sinne oder zur Hautpest fihren, lassen sich alle
statistischen Daten mit der folgenden (zum Theil auch von
Yamagiwal) vertretenen) Anschauung vereirigen:

Diejenigen Altersklassen, Berufle, Gewerbe,
Rassen u. s. w. weisen die meisten Erkrankungen an
Beulen- oder Hautpest, kurz an den durch Infection
von der Haut zu Stande kommenden Pestformen auf,
die am meisten zu dusseren Verletzungen Gelegen-
heit haben.

Diejenigen Menschengruppen sind am meisten
der Erkrankung an Pest ausgesetzt, innerhalb deren
die einzelnen Individuen nach ihrer allgemeinen
Lebenslage, nach ihrem Berufe und dergl. in engster
ummttelbamr Beriithrung mit einander stehen.

Die von manchen Forschern angenommene hiohere
Unempfinglichkeit (natiirliche RE‘SiStEI‘lE] gewisser
Klassen u. s. w. gegen die Pest ist nur eine schein-
bare, durch bessere hygienische Verhiltnisse, durch
criossere Seltenheit der Infectionsgelegenheit und
durch sorgfdltigere Verhiitung der Infection bedingte.

Der Inhalt der vorstehenden drei Sitze ist von Be-
dentung fiir die zu ergreifenden individuellen und allgemeinen
prophylaktischen Maassregeln im dffentlichen und im Privat-
leben, ganz besonders auch fir die prophylaktischen Maass-
rr:geln in Kasernen und militirischen Unterkiinften. —

Was schliesslich die natiirliche erworbene Immunitat
gegen die Pest anbetriffit, so gewihrt das einmalige

1) K. Yamagiwa, Uecber die Bubonenpest. Virchow’s Archiv.
15897, 159. Bd. Supplement.
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Ueberstehen der Pest nur auf begrenzte Zeit Schutz vor
einer Wiedererkrankung. Aus den Ausfihrungen iber die
reactiven Blutverdnderungen im pestkranken Menschen und
namentlich auch {iber die activen Immunisirungsverfahren
wird uns verstindlich, dass ein Schutz vor Wiedererkrankung
nur so lange anhalten kann, als die Gegenstoffe, deren
Bildung durch die Wucherung des Pesterregers im Korper
ausgelost worden ist, sich im Korper des Pestreconvalescenten
halten. Die Ausscheidung dieser Stoffe ist aber, wie auch
das Thierexperiment lehrt, eine individuell sehr verschiedene.
Es ist natiwlich, dass Wiedererkrankungen zu einer Zeit, wo
noch gewiske Mengen dieser hwemmﬁe im Korper des schon
f-mmal erkrankt gewesenen Individuums vorhanden sind,
leichteren Verlauf zeigen. :

Ueber medErhalte Erkrankungen an Pest sind an
verschiedensten Stellen und zu verschiedensten Zeiten Beob-
achtungen und Mittheilungen gemacht worden (Diemerbroek,
Clot Bm‘ Pruner, Russel, Griesinger, M. Lubbock,
Ilﬁbﬂrlﬂﬁlbtbr ‘v.’#ur} Nach ﬂlLihcllm‘lg me F. Mullml}
wurde von L. ‘Gml 1ino iber einen Fall von Neuerkrankung
in der Bombay wmedical and physical society, Sitzung vom
Mirz 1897, berichtet: es handelte sich um eine Frau (Flora
Benjamin), die im Jahre 1894 einen Nacken-Pestbubo iber-
standen hatte und Anfang December 1896 mit einem rechts-
seitigen Leisten-Pestbubo ohne Eiterung erkrankte; die Krank-
heitsdauer soll bei der Neuerkrankung nur eine Woche betragen
haben, die Erholung sehr rasch von Statten gegangen sein.

Von den Neuerkrankungen sind wohl zu unterscheiden
tliejenigm Fille, die als Pestrickfille, d. 1. rickfillige
Erkrankungen von zuriickgebliebenen Pestherden aus zu deuten
sind und meist nach nur kurzer Dauer des Nachlasses aller
Krankheitserscheinungen einsetzen.

Nach den bisherigen Erfahrungen lisst sich die
Andauer der dureh einmaliges Ueberstehen der Pest
erworbenen Immunitit nicht annihernd schitzen;
zumal da diese erworbeme Immunitit aueh mehr
eine relative und nicht eine absolute zu sein scheint.

Soweit man aus den Erfahrungen iber die Andauer der
dorch Impfung erzielten kinstlichen (activen) Immunitiit

1) Vergl. H. F. Miiller, a. a. 0. Theil II. Klin. Bericht. S. 205
und H. F. Miiller u. R. Poech, Die Pest. a. a. 0. S. 268.






Frwar—

—

Hautpest. 105

verlaufen, gelegentlich aber auch zur Bildung tieferer Furunkel
oder Karbunkel und schwerer umfancreicher Nekrosen bis
zu Handtellergriosse an Ort und Stelle fihren. Thr Verlaof
ist mitunter, von der lokalen Stirung abgesehen, gutartig,
ofter unter secundirer Bubonenbildung oder V emllgcmuuﬂrmw
der Infection letal, wie bei der einfachen Driisenpest.* —

Es sei hier gleich die von der dsterreichischen Commission
ither die Bildung von ,Karbunkeln* gegebene Schilderung
angeschlossen, dlﬂ ein sehr anschauliches uml in den Binzel-
heiten ausgeprigtes Bild der Entstehung und des Verlaufs
der bei der Pest vorkommenden Hautaffectionen giebt: _Sie
(nimlich die Hautaffectionen) stellen ziemlich umﬂmfrliehc
bis 8 em im lingsten Durchmesser messende, 1undllfhu und
prominente Hautinfiltrate vor, die einen erhabenen, derb in-
filtrirvten Wall besitzen. Im Centrum ist das Epithel ge-
wohnlich blasenartig abgehoben, die so gebildete Blase mit
tribem, rothlichem Exsudat gefullt. Phuxt die Blase und
fliesst ihr sehr bacillenreicher Inhalt aus, so schrumpft das
vertrocknende Epithelhintchen (wie bei jeder anderen exsuo-
dativ entziindlichen Epidermisblase) zusammen, und es liegt
ein saftiges, feuchtes, lebhaft roth und gelb geflecktes und
gesprenkeltes Corium, einen G(‘SL'I\‘.-’HISg[‘uI]d bildend, bloss.
Am Durchschnitte ist das Coriom und das subkutane
Fett- und Bindegewebe in mehrere Centimeter dicker Schichte
derb und starr von saftigem, gelblichem und eiterihnlichem
Exsudate in ziemlich weiter Strecke infiltrirt -und von zahl-
reichen kleinen, punkt- oder streifenférmigen Blutungen durch-
setzt, so dass das Ganze ein eigenartig bunt gesprenkeltes
Bild bietet. In weiterer Umgebung und allmihlich abnehmend
findet sich dann ein sulzig-gelbliches Oedem. — Mikro-
skopisech zeigt sich ausser zerstreut stehenden Blutungen
eine enorm reiche Infiltration der subkutanen Gewebschichten
von meist polynukleiren Leukocyten, ganz ihnlich, wie bei
einer Phlegmone. und von Pestbacillen, in grossen, dichten
Rasen a,ugemdnet, Die Biindel des kuﬂwnnen Bindegewebes
sind vielfach homogen aufgequollen oder in Bruchstiicke zer-
fallen, nekrotisch. Die Kerne der Leukocyten des eiterigen
Exsudats zeigen vielfach feinkérnigen Zerfall, und die Blut-
gefisse besitzen verbreiterte homogene Wand mit eigenartigen
Gerinnungen in ibrem Lumen — — —%. _In der Peripherie
eines solchen Karbunkels, wo die Infiltration weniger reich-
lich ist, erscheint das Bindegewebe von homogener oder feinst

#
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cranulirt geronnener Oedemflilssigkeit auseinander geworfen
und von sehr zahlreichen basophilen Granulacillen durchsetat.
Fibrin ist ausserordentlich spirlich nachweisbar. — Die Ver-
inderungen am Epithel erinnern an diejenigen bei der
Pockenpustel. Das zur Oberfliche vordringende Exsudat hebt
entweder das Epithel einschliesslich des ganzen Rete Malpighi
oder ohne die pigmentirte Basalzellenschicht, welche in Ver-
bindung mit dem Corium bleibt, ab. Zwischen Blasendecke
und Blasengrund spannen sich fﬁuherfﬁrmig zahlreiche in die
Linge ausgezogene und zum Theil homogen gewordene Epithel-
zellen, so dass namentlich an der Peripherie einer solchen
Hautblase rundliche, von ungemein bacillenreicher
Oedemflissigkeit und Leukocyten erfilllte Licken und
Spalten entstehen.® —

Albrecht und Ghon heben im Anschluss an diese
Schilderung hervor, dass Pestbacillen und polynukledre
Leukc}cjtﬂn — durch die Epithelschichte hindurch
an die Oberfliche wandern. Auch die iber dem
Karbunkel in Folge des hochgradigen Oedems sich
abhebenden Hautblasen enthalten Pestbacillen. —

Von mehreren Seiten, namentlich auch von den Mit-
cliedern der ssterreichischen Commission ist Zweifel erhoben
worden, ob die Auffiithrung der Hautpest als einer
besonderen Form der Pest iiberhaupt zu Recht be-
stehe. Lisst man fiir die Bintheiluong der Erscheinungs-
formen der Pest den Sitz der ersten Ansiedelungsstiitte (der
ersten Lokalisation) des Pesterregers maassgebend sein, so
ist die Stellung der Hautpest als eigener Form neben der
(priméiren) ,Bubonenpest® und der (priméren) ,Lungenpest*
deshalb buechti{ft well eben die erste ausserordentliche Ver-
mehrung des in den Korper eingefiihrten Pesterregers in dem
Primdraffect in der Haut ebenso stattfindet, wie die erste
Wucherung des Pesterregers in der primir hefallenen Lymph-
driise oder in der primér befallenen Lunge; die Hautaffection
ist nicht etwa ein Vorlduferstadium der Pest, sondern bereits
von den allgemeinen Ktanl;hmtsmsehmnunwen der Pest be-
gleitet und somit auch der Sitz der Krankheit selbst.

Die Bezeichnung ,Hautpest* wiirde in erster Linie fir
alle diejenigen Pestfille zutreffen, in denen zu Beginn der
Krankheit ein (primiives) Pestblischen, oder eine {prlmd,l e) Pest-
pustel, oder ein Pestkarbunkel besteht, ohne dass sich zu-
niichst die Lymphdriisen in erheblichem Grade betheiligen.
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Kommt es im weiteren Verlauf der Krankheit nicht zu einer
crosseren Ausdehnung des Hautafleetes, sondern werden viel-
mehr unmittelbar von dem primiren Hautaffect aus die mit
demselben in Beziehung stehenden mnéchsten und ferneren
Lymphdrisengruppen in héherem Grade ergriffen, so dass
die Bubonen alsbald in den Vordergrund der Krankheits-
erscheinungen treten, so wird nunmehr die Bezeichnung:
wHaut- und Bubonenpest® oder noch besser ,Bubonenpest
mit primirem Hautaffect* das ganze Kranheitshild treffender
zum Ausdruck bringen, als die Bezeichnung ,Hautpest* allein.
Die dsterreichische Commission will die von der deutschen
Commission (Sticker) vielfach gewiihlte Bezeichnung . Pest-
pustel“, die einen unter die Hautpest unterzuordnenden Be-
griff neben dem Pestfurunkel oder Pestkarbunkel darstellt und
von Sticker auch an Stelle des weiteren Begriffs der Haut-
pest selbst gebraucht ist, nicht gelten lassen, weil mit jeder
Pustel auch eine mehr oder minder tiefe entziindliche In-
filiration der Umgebung verbunden ist, die der Pestpustel
von vornherein das Geprige des Pestfurunkels oder des Pest-
karbunkels geben. Man kommt aus diesen Schwierigkeiten
am besten heraus, wenn man in jedem Falle auf die allge-
meinere Bezeichnung der primiiren Hautaffecte als Haut-
pest den Sc.}mﬂrpunkt legt und nur die Unterformen derselben
durch den Zusatz: Pu::tel Furunkel, Karbunkel niher kenn-
zeichnet.

Erscheinungsformen der Pest, bei denen der primire
Ansiedelungsort der Pesterreger in den Lymphdrisen selbst
liegt, und erst spiterhin innerhalb des befallenen Lymph-
gebietes eine Bildung von Eiterpusteln, Karbunkeln erfolgt,
werden als Bubonenpest mit nachfolgendem (secundirem)
Karbunkel oder in allgemeinerer Fassung als Bubonen-
pest mit (nachfolgenden) Hautaffectionen zu bezeichnen
sein, — jedoch nicht etwa als Bubonenpest mit nachfolgen-
der oder gar secundirer ,Hautpest*, weil der Begriff der
yHauipest“ immer die primire Ansiedelung des Pesterregers
in der Haut zur Voraussetzung hat. —

Die im Gefolge von Bubonen auftretenden Haut-
affectionen werden von der deutschen Commission (Sticker)
ausfithrlich der priméren (in der Regel vereinzelten) Pest-
pustel gegeniiber gestellt als ,secundiire epilymphangitische
und epiglandulire 't*esun.eln, Pusteln und Karbunkeln, welche
im Verlauf der Entwickelung von Bubonen peripher oder iiber
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dem Bubo sich zeigen und dann nicht vereinzelt, sondern
hiiufig gleichzeitig in der Mehrzahl und in wiederholten Nach-
schitben auftreten.® Dass diese ,secundiren“ Hautaffectionen
peripher von dem Bubo, von welchem sie ausgehen, liegen
kinnen, beruht, wie dies Albre¢ht und Ghon?') des Nihern
ausfihren, auf Riickstauung oder Umkehrung des Lymph-
stromes von dem grossen primdren Bubo aus: Infection auf
retrogradem Wege.

Dieses eigenthiimliche Verhiltniss der Lage der Karbunkel

zu dem gleichzeitiz bestehenden (primiren) Bubo erschwert
grade in den vorgeschrittenen Fillen die Unterscheidung, ob
es sich um vom Pestbubo aus entstandene oder um primare
Karbunkel handelt, ungemein, und es erscheint nicht auf-
fa,ifcnt], dass Albrecht und Ghon nach dem Befunde an
der Leiche das Vorkommen echter primirer Karbunkel als
~ausserordentlich selten® hinstellen. Nur in zwei Fillen von
an der Leiche beobachteten Karbunkeln zeben A. und G.
der Moglichkeit Raum, dass dieselben einen Primiraffect dar-
stellen, weil sich ndmlich diese Karbunkel im Bereich des
primiren Bubo, d. h. jenes Hauptbezirkes befanden, dessen
Lymphgefisse in die zu einem priméren Bubo umgewandelten
Lymphdrisengruppe miinden. — H. F. Miiller und A Poech?)
gehen noch weiter: sie sind geneigt, den Karbunkel in der
Regel als eine auf dem Wege der Lymph- oder Blutblasen ent-
standene Pestmetastase aufzofassen, weil Bubo und Karbunkel
stets zusammen vorkommen und es dann nie zweifelfrel sei,
welcher der primire ist; auch wenn der Kranke angiebt, zu-
erst an dem Sitz des Karbunkels FErscheinungen wahr-
genommen zu haben, so sei es immer noch miglich, dass
der zuerst vorhanden gewesene primire Bubo wegen seiner
geringeren Augenfilligkeit erst i zweiter Linie entdeckt
worden isi.

Sehen wir uns mit Bezug aufl diesen negirenden
Standpunkt der dsterreichischen Commission die 14 im Be-
richt der deutschen Commission aufgefithrien Fille von Haut-
pest (No. XXX bis XLIII und XXXVIa)3) etwas niher an:
zoniichst befindet sich unter diesen Fillen ein als ,Karbunkel
in der linken Oberschenkelweiche® bezeichneter Fall {K}IXVHI},
welcher allerdings die Deutung gestattet, dass es sich um

1) a. a. 0. Beulenpest. II. 5. 483.
2) Miillex-Poech, a. a. 0. S. 190, 191.
3) a. a. 0. 8. 133.—145.
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cinen primiren Pestbubo mit Durchbruch nach aussen
unter karbunkulosen Erscheinungen gehandelt hat; in der
linken Oberschenkelweiche entwickelte sich nimlich eine
tiefgehende bis zur Freilegung der grossen Schenkelgefisse
[iihrende Zerstirung der anfianglich bretthart geschwollenen
Weichtheile und eine Nekrosirung der daruber befind-
lichen Haut. — Die tbrigen 13 Fille der deutschen
Commission zeigen ausser dem primiiren Hautaffect
simmtlich einen Bubo, der seiner Lage nach mit dem
ersteren in genetische BE.-le‘llullf' zu setzen ist; der Fall XXX
betrifft némlich eine ,,Pestpustel“ am linken Daumen mit
linksseitigem Achselbubo; Fall XXX1 eine Pestpustel am
rechten Daumen in Folge einer Verletzung bei der Section
mit rechtsseitiger Achseldriisenschwellung (Krankengeschichte
von Sticker); Fall XXXII einen priméren Furunkel am
rechten Handgelenk mit 4 Tage spiiter auftretendem rechts-
seitigcem Achselbubo; Fall XXXIII: Pustel am Handricken
mit Achselbubo; XXXIV: Pestblischen mit furunkelartiger
Infiltration der Umgebung am rechten Vorderarm und mit
Cubital- und Axillarbubo derselben Seite, secundire Pusteln
in der Gegend zwischen dem Primiiraffect und den Cubital-
driisen, sowie zwischen letzteren und den Axillardriisen;
Fall XXXV: primires Blischen am Fussknichel, Bubo der
Lymphdriisen der Kniekehle und Schenkelbeuge derselben
Seite und Pestsepsis; Fall XXXVIa: primirer Karbunkel am
rechten Oberschenkel mit Schenkelbubo; Fall XXXVIL: Pest-
pustel am linken Fuss mit Schenkelbubo; Fall XXXVIII
hat bereits Erledigung gefunden; Fall XXXIX betrifft ein
|]l’"]l'l]n’l]f"‘5 Pestbliischen am Bauch mit Leistenbubo; Fall XL
einen primiren Pestkarbunkel mit Ausgang in Gangmn, he-
gleitet von einem in Eiterung ibergehenden Inguino-lliacal-
Bubo; Fall XLI: primire Pestpustel rechts vom Nabel mit
rechtsseitigem Inguino-lliacalbubo; Fall XLII: Pestgeschwiir
auf der rechten Hinterbacke mit rechtsseitigem Iliacalbubo:
Fall XLIII: primére Pustel am Penis eines achtjihrigen Knaben
mit doppelseitigem Leistenbubo und Pestsepsis.

Auch die Wiener Commission verfiigt tiber keinen Fall
von (primirer) Hautpest ohne Bubo. Unzweifelhafte Fille
von primdrem Pestkarbunkel sind bei den Epidemien von
Kobe und Osaka von Kitasato und seinen Mitarbeitern ')

1) Kitasato, . Takaki, Shigo u. Morgia, Die Pest in Kobe
und Osaka. Tokio 1900. 5. 32.
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beobachtet worden. Bei vier Fillen von Pestkarbunkel ge-
sellte sich der Bubo zu dem primiren Hautaffect erst am
zweiten (2 Fille), am vierten (1 Fall) und am dreizehnten
Tage (1 Fall). Auch die Moglichkeit des Vorkommens einer
priméiren Pestpustel fiir sich allein ohne Bubo ist theoretisch
nicht von der Hand zu weisen. Der ganze Krankheitsverlauf
kann in Folge der individuellen Widerstandsfahigkeit der
Gewebe mit einer kleinen Pestpustel sein Ende erreichen oder
durch ein frithzeitiges Eintreten des Todes in Folge Septicimie
so abgekiirst werden, dass es zur Bildung eines Bubo von
dem primdren Hautaffect aus garnicht kommt. Die leichten
Fille dieser Art werden in der Regel dem Arzte garnicht
zu Gesicht kommen und auch dann, wenn sie dem Auge des
Arztes zuginglich werden, als Pesterkrankungen in der Regel
nur dann erkannt werden, wenn eine bacteriologische Unter-
suchung stattfindet. Ein tédtlicher Fall von priméirem
Pestkarbunkel mit Septicimie ohne Bubo ist eben-
falls von Kitasato pp. mitgetheilt.

Die deutsche Commission h;i,t der Hautpest (primdrer
Karbunkel, primire I’Eatpustcl) als besonderer Erscheinungs-
form der Pest iiberall eine Gleichberechtigung neben der
Bubonenpest (im engeren Sinne) und der Lungenpest einge-
rinmt; sie unterscheidet in bestimmter Weise den priméren
Karbunkel als Krankheitsform gegeniiber dem secundiren
(metastatischen) Karbunkel als 1‘D|fTELI‘5t“|‘1E3m1II'Jﬂ‘ Die Japaner
(Kitasato ete.)?) halten den Peatkmbunkel stets fir einen
primiir em:;tdndenﬁn und die Entstehung eines secunddiren
resp. mesastatischen Karbunkels bei der Pest fiir ,.schwer
verstindlich“. Die Japaner stehen mit ihrer Ansicht also in
schiirferem Gegensatz zu der dsterreichischen Commission und
nihern sich im Ganzen noch am meisten der deutschen Com-
mission. Die Wahrheit liegt auch hier in der Mitte: Es giebt
beider Pestsowohl primire Karbunkel — Hautpest —,
wie auch secundire (metastatische) Karbunkel.

Diejenigen gleichzeitic mit Bubonen vorkommenden
Pusteln, l*munhe oder I{Mhunkel welche in der Einzahl
penphﬂ von dem regionir gelegenen Bubo sich befinden
und ihrer zeitlichen Lntwwholun# nach nicht mit einiger
Sicherheit als im Gefolge des Bubo entstanden angenominen

1) Bericht tber die Pestepidemie in Kobe und Osaka v.s.w. 5.34.
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werden kinnen, werden zur ,Haufpest® im Sinne der dent-
schen Commission zn rechnen sein. Da die Eingangs-
pforte des Erregers meistens in der Haut liegt, so
ist es natiirlich, dass bei vorhandenen Affectionen
der Haut zunichst in dieser die primire Localisation
des Pesterregers gesucht wird.

In der mehrerwihnten fir Aerzte bestimmten Belehrung
iiber die Pestl) ist die Hautpest knapp und klar in folgender
Weise gezeichnet:

»Pestpustel und Pestkarbunkel beginnen mit einem floh-
stichartigen, etwa linsengrossen Flecken an irgend einer Stelle
der Haut. Aus den lebhaft schmerzenden Flecken ent-
wickelt sich rasch ein kleineres oder grisseres Blischen
mit trubem Inhalt. Entweder bleibt es dann bei der Bil-
dung der Pestpustel oder die unterliegenden Gewebe werden
derb und hart, um sich bald zuo einem tiefgreifenden
Karbunkel und weiterhin in ein brandiges Geschwir
umzuwandeln. Von der Pustel sieht man oft entziin-
dete Lymphgefisse zu dem nichsten Drisenlager
fihren, in welchem dann ein Bubo zu entstehen pflegt. Auch
ZUm au&ﬂﬂbll’1EtLll Karbunkel kann sich der benachbarte Bubo
gesellen. — Der Saft frischer Karbunkel enthillt ebenso wie
die Bubonen und das entziindliche Exsudat der Lunge den
Pesterreger in grosser Menge.“

Die gesammten vorstehenden Ausfithrongen iiber die

Hautpest lassen sich in folgende Sitze zusammenfassen:

sHautpest ist diejenige Erscheinungsform der
Pest zu nennen, bei welcher die erste Ansiedelungs-
stitte des Pesterregers in der Haut liegt.

Eingangspforte und Ansiedelungsstiitte pflegen hier zu-
sammenzufallen.

2. Die Hautpest umfasst sowohl das (primire)
Pesthlischen oder die (primire) Pestpustel, wie
auch die primdren furunkelartigen und karbunkel-
artigen Hauterscheinungen.

3. Die Abgrenzung dieser drei, dem Begriffe der
Hautpest untergeordneten Erscheinungsformen ist
nur eine graduelle.

1) Veriffentl. des Kaiserl. Gesundheitsamtes. 1899. No. 49, Beil,
S. 1099.
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sind: durch Einfithrung des Pesterregers von der Ein-
cangspforte aus bis in die befallenen Lymphdrisen
lediglich auf dem Wege der Lymphbahnen.

Bubonen; weleche nach Uebergang der Pesterreger vom
priméren Affect aus in die Blutbahn an allen Stellen des
Korpers, an denen es iiberhaupt Lymphdrisen giebt, entstehen
konnen, werden als secundire (metastatische) Bubonen be-
zeichnet,

So wiirde folgerichtig der mit einem primiren Pestblis-
chen in unmittelbarer genetischer Beziehung stehende, zeitlich
spéter auftretende Bubo der regioniren Lunp%{huae ebenso den
primiren Bubonen zuzurechnen sein, wie alle diejenigen Bubonen,
welche in unmittelbarer Beziehung zu einem primiiren regioniiren
Bubo durch Vermittelung der Lymphbalnen in den weiter
sich anschliessenden Driisengruoppen zuar Entwickelung ge-
langen. Um nun diese ortlichen Beziehungen der befallenen
Drisengruppen zum Ausdruck zu bringen, spricht man von Bu-
bonen erster, zweiter und weiterer Ordnung; so wiirde z. B. ein
von einer Peatpustt-l am Knichel aus durch Vermittelung der
Lymphgefisse, vielleicht durch eine fortschreitende T}mph~
angitis, entstandener Poplitealbubo ein primirer Bubo erster
Ordnung, der von hier durch Vermittelung der Lymphgefisse
entstandene Femoralbubo ein primirer Bubo zweiter Ordnung,
die Bubonen der von dem letzteren aus auf dem Ly mphwege
angesteckten Inguinaldriisen und Iliacaldriisen als primire
Bubonen dritter und weiterer Ordnung zu bezeichnen sein.

Es kann vorkommen, dass die nichstgelegene (regioniire)
Lymphdriisengruppe erster Ordnung von den durch die peri-
phere Eingangspforte eingefiihrten Pesterregern iibersprungen
wird, und dass alsdann die I,vmplfinﬁen-'rluppo zweiter Ord-
nung Sitz der allerersten Ansiedelungsstiite des Pesterregers
wird. Auch ist es miglich, dass nunmehr von dem primiren
Bubo in den regioniren Lymphdriisen zweiter Ordnung durch
Riickstauung des Lymphstromes nachtriglich die regioniren
Driisen erster Ordnung angesteckt werden.

Die Bezeichnungen ,primir® und ,secundir* in der Ver-
bindung mit Bubonen haben eine etwas andere Bedeutung
als in der Verbindung mit den Hautaffectionen bei der Pest.
Eine Hautpustel ist z. B. eine secundire, wenn sie ihre Ent-
stehung einem primédren Bubo verdankt, d. h. wenn die Pest-
erreger an den Sitz dieser Pustel von jenem priméren Bubo
aus durch Vermitielong der Bluthahn oder auf dem Lymph-

Musehold, Die Fest und ihre Bekimpfung 2
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drisen mit einem serds oder himorrhagiseh infil-
trirten Bindegewebe zu einem Packet vereinigt. Die.
Driisen und ihre Umgebung zeigen je nach der ]ILftlgkml;
des Processes nach dm Daum der Krankheit und nach den
verschiedenen Bedingungen der einfachen oder complicirten In-
fection alle Grade der Entziindung: von der ein-
fachen scheckigen oder markigen Schwellung bis zur
ddematbsen l}urch’tmr.nl-nmw und blutigen In farzir ung,
von der Erweichung und hal['!ubblwunw bis zur Ver-
eiterung und volligen Nekrose. "."He das periglanduliire
Bindegewebe konnen auch die benachbarten Fascien,
das Fettgewebe, die Muskeln, Gefissstimme und
Nervenscheiden in weiter Ausdehnung von der Gde-
matosen oder sulzigen oder himorrhagischen Durch-
trinkung befallen und so gewissermassen in den Bubo
einbezogen werden.

Albrecht und Ghon?) heben hervor, dass die dem
primiiren Bubo zukommenden anatomischen Verinderungen,

welche seliener nur eine einzelne Driise, gewohnlich eine
ganze Gruppe zusammengehorender Ly mp]nlru&.en betreffen,
nicht nur in dem eigentlichen L}mphdruaenwewcbe
sondern immer auch in der unmittelbaren Umgebung
desselben in fast gleichem Grade vorhanden sind,
so dass die sechweren Entzindungserscheinungen der
Lymphdrisen und des sogenannten periglanduliren
Gewebes dem Wesen nach nicht zu trennen sind;
beide zusammengenommen geben das typische Bild
des primiren Bubo.

In den von der deutschen und von der dsterreichischen
Pestecommission mitgetheilten Krankheitsgeschichten werden
faustgrosse Bubonen beschrieben. Die Entwickelung dieser
grossen Bubonen ist auf Rechnung der Blutaustritte und
des Oedems zu setzen, die einmal die Driise selbst zu be-
deutender Grisse anschwellen lassen, andererseits aber auch
das die Driisen umgebende Gewebe sprengen und sich im
_periglanduliren und in dem Gewebe der weiteren Umgebung
verbreiten.

Das Zustandekommen der Blutaustritte wird dorch die
aussergewohnlichen Stanungsverhiiltnisse befordert, ist aber

1) H. Albrecht u. A, Ghon, Ueber die Beulenpest in Bombay
im Jahre 1897, II. Theil. S. 987.

2
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hauptsichlich auf Erkrankung der zarten Gefisswandungen der
kleineren und kleinsten Gefisse — vergl. S. 128 ff. — zu-
riickzufithren; durch das ausgetretene Blut werden natiirlich
aus den von Pestbacillen wimmelnden Lymphdriisen in den
ganzen Bereich des Blutaustrittes reichlich Pestbacillen ver-
schleppt, welche auch dort lebhaft sich vermehren und in
die weitere Umgebung hineinwuchern.  Sowohl durch diese
Blutaustritte, wie durch Vermitteluong der zu- und ab-
filhrenden Lymphbahnen werden sehr bald simmtliche ein-
zelnen Lymphdrisen einer Drisengruppe, ja [rither oder
spiter auch die Driisen der ndchst benachbarten Driisen-
oruppe ergriffen. Schliesslich kann das Ganze einen
cinheitlich erscheinenden bis an die letzten Grenzen
der ddematis-himorrhagischen Durchtrinkung von
Pestbacillen wimmelnden Tumor darstellen, der eine
egrosse Anzahl Lymphdrisen umschliesst.

Das Oedem ist ein entziindliches, vermehrt durch
die aussergewdhnlichen Stauungsverhiltnisse innerhalb des
Bereichs des Tumors. An Stellen, die in weiterer Ferne
von Blutaustritten liegen, kann die oOdematise Durehtrin-
kung sich als ein ]Emht: gelblich gefirbtes klares Oedem
darstellen. Meist nimmt die Oﬂdunﬂusﬂwrkmt durch Aus-
laugung von Blutfarbstoff aus benachbarten Blutaustritten
eine hellrthliche Féarbung an, beim Hinzukommen eines Blut-
austrittes im unmittelbaren Bereich des Oedems geht die
Firbung desselben natiirlich ins Dunkelrothe iiber. lhre durch-
sichtige Farbe biissen die ddematiosen Partien erst ein, wenn
cine zellige Infiltration stattfindet; dieselbe bringt eine Trii-
bung und Steigerung der Prallheit des Oedems zu Stande.

Albrecht und Ghon schildern die mit reichlicher In-
filtration verbundene &dematds-himorragische Durchtrinkung
der nichsten Umgebung des priméren Bubo als kenntlich
nicht nur an der Starrheit des umgebenden Fett-
gewebes, sondern auch an der lichtgelben Farbe, so
dass sie oft einer ganz frisch beginnenden phlegmonisen In-
filtration gleicht, — und weiterhin kenntlich anch daran, dass
man mit dem Messer reichlichen triben Saft ab-
streichen kann, der aus polynukleiren Leukocythen
und zahllosen Pestbacillen besteht; an einem solchen
Infiltrat falle die eigenthiimliche ]*arl:nmm*hung auf, die durch
die zahlreichen lebhaft rothen, grisseren und kleineren
fleckigen Blutaustritte auf ]lﬂht'fclbem Grunde erzeugt wird.

i 5 o
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Also auch in der Umgebung der befallenen Lymphdriisen
befindet sich eine eigenthiimliche, durch die zahlreichen Blut-
austritte bedingte vothe Sprenkelung des Farbengrundes,
ahmlich wie sie auf dem Durchschmitt markig geschwollener
Lymphdrisen und auch auf dem hdmorrhagisch-tdematis
durchtrinkten Gewebe in und um den Pestkarbunkel ge-
schildert ist. Diese rothe Sprenkelung wird verwischt, so-
bald die einzelnen himorrhagischen Durchtrinkungen des
Bubo grisseren Umfang erreichen und zusammenfliessen; als-
dann kann schliesslich der Bubo in seiner gesammten Aus-
dehnung gleichmissig himorrhagisch infiltrirt erscheinen.

Die Erscheinungen der Bubonen in Bezug auf
Farbe und Consistenz dndern sich unter dem Einfluss
der im weiteren Verlauf eintretenden:

Zerfalls- und Rickbildungsvorginge.

Diese Zerfalls- und Rickbildungsvorginge sind, um dies
hier vorwegzunehmen, nicht aussehliesslich den primiren
Bubonen eigen, sondern kinnen, wenn der Krankheitsverlauf
sich nach bereits eingetretener Blutinfection in die Linge
zieht, auch bei den secundiiren Bubonen beobachtet werden.
Es handelt sich bei diesen Vorgiingen in der Hauptsache um
Nekrose, Einschmelzung und Resorption, Vorginge, die sich
gleichzeitiz in einem und demselben Tumor nebeneinander
abspielen konnen; sie sind ihrer Art und ihrem Verlaufl nach
vor allem davon abhingig, ob es lediglich bei der Wucherung
von Pestbacillen bleibt, oder ob auch noch eine Linsaat von
andern Bakterien, namentlich von Eitererregern erfolgt. Ent-
zimdliche Processe irgend welcher Art werden, wo sie sich
anch im Gewebe abspielen mogen, hiiufig Sitz von:

Eiterungen

in Folge nachtriglicher Einwanderung von Eitererregern. Eine
sehr bekannte Einwanderungspforte der LEitererreger sind
z. B. die zerklifteten Mandeln.

Es ist nicht auffallend, dass auch die Pestbubonen
Neigung zu Eiterung zeigen, zumal da angenommen werden
kann, dass die dusserliche Eingangspforte des Pesterregers
gelegentlich auch einzelnen in der Umgebung derselben an
der Haut haftenden. Eifererregern den Eingang gestattet.
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Auch der Pesterreger allein kann eitererregend
wirken, wie wir das im Versuch - mit Meerschweinchen bei
Anwendung abgeschwiichter Pestkulturen sahen.

Je nachdem nun der Pesterreger allein oder in Gesell-
schaft mit den landliufigen Eitererregern wirkt, stellen
sich die Eiterungsvorginge verschieden dar. Nach Sticker
spielen sich unter dem Einflusse hinzugewanderter Staphylo-
oder Streptokokken die Vorgiinge der Eiterung wie in
jedem vereiternden (a :acedmndenj Bubo dar; die ‘mehr
oder weniger einheitliche FEiterhihle dffnet sich schliesslich
vermittelst Durchbruchs des eiterigen Inhalts durch die
Aussenwand, oder sie wird kiinstlich entleert. Je mehr sich
der Krankheitsverlauf in die Linge zieht, um so deutlicher
bilden sich die Erscheinungen des abscedirenden Bubo aus.
Jede einzelne Driise wird zuniichst einen Eiterheerd fir sich
darstellen; durch Zusammenfliessen der einzelnen Herde
und durch Zerfall der Zwischengewebe entsteht schliesslich
eine einheitliche grossere Abscesshihle. Der Abscessinhalt
des Pestbubo kann der Farbe und rahmigen Consistenz nach
‘den Eindruck reinen Eiters machen, er wird jedoch auch —
namentlich in mittleren Entwickelungsphasen des Driisen-
Abscesses — in Folge der die vereiternden Driisen durch-
setzenden Hdmorrhagien eine mehr oder mindér missfarbige

braune, odér eine {"‘hm oladentarbe und durch die bmﬂ‘E]nISEhtE e

Oedamlhlsmgke]t eine diinnere Consistenz erbhalten kinnen.

Wihrend der Umwandlung des prallen Infil-
trations-Drisentumors in einen abscedirenden Bubo
erfahren auch die in dem Tumor vorhandenen massen-
haften Pestbacillen eine Verinderung. Ihre Wucherung
hort auf, und es bilden sich Degenerationsformen von meist
blischenartiger Gestalt, wie wir sie in dem Abschnitt iiber
die Morphologie und Kultur des Pesterregers kennen gelernt
haben. Im weiteren Verlauf der Eiterung schwinden die
Pestbacillen mehr und mehr, und die Bakterienflora des
abscedirten Pestbubo gehort schliesslich lediglich der Gruppe
der Eitererreger an.

Dieses Schwinden der Pestbacillen im abscedirenden
Pestbubo erschwert die bakteriologische Diagnose aus dem
eiterigen Inhalt der abscedirenden Pestbubonen ausserordentlich
und legt nahe, das zur bakteriologischen Untersuchung be-
stimmte Material aus Pestbubonen miglichst aus denjenigen
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Gewebspartien zu entnehmen, in welchen der eiterige Zerfall
noch am wenigsten vorgeschritten ist.

Es ist moglich, dass mit dem Schwinden der
Pestbacillen aus dem primidren Bubo der eigentliche
Krankheitsvorgang der Pest seinen Abschluss findet,
und eben nur noch die durch Staphylo- oder Streptokokken
vesetzten Verdnderungen ablaufen; diese letzteren Veriinde-
rungen konnen drtliche auf den Bubo beschrinkte bleiben,
die Eitererreger konnen aber auch, wie dies bei jeder lang
davernden Ellﬂrung bei schwerer allgemeiner Schidigung dnr
(rewebe moglich ist, ihrerseits zu einer schweren, schliesslich
tadtlich mnlaul‘end&n Allgemein-Infection — Zut Pvaemie
oder StlEptﬂﬂﬂﬂﬂﬁl]hﬂptlﬂ&ﬂfﬂlﬁ fiihren. Somit ist die
Moglichkeit gegeben, dass eine urspriingliche Pest-
erkrankung schliesslich kliniseh, anatomisch und
auch bakteriologisch nur noch das Bild einer durch
Eitererreger hervorgebrachten Septicimie oder Py-
amie bietet.

Die deutsche Pestcommission berichtet iber einen Fall,
in welchem ein Pesthubo der Unterkieferdriisen und eine
Pestlungenentziindung in Heilung ausgingen, eine nachfolgende
Streptokokkensepticimie jedoc h schliesslich den Tod herbei-
fiihrte. In zwei dndmml Fillen?) liefen . Pestsepsis® und
Streptokokkensepsis, welche von Femoral- Iliacalbubonen aus-
gegangen waren, nebeneinander; aus dem Herzblut wuchsen
in Kulturen Colonien von Pestbacillen und Streptokokken,

in dem einen Falle massenhaft, — in dem anderen Falle
wuchsen die Pestbacillen aus dem Herzblut fast ohne Bei-
mischung von Streptokokken, — dagegen zahlreiche Strepto-

kokkeneolonien ans dem Lungensaft.

Von der durch Eitererreger veranlassten gewihnlichen
Eiterung der Bubonen unterscheidet Sticker?) einen zweiten
Umwandlungs- oder Riickbildungsvorgang, nimlich die:

spuriforme Einschmelzung*

Bei derselben kommt ohne Mitwirkung von Eitererregern eine
umfangreiche Verflissigung der Bubonengeschwulst und nach-

1) a. a. 0. 5.105. Fall XIIE n. X1V,
2) G. Sticker, Ueber die Pest nach Erfahrungen in Bombay.
Miinchener med. Wochenschr. No. 1. 1898,
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triigliche Resorption zu Stande, oder es wird nach kiinstlicher
Eriffnung ein chocoladefarbener steriler Inhalt entleert.

Wenn Eitererreger in einschmelzende Bubonen nicht ein-
wandern, so wird eben der Inhalt solcher Bubonen
steril, sobald die Pestbacillen im Verlauf der
Einschmelzung geschwunden sind.

Albrecht und Ghon und mit ihm Miller und Poech
wollen die von Sticker vertretene Trennung der Eiterung von
der puriformen Erweichung (nekrotischer Einschmelzung) nicht
gelten lassen, weil in den ersten Stadien der Erweichung
beide Vorgiinge .thatsichlich® nebeneinander bestinden, und
spiaterhin es sich stets um wirkliche Eiterung handele.
Albrecht und Ghon bezweileln auch, dass es abscedirende
oder puriform erweichende Bubonen mit sterilem Inhalt gebe,
weil es ihnen gelungcn sei, fast stets Pesthacillen nachzu-
weisen, und weil beim Versuch des Nachweises mittelst der
Kultur die Pestbacillen sehr leicht von den Streptokokken
tiiberwuchert werden und sich so dem Nachweis entziehen
kénnen.

Gegen diese Anschauung der Mitglieder der oster-
reichischen Commission ist Folgendes einzuwenden: Erstens
haben auch Albrecht und Ghon in nekrotisirenden und
eiterig einschmelzenden Bubonen nicht immer Pestbacillen
nachweisen kinnen, ferner sind die Pestbacillen in Bubonen
mit vorgeschrittenem eiterigen Zerfall nach den iiberein-
stimmenden Beobachtungen aller Forscher, auch der wvon
Albrecht und Ghon, nur in ausserordentlich spérlicher Zahl
gefunden und die wenigen gefundenen zeigten im Priparat
Degenerationserscheinungen; aunch kann in den Fillen, wo
in der aus dem Buboneninhalt angelegten Kultur iiberhaupt
keine Colonie anging, von einem Misslingen des Nachweises
in Folge der Ueberwucherung nicht die Rede sein: endlich
ist anzuflithren, dass von der deutschen Commission) zum
Nachweis von Pestbacillen in den Bubonen oder vielmehr in
deren vereiterndem oder puriform sich verflissigendem Inbalt
nicht nur das Ausstreichpriparat und die Kultur, sondern in
zahlreichen Fillen auch der Thierversuch (Miuse) mit nega-
tivem LErgebniss ausgefiihrt worden ist. Wenn im Ausstrich-
priiparat “und in der Kultur keine Pestbacillen zu finden sind
und wenn auch die Versuchsthiere gesund bleiben, so ist

1) Bericht der deutschen Commission u. s. w. S. 261.
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eben der Beweis erbracht, dass in dem untersuchten Bubonen-
inhalt thatsichlich keine lebenden Pesthacillen mehr vor-
handen waren.

Wir werden demnach an der Anschanung festhalten,
dass sowohl in vereiternden wie in puriform einschmelzenden
Bubonen die Pestbacillen ginzlich verschwinden konnen.
Negativer Bat‘illeuhefund bhei Bubonen vorge-
schrittener Entwickelung gestattet demnach fiir ‘:Iﬁh
nicht den Ausschluss der Pestdiagnose.

Mit Bezug auf die Prophylaxe werden wir wnl, thun, den
Inhalt eines Pestbubo, mag derselbe nachweislich Pestbacillen
enthalten oder nicht, in jedem Falle so anzusehen, als ob
er Pestbacillen enthal te: (la,bm wird namentlich auch an die
noch am 19. und 20. Kldnln. eitstage gelungenen positiven
Befunde Albrecht’s und Ghon’s zu denken sein. Vagedes?)
gelang es iibrigens, aus einem Beckenabscess noch 21/, Monate
nach dem Beginn der Erkrankung Pestbacillen nachzuweisen. —

Der Ausgang der Bubonen braucht nicht Eiterung
oder puriforme Einschmelzung oder beides zusammen zu
sein; bei kleineren Bubonen kann es ecinfach Zur

Zertheilung

kommen. Den Vorgang der Zertheilung des Pestbubo haben
wir uns dhnlich demjenigen vorzustellen, wie er bei den ge-
wohnlichen entziindlich  geschwollenen Lymphdrisen der
Schenkelbeugen oder Achselhdhlen, die von einem peripheren
Entzindungsherd (am Fuss oder den Fingern) aus inficirt
sind, beim Gebrauch der Eisblase oder hydropathischer Um-
Hﬂhldgb oft genug zu Stande kommt. Bei sich zertheilenden
Pestbubonen schwindet zuerst die odematose Infiltration in
der Umgebung des Pestbubo und dann erfolgt die Zertheilung
der zuniichst abtastbar werdenden und sich mehr und mehr
verkleinernden Driisengeschwulst. —

Ueber das Verhidltniss der Grisse (Entwickelung)
der priméren Bubonen erster und weiterer Ordnung

1) Bericht iiber die Pest in Oporto. Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesund-
heitsamte Bd. XVIL-H. 1.
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zu der zeitlichen Aufeinanderfolge der Infection
stehen die Anschauungen der Theilnehmer der dsterreichischen
Commission p.p. in einem (egensatz zu den Anschauungen
Sticker’s

Sticker?) fihrt in dieser Hinsicht aus: ,Der Befund
eines Bubo, welcher von den Leistendriisen Udﬂ!‘ Schenkel-
driisen bis zur Cysterna chyli, oder von einer Cubitaldrise
bis in die Achselhtohle und weiter bis zur Vena subelavia,
oder von dem Kieferwinkel bis tief in die Brusthohle hinein-
reicht, ist nicht so selten. Bei derart ausgedehnten
Bubonen zeigen fur gewdhnlich die peripher gelegenen
Driisen die milderen Grade, wihrend umgekehrt das
jingere Stadium des Processes den cenfralwirts,
das dltere den peripheren Driisen zukommt.*

Die Anschauung von Albrecht und Ghon, Miller und
Poech2) geht dahin, dass die entziindlichen Verinderungen der
auf den Lymphwegen befallenen Driisen und die Verinderungen
ihrer Umgebung abnehmen, je weiter die Driisen vom priméren
Bubo entfernt liecen. Die Bubonen II. und 1II. Ordnung
miissten also — im Gegensatz zun Sticker — kleiner sein,
als die primiren Bubonen I. Ordnung. Albrecht und Ghon$%)
heben hervor, dass die Infection der Lymphwege vom priméren
Bubo aus ,nicht immer den natiirlichen graden Weg“ geht;
bei cinem inguinalen Bubo ist nicht immer nur die eine ent-
sprechende Seite betheiligt, sondern es ist hiufig der Fall,
dass ausser den Iliacaldriisen derselben Seite auch die in-
guinalen Lymphdriisen der anderen Seife stark verindert
sind, und zwar in einer Weise, dass auf eine statigehabte
Tnfection auf dem Lymphwegc zu schliessen ist. Hier er-
folge die Infeetion sicherlich zum Theil auf retrogradem
Wege durch Umkehrung des Lymphstromes in die centrifugale
Richtung, sei es von den lumbalen Lymphdriisen aus, sei
es durch Lymphgelisse der Bauchhaut und des Serotums,
wohin sich hiinfig das hiimorrhagische Oedem des primiren
Bubo aushreitet. — Aehnlich liegen nach Albrecht und
GGhon die Verhiltnisse hei axillaren Bubonen: man konne

1) G. Sticker, Die Pest nach Erfahrungen in Bombay. Miinch.
med. Wochenschr. 1898, No. 1. S. 4 u. 12. Bericht der deutschen
Pestcommission. S, 77.

2) Miiller-Poech, a. a. 0. S, 173,

3) Albrecht u. Ghon, Die Beulenpest. a. a. 0. S. 483.
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hier hiufig den Weg der Infection von den Axillar- zu den
Infra- und ‘)undnldwf*ulmduﬁml sogar zu den cervicalen
Lymphdriisen  genau verfolgen. I_}zlhingc;;nu seien an den
cubitalen Lymphdriisen die einem primiren Bubo zukommen-
den vorgeschrittenen Verinderungen (ebensowenig, wie an d!:n
Poplitealdriisen bei vorhandenem Inguinalbubo) — nicht
funden, immer waren dic Cubital- (hezw. l’e:rplllul;-druacn
vErhéiitnissmiissig klein, warend die Axillar- (bezw. Femoral)-
bubonen ihrer Griisse nach das Bild primidrer Bubonen boten.
Albrecht und Ghon wurden durch diese Beohbach-
tungen zu der Anschauung gefliihrt, dass es sich bei
Popliteal- und Cubitalbubonen in der Regel entweder
um sccundidre Bubonen oder um Infection aufretro-
gradem Wege handelt; eine primire Infection der Popli-
teal- und Lnlntaldrusm halten Albrecht und Ghon im
Gegensatz zu Sticker fir so gut wie ausgeschlossen.

Die im Anschluss an kleine Fussschiden auftretenden
Lymphdriisenschwellungen gewdhnlicher Art, wie sie der Militéir-
arzt so hiufig zu beobachten f(zelegenheit hat, finden sich
nicht selten nach Ueberspringen der Kniekehlendrisen in
den Lymphdriisen der Leistenbeuge localisirt. Dies hingt
mit den Lageverhiilltnissen der Lymphbahnen der unteren
Extremititen zu den genannten Driisengruppen zusammen:
Die Lymphgelisse verlaufen eben von dem peripher am Fusse
gelecenen Ort der Infection nicht ausschliesslich nach der
nichsten Drisengroppe in- der Kniekehle, sondern sie gehen
zum grossen Theil an der kleinen Lymphdrisengruppe der
Kniekehle vorbei unmittelbar bis nach den massenhalten
Drisengruppen in der Schenkelbeuge bezw. in der Leiste.
Diesem anatomischen Lageverhiltniss der Lymphbahnen der
unteren Gliedmaassen zu den Lymphdriisen entspricht es
auch, dass im Anschluss an derartige gewidhnliche Int-
zindungsvorgiinge an den Fissen in manchen Fillen lediglich
die Lymphdrisen der Kniekehle, in anderen Fillen lediglich
die Leistendriisen in Mitleidenschalt gezogen werden. Ganz
ihnlich liegen die Verhiiltnisse an den oberen Gliedmaassen.
Von einem Panaritium ans kann eine Infection sowohl der
Cubitaldriisen, wie nur der Axillardriisen, wie auch der Cubital-
und Axillardrisen erfolgen. Die axillaren und die inguinalen
Lymphdriisen-Schwellungen pflegen an Grosse die cubitalen
bezw. poplitealen Driisenschwellungen zu tbertreffen. — Diese
bei den Lymphdrisenschwellungen im Allgemeinen (im An-
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schluss an periphere entziindliche Vorginge einfacher Art)
gemachten Erfabrungen lassen sich fiir die Deutung der Ver-
hiltnisse bei den Pestbubonen verwerthen.

Man wird sich nicht mit der Awnsicht von Albrecht
und Ghon befreunden konnen, dass Popliteal- oder Cubital-
bubonen beim gleichzeitigen Vorhandensein von Crural-
oder Axillarbubonen womdiglich stets secundir durch In-
fection vom Blut aus entstanden sind; man wird auch die
von Albrecht und Ghon angenommene Infection auf retro-
gradem Wege nur dann als das Niherliegende ansehen, wenn
z. B. der Schenkelbubo wegen seiner enormen Ausdehnung
im Vergleich zu einem sehr kleinen Poplitealbubo dazu dringt.

Das von Sticker hervorgehobene umgekehrte
Verhiltniss von Alterund Entwickelungsgrad (Grisse)
der Pestbubonen erscheint fiir die unteren und oberen
Gliedmaassen aus dem Grunde zutreffend, weil nim-
lich fiir die Grisse eines Bubos auch die grissere
oder geringere Zahl der zu einer Driisengruppe gehorenden
und gleichzeitig angesteckten Lymphdriisen von Bedeutung
ist. Dazu kommt, dass die Masse der in eine Lymphdriisen-
gruppe eingefiihrien Pesterreger auf die entziindlichen Ver-
inderungen in den befallenen Lymphdrisen beschleunigend
wirken muss. Die FEinsaat wird von einem bereits vor-
handenen priméren Bubo 1. Ordnung, mag derselbe noch so
klein sein, reichlicher ausfallen, als die Einsaat in den ersten
Bubo urspriinglich gewesen war.

Hiernach erscheint es nicht auffallend, wenn der spiter
entstandene DBubo zweiter Ordnung viel grissere Michtigkeit
und ein vorgeschritteneres Stadium der Entwickelung erreicht,
als der zeitlich iltere primire Bubo 1. Ordnung.

Dieses Verhiltniss braucht nicht als Regel zu gelten
(Sticker), ebensowenig wie es als allgemeingiltig erachtet
werden kann, dass die spiter befallenen Driisengruppen den
geringeren Grad der Entwickelung des Bubo zeigen. (Albrecht
und Ghon).

Von Albrecht und Ghon sind Krankheitsfille heobachtet,
in denen vom grossen Axillarbubo aus in der Oberarmfurche
nach der Ellenbeuge zu mehrere Lymphdriisenbubonen ab-
tastbar waren; die Grisse dieser Cubitalbubonen nahm nach
der Peripherie oder nach der Ellenbeuge hin bis zu Erbsen-
grisse herunter ab, die Bubonen lagen in einer himorrhagisch-
tdematisen Umgebung eingebettet und trugen demnach die

LT
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Kennzeichen primirer Bubonen (vergl. S. 194). In derartigen
Fillen ist gegen die Erklirung von Albrecht und Ghon
ein Hinwand nicht zu erheben, — dass nimlich die krank-
haften Verinderungen in der nur erbsengrossen am meisten
peripher vom grossen Axillarbubo gelegenen Cubitaldriise
zeitlich spiiter eingesetzt haben als in den mehrverinderten
hiher gelegenen Cubitaldriisen und vor allem spiter, wie in
dem grossen und erheblich verinderten Axillarbubo — dass es
sich demnach um Infection auf retrogradem Wege handelt

Die vorstehenden Ausfiithrungen diirften geeignet
sein, die von einander abweichenden Auffassungen
Sticker’s und der dsterreichischen Commission be-
ziglich des Verhiiltnisses von Alter, Grisse und
Entwickelungsgrad der priméiren Bubonen verschie-
dener Ordnung zu vermitteln: jede der beiden An-
schauungen ist nicht fiir sich allein allgemein giltig,
sondern hat nur fiir bestimmte Verhiltinisse ihre
Richtigkeit.

Hervorzuheben ist dabei, dass dem praktischen Bediirf-
niss, niamlich in Beziehung zur Prognose, in der Regel
schon durch die Evkenntniss der ﬂtl::.dﬂ]lﬂﬁﬂvehm*wkmt mehrerer
Bubonen im Sinne von primiiren Bub@nﬁn verschiedener
Ordnung geniigt sein wird; — die weitere Entscheidung,
welcher der einzelnen (prim; iiren) Bubonen der allererste seiner
Entstehungszeit nach war, hat mehr ein wissenschaftliches
Interesse, insofern als daraus auf die Lage der Eingangs-
plorte Schliisse gemacht werden kinnen.

¢) Geprige der secundiren If]l]Cf-ﬂStiLtiSGhﬂl‘l} Bubonen.

Die secundiren Bubonen, d. s. dm;nm#eu welche durch
Einfiithrung des Pesterregers von einer primiren An-
siedelungsstiitte aus anl dem Wege der Blutbahnen
LntaLeheu zeigen in ihren Ill‘atﬂlﬂ”l%ﬂhﬂl‘] und pal-
pamrlschcn ]..I'Sl'llEll]lll]“f'l‘l mehrfache Abweichungen
vom primiiren Bubo.

Diese Verschiedenheiten werden im Wesentlichen bedingt
einmal dadurch, dass bei den secundiren Bubonen die In-
fection auf embolisch metastatischem Wege erfolgt, also zn-
nichst ohne jede Betheiligung der ab- und zufiihrenden
Lymphgefisse, ferner dadureh, dass die histologischen Ver-
dnderungen in x'ermltm%mdsmg fritherem Stadium durch den
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eintretenden Tod einen Abschluss finden. Die Eigenthiimlich-
keiten der secundéren Bubonen im Vergleich zu den primiren
sind folgende:

1. Da es nicht bei der Fortschleppung eines einzigen
bacillenhaltigen Embolus zu bleibeén pflegt, und da die Ver-
schleppung nicht nur nach einer und derselben Stelle statt-
finden wird, so werden eine grissere oder geringere Anzahl
von Lymphdrisen, die nicht zu einander in Bezichung stehen,
mehr oder weniger gleichzeitig inficirt werden; die secun-
diren Bubonen sind also in der Regel multipel und
unabhidngig von einander in der Lage.

2. Die abfithrenden Lymphgefdisse sind nicht der
Sitz einer Entziindung wie beim primiren Bubo, — weil
die Masseneinsaat von Pesterregern auf dem Lymphwege fehlt.

3. Dementsprechend ist die Kapsel der Lymphdriisen
meist intact, und es fehlt das periglandulire Oedem;
der secundiire Bubo ist in friitherem Stadium leichter
abzutasten. Die bei Pestleichen nicht selten aufzufindenden
multipeln Bubonen der Mesenterialdriisen zeigen abgesehen
von ihrem Bacillenreichthum den Charakter der secundiren
Bubonen und werden von Albrecht und Ghon, Sticker
in der Regel als secundire angesehen (vergl. S. ?’28}

4. Die Pestbacillen vermehren sich zuniichst innerhalb
des embolischen Bezirkes und iiberschwemmen nicht so rasch
das gesammte Driisengewebe, wie beim primdren Bubo —
der secundiire Bulm enthd,ll, den Pesterreger in ge-
ringerer Menge.

5. Ueber das canze Gewebe gleichmiissig verbreitet ist
eine Hyperimie; nicht nur das reiche Gefissnetz des ade-
noiden Gewebes (Follikel und Markstrahlen) zeigt die hoch-
gradige Hyperdmie, anch die zahlreichen Gefisschen, die von
den Trabekeln aus die Sinus durchziehen {A]hrecht und
Ghont).

Zieht sich der ‘ueﬂdul’ der Krankheit nach dem Auf-
treten der secundiiren Bubonen in die Linge, dann vollzieht
sich durch Blutaustritte und Gewebssprengungen eine Ver-
streuung der Pesferreger iiber das ganze Li.'mphdluhﬂngmifcbﬂ,
und es kommt zu denselben Verandmunﬂeu wie im priméren
Bubo, namentlich auch zu Immmlllazlach-ﬂdematﬂser Durch-
udnkung dea umliegenden Gewebes.

1) a. a. 0. Th. II. 8. 503.

W
m_—m_ PRSP,
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S0 kann ein linger bestehender secundirer Bubo
schliesslich an Grosse den primiren Bubo iiber-
treffen; er kann dieselben Stadien der Nekrotisirung,
des Zerfalls oder der Riickbildung aufweisen wie
der primire Bubo.

In Krankheitsfillen, die erst in vorgeschrittenen Stadien,
nach geschehener Blutinfection in drztliche Beobachtung ge-
ia,ngen, wiirde die Unterscheidung der primiren und secun-
diren Bubonen Schwierigkeiten humten wenn man sich ledig-
lich an den LIlthEIx’EiUIl”’bgTdd der Hubmmn halten wollte.
Bei der nidheren anatomischen Untersuchung der exstirpirten
Babonen oder an der Leiche wird vielfach noch aus der Be-
schaffenheit der zu- und abfihrenden Lymphgefiisse die Ent-
scheidung, ob es sich um ecinen primaren oder secundiren
Bubo handelt, zu stellen sein. Wo die zu- und abfihrenden
Gefisse sich nicht von Bacillen vollgepfroplt, sondern wenig
verindert zeigen, wird man annehmen miissen, dass es sich
um einen secundiren Bubo handelt. Die Thatsache der statt-
gehabten prognostisch wichtigen Blutinfection wird vor Allem
aus der Multiplicitit der Bubonen und aus der Lage derselben
zu einander, nimlich daraus, dass sie dem Verlauf der
Lymphgefisse nach nicht mit einander in Beziehung stehen,
zu folgern sein.

Der Bericht der dsterreichischen Commission enthilt einen
hierher gehirigen, durch eine eingehende Krankheitsgeschichte,
durch den pathologisch-anatomischen und bakteriologischen
Befund und durch eine photographische Abbildung (Helio-
graviire) besonders lehrreich gemachten Falll); der secun-
diare Halsbubo der linken Seite iibertrifit an Grisse den
primiren rechtsseitigen cubitalen und auech den priméren
axillaren Bubo, iiber dem rechtsseitigen ]',lrIlTthEIl Cubital-
bubo befindet sich ein grosses (von Albrecht u. Ghon als
secundiir bezeichnetes) Pestgeschwir und auf dem linken
Vorderarm ein der Grosse nach furankelartiger, noch in der
Entwickelung- befindlicher secundirer (metastatischer) Kar-
bunkel. Die Frage, ob der kleinere cubitale Bubo hier den
Sitz der allerersten Ansiedelung des Pesterregers darstellt im
Sinne eines primidren Bubo erster Ordnung, oder ob er durch
Riickstauung von dem grisseren axillaren Bubo der rechten
Seite her enfstanden ist, verliert in diesem vorgeschrittenen

1) H. Albrecht un. Ghon, a. a. 0. II. Theil. S. 502.
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Falle von primérer Driisenpest mit secundiren Haut-
und Lymphdriisenaffectionen an Bedeutung.

d) Eigenartigkeit der feineren histologischen Ver-
inderungen an den kleinen Gefissen in den Bubonen.

Aus den zahlreichen mikroskopisch-histologischen
Untersuchungen Albrecht’s u. Ghon’s?) iiber die fei-
neren Gewebsverinderungen in den Bubonen im All-
gemeinen ist hier noch hervorzuheben, dass an den Blui-
gefissen, namentlich auch an den Capillaren, sich eigen-
thiimliche Verinderungen vorfinden. Sie bestehen in ,nekro-
tisirenden Vorgingen der Gefisswand und in einem hoehst
eigenartigen Gerinnungsprocess von Blutbestandthei-
len, vielleicht auch der Intercellularflissigkeit der Ge-
webe.®  Die widerstandsfihigeren Gefiisse sind meist er-
weitert und ihre Wand etwas verdickt, seltener gleichmissig
homogen, meist in homogen glinzende Balken oder auch
Fasern umgewandelt und stark mit Eosin gefirbt. Im Innern
eines solchen Gefiisses findet sich mun ein ganz dhnlickes
Balkenwerk, das sich manchmal auch in etwas feinere Fiden
auflést oder in unregelmissige Klumpen und Brickel iiber-
geht.* Weiter fithren Albreeht u. Ghon aus, dass das die
Gefdsswand durchsetzende Balkenwerk vielfach mit dem im
Lumen befindlichen zusammenhingt; in grisseren Gefissen
werden die Balken breiter und stellen oft ,ein schon ent-
wickeltes Balkenwerk vor, das grosse Aehnlichkeit mit der
Coagulationsnekrose in der Epithelschicht diphtheritiseh ent-
ziindeter Schleimhiiute besitzt.* :

Wenn man die diese Verhiilinisse veranschaulichende
Abbildung in der Albrecht u. Ghon’schen Arbeit (Theil IL
Tafel IX. Fig. 2) niher besieht, so macht es den Eindruek,
als ob die Grundsubstanz dieses Balkenwerkes ehemals fliissi-
ger Natur gewesen sel und die Wandungen des Gelisses von
innen nach aussen durchsetzt, ja unter dem Finfluss eines
von innen nach aussen gerichteten Druckes sich zum Theil
auch noch in niichster Umgebung des (Gefisses ausgebreitet
hat; innerhalb der Gefisswand sind die Ziige dieses Balken-
werkes hauptsichlich ringformig Mwem*dn{-t folgen also etwa
den 1u501m111(ler gedriingten Ziigen der Rmvmuhkelachmhtb

1} a. a. 0. S. 499,
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Das Balkenwerk verhilt sich zwar negativ gegeniiber der
Weigert'schen Fibrinfirbungsmethode, aber es kann nach
Allem kaum wo anders her als von dem Blute einschliesslich
Fibrin entstammen. Der von Albrecht u. Ghon hervor-
gehobene Umstand, dass gewihnliches Fibrin entweder gar
nicht oder nur spirlich vorzufinden sei, diirfte ebenfalls dafiir
sprechen, dass dieses das Gefisslumen, die Gefisswandung
und die nichste Umgebung des Gefisses durchsetzende Netz-
oder Balkenwerk auch Bestandtheile des Blutfibrins enthiilt.

Dass nach Albrecht u. Ghon dieses eigenartice Balken-
werk in den Lymphgefdssen fehlt, spricht dafiir, dass fir
seinen Aufbau auch die rothen Blmkﬂrperclmn verwendet
worden sind; die augesprochene Eosinophilie der Zige dieses
Netzwerkes bestirkt in dieser Auffassune.

e) Feststellung der Pestbubonen (Diagnose).

Fir die Entdeckung der Bubonen beim Kranken ge-
niigt in vorgeschrittenen Fillen, wo es sich z. B. um faust-
grosse Bubonen handelt, das Auge. Die Inspection fiir sich
kann jedoch gerade bei den primiren Pestbubonen, bei denen
auch das periglandulire Gewebe himorrhagisch-tdematis in-
filtrirt ist, unzulinglich sein. Durch das Oedem der Um-
gebung konnen die durch den eigentlichen Lymphdrisentumor
bedingten Emporhebungen der Hautdecken so weit ausgeglichen
werden, dass sie dem Blick ganz entgehen.

Gleiche Verhiltnisse kinnen auch bei der Inspection der
Leiche vorkommen. J. Reiche und Th. Rumpel?l), welche
von Hamburg zum Studium der Pest nach Oporto gesandt
waren, berichteten von einem Pestfall, in dem sogar ein wall-
nussgrosses Driisenpacket in der Schenkelgegend bei der In-
spection einer Leiche nicht aufgefallen war.

Es ist deshalb in jedem pestverdichtigen Falle eine
eingehende Abtastung aller Korpergegenden, in
welchen Lymphdrisen dem zufihlenden Finger zu-
ginglich werden konnen, zur Entdeckung etwa vor-
handener Bubonen erforderlich. Beim I{ranken zeich-
nen sich die Pestbubonen durch grosse Druckempfindlichkeit
aus; sie sind hingegen im Allgemeinen wenig spontan
empfindlich. So kénnen primire Bubonen einen verhili-

1) Miinch. med. Wnchensﬂ]n 1900 No. 3 und Sonderbericht vom
18, 10. 99.

Musehold, Die Pest und ihre Bekiimpfung. |
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nissmissig grossen Umlang erreichen, ehe sie sich dem®
Kranken dureh spontanen Schmerz xmmthcn Vielleicht wirkt
bei den priméren Bubonen das frithzeitig auftretende periglandu-
lire Oedem nach Art einer Inﬁltlalu}nf;anasfheme" Jedenfalls
darf man sich nicht auf die Angaben des Kranken allein verlassen.
Kleine primiire Bubonen mit Oedem in der Umgebung kinnen
dem tastenden Finger entgehen, wenn nicht der Drucksehmerz
ihre Gegenwart verrith. Andererseits kinnen kleinere secun-
dire Bubonen, bei denen das Oedem der umgebenden Weich-
theile fehlt, der Abtastung leichter zugiinglich sein wie selbst
orpssere primire Bubonen.

Fiir die endgiltice Feststellung eines Pesthubo als solchen
beim Lebenden giebt den Ausschlag der Nachweis der Pest-
bacillen auf mikroskopischem oder kulturellem Wege und im
Thierversuch. Fiir die Entnahme des erforderlichen
Untersuchunegsmaterials aus geschlossenen Bubonen kom-
men im Wesentlichen vier Methoden in Betracht:

1. Einstich mit einer mit entsprechendem Ausschnitt
ilber der Spitze versechenen Nadel (Harpunennadel) behufs
Entnahme eines kleinen Gewebsfetzens; dies Verfahren
erscheint unvollkommen im Vergleich zu der Probepunction.

2. Die Probepunection zur Gewinnung von Bubonen-
saft; aufl eine weite Caniile wird besonderer Werth zu legen
sein. Beim Einstechen wird man zu bedenken haben, dass
nicht nur die Lymphdrise selbst, sondern auch das umge-
bende Gdematise Gewebe Pestbacillen zu enthalten  pflegt,
ferner dass in den erweichten Partieen des Bubo die Pest-
bacillen geschwunden, dahingegen in den weniger zerfallenen
Gﬂwehspcmmcn der [mgchunn‘ noch vorhanden sein kinnen.

3. Eroffnung des Bubo mit der Lanzette oder
durch breiten Schnitt wird namentlich dann am Platze
sein, wenn diese Operation auch zu therapeutischen Zwecken
vorgenommen werden kann: da die Pestbacillen im einge-
schmolzenen Theil des Bubo fehlen kionnen, wird auf Unter-
suchurg gerade derjenigen m]ﬂmdtm-}mmnrrhaglsch infiltrirten
Gewebstheile Werth zu legen sein, welche in ndchster Um-
gebung der Abscesshihle |]ﬂ“’EH

4. Exstirpation des Buhu fir die Diagnose wiirde
«iese Operation namentlich dann Gewinn bringen, wenn in
den exstirpirten Driisen sehon makroskopisch oder grob patho- -
logisch-anatomisch das Geprige des primiren Pestbubo ge-
funden wird; die Reichlichkeit des Materials wiirde eine nach
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jeder Richtung hin griindliche bakteriologische und patho-
logisch-histologische Untersuchung gestatien. Es fragt sich
dabei noch, ob mit der Exstirpation des DBubo dem Kranken
gedient ist und ob dieser seine Zustimmung dazu giebt. Er-
fahrungen tber Nutzen und Nachtheile solchen Operations-
eingriffs wiren noch zu sammeln. Von Reiche und Rumpel?)
ist die Exstirpation des Bubo zu diagnostischen Zwecken als
besonders Erfolg versprechend hervorgehoben worden.

Endlich wird man bei Bubonen, bei denen epilymphan-
gitische und epiglandulire Blischen sich zeigen, sich erinnern,
dass auch in diesen Pestbacillen enthalten sind; durch die An-
fertigung und Durchmusterung eines Deckglas-Ausstrich-
priparates, die unter Umstinden unmittelbar am Krankenbett
oder am [eichentiseh erfolgen kann, wird sofort Auafschluss zu
gewinnen sein, ob nicht schon dieses leicht zu erlangende
Untersuchungsmaterial aus den secundiren Pestblischen zur
bakteriologischen Diagnose ausreicht. In der im Kaiserlichen
Gesundheitsamte bearbeiteten Anleitung fiir die bakteriologische
Feststellung der Pestfille (Anlage 3 der Grundsitze ete.) ist
fur die Gewinnung geeigneten Materials aus erkrankten frischen
oder vereiterten Bubonen vom Lebenden der breite Einschnitt
(unter antiseptischen Cautelen) oder durch Punction mittelst
Pravaz’'scher Spritze empfohlen; — fir die Gewinnung von
Drisensaft, Driseneiter oder Oedemflissigkeit aus der Um-
gebung. der Drise, Driisenstiickchen: der Einschnitt in er-
krankte Driisenpackete, vorzugsweise in solche, welche starke
entziindliche Durchirinkung des umgebenden Bindegewebes
Zeigen.

9. Lungenpest,

a) Begriff der Lungenpest,

Unter den Begriff der Lungenpest fallen nur diejeni-
gen Lungenerkrankungen bei der Pest, in denen die
Lungen den ersten Sitz der Krankheit nach Analogie
des primiren Pestbubo bei der Bubonenpest, und
des primiren Karbunkels bei der Hautpest darstellen.
Dem Begriff der Lungenpest in diesem Sinne stehen gegen-
iiber diejenigen Lungenerkrankungen bei der Pest, welche
durch Infection der Lungen von einer bereits vorhandenen

1) a. a. O,

9
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ersten Ansiedelungsstitte des Pesterregers aus entstehen, d. h.
die secundiiren Pest-Lungenerkrankungen.

Ausserdem kommen bei der Pest auch Lugenerkrankungen
vor, welche nicht durch den Pesterreger, sondern durch
anderweitige Krankheitserreger entstehen, z. B. die durch den
Pneumococcus Frinkel, durch den Pneumobacillus Friedlinder,
durch Inﬂuenxabdmllen hervorgernfenen Iaungenentsundungen
Man bezeichnet diese Lungenerkrankungen zweckmiissig als
complikatorisehe nicht specifische oder als begleitende,
durch anderweitige Krankheitserreger entstandene Lungen-
erkrankungen bei der Pest.

Ausser diesen letzteren und den priméren und secundiren
Pest-Lungenerkrankungen sind mnoch die hypostatischen
Lungenentzindungen und das terminale Lungentdem
bei der Pest zu erwiihnen; sie sind nicht der Ausdruck einer
besonderen Infection der Lungen durch den Pesterreger oder
anderweitige Klﬂl’llxhﬂltbﬂr'lﬁ‘”ﬁr sondern Folgeerscheinungen
fanctioneller Storungen der Herz- und Athemthatigkeit.

b) Infectionsweise und Eingangspforten fiir den
Pesterreger bei der Lungenpest,

Bereits bei der Besprechung der experimentellen Pest-
Lungenerkrankungen — S. 75 — ist hervorgehoben worden,
dass eine primire Lungenpest nur durch unmittelbare Ein-
fiihrung des Pesterregers oder des ihn enthaltenden Materials
in die Luftwege zu Stande kommen kann; die Eingangs-
pforte des Pestmewem liegt demnach in den Schleimhiuten
der Luftrihre und deren "-.e:m eigungen bis zu den Alveolen hin.

Die Einfithrung des Pnstencﬂ'ms in die Luft-
wege ist miglich durch Inhalation (Einathmung) mit der
Luft oder durch Aspiration von pestbacillenhaltigem Material,
welches in den Mund eingenommen ist (Ansangung).

Da der Pesterreger, wenn er an feinsten, in gewissem
Grade schwébefihigen Staubtheilchen haftet, nach den bereits
erwiihnten Versuchsergebnissen des Fliigge’schen Labora-
torinms in der Regel ziemlich rasch dmch Austrocknung zu
Grunde geht, so bleibt die Miglichkeit einer Inhalations-
infection der Lungen im 'ﬂe&.cni.]mhcn beschriinkt auf die
Inhalation feinster Triopfehen, die von einem anderen
Pestkranken durch Hustenstosse, sei es von einem im Rachen
befindlichen gedffineten Pestbubo der Mandeln, sei es aus der



Lungenpest. 133

erkrankten Lunge, mit dem Auswurl herausgeschleudert
werden.

Von einem tonsillaren Bubo losgerissene Theilchen werden
aus dem Grunde weniger gelihrlich sein, weil der bereits
spontan geiffnete, also bis zu einem hohen Grade der Er-
weichung (eitrigen Einschmelzung) vorgeschrittene Tonsillar-
bubo in dem zu Tage liegenden Sekret meist eine verhilt-
nissmissig geringere Zahl lebensfihiger Pesterreger enthalten
wird, — und weil diese losgerissenen Theilchen in Folge
des verhiltnissmiissig grisseren Umfangs, in der Regel der
Schwere folgend, bald niedmﬁinken werden, ehe sie den Weg
in die Oeffnung der Nasen- und Mundhéhle eines anderen
Menschen finden. Damit diese herausgeschlenderten infections-
tichtizen Theilchen, welche Eingang in die Mund- oder Nasen-
hohle eines anderen Menschen gefunden haben, mit der
Athmungsluft bis in die tieferen Luftwege und Lungen ge-
langen, miissen sie eine besondere Kleinheit besitzen; sie
mussen in der Athmungsluﬂ wenigstens so lange zu schweben
vermdgen, bis sie den Kehlkopfeingang passirt haben.

Alle diese Bedingungen werden ziemlich selten zusammen-
treffen, so dass die Erwerbung einer (primiren) Pestlungen-
entziindung durch Ansteckung von einem an I’Eﬁlelkmnkung in
der Mundhéhle Leidenden zur Seltenheit vehoren wird. Am
meisten wird einer derartigen Infection von einem mit Ton-
sillarbubo behafteten Kranken aus der Arzt ausgesetzt sein,
der bei einer Rachen- oder Kehlkopfinspection von einem
Hustenstoss des Kranken iiberrascht wird.

Dahingegen ist die Gefahr, dass durch die Tripfehen-
verspritzung beim Aufhusten eines an einer Pester-
krankung der Lunge Leidenden eine Inhalations-Lungen-
pest erworben wird, ausserordentlich gross, weil die Sekrete
aus der vom Pesterreger befallenen Lunge Unmassen von
Pestbacillen zu enthalten pflegen und weil die beim Auf-
husten verspritzten feinsten Tripfechen noch auf Entfernung
iiber 1 m hinaus fortgefithrt und dort noch von einem um
den Kranken beschiftigien Menschen inhalirt werden konnen.
Diese Verhiltnisse erkliren die epidemiologische Erfahrung,
dass die Lungenpest in einzelnen Pestseuchen auffallend vor-
herrseht, in anderen an Hiufigkeit zuriicktritt, ja vielleicht
ganz fehlt. Ist der erste Lungenpestkranke da, so ist die
Moglichkeit sehr nahe geriickt, dass die sich unmittelbar um
ihn_ Beschiiftigenden, die mit ihm unter einem Dache Leben-
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den alle ebenfalls an Lungenpest erkranken. So zog das erste
Opfer (der Laboratoriumswarter) der Wiener Pestfille trotz
der getroffenen Gegenmaassregeln hauptsichlich aus dem
Grunde noch mehrere Opfer nach,. weil es sich bei ihm eben
um die hochst ansteckende Form der Lungenpelst handelte.

Theoretisech betrachtet wird ein Pestkranker, der in
“der Nase eine Pestlocalisation aufweist, durch Niesen
seine Umgebung in die Gefahr, eine Pest-Lungenentziindung
zu erwerben, bringen, weil auch hier eine Verspritzung feinster
Tropfchen in Menge stattfindet. Immerhin wird als er-
schwerend fir das Zustandekommen der Luftrohren- oder
Lungeninfection auf diesem Wege der Umstand zu beriick-
sichtigen sein, dass die aus der Nase verspritzten Sekrete in
der Regel viel weniger Pesthacillen, wie das Bronchialsekret
des Pest-Lungenkranken enthalten werden. Localisationen
der Pest in der Nasenhdhle sind iiberdies sehr selten. !4

Im Thierversuch gelingt die Inhalationsinfection der Lun-
gen, wie wir bereits wissen, nur schwierie und kaum in
vollig einwandsfreier Weise; beim Menschen ist die Ein-
athmung (Inhalation) als Infectionsart bei der Ueber-
tragung der Pest von einem Lungenpestkranken aus
keine seltene.

Umgekehrt gelingt beim Thiere die Lungeninfection durch
Ansaugung — Aspiration — von der Mund- oder Nasen-
hohle ziemlich leicht, wihrend die Aspirationsinfection
der Lungen beim Menschen wegen der hesonderen Bedingungen
fir das Zustandekommen der natiirlichen Infection auf diesem
Wege — nur selten einmal vorkommen wird.

Eine primire Aspirations-Infection mit Lungenpest nach
Art der gewohnlich durch Versehlucken entstehenden Lungen-
erkrankungen (Schluckpneumonie) kann beim Menschen auf
die Weise zo Stande kommen, dass beim FEinnehmen
flissiger Nahrung, die Pestbacillen enthilt, zufillig Ver-
schlucken eintritt; es lisst sich denken, dass an Bord
eines Schiffes eine pestkranke Ratte in ein offenstehendes
Fass, welehes Trinkwasser enthiilt, einen pestbacillenhaltigen

Urin lisst, — dass dieses Wasser von einem Menschen, der
von dm&.em Vorkommniss keine Ahnung hat, bald danach
zum Trinken benutzt wird — dass beim Trinken aus irgend -

einer Veranlassung, sei es in Folge zu grosser Habtlgkﬂlt
sei es in Folge einer }Iut?hchcn starken Bewegung des
Schiffes, Verschlucken LmlnLL und ein Theil des pesthﬂ,m]len-
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haltigen Wassers aspirirt wird. Zum Einhalten dieses um-
stindlichen Infectionsweges gehoren so viel einzelne Bedin-
gungen, dass schon nach der theoretischen Ueberlegung
die primire Aspirationsinfection bei der Pest als
eine Ausnahmeart der Infection anzusehen ist.

Derartige primire Aspirationspneumonien sind thatsich-
lich bisher nicht beobachtet. Dahingegen kommen nicht
selten secundire Aspirationspneamonien bei der Pest
dadurch zu Stande, dass von einem bereits vorhandenen ulee-
rirenden Tonsillarbubo aus auch infectionstiichtiges Material
angesogen wird.

Albrecht und Ghon?!) fanden Aspirationspneumonien
nur dann, wenn gleichzeitiz schwere nekrotisch-diphtherische
Ent?undunwen der Mandeln und Fnlhhe]n am Zungengrunde
oder im Raehen vorhanden waren; — also handelte es sich
nicht um primére, sondern um consecutive (secundire) Aspi-
rationspneumonien.

¢) Die krankhaften Verinderungen der Lunge bei
der Lungenpest.

Die pathologisch-anatomisechen Verinderungen,
-welche in Folge der primiiren Infection von den Luftwegen
aus bei der Lungenpest entstehen, sind andere als die bei
den secundiren auf dem Wege der embolisch-metastatischen
Infection entstehenden l’t“:-tlunfrf-nukmnl{un"ﬂn — und die
pathologisch-anatomischen Verdinderungen dieser beiden Formen
der Pesterkrankungen der Lungen sind wiederum verschieden
von denjenigen Verinderungen, welche bei den complieatori-
schen nicht durch den Pesterreger hervorgebrachten lobuliren
und lobiren Lungpnmlt.mmlungnn entstehen:  Dahingegen
stimmen die drtlichen klinischen Erscheinungen aller dieser
Formen mehr oder weniger iberein, sodass die Differential-
diagnose beim Lebenden in der Regel ausschliesslich auf
balkteriologischem Wege zu stellen sein wird.

Eine primire Pestpneumonie nach Art der krupisen
Pneumonie giebt es nicht, sondern es handelt sich in den-
jenigen Fillen von Lungenpest, in welchen ein ganzer Lappen
oder eine ganze Lunge befallen ist, stets um eine confluirende
lobuliive Pncumnmc— “die ihren Ausgang von einzelnen Verzwei-
gungshezirken der feinsten Bronchien genommen hat, die also

9) & a. D. S 536.
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— um nach dem Bilde der Driisen zu sprechen — vom Hilus
nach der Peripherie fortgeschritten ist. Die embolisch-
metastatischen Herde (Infarcte) der secundiiren Pneumonien
werden allgemein vorzugsweise einen peripheren Sitz haben
und auf simmtliche Lungenlappen vertheilt sein.

Der Sitz der lobuliren, durch eine absteigende Pest-
Bronchitis veranlassten Pneumonien wird der gewdhnlichen
Verbreitung der Katarrhe folgend vorzngsweise in den Unter-
lappen sich befinden und hier ebensowohl periphere wie
mittlere Theile einnehmen; ebenso wie der gewdhnliche Lungen-
katarrh auch auf die Lungenspitzen iubergreifen kann, wird
auch die Pestpneumonie gelegentlich in den Oberlappen sich
lokalisiren.

Bei den durch Aspiration entstandenen lobuliren Pneu-
monien werden der fremde Inhalt der feinsten Bronchien
(Verstopfung durch aspirirte Gewebspartikelchen und dergl.),
sowie ev. das Beschrinktsein der Verinderungen auf die
Unterlappen fir die Klarlegung der Entstchungswemﬂ Zu ver-
werthen sein.

Die durch den Pesterreger hervorgebrachten patho-
logisch-anatomischen Verdnderungen in den Lungen haben
im Vergleich zu den durch anderweitige Kmnkhmtselreger,
z. B. Pneumokokken, Pneumobacillen, Influenzabacillen, ent-
standenen Lungenerkrankungen ein eigenartiges Geprige;
dasselbe wird hervorgebracht: '

1. durch besondere Verinderungen in den Ge-
fissen;

2. durch enorme ‘ﬂ.urhmunq der Bacillen, so dass
sie die Alveolen fast fiir sich allein vollzupfropfen Sﬁheinen;

3. durch eine gewisse Neigung der Gewebe zur voll-
stindigen B mﬁchnul;unﬂ — dem histologischen Bau des
Lungengewebes nach flcllu,h in geringerem Gl.-.ule, als beim
adenoiden Gewebe und den Blutgefissen der Lymphdriisen.

Himorrhagien in Masse, die schon anf der Lungen-
oberfliche auffallen und dieser ein blutig-grossfleckiges Aus-
sehen geben kinnen, Nekrosen und Einschmelzungen be-
herrschen das pathologisch-anatomische Bild, — dazu die
entziindliche herdweise oder nach Zusammenfliessen der Herde
iiber einen ganzen Lungenlappen und mehr verbreitete Aus-
fiilllung der Alveolen mit bacillenreichem Blut oder Oedem-
flissigkeit und Rundzellen. Diese Ausstopfung der Alveolen
bedingt Verinderungen nach.Art der bei den gewohnlichen
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Lungenentzimdungen bekannten Hepatisation. In der Um-
gebung der Herde konnen sich auch ddematose Partien be-
finden, ihnlich wie bei den primiren Bubonen. Das patho-
logisch-anatomische Bild wird durch entziindliche Verinde-
rangen der Lungenpleura bereichert. —

Nach Albrecht und Ghon?!) sieht man durch die Pleura
hindurch ,eine feine gelbe und rothe Sprenkelung oder
Fleckung, indem zahlreiche gelbe Knotechen oder Streifen anf
einem lebhaft rothen Grunde stehen. Das Bild gleicht voll-
stindig demjenigen, das man bei vielen bacillenreichen Lymph-
driisen antrifft; es kommt vor Allem dadurch zu Stande,
dass die erweiterten Alveolen fast nur von enormen Bacillen-
massen oder von Blut erfilllt sind. Ein dhnliches, meist ver-
wischt gelbrothes Kolorit besitzt die Schnittfliche, die wie
feinst chagrinirt, nie wirklich granulirt aussieht und reichlichen
etwas viseiden Saft giebt.* Die metastatischen Pestherde
der Lunge ,sind von einem hamorrhagischen Hof umgeben,
in dessen Umgebung das Lungengewebe von reichlichem Oedem
durchsetzt ist.* Die Alveolarsepta werden ,als ganz auf-
fallend verbreitert und uwmgewandelt in ein glinzendes Balken-
werk® geschildert. Das Balkenwerk firbt sich gut mit Eosin,
ist manchmal griber, machmal wmehr fidig und enthilt
zwischen den Balken spirliche Zellen oder Zellkerne oder
rothe Blutkorperchen; ,so sind die Alveolarsepta in dicke
Stringe umgewandelt, die weiters eingesiumt werden von
vanz dicht stehenden, kleinen und kleinsten Kornehen und
von Zellkernen unregelmiissiger oder birnfirmiger, spermato-
zoendhnlicher Gastalt.“

Nach Sticker kann die Einschmelzung grossever blutig
durchtrinkter nekrotischer Herde zur Entstehung grisse-
rer, mit dunkler blutiger Flissigkeit gefiillter
Hohlen fihren, deren Oeffnung in einen Bronchus jene
himoptoeartigen Erscheinungen zur Folge haben wiirde,
welehe den Pestepidemieen im Mittelalter die Bezeichnung
sSchwarzer Tod* eingetragen haben. Sehr interessant ist
der hierzu von Sticker mitgetheilte Fall (No. XXVIII a. a. O.
S. 128 mit einem grossen hidmorrhagischen, nach dem DBron-
chus durchzubrechen drohenden Einschmelzungsherd; leider
ist bei diesem Fall der bakteriologische Nachweis von Pest-
bacillen nicht gelungen.

1) a. a. 0. Theil II B. S. 536.
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Die ortlichen physikalischen Erscheinungen der
Pestlungenentziindung stimmen- mit denjenigen der ge-
withnlichen Bronchopneumonien iiberein: zundchst bronchitische
Gerdusche verschiedener Art mit auf einzelne Bereiche be-
schrinktem Knisterrasseln und entsprechender Aenderung des
Athemgeriusches und des Hammerschalles in umsehriebenen
Bezirken, — spiter ein Zusammenfliessen dieser umschriebenen
Bereiche der physikalischen Verinderungen. Die physikali-
schen Erscheinungen werden ausserdem durch die Betheiligung
des Pleura-Ueberzugs der Lungen bei den entziindlichen Ver-
dnderangen — Pleuro- Pneumﬂnw — in der Mannifaltigkeit
bereichert.

d) Die Betheiligung des lymphatisechen Apparats.

Die Bronchialdrisen sind bei Pestpneumonie nach
Miiller und Poech?) (bezw. Albrecht und Ghon) immer
in der fir Pest charakteristischen Weise verindert und zwar
hiufig in hohem Grade. Nach dem Bericht der deutschen
CUI'!'I[T]IE:-‘JI{]H'} verhielten sich die bronchialen Driisen in einigen
Fillen von Pestpneumonie wie die dusseren priméren Bubonen,
in anderen Fillen fehlten auffallende Verinderungen an ihnen.
Die von der primiren Lungenentzindung auns entstandenen
Bubonen kinnen sich bis in die Cervicaldriisen hinauf er-
strecken.

Secundire (metastatische) Bubonen konnen bei der
Lungenpest uberall vorkommen. Von den primir befallenen
Lungen aus kinnen die Pesterreger auch in die Lymphwege
der meen gelangen und iiber die Bronchialdriisen hinweg
nach den hiher gelegenen Lymphdriisen verschleppt werden;
sie koonen sowohl auf diesem  Wege der Lymphbahnen
schliesslich in die venisen Blutqel'ds&smmmc am Halse ge-
langen und zur Pestsepticimie fithren, sie kinnen aber auch
anmittelbar in der Lunge selbst die Gefisswandungen durch-
dringen und in das Blut einwandern.

Bei der Pestlungenentziindung pflegt deshalb

gine LEbET‘bLh“PI‘ﬂmllllﬂ' des Blutes mit Pesterregern
meist sehr rasch vor smh zu gehen (Pestsepticimie).

1) Miiller-Poech, a. a. 0. S. 39.
2) a. a. 0. S. 78,
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e) Beschaflfenheit der Sekrete.

Duorch die Sekretabsonderung der Pestbronehitis, welche
zu der Entstehung der Pestpneamonie gefihrt hat, in Ver-
bindung mit dem in die Alveolen aunstretenden Serum ent-
steht ein reichliches diinnfliissiges Sekret, welches von
den in der Bronchialschleimhant vorhandenen Blutaustritten
her Gelegenheit hat, sich mit Blutfarbstoff zu imbibiren.
Der Auswurf von Pestpneumonischen ist ein dinnflissiger
blutig-sertser. Dieses eigenartice Sekret kann einen Theil
der Bronchien ganz und gar ausfillen. Das blutig-seriise Sekret
kann beim Lebenden so reichlich sein, dass es fortwithrend
aus dem Munde des Kranken quillt. In anderenFillen, wie
z. B. Sticker angiebt, kann das Sekret anch gering sein.

Das pestpneumonische Sekret enthilt stets zahl-
lose Pesthacillen.

Da sich die ortlichen und allgemeinen klinischen Er-
scheinungen der Pestlungenentzindung decken mit den Er-
scheinungen der gewdhnlichen Lungenentzindungen, so ist
fiir die Diagnose der Pestbronchitis oder der Pest-
lungenentziindung der bakteriologische Nachweis
des Pesterregers im Auswurf mua‘mhldggehend

Der Nachweis des Pestbacillus im Sputum vermittelst
des Ausstrichpriparats ist leicht, unter Umstinden unmittelbar
am Krankenbett oder Leichentisch ausfihrbar. Finden sich
im Ausstrichpriparat neben den Pestbacillen zahlreiche andere
Bakterien, so wird der kulturelle Nachweis wegen der ein-
tretenden Ueberwucherung der Pesterreger durch die anderen
Bakterien hiufig versagen. In solchen Fillen ist der Thier-
versuch nnthwenmg. Da meist enorme Massen von Pest-
bacillen im Sputum Pestpneumonischer vorhanden sind, so
wird vielfach schon das mikroskopische Priparat in Verbin-
dung mit den allgemeinen und orilichen klinischen Erschei-
nungen sowie mit den epidemiologischen Beziehungen die
Pestdiagnose sichern kinnen,

Als bedeutungsvoll namentlich fir die Bekdmpfung der
Pest sind hier J:‘-mbaf,lltlangen von K. Gottschlich iiber
Fortexistenz von Pestbacillen im Sputum bei drei in Hei-
lung iibergegangenen Fillen von Pestpneumonie anzufiihren.
Gottsechlichl) fand bei diesen 3 Fillen virulente Pest-

1) Emil Gottschlich, Ueber wochenlange Fortexistenz lebender
Pestbacillen im Sputum geheilter Fille von Pestpneumonie. (Vorladuf.
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bacillen noch 48 Tage bezw. 20 Tage bezw. 33 Tage nach
der Entfieberung — oder 42 Tage, bezw. 6 Tage, bezw.
19 Tage nach dem Verlassen des Bettes. Ein Kranker fuhlte
sich bereits vollig gesund, als sein Sputum noch virulente
Pestbacillen beherbergte. Gottschlich isolirte die Pesi-
bacillen aus den in den Sputis vorhandenen Bakterien-
gemischen durch Anreicherung in dimner Bouillonschicht in
einer Pefrischale (24 Stunden) und nachherige intraperitonale
Implung von Meerschweinchen, durch Entnahme von Peritoneal-
exsudat aus den geimpften Thieren intra vitam mittelst
Capillarrohrchen und Aussaat auf Agar. — Vagedes?) wies
in Porto in 1 Falle 7 Wochen nach Beginn dnr Erkrankung
im Sputum Pestbacillen nach.

~ Schliesslich ist noch der bei der Pest vorkommenden
hypostatischen Pneumonie und des terminalen Lungen-
ddems zu gedenken, obwohl beide nicht mehr Erscheinungen
ortlicher Ansiedelungen der Pesterreger, sondern Ausgangs-
erscheinungen einer bereits statigehabten schweren Allgemein-
infection des Korpers darstellen. In ihren physikalischen
Erscheinungen weichen beide in nichts von der gewihnlichen
hypostatischen Pneumonie und den gewhnlichen terminalen
Lungenidemen ab. Das seridse Sekret der terminalen
Lungenddems und das Sekret der hypostatischen
Pneumonie bei der Pest enthidlt (von der allzemeinen
Pestsepticimie her) in der Regel Pestbacillen und eignet
sich als Unterumhung&matmla,l zur bakteriologischen
Diagnose. —

In der in den ,Grundsitzen p.p.“ enthaltenen Anleitung
fir die bakteriologische Feststellung der Pestfille ist unter
dem fiir die Untersuchung zu gewinnenden Material aufge-
ziihlt: A. vom Lebenden: Auswurf bei primirer Lungenpest,
Pneumonie und terminalem Lungenidem schwerer Septicimien;
B. von der Leiche: Abstrich in der Schnittfliche tdematdser
oder pneumonisch infiltrirter Lunge; Inhalt der Luftréhre und
ihrer Verzweigungen; Lungenstiickchen; — ferner aus Muand
und Nase hervorgequollene Fliissigkeit.

Mittheil. aus der Pestepidemie in Alexandrien im Jahre 1899.) Zeitschr.
f. Hyz. u. Infectionskr. Bd. XXXII. S. 402.

1) Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Bd. XVIL
Heft 1.
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4. Die drtlichen Erscheinungen im Magen-Darmkanal.
Magendarm-Pest ?

Im Magen-Darmcanal und dessen Anhingen sind bei der
Pestepidemie von Hongkong von Wilm!) Erscheinungen be-
obachtet worden, welche ihn zu der Anschauung fithrten,
dass die Infection des Menschen mit Pest hiufig vom Magen-
darmrohr erfolge und dass man demnach berechtigt sei, eine
vierte Form der Pest anzunehmen, — die Magendarmpest.

Wilm fiihrte zur Erhirtung seiner Ansicht namentlich
folgende Umstiinde zusammen an: Die klinischen Erscheinungen
von Seiten des Verdauungscanals, — die zahlreichen an der
Leiche beobachteten Hamorrhagien in der Magen- und Darm-
schleimhaut, — die hiufigen positiven Bacillenbefunde nicht
nur in diesen Blutungen, sondern nach Wilms Angaben auch
in den Faeces, — das regelmissige Vorhandensein von
Bubonen der mesenterialen Lymphdrisen; — ferner den ge-
lungene Nachweis von Pestbacillen im Wasser, das gleich-
zeitige Vorkommen einer ausgesprochenen Darmkrankheit bei
Schweinen wiihrend der Hongkonger Epidemie, bei denen die
im Darm vorgefundenen Bakterien dhnlich dem Pesterreger
waren. “

Wilm erschien die Pest nach den klinischen Beobach-
tungen und nach den vorgefundenen pathologisch-anatomischen
Verinderungen als eine Krankheif, welche sich durch ent-
ziindliche Schwellung der dusseren und inneren, zumal der
intestinalen Lymphdrisen, durch grossen Milztumor,
parenchymatise Verinderungen in Leber und Nieren, Ent-
zuindung der Hirnhdute und durch die Entstehung von Hirn-
himorrhagien charakterisirt. Die solitiren Follikel waren in
nahezu allen Fillen mehr oder minder geschwollen, besonders
in den ersteren Abschnitten des Diinndarms und errveichten
oft die Grisse einer Irbse oder Bohne. Die Peyer’schen
Plagques waren ebenfalls fast stets hyperplastisch und iiber
die Oberfliche erhaben. Hiufiz fehlte der Epitheliiberzug
iiber denselben und oft fanden sich kleine Geschwiire in den-
selben mit unterminirten Rindern, jedoch ohne Schorf. Auch
Hémorrhagien um die Peyer’schen Plaques und die Follikel
wurden von Wilm mehrfach beobachtet. In etwa 60 pCt.

1) Wilm, Ueber die Pestepidemie in Hongkong im Jahre 1596,
Hyz. Rundschau. 1897. Heft 5 u. 6.
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der Fille war nach seinen Angaben das Mesenterium ,mit
Driisen der verschiedensten Art und Grisse dicht besiet.*
,Die Blut- und Lymphgefisse zwischen den erkrankten
Driisen und dem Darme waren meist erweitert und von rioth-
licher oder blaurother Firbung. Wo keine Bubonen iusserlieh
bestanden, boten Magen, Darm, Mesenterial- und Retroperi-
tonealdriisen die meisten Verdnderungen.®* Weiterhin fiihrt
Wilm aus, dass die Infection von der Haut ans nicht hiufig
sei, weil die Bubonen in den allermeisten Fillen erst 2 bis
3 Tage nach der Ausbildung der schwersten Symptome. er-
scheinen und weil man viel zu selten Lokalaffectionen auf
der Haut zu sehen bekomme, obwohl man doch bei Thieren
an den Impfstellen in der Haut meist sehr starke Ent-
zimdungen mit blutig-sulzigem Exsudat erzeugen kinne.
Ueber die beobachteten klinischen Erschemungen schreibt
Wilm: ,Der Appetit schwand. Hiufig stellte sich unmittel-
bares Erbrechen und grosser Durst mit schmerzhafter Hitze-
empfindung im Magen und Unterleibe ein. Die erbrochenen
Massen waren bald wisserig, bald gallie, bald kaffeesatz-
idhnlich. Himatemesis wurde nicht beobachtet, Diarrhoe trat
hiufig zu Anfang der Krankheit und im spiiteren Verlaufe
derselben auf, wihrend in dem eigentlichen Fieberstadium
Verstopfung vorherrschte. Nur selten war Diarrhoe wahrend
der ganzen Fieberperiode vorhanden. Die Stuhlgiinge waren
manchmal mit Blut, mit Schleim und Epithelien vermischt.

Schmerzhafte Hil:;:eempﬁmiung im Magen und Unterleibe
hatten auch Griesinger und Montagu Lubbock unter den
Klagen der Pestkranken aufgefiithrt. — Da Wilm bei 38 von
45 untersuchten Fillen in den Faeces und bei 18 unter
20 untersuchten Fillen im Erbrochenen Pestbacillen gefunden
zu haben glaubte, so ist die Schlussfolgerune Wilm’s erklirt,
dass ,der Pesthacillos am hidufigsten vom Darmtractus aus
in den Korper einzudringen scheine.“

Die von Wilm am Darmtractus beschriebenen Verinde-
rungen sind von Pfeiffer und Sticker gelegentlich der
mehrerwiihnten im Kaiserl. Gesundheitsamte am 19. und
20. October 1899 abgehaltenen Besprechung in bestimmter
Weise als secundirer Natur gedeutet worden. Vieles spricht
fiir diese Auffassung:

Zunichst lassen sich die von Wilm vorgefundenen Me-
senterialbubonen deshalb als secundirer (metastischer) Ent-
stehungsweise deuten, weil sie in Bezug auf Zanl, Umfang,
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Verschontbleiben des umgebenden Gewebes das Gepriige der
secundiren Bubonen tragen (vergl. S. 125). Die in dem
Darmrohr von Pestleichen vorzufindenden mannigfachen Blut-
austritte, wie solche namentlich auch von Sticker und von
Albrecht und Ghon aunfl anschaulichste Weise geschildert
sind, — sind ebenfalls als metastische (secundiire) oder wie
dies spiiter ansgefiihrt werden wird, als intoxikatorische, nicht
aber als bacillire Primiraffecte der Pest anzusehen. Auch die
Schwellungen und geschwiirigen Verdinderungen der Peyer-
schen Plagues konnen als seeundire Erscheinungen im Gefolge
der zahlreichen Darmmetastasen aufgefasst werden.
Albrecht und Ghon?) bezweifeln iiberhaupt die Richtig-
keit der Beobachtungen Wilm’s, namentlich den angeb-
lich bei zahlreichen -Fillen gelungenen Nachweis von Pest-
bacillen in den Faeces und im Erbrochenen; sie halten eine
genaue Beobachtung unter den Umstinden, wie Wilm hat

arbeiten miissen — in einem Zeitraum von 165 Tagen
857 Sectionen — fiir nicht mdglich. Thnen selbst war in

Bombay der Nachweis von Pestbacillen in den Faeces bei
8 untersuchten Fillen an Leichen und beil einer grossen An-
zahl von Untersuchungen an Lebenden niemals gelungen.

Verdnderungen der Peyer’schen Plaques salwn Albrecht
und Ghon nur in zwei Fillen; in cinem von diesen2) werden
die . typischen® Pestverinderungen folgendermaassen ge-
schildert: ,dieselben (Peyer’schen Plaques) waren vergrissert,
stark prominent und von so eigenartiger gelber Farbe mit
zarten blutrothen Sprenkeln, wie es f(rischer Pestentziindung
zukommt. Mikroskopisch sind die Plaques und die Zotten
der sie iiberzichenden Schleimhaut von ungemein reichlichen
Bacillenrasen infiltrirt und zeigen dieselben Nekrosen, wie in
anderen Bubonen. Auch die zugehirigen mesenterialen Lymph-
driisen sind enorm bacillenreich, die ibrigen makro- und
mikroskopischen Veriinderangen an denselben entsprechen je-
doch denen eines secundiiren Bubo.®

Diese von A. und Gh. geschilderten Verinderungen der
mesenterialen Driisen sind in dem betreffenden Falle schon
aus dem Grunde als secundiire aufzufassen, weil ein charak-
teristischer, unzweifelhaft priméirver Bubo in der rechten

1) Bericht der ésterreichischen Commission u. s. w. Theil II B.
3. 551.
2) a. a. 0. Theil IIB. S. 542. (Fall 34/XXXV.)
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Leistengend lag; durch directe regionire Metastasirung (aunf
dem Lymphwege) waren auch die retroperitonealen Lymph-
driisen derselben Seite ergriffen worden. —

Mit der Deutung der Wilm’schen Magendarm-Befunde
als secundirer Erscheinungen ist die Frage des Vorkommens
einer (priméren) Magen-Darmpest beim Menschen noch nicht
erledigt: diese Deutung kann fiir eine grosse Zahl der
yon l‘i‘ﬁlm beobachteten Fille zutreffen, aber noch nicht
fiir alle,

Albrecht und Ghon selbst beschrieben einen hier in
Betracht zu ziehenden eigenartigen Krankheitsfall: es handelte
sich um eine nach dem anatomischen Befunde sichergestellte
primiare Pestpneumonie, die erst am 6. Tage zum Tode
fuhrte; nur wenige Lymphdrisen (einige submaxillare, cer-
vicale, tracheale und bronchiale) zeigten secundire Verinde-
rungen mit grossem Bacillenreichthum; um so auffallender
schienen drei geschwollene Mesenterialdriisen, welehe ihrer
Lage nach zu einem kleinen im unteren Ileum unweit der
Bauhin’schen Klappe sitzenden frischen Geschwir mit ne-
krotischen Rindern in Beziehung standen und nach dem
Bacillenreichthum, mnach der Beschaffenheit der zu- und ab-
fiilhrenden Lymphgefisse und des periglanduliren Gewebes
das Geprige eines primiren Bubo zeigten. Albrecht und
(rhon erachteten es in diesem Falle nach dem anatomischen
Bilde und dem ganzen Verlauf der Krankheit fir unzweifel-
haft, dass es sich um eine durch Verschlucken des
sehr bacillenreichen Sputums erfolgte Autoinfection
des Darmes handelte, — also um eine Infection vom
Darmlumen aus.

Ob eine so massenhafte Einlihrung von Pesterregern in
den Darmkanal, wie es in dem eben beschriebenen Falle
durch das eigene Sputum des Pestpneumonischen geschah,
unter natiirlichen Verhilfnissen auch bei einem gesunden
Menschen vorkommen kann, scheint sehr zweifelhaft; immer-
hin scheint durch einen derartizen Fall der Beweis erbracht,
dass eine Einwanderung der Pesterreger in die Darm-
wand auch vom Darmlomen aus und die Bildung
eines Primiraffectes im Darm wohl miglieh ist.

Da fiir das Zustandekommen einer derartigen Darm-
infection wahrscheinlich nur aus dem Grunde eine Massen-
einfithrung der Pesterrcger erforderlich ist, weil die meisten



Erscheinungen im Magen-Darmkanal. 145

forderlich ist, weil die meisten von ihnen beim Passiren des
Magens und in Beriihrung mit dem sauren Magensaft — der
Pestbacillus ist gegen mineralische Siuren sehr empfindlich —
in hohem Grade ﬂcaﬂlmdlgt oder gar abgetddtet werden, so ist
es im Hinblick aufl die Aehnlichkeit fl@r ]nl'eﬂl;mnsbmlmgungﬂn
bei der Cholera denkbar, dass bei darniederliegender Magen-
Secretion, gelegentlich auch durch eine verhiiltnissmiissig ge-
ringe Einsaat von Pesterregern eine primidre Magen-Darm-
infection zu Stande kommt.

Miiller und Poech?) legen denn auch im Hinblick auf
die beim Thiere experimentell hervorzubringende Futterungs-
pest, ,die allerdings nicht ohne Weiteres mit den thatsich-
lichen Verhiltnissen der Infection beim Menschen verglichen
werden darf¢, ferner im Hinblick darauf, dass das Erschei-
nungsbild der Pest in vielen Epidemien wechselt, den posi-
tiven Belunden Wilm’s eine beachtenswerthe Bedeutung bei.

Die Pestbacillen-Befunde Wilm’s in den Fices und im
Erbrochenen der Pestkranken und Pestleichen lassen sich
nicht ohne Weiteres als irrthiimliche bezeichnen; beziglich
des Bacillenbefundes in den Fices und im Darm von
Schweinen, welche zur Zeit der Pestepidemie in Hongkong
an einer pestihnlichen Krankheit des Darmes u. s. w. ein-
gingen, hat sich Wilm selbst vorsichtig geiussert. (vergl.
5. 64,82 ff. des vorliegendes Buches).

Wenn bei der von Wilm beobachteten Epidemie in
Hongkong die Erscheinungen von Seiten des Magen-Darm-
kanals so sehr in den Vordergrund getreten sind, so konnen
die Fiices seiner Pestfille thatsiichlich reichlicher Pestbacillen
enthalten haben, als dies sonst bei den Pestepidemien im
Allgemeinen zu sein pflegt. Ein reichlicherer Uebergang von
Pestbacillen “in die Fices ist namentlich dann mdglich, wenn
es zu Zusammenhangstrennungen des Epithels der Darm-
schleimhaut, zum Zerfall in den Peyer’schen Plagques kommt;
es wiirde .‘:113]1 somit um dhnliche Verhiiltnisse handeln, wie
sie auch fiir den reichlicheren Uebergang der F}pllur,bdclllen
in die Fices Bedingung sind.

Die deutsche Commission2) hat in den Fices nie, weder
durch das Kulturverfahren, noch dureh Thierimpfung die Pest-
bacillen navlmfewen konnen, erklirt dies jedoch damit, dass

1) H. F. Miiller u. R. Poech, Die Pest. a. a. 0. 5. 243.

9) a. a. 0. S. 273.

Musehold, Die Pest and ihre Bekiimpiong. 10}

-
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wohl die gleichzeitig vorhandenen Saprophyten das Aufkeimen
der Pestbacillen verhindert haben (vergl. S. 37); sie giebt
die Miglichkeit des Vorhandenseins von Pestbacillen im Koth
um so echer zu, als der Nachweis von Pestbacillen im Darm-
inhalt an experimenteller Pest cingegangener Ratten und Affen
einige Male gelungen war.

Die in der Literatur nicht selten zu findenden Angaben,
dass der Nachweis von Pestbacillen im Koth mikroskopisch
gelungen sei, sind nicht beweisend; Galeotti und Pol-
verinil) z. B. berichten tiber 4 Fille von intestinaler Pest,
bei denen sie mikroskopisch eine Unzahl an der Form und
Polfirbung kenntlicher Pestbacillen in den Abgingen fanden.

Die d@sterreichische Commission (Albrecht und Ghon)
hat den einwandsfreien Beweis erbracht, dass der misslungene
kulturelle Nachweis von Pestbacillen in den Fices nicht den
Schluss gestattet, dass in den betreffenden Fices Pestbacillen
nicht vorhanden waren: es misslang der Nachweis von Pest-
bacillen auch bei solchen Fices, die zweilellos Pestbacillen
enthielten, nidmlich bei Fices, denen Pestbacilien zugesetzt
waren. Dahingegen gelang der Nachweis der Pestbacillen
solort bei Anwendung der von Albrecht und Ghon ge-
fundenen Methode mittelst Einrveibung der Fices in die rasirle
Haut; diese Methode stand bei den Untersuchungen der Pest-
falle in Bombay noch nicht zur Verfiigung.

Die Fraze des Vorkommens von Pestbacillen in den
Fices harrt noeh der Losung, die Dank der Albrecht-
(rhon’schen Einreibungsmethode nicht mehr lange aul sich
warten lassen wird. Eine Klirung dieser Frage wird nicht
nur fir die Berechtigung der Abtrennung der primédren Magen-
Darmpest als einer besonderen Form der Pest von Wichtig-
keit sein, sondern auch fir die Klarstellung der Bedeutung
der Fices bei Verschleppung des Krankheitserregers nach
anssen.  Wir konnen in letzterer Hinsicht ans analogen Ver-
hilltnissen bei anderen Krankheiten einige Sechliisse ziehen:
ausser an den uns nichstliegenden Typhus haben wir hier im
Hinblick auf dic massenhaften metastatischen oder secundiiren
Einwanderungen des Pesterregers in die Schleimhaut des
Magen-Darmkanals an eine Thierkrankheit zu denken, die

1) Galeotti e Polverini, Sui primi 175¢asi di peste bubbonica

trattato nel 1898 in Bombay con sieri preparati nel Laboratorio di Pa-
tologia generale di Firenze 18YS.

.:.:'*

Foing
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ein durchaus septicimisches Geprige hat, durch reichliche
petechiale bacillenhaltige Blutungen im Magen-Darmkanal aus-
gezeichnet ist, und bei der der Nachweis der betreflenden
Erreger im I{uthlj lange Zeit hindurch misslungen und doch
sehliesslich von I'I'IEI.-!'II'llgI:'I.L]'I['.ﬂ Seiten immer hiufiger berichtet
worden ist, ich meine den Schweine-Rothlauf; erst auf Grund
der positiven Befunde von Rothlaufbacillen im Koth der
Schweine ist demselben bei dem Mechanismus der Ueber-
tragung des Erregers eine grossere Bedeutung wie (riiher
zuertheilt worden. —

Die bisherigen Erfahrungen dringen demnach
darauf hin, die Fices von Pestkranken nicht als frei
von Pestbacillen, sondern, namentlich auch bei pest-
septicimischen Kranken, von vornherein als mit
hoher Wahrscheinlichkeit pestbacillenhaltig anzu-
sehen und dementsprechend zu behandeln; dazu ge-
hort, die Fices zu desinficiren (s. 5. 151 £.) und auch
zum Gegenstande der bakteriologischen Unter-
suchung mittelst der Albrecht -Ghon’schen Ein-
reitbungsmethode zu machen,

In der den ,Grundsitzen pp.* vom Kaiserlichen Ge-
sundheitsamte beigegebenen Anleitung fiir die bakteriologische
Feststellung der Pestfillle ist der Koth unter den der Unter-
suchung zu unterziehenden Ausscheidungen sowie auch in
Verbindung mit der fiir den Thierversuch empfohlenen Ein-
reibung auf die rasirte Bauchhaot nicht besonders aufgezihlt;
dahingegen ist der Koth bei der Verwendung der Fleisch-
wassergelatine zur Isolirang von Pestbacillen aus Bakterien-
gemischen erwihnt.

Die vorstehenden Ausfithrungen iiber die krankhaften
Verinderungen im Magen-Darmrohr lassen sieh in folgende
Sitze zusammenfassen: ;

1. Das Magen-Darmrohr kann nach theoretischen
Erwigungen und den bisherigen practischen Er-
fahrungen auch beim Menschen gelegentlich Sitz der
ersten Ansiedelungsstitte des Pesterregers werden.
Infection vom Darmlumen aus.

1) u. a. P. Musehold, Untersuchungen iiber Porkosan. Arb.
a. d. Kaizerl. {;emrgdhe[ii-ulmte. Bd. XIV.

10 #
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2. Fiir derartige, nach den bisherigen Erfahrun-
gen ausserordentlich seltene primire Pest-Er-
krankungen des Magen-Darmrohrs ist die Bezeich-
nung ,Magen-Darmpest“ zutreffend.

3. Die bei Pestleichen hiufig vorzufindenden
multiplen Mesenterialbubonen sind in der Regel se-
cundire Erscheinungen, nimlich Zeichen der be-
reits eingetretenen Pestsepticimie.

4. Diein der Sehleimhautauskleidung des Magens
und Darms vorzufindenden Blutaustiritte und Ero-
sionen sind meist metastatischer (embolischer)
Natur, konnen jedoch auch rein intoxicatorische
(S. 156 ff.) Wirkungen darstellen.

5. Der Koth von Pestkranken und Pestleichen,
namentliech von solechen, bel denen Localisationen
des Pesterregers im Darm oder Zeichen von Pest-
septicimie vorhanden sind, enthilt meist Pest-
bacillen und wird dementsprechend zu behandeln
sein. Der Koth ist, soweit moglich, zum Gegenstand der
bakteriologischen Untersuchungen mittelst der Albrecht-
(xhon’schen Einreibungsmethode zu machen.

5. Pestsepticiimie.

Bereits in den Abschnitten iiber die ersten Ansiedelungs-
stitten (primiren Localisationen) des Pesterregers fand sich
mehrfach Gelegenheit, auf diejenigen Erscheinungen in den
Organen von Pestkranken und Pestleichen einzugehen, welche
in Folge des Uebertritts von Pesterregern aus den ersten
Ansiedelungsstiitten in’s Blut entstehen und als metastatische
oder secundare Localisationen bezeichnet worden sind. So
lange das Blut bei dem Zustandekommen dieser metastati-
schen Localisationen lediglich die Rolle eines Uebermittlers
der Pesterreger nach den secundiren Ansiedelungsstiitten
spielt, kann eigentlich noch nicht von pestsepticimischen
Erscheinungen gesprochen werden, ebenso wie das Aui-
treten der typhushacillenenthaltenden Roseolen noch nicht
berechtigt, von einer Typhussepticimie zu reden, obwohl die
Verschleppung der Typhushacillen von den Localisationen im
Darm nach der Bauchhaut nur durch Vermittelung des Blutes
stattgefunden haben kann,
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Eine Pestsepticimie liegt, streng genommen, erst dann
vor, wenn das Blut selbst eine Vermehrungsstitte fiir den
Pesterreger geworden ist. Die Fihigkeit des Pesterregers,
im Blute des Menschen zu wuchern, ist jedoch eine
ziemlich beschrinkte. Fine primére Septicimie in
Folge Einfiihrung von Pesterregern unmittelbar in’s
Blut giebt es beim Menschen kaum. Auch Sticker,
der sich bei der Obduction von Pestleichen eine blutige
Verletzung beibrachte, bekam keine Septicimie, sondern einen
Pestbubo. Bei anderen Infectionskrankheiten sind iihnliche
Verhiiltnisse zu beobachten. Lehrreich sind in dieser Hin-
sicht z. B. die Erfolge der Absetzung von Gliedmaassen bei
vorhandener ausgedehnter peripherer Milzbrandinfection auch
in so vorgeschrittenen Stadien, dass ein stattgehabter Ueber-
tritt von Milzbrandbacillen in’s Blut kaum noch zu bezweifeln
ist; ferner ist hier der Versuche von Friedrich!) zu gedenken:
die fiir Milzbrand sehr empfinglichen weissen Miuse, die unter
der septicimischen Form des Milzbrands in kurzer Zeit zu
Grunde zu gehen pilegen, blieben gesund, obwohl sie mit den
frisch blutenden cupirten Schwiinzen in eine Aufschwemmung
von Milzbrandkulturen gehalten worden waren. — Lehrreich
sind hier vor allem dleE—I'll“E‘t‘l Fille von Pest, in denen im
Blute Pestbacillen nachgewiesen sind, und die doch in Ge-
nesung ausgehen. Hine reichlichere Vermehrung der
in die Bluthahven gelangten Pesterreger tritt beim
Menschen in der Regel erst kurz vor dem Tode gin, —
nimlich wenn die natirlichen Schutz- und Kd.]]lpf“
krifte des Blutes gegeniber den Eindringlingen er-
schiopft sind. Nach allen bisherigen Erf Ahrungﬂn ist denn
auch anzunehmen, dass durch den Stich eines Insectes eine
unmittelbare Blutinfection eines gesunden Menschen nicht zu
Stande kommt: Einfiihrung vﬁn Pesterregern in’s Blut
schliesst keineswegs in sich, dass diese Pesterreger
im Blute nun auch zu wuahcrn beginnen.

Da im gegebenen Falle nie entschieden werden kann,
ob es sich bei den im Blute nachgewiesenen Pestbacillen nur
um verschleppte oder bereits um im Blute gewachsene Pesi-
bacillen handelt, so wird der Begriff der Pestsepticimie
unter gegebenen Verhiltnissen auf alle diejenigen
Fille auszudehnen sein, in welehen ein Uebertritt

1) Archiv f. klin. Chirurg. 1899 Bd. LIX H. 2.
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von Pesterregern in’s Blut iibf::rha,upt stattgefunden
hat. —-

Die friihzeitigste Feststellung der Pestsepticimie beim
Lebenden hat nach zwei Richtungen grosse Bedeutung: einmal
fiir die prognostische Beurtheilung des Kmnhhut%f&lles, und
dann aunch fir die Vorkehrungen gegen Weiterverschleppung
von Pesterregern.

Das Auftreten von Pestbacillen im Blut des Kranken
zeigt in der Regel eine ungiinstige Wendung des Verlaufes an.

Albrecht und Ghon?!) verliigen iiber 122 aus einer
grosseren Anzahl sorgliltig ausgewiihlte klinisch sicher ge-
stellte Pestfille, von denen 55 in vivo den Pesterreger im
Blute bald spirlicher, bald reichlicher kulturell nachweisen
liessen; 4 von diesen 55 Fillen gingen in Genesung aus,
darunter 2 Fille, bei denen die Pestbacillen im Blut reich-
lich%, 2 Fille, bei denen sie nur .spirlich® vorhanden waren.
Von den 51 Gestorbenen hatten am Todestage und einen Tag
vor demselben reichlich Pestbacillen im Blute 34 Fille. —
Die deuntsche Commission®) fand unter 124 auf der Héhe der
Krankheit befindlichen Pestkranken bei 81 auch bei wieder-
holter Untersuchung des Blutes keine Bacillen, bei 10 bei
der einen Untersuchung und bei der anderen nicht, bei 33
Kranken stets bei wiederholten Untersuchungen; von diesen
33 Kranken, die simmtlich schwer krank waren und sicher-
lich an Pestsepticimie (auch in der engeren Begriffsfassung)
litten, kamen 3 mit dem Leben davon.

So konnen denn auch solche Fille von Pest, bei
denen Pestbacillen im Blute in reichlichen Mengen
nachgewiesen sind, in Genesung ibérgehen, — im
Allgemeinen ist ein reichlicheres Auftreten von
Pesterregcern im Blut ein Zeichen des nahenden
Todes; die Pestsepticimie ist in der Regel todt-
lich, schliesst aber nicht Genesung aus. Es liegen
also bei der Pestsepticimie dhnliche prognostische Verhilt-
nisse vor wie bei der Milzbrandinfection.

Zweitens hat die Feststelling der Pestsepticiimie beim
Lebenden eine grosse Bedeutung fir die prophylaktischen
Maassregeln. Sind die Pesterreger in das Blut iiber-

1)a. %, 0. Theil IIB. 5. 5]3}/{'}]5.
2) & &, 0. 5. 265,
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gegangen, dann konnen sie in simmtlichen Aus-
scheidungen des Kranken erscheinen.

Der Pestkranke, bei dem es sich um lokalisirte, nach
aussen durch intakte Haut abgeschlossene Ansiedelungen
des Pesterregers handelt, also z. B. der mit cinem primiren
Pestbubo behaftete Kranke, ist fir seine Umgebung verhilt-
nissmiissig ungefihrlich; anch der mit einem Deckverbande
versehene offene Bubo oder offene Primiraffekt der Haut wird
ungefihrlich, sofern nur der Verbandwechsel sorgfiltig ge-
handhabt wird. Ein Pestsepticimischer bringt von mehreren
Seiten Gefahr einer Verschleppung von Pestbacillen, die,
wenn sie iibersehen werden, nicht zu unterschiitzen sind.

Vor allem ist es der Urin, in welchem durch die mehr
oder minder verinderten Nieren hindurch massenbaft Pest-
bacillen zur Ausscheidung gelangen. Die deutsche Commission?)
fand den Urin meist frei von Pestbacillen, in zwei Fiillen
wurden sie in Reinkultur wachgewiesen. Die osterreichische
Commission?) fand hiufig metastatische, sehr zahlreiche Pest-
bacillen enthaltende Pestherde in den Nieren und zwar
vorwiegend in der Nierenrinde in den Glomerulis. Von
17 daraufhin untersuchten Leichen beherbergten 5 auch im
Urin Pestbacillen in wechselnder Menge; ob der Urin auch
schon zu Lebzeiten Pestbacillen enthielt ist nicht sicher, da
bei anderen septicimischen Fillen das Ueberwandern von
Bakterien in den Urin sich als eine postmortale Erscheinung
herausgestellt hatte. Wilm’s Angabe, dass Pestbacillen mit
dem Urin noch 4 bis 6 Wochen in die Rekonvalescenz hin-
ein ausgeschieden werden, ist von anderer Seite bisher nicht
bestitigt; immerhin werden wir im Hinblick auf analoge Ver-
hiltnisse beim Typhuos mit der Moglichkeit eines Vorkommens
von Pestbacillen im Harn bis in die Rekonvaleseenz hinein
rechnen missen. Dass der Pesterreger so lange, wie der
Typhusbacillus, im Harn der Rekonvalescenten erscheint, ist
aus dem Grunde nicht wahrscheinlich, weil der Pesterreger
mit dem Beginn der Genesung sehr rasch auch aus seinen
grisseren Ansiedelungstitten zu verschwinden pflegt; er ver-
mag sich in Einschmelzungsherden nicht entfernt so lange zu
halten, wie der Typhusbacillus. Immerhin giebt der Umstand,
dass der Pesterreger sich mit Bezug auf den Harn auch im

1) a. a. 0. S, 273, L
2) H. Albrecht u, A. Ghon, a. a. 0. Theil IIB. S. 547.
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Auswurl von Pestpneumonie-Rekonvalescenten wachenlang
halten kann, zu denken. Den Anschanungen Miiller’s und
Poech’s?), dass der Pestrekonvalescent unschidlich ist, —
wird demnach schon wegen des miglichen Bacillengehaltes des
Urins nicht beizutreten sein; aus den mannigfachen ein-
wandsfreien positiven Bacillenbefunden im Harn ist
vielmehr die Nothwendigkeit einer Desinfection des
Harns bis in die Rekonvalescenz hinein zu folgern, —
und zwar so lange, bis aus dem Gesammtzustande des Rekon-
valescenten und aus wiederholten, negativen bakteriologischen
Untersuchungsergebnissen gefolgert werden kann, dass die
Pesterreger aus dem Korper des Kranken (Rekonvalescenten)
verschwunden sind.

Niichst dem Harn kommen fir die Ausscheidung der Pest-
bacillen auch die Faeces in Betracht. In die Faeces kinnen
nach den Ausfithrungen im vorigen Abschnitt S. 145 ff. die
Pestbacillen gelangen aus geschwiirigen Localisationen des
Pesterregers im Darm, ferner aus den erodirten bacillenhal-
tigen Blutaustrittsstellen des Darmes; ein dritter Weg steht
ihnen bei den pestsepticiimischen Kranken noch offen, nim-
lich derjenige durch Vermittelung der Galle. Albrecht und
Ghon?) haben die Gralle von 26 Leichen auf Pesterreger
kulturell untersucht und 9mal d. s. 34,6 pCt. Pesterreger
in spirlicher oder reichlicherer Anzahl gefunden.

Dass die Pesthacillen auch im Menstrualblut und in jedem
blatigen Abgang von pestsepticiimischen Kranken enthalten
sind, bedarf kaum der Erwihnung.

In den Speichel konnen die Pestbacillen von (metasta-
tischen) Tonsillarbubonen aus gelangen. — Im Auswurf der
an Lungenidem und Lungenhypostasen leidenden (moribunden)
Kranken finden sich stets massenhaft Pestbacillen. Eine hier-
her gehirende Mittheilung hat nenerdings Schottelius®) ge-
macht; er hat auch in dem Auswurf noch nicht schwer
Kranker, die an Lungenkatarrh leiden,.Pestbacillen nachge-
wiesen. Es hat sich wahrscheinlich um Fille beginnender
(lobulirer) Pneumonie gehandelt.

In der Mileh pestkranker Frauen sind bisher Pestbacillen

1) H. F. Miilller u. R. Poech, Die Pest. a. a. 0. S. 85.

2) a. a. 0. Theil IIB. S. b45. e

3) M.Schottelius, Die Bubonenpest in Bombay im Friithjahr 1900,
Hyg. Rundschau. 1901. No. 3, 4, a.
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zwar nicht nachgewiesen, aber bei Fillen von Pestsepticimie
wird ein Uebertritt von Pestbacillen in die Milchginge durch
Vermittlung von Blutaustritten .wohl méglich sein. Die Milch
nicht septicimischer Mitter wird stets als frei von Pest-
bacillen angesehen werden konnen, wenn nicht etwa der
Priméiraffect im Bereich der Brustdriisen seinen Sitz hat.

Im Schweiss sind Pestbacillen nicht nachgewiesen; es
ist nicht anzunehmen, dass sie auch im Schweiss ausgeschieden
werden.

Fir den Nachweis der eingetretenen Pestsepti-
cimie beim Leimn{lcn dienen zwei Wege:

Einmal die klinische Unterscheidung des Primiraffektes
von metastatischen Localisationen des Pesterregers aus den Be-
ziehungen der feststellbaren Ansiedelungsstitten des Pest-
erregers, wie dies bereits in den Abschmitten tiber Hautpest,
Druaenpeat Lungenpest und iber die Erscheinungen der Pest-
localisationen im Magen-Darmkanal des Niheren ausgefihrt ist.
Die Erkenntniss der metastatischen Verdnderungen als solcher
nach den klinischen Befunden ist nicht immer eine sichere;
jedenfalls kann sie fur sich nicht frither kommen, als bis
metastatische Localisationen des Pesterregers bereatb dusser-
lich offenkundig geworden sind; die Pestmetastasen konnen
je nach ihrem Sitze und nach dem befallenen Organ sehr
viel spiter in die Erscheinung treten, als der Zeitpunkt der
Einwanderung der Pesterreger in’s Blut liegt; ein fief ge-
legener metastatischer (secundirer) Bubo kann sich der kli-
nischen Feststellung ganz und gar entziehen; auf der anderen
Seite kinnen dusserlich wahrnehmbare, fern vom Priméraffekt
gelegene Veriinderungen als Metastasen des Pesterregers ge-
deutet werden, obwohl sie lediglich Wirkungen der in das
Blut iibergegangenen Gifte des an den primiren Ansiedelungs-
stiitten localisirt gebliebenen Pesterregers darstellen, — nament-
lich kinnen hier Hautthtungen and 'fcmndmunfren der Milz
anscheinend meningitische Symptome, zu Irrthiimern fithren.

Ungleich zuverlissiger, wie dieser klinische Weg zur Be-
urtheilung der Peatqeptmammn, ist der bakteriologische
Nachweis der Pestbacillen im Blute, und zwar der-
jenige mittelst der Kultur. Der mikroskopisehe Nachweis
im Ausstrichpriparat allein versagt oft, weil eben die Avzahl
der im Blut enthaltenen Pestbacillen eine so geringe ist, dass
einzelne Bacillen im Priparat leicht entgehen.

Auch der Lulturelle Nachweis kann misslingen, nament-
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lich, wenn auf Blutserum oder Agar nur wenig Blut aus-
gestrichen wird. Albrecht und Ghon sind der Anschauung,
dass bei einer Anzahl der von ihnen mit negativem Erfolge
auf das Vorhandensein von Pesterregern im Blute unter-
suchten Fille Pestbacillen doch . im Blute enthalten waren.
Um sich vor Misserfolgen zu schiitzen, emplehlen sie reich-
lichere Aussaat des Blutes.

Wo die klinischen Erscheinungen fir den geschehenen
Uebertritt von Pestbacillen ins Blut sprechen, wird ein negativer
Bacillenbefund im Blute nicht als Beweis anzusehen sein,
dass es sich nicht um Pestmetastasen (Pestsepticimie) handelt.
Zur Erkenntniss der Pestsepticimie beim Lebenden
miissen die klinischen Anzeichen und die bakterio-
logischen Untersuchungsergebnisse nebeneinander
und in gegenseitiger Erginzung Verwerthung finden.
Die mt*hlt‘-:rwahntf‘ :‘m]mtung fiir die bakteriologische Fest-
stellung der Pestfalle empfiehlt: Zur Gewinnung von Blut —
Stich mit sterilisirter Lanzette in die vorher mit Seife,
Alkohol und Aether gereinigte Haut (Fingerspitze, Ohr-
lippehen u. s. w.); in der Anmerkung 2 dieser Anleitung ist
hervorgehoben, dass die ]‘ﬂ]kl‘ﬂ&kﬂplﬁﬂ]lﬂ Untersuchung des
Blutes nur in seltenen Ausnahmefillen zur Diagnosestellung
geniigt, und dass die Entnahme von Blutproben zur kulturellen
Untersuchung mit Riicksicht auf den wechselnden Gehalt des
Blutes an Pestkeimen mehrmals, wenn mdglich auch an ver-
schiedenen Tagen, zu wiederholen ist.

Da unter LmstiindEtll fir die Erkennung der Pest-
septiciimie, namentlich fiir den geschehenen Uebertritt der
Pesterreger ins Blut, sowohl die klinische wie die bakterio-
logische Untersuchung zusammen im Stiche lassen konnen,
so wird — um dies hier vorweg zu nehmen — fur die
Verhitung der Verschleppung von Pesterregern vom Kranken
aus der Gesichtspunkt maassgebend sein, dass jeder Pest-
fall von vornherein so behandelt wird, wie ein septiciimischer
Pestfall, d. h. es sind eben simmtlich Ausscheidungen
des Pestkranken unschidlich zu machen; da zu diesen
Ausscheidungen namentlich auch Harn und Koth gehiren,
so werden die zur Verhiitung einer Verbreitung des Pest-
erregers vom Krankenbette aus zu ergreifenden Maass-
regeln gewisse Achnlichkeiten mit den seiner Zeit zur Be-
kﬂmpl’ung der Cholera ergriffenen Maassregeln aufweisen. —

Ueber die pathologischen® Erscheinungen in und seitens
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der einzelnen befallenen Organe bei der Pestsepticimie bleibt
wenig zu sagen. Die pathologisch-anatomischen Verinderungen
an den secundirven metastatischen Anpsiedelungsstiitten der
Pesterreger, deren Sitz jedes Organ werden kann, sind im
Wesentlichen dieselben, wie bei den primdiren Anmmluluugs-
statten der Pesterreger, d. i. meist vorwiegend entzindlicher
Natur mit Neigung zu Zerfall und (Coagulations-) Nekrose.

Es ist noch ndher auf die secundiren (metastatischen)
Pestmeningitiden und Pestnephritiden einzugehen. Vor-
weg ist herve orzuheben, dass der Begriff secundiir hier nicht
in dem Sinne, wie ihn die dsterreichische Commission wieder-
holt gebraucht, nimlich gleichbedeutend mit complicatorisch
gedacht ist. Eine Influenza-Meningitis, welche sich bei einem
Pestkranken einstellt, wiirde von der oOsterreichischen Com-
mission ebenfalls als secundire Erkrankung bezeichnet werden,
wihrend sie thatsiichlich eine fir sich bestehende Compli-
cation darstellt, die an sich mit der Pest nichts zu thun hat. —

Pestmeningitis als secundire Lokalisation des Pest-
erregers wird im Allgemeinen selten beobachtet. Albrecht
und Ghon sahen sie einmal, die dentsche Commission
(Sticker) in zwei Fillen. Beim Lebenden kinnen die Er-
scheinungen der Meningitis villie verdeckt worden durch die
Iirscheinungen der Pesterkrankung fir sich — auch ohne
Lokalisation im Hirn, — weil nimlich die in die Korpersifte
iibergehenden Gifte des Pesterregers fiir sich im Stande sind,
Erscheinungen auszulisen, die mehr oder weniger an menin-
gitische erinnern, — vergl. die Ausfiilhrungen iber intoxi-
katorische Beemﬂusauntr des Nervensystems. '\muk:‘*mtmhghmt
Zuckungen, Haschen und Greifen ‘der Luft sind nicht so
seltene Erscheinungen schon der primdren Bubonenpest.
Andererseits kann eine andauernd hohe Pulsfrequenz von der
Vermuthung ableiten, dass eine Meningitis vorliege. Im
Grossen und (vanzen bestehen in dem Verhalten der Pest-
symptome und der pestminigitischen Symptome dhnliche
Beziechungen, wie in dem Verhalten der Typhussymptome zu
denen einer Meningitis: der Typhuskranke kann die Erschei-
nungen einer Meningitis bieten, ohne dass eine solche vor-
liegt, und umgekehrt.

Pestnephritis kommt im Verlauf der Pest nicht so
selten vor. Beim Lebenden reichen zur Diagnose einer be-
stehenden Nierenentziindung nicht aus: Blut oder Eiweiss
oder Epithelialeylinder im Harn. Das Blutharnen gehirt bei
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der Pest in Folge des Briichigwerden der kleinen und kleinsten
Gefisse (vergl. die Ausfiihrungen iiber Himorrhagien in dem
Abschnitt iiber intoxikatorische Verinderungen der Organe)
nicht zur Seltenheit, e¢s kann ohne jede entzindliche Er-
krankung der Nieren und der Harnwege vorkommen. Der
Eiweissgehalt des Urins kann lediglich der Ausdruck einer
febrilen Albuminurie (im Verein mit parenchymatoser Triibung
und Abstossung von Epithelien) sein. Epitheleylinder, Fett-
kirnechencylinder oder hyaline Cylinder mit verfettetem Epithel
sprechen nur fiir eine parenchymatise Degeneration, wie sie
bei vielen fieberhaflt verlaufenden Infectionskrankheiten anzu-
treffen ist. Das Bestehen einer Pest-Nierenentziindung zeigen
das Erscheinen von mit weissen Blutkirperchen besetzten
Cylindern und das Erscheinen von Pesterregern im Harn an.

An der Leiche ist die Diagnose der (secundiren) Pest-
nephritis nicht schwer. Der bakteriologische Nachweis der
Pestbacillen in den Entziindungsherden wird in zweifelhaften
Fillen die Deutung sicher stellen, — namentlich zur Unter-
scheidung secundiirer metastatischer oder pestsepticimischer
Nephrifiden von complicatorischen durch anderweitige Erreger
hervorgebrachten Nierenentziindungen.

E. Wirkungen der Gifte des Pesterregers
oder die intoxicatorischen Erscheinungen
‘bei der Pest.

Als Wirkungen lediglich der von den Pesterregern ab-
geschiedenen Gifte oder als intoxikatorische Erschei-
nungen bei der Pest sind in erster Linie zweierlei bestimmte
pathologische, an die unmittelbare Gegenwart von Pesterregern
nicht gebundene Verinderungen in den Organen anzufiihren,
die der Pest eigenthiimlich sind, — nédmlich das Brichig-
werden der Wandungen der Capillaren und kleinsten Gefisse
und die Milzschwellung.  Weiterhin gehdren hierher die
chronischen stetig fortschreitenden Ernihrungsstorungen der
einzelnen Organe, wie des Kirpers in seiner Gesammtheit,
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wie sich dieselben im Anschluss an Pesterkrankungen in dem
sngenmmten Pestmarasmus geltend machen.

Endlich sind hierher auch die dem Krankheitsbilde der
Pest eigenthiimlichen allgemeinen Krankheitserschei-
nungen zu rechnen, welche bereits mit Einsetzen des Primiir-
aftectes offenbar werden, ohne ein bestimmies pathologisch-
anatomisches Substrat zun haben, — d. s. hauptsichlich die
Stirung der Thiitigkeit des Gehirns (Sensorium), die Lihmung
des Gefissapparates, die Storungen der Wirmeregulirung.

1. Oertliche intoxikatorische Verinderungen.

a) Himorrhagien.

Nach dem Bericht der deutschen Commission?) finden sich
— in Uebereinstimmung mit zahlreichen anderen Beobachtern
der Pest — in den Pestleichen regelmissig Blutaustritte in
den verschiedenen inneren Organen, seltener in der Haut, in
dem Unterhautbindegewebe, in der Muskulatur, vor allem auf
der Schleimhaut des Verdanungscanals, wo sie (Petechien)
héaufiz auf die kleine ’tIdwenkmmmuna und den Magengrund
sich beschriinken und hier ]E(ll::tlfd”Ea am reic hlmlnten ZU er-
scheinen pflegen, die Griisse eines Punktes bis zu einer Linse
und dariiber erreichen, aul der Hiohe der Falten im Magen
und im Darm nicht selten zun grossen blutigen Streifen zu-
sammenfliessen. Diese punktformigen und streifizen Blutungen
nahmen in einigen Fillen die Schleimhaut des ganzen Ver-
danungscanals vom Schlunde bis zum After ein. In der
Umgebung alter geschwiriger Processe im Darm sammeln
sich die Blutungen in grisserer Menge und Ausbreitung an.
Fast regelméssig wurden Petechien im Niercnhﬁﬂl{en,
seltener in der Nierenkapsel, in der Harnblase, in der
Gallenblase, in den serisen Ueberziigen des IIEI‘KGH&,
der Lunge, der Leber u. s. w. gefunden; Lungen, Hoden,
Nervenstimme, die harte Hirnhaut, die Kopfschwarte, Uterus-
schleimhaut, Placenta waren in einzelnen Fillen Sitz grisserer
Hiamorrhagien, und zwar auch von solchen Stellen, welche
sich von dem Orte des Primiiraffectes weit entfernt befanden.

Alle diese Blutungen sind nach der Auffassung
der deutschen Commission nicht directe Wirkungen

1)a a0, 5. 76
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statischen Bacillenverschleppung sind; Albrecht und Ghon
neigen dazu die negativen Untersuchungsbelunde Sticker’s
aul Untersuchungsmingel zuriickfithren.

Dem gegeniiber ist zuniichst hervorzuheben, dass der
Nachweis von Pestbacillen in Blutungen bei den septicimi-
schen Fillen von Pest nicht ausreicht, uwm diese Blutungen
ausschliesslich als bacillire Wirkungen im Gegensatz zu in-
toxikatorischen aufzufassen. Bei der Pestsepticimie enthilt
das Blut iiberhaupt reichlich Pestbacillen: es wiire auffallend,
wenn das aus den Gefidssen ausgetretene Blut bacillenfrei
wire. Andererseits sind eine Anzahl Pestfille beobachtet,
bei welehen Blutaustritte in die Haut und in die Schleim-
hiute zu einer Zeit aufgetreten sind, als im Blute keine Pesi-
bacillen vorhanden waren. Schliesslich ist an sich nicht zu
verstehen, warum die in Rede stehenden Blutungen womig-
lich in jedem Falle durch die Verschleppung von Pestbacillen
vom Primiraflekt aus entstanden gedacht werden sollen, wenn
zu dem Zustandekommen soleher Hiamorrhagien thatsichlich
die  Wirkung der Gifte allein ausreicht: dass letzteres
thatsichlich zutrifft, ist neuerdings durch Versuche von
Kossel wund Overbeck!) und aoch von Albrecht und
Ghon?) selbst erwiesen: es wurde ndmlich beobachtet, dass
Ratten nach Einspritzung bacillenfveier Kulturfiltrate der Pest,
welche die aus den Bacillenleibern frei gewordenen Gifte ent-
halten,- an Pestintoxication zu Grunde gehen, und dass die
(steril befundenen) inneren (hqmm eben solche Hamorrhagien
aufweisen, wie sie nach einer Infeetion mit dem lebenden
Erreger zu Stande zu kommen pflegen (vergl. S. 56).

Eine bestimmte Stellongnahme in dieser Frage ist be-
deutungsvoll namentlich beziiglich der nieht selten und ver-
hiltnissmiissig frithzeitig in die Erscheinung tretenden kleinen

Hautblutungen (Petechien, Vibices u. s. w.).

Sind die Hautblutungen Zeichen einer bereits geschehenen
Ueberwanderung der Pesterreger in das Blut, wie dies Albreecht
und Ghon anzunehmen geneigt sind, — oder diirfen wir
diese Petechien in Uebereinstimmung mit Sticker, wenig-

1) Noch nicht erschienen; s. Arb. a. d. Kaiserl, Gesundheiisamte.
Bd. XVIII.

2) H. Albrecht u. A. Ghon, Ueber dic Beulenpest in Bombay
im Jahre 1897. a. a. 0. Theil II C. S. 202.
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stens unter gewissen Umstﬁnden, lediglich als intoxikato-
rische Erscheinungen, also im Allgemeinen in prognostisch
giinstigerem Sinne auffassen?

Diese Hautblutungen kinnen die mannigfachsten Bilder
in Bezug auf Umflang, Zahl, Sitz und Gruppirung bieten.
Von Poech?) werden sie an der Hand des Berichts der
osterreichischen Commission pp. folgendermaassen geschildert:
nlis sind meist blauroth bis blauschwarz gefirbte Flecken,
5tecknadelkﬂpf— bis linsengross, meist flach, nur die grisseren
von ihnen sind etwas erhaben. Meist sind sie scharf: be-
orenzt, manchmal gehen sie allmilig in eine bliulich gefdrbte
Umgebung iiber. Sie sitzen am hiufigsten an den oberen
Extremititen und am Stamme, sowohl auf der Brust, als auch
am Riicken, dann auch am Halse und am Abdomen, seltener
an den unteren Extremititen. Oft finden sie sich iber einem
Bubo oder auf dem umgebenden Oedem. Bei manchen
Kranken bemerkt man nur vereinzelte Blutungen, bisweilen
wieder sind sie zahllos iber den ganzen Korper zerstreut.
Sind sie sehr zahlreich, so findet man sie in der Regel in
Gruppen angeordnet. Sie treten meist spit, recht oft erst
terminal auf.®

Es sei hier erwihnt, dass Haeser?) die im Mitfelalter
iiblich gewordene Bexemhnmw der Pest als ,schwarzer Tod*
davon herleitet, dass damals hiufiz ein fusdmmenﬂlessen
grosser dunkelrother bis schwarzer Flecken am ganzen Kor-
per beobachtet worden ist (vergl. S. 137, Abschnitt @ber
Lungenpest). Bei den neueren Epidemien sind derartige weit
verbreitete Hauntblutungen nicht beobachtet worden.

Diemer brnc:L3} schilderte die von ihm beobachteten
Hautflecken als Maculae purpureae, nigrae, violaceae vel ru-
brae, modo pancae, modo multae, modo angustae, modo latae
at fere semper exactae rotundae, modo in una corporis parte,
modo in alia, saepe in toto corpore apparentes; er bezeichnet
diese Flecken als Maculae mortis.

Mit Diemerbroeck’s Meinung stimmt diejenige
Montagu Lubboeck’s?), dass die Petechien am 3.—8. Krank-

1) Miiller-Poech, a. a. 0. 5. 133.

2) Haeser, Geschichte der Medizin. 3. Bearb. Jena 1882.

3) Isb. de Diemerbroeck, Tractatus de peste. Arenaci 1646,
Amstelaed. 1665.

4) Citirt von Miiller-Poech ete. S. 182
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heitstage erscheinen und Zeichen des herannahenden Todes
seien.

Russell!) hielt nach seinen Erfahrungen bei der Pest
in Aleppo 1761/63 die Hautpetechien in der Regel [ir
Zeichen nahenden Todes, jedoch gibe es auch Ausnahmen.

Pruner? (citirt von ".lullcx-l’nm'm beobachtete,
dass die Petechien sich wieder zuriickbilden kénnen und
auch bei solchen Kranken vorkommen, die wieder genesen.
Wihrend der Pestepidemie zu Bombay wurden gleiche Beob-
achtungen, namentlich auch von der deutschen und ister-
reichischen Commission gemacht.

Bemerkenswerth ist hier auch ein von Kossel und
Frosch® in Oporto beobachteter Fall, in dem die Haut am
canzen Korper mit Ausnahme des Gesichts kleinste rothe
Fleecken zeigte, die auf Druck nicht schwanden und iiber das
Niveau der Haut nicht hervorragten. Da gleichzeitig simmt-
liche der Palpation zuginglichen L‘fmphdmsﬂn, vor allem die
Axillar-, Inguinal-, Inframaxillar- und Cervicaldrisen ge-
schwollen waren, so handelte es sich um einen Fall mit aus-
gesprochenen secundiiren (metastatischen) Bubonen; um so
auffallender ist es, dass der Nachweis von Pestbacillen im
Blute nicht gelang, und dass der betreffende Kranke am
Schlusse der 28tigigen Beobachtung auf dem besten Wege
zur Genesung sich befand. Wenn simmtliche Petechien Aus-
druck bacillirer Hautembolien gewesen wiren, so wire der
giinstige Ausgang der Iﬁ.mnkheu fast wunderbar zu nenmen.
Uahmwc*ﬂ“en erklirt sich der Fall zwanglos, wenn man die Haut-
Ilulunnen in der Hauptsache als intoxicatorische ansieht, zu-
mal da anzunehmen ist, dass der Uebergang der Gifte der Pest-
erreger von den primiren und secundiiren Bubonen aus in die
kreisenden Sifte ein verhiltnissmissig reichlicher war. Konnte
hiernach schon eine erhihte Briichigkeit der kleinen Haut-
gefisse zu Stande kommen, so ist noch daran zu
denken, dass in dem in Rede stehenden Falle auch be-
sondere mechanische Momente bei der Entstehung der zahl-
1) Russel, Abhandlung iiber die Pest. Leipzig 1792, 2. Bd.
S. 152.

2) F. Pruner, Die Krankheiten des Orients. Erlangen 1847,
5. 387—429.

3) H.Kossél u. T.Frosch, Ueber die Pest in Oporto. Arb.a.d.
Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XVIL. Heft 1. 1900. S. 33 u. 35.

Musehold, Die Pest und ihre Bekimpfung. 11
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zeichen einer bereits vorhandenen Pestsepticiimie oder meta-
statischer Verschleppungen von Pesterregern nicht vorhan-
den sind. Namentlich Hautblutungen sind nicht ohne
Weiteres als Zeichen einer bumt:s eingetretenen
Pestsepticimie anzuschen.

3. Je allgemeiner die intoxicatorischen Schiidi-
gungen der Gefdsse sind, um so zahlreicher und um
so mehr verbreitet werden die Hautblutungen werden,
und um so schlechter wird die Prognose, auch wenn
es sich vorliufig lediglich nur um intoxicatorische Erschei-
nungen handeln sollte.

b) Milzschwellungen.

Auch in der Deutung des Milztumors bei der Pest gehen
die Meinungen Sticker’s und der dsterreichischen Commission
auseinander.

Albrecht und Ghon halten dem anatomischen Befunde
nach einen acuten, oft betrichtlichen Milztumor fir eine regel-
missige Jif"f’if‘ltf‘l‘b{_.]]l}llll_m““ der Pesterkrankung und erachten
diese JIIi;&ﬂhWﬂlth bei der Pest stets ala-. eine echte
metastatiselie; dass der Milztumor beim Lebenden so
schwer nachweisbar sei, liege im Wesentlichen daran, dass
die Kranken in ihrem Zustande von Benommenheit nur ober-
flichlich athmen.

H. F. Miller!) hat bei Kranken, die zum tiefen Athmen
gebracht werden konnten, einen der Palpation zuginglichen
Milztumor fast nie vermisst und bei vielen hla,uLu wo der
Milztumor in acutem Stadium wegen nicht gehiriger _"Lthmungs-
tiefe nicht nachgewicsen werden konnte, ibn mit Leichtigkeit
in der Reconvalescenz nachweisen konnen, wo die Kranken
zu tiefem Athmen gebracht werden konnten. Bei vielen
Fiillen war der Milztumor schon am ersten Krankheitstage
nachweisbar. Miiller weist dem Milztumor wegen seines
fast constanten Vorkommens eine wichtige differenzialdia-
enostische Bedeutung zu.

Ibrahim Pascha Hassan2 .hat in 12 von ihm be-

1) Miiller-Poech ete., S. 253.
2) Report of the commission sent by the Egyptian Government
to Bombay to study plague. Caire 1597,

11
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schriebenen Pestfillen nur 3 mal eine Schwellung der Milz
cefunden, gleichzeitig mit Lebervergrosserung.

Nach den von der deutschen Commission?) gemachten
Beobachtungen wurde in den septischen Fillen ein “bedeuten-
der lrlwhcr Milztumor nur einmal vermisst; in den anderen
fehlte er. Dass ein grosserer Milztumor bei der Pestleiche
einen fast legelmahmg(an Befund bildet, erscheint natiirlich,
da bei den todtlich endenden Pestfillen in der Regel die
Verschleppung des Erregers in und durch die BIutbahn es
ist, die zum Tode gefithrt hat; der Milztumor der Pestleiche
wurde zwanglos als ein mcmatatmrher zu deuten sein.

Der Befund von Pestbacillen im Milztumor der
Leiche miisste dementsprechend zur Regel gehiren. Sticker
hat an 27 Pestleichen bakteriologische Untersuchungen ange-
stellt, die sich bei 24 Fillen auch auf die Milz erstreckten.
J‘ngesehen von den bereits erwiihnten 3 steril befundenen Foten
war der DBacillenbefund in der Milz 9mal negativ, nur 13 mal
sicher positiv, 2mal zweifelhaft. Unter den Milzen mit nega-
tivem Bacillenbefund sind auch Milzen von solchen Kranken,
bei denen der Befund von Pestbacillen im Blut und in an-
deren inneren Organen, z. B. Leber, Niere mit Sicherheit
schliessen Jiess, dass auch in der Milz Pestbacillen vorhanden
waren (Fall XIII). Man ist deshalb berechtigt, der Vermu-
thung Raum zu geben, dass Sticker der Nachweis der Pest-
bacillen in der Milz in manchen Fillen aus irgend einem
Grunde nicht gelungen ist, und man wird in Hinblick auf die
zahlreichen positiven Bacillenbefunde der Gsterreichischen
Commission daran festhalten, dass die grossen Milz-
tumoren der an Pest Verstorbenen in der Regel Me-
tastasen des Pesterregers enthalten. Welche Grosse
iibrigens die Milztumoren bei der Pest erlangen kionmen, geht
aus einem von Albrecht und Ghon beschriebenen Falle
hervor, bei dem die Milz nach allen Dimensionen das Vier-
fache einer mnormalen Milz erreichte. — Weiterhin wird
namentlich auch im Hinblick auf die pathologisch-anatomi-
schen Verinderangen, die grade die grossen Pestmilztumoren
zeigen, zu folgern sein, dass auch beim Pestkranken die
dureh ihre Grosse auffallenden Milztumoren in der
Regel bereits Sitze metastatischer Ansiedelungen
der Pesterreger geworden sind.

1)aias B SETE,
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Die Frage, ob jeder Milztumor beim Pestkranken als
aufl metastatischem Wege zu Stande gekommen anzusehen
ist, wire am sichersten zu entscheiden durch den bakteriolo-
gischen Nachweis von Pestbacillen in der Milz auch in den-
jenigen Fillen, in welchen ein Uebergang der Pesterreger in
das Blut vom Primiraffekt aus irgend nachweislich nicht
stattgefunden hat, und welche dementsprechend in Genesung
iibergehen. Die zu diesem Nachweis erforderlichen Pune-
tionen der Milz bei Pesikranken werden jedoch aus nahe-
liegenden Grinden kaum ausgefithrt werden. -— Wir bleiben
deshalb in der Beantwortung der Frage, ob die bei Pest-
kranken vorgefundenen Milztumoren stets metastatischer Na-
tur sind, oder hiufic etwa eine Fernwirkung des Pest-
erregers mittelst seiner Gifte darstellen, auf die ein-
fache Ueberlegung und auf die Verwerthung analoger Ver-
hiltnisse bei anderen Infectionskrankheiten angewiesen. Der
Milztumor z. B. beim Typhus setzt n manchen Fillen ansser-
ordentlich frith — wmit Beginn des fieberhaften Stadiums —
ein. In diesen friihen Stadien pflegen T\'phu‘abiulllen im  Milz-
tumor zu fehlen, und wenn spiter einzelne Typhusbaeillen-
herde in der Milz gefunden werden, so erklirt dies noch
nicht den grossen, gleichmissig die ganze Milz betreffenden
Scltwellongszustand, wie ihn die Typhusmilzen aufzuweisen

pllegen.  Wir werden somit zu der Anschauung gefuhrt, dass
dm friinen Milztumoren auch beim Typhus nicht mel,a::htilsdm
sondern toxischer Natur sind.

Bei der Pest ist ein gleiches Verhiltniss anzunehmen.
Dureh die Versuche von Kossel und Overheck?!) ist dar-
gethan, dass bei Raften, welche mit gifthaltigen Kultur-
infiliraten  des Peatmregern geimpft sind, der Tod unfer
gleichen Erscheinungen, wie nach Impfung mit dem lebenden
Lrlegu eintritt, — un{l dass alsdann unter den pathologisch-
anatomischen Verinderungen nicht die Milzschwellung
fehlt. Diese Thatsache lisst es bedenklich erscheinen,
den von der osterreichischen Commission angenommenen
Standpunkt, dass die bei Pestkranken vorgefundenen Milz-
tumoren stets metastatischer Natur seien, zu theilen. —

Unter Verwerthung der Mittheilung H. F. Miiller’s,
dass er eine Milzschwellung fast bei jedem Pestkranken pal-
patorisch oder mindestens perkutorisch schon in friihen Sta-

1) vergl. S. 151 dieses Buches.
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dien der Krankheit festzustellen vermochte, gelangen wir mit
Bezug auf die genetische und weiterhin auf die prognostische
Deutung der Milztumoren bei der Pest zu den nachstehenden
Schlusssitzen:

1. Die Milztumoren bei der Pest, namentlich
die kleineren Milztumoren in den ersten Krankheits-
tagen, diirfen zunichst als intoxikatorische Fern-
wirkungen der Pesterreger angesehen werden.

Demnach ist die Schwellung der Milz bei dem Pest-
lkranken an sich kein prognostisch ungiinstiges Zeichen, —
namentlich, wenn es sich um verhiltnissmissig geringe Milz-
schwellungen handelt.

2. Die Milz pflegt allerdings sehr frihzeitig anf
metastatischem Wege ]lllW"LﬂdLlU]]ﬂ‘E.ll von Pest-
bacillen zu erhalten; die bei der Lﬂiche vorgefun-
denen Milztumoren enthalten in der Regel zahl-
reiche Pestbacillen; dasselbe ist fiir die grisseren
Milzen von Pestkranken anzunehmen.

Demnach werden grosse Milztumoren bei Pestkranken
als ein prognostisch ungiinstiges Zeichen anzusehen sein; sie
machen die bereits eingetretene Verschleppung von Pest-
bacillen durch die Blul;bd.hn wahrscheinlich.

¢) Andere Ortliche intoxikatorische Erscheinungen.

Bitterl) rechnete zu den intoxikatorischen Krankheits-
erscheinungen auch die multiplen Lymphdriisenschwel-
lungen bei der Pestsepticimie, weil ihm der Nachweis
von Pestbacillen in den secundiren Bubonen wiederholt miss-
lang. Bitter theilte daraufhin die Pestbubonen in 2 Formen,
»forme bubonique simple® und ,forme septicémique®; die er-
stere entspricht dem primiren Bulm die zweite Form der
Pestsepticiimie mit den secundiren Localisationen des Pest-
erregers (vergl. Abschnitt Bubonenpest).

Bitter hielt die ,forme bubonique®* in der Regel fiir
heilbar, wenn nicht etwa eine Secundirinfeetion, ein Ueber-
gang in die septische Form stattfand; die septlmhe Form
endet seiner Ansicht nach immer mit dem Tode; ausser
diesen heiden Formen der Pest unterscheidet Bitter nur

1) H. Bitter, Report of the commission sent by the Egyptian
(rovernment to Bombay 1o study plague. Cairo national printing office,
1897.
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noch eine dritte Form der Pest: die Lungenpest. Bitter’s
Anschauungen haben sich als unhaltbar herausgestellt und
sind namentlich auch von H. F. Miller angefochten. Der
in der Regel positive Bacillenbelund in den secundiiren Bu-
bonen (vergl. die Ausfihrungen im Abschnitt iber ,Bubonen-
pest* S. 125), die Moglichkeit der Heilung auch der secun-
diiren Bubonen, der todtliche Verlauf auch primérer Bubonen,
der Uebergang der pathologisch-anatomischen Verinderungen
am secundiren Bubo in diejenigen des priméren Bubo, im
weiteren Verlauf, — diese Momente sind ausreichend, um die
multiplen Bubonen der Pestsepticimie ebenso wie die secun-
diren Bubonen iiberhaupt als echie Pestmetastasen aus den
im vorliegenden Abschnitt zu besprechenden ortlichen, rein
mtoxicatorischen Wirkungen auszunehmen.

Dahingegen lassen sich den drtlichen intoxicatorischen
Erscheinungen anreihen die bei vielen Pestkranken an-
zutreffende Entzindung der Augenbindehiiute, die sich
nicht nur auf -die in der Lidspalte frei zu I‘a% tretenden
Theile der Bindehaut (gewthnlicher Katarrh der ngnl}mem&n},
sondern auch auf die von den Lidern bedeckten Theile der
Conjunctiva erstrecken, und zwar sowohl anf die Conjunctiva
bulbi, wie auf die Conjunctiva palpebrarum. Die entziind-
lichen Erscheinungen weehseln in ihrem Grade von der ein-
fachen Injection?) bis zur intensiveren Rothung; dazu kdnnen
kleine Blutungen (s. die Ausfihrangen iiber ,Hamorrhagien®)
hinzukommen. H. F. Miller fihrt Krankheitsfille an, in
welchen die Conjunctivitis auf beiden Seiten verschieden war;
meist bildet die Conjunetivitis ein Anfangssymptom der Krank-
heit, bei manchen Féillen tritt sie erst im weiteren Verlanfe
auf. Fin Gedunsensein der Lider beobachtete H. F. Mualler
nur einmal; die Kranken klagten nur wenig iber Licht-
scheu, was wahrscheinlich mit den intoxicatorischen Allgemein-
wirkungen im Zusammenbang steht; in  seltenen Fiillen
kam es zu Entziindungen der Hornhaut, der Irvis und Linse
— Keratitis, Irudm—(h‘a*lltlh und Hypopvon —; Atropin wurde
als ?nrbeuwun%mlttﬂl gebrancht, —

Den drtlichen rein intoxicatorischen Wirkungen sind
gegeniiber zu stellen eine Reihe von Krankheitserscheinungen
bei der Pest, die an keine bestimmten Grtlichen pathologisch-

1) a. a. 0. Theil Il A, Klinische Untersuchungen. S. 153ff,
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Yamagiwa'), welcher gelegentlich der Epidemie auf Formosa
zahlreiche Pestkranke beobachtet hatte, rechnete zu Vorboten
der Pest ein meist 2 Tage daverndes Unwohlsein, Mattigkeit
der Glieder, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Schwere im Kopfe,
Uebelkeit, Schwindel, seltener Gliederschmerzen.  Auch
Bitter2), Yersin®), Aoyama?*) haben bei mehreren Kranken
Vorliufererscheinungen beobachtet. Es scheint sich in allen
diesen Fiillen im Wesentlichen um leichtere Initialerscheinungen
zu handeln, die einer allmihlichen Anreicherung (also nicht
schubweise) der Gifte in den kreisenden Siften entsprechen
wiirden.

Nach den Berichten anderer Beobachter, namentlich auch
nach denen der deutschen und osterreichischen Commission,
setzen die allgemeinen (intoxikatorischen) Krankheits-
erscheinungen der Pest in der Regel plotzlich ein. Die
allgemeinen Krankheitserscheinungen stehen meist anch im
weiteren Verlauf im Vordergrund des Krankheitsbildes, dem
sie in Verbindung mit den sich mehr und mehr heraus-
bildenden drtlichen Krankheitserseheinungen ein besonderes
Geprige verleithen. Im Bericht der deutschen Commission?)
werden die in Rede stehenden Krankheitserscheinungen kurz
in folgenden Siitzen geschildert:

sDie Pestkrankheit ist ein plotzlich beginnendes
fieberhaftes Leiden, welches rasch zu grosser, oft
dusserster Schwiche fiihrt, den Kranken in rausch-
artige UUmnebelung der Sinne und tiefe Theilnahms-
losigkeit versetzt und unter auffallender Lihmung
des Arteriensystems selbst bei sehr geringfiigigen
Lokalersecheinungen in der Mehrzahl der Erkran-
kungsfille einen raschen Tod herbeifiithrt, der fast
ausnahmslos am dritten oder vierten oder finften
Tage und oft unvermuthet eintritt. Dieser allgemeine
eminent bésartige Krankheitseharakter erhilt in den

1) K. Yamagiwa, Ueber die Bubonenpest. Virchow’s Archiv.
149. Suppl.-H. 1897. S. 52.

2) H. Bitter, a. a. 0. 5. 37,

3) A. Yersin, La peste bubonique & Hongkone, Annales de ’In-
situt Pasteur. T. VIII. 1894. S. 662.

4) T.Aoyama, Mittheilungen iiber die Pestepidemie in Hongkong
1894, a. a. 0. 1895.

9) a. a. 0. S. T5.
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meisten Fillen bestimmtere Ziige durch gewisse lokale Organ-
verinderungen, welche oft kurz vor dem Aushruch des All-
gemeinleidens, meistens aber erst mit thm zugleich oder spiter
sich geltend machen.“

Im Sinne unserer obigen Ausfihrungen herrschen also
im klinischen Krankheitsbilde der Pest zu Beginn der
Krankheit uud in ihrem weiteren Verlauf bis zum Aus-
gang in der Regel die allgemeinen intoxikatorischen
Wirkungen (Aeusserungen der von den Pesterregern in die
hremewden Kérpersifte abgegebenen Gifte) vor. An diesem
Satz dindert nichts die Thatsache, dass die Pest sich in
manchen Fillen zuerst durch einen intensiven Schmerz am
Sitze des Pestbubo einleitet: es giebt eben auch Pestfille, in
denen der Uebergang der Pestgifte in die kreisenden Sifte
linger auf sich warten lisst, uml vor dem Einsetzen der
allgemeinen I‘Lldﬂkhﬂltbl’.}lHEI‘IP]I’H]II“EH sich die drtlichen bis
zu hiheren Graden aushilden.

Das
a) Sensorium

der Pestkranken zeigt alle Ueberginge von Benommenheit
leichtesten, kaum erkennbaren Grades bis zur schwersten
Bewusstlosigkeit. In diesen Zustinden findet sich haufig
ein ausgesprochener Wandertrieb: eine immer wieder
sich fussernde Neigung, das Bett zu verlassen und umher-
zawandeln, — und dies zwar bei anscheinend vdllig be-
nommenen Kranken. F. H. Miller berichtet aus seinen
Beobachtungen in Bombay, dass ein grosser Theil der Kranken
von der Bethatl.ﬂ“uuw des Wandertriebs nur darch Anbinden
an das Bett mruckmﬂmltcn war; mancher stark fiebernde
Kranke lief im hichsten Fieber plitzlich nach dem Aus-
gang des Krankenzimmers oder kletterte mit grosser Ge-
schwindigkeit am Sparrenwerk desselben empor. Weir?)
berichtet iber Pestkranke, die stundenlange Wege zuriick-
legten und am Endziel angelangt “ES'GII}EH sind. Wer eine
arissere Zahl von Typhuskranken geﬂ;ehen hat, kann sich auch
von dem Wandertrieb der Pestkranken eine Vorstellung machen;
sind es doech meist gt,rmie die in hohem Grade benummenen
Typhuskranken, die eine kurze Abwesenheit des Wirters be-

1) T. S. Weir u. P. C. H. Snow’s Report on the outbreak of
bubonic plague in Bombay ]896— 897,
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nutzen, um aus dem Krankenzimmer zu laufen und aus dem
ersten besten Fenster herauszuspringen. —

Die Benommenheit des Sensoriums zeigi Ueberginge
in deliricnartige Zustinde, vom stillen Delirium, das sich
nur durch einen heiteren Gesichtsausdruck verrith, vom fort-
wihrenden Schwatzen und Gestikuliren bis zum wiithen-
den Schreien und Toben; die schwer delivivenden Kranken
scheinen unter dem Einfluss von Hallucinationen zu stehen.
F. H. Mialler fihrt 13 Krankengeschichten an, in denen die
Kranken in ihrem Benehmen auffallend an dasjenige der an
tuberkuliser Basilarmeningitis Erkrankten erinnerten; unter
diesen Kranken befinden sich auch solche, bei denen nach dem
Ergebniss der spiteren Section die "qlmnngen vollig frei waren.

Dieselben unmittelbaren Ursachen, welche die Stirungen
des Sensoriums bei den Pestkranken herbeifiihren, hedmgen
auch das Auftreten eigenartiger Stdorungen der Sprache,
welche alle [febm*giingn wvon der miiden, r:{:hi.\'erféilligﬂn mo-
notonen Sprache bis zum unverstindlichen anarthrischen
Lallen* (H. F. Miillex ) bietet. Hiufig klingt die Sprache
der I'}Ei-rt]xrﬂi‘lhﬂlt wie das Lallen eines Betrunkenen,
dem die Zunge schwer geworden ist.

An das Bild des Betrunkenen erinnern viele Pestkranken
noch durch eine andere charakteristische Erscheinung, niamlich
durch einen eigenartigen taumelnden Gang, der als Aus-
droek eines bestehenden mehr oder minder hochgradigen
Schwindelgefihls anzusehen ist; das Taumeln setzt nicht
selten plt:.-tfllch ein und kann so stark werden, dass der
Kranke von einer Seite zur anderen schwankt, bis er den
Boden unter seinen Fissen verliert und hinstiirzt. Ohnmachts-
anfille unmittelbar nach dem Verlassen des Bettes in Folge
plitziichen Ueberganges aus dem Liegen in eine aufrechte
Haltung werden von dem ,Taumeln“ des Pestkranken oft
schwer zu unterscheiden sein. Der taumelnde Gang, das bis
zam schweren Rausch sich steigernde Schwindelgefihl, die
lallende Sprache, die Storungen des Sensoriums in ihren
manigfachen Firbungen sind als unter einander in engster
Beziehung stehende allgemeine intoxikatorische Erscheinungen
seitens des Gehirns aufzufassen.

Zu diesen letzteren ist auch das bei Pestkranken nament-
lich im Beginn der Krankheit nicht selten beobachtete bis
zum Erbrechen gesteigerte Ekelgefihl, sowie auch der
von vielen Kranken empfundene starke Kopfschmerz zn
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rechnen; beide konnen freilich auch Ausdruck einer mehr
oder minder hochgradigen Hirnhyperimie sein. — Der Kopf-
schmerz der Pestkranken hat in der Regel seinen Sitz in
der Stirn und kann nicht nur im Beginn der Krankheit auf-
treten, sondern wihrend des ganzen Ablaufs derselben fort-
bestehen. Er kann natirlich nur von den weniger be-
nommenen Kranken empfunden und geiiussert werden. Naeh
Bitter ist der Stirnkopfschmerz ein stindiges Begleitsymptom
der Pest. F. H. Miiller hat dies nicht bestatigt gefunden.
Auch die deutsche Commission rechnet den Kopfschmerz nicht
zu den stindigen Symptomen der Pesterkrankung.

Der Zustand des Sensoriums in Verbindung mit den
etwa bestehenden Schmerzen, namentlich aunch mit ‘den
cmpfundenen Kopfschmerzen ist bestimmend fir den Ge-
sichtsausdruck des Pestkranken. Griesinger. beschrieb
einen staunenden, verwirrten Blick bei glidsernem, stierem Auge
als charakteristisch fiir die Pest; Bitter hielt mehr einen
iingstlichen Gesichtsansdruck fir das Charakteristische. Nach
dem Berichte der dsterreichischen Commission (F. H. Miller)
ist ein dngstlicher Gesichtsausdruck verhiltnissmissig selten
und in der Regel nur da, wo er durchaus begreiflich erscheint,
niamlich in Folge schwerer Athemmuoth hei freiem Sensorium,
in Folge schreckhafter Delirien; bei Kranken mit stirmischen
Delirien sah Miiller oft einen heiter verwirrten (Gesichts-

ausdruek, nur voriibergehend .unter dem Einfluss der gewalt-

samen Hﬂwlndnlmnwama,tmsauahmc-n" einen angstvoll drohenden.
Als einigermaassen typisch spricht Miiller den schlaffen,
Imdendf}n Gesichtsausdruck bei Kranken mit starken Kopf-
schmerzen oder hochgradigem Schwindelgefihl, aber l'reiem
oder doch nur wenig gestirtem Henammm an: (vesichtsaus-
druck und Gebahren waren etwa so wie bei Kranken mit
Hirngeschwiilsten. Bei den Kranken mit schweren Bewusst-
seinsstorungen zeigte der Gesichtsausdruck hdufig etwas

-maskenartig Unbewegliches. Die deutsche Commission

betont in schweren Fillen Gedunsensein, Ausdruckslosigkeit
und Schlaffheit des Gesichts und den ins Leere gerichteten
Blick bei weitgeifinetem, stark gerothetem Auge, — wie bei
einem schwer Berauschten. Griesinger spricht aueh von
erweiterten Pupillen, die dem Blick natiirlich noch mehr den

Ausdruck des Starren und Leeren geben wiirden. F. H. Miiller

sah diese Erscheinung, obwohl er derselben besondere Auf-
merksamkeit zuwandte, nicht.
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Alles in Allem ist Gesichtsausdruck und allge-
meines Verhalten des Pestkranken mannigfaltig, oft
wechselnd und in erster Linie abhingig von dem
Verhalten des Sensoriums, dessen Storungen mannig-
fache Féarbungen zeigen.

Wohl zu unterscheiden sind diese allgemeinen toxischen
Erscheinungen seitens des Gehirns von denjenicen Erschei-
nungen, welche Aeusserungen einer (secundiren) Lokalisation
des Pesterregers im Gehirn und seinen Anhingen sind, nim-
lich in erster Linie von der Pestmeningitis und Pestencepha-
litis1). Dahingegen sind ebenfalls als toxische Wirkungen
aufzufassen die im Gebiete der motorischen Nervenbahnen
bisweilen beobachteten Reizerscheinungen — motorische und
tonische Krimpfe u. s. w.2). Kitasato?®) und seine Mii-
arbeiter berichten iber beobachtete starke Krampfanfille mit
Bewusstseinsstirung namentlich bei  jugendlichen Kranken,
die dann ein der Meningitis iihnliches Bild bieten.

Die im Gebiete einzelner peripherer Nerven beobach-
teten Functionsstirungen sind in der Regel Ausdruck mecha-
nischer Schidigungen der Nerven von Seiten anliegender
Bubonen (Armlihmung bei Axillarbubo, Facialis-Lihmung beim
Maxillar-Bubo) oder avf unmittelbares Uebergreifen benach-
barter Lokalisationen zuriickzufiihren. Hineinwuchern des Pest-
erregers in den Nervenstamm gehiort demnach ebenfalls nicht
hierher. —

Als echte intoxikatorische Erscheinungen bei der Pest
sind weiterhin die

b) funktionellen Stérungen am Gefissapparate

aufzufassen, welche, von Sticker#) eingehend beschrieben
und durch eine Anzahl Pulskurven veranschaulicht, auf
eine Lihmung der Gefidssmuskulatur, namentlich des
arteriellen und kapillaren Systems, zuriickzufiihren sind. Ob
liese Lihmung wmehr centralen Ursprungs (sympathische

1) Bericht der dsterreichischen Commission. a. a. O. Theil II A.
=. 199, :

2) Ebenda. S. 198.

3) Kitasato ete., Bericht iiber die Pestepidemie in Kobe u. Osaka.
S, 42.

4) Bericht der deutsehen Commission. a. a. 0. S. 250,
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Nervencentren) ist oder durch unmitteibare Einwirkung der
im Blute kreisenden intoxikatorischen Producte des Pest-
erregers auf die Endigungen der vasomotorischen Nerven
s Stande kommt, bleibt eine ﬂffene ibrigens unwesentliche
Frage.

Nach Sticker’s Beobachtungen wird der Puls mit Aus-
bruch der Krankheit sehr frequent und stark entspannt.
Die Frequenz erreicht die Hihe von 120 und steigt bis auf 160
und mehr Pulse; auch in der Reconvaleseenz blieb die Puls-
hinfigkeit noch lingere Zeit beschleunigt. Die Pulsbe-
schleanigung ist der Ausdruck einer Lahmung des hemmenden
Vaguseinflusses, welche noch bis in die Reconvalescenz hinein
sich geltend machen kann. Der Puls ist selten dikrot, hiufig
iberdikrot, meist monodikrot, im Anfang erscheint er oft
gross und hiapfend, friher t’}dEl‘ spiter, na,mEHtli-::h gegen das
todtliche Ende hin, wird er niedriger und &usserst flach, _so
dass vom noch gefillten Arterienrohr aus kleine kurze
Wellenerhebungen fiihlbar sind und der Sphygmograph fast
eine gerade Linie zieht, auf welcher die Pulswellen durch
kleine Spitzen markirt sind.* Die Flachheit des Pulses ist
oft sehr lange in die Reconvalescenz hinein zu beobachten.

Die ﬂ{,s:.t,ln derten Erscheinungen sind in gewissem Grade
unabhingiz von dem Iﬂr;lffﬁﬂubtdlld des llf_‘l‘,ten%. Sticker
sah die glcinlmn Erscheinungen am Pulse der peripheren
Arterien (Radialis), wihrend das Herz kriftig ohne jede Un-
gleichmissigkeit arbeitete, der Herzstoss sogar verstirkt und
an der Carotis ein deutliches Heben und Senken sichtbar
war; die Extremititen erschienen dabei kalt und der Radial-
puls flach und fast erloschen; bei erhobenen Armen ver-
schwand der Radialpuls oft fast ganz, wihrend er bei herab-
hingenden oder horizontal liegenden Armen noch fihlbar
war. Das Herz pumpt demnach in Gefisse hinein, welche
das Blut nicht mehr unter Druck halten, die Pulswelle nicht
mehr activ fortleiten: an dem monokroten Pulse fehlen alle
Elasticititsschwankungen der Riickstosswelle; es ist, ,als ob
ein normal kriiftiges Herz in ein zun weites Strombett hinein
arbeitet, einer Pumpe dhnlich, welche ihren Wasserstrahl
nicht in ein geschlossenes Rihrensystem treibt, sondern in
die offene Luft fallen lisst.* Sticker vergleicht diese Ver-
inderungen der Statik und Dynamik des Blotkreislaufs —

unter Hervorhebung, dass denselben keine Herzsehwiiche,

keine Entartung der Herzganglien oder der Herzmusculatur
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u. 8. w. #zu Grunde liegen, — mit den Erscheinungen des
normalen Blutkreislaufs beim Embryo, mit der Embryo-
cardie,

H. F. Miiller’s?) Beobachtungen iiber die Beschaffenheit
des Pulses stimmen nicht mit denen Sticker’s iberein. M.
stellt die Herzarbeit als maassgebend fir die Pulsbeschaffen-
heit hin und erklirt die Gifte des Pesterregers in Ueberein-
stimmung hiermit als specifische Herzgifte; er will im Gegen-
satz zu Sticker enge, selbst fadondiinne A rterien mit
niedriger Pulswelle gefiihlt haben, sobald sich Herz-
schwache bemerkb ar machte. lmmerhin  giebt Miuller?)

ndass bei weichen Arterien von geringster Spannung und
niedrigsten kaum abgesetzien Puolswellen, wie sie im termi-
nalen Stadium oft mt*fetlﬂ[f{,n werden, die Beurtheilung der
Weite (des irtewemnlnea} eine ::ﬁlnvmnge und damit eine
Téuschung seinerseits moglich ist.“  Auch Russel sprach
von engen Arterien. Miiller will hingegen sehr hiufiz einen
paradoxen Puls beobachtet haben, namentlich bei Pest-
kranken mit primdrem Halsbubo, wenn namlich die Athem-
wege durch Druck des periglanduliren Oedems aunf die
Trachea verlegt waren. Die oft hochgradige Athemstirung
einerseits, die Herzschwiiche und ungeniigende Fillung der
Arterien andererseits werden als die Grandbedingungen des
Zustandekommens des paradoxen Pulses (C. Gerhardt) an-
gesehen.

Suchen wir nach einer Entscheidung in diesen beiden
abweichenden Anschauungen, so fillt die Wage entschieden
zu Gunsten der Sticker’schen. Es kommt im Wesentlichen
aufl Deuatungsverschiedenheiten in  den Spannungszustiinden
des Arterienrohres hinaus. Da Miller die niedrige Puls-
welle als Zeichen von Herzschwiche ansah, Sticker hin-
gegen ganz bestimmt aus anderen Erscheinungen am Herzen
selbst aul eine ungeschwichte Herzthitigkeit bei der gleichen
geringen Wellenerhebung des Pulses schliessen konnte, so
sind Sticker’s Beobachtungen vielseitiger und iiberzeugender.
Andererseits ist die Schwierigkeit der Beobachtung gerade
der in Rede stehenden Verhiiltnisse des Pulses u. 5. w. nicht
zu verkennen, da eine toxische Schwiichung der Herz-

1) H. F. Miiller u. R. Poech, a. a. 0. S. 229.
2) Ebenda. S. 236.
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thitigkeit bei den Pestkranken sich in den rasch ver-
lanfenden Fillen frihzeitig zu entwickeln pflegt, und somit das
Stadium, in welchem die Lihmung der Vasomotoren die
eigenartige Beschalfenheit des Pulses (Embryocardie) bedingt,
sehr rasch in ein solches iibergehen kann, in dem auch
deutliche Zeichen von Herzschwiche bestehen: alsdann darf
die Herzschwiiche als solche in erster Linie fiir diese
eigenartige Beschaffenheit des Pulses verantwortlich gemacht
werden.

Die Schwichung der Herzthitigkeit beim Pest-
kranken ist ebenfalls cine toxische Erscheinung, sie
ist ihrem Grade nach ausschlaggebend fiir den Krank-
heitsverlauf. Bei ungeschwichter Herzthitigkeit werden
auch Erkrankungen unter im Uebrigen sehr bedrohlichen
Erscheinungen, namentlich auch pestsepticimische Erkran-
kungen iiberstanden. Hin giinstiger Ausgang derartiger
schwerer, durch allgemeine Verbreitung der Pesterreger im
Kiorper gekennzeichneter Pestfille ist jedoch eine Ausnahme,
weil die Menge der in die kreisenden Siflie ubergehenden
Pestgifte (Toxine) in gradem Verhiltnisse zu der Lebhaftig-
keit der Bacillenwucherung im Korper zu stehen pflegt. —

Der Ausbhruch der Pest als Krankheit wird in der Regel
vom Schittelfrost mit Ansteigen der

¢) Temperatur

eingeleitet. Wihrend des Krankheitsverlaufs besteht Fieber.
Das Material an sorgfilltigen Temperaturmessungen ist seit
der Ausbreitung der Pest an der ostasiatischen Kiiste 1894
and in Indien sehr reichhaltiz geworden; die Berichte der
nach DBombay gesandten dsterreichischen, englischen und
egyptischen Commissionen behandeln simmtlich eingehend die
bei der Pest beobachteten Temperaturverhiltnisse.

Dem stiirmischen Ausbruch der Krankheit entsprechend
steigt die Iempemiurcune im Anfang gleich steil oder doch
nur in wenigen kurzen Staffeln bis zu Temperaturen iiber
400°; MH“EI hat in einem Falle, der am dritten Tage todt-
lich endete, gleich am ersten Tage eine Temperatur von
41.8°C. hmhaﬁhret Im weiteren Verlauf zeigten die Fieber-
curven fast simmftlich Neigung zu mehr oder minder starken
Remissionen, die meist in den Morgenstunden, manchmal
auch frither oder spiiter auftreten und 1—2 Grad, ja noch
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mehr, betragen kionnen. Die Remissionen pflegen in den
ersten drei Krankheitstagen kleiner zu sein und kinnen so
gering werden, dass die Fiebercurve das Geprige der Continua
erhilt. Am Ende des dritten Krankheitstages, zn welcher
Zeit nach Sticker die Krankheit das .normale* Ende er-
reicht, treten tiefere Remissionen und im Anschluss daran
meist ein lytischer, bisweilen auch ein kritischer Abfall unter
Schweissausbhruch ein.  Im Abfallstadiom zeigt die Fieber-
curve grissere Aehnlichkeit mit der Typhuscurve des Defer-
vescenzstadiums.  Stiecker!) hiilt an einem Typus des
Krankheitsverlaufs von bestimmter Zeitdauer fest, indem er
als das allgemeinste Krankheitsbild ein plitzliches fieberhaftes
Allgemeinleiden von dreitidgiger Dauer (mit hiochster Ent-
kriftung und besonderem Ergriffensein des Kreislaufsapparates)
hmstellt und jede Verlingerung des Leidens als einmal oder
mehrmals  wiederkehrenden Relaps von dreitigiger Dauer
oder als nicht mehr der eigentlichen Pestkrankheit, sondern
ihren Complicationen und Nachkrankheiten angchirend ansieht,

Ein dreitégiger Typus tritt jedoch in den beigebrachten
Fiebercurven der verschiedenen Commissionen uw.hL deutlich
hervor und wird von anderen Berichterstattern, z. B. auch
von H. F. Miller, nicht angenommen.

In den linger dauernden Fillen konnen stirkere Re-
missionen im weiteren Verlanf der Krankheit der Curve eine
Aehnlichkeit mit Streptokokkencurven geben, nur sind die
Remissionen weniger gleichmiissig, die Neuanstiege der Fieber-
curve in den Exacerbationen weniger steil, auch fehlen die
begleitenden Schiittelfroste; die Fiebercurven der Pestseptic-
damischen gehoren hierher. Das volle Geprige der Strepto-
kokkencurve kommt natiirlich in den Fillen deutlicher zum
Vorschein, in denen echie eitrige Einschmelzungen an den
Localisationsstitten der Postmrrgm in Folge secundiirer In-
fection mit Eiterkokken stattfinden, und so die Bedingungen
fiir Fiterresorption gegeben sind.

Der Tod kann an jeder Stelle der Fiebercurve,
im Anstieg, auf dem Curvenberg, im Abfall oder auf
der Tiefe des Curventhals der Remission eintreten:
Temperaturabfall bei gleichzeitiger Zunahme der Pulsfrequenz
zeigt den nahenden Collaps an; aber auch bei gleichzeitigem
Sinken von Pulshéinfigkeit und Temperatur kann der Tod ein-

1) Bericht der dentschen Commission. a. a. 0. S. 248,

Musehold, DMe Pest und ihre Bekiimpfung. 12
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treten und ebenso bei gleichzeiticem Ansteigen beider; die
Temperatur kann vor dem Tode eine besondere Hohe (Hyper-
pyrexie), aber auch einen subnormalen Abfall erreichen.
Subnormale Temperaturen sind an sich bei Pest-
kranken nicht als prognostisch ungiinstiges Zeichen zu deuten.
Interessant ist in dieser Hinsicht ein von H. F. Miller1)?) ein-
gehend beobachteter Fall (Sewpall Bhoy) mit primérem, sehr
rasch an Griosse zunehmendem Pestbubo der rechten Leiste und
mit Schwellung der Iliacaldriisen, stuperdsem Zustand, fast
fieberlosem Verlanf mit tiglichen Remissionen auf 34,89
35,20, 35,4% 35° u. s. w.; der Fall ging in Genesung aus.
Von mehreren Seiten wird auch iiber fieberlose Fille
von Pest berichtet, die in eine Parallele mit den Fiillen von
Typhus ambulatorius gestellt werden konnen und auch als
pestis ambulatoria benannt sind. Schon Griesinger?3) be-
richtet iiber ambulatorische fieberlose Fille von ziemlich
schleppendem Verlaule mit Appetitlosigkeit, Zungenbelag, zeit-
weisem Schwindel, Entwickelung eines kleinen Bubo oder
auch blosser S{*nneuhaflwhmt in der Inguinalgegend oder
der Achselhihle ohne erkennbare (reschwulst, wobei indessen
auch ganz plotzlich und unvermuthet ein tudtlmher Ausgang
erfolgen kann. Aehnliches berichten Liebermeisters), Mon-
tagu Lubbockd u. A. Die dsterreichische und deuntsche
B{:rmhm Commission haben derartige Fille nicht beobachtet.
Die positiven Beobachtungen sind hier als ansschlag-
gebend anzusehen, zumal da im Typhus eine Parallele ge-
ceben ist, und nach dem ganzen Bilde der Pest, nach den
Verschiedenheiten der Intensitit der Kra.nkheitsentwickelung
von den schwersten bis zu den leichtesten Fillen es an sich
wohl denkbar ist, dass die Erscheinungen der allgemeinen
toxischen Wirkungen, zu denen auch das Fieber gehort, vollig
zuriicktreten, weil nimlich der Uebergang der toxischen Ab-

1) Unter den zahlreichen Curventafeln H. F. Miiller’s im Bericht
der Osterreich. Commission (TheilllA) findet sich eine Curve mit einem
Temperatarabfalle bis zu 32,89 C. (Taf. XXXIV).

2) Ebenda. S. 120 und Tafel XXXII.

3) W. Griesinger, a. a. 0. S. 231 (s. a. Bericht der osterreich.
Commission. Theil IIA. S. 173).

4) C. Liebermeiser, Pest. Ziemssen’sHandbuch, IL Bd. S.466.

2) Mont. Lubbock, Chapt. Plague in Andrew Davidson’s

Hygiene and Diseases of warm climate. Edinb. 1893. p. 340, 343.
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[lI. Die specifischen reactiven Blut-
veranderungen bel der Pest.

A. Immunisirende Stoffe.
(Kiinstliche Immunisirung.)

Aus den Versuchen, die die bakteriologische Forschung
zur Gewinnung schutz- und heilwirkender Stoffe gegen die
verschiedenen Infectionskrankheiten in den letzten Jahrzehnten
angestellt hat, ist zu folgern, dass bei Thieren, welehe mit den
lebenden oder unter bestimmten Verhiltnissen abgetidteten
Kulturen oder endlich mit den gesondert dargestellten Giften
der specifischen Krankheitserreger behandelt werden, im Blute
sich eigenartige Stoffe bilden, die entweder auf die betreffen-
den Krankheitskeime unmittelbar zerstorend wirken (bakteri-
cide Stoffe) oder aber nur die von diesen gebildeten Gifte
unschiidlich machen oder neutralisiren (Antitoxine). Diese
baktericiden und antitoxischen Stoffe sind insofern, als sie
lediglich auf diejenige Art von Krankheitserregern oder deren
Giften eingestellt sind, welchen sie ihre Entstehung verdanken,
specifischer Natur. -Die verschiedenen Infectionskrankheiten
verhalten sich in der Bildung dieser specifischen Gegenstoffe
ungleich, indem bei den einen fast nur baktericide Stoffe, bei
den anderen ausschliesslich antitoxische Stoffe, und bei noch
anderen beide Arten von Stoffen neben einander entstehen.

Yersin, Calmette und Borrel!) waren die ersten,
weleche nachwiesen, dass Kaninchen dureh 3—4 von funf zu
fiinf Tagen vorgenommene intravendse oder intraperitoneale
Einverleibungen von (bei 58 1 Stunde) abgetidieten Kulturen

1) Annales de I'Institut Pasteur. 1895, p. 590.
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des Pesterregers gegen die Einspritzung virulenter Kulturen ge-
schiitzt waren (active Immunitit), und dass 3 cem des Serums
eines derartic vorbehandelten Kaninchens ein anderes (junges)
Kaninchen gegen eine subcutane FEinspritzung virulenter
lebender Pestbacillen schiitzte. Die gleiche Menge des Serums
dieses vorbehandelten Thieres einem anderen 12 Stunden
vorher mit viralenten Pestbacillen inficirten Thiere eingespritzt
verhinderte die Vermehrung der Pestbacillen in letzterem und
filhrte Ausgang der Infection in Heilung herbei (passive
Immunitit).

Was nun die Art dieser GGegenstoffe, welche sich
nach Einverleibung lebender oder (bei nicht zu hohen Tempe-
raturen) abgetiodteter Kulturen des Pesterregers hildcn an-
betrifit, so wurden dieselben von der deutschen Commission
im Wesentlichen als specifisch baktericide Kirper angesehen,
die sich etwa gleich den von R. Pfeiffer bei Cholera und
Typhus nachgewiesenen Schutzstoffen verhalten. Diese Auf-
fassung bezog sich also in gleicher Weise auf die Gegenstoffe,
welche sich in den urspriinglich mit lebenden, spiterhin mit
abgetidteten Kulturen (aus Pferden) gewonnenen Seris von
Yersin und Roux (Paris und Matrang) befanden, — wie
auch natiirlich auf die Gegenstoffe, welche nach Einspritzung
des Haffkine’schen Impfstoffes (durch einstiindiges Erbitzen
bei 700 C. abgetodteter 1 Monat alter Hmullﬂnkultumn} des
Pfeiffer’schen Impfstoffes (durch einstiindiges Erhitzen bei
659 abgetodteter 2 tigiger Agarkulturen) sich im Korper des
zu immunisirenden Menschen (oder Thieres) bildeten; ehenso
musste diese Anschauung auch fir den Lustig’schen Impf-
stoff Geltung haben, der durch chemische (Kalilauge) Extraktion
(Niheres siehe im Abschnitt Giftbildung®) der Bacillenleiber
gewonnen ist.

Roux hingegen sah die in den Pestseris enthaltenen
(regenstoffe immer als antitoxische an; er fand, dass die durch
intravenise Einspritzung lebender Kulturen gewonnenen Sera
einen hioheren Gehalt an antitoxischen Stoffen hatten, als die
durch Verwendung abgetidteter Kulturen gewonnenen Sera.

Der Nachweis, dass es unter den in Rede stehenden
Gegenstoffen auch solehe rein antitoxischer Natur giebt, war
erst zu liefern, nachdem es Markl, Albrecht und Ghon,
Kossel und Overbeck gelungen war, durch rein mechanische
Behandlung von Pestkulturen aus diesen Gifte rein toxischer
Natur getrennt von den Bacillenleibern zu erhalten (s. Ab-
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schnitt iiber Giftbildung S. 56). Die toxische Natur dieser Gifte
war dadurch bewiesen, dass ihre Einverleibung diejenigen
krankhaften Verinderungen im Thierkorper hervorrief, die in
dem Abschnitt iber das Verhalten des Thierkorpers gegen-
iitber dem Pesterreger als specifische Giftwirkungen aufgefasst
worden und nach Albrecht und Ghon vornehmlich himorrha-
eisch-nekrotisirender Natur sind.

Der Nachweis, dass in den Pestseris uw. s. w. neben
den baktericiden Stoffen ein rein antitoxisches Princip ent-
halten sein muss, ist von Markl dadurch erbracht, dass
mittelst der in den Bakterienfiliraten enthaltenen (toxischen)
Stoffe zwar eine active Immunitit gegen Einverleibung mehr-
fach tidtlicher Dosen derselben giftigern Stoffe und auch gegen
abgetidtete Pestbacillen, nicht aber gegen lebende Kulturen
des Pesterregers zu erreichen war. Mit anderen Worten
heisst dies:

Der Pesterreger bildet Giftstoffe rein toxiseher
Natur, welche fiir sich in Kulturfiltraten zu erhalten
sind nnd, dem Thierkirper einverleibt, die Bildung
wahrseheinlich nur von antitoxischen Stoffen, nicht
aber auch von baktericiden Stoffen auslisen.

Mit diesen Versuchsergebnissen Markl’s hat die Hoffnung,
mit bacillenfreien Kulturfiltraten eine praktisch verwerthbare
active Immunisirung erreichen, oder auch Sechutz-Heilsera
herstellen zu konnen, zuniichst einen Schlag erlitten. Bei
der Fiahigkeit des Pesterregers, sich im Thierkiorper zu Un-
massen zu vermehren und dabei immer neue Gifte in un-
kontrolirbaren Mengen zu bildén, wiirde die Einfihrong ledig-
lich die Bildung antitoxischer Gegenstoffe ausldsender Stoffe
den Erfolg haben, dass nach eingetretener Infection der ersten
Mengen die von den: wuchernden Pesterregern gebildeten Gifte
unschidlich gemacht wirden,— néimlich so lange der Vorrath
aus vorgebildeten Gegengilten reicht; alsdann wiirde der
Krankheitsprocess seinen natiirlichen weiteren Verlauf nehmen.
Dasselbe unzulingliche Verhiiltniss wiirde bei der Einfithrung
eines lediglich antitoxische Stoffe enthaltenden Serums be-
stehen.

Wenn es Kossel und Overbeck?) gelungen ist, mittelst

1) Referat von I. Kossel iber den 10. internationalen Con-
gress fiir Hygiene und Demographie zu Paris. Hygien. Rundschau.
1901. No. 2.



Immunisirende Stoffe. 183

bakterienfreier Kulturfilirate des Pesterregers Ratten nicht
nur gegen todtliche Dosen der Pestgifte, sondern auch gegen
den lebenden Erreger zu immunisiren (wenn man nédmlich
den aul 56 bis 60° C. erhitzten Kulturfiltraten etwas Serom
zusetzt), so ist anzonehmen, dass in dem von Kossel und
Overbeck verwandten Impfstofl neben dem vorwiegend ver-
tretenen toxischen Prineip auch Stoffe enthalten waren, die
die Bildung baktericider (Gegen-) Stoffe ausgelist haben.

Simmtliche bisherigen zur Gewinnung wirksamer Impf-
stofle oder wirksamen Schutz- und Heilserums angestellten
Versuche geben der Hoffnung Raum, dass es gelingen
wird, Hethﬂdbll Zur ."‘Sﬁlumﬂm'.'mnuno* aufzufinden,
mittelst deren man es in der Hand hat, die Auf-
hdufung von antitoxischen und von baktericiden
Stoffen im Blute der behandelten Serum-liefernden
Thiere in verschiedenen gquantitativen Verhidltnissen
zu erreichen, wie sie gerade fir den verfolgten Zweck
am giinstigsten sind. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass
fir das Mengenverhiltniss und die Zusammensetzong der zur
Gewinnung soleher Sera erlorderlichen Stoffe die Vorbehandlung
der betreflenden Impfstolfe mit bestimmten oberen Grenz-
Temperaturen von Bedeutung ist.

Zur Erzielung von Heilwirkungen bel emmem Pest-
kranken wird ein miglichst hoher Gehalt sowohl von
baktericiden, wie von antitoxisechen Stoffen, — ja
von letzteren vielleicht in noch hiherem Maasse erforderlich
sein, weil im Verlauf der Pest grade die toxischen Krank-
heitserscheinungen im Vordergrunde stehen (Markl, Wysso-
kowitsch und Zabolotny).

Zur Erzielung von Schutzwirkungen mittelst Seris
wiirde vor allem ein hoher Gehalt von baktericiden
Stoffen nothwendig sein. Um diesen Schutz praktisch ver-
werthbar zu gestalten, miissten diese eingefiihrten Schutzstoffe
die [}lfremclmft hdb{}'ﬂ, sich im Korper des Menschen miglichst
lange unverindert zu halten. Letzteres trifft, wie wir spiter
sehen, freilich nur auf etwa 1%/, bis 2 Wochen zu, so dass
zur Erzielung von Schutzwirkungen auf lingere Dauer die activen
Immunisirungsmethoden entschiedenen Vorzug verdienen.

1. Pestsermm.

Von den zahlreichen zur Feststellung des Schutz- und
Heilwerthes von Pestserum angestellten Thierversuchen
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seien hier nur einige wenige ndher angefiihrt. Im Grossen
und Ganzen sind die Versuchsergebnisse nicht wesentlich ver-
schieden von einander. Die verwandten Sera sind hauptsich-
lich soiche, welche in Paris in der Anlage des Instituts Pa-
steur!) bei Garches von Yersin und Roux, und welche
in Nhatrang in Anam von Yersin gewonnen sind.

Die Deutsche Commission2) (R, Pfeiffer und Dieu-
donné) beobachteten, dass braune Affen (Macacus la.dla,tus)
nach Einspritzung von 10 cem eines Pariser Serums eine
mehrfache todtliche Dos's von Pest sicher vertrugen; der
Impfschutz war am 4. Tage nach der Einspritzung noch vor-
handen, am 8. Tage nur noch so gering, dass der tidtliche
Ausgang nur verzigert wurde; am 12. Tage war kein Impf-
schutz mehr vorhanden. Der hochempfindliche graue Afie
erlag trotz Einspritzungen von 10 cem Serum der Einspritzung
einer halben Oese Pestkaltur. Eine mit braunen Affen an-
gesetzte Versuchsreihe tber heilende Wirkung des Pariser (in
Amoy angewandten) Serums liess eine kurative Wirkung des
Serums nicht erkennen. Diese Versuche machen es zweifel-
haft, ob bei dem hochempfindlichen Menschen ein nennens-
werther Impfschutz oder eine nennenswerthe Heilwirkung er-
reicht wird, — da das Serum bei den empfindlichen grauen
Affen versagie. Die von der deutschen Kommission ver-
wandten Pestsera zeigten sich nicht gleichmissig wirksam.

Die von Kolle®) neuerdings an Raiten und Meerschwein-
chen angestellten Versuche decken sich im Wesentlichen mit
den 1ersurhurgq bnissen von Pfeiffer und Dieudonné:
von 10 Ratten, denen je 4 cem Pestserum einverleibt war,
wurden je 2 nach 3 bezw. 6, bezw. 12 und 20 Tagen auf
die Augenbindehaut mit Reinkulturen von Pestbacillen ge-
impflt; die ersten G Ratten blieben leben, die letzteren 4
starben. 6 anderen Ratten wurden je 1/,,, Oese einer Pest-
kultur subkutan einverleibt; 18 Stunden spiter erhielten sie
je 3 cem Pestserum; simmtliche 6 Ratten erkrankten und
starben, 3 Ratten allerdings unter linger sich hinschleppen-
dem Krankheitsverlauf. Von 8 Ratten, welche gleichzeitig

1) Annales de 'Institut Pastear. 1897, p. 743.

2) Bericht der deatschen Commission. S. 328,

3) W. Kolle, Bericht iiber die Thitigkeit in der zum Studium
iiber Pest eingerichteten Station des Instituts fiir Hygiene u. Infections-
krankheiten. 1899/1900. Zeitschr. f. Hyg.u.Infect. Bd. XXXVI. S.415.

oy ;1
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je Yo Oese Pestkultur und 3 cem Pestserum erhielten,
zeigten mehrere Thiere einige Tage nach der Injection Fress-
unlust, aber nur 1 Thier ging an Pest ein. — Diese Ver-
suche lehren, dass das Serum eine gewisse Schutz-
wirkung dussert, dass diese Schutzwirkung wahr-
scheinlich nur wenige Tage anhilt, und dass eine
Heilwirkung dann nicht mehr zu Tage tritt, wenn
das Serum nur 18 Stunden nach der Infection an-
gewandt worden ist.

Noch ungiinstiger fielen die Versuche bei Meerschwein-
chen auns, bei denen die Infection nach der Methode von
Albrecht und Ghon durch Einreibung von Pestkulturen
in die rasirte Bauchhaut geschah. Selbst grosse Dosen von
Serum, wiederholt gegeben, schiitzten nicht oder doch nur
wenig; von 12 Meerschweinchen, die je 4 cem Pestserum
snbkutan erhielten, und denen zu je 6 Thieren an dem-
selben Tage bezw. nach 24 Stunden hochvirulente Pesthak-
terien auf die rasirte Bauchhaut eingerieben worden waren,
starb nur eines nicht, aber auch dieses war an einem durch-
brechenden Pestbubo erkrankt. 4 andere Meerschweinchen
erhielten je 4 cem Pestserum und nach 2 Tagen Pesterreger
auf die Bauchhaut, 2 Tage daraufl nochmals 4 cem Pest-
serum; sie starben alle. Achnlich waren die Ergebnisse wei-
terer Versuche.

Ob" die in Aussicht gestellten Versuche mit den aller-
neuesten Pestserumpriparaten des Pasteur’schen Instituts
ein befriedigendes Ergebniss haben werden, bleibt abzu-
warten.

Obwohl das Thierexperiment nicht ohne weiteres auch fir
die Verhiltnisse beim Menschen Geltung hat, so sind die
Thierversuchsergebnisse doch zusammen mit den in der Praxis
gemachten Beobachtungen verwerthbar.

Heil- und Schutzimpfung mit Pestserum beim
Menschen.

Yersint) benutzte im Jahre 1896 in Amoy und Canton
ein Serum, das im Institut zu Paris von eimem Pflerde durch
ein Jahr lang fortgesetzte Behandlung mit intravendsen Ein-
spritzungen lebender Pesthacillen gewonnen war. Von 26

1) Yersin, Annales de I'Institut Pasteur. 15897. p. 31,
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Nazareth?) berichtet iiber Lrfolge mit Pariser (Roux-
schem) Serum in einem Pestspitale in Kanach: bei 47 be-
handelten Fillen betrug die Mortalitit 46,8 pCt., wihrend
die Gesammimortalitit an Pest 63,2 pCt. betrug. :

Bei der Pestepidemie in Kobe und Osaka?) wurde bei
7 Fillen von Pestpneumonie und 5 Fillen Bubonenpest
Yersin'sches Serum angewandi. Die Fille waren zum Theil
schon in vorgeschrittenem Stadium. Nur 1 Kranker, der an
beiderseitigen Hals-, Achsel- und Inguinalbubonen litt, also
zweifellos Erscheinungen von Pestsepticiimie zeigte, ist ge-
rettet worden; er hatte innerhallb 11 Krankheitstagen 270 cem
Serum erhalten. Gegen Pestpneumonie war das Serum macht-
los. (2 mit 20 cem Serum schutzgeimpfte Frauen erkrankten
21/, Tage nach der Impfung an ener tidtlich verlaufenden
Pestpnenmonie).

Sehr giinstig sind nach einem Bericht von Calmette
und Salimbeni® die im Herbst 1899 in Porto erzielten
Erfolge mit dem Pariser Serum gewiesen; das Serum ist
durch intraventse Behandlung lediglich mit abgetddteten Kul-
turen gewonnen; die das Serum liefernden Thiere waren in
der Immunitit besonders hoch getrichen: das Serum hatte den
Titre 1/., (vergl. 5. 189); fiir leichte Fille in frithen Stadien
gentigten 20 bis 40 eem, bei priméren Bubonen mit schwerem
Allgemeinzustand, 100 bis 120 cem in den ersten 24 Stunden;
in sehr schweren Filllen wurden intraventse und nachher sub-
cutane Binspritzungen von je 40 bis 80 ecem gemacht. FKine
pestsepticimische Frau -erhielt innerhalb 6 Tagen 320 cem
und wurde geheilt, ebenso wurden 3 an Pestlungenentziindung
behandelte Fille gerettet. Das Serum wurde bei 142 Kranken
angewandt, von denen 21 = 14,48 pCt. starben; von 72 in
derselben Zeit in der Stadt zugekommenen und nicht mit Serum
behandelten Fiillen starben 46 = 63,72 pCt. — Andere Beob-
achter [Réiche?), Kossel und Frosch?)] heben hervor, dass

1) Brit.med..J. Vol.I, No. 1108, citirtvonMiiller u. Poech. S.307.

2) Kitasato p.p., Bericht iiber die Pestepidemie in Kobe und
Osaka. Tokio 19C0. S. 55.

3) A. Calmette u. T. Salimbeni, La peste bubonique. Etude
de 1"épidémie d’Oporto en 1899, Sérothérapie. Annales de ’'Inst. Pastedr
1899 p. 865.

4) Miinch. med. Wochenschr., 1899,

5) Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. XVII,
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der Verlauf der Portoenser Pestfille im Allgemeinen ein
auffallend milder war und dass es auch an schweren Fillen,
die ohne Anwendung des Serum antipesteux in Heilung aus-
gingen, nicht gefehlt hat.

Neuerdings hat M. Schottelius!) iber ginstige Er-
fahrungen, welche von Choksy im Arthur Rond Hospital in
Bombay an 403 Kranken mit Lustig’schem Serum gemacht
worden sind, berichtet. Dieses Serum wird gewonnen durch
Behandlung von Pferden mit dem Lustig’schen Impfstoff
(Ausziehen von Agarkulturen mit verdunnter Kalilange und
Niederschlagen mit 0,5 proc. Essigsiure). Nach Sch.’s Beob-
achtungen beeinflusst das Serum die Krankheit ginstig, es
verlingere in todtlichen Fillen das Leben und fihre zeitweise
Besserung herbei; es sei bei Pestpneumonie ohne Erfolg, es
iibe weder auf Kranke noch auf Gesunde ungiinstige Wirkungen
aus, verleihe 10—15 Tage lang Immunitit; in der Hospital-
praxis starben 50 pCi. aller Fille in den ersten 48 Stunden,
von den abrigen 50 Fillen heilten 20 pCt. ohnehin, 30 pCt.
blieben fiir die Serumbehandlung tibrig; in der Privatpraxis
seien die Aussichten der Serumtherapie um so giinstiger, je
frither die Kranken in Behandlung kommen; von 32 Fillen
wurden 52 pCt. geheilt. Zur villigen Cur seien 6—8 In-
jectionen und 150—300 cem Serum nothwendig.

Nach Lustig’s eigenem Bericht®) genasen von einer ersten
Serie  von 30 Behandelten 26. In einer zweiten Serie war
zn schwaches Serum verwandt worden. In einer dritten mit
stirkerem Serum behandelten Serie von 104 Fillen befrug
die Sterblichkeit 43 bis 46,15 pCt., wihrend von den nicht
mit Seruam Behandelten 73 bis 87 pCt. gestorben seien. —

Von den giinstigen Einwirkungen des Serums sind
vor Allem Absinken der Temperatur, Nachlassen der Storungen
des Sensorinms, Besserung des Pulses, also nach den Aus-
fihrungen im Abschnitt tber die intoxicatorischen Erschei-
nungen iher Pest in erster Linie ein Nachlassen der zu den
intoxicatorischen Allgemeinerscheinungen zu rechnenden Wir-
kungen der Pestgifte genannt.

1) M. Schottelius, Die Bubonenpest in Bombay im Friihjahr
1901. Hyg. Rundschau. 1901. 3, 4, 5.

2) A. Lustig, Sieroterapia ¢ vaccinazione preventive contro la
peste bubbonica, Torino 1899, Rosenberg u. Sellior. Ref. Hyg.
Rdsch. 1900, 5. 40.
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Von den Begleiterscheinungen, die unmittelbar auf
das Serum zu beziehen sind, sind zu nennen das Auftreten
von nesselsuchtarticen Ausschligen 4 bis 8 Tage nach der
Einspritzung eines vom Plerde stammenden Serums, also
dhnliche Wirkungen, wie sie bisweilen nach Einspritzung des
Diphtherieheilserams beobachtet werden. —

Denys und Tartakowsky empfehlen auf Grund ex-
pcnmcntlzllm Beobachtungen, das Pestserum behufs Sicherung
seiner Wirkung in moglichster Nihe von den Pestlokalisationen
einzuspritzen. —

Schutzimpfungen mit Pestsernm hat in grisserem
Maassstab Yersin selbst gemacht. Unter 500 Geimpften
erkrankten 5 am 12., 20. und 42. Tage, als namlich der
(passive) Impfschutz bereits wieder geschwunden war.
Simond?) beobachtete sogar bis 20 Tage nach der Implung
keine Erkrankung. Metschnikoff?) schiitzte die Dauer des
Impfschutzes nach Einspritzung von Pestserum aunf 10 bis
15 Tage. Yersin schlug eine Wiederholung der Impfung
alle 12—15 Tage wiihrend der bestehenden Pestseuche vor.

Waren die bisher erzielten heilenden Wirkungen
des Pestserums noch nicht iberzeugend, so sind
dies noeh weniger die mit dem Pestserum bisher
berichteten Schutzwirkungen.

Beeintrichtigend kommt fir die Verwerthung
der bisher vorliegenden statistischen Daten hinzu,
dass dieselben nicht mittelst Seris von gleichen fest-
stehenden Wirkungswerthen gewonnen 51nd Die Be-
messung des iﬂlrkunga“elthaa der Pestsera ist noch eine
Wenig mllkﬂmmene. Im Pasteur’schen Institut werden zur
Priifung des Wirkungswerthes Miuse verwendet, denen ab-
gestufte Mengen des Serums und 24 Stunden spiiter eine
sicher todtliche Dosis Pesterreger eingespritzt werden; die
niedrigste Dosis Serum, welche ausreicht, um eine Maus von
20 g vor dem Tode zu retten, ist der Titre des Sernms; der
Titre 1/,, bedeutet, dass diese ehen besprochene niedrigste
Dosis 1/, eem betrigt. — Die deuntsche Commission?) fand
diese Art der Priifung unzuverlissig, weil die Miuse nach-
traglich doch an Pﬂst eingingen. Besser gelang die Priifung

1) Semaine médicale 1900 p. 40.
2) Metschnikoff, Annales de I'Institut Pasteur. 1897. p. 745.
5) Bericht der deutschen Commission. a. a. 0. 5. 324,
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bei Verwendung brauner Affen. Die Schutzwirkung liess sich
aus dem Verhalten der Haut an der Stelle, wo die Nach-
impfung gemacht war, leicht erkennen. DBei ausreichendem
Impfschutz bildete sich an der Nachimpfungsstelle nur eine
scharf umschriebene feste Iuﬁltmtmﬂ ohne krankhafte Allge-
meinerscheinungen.

Mit Gewmnung einer zuverlidssigeren Mcthﬂde fur die
Bestimmung des Gesammt-Wirkungswerthes eines Pest-
serums werden die Aufegaben zur Gewinnung sicherer An
haltspunkte fir die Verwendungsweise und fiir die Wirkung
cines Pestserums in der Praxis noch nicht ersehiplend
celist sein.  Sind sowohl baktericide wie antitoxische Stoffe
in besonderen Mengenverhiltnissen fir die Wirksamkeit der
Sera Grundbedingung, so wird eine gesonderte Priilung zn-
mindest der antitoxischen Stoffe in Bezug auf ihre (quanti-
tative) Werthigkeit erforderlich sein.

Der von den Franzosen eingeschlagene Weg und die mit
dem Pariser Serum gemachten practischen Beobachtungen
lassen es aussichisvoll erscheiren, mittelst verbesserter Me-
thoden wirksame Heil- und Schutzsera fir die Pest zu er-
halten.

Diesem Standpunkte entspricht die bel der mehr er-
wihnten wissenschaftlichen Besprechung im October 1899 im
Kaiserlichen (esundheitsamte angenommene Resolution: es
sollte ein Institut errichtet werden zur (zewinnung wirksamen
Pestserums fiir Menschen. Die Griinde, welche fiir die Er-
richtung eines derartigen ]Ilbt!tutﬂ% angefithrt wurden, waren
folgende:

es sollen die Angaben der franzisischen Forscher
iiber die giinstige Wirkung des von ihnen bereiteten
Serums im deutschen Reiche vorurtheilslos nachge-
prift werden; :

es sei dringendes Bediirfniss, weitere und ein-
gehendere Versuche zur Hersteilung und Verbesserung
eines wirksamen Serums anzustellen;

es wiirde zur Beruhigung der breiten Schichten der Be-
volkerung beitragen, wenn ein Institut sich mit der Her-
stellung des einzigen bis jetzt bekannten Sechutzmittels
gegen die verheerende furchtbare Pesterkrankung beschiiftige ;
man diirfe auf diesem nicht nur “Ibbﬁﬂ&ﬂhdfﬂl?h, sondern
anch nach practisch therapeutischer Richtung hin hichst
wichtigen Arbeitsgebiet nicht zuriickbleiben.

=
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2. Impfstoffe zur activen Immunisirung.
(Haffkine’sches Verfahren u. s. w.)

Die bis jetzt bekannten activen Immunisirungsverfahren
bestehen darin, dass mittelst bestimmter Temperaturgrade
abgetodtete Kulturen (Haflkine, Pleiffer), die entweder auf
kiinstlichen Nihrbiden (Agar, Bouillon) oder im Thierkorper
(Peritonealexsudat nach Terni und Bandi) gewonnen werden,
oder dass aul chemischem Wege dargestellte Kulturextracte
(Lustig’scher Impfstoff) dem menschlichen Kirper einverleibt
werden, damit sich in diesem selbst activ die nithigen Gegen-
stoffe, sei es baktericider, sei es antitoxischer Natur — in
reichlicherem Maasse bilden.

Bis zur Bildung dieser Gegenstoffe bezw. bis
zum Eintritt der activen Immunitidt vergeht nach
dem Ergebniss der Thierversuche ein Zeitraum von
7 bis 10 Tagen. Die activ gebildeten Stoffe ver-
bleiben im Korper lingere Zeit und verleihen diesem
eine entsprechende Zeit lang — nach Ansicht der
deutschen Commission mehrere Monate, nach Haffkine
wenigstens 4 bis 6 Monate lang — einen Schutz gegen
die Infection mit dem Pesterreger.

Bei der Herstellung eines mwrlmwen und dabei unge-
fahrlichen Impfstoffes fir die aktive Imml:mlsmmg kam es
zunichst darauf an, ein sicheres Abtidtungsverfahren fir
die Kulturen zu finden, — zumal da es nothwendig schien,
dass die Leiber der Pesterreger selbst zur Impfung verwerthet
werden mussten. Eine praktische Verwendung von lebenden
(abgeschwiichten) Kulturen war trotz der befriedigenden Ergeb-
nisse der mit solchen angestellten Thierversuche wegen der
Gefihrlichkeit ausgeschlossen. Die fir die Herstellung des
Vaecins zu wihlenden Abtédtungsverfahren mussten den leben-
den Erreger in dem Impfstoff sicher abtédten, ohne die fiir
die Immunisirung erforderlichen Stoffe zu verindern oder gar
unbrauchbar zur Immunisirung zu machen.

Von der deutschen Commission!) wurde sowohl Erwiir-
mung aufl verschiedene Temperaturgrade, wie auch Chloro-
form wversucht. Kochhitze zerstorte die zur Immunisirung er-
forderlichen Substanzen, und zwar in kirzester Zeit, (bei der
Cholera und den Typhus beeinflusst Siedehitze den Impistoff

1) Bericht der deutschen Commission ete. S. 312.
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lenter Agarkultur (reichlich vierfache tiodtliche Dosis) fast
ohne jede Reaction widerstanden ).

Kolle?2) immunisirte mit f’itrmLuItuth} die 1 Stunde und
linger bei 65° behandelt waren, so dass eine nach 16 Tagen
vorgenommene Infection mit voll virulenten Pesterregern ohne
Reaction verlief.

Kolle®) hat neuerdings Thierversuche mit abgetidteten
Agar-Kulturen — nach dem Vorgange von Pleiffer — im
Laboratorium des Instituts fir Infectionskrankheiten wieder
aufgenommen; er emplichlt zur Herstellung des Implstofles Ver-
wcmluna‘ mﬂ':flmhat weiter Kulturrdhrehen und recht festen
Agar mit moglichst grosser Oberfliche, reichliche Besiung
unter Befeuchtung der Oberfliche, Abstreichen der 1rm‘.m::]n-
senen Kulturen mit physiologischer Kochsalzlosung mittelst
eines 1 mm dicken Platinstabes unter Zerreiben de Bakte-
rienrahms. — Zur Sterilisirung geniigte nach Kolle
selbst ein mehrstiindiges Evhitzen der Kulturen im
Brutsechrank auf 63% C. nicht immer, namentlich dann
nicht, wenn die Aufschwemmuongen der Pestkulturen sehr
concentrirt waren. Iine zuverlissige Abtodtung gelang
jedoch stets, wenn die Kulturen wiihrend der ein-
stiindigen Erhitzung aufl 65° im Schittelapparat ge-
halten wurden. Nach dem von Kolle getibten Verfahren
zur Herstellung des Pleiffer’schen Impfstoffes lassen
sich von einem geiibten Arbeiter 200 Dosen des Impfstoffes
in 1 Stunde fertig stellen. Als eine Dose fir den Menschen
wird 1 Agarkultur angesehen, doch ist die Wahl dieser Dosis
vorliufig noch ziemlich willkiivlich; namentlich bestehen auch
noch mnach der Richtung keine Erfahrungen, wie hoch man
mit der Dosirung in den verschiedenen Lebensaltern gehen
kann. Kurth und Hoevesandt?) berichten, dass die Schutz-
impfung mit dem im Institut fiir Infectionskrankheiten her-
gestellten Vacein bei der Pllegerin des Bremer Pestfalles (1900)
G bis 8 Stunden nach der Einspritzung eine ziemlich starke
Reaction — Schiittellrost, Fieber, Kopfschmerz, Mattigkeit,

1) Bericht der deutschen Commission. S. 3001,

2) Deutsche med. Wochenschr. 1897. S. 148.

3) Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. 1901. Bd. 36. S. 418.

4) Kurth u. Hoevesandt, der Pestfall in Bremen. Ceniralblatt
f. Bacteriol. 1900 Bd. 29. S. 835.

Muszehold, Diec Pest und ihre Bekimpfong. 13
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senken sich beim rohigen Stehen die Bacillen zn Boden; vor
der Verwendung zur Injection miissen die Riohrehen stets aul-
geschiittelt werden. — Die Injection geschah in der Regel am
Ubemlm, seltener am DBauche; ]{Idltlﬂ'b Minner erhielten 3
bis 3,5 cem, I-.m[“t,lge Frauen 2 lm 2,5 eem, 10jihrige Kinder
1 ccm, Kinder im Alter unter 10 Jalncn soviel Zehntel Cubik-
centimeter, wie viel Jahre sie alt waren. Haflfkine liess
der ersten lmcctmn nach 10 Tagen gern eine zweite reich-
lichere folgen. — Der Korper reagirt :Lul‘ die lmmunnm mit
»muhmgehendmn Fieber und leichtem Unbehagen, in manchen
Fillen mit schwereren LErscheinungen (mehrtigigcem Fieber,
ausgeprigtem Krankheitsgefithl und Driisenschwellungen); ein
Todesfall ist nach den Injectionen nicht vorgekommen.

Die Ergebnisse der Haffkine’schen Schutzimpfung beim
Menschen hatte die deutsche Commission Gelegenheit wih-
rend der Pestepidemie in der Portugiesischen Besitzung
Damaun an der Westkiiste von Vorderindien niiher zu stu-
diven; die hauptsichlichsten Daten, welche Haffkine und
Lyons?) in einem eingehenden Dericht iiber die in Damaun
aus#al‘uhrten "Ee]iut.umpfuncfml niedergelegt haben, finden
sich im Bericht der deutschen Commission?) wiedergegeben.
Haffkine und Lyons kommen zu dem Schlussergebnisse,
dass in Damaun von je 1000 Nichtokulirten 246 an der Pest
gestorben sind, von je 1000 Inokulirten nur 16.

Yon 276 zweimal inokulirten Parsis sind 7 Personen an
Pest erkrankt, aber keine an Pest gestorben. Von 29 nicht
geimpften Parsis starben 4. Die Zahl der gesund gebliebenen
Mitglieder der Familien, zu denen die Gestorbenen gehorten,
betrng in dem ersten Falle 14 (simmtlich inokulirt), im
zweiten 15 (bis auf eins simmtlich inokulirt), in einem
dritten Falle 11 (8 davon inokulirt).

Eine grosse Zahl von statistischen Daten iiber die Er-
gebnisse der Haffkine’schen Schutzimpfung hat in neuerver
Zeit Bitter3) gesammelt und berichtet: In Lanowlie bei

1) Joint Report on the epidemie of plague in Lower Damaun ( Portu-
giese India) and on the effect of preventive inoculation there. By Mons,
W. M. Haffkine and Surgeon-Major Lyons etc.

2) Bericht der dentschen Commission. S. 3311F.

3) Bitter, Ueber die Haffkine’schen Sechutzimplungen gegen
Pest und die Pestbekiimpfung in Indien. Zeitschr. f. Hyg. u. Infections-
krankh. Bd. XXX. H. 3.
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Man darf der Haflfkine'schen Schutzimpfung einen
practisch bedeutsamen Werth nicht absprechen,
wenn auch der ideale Schutzwerth, wie ihn die
Pocken-Impifung den Pocken gegeniiber sehafft, noch
nicht erreicht ist. —

Die Wirkungen des Lustig’schen Schutz-ITmpf-
stoffes:

Nach Lustig liefern die mit diesem Impfstoff im-
munisirten Pferde ein Serum, das bei Affen deutliche
Schutz- und Heilwirkungen zeigt und auch beim Menschen
befriedigende Resultate gehabt hat:; es enthielt nach L. so-
wohl haktericide wie antitoxische Stoffe. Es schien nach den
Versuchen Pfeiffer’s, dass im Lustig’schen Impfstoff in
Folge der Behandlung mit eingreilenden Chemikalien die zur
activen Immunisirung erforderlichen Stoffe nicht in der Stirke
und der urspriinglichen Zusammensetzang enthalten sind, wie
in den Pfeiffer’schen und Haffkine schen Impfstoffen.

Das von Lustig mit diesem Impfstoff hergestellte Serum
hat sich jedoch nach Mitiheiluongen von Schottelius iiber die
im Arthur Road Hospital in Bombay gemachten Erfahrangen
so wirksam gezeigt, dass man dem zur Darstellung dieses
Serums  verwendeten Implstoff fiir die aetive Immunisirung
eine entsprechende Verwendbarkeit nicht absprechen darf
(s. unter ,Pestserum* S. 187 ff.). —

Der bereits erwihnte Implstoff von Terni-Bandi wird
aul folgende Weise hergestellt: Meerschweinchen oder Kanin-
chen, die intraperitoneal mit Pest inficirt waren, werden
im Todeskampfe getodiet; das Peritonealexsudat der ge-
todteten Thiere wird 12 Stunden bis 37° behufs weiterer
A nreicherung der Pestbacillen gehalten und alsdann auf 50 bis

529 C. zwei Stunden lang erhitzt, dann mit einer gewissen,
von dem Gehalte an Pestbacillen dhhdl'lﬂ'l“' gemachten ‘\l{,nge
einer Losung, die 0,5 Carbolsiure, 0,25 q:)da und 0,75 Koeh-
salz auf 100 Wasser enthilt, vorsetzt. — 134 bis 21/, em
dieses Impfstoffes soll fiir die Immunisirang des Menschen
ausreichen, weil namlich das Blut derart “‘E&II]‘lpflEt‘ Menschen
bereits 8—10 Stunden nach der Injection deutlich entwicke-
lungshemmende Einwirkung auf Pestbacillen zeige und weil
nach einer spiter vorgenommenen zweiten Impfung die bei
der ersten Impfung beobachteten Reizerscheinungen ausbleiben.
Versuche an Pestkranken sind bisher nicht gemacht. Die
Herstellung des Terni-Bandi'schen Impfstoffes im (Grossen
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diirfte auf Schwierigkeit stossen. Die Dosirung erscheint,
was den (Gehalt an Pestbacillen anbetrifft, eine in grisseren
Breiten verschiebliche.  Den Vortheil- dieser Implstoffe sehen
T. und B. darin, dass sicher vollvirulente junge Bacillen ver-
arbeitet werden. Die mit diesem Impfstoff angestellten Thier-
versuche an Ratten und Meerschweinchen haben sicherere Er-
gebnisse gehabt, wie Parallelversuche wmit dem Haffkine-
schen Impfstoff. —

Nach allem, was iiber die Dauer des Zustande-
kommens der activen Immunitdt bekannt ist, ist es auf-
fallend, dass Terni und Bandi in dem Blut der mit ihrem
Impfstoff Geimpften bereits 10 Standen nach der Injection
entwickelungshemmende Einwirkungen [feststellen konnten.
Eine solche Erscheinung ldsst sich allenfalls so erkliren,
dass in dem zur lmpfmw benutzten Peritoncalexsudat bereits
eine grosse Menge von Gegenstoffen baktericider Natur ent-
halten war, die dem schutzgeimpften Thiere alsbald einen
gewissen passiven Schutz verlichen.

Alles in allem ist den activen Immunisirangsverfahren,
sofern sie als Schutzimpfverfahren beim gesunden
Menschen Verwendung finden, das Wort zn reden. Dass

der Impfstoff unter keinen Umstidnden lebende Pest-

erreger enthalte, ist eine grundsitzliche Bedingung
fir die Verwendbarkeit desselben. Zu beachten ist,
dass der menschliche Kirper auf die Impfung mit reactiven
ortlichen und allgemeinen Erscheinungen, die allerdings in
der Regel unbedeutend und raseh voribergehend sind, reagirt,
und dass das Zustandekommen der Immunitit nach FEin-
verleibung der Impfstoffe in den menschlichen Korper etwa
7 Tage in Anspruch nimmt. Beildvfig sei erwihnt, dass
Haffkine nach den in Undhera erzielten Impferfolgen den
Beginn  der Schutzwirkuug schon 24 Stunden nach der
Impfung anzusetzen geneigt ist. Die nach dieser kurzen
Zeit gebildeten Schutzstoffe sind an Menge jedenfalls so ge-
lmgf‘ug]g zu veranschlagen, dass sie fir Ausibung einer that-
siichlichen Sehutzwirkung nicht von Felang sein konnen.
Beim bereits mit Pest inficirten oder bereits an
der Pest erkrankten Menschen ist die active Schutz-
impfung werthlos, weil das Zustandekommen des Schutzes

lingere Zeit erfordert, — ja unter Umstinden so0-

gar schiidlich, weil den vom lebenden Pesterreger in
dem inficirten Kirper bereits gebildeten schidlichen Giften

1
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noch neue hinzugeligt werden. Die auf die Einverleibung
dieser neuen Giltmenge folgenden Reactionserscheinungen
konnen einem stiirmischeren Ausbruch der Krankheit Vor-
schub leisten. -

Heilwirkungen sind mit dem activen Immuni-
sirungsverfahren nicht zu erreichen.

Bannermann?) hat neuerdings an der Hand von mehr
als 6000 in Irdien beobachteten Pestfillen darzuthun ver-
sucht, dass die Anwendung der activen Schutzimpfung auch
im Inkubationsstadium niitze, — wie dies bereits Ashburton
Thompson?) gemeint hat; von 43 bereits am Impftage offen-
kundig gewesenen Pestfillen starben 48,8 pCt., von den einen
bis drei Tage nach der Implung an Pest Erkrankten starben
57,5—55,0—55,3 pCt., von den 4—10 und mehr Tage
nach der Impfung Erkrankten starben 37,0—48,6— 38,5
—48.3—37,0—62,0—30,0—40,6 pCt. Die mittlere Sterb-
lichkeit der Gemmpften (mit Haffkine’s Impfstoff) betrug
43,5 pCt. unter - Y24 Fillen, der Nichtgeimpften 73,5 pCt.
unter 5079 Fillen. — Abgeschen von den schwachen Punk-
ten derartiger statistischer Zusammenstelluongen an sich i
aus den Bannermann’schen Zahlen jedenfalls das heraus-
zulesen, dass die Sterblichkeit unter den 1 bis 3 Tage vor
dem Ausbruch der Krankheitserscheinungen Schutzgeimpften
eme erhohte war. —

Die activen Schutzimpfungverfahren haben in den
fir die Bekimpfung der Pest im deatschen Reiche zu-
sammengestellten Maassregeln an mehreren Stellen Wirdigung
D‘ﬂfl]'[‘ldt"l’l [n den J"uchlml’ten iiber das Arbeiten und
den Verkehr mit dem Pesterreger® wird empfohlen, dass
die in Pestlaboratorien thitigen Personen (Leiter, Ver-
treter, Diener) aectiv gegen Pest immunisirt sind. Ferner
ist die rechtzeitige Schutzimpfung der vermige ihver Be-
schiiftigung mit Pestkranken in Berithrung kommenden Per-
sonen nahe gelegt (,Grundsiitze, die bei der Bekimplung
der Pest zu beobachten sind“, Ziffer 4). In der fiar Aerzte

1) W. B. Bannermann (Major, Indian Medical Service, Bombay),
Some aspects of plague inoculation. Centralbl. f. Bacter. 1901. Bd. XXIX
S. 873.

2) Report on an outbreak of plague at Sydney, by the Chief Me-
dical Officer of the Government and President of the Board of Health.
Sydney 1900.
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B. Die agglutinirenden Stoffe.
(Agglutinationsprobe.)

Ausser den specifischen immunisirenden Stoffen entsteht
im Blut von Thieren, denen Kulturen eines bestimmiten Krank-
heitserregers einverleibt sind, mnoch eine andere Art von
Stoffen, die in ihrer Wirkung ebenfalls in gewissem Grade spe-
cifisch d. i. lediglich auf die ‘betrefiende eine Erregerart einge-
stell sind und mit den immunisirenden Stoffen nur in loser
Beziehung stehen, nidmlich die agglutinirenden Stoffe. Ihre
Entstehung gL-ht im Allgemeinen parallel mit der Bildung
der immunisirenden Stoffe, aber wir wissen z. B. von der
Agglutinationsreaction beim Typhus her, dass die Bildung
nennenswerther Mengen von Agelutininen selbst bei schweren
Typhusfillen auch einmal ausbleiben kann; andererseits konnen
Serumproben ohne jede immunisirende Wirkung eine hohe
Agglutinationsreaction geben; dazu kommt, dass das Serum
von gesunden Menschen und von Thieren, welche nie an Typhus
gelitten haben bezw. nie mit I‘vphuaﬂlrwmn behandelt worden
sind, von Hause aus einen gewissen :‘hgg‘iuunmmnwenth gegen
iiber dem Typhuserreger besitzt: die im normalen Serum vor-
handenen Agglutinationsstoffe sind nicht specifischer Natur,
denn ihre agglutinirende Wirkung zeigt sich auneh bei anderen
Bakterien. Dahingegen sind dmjenm{,n Agglutinationsstofle,
welche im Verlauf der Behandlung eines Thieres mit Typhus-
kulturen — ich bleibe bei diesem Beispiel, — oder im Ver-
lanf des Typhus beim Menschen auftreten, specifischer Natur,
denn der nunmehr vorhandene hohe Agglutinationswerth be-
steht als soleher lediglich dem Iw.phn%ene#m gegeniiber.
Je hoher nun der amiutmuﬂndp Werth eines Blutserums,
welches durch Ueberstehen einer bestimmten Infectionskrank-
heit bezw. durch Vorbehandlung mit dem Erreger dieser be-
stimmten Infectionskrankheit verindert ist, — also der
Wirkungswerth der normalen und der bpﬂﬂlfﬁﬂhﬂil Agglutinine
zusammen — im Vergleich zu dem agglutinirenden W ch des
normalen Serums ]mﬂrt um so vortheilhafter und sicherer
lisst sich die Ag&.lutmatlmlspmhe zur Feststellung der Identitit
einer geziichteten Kultor mit demjenigen Krankheitserreger,
fir welchen der hohe Agglutinationswerth specifisch ist, ver-
werthen (Gruber), und umso sicherer lisst sich auch das
Serum eines Kranken in Verbindung mit einer vorhandenen
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leicht vertheilbaren Typhusbacillus so pricis anstellen lisst,
ist beim Pesterreger nicht zuverlissiz, weil sich eine grosse
Zahl mikroskopisch sichtbarer Hiufchen von vornherein in
dem Tropfen vorfinden, und weil das Kriterium des Nach-
lassens der Beweglichkeit bei dem unbeweglichen Pestbacillus
ausfillt.

Nach dem Bericht der deutschen Commission haben
unter 15 untersuchten zweifellosen Pesifillen die Sera von
nur 11 die Agglutinationsreaction ergeben und zwar auch
bei diesen meistens nur schwach; nur bei 5 Fillen erwiesen
sich stirkere Verdiimnungen des Serums (1 : 20 bis 1: 40 und
daritber hinaus) noch wirksam. Die Reaction war in ecinem
Falle (im Verhilltniss von 1:2) am 9. Krankheitstage vor-
handen und erhielt sich in anderen Fillen bis in die achte
Krankheitswoche. Nach Wyssokowitz und Zabolotny?l
tritt die Agglutination in der ersten Woche nicht ein, sondern
erst in der 2. Woche (nach 7 Krankheitstagen), sie nimmt
zu bis zur 4. Woche und dann wieder langsam ab.

Die deuatsche Commission erwiihnt kurz, dass die Sera
zweier gesunder Menschen, welche etwa drei Wochen vorher
mit abgetddteten Pestkulturen nach Haffkine behandelt
worden waren, keine Spur von Agglutination erkennen liessen.

Nach Versuchen derselben Commission zeigten die Sera
von Thieren, welche mit Pest inficirt waren uud diese In-
fection uberstanden hatten, nur nach einer deutlichen mehr
oder minder schweren Erkrankung agglutinirende Eigenschaften,
bei einem Schaf in der Verdinnung von 1:16 am 24. Tage
nach der Infection, bei einer Kuh, einem Schaf und einer
Ziege in der ierdunnuug von 1:10 am 21. bezw. 24. Tage,
bei einer Kuh in der Verdiinnung von 1:6, bei cmcm Pferde
endlich in Verdimnung von 1:2 am 19. bezw. 7. Tage.
Die Sera der von Hause aus immunen fr-:—“-ﬁakl:u&n}":i&re-—-
Hund, Gans, Huhn, Taube — geben keine Reaction.

‘Ja,f:h allen hl&hﬂtlgﬁﬂ Erfahrungen kommt der
Serumdiagnostik bei der Pest nur eine bedingte Be-
deuntung zu: fir die Diagnose am Kldnhenhﬁttlclstet
sie fast nichts, namentlich nicht bcl den in der
ersten Woche sterbenden Kranken; der positive Ausfall
der Reaction mit dem Serum eines Recmwalesrcntcn, dessen

1) Wyssokowitz et Zabolotny, Annales de I'[nstitut Pasteur,
1897. p. 668S.
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Vieles spricht daliir, dass der Pesterreger auch durch in-
takte Schleimhiiute und mittelst Einreibung auch dureh die
intakte Haut in den menschlichen Korper Fingang finden
kann (5. 95). In der Regel bilden kleine Verletzungen in
der Haut, wozu auch Insektenstiche gehiren, die Eingangs-
pforten.

Die ersten Ansiedelungen des Pesterregers im
menschlichen Korper erfolgen bisweilen am Sitze der Ein-
gangspforte in der Hauat, hiufiger in den der Richtung des
Lymphstromes nach nichst oder ibernichst benachbarten
Lymphdriisen, -—— sehr selten in den Lungen. Die ersten An-
siedelungsstiitten des Pesterregers pilegen vereinzelt, hochst
selten mehrfach vorhanden zu sein und stehen in bestimmter
Beziehung zur Eingangspforte.

Nach der Lage der ersten Ansiedelungsstitte
des Pesterregers unterscheidet man drei Hauptformen
der Pest: Hautpest (Karbunkel, Pustel, Blischen), Driisen-
oder Bubonenpest, Lungenpest, (S. 105ff., 112ff., 151ff);
auch im Darme ist eine erste Ansiedelung des Pesterregers
nicht unmoglich, gehirt aber nach den bisherigen Erfahrungen
zu den Ausnahmen (S. 141 ff).

Die drtlichen und allgemecinen Krankheitserschei-
nungen pflegen mehr oder weniger plotzlich ~einzusetzen,
nachdem der Pesterreger an den ersten (primiiren) Ansiede-
lungstiitten eine gewisse Anreicherung erfahren hat. Wahr-
scheinlich fillt der Ausbruch der Krankheitserscheinungen
zeitlich zusammen mit dem Uebergang grisserer Giftmengen
(toxischer Stoffe) in die kreisenden Sifte.

Der Zeitraum zwischen Einfithrung des Pesterregers (In-
fection) und Ausbruoch der KI‘&I‘ILIH‘H‘-‘DI‘iEhLlllLlI]“EH — In-
cubationsdauner — betrigt 3 bis 7 Tage, Imt:tntenz- 10 Tage
(S. 97); in einzelnen Fillen kiirzt sich die Incubationsdauer
auf 24 Stunden ab, — und dies namentlich bei der (pri-
méren) Lungenpest.

Die drtlichen Erscheinungen am Sitz der ersten
Ansiedelungsstitten des Pesterregers in der Haut und in den
L}mphdmaen haben das t:epmﬂ'e entziindlicher Vorginge mit
Neigung zu nekrotischem Zerfall und zur Bildung diffuser
Oedeme in der nichsten Umgebung des Herdes, — ferner
zu kleinen Blutungen, die in Folge nekrotischer Vorginge
an den kleinen Gefiissen in der Tiefe des Entziindungsherdes,
aber auch in den Hautdecken iber demselben (Petechien)
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iibrigen Formen der Rickbildungs- u.s. w. Vorgiinge, nament-
lich bei der durch Mischinfection entstehenden Eiterung kinnen
die Pesterreger unter Umstinden sehr rasch aus den Lokali-
sationen schwinden (resorbirt oder ausgeschieden werden).

Der Pesterreger kann von seiner ersten (primiiren) An-
siedelungsstitte aus, nachdem er dort eine kolossale An-
ruchnruuﬂ erfahren hat in’s Blut dbertreten und nun-
mehr an den verschiedensten Korperstellen (Haut, Lymph-
driisen, Lungen, Darm, Hirnhaut u. s. w.) lﬂl}td":L&IlbLh
oder secundire Ansiedelungstiatten bilden; dies ist
in manchen Epidemien meist, in anderen weniger hiufig der
Fall. Alsdann pflegen auch im Blute Pesterreger nachweis-
bar zu sein — Pestsepticimie (S. 153f. u. 125ff). Bei
der Lungenpest ist der Ausgang in Pestsepticimie die Regel.
Der Pesterreger kann in diesem Stadium der Krank-
heit in simmtlichen Ausscheidungen des Kranken
anzutreffen sein, — vor allem in den Absonderungen der
primiren und secundiren Ansiedelungsstitten, im Speichel
(Auswurf), im Urin und in den Darmabgingen, im terminalen
Lungenddem (S. 1511f.).

Pestsepticimie fihrt in der Regel zum Tode, —
bei kriftigem Herzen ist aber auch jetzt noch ein
Stillstand und weiterhin ein Absinken aller Krank-
heitserscheinungen moglich (S. 150). Es bilden sich
nidmlich unter dem Einflusse der in den Blutstrom iiber-
gegangenen (ifte der Pesterreger besondere (specifische)
Gegenstoffe, welche ihrer Art nach theils auf den
lebenden Pestbacillus schidigend wirken (baktericide Stoffe),
theils die Eigengilte de‘i Pestbacillus neutralisiren (anti-
toxisch wirkende Stoffe) S. 180ff. DBei gewisser Lebhaftig-
keit der Bildung dieser Gegenstoffe im Verhiltniss zur
Wahl der wuchernden Pesterreger und zu der Menge der aus
ihnen in’s Blut iibergehenden Gifte kann selbst der bedroh-
liche Zustand der Pestsepticimie iberwunden wurden, — so-
fern nur das Herz bis zum Ueberwicgen der Gegenstoffe den
Blutkreislauf zu unterhalten im Stande ist. Erschwerend fiir
die Herzthitigkeit ist eine frithzeitig einsetzende Lihmung
der Vasomotoren, so dass das Herz in ein zu weites, bei der
Blutvertheilung versagendes Geldssrohr pumpt (Sticker). —
sEmbryokardie® S. 173.

Durch die Erkrankung an Pest, niimlich durch die
Wirkung der Gifte des Pesterregers, kinnen all-

Musgehold, Die Pest und ihre Bekimpfung. 14
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gemeine Ernihrungsstéorungen und Entartungsvor-
ginge in den Organen einleitet werden, die nicht
mehr zum Stillstand kommen, sondern unter mehr
oder minder rasch verlaufendem Siechthum schliess-
lich zum Tode fiihren: Pestmarasmus.

Die Feststellung der Pest wird zu Epidemiezeiten nach
den klinischen allgemeinen und drtlichen Erscheinungen im
Allgemeinen unschwer sein (S. 129ff., S. 139). Die positive
bakteriologische Diagnose ist stets ausschlaggebend.
Fiir die Feststellung erster eingeschleppter Fille ist die bak-
teriologische Diagnose neben der klinischen unerlisslich.
Da die Pestbacillen im weiteren Verlauf der Krankheit unter
Umstinden aus ihren ortlichen Ansiedelungsstitten ver-
schwinden, so kann in klinmisch zweilelhaft gebliebenen Fillen
mit negativem Bacillenbefund bisweilen noch die Agglu-
tinationsprobe die nachfriigliche Diagnose erméglichen (S. 201).

Vorhersage, Verlauf: So lange die Pesterreger auf
die ersten Ansiedelungstitten beschrinkt bleiben, ist die Vor-
hersage an sich nicht ungunstig. Secundire (metastatische)
Loecalisationen des Pesterrcgers verschlechiern die Vorher-
sage wesentlich (S. 150). (Primidre und secundire Loecali-
sationen sind an mehreren Merkmalen zu unterscheiden
— S. 106, S. 114 u. 125, S. 13111, S. 153).

Die Lungenpest verlduft in der Regel todtlich, weil die
massenhafte Vermchrung der Pﬁterrwer in der Lunge be-
sonders schwere allgemeine toxische WnLungcm namentlich
auf Herz und Gefisse zur Folge hat, und weil die Lungen-
pest sehr bald in PEHDEP[IEH]‘I’IIE ubeuuge]mn pllegt.

In den iibrigen Fiillen gestaltet sich die Vorhersage um
so ginstiger, je kriftiger die Gesammtconstitution und vor .
allem das Herz des Kranken ist, je grisser die natiirliche
Widerstandsfihigkeit (Resistenz — S. E}J} des Kranken, je ge-
ringer seine Emplinglichkeit fir die Pest ist (relative Im-
munitit nach einmaligem Ueberstehen der Pest — S. 103 —,
nach activer Schutﬂmpfunf*, nach passiver Schutzimpfung —
S. 190, 183 —), je frither der Kranke in geordnete Unter-
l{unftsﬁ Pllege-, Erndihrungs-Verhiltnisse gebracht wird, und
je ['ruhEr er in dirztliche Behandlunw tritt.

Es kommen aber auch ohne diese die Vorhersage giin-
stig  beeinflussende Momente ausserordentlich leichte
Fiille von Pest vor (Pestis minor, Pestis ambulans), in denen
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fruzeitig eine Zertheilung der Localisationen eintritt; es sind
dies lediglich Fille mit primiiren Haut- oder Lymphdriisen-
Localisationen.

Behandlung,

Die Behandlung hat sich gegen die alleemeinen Krank-
heitsiiusserungen und gegen die Localisationen d des Pesterregers
zu richten.

Die allgemeine Behandlung umfasst die Firsorge fiir
Unterbringung des Kranken unter giinstigen hygienischen Ver-
hiltnissen, fir geordnete Krankenpflege, fir kriiftesparende
Erniihrung (ev. durch Mlhtklxstlereh fir Darreichung herz-
anregender Getrinke (Alkohol) und EI‘fﬂ]dEFI]GhLI’I[d”b auch
herzanregender und die Herzthitigkeit regelnder Arzneien.

Zur Beschleunigung der Ausscheidung der Pesterreger,
insbesondere ihrer Gifte sind harntreibende (reichlich harn-
treibende Mineralwasser) und stuhlgangfirdernde Mittel ange-
zeigt; nach Analogie der Verhiltnisse beim Typhus kommt
die Darreichung z. B. von Urotropin und Calomel in Betracht;
letzteres ist von vielen Seiten als vortheilhalt empfohlen.
Schweisstreibende Mittel sind  wegen des schwiichenden
Momentes, und weil von ihnen im Fieberstadium eine Wir-
kung kaum zu erwarten ist, nicht angezeigt.

Auf die Pesterreger und ihre (Gifte kann durch Serum-
behandlung unmittelbar eingewirkt werden. Nur von hoch-
werthigen, sowohl baktericide wie anfitoxische Stoffe ent-
haltenden Seris ist ein durchgreifender ]l[nlg zu erwarten.
Die :’inwendnng von Impf&tﬂﬂ'en, welche auf eine active Im-
munisirung abzielen, ist nach geschehener Ansteckung ohne
Werth und wirkt eher Schéif‘:igeud (S. 198).

Das Fieber, die intoxicatorischen Stérungen des
Sensoriums, die Neigung zn Lungenhypostasen sind in
eine Parallele mit den Verhiltnissen beim Typhus zu setzen,
und von diesem Gesichtspunkte aus kommt die Anwendung
von Bidern in Betracht.

Die trtlichen krankhaften Verdnderungen sind, nament-
lich was die primdren Bubonen anbetrifft, nach der Richtung
hin zu behandeln, dass die entziindlichen Erscheinungen (und
damit gleichzeitig die Wucherung der Pesterreger) herabgesetat
und womdiglich Zertheilung erzielt wird; die Eishlase wird
von den Kranken in der Regel wohlthuend empfunden. Die
Indicationen fiir die Eisblase und fir hydropathische Um-

14*
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schlige (zur Beforderung der eingeleiteten Einschmelzung)
sind im Wesentlichen dieselben, wie beim gewéGhnlichen ent-
ziindlichen Bubo. :

Von Einspritzungen antiseptischer Fliissigkeiten in die
primiren Bubonen — Jod, Chlorzink, Carbolsdure, Sublimat —
sind nachhaltige Erfolge bisher nicht beobachtet, — bei der
Diffusibilitit der Bubonen und wegen der gleichzeiticen Sehi-
digung der Gewebe auch kaum zu erwarten.

Fiir die chirurgische Behandlung der Pestbubonen, nament-
lich der primiren, ist der Gesichtspunkt maassgebend, dass
von ihnen aus durch Resorption von Pesterregern und ihrer
Gifte die schweren allgemeinen Krankheitserscheinungen zu
Stande kommen, und dass diese Resorption befordert wird
durch bpannung und hohere Druckverhiltnisse — also ganz
ihnlich wie beim Eiterfieber; ferner dass erfahrungsgemaiss
dem Uebertritt von lebenden Erregern irgendwelcher Art aus
den d&rtlichen Ansiedelungen in die kreisenden Siifte durch
hohe Druckverhiiltnisse Vorschub geleistet wird. Dieser Ge-
sichtspunkt spricht fir eine moglichst frihzeitige breite Er-
offnung grisserer (vergl. S. 130) nicht zuriickgehender Bu-
bonen, sofern nur durch diesen Eingriff eine belangremhe
hntspannmw erreichbar erseheint?).

Erweichende Pestbubonen sind rein fdusserlich wie auch
operativ u. s. w. nicht anders zu behandeln, wie gewdhn-
liche Bubonen.

Vom theoretischen Standpunkt ist der Excision der pri-
miren Bubonen und Hautaffectionen das Wort zu reden;
ausreichende Erfahrungen liegen hieriiber noch nicht vor, da
z. B. die in Indien ohne Asepsis und Antisepsis vorgenom-
menen Exeisionen meist zu septischen Infectionen (nicht Pest-
infectionen) Anlass gegeben haben. H. F. Mi_'l“ETE} hat in
Uebereinstimmung mit den Anschanungen Y amagiwa’s seinen
Standpunkt fn!f:rendel maassen festgelegt: . Da nach den gegen-

1) Schottelins rith, die Bubonen ihres nekrotischen, blutig
flockigen Inhalts nicht eher zu entleeren, als bis deutliche Fluctuation
eingetreten ist, und bestimmt diesen Zeitpunkt nach dem Fieber genauer
danach, wenn die nach Ueberwindung der specifischen Infection abge-
sunkene Temperaturcurve wieder ansteigt; mit anderen Worten: wenn
erneute Resorplion u. s. w. eintritt.

2) Bericht der dsterreich. Commission ete. Beulenpest. 11 Klin.
Bericht. S. 226.
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wirtigen Anschauungen der primire Bubo einen ortlichen und
zuniichst ortlich bleibenden Herd vorstellt, von welchem aus
die Blutinfection und die Pestmetastasen, wie die Intoxication
des Organismus ihren Ursprung nehmen, so misste folge-
richtig das Schwergewicht der Therapie auf die miglichst
frithzeitige und exacte vollstindige Entfernung des primiren
Bubo durch blutigen Eingriff zu verlegen sein.*

Durch die Eroffnung der Lokalisationen der Pesterreger
wird eine grissere Gefahr fir Blutinfection nicht geschaffen;
parallele Verhiltnisse bieten die Milzbrandlokalisationen
(S. 149 f1.).

Bei der heutigen gegen jede Verstreuung von Krankheits-
erregern und auf du—*- volle Erhaltung der Zellthitigkeit ab-
zielenden Handhabung der Chirurgie wird die friihzeitige
Excision einer primédren Haut- oder Lymphdrisenaffection
in geeigneten Fillen auf Erfolg rechnen kionnen, ohne dass
dadureh der Kranke oder seine Umgebung in neue (efahren
gebracht wird.

Uebertragung und Verbreitung der Pest.

Der Pesterreger findet seine Vermehrung und An-
reicherung lediglich im Menschen — S. 99 ff. — und im
lebenden Thierkdrper — S. 78 ff.

Ausserhalb des menschlichen und thierischen
Korpers erliegt der Pesterreger den mannigfachen auf ihn
.einwirkenden Schidigurgen, namentlich der Austrocknung in
Verbindung mit hioheren Aussentemperaturen (S. 28), dem
Sonnenlicht (S. 34), der Concurrenz anderer Bakterien (S. 37)
verhiltnissmissig raseh, wihrend niedere Temperaturen und
gleichmiissige ]feur:ht.gkmt (S. 32) erhaltend aunf ihn wirken.
Auf Nahrungsmitteln (S. 38), im Wasser und in der Erde
(S. 34), sowie in Pestleichen und Pestkadavern ist er im
Allgzemeinen kurzlebig. — In feucht zusammengeballten
Wischestiicken, Kleidern, Lumpen u. s. w. kann er sich
wochenlang lebend erhalten; das Gleiche kann in feuchten
Wohnungen, in dunklen Ecken und Winkeln, die zu Schmutz-
ablagerungen dienen, der Fall sein (S. 31).

Der Pesterreger findet sich beim Menschen in den
Absonderungen und Ausscheidungen seiner drtlichen Ansiede-
]ungﬂ%tdtten kann aber auch in simmtlichen Ausscheidungen,
namentlich auch im Auswurf, Harn und Stubl erscheinen.
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Beim pestkranken Thier erscheint der Pesterreger friihzeitig
in allen Ausscheidungen, ganz besonders bei den fiir Pest-
septicimie empfdng]mhen Nagethieren (Ratten, Miusen).

Die Uebertragung des Pesterregers auf den gesunden
Menschen findet statt ,

theils unmittelbar durch Beriihrung von Ausscheidun-
gen eines pestkranken Menschen oder Thieres und nachherige
Einfithrung der daranhaftenden Pesterreger durch die Haat
oder die Schleimhiiute, — Contactinfeetion,

theils mittelbar durch Kleidungs-, Wiischestiicke u. s. w.,
welche von Pestkranken stammen oder mit solechen in Be-
vilhrung  gekommen sind, durch Kehricht (Schiffskehricht),
Lumpen, Waaren u. dergl., welche von Ausscheidungen eines
pestkranken Menschen und pestkranker Thiere (Ratten) —
S. 138 — beschmutzt sind,

oder endlich durch Vermittelung von Ungeziefer, das den
Pesterreger vom kranken Menschen und kranken Thier ver-
schleppt.

Die mittelbare Uebertragung ist bei der Mannig-
faltigkeit der moglichen Wege im allgemeinen die
hiu flge re. Im Uebrigen hingt es im Wesentlichen von dusseren
Verhiiltnissen — Reinlichkeitspflege, enges Zusammenwohnen,
niedere Lebenshaltung, berufliche Berihrung mit Pestkranken,
Pestleichen, beruflicher Aufenthalt an Aufenthaltsorten pnst—
emplinglicher und pestkranker Thiere — ab, ob in bestimmten
Menschengruppen, Berufsklassen u. s. w. die mittelbare oder
die unmittelbare Uebertragung des Pesterregers von Mensch
und Thier auf den Menschen die vorherrschende ist, und ob
die Pest in gewissen Menschengruppen mehr oder weniger
Eingang findet.

Die Abwehr hat sich zu richten in gleicher Weise
gegen die mittelbare und gegen die unmittelbare Uebertragung.
In erster Linie handelt es sich um frihzeitigstes Abfangen
und Unschiidlichmachen des Pesterregers am Krankenbett
und in niichster Niihe des Kranken, Fernhalten des Gesunden
vom Kranken, — ferner um ‘Lornwhtunw der pestempfing-
lichen und pcﬁtludnlmn Thiere (Ratten, Miuse), sowie des
sonstigen eine Vermittlerrolle bei der Pest spielenden Unge-
ziefers, und endlich drittens um Unschiddlichmachen von
solchen Waaren und Handelsgegenstinden, welche aus pest-
verseuchten Orten kommen und erfahrungsgemiiss Triger des
Krankheitserregers werden kinnen tDemnfeern_}
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jedem einzelnen auf ihrem Gebiete vorgekommenen
Pestfalle nach Maassgabe des Titels I, Cap. 1l (Maassregeln,
um die der Uebereinkunft hblgﬂttetﬂllul Regierungen iiber den
Stand einer Pestepidemie, sowie iiber die zur Verhiitung der
Ausbreitung und Verschleppung derselben in  seuchenfreien
Gegenden angewandten Mittel auf dem Laufenden zu er-
halten).

Die Titel II, III, IV des im Nachfolgenden in der
Uebereinkunfts- Sprache wiedergegebenen Capitel 11 kommen
gleichfalls in Anwendung; diese Titel betreffen: Die Vor-
aussetzungen, unter denen ein oOrtlicher Bezirk als ver-
seucht oder rein anzusehen ist (Titel 1), —

die Nothwendigkeit, die zur Verhiitung der Ausbreitung
der Epidemie bestimmten Maassregeln aul die ortlichen Be-
zirke zu beschrinken (Titel I1I), —

giftfangende Waaren oder Gegenstinde, welche fiir die
ﬂnﬁrdnung von Hin- oder Durchfuhrverboten und der Des-
infection in Betrachtung kommen (Titel 1V).

Weiterhin ist als ,,wﬁnschcnsu erth“ bezeichnet, dass
die Maassnahmen betreffs Benachrichtigung der der Ueber-
einkunft beigetretenen Regierungen von dem Auftreten einer
Pestepidemie sowie von den zur Verhiitung der Weiterver-
breitung und Verschleppung derselben u. s. w. angewandten
Mitteln, wie sie fiir Europa vorgeschriehen sind {{lﬂ,pltel I1),
auch in den anderen Lindern zur Anwendung kommen.

Abschnitt 1l des Cap. |

betrifft die gesundheitspolizeiliche Behandlung ab-
fahrender Schiffe in den verseuchten Héfen. Hierzu
gehiren die fiir cewidhnliche und fiir Pilgerschiffe ge-
meinsamen Maassnahmen; das sind:

die obligatorische dirztliche Revision jeder ein-
zelnen auf einem Schiffe Ueberfahrt nehmenden
Person durch einen von der iffentlichen Behirde bestellten
Arzt,

die obligatorische strenge Desinfection jedes ver-
seuchten oder verdichtigen Gegenstandes nach Maassgabe des
Cap. III,

und endlich das Verbot der Einschiffung von Per-
sonen, die Pestsymptome zeigen.

Fir die Pilgerschiffe kommt noch hinzu: Beobach-
tung der in Gruppen vereinigten Personen vor der Ein-
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schiffung, bis die Gewissheit geboten ist, dass keine von Pest
hefallen ist. Jeder Regierung ist freigestellt, diese Maass-
nahme den ortlichen Verhiltnissen und Moghehkeiten anzu-
passen; so kann z. B. in Niederlindisch-Indien diese Beob-
achtung an Bord der zur Abfahrt fertigen Schiffe stattfinden.

Eine gewisse Beschrinkung des Pilgerstromes bezweeckt
die Forderung, dass jeder Pilger die unbedingt nothwendigen
Mittel zur -Pilgerfahrt (einschl. Rickreise) besitzt.

Die an Bord der Pilgerschiffe zu beobachtenden
Maassnahmen sind in 4 Titeln bezw. 42 Artikeln zusammen-
gefasst:

Titel T betrifft allgemeine Bestimmungen, zunichst die
Feststellung des Begriffs ,, Pilgerschiff“: als solches wird nicht
angesehen ein Schiff, welches ausser seinen gewGhnlichen
Passagieren Pilger der untersten Classe an Bord hat mit
einer so grossen Raumzumessung, dass auf 100 Tonnen
Bruttogehalt weniger als ein Pilger kommt. Die Vorschriften
finden Anwendung aul Pilgerschiffe, welche muselmanische
Pilger nach dem Hedjaz oder dem persischen Golf hin- und
riickbefirdern. Bei der Einfahrt in das rothe Meer und den
persischen Golf sind die in dem Special-Reglement fiir die.
Hedjaz-Pilgerfahrten enthaltenen Vorschriften, die von dem
Gesundheitsrath in Constantinopel im Einklange mit den in
der vorliegenden Sanitétsconvention enthaltenen Grundsitzen
anlgestellt sind, maassgebend.

Titel Il betrifft die Maassnahmen an Bord vor der
Abfahrt der Pilgerschiffe, namentlich diejenigen Bedin-
gungen, von deren L'tfl‘!]hll]“’ ‘nﬁllﬂll&y der zustindigen Behorde
die Erlaubniss der Abfahrt abhmaqaw zu machen ist (Art. 7);
ausser allgemein - hygienischen Verhiltnissen  werden voll-
kommene Heinigung und Desinfection des Schiffes (a), Vor-
handensein eines sicher functionirenden Dampfdesinfections-
apparates (), das Vorhandensein von Arzneien und Begleitung
des Schiffes durch einen diplomirten Arzt (g) gefordert; fiir
zuverlissige Angaben iiber Personenzahl, Ladung, Bestimmungs-
ort sind Sicherungen getroffen.

Titel 111 behandelt dic wihrend der Fahrt zu beob-
achtenden Vorsichtsmaassregeln. Art, 11 setzt fest, dass bei
einer Pilgerzahl von mehr als 1000 zwei Aerzte an Bord
sein miissen, Art. 12 setzt die Thitigkeit der Aerzte an
Bord fest und zwar in erster Linie den allgemeinen Gesund-
heitsdienst, betreffend Bekdstigung, Trinkwasserversorgung,
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Unterbringung der Pilger, Behandlung der Aborte u. s. w.
Die Art. 13 bis 22 enthalten die hierbei in Betracht kommen-
den niheren Gesichtspunkte, Art. 23 bis 26 betreflen den
Krankendienst an Bord, namentlich die Vorsorge fiir ge-
sonderte Unterbringung u. s. w. pestverdichtiger und pest-
kranker Personen (besonderes permanentes Lazareth, FEr-
moglichung der Einrichtung eines weiteren Lazareths zu vor-
ibergehendem Gebrauche), ferner die aus Anlass einer ver-
dichtigen oder festgestellten Erkrankung auszufithrenden Des-
infectionsmaassnahmen, und endlich die aus Anlass eines
Todeslalles zu ergreifenden Maassregeln (die Leiche ist in ein
mit Sublimat getrinktes Tuch einzuhiillen und ins Meer zu
senken).

Art. 27—29 betreffen genaue Fihrung der Schiffsjournale
und Pilger- pp. Listen, Visirung des Gesundheitspatents u. s. w.

Titel 1V enthilt Strafbestimmungen.

Abschnitt 111 zu Kapitel 1

enthalt die Maassnahmen zur Verhinderung der Ein-
schleppung der Pest, 1) zu Lande, 2) zur See.

Aus den zu Lande anzuwendenden Maassregeln ist hervor-
zuheben, dass das moderne Desinfectionsverfahren zwar an
die Stelle von Landquarantinen treten soll, dass es jedoch
jeder Regierung frei steht, ihre Grenzen fir Reisende und
Waaren zu sperren.

Die Maassnahmen zur See umfassen diejenigen im
Rothen Meere (A) und diejenigen im persischen Golfe
(B). Zu den ersteren (A) gehiren im Besonderen: Einrich-
tung der Ueberwachung und der Desinfection in
Suez!) und an den Mosesquellen2), Durchfahrt in
Quarantdne durch den Suezkanal, Maassnahmen fir
die aus einem pestverseuchten Hafen durch das
Mittellindische Meer nach Aegypten kommenden
Schiffe, gesundheitspolizeiliche Ueberwachung der
Pilgerfahrten im Rothen Meere; die letztere umflasst:

1) Der internationale Gesundheitsrath zu Alexandrien hat iiber die
Durchfahrt der zuriickkehrenden Pilgerschiffe durch den Suezkanal be-
sondere Vorschriften (Dispositions pour le transit des navires i pélerins)
erlassen. Vergl. Veriflentl. des Kaiserl. Gesundheitsamtes. 1900. S, 485,

2) Réglement intérieur de la Station Quarantenaire des Sources de
Moise. Vergl. Veriiffentl. des Kaiserl. Gesundheitsamtes. 1900. S, 606.
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die gesundheitspolizeiliche Behandlung der
aus einem verseuchten Hafen kommenden Pil-
gerschiffe in der (reorganisirten) Quarantine-
station Camaran;

Verbesserungen, welche in der Sanititsstation
von Camaran vorzunehmen sind (Riumung der
Insel von ihren Bewohnern (A), Anstalten znm Zwecke
der Sicherheit und Erleichterung des Schiffsverkehrs
in der Bucht der Insel Camaran (B), Einrichtung der
Sanititsstation (C), welche unter Anderem enthalten
soll: Gebidude fiir die Desinfection und Waschung der
getragenen Effecten und sonstigen Gegenstinde (3), Ge-
biinde, wo die Pilger wihrend der Desinfection der in
Gebraveh befindlichen Kleidungsstiicke Douche- oder
Seebider nehmen (4—5), fir jedes der beiden Ge-
schlechter gesonderte und vollstiindig isolirte Hospitiler
a) zur Beobachtung der Verdichtigen, b) fir die Pest-
kranken, ¢) fur die von anderen ansteckenden Krank-
heiten Befallenen, d) fiir die gewohnlichen Kranken;
Unterkunftsriume fiir die Pilger (6). welche unter den
besten hygienischen Bedingungen hergestellt sein sollen
und nicht mehr als 25 Personen aufnehmen dirfen;
endlich einen von Wohnstitten entfernt gelegenen Be-
griibnissplatz, welcher nicht mit dem Grundwasser in
Verbindung steht und 50 c¢m unter der Oberfliche
drainirt ist (7). Unter D wird die Sanititsausriistung,
unter £ die Aufbewahrung von Lebensmitteln und Brenn-
material in besonderen Magazinen festgesetzt.

In d#hnlicher Weise wie in Camaran sind in be-
sonderen Abschnitten vorgesehen: Verbesserungen,
welche in den Sanitidtsstationen von Abou-
Saad, Basta und Abou-Ali vorzunehmen sind,
und die

Reorganisation der Sanititsstation von Dje-
bel-Tor.

Es schliesst sich ein besonderes Reglement, welches

fiir die arabischen Hifen des Rothen Meeres zur Zeit

der

Pilgerfahrt Anwendung findet und die gesundheits-

polizeiliche Behandlung der von Norden kommenden Pilger-
schiffe auf Hin- und Riickfahrt und die gesundheitspolizei-
lichen Maassnahmen bei der Abfahrt der ans den Hiifen des
Hedjaz nach dem Siiden sich begebenden Pilger umfasst.
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Die Maassnahmen im persischen Golf umfassen
|. die gesundheitspolizeiliche Behandlung von Herkiinften zur
See im persischen Golfe und Il. die Sanititsanstalten des
persischen Golfes.  Sanititsstationen sind eingerichtet in
Ormutz und Bassorah; die Sanitiitsanstalten daselbst unter-
stehen dem obersten Gesundheitsrath in Constantinopel, be-
ziiglich der Station Ormutz haben Persien und die Tiirkei
sich zu verstindigen. Ferner sind an der tiirkisch-russischen
bezw. an der tiirkisch-persischen Grenze in Hannikim und
Kizil Dizé bei Bayazid Sanititsanstalten einzurichten.

Die Maassnahmen im persischen (Goll sind weniger
detaillirt, wie diejenigen im Rothen Meere, festgelegt, be-
rihren jedoch alles Wesentliche.

Das Kapitel Il der Venediger Sanititsconvention wird
im Folgenden wegen seiner Wichtigkeit fiir den europiischen
Grossverkehr, namentlich auch an den deutschen Kiisten, im
Wortlaut der Uebereinkunft wiedergegeben.

Chapitre II. Mesures a prendre en Europe.

Titre [. — Mesures destinées atenirles Gouvernements
signataires de la convention au courant de 1’état d’une épi-
démie de peste, ainsi que des moyens employés pour éviter
sa propagation et son importation dans les endroits in-
demnes,

Notification et communications ultérieunres.

Le Gouvernement du pays contaminé?®) doit notifier aux
divers Gouvernements 1’existence de tout cas de peste. Celie
mesure est essentielle.

Elle n’aura de valeur réelle que si celuni-ci est prévenu lui-méme
des cas de peste et des cas douteux survenus sur son territoire. On
ne saurait donc trop recommander aux divers Gouvernements la déela-
ration obligatoire des cas de peste par les médecins?), 7

1) Der Zeitpunkt, wann ein Land als verseucht — contaminé —
anzusehen ist, ist im Wesentlichen der Beurtheilung der betreffenden
Regierungen iiberlassen (vergl. Tiire II, ersten und letzten Absatz).
Von einem verseuchten Lande ist jeder einzelne Pestfall anzuzeigen.

2) In Lindern, in denen keine Anzeigepflicht fir die Aerzte be-
steht, wird der Zeitpunkt des Eintretens der Anzeigepflicht der Landes-
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L'objet de la notification sera l'existence de cas de peste,
’endroit ou ces cas ont paru, la date de leur apparition, le nombre des
cas constatés et celui des décés. La notification sera faile aux agences
diplomatiques ou consulaires dans la capitale du pays contaminé. Pour
les pays qui n’y sont pas représentés, la notification sera faite directe-
ment par télégraphe aux Gouvernements étrangers.

Cette premiére notification sera suivi de communications ulté-
rieures données d’une fagon réguliére, de maniére a tenir
les Gouvernements au courant de la marche de 1’épidémie.
Ces communications se feront au moins une fois par semaine.

Les renseignements sur le début et sur la marche de la maladie
devront éire aussi complets que possible. Ils indigueront plus particu-
litrement les mesures prises en vue de combatire 'extension de 1'épi-
démie. Ils devront préciser les mesures prophylactiques adoptées rela-
tivement: :

A l'inspection sanitaire ou a la visite médicale,

al'isolement,

i la désinfection,
et les mesures prescrites au point de vue du départ des navires et
de I’exportation des objets susceptibles.

Il est entendu que les pays limitrophes se réservent de faire des
arrangements spécianx en vue d'organiser un service d’informations di-
rectes entre les chefs des administrations des frontiéres.

Le Gouvernement de chaque Etat sera tenu de publier
immédiatement les mesures qu’il croit devoir preserire au -
sujet des provenances d’un pays ou d’une circonseription
territoriale contaminée.

Il communiquera aussitot cette publication a 'agent diplomatique
ou consulaire du pays contaminé, résidant dans sa capitale. A défaut
d’agence diplomatique ou consulaire dans la capitale, la communication
se fera directement an Gouvernement du pays intéressé.

Il sera tenu également - de faire connaitre par les mémes voies le
retrait de ces mesures ou les modifications dont elles seraient 1'objet.

Titre II. — Conditions dans lesquelles une circonserip-

regierung an die anderen Linder nm so weiter heransgeschoben werden
kiinnen, je linger sich die drztliche Feststellung und Anzeige der etwa
vorgekommenen Pestfille verzigert. — Die gegenseitige Anzeigepflicht
der Michte hat freilich zur Voraussetzung, dass diese Anzeigepflicht im
eigenen Lande besteht. Im Deutschen Reiche ist die Anzeigepflicht fiir
Pest durch § 5 des Gesetzes vom 30. Juni 1900 festgelegt.
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tion®) territoriale doit étre considérée comme contaminée ou
saine,

Est considerée comme contaminée toute conscription ou a été offi-
ciellement 'existence de cas de peste.

N'est plus considérée comme contaminée toute circon-
seription dans laquelle la peste a existé, mais o, aprés constatation
officielle, il n'y a eun ni déciés, ni cas nouvean de peste depuis dix
jours aprés la guérison ou lamort dadernier pesteux, a con-
dition que les mesures de désinfection nécessaires!) aient été excentées.

Les mesures préventives seront appliquées au territoire contaminé
a partir du moment ou des cas de peste auront été officiellement con-
statés.,

Ces mesures cesseront d’étre appliquées dés qu’il aura été offi-
ciellement constaté que la circonscription est redevenuc saine.

Ne sera pas considéré comme antorisant 1’application
de ces mesures le fait que quelques cas importés se sont
manifestés dans wune circonscription territoriale, sans
donner lieu & des cas de transmission?).

Titre III. — Nécessité de limiter aux circonscriptions
territoriales contaminées les mesures destinées a empécher
la propagation de 1'épidémie.

Pour restreindre les mesures aux seules régions atteintes, les Goun-
vernements ne doivent les appliquer qu'aux provenances des eircon-
seriptions econtamindes.

Mais cette restriction limitée a la circonseription contaminée ne
devra étre accepiée qu’a la condition formelle que le Gouvernement du
pays contaminé prenne les mesures nécessaires pour prévenir l'exporta-
tion des objets susceptibles®) provenant de la eirconscription conta-
mineée.

o e

#) On entend par le mot ecirconscription une partie de territoire
d’un pays placée sous une autorité administrative bien déterminde, ainsi:
une province, un ,gouvernement®, un district, un département, un
canton, une ile, une commune, une ville, un village, un port, un polder
etc., quelles que soient 'étendue et la population des ces portions de
territoire.

1) Inwieweit Desinfectionsmaassregeln nothwendig sind, unterliegt
der Beurtheilung des betreffenden Landes.

2) Eingeschleppte Pestfille, welche nicht zu weiteren Uebertra-
cangen gefiihrt haben, oder welche keinen Pest-,Herd* gebildet haben,
verpflichten demnach zu nichts.

3) Gegenstiinde, welche Triiger des Ansteckungsstoffes sein kinnen.
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transportés de telle fagon qu’en cours de route, ils n’aient pu étre en
contact avec des ohjets souillés, leur transit i travers une circonscription
territoriale contaminée ne doit pas étre un obstacle o leur entré dans le
pays de destination.

Les marchandises et objets suseeptibles ne tomberont
pas sous 1’application des mesuresde prohibitional’entrée,
s'il est démontrée & ’autorité du pays de destination qu’ils
ont été expédiés cing jours an moins avant le premier cas
de peste.l)

Il n'est pas admissible que les marchandises puissent étre retenues
en guarantaine, aux frontieres de terre. La prohibition pure et simple
ou la désinfection sont les seules mesures qui puissent étre prises.

II. Désinfection.

Bagages. — La désinfection sera obligatoire pour le linge sale,
leshardes, vétements et objets, qui font partie de bagages ou de mobiliers
(effets d’installation}, provenant d’une ecirconseription territoriale dé-
clarée contaminée et que autorité sanitaire locale considérera comme
contaminés.

Marchandises. — La désinfection ne sera appliquée qu’aox
marchandises et objets que I'auforité sanitaire locale considérera comme
contaminées, ou & ceux dont Pimportation peut-étre défendue.

Il appartient a Dautorité du pays de destination de fixer le mode
et l'endroit de la désinfection.?)

La désfection devra étre faite de maniére & ne détériorer les objets
que le moins possible.

Il appartient & chagque Etat de régler la question relative au
payement éventuel de dommages-intérits résultant d'une désinfection.

Lies lettres et correspondances, imprimés, livres, jour-
naux, papiers d’affaires etc. (non compris les colis postanx) ne
seront soumis & aucune restriction ni désinfection.?)

Titre V. — Mesures a prendre aux frontriéres ter-
restres.

Service des chemins de fer. Voyageurs.

Les voitures affectées au transport des voyageurs, de

1) Vergl. Bemerk. zn Titre IIL

2) Bezieht sich sowohl anf Waaren (marchandises) wie Gepick
(bagages).

3) Also kinnen Postpackete dem Desinfectionszwang unterworfen
werden.

Muzehold, Die Pest und ihre Bekimpiung 15
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doivent étre laissés i des arrangements spéciaux entre les Etats limi-
trophes. .
Titre VII. — Voies fluviales, fleuves, canaux et lacs.

On doit laisser aux Gouvernements des Etats riverains le soin de
régler, par des arrangements spéciaux, le régime sanitaire des voies
fluviales 1).

Titre VIII. — Partie maritime. Mesures a prendre dans
les ports2).

Kst considéré comme infecté le navire qui a la pesie a bord ou
qui a présenté un ou plusieurs cas de peste depuis douze jours?3),

Est consideré comme suspect le navire a bord duquel il y a eu
des cas de peste an moment du départ ou pendant la traversée, mais
aucun cas nouveau depuis douze jours.

Est considéré comme indemne, hien que venant d’un port conta-
miné, le navire qui n’a en ni décés ni cas de peste a bord, soit avant
le départ, soit pendant la traversée, soit au moment de arrivée.

Les navires infectés

sont soumis au régime suivant: 1. Les malades sont

1) Internationale Vercinbarungen iiber die Maassregeln auf Wasser-
strassen, Fliissen, Candilen und Seen bestehen also nicht.

2) Vergl. § 14, a, b u. s. w. der Vorschriften, betreffend die ge-
sundheitspolizeiliche Controle der einen deutschen Hafen anlaufenden
Seeschiffe. S. 232 dieses Buches.

3) Der Zeitraum ist hier also 2 Tage léinger als derjenige im
Titre 11, Abs. 1; es ist nicht niher bestimmt, ob dieser Zeitraum von
12 Tagen gerechnet werden soll vom Krankheitsbeginn, von der Heilung
oder vom Tode des letzten Pestfalles. Nach der Fassungz des ersten
und zweiten Absatzes des Titre VIII wiirde z. B. ein Schifl, auf wel-
chem 15 Tage vor dem Anlanfen im Bestimmungshafen ein Passagier
an Pest erkrankt und 1 Tag vor dem Einlaufen des Schiffes gestorben
ist, nur als verdichtig angesehen werden dirfen, wenn die Leiche
vor dem Einlaufen in den Hafen in’s Meer versenkt ist. Es darf alsdann
nicht eine Beobachtung (observation) von Reisenden in Lazareth u. s. w.,
sondern nur eine Ueberwachung (surveillance) anf die Dauer von 10 Tagen
angeordnet werden. Fiir verdiachtige Schiffe ist diese Ueberwachung
von Personen iiberdies nur eine anempfohlene; so kinnte denn auch von
ihr abgesehen werden. Vergl. §$ 14 a und 14 ¢ Schlusssatz der von
Preussen zu den Vorschr. betr. d. gesundheitspolizeil. Controle der e.
dentschen Hafen anlanfenden Seeschiffe gegebenen Verordnung S. 232
u. 234 dieses Buches.
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d’arrivée consiste dans mesures applicables aux navires suspeets (visite
médicale, désinfection, évacuation de 'ean de cale et substitution d’une
bonne eau potable a celle qui est emmagasinée a bord), sanf toutefois
ce qui a trait & la désinfection du navire.

Il est recommandé de soummetire & une surveillance, au
point de vue de leur élat de santé, I’équipage et les passagers pendant
dix jours & compter de la date ou le navire est parti du port
contamin é.

Il est également recommandé d’empécher le débarquement de
I'équipage sauf pour raisons de service.

Il est entendu que 'antorité compétente du port d’arrivée pourra
toujours réclamer un certificat du médecin du bord ou, a son défaut, du
capitaine, et sous serment, attestant qu’il n'y a pas eu de cas de
peste sur le navire depuis le départ.

[’autorité compétente du port tiendra compte, pour 'application
de ces mesures, de la présence d’un médecin et d'un appareil de dés-
-infection (étuve), & bord des navires des trois catégories susmentionnées.

Des mesures spéciales peuvent étre prescrites i 1’égard des navires
encombrés, notamment des navires d’émigrants ou de tout autre navire
offrant de mauvaises conditions d’hygiéne.

Les marchandises arrivant par mer ne peavent étre traitées autre-
ment que les marchandises transportées par terre, au point de vue de la
désinfection et des défenses d’importation, de transit et de quarantaine,

Tout navire qui ne voudra pas se soumettre anx obligations im-
posées par U'antorité du port sera libre de reprendre la mer.

Il pourra étre autorisé a débarquer ses marchandises, aprés que
les précautions nécessaires auront été prises a savoir: 1. Isolement du
navire, de I’équipage et des passagers. — 2. Evacualion de 1'eau de la
cale, aprés désinfection. — 3. Substitution d’une bonne eau potable &
celle qui était emmagasinée a bord.

Il pourra également étre antorisé a débarquer les passagers qui
en feraient la demande a la condition que ceux-ci se soumettent aux
mesures prescrites par autorité locale.

Chaque pays doit pourvoir an moins un des ports du
littoral de chacune de ses mers d’une organisation et d’un
outillage suffisants pour recevoir un navire, quel que soit
son état sanitairel).

1) Eine sehr wichtige Abmachung. Jedes Land muss also wenig-
stens einen Hafen an seiner Kiiste mit solchen Einrichtungen und Aus-
ristungen versehen, dass ein Schifl auch mit einer grosseren Zahl von
Pestkranken an Bord empfangen werden kann.
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Les bateaux de cabotage feront I'objet d’'un régime spécial & établir
d’'un commun aecord entre les pays interessés.

Kapitel III der Venediger Uehereinkunft betrifit Vor-
schlige zur Ausfithrung von Desinfectionsmaass-
nahmen,

- Kapitel IV Vorschlige zu Sicherheitsmaassregeln
an Bord der Schiffe bei der Abfahrt, wihrend der Fahrt
und bei der Ankunft, -

Kapitel V behandelt den Zustindigkeitsbereich des
obersten Gesundheitsrathes in Constantinopel (Rothes
Meer, persischer Golf, tiirkisch-persische und tirkisch-russische
Girenze), sowie die Zustindigkeit des Conseil sanitaire,
maritime et quarantenaire in Aegypten (Mosesquellen).

Ueberblickt man die gesammten Abmachungen der
Venediger Conferenz, so liegt ihre Hauptbedeutung in der
gesicherten Zusammenarbeit der wichtigsten an dem
grossen Seeschifffahrtsverkehr in, von und nach Europa be-
theiligten Michte bei der Verfolgung der Pest aul allen ihren
Ausbreitungswegen und bei der Bekimpfung der Pest nach
der Richtung, dass

die Ausfithrung der erforderlichen griindlichen Des-
infectionen,

die erforderliche Beobachtung und Ueberwachung ver-
déichtiger Personen,

die schleunigste Unschidlichmachung festgestellter Pest-
fille namentlich an den grossen Verkehrsstrassen der Volker,
ganz besonders auch bei den grossen Menschenstromen, die
nach und von den muselmanischen Heiligthiimern in Arabien
und Aegypten fluthen und seit Alters her der Verbreitung
von Vilkerkrankheiten aus ihren heimischen Gebieten in
Asien gedient haben, —

auf das Zuverlissigste vorbereitet und verwirklicht wird.

_ Im Uebrigen ist angestrebt worden, die Quarantine von
Personen, Fahrzeugen u. s. w., Ein-, Durchfuhr- und Aus-
fuhrverbote auf ein weises Maass zu beschrinken und die
Sperren von Lindern und grisseren Gemeinwesen miglichst
ganz zu vermeiden.
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B. Bekiimpfung der Pest an den deutschen
Kiisten.

Yorschriften, betreffend die gesundheitspolizeiliche Con-
trole der einen deutschen') Hafen anlaufenden Seeschiffe.

§ 1. Jedes einen deutschen Hafen anlaufende Seeschiff unter-
liegt der gesundheitspolizeilichen Controle,

1. wenn es im Abgangshafen oder withrend der Reise Fiille von
Cholera, Gelbfieber oder Pest an Bord gehabt hat,

2. wenn es aus einem Hafen kommt, gegen dessen Herkiinfte die
Ausiibung der Controle angeordnet worden ist.

§ 2 betrifft nur Gelbfieber.

§ 3. Jedes der gesundheitspolizeilichen Controle unterliegende
Schiff (§ 1) muss beim Einlaufen in das zum Hafen fiihrende Fahr-
wasser, jedenfalls aber, sobald es sich dem Hafen aufl Sehweite nihert,
gine gelbe Flagge am Fockmast hissen,

Es darf, unbeschadet der Annahme eines Lootsen oder eines Schlepp-
dampfers, weder mit dem Lande noch mit einem anderen Schiffe, abge-
sehen vom Zollschiffe, in Verkehr treten, auch die vorbezeichnete Flagge
nicht einziehen, bevor es durch Verfiicung der Hafenbehirde zu freiem
Verkehr zugelassen ist. Der gleichen Verkehrsheschriinkung unterliegen
neben der Mannschaft simmtliche an Bord befindlichen Reisenden.

Privatpersonen ist der Verkehr mit einem Schiffe, welches die
oelbe Flagge fithrt, untersagt. Wer dieses Verbot tibertritt, wird als zu
dem controlpflichtigen Schiffe gehiirend behandelt.

§ 4. Der Lootse und die Hafenbehorde haben beim Ein-
laufen eines Schiffes in den Hafen durch Befragung des Schiffers oder
seines Vertreters festzustellen, ob der § 1 aut das Schiff Anwendung
findet, und aunf die Befolgung der Vorschriften des § 3 zu achten.

§ 9. In den Fillen des § 1 wird dem Schiffer oder dessen Ver-
treter darch den Lootsen oder einen Beauftragten der Hafenbehirde ein
nach Maassgabe der Anlage aufgestellter Fragebogen behiindigi. Auf

1) Die §§ 1, 3 bis 6, 15 bis 20 sind im Wortlaut der mitielst Rund-
schreibens des Reichskanzlers (Reichsamts des Innern) vom 2. April 1595
den Bundesregierungen ibersandten Vorschriften wiedergegeben. (Ver-
iffentlichung des Kaiserl. Gesundheitsamtes 1897, S. 137 und 1898,
S, 624), — der § 14 in der Fassung, wie sie ihm von Preussen ge-
geben ist.
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demselben haben der Schiffer, der Steuermann und, falls ein Arzt die
Reise als Schiffsarzt mitgemacht hat, beziiglich der unter No. 10, 11, 12
aufgestellten Fragen auch der Schiffsarzt die verlangte Auskunft als-
bald wahrheitsgemiiss und so, dass sie von ihnen demnichst eidlich
bestirkt werden kann, zu ertheilen. Der ausgefiillte Fragebogen ist
von den genannten Personen zu unterschreiben und nebst den sonstigen
zur Beurtheilung der Gesundheitsverhiilinisse des Schiffes geeigneten
Papieren zur Verfigung der Hafenbehirde zu halten.

§ 6. Jedes der gesundheitspolizeilichen Controle unterliegende
Schiff (§ 1) nebst Insassen wird — nach Erfilllung der in den §§ 3
und 5 vorgesehenen Vorschriften — sobald wie miglich nach der
Ankunft, jedoch nicht wiihrend der Nachtzeit, durch einen beam-
teten Arzt untersucht. Von dem Ergebniss dieser drztlichen Unter-
suchung hiingt in jedem Falle die weitere Behandlung des Schiffes ab.

(88 7 bis 13 betreffen nur Cholera und Gelbfieber).

§ 14 handelt ausschliesslich von der Pest. Aus Anlass
der Verbreitung der Pest in Asien ist nach Berathungen, die
im Kaiserlichen Gesundheitsamte stattgefunden haben, an
Stelle der urspriinglichen Fassung dieses Paragraphen mittelst
Rundschreibens des Reichskanzlers (Reichsamts des Innern
vom 1. Februar 18971) eine Abinderung und Ergénzung in
die Wege geleitet.

In Preussen hat dieser § 14 in der entsprechenden fir
die Regierungsbezirke Kinigsberg, Gumbinnen, Danzig, Stettin,
Késlin, Stralsund, Schleswig, Stade, Aurich, Lineburg, Osna-
briick geltenden Polizeiverordnung durch Erlass des Ministers
fir Handel und Gewerbe vom 23. April nachstehende Fassung
erhalten:

§ 14a. Hat ein Schiff Pest an Bord oder innerhalb der
letzten zwolf Tage an Bord gehabt, so ist nach erfolgter drztlicher
Untersuchung (§ 6) dem Minister der geistlichen, Unterrichts- und
Medicinal-Angelegenheiten und dem Kaiserlichen Gesundheitsamt tele-
graphisch Anzeige zu erstatten.

§ 14b. Hat ein Schiff Pest an Bord oder sind auf einem
Schiffe innerhalb der letzten zwdlf Tage vor seiner An-
kunft Pestfille vorgekommen, so gilt es als verseucht und
unterliegt folgenden Bestimmungen:

1. Die an Bord befindlichen Kranken werden ausgeschiflt

und in einen zur Aufnahme und Behandlung geeigneten ab-

1) Veriflentl. des Gesundheitsamtes. Ebenda, 5. 145, .
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gesonderten Raum (an Land oder auf einem Lazarethschiff)
gebracht, wobei eine Trennung derjenigen Personen,
bei welchen die Pest festgestellt worden ist, und
der nur verdiichtigen Kranlen stattzufinden hat. Sie
verbleiben dort bis zur Genesung oder bis zur Beseitigung
des Verdachts.

An Bord befindliche Leichen sind unter den erforderlichen
Vorsichtsmaassregeln alsbald zu bestatten.

Die iibrigen Personen (Reisende und Mannschaft)
werden in Bezug auf ihren Gesundheitszustand weiterhin
einer Beobachtung unterworfen, deren Dauer sich nach dem
Gesundheitsstand des Schiffes und nach dem Zeitpunkt des
letzten Erkrankungsfalles richtet, keinesfalls aber den
Zeitraum von 10 Tagen iiberschreiten darf. Zum
Zwecke der Beobachtung sind sie entweder am Verlassen des
Schiffes zu verhindern oder, soweit nach dem Ermessen der
Hafenbehirde ihre Ausschiffung thunlich und erforderlich ist,
in einem abgesonderten Raume unterzubringen. Letzteres gilt
insbhesondere dann, wenn die Mannschaft zum Zwecke der
Abmusterang das Schiff verlisst.

Reisende, welche nachweislich mit Pestkranken
nicht in Berithrung gekommen sind, kionnen aus der
Beobachtung entlassen werden, sobald durch den beamte-
ten Arzt festgestellt ist, dass HKrankheitserscheinungen,
welche den Aunsbruch der Pest befiirchten lassen, bei ihnen
nicht vorliegen. Jedoch hat in solchen illen die Hafen-
behiorde unverziiglich der fiir das niichste Reiseziel zustin-
digen Polizeibehirde Mittheilung iiber die bevorstehende An-
kunft der Reisenden zu machen, damit letztere dort einer
gesundheitspolizeilichen Ueberwachung unterworfen
werden kinnen.

Findet die Beobachtung der Schiffsmannschaft

an Bord statt, so ist das Anlandgehen derselben wihrend
der Beobachtungszeit, vorbehaltlich der Zustimmung des be-
amteten Arztes nur insoweit zu gestatten, als Grinde des
Schiffsdienstes es unerliisslich machen.
Alle nach dem Ermessen des beamteten Arztes als
mit dem Ansteckungsstoff der Pest behaftet zu er-
achtenden Wischestiicke, Bekleidungsgegenstinde
des tiglichen Gebrauchs und sonstige Sachen der
Schiffsmannschaft und der Reisenden sind zu des-
inficiren.
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die bevorstehende Ankunft derselben zu machen, damit sie dort der ge-
sundheitspolizeilichen Ueberwachung unterworfen werden kinmnen. Be-
griindet das Ergebniss der drztlichen Untersuchung den
Verdacht, dass Insassen des Schiffes den Krankheitsstoff
der Pest in sich aufgenommen haben, so kiinnen dieselben
auf Anordnung des beamteten Arztes wie die Personen eines
vessenchten Schiffes (§ 14b 1 und 3) behandelt werden.

Im Uebrigen gelten die Vorschriften des & 14b No. 4 bis 7.

$ 14d. Hat das Schiff weder vor der Abfahrt, noch wihrend
der Reise, noch auch bei der Ankunft einen Pest-, Todes-
oder Krankheitsfall an Bord gehabt, so gilt dasselbe, auch wenn
es aus einem Hafen kommt, gegen dessen Herkiinfte die Ausiibung der
Controle angeordnet worden ist, als ,rein® und ist, sofern die Arat-
liche Untersuchung (§ 6) belviedigend ausfillt, sofort zum freien
Verkehr zunzulassen, nachdem die im § 14b unter No. 4, Abs, 1
und 3 und No. 5 bis 7 bezeichneten Maassnahmen ausgefiihrt
worden sind, soweit der beamtete Arzt dies fur erforderlich
erachtet. Begriindet das Ergebniss der irzilichen Untersuchung den
Verdacht, dass Insassen des Schiffes den Krankheitsstoff der Pest in
sich aufgenommen haben, oder hat die Reise des Schiffes seit Verlassen
eines Hafens der oben bezeichneten Art weniger als zehn Tage ge-
dauvert, so kinnen die Reisenden und die Mannschaft auf Anordnung
des beamteten- Arztes nach Maassgabe der Bestimmungen des § 14c
weiterhin einer gesundheitspolizeilichen Ueberwachung bis
zur Dauer von 10 Tagen, von dem Tage der Abfahrt des Schiffes
an gerechnet, unterworfen werden.

$ 14e. Gegeniiber schr stark besetzten Schiffen, namentlich

aeniiber solchen, dieAuswanderer oder Riickwanderer beférdern,

sowie gegeniiber Schiffen, die besonders ungiinstize gesundheitliche Ver-
hiiltnisse aufweisen, kionnen weitere, iiber die Grenzen der §§ 14b bis
14d hinausgehende Maassregeln von der Hafenbehirde getroffen werden.

¢ 14f. Die Ein- und Durchfuhr von Waaren und Ge-
brauchsgegenstinden aus den in den §§ 14b his e bezeichneten
Schiffen unterliegt nur insoweit einer Beschrinkung, als Seitens der zu-
stindigen Reichs- und Landeshehdrden besondere Bestimmungen ge-
iroffen werden. Jedoch sind Gegenstinde, die nach Ansicht
des heamteten Arztes als mit dem Ansteckungsstoff der Pest
behaftet zu erachten sind, vor der Ein- oder Durchfuhr zu
desinficiren.

§ 14g. Will ein Schiff in den Fillen der §§ 14b bis 14e sich den
ihm auferlegten Maassregeln nicht unterwerfen, so steht ihm frei, wieder
in See zu gehen. Es kann jedoch die Erlaubniss erhalten, unter An-
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wendung der erforderlichen Vorsichtsmaassregeln (Isolirung des Sechiffes,
der Mannschaft und der Reisenden, Verhinderung des Auspumpens des
Bilgewassers, vor erfolgter Desinfection, Ersatz des an Bord befind-
lichen Wasservorraths durch gutes Trink- und Gebrauchswasser u. dgl.)
seine Waaren zu loschen und die an Bord befindlichen Reisenden, so-
fern sich diese den von der Hafenbehirde getroffenen Anordnungen
fiigen, an Land zu setzen.

Es folgen weiter die §§ 15 bis 20 der mittelst Rund-
schreibens des Reichskanzlers vom 2. April 1895 gegebemn
Fassung:

% 15. Liuft ein Schiff, nachdem es in einem deutschen Hafen der
eesundheitspolizeilichen Controle (§§ 6 pp., 14) unterworfen und zum
freien Verkehr zugelassen worden ist, demnichst einen weiteren
inlindischen Hafen an, so unterliegt es in diesem einer abermaligen
Controle nicht, es sei denn, dass seit der Ausfahrt aus dem zuletzt an-
gelaufenen Hafen Fille von Cholera, Gelbfieber oder Pest an Bord sich
ereignet haben, oder dass gegen Herkiinfte aus diesem Hafen eine ge-
sundheitspolizeilithe Controle gemiiss § 1 No. 2 angeordnet ist.

§ 16. Auf das Lootsen-, Zoll- und Sanititspersonal,
welches mit den der gesundheitspolizeilichen Controle unterliegenden
Schiffen in Verkehr zu treten hat, finden die in vorstehenden Bestim-
mungen angeordneten Verkehrsbeschrinkungen und Desinfectionsmaass-
nahmen keine Anwendung. Die fiir dieses Personal erforderlichen Vor-
sichtsmaassregeln werden von der vorgesetzten Behtrde bestimmt.

§ 17. Die Entscheidung dariiber, wo die in den §§ 7 bis 14 er-
withnten Maassregeln ausgefiihrt werden, richtet sich nach den hieriiber
ergehenden besonderen Bestimmungen.

§ 18. Sind nach dem Ergebniss der drztlichen Untersuchung (ﬁu 6)
auf Grund der Bestimmungen in §§ 7 bis 14 Maassregeln zu ergreifen,
fiir deren Ausfithrung es in dem Ankunftshafen an den nithigen Ein-
richtungen gebricht, so ist das Schiff an einen anderen mit den erforder-
lichen Einrichtungen versehenen Hafen zu verweisen.

§ 19. Strandet ein der gesundheitspolizeilichen Controle unter-
liegendes Schifl (§ 1) an der deutschen Kiiste, so haben die Strandbe-
hirden die erforderlichen Maassnahmen im Sinne dieser Verordnung zu
treffen.

Liuoft ein solches Schiff einen dentschen Hafen als Nothhafen an,
g0 kann es daselbst, um die erforderliche Hillfe zu erhalten, fiir die
Dauver des Nothfalles nach Hissung der gelben Flagge (§ 3) unter Be-
wachung und unter Beachtung der von der Hafenbehérde angeordneten
Schutzmaassregeln liegen bleiben.
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§ 20, Auf die Schiffe der Kaiserlichen Marine finden die Vor-
schriften dieser Verordnung nicht Anwendung. —

Die zu den vorstehenden Yorsehriften in besonderer An-
lage beigeliigte

JDesinfectionsanweisung fiir Seeschiffe, welche der gesund-
heitspolizeilichen Controle beim Anlauf eines dentschen
Hafens unterliegen!?)

weicht beziiglich der Aufzihlung und Verwendungsweise
der Desinfectionsmittel (Theil 1I) von der in den Ausfithrungs-
bestimmungen zum Gesetz vom 13. Juni 1900 fiir das Binnen-
land gegebenen Desinfectionsanweisung im Wesentlichen nur
insofern ab, als in letzterer die Carbolsiiure in 3 proe. (nicht
5 proc. Lisung) angewendet und Cresolwasser zur Hiilfte mit
Wasser verdiinnt (also als 21/, proe. Cresollésung) aufgefithrt
wird, und dass der Formaldehyd als Deamfectmnimlttel neu
hinzugekommen ist. Eine Abinderung der fiir die Seeschiffe
gegebttmn Desinfectionsanweisung mit Bezug aufl die Pest war
nicht angezeigt, weil diese Anweisung (mit Bezug auf Gelb-
fieber und Cholera) sich bereits eingebiirgert hatte und somit
bei der practischen Durchfihrung am wenigsten Schwierig-
keiten bereitete. Um der Verwerthung des Fortschrittes auf
dem Gebiete der Desinfection offene Thiir zu lassen, ist spiter
im Anschluss an die Aufzihlung der Desinfectionsmittel der
Zusatz (am Schlusse des Theils 1) gemacht worden, dass es
den beamteten Aerzten dberlassen ist, unter Umstinden
auch andere in Bezug auf ihre Wirksamkeit erprobte Mittel
anzuwenden. In dem III. Abschnitt der Desinfectionsanweisung
ist die ,Anwendung der Desinfectionsmittel im FEinzelnen*
angegeben; es ist eine nihere Ausfilhrung der §§ 1 bis 7
im Theil I ,Allgemeines®, welcher die Ausdehnung der Des-
infection im Princip behandelt. Die Desinfectionsanweisung
hat folgenden Wortlaut:

I. Allgemeines.

$ 1. Bei Cholera, Gelbfieber und Pest unterliegen der Des-
infection an Bord in erster Linie diejenigen Gegenstinde

1) Auch giltiz fiir die Fahrzeuge des Fluss- und ]JinnenschitT—
fahrtsverkehrs. Vergl. Anl. 1 der ,Ausfiihrungsbestimmungen zu dem
Gesetz vom 30..Juni 1900 : Desinfectionsanweisung bei Pest. Ziffer 14. 8. 267.
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desselben zuriickzufiihren sind. Bei Schiffen mit kurzer Reisedaner muss,
auch wenn keine Erkrankungsfille an Bord vorgekommen sind, das aus
einem cholera-, gelbficher-, oder pestverseuchten Hafen stammende
Trink- und Gebrauchswasser desinficirt werden, sofern nicht eltwa zu-
verlissige Nachrichten iiber die einwandsfreie Wasserentnahme vorliegen.

§ 5. Das Bilgewasser derjenigen Schiffe, auf welchen unter
dem Heizer- und Maschinenpersonal oder unter den im Zwischendecke
wohnenden Mannschalten und Reisenden, Cholera-, Gelbfieber- oder
Pestfille wiihrend der Reise im Abgangs- oder Ankunfishafen vorge-
kommen sind, ist zu desinficiren, sofern angenommen werden muss,
dass etwa in das Bilgewasser hineingelangte Krankheitskeime noch in-
ficirend wirken kinnen.

Das Gleiche gilt von dem Bilgewasser hilzerner Schiffe, welche
liingere Zeit in einem cholera-, gelbfieber- oder pestverseuchten Hafen
gelegen haben und nach kiirzerer als 14tigiger Reise ankommen, auch
wenn keine Krankheitsfille an Bord vorgekommen sind.

Maschinenbilgewasser von eisernen Schiffen, welche aus cholera-
oder gelbfieberverseuchten Hiifen nach kiirzerer als Htigiger, aus pest-
verseuchten Hifen nach kiirzever als 10tigiger Reisedauer ankommen,
ist regelmissig zu desinficiren, anch wenn keine Krankheitsfille wihrend
der Reise vorgekommen sind,

Die Desinfection der Bilze unter den Laderiiumen von eisernen
Schiffen kann auf reinen Schiffen in der Regel unterbleiben. Soll sie
aber erfolgen, so emplfiehlt sich auch bei Schiffen mit kiirzerer als 5Hti-
giger (bei Pestgefahr 10tigiger) Reisedauer damit so lange zun warten,
bis das Schiff leer ist und die Bilgerfiume bequem zugiinglich gewor-
den sind, damit die Desinfection dann recht griindlich vorgenommen
werden kann.

$ 6. Das Ballastwasser, welches im Ankunftshafen entleert
werden soll, ist vorher zu desinficiren, wenn es aus einem cholera-,
gelbfieber- oder pestverseuchten oder -verdiichtigen Hafen stammt,
einerlei ob Krankheitsfille an Bord vorgekommen sind oder nicht.

II. Desinfectionsmittel.

§ 7. Als Desinfectionsmittel sind zn verwenden:

a) Lisung von Carbolsdure.

Zur Verwendung kommt die sogenannte 100 proe. Carbolsiiure*
des Handels, welche sich im Seifenwasser vollstindig lost. Man be-
reitet sich die unter b beschriebene Lisung von Kaliseife. In 20 Theile
dieser noch heissen Losung, wird ein Theil Carbolsiore unter fort-
wihrendem Umriithren gegossen.
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dieselbe Anordnung in der Dampfzuleitung und -Ausstrémung, derselbe
Dampfdruck und dieselbe Dauer der Dampfeinwirkung innegehalten
werden.

f) Siedehitze.

Auskochen in Wasser, Salzwasser oder Lauge wirkt desinficirend.
Die Fliissigkeit muss die Gegenstinde vollstindiz bedecken und min-
destens 10 Minuten lang im Sieden gehalten werden.

Unter den angefiihrten Desinfectionsmitteln ist die Auswahl nach
lage der Umstinde zu treffen; doch ist es den beamteten Aerzten iiber-
lassen, unter Umstinden, insbesondere zur Desinfection des Wassers,
auch andere in Bezug auf ihre Wirksamkeit erprobte Mittel anzuwenden.

[II. Anwendung der Desinfectionsmittel im Einzelnen.

% 8. 1. Alle Absonderungen und Ausleerungen der
Kranken (Bluf, Eiter und andere Wundabsonderungen, Erbrochenes,
Auswurf, Nasenschleim, Stuhlgang, Urin) sind mit Carbolsiureldsung
oder Kalkmilch (§ 7 a und ¢ 1) zu desinficiren. Es empfiehlt sich, solche
Absonderungen und Ausleerungen unmittelbar in Gefissen aufzufangen,
welche die Desinfectionsfliissigheit in mindestens gleicher Menge ent-
halten, und sie hierauf mit der letzteren griindlich zu verrithren. Zur
Desinfection der fliissigen Abginge kann auch Chlorkalk benutzt werden.
Von demselben sind je einem Liter der Abgiinge mindestens 4 gehiufte
Essliffel voll in Pulverform hinzuzusetzen und gut damit zu mischen.
Die Abginge diirfen in jedem Falle erst nach einer mindestens 2 Stunden
danernden Einwirkung des Desinfectionsmittels beseitigt werden.

Verbandsgegenstinde sind unmittelbar nach dem Gebrauche
zu verbrennen oder in solche Gefiisse zu legen, welche mit Carbolsiure-
oder Kaliseifen-Lisung (§ 7 a und b) soweit gefiillt sind, dass die Ge-
genstinde von der Lissung vollstindig bedeckt sind. Die Gemische
miissen mindestens eine Stunde stehen bleiben, ehe sie als unschiidlich
beseitigt werden diirfen. Bei Anwendung von Chlorkalk gentigen 20 Mi-
nuten. Die desinficirten Ausleerungen kinnen in den Abort oder
in die fiir die sonstigen Abgiinge bestimmten Ausgussstellen geschiitiet
werden,

Schmutzwisser sind in ihnlicher Weise zn desinficiren und
zwar ist von der Kalkmilch soviel zuzusetzen, dass das Gemisch rothes
Lackmuspapier stark und dauernd blan firbt. Erst eine Stunde nach
Kintritt dieser Reaction darf das Schmutzwasser abgegossen werden.

2. Hinde und sonstige Korpertheile miissen jedesmal, wenn
sie. mit inficirten Dingen (Ausleerungen der Kranken, beschmutzter

Musehold, Die Pest und ihre Bekiimpfung. 16
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Nach dem Trocknen des letzten Anstrichs kann Alles wieder feucht
abgeschenert werden.

2. Die mit Oelfarbe gestrichenen Flichen der Winde und Fuss-
biden werden zwei bis drei Mal mit heisser Seifenlisung (§ 7h) abge-
waschen und spiiter frisch gestrichen,

3. Wiinde und Fusshiden, welche mit polirten Hilzern, Tapeten,
Bildern oder Spiegeln bekleidet sind, werden mit frischem Brot in lan-
gen Liigen kriiftiz abgerieben. Die Brotkrumen und Brotreste sind zu
verbrennen.

§ 13. Gegenstinde von Leder, Holz- und Metalltheile von
Miibeln sowie iihnliche Gegenstinde, werden sorgfiltiz und wiederholt
mit Lappen abgerieben, die mit Carbolsiure- und Kaliseifenldsung
(§ Ta und b) befeuchtet sind. Die gebrauchten Lappen sind zu ver-
brennen. Bei Ledertapeten kann auch das im § 12 unter No. 3 ange-
cebene Verfahren angewendet werden.

Pelzwerk wird auf der Haarseite bis auf die Haarwurzel mit einer
der unter § 7a und b bezeichneten Lisungen durchweicht, Nach zwili-
stiindiger Einwirkang derselben, darfl es ausgewaschen und weiter ge-
reinigt werden. Pelzbesitze an Kleidungsstiicken von Tuech werden
zuvor abgetrennt.

Plisch- und dhnliche Mdabelbeziige werden entweder abge-
trennt und nach § 9 oder 10 desinficirt oder mit Carbolsiunrelisung
(§ Ta) eingesprengt, feucht gebiirstet und mehrere Tage hintereinander
an Deck ausgetrocknet, geliiftet und dem Sonnenlicht ansgesetzt.

Gegenstinde von geringem Werthe (Inhalt von Strohsficken und
dergleichen) sind zu verbrennen.

Ueber Bord diirfen undesinficirte Gegenstinde nur in See gewor-
fen werden.

% 14. Die Aborte werden in folgender Weise desinficirt:

Etwaiger Inhalt der Closets ist mit Kalkmilch griindlich zu
vermischen und darf erst nach einer Stunde, wiihrend welcher Zeit der
Abort nicht benutzt worden ist, abgelassen werden. Das Aufnahme-
becken sowie das Abflussrohr werden demnichst mit Kalkmileh ange-
strichen. Die Winde des Closetraums, Sitzbrett, Fussboden werden mit
Carbolsiurelisung griindlich abgewaschen und nach einer Stunde mit
Wasser abgespiilt.

Zur Desinfection des Closetinhalt kann auch Chlorkalk (§ 7d)
benutzt werden, indem man Chlorkalkpulver in der Menge von etwa
2 pCt. der ganzen Mischung nebst soviel Wasser zufiigt, dass der Chlor-
kalk sich list und das Ganze gleichmissiz durch Umrihren vertheilt
werden kann. So behandelter Closetinhalt kann bereits nach 20 Minuten
entleert werden.

16*
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Als Anhaltspunkt diene, dass bei Holzschiffen 40—60 Liter
Kalkbriihe auf 1 m Schiffslinge erforderlich sind, bei eisernen
Schiffen 60 bis 120 Liter auf 1 m Schiffslinge; bei Schiffen
mit Doppelboden, Brunnen und Rinnsteinen im Ganzen 20
bis 80 bis 100 chm.

Auf manchen Schiffen sind Rohrleitungen vorhanden,
welche nicht wie die Pumpen und Peilrohre in die hintersten
tiefsten Theile des Schiffshodens beziehungsweise der ein-
zelnen Abtheilangen, sondern in die vorderen, hiher melege-
nen Theile desselben fithren. Diese sind dann vorzugsweise
zu benutzen, weil dadurch die Vermischung des Desinfec-
tionsmittels mit dem Bilgewasser erleichtert und besser ge-
sichert wiril.

Auf Schiffen mit getrennten Abtheilungen mnss jede Ab-
theilung fir sich in der angegebenen Weise behandelt werden.

§ 18. Die Desinfection des Ballastwassers wird mit Kalk-
milch (§ 7 ¢ 1) ausgefiihrt, welche in solchen Mengen zuzusetzen ist,
dass das Ballastwasser 2 Theile Kalk in 1000 Theilen Wasser enthilt.
Die zogesetzie Kalkmilch muss innigst mit dem Wasser vermischt, daher
wihrend einer Stunde umgeriihrt werden.

Nach einstiindiger derartiger Einwirkung der Kalkmilch kann das
Ballastwasser ausgepumpt werden.

Sind die Tanks im Doppelboden des Schiffes, so wird es sich in
der Regel empfehlen, das Ballastwasser aus diesen Tanks nach und
nach in den Maschinenbilgeraum iiberpumpen zu lassen und hier mit
Kalkmilch zu mischen.

Handelt es sich um stehende Tanks in den Laderfiumen, so kann
man unter Umstinden die Kalkmileh direkt in die Tanks hineinschiitien
und kriftic umriithven lassen. Zu diesen Maassnahmen ist in jedem Falle
der technische Beirath des Schiffsmaschinisten einzuholen.

§19. Trink- und Gebrauchswasser an Bord kann ebenfalls
durch Versetzen mit Kalkmileh in der Menge, dass auf 1000 Theile
Wasser 2 Theile Kalk kommen, bei einstindiger Einwirlung desselben
desinficirt werden. Bei Verwendung von Chlorkalk ist dieses Des-
infectionsmittel dem Wasser im Verhilinisse von 1:10000 zuzuseizen.
Nach einer balben Stunde kinnen die Behilter entleert und mit unver-
diachtigem Wasser wieder gefiillt werden. Unter Umstinden kann Trink-
und Gebranchswasser auch durch Hitze desinficirt werden, indem man
Dampf geniigend lange in die Wassertanks einleitet (Klingelthermo-
meter).

Zur Unbranchbarmachung des Wassers lassen sich Sauren, z. B.
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Essigsiiure, verwenden, was sich insbesondere bei holzernen Wasser-
fissern empfiehlt. Das Wasser muss dann deutlich sauer reagiren.

Einen weiteren Ausbau erhielt die gesandheitspolizeiliche
Ueberwachung des Seeschiffsverkehrs an den deutschen Meeres-
kiisten — mit Bezug auf die Pestgefahr — durch die mittelst
Erlasses des Preussischen Ministers der geistlichen u. s. w.
Angelegenheiten vom 10. October 1900 den Regierungsprisi-
denten der Kiistenbezirke iibersandten

.Grurdsidtze,nach welchen die gesundheitspolizeiliche
Ueberwachung der Seeschiffe in den preussischen Hifen
zu erfolgen hat*, (soweit dieselben micht schon nach den

Bestimmungen vom SRl controlpflichtie waren
| B 23. April 1900 g - )

Nach diesen Grundsiitzen sind alle im Hafen ankom-
menden und daselbst liegenden Seeschiffe einer erst-
maligen Ulltﬂlsui‘hung und einer dauernden Ueber-
wachung hinsichtlich des Gesundheitszustandes der Schiffs-
besatzung zu unterwerfen (Ziffer 1), und zwar ist die erste
Untersuchung sofort nach dem Eintreffen des Schiffes in dem
Hafen mmunehmcn (Ziffer 2), wobei namentlich folgende
Punkte (Ziffer 3) zu beriicksichtigen sind:

Genane Ausfillung des vorgeschriebenen Fragebogens (a),
genaue Feststellung der Zahl der an Bord befindlichen Per-
sonen (b), Erkundung von Erkrankungen, Todesfillen und
sonstigen sanititspolizeilichen wichtigen Vorkommnissen wih-
rend des Aufenthaltes in den Abgangs- und angelaufenen
Hifen (c), arztliche Untersuchung der Offiziere und Mann-
schaften unter Beriicksichtigung einer Pesteinschleppung (d),
Besichtigung der Mannschaftslogis und der iibrigen bewohnten
Schiffsriumlichkeiten, des Lazareths, der Abortanlagen, Pri-
fung des an Bord befindlichen Trinkwassers und seiner Her-
kunft (e), Feststellung, ob ein auffilliges Sterben
unter den Schiffsratten vorgekommen ist (f).

Wiederholte Untersuchungen eines Schiffes wihrend seines
Aufenthalts in einem Hafen unterliegen dem Ermessen des
Hafenarztes (Ziffer 4).

Schiffscapitine und deren Stellvertreter sind verpflichtet,
iber jede an Bord ihres Schiffes wiihrend des Aufenthalts im
Hafen sich ereignende Erkrankung der Hafenpolizeibehorde
Anzeige zu erstatten (Ziffer 5). Sind Fille von verdichtigen
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Erkrankungen gefunden, so wird nach der Polizei-Verordnung
vom 23. April 1900 (§ 14 ¢ Schlusssiitze) verfahren (Ziffer 6).
Die obligatorische Vernichtung der an Bord befind-
lichen Ratten soll angestrebt ‘n‘ul'l(lEII zu diesem Zwecke sind
nach den Erfahrnngen in Hamburg i je 1000 cem Raum-
inhalt 10 kg Schwefel und 20 kg Kohlen in getrennten Behiiltern
21 ‘lr'erltrrﬂnmzu, nachdem das Schiff entladen ist (Ziffer 71)).

Schliesslich soll nach Ziffer 8 fir Ausbildung von
Gesundheitsaufsehern, welche unter Aufsicht des Halen-
arztes die Sﬂhlff%bmwhtlgungcn auszufihren haben,
Sorge getragen werden. Aushildung und Dienst der Gesund-
heitsaufseher werden durch die ,Anleitung fir die Gesund-
heitsaufseher zur Untersuchung der ankommenden
Schiffe* und die ,Instruction fiir die in hafeniirzt-
lichem Dienst beschiiftigten Gesundheitsaufseher® —
beide vom 10. October 19000 — geregelt. — Die Befugnisse der
Gesundheitsaufseher gehen mchl. soweit, selbststiindige Anord-
nungen zu treffen. DBeim Verdacht von Pest, Cholera
oder Gelbfieber ist der Gesundheitsaufseher bciugt, dem
Schiffsfihrer bis zum Eintrelfen des Hafenarztes die
freie Communication mit dem Lande zu untersagen.

Die Einrichtung der Gesundheitsaufseher entlastet in
gewissem Grade den Hafenarzt und das adrztliche Aufsichts-
personal und ermdglicht eine griindliche Controle aller Schiffe.

Die Abwehr und Bekdmpfung der Pest auf den
dentschen Flissen und den sonstigen Wasserstrassen
innerhalb des deutschen Reiches gehoren zu den Maass-
regeln im deutschen Inlande und werden im nachfolgenden
Abschnitt behandelt (vergl. § 3 Abs. 2, § 15, Ziffer 4, 5,
des Gesetzes vom 30. Juni 1900).

Die §§ 24 bis 26 des ubengmmnnten Gesctzes v. 30. Juni
1900 beziehen sich auf den Erlass und die Ausfithrung von
Vorschriften beziiglich des Personen- und Waarenv erkehrs
auf Seeschiffen, gehdren demnach auch zu den Ausfihrungen
des lanfenden Abschnitts (s. S. 253).

1) Vergl. Maassnahmen gegen die Ratten S. 92.

Beiliiufiz sei erwihnt, dass nach Versuchen von W. Kolle der
Danysz’sche rattenpathogene Bacillus zur Erzengung von Ratten-Epi-
zootien nicht verwerthbar ist, weil sich die Virnlenz dieses Bacillus bei
Passagen von Ratte zu Ratie sehr rasch abschwiichi. Zeitschr, {. Hyg.
n. Inf. 1901. Bd. XXXVL
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der zustindigen Stelle damit beauftragte Person ausschliesslich zur
Erstattung der Anzeige verpflichtet.

Anf Schiffen oder Flissen gilt als der zur Erstattung der An-
zeige verpllichtete Haushaltungsvorstand der Schiffer oder Flossfiihrer
oder deren Stellvertreter. Der Bundesrath ist ermiichtigt, Bestimmungen
dariiber zu erlassen, an wen bei Krankheits- und Todesfillen, welche
auf Schiffen oder Flissen vorkommen, die Anzeige zu erstatten ist.

$ 4. Die Anzeige kann miindlich oder schriftlich er-
stattet werden. Die Polizeibehirden haben auf Verlangen Melde-
karten fiir schriftliche Anzeigen unentgeltlich zu verabfolgen.

§ 5. Landesrechtliche Bestimmungen, welche eine weitergehende
Anzeigepflicht begriinden, werden durch dieses Gesetz nicht beriihrt.

Durch Beschluss des Bundesraths kiinnen die Vorschriften iiber
die Anzeigepllicht (§§ 1 bis 4) auf andere als die im § 1 Abs. 1 ge-
nannten iibertragbaren Krankheiten ausgedehnt werden.

Ermittelung der Krankheit.

$ 6. Die Polizeibehirde muss, sobald sie von dem Ausbruch
oder dem Verdachte des Auftretens einer der im § 1 Abs. 1 genannten
Krankheiten (gemeingefihrliche Krankheiten) Kenntniss erhilt, den zu-
#ztindigen beamteten Arzt benachrichtigen. Dieser hat als-
dann unverziiglich an Ort und Stelle Ermittelungen iiber
die Art, den Stand und die Ursache der Krankheit vorzu-
nehmen und der Polizeibehirde eine Erkliarung dariiber ab -
geben, ob der Ausbruch der Krankheit festgestellt oder der
Verdacht des Ausbruchs begriindet ist. In Nothfillen kaon der
beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen, ohne dass ihm eine
Nachricht der Polizeibehirde zugegangen ist.

In Ortschaften mit mehr als 10000 Einwohnern ist nach den Be-
stimmungen des Abs. 1 auch dann zu verfahren, wenn Erkrankungs-
oder Todesfille in einem riiumlich abgegrenzten Theile der Orischaft,
welcher von der Krankheit bis dahin verschont geblieben war, vor-
kommen.

Die hithere Verwaltungsbehirde kann Ermittelungen
iiber jeden einzelnen Krankheits- oder Todesfall anordnen,
So lange eine solehe Anordnung nicht getroffen ist, sind nach der ersten
Feststellung der Krankheit von dem beamteten Arzte Ermittelungen nur
im Einverstindnisse mit der unteren Verwaltungsbehirde und nur inso-
weit vorzunehmen, als dies erforderlich ist, um die Aushreitung der
Krankheit drtlich und zeitlich zu verfolgen.

§ 7. Dem beamteten Arzt ist, soweit er es zur Feststel-
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Beschrinkunginder Wahl des Aufenthalts oder der Arbeits-
statte ist zu diesem Zwecke nur bei Personen zuliissig, welche ohb-

dachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- oder
gewohnheitsmissig umherziehen,

§ 13. Die hohere Verwaltungsbehirde kann fiir den Umfang ihres
Bezirkes oder fiir Theile desselben anordnen, dass zureisende Per-
sonen, sofern sie sich innerhalb einer zu bestimmenden Frist vor ihrer
Ankunft in Ortschaften oder Bezirken aufgehalten haben, in welchen
eine gemeingefihrliche Krankheit ausgebrochen ist, nach ihrer An-
kunft der Ortspolizeibehdrde zu melden sind.

§ 14, Fiir kranke und krankheits- oder ansteckungs-
verdichtige Personen kann eine Absonderung angeordnet
werden,

Die Absonderung kranker Personen hat derart zu erfolgen,
dass der Kranke mit anderen als den zu seiner Pflege bestimmten Per-
sonen, dem Arzte oder dem Seelsorger nicht in Beriihrung kommt und
eine Verbreitung der Krankheit thunlichst ausgeschlossen ist. Ange-
hirigen und Urkundspersonen ist, insoweit es zur Erledizung wichtiger
und dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zn dem Kranken
unter Beobachtung der erforderlichen Maassregeln gegen eine Weiter-
verbreitung der Krankheit gestatiet. Werden auf Erfordern der Polizei-
behorde in der Behansung des Kranken die nach dem Gutachten des
beamteten Arztes zum Zwecke der Absonderung nothwendigen Einrich-
tungen nicht getroffen, so kann, falls der beamtete Arzt es fiir unerliss-
lich und der behandelnde Arzt es ohne Schiidigung des Kranken fiir zu-
ldssig erklirt, die Ueberfiihrung des Kranken in ein geeignetes
Krankenhaus oder ineinenanderen geeigneten Unterkunfts-
raum angeordnet werden.

Auf die Absonderung krankheits- oder ansteckungsver-
dichtiger Personen finden die Bestimmungen des Abs. 2 sinnge-
miisse Anwendung. Jedoch diirfen krankheits-oder ansteckungs-
verdiichtige Personennichtin demselbenRaume mitkranken
Personen untergebracht werden.

Ansteckungsverdiichtige Personen diirfen in demselben Raume mit
krankheitsverdidchtizen Personen nur untergebracht werden, soweit der
beamtete Arzt es fiir zulissig halt,

' Wohnungen oder Hiuser, in welchen erkrankte Per-
sonen sich befinden, kinnen kenntlich gemacht werden.

Fiir das berufsmissige Pflegepersonal kinnen Verkehrs-
beschrinkungen angeordnet werden.

§ 15. Die Landesbehiorden sind befugt, fiir Ortschaften
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§ 19. Fiir Gegenstinde und Riume, von denen anzunehmen
ist, dass sie mit dem Krankheitsstofle behaftet sind, kann eine Des-
infection angeordnet werden.

Fiir Reisegepiick und Handelswaaren ist bei Aussatz, Cholera und
Gelbfieber die Anordnung der Desinfection nur dann zulissig, wenn die
Annahme, dass die Gegenstiinde mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind,
durch besondere Umstiinde begriindet ist.

Ist die Desinfection nicht ausfiihrbar oder im Verhilt-
nisse zum Werthe der Gegenstinde zu kostspielig, so kann
die Vernichtung angeordnet werden.

§ 20. Zum Schutze gegen Pest kionnen Maassregeln zur
‘Vertilgung und Fernhaltung von Ratten, Miusen und an-
derem Ungeziefer angordnet werden.

§ 21. Fiir die Aufbewahrung, Einsargung, Befiorderung
und Bestattung der Leichen von Pferden, welche an einer ge-
meingefdhrlichen Krankheit gestorben sind, kinnen besondere Vor-
sichtsmaassregeln angeordnet werden.

$ 22, Die Bestimmungen iiber die Ausfihrung der in
den §§ 12 his 21 vorgesehenen Schutzmaassregeln, inshe-
sondere der Desinfection, werden vom Bundesrath erlassen.

§ 23. Die zustindige Landesbehirde kann die Gemeinden
oder die weiteren Communalverbinde dazu anhalten, diejenigen
Einrichtungen, avelche zur Bekiimplung der gemeingefihrlichen Krank-
heiten nothwendig sind, zu treffen. Wegen Aufbringung der er-
forderlichen Kosten findet die Bestimmung des § 37 Abs. 2 An-
wendung.

$ 24. Zur Verhiitung der Einschleppung der gemein-
gefihrlichen Krankheiten aus dem Auslande kann der Ein-
lass der Seeschiffe von der Erfillung gesundheitspolizei-
licher Vorschriften abhiingig gemacht sowie

1. der Einlass anderer dem Personen- oder Frachtverkehre
dienenden Fahrzeuge, '

2. die Ein- und Durchfuhr von Waaren und Gebrauchsgegen-
stinden,

3. der Eintritt und die Befirderung von Personen, welche aus
dem von der Krankheit befallenen Lande kommen,
verboten oder beschrinkt werden.

Der Bundesrath ist ermiichtigt, Vorschriften iiber die hiernach zu
treffenden Maassregeln zu beschliessen. Soweit sich diese Vorschriften
auf die gesundheitspolizeiliche Ueberwachung der Seeschiffe beziehen,
konnen sie auf den Schiffsverkehr zwischen dewtschen Hédfen
erstreckt werden.
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§ 31. Die Entschiidigung wird, sofern ein anderer Berechtigter
nicht bekannt ist, demjenigen gezahlt, in dessen Gewahrsam sich der
beschidigte oder vernichtete Gegenstand zur Zeit der Desinfection
befand. Mit dieser Zahlung erlischt jede Entschidigungsverpllichtung
aus § 29.

& 32. Eine Entschiidigung auf Grund dieses Gesetzes wird nicht
gewihrt:

1. fiir Gegenstiinde, welche im Eigenthume des Reichs, eines
Bundesstaats, oder einer kommunalen Kirperschaft sich befinden;

2. fir Gegenstinde, welche entzegen einem auf Grund des
§ 15 No. 1 oder des § 24 erlassenen Verbot aus- oder eingefiihrt
worden sind.

§ 33. Der Anspruch auf Entschiidigung fallt weg:

1. wenn derjenige, welchem die Entschiidigung zustehen wiirde,
die beschidigten oder vernichteten Gegenstinde oder einzelne der-
selben an sich gebracht hat, obwohl er wusste oder den Umstinden
nach annehmen musste, dass dieselben bereits mit dem Krankheits-
stoffe behaftet oder auf polizeiliche Anordnung zu desinficiren waren :

2. wenn derjenige, welchem die Entschidigung zustehen
wiirde oder in dessen Gewahrsam die beschiidigten oder vernichteten
Gegenstinde sich befanden, zu der Desinfection durch eine Zuwider-
handlung gegen dieses Gesetz oder eine anf Grund desselben ge-
troffene Anordnung Veranlassung gezeben hat.

§ 34. Die Kosten der Entschidigungen sind aus Gffentlichen
Mitteln zu bestreiten. Im Uebrigen bleibt der landesrechtlichen Rege-
lung vorbehalten, Bestimmungen dariber zu treffen :

1. von wem die Entschiidigung zu gewdhren und wie dieselbe
aufzubringen ist,

2. binnen welcher Frist der Entschidigungsanspruch geltend
zu machen ist,

3. wie die Entschiidigung zu ermitteln und festzustellen ist.

Allgemeine Vorschriften.

§ 35, Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Ein-
richtungen fir Versorgung mit Trink- oder Wirthschafts-
wasser und fir Fortschaffung der Abfallstoffe sind fort-
laufend durch staatliche Beamte zun iiberwachen,

Die Gemeinden sind verpflichtet, fiir die Beseitigung
der vorgefundenen gesundheitsgefihrlicken Missstinde
Sorge zu tragen. Sie kinnen nach Maassgabe ihver Leistungsfihig-
keit zor Herstellung von Einrichtungen der im Abs. 1 bezeichneten Art,
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3. marschirende oder auf dem Transporte befind-
liche Militarpersonen und Truppentheile des Heeres und
der Marine sowie die Ausriistungs- und Gebrauchsgegen-
stinde derselben,

4, ausschliesslich von der Militdr- oder Marinever-
waltung benutzte Grundstiicke und Einrichtungen

betroffen werden, den Militdr- und Marinebehdrden ob.

Auf Truppenibungen finden die nach diesem Gesetze
rulissigen Verkehrbeschrinkungen keine Anwendune,

Der Bundesrath hat dariiber Bestimmung zu treffen, inwieweit von
dem Auftreten des Verdachis und von dem Ausbruch einer ibertragharen
Krankheit sowie von dem Verlauf und dem Erlischen der Krankheit sich
die Militir- und Polizeibehirden gegenseitiz in Kenntniss
zu setzen haben.

§ 40. Fir den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenver-
kehr sowie fiir Schifffahrtsbetriebe, welche im Anschluss an den
Eisenbahnverkehr gefiihrt werden und der staatlichen Eisenbahnauf-
sichtsbehdrde unterstellt sind, liegt die Ausfihrung der nach Maass-
gabe dieses Gesetzes zu ergreifenden Schutzmaassregeln ausschliess-
lich den zustindigen Reichs- und Landesbehdorden ob.

Inwieweit die auf Grund dieses Gesetzes polizeilich angeordneten
Verkehrsbeschrinkungen und Desinfectionsmaassnahmen

1. auf Personen, welche wiihrend der Befdrderung als
krank, krankheits- oder ansteckungsverdichtic befunden werden,
2. auf die im Dienste befindlichen oder aus dienst-
licher Veranlassung voriibergehend ausserhalb ihres
Wohnsitzes sich aufhaltenden Beamten und Arbeiter der
Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverwaltungen sowie
der genannten Schifffahrtsbetriebe
Anwendung finden, bestimmt der Bundesrath.

§41. Dem Reichskanzler liegt ob, die Ausfithrung dieses Ge-
setzes und der auf Grund desselben erlassenen Anordnungen zu iiber-
wachen.

Wenn zur Bekimpfung der gemeingefihrlichen Krank-
heiten Maassregeln erforderlich sind, von welchen die Ge-
biete mehrerer Bundesstaaten betroffen werden, so hat der
Reichskanzler oder ein von ihm bestellter Commissar fiir
Herstellung und Erhaltung der Einheit in den Anordnungen
der Landesbehdrden zu sorgen und zu diesem Behufe das
Erforderliche zu bestimmen, in dringenden Fillen auch die
Landesbehtrden unmittelbar mit Anweisungen zu versehen.

Muzgehold, Dig Pest und ihre Bekimpfang. 17
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1. wer die ihm nach den §§ 2, 3 oder nach den auf Grund des
% 5 vom Bundesrathe beschlossenen Vorschriften obliegende Anzeige
unterlisst oder linger als 24 Stunden, nachdem er von der anzuzei-
cenden Thatsache Kenntniss ulmlth hat, verzigert. Die Straf-
verfolgung tritt nicht ein, wenn die Anzeige, obwohl nicht von dem
zuniichst Verpflichteten, doch rechizeitiz gemacht worden ist;

2. wer im Falle des § 7 dem beamteten Arzte den Zutritt zu
dem Kranken oder zur Leiche oder die Vornahme der erforderlichen
Untersuchungen verweigert ;

3. wer den Bestimmungen im § 7 Abs. 3 zuwider iber die da-
selbst bezeichneten Umstiinde dem beamteten Arzte oder der zu-
stindigen Behirde die Auskunft verweigert oder wissentlich unrichtige
Angaben macht;

4. wer den auf Grund des § 13 erlassenen Anordnungen zu-
widerhandelt.

§ 46. Mit Geldstrafe bis zu 150 Mk. oder mit Haft wird, sofern
nicht nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen eine hibere
Strafe verwirkt ist, bestraft:

1. wer den im Falle des § 9 von dem bheamteten Arzte oder
dem Vorsteher der Ortschaft getroffenen vorliufizen Anordnungen
oder den auf Grund des § 10 von der zustindigen Behiirde erlassenen
Anordnungen zuwiderhandelt;

2. wer.den anf Grund des § 12, des § 14 Abs. 5, der § 1, 17,
19 bis 22 getroffenen polizeilichen ;"mmdnungen M_l“-ldﬁlhdl‘idﬁ:lt

3. wer den auf Grund der §3 24, 26, 27 erlassenen Yursﬂhriften
zuwiderhandelt.

Schlussbestimmungen.

$ 47. Die vom Bundesrathe zur Ausfiilhrong dieses Gesetzes er-
lassenen allgemeinen Bestimmungen sind dem Reichstage zur Kenntniss
mitzutheilen,

§ 45. Landesrechtliche YVorschriften iiber die Belkiimpfung anderer
als der im § 1 Abs. 1 genannten iibertragbaren Krankheiten werden
durch dieses Gesetz nicht beriihrt.

$ 49. Dieses Gesetz tritt mit dem Tage der Verkiindung in Kraft.

Aufl Grund der 8§ 22, 27, 40, 42 des vorstehenden
Gesetzes vom 30. Jum fEH'JIEI betreffend die Bekimpfung ge-
meingefihrlicher Krankheiten, sind zur Bekimpfung der
Pest vom Bundesrath die nachstchenden, vom Reichskanzler
unter dem 6. October 1900 bekannt gemachten

17*
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Ausfithrungshestimmungen
beschlossen worden?):

1. Zun §% 12, 13. Die Polizeibehirden haben ein besonders Augen-
merk auf soleche Personen zu richten, welche sich kiirzlich in
einem von der Pest heimgesuchten Orte aufgehalten haben.

Es empfiehlt sich, diese Personen einer nach dem Gutachten des
heamteten Arztes zu bemessenden, aber nicht lingerals 10 Tage
seit dem letzten Tage ihrer Anwesenheit am Pestorte dauernden Beob-
achtung zu unterstellen, jedoch in schonender Form und so; dass
Beliistigungen der Personen thunlichst vermieden werden. Die Beob-
achtung wird in der Regel daraul beschrinkt werden konnen, dass
durch einen Arzt oder eine sonst geeignete Person zeitweise Erkun-
digung iiber den Gesundheitszustand der betreflenden Personen einge-
zogen wird. Erforderlichen Falles sollen zur Erleichterung dieser Maass-
nahme die hiheren Verwaltungsbehirden fiir den Umfang ihres Bezirkes
oder fiir Theile desselben anordnen, dass zureisende Personen,
welche sich innerhalb zehn Tagen vor ihrer Ankunft in einem
von der Pest betroffenen Orte oder Bezirk aufgehalten haben, nach ihrer
Ankunft der Ortspolizeibehiirde binnen einer zu bestimmenden miglichst
kurzen Frist schriftlich oder miindlich zu melden sind. '

Eine verschirfte Art der Beobhachtung, verbunden mit Be-
schrinkungen in der Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstitte (z. B.
Anweisung eines bestimmten Aufenthalts, Verpflichtung zum zeitweisen
persinlichen Erscheinen vor der Gesundheitsbehdrde, Uniersagung des -
Verkehrs an bestimmten Orien) ist solchen Personen gegeniiber
zuliissig, welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind
oder berufs- odergewohnheitsméissigumherziehen,z. B.fremd-
lindische Auswanderer und Arbeiter, Zigeuner, Landstreicher, Hausirer.

2. Zu §§ 14, 18. An Pest erkrankte oder krankheitsverdich-
tige Personen sind ohne Verzug unter Beobachtung der Bestim-
mungen im § 13 Abs. 2 und 3 des Gesetzes abzusondern; das Gleiche
gilt fir ansteckungsverdichtige Personen, insoweit nicht der
beamtete Arzt eine einfachere Art der Beobachtung (vergl., Ziffer 1) fiir
ausreichend erachtet, Als krankheitsverdichtig sind solche Per-
sonen zu betrachten, welche unter Erscheinungen erkrankt sind, die den
Ausbruch der Pest befiirchien lassen, — als ansteckungsverdichtig
solche, bei welchen dergleichen Erscheinungen zwar nicht vorliegen,

1) R. G. BL. S. 850 und Veriffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes
1900, No. 42 Bes. Beilage, S. 1029 ff.
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jedoch die Besorgniss gerechtfertigt ist, dass sie den Krankheitsstofl
der Pest aufgenommen haben. Die Absonderung der ansteckungs.
verdiachtigen Personen darf nur bis zur Dauer von zehn
Tagen angeordnet werden.

Unter Umstinden kann es sich empfehlen, die Kranken anstatt
sie zur Absonderung in ein Krankenhaus oder in einen sonst geeigneten
Unterkunftsraum zu verbringen, in der Wohnung zu belassen und die
Gesunden aus derselben zu entfernen. Es kann sogar die Riumung
des ganzen Hauses angezeigt sein, namentlich wenn in ihm ungiin-
stige sanitiire Zustinde (Ueberfiillung, Unreinlichkeit u. dergl.) herr-
schen. Die Riumung ist insbesondere dann nothwendig,
wenn unter den Ratten oder Miusen in einem solehen Hause
die Pest ausgebrochen ist oder wenn es sich um ein sogenanntes
Pesthaus handelt, in welchem unter den Bewohnern die Seuche
wiederholt anftritt. Die giinzliche oder theilweise Riumung von
Wobhnungen oder Hiusern gegen den Willen der davon Be-
troffenen ist jedoch an die Voraussetzung gekniipft, dass der
beamtete Arzt sie zur wirksamen Bekimpfung der Pest fiir
unerlisslich erklirt.

Fir den Transport der Kranken und Krankheits- oder
Ansteckungsverdichtigen sollen dem iffentlichen Verkehre die-
nende Fohrwerke (Droschken, Strassenbahnwagen und dergl.) in der
Regel nicht benutzt werden.

Die Polizeibehorden haben alle Insassen eines Hauses, in
welchem ein Pestfall vorgekommen ist, in Bezug auf ihren Ge-
sundheitszustand, erforderlichen Falles durch Absonderung, einer Beob-
achtung zu unterwerfen und dafiir Sorge zu tragen, dass Erkrankungen
und Todesfille jeder Art, welche in einem solchen Haunse sich ereignen,
zu ihrer Kenntniss gelangen.

Wohnungen oder Hiuser, in denen an der Pest er-
krankte Personen sich befinden, sind kenntlich zu machen.

3. Zu § 15. Die zustindigen Behitrden haben ein besonderes
Augenmerk darauf zu richten, inwieweit Veranstaltungen, welche
eine Ansammlung griosserer Menschenmengen mit sich
bringen (Messen, Mirkte u. s. w.), an oder in der Nihe solcher Orte,
in welchen die Pest ausgebrochen ist, zu untersagen sind.

Verkaufsstellen von Lebensmitteln in Hiusern, in denen
ein Pestfall vorgekommen ist, sind zu schliessen, sofern nach dem Gut-
achten des beamteten Arztes die Fortsetzung des Betriebs als gefihrlich
zu betrachten ist.

Die Polizeibehiirden der von Pest ergriffenen Orte haben dafiir zu
sorgen, dass Gegenstinde, von denen anzunehmen ist, dass
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Hiuser, in denen an der Pest verendete Ratten gefunden
werden, sind zu desinficiren, soweit dies von dem beamte-
tenArzte fiir erforderlich evachtet wird, Wohnungen und Hiunser,
welche wegen Pestansbruchs geriiumt worden sind, diirfen erst nach
ciner wirksamen Desinfection zur Wiederbenutzung freigegeben werden.

Die Desinfectionen sind nach Maassgabe der aus der
Anlage 1 ersichtlichen Anweisung zu bewirken.

6. Zu § 20. Ganz besondere Aufmerksambkeit ist der Vertilgung
von Ratten, Miusen und sonstigem Ungeziefer zuzuwenden.
s ist insbesondere Vorkehrung dafiir zu treffen, dass die Ortspolizei-
behirde, sobald an einem Orte unter den Ratien (insbesondere in Ge-
treidelagern, Lebensmittelmagazinen und dergl.) ein auffilliges Sterben
aus unbekannter Ursache beobachtet wird, von diesem Vorkommniss un-
verziiglich Kenntniss erhilt. Einige todte Rattensind inmoglichst
frischem Zustand unter genauer Beobachtung der fiir die Versendung
pestverdiichtizer Untersuchungsobjecte ergehenden Anweisung sofort
denjenigen Stellen zu iibersenden, welche von den Landes-
regierungen mit der bakteriologischen Untersuchung pest-
verdichtiger Fille beauftragt sind; die iibrigen todten Ratten
sind am besten zu verbrennen oder in einer hinreichend tiefen Grube,
mit Kalkmilch reichlich iibergossen, zu verscharren. Die Beriihrung
solcher Ratten mit der Hand ist zu vermeiden. Der Platz, auf
welchem sie gefunden wurden, ist zu desinficiren.

7. Zu § 21. Die Leichen der an Pest Gestorbenen sind in Ticher
zu hiillen, welche mit einer desinficirenden Fliissigheit getrinkt sind,
und alsdann in dichte Sirge zu legen, welche am Boden mit einer reich-
lichen Sehicht Sigemehl, Torfmull oder anderen aufsaugenden Stoffen
bedeckt sind. Die eingesargien Leichen sind, sofern nicht das Sterbe-
haus geriiumt wird, thunlichst bald aus der Behausung zu entfernen.
Das Waschen der Leichen ist zu vermeiden. Soll es ausnahms-
welse statifinden, so darf es nur unter den von dem beamieten Arzte
angeordneten Vorsichtsmaassregeln und nur mit desinficirenden Fliissig-
keiten ausgefiihrt werden. Die Ausstellung der Leichen im Sterbehaus
oder im offenen Sarge ist zu untersagen, das Leichengefolge miglichst
zu beschriinken und dessen Eintritt in die Sterbewohnung zu verbieten.
Die Befirderung der Leichen von Personen, welche an der Pest ge-
storben sind, nach einem anderen als dem ordnungsmissigen Beerdi-
oungsort ist zu untersagen. Die Beerdigung der Pestleichen ist
thunlichst zu beschleunigen.

Eine Oeffnung der Leiche darl nur auf Anordnung oder
mit Genehmigung der Polizeibehdrde und in der Regel nuor in
Gegenwart des mit der Feststellung der Krankheit beauftragien Arztes
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zu desinficiren. Es empfiehlt sich, solche Ausscheidungen unmittelbar
in Gefiissen aufzufangen, welche die Desinfectionsfliissigkeit in min-
destens gleicher Menge enthalten, und sie hierauf mit der letzteren
eriindlich zu verrithren. Verbandgegenstinde sind, wenn das Verbren-
nen derselben (vergl. Ziffer 9) nicht angiingig ist, unmittelbar nach dem
Gebrauch ebenfalls in® solche mit verdiinntem Kresolwasser (la) be-
schickte Gefisse zu legen, so dass sie von der Flissigkeit vollstindig
hedeckt sind. :

Die Gemische sollen mindestens zwei Stunden stehen bleiben
und diirfen dann erst beseitigt werden.

Schmutzwisser sind mit Chlorkalk oder Kalkmilch zu
desinficiren, und zwar ist vom Chlorkalk seo viel zuzusetzen, bis die
Fliissighkeit stark nach Chlor riecht, von Kalkmilch so viel, dass das
Gemisch rothes Lakmuspapier stark und dauernd blaun firbt. In allen
Fillen darf die Flissigkeit erst nach zwei Stunden abgegossen werden.

2. Hinde und sonstige Korpertheile miissen jedesmal, wenn
sie mit inficirten Dingen (Ausscheidungen der Kranken, beschmutzter
Wiische u.s. w.) in Beriihrung gekommen sind, durch griindliches
Waschen mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbolsiurelisung (Ia) des-
inficirt werden.

Bei Beriihrung mit inficirten Dingen, Pestkranken, Pestleichen,
bei Desinfectionen von Hiausern u. s. w. kinnen die Hinde vor dem
Eindringen von Krankheitskeimen durch griindliches Ein-
reiben mit Oel, Paraffinsalbe (Vaselin) und dergleichen ge-
schiitzt werden.

d. Bett- und Leibwische, sowie waschbare Kleidungs-
stiicke und dergleichen sind entweder auszukochen (I g) oder in cin
Gefiiss mit verdiinntem Kresolwasser oder Karbolsiurelosung (I a) zu
stecken. Die Fliissighkeit mussinden Gefissen dieeingetanch-
ten Gegenstinde vollstindig bedecken. In dem Kresolwasser
oder der KarbolsiiurelGsung bleiben die Gegenstiinde wenigstens zwei
Stunden. Dann werden sie mit Wasser gespiilt und weiter gereinigt.
Das dabei ablaufende Wasser kann als unverdiichtiz behandelt werden.

4. Kleidungsstiicke, die nicht gewaschen werden kin-
nen, Matratzen, Teppiche und alles, was sich zur Dampfdesin-
fection eignet, sind in Dampfapparaten zu desinficiren (I f).

5. Alle diese zu desinficirenden Gegenstinde sind beim
Zusammenpacken und bevor sie nach den Desinfectionsanstalten oder
-Apparaten geschafft werden, in Tiicher, welche mit Karbolsiurelosung
(Ia) angefeuchtet sind, einzuschlagen und, wenn moglich, in gut
schliessenden Gefissen zu verwahren.



¥
15

-
i




Bekimpfung der Pest innerhalb des Deutschen Reiches. 267

lésung (I'a) durchfeuchtet, feucht gebiirstet und mehvere Tage hinter
einander geliiftet und dem Sonnenlicht ausgesetzt.

9. Gegenstinde von geringem Werth (Inhalt von Stroh-
sacken, gebrauchte Lappen u. dergl.) sind zu verbrennen.

10. Etwa aufgefundene Kadaver von Nagethieren, na-
mentlich von Ratten und Miusen, sind in fenchte, mit verdiinn-
tem Kresolwasser oder Karbolsiurelosung (Ia) getrinkte Lappen einzu-
schlagen, ohne dass sie dabei mit den blossen Fingern beriihrt werden ;
alsdann sind dieselben durch griindliches Auskochen — mindestens
eine Stunde lang — unschiidlich zu machen oder besser sofort zu ver-
brennen oder, wenn beides nicht dorchfiihrbar, in einer hinreichend
tiefen Grube, mit Kalkmilch reichlich iibergossen, zu verscharren.

11. Dureh Ausscheidungen von Kranken beschmutzte
Erde, Pflaster, sowie Rinnsteine, ferner der Platz, anf wel-
chem Rattenkadaver gefunden wurden, werden durch Ueber-
giessen mit verdiinntem Kresolwasser (Ia) oder Kalkmilch (Ie 1) desinficirt.

12. Soll sich die Desinfection auch auf Personen erstrecken,
so ist dafiir Sorge zu tragen, dass dieselben ihren ganzen Kirper mit
Seife abwaschen und ein vollstindiges Bad nehmen. Kleider und Effecten
derselben sind nach Ziffer 3 und 4 zu behandeln.

13. Die Leichen der an Pest Gestorbenen sind in Tiicher
zu hiillen, welche mit einer der unter la aufeefihrten desinficirenden
Fliissigkeiten getriinkt sind, und alsdann in dichte Siirge zu legen,
welche am Boden mit einer reichlichen Schicht Sigemehl, Torfmull
oder anderen aufsaugenden Stoffen bedeckt sind.

14. Die Desinfection des Kiel- (Bilge-) Raumes der im
Fluoss- und Binnenschifffahrtsverkehr benutzten Fahr-
zeuge, die Desinfection des Ballastwasser und des etwa in-
ficirten Trinkwassers ist nach den Vorschriften iiber die gesund-
heitspolizeiliche Countrole der einen deutschen Hafen anlaufenden See-
schiffe zu bewirken 1).

15. Abweichungen von den Vorschriften unter Ziffer 1 bis 14 sind
zuliissig, soweit nach dem Gutachten des beamteten Arztes die Wirkung
der Desinfection gesichert ist.

Anlage 2.

Vorschriften iiber das Arbeiten und den Verkehr mit
Pesterregern.

§ 1. Die Aufbewahrung von lebenden Erregern der Pest
sowie die Vornahme von wissenschaftlichen Versuchen mit

1) Vergl. S. 244.
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diesen Erregern ist nur mit Erlaubniss der Landes-Centralbehirde
gestattet. Fiir das Kaiserl. Gesundheitsamt tritt an Stelle derselben
das Reichsamt des Innern, fiir Militir- und Marine-Anstalten das zu-
stindige Kriegsminisierium heziehungsweise das Reichs-Marineamt,

§ 2. Die Ertheilung der Erlaubniss ist von dem Nachweis ab-
hingig, dass fiir die im § 1 bezeichneten Avrbeiten besondere
Riume vorhanden sind, welche beziiglich ihrer Beschaffen-
heit, Einrichfung und Ausstattung folgende Voraussetzun-
cen erfillen:

1. Die Raume sollen durch eine massive Wand (ohne Thiir). ge-
trennt von anderen Rdumen liegen und fiir sich einen eigenen,
sicher abschliessbaren Eingang besitzen. Das Schloss der Ein-
gangsthiir darf sich nur mittels des dazu gehirigen Schliissels dffnen
lassen, nicht durch sogenannte Hauptschliissel. Grundsitzlich sollen
wenigstens zwei Riume vorhanden sein, von denen der eine hauptsich-
lich fiir die Ziichtung des Erregers und fiir mikroskopische Unter-
suchungen u. dergl., der andere hauptsichlich fir Unterbringung,
Section und Vernichtung der Versuchsthiere zu verwenden ist. Die
Riume sollen unmittelbar nehen einander liegen und durch eine ab-
schliesshare Zwischenthiir verbunden sein. Wenn nur ein einziger Raum
zur Verfiigung steht und ausnahmweise fir ausreichend erachtet wird,
so empfiehlt es sich, diesen so herzurichten, dass eine sichere, geson-
derte Unterbringung der Versuchsthiere darin gewahrleistet wird.

2. Die Riume sollen gut liifthar und fiir Licht iiberall, nament-
lich auch in den Winkeln, leicht zuginglich sein, glatte, undurchlissige,
leicht zu reinigende und zu desinficirende Fussbiden und Winde haben ;
sie sollen keine Oeffnungen besitzen, durch welche kleinere
Thiere oder Ratten schliipfen kénnen. Liiftungséffnungen sind
mit dichten Drahtneizen zu uberziehen. Die Fenster miissen dicht
schliessen; werden sie gedffnet, so sind Einsiitze mit eng-
maschigem Drahtgitter einzufiigen.

3. Die Riume sollen fiir sich allein mit allen denjenigen
Einrichtungen und Instrumenten ausgestattet sein, welche
fiir die Ziichtung von Mikroorganismen und zur Anstellung
von Thierversuchen erforderlich sind; namentlich diirfen nicht
fehlen:

a) ein mit sicherem Schlosse versehener Behilter zur Auf-
bewahrung lebender Culturen und verdichtigen Materials,

b) Einrichtungen fiir sichere Unterbringung der Ver-
suchsthiere (am zweckmissigsten hohe, in Wasserdampf sterilisirbare
Glasgefiisse mit Drahtumhiillung und fest anschliessendem Drahtdeckel
mit Watteabschluss), ferner Einrichtungen fiir die Oeffnung der Thiere, fir
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die Vernichtung der Cadaver und sonstiger inficirter Gegenstinde, wie
Streumaterialien und Futterreste (z. B. Verbrennungsofen, Dampfkoch-
topf, Gefisse mit concentrirter Schwefelsiure),

¢) Einrichtungen zur Desinfection und Reinigung der
Hinde (Waschvorrichtung) und aller bei den Arbeiten gebrauch-
ten Gegenstiinde (z. B. Autoklav oder Dampflkochtopf, Heissluft-
sterilisator).

4. Andere Gegenstiinde, als die zur Ausfiihrung der Untersuchun-
gen erforderlichen, diirfen in den Réumen nicht untergebracht werden.

$ 3. Bei nicht staatlichen Anstalten mit Arbeits-
riumen der in § 2 bezeichneten Beschaffenheit ist die Er-
theilung der Erlaubniss noch von dem Nachweis abhiingiz, dass der
Leiter den erforderlichen Grad perstnlicher Zuverlissig-
keit und bacteriologischer Ausbildung besitzt.

Die Erlaubniss ist bei einem Wechsel des Leiters oder einer Ver- .
dnderung der betreflenden Riume von Neuem nachzusuchen. Sie ist
jederzeit widerruflich.

§ 4. Der Leiter der im § 1 bezeichneien Versuche hat fiir
die dauernde ordnungsmissige Instandhaltung und fiir den gesammten
Betrieb in den Arbeitsriumen, namentlich fiir die Durchfiilhrung der bei
dem Aufbewahren von Calturen der Pesterreger sowie bei Thierversuchen
mit diesen Frregern zu beobachtenden Maassregeln Sorge zu tragen. Er
darf in Behinderungsfillen sowie fiir einzelne Arbeiten und Verrichtun-
gen nur solche Persinlichkeiten mit seiner Vertretung betrauen oder zu
seiner Hilfe heranziehen, welche nach Vorbildung und persionlichen
Eigenschaften (Zuverlissigheit u. s. w.) im Stande sind, die volle Ver-
antworilichkeit zu {ibernehmen. Stiindige Verireter sind der Landes-
Centralbehirde namhaft zn machen und bediirfen ebenfalls Erlaubniss.
Ist aus besonderen Griinden anderen Personen der Zufritt zu gestatten,
so hat der Leiter die zur Sicherung gegen Ansteckungsgefahr erforder-
lichen Maassregeln zu treffen.

Es empfiehlt sich, dass diein Pestlaboratorien thiti-
aen Personen (Leiter, Vertreter, Diener) activ gegen Pest
immunisirt sind.

§ 5. Die Verwendung von Dienern bei Arbeiten mit Pesterregern
ist nur dann gestattet, wenn dieselben iiber die aus einer Verschleppung
dieser Krankheitserreger entstehenden Gefahren wohl unterrichtet und
in der sachgemassen Behandlung bacteriologischer Geriithe, Culturen
und inficirter Thiere gut ausgebildet sind.

Alle dem Diener etwa iibertragenen Arbeiten (wie Reinigung des
Laboratoriums, Fiitterung der Thiere, Desinfection und Reinigung der
Kifige, Unschiidlichmachung und Vernichtung des Mistes, der Streu
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verpacken. Es empfiehli sich, nur frisch angelegte, noch
nichtim Brutschranke gehaltene Aussaaten auf festem Nilir-
boden zu versenden. In entsprechender Weise wie die Culturen ist
Pestmaterial zu verpacken.

Die Sendung muss mit starkem Bindfaden umsehniirt, versiegelt
und mit deutlich geschriebener Adresse sowie mit dem Vermerke  Vor-
sicht* versehen werden., Bei Befirderung durch die Post ist
die Sendung als dringendes Packet aufzugeben und dem
Empfinger telegraphisch anzukiindigen.

§ 10. Durch diese Vorschriften werden nicht betroffen Unter-
suchungen des tehandelnden approbirten Arzies zu aus-
schliesslich diagnostischen Zwecken Lis zur Feststellung
des Krankheitscharalkters nach iiblichen bacteriologischen
Untersuchungsmethoden; darch solehe Untersuchungen darf jedoch
die Meldung pestverdichtiger Fiille keinen Aufschub erleiden ).

Auch werden durch diese Vorsehriften die allgemeinen discipli-
naren Verhiltnisse der Leiter von Versuchen mit Pesterregern zu den
Vorstehern der Anstalten, an welchen sie beschiiftigt werden, nicht
beriihrt.

Anlage 3.

Grundsiitze fiir Maassnahmen im Eisenbahnverkehr
zu Pestzeiten.

1. Beim Auftreten der Pest findet eine allgemeine und
regelmiissize Untersuchung der Reisenden nicht statt; es
werden jedoch dem Eisenbalmpersonale bekannt gegeben:

a) die Stationen, auf welchen Aerzte sofort erreichbar und zur
Verfiigung sind,

b) die Stationen, bei welchen geeignete Krankenhiuser zur Unter-
bringung von Pestkranken bereit stehen {(Krankeniibergabestationen).

Die Bezeichnung dieser Stationen erfolgt durch die Landes-
Centralbehirde unter Beriicksichtiguug der Verbreitung der Seuche und
der Verkehrsverhiltnisse.

Ein Verzeichniss der unter a) und b) bezeichneten Stationen ist,

1) Die Freigabe der Untersuchungen des behandelnden approbir-
ten Arztes, soweit sie ausschliesslich diagnostischen Zwecken bis zur
Feststellung des Krankheitscharakters nach iblichen bacteriologischen
Untersuchungsmethoden dienen. ist von grosser praktischer Bedentung.
KEine Verzogerung der Diagnose-Stellung soll jedenfalls vermieden
werden.
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unterzubringen., Bei der Ankunft auf der Krankeniibergahestation sind
diejenigen Personen, welehe sich mit dem Kranken in demselben
Wagenabtheil befunden haben, sofort dem etwa anwesenden Arzte zu
bezeichnen, damit dieser denselben die nithigen Weisungen ertheilen
kann.

Im Uebrigen muss das Eisenbahnpersonal beim Vorkommen
verdichtiger Erkrankungen mit der grissten Vorsicht und
Ruhe vorgehen, damit alles vermieden wird, was zu unnithigen Be-
sorgnissen unter den Reisenden oder sonst beim Publikum Anlass geben
kkinnte.

5. Der Wagen, in welchem sich ein Pestkranker be-
funden hat, ist sofort ausser Dienst zu stellen und der niichsten
geeigneten Station zur Desinfection zu iibergeben. Die ndheren Vor-
schriflen tiber diese Desinfection, sowie tber die sonstige Behandlung
der Eisenbahn-Personen- und Schlafwagen bei Pestgefahr enthilt die
beigefiigie Anweisung A,

6. Eine Beschrinkung des Eisenbahngepick- und Giiter-
verkehrs findet, .abgesehen von den beziiglich einzelner Gegenstinde
ergehenden Ausfuhr- und Einfuhrverboten, nicht statt.

7. Eine Desinfection von Reisegepiick und Giitern findet
nur in folgenden Fillen statt:

a) Auf den zu 2 bezeichneten Zollrevisionsstationen erfolgt auf
arztliche Amordnung zwangsweise die Desinfection von
schmutziger Wische, alten und getragenen Kleidungs-
stiicken und sonstigen Gegenstinden, welche zom Gepick eines
Reisenden gehdren oder als Umzugsgut anzusehen sind und aus einem
pestverseuchien Bezirke stammen, sofern dieselben nach drazt-
lichem Ermessen als mit dem Ansteckungsstoffe der Pest
behaftet zu erachten sind.

b) Im Uebrigen erfolgt eine Desinfection von Express-,
Eil- und Frachtgiitern — auch auf den Zollrevisionsstationen —
nur bei solchen Gegensifinden, welche nach Ansicht der Orts-
mesundheitshehdrde als mit dem Ansteckungsstoffe der Pest
behaftet zu erachien sind.

Briefe und Correspondenzen, Drucksachen, Biicher, Zeitungen, Ge-
schaftspapiere u. s. w. unterliegen keiner Desinfection,

Die Einrichtung und Ausfithrung der Desinfection wird von den
Gesundheitsbehiirden veranlasst, welchen von dem Eisenbahnpersonale
thunlichst Hilfe zu leisten ist.

8. Simmtliche Beamte der Eisenbahnverwaltung haben
den Anforderungen der Polizeibehirden und der beauf-
sichtigenden Aerzte, soweit es in ihren Kriften steht und

Musehold, Die PFH umil 1thre Bekimpfung. 18
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welehe eine Dampfdesinfection nicht vertragen, sind mit Carbolsiure-
losung griindlich abzureiben. Demnichst ist der Wagen durchweg
einer sorgliltizen Reinigung, wobei seine abwaschbaren Theile mit Car-
bolsdurelisung zu behandeln sind, zu unterwerfen und sodann in
einem warmen, luftigen und trockenen Raume mindestens 3 Tage lang
aufzustellen,

Die bei der Reinigung verwendeten Lﬂ,ppﬁn sind zu
verbrennen.

Zur Herstelinng der Carbolsiurelésung wird 1 Ge-
wichtstheil verfliissigte Carbolsidure (Acidum carbolicum
liquefactum des Arzneibuches fiir das Deutsche Reich) mit
30 Gewichtstheilen Wasser gemischtl).

3. Ist ein Schlafwagen von einem Pestkranken benutzt
worden, so muss die wiihrend der Fahrt gebrauchte Wische
desinficirt werden. ¥u diesem Zwecke ist sie in Ticher, welche
mit Carbolsiureldsung stark befeuchtet sind, einzuschlagen und alsdann
in ein Gefiiss mit Carbolsidureldsung so, dass sie von der Flissigkeit
vollstindig bedeclit wird, zu legen; frithestens nach 2 Stunden ist dann
die Wiische mit Wasser zu spiilen und zu reinigen. Zur Wische sind zu
rechnen: die Laken, die Beziize der Bettkissen und der Decken sowie
die Handtiicher. Die Desinfection des Wagens selbst hat in der
unter Ziffer 2 yorgeschriebenen Weise zu erfolgen; dabei sind jedoch
auch die von dem Kranken benutzten Betikissen, Decken und beweg-
lichen Matratzen in der dort angegebenen Weise einzuschlagen und als-
dann der Dampfdesinfection zu unterwerfen. Statt der Desinfection
mit Carbolsdurelésung kann die Wasche auch der Dampfdesinfection
unterworfen werden.

Fiir den Fall, dass es sich als nothwendig erweisen sollte, einen
Schlafwagenlauf giinzlich einzustellen, bleibt Bestimmung vorbehalten.,

4. Die vorstehenden Bestimmungen finden sinngemiisse Anwen-
dung bei Erkrankungen von Zug- und Postbeamten in den von ihnen
benutzten Gepiick- und Postwagen.

9. Die mit der Desinfection beaultragten Arbeiter haben
jedesmal, wenn sie mit inficirten Dingen in Beriihrung gekommen sind,

1) Diese 3proc. Carbolsiiurelosung ist die einzige fiir die Desin-
fection pp. vorgesehene Desinfectionsfliissigkeit. Unter Ziffer 2 und 3
ist fiir die Desinfection der Matten, Teppiche, Vorhinge und beweglichen
Polster und der Bettkissen, Decken und beweglichen Matratzen Dampf-
desinfection vorgesehen. Verdiinntes Kresolwasser an Stelle der Carbol-
siinrelosung ist nicht angegeben (vergl. Anl. 1 ., Desinfectionsanweisung
bei Pest* unter ,,Desinfectionsmittel* Ia — S. 264 bezw. 42).

18°F
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Anlage 4.
Wichentlich dem Kaiserlichen Gesundheitsamt einzusenden.
Nachweisung
iber die in der Zeit vom . . .. bis.. .. 1. .. vorgekommenen
Pestfille.

Pestverdichtige Fille sind nicht aufzunehmen.

{5 2. 3. 4. 3. 6.
; Ein- Davon inner- {inﬁs;:]]tﬁl.k&l?%c:f -
Name der S halb d. letzten et e e
Ortschaft (mit wohner- | Neu |50 oo vor IGestor-] 468 Ausbruchs im
zahl er- S ; Berichtsort; An-
Angabe des o g d Ers ran-i WISl ben |oabe des Ortes,
(letzte Jkrankt] oder bereits | . Fi
Verwaltungs- Feie ik | sind | woher die in Spal-
hemivk Volks- sind kra:p Ik yon ans; te 4 aufgefiihrien
ezirks). wirts zuge- S & :
zilhlung). Personen zugezog.

ranoen. :
o sind u. 5. w.

In Erginzung der vorstehenden Ausfithrungshestim-
mungen zu dem Gesetz, betreffend die Bekimplung gemein-
gefihrlicher Krankheiten, wurden in derselben Sitzung des
Bundesraths vom 4. October 1900 die nachstehenden , Grund-
sitze, die bei der Bekimpfung der Pest zu beob-
achten sind“, beschlossen; dieselben wurden gleichzeitig
mit einem Runderlass des Ministeriums von Llsass-Lothringen
vom 21. December 1900 zu den Ausfiihrungsbestimmungen
zum Gesetz, betreffend die Bekidmpfung gemeingefihrlicher
Krankheiten vom 30. Juni 1900, veriffentlicht?).

Die Grundsitze umfassen vor allem diejenigen beim Aus-
bruch der Pest in Thitigkeit zu setzenden Maassnahmen, welche
frithzeitigste Erkennung und Unschidlichmachung der
ersten Pestfille, weiterhin jedes einzelnen Pestfalles, und
namentlich auch die Mitwirkung nicht nur der Aerzte, sondern
auch der Laien bei der Bekimpfung der Pest sichern sollen.

1) Veriffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 13 vom
13. Mirz 1901.
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tretenden Falles sogleich an Ort und Stelle entsendel wer-
den. Das Ergebniss der Untersuchung ist unverziiglich dem Kaiser-
lichen Gesundheitsamte mitzutheilen.

6. Die in No. 11 unter @ der Ausfiibrungsbestimmungen und in
No. 5 der ,Grandsitze® vorgeschriebenen Mittheilungen an das
Kaiserliche Gesundheitsamt sind auf telegraphischem Wege
zu bewirken. In Berlin und dessen Vororten sind die Mittheilungen
durch besondere Boten zu iibersenden, sofern dies zur grisseren Be-
schleanigung beitrigt.
7. Fiir die bakteriologische Feststellung der Pestfille
ist den mit dieser Aufgabe betrauten Sachverstindigen eine An-
leitung an die Hand zu geben. Auch sind die zustindigen Stellen
mit einer Anleitung zur Entnahme und Versendung pestver-
dichtiger Untersuchungsobjecte zu versehen. Beide Anleitungen
werden vom Reichskanzler aufgestellt und den Bundesregiernngen mit-
aetheilt. )

8. Schon vor der endgiiltigen Feststellung des Aus-
bruchs der Pest hat die Polizeibehirde, sofern an einem Orte
ein pestverdichtiger Krankheits- oder Todesfall sich zeigt, die zur
Verhiitung der Weiterverbreitung der Krankheit erforder-
lichen Maassnahmen zu treffen. Bei Gefahr im Verzuge hat
der mit den Ermittelungen iiber die Krankheit betraute be-
amtete Arzt einstweilen die gebotenen Maassregeln anzu-
ordnen,

9. Bei allen verdiachtigen Erkrankungen ist, solange nicht
der Verdacht sich als unbegriindet erwiesen hat, so zu verfahren,
als ob es sich um wirkliche Pestfille handelt.

10, In Zeiten der Pestgefahr ist den Wohnungen und ihrer
Reinhaltung erhihte Aufmerksamkeit zuzuwenden, namentlich gilt
dies fiir dunkle, schlecht zu liiftende, iiberfiillte Wohnstitten, Keller-
wohnungen, Massenherbergen sowie fiir Wohnungen, welche mit Vieh-
stillen sich unter einem Dache befinden. Wenn sich bei der Besich-
tigung erhebliche gesundheitliche Missstinde ergeben, so ist auf deren
Beseitigcung hinzuwirken.

Fiir die regelmiissige Beseitigung des Hausmiills ist
Sorge zu tragen; die Ansammlung von Kiichenabfillen in
den Hiusern ist zu vermeiden2),

Jede Verunreinigung der Entnahmestellen von Wasser zum Trink-

1) Zu Ziffer 7 gehiren Anl. 3 und 4 — S, 283 und 287.
2} Im Hinblick namentlich auf die von Ratten drohende Pestgefahr.
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16. Besonders wichtig ist es, bei den ersten Fillen
in einegm Urte eingehende und umsichtige Nachforschungen
dariiber anzustellen, wo und wie sich die Kranken in-
ficirt haben, um in erster Linie gegen die Infections-
quelle die Maassregeln zu richten.

17. Es empfiehlt sich, in Zeiten drohender Pestgefahr die Aerzte
mit einer Belehrung iiber die Pest zu versehen sowie eine fir
die Bevilkerung bestimmte gemeinverstindliche Belehrung
hieriiber allgemein zur Vertheilung zu bringen. Die Belehrungen werden
vom Reichskanzler aufgestellt und den Bundesregierungen mitgetheilt!).

18. Fiir Orte oder Bezirke, welche von der Pest befallen oder be-
droht sind und in welchen ein allgemeiner Leichenschauzwang noch
nicht besteht, ist eine Anordnung zu’ erlassen, wonach jede Leiche vor
der Bestattung einer amtlichen Besichtizung (Leichenschau), und zwar
thunlichst durch Aerzte, zu unterwerfen ist.

Anlage 1.

Zihlkarte fiir einen Pestfall. |

A gy X L5l D] Y i A SR T R T SRS LA R
Wl:rhnung (Strasse, Hansnummer, Stockwerk):

Des Erkrankten
Familienname : e
Geschlecht: minnlich, weiblich. (Zutreffendes ist zn unterstreichen)
SHnnidioder Bemerhetis s b o it e L s e b e
Stelle der ]'}Eﬁchﬁﬁ.igung: bt b S S e Pl S R T

Tag der Erkrankung: ..o
Tag des Todes: ...

Bemerkungen (insbesondere auch ob, wann und woher sugereist): -

1) Zu Ziffer 17 gehiren Anl. 5 u. 6 — S. 289 und 293.
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Anlage 3.

Anleitung fiie die bakteriologische Feststellung der Pestfille.
I. Gewinnung des zur Untersuchung geeigneten Materials.

A) YVom Lebenden:

. Aus erkrankten Driisen: a) frischer Bubo: Gewinnung
von Gewebssaft durch breiten Einschnitt (unter antiseptischen Kau-
telen) oder durch Punktion mittelst Pravaz’scher Spritze.

b) vereiterter Bubo: Gewinnung des Eiters wie bei a.

2. Blut: Gewinnung durch Stich mit sterilisirter Lanzette in die
vorher mit Seife, Alkohol und Aether gereinigte Haut (Fingerspitze,
Ohrlippchen u. s. w.). :

Grissere Mengen von Blut zur Gewinnung von Serum fiir die
Agglutinationsprobe (zwecks Feststellung iiberstandener Pest) werden
durch Venenpunktion am Vorderarm oder sterilen Schriopflopf ge-
wonnen.

3. Von erkrankten Hautstellen: primire Pestpustel,
Furunkel, pustultoses Exanthem. Gewinnung des Inhalts mittelst
Glaskapillaren, Platinése, sechmalen Platinspatels, Messerspitze oder
dergl.

4. Ausscheidungen: Auswurl bei primirer Lungenpest, Pneu-
monie und terniinalem Lungenddem schwerer Septicimien:

bei krankhalten Zustinden der Rachenorgane Abstriche von der
Oberfliiche der Schleimhaut;

Harn.

Anmerkung zu A 1. Es muss dem Einzelnen iiberlassen
werden, die Schwierigkeiten, welche sich etwa beziiglich der unter
a genannten Eingriffe ergeben, im Einvernehmen mit dem behan-
delnden Arzte zu iiberwinden. Die breite Eroffnung frisch ent-
ziindeter Driisen ist gerade bei der Pest von englischen Aerzien
mit gutem Erfole angewendet worden. Es tritt danach eine so-
fortize Linderung der heftigen Schmerzen ein. Das Auftreten
einer Blutinfection ist nach den indischen Erfahrungen bei
zweckentsprechender Antiseptik nicht zu befiirchten.

Es ist von grossem Werthe, die Untersuchung von Saft frisch
erkrankter Driisen vorzunehmen, da in vereiterten Bubonen die
Pestbacillen nur noch selten nachzuweisen sind — am besten
noch durch das Kulturverfahren (Agar und Gelatine) und den
Thierversuch —.

Anmerkung zn A 2. Die mikroskopische Untersuchung
des Blutes geniigt nur in seltenen Ausnahmefillen zur Diagnose-
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1. Aus Mund und Nase hervorgequollene Fliissigkeit.

2. Pusteln und Furunkel der Haut.

3. Driisensaft, Driiseneiter oder Oedemfliissigkeit aus
der Umgebung der Driise, Drisenstiickchen. %o gewinnen
durch Einschnitt in erkrankte Driisenpackete, vorzugsweise solche,
welche stark entziindliche Darchirinkung des umgebenden Bindegewebs
zeigen. Besonders zu achten ist auf blutig infiltrirte Driisen.

Anmerkung za I B 3. In Betracht kommen in erster
Linie die Driisen am Oberschenkel und in der Leistengegend,
der Achselhiohle, der Unterkiefer- und Nackengemend sowie des
Beckens ; unter Umstiinden sind auch die Gekrdse- und Bronchial-
driisen sowie alle ibrigen Drisengruppen zu untersuchen.

4, Herzhlut.

9. Lunge. Abstrich von der Schnittfliche bei 6dematiser oder
pneamonisch infiltrirter Lunge; Inhalt der Luftréhre und ihrer Verzwei-
gungen; Lungenstiickchen.

7. Gebirn. Krankhaft verinderte Stellen des Hirns und seiner
Hiute.

8. Herdformige Erkrankungen der inneren Organe (me-
tastatische Abscesse, Infarkte, Blutungen u. s. w.).

II. Gang der Untersuchung.

Bei jeder Untersuchung auf Pest ist ausser der Untersuchung
durch das Mikroskop und die Cultur auf Agar und Gelatine miglichst
stets der Thierversuch heranzuziehen, Derselbe ist unerlisslich, wenn
es sich um die Feststellung des ersiten Falles in einer Ortschaft
handelt.

A) Mikroskopische Untersuchungl),

B) Kultur?).

C) Thierversuch (nur in den vorschriftsmissig eingerichteten

Pestlaboratorien vorzunehmen).

1. Zur Erleichterung der Diagnose:

Impfung von Ratten. Die lmpfung geschieht durch Ein-
spritzung von Gewebssaft unter die Haut oder Einbringung eines
Stiickchens des verdichtigen Materials in eine Hauttasche unter anti-
septischen Kauntelen. Bei stark verunreinigtem Ausgangsmaterial ist
daneben die Verimpfung auf die unverletzte Conjunctiva und die Ver-
fiitterung vorzunehmen.

1) s.S.26unter A, Plan fiir firberische und culturelle Untersuchung.
2) s. S. 26 unter B ebenda.
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Aﬁlage 4.

Anweisung zur Entnahme und Versendung pestverdiichtiger
Untersuchungsobjecte,

Vorbemerkung. Die Versendung pestverdiichtigen Materials
wird in der Regel nur erforderlich:

1. wenn die Entsendung eines bakteriologischen Sachverstiindigen
zur Untersuchung des Falles an Ort und Stelle nicht schnell
genug oder iiberhaupt nicht erfolgen kann;

2, wenn der Sachverstiindige Material zur genaueren Unter-
suchung an ein Laboratorium senden will, wihrend er an Ort
und Stelle bleibt;

3. wenn Untersuchungsmaterial oder Kulturen von einem Labo-
ratorium an ein anderes versandt werden sollen.

A. Entnahme des Materials. — a) vom Lebenden.
Driisensaft: Nach griindlicher Reinigung der Haut mit warmem Seifen-
wasser, Alkohol und destillirtem Wasser wird aus einer geschwollenen
Driise mittelst Einschnitts oder durch Ansaugen mit einer frisch durch
Auskochen keimfrei gemachten Pravazschen Spritze etwas Driisensaft
gewonnen und auf eine Anzahl von Deckgliischen in der Weise vertheilt,
dass auf jedes ein kleines Tripfchen gebracht und mit der Caniile in
diinner Schicht vertheilt wird, Das Glaschen wird dann mit der be-
strichenen Seite nach oben zum Trocknen hingelegt,

Driisentheile: Die Driisengeschwulst wird unter Aetherspray
durch einen Schnitt gespalten und ein hinveichend grosses Stiick der-
selben exstirpirt und in ein weithalsiges Pulverglas gethan.

Driiseneiter: Ist die Drisengeschwulst schon in Eiterung tiber-
gegangen, so wird sie gespalten und der Eiter in einem weithalsigen
Pulverglas aufgefangen.

Blut: Durch Einstich mit serilisirter Lancette in die sorgfiltig
gereinigte Haut (Fingerspitze, Ohrlippchen u. s. w.) des Kranken werden
Blutstropfen gewonnen und auf mdglichst viele Deckglischen iiber-
tragen.

Hat ein Einschnitt gemacht werden miissen, so wird das dabei
ausfliessende Blut in einem Pulverglas aufgefangen.

Lungenauswurf, Lungenidemflissigkeit und Urin des Kranken
werden in starkwandige Gliser gefiillt.

b) von der Leiche. Die Obduction der Leiche ist in der Regel
nur soweit auszufithren, wie die Sicherung der balteriologischen Dia-
gnose beziehungsweise die Gewinnung des geeigneten Untersuchungs-
materials es erfordern. Meist wird es geniigen, der bereits in den ab-
gedichteten Sarg gelegten Leiche folgendes Material zu entnehmen:
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~und mit der deuilich geschriebenen Adresse der Untersuchungsstelle
sowie mit dem Vermerke: ,Vorsicht* versehen werden,

Bei Beférderung durch die Post ist die Sendung als dringendes
Packet!) aufzugeben und der Untersuchungsstelle, an welche sie ge-
richiet ist, telegraphiseh anzukiindigen. Ueberhaupt ist sowohl bei der
Entnahme als auch bei der Verpackung und Versendung der Materialien
jeder Zeitverlust zu vermeiden, da sonst das Ergebniss der Unter-
suchung in Frage gesiellt wird.

D. Versendunglebender Culturender Pesterreger.
— Die Versendung von lebenden Culturen der Pesterreger erfolgt in zu-
geschmolzenen Glasréhren, die, umgeben von einer weichen Hiille (Filtrir-
papier und Watte oder Holzwolle), in einem durch iibergreifenden
Deckel gut verschlossenen Blechgefisse stehen; das letziere ist seiner-
seits noch in einer Kiste mit Holzwolle oder Watte zu verpacken. Es
empfiehlt sich, nur frisch angelegte, noch nicht im Brut-
schranke gehaltene Aussaaten auf festem Nihrboden zu
versenden. ;

Die weitere Verpackung und die Versendung geschicht wie unter C
Abs. 3 und 4.

Anlage 5.

Belehrung iiber die Pest.2)
(Fiivr Aerzte.)

Die Geschichte der Seuchen lehrt, dass die Pest, so oft sie sich
in Europa gezeigt und gewiithet hat, stets eingeschleppt worden
i1st. Sie lehrt ferner, dass wiederholt ein einzelner Pestkranker es war,
der ein vorher verschontes Land angesteckt hat, und dass ansnahms-
los jede Pestseache auch dann, wenn die Art ihrer Einschleppung un-
bekannt blieb, sich mit vereinzelten Krankheitsfillen langsam und all-
mihlich angesponnen hat.

1) § 24 der Postordnung vom 20. Mirz 1900 lautet unter II: , Die
Sendungen miissen bei der Einlieferung zur Postanstalt dusserlich
durch einen farbigen Zettel, der in fettem, schwarzem Typendruck oder
ausnahmsweise in grossen handschriftlichen Ziigen die Bezeichnung
»Dringend* triigt, hervortretend kenntlich gemacht sein. Die zugehirigen
Posipacketadressen sind mit dem gleichen Vermerke zu versehen.

2} Einzelne Theile dieser Anlage 5 haben bereits in den Aus-
fihrungen iiber Hautpest, Lungenpest, Bubonenpest u. s. w. nahere
FErwihnung gefunden. '

Musehold, Dieg Pest und ihre Dekiimpfone. 19
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des Schwindels im Kopf, das sich zum schweren Rausch
steigern kann und dann mit den iiusseren Zeichen grosser Be-
nommenheit und mangelnder Hervsechaft iiber die Glieder
einherzugehen pflegt. Ekel oder Erbrechen begleitet den
Schwindel oft, Herzsechwiiche bis zum Collaps nicht selten.

Wenn der Kranke in érztliche Behandlung kommt, so ist gewihn-
lich in schweren Fillen das Krankheitsbild schon voll entwickelt. Den
Blick in's Leere gerichtet, das Gesicht gedunsen, schlalf und ausdrucks-
los, das Augenweiss lebhaft gerdthet, mit schwerer, stammelnder
Sprache, unsicherem, tauomelndem Gang, macht der Kranke ganz den
Eindruck eines Betrunkenen. Dieser Eindruck wird mitunter dadurch
vermehrt, dass Abschiirfungen und blutige Beulen der Haut, beim
Wanken und Hinstiirzen des Kranken entstanden, Gesicht und Glieder
entstellen. Die Zunge ist weisslich, wie mit Kalk betiincht,
seltener himbeerihnlich roth und warzig; die Haut ist am ganzen Leibe
trocken und brennend heiss, oder sie zeigt an Gesicht und Rumpf er-
hohte Wirme, wihrend die pulslosen Glieder schon kithl und mit kle-
brigem Schweiss bedeckt sind. Die Athmung ist idngstlich, seufzend,
der Herzschlag stark beschleunigt, die Arterien entspannt,
der Puls an der Radialis doppeltschligig, gross oder bereits
fadenformig, dem Erloschen nahe, wihrend der Herzstoss
noch lebhaft ist.

Zu Bette gebracht, liegt der Kranke bald in grosser Schwiiche
schlummersiichtig da, murmelt leise oder schwatzt verworren vor
sich hin, oder er wilzt sich unruhig mit lantem Irrereden auf dem
Lager hin und her, erhebt sich, beginnt ein rastloses Wandern, ein
wiithendes Toben und macht unter dem Antrieb der Vorstellung:
er miisse nach Haunse, er miisse an sein Geschift, er miisse seinen
Durst lischen, Fluchtversuche, wenn er nicht vom Wiirter gehalten
oder an’s Bett gelesselt wurde,

Bei genauer Uniersuchung gelingt es in den meisten Fillen, bereits
in den ersten Krankheitsstunden den ortlichen Krankheitsherd zu finden
und damit der Diagnose niher zn kommen. Eine frisch entstan-
dene Driisengeschwulst oder eine Hautpustel oder die
Zeichen beginnender Lungenentziindung gehdren zum voll-
endeten Bilde der Pestkrankheit, die also unter drei
Formenl), als Driisenpest, Hautpest oder Lungenpest, auf-
treten kann.

1) In der Anl. 6 — Belehrung pp. fiic Laien — sind nur zwei
Formen der Pest: Driisenpest und Lungenpest, aufeefiihrt, weil die Ab-
trennung der dritten Form: Hautpest (primiir) mehr ein wissenschafi-

10*
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hart, um sich bald za einem tiefgreifenden Karbunkel und weiterhin in
ein hrandiges Geschwiir umzuwandeln. Von der Pustel sieht man oft
entziindete Lymphgefisse zu dem niichsten Driisenlager fihren, in
welchem dann ein Bubo zu entstehen pflegt. Auch zum ausgebildeten
Karbunkel kann sich der benachbarte Bubo gesellen.

Die Lungenpest, welche in einzelnen Pestseuchen auffallend
vorherrscht, meistens aber gegeniiber der Driisenpest an Hiufigkeit zu-
riicktritt, verliuft fast genau wie eine gewihnliche, heftige, katar-
rhalische oder wie cine croupise Pnenmonie. Sie kann, wenn auch die
schweren Allremeinerscheinungen ihr oft von vorneherein ein besonders
bisartiges Aussehen geben, im einzelnen Falle von anderen Lungenent-
ziindungen ohne die bakierioskopische Untersuchung des Auswurfes
nicht mit Sicherheit unterschieden werden.

Bubo, Pestpustel, Lungenentziindung sind gleich zu Beginn der
Krankheit, mitunter vor dem Fieber, da oder entwickeln sich deutlich
einige Stunden oder Tage nachher; selten verzégert sich ihr Erscheinen
bis zum dritten Tage.

Bei allen Formen der Pest ist die frithe Herzschwiiche
auffallend; bei allen kinnen im Beginn Reizerscheinungen am Magen
und Darm, Druckempfindlichleit in der Gegend des Oberbauches und in
der Blinddarmgegend, heftiges Erbrechen, spiiter auch Abgang schwarzer
Kothmassen auftreten. Mit einiger Regelmiissighkeit werden beobachtiet
ein leichter Grad von Aufblihung des Bauches, eine weiche, tastbare
oder percutirbare Milzanschwellung, Spuren von Nucleoalbumin und
Serumalbumin im Harn; Bluterbrechen oder Blutharnen sind seltener.
Eine diphtherische Erkrankung der Gaumenmandeln wird oft und friih-
zeitig wefunden, fast regelmissig ist ein geringerer oder stirkerer Grad
von Bindehautreizung, zu der sich hiofig und oft rasch eine Hornhaut-
entziindung gesellt, welche zur villigen Vereiterung des Auges fiihren
kann. Punktformige oder streifenformige Blutungen in der Haut und in
den Schleimhifiuten sind in verschiedenen Epidemien ungleich hiufig.
Mitunter sieht man im Verlanfe der Krankheit unterhalb der Bubonen
sieh Lymphgefissentziindungen entwickeln, im Bereich derselben Blasen
aufschiessen, neue Bubonen in verschiedenen Kirpergegenden sich den
alten hinzugesellen.

Der Verlauf der Pesterkrankung ist, je nach dem Organ,
welches befallen wurde, insofern verschieden, als manche Fiille von
Hautpest und Drisenpest ziemlich milde und gutartig ohne bedentende
Krankheitszeichen verlaufen ktnnen, wihrend die Lungenpest in der
Regel unter schwersten Erscheinungen rasch zum Tode fiihrt. Unter
den Bubonen pflegen die Halsbubonen den iibelsten Krankheitsverlanf
zu bedingen; bei ibnen erfolgt der Tod hiufig durch Erstickung. Es
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giebt anch Fille, in welchen vor jeglichen Zeichen einer Localisirung,
sogar che den Kranken ihr Leiden zum Bewusstsein kommt, der Tod
blitzschnell eintritt. Der dritte oder auch wohl der vierte Krankheits-
tag bringt zumeist einen Abfall des Fiebers und sehr hiufiz zugleich
den Tod. Wenn der Kranke den dritten oder vierten Tag iibersteht, so
kann er entweder auch fernerhin fieberfrei bleiben, um zu genesen, oder
das Fieber beginnt aufs Neue und verliuft wie bis dahin ohne oder mit
Nachldssen weiter. Am 6. und am 9. Krankheitstage zeigen sich dann
fast regelmiissig wieder tiefe Einschnitte der Temperatur- und Pulscurve,
sodass eine lingere Krankheitsdauer, welche sich avsnahmsweise selbst
iiber die zweite Woche hinaus erstreckt, durch Nachschiibe bedingt er-
scheint, die sich auch im Auftreten neuer secundarer Bubonen kundgeben
konnen. Die Kirperwirme pflegt im Fieber 39—40° C., oft aber auch
weniger zu betragen; ein Ansteigen oder Verweilen auf 41° C. und mehr
wird namentlich im Beginn der Krankheit oder eines Nachschubes nicht
selten beobachtet. Vor dem Tode pflegt die Koérperwirme mit dem
schnellen Verfall der Krifte rasch zu sinken oder auch wohl plétzlich
abzufallen; sie kann jedoch auch noch steigen und selbst in der Leiche
429 C. und mehr betragen.

Der geschilderte Gang des Pestfiebers wird in manchen Fiillen
durch hinzutretende anderweitige Infectionen gestort; noch haufiger
schliessen sich der eigentlichen Pesterkrankung andere Infectionen mit
dem durch sie bedingten Fieber an, so namentlich Infectionen mit
Streptokokken, Staphylokokken, Pneumokokken oder Influenzabacillen.

Der Tod kann den Krankheitsverlanf zu irgend einer Zeit unter-
brechen; in den mit Genesung endigenden Fiillen kann der Abfall aller
Krankheitserscheinungen plotzlich oder allmiihlich erfolgen. Todes-
ursache pflegt, wo nicht Erstickung durch Halsbubonen oder durch
Lungenentziindung eintritt, die allmdhlich oder platzlich eintretende
Lihmung des Blutkreislaufs zu sein,

Des Ausganges in Genesung erfreuen sich 10 bis hichstens etwa
40 pCt. der Erkrankten. Er erfolgt nach der Entfieberung bei Driisen-
pestkranken unter allmihlicher Zertheilung oder annihernd ebenso
haufie unter Vereiterung des Bubo; bei Karbunkelkranken unter rascher
oder langsamer Abstossung der brandigen Gewebe.

Die Genesung zieht sich in den schweren Fillen lange hin. Ein
plitzlicher Herztod kann scheinbar Geheilte noch friih oder spit
wegraffen. Im Eiterfieher sterben viele: an spiter Pestmeningitis einige.
Secundiire Infectionen, besonders der Luftwege, begiinstigt durch
mangelhafte Pflege und unsaubere Umgebung, tGdten zahlreiche Recon-
valescenten. Noch nach Wochen und Monaten gehen manche in fort-
schreitendem Siechthum an langwieriger Eiterung, an fortschreitender
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Entartung innerer Organe oder an zunehmender Blutverarmung zu
Grunde.

Unter den Nachlrankheiten spielen Libhmungen im Bereiche
der verschiedensten Nervengebiete eine grosse Rolle.

Die allgemeine Prognose der Pestkrankheit ist bei der grossen
Tadtlichkeit schlecht. Im einzelnen Falle ist sie nie mit Sicherheit zu
stellen. Man kann sagen, dass, wer nach dem 3. oder 6. Tage fieber-
frei ist, wahrscheinlich genesen wird, falls nicht schwere Complicationen
bestehen.

Friihzeitiges Auftreten der Bubonen ist verhiltnissmissig giinstig;
durchaus ungiinstig sind blutiges Erbrechen, Blutharnen, Petechien,
nachtrigliches 1) Aushrechen von Furunkeln und Karbunkeln, Mandel-
diphtherie. Singultus kiindet den nahen Tod an. Von Lungenpest ge-
nesen wenige. Vorherbestandene chronische Krankheiten der Lunge
und anderer Eingeweide nehmen die Aussicht auf Genesung fast ganz.
Die Sterblichkeit der Schwindsiichtigen, der Syphilitischen, der Sdufer
pllegt in Pestliiufen ansserordentlich gesteigert zu sein.

fweimalige Erkrankung an der Pest gehirt zu den Ausnahmen.
Der zweite Anfall endet meistens tédtlich.

Diec Diagnose der Pest ist innerhalb der Epidemie auns dem
schnell ausgebildeten schweren fieberhaften Allgemeinleiden in den
meisten Fillen leicht zu stellen, wenn die Ausbildung eines Ortlichen
Krankheitsherdes in Lymphdriisen, auf der Haut, in der Lunge hinzu-
tritt, und wenn iiberdies die rauschartige Benommenheit des Kranken,
der wankende Gang, der elende, ausserordentlich weiche Puls, die In-
jection des Auges, die weissgetiinchte Zunge beriicksichtigt werden.
Ausserhalb der Epidemie bleibt sie selbst im ausgebildeten Krankheits-
fall eine Wabhrscheinlichkeitsdiagnose, welche Milzbrand, bisartige
Wechselfieber oder Typhus, gewihnliche Pneumonie mit in Betracht zu
ziehen hat. Die leichteren Fille mit geringen drtlichen und allgemeinen
Krankheitszeichen und die schwersten, bei welchen der Tod vor der
Bildung irgend eines drtlichen Krankheitsproduets eintritt, entgehen der
Diagnose, wenn nicht die bakteriologische Untersuchung am Kranken
oder an der Leiche hinzutritt.

Ueberhaupt schiitzt vor Fehldiagnosen allein der Nach-
weis des Pesterregers, dessen Higenschaften daher an dieser
Stelle ebenfalls kurz besprochen werden sollen.

Der Pesterreger ist ein Bacillus ohne Eigenbewegung, der in
Form und Grésse je nach den dusseren Entwickelungsbedingungen, der
Beschaflfenheit des Niabrbodens und dergleichen ziemlich hetrichtliche

1) Secundiire (metastatische) Furunkel. Karbunkel u. s. w. Verl.
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der Pest Verstorbenen. Der Saft und die Gewebe frischer Bubonen
und Karbunkel, das entziindliche Exsudat in der Lunge enthalten die
Bacillen in ungeheurer Menge. Im Inhalte der spontan aufbrechenden
oder bei eingetretener Reife angeschnittenen Bubonen werden sie nur
ausnahmsweise gefunden, so dass sie in Fillen von Driisenpest, die in
Genesung endigen, durch Incision des frischen Bubo gewonnen werden
miissten. Doch geben diese Fille am wenigsten Anlass zu diagnostischen
Zweifeln und Irrthiimern. Die Blasen und Karbunkel liefern, wenn sie
eingespritzt werden, leicht das Material fiir die bacteriologisehe Diagnose.
In den weitaus meisten Fiillen von Lungenpest giebt der Auswurf, der
stets zahllose Pestbacillen enthiilt, das sichere diagnostische Mittel.
Fehlt der Auswurf, so giebt die Section oder eine Punction der Lunge
an der Leiche den Aufschluss, falls er nicht schon worher aus der
bacteriologischen Untersuchung des Blutes gewonnen war. Diese Blut-
untersuchung sollte in keinem Pestfall unterlassen werden. da sie immer
leicht auszufiihren und oft entscheidend ist. Bei den allermeisien Pest-
kranken, welche sterben, findet man wihrend der letzten Lebensstunden,
mitunter schon Tage vorher, im Blutstropfen. welcher durch einen
Nadelstich von irgend einer Hautstelle gewonnen wird, die Bacillen
spiirlich oder zahlreich. Aus den normalen Absonderungen, aus Speichel,
Schweiss, Harn, Milch, Menstrualblut, Lochien sind sie schwerer und
weniger hiiufig zu gewinnen. Massenhaft und regelmissig erscheinen sie
im terminalen Lungenddem.

War die bacteriologische Untersuchung beim Lebenden auns irgend
einem Grunde unausfiihrbar oder erfolglos, so ist sie an der Leiche siets
leicht und sicher, besonders wenn man die Untersuchung von Gewebs-
schnitten, Culturen und den Impfversuch an einer Ratte oder Maus der
mikroskopischen Priifung hinzugefiigt. Ausser den primiiren Localisa-
tionen in der Haut, in den Driisen und in der Lunge bieten Blut, Milz,
Lungenhypostasen, Galle, Duralfliissigkeit besonders geeignete Objecte
fiir den Nachweis des Bacillus.

Ueberhaupt stellt erst die Leichenerdfinung viele Pestfille, welche
wihrend des Lebens unerkannt oder unsicher blieben, klar. Der ana-
tomische Befund pflegt gleichmissiger und deshalb charakteristischer zu
sein als das Krankheitsbild. Neben den Primirlisionen, den speckig
oder markig geschwollenen Lymphdriisen mit sulziger, oft blutiger, weit
reichender Durchtrinkung der Nachbargewebe in dem einen Falle, dem
Karbunkel mit tiefgreifender Infiltration seiner Unterlage im anderen
Falle, den lobuldren oder lobéren Verdichtungen der Lunge im dritten
Falle, findet man fast in jeder Leiche eine weiche geschwollene Milz,
lackfarbenes Blut und wohl ausnahmslos Blutaustritte in verschiedenen
Organen, besonders reichlich im Magen, im Diinndarm und Coecum, in
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den Nierenbecken u. s. w., ferner hier und da herdfirmige Necrosen
und hochgradige parenchymatise Entartungen der driisigen Eingeweide,
besonders der Leber.

In der Behandlung der Pestkranken ist das Wichtigste die
Sorge fiir ein gutes Lager, fir frische Luft, fir kiihle Waschungen. Der
grosse Durst der Kranken soll unbeschrinkt geloscht werden. Frisches
Wasser, siuerliche Getrinke, Milch nehmen die Kranken am liebsten.
(Geistige Getriinke widerrathen viele Aerzte bei ausgesprochener De-
pression des Hirnes und der lebenswichtigen Centren.

Eine Reinigung der Verdauungsorgane durch Ricinusdl oder dhn-
liche milde Mittel wird von vielen Aerzten empfohlen und erscheint
zweckmissig auf Grund des Leichenbefundes, der gerade an mechanisch
gercizten und durch Kothstauung beschwerten Darmtheilen gehiufte
Blutaustritte ergiebt. Ueber die Wirksamkeit herzerregender Mittel in
der Pest sind die Aerzte nicht einig.

Ausbrennen oder Ausiitzen der etwa vorhandenen Pestpustel, Ein-
reibungen von grauer Salbe, Sublimat- oder Carbolwasserumschlige iber
Lymphgefissentziindungen oder Bubonen erscheinen zweckmissig. Die
weitere Behandlung der Bubonen geschieht nach chirurgischen Grund-
sitzen. Bei Kranken mit Lungenpest ist die Einathmung einer 1 proc.
Carbolkalkwasserzerstiiubung zu versuchen.

Der wichtigste Schutz fir Wirter und Aerzte bildet
peinlichste Reinlichkeit. Die grosse Gefahr der Ansteckung darch
das Sputum der Lungenpestkranken und durch die Lungenddemflissig-
keit der Sterbenden ist besonders zu vergegenwiirtigen.

Die Desinfection hat sich auf alle Abginge des Pa-
tienten und auf die mit ihm in Berihrung gekommenen Gegen-
stinde zu erstrecken. Von chemischen Desinfectionsmitteln eignen
sich besonders verdiinnte Carbolsiurelisung (3pCt.), auf die Hilfte ver-
diinntes Cresolwasser sowie Chlorkalklisung.

Als vorbeugendes Mittel wird — namentlich zum Schutze von
Aerzten und Krankenpflegern — die Impfung mit abgetidtete n
Pestkulturen, die sogenannte aktive Immunisirung, in Frage
kommen. Diese Pest-Schutzimpfung ist, wie die in Indien ausgefiihrten
Massenimpfungen gezeigt haben, ungefihrlich und verleiht einen, wenn
auch nicht sicheren, so doch unverkennbaren Schutz gegen die Infelk-
tion. Zu beriicksichtigen ist dabei allerdings, dass, soweit die Thier-
versuche ein Urtheil gestatien, die Impfung ihre schiitzende Wirkung
erst nach 7 Tagen entfaltet,

Man hat nach Analogie des Diphtherie-Serums auch das Serum
hochgradig gegen Pestbacillen immunisirter Thiere sowohl
zu Vorbeugungs- als auch zu Heilzwecken empfohlen. Trotz seiner im
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Thierversuche deutlich hervortretenden specifischen Eigenschaften hat
aber das Pestserum bei der Menschenpest bisher allgemein anerkannte
Erfolge nicht zua erzielen vermocht.

Epidemiologisches. In der Einleitung ist bereits darauf hin-
gewiesen worden, dass die Pest nach erfolgter Einschleppung sich zu-
niichst langsam ausbreitet. Vielfach handelt es sich anfiinglich nur um
Fille in den Familien der zuerst Erkrankten und bei Personen, welche
bei der Pflegze oder bei Besuchen der Kranken sich ansteckten. Bald
aber pflegen, zuniichst immer noch in geringer Zahl, in benachbarten
Hiusern oder in entlegeneren Quartieren Pesterkrankungen auch bei
solchen Personen aufzutreten, bei welchen eine Beziehung zu frither Er-
krankten in keiner Weise sich nachweisen ldsst. So nistet die Seuche,
wenn sic einen giinstigen Boden findet und sich selbst iiberlassen bleilit,
im Laufe von Wochen und Monaten allmihlich sich ein, nimmt dann
aber nicht selten verhiltnissmissig schnell zu, um nach Erreichung
ihres Hohepunktes wiederum erst schneller, dann langsamer abzunehmen.
Ihr Erléschen ist oft nur ein scheinbares; nach einer Ruhezeit von
Wochen oder Monaten beginnt nicht selten eine neue Epidemie und auch
dieser kinnen weiterc folgen.

Epidemien von so plétzlicher Entwickelung, wie sie bei der asiati-
schen Cholera und beim Abdominaliyphus in Folge des Hineingelangens
der Krankheitskeime in das Trink- und Branchwasser zu Stande kommen
kinnen, werden bei der Pest nicht beobachtet.

Ein wichtiger Zug in dem Verhalten der Pest ist ihre Neigung,
sich an einzelne Hiuser zu heften und in diesen besonders verheerend
aufzutréten. Wenn solche von der Seuche bevorzugten Hiuser geriumt
werden, so pflegen unter den anderweitiz untergebrachten Bewohnern
weitere Infectionen auszubleiben.

Fiir die Verbreitung der Pest kommt in erster Linie die
Uebertragung des Krankheitskeimes vom Menschen zum
Menschen in Betracht. Diese Uebertragung kann sowohl un-
mittelbar erfolgen, als anch in der Weise, dass mit den
Kranken in Beriithrung gekommene Wische- und Kleidungs-
stiicke und sonstige Gebrauchsgegenstinde die Zwischen-
triger abgeben. '

Auf welchen Wegen die Krankheitserreger den Kirper verlassen,
ist bereits friiher dargelegi. Die Ansteckungsgefahr ist im Allgemeinen
gering bei den leichteren Fillen von Driisenpest, bei welchen die Pest-
keime zuniichst in den geschwollenen Driisen zuriickgehalten werden.
Dies dndert sich auch kaum, wenn die Bubonen in Erweichung iiber-
gehen und aufbrechen; denn in der Regel sind die Pestbacillen unter
solchen Umstinden bereits abgestorben. Ganz anders ist die An-
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Durch jene zum Theil unterirdischen und ganz uncontrolirbaren
Verbindungen wird uns das erwiihnie scheinbar zusammenhangslose
Auftreten neuer Pestherde erklirlich, nicht minder auch die ausge-
sprochene Neigung der Pest, in iibervilkerten engen Quartieren sich fest-
gusetzen und selbst mit Unterbrechungen sich zu erhalten.

Wenn die vorstehenden Ausfihrungen zur Firderung des Ver-
stiindnisses von dem Wesen und der Verbreitungsweise der Pest bei-
tragen, so ist ihr Zweck erreicht. Magen sie vor Allem den Aerzien,
falls die Seuche auch nach Deutschland verschleppt werden sollte, die
richtige Beurtheilung der ersten Fiille erleichtern, damit dieselben als-
bald zur Anzeige gelangen. Dabei brauchi wohl kaum hervorgehoben
zu werden, dass bei der ansserordentlichen Tragweite, welche der Fest-
stellung des Ausbruches der Pest an einem Orte zukommt, die endgiiltige
Diagnose in den ersten Fiillen nur im Einvernehmen mit dem zustindi-
gen Medicinalbeamten und auf Grond verldsslicher bakteriologischer
Untersuchung ausgesprochen werden darf.

Anlage 6.

Belehrung iither das Wesen und die Verbreitungsweise
der Pest.

(Fir Laien,)

1. Die Pest ist eine ansteckende Krankheit, welche in Deutsch-
land niemals von selbst entsteht, sondern stets aus anderen Lindern
eingeschleppt wird. Sie wird in allen Fillen hervorgerufen durch das
Eindringen eines, fiir das blosse Auge unsichtbaren Krankheitskeimes,
des sogenannien Pestbacillus, in den Kirper.

2. Die Pestkrankheit beginnt in der Regel einige Tage nach er-
folgter Ansteckung mit mehr oder weniger heftigen Fiebererscheinungen.
Viele Kranke verfallen bald in rauschartice Umnebelung der Sinne und
tiefe Theilnabmlosigkeit; andere werfen sich unter lrrereden rastlos aunf
ihrem Lager nmher und sind nur mit Miihe im Bette zu halten. Hiufig
wird Erbrechen beobachtet.

In schweren Fiillen pflegt schon am dritten bis fiinfien Tage nach
schnellem Verfalle der Kriifte der Tod einzutreten.

3. Man kann zwei Formen der Pestkrankheit unterscheiden, die
Driisenpest und die Lungenpest?).

1) Also abweichend von der fiir Aerzte bestimmten Belehrung nur
zwei Formen. Unter Ziffer 4 der vorstehenden Belehrung fiir Laien ist
oleichwohl der primiren Pestpustel gedacht, — allerdings nur in Be-
ziehung zum primiren Bubo, der sich von ihr aus entwickelt.
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reinlicher, heller und gut geliifteter, dem Ungeziefer unzuginglicher
Wohnungen pilegen von der Pest verschont zu bleiben.

In jedem der Driisen- oder Lungenpest auch nur ver-
dichtigen Krankheitsfall ist sofort ein Arzt zuzuziehen,
sowie Anzeige an die zustindige Behdrde zu erstatten. Je
friher die Krankheit richtig erkannt wird, um so besser ist
e3 fiir den Kranken, und um so sicherer wird eine Weiter -
verbreitung der Senche verhiitet werden.

Scehlusswort.

Ein Ueberblick uber die im Deutschen Reiche zur Be-
kiimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten und ganz besonders
zur Bekimpfung der Pest erlassenen Gesetze und Vorschriften
zeigt uns einen bis in die Einzelheiten griindlichst ausge-
arbeiteten Mobilmachungsplan, dessen Darchfiihrbarkeit im
gegebenen Falle innerhalb der geordneten und sicher gefiigten
Staatswesen des Deutschen Reiches und 1m Hinblick auf die
hohe Culturstufe seiner Bewohner von vornherein ebenso ge-
wiss erscheint, — wie der Erfolg. Da die Pest als Seuche
nie explosionsartig, wie z. B. die Cholera, auftritt, sondern
sich allmihlich aus wenigen ersten Fillen ,anspinnt®, so ist
ausschlaggebend fir die Pestbekimpfung ein sicheres Arbeiten
des fiir Feststellung und Ausschaltung jedes einzelnen Pest-
falles, namentlich der ersten Fille vorgesehenen Appa-
rates, in dem Laien, Krankenpfleger, praktische und beamtete
Aﬁ-.ul::,, bacteriologisch geschulte und mit dem Pesterreger
vertraute l'achleut&, P:ﬂuu-? Landes- und Reichsbehirden
zusammenwirken. Es steht zu erwarten, dass dieser Apparat,
welcher an der deutschen Seekiiste sich bereits bewihrt hat,
im gegebenen Falle auch im Binnenlande nicht versagen wird.
Soweit es die gesundheitliche Sicherheit des Reiches noth-
wendig macht, ist eine Unterordnung der Wiinsche und per-
sonlichen Rechte des Einzelnen unter das dffentliche Interesse
vorgesehen, und die beamteten Aerzte und die Polizeibehirden
sind mit entsprechenden Befugnissen ausgestattet.

Von grundsiitzlicher Bﬂdcutung ist hierbei das Gesetz,
betreffend die Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten,
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