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2. Die Entwicklung der epidemiologischen
Konzepte in ihren Grundzügen

2.1. Einleitung
Die Pest ist immer eine Erscheinung gewesen, die durch ihre existentielle
Bedrohung die Menschen und ihre Kultur wesentlich geprägt hat. Durch den
gewaltigen Einfluss in das demographische Gefüge mit den daraus entstehenden

sozio-ökonomischen Auswirkungen haben sich Menschen zu allen Zeiten
mit dieser Erscheinung beschäftigen und auseinandersetzen müssen. Das
Unbegreifliche an dieser Seuche und die ungeheuerliche Wucht ihres Auftretens
hat das Bild dieser Krankheit und die Prägung der Konzepte Uber ihre Wesensart

wohl stark mitbestimmt. Nachdem die moderne Medizin in der zweiten
Hälfte des 19. Jahrhunderts viele Infektionskrankheiten durch die Identifikation

ihrer Erreger enträtselt hatte und in grossem Optimismus von Entdeckung
zu Entdeckung schritt, war nach der Isolierung des Pestkeims Yersinia pestis
im Jahre 1894 die Hoffnung berechtigt, nun auch dieser grässlichen Seuche
den letzten Stoss versetzen zu können. Die deutsche Pestkommission in Indien
schrieb 1899 dazu:

In der Geschichte der Seuche wird diese Epidemie stets einen wichtigen
Abschnitt bedeuten, und zwar deswegen, weil die in ihrem Verlaufe angestellten

wissenschaftlichen Untersuchungen - dank den inzwischen ausserordentlich

vervollkommneten bakteriologischen Untersuchungsmethoden - zur
Entdeckung des spezifischen Krankheitserregers, des Pestbazillus, geführt
haben." 3

Im Verlauf dieses dritten Seuchenzuges vom Anfang dieses Jahrhunderts bis in
dessen fünfziger Jahre kamen noch einmal über 13 Millionen Menschen durch
die Pest um, und der aufstrebenden bakteriologischen Wissenschaft in ihrem
optimistischen Schwung zeigte sich mit aller Deutlichkeit, wie machtlos letztlich

auch die moderne Medizin gegen diese Krankheit war. Den Wandel der
Konzepte und Anschauungen über diese Krankheit bestimmen neben den
wegweisenden medizinischen und biologischen Entdeckungen des 20.
Jahrhunderts auch die am Ende enttäuschten Hoffnungen, diese Krankheit zu
besiegen.

3 Bericht der deutschen Kommission (1899).
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Nachdem die Uebeitiagungswege und das Wesen det Pest ubei Jahihandelte
bis ans Ende des 19 Jahihundeits im Dunkeln gelegen hatten, winden in den

eisten vier Jahren der neuen Pandeirue (1894 bis 1898) wichtige bis heute

gültige Tatsachen mindestens ansat/weise entdeckt und in den 20 daiaut
folgenden Jahien wissenschaftlich unteimaueit Die ersten diesei Voistellun

gen wurden aufgrund genauei Beobachtung und scharfer Uebei legung, abei

untei misslichen technischen Bedingungen und in einem Wust widetspruch-
lichei und irretuhiender Fakten gemacht, sodass sie bis /u ihrem endgültigen
Nachweis von der Fachwelt schlecht angenommen wurden Bemeikensweit ist
die Tatsache, dass die wichtigsten Entdeckungen nicht von den international
bekannten Mitgliedern dei verschiedenen staatlichen Forschungskomtrussio
neu gemacht wurden, sondern fast ausschliesslich von wenig bekannten Aus
senseitern Zu diesen Entdeckungen gehören nebst dem Nachweis des Enegers
die Tatsache, dass che Rattenpest der Menschenpest (Beulentoim) voiangeht
und einen Kausalzusammenhang mit diesei hat, und dass die Flohe, nicht abei
andere Insekten das ubeitiagende Prinzip datsteilen

In den zwanzigei Jahren, lange nachdem die Pest bei den wilden Nagetieren
entdeckt worden wai, entstanden der Begriff und das Konzept der sylvatischen
Pest Sie verandeiten das Verständnis dei Pest giundlegend indem sie che

Kenntnisse über che Reservoite der Infektion auf eine recht uneiwartete Weise

erweiterten Das Aufkommen der Antibiotika und Chemotherapeutika in den

dreissigei und vier/igei Jahien eimoglichte erstmals eine witksame uisachli
che Behandlung dieser Infektionskrankheit

In den sechziger Jahren et fuhr das Konzept der Pestubertragung durch die

Erforschung der persischen und noidatnkanischen Pestherde eine wichtige
Ei Weiterung durch den Nachweis des direkten Ansteckungsweges von Mensch

zu Mensch durch den Menschentloh, ohne unmittelbare Beteiligung der Na

geipest Dies forderte voi allem das Verständnis dei Infektionsketten und

damit der historischen Pestepidemien

Die Erforschung der Pest im Gange dei modernen Pandeirue fühlte neben

einer Vielzahl wichtiget Einzelbeobachtungen zu sechs grundlegenden Ei

kenntnissen und Fortschritten, che heute unser Bild über diese komplexe
Infektionskrankheit daistellen

1 Mit der Entdeckung des Pesterregers wuide che Pest als spezifische,
baktenelle, ubeitragbare Infektionskrankheit definiert

2 Die Rattenpest (Epizootic) ist die Grundlage der Menschenpcst, diese ist

eine Anthropozoonose

3 Die Pest wird durch Flohe ubertragen
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4 Das eigentliche Reseivoir der Infektion bilden wildlebende Nagetieie (syl-
vatische Pest), nicht abei die Ratten

5 Insekti/ide und Antibiotika schulen eistmals 111 dei Geschichte die
Möglichkeit, diese Seuche aul dei epidemiologischen Ebene und als klinische
Eischeuiung witksam uisachlich /u bekämpfen

6 Dei Nachweis des Uebertragungsweges von Mensch /u Mensch durch
Flohe ohne Vermittlung durch Nagetiere klait histonsch wichtige
epidemiologische Flagen

ledei dieser sechs Schutte fühlte zu einei giundlegenden Veiandeiung am
Kon/ept diesei Intektionskiankheit, die die weitete Entwicklung in eine neue
Richtung lenkten Die Pestfoischung gliedert sich daher thematisch in diese
sechs Abschnitte, die sich abei nicht klai chtonologisch getiennt folgten Dies
fuhit im folgenden zu einei gelegentlich künstlichen Unteiteilung, die abei die
komph/ieiten zeitlichen Veihaltmsse entwiuen hilft Im tatsächlichen Zeitab
laut übet läppen sich die einzelnen Gegenstande "dachziegelaitig" Eine klaie
chionologische Uebersicht gibt dei Anhang 1

2.1.1 Die Pest nach den heutigen Erkenntnissen4

Die Pest in eine Anthropozoonose\ die heute nur noch in isolieiten Stieufallen
in Ametika, Sudostasien, Zentialasien und Alrika voikommt Immerhin wei
den auch in den Veieinigten Staaten von Amenka jahilieh 10-20 Eikrankun-
gen registuert

Der Eneger ist Yetsmia pestis, ein giamncgatives Stabchen, das sich bipolai
anfärben lasst, aeiob wachst und leicht zuchtbar ist Das Eiregericservoit wud
gebildet duich wildlebende Nagetieie (Wühlet) wie Sand- und Rennmause,
Ziesel, Erdhörnchen, Pranehunde, Muimelticie und ähnliche Dei Mensch
wnd meist durch den Stich eines infizieiten Flohs, seltener clinch das Hantieren

mit inlizieiten Tieikorpein angesteckt Betioften sind übet wiegend junge-
ie Manner, che sich beicifhch in Endemiegebieten aufhalten odei doit ihrem
Flobby nachgehen, oder Kindel, die doit spielen In den gemässigten Zonen
tieten die meisten Falle im Sommer bis Heibst auf

Werden hingegen Rattenpopulationen in menschlichen Agglomeiationen
angesteckt, fuhrt die dataus folgende Epizootie aufgiund deien Nahe zum Men-

4 M Bahmanyai DC Cavanaugh Plague Manual Gent 1976
Hi Butlei Yeisinia species Y pestis (in G L Mandelletal Pimciples and piactice ot infectious
diseases 1990) S 1748 14

f Dei Bcgiitt tlei AtUhiopo/oonose nuisste eigentlicli unigekehit weiden Da die Pest uieigenst eine
Seuche dei Nagetieie ist und weil dei Mensch nui zufällig angesteckt wud musste dei Begiilf
eigentlich Yooanthroponose' lauten
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sehen zu einer Häufung menschlicher Ansteckungsfälle (die "Anademie" der
französischen Pestforscher, vgl. S. 114). Ist eine geeignete Fauna von menschlichen

Ektoparasiten vorhanden oder bildet sich die klinische Verlaufsform der

Lungenpest heraus, kann sich die Infektion vom murinen Herd loslösen und
eine selbständig rasch fortschreitende Epidemie unter der Menschcnpopu-
lation bilden.

Die Erkrankung verläuft in den meisten Fällen als Beulenpest (Bubonenpest),
seltener als primäre Lungenpest oder primär septikämische Pest. Bei der

ersteren kommt es nach einer Inkubationszeit von 2-7 Tagen nach lymphoge-
ner Ausbreitung zu Fieber mit erheblicher Schwellung, Schmerzen und

Rötung der regionalen Lymphknoten, meist inguinal oder axillär. Auch zervikale

Lymphknoten können ergriffen werden. Diese Lymphknoten schmelzen nicht
selten eitrig ein.

Aus einer Bubonenpest kann sich eine Septikämie mit Schock, Verbrauchs-

koagulopathie, vielleicht sogar Meningitis und Absiedlungen der Bakterien in

die Lungen (sekundäre Pestpneumonie) entwickeln. Eine primäre Lungenpest
entsteht durch die Inhalation von Pestbakterien (bei der Pflege von
Pestkranken mit metastatischer Pestpneumonie oder bei Laborarbeiten). Die
Patienten versterben nach zwei bis drei Tagen an einer foudroyanten hämorrhagischen

Pneumonie. Wenn Beulenpest und Lungenpest bakteriologisch auch
identische Krankheiten sind, stellt die Lungenpest epidemiologisch doch eine

von der Beulenpest vollständig verschiedene Krankheit dar. Die primär septische

Verlaufsform, bei der es sofort zu einem Eindringen ins Blut kommt, ist

selten; sie führt nach dem Auftreten der ersten Symptome innert Stunden zum
Tod.

Die Züchtung der Erreger zur diagnostischen Klärung ist nur in Speziallaboratorien

gestattet. Die Keime lassen sich bei den meisten Patienten mit Bubonenpest

und bei den andern Formen nahezu stets in der Blutkultur nachweisen.
Auch eine Züchtung aus Lymphknotenpunktat, manchmal auch aus Leichenmaterial

ist erfolgversprechend. Unter Umständen können die morphologisch
recht typischen Bakterien auch direkt mikroskopisch oder mit Immun-Fluores-

zenz nachgewiesen werden. In der Heilungsphase bestehen erhöhte Antikör-
pertiter.

Von der Pest müssen differentialdiagnostisch Lymphangitiden durch Eitererreger

oder Anaerobier, die Katzenkratzkrankheit, die Tularämie, Geschlechtskrankheiten

und alle gramnegativen Septikämien und foudroyant verlaufenden
Pneumonien abgegrenzt werden.

Die Therapie besteht in der Gabe von Antibiotika, hauptsächlich Streptomycin,

Tetrazyklinen, Chloramphenicol und Sulfonamide6; neuere Mittel sind

wahrscheinlich auch wirksam, aber es bestehen zuwenig klinische Erfahrun-

8



gen. Mit dieser Behandlung lässt sich die Letalität der Bubonenpest von ca.
50% auf ca. 10% senken. Die rasche Therapieeinleitung ohne Verzögerung
durch diagnostische Massnahmen ist essentiell. Pestpneumonien sowie
komplizierte Fälle haben auch heute noch eine schlechte Prognose. Pest ist bei
Verdacht meldepflichtig. Pestkranke benötigen eine strikte Isolierung in
Einheiten für hochgefährliche Infektionskrankheiten. Kontaktpersonen können
durch eine prophylaktische Verabreichung von Antibiotika sicher geschützt
werden.

2.1.2 Kenntnisse und Vorstellungen bis 1894

Vor 1894 und überhaupt vor der Zeit der grossen mikrobiologischen Entdek-
kungen in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts lassen sich drei hauptsächliche

Pestkonzepte abgrenzen.

Der Zorn Gottes galt im mittelalterlichen, aber auch noch im frühneuzeitlichen

Denken als die unbestrittene Ursache aller Seuchen und der Pest im
besonderen. Entsprechende Schutz- und Abwehrmittel waren Gebete,
Wallfahrten, Prozessionen, Gottesdienste, Fasten und die Fürbitten der Heiligen,
vor allem der HU. Rochus und Sebastian. Talismane und Amulette zur Besänftigung

zürnender Götter und übler Geister als Verursacher der Pest gehören
sinngemäss ebenfalls in diese Gruppe. Busse und Gebete galten noch als
wirksames Schutzmittel gegen die Pest, als die Aerzte bereits nach anderen
Ursachen forschten, denn es war ja denkbar, dass Gott nicht unmittelbar,
sondern mit Hilfe seiner Schöpfung, der Natur, die Pest ausbrechen liess. So
wurden etwa ominöse astrologische Konstellationen oder die schädliche
Wirkung von Arsen und Schwefel in der Erdkruste als solche mittelbaren Ursachen

für den Schwarzen Tod betrachtet.

Ebenfalls als solche natürlichen Ursachen sind die Miasmen zu betrachten,
eine Vorstellung der hippokratisch-galenischen Medizin. Miasmen sind schädliche,

giftige Ausdünstungen, die die Luft verderben und an einem Ort jeweils
viele Menschen gleichzeitig und am gleichen Leiden erkranken lassen. Gegen
die Verpestung der Luft wurde empfohlen, Unrat, Kadaver und vor allem
Pestleichen so rasch als möglich fortzuschaffen und weitab menschlicher
Siedlungen tief zu verscharren. War die Luft schon verseucht, half nur noch
die Flucht, und zwar schnell, weit und für lange Zeit. Am Ort der Verpestung
versuchte man, die Luft mit Riechstoffen, Räucherungen, grossen Feuern und
Böllerschüssen zu verbessern. Pflichtbewusste Aerzte, für die die Flucht nicht
in Frage kam, trugen im 17. Jahrhundert Schutzmasken mit Schnabelnasen, in
denen sich stark riechende Kräuter und Gewürze befanden.

