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Die pathologische Anatomie der Pest ist noeh l~ngst nieht in ihren 
Einzelheiten erforseht, und es bezieht sich dieses nicht allein auf die 
Menschenpest, sondern auch besonders auf die Pest unter den Tier- 
arten, welehe sieh als Pestbacillentr~ger erweisen. Von den verschie- 
denen Formen der die Mensehen befallenden Pest, ist die der Lungen- 
pest am wenigsten aufgekl~rt, t rotzdem die genaue Erforsehung dieser 
Form nieht allein vom theoretisehen Standpunkte aus wiehtig ist, son- 
dern aueh eine nicht geringe Bedeutung zur Kl~rung der Entstehung 
dieser Krankhei t  und ffir die Ausarbeitung der Mittel zur Verhfitung hat. 
Die  Lfiekenhaftigkeit der Literatur fiber Lungenpest steht damit im 
engen Zusammenhange, dal~ diese Art  verh~ltnism~Big selten vorkommt 
und in Indien, wo die Pest in der letzten Zeit zum Gegenstand ein- 
gehender Erforschung durch besondere gelehrte Komissionen gemaeht 
wurde, die Lungenpest nur in Form yon seltenen vereinzelten Fallen 
beobaehtet wurde, aber niemals einen epidemischen Charakter an- 
nahm. Die VorsteUungen f iber  die Lungenpest, welehe in der zeit- 
genSssisehen Literatur  vorherrsehen, entstanden auf Grund der Be- 
obaehtungen dieser sporadisehen Form. In dem yon mir w~hrend der 
Pestepidemie 1910--1911 in der Mandschurei gesammelten pathologisch 

anatomisehen Material, habe ieh darauf hingewiesen, dab diese Vor- 
stellungen nicht ganz der Wirklichkeit entspreehen. Ich .  habe hier 
nicht die Absicht, eingehend den Charakter der Lungenerkr~nkung zu 
erSrtern, sondern verweise auf die Originalmitteilungen darfiber. Hier 
will ieh nur den Tell der Frage behandeln, der die spezifisehe Er- 
krankung der Sehleimh~ute der oberen Luftwege bei der Lungenpest 
und deren pathologische und epidemiologisehe Bedeutung betrifft. 

Die spezifische Erkrankung der Sehleimh~ute bei Lungenpest waren 
bis zur letzten Zeit nieht bekannt, und man finder in der medizinischen 
Literatur keine diesbezfiglichen bestimmten Hinweise. Zum ersten Male 
gelang es mir im Jahre 1911, w~hrend der Epidemic in der Mandschurei, 
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die Erkrankung der Schleimh~ute der oberen Luftwege bei Lungenpes~ 
zu beobaehten. Die Ergebnisse dieser Beobachtungen teilte ieh noch 
in demselben Jahre  der internationalen Pestkonferenz in Mukden mitl) .  
Dieselben sind sp~ter in den Abhandlungen der russisehen Expedit ion 
fiir Erforschung der Pest niedergelegt worden, welehe im Jahre  1915 
in Petrograd ver6ffentlicht wurden~). 

Seit der Zeit durehlebte Rul~land in seinen endemisehen Herden an 
der Wolga, im Ural  und in Sibirien nieht wenige kleine und grol~e Pest- 
ausbrfiche, in denen F~lle yon Lungenpest immer mehr oder weniger 
hi~ufig vorkamen, wi~hrend die l%agen fiber den Naehweis und die 
Bedeutung der Erkrankungen der oberen Luftwege fiir die Ents tehung 
der Pestpneumonie nicht nur unbeleuchtet  blieben, sondern, soweit 
mir bekannt  ist, nicht einmal beriihrt  wurden. Um so mehr seheint 
es mir  n6tig, meine diesbezfiglichen Erfahrungen bier mitzuteilen. 

Als Material dienten mir die im Jahre  1913 yon mir  gesammelten 
Beobaehtungen w~hrend des Pestausbruches im Uralgebiet, also genau 
da, we auch in diesem Jahre  eine Pestepidemie herrschte, die erst kfirz- 
lieh erstickt worden ist. Als infiziert erwiesen sieh damals Kalmokoff  
und Umgegend: Issim-Tiibe, Tule-Ke, Tuman-Tfibe u. a. 

