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ferner Uber die Genese der Lungentuberkulose, Deutsche meal. 
Wochenschr. 1902. 

Ben d a, ~'Iiliartuberkulose in Lubarsch-Ostertags Ergebnisse, Jahrg. V. 
Schmorl,  Mfinchner reed. Wochenschr. 1902, Mr. 33. 
Lubarsch,  Arbeiten a. d. pathol. Insti~u~ Posen, 1901. Eulenburgs enzy- 

klopi~d. Jahrbtieher, Neue Folge, 2. Jahrg., Artikel Tuberkulose, 
ferner Fortschr. d. Medizin, 1904, Mr. 16 und 17. 

Corn e t, Miliartnberkulore in Nothnagels ttandbuch. 
v. I-[ a n s e m a n, B erliner klin. Wochensehr. 1902, ferner Verhaudl. d. deutseh. 

pathol. Gesellsehaft, 1904, augerordenfl. Tagung in Berlin. 

XIV. 
Uber latente und ambulatorische Pest. 

(A~s dem ]~iologischen Laboratorium der Regierung, Manila, P. I.) 
Von 

Prof. Dr. M a x i m i l i a n  H e r z o g ,  
z. Z. ,,Pathologist in the Bureau of Governmen~ Laboratories", Manila, P. I. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Am 21. August 1903 erstattete der Gouverneur der eng- 
]ischen Kolonie Hongkong, Herr H e n r y  A. B l a k e  an den 
Kolonialminister yon GroBbritannien einen ot'fiziellen Bericht 
tiber die Pest in Hongkong. Dos inzwischen im Druck er- 
schiene Dokument ffihrt des Titel: ,,Bubonic Plague in tIong- 
kong;  ~emerandum by H. E. the Governor, on the Result of 
the Treatment of Patients in their own Houses and in Local 
Hospitals during the Epidemie of 1903." Dos Schriftst~iek des 
Gouvernenrs enthNt aut.~erordentlich sensationelle Behanptungen 
fiber die Gefahren der Pestverbreitung durch Tiere der ~Ter- 
schiedensten Art. darunter ouch solehe, die nach den Angaben 
der meisten Beobachter, welehe tiber diesen Gegenstand ex- 
perimentell gearbeitet haben, fi]r Pest gar nicht empf~tnglich 
sind. Weiterhin stellt der Gouvernenr, gesttitzt auf eine mi- 
kroskopisehe Untersuchung yon etwa 100 Blutpr~paraten, die 
Behauptung anl, dal3 es in Hongkong zwischen dem 23. Juni 
nnd 10. Juli 1903 mehr als 9000 Chinesen gegeben babe, die 
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anseheinend vSllig gesund waren,  in deren Blut indessen Pest-  

bazillen so reichlieh vorhanden  waren,  da$ eine einfaehe mi- 

kroskopisehe Untersuchung ihre Gegenwart  demonstrierte.  Den  

Zustand dieser anseheinend gesunden,  abet  Pestbazillen im 
kreisenden Blute beherbergenden Chinesen bezeiehnet I t e r r  

B l a k e  als ,,latent plague",  latente Pest. Dieser latenten Pes t  

sehreibt der Gouverneur es zu, dab die Krankhei t  in Hongkong :~ 

nicht  auszurotten ist, und dab sie trotz aller ergriffenen MaB- 

regeln immer  nnd immer  wieder epidemiseh um sieh gTeift. 

Um die Ausf~ihrungen und die Behauptungen  des Gouver- 

neurs v(illig in ihrer Tragweite zu wfirdigen, mug man  einige 

Pa rag raphen  des Memorandums im Wort laut  kennen lernen. 

Dieselben seien deshalb hier angeftihrt:  
w 20. Prof. S i m p s o n s  Bericht hat uns die Beweise geliefert, daI.~ 

Sehweine, Ki~lber, Affeu, Ganse, Enten, Tmthahner, Htihner, Tauben und 
Ratten empfiinglich sind fiir die Pest, die iibertragbar ist durch Nahrux~gs- 
mittel, durch direkte Inekulation oder durch saugende Ins@ten. Dieser 
Liste sind nach den angefiihrten Untersuehungen noch hinzuzufiigen 
Wanzen, Spinnen, Fliegen und Sehwaben. Ieh kann ferner angeben, dal~ 
Waehteln, die im Markte zum Verkauf auslagen, gleichfalls pestbehaftet 
befmlden wurden. In w 22 S. 100 seines Berichtes bemerkt Prof. Simp s o n, 
dal3 Haustiere oft an chroniseher Pest leiden, u n d e r  sieht darin einen 
jener Umst~nde, dutch welche Intervalle zwischen zwei PestepidemieI~ 
iiberbrfickt werden. 

Seit geranmer Zeit babe ieh selbst mir die Ansieht gebildet, da$ 
der Mensch der chronischen Pestinfektion zug~nglich ist. Dieselbe kann 
entweder nach geraumer Zeit aus seinem System versehwinden oder aber, 
w~hrend der Wintermonate latent sein (or continue dormant ever the 
winter months heil]t es im englischen Originaltext), um im Frtihjahr, wenn 
die Kurve der Epidemie ansteigt, wieder aktiv zu werden. BestErkt wurde 
ieh in meiner Ansieht dutch die fo]genden Beobachtungen. Im August 
1899 wurde der Elewtorfiihrer im Queens- GebEude yore Lift beim Ein- 
treten durch einen Unfall getStet. In seiner Leiehe land man Pestbazillen., 
Derselbe Befund wurde im M~rz 1901 konstatiert bei eine]l Arbeiter, der 
yon einem Zuekersack, der aus einer tt6he yon 20 Fnfi auf ihn herab- 
stih'zte, getStet wurde. (Es folgen nun noch mehrere soleher Beispiele, 
die alle anzuffihren kaum nStig sein diirfte). 

w 21. ]m Juni d. Js. wies ich Inspektor Gidley an, eine Anzahl: 
Blutpdtparate auf ObjekttrEgern , die der Regierungsbakteriologe geliefert 
hatte, herzustelien. Der Inspektor fertigte die Pr~parate an, und zwar 
entnahm er das Blur aufs Geradewohl yon M~nnem, Frauen und Kindem. 
Die Pr/~parate wurden dem Regierungsbakterielogen Dr. Hunte r  fiber~ 
geben. Dieser beriehtete, da6 er in 5 PrEparaten Pestbazillen fund;. 
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weitere 7 Pr~parate zeigten Bazillen im ziemlieher ZaM, yon denen ein: 
ze]ne die bipolare Fiirbung zeigten. Die F~rbnng war indessen nieht so 
deutlieh, dal3 die Bazillen mit Sieherheif als Pestbazillen angesproehen 
werden konnten. Die Blutpr~tparate wurden zwischen dem 23. J,ani und 
10. duli angefertigt. Seit dem letzten Tage der Entnahme bis zum heutigen 
Tage sind in jenem Distrikt, aus dem die Pr~parate stammten, nur oh'el 
PestfNle vorgekommen, and zwar in Individuen, deren Blut vorher nieht 
untersucht worden war. 

w 22. Ich bin mir wohl bewul3t, dal~ es sieh bei der Bluamtersuehung 
blol~ um eine m[kroskopisehe Examination handelte. Allein dieselbe war 
identiseh mi~ jenen Untersuehungen, auf Grund deren viele Fi~lle naeh 
dem Kennedy Stadthospital gesehickf werden, wo sie dann den typisehen 
Verlanf einer Pestinfektion dnrehmaehen. 

w 23. Wenn wir nua die sieben zweifelhaften Objektr~iger ganz nn- 
beriicksiehtigt lassen, so ergibt es sieh, daI] yon den aufs geradewohl 
untersuehten Personen 4,5,t p.e. Ms mit Pestbazillen infiziert befunden 
wurden, obgleieh dieselben anseheinend bei roller Gesundheit waren, 
Wenn wir unter Anssehlu6 aller Wohlhabenderen die KulibevGlkerung yon 
Hongkong auf 180000 sehiitzen, so haben wir tinter diesen zurzeit 8172 
mit Pest infizierte Personen. Wenn wir fttr die restliehen 105000 Be- 
wohner nnr eine Infektion yon einem Viertel der Prozentziffer fiir die 
niedrigsten BevSlkemngsklassen annehmen, so erhalten wir eine Gesamt- 
ziffer an Infizierten vo~_ 9634. 