6 Klinisch bewahit hat sich untei anderen zB. Sulfadiazine, aber auch Kombinationen mit dem
holsauieantagomsten Tiimethopnm (wie /B. Co-Trimoxazol Sulfamethoxazol + Tiimethopnm)
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Als Ursprung der Miasmen galten neben dei gasigen Zeiset/ung allen Umates

immer vor allem menschliche und tierische Leichname, die in dei Eide vei-
taulten. Die Theorie des Leichengiftes findet sich erstmals 1546 bei Guolamo
Fracastoro7, der die Leichen, die nach den Schlachten herumliegen, als Quelle

der "semina contagionis" betrachtete Dasselbe glaubte 1568 Gilbet t Skey-
ne\ dei diejenigen Oite tui besondeis gefahtlieh hielt, an denen Leichen
begraben lagen Dabei galten menschliche Leichen besondeis gefaht lieh tut

Menschen, tierische tut Tiere. Prosper Alpinus, der Ar/t des venezianischen
Konsuls in Kairo, fühlte 1591 diese Theotie in seinei "Mediana Aegyptio-
lum" fort Er wies auf die fauligen Veiandeiungen int Gefolge dei Nilubei-
schwemmungen hin. Etienne Pariset9, dei standige Sekretai dei Academic de

Medecine, bereiste Aegypten und Sytien, um dort Pest, Aussatz und andere

Tropenkrankheiten zu studieren. Er besuchte 1827 das Niltal und wai eischut-

tert, als ei sah, wie die Toten in den Katakomben Kairos von der Nil Hut

überschwemmt wurden. In dei Hitze verfaulten die Leichen schnell, und dies

hielt er tut den Giund dei Pest. Seine Anschauungen winden alleidings von
der Quarantanekommission der Acaderrue Royale de Medecine in Paus nicht

geteilt

Charles Creighton1" eiklarte alle Tropenktankheiten als Folge von Giften, die

durch Fäulnis organischer Materie im Boden entstanden. Die Leichenveiwe-

sung insbesondere führe zu Pest. Friedhofe waren in diesei Hinsicht als besonders

gefährlich einzustufen. Creighton glaubte, dass die chinesische Epidemie
des ausgehenden 19. Jahihunderts die Folge einer langen Reihe nationaler

Katastrophen wie Hunger, Erdbeben und Ueberschwemmung war Die
Fluktuationen der Pest seien auf Schwankungen des Grundwasserspiegels zuruck-
zutuhren". Diese Theoue gewinnt heute - mindestens im Ansatz - wieder

einen interessanten Aspekt in der Tatsache, dass der indische Rattentloh
X theopis im feuchten Erdreich besondeis gut gedeiht12

7G Fiacastoro De contagionibus et contagiosa motbis et eouim cuiatione libn lies Venedig 1S46

(In Hieionimi Fracastorn Veronensis opeia omnia Venedig 1SSS, S 114)

8G Skeyne Ane Bieve Descriptioun ot the pest Edinbuigh I860 (nach Hirst I9ST, S 284)

9 b Pariset Mdmone sui les causes de la peste et sui les moyens de la detinue Paris 1881

10 Ch Creighton A History ot Epidemics in Bidam 1891/94

11 Das Giundwassei übte eine eigenartige Faszination auf die Hygiemker des 19 Jahihundeits aus

Die Munchenei Schule um Mat Pettenkofei (1818-1901) biachte den Typhus und die Cholein mit
solchen Schwankungen des Giundwassetspiegels m veiseuchten Boden in Zusammenhang Dei
Eunlluss des Cnundwnsseis aid die Phantasie diesei Wissenschaltlei wai abei giossei als deijemge
auf die eiwahnten Intektionskiankheiten

12 R Jorge (1927)1,71 S 1266
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Opposition ei wuchs diesen Eiklariingsversuclien /um Beispiel duich August
Hirsch und Antome-Baithelemy Clot-Bey". Hirsch gab /u bedenken, dass
schon voi dei Zeit der faulenden Leichen die Pest 111 Aegypten autgetreten sei.
Clot-Bey wandte cm, dass auch nach langen Penoden gehauftei Begrabnisse
keine veimehiten Pestausbiuche /u verzeichnen seien, ja dass diese /um
Beispiel in London geiade dann aufgeholt hatten, als sich die Leichen m den
Massengtabetn sammelten.

Im Gelolge dei Leichengift-Theoiie eifuhi dieses Kon/ept insofern eine
Ausweitung, als dass die Pest als eine Kiankheit schmut/igei Oite gemeinhin
betrachtet wuule ("filth disease"). Die Choleiaepidemie um 1831 Hess in
Euiopa das Ilygienebewusstsem wachsen, und es wai einleuchtend, dass aus
Anhautungen von Untat schädliche Teilchen in die Luft aufsteigen odei den
Boden veiseuchen konnten Dass im Etdieich lebende Tieie bei den Epidemien

t'iuh starben, winde als Hinweis tin das Aufsteigen des Pestgiftes aus dei
Eule angesehen. Autgiund dei Nachfoischungen übet die Pest in Kumaon und
Ghaiwal im indischen Himalaya in den Jahnen I876-7714 sollen auch gasloimi-
ge Emanationen aus veischimmcltcm Getieide, veimischt mit dem Atem des
Viehs, die Luft verseucht und ein oithches Miasma erzeugt haben. Wählend
die Pestmikiobe langst entdeckt und die Rolle dei Ratte giosstenteils eikannt
wai, beuiteilten die Beamten dei indischen Gesundheitsbehoiden die Pest
'loch immci untei dem miasmatischen Blickwinkel als Folge von Uniat und
Menschenansammlungen in Räumen ohne Licht und Lüftung. Selbst dei Piasi-
c'e'it dei biitisehen Pestkommission, dei Edinburgei Phaimakologe Sit Thomas

Fräser, gab im Beucht dei Kommission 1901 in einem Anhang seine
vom Rest der Kommission abweichende Meinung wiedei, die Pest sei eine
Folge des Untafes" Die Tiiumphc dei "Sanitanans" in dei /weiten Hälfte des

DA Husch Handbuch dei Instoi isch gcogiaphischen Pathologic FHangen I860 lid I, S 20S
A-B Clot Bey De la peste ohscivdc en Eigypte 1840 (S 181-214)

U Beucht der Britischen Kommission Band 2, Anhang 2S Mahnmali 111 Kumuun Kepott by
8uigeon Colonel C Planck and note by Di Watson the "autumn giain paitly uniipe in unlavou
fable seasons, and always damp is stored about the sleeping apaitmcnt in open porous vessels 01
baskets, to slowly open and diy, a piocess often attended with some amount of leimentation,
tesultiug in the pioduction of gases which vitiate the an ol the close 100111 The exhalations I10111
'be cattle rise into the sleeping apaitmcnt then fluid exactions sink into the giound below the
bouse " (C Planck S 160) "Iheie is eveiy piobabihty that the disease ouginates owing to some
Peculiar and hitherto unknown fungus being geneiated 111 decaying giain (W Watson >S 161)

D Indian Plague Commission, 1901, Band 1, S 446 494 "F.ach and all ot the most impoitant
Vcunistances relating to the history ol the epidemic have theieloie led to the conclusion that the
extension of the disaese, and even its gieat latahtiy, are laigely dependent upon the vitiation ol the

in the dwellings " (S11 I lionias F'iasei, S 481)



19 Jahrhunderts machten soviel Eindiuck, dass die Plague Research Commission

1905 in Bombay die hygienischen Verhaltnisse als Eistes unter die Lupe
nahm

Mehr von praktischen Gesichtspunkten als dei theoretisierenden Lehre der

Miasmatiker dessen sich die Kontagionisten leiten Die hygienischen Mass

nahmen, die der Miasmalehre entsprangen, zeigten gerade bei der Pest keine

überzeugende Wirkung Schon dem genau beobachtenden Renaissancemenschen

entging es nicht, dass die Pest ott verschleppt wurde und also eine
ansteckende Kiankheit sein musste, dass der Krankheit irgendein Pestgift
zugiunde liegen musste, das auch an gesunden Menschen, Tieien oder
Handelswaren haftend an andere Orte getragen werden konnte Wählend in der
Iheorie das Miasma Ursache der Pest war, verlangte die Praxis nach ganz
anderen Massnahmen, wie sie in den oberitalienischen und mediteuanen
Handelsstädten gegen die Einschleppung und Uebertragung der Pest eignffen
wurden Ragusa (heute Dubrovmk) erliess 1377 die ersten Quarantaneveiord

nungen, in Marseille wurden 1383, in Venedig 1403 die ersten Quarantanesta-
tionen eingerichtet

Wissenschaftlich begründet und ausformuliert wurde die Ansteckungstheoue,
die Kontagionslehre, erstmals 1546 von dem Veroneser Aizt und Gelehiten
Guolnmo Fracastoro in "De contagionibus et contagiosa morbis et eoium
curatione" Mit seinem Konzept des Pestsamens16 schuf Fracastoio die theore

tische Grundlage zui wirksamen Pestbekampfung Die kontagionistische
Theorie wuule jedoch nur sehr zurückhaltend rezipiert, und wurde wegen lhtet
handelsfeindhchen Auswirkungen zunehmend bekämpft Der Antikontagio-
nismus erreichte im 19 Jahrhundert einen Höhepunkt Die letzten Zweifel an

der kontagiomstischen Lehre konnten erst nach der Identifizierung des spe/iti
sehen Erregers Ypestis 1894 ausgeräumt werden

Das epidemiologische Bild der Pest weist tormal zweifellos sowohl Aspekte
dei kontagiomstischen als auch miasmatischen Lehre auf Neben der Konta

giositat ist eine gewisse Nahe zu sich anhäufendem Unrat, unsaubeiei Wohnkultur

und zu den Vorgangen, die im Erdboden passieren, unübersehbar Es ist
aber nicht ein autsteigender giftiger Dunst, der die Menschen krank macht,
sondern die Flohe der kranken Nagetiere, che im Boden leben und sich im
Unrat vermehren Diese Zusammenhange wurden erst im Laute des 20 Jahi-
hunderts aufgedeckt Deshalb vermochte nie nur eine der beiden Theonen
allem die Seuche zu erklaren

16 Das Kontdgumi ist ganz und gar unsichtbai schnellstes Eindiingungsveimögen ist ihm tigen
Es lasst ein ubeitragendes Agens zurück und breitet sich zudem auf Distanz aus Und last alle odei

der grosste Teil dei Menschen die davon befallen werden steiben (nach Koelbing und Koelbing
Waldis 1985""7')
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2.1.3 Die beiden ersten Pandemien

Obwohl anzunehmen ist, dass die Welt zu allen Zeiten von Pestepidemien
heimgesucht worden ist, wissen wir nur über drei grosse Pest-Pandemien
einigermassen sicher Bescheid. Die Identität der Epidemien des Altertums ist
nicht gesichert, weil die Krankheitsbilder nicht genügend voneinander
abgegrenzt und viele epidemische Krankheiten als "pestis" bezeichnet wurden,
oder kein sicheres Zeugnis für die Leitsymptome vorliegt.

Die erste Pest-Pandemie, deren Identität wir als gesichert ansehen dürfen,
herrschte zur Zeit des oströmischen Kaisers Justinian, der von 527-565 regierte.

Sie wird daher die Pest des Justinian genannt. Die meisten Chronisten
sehen ihren Ursprung in Pelusium in Unterägypten, andere in Aethiopien. Sie
dauerte von 532-595 und soll 100 Millionen Menschen getötet haben17, eine
sicher viel zu hoch geschätzte Zahl. Kleinere Epidemien geringeren Ausmas-
ses folgten durch das ganze Mittelalter hindurch.

1347 brach eine neue Pandemie, durch genuesische Schiffe von der Krim nach
Italien eingeschleppt, über Europa herein. Man nannte sie den "Schwarzen
Tod". In den ersten drei Jahren fielen ihr ein Viertel bis ein Drittel der
gesamten Bevölkerung Europas zum Opfer. Ihr folgten wiederum in
abnehmender Intensität kleinere Ausbrüche bis zu Beginn des 18. Jahrhunderts
(letzte grössere Epidemie in Mitteleuropa: Provence 1720-1722). Die Länder
Südosteuropas, die zum Osmanischen Reich gehörten, stellten hingegen noch
in der Mitte des 18. Jahrhunderts einen permanenten Pestherd dar, aus dem die
Krankheit häufig nach Norden vorstiess, aber selten über den Balkan
hinausreichte. Dass diese Gefahr ernst genommen wurde, zeigt der imposante
Pestkordon, der von 1728 bis 1865 die Siidostgrenz.e Oesterreich-Ungarns auf
einer Länge von 1900 km mit einem erheblichen personellen und organisatorischen

Aufwand recht erfolgreich schützte18. Ab 1841 war dann auch die
westliche Türkei pestfrei, und gegen Ende des 19. Jahrhunderts schien die Pest
auch aus der Levante verschwunden zu sein19. Aus Asien und Afrika
verschwand die Infektion nie.

17 G. Sticker: Seuchcngeschichte. Die Pest I (1908), S. 2411.

'S E. Lesky: Die österreichische Pestfront an der k.k. Mihtargren/e. Saeciiluni 8(1): 82-106,
'957'114. Der Koidon begann 1710, winde 1728 zur peimanenten Institution ei klart, funktionierte
ab 1770 int Rahmen des Sanitatsnormativs der Kaiserin Maria Theresia und wurde 1873 autgehoben.

19 G Sticket, .Seuchcngeschichte Die Pest I, 1908, S 322
J -N Buaben: t.es homines et la peste en Prance etc. (1975) Ikl.I, Anhang IV, S 375) gibt als letzte
Daten dei Folge-Epidemien det zweiten Pandemie' Frankicich 1786 (Marseille), Ibct tsche Halbinsel
"09, Italien 1816 (Bari), Grossbiitanmen 1667, Mitteleuropa 1716 (Biuck in Destel reich), Polen
and Baltikum 1798, Russland 1828 (Odessa), Maghieb 1874 (Tnpolis) und Levante 1877 (Bagdad),
Balkan 1829 (noidlich) und 1841 (Konstantinopcl)
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Bis heute kennen wir die Faktoren nicht, die einmal weltumspannende Pande-

mien, ein andermal örtlich begrenzte Ausbrüche veranlassen. Ebensowenig
wissen wir über die auslösenden Momente einer Epidemie und die Gründe für
deren Rückzug Bescheid. Unbekannt sind uns auch die Faktoren, die die
Virulenz des Erregers während einer bestimmten Epidemie bestimmen. Die
Suche nach den Erklärungen führt uns zur Frage nach der ursprünglichen
Herkunft der Seuche, der Heimat der Pest, ihren Reservoiren, aber auch nach

den Mechanismen der Ausbreitung, der Infektkette. Diese Fragen sind bis
heute nicht abschliessend beantwortet und stellen den Gegenstand häufiger
Spekulationen dar.

2.1.4 Der Gang der neuesten Pandemic

2.1.4.1 Die Pest in China

Seit jeher war die Pest im Umkreis des Himalaya in China und Indien
heimisch. Zeugnis darüber erhalten wir von Missionaren und Entdeckungsreisenden,

die in die entlegenen Gebiete Yunnans im südchinesischen Hinterland
vordrangen und dort auch Ausbrüche von Pestepidemien sahen20.