I m  Herbs t  1913 kamen in diesen Ortsehaften die ersten Pestf~lle vor ,  
die bald den Charakter einer heftigen 6rtliehen t)estepidemie annahmen,  
und zwar vorwiegend in Form yon Lungenpest.  Die Erkrankungen 
kamen fast aussehlie~lieh unter  den Kirgisen vor, und es starben yon  
den erkrankten 400 Menschen 398. In  Begleitung einer Reihe yon Per- 
s6nliehkeiten, unter  denen sieh Professor SaboloSny und Dr. h r. Schmidt 
befanden, dienstlich an den Herd der Epidemie abkommandier t ,  t r a f  
ieh dort  Ende November,  als die Krankhei t  schon im Abnehmen be- 
griffen war, ein. In  der Zeit zwischen dem 25. November  und 1. Dezem- 
ber konnte ich 7 Pestleichen sezieren, yon denen 4 yon Erwachsenen 
und 3 yon Kindern im Alter zwischen 3 und 10 Jahren  s tammten.  

Die Kinderleiehen erregten meine besondere Aufmerksamkeit ,  weil 
auf Grund der in der Mandsehurei gemaehten Erfahrungen der all- 
gemeine Eindruek gewonnen wurde, dal~ Kinder  wenig fiir die Lungen- 
pest empf~nglich seien. Bekr~ftigt wurde dieses auch noch dadurch,  
da[~ mir unter fiber 100 yon mir in der Mandsehurei gemaehten Sek- 
tionen von Pestleichen, niemals eine Kinderleiehe zur Verfiigung ge- 
standen hatte.  Diese Ansehauung erwies sich dureh die bedeutend~ 
Zahl der Pesterkrankungen und Sterbefglle unter  den Kirgisenkindera 
als irrig, w~hrend die yell entwickelten und ~ul3erst s tarken Lungen- 

1) Report of the International Plaque Conference held at Mukden, April, 1911. 
Manilla Bureau of printing 1912, S. 151. 

*) J Iero~a~ qyMa B Ma~mypH~ 1910--1911 r. OT~eT pyccHo~ HayqHOR 
~Hcne~ImlHH nO~ peA. np0~. ~ .  ~. 3a60~OTHOrO. YIeTporpa~ t915 r. T. I ~ I I .  
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erkrankungen im Gegenteil bewiesen, dab die Lungenpest  sich often- 
b a r  wenig um das Alter der Befallenen kfimmert.  

Das yon mir bei dieser Gelegenheit gesammelte Sektionsmaterial  
bearbeitete ieh in Petrograd, jedoch dureh den Kriegsausbruch wie 
auch ferner durch die Revolution, rfiekte alles, was mit  diesen Ereig- 
nissen nicht im Zusammenhange stand, zur Seite, weshalb auch die 
Ergebnisse meiner Beobachtungen bis jetzt  noch nieht verOffentlicht 
wurden. Die VerSffentliehung derseIben gerade jetz$ finde ich voll- 
s t indig zeitentsprechend, mit  Riieksicht auf das augenscheinliehe starke 
Aufleben der Pest in den 5stlichen Grenzgebieten RuBlands, das welt 
fiber den gewOhnlichen Umfang sieh erstreckt, weswegen auch flag- 
los das Interesse fiir diese Art  Infekt ion waehsen muB und die grOBte 
Aufmerksamkeit  ffir alles fordert, was mit  ihr in dieser oder jener 
Weise in Beziehung steht. 