Des wei te ren  folgen A n g a b e n  ~ber  die Unte r suehung  yon 

Ra t t en ,  und aus  den ibm zur  Verft~gung s tehenden  Z a h l e n  

g laubt  der  Gouverneur  folgern zu miissen,  dag  es eine un-  

gesunde  Pol i t ik  sei, den Ra t t en  als  den angeb l ieh  wieht igs ten  

V e N r e i t e r n  der  Pes t  das  g a u p t a u g e n m e r k  zuzuwenden.  

Ubr igens  seheint  der  Gouverneur  yon der  Rieh t igke i t  

se iner  tt?3oothese der  g rogen  Wieh t igke i t  und Verbre i tung  der  

l a t en ten  Pes t  doeh n ieht  so ganz  fest t iberzeugt  zu sein, denn 

er sagt  in der  E in le i tung  zu se inem M e m o r a n d u m  tiber  die 

Pes t  in t I o n g k o n g :  

~eine i m w  23 aufgestellte Hypothese kann mGglieherweise einer 
wissensehaftliehen Untersnehnng nieht standhalten und mag als die Hypo- 
these eines LMen iiberhaupt nieht viel ins Gewieht fallen, leh m~ehte 
indessen behaupten, dal] es eine Hypothese sei, die der wissensehaffliehen 
Erforschung wohl wert ist. 3lan kann manehmal mit einem Glas Wasser 
einen groBen Brand verh~ten. Pest kann bei ihrem ersten Anftreten dutch 
Segregation nnd sorgfgltige Desinfektion ansgerottet werden, ist sie aber 
erst endemiseh geworden, so ist dies nieht mehr mSglieh. Wenn die 
Hypothese der ,,sehlummernden oder ehronisehen Pest des Mensehen" 
selflieBlieh sieh als korrekt erweist, so kann man nieht lgnger daran 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 179. Hff. 2. 2 3  
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glauben, dab eine selbst 10t~gige Quarantine ihr j~hrliches Wiederauitreten 
verhindern kann. Noch kann irgend eine praktiseh durch~hrbare Unter- 
suehung abreisender Passagiere verhindern, dal] die Seuche yon einem 
Pestzentrum nach anderen Orten versehleppt wird, wenn an ienen anderen 
Pl~tzen die Umst~nde eine Ausbreitung begfinstigen. Welches Heilmittel 
das riehtige, welche Ma6regeln da vorzusehlagen sind, dies muB ich 
M~nnern der Wissensehait zu bestimmen iiberlassen. Wenn meine Hypo- 
these indessen zu weiterer Forsclmng ifihrt, so ist mein Experiment nicht 
ganz wertlos gewesen. 

Es ist kaum nStig besonders zu betonen,, dal~ die ganzen 
Spekulationen des Gouverneurs einfach in sich zusammenfallen, 
da eben dutch die mikroskopischen Untersuchungen des Re- 
gierungsbakteriologen Dr .Hunte r ,  die er an 110 Blutpr~paraten 
vornahm, die Anwesenheit. yon Pestbazillen gar nicht nachge- 
wiesen win'de. Man kann wohl ffir rein klinische Zwecke an 
F~rbepr~paraten yon Blut nach gewissen Bakterien fahnden 
und auf Grund bestimmter Befunde gewisse hnnahmen machen. 
Wenn es sich abet um wichtige weitgehende Sehlfisse von 
wissenschaftlicher oder allgemein praktiseher Bedentung handelt, 
so ist eine derartige Methode ganz und gar nnznl~ssig. Nur 
ganz exakt ausgeffihrte kulturelle Methoden mit anschliel~enden 
Tierexperimenten kSnnen als Gl:undlage einer so weitgehenden 
Hypothese, wie die des Gouverneurs yon Hongkong fiber die 
Existenz einer latenten (,,dormant") Pest, benutzt werden. 

Um die yon Herrn B lake  auf Grund der I tunterschen 
Befnnde aufg'estellte Hypothe hier in Manila zu prfifen, wurden 
an 245 Eingeborenen und Chinesen dieser Stadt~ alle ansehei- 
nend in guter Gesundheit, und v]ele aus Hausern nnd Quartieren, 
wo gerade Pestf~lle vorgekommen waren~ Blutnntersuehungen 
vorgen0mmen)) Ehe fiber diese Untersuehung im Detail be- 
richter wird, dfirfte es angebracht sein, vorher zwei Punkte zn 
erSrtern~ namlich erstens, ob und wann der Pestbazillus fiber- 
haupt bet ausgesproehener Pesterkranknng im Blute gefunden 
wird, und zweitens, inwieweit man davon reden kann, dat] in 
Manila wie in Hongkong die Pest endemisch ist, so da6 man 
hier fihniiehe Befunde wie dort zu finden erwarten mul~. 

1) Bi~ Blutuntersuehungen babe ich nnter Assistenz yon I-Ierrn Kollegen 
C h a r 1 e s B. H a r e, Bakteriologen im Biologischen Laboratorium, aus- 
geftihrt. 
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Die D e u t s c h e  P e s t k o m m i s s i o n  e berichtet, dal~ yon 
�9 ihr im ganzen an 141 Kranken (einschliel~lich Rekonvaleszenten 
in der 2. bis 20. Woche)Blutuntersuchungen angestellt wurden, 
und zwar in der Weise, dal] mit einer ausgeglfihten Nadel in 
die gut desinfizierte Fingerknppe eingestoehen und der hervor- 
quellende Blutstropfen auf Agar fibergeimpft, sowie auf Deck- 
gl~schen ausgestrichen wurde. Wiederholt zeigte sich hierbei~ 
dal~ das Kulturverfahren ein positives Ergebnis hatte~ wo selbst 
eine ~ul~erst genaue mikroskopisehe Untersuchung Bazillen 
hatte vermissen lassen. Von 124 auf der t i the der Krankheit 
sieh befindenden Patieaten wurden bei 81 auch bei wieder- 
holter Untersuchung des Blutes keine Bazillen, bei 10 wurden 
bei nur eiuer Untersuchung solche gefunden, bei anderen 
Untersuchungen nicht und bei 33 Kranken war das Ergebnis 
stets ein positives. Von den 81 Kranken mit negativem Blut- 
befunde blieben dagegen 52 am Leben and nut 29 starben. 
Von den 10 F~llen mit bald positivem, bald negativem Blut- 
befunde starben 8 und 2 kamen zur Genesung. Interessant 
ist, da~ in eiuem Falle die Bazillen 2 and 3 Tage vor dem 
Tode nachzuweisen waren~ dagegen 12 Stunden vor dem Tode 
und bei der Sektion nicht mehr gefunden werden konnten. 
Bei den 17 Blutuntersnchungen bei Rekonvaleszenten, angestellt 
in der 2.--16. Woche der Rekonvaleszenz~ waren hie Bazillen 
im Blute nachzuweisen. Z o b l o t n y  ~ berichtet, da~ man bei 
experimenteller Tierpest im Blute der pestkranken Tiere Ba- 
zillen in gro6er Zahl findet~ dal~ dieselben indessen beim 
Menschen ~el  weniger zahlreich sind~ und dal~ man dieselben 
iiberhaupt nieht immer findet. Nach Museho ld  4 verftlgten 
A l b r e c h t  und Gohn fiber 122 aus einer grSl~eren Anzahl 
sorgf~ltig ausgewahlter, klinisch siehergestellter Pestfalle, von 
denen 55 in vivo den Pesterreger im Blute bald sp~rlicher, 
bald reichlicher kulturell nachweisen lie6en; 4 yon diesen 
55 Fallen gingen in Genesung" aus, darunter 2 F~lle, bei 
denen die Pestbazillen im Blute ,,reichlich" , 2 Fiille, bei denen 
sie nur spi~rlich vorhanden waren, Die 51 Gestorbenen hatten 
am To@stage und einen Tag vor demselben reichlich Pest- 
bazillen im Blute. Cai rns  5 machte Studien an dem Blute 
yon Pestkranken w~hrend der Glasgower Epidemie im Jahre 

23* 
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1900. E r  beriehtet fiber Resultate yon intra vitam an spgter 
zugrunde gegangenen Patienten gemachten Blntuntersuehnngen. 
In 4 Fgllen gaben 3 vom primgren Bubo angelegte Kulturen 
positive Resultate; aber nur in einem der 4 tStlich verlaufen- 
den F~tlle gelang es zu Lebzeiten des Patienten eine Pestkultur 
aus dem Blute zu erzielen, die 3 anderen F~tlle waren negativ, 
obgleich in einem der F~dle an sieben aufainanderfolgenden 
Tagen kulturelle Blutuntersuchungen gemacht wurden. 