Die Wiege der Pest liegt vermutlich auf den Hochplateaus Innerasiens2', wo
sie schon seit Menschengedenken im russischen und chinesischen Turkestan,
in der inneren und äusseren Mongolei und den nordindischen Ausläufern des

Himalaya wütete. Gegen Ende des 18. Jahrhunderts erreichte sie den Norden
Burmas, das an die chinesischen Provinz Yunnan grenzt. Nach Sticker22
tauchte die Pest bereits 1850 als "endemisches Uebel" in Pakhoi am Golf von
Tonkin auf, wo sie in der Folge jährlich aufs Neue begann; zu einem grösseren
Ausbruch sei es jedoch nur alle drei bis vier Jahre gekommen. Die Truppenbewegungen

während des Mohammedaneraufstandes 1855 und die anschliessende

Auswanderung grosser Teile der Bevölkerung trugen die tödliche Seuche in

Gebiete, die bisher verschont davor waren. 1866 erreichte die Pest Yunnanfu
(das heutige Kunming), die Hauptstadt der Provinz Yunnan.

Der in chinesischen Diensten stehende Zollbeamte Emile Rocher20 hielt ein
aus der Erde aufsteigendes Miasma für die Ursache der Pest in Yunnan, eine

Ansicht, die dem damaligen Geist der Zeit entsprach. Denn erdnah lebende

Tiere wie Ratten wurden zuerst befallen. Diese tauchten in den Häusern auf,
tanzten wie toll herum und fielen tot zu Boden. Aufgrund der detaillierten

20 Die Reiseberichte eines dieser Entdecker, Emile Rocher, werden in der Abhandlung von W.J.

Simpson ausführlich gewürdigt und zitiert. (W.J. Simpson: A treatise on plague. 1905)

21 Wu Lien-Teh et al. (1936).

22 G. Sticker: Seuchenlehre. Die Pest I (1908) S. 3251'f.
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Beschreibung handelte es sich zweifellos um die Pest. Das Sterben der Haustiere

wird jedoch aus heutiger Sicht einer gleichzeitig wütenden Tierseuche

zugeschrieben.

Gemäss Dr. Lowry, dem Imperial Customs Medical Officer in Pakhoi, brach
die Pest zum ersten Mal 1867 an der südchinesischen Küste aus. Lowry
machte dieselben Beobachtungen über die Ratten wie Rocher. Die Seuche zog
sich dann aber noch einmal zurück. Die Pandemie begann erst, als die Pest den

Kanton-Fluss erreicht hatte. Ueber die möglichen Wege, die die Infektion von
Yunnan her nach Hongkong genommen hatte, geben die Bücher des chinesischen

Arztes Wu Lien-Teh (1936) und seines schottischen Kollegen William
John Ritchie Simpson (1905) Auskunft.

Noch 1894 interessierte sich niemand auf der Welt für die Ereignisse, die sich
in diesem entlegenen Winkel der Erde, in den hintersten Tälern des Himalaya
unheilvoll zusammenbrauten. Nach der Ankunft der Seuche in Kanton hingegen,

als sie sich exlosionsartig schneller und weiter als je zuvor ausbreitete,
wurden auch im fernen Ausland die Fachleute auf die drohende Gefahr
aufmerksam.

Den ersten von einem europäischen Arzt dokumentierten Pestfall sah Dr. Mary
Niles"471, eine Missionsärztin, am 16. Januar 1894 in Kanton. Die Patientin
und weitere Pestkranke genasen, da der Krankheitsverlauf am Anfang der

Epidemie mild war. Die chinesische Bevölkerung hatte auch eine zunehmende
Rattensterblichkeit festgestellt"681. Der anfängliche Verlauf der Seuche war
heimtückisch; nach schleichendem Beginn gewann die Epidemie im März
1894 an Schwung. Da erst erkannte man ihre Gefährlichkeit. Die Letalität war
hoch (80%), und zwischen 40000 und 100000 Personen, vornehmlich aus

armen Bevölkerungsschichten, die in überfüllten Behausungen lebten, starben

hinweg. Die Menschen, die auf Hausbooten lebten, waren hingegen nicht
betroffen.

In seinem Bericht von 1894 schrieb Dr. Alexander Rennie, dass die Krankheit
durch ein aus dem Untergrund aufsteigendes Gift verursacht sei, da ja die

bodennahe lebenden Tiere zuerst starben. Ueber die Art des Giftes konnte er
nichts sagen. Es bestehe eine Beziehung zu unsauberen Verhältnissen, und

wenn noch Trockenheit hinzukomme, sei dies ein besonders günstiger Boden

für Wachstum und Aussaat der Seuche. Am Anfang dieser Pandemie waren
die miasmatisch-lokalistischen Erklärungsversuche noch plausibel genug, wie
die Ansichten der Seuchenkundler William Boghurst und Charles Creighton
zeigen2'. Rennie, wie mit einem Gefühl für die kommenden Ereignisse, zog
hingegen auch die mögliche Identität der Ratten- und Menschenseuche und die
bakterielle Genese in Betracht24.
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Im Mai 1894 biach die Seuche in Hongkong aus, einem Hafen mit vielen
Verbindungen zu allen Küsten des indischen und pazifischen Ozeans. Da erst
begrifl auch das Ausland, besonders Euiopa, die Bedeutung der Stunde. Hongkong

war gut et teichbar, und so ergriffen viele Forschei und Beobachter die
Gelegenheit, diese Krankheit mit all ihren Aspekten zu studieien Die eiste
Frucht dieser Anstrengungen war die Entdeckung des verantwortlichen Erregers

durch Alexandie Yersin Zu Beginn war dei Ausbruch noch klein (ca.
3000 Tote im Jahr 189426), aber seine Konsequenzen waren enoim Die Pande-
mie sollte über 13 Millionen Pesttote lordein

2.1.4.2 Die Pest in Indien

Von China gelangte die Infektion zunächst nach Foimosa (das heutige
Taiwan), Japan (Kobe, Nagasaki) und an die Küste des Belutsclnstan (Grenzgebiet

zwischen dem heutigen Iran und Pakistan)26. Nach Hongkong wai Bombay

an dei indischen Westküste der nächste wichtige Hafen des Feinen Ostens,
dei von dei Pest angesteckt wurde. Zweihundert Jahre lang hatte diese Stadt
die Seuche nicht mehr gesehen, obwohl sie an andern Orten auf dem indischen
Subkontinent in der eisten Flaltte des 19. Jahrhunderts voigekommen war27

Bombay luhlte sich nicht bedroht

So leagierten die Behörden nur zögernd, als sich die Krankheit im Marz 1896

zuerst im Hatenvieitel Mandvi bemerkbar machte. Sie schutt nur langsam
voran, die Falle wurden verkannt, und Dr Viegas machte den Pestverdacht
erst am 23 Septembei 1896 offiziell28 Die Identität der Seuche wurde am 13

Oktober 1896 duich Waldemar MW Haffkine geklart Im Dezember 1896
traten plötzlich in allen Stadtteilen, scheinbai unabhängig voneinander
Pestherde auf Die Bevolkeiung geriet in Panik und begann, die Stadt zu veilassen
Die Fluchtenden tiugen che Infektion mit sich ins Land Als dann im folgenden

23 W Boghuist Loiniologia An account ot the gieat plague of London in the Year 1665 Now hist
Punteil trom the Butisli Museum Sloane Ms 349, tor the Epidemiological Society of London Edited
by J F Payne London 1894 (Gainson & Moiton Ni 3120) und Ch Creighton, (1891/94) opcit
(Hinweise bei L F Hust, 1933)

24 A Rennie The plague in Ihe East1"'*1, und Repoit on the plague pi evading in Canton duiing the

sPnng and suinmei ot 1894 China Impenal Maritime Customs Medical Repoit 1894 Shanghai
ir93 XLVII XLVIlt S 63 72 (nach L F Hirst 1933, S 103)

25 W J Simpson A tieatise on Plague (1905), S 64

26G Sticket Seuchengeschichte Die Pest I (1908) S 331 367

22 In Gujaiat, Cutch, Kathiawai, Raiputana und Sind /wischen 1812 und 1821 in Kuinaon und
Gharwal m den Jahien 1823, 1834, 1847, 1876, 1884 und 1893, in Maiwai, Jodhpin, Rajputana und
Pah 1836 und 1837

28 Indian Plague Commission Band 1 (1900) S 29-31
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April die Epidemie nachzulassen begann, hoffte man, dass dies die Auswu-
kungen der rigorosen Massnahmen der Behörden (s u waien Spater zeigte
sich jedoch, dass das Weichen der Seuche vor allem eine jahreszeitliche
Erscheinung war

Die Pest breitete sich entlang der Verkehrswege und auch von Dorf zu Doit
aus Ahmedabad, Karachi und Poona wurden angesteckt Zuerst wai nut die
Präsidentschaft Bombay betroffen, doch dann weitete sich der infizieite Be

reich auch auf die tibi igen Provinzen Indiens aus Andeie Städte wurden neue
Streuherde 1898 fasste die Seuche in Kalkutta an der Ostkuste Indiens Fuss In

den ersten drei Jahren schutt die Pest vergleichsweise langsam voian, nahm

nach 1901 an Intensität zu und erreichte 1904 den vorlaufigen Höhepunkt

Pestjahi Pesttote Pestjahr Pesttote

1896-18972y 57'965 1907/08 260'079
1898 118'103 1908/09 126'442
1898/99'" 119'045 1909/10 495'151
1899/1900 143'208 1910/11 792'348
1900/01 L62'379 1911/12 432'505
1901/02 514' 141 1912/13 195'681

1902/03 768'683 1913/14 311 '415
1903/04 1' 138 '451 1914/15 407'333
1904/05 1'328'249 1915/16 207'353
1905/06 311 '945 1916/17 433'008
1906/07 1 '286'5 13 1917/18 820'292

Total Pesttote in Indien 1896-1918 10'430'289

Auffallend sind die regionalen Unterschiede der Pestmoitalitat in Indiens
verschiedenen Provinzen tiotz regem Kontakt und Warenaustausch Dei Pun

jab war am stärksten heimgesucht mit einer Mortalität von 27,28%o im Pest

jähr 1906/07, der höchsten in Indien je registrierten Peststerblichkeit In der
Präsidentschaft Madras hingegen ging die Moitalitat nie über den Weit
0,58%o des Pestjahres 1917/18 hinaus Die Giunde dieser Unterschiede waren
aber unklar

29 Vom Septembu 1896 bis zum Ende des Jahres 1897

10 Die Zahlen bis 1898 stammen aus WJR Simpson A treatise on plague (190's) S 72 Die

/ahltn von 1898/99 an sind entnommen aus FN White (19I8)1'"1 S 218
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Abb. 4 Pest-Endemiegebiete in auf dem indischen Subkontinent (punktiert). Die

Pfeile geben die Richtung der Ausbreitungs-Tendenz wieder.
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Von den infizierten Häfen des fernen Ostens wurden via Schiffsverkehr Hafenstädte

auf der ganzen Welt angesteckt, von wo die Seuche sich weiter ausbreitete11.

Zu erwähnen sind neben Südamerika vor allem Südafrika und der
Westen Nordamerikas, wo sich die Pest schon ganz am Anfang des neuen
Jahrhunderts festsetzen und bleibende Herde bilden konnte, die bis in die

heutige Zeit nicht nur nicht mehr verschwunden, sondern grösser sind als je
vorher.

31 Aufschluss über den Gang der Pandenue des ausgehenden 19. und des beginnenden 20. Jahihun-
derts geben die Berichte Bruce Lows ("Annual Repoits to the Biitish Government Board"), vor
allem derjenige von 1902, spatei die Berichte der Health Section ot the League ot Nations und das

Bulletin mensuel de l'üftice international de l'Hygiime publique. 1920 veioftentlichte F. Noitttan
White seine Uebersicht "Twenty Yeats of Plague in India" (Simla 1920). Lieber den Foitgang der
Pest in Sudamerika geben A.A. Moll und S.B. O'Lcaiy im Bulletin des Panamencan Buieau,
Washington, Auskunft (1940-42). Robei t Pollitzer fasste die aktuelle Vet breitung der Pest 1951 im
Bulletin der WHO (S. 475) und 1954 in einer bei der WHO erschienenen Monographie zusammen.
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2.2. Die Pionierzeit der modernen Pestforschung
(1894 - 1904)

2.2.1 Die Pest in Hongkong und die Entdeckung des Pesterregers

Die ersten Pestfälle in Hongkong ereigneten sich anfang Mai 1894, nachdem
die Seuche im nahen Kanton seit Beginn des Jahres schon hunderttausend
Opfer gefordert hatte. Bis Mitte Juni stand die Stadt bereits deutlich im
Zeichen der Pest. Der Hafen war ohne Schiffe, der internationale Verkehr war
praktisch versiegt und die Strassen menschenleer. Mehr als hunderttausend
Chinesen, etwa die Hälfte der Einwohner, hatte seit Beginn der Epidemie die
Stadt verlassen und war nach Kanton geflohen, obwohl auch dort die Pest
herrschte. Diese Stadt war jedoch nicht unter der Kolonialherrschaft der
Engländer, die in Hongkong die chinesischen Bestattungsbräuche verboten. Man
fand die Pestleichen täglich auf der Strasse oder in den Sampans (chinesische
Hausboote) und warf sie in die hastig ausgehobenen Massengräber, wo sie mit
Zement überdeckt wurden. Die meisten waren nicht einmal einen Tag lang
krank, und 96 von hundert Erkrankten starben. Täglich durchsuchten 300
britische Soldaten die chinesischen Quartiere nach Pestkranken, die sie in die
Pestspitäler schafften. Wurden in einer einzigen Familie drei oder mehr
Menschen krank, mussten die Angehörigen das Domi/.il innert 24 Stunden verlassen.

Das Haus wurde völlig geräumt, die ganze Habe am Strand aufgeschichtet
and verbrannt. Das Dach und die Mauern wurden mit Chlorkalkpulver und
schwefliger Säure desinfiziert. Strassen, in denen die meisten Häuser verpestet
waren, wurden an beiden Enden zugemauert und erst später nach der
Desinfektion der Häuser und der Strasse wieder zugänglich gemacht. Am liebsten
hätte man wohl die ganzen infizierten Chinesenviertel einfach niedergebrannt12.

Im wichtigsten Spital der Stadt, demjenigen von Kennedy Town, hatten
niemals alle Pestkranken Platz, und Dr. J.A. Lowson, der Direktor des Civil
Hospital, wurde beauftragt, die nötigen Lazarette einzurichten. Zunächst wurden

die Patienten auf die übrigen Spitäler verteilt. Da der Besuch von Angehörigen

verboten war, weigerten sich die Chinesen, in diese Anstalten zu gehen.
Schliesslich mussten die Kranken vorübergehend in einer alten Glasbläserei
untergebracht werden, bevor sie in eine Polizeiwache im Westen des Stadtteils

32 "Le.s logements, occuptK par les Chinins dos classes pauvros, seilt pat tont des bouges mlects ou
' on ose it peine entieret oil s'entasse un nonibre incioyable de personnes. Beaucoup de ces taudis
n ont pas meine de tenelres et sont au-dessous du niveau du sol. On compiend les lavages i|ue pent
occasionner une epidenne loisqu'elle s'iStablit sui un tel ten am, et ladilticuluj que Ton doit epiouvei
•J I enrayer! Le sent remöde cut iStö d'mcendier la ville clunoise: il a iSte propose, mais des raisons
hudgötaires ont empeche d'y donnei suite." A. Yersin (I894)u'l'i| S. 664
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Kennedy Town umzogen. Ein im Bau befindliches Schlachthaus diente ebenfalls

als Pestlazarett. Neben der Glasbläserei wurde eine riesige Stiohhutte
errichtet, die den Namen "Alice Memoual Hospital" erhielt; es gab keine

Betten, keine Decken, keine Muckennetze. Auf eine Matratze hatten nur
Hindus und Japaner Anrecht. Alle diese Anstalten unterstanden dem Kennedy
Town Hospital und damit Dr. Lowson.