Besondere Aufmerksamkeit  erwies ich bei 0ffnungen von Pest- 
leichen in  Kalmfikowo dem Zustande der Sehleimh~ute der oberen 
Luftwege und der an sie grenzenden KOrperhOhlen. Es ist bekannt,  dab 
bei Lungenpest das unbewaffnete Auge auf den genannten Schleim- 
h~uten, auBer den Kennzeichen eines akuten Katarrhes,  der nicht 
selten einen himorrhagisehen Charakter annimmt,  keine besonderen 
Erscheinungen wahrnimmt.  Auch bei allen 7 yon mir  sezierten Pest- 
leichen konnte ich auf den Sehleimhiuten des Kehlkopfes, der Luft- 
rShre und der Bronchen, sowie auch des Raehens, der NasenhShle und 
der Conjunctiva nur den ausgesproehenen akuten Ka ta r rh  feststellen. 
Die sorgfiltigste mikroskopische Untersuehung der Nasen- und Augen- 
bindeschleimhaut war ebenfalls ergebnislos, dagegen entdeekte ieh in 
den Mandeln, der LuftrShrensehleimhaut und der der groBen Bronchial- 
~ste ganz entspreehende, yon mir bereits in einem Bericht fiber die 
Pest in der Mandschurei beschriebene Verinderungen. Fiir diese Ver- 
~nderungen ist eharakteristisch, dal~ sie in allen F~llen fast  ein und 
dieselben Besonderheiten aufweisen. Die Mandeln, makroskopiseh blo$ 
teieht geschwollen u n d  mit  fiberfiillten Blutgef~Ben, zeigen unter dem 
Mikroskop Ver~nderungen in erster Linie im Sehleimhautepithel, ins- 
besondere in den Lacunen, wo die Erscheinungen in Form yon Pusteln 
auftreten, die mit ten in der Epitheldecke sitzen, und Blutzellen und 
massenhaft  Pestbacillen enthalten. Gleichzeitig erfolgen unglaublich 
reichliche Ansammlungen von Pestbacillen in dem subepithelialen 
adenoiden Driisengewebe, wobei die Bakterien, vOllig das Gesichtfeld 
ausf/illend, die Stellen der entspreehenden Gewebsschichten einnehmen 
und die BlutgefiBe umwuchern (s. Abb. 1 und 2). 

Aus oben Gesagtem ersieht man, dab ihrer Struktur  nach die Ver- 
~nderungen der Mandeln an die oberflichlichen Pusteln der Hau t  er- 
innern; der Unterschied liegt bloB im kleineren Ma6stabe. 
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Abb. ]. Die Affektion der Mandeln bei Lungenpest. Abgebildet ist eine der Wandunge~ 
einer Mandelkrypte. Das mehrschichtige Kryptenepithel is~ an einer Stelle nekrotisiert und hat~ 
sich abgelSst. Das abgesto•ene Stiiek und die benachbarten, noeh hei]gebliebenen Teile der 
Deeke sind mit blauen Massen durchtr~tnkt (Pesterreger). Das unterhalb gelegene lymphoide 
Gewebe ist fast voUst~indig durch Pesterreger verdr~ingt resp. ausgeftillt, die in ihm eine homo-  
gene Schieht bilden (hellblauer F~rbung), wobei in den benaehbarten Geweben keine akute 
R~aktion naehweisbar ist. Die blutreichen Gef~iBe der Mandela sind, soweit sie das Bacillen- 
feld durchsetzen, dutch dichte Anh~iufungen der letzteren umgeben. Leitz'Vergr. Obj. 4. Okul. 3. 

]~irbung : Methylenblau-Eosin. 

Abb. 2. Die Affektion der Mandeln bei Lungenpest. Abgebildet ist das mehrschichtige EpitheF 
eider Krypte, wobei in der Epithelsehicht drei Hohlr~iume siehtbar sind, die EiterkSrper und: 
in Massen Pesterreger enthalten. Zahlreieh sind die Ansammlungen yon Pesterregern in der 
Subepithelschicht und rings um das Blutgef~lB, wobei stellenweise die Wandungen des letzteren 
durehwuehert sind und die Vermisehung des Blutes mit den Pesterregern erfolgt. Yergr. Leitz~ 

Homogene Immersion. Okul. 4. Ffirbung wie Abb. 1. 
Virehows Archly. Bd. 254. 12 
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In  der Epithelschicht der Luftr6hre und der groBen Bronchial~ste 
sind als Eingangspforte die Becherzellen aufzufassen, in denen 
eif6rmige K6rper nachzuweisen sind, die aus massenhaften Pest-- 
bacillen bestehen. 