C a l v e r t  6 maehte Blutuntersuehungen wghrend der beiden 
Pestapidamien 1900 nnd 1901 in Mafiila. Er  berichtet,  dal~ 
klinisehe Blutuntersuchnngen auf den Pestbazillus unzuverl~tssige 
Resultate geben, da ein negativer Bafund Pest durchaus nicht 
aussehliel~t. C a l v e r t  machte seine Untersnchungen in vier- 
sttindigen Zwischenrgumen, er entnahm das Blur dem Ohrl~tpp- 
chen und priifte es mikroskopiseh und kulturell. Es wurden 
36 Fglle, yon denen 4 genasen, untersucht. Die Mehrzahl der 
F~tlle in denen der Tod eintrat, wurden seziert und bakterio- 
logisch genan untersucht. Der Autor gibt die folgende Tabelle 
seiner Befunde: Es waren positiv 

24 Stunden vor dem Tode 31 Fglle = 100o/o 
48 ,, ,, ,, ,, 7 ,, = 220/0 
72 ,, ,, ,, ,, 5 , ~ 16,12~ 

96 , . . . . . . .  2 ,, ~ 6,45O/o 
120 ,, ,, ,, ,, 1 Fall ~ 3,220/0 

Die Tabelle ergibt, dab in allen tt}tliehen F~llen 24 Stun- 
den vor dem Tode die Pestbazillen im Blute nachzuweisen 
waren, wenn aber frfiher als so kurz vor dem Exitus naeh 
den Pesterregern gesucht wurde , so waren die Chaneen sie zu 
fndan verhgltnism~Big gering. 

J e n n i n g s  7 gibt an, dab es augerordentlieh selten vor: 
kommt, da6 man Pestbazillan im Blute in grSl~erer Zahl vor- 
findet, as sei denn nnmittelbar vor dem eintretenden Ableben. 
Die Abwesenheit der Pestbazillen in den frfihen Stadien der 
Krankheit sei die Regel und ein negativer Befund habe daher, 
soweit eine negative Diagnose in Betraeht kommt, keine Be- 
deutung. 

T e r n i  s hat vor kurzem sich gleichfalls mit dem Vor- 
kommen yon Pestbazillen im Blute besch~ftigt und er sagt: 
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,,Die Untersuchung des Blutes ist durchaus nicht sicher, und 
es erregt Erstaunen, da~ G a l e o t t i  und an@re ihren Wert fiir 
die Diagnose der Pest, besonders in den Initialformen, haben 
behaupten kSnnen. In sehr vielen, als pest6se Septikamie 
diagnostizierten Fallen ist die mikroskopische und bakterio- 
logische Untersuchung des Blutes negativ auch post mortem, 
und die Bazillen finden sich ausschliel~lich lokalisiert in den 
Lymphwegen; auch in den schwersten Formen, in besonders 
zm" Infektion pr~disponierten Indi~4duen, finden sich die Bazillen 
im Blute immer in sehr beschr~nkter Zahl, niemals vergMch- 
bar mit dem, was in der Infektion anderer septischer Keime, 
wie z. B. des Milzbrandbazillns oder des Diplokokkus vorkommt, 
und nur in der Periode des Todeskampfes kann man eine 
aul3erordentliche Vermehrung der Bazillen im Blute wahr- 
nehmen~ aber immer in ausnahmsweise seltenen Fallen.:' 

Wir m0chten uns diesen Ausffihrungen yon Te rn i  roll 
und ganz anschlie~en~ trod zwar auf Grund histologiseher 
Studien an einer Anzahl zur Sektion gekommener Pestfalle. 
An Schnitten yon verschiedenen Organen, einsehliel~lich der 
Lymphdriisen, kann man beobachten, dal~ aueh bei enormer 
].nfektion die Lumina der Blutgef~l~e yon Bazillen frei sind und 
dies selbst in Lymphdrt~sen, deren Parenehym und Lymph- 
bahnen yon Bazillen vollgepfropft sind. Man kann in den 
~ierengef~en die schwersten Ver~ndertmgen, vollstandig obli- 
terierende hyaline Thromben vorfinden~ ohne auch nur einen 
einzigen Pestbacillus im Blutgef~system anzutreffen. Uberall 
wo man in Schnitten die Pestbazillen findet, ]iegen sie in 
Lymphdr/isen, Lymphspalten nnd Lymphbahnen, aber nicht in 
B]utgela6en. Einzelne Ausnahmen kommen natfirlich vor, und 
in den sogenannten rein septik~mischen F~llen mag es frtih- 
zeitig zn einem Einbrnch in die Blutbahn kommen. Aber die 
Regel ist dies nicht, sondern die seltene Ausnahme, wie d~e 
histologische n Befunde klar dartun. 

In allerletzter Zeit hat Powel l  9 tiber die Ergebnisse yon 
Blntnntersuchungen an tiber 3400 fieberkranken Patienten in 
Bombay berichtet. In der weitans gr01~ten ~[ehrzahl der Falle 
handelte as sich um Malaria. 117 F~lle dagegen entfielen auf 
Pest. Ntlr in 15 yon diesen 117 Fallen konnten die Pest- 
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bazillen im Blutpr~tparat mikroskopisch nachgewiesen werden, 
und wie es scheint, handelte es sich in diesen 15 Fallen aus- 
schlieBlich oder fast ausschlieBlich um septikamische Falle, 
denn Powe l l  gibt an, er habe zu Anfang des Jahres, aus dem 
der Be~icht stammt, einen eigenartigen Typus septik/~mischer 
Pestfalle, deren jeder den Bacillus im Blute nachweisen lieB, 
beobachtet. 

Uberblickt man diese der Literatur entnommenen Angaben 
fiber Blutuntersuchungen bei Pest, so muB man die Uberzeugung 
gewinnen, dab das Auffinden der Pestbazillen im kreisenden 
Blute bei klinisch wohlcharakterisierten Pestfallen die Aus- 
nahme und nicht die Regel bildet. Kurz vor dem Tode and 
bei septikamischen Fallen lassen sich Pestbazillen allerdings 
dutch kulturelle Methoden in der Regel nachweisen. An- 
gesichts dieser nieht zu leugnenden Tatsachen und jener histo- 
logischen Befunde, die dartun, dab man es eben bei der Pest 
in der Regel mit einer lymphogenen und nicht einer hamato- 
genen Infektion zu tun hat, ware es in der Tat sehr sonder- 
bar, wenn es an Often, wo die Krankheit endemisch ist, eine 
latente hamatogene oder ,,8chlummerpest" geben sollte. 

Die Blutuntersuchungen, die wir hier in Manila gemacht, 
nm diesen Gegenstand zu nntersuehen, warden im ganzen an 
245 Eingeborenen und Chinesen vorgenommen, und zwar wur- 
den, soweit es sich durchffihren lieB, Personen gewahlt~ die der 
Pestverseuchung ganz besonders ausgesetzt gewesen waren, die 
in verseuchten Distrikten wohnten, oder die direkt mit Pest- 
kranken oder Pestleichen in Bertihrung gekommen waren. 

DaB die Pest wirklich seit mehreren Jahren in Manila 
endemisch ist, zeigen die folgenden yon der S~nitatsbeh0rde. 
verSffentlichten Statistiken: 

Pestfi~lle in Mani la  in den J a h r e n  1900/1904. 

1900 Chinesen Filipinos Kaukasier Zusammen Todesfiille 

Janu~r 3 15 0 18 11 
Februar 36 12 0 48 35 
Mgrz 52 12 0 64 48 
April 43 11 0 54 44 

Laths 134 50 0 184 138 
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Chinesen Filipinos Kaukasier Znsammen Todesf~lle 

Transp. 134 
Mai 13 
Juni 14 
Juli 5 
August 8 
September 6 
Oktober 5 
~ovember  1 
Dezember 0 

50 0 184 138 
7 2 22 18 
5 0 19 11 
8 0 13 7 
9 1 18 11 
0 0 6 9 
2 0 7 5 
0 0 1 0 
1 0 1 0 

Gesamtzahlen 
ffir 1900 186 82 3 271 199 

1901 Chinesen Filipinos Kaukasier Zusammen Todes f~e  

Januar  4 3 0 7 5 
Februar  15 11 1 27 20 
M~rz 49 14 0 63 51 
April 73 38 0 111 91 
Mai 97 40 0 137 124 
Juni  24 30 1 55 54 
Juli 18 20 1 39 38 
August 12 16 1 29 26 
September 7 4 0 11 12 
Oktober 0 0 0 0 0 
November 0 0 0 0 0 
Dezember 1 4 1 6 6 
Gesamtzahlen 

ffir 1901 300 180 5 485 427 

1902 Chinesen Filipinos Kaakasier Zusammen Todesf~lle 

Januar  0 0 0 0 0 
Februar  1 0 0 1 1 
M~irz 0 1 0 1 1 
April 0 0 0 0 0 
Mai 0 0 0 0 0 
Juni 1 0 0 1 1 
Juli 0 0 0 0 0 
August 1 0 0 1 1 
September 1 0 0 1 1 
Oktober 0 2 0 2 2 
November ~ 0 0 1 1 
Dezember 0 2 0 2 2 
Gesamtzahlen 
ffir 1902 5 5 0 10 10 
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1903 Chineson F i l ip inos  Kauka, sier Zusammen Todesfi~lie 