Die Pest erreichte Hongkong zu einem Zeitpunkt, da die internationale
Bakteriologie bereits auf festen Beinen stand. Aus den Schulen von Robcit Koch
und Louis Pasteur schwärmten die Forscher um den ganzen Erdball, um die
letzten Ratsei der Mikrobenwelt zu lösen.

Aus Japan erreichte'eine Forschergruppe die Stadt am 12. Juni 1894 mit dem

42-jahrigen Bakteriologen aus der Schule Kochs, Professor Shibasaburo Kita-
sato, dem Pathologen Professor Tanetruchi Aoyama, zwei Assistenten und

einem freiwilligen Medizinstudenten. Als drei Tage spater dei 31-jahrige, aus

dem Waadtland (Schweiz) stammende, franzosische Aizt Alexandre Yersin
ebenfalls mit dem Ansinnen in Flongkong ankam, Untersuchungen an Pestleichen

vorzunehmen, war Kitasatos Gruppe bereits an der Arbeit. Sie sah keinen
Gtund, mit dem Neuankommenden ihre Entdeckungen zu teilen und ihm von
ihrem Untersuchungsmaterial abzutreten. Nachdem es Yersin, der in den
Jahren zuvor im Auftrage der Messageries Maritimes Indochina bereist und

Entdeckungsieisen in Vietnam unternommen hatte, schon einige Mühe bereitet

hatte, die franzosischen Behörden von der Wichtigkeit der Forschungen in

Flongkong zu überzeugen, stiess er hier auf grösste Schwierigkeiten,
Untersuchungsmaterial und einen Platz zum Arbeiten zu bekommen". Er musste sich
den Zugang zu den Pestleichen mit Hilfe eines katholischen Geistlichen
schliesslich auf illegale Art und Weise verschaffen, punktieite nachts die
Pestbeulen der Toten in der Leichenhalle und fand im Buboneneiter den

Erieger in Reinkultur'4.

33 Ueber die Eieigmsse um Yeisms Ankunft in Hongkong und die Entdeckung des Pesteuegeis gibt
die Yersin Biogiaptue von Herrn H Mollaret und Jacqueline Biossollet genau Auskunft (1985), pp
129-168

14 "Les moits. nvant d'etie enterres au cimetiere, son! deposes pendant line heuie ou deu\ dans une

soite de cave Iis son! de)<t dans leuis tercueils et recouveits de cliaux. On otivie un de ces ceicueils.
l'enlive un pen la chaux poui decouvi ii la tegton ciuiale Ee bubon est bleu net, je l'enliive eil mollis
d'une minute et |e montä ti mon labotatoue Je tais lapidement line prepiaiation, et la mets sous le

micioscope Au pieriuet coup d'oeil, je icconnais line vendible ptutSe de iniciobes, tous semblables.
Ce sont de trüs petits bätonnets, traptis, ä extienutes airondies, et asse/ mal coloies (Bleu de Loelllet)
Je tais avec mon bubon des ensemencements sin agai, des inoculations a des souiis, et n des cobayes,

je recueille un pen de pulpe dans une elfiltire de tube poui l'envoyet t! Pans, puis |e retouine au
chaimer pour tächerd'avon de nouveaux cas J'extirpe encore deux bubons qui me donnent toti|ours
les meines lesultats. II y a beautoup de chances pour que mon mictobe soit celui de la peste, mais |e

ai pas encote le droit de l'affirmei " (H H Mollaiet, J Biossollet 1985, op cit S. 137)
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Abb. 5 Shibasaburo Kitasato (1852-1931) im Jahr 1892

Yersins Beschreibung des Erregers" erwies sich als treffender als diejenige
Kitasatos"011, die in mehreren Punkten unklar war, vor allem in der Frage der
Beweglichkeit und Fiirbbarkeit des Keims. Als Kitasato 1896 vor der Medizinischen

Gesellschaft in Tokio16 seinen Keim klar als beweglich und grampositiv
beschrieb, wurde klar, dass dies nicht der Erreger der Pest sein konnte.

Masanori Ogata erwähnte 1897, dass Tanemichi Aoyama bereits auf diesen
Umstand hingewiesen hatte". Alexandre Yersin muss als der wahre Entdecker
des Pesterregers angesehen werden, denn er hatte schon im September 1894 in

35 Yersin nannte iten später nach ihm benannten Keim schlicht "lc bacille de la peste" oder "le
miciobc de la peste".

36 H.H. Mollaret, J. Biossollet 1985. op.cit. S. 141.

37 M. Ogata (1897)"w|, S. 771 (T. Aoyaina, Mitteilungen der medizinischen Fakulhit der Kaiserlich
Japanischen Universität. Bd. HI, Nr. 2)
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Abb. 6 Alexandre Emile Jean Yersin (1863-1943)

den "Annales de I'Institut Pasteur" den Keim richtig als unbeweglich und

gramnegativ geschildert121*1. Trotz den klaren Fakten sollte die Kontroverse um
die Entdeckung des Pestkeimes 80 Jahre lang nicht mehr abbrechen1*.

Yersins Beschreibung lässt keinen Zweifel offen an der Identität ties Bakteriums,

da kein wichtiges Merkmal des Keims darin fehlt: Der Bakterienreichtum

des Bubonensaftes, die Morphologie, die Gramnegativität und die Unbe-

weglichkeit des Bakteriums, das Aussehen der Kulturen, das Fehlen von
Trübungen in Nährbouillon, die Pathogenität für Mäuse, Ratten und Meer-

38 Zur Kontroverse Yersm-Kitasato siehe auch- Ei. Lagrange (1926)'1A.G. Millott Sevein
1927)""", Et. Harokl Scott (I953)11""1. S. 1327; N. Ogata (1955)i|,|i; Not man Howard-Jones
(I973)1'"'; Norman Howard-Jones (1975)""'; H.H. Mollaret, J. Brossollet 1985, op.cit. S. 138 tt.
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schweinchen, die Art der Läsionen nach experimenteller Inokulation und die
Immunität der Vögel. Kitasato liess nicht nur in seiner Beschreibung des
Keims vieles im Unklaren, er bewies auch in der Frage der Uebertragung nicht
das Gespür Yersins. Wie letzterer wies er auch auf die unzureichenden
hygienischen und sanitären Verhältnisse der Chinesenviertel Hongkongs hin, zog
aber den wenig originellen Schluss, die Pest sei durch die gleichen Methoden
zu bekämpfen, wie sie sich bei den Cholera-Epidemien bewährt hatten. In den

Empfehlungen zur Prophylaxe verlegte er sich ganz auf die orthodoxen
Massnahmen der kontagionistischen Schule, die sich aber als wenig wirksam erwiesen:

Desinfektion ganzer Häuser und Strassen/iige, strikte Isolation der Kranken

und ihrer Kontaktpersonen sowie die besonders tiefe Beerdigung der
Pestleichen. Besondere Beachtung schenkte er den Rekonvaleszenten, da er
glaubte, diese hätten den virulenten Keim noch Wochen nach der Genesung
im Blut.

Yersin hingegen wies bereits auf die Möglichkeit hin, die Ratten seien die
Hauptveibreiter der Krankheit, und stellte einen Bezug zum Kanalisationssystem

herw. Auch bestehe die Möglichkeit der Impfung, da er unter bestimmten
Umständen eine Abschwächung der Virulenz beobachtet hatte. Angezweifelt
wird heute, dass die Mikroben, die er in Stubenfliegen ("mouches") und im
Erdboden infizieiter Häuser gefunden hatte, wirklich der wahre Pestkeim
waren. Die damaligen bakteriologischen LabormethodenHessen eine
Differenzierung sehr ähnlicher Keime noch nicht zu, und zudem war die Ausrüstung

der Forscher in Hongkong auch für damalige Begriffe äusserst primitiv.

So war 1894 endlich das wahre "Contagium vivum" entdeckt, nachdem Hunderte

von Jahren über die Aetiologie dieser Geissei der Menschheit gerätselt
worden war. Obwohl zusammen mit der Entdeckung des Pestkeims auch erste
Vermutungen über den Mechanismus der Ausbreitung und Uebertragung
angestellt wurden, fehlten doch genaue Daten. Licht in diese Finsternis zu
bringen, sollte weitaus komplizierter werden, als es die Isolierung des Keims
war. Dies war nun die Aufgabe der Nachfolger Yersins und Kitasatos.

39 A Yersin, I894|;ml: "Dans los qnaitieis infettds, beaueoup de mts nioits gisent sin le sol II est
intdiessunt de notet que, dans la paitie de la ville on l'epidemie a delate en ptennei lieu et a cause' Ic
Plus de lavages, on venait d'mstallei une nouvelle canalisation d'egouts. Les conduits, de dimensions

beaueoup tiopexigues, sunt siSpaies de distance en distance par des cuvettes ,t ddcantatiou dont
L nettoyagc est piesque impossible et qui constituent, pai suite, des toyers multiples et peimanents
d infection." (S. 66?) "II est ptobahle que les tats en constituent le pncipnl vtShtcule.. " (S 667)

40 Die Standaulmetlioden dei haktet teilen Difleien/ieiung waten 1804 die moiphologischen und
kultutellen sowie hubeitschen Kigenschalten, die Lokalisalton und die pathogenen Witkungcn tm
Wutsorganisnuis, die Pathogenität bet verschiedenen Laboitieren. Bei Y pestis legte man besonders

Augenmeik aid die Involntionstoimen und die Bildung von stalaktitenloimigen Kolonien in
"ngestoitei Bouillon.
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Die Veimutungen Yersins deckten sich aber nicht mit den Aullassungen des

Grossteils der Forschet in Hongkong Untei ihnen gab es eine Giuppe", die che

damals gangige Ansicht veitiat, tlei Pestkeim gelange ubei den Magendaim-
kanal dutch che Aufnahme infi/ieitei Lebensmittel in den Koiper (I utteiungs-
pest) Als Kontaminanden winden Ratten, Fliegen, Kakeilaken und andeies

Ungeziefer angesehen Die Theorie beruhte auf dei Annahme, class Pestiatten
und infi/ieite Menschen Myriaden von Pestbaktenen mit ihren Ausscheidun

gen in che Umgebung veistreuten, und class dann das Unge/ielei che Keime

von den inti/ieiten Exkrementen und Pestrattenkadavein auf che Nahrungsmit
tel biachten Dieser Uebeitiagungsweg ist bei andern Infektionskiankheiten

wie dei Dysenterie massgeblich William Hunter12 fand 1904 Pestkeime im
Kot pestkranker Tiere und hielt dahei che Verschmutzung von Lebensmitteln
und Iimkwasser für eine grosse Getahi fur che Oeffenthchkeit Hüntel fand

Keime auch in billigem Reis, den die unteien Schichten dei chinesischen

Bevolkeiung konsumieren Ratten und Meerschweinchen wurden pestkiank,
wenn sie mit diesem Reis gefuttert wurden Der Schluss aus diesem Beobachtungen

hegt aber nicht so nah, wie ihn die Forschet m Hongkong zogen Wu

wissen heute, class che Menschen nicht durch den infizietteil Reis duckt
angesteckt winden, sondern von den Ratten und ihren Flohen, che auch von
diesem Reis lebten Es ist unvorstellbar, wie ein so empfindlichei Keim wie
Ypestis das lange Kochen des Reises uberstehen sollte Die Ansicht dieser
Fol sc hei giuppe wai eine direkte Weitertuhiung des Konzeptes dei "filth
disease" Dass Insekten neben niederen Saugetieren in dei Ansteckungskette
irgend eine wichtige Rolle spielen müssen nahmen viele Foischer in den

ersten fünf Jahien des neuen Jahihunderts an, verkannten abei deren uberra

gende Bedeutung William Flunters Argwohn zielte neben den Ratten, deren

Rolle in der Verbieitung der Seuche kaum mein bestntten winde, voi allem
auf che Kakerlaken Ei schneb zudem, ei habe in den Fliegen dei Aufbah-
uingshallen und Absondetungshauser Pestbazillen entdeckt Auch m Wanzen,
nicht abei in Mucken (Moskitos), seien diese Baktenen zu finden gewesen

Die Epidemie in Hongkong daueite geiade zwei Jahre bis in Bombay ein
Ausbruch viel grosseren Ausmasses auftiat, dei che ganze Aufmeiksamkeit
dorthin lenkte Aus diesem Giund haben wir aus Hongkong um einige Fallbe

Schreibungen, epidemiologische Spekulationen und baktenologische
Untersuchungen, von denen che Isolietung, Identifizieiung und Beschreibung des

Erregers der Pest che wichtigste ist

41 unter ihnen William John Simpson (1905 S 2S4f)

42 W Hunter A reseaich into epidemic anil epizootic plague Hongkong 1904
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2.2.2 Die Pest in Indien und die internationalen Kommissionen

Die aufkeimende Pandcmie, die 1898 von Hongkong nach Bombay an der
Westküste Indiens gelangte, stellte für die ganze Welt eine zunehmende

Bedrohung dar11. Alis allen Landern reisten erstklassige Fachleute dorthin, um
die Seuche mit all ihren Facetten zu studieren. Nie waren so viele Kenner an

einem Ort versammelt, um einen einzigen Gegenstand zu erforschen. Folgentie

Kommissionen arbeiteten in Bombay (in der Reihenfolge der Veröffentlichung

ihrer Berichte):

1. Die ägyptische Kommission mit Heinrich Bitter, Ibrahim Pasha Hassan

und J.G. Rogers. Der Bericht erschien 1897 in Kairo.

2. Die russische Kommission mit Wladimir Konstantinowitsch Wyssoko-
witz und Daniii Kinllowitsch Zabolotny veröffentlichte ihre wichtigsten
Ergebnisse 1897 in den "Annales tie 1'Institut Pasteur" in Paris12141.

3. Die österreichische Kommission mit den Pathologen Heini ich Albrecht
und Anton Ghon, dem Internisten Hermann Franz Müller und Rudolf Poch.

Der Bericht erschien 1898 (der 3. Teil 1900) in Wien.

4. Die deutsche Kommission mit den Bakteriologen Georg Gaffky, Richard
Pfeiffer, Adolf Dieudonne unter der Führung von Robert Koch, der
allerdings erst gegen Ende der Expedition dazustiess. Der Kliniker und
Seuchenhistoriker Georg Sticker führte die pathologisch-anatomischen
Untersuchungen aus. Ihr Bericht erschien 1899 in Berlin.