Aul]erdem sind ausschlieBlich aus Pestbacfllen bestehende Aus- 
lgufer in der Richtung zur Submucosa, zwischen den Epithelzellen be- 
merkbar.  In  der weiteren Entwicklung des Prozesses stirbt das Epithel 

Abb. 3. Die Affektion der Trachea bei Lungenpest.  Die Zellen des Zylinderepithels zum Teil 
nekrotiseh, lassen sich schlecht fitrben, sind zusammengefallen und runzlich. Desgleiehen sind 
die Zellenkerne der Basalschicht schlecht fgrbbar. Innerhalb einzelner Becherzellen des Zylinder- 
epithels s ehen  wir ovale und unregelmitBige, k6rnige, dunkelblaue K6rper, die als Kolonien des 
Pesterregers a~musehen sin(t. Massenhafte Ablagerungen des Pestbacillus in der Submucosa, 
die fast vollst~indig verdr~ingt wird, umwuchert  die Blutgef~Be. In den Baeilienmassen trifft 
man in nicht groi~er Anzahl vielk6rnige Leukoeyten. Vergr. Leitz. Homogene Immersion.  

Okul. 8. F~trbung wie Abb. 1. 

ab und 15st sich in Schichten ab, es bleibt bloB die basale Schicht fibrig, 
gleichfalls zum gr6Bten Teile im nekrotischen Zustande. Gleichzeitig 
entwickelt sich in der Submucosa eine ungeheure Ansammlung yon 
Pesterregern, die eine ununterbrochene Schicht bilden und die Stelle 
des normalen Gewebes vol lkommen ausfiillen. Gut sichtbar bleiben 
bloB die Blutgefi~Be mit  den Blutk6rperchen in ihrer Lichtung, wobei 
sie in diesen ununterbrochenen Bacillenmassen vollst~ndig einge- 
schlossen erscheinen (s. Abb. 3). 

Unter  den 7 untersuchten FMlen habe ich in einem Falle bloB eine 
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Mandelseh~:ligung und in 4 F~llen eine Erkz'ankung der Mandeln, Luft- 
rShre und der gro•en BronehiaI~ste festgestellt. 

Die oben erw~hnten Ver~nderungen haben zwei charakteristisehe 
Besonderheiten: 1. in der Mehrzahl der F~lle haben die massenhaften 
Ansammlungen yon Pesterregern keine ausgesproehenen Reaktions- 
erscheinungen yon seiten der benachbarten Gewebe zur Folge. Es l~l~t 
sieh bloB schwach ausgepri~gte Rundzellenansammlung, unbedeutende 
Blutung und mehr oder weniger deutlieh ausgepr~gte Nekrose nach- 
weisen; 2. f~llt auf, dai~ in fast allen kleinen Blu tgef~en ,  soweit sie 
die Ansammlungen der Pestbacillen durchziehen, eine Durehtr~nkung 
der Gef~Bw~nde und eine Vermischung des Blutes mit Pesterregern 
stattfindet.  Es handelt sich dabei um Haargef~Be und kleine Venen. 
Wichtig ist, daI~ obenerw~hnte Vermischung yon Blur und Pesterregern 
haupts~chlich an den Stellen stattfindet, wo die Blutgef~i3e diehte 
Bacillenansammlungen durchqueren, w~hrend in au[~erhalb soleher 
Stellen befindlichen, gleichkalibrigen Gef~fien sehr viel seltener Bacillen 
nachweisbar sind. Diese zwei Erscheinungen sind insofern ~dchtig, als 
der erste Punkt  uns den ktaren Beweis der ungeheuren Aggresivit~t 
der Pestinfektion liefert --  da nur eine Deutung m0glich ist: Die Erreger 
l~hmten fast vollkommen die normalen Schutzmal~regeln des befallenen 
Organismus, daher auch das Fehlen einer Reaktion, die doch stets einen 
Abwehreharakter tr~gt. 

Zum Zweiten haben wir den augenf~lligen Nachweis fiir die Eigen- 
schaft der Pesterreger, mit Leichtigkeit durch die Gef~i~wgnde ins Blur 
zu dringen und auf diese Weise die allgemeine Infektion der Blutbahn 
auszulOsen. Das infizierte Blut dringt aus Capillaren und Venen der 
Pestherde unmittelbar in die Lungen, woes  dann die entsprechenden 
Ver~nderungen hervorruft.  

Der letztgenannte Umstand k(~nnte meines Eraehtens als tats~ch- 
lieher Beweis fiir die Hypothese der h~matogenen Entstehung der Pest- 
pneumonie dienen, die nicht nur auf dem Atmungswege erworben werden 
kann, sondern auch in solchen F~llen auftritt ,  wo von Einatmung keine 
Rede sein kann. 