Januar 0 1 0 1 1 
Febmar 7 10 0 17 15 
Miirz 18 15 0 33 33 
April 35 15 2 52 49 
Mai 16 9 2 27 23 
Juni 9 23 0 32 25 
Jtfli 3 11 0 14 9 
August 10 1 0 11 9 
September 3 1 0 4 4 
Oktober 3 0 0 3 2 
November 0 2 0 2 2 
Dezember 0 2 0 2 2 
Gesamtzahlen 

lfir 1903 104 90 4 198 174 

1904 Chinesen Filipinos Kaukasier Zusammen Todesfiille 

Januar 4 6 0 10 7 
Febru~r 0 6 1 7 7 
M~rz ~ 3 12 0 15 14 
April 8 7 0 15 15 
Mai 9 8 0 17 16 
Gesamtzahlen 

fill" die ersten 24 39 I 64 58 
5 Monate 1904 

R e k a p i t u l a t i o n .  

E s  w u r d e n  in M a n i l a  an  P e s f f a l l e n  g e m e l d e t :  

Im J~hre 1900 271 Fglle, davon mit tStlichem Ausgang 199 Fglle 
. . . .  1901 485 . . . . . . . .  ,, 427 . 
. . . .  1902 I0 . . . . . . . .  ,, 10 ,, 
. . . .  1903 198 ,, , . . . . .  , 174 ,, 
. . . .  1904 

(ers~e5Monate) f 64 . . . . . . . . . .  58 ,, 

E s  e rhe l l t  aus  d i e sen  Zah l en ,  dab  die P e s t  w~ihrend der  

l e t z t en  J a h r e  in  ~ a n i l a  e n d e m i s c h  w a r ,  ohne  w~ihrend d iese r  

Zei t  j e  so a n s g e b r e i t e t e n  e p i d e m i s c h e n  C h a r a k t e r  a n z u n e h m e n  

w i e  in  H o n g k o n g  wi~hrend des se lben  Z e i t r a u m e s .  I n  der  ge -  

n a n n t e n  e n g l i s c h e n  Ko lon i e  w u r d e n  w a h r e n d  der  l e t z t en  J a h r e  

Todes fa l l e  in fo lge  P e s t  v e r z e i c h n e t :  

hn Jahre 1900 1086 Fi~lle 
. . . .  1901 1637 ,, 
. . . .  1902 540 ,, 
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B l u t a n t e r s u e h u n g e n  a n  245 F i l i p i n e r n  a n d  C h i n e s e n .  

Die B lu tun te r suehung  an augensehein l ich  gesunden  F i l ip ine rn  

und  Chinesen,  durch die ermittel t  werden sollte, ob es eine 

]atente F o r m  der Pest  gibt, wa rden  naeh  der folgenden Methode 

ausgeftihrt : 

Die vordere Fl~iehe des Ellenbog'engelerd~es, gewShnlich des linken, 
wurde sorgf53tig mit Alkohol, SublimatlSsung and sterilem Wasser gereinigt. 
Dann wurde oberhalb des Gelenkes mittels eines Gmnmisehlauehes Kom- 
pression gefibt, so da6 die Venen unterhalb der Bandage anschwollen. 
War die Ftillung der Venen erfolgt, so war@ in eine derselben die Kanfile 
einer ziemlieh gro/]en sterilen Pravazsehen Spritze eingestochen and 
1 ecru Blur dem zu Untersuehenden entnommen. Das so gewonnene Nut 
wurde sofort in eine 100 eem E rl enm eye r sche Flasehe fibertragen. Die 
Flasche enth~lt 50 ecru einer gewShnlichen N~.hrboufllon. Die Reaktion 
derselben wurde so herges~el]t, dal~ die Bouillon zuerst ~tir Laekmas neutral 
gemacht and danv. ffir je 1000 ecru 0,5 g kristallisiertes doppeltkohlensaures 
Natron zugesetzt warden. Eine derartige leieht alkalische Bouillon bildet 
einen dem Pestbaeillus sehr gtinstigen N~hrboden. Als Kontroltversuch, 
mn zu beweisen, dal3 bei der Anordmmg der Untersuehung Pestbazillen. 
wenn im Blute anwesend, sich wirklich entwicke]n wfirden, diente das 
folgende Arrangement. Be~ einzelnen Blutentnahmen warden sta~;t 1 ecru 
2 ecru aspirie~. Dieses Quantum wurde dann zu gleichen Teilen aaf zwei 
Flasehen mit je 50 ecru Bouillon verteilt. Eine der mit 1 ecru Nut be- 
sehickten Flaschen wurde dann mit einem kleinen Quantum einer Pestkaltur 
geimpft. Die so behandelten Kontrollflasehen entwiekelten stats ~ypisehe 
Pestkulturen. S~mfliehe mit Blur besehiekte Flasehen wurden entweder 
bei Zimmertemperatar oder in einem k~instlieh abgek~ihlten Brutofen bei 
250 C gehalten. Die Flasehen warden t/~glieh inspiziert and wo sieh eine 
Trfibang oder eine Bakterienentwieklang zeigte, warden F~irbepr~parate 
and Kuitureu angefertigt, eventttell, wo es w/insehenswert ersehien, aaeh 
Tierexperimente gemaeht. 

Unter den eingeborenen Filipinern, deren Blut untersueht wurde, be- 
fanden sieh aaeh 32 Gehilfen and Diener aus dem ,,Seram-Institut" und 
der ,,Morgue". In dem ersteren wird unter anderen Sera aaeh Pest- 
antitoxin gewonnen. Ill der ,,Nm'gue" werden alle Pesffalle, die iiberhaupt 
zur Sektion kommen, untersueht. Die Blutuntersuehungen an diesen 32 Ein- 
geborenen warden in meinem Atdtrage yon Herru Kollegen E. H. Ruediger ,  
Bakteriologen am Serum-Institut vorgenommen. Er bediente sieh genau 
derselben Nethode wie oben besehrieben, nut dab er zar Desinfektion der 
Haut nieht Sablimat, sondern 5 prozentige Karbols~turelOsung benutzte. 

Die 245 Blutuntersuehungen wurden in der Zeit vom 4. ~I~rz bis zum 
20. Nai 1904 vorgenommen, d.h. za einer Periode, als in Manila 35--40 
Pestfiille gemeldet warden. Das untersaehte ~laterial setzte sieh aus den 
.folgenden Gruppeu znsammen: 
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Am 4. M~h'z 1904 wurden untersucht: 5 Eingeborene aus einem Haas% 
in dem seit Bestehen tier Pestendemie verseuchten Stadtteile Santa Cruz. 
In diesem Hanse war ein ambulatoriseher, an Embolie der Pttlmonalarterie 
zugrunde gegangener Pestfall vorgekommen (siehe unten). 

Am 6. und 7. April 1904 wurden 10 eingeborene Polizisten untersucht. 
Neun dieser Leute wohnten .in Distrikten, we Pesff~i.lle vet kurzem x~or- 
gekommen waren. 

Veto 13. zum 30. April 1904 warden untersucht 90 Mitglieder (alles 
Eingeborene) des Konstablerkorps. Die Mitglieder dieser milit~trisehen 
Organisation wohnen in einer Kaserne in einem infizierten Distrikt. Sie 
haben aul~erdem vielfach Urlatlb nnd besuchen ihre Familien, Freunde etc. 
in anderen Stadt~eilen. 

Veto 1. his 8. Mai 1904 warden die 32 vorerwahnten Gehilfen nnd 
Diener yon ,,Seram-Institut" und ,,~[orgue" untersueht. 

Am 12. und 13. Mai 1904 wurden 58 Gefangene des Zuehthauses 
untersucht. In demselben war im Voriahre eine kleine Epidemie (15 Fglle) 
yon Pestpneumonie vorgekommen, and kurz vet Vornahme der Blutunter- 
suchtmgen war ein vor 4 Tagen aus der Anstalt entlassener Sit,fling gleieh- 
falls an Pestpneumonie zugrunde gegangen. In dem mitten in der Sta,dt, 
in einem pestinfizierten Distrikt belegenen Zuchthause befanden sieh bei 
Vomahme der Blutuntersuehung etwa 4500 Gefangene. Die 58 untersuel/ten 
gehSrten jenen Gefangenen an, die sich unter den schlechtesten hygie- 
nischen Verh~ltnissen befanden, n~mlich 16 Irr% meist sekund~re, dege- 
nerative Zustiinde reprgsen~ierende~ und 42 dritter Klasse-Strgflinge. 