5. Die britische Kommission mit dem Pharmakologen Sir Thomas Richard
Fräser ans Edinburgh, dem Pathologen Almroth Edward Wright und dem

Hygieniker Marc Armand Ruffer aus Aegypten. Ihr Bericht erschien 1899

bis 1901 in London und Kalkutta41.

43 Die Angst w.n nicht g.tn/ unbegimulct, wie die Einschleppungen dei Peslintektion in euiopai-
sche tUiten wie London, Paus und Glasgow zeigten. Im Beucht dei btitischcn Kommission (lid 5,
S 166t.) ist eine Reihe Falle von Verschleppungen aus Indien in den Nahen Osten bcschneben Dei
Ausbiuch in Sydney 1921-22 ist mit einiget Waluscheinhchkeit aut das Schilt "SS. Wyieema"
zuruck/utuhien (WO Aimstrong The piesent plague outbienk m Sydney Medical Journal ot
AuMiitha I: 346-52, 1922) Neben Marseille ist Paus dei einzige hanzosische Halen, m dem in
neueier Zeit die Pest ausgebrochen ist Die Infektionsquelle wai ottcnbai ein Schill, das 1917

verpestete Ratten aus Indien aut dei Seine mitbiachte (fc. Joltiam, 1936, nach Hilst, 1953, S 343)
1896 eikianktcn zwei Stewaids in London an dei Pest, nachdem sie du Schill, das aus Bombay
gekommen war, veilassen hatten. Sie brachten che Infektion wahrscheinlich in (floh)vetseuchten
Kleidet n mit sich, die sie m Kollein veischlossen bei sich hatten (G. Sticker Seuchengeschichte
Pest I S. 352)
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6. In Indien veranlasste die Regierung der Präsidentschaft Bombay nach dem
Ausbruch der Pest die Gründung eines "Scientific committee" zur
Erforschung der Pest. Der Vorsitzende dieses Komitees, Surgeon-General Manser,

der im Januar 1897 an der Lungenpest starb, untersuchte die therapeutischen

Möglichkeiten. Die pathologische Anatomie unterstand Surgeon-
Captain Letterstedt F. Childe, Einest H. Hankin und Dr. Surveyor forschten

dem Erreger in freier Natur und in den Ratten nach, und dem aus
Odessa gebürtigen Bakteriologen Waldemar Haffkine oblag die Entwicklung

eines Impfstoffes1''.

Der folgende Ueberblick über die Forschungen der fünf wichtigsten Kommissionen

macht einerseits die Ratlosigkeit deutlich, die am Ende des letzten
Jahrhunderts gegenüber der sich ausbreitenden Pest herrschte. Andrerseits war
diesen Arbeiten eine Vielseitigkeit eigen, wie sie nur in der Anfangszeit eines

neuen Forschungszweiges möglich ist.

Das Vorgehen der Arbeitsgruppen war ausserordentlich unterschiedlich: Die
ägyptische Kommission trug im wesentlichen Beobachtungen aus der Arbeit
der andern Gruppen zusammen und kommentierte diese. Die österreichische
Kommission legte den Schwerpunkt auf die Erforschung der klinischen Symptome

und der pathologisch-anatomischen Veränderungen und schloss zwei
Jahre spater Tierversuche an. Die deutsche Delegation machte vor allem
epidemiologische Beobachtungen. Die Russen legten Wert auf Pathologie und

Immunologie. Die britische Gruppe unternahm keine klinische Forschung und
keine Laborversuche, sondern führte eine ausgedehnte Befragung bei
Forschern, Aerzten des Indian Medical Service, Gesundheitsbehörden und Helfern

zu ihren Beobachtungen durch. Darin sind auch die Ansichten von einzelnen

Forschern46 enthalten, die wichtige Arbeiten zur Aufklärung der epidemiologischen

Zusammenhänge oder zur Behandlung beigetragen haben.

Zwei Hauptgebiete prägten die Arbeiten der Gruppen wie der einzelnen
Forscher: Die pathologische Anatomie und die Beobachtung des klinischen
Verlaufs der Krankheit beim Menschen und im Tierversuch einerseits und die

44 Nicht vei wechselt weiden dm ten die britische "Indian Plague Commission", das "Bombay
Plague Reseaich Committee" und die "Commission toi the Investigation ot Plague in India" (ott
auch "Plague Research Commission" genannt), die ilue Tätigkeit in Bombay eist 1905 aufnahm und

iliie Eigebnisse im Journal ot Hygiene (Cambudge) /wischen 1906 lind 1917 veioUenlhchte.

45 Die Eigebnisse dieses "Bombay Plague Research Committee" winden im Bericht von Captain
J K. Condon publiziert (The Bombay plague, being a history ot the piogress ot plague in Bombay
Piesidency tiom Septembei l896tojune 1899 Bombay 1900)

46 L F. dulde, W M. Haltkine, E H Hankin, W.O. Liston, W J Simpson Bis auf wenige Ausnahmen

wurden aber nur Staatsangehörige des Bntischen Königreiches betragt, deutsche und tian/osi-
sclie Foischer kaum beiucksichtigt (eine dieser Ausnahmen wai P L Simone!)
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giosstlachigen epidemiologischen Untersuchungen andrerseits Die biennen
den Fiagen betraten die Eintnttspforte des Pestkeims, die Ausbieitung des

Ericgeis und die von ihm verursachten Veiandeiungcn int Koipei, und die

Ausbieitungswege in dei Bevolkeiung Aul der Suche nach den vvesentlichen

Zusammenhangen entstand eine nesige und veiwiuende Menge von Daten,
die zunächst kein einheitliches Bild eigaben und so den Ausgangspunkt spekulative!

Uebeilegungen daistellten, die die Gtundlage manchen Inweges, abei
auch vielei wegweisendei Entdeckungen waten Eine ictche Sammlung sol-
chei Nachrichten Aussagen und Eigebnisse ein/elnei Foischungsaibeiten
stellt voi allem dei Beucht dei bntischen Kommission dai

Die Kommissionsbeuchte, die alle inneihalb eines engen Zeitiaumcs entstanden,

geben ein ausseioidentlich pia/ises Abbild dei bakteriologischen und

epidemiologischen Auffassungen am Ende des 19 Jahihundeits

2.2.2.1 Der Bericht der ägyptischen Kommission (Kairo 1897)47

Dei Beucht dei ägyptischen Kommission ist vetgleichsweise kui/ Die Kom
missionsmitglieder weilten nui neun Wochen in Bombay18 und unternahmen
keine eigenen Autopsien, sondern beobachteten die Albeit dei andern Kom
missionen Die Bedeutung des Berichts liegt dahei voi allem im liuhcn Zeit
punkt dei Veröffentlichung

Heinrich Bitter, der Direktoi des Institutes für Flygiene in Kano, teilte die Pest

in die klinischen Formen der Beulenpest, der Pestseptikämie (von dei ostenei-
chischen Kommission oft verkuizt "Pestikämie" genannt) und dei Lungenpest
ein Eine gesondeite intestinale Foim, wie sie in Hongkong beschrieben woi
den war konnte Bittei in Bombay nicht finden

Die Diagnose werde duich den Ertegernachweis aus dem Buboneneiter gesi-
ehert Dabei wies Bittei auf che Getahi der Keimverschleppung bei dei Punkti
on dei Bubonen hin Ei lehnte die invasive Diagnostik wegen mangelnder
therapeutischer Konsequenzen ab Antiscptische Injektionen 111 che Bubonen
sowie che Anwendung des Yersinschen Pestserums beeinllussten seiner An
sieht nach den Krankheitsveilauf nicht nachweisbai

47 Repoit of the Commission sent by the Egyptian Government to Bombay to study Plague Kauo
1897

48 Vom 24 Januai bis zum 27 Mai/ 1897 Dr Ibrahim Pasha Hassan und J G Rogeis veiliessen
Bombay alleidings schon am H Pebiuai vviedei (Aegyptischer Repoit hitioduction by J G Rogeis
S 7 8)
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Bittei mass dei Flage, wie und unter welchen Umstanden die Keime den

Korper vei lassen können, besondere Bedeutung zu Die Beulenpest spiele hiei
keine wichtige Rolle, da sie nicht zu einei Ausstieuung dei Bakteuen tuhre.
Anders die septikamischen Patienten, deien Ausscheidungen massenhaft
Bakterien enthielten (Report S 67). Ebenso bedeutsam tut die Veibicitung dei
Seuche sei wegen des infektiösen Sputums auch die Pestpneumome

Abgesehen von den Beeidigungen der Pestleichcn gelangten die Erregci duich
diese Ausscheidungen in den Erdboden, ms Wasser, 111 die Kanalisation und

au! die Strasse Bittei war, anders als einige Jahte zuvot Louis Pasteur, nicht
der Ansicht, dass der Pestkeim im Boden in einem Reitungspio/ess49 seine
volle Pathogenität tui den Menschen eilange. Y pestis gehe wahischeinhch
aussei halb des Organismus rasch zugt uncle odei weide von den im Boden
anwesenden Sapiophyten schnell ehminierP" Da vor allem Tiockenheit dem

Keim schade, sei es denkbai, dass che Bakterien im feuchten Milieu wie in
verschmutztem Bettzeug odei Kleidern ubeidauein konnten.

Nach Bitter unterschied sich die Pest von andern Menschenseuchen daduich,
dass sich ihr Erreger auch in Tieren veimehien konnte. Beuchte von Rattensteiben

schienen ihm glaubhaft Da ihm jedoch entspiechende Unteilagen
nicht zur Verfugung standen und weil er nie selbst tote Pestratten sah, zweifelte

er an der Bedeutung der Epizootie. Es duite nicht jedes Rattensterben dei

Pest zugeschrieben werden, auch wenn es wahrend einei Pestepidemie voi-
komme. Die wichtigste Infektionsquelle sei der Pestkranke selbst.

"Je ne vein pas niei que la possibility existe que des uits pi opagent la peste,

pat tene ou meme sui les bateaux, rnais d'apies tout ce que je viens de due
plus haut, /'impoitaute de tette voie semble etie mimme en compaiaison de

l'komme malade et des efjets d' usage souilles pai hu " (Repoit S 82)

"Le plus giand dangei est le malade lui-meme, ses vetements et sa litene
souilles, et la chambie dans laquelle il se tiouve Les baalles qui viennent

49 Louis Pasteui Chailes Chambertand und Emde Rou\ ("De l'attenuation des vnus et de leur

rctoui a la vnulence" Comptes rendues de I Academic des Sciences 92 (1881), S 429-415, Seance

du 28 fevriei 1881) lenkten line Autmeiksamkeit aut die spontanen Ausbiuclie wie /um Beispiel
von Bengha/t 1856 58 und nahmen an, dass dei Eiregei in abgeschwachtei Tonn ngendwo schlum

mere und dann unter bestimmten Bedingungen, ubei die die Fachwelt noch voltig im Unklaren war
(Hunger, Aimut, Klima'), plötzlich seine volle Viuilen/ wiedeieilange Uebei diese Schwankungen
der Vnulen/ von Y pestis lind deren Uisache wissen wn auch heute noch wenig Max Pellenkotei,
Hygieniker in München, veitocht die Theorie, dass es vor allem eine Eigenschaft des Oites sei, die

die Bedingungen tui Fpidetnien schafft (lokalistische Theorie) Fluktuationen winden mit Schwankungen

des Giundwusserspiegels eiklait

50 Bitter erwähnt in diesem Zusammenhang, dass in Bombay untei den Abortleerem sein wenig
Pest voigekommen sei, obwohl sie taglich mit Fäkalien in Bciuhiung kamen
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dans les latiines dans It's ei>outs, sin la vow publique etc jouent an idle bien
sec ondaue dans la piopagation de la nialaclie, et les cadaues enteues pen
sent menu' etie tonsuleies conirne moffensifs (Repent S 72)

htimei wiedei weist Bittei aul che giosse Gefallt des einekten odei induekten
Kontakts mit Pcstkianken, dei Hauptinfektionsquclle, hin Dabei müssen abei
die hygienischen Veihalttusse doch eine Rolle spielen, da voi allem die

anrieten und einheimischen Schichten und nui wenig die Eutopaei und die
Spitaler betiollen seien Es sei auch der Kranke, dei die Pest von einem Oit an
den andern tiage, selbst odei in seinen Sachen Mit seinei Ansicht, dass |edet
Ausbuich dei Pest aul einei Neueinschleppung dei Infektion beiuhen müsse
und dass jedei spontane Ausbiuch unmöglich sei, stellt sich Bittei vehement
den Iheonen Pasteurs und Yetstns entgegen^1 Nach Bittei spielen Handelsgu
tei als Pestveibieitei eine sein /weitiangigc Rolle Besondeis ungetahilich
seien Baumwolle, Getieide, neue Stolle und Ledei, da sie schweilich kontami
nteit winden und tui den Keim einen schlechten Boden darstellten Lediglich
getiagene Kleidei, Wasche und Teppiche, voi allem abei Lumpen seien pest

empfängliche Mateiiahen Diese Ansichten (voi allem im ße/ug auf die
Baumwolle und das Getreide) stehen m schärfstem Kontiast /u den heutigen
Erkenntnissen ubei die Flohintestation

An die Möglichkeit einei Uebertragung durch blutsaugendc Insekten
glaubte Bittei gai nicht (Rcpoit S 78) Davon habe es in den Pestspitalein
giosse Mengen, ohne dass es /u gehäuften Ansteckungen käme Die wichtigste
Eintiittspfoite dei Infektion seien kleine Defekte dei Haut Dafui spieehe die
Lokal isation dei Bubonen Viele Leute wiesen am Korpei solche Hautdefekte
auf Durch die halte Aibeit und das Gehen nut nackten Fussen hatten die Inder

genug Gelegenheit, sich Hautlasionen an den unteien Extremitäten zu/u/ie-
hen Zudem sei es eine vetbieitete Sitte, sich ausgiebig /u kiat/en, um sich
vom Juckiei/ dutch Insektenbisse /u eileichtein (') Eine Infektion duich diese
Insekten selbei hielt Bittei abei ftu sehi unwahrscheinlich Fanden sich keine
Hautlasionen, entspieche dei Infekt einem "eiystpele idiopathique" (Repoit S

77) Unsichei ausseite sich Bittei über die Hinweise auf einen oialen Intekti-
onsweg, dabei käme die Infektion wahtscheinlich via Tonsillen duich konta-
nnnieite Nahiungsmittel wie Milch zustande Klai hingegen sei dei pulmonale
'nfektionsweg bei dei Lungenpest

Mit diesei Kompilation stiftete die ägyptische Kommission keinen wesentlichen

Beitiag /um epidemiologischen Verständnis dei Pest

V Ce miciohc sc const!ve dans la lent et on conyoit quo los lats piusscnt so contaminci si les

crconstanccs sollt tavoiables C'est ainsi que sc ieveillent les dpidmies Alesandie Ycism in den
Annales de I Institut Pasteui (Bd 11 1897' 1,11 S 82) Fi veiweist darin aul die schon /itieite