Zu solchen F~llen yon Lungenpest, die nieht auf dem Atem- 
wege entstanden sind, gehSrt auch die sogenannte Laboratorienpest, 
die ihre O10fer unter den Dienern der Wissensehaft fordert (Dr. DeminsIcy 
u. a.) und auBerdem viele F~lle, die teils im Anfang einer Epidemie auf- 
treten, sozusagen als Anfangsf~lle, z. B. bei Tarabagern-J~gern (Erd- 
haase) oder bei Menschen, die mit dem Fleische, durch die Pest gefallener 
Kamele in Beriihrung gekommen sind u. dgl. ; der andere Teil f~llt je- 
doch i n  die Periode der vollentwickelten Epidemie. 

Zu den in diesen Zeitabschnitt hingehSrigen Infektionsarten z~hlen 
eine ganze Reihe solcher, bei deren Entstehung keine Einatmung vorlag, 

12" 
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sondern die Infektion dutch andere Umstande herbeigefiihrt wurde, 
beispielsweise dureh Benutzung yon Opiumpfeifen die dureh Erbschaft,  
yon einer Person auf andere iibergingen. 

Die fiber 20 soleher, yon Budberg wahrend der Pestepidemie in 
Charbin gesammelten Falle sind in den Analen der russisehen Expedi- 
tion yon Bagutzlcy beschrieben wordenl). 

Auf die hier angeffihrten, die Entstehung der Lungenpest betreffen- 
den Daten reich stfitzend, komme ich zu dem Schlusse, dal~ diese Pest- 
form nieht in den Fallen auftritt,  in denen die Pesterreger zusammen mit 
der Luft, auf dem Atmungswege, in die Lungenalveolen oder ldein- 
sten Bronehialaste eindrblgen, sondern sich aueh dann en~wickeln kann, 
wenn der Ansteckungsstoff in Form yon in der Luft  befindlichen 
Tropfen bei der Einatmung sieh nicht im Lungengewebe sondern auf 
den Schleimhauten des Mundes, Kehlkopfes, der Luftr6hre und der 
groBen Bronchialaste ablagert. 

Diese Art Ablagerungen der Ansteekungskeime fiihrt unvermeidlich 
zur Lungenpest, jedoch nicht unmittelbar, sondern dureh primare 
Affektionen der Mandeln, der Schleimhaut der Luftr6hre und der Bron- 
ehen, wobei die Pesterreger nun nicht auf dem Luftwege in die Lungen 
eingeffihrt werden, sondern hamatogen. 

Es versteht sich yon selbst, dab eine derartige Entstehung der Er- 
krankungen nur dann mSglich ist, wenn Falle yon Lungenpest schon 
vorliegen und daher die Luft, durch Husten der Erkrankten,  infiziert 
und dadurch das Vorhandensein in derselben die sogenarmte Tr6pfehen- 
infektion ermSglicht. 

Ohne Zweifel jedoch kommt eine Vermittlung derAnsteckung auBer 
auf dem Luftwege noch durch unmittel- oder mittelbare Beriihrung vor, 
wobei der Ansteckungsstoff dutch unsaubere Hande oder Gegenstande in 
die MundhOhle fibertragen wird und dadureh die spezifische Erkrankung 
der Mandeln entsteht, worauf direkt die hamatogene Infektion der 
Lunge mit Pestbakterien erfolgt und die Pestpneumonie entsteht. 

Gerade auf diesem Wege lal3t sich das Erseheinen der Lungenpest 
unter den Mensehen erkl~ren, die keine unmittelbaren Beziehungen zu 
yon Pestpneumonie Befallenen hat ten und welche folglich aueh keine 
iiffizierte Luft  einatmen konnten, sondern nur  mit infizierten Gegen- 
standen oder aber mit Pestleichen von Menschen oder Tieren in Berfih- 
rung traten. 

Unrichtig ist die Meinung, dal~ bei der Pest die Erkrankung der 
Mandein nicht zm" Lungenpest fiihrt, sondern unbedingt zur Entwiek- 
lung der Pestbubonen am Halse, denn in allen Fallen, we ieh dureh 
mikroskopisehe Untersuehungen das Vorhandensein oben besehriebener 

~) ~p. B. B o r y ~ i  - -  O r i i 4 ; ~ e M H g  ~yr~ B Xap6~He H ere 0RpeCTHOeT~X 
etc. OTtleT pyccK. Hayqm a~cHe~H~H. TOM I t915. 
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Pestver~nderungen der Mandeln feststellte, fehlten die Pestbubonen 
am Halse. 