Veto 16. zum 20. M~trz wurden untersucht: 50 Chinesen, zumeist 
Kulis~ Diener yon chinesischen gleinkr~mern, und einige kleine Laden- 
besitzer. Diese Chinesen kamen aus dem Stadtteil, we die meisten Pest- 
fglle vorkommen nnd fast. alle kamen aus H~usem, we soeben Pestf~lle 
vorgekemmen waren. 

Das Ergebnis der Blutuntersuchungen lgl]t sich in wenigen 
Worten zusammenfassen. Bei weitem die meisten Flaschen, 
denen I ccm Biut zugesetzt worden war, blieben bei tage- ja 
wochenlanger Beobach~ung dauernd steril. In einem der yon 
Herrn Dr. Rued ige r  untersuchten F~tlle entwickelte sich in der 
Kultur der Staphylokokkus pyogenes aureus. Einige Flascheu 
entwickelten durch Verunreiniguug aus der Luft Schimmelpilze 
oder einen Bacillus der Subtilisgruppe. Zwei Flaschen ent- 
wickelten einen t~acillus, der im Farbepr~parat eine gewisse 
:4hnlichkeit mit dem Pestbacillus zeigte. Eine dieser beiden 
Bazillenarten, die sich in einer Flasehe entwickelte~ die mit 
dem Blute eines der Irren aus dem Zuchthause beschickt worden 
war, hatte in der Kultur iibrigens keine Khnlichkeit mit dem 
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Pestbazillus, auch behielt sie nach G r a m  behandelt, den Farb- 
stoff. Die andere Bazillenart, die sowohl in der Kultur als im 
Farbepr~tparat eine gewisse Pihnlichkeit mit dem Pestbacillus 
hatte, flirbte sieh gleichfalls nach der Gramschen  Nethode. 
Grol]e )/[assen dieses Bacillus, auf den rasierten Bauchdecken 
eines Meerschweinchens verrieben, zeigten keine pathogene 
Wirknng. 

Mit einem Worte, auch nicht in einer einzigen der 245 
Blutuntersuchungen gelang es im Blute den Pestbacillus nach- 
zuweisen. Wir sind daher wohl zu dem Schlusse berechtigt, 
dal~ in Manila, wo die Pest seit mehreren Jahren endemiseh 
ist, eine ,latente" oder wie sie Herr Blake aneh nennt ,,Schlum- 
merpest': nicht existiert. Ubrigens darf man wohl kaum ernst- 
lich daran glauben, dal] in Honkong die Verhaltnisse allders 
sind, und da~ dort Pest in latenter Form im Sinne des Gouver- 
neurs vorhanden ist. Sieherlich ist in ttonkong der Beweis 
ffir die Existenz einer latenten Pest nicht erbracht worden. 
Warnm iiberhauI)t der Gouverneur und der Regierungsbakterio~ 
10ge sich an eine unhaltbare Hypothese klalnmern, ist um so 
weniger ersichtlich~ als der Gouverneur in seinem Memorandmn 
die Griinde, warum es bis jetzt nicht gelungen ist, die Pest in 
Hongkong anszurotten~ selbst ganz Mar und deutlieh darleg k 

Auf Seite 3 des Memorandums heigt es: ,,Wenn immer 
die Chinesen in Hongkong es ermiigliehen k(innen, schaffen sie 
die Leiehen yon an Pest zugrunde gegangenen Personen des 
Nachts aus dem ttause und werfen sie irgendwo auf die Strage. 
Es gesehieht dies, damit die Pestleiehe nieht im Ilanse gefnnden 
wird, wodureh dessen Bewohner Desixffektions- and Absperrungs- 
mal3regeln ausgesetzt werden wtirden. Trotz a.ller Mafiregelm 
diese Praxis zu verhindern, hat die Zahl der auf diese Weise. 
fortgesehafften Pestleiehen wahrend der 10 Jahre vor 1898 yon 
25,1 p. e. bis 32,7 p. e. zngenommmen." Zufolge den Angaben, 
die der Gonverneur in seiner Denksehrift maeht, setzen die 
Chinesen in Hongkong dem Fangen der Batten in ihren tt~tnsern 
dureh StSren der Fallen etc. passiven Widerstand entgegen, da 
sie eben befiirehten, es kOnnten in den Ilatten Pestbazillen ge- 
funden werden, was natfirlieh zu den Bewohnern der better, 
fenden El~iuser sehr nnliebsamen 5Ial3regeln, deren Notwendigkeit 
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sie nieht einsehen, ffihren wfirde. Die chinesisehen Ratten- 
fs in Hongkong sollen ganz unehrlieh und unzuverl~tssig 
sein, sie bezeiehnen die gefangenen Ratten ganz willkfirlieh, 
oft wissentlieh falseh, um einzelne H~user zu versehonen, und 
es soll wegen der Prlimie ein lebhafter Handel mit Ratten yon 
auswi~rts nach Hongkong existieren. Bis vor kurzem arbeiteten 
die Rattenf~nger in Hongkong anf Pri~mien und nieht gegen 
festes Gehalt. Diese Angaben sind s~mtlich dem offiziellen 
Berichte an den Kolonialminister entnommen. Weiter heist 
es dann in diesem Sehriftstiiek: ,,Wer die Bauart der chine- 
sischen H~iuser kennt, wird wissen, da$ eine wirksame Des- 
infektion nieht durehftihrbar ist. Wenn aueh mSglicherweise 
dureh Wasehen und Scheuern ~u~ierlich desinfiziert werden 
kann, so bleibt das in Spalten und unzuglingliehen Winkeln 
versteekte Ungeziefer unerreichbar. Auch das Ungeziefer, das 
die Kopfhaut der eingeborenen Bevflkerung bewohnt, kann 
nicht erreieht werden. Abet abgesehen davon, werden in der 
Regel Gegenst~inde aus H~iusern, wo Pestflille vorgekommen 
sind, fortgeseh~fft, ehe die BehOrden an Oft und Stelle an- 
kommen. Ist dies miiglieh, so geschieht die Fortschaffung durch 
die Hausausglinge, sind diese bereits bewacht~ so werden die 
beweglichen Gegenstfi.nde fiber die ]eicht zug~nglichen Dheher 
naeh Naehbarh~msern gebracht. 

In dem Beriehte yon W. J. S impson ,  1~ einem yon Eng- 
land naeh der Kolonie zum Studium der Pest entsandten Nedi- 
ziner, finden sieh in bezug ~uf Wohnungsverh~tltnisse der 
Chinesen unter a.nderen die folgenden Angaben: 