Arbeit von Pasteui C Itatnhtrland und Roux aus dein Jahi 1881
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2.2.2.2 Der Bericht der russischen Kommission12141

Aus diesem vorlautigen Bericht12 wird gemäss den Erfahrungen bei den

Autopsien die Bedeutung des Begriffs des "ptimaien Bubo" deutlich Damit
liess sich insbesondere die primäre Postpneumonic (Lungenpest), bei dei ein
solcher pttmarer Bubo fehlt, von der sekundaten Foim, die als Komplikation
tlei Beulenpest auttreten kann, abgren/en Dei ptimaie Bubo fiel dutch seine
besondere Grosse und Beschaffenheit aut Dann stimmten die beiden Autoren
mit den Erfahrungen der österreichischen Kommission (siehen unten) uberein
Sie teilten die Pest deshalb klinisch in /wei Eischeinungsbildet ein in die

Beulenpest (mtt Bubonen) und die primaie Lungenpest (ohne Bubonen)

Bei dei Leichenöffnung lasse sich kein Hinweis aut die Alt des Erregeiemtiit-
tes in den Korpei finden, weder in den Lungen noch in den Lymphbahnen, die
bei der Pest - andeis als bei andern bakteriellen Infektionen keine Ent/un
dungsreaktion aufwiesen Es wurden deshalb Inokulationsversuche an Atten
duichgefuhrt, aus denen die beiden russischen Autoren schlössen, dass die
Penetration des Pestbakteriums durch die Haut auch beim Menschen nicht

unbedingt eine lokale Reaktion hervorrufen musste

Die Versuche mit Yersinschem Serum an Atten zeigten, dass die Injektionen
nur dann Aussicht aut Erfolg versprechen konnten, wenn sie rechtzeitig und in

genügender Menge erfolgten Die Immunitat dauere etwa zwei Wochen Eine

längere Immunitat folge der prophylaktischen Vakzination mit hitzeabgetote-
ten Keimen Die Russen führten die schlechten Erfolge mit dei Seiumtheiapie
beim Menschen aut die unsichere Ausgangslage zuiuck, die meisten Patienten

erschienen zu spat zur Behandlung, der genaue Intektionsbeginn wai nicht
bekannt, und die Pestemptindlichkeit des Menschen unterliege grosseren
Schwankungen als diejenige der Affen

Die beiden russischen Forscher nahmen eine epidemiologisch wichtige Ab

greuzung dei veischiedenen klinischen Krankheitsbilder aufgrund des Voihan
denseins von Bubonen voi Sie massen diesem Umstand Bedeutung bei,
obwohl che Hintergiunde dazu tur uns heute getade nicht offensichtlich sind,
indem es bei det Pest trotz dem lymphogenen Ausbreitungsweg in dei Regel
keine lokale Reaktion an det Eintrittspforte und keine lymphangitische Rötung

gibt

52 In den Annales de I Institut Pasteur erschien nur eine Zusammenfassung des Ouginalbeiichtes
dei in lussischtr Sprache abgelasst war
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2.2.2.3 Der Bericht der österreichischen Kommission5'

Die österreichische Kommission befand sich vom 20. Februar bis zum I. Mai
1897 in Bombay und unternahm dort vor allem pathologisch-anatomische
Untersuchungen (Heinrich Albrecht, Anton Ghon) und klinische Beobachtungen

(Hermann Franz Müller). Mikrobiologische Versuche im grösseren Rahmen

waren wegen des Mangels an Versuchstieren nicht möglich und wurden
daher nach der Rückkehr nach Wien durchgeführt und auch erst zwei Jahre

später veröffentlicht. Diese bakteriologischen Untersuchungen konnten zudem
nicht zu Ende geführt werden, da sich eine Lungenpestepidemie ereignete, der
Hermann F. Müller, eine Pflegerin und der Labortierwärter, der zuerst
erkrankte, zum Opfer fielen und danach die Präparate sowie die Labortierc
sofort vernichtet werden mussten14.

Die Schwierigkeiten, die der Kommission bei ihrer Arbeit erwuchsen, entstanden

vor allem aus dem Misstrauen und den enormen Widerständen, die die
einheimische indische Bevölkerung den Nachforschungen fremder
Wissenschaftler entgegenbrachte15, sowie aus den ausserordentlich wirren Zuständen,
die in den Pestspitälern allgemein und besonders zu den Zeiten der Epidemie
herrschten.

2.2.2.3.1 Die klinischen Beobachtungen

Die trotz der kurzen Zeit und der erschwerten Bedingungen minutiöse
Aufzeichnung und die gewissenhafte Auswertung der Krankengeschichten
machen die klinische Beschreibung der Pest durch Hermann Franz Müller zu

53 H. Albieclu, A. Ghon. Ueberdie ßeuienpest in Bombay im Jahre 1897. (1898/1900)

54 S. Schilder: Die Laboiatonums-Pestfalle in Wien im Jahre 1898. Wiener Medi/ingesclnchthche
Beitrage, lieft 2, Wien 1935

55 Das Misstianen dei Einheimischen gegenüber den sanitanschen Massnahmen der europäischen
kolonialheilen wud in den Belichten der österreichischen und deutschen Kommission sehr an-
sehauhch beschiieben, zum Teil mit l'otogialischen Dokumenten. Auch die britische Kommission
eiwahnte den Sachveihalt bedauernd immei wieder und klagte darubei, dass sich die indische
Bevölkerung den Massnahmen entziehe, wo immei es möglich sei. Diese Tatsache bestimmte die
Wahl dei samtarischen Massnahmen zu einem nicht unwesentlichen Teil mit Iii einem andern
Zusammenhang gibt Shekel (Seuchengeschichte Bd. 1, 1908, S. 355) eine amüsante Begebenheit
wieder, die diese Tatsache beleuchtet: "Im Oktober [1896] war in Bombay das neue Maimordenk-
ni<il dei Kaiserin Viktoria beschmutzt woiden. Da wutde verbleitet, die hohe Frau habe zur Sühne
l'atui von der Stadt tunfhundert Lebein von Eingeboienen veilangt und deshalb schleppe man
möglichst viele Hindus zu den Hospitalern, um sie doit unter alleilet Martern zu toten und dei I.ebei
/u beiauben. Im Antang, als diese Geruchte umheigingen, kam es zu kleinen Aulstanden und
Widersetzlichkeiten beim Wegtragen der Kianken. Als aber die Eingeborenen, denen jederzeit der
Krankenbesuch in den Hospitalein freistand, sahen, dass das Fakutnaichen giundlos wai, berulug-
te|i sie sich schnell. Emen Aizt haben sie nie angegriffen; die meisten Aerzte winden von ihnen
wegen ihrer Geduld und wegen ihres Mutes geliebt."
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etner ausgezeichneten Quelle zu Fragen der Symptomatologie und det Ei-
scheiungstoimen det Pest, zumal Muller ausgiebig alteie und neuere Quellen
zitiert und den bisherigen Stand des Wissens am Beginn jedei Abteilung seinei
Austuhi ungen zusammenfasst.

Muller unterschied systematisch die primären Bubonen, die als Reaktion auf
den Eintritt des Erregers anzusehen und immei derjenigen Koipeipartie
zugeordnet seien, auf der die Eintnttsploite des Keims liegt (also lymphogen sind),
von den hamatogen-metastatisch entstandenen, meist generalisieren sekundären

Bubonen. Statt eines primären Bubo könne auch ein Kaibunkel da sein Im

Gegensatz zu H Bittei schneb Mullei dei Lokahsation und dem mehilachen
Auftreten dei Pestbeulen keine ptognosttsche Aussagekraft zu" Genau gleich
teilte er die Pestpneumonien in primäre und sekundäre, hamatogen-metastatisch

entstandene, ein Das wichtigste Kiitenum der primären Lungenpest sei
das Fehlen eines primären Bubo

Im Bereich des Abdomens waren tut Muller Verandeiungen des Stuhlgangs
und die Milzschwellung (Splenomegalie)" die wichtigsten klinischen Symptome.

Fur eine Eintrittspioue der Infektion vom Darmtrakt hei sprach nach

Muller jedoch keiner dei beobachteten Falle". Zwei Infektionswege dei Pest

seien verbürgt duich die Haut und den Respnationstrakt, wobei Mullei nicht
klar war, wie die Haut penetnert wutde. Kleine Verletzungen und Rhagaden
luhiten oft zu falschen Schlüssen, oft sei der Bubo auf der der Verletzungen
gegenubeihegenden Seite. Muller bemerkte, dass der Weg dei stattgehabten
Infektion in der Regel unkenntlich war "Eine durch lokale Veränderungen
irgendwie kenntliche Eingangspforte der Haut habe ich nie gesehen." (Beucht
S 214)

Durch Insektenstiche vermittelte Ansteckungen konnte Mullei nie nachweisen

(ebd.) und schhesst angesichts dei vielen Moskitos im Arthur Road Hospital,

dass Ansteckungen auf diese Att und Weise viel hautiger hatten voikom-
men müssen, was aber nicht dei Fall vvai.

86 Bittei betnichtete die septikaunsche Pest immei als einen Duichbruch dei Infektion dutch die
lymphatische ßameie und daher als fatales Zeichen

57 N ff Choksy, dei Duektordes Aitluu Road Hospital in Bombay, schrieb, dass Milz und Lebei
keine besondeie Beachtung erfoideiten, 'die Patienten klagen nicht über sie" (zitieit nach dem
Rene lit Vlnlleis aus Snow Haffkine Wen und Choksy Repoit on the outbreak of bubonic plague in
Bombay 1896-97 Bombay 1987 S 242)

58 Voi allein Max Wilni in Hongkong hatte staik tut einen intestinalen fnfektionsvveg pladieit
"Lieut-Col TS Wen I M S betneikt dass die Veihaltnisse in Bombay nicht fur die Ansicht Wilms
/u sprechen scheinen, da gerade jene Classen und Kasten dei Bevolkeiung Bombay's, welche sein

wenig ungekochter Nahiung zu sich nehmen, viel mein an dei Pest litten als beispielsweise die

Europäer welche verhältnismässig viel mein ungekochte! Nahiung veizeluen, als geiade die am
meisten an Pest eikiankenden Eingeboienen Classen " (H F Muller S 196)
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Aus der Art der Eintrittspforten ergaben sich fur Müller auch direkt die

prophylaktischen Massnahmen gegen die Ansteckung: Alles, was den
Organismus schwächte, sollte unterlassen werden. Die allgemeinen Regeln der
Hygiene sollten befolgt werden (Hautpflege, Reinlichkeit des Körpersw,

Desinfektion der Körperstellen, die mit Pestkranken und ihren Ausscheidungen in

Berührung gekommen waren). In den Pestspitälern kam es aber trot/, häufigen
Kontakten der Pfleger, Aei/te und Angehörigen mit infektiösen Ausscheidungen

kaum /u Ansteckungen, sodass sich füi Müller die Flage nach einer
individuellen Disposition oder Immunität ableitete.

Das wichtigste prognostische Kriterium sei das Her/versagen, obwohl der
Verlauf immer eine unerwartete Wendung nehmen könne. Niemals eine sichere

Voraussage erlaubten Symptome wie Blähungen, Schluckauf oder die
Zeichen der Septikämie.

Die Diagnose stellte Müller aus den klinischen Symptomen oder aus dem

bakteriologischen Befund, in erster Linie aber aus dem Bubonenpunktat
(Bericht S. 224). Beim ausgeprägten Bild sei die Diagnose leicht. Pathognomo-
nisch sei der Bubo.

Die Therapie60 beschränkte sich auf symptomatische Mittel (Klysmen,
Stärkungsmittel, Umschläge). Müller hielt die einfache Inzision der Bubonen für
zwecklos, da sie den Herd nicht entfernten und schlug aus demselben Grund
die frühzeitige chirurgische Entfernung der ganzen Bubonen vor. Injektionen
von Antiseptika in die Pestbeulen brachten keinen Erfolg und seien bedenklich.

Die Serumtherapie wird an einem andern Ort (S. 822) von Albrecht und
Ghon nur kurz abgehandelt und trat nach Meinung der Autoren gegenüber der
aktiven Immunisierung in den Hintergrund.

59 Mullei sehnet), ei habe taglich mindestens dteimal gebadet und seine Hunde mit Vaseline
e'ngeschmieit, da Griesinger schreibe, tlass die Oeltiagei des Orients wegen ihres Oelhlms auf dei
Haut gegen die Pest immun seien. Da die Krankengeschichten abei imniei Fettflecke bekamen,
horte er auf damit und begnügte sich, allenthalben vorhandene Hautdetekte mit Hettpflasei
abzudecken Mullei /Hielt auch Roux (Tiaitd pratique des maladies des pays chauds Paus 1889, S 260),
der belichtete, dass die Aer/te Kiemasiens die Dauei dei Unteisuchnng eines Pestkianken auf
höchstens tun! Minuten beseluankt, nach jedei Untersuchung ein Bad genommen und die Kleidei
('esinü/ieit hatten

60 Die Mitglieder der osteiieicluschen Kommission mussten sich veipflichten, sich jedei Einnu-
schung in die Theiapie in den besuchten Spitalein /u enthalten. Mullei beschrankte sich dahei auf
C|ne Schilderung dei beobachteten Behandlungen und deien Wirksamkeit (S 225).
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2.2.2.3.2 Die Autopsien

Heinrich Albrecht und Anton Ghon unternahmen die Autopsien und die

histologischen Untersuchungen des entnommenen Materials Sie geben eine

genaueste Beschreibung dei eihobenen Befunde und vergleichen diese mit den

aktuellen Beobachtungen anderer Forscher Gleich zu Beginn gehen sie aut
den ptimaren Bubo ein und schhessen, das im "Beieich dieser Lymphdiusen
gruppe dei Einbiuch des Pestgiftes erfolgt ist" (Beucht S 486)

2.2.2.3.3 Die bakteriologischen Versuche

Die Ergebnisse der baktenologischen Unteisuchungen, die in Bombay begon

nen und in Wien weitergeführt wurden, bis die Laboipestfalle die Aibeiten so

jah beendeten wurden von Albrecht und Ghon im Jahre 1900 in Wien, also

/wei Jahte nach dei Publikation des ersten Teils der Untersuchungen,
veröffentlicht" (s S 33) Danach werde die Pest immer von ein und demselben

spezifischen Erreger erzeugt, den Yersin und Kitasato entdeckt hatten Ganz

gleich, in welcher klinischen Form und ob im menschlichen odei tierischen

Olganismus stelle der Ei reger ein gramnegatives Stabchen dar, das sich

bipolai anfaiben lasse, unbeweglich sei, in Ketten odei einzeln voihege,
Degenerationsformen und eine Hülle ausbilden, aber weder Geissein habe

noch Sporen bilde

Dei Pestkeim werde in Anwesenheit andeiei Baktenen lasch ubeiwucheit
sodass es zum Beispiel nicht möglich sei, aus den Fäzes den Keim zu isolieien,
obwohl er dort zweifellos vorhanden sein müsse Eine feine Nachweismethode

von Pestbakterien in einer solchen Mischfloia sei das leichte Einreiben des

Bakteriengemisches auf die rasierte Bauchhaut eines Meeischweinchens, das

sich so leicht infizieren lasse

Im Gegensatz zu Mulleis Ansicht kamen Albrecht und Ghon nach ausgedehn
ten Tieiversuchen (Infektionen durch Einreiben oder Futtein) zu dem Schluss,
dass neben der Infektion von der äusseren Haut aus die Eintrittspfoite des

Eiregers bei den spontan infizierten Tieren am hautigsten im Verdauungstiakt,
vor allem im Beieich des Mauls liegen müsse

Uebertragungen durch Insekten hatten sie bei ihien Vetsuchen nie beobach

tet, seien abei bei der Keimverschleppung durch diese Tiere von einet konta-

minieiten Unteilage, ubei die sie krabbeln, denkbai

Die Beschieibungen dei osterieichischen Kommission sind aussei ordentlich

piazis und ihre Darstellung ist formal wie sprachlich in jedei Hinsicht
nachahmenswert Wählend sie klinisch und pathologisch anatomisch dahei über je
den Zweifel erhaben (geblieben) sind, können sie übet die Infektionswege und
Infektketten keine Schlüsse zulassen weil die Kommission keine epidemiolo-
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gischen Untersuchungen vorgenommen hatte. Paul Louis Simond sollte
zeigen, dass eine Lösung dieser Frage nur durch die gleichzeitige Beobachtung
der Dynamik in den Infektherden zusammen mit den pathologisch-anatomischen

Veränderungen erreicht werden konnte: Dass ein Insekt die Infektion
von Organismus z.u Organismus trägt, ist nur durch die Analyse der fortschreitenden

Epidemie, nicht aber durch die Beschreibung der Krankheitssymptome
möglich, denn die Inokulation der Pestbakterien hinterlässt in der Regel keine
Spuren.