Augenblicklich ist es schwer zu entscheiden, ob die Lungenpest nur 
in den Fallen entsteht, wenn die Mandeln und LuftrShre befallen werden, 
oder ob sie auch durch Infektion anderer Schleimh~ute z. B. der 
Conjunctiva und der Nasenschleimhaut hervorgerufen werden kann. 
Genaue Hinweise gibt es nicht darauf. 

DiG yon mir in dieser Richtung gemachten Untersuchungen batten,  
wie schon gesagt, bis jetzt  negative Ergebnisse. Die gleichen Resultate 
erzielte ich auch auf experimentellem Wege an Meerschweinchen, indem 
ich ihnen die Pestkultur auf die Augenschleimhaut einritzte. Die Tiere 
starben ohne Erkrankung der Lungen an Pestsepsis. Andererseits 
sind aber die Versuche Basano//s schon l~ngst bekannt,  bei denen er 
die Pestpneumonie bei Meersehweinchen dureh Einffihrung der Pest- 
baeillen in die Nasenh6hle und den Mund herbeiffihrtel). 

Auf diese Weise kann man auf der Grundlage der gemachten Angaben 
noeh keine endgiiltigen Schlfisse ziehen, um so mehr, da im Gebiete der 
Pest es nicht zur Seltenheit geh6rt, dag die auf experimentellem Wege 
von versehiedenen Forschern gewonnenen Ergebnisse sich nicht deeken. 
Es kann au[~erdem doeh vorkommen,  dab die Ergebnisse der experimen- 
tellen Er fahrungen  mit  den Tatsaehen, die w~hrend der Epideraie fest- 
gestellt sind, in einem gewissen Gegensatz stehen. Es geniigt in dieser 
Hinsicht an die bekannten,  seinerzeit yon Schukewitsch, Schurupo[/ 
u. a. gemachten Versuche, Kamelen die Peat einzuimpfen, zu erinnern. 
Sie hat ten keinen Erfolg und erschfitterten das Vertrauen an die dureh 
Klodnitzky gesammelten epidemiologischen Beobaehtungen fiber die 
Rolle der Kamele bei Ausbreitung der Pest in den Steppengebieten der 
Kirgisen. Nur dank der letzten experimentellen und epidemiologisehen 
Untersuchungen Nikanoro//s '~) wurde diese verwiekelte Frage in das 
richtige Lieht geriickt und die epidemiologisehe Bedeutung des Kamels, 
als eine der Grundursachen der Entstehung und Ausbreitung der Pest 
unter den Kirgisen, auger Frage gestellt. 

Ebenso verh~lt es sich mit  der Frage der Veranlagung der Fleisch- 
fresser u. a. auch der Katzen zur Pest. Bekannt  ist, dag Katzen wenig 
empf~nglich Ifir Peat sind, t rotzdem gelang es bei ihnen, durch 
Ffitterung mit infizierten Nahrungsmitteln,  Pest hervorzurufen, wo- 
bei am tlalse Bubonen sichtbar wurden. Eine derartige Bubonenpest  
unter den Katzen wurde in einigen F~llen als spontane Erscheinung 
in Indien (Mi~ller und Pdsch) festgestellt. Dank  dieser Ergebnisse be- 
griindete sieh in der Wissenschaft die Meinung, dab die Einffihrung yon 
Pestbaeillen in die MundhShle der Katzen nicht zur Entwicklung yon 

1) Annales de l'Institut Pasteur. 1899. 
.2) BeCTHUK ~uKpo6Ho~orun H ~iiu~eMHoaorm~. T. I, Bi~mycK II. CapaTo~. 
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Lungenpest, sondern yon Bubonenpest mit Ergriffensein der tIals- 
lymphknoten frihrt. 