,,Ist eimna.1 in einem Hause ein Pestfall vorgekommen, 
so besteht die Wahrseheinliehkeit, dag in folgenden Jahren im 
selben Hause, oder in einem der benaehbarten oder der gegen- 
t~berliegenden g~user wiederum Pestffille sieh ereignen. Bei 
Anlage yon K~trten zeigt es sieh, dug die Verbreitnng der Pest 
sieh direkt an vorher ~orgekommene Pestf~lle ansehliel~t, 
als ob der Infektionsstoff w~hrend der Zwisehenzeit, obgleieh 
nnerkannt, fortexistiert hatte. Die Hfi.nser, die am meisten yon 
der Pest heimgesueht werden: sind in der Regel die ~dtesten 
nnd in sanitgrer Beziehnng sehleehtesten H~nser. In den ~tlteren 
Stadtteilen sind in den engen Str~gen hohe tt~user eines am 
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andern derart gebaut, dal~ Lieht- und Luftzutritt stark behin- 
dert sind. Enge Straiten und hohe H~tuser finder man aber 
aueh anderswo Ms in ttongkong, allein in dieser Stadt kommt 
in den ehinesisehen Quartieren noeh ein weiterer, die Situation 
versehlimmernder Faktor hinzu. Die Zimmer sind lang und 
eng, mit einem Fenster an jedem Ende. Das eine Fenster 
geht auf eine breite, flberdeekte Veranda, und das andere auf 
einen sehmalen, offenen Zwisehenraum zwisehen zwei It~iusern. 
Die nntersten Stoekwerke dieser It~user sind nngewOhnlieh 
dunkel, h'~tufig feueht. Und diese Verh~ltnisse herrsehen in einer 
Stadt, die ganz in der N~the der Tropen !iegt. Seit der 1894er 
Epidemic sind viele der unteren Stoekwerke in den aller- 
sehlimmsten H~usern yon Wohnr~tnmen in Warenlagerr~tume 
nmgewandelt worden. Dieselben wimmeln in der Regel yon 
Ratten, die yon den untereu Stoekwerken und den Kellern 
zwischen dem offenen I-Iolzfaehwerk naeh den oberen Stock- 
werken wandem. Der Zutritt des Sonnenliehtes zu den Woh- 
nungen solcher ehinesisehen Wohnh~tuser wird nun dnreh einen 
anderen Faktor noeh weiterhin verhindert. Jedes Zimmer wird 
dureh Zwischenw~tnde in kleinere Zimmer abgeteilt. Nanebmal 
finder man seehs solcher Gem~teher aus einem Zimmer herge- 
stellt. Diese Unterabteilungen oder ,,Cubicles" werden an 
separate ~Iieter abgegeben und h~tufig wolint eine gauze Familie 
in einer solehen fensterlosen Zelle. So dunkel ist es in diesen 
R~umen, dab ein yon aagen Kommender anfangs nieht sehen 
kann, ob Personen in der Zelle sind oder nieht. Es ist jetzt 
(1902) ein Versueh gemaeht worden, die Verh~ltnisse dadnreh 
etwas zu bessern, dag die ItShe der Zwisehenw~nde der Zellen 
auf nieht mehr  als 6 Fu6 festgesetzt wurde. Sieh eine Vor- 
stellung davon zu maehen, wie es vet dieser Verbesserung 
war, ist jedenfalls sehr sehwer, denn die oben besehriebenen 
Eindrt~eke sind die, welehe man erupting, naehdem die Zwisehen- 
w~nde auf 6 Ful~ verkfirzt worden waren. Nut die beiden 
Endzellen erhalten etwas Licht uud Luft, w~hrend die mittleren 
Zellen yon jenen ganz abgesehlossen sind. Der Zweek der 
hbteilnng in ,,Cubicles" ist nattiflieh der, aus einem besehr~nkten 
Raume eine unverhaltnism~gig hohe Miete herauszusehlagem 
Aber eben dies Arrangement ist es. das den Ausbrueh und 
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<tie Verbreitung epidemischer Krankheiten begtinstigt. Es ist 
selbstversti~ndlich , dal~ die fensterlosen ,Cubicles" als menseh- 
liche Wohnungen ungeeignet sind, und dal] sie gesetzlieh ver- 
boten sein sollten . . . .  ~eben dem Zustande der Wohnungen 
bildet wahrscheinlich ein anderer Umstand einen wichtigen 
F~ktor in dem endemischen Fortbestehen der Pest: ni~mlich 
die ganzlich nngentigende 'Zahl yon hbtritten und Pissoirs in 
Hongkong. Es gibt daselbst 29 5ffentliehe, der Regierung ge- 
hSrige~ und 17 5ffentliche~ Privaten gehSrige Abtritte mit zu- 
sammen 1202 Sitzen. Die meisten dieser hborte besitzen auch 
Pissoirs. Aul~erdem ~dbt es noeh 3 5ffentliche Pissoirs. In den 
beschriebenen ehinesischen Wohnhausern gibt es keine Aborte. 
Die Manner und Knaben, welehe dieselben bewohnen, gehen 
naeh den 5ffentlichen Aborten, wahrend Frauen und Kinder in 
denHausern irdene Gef/i~e benntzen. Ffir die mannliche Chinesen- 
bevSlkernng gibt es je einen Abtrittssitz auf mehr als 100 
Personen. Auf der Kowloonseite der Kolonie sind die Verhalt- 
nisse noch schlechter. Dort gibt es ganze tiausergevierte ohne 
einen einzigen Abtritt oder ein einziges Pissoir . . . .  Die in 
Hongkong existierenden Aborte sind meist yon schleehter sani- 
tater Bauart, aueh fehlt es an Lieht und Ventilation und die- 
selben sind yon Ratten bewohnt. Dabei umgehen die chine- 
sischen Unternehmer, denen die Reinigung der Aborte zufallt, 
die vorgesehriebene Desinfektion, well sie den Inhalt der Latrinen 
als ])finger verkaufen wollen." 

])er ehemalige Generalarzt der Koionie, E r a t t .  hat vor 
kin'zero in mehreren 5ffentlichen Interviews diese Verhaltnisse 
sehr grell beleuchtet und dabei Hongkong wegen seiner ent- 
setzlich nnsanitlh-en Verhaltnisse das ,,pestverteilende Zentrum 
de1" Welt" genannt. 

Aus allen diesen Angaben geht zur Genfige hervor, warum 
die Pest in ttonkong endemisch ist, und warum es alljahrlieh 
zu einem epidemisehen hnfflackern der Seuehe kommt. Es 
hegt aueh n ieht der geringste Grund vor, zur Erklarung der 
Verh~ltnisse die absolut unbewiesene Existenz einer latenten 
F o r m  der Pest anzunehmen. 
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II. 

E in  a m b u l a t o r i s e h e r ,  du reh  Embol i e  der  P u l m o n a l -  
a r t e r i e  zug runde  g e g a n g e n e r  Pes t fa l l .  

W~hrend somit, soweit exakte Blutuntersuehungen darfiber 
Aufsehlug geben kSnnen, dies Vorkommen einer latenten Form 
der Pest im Sinne des Gouverneurs yon ttongkong geleugnet 
werden mug, wissen wir bereits seit langem, dag ambulatorisehe 
Pestf~tlle vorkommen, iJ'ber solehe F~lle, die fast fieberh'ei 
und ohne merkbare subjektive Symptome verlaufen kSnnen, 
und' die man in Parallele stellen kann mit ambulatorisehem 
Typhus, ist bereits yon G r i e s i n g e r ,  L i e b e r m e i s t e r ,  ~{on- 
t ague ,  Lubbock  und anderen 12 beriehtet wordem N a n s o n ,  13 
Sehenbe  ~4 und andere Autoren maehen darauf aufmerksam, 
dag es bei solehen ambulatorisehen F~i.llen ganz plStzlieh zum 
Kollaps und Tod kommen kann. Selbstverst~ndlieh sind solehe 
F~lle nieht im strengen Sinne des Wortes als latent zu be- 
zeiehnen, da die Sektion die Existenz yon typisehen Pestl~sionen, 
die zu Lebzeiten existierten, naehweist. Diese Pestver/~nde- 
rungen entgingen abet infolge Fehlens yon ansgesproehenen 
Symptomen der Beobaehtung. In den meisten derartigen 
F~tllen ist ein Arzt tiberhaupt erst beim beginnenden Kollaps 
oder tiberhaupt nieht zu Rate gezogen women. Ein zu dieser 
Kategorie geh6riger Fall ist der folgende, als ,,pestverd~tehtig" 
am 27. Februar 1904 zur Sektion eingelieferte: 

Die Leiehe war die eines jugendliehen Eingeborenen, sie war am 
27. Februar 1904, vormittags um 11 Uhr in einem nngepflasterten Gemaeb 
in einem Sehuppen, der an eine Sodawasserfabrik angrenzte, in dem ver- 
seuehten Santa Cruz-Distrikte aufge~unden women. Der Sanit~,tsbeamte, 
Dr. Ter ry ,  der die Leiehe znerst sah, konstatierte Bubonen in beiden 
Leistengegenden und einen ehronisehen Hautaussehlag an beiden ~nteren 
ExtremitS~ten. Es wurde festgestellt, dag der Verstorbene, ein Tagale im 
Alter yon 17 Jahren, seit 5 Nonaten in der Sodawasseffabrik gearbeitet 
hatte. Er sehien stets bei gutem Wohlbefinden, nut w~hrend tier letzten 
Tage hatte er etwas blasser als gewShnlieh ausgesehen. Am 26. Februar 
hatte er wie gewShnlieh gearbeitet, nnd am Abend hatte er sieh mit einer 
Anzahl Altersgenossen auf der Sfrafle unterhalten. Urn 11 Uhr g inger  
anseheinend gesund zu Bert. Um 5litternaeht waehte er auf and klagte 
fiber Sehmerzen in der Brust und Atembeklemmung, sein Zns~and ver- 
sehlimmerte sieh raseh derart, daft  naeh einem eingeborenen Arzte 
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geschiGkt wurde. Ein solcher kam, konnte indessen fiir den Pafienten nights 
tun. Sein Exitus trat um 2 Uhr morgens ein, 

S e k t i o n  in der San Lazaro Morgue am 27. Februas 1904, 3 Uhs 
naehmittags. D as Sektionsprotokoll lautet wie folgt: 

Leiehnam eines eingeborenen Filipino, !7 his 18 Jahre alt: gut ge-, 
baut und gut entwiekelt, Leiehenstarre kr~tftig; Leiehenflecke an den ab- 
h~ngigen Teilen~ an den Seiten Yon Rumpf und Hals und an der Vorder= 
fl~ehe des ]etzteren. ttaut im allgemeinen merkbar cyanotisGh. Aus der 
Nase entleer~ sich eine tibelrieehende, griinlich-braune, sGhaumige Flfissig- 
keit. Die Verderfl~che des unteren Extremitaten, yon den KnScheln his 
zur Mitre der Obersehenkel bedeekt ein vesieulo-pustulSser Ausschlag. 
Am Unterschenkel besteht der Ausschlag aus flaGhen~ mit bsauner blatiger 
Kruste bedeckten U1cerafionen. Welter nuch oben ist der Ausschlag mehr 
rein vesiculSser Art und die kollabierten glEsehen sind yon eingetrock- 
neten Epidermisschollen bedeckt. Die Lymphdrfisen unterhalb der You- 
partsehen B~nder sind beiderseits angeschwollen. Am ausgesproehensten 
ist die Schwellung der untersten Drfisen im S c a r p aschen Dreieck. Die 
Leistengegend ffihlt sich welch and teigig an, keine Fluktuation. 

Beim Einschnitt entleeren die oberfl~.chliehen u ein m~13iges 
Quantum fltissigen, dunklen Blutes. Das P e r i k a r d i u m  ist normal und 
enthMt die gewShnliche Menge fast klarer, serSser, strohgelber Fliissigkeit, 
Das Epicardium zeigt stark injizierte Gef~l]e und auf der Hinterfi~che 
tier linken Anriculo-Ventficulargegend sieht man 2--3 Dutzend subpefi- 
kardtder HEmorrhagien. Dieselben variieren yon Steeknadelkopf- bis Hanf- 
samengrSt]e. Das Myocard ium ist yon ziemlieh guter Konsistenz, 
etwas bla6. Die ]inke H e r z k a m m e r  ist kontrahiest, die sechte stark 
ausgedehnt. [m rechten VentrikeI finder sich ein ziemlieh festes, aller-- 
dings e~was gelatingses rotbraun-graues Ceagnlum, welches die H6hle 
txicht ganz ausffillt. Dies Coagulum setzt sieh in die P n l m o n a l a r t e r i e  
hinein fort. Diese]be ist fast ganz vo~ dem Gerinnsel ausgeffillt, das 
le~ztere is~ bier yon viel derberer Konsistenz als in dem Ventrikel, anch 
herrscht nun die grane Farbe mehr fiber dem ~braunroten Ton vor. Die 
~nderungen in Konsistenz nnd Farbe werden mehr markiert, je welter- 
man sich veto Ventfikel enffemt. Der Thrombus l~l]t sigh yon der Pul- 
monalarterie in deren beide Haupt~ts~e verfolgen. Auf der rechten Seite 
geht des Thrombus daml in einen weiteren Unterast und verliert sich 
dann im hier stark blut.fiberffilJ.ten Lnngengewebe. Ein deuttieh indu- 
fierter und abgegrenz~er Infarkt finder sich n]eht vor. Das Bln~ im linkert 
Ventrikel und tterzohr ist flfissig und yon sehr dunkler Farbe. Sonst ist 
am Herzen, an der Aorta und an den Kranzgef~Ben alles normal. 

Beide L n n g e n  sind retrahiert und mit tier Pleura eostalis dnreh 
alte bindegewebige Adh~sionen verwachsen. Der linke Unterlappen ist 
besondess ansgedehnt und lest mit dem Zwerchfell verwachsen. Die 
zum Teil obliterierten PleurahShlen enthalten eine geringe Menge leieht 
triiber, gelblieher Flfissigkeit. Die Oberlappen beider Lnngen sind an der 
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Oberfl~iche dunkel, grau-rStlich yon Farbe und ziemlich lufthaltig. Die 
Unterlappen zeigen an der Oberfl~che, besonders in ihren hinteren Teilen, 
eine tiefe blaue Purpurfarbe. Auf der Sehnittfl~che sind die Unterlappen 
stark 5dematSs, sie enthalten viel dunkles Blur und wenig Luft. Die 
Bronehien enthalten e~was schaumige grau-gelbliehe Fltissigkeit; ilu'e Mu- 
cosa ist injiziert, stark gert~tet. Desgleichen die Schleimhatlt yon Trachea 
und Larynx. 

Die Milz ist grol~ und yon blauroter Farbe. Kapsel glatt, durch- 
scheinend. Auf der Schnittfl~tche von dunkel purpm'brauner Farbe. Tra- 
bekel und M alpig 'hische K~rperchen deutlich. Pulpa yon ziemlich guter 
Konsistenz. N i e r e n  ziemlich klein, aber glatt, ~tuSerlieh yon dunkel grau- 
roter Farbe. Kapseln dtu-ehseheinend, leicht abziehbar. Naeh Entfernung 
der Kapsein heben sich die pra]l geftillten Gefit$e sehr deutlieh yon der 
im allgemeinen grau-gelben Fl~che ab. AnY tier Schnittflache erscheinen 
die geraden Gef~l~e mid die Glomemli stark injiziert. Harnkan~tlehen 
graugelb, Sclmittfl~ehe zienflich glanzlos und trCibe. L e b e r :  Kapseln 
glatt, dm'chscheinend; Farbe im allgemefilen rStlieh-grau, hier und da 
unregelm~t~ige gelbgraue Flecke. Auf der Schnittfl~che herrscht die grau- 
gelbe Farbe vor. Acinizeichnung distinkt, Fl~che glanzlos und getriibt. 
Die Venen enthalten viel flfissiges, dunkles Blur; Gallenblase eta. nichts 
besonderes, enth~lt ziemlich viel grfingelbe, trtibe Galle. ~ a g e n ,  E in-  
g e w e i d e ,  P a n k r e a s  usw. niehts besonderes. 

Die L y m p h d r ~ i s e n  tier beiderseitigen Leistengegenden sind ge- 
schwollen, etwas erweicht, ~ugerlich ziemlich dunkel blau- rStlich. 
Auf der Schnittflaehe sieht man stark iniizierte Gefitge auf graugelbem 
Itintergrunde. Das Parenchym ist stark erweicht, aber eine Absze~bildung 
hat nicht stattgefunden, auch fehlen h~imorrhagische Extravasate. Von 
der Schnittfl/~che lal3t sich reiehlich tr~iber, graugelber Saft abstreiehen. 
Am st~rksten vergrSSert sind die untersten Driisen der beiden Leisten- 
drfisenketten. In diesen Drfisen ist aneh die zentrale Erweichung des 
Gewebes am ausgesproehensten. Die beiden untersten Dr~isell sind an 
Gr5Be etwa gleieh, ihre Mal]e sind: 4,8 • 3,7 X 1,7 era. Die Mesente- 
rial-, die Cervical- und die anderen tieferen und ~aBeren Lymphdrfisen sind 
nile mEl]ig geschwollen mid mehr oder weniger kongestioniert. Am 
tiefsten in der Farbe sind die Bronchialdrfisen. Ausstrichpr~iparate veto 
Salt der Leber, der 5'Iilz and der Drtisen zeigen typische Pestbazillen in 
nfii$iger Zahl. Die w~thrend der Sektion geimpften RShrchen entwickelten 
typische Pestknlturen. 

H i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g ;  Organstiicke wurden in Z e n k e r -  
seher L~isung fixiert, sparer in Paraffin eingebettet, geschnitten und nach 
verschiedenen Methoden gef~rbt. Be.i der mikroskopischen Untersuchung 
der Gewebe stellte es sich heraus, dai] tier Fall mit Lungen- und Leber- 
tuberkulose, allem Anschein nach im ersten Initialstadium, komp]izier~ war. 

In der Leber finden sieh ausgedehnte interlobal~re Entziindungs- 
herde. Die infiltrierenden Zellen finden sich in der Umgebung der inter- 

~7irchows Archly f. pathol. Anat, Bd. 179. Hft. 2. 9,~ 
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lobularen Gefhl]e, besonders der Venen und der Galleng~nge. Die kleinen 
inteflobu]~ren Gef~e  zeigen eine st~rkere Verdickung der Adventitia 
und um das Gef~fi herum fanden sich konzentrische, aus feinen Binde- 
gewebsfasem gebildete Ringe. Hier und da iindet man durch endophle- 
bitisehe VorgEnge g~nzlich obliterierte Venen. Das die Entzfindungungs- 
herde bildende Zellexsudat setzt sich aus lymphoiden Elementen und aus 
zahlreichen eosinophilen Polynucle~ren zusammen. An einzelnen Stellen 
bilden die letzteren ein Fiinftel bis ein Viertel der Gesamtheit des Zellen- 
infiltrates. Plasmazellen finden sieh dagegen nur sp~rlich. Diese Be- 
sclu-eibung entspricht de m Charakter der Mehrzahl der interlobul~reu Ent- 
ziindungsherde. Einzelne Herde dagegen zeigen einen etwas anderen 
Bau. Hier besteht das Zentrum des im Schnitt kreisfSrmigen oder ovalen 
Herdes aus deutlich epitheloiden Zellen mit vesicul~rem Kern und grol~em 
Protoplasmaleib nnd gelegentlich liegt zwischefi diesen Zelleu eine typische 
vielkernige Riesenzelle mit peripherischer Anordnung der Keme. Wir 
haben es~ das ist klar, mit einem Gebilde yore Ban des typischeu bazil- 
!~ren Tuberkels zu tun. Diese KnStchen zeigen ~erner ein feines, kon- 
zentrisch arrangiertes Bindegewebsnetzwerk. Regressive VerEnderungen, 
wie Verkgsung, sind nicht naehweisbar; auch Fibrin 1E~t sieh mit der 
Weiger tsehen F~rbmlg in den KnStchen nicht demonstrieren. Der Bau 
dieser KnStchen in der Leber und die Struktur ganz gleicher, die sich in 
den Schnitten aus der Lunge fanden, ist der des ganz jungen Tuberkels, 
wie e rvo r  einiger Zeit wieder yon B a u m g a r t e n  15 in einer experimen- 
tellen Arbeit beschrieben worden ist. Wit haben es bei unseren KnStehen 
mit Tuberkeln zu tun, die wahrscheinlich 2 bis 3 Woehen alt sind, we 
regressive VerEnderungen noch nicht eingetreten sind, we aber das erste 
Auftreten der Riesenzellen andeutet, dal.~ sowohl in der Vermehrung der 
Bazillen, als in der Proliferation der Zellen ein Stillstand eingetreten ist. 
B a u m g a r t e n  beschreibt aueh die Gefi~l~obliteration dm'ch endotbeliale 
Proliferation, wie wir sie an den Schnitten.unseres Falles sehen kSnnen. 

Die KnStchen in Leber und Lunge enthalten iibrigens ein Element: 
das den typischen unkomplizierten Tuberkeln nicht angehSrt, n~mlieh 
zahlreiehe eosinophile Polynucle~re. Was nun die Gewebsschnitte dieses 
Falles betrifft, so war es an zahlreiehen Pr~.paraten nicht mSglich~ typische 
Tuberkelbazillen naehzuweisen, dagegen zeigten sich hier und da in diesen 
KnStchen sehr vereinzelte Pestbazil]en. Die letzteren finden sich ver- 
einzelt in alien Entzfindungsherden, auch in denen, die weder Riesen- 
zellen noeh epitheloide Zellen enthalten. Die Leberparenchymzellen zeigen 
einen mE6igen Grad yon Fettdegeneration. Sehnitte veto Uuterlappen der 
rechten Lunge prEsentieren prall geftillte interalveoli~re Kapillaren und kon- 
gestionierte grS~ere Gef~i~e. Einzeine Alveolen sind infthaltig, andere 
entbalten Blu~ex4ravasate. Die ausgetretenen Blutk~irperehen sind wolff- 
erhalten und degenerative Prozesse sind nieht naehwei~bar. Gelegentlich 
sieht man eine desquamierte A]veolar-Epithelzelle mit Hi~matoidinkSrnern. 
Im allgemeinen sprechen die Belunde fiir eine erst ganz kfirzlich erfolgte 
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Blutextravasation. Viele Alveolen enthalten ein homogenes, sieh stark 
mit Eosin fih-bendes koaguliertes i~Iaterial, andere Alveolen sind mit einem 
k6rnigen, weniger stark tingierten ]~laterial angefiillt. Weder das homo- 
gene noch das kgrnige }Iaterial fi~rben sich mit der Weiger tsehen 
Fibrinfarbe, auch enthalten die Kapillaren keine hyalinen (Fibrin-) Thromben. 
An einzelnen Stellen fmden sieh solide Knhtehen, kaum grhBer als eines 
der Luftbli~schen. Diese Knhtchen bestehen arts epitheloiden und lym- 
phoiden Zellen und eosinophilen Polynuclei~ren. I m  Zentmra soleher 
Knhtehen flnden sieh aueh hier und da vielkernige Riesenzellen Die 
Kniitehen sind identiseh in ihrem Ban mit den in der Leber gefundenen. 
Hier wie dort finden sieh auch benachbarte Tuberkel, die sich mit ihren 
Peripherien beriihren, ohne indessen konfluent geworden zu sein. Aueh 
in den Sehnitten aus der Lunge war es nicht mhglieh, Tuberkelbazillen 
in den Knhtchen naehzuweisen, obgleich in denselben sp~rliche Pest- 
bazillen naehgewiesen werden konnten. Einzelne Lungenalveolen ent- 
hielten enorme Mengen von Pestbazillen. Sehnitte yon Ingninallymph- 
driisen zeigen zahlreiehe erweiterte, prall mit Nut gefiillte Gefiti]e. In 
der Umgebung der Gefiige, speziell der tlilusgefi~Be, findet sich eine 
m~chtige faserige BindegewebsentwieMung. Uberhaupt ist das retieul~re 
Bindegewebe in der ganzen Drtise stark vermehrt. Die peripherisehen 
Follikel sind wohlerhalten, ihre Keimzentren deutlieh abgegrenzt. Der 
peripherisehe Lymphsinus und seine /(ste sind stark erweitert. Uberal] 
im Gewebe finden sich eosinophile PolynueMire, aber nirgends so zahl- 
reich wie in Lunge nnd Leber. Pestbazillen sind gleiehfalls nur sp~rlieh 
vorhanden. Nekrotisehe Veri~nderungen an den Gefiil]wi~nden und freie 
Blutextravasate fehlen gttnzlieh in dem DNsengewebe. Die Nieren zeigen 
normMe Glomeruli, stark geftillte Gefi~l]e und m~gige Grade yon Fett- 
degeneration und triiber Sehwelhmg des Epithels der Harnkan~lehen. 

Die besonderes Interesse erregenden Nomente in diesem 
Pestfalle sind: sein bis zum Ende bestehender ambulatoriseher 
Charakter~ der plhtzliehe AbsehluB dureh Embolie der Pulmo- 
nalarterie, die Komplikation mit einer ganz rezenten, vielleieht 
h~ma.togenen Tuberkulose. Die Thrombenbildung in dem Falle 
ist jedenfalls auf eine metastatische bakterielle Embolie zu- 
rfiekzufi~hren. Die Eingungspforten ffir den Pesterreger be- 
fanden sieh an den unteren Extremit~tem yon hier aus ist es zu 
einer Versehleppung der Bazillea naeh der Lunge und zur Bildung 
des Thrombus, der den Exitus lethalis herbeif~hrte, gekommen. 
NOglieherweise hat die Tuberkulose einen gewissen Einflul~ auf 
den rasehen thtliehen Absehlu~ gehabt. Bekannt ist as in L~tndern, 
wo viel PestfNle vorkommen, da6 eine Kombination yon Tuber- 
kulose und Pest die Prognose ganz besonders ungtins~ig gestaltet. 

24* 
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E r k l ~ t r u n g  d e r  A b b i ! d u n g e n  a u f  Taf t  VIII.  
Deckglaspr~parat yon einer zweit~igigen, aus der Leber des Falles 
geztiehteten AgarkuItur. Bazillen mit distinkter peripherischer 
F~rbung and gteiehm~gig gef~rbte beginnende Iuvolutionsformen. 
Zeil] horn. Olimmers. ~ ;  Komp.-Ok. No. 6. Camerabalgl~nge 40 era. 
Sehnitt aus der Leber. Ein Entzfindungsherd mit zahlreiehen 
eosinophiten Polynuele~ren; u wie Fig. 1. 
Tuberkel in der Lunge. giesenzelle im Zentrum. Zeig Obi. 
D. D..Komp.-Ok. No. 4. 
Schnitt ans airier Inguinaldtqise. Groger Reichtum an dilatierten 
Gef~gen. Zeig Obj. A. A. Komp.-Ok. No. 6. 
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