2.2.2.4 Der Bericht der deutschen Kommission61

2.2.2.4.1 Epidemiologische Beobachtungen

Die deutsche Pestkommission machte sich eingangs Gedanken über die
Herkunft der Pestepidemie in Bombay. In Frage kam entweder die
Einschleppung auf dem Seeweg aus dem zwei Jahte zuvor infizierten Flongkong
°der dann diejenige durch Pilger aus den Endemiegebieten Kumaon und
Gharwal auf den Südabhängen des nordindischen Flimalaya62, wo die Krankheit

seit langem als "Mahamari" (grosse Krankheit)61 bekannt war. Es handelt
sich dabei um eine hochgelegene, ziemlich abgelegene Gegend, die (vor allem
m Sommer) mit Indien und Tibet Handel trieb, und in der mehrere Hindu-
Pilgerorte liegen (z.B. Hurdwar).

Im Zusammenhang mit der Beulenseuche wiid aber auch von Rattensterben
berichtet, die für die Einwohner dieser Flimalayagegenden ein Zeichen war,
'hre Dörfer zu verlassen, um nicht die Krankheit der Ratten zu erwerben. Aber
auch in Bombay ging das Rattensterben regelmässig der Pest voran. An einer
allgemeinen Bedeutung der Ratten für die Verbreitung der Pest zweifelte die
deutsche Kommission daher nicht.

6' G. Gatfky, R Pteitlei, G. Stickei, A. Dieudonne Bericht ubei die Hiatigkeit det /ui Eitorschung
c'ei Pe.st im Jalne 1897 nach Indien entsandten Kommission Arbeiten ans dem Kaisei liehen
Gesundheitsamte 16 1-356, 1899.

62 Kumaon und Ghaiwal liegen im Noiden des heutigen Bundesstaates Uttai Piadesh, 250 km
nordöstlich von New Delhi entleint (vgl. Kaite in Abb. 4 auf S 19)

63 Bezüglich dei Identität dei Mahaman mit dei Pest bestand angesichts det Symptome tm die
deutsche Kommission kein Zweite!. Sie beuchtet übet einen Voitiag, den Di. G Hutchcson 1894
•'m Indian Medical Congress so begonnen hatte "The plague, pestis septica, Syrian, Levantine oi
Egyptian plague, the bubonic plague of Western China, and Gola oi Phuthiya Rog (dh Beulenseu-
c'te) and Mahamau of British Ghat will and Kumaun aie doubtless one and the same disease, which
existed in all piobabihty in the hill tracts of India and China horn time unmemoiial " (s a G
Hutchcson Mahamau, oi the Plague in Butish Ghaiwal and Kumaon Indian Lancet 8 431-437,
1896).
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Ob der Pestkeim durch die Ausscheidungen odei durch das Unge/ietei auf den
Menschen gelangte, war den Mitgliedern dei Kommission nicht klar Nicht

vergessen werden chatten ihrei Meinung nach auch che tibi igen begünstigenden

Umstände, wie sie /um Beispiel in den vielen dunklen, schlecht belüfteten,

feuchten Wohnräumen dei einheimischen Bevolkeiung mit ihren besonderen

Lebensgewohnheiten heirschten. Die Indei, che an sich leinhch seien,
bekleideten sich nur spai Iich und gingen und lagen mit dei nackten Haut auf
dem schmutzigen Boden Sie sammelten jeden erdenklichen Uni at und tuim-
ten ihn bei sich zuhause auf Dort hausten viele Peisonen auf engstem Raum

zusammen, und menschliche Ausscheidungen, auch das Sputum dei Kranken,
winde von Hand aufgefangen und an sich abgewischt.

Es kommt auch die Empfänglichkeit verschiedener Tierarten Int che Pestin-
fektion /tu Sprache. Denn es bestand auch che Hypothese, dass sich dei
Mensch durch den Verzehr mfizieiten Fleisches anstecken könne, und falls
verschiedene Nutztiere von der Pest betioffen winden, musstc beispielsweise
dei Handel mit Tierhauten einet besonderen Regelung unteistellt weiden.
Schliesslich hielt che Kommission auch che Flage, ob che Ratten che Seuche

weiteiverbreiten winden, nicht fur schlussig beantwoitet. Sie sah sich zu

eigenen Veisuchen veranlasst, da che Eigebntsse dei verschiedenen Foischei

zum Teil erhebliche Diveigenzen autwiesen. Diese Expenmente eigaben, dass

che Nagetieie gegen che pathogene Wirkung dei Pestbaktenen den genngsten
Grad von Wideistandsfahigkeit besitzen. Untei ihnen stunde che Ratte obenan

Als fast ebenso empfanglich eiwies sich dei giaue Affe Viel wemget disponiert

schienen che Wiederkäuet zu sein (Pferde, Rinder, Schafe, Ziegen), che

nach sehr grossen Inokula zwai eikiankten, abei che Infektion ausnahmslos
uberstanden. Die Getahi der Ansteckung oder der Weitet vei breitung der Pest

durch solche Haustiere erscheine deshalb als sehr gering Auch Hunde und

Katzen leagierten seht wenig, Schweine und Vogel fast gar nicht

Fur eine vom Verdauungstrakt ausgehende Infektion hatte die Kommission
aber keine Hinweise, auch epidemiologisch nicht. Sie eiwahnte che Möglichkeit

der Uebertragung durch Ungeziefer, nahm aber che Moskitos ausdrücklich
von dieser Rolle aus, da sich sonst in den Pestspitalern, wo diese Blutsaugei
massenhaft voikamen, viel mehr Ansteckungen hatten ereignen müssen.

Die Untersuchung des Verlaufs der Epidemie in Bombay gestaltete sich fm
die Kommission schwierig, da die Krankheitsfälle und Stei beul Sachen nui
unzuverlässig gemeldet winden Zusätzlich wai che Bestimmung dei Einwohnetzahl

kaum möglich, und che Sterbezahlen waren nicht biauchbar, da viele
Menschen fluchteten Schätzungen waren nut unter Zuhilfenahme dei Gebtn-
tenziffein und der diu chschnittlichen Sterblichkeit dei voi angegangenen tunl
Jahre möglich. Eistaunlicherweise wai die Epidemie 1897-98 tiotz Massen-
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flucht der Bevölkerung und unbehindertem Verkehr piaktisch nur auf die
Präsidentschaft Bombay beschränkt geblieben64, flier zeigte sich, dass die
Einschleppung der Infektion nicht unbedingt die Entstehung einer neuen
Epidemie nach sich zog. Dies offenbarte auch die getrennte Betrachtung der

eingeschleppten ("imported") und einheimisch entstandenen ("indigenous")
Krankheitsfälle.

Aufgrund der schleichenden Ausbreitung zähle die Pest gemäss den allhergebrachten

Anschauungen zu den kontagiösen (nicht den miasmatischen) Krankheiten.

Der Erklärung Dr. Weirs, Health Officer in Bombay, wonach dieses
langsame Fortschreiten der Rattenwandeiung zuzuschreiben sei66, konnte sich
die deutsche Kommission allerdings nicht anschliessen. Viel mehr als die
Bevölkerungsdichte habe die Stufe der Lebenshaltung einen entscheidenden
Einfluss auf die Bösartigkeit der Pest, sodass die vornehmen Stadtviertel, in
denen die Europäer wohnten, weniger unter der Seuche litten. Beim Zustand
der Behausungen scheine mehr als die Wohndichte der Zutritt des Sonnenlichtes

ausschlaggebend zu sein, denn die meisten Fälle traten in den Erdgeschossen

auf66. Bei der Aufgliederung der Fälle nach Berufsgruppen stellte die
Kommission (nicht ganz nchtig) fest, dass städtische Beamte, Soldaten,
Schiffsbesatzungen, Gefangene und Medizinalpersonen67 im allgemeinen
verschont blieben, während Bäcker, Getreide- und Früchtehändler im besonderen
Mass unter der Seuche litten; am wenigsten waren die Berufe betroffen, die
Leder, Tierhäuten oder Oel verarbeiteten odei verkauften. Dieser Sachverhalt
spricht nach den heutigen Kenntnissen in höchstem Mass für eine Vermittlung
der Pest durch die Ratten.

64 In dei Piasidentschalt Bombay traten vom August 1896 bis zum August 1897 31942 registrieite
Pesttodestalle aul Schätzungen belauten sich auf etwa 50000 Aussei halb dei Piasidentschaft
Bombay winden nut 145 Eikiankungstalle gemeldet (Beucht dei deutschen Kommission, S 743).

65 "The giadual piogiession ot the disease seems to have been due to the migiation ol tats There is
no othei explanation that occuis to me, lor, had the disease followed the eoui.se ot the migiation ot
'he population, it would at this pet tod have been most general and fatal in the north and west of the
'sland in the localities whithei people had migrated in thousands m the beginning ot Octobei and in
ktrge numbeis alteiwaid.s. As I have obseived betoie, there was a steady piogiession in the disease
A movement tiom the toreshoie on the east that seemed to follow the migiation ot uits liom one
distuct to another as in a gat den having many buildings, when the lats aie poisened m one building,
"icy migiate to another so in the city they seemed to advance when sick horn one distuct to
tnothei " (Beucht dei deutschen Kommission S .761

66 Diese Zahlen sind aus heutigei Sicht nicht so veiweitbai, da die Veitcilung dei Bewohnet eines
Pauses auf seine Stockweike und auch deren Nutzung nicht bekannt ist Dass die untcien Etagen
Naikei von Ratten belallen sein konnten, war tili die Kommission kein 1 hcina.

67 In Wukhchkeit eikiankten einige Aeizte und Pllegepeisonen in Ausübung dues Berntes
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Besondeis interessant war tur die Kommission das Verhalten der Pest gegenüber

den atmosphärischen Schwankungen, das sie zu allerlei, aus heutige!
Sicht völlig verfehlten, Spekulationen verführte Die Pestjahieszeit sei vor
allem die kühle, trockene, und dei Epidemieverlaut lichte sich nach dem

Verlauf dei mittleren Temperaturmimma und den mittleren
Temperaturschwankungen Die Seuche werde also durch die kalten und längeren Nachte
des Winters begünstigt Dies stimme auch mit den Ei fahrungen August
Hirschs und Wilhelm Griesingers 111 Aegypten ubeiein Kaum etwas zu tun
habe die Pest mit der Luftfeuchtigkeit und der Regenmenge, da die Kurven
nicht ubereinstimmten Der diesbezügliche Zusammenhang bestehe vielmehr
in den Menschenansammlungen in den Wohnungen bei schlechtem Wettei
Denn als sichei gelte, dass sich die Ansteckungen in den Wohnungen ereigneten,

und nicht im Freien Da bisweilen aber auch bei grossei Hitze Pestepide-
mien beobachtet worden sind, konnte doch nicht die Temperatur das Entschei
dende sein Eine Veibindung zur Bodenbeschaffenheit konnte die Kommission

ebenfalls nicht heistellen Die Peststeibhchkeit um die Friedhofe herum sei

besonders tief gewesen, was gegen eine miasmatische Genese der Pest spreche

2.2.2.4.2 Klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung

Einen eigenen Weg ging die deutsche Kommission auch mit der Einteilung in
die klinischen Formen der Pest Von der Beulenpest als eister Foim tiennte

sie die Pestpustel als zweite und die Lungenpest als dritte Form ab Die
Pestikämie als eigenständiges Krankheitsbild lehnte sie ab Dagegen eiachtete

sie die Unterscheidung der Abszedierung der Bubonen mit Eitererregern von
dei purifoimen Einschmelzung ohne solche als wichtig Diese Eikenntnisse
stammen aus dem untersuchten Krankengut (220 Krankengeschichten)

Die Kommission unterschied bei den bakteriellen Infektionskrankheiten die

vorwiegend durch das Bakterium direkt erzeugte von dei vorwiegend
toxischen Wirkung Die Pest gehöre im Gegensatz zu Diphtherie und Tetanus

zusammen mit dem Milzbrand in die erste Gruppe Trotzdem sei eine Toxin-
wirkung deutlich vorhanden Sie sei aber viel weniger im Vordergrund als

beispielsweise bei der Diphtherie Die Kommission kam im wesentlichen auf
denselben Schluss wie Yersin, Calmette und Borrel I89568, die in einem
bakterienfreien Kulturfiltrat keine pathogene Wirkung nachweisen konnten,
wohl aber in einer abgetöteten Kultur Es wurde auch darauf hingewiesen, dass

68 A Yersin A Calmette A Boriel (1895)'171 Nous avons essaye d aboicUlc vactintr des lapins
et des cobayes au moyen de la toxinc mats les cultures tiltr^es s etant montr^cs sans action sur les

animaux nous avons ete obliges de recount des injections de giandes quantitds de cadavies de

bacilles ceux ci etant tues par un chauttage d une heure ä 58° (S i90)
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Menschen, die die Pest uberstanden hatten, staiker aut das Toxin reagierten
"Das Ueberstehen dei Pest er/eugt demnach keine Immunität gegen die intia-
/ellularen Toxine dei Pestbazillen " (Bericht S. 302).

