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Virulenz einzubiillen, so werden sie natiirlich tausendfiltige Gelegenheit
haben, mit dem Staub in die oberen Digestions- und Respirationswege
zu gelangen und in deren Sekret iiberzogehen. Tatsichlich habe ich
auch bei dem iiberaus grollen Krankenmaterial, welches ich wiihrend
meines Aufenthaltes in Bombay in den verschiedenen Pestspitilern
sehen konnte, nur verhiiltnismillig sehr selten Gelegenheit gehabt,
wirklich primiire Pestaffektionen der Haut zu beobachten,

Ein besonders eklatanter Fall mige hier kurz Erwihoung finden.
Ein etwa 30jihriger Mann (Brahmine) wurde in bewulitlosem Zustande
in das Jamset-Jeejeebhoi-Hospital aufgenommen und spiiter in das
Arthur-Road-Spital eingeschafft. Der ihn begleitende Bruder gab an,
daB der Mann wiihrend des Schlafes von einer Ratte an der rechten

Fig. 1.
Pestnekrose in der Haut der rechten Schiife.

Schlife gebissen worden sei, bald daranf unter heftigen Schmerzen er-
krankt und in BewuBtlosigkeit verfallen sei.

Die rechte Kopfseite war unfoérmlich geschwellt, bliulichrot ver-
firbt und besonders die Lider so stark gedunsen, dali vom rechten
Auge nichts mehr zu sehen war. Im Verlauf der niichsten Tage bildet
sich an der rechten Schliife zuerst ein etwa halbhaselnuligroBes Bliaschen
mit getriibtem Inhalt, dann ein zackiger Substanzverlust der Haut aus,
welcher sowohl in der Fliche wie in der Tiefe mit unheimlicher
Schnelligkeit trotz Kauterisation und Anwendung antiseptischer Um-
schlige um sich griff (vgl. Figur),

Ein groller Teil der Haut der Stirne, des behaarten Kopfes der
Schliife und der Wange wurde brandig in briinnlichen Fetzen abge-
stolien. Nach 3 Tagen wurde der Bulbus phthisisch, auch der Knochen













gebrancht, ohne demselben irgendwelche Berechtigung zusprechen zu
wollen. Es finden sich niimlich, wie wir in den oben genauer niederge-
legten Befunden gesehen haben, besonders in denjenigen Fiillen, in
denen der Prozel} langsamer verliuft, die Sinusriiume erfiillt von grollen,
blasigen, gewohnlich kuglig runden oder bei Massenansammlungen sich gegen-
seitig etwas abplattenden, sehr protoplasmareichen Zellen, deren Leiber sich
mit Eosin lebhaft tingieren und deren Kerne (oftmals sind zwei oder drei
Kerne nachweishar) dunkel granuliert sind und ein ziemlich dichtes Gefiige
anfweisen (Taf. VI Fig. 16 u. 17). Die Plasmaleiber dieser Zellen kiinnen
von Vakuolen durchsetzt sein, manchmal formliche Schanmstrukturen zeigen
oder sie sind mit Detritusmassen aller Art, mit Kerntriimmern, ganzen
Leukocyten oder, wenn sie in der Niihe von Blutungen liegen, auch von
roten Blutkérperchen erfiillt. Unter Umstiinden konnen sie auch Pest-
bazillen und zwar in sehr groBer Zahl inkorporieren (z. B. Fall XT)
und zwar sind dies die einzigen Zellen, die ich iiberhaupt bazillen-
haltiz gefunden habe, Nicht ein einziges Mal fand ich bei der Durch-
sicht von vielen Hunderten von Priiparaten einen Pestbazillus im Zelleib
eines Leukocyten oder einer fixen Gewebszelle, sondern wenn intra-
zellulire Exemplare auffindbar waren, stets nur in solchen Blasenzellen.
Es ist unzweifelhaft, dall wir es hier mit phagocytir wirkenden Ele-
menten zu tun haben; weniger klar ist ihre Abstammung. Vielleicht
liegt die Annahme am niichsten, dall sie Abkémmlinge der sog. grolien
Lymphoeyten darstellen; jedenfalls wird man sie am besten wegen ihrer
augenscheinlichen Fihigkeit ihren Plasmaleib nach Bedarf auszundehnen
und zusammenzuziehen mit dem v. REckriweHAvsEN'schen Ausdruck als
kontraktile Zellen* bezeichnen. Sie sind jedenfalls identisch mit jenen
Elementen, welehe wir auch in anderen Organen nach Gewebszerstirungen
und nach Blutungen, ganz besonders im Zentralnervensystem antreffen.