Wghrend der in Issim Tribe beschriebenen Epidemie wurden bei 
Durchsuchung einer vollst~ndig ausgestorbenen Erdhfitte Pestleichen 
yon Kirgisen gefunden, deren Gesichter sich als angenag~ er~desen. 
Anfangs f ie lder  Verdacht auf Rat ten  oder Mguse, jedoch bei genauerer 
Durchsuchung der Erdhiitte wurde der Kadaver einer Katze gefunden. 
Die 0ffnung dieses Kadavers stellte eine Erkrankung der Lungen lest, 
ohne dab Bubonen am Halse gefunden w~lrden. Die Lungen der Katze 
wurden mir zur Untersuchung ribergeben, und ich konnte nun feststellen, 
dal3 wires hier mit einer ~tul3erst starken Entwicklung der Pestpneumonie 
zu tun hatten, bei der die Alveolen ganzer Lappen des Lungengewebes 
buchstgblich mit reiner Pestkultur ausgefrillt waren. 

Hieraus ist ersichtlich, dal3 die Katze ohne Zweifel an Lungenpest 
gestorben war und auf~erdem ebenso zweifellos, dab diese nicht durch 
Inhalation sondern auf dem Wege der Schleimhautinfektion beim 
Fressen der Pestleichen entstanden war. 

Die angefrihrte Beobachtung gibt uns die Grundlage zur Folgerung, 
da~ nicht bestimmt behauptet  werden kann, dat3 bei Einfrihrung der 
Pestkeime in den Mund der Katze unbedingt Bubonenpest mit gleich- 
zeitiger Beteiligung der Halslymphknoten entsteht, In einigen Fallen 
vergndert sich der Charakter der Erkrankung, und es entsteht dann 
Lungenpest, offenbar auf gleichem Wege wie beim Menschen, durch 
vorhergehende Erkrankung der Schleimh~ute. 

Wie ich schon in meinem oben angefiihrten Bericht 1) betont 
habe, tr~tgt die Erkrankung der Schleimh~ute bei Lungenpest gew5hn- 
lich einen herdartigen Charakter und ist selten diffus; da die Infektion 
in dieser Periode auch aul~erlich, aul~er akutem Katarrh,  keine in die 
Augen springenden Erscheinungen darbietet, so ist die Feststellung er- 
schwert und diesbezriglicher Verdacht bei der Sektion schwer zu fassen, 
und blo13 sorgfgltigste mikroskopische Untersuchung liefert genaues Be- 
weismaterial. Hierin ist der Grund zu suchen, warum die erw~thnten 
Ver~nderungen solange unbemerkt geblieben sind, warum auch jetzt  
noch die Beweisfrihrung gar nicht so leicht ist, obgleich das Vorkommen 
solcher Ver~nderungen bewiesen ist. 

Folglich mrissen wir auch Fehlergebnissen gegenriber die nOtige Vor- 
sicht beobachten, soweit es sich um Schleimhauterkrankungen der Augen 
und der NasenhOhle handelt, und es ist dringend anzuempfehlen, in dieser 
t~ichtung bei weiteren Epidemien in den Untersuchungen fortzufahren, 
um so mehr, als Falle yon Lungenpest benannt worden sind, wo die 
Primgrinfektion sicher auf der Conjunctiva lag (Kitasato). 

Aus allem oben Angefiihrtem ergeben sich folgende Schlrisse: 
1) 1. c. 



Beitrag zur pathologischen Anatomie der Lungenpest. 183 

1. Die Erkrankung der Schleimh~ute der oberen Luftwege (des 
Mundes, der Luftr6hre, der grol~en Bronchial~ste) ist ein beinahe st~n- 
diges Vorkommen bei Lungenpest. 

2. Diese Ver~nderungen tragen prim~ren Charakter, und weisen da- 
rauf hin, wie der Ansteckungsstoff in den Organismus, insbesondere in 
die Lungen, eindringt. 

3. Lungenpest entsteht nicht nur auf dem Einatmungswege, sondern 
auch durch unmittelbare oder mittelbare Beriihrung, ~vobei der Infek- 
tionsstoff ~uf die Schleimh~ute des Mundes (m6glicherweise der Nase 
und der Augen) gelangt, was dann zur Entwicklung spezifischer Ver~nde- 
rungen auf diesen Schleimh~uten (Pestangina) und eo ipso zur h~ma- 
togenen Ausbreitung der Infektion aus diesen prim~ren Herden ins 
Lungengewebe fiihrt. 