2.2.2.4.3 Abvvehrmassnahmen

Die Kommission führte erfolgreich Veisuche /ui aktiven und passiven
Immunisierung durch Die Vak/ination mit voll vnulenten Stammen (bei Aflen)
gelang problemlos, hingegen machte dei Versuch, Keime in ilner Virulenz
abzuschwächen, mein Muhe als bei A Yersin12161 Interessanteiweise stellte
die Kommission fest, dass die Immunitat sehr staik topischen Chaiaktei hatte,
die subkutane Impfung schützte nicht gegen eine folgende intiapeiitoneale
odei peioiale Inokulation und umgekelut. Zaun Aufbau t^uiei Immunitat sei die
volle Vuulenz des Impfstammes notig Das Anspiechen der verschiedenen
Tieiatten auf die Vakzination sowie auf die Seiuminjektionen in piophylakti-
schet und therapeutischei Absicht wai unterschiedlich Die Uebeitragbaikeit
der Etgebnisse aut den Menschen schienen der Kommission dahei sein tiag-
hch, dies zu einem Zeitpunkt, da Waldemat Hatfkine in Indien seine Schutz-

unplung beieits am Menschen anwandte6''.

Am Ende lasst die Kommission die empfohlenen Massnahmen zusammen Sic

entspiechen ganz dem helgebrachten Stil. Rasche Aufdeckung der Falle, so-
toitige Isolation dei kianken und suspekten Personen und ngoiose Desinfektion

dei Behausungen Dei beste Schutz gegen die Pest sei die Sanieiung der
Wohnveihaltnisse. Da ging die Kommission mit einem indischen Regieiungs-
bericht einig und stellte fest.

"Gesunde und gut ventiheite Wohnungen und Städte, welche teuhluh Return

tut due Bewohnet bieten, machen che Vet bt eitung den Pest et fallt ungsgemass
unmöglich Uebeivolkeite und schmutzige Umgebung, Mangel an Lujt und an
Licht sowie iinteinhche Lebensgewohnheiten et möglichen und foulet n dieselbe

" (Beucht S 355)

Die Bevölkerung allerdings begegnete den behördlichen Massnahmen und
auch den Spitalern mit giossem Misstiauen, sodass sie sich den Anoidnungen
wenn immei möglich entzog (vgl. S 33)

Die Kommission beendet lluen Bericht mit dei Bemerkung, dass die Pest zwar
ihren irrealen Chaiaktei dank dei vielen neuen Eikcnntisse abgelegt habe, dass
'tber weniger Hoffnung denn je bestehe, dass die Seuche jemals von dei
Erdobeiflache verschwinden weide. Die Gefahr dei Verschleppung habe ja

Beucht der deutschen Kommission, Kapitel 7 in dem über die Pest in dei portugiesischen
ßesit/ung Dum.uin und die brtahiungen mit den Hatfkmeschen Injektionen beuchtet wud
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wegen der schneller werdenden Transportmittel noch zugenommen. Andrerseits

lasse das langsame Ansteigen einer Epidemie Zeit, die Abwehr aufzubauen.

Zudem erfreue sich Europa dank der Zivilisation eines "nicht zu
unterschätzenden Schutzes" (Bericht S. 355), und die Durchführung der sanitari-
schen Massnahmen würde dort auch nicht auf den erbitterten Widerstand
stossen, der ihnen in Indien widerfahren sei. Die Haltung gegenüber dem
internationalen Seuchenschutz trägt dann unerwartet deutlich starke antikonta-
gionistische Züge: Absperrungsmassnahmen seien angesichts der modernen
Verkehrsverhältnisse nicht mehr angebracht und überholt. Die Ueberwa-
chungsmassnahmen, wie sie an den internationalen Santitätskonferenzen
vereinbart würden, hätten genausowenig Wirkung wie die alte Quarantäne. Eine

völlige Sicherheit könne niemals erzielt werden.

Die Wortwahl, die zitierte Literatur, ja überhaupt die gesamte Färbung des

Berichts der deutschen Kommission knüpfen die gemachten Beobachtungen

eng an die traditionellen kontagionistischen Konzepte an. Den neuen,
unkonventionellen Theorien anderer Forscher (Ratten- und Flohtheorie) stand sie

skeptisch gegenüber und erwähnte diese nur in einem verallgemeinernden
Sinn. Auf diese Weise war es den Deutschen nicht möglich, wirksame neue

Abwehrstrategien entwickeln. Wenn sich zum Beispiel auch die Notwendigkeit

zur Sanierung der Wohnverhältnisse als richtig erweisen sollte, so hatte
die deutsche Kommission doch keine wegweisenden Vorstellungen über die

praktische Durchführung. Der Vergleich mit den Arbeiten der österreichischen
Kommission zeigt, dass die starke Anlehnung der deutschen Kommission an

die vorherrschenden Lehrmeinungen eher hinderlich für die Bildung einer
modernen problembezogenen Haltung war.

2.2.2.5 Der Bericht der britischen Kommission

Die [British| Indian Plague Commission weilte vom 26. November 1898 bis

zum 25. März 1899 in Indien. Sie besuchte die wichtigsten von der Pest

betroffenen Orte und befragte im Verlauf der vier Monate in der Art einer

gerichtlichen Zeugeneinvernahme 260 Personen über ihre Erfahrungen in der
herrschenden Pestepidemie. Die Protokolle der Befragungen sind im Wortlaut
in den ersten drei der fünf Bände des Berichts abgedruckt. Der vierte Band
enthält Anhänge und Karten, der fünfte die thematisch gegliederte Zusammenfassung

der Protokolle. Diese Protokolle geben ein Abbild der Tätigkeit der
britischen Gesundheitsbehörden in Indien wieder.

Die Aufgabe dieser Kommission war es, I) den Ursprung der verschiedenen

Epidemien Indiens, 2) die Art und Weise der Uebertragung der Infektion, 3)
die Wirksamkeit der Serumtherapie und 4) die Wirksamkeit der prophylaktischen

Inokulation zu klären.
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2.2.2.5.1 Ursprung und Wesen der indischen Epidemien

Wie die deutsche Kommission veitraten die Englandei die Aultassung, dass

die Einschleppung aus den Regionen des Himalaya unwaliischeinlichei als
die Eintuht auf dem Seeweg von Hongkong hei sei Nicht ganz von dei Hand
zu weisen sei ja auch die Möglichkeit, dass die Seuche aus Aiabien
eingeschleppt worden sei Jedenfalls tiaten die eisten Falle im Bombayei Hafen
vieitel auf (veibunden mit einem Rattensterben), wie Di Cll Underwood
und KS Engineer beiicheteten

Der Massnahinenkatalog, wie ihn die englische Kommission beschieibt,
bestand in 1) einei effizienten Autdeckung der Kiankheitslalle71, 2) dei Be

handlung der Kranken in besondeten Pestspitalein72, 1) der Absondetung dei

Kontaktpeisonen, besondeis dei Zimmeigenossen dei Patienten, in geeigneten
Lagein Dorthin winden schliesslich auch che Bewohnet dei als ungesund
heuiteilten Hausei gebracht So winde in diesen "segiegation camps" Platz Im

etwa 40000 Peisonen benotigt Von einer obligatoiischen Leichenschau wuidc
aus Rucksicht auf die Biauche der einheimischen Bevölkerung abgesehen
Vom Marz 1897 bis zum 6 Juni 1899 beauftragte die Regieiung ein Komitee
mit der Uebetwachung dei im Zusammenhang mit dei Pest stehenden Gesund
heitsmassnahmen, um die iegulaicn Sanitatsbehoiden zu entlasten

Zu dem beieits eiwahnten Massnahmen wurden 4) Desintektionskampagnen
grossen Stils duichgefuhrt7' Neben dei Kaibolsauie kam Sublimat zui Anwendung

die Wände winden mit Kalk geweisst, oft mehtmals. Laden und Lager
Luiden geschlossen, ausgeiaumt und entrumpelt, ausgeiaucheit, mit Karbol

70 Beruhte ubei die Pest in Kumaon und Ghaiwal (indischti Himalaya) von Suigeon Colonel
C Planck und W Watson (Bd 2 S VIS 64) sowie L lent HJ Walton I M S und Lieut SR Douglas
'MS (Bd 2 S 461 74) im Auttiag dei Indian Plague Commission (vgl Fussnote 101 aid S 16)

71 Es winden in Bombay regelmassig Pestiazzien, sogenannte "seaicli panics durchgefühlt ab
'"OS mit Milte dei Streitkialte um veisteckte Pestkianke aut/ustobcin und in die Spitaler ab/utians
Poitieien

72 Uni die Patienten nach Kasten getiennt mitnehmen und behandeln zu können waten neben den
'*> staatlichen noch 28 puvate Anstalten eingeiichtet woidcn

74 Einest H Hankui (I898)'7'1 (S 724) selueibt dass nie in dei Geschichte der Hygiene Desmtck
Uonsnuttcl in dem Masse angewandt worden seien wie 1897 in Bombay Die Stadtvei waltung
beschäftigte im Febiuai 1897 tut die Desinfektion dei Stadt 40966 Angestellte Die ganze Stadt ging
111 einem Spiuhregen von Kaibolsaure unter täglich winden davon 14100 Kubikmetei veibiaucht
(vgl auch G Sticket Seiichengesehiehte Die Pest I (1908) S 419)

74 Zu diesem Zweck ging man dazu ubei die Hauset wo imniei möglich abzudecken um die
i'usteien Iniieniaume dem Licht auszusetzen
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pulver lind Chlorkalk bestreut, mit Kalkmilch gestrichen ("limewashing"),
gelüftet und besonnt74 Unrat und Mull wurde verbrannt, Brauchbates und

Lebensmittel zur Ausluftung ausgelegt und dem Sonnenlicht ausgesetzt

Alle Personen, die nach dem Januar 1898 die Stadt veilassen wollten, mussten
sich einer siebentägigen 5) Quarantäne unterziehen Der Warenverkehi winde
eingeschränkt und der Eisenbahnverkehr streng kontrollieit Zwischen dem

Juli 1897 und dem April 1898 verltessen 155000 Personen das intizieite
Bombay Diese massive Flucht der Bevölkerung machte eine Abschätzung dei

Katastiophe tui die britische (wie schon tui die deutsche) Kommission
schwierig.

Die Kommission stellte test, class seit der Entdeckung des Eiregeis 1894 che

Diagnose und die Einteilung in die klinischen Formen dei Pest einfacher
und klarer geworden seien Es gebe nun I) che Beulenpest, 2) che septikami-
sche Pest, 3) che durch L.F. Childe erstmals beschriebene Lungenpest und 4)
die Pestis minoi (aut ambulans), che sich dadurch auszeichne, class die Euegei
durch das lymphatische Filter zuiuckgehalten wurden. Eine generalisieite
Ausbreitung der Keime im Korper lande dann nicht statt, und es stelle sich
daher ein sehr milder, fast abortiver Veilaul dei Ei krankung ein.

Grosse Aufmetksamkeit widmete che Kommission der kultuiellen Züchtung
des Pestbakteriums. Der Keim wachse optimal bei 30-36°C, zufriedenstellend

auch noch bei 20-25°C oder 42°C Der Keim gedeihe besser untei
aeroben Bedingungen Die Virulenz des Keims nehme nui ab, wenn bei

Koipertemperatur bebrütet werde, nicht aber bei 20°C. Verschiedene chemische

Zusätze und und Kalte veränderten die Virulenz nicht Mausepassagen
eihohten, Rattenpassagen verminderten che Virulenz" Bei den kulturellen
Eischeinungsformen sind vor allem che Involutionstoimen, wie sie sich aut
dem Hankinschen Salzagar entwickeln, und das Stalaktitenwachstum in Bouillon

mit Fettaulschichtung (nach Haffkine) wichtig, ja sie stellten geradezu ein
chflerentialdiagnostisches Kriterium dai76

Die Labordiagnostik umfasse drei Schritte zunehmender Feinheit 1) che

direkte mikroskopische Untersuchung von Abstrichen, Sputum und Punktaten,
2) den kulturellen Nachweis aut Nährboden und 3) che Inokulation in
empfängliche Versuchstiere. Ueber che Spezifität der dritten Methode gingen che

75 In dieser Frage stutzte sich die Kommission vor allem aut die Ergebnisse dei osterieichischen
Kommission und auf die Arbeiten Hankins

76 Hankin berichte zwar, dass er einen Keim gefunden habe, der ebenfalls dieses charakteristische
Stalaktiten/eichen zeige Die Stalaktiten seien aber dickei und widerstandslahigei gegen Schütteln

Zudem habe ei auch schon gesehen, dass che Fähigkeit, stalaktitenloimig zu wachsen, gegen Filde
der Epidemien abnehme
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Meinungen auseinander. Die serologische Methode könne nicht empfohlen
werden, da ein Anstieg des Agglutinationstiters nicht regelmässig vorkomme
und zudem die Methode an sich mit technischen Schwierigkeiten behaftet sei

(Verklumpung).

Als Eintrittspforte kamen für die Kommission die Haut, die Schleimhäute
des Mundrachenraumes und die Bindehäute der Augen in Frage. Nichts spreche

für den tieferen Magendarmtrakt oder das Urogenitalsystem. Ueber
Einzelheiten des Ansteckungsweges sagte die Kommission aber kaum etwas.
Einige Klarheit bestehe nur bei der Lungenpest, wo die Inhalation der Bakterien

zur Infektion führt. Weil die Kommission aber bakterienhaltigen Staub für
die Hauptquelle der Infektion bei der Lungenpest hielt, waren ihr die
epidemiologische Verteilung der Lungenpest, ihr schwankender Anteil von
Epidemie zu Epidemie und die prädisponierenden Faktoren ein Rätsel. Es wurden
Unterschiede in der Virulenz oder eine respiratorische Mischinfektion mit
einem Keim, der den Pesterreger begünstigen sollte, vermutet.

An der Beteiligung der Ratten bei der Verbreitung der Pest zweifelte die
Kommission nicht, wenn sie auch den genauen Weg der gegenseitigen Ueber-
tragung und das Zustandekommen der Epizootien nicht erklären konnte. Es
könne noch nicht mit Sicherheit gesagt werden, ob die Ratten durch die Haut
oder durch Bisse und die Mundschleimhaut angesteckt würden; die Infektion
durch Fressen kontaminierter Nahrung erachtete die Kommission nicht als

häufige Art der Ansteckung. Auf die Möglichkeit, blutsaugende Insekten
könnten die Pest übertragen, habe bereits Simond hingewiesen, doch beruhe
seine Arbeit auf so schwachen Argumenten, dass sie keine Beachtung verdiene
(vgl. S. 5392). Die Versuche Nuttalls77 hätten keinerlei Anhaltspunkt für Si-
monds Thesen ergeben, und der Direktor des Arthur Road Hospital,
Dr. Choksy, habe darauf hingewiesen, dass sich bei der grossen Menge der
Stechmücken im Spital viel mehr Ansteckungen hätten ereignen müssen.

Aus demselben Grund müsse auch die Infektiosität der Beulenpestpatienten
selber als gering eingestuft werden, wo doch die Bedingungen in den Krankenhäusern

eine Uebertragung mehr als begünstigten. Die Spitäler seien zwar hell
und gut durchlüftet, und deren Böden würden regelmässig desinfiziert, doch
beachteten die Angestellten und die Angehörigen der Patienten kaum die
persönliche Desinfektion