Ein zweiter Typus von Zellen, welche unter Umstiinden sehr ver-
mehrt auftreten kinnen, unterscheidet sich sofort in seiner Konfiguration
und seiner Kernstruktur von dem eben beschriebenen. Es sind grolie
polygonale, @fter noch spindel- und rautenformige Zellen mit lang aus-
gezogenen, gelegentlich gegabelten Ausliinfern und hellen blischenfirmigen
Kernen mit zartem Kerngeriist und kleinen Nucleolen. Sie leiten sich
offtenbar von den priiexistenten endothelialen Belagelementen des Reti-
culums ab und sind aungenscheinlich identisch mit den gleichen oder doch
sehr dihnlichen Formen, welche in der Milz vorkommen.

Es ist wohl miglich, daB auch diese Zellen phagocytiir wirken
kiinnen (ﬁMﬂkmphagen“ Merscaxiorr's), jedenfalls habe ich sie nie-
mals pestbazillenhaltiz gefunden.

Es eriibrigt noch ein paar Bemerkungen iiber die in den Bubonen
auftretenden Leukocyten zu machen. Wir haben bei der Durchsicht der
einzelnen Fille gefunden, dall die Ansammlung von Eiterkirperchen in
der Driise und in deren weiter Umgebung in vielen Fiillen eine aulier-
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nekrotischen Pestbubo die Blutung iiber die Grenze des infarzierten
Gebietes hinauszureichen. Ihre Extensitit und Intensitiit gibt gleich-
zeitig einen Anhaltspunkt fiir den Grad der Schiidigung, welche die
GefiiBwandungen erlitten haben. Alle bei Pest auftretenden Blutungen
diirften wohl auf eine deletire Einwirkung der Pestbakterien und deren
giftiger Stoffwechselprodukte zu erkliren sein nicht nur in den Lymph-
driisen, sondern auch in den iibrigen Organen.

Von groBlem Interesse ist das Verhalten der Pestbazillen
in den Lymphdriisen. Wir begegnen hier ganz auffallenden Diffe-
renzen in den Befunden, besonders in quantitativer Hinsicht. Es kamen
Fiille von primiiren Bubonen zur Beobachtung, in denen es nicht gelang,
‘einen einzigen Pestbazillus mikroskopisch einwandsfrei nachzuweisen,
withrend andrerseits in vielen Kiillen diese Mikroorganismen sich in solch
ungeheuren Schwiirmen in den Lymphdriisen angesammelt hatten, daB
nach Ausfiilhrung von Bakterienfiirbungen schon makroskopisch oder doch
bei Anwendung ganz schwacher Lupenvergrillerungen die Zooglien in
Form unregelmiiBiger, groBer Flecke oder bandfirmiger Einlagerungen
sichtbar waren.

Im allgemeinen wird man sagen diirfen, dall wohl bei keiner In-
foktionskrankheit die urséichlichen Erreger in solchen Massen im Orga-
nismus sich anhiinfen, als die Pestbazillen unter Umstinden in den Bu-
bonen; ja die miBfarbigen oder grauen Pfropfe, welche sich von deren
Schnittfliche abstreifen lassen, bestehen manchmal ausschlielilich aus
Pesthazillen, Damit steht scheinbar die friiher éfters gemachte Angabe
im Widerspruch, dall die Pesterreger innerhalb des Gewebes nur schwer
nachweisbar seien, sowie die mannigfaltizen Vorschliige zu deren besserer
Sichtbarmachung. Diese Angabe ist dahin richtiz zu stellen, dal es
allerdings mitunter nur sehr schwer oder gar nicht gelingt, die Pest-
bazillen im Gewebe bakterioskopisch nachzuweisen, nimlich immer dann,
wenn die Absterbevorgiinge im Bubo bereits eingesetzt haben oder gar
weiter vorgeschritten sind, Wenn es sich dagegen um ein Gewebe
handelt, dessen Zellen noch dentlich firbbar sind, dann gelingt es (gute
histologische Konservierung natiirlich vorausgesetat) auch mit Leichtig-
keit, die Pestbakterien darin darzustellen. Aunf die Art der Firbung
und auf die Auswahl der betreffenden Farbstoffe kommt es dabei gar
nicht so sehr an; es wird dies Sache der Ubung und des Geschmackes
sein, In der moch nicht nekrotischen und gut konservierten Lymphdriise
kiinnen die Pestbakterien ebenso wie in jedem anderen Gewebe, in welchem
sie sich befinden, mit jeder stark fiirbenden alkalischen Anilinfarbe leicht
und sicher nachgewiesen werden und es ist ziemlich gleichgiiltig, ob man
sich hierzu des von vielen Seiten ganz besonders empfohlenen poly-
chromen Methylenblanes nach Uxxa oder des Karbolthionins oder des
gewohnlichen alkalisechen Methylenblaues bedient.
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Kommt es zu wirklichen entziindlichen Infiltrationsherden in den
Lungen, so sind natiirlich auch die Bronchien und deren Wandungen
in hervorragender Weise mitbeteiligt, ja es kann, wie wir in dem einen
Fall (XIV) gesehen haben, von ihnen aus zur Bildung richtiger bronchi-
ektatischer Einschmelzungsherde kommen, welche makroskopisch (Taf.
IV Fig. 12) groBe Ahnlichkeit mit tuberkultsen bronchiektatischen Ka-
vernen aufweisen. Es entstehen buchtige, mit dem Bronchialbaum kom-
munizierende Herde, die mit dickem gelben Eiter erfiillt sind und in
deren Wandungen sich ungeheure Mengen von Pestbakterien nach-
weisen lassen.

Die durch die Pesterreger hervorgebrachten Entziindungsherde in
den Lungen werden wir am zweckmiilligsten in drei Gruppen teilen:

1. die hiimatogen entstandenen embolischen Pestherde,

2, die konfluierend lobuliiren oder auch lobulir auftretenden He-
patisationen und

3. die meist insuliir auftretenden kleineren Splenisationsherde.

Die erste Form ist natiirlich den embolischen Pestabszessen an die
Seite zu stellen, die auch in anderen Organen (z. B. Leber) auftreten
konnen. Dall die Lunge in erster Linie dazu disponiert ist, erklirt sich
aus der Leichtigkeit des Vorkommens von thrombophlebitischen Pro-
zessen in der niichsten Umgebung der befallenen Liymphdriisen und der
Leichtigkeit der Verschleppung kleiner infizierter Pfripfe nach den
Lungen (Taf. IIT Fig. 10). Die rundliche Form, die unregelmiilBige
Dissemination im Lungengewebe und die beschrinkte Grolie der Herde
lassen schon auf den ersten Blick den Entstehungsmodus deutlich er-
kennen. Die Farbe der Herde ist keine saftiz gelbe wie bei den ge-
wohnlichen, z. B. pylimischen Abszessen, sondern eine mehr blasse, weili-
lichgelbe, ihre Konsistenz eine festere, nahezn kiisige. Dieses Verhalten
und der Umstand, dali sich die Herde fast iiberall von einer dunklen,
hiamorrhagischen Zone umgeben zeigen, verleihen ihnen die grilite Ahn-
lichkeit mit Rotzknoten, wie man sie z. B. in'den Lungen rotziger Pferde
bisweilen sieht. An den scharfen Rindern der Lappen konfluieren die
Knoten zu grileren, sehr hellen Infiltrationsbezirken, die wiederum stark
an das Bild der Tuberkulose erinnern (Taf. IIT Fig. 11). Natiirlich
fehlt iiber den Herden, da wo dieselben an die Plenra heraoreichen,
niemals ein frischer Fibrinschleier.

Die zweite Form, welche ihren Ausgang sicher von der inneren
Lungencberfliiche her nimmt, kann offenbar in verschiedener Extensitiit
auftreten; wir haben sowohl lobiire wie auch bedeutend kleinere Hepati-
sationsherde gefunden. Eigentiimlich ist denselben das durch die Blu-
tungen und die -eiterig-zellige Infiltration hervorgebrachte buntfleckige
Aussehen, welches formlich das Bild der Bubonen wiederholt (Taf. 1l
Fig. 8, Taf, III Fig. 9).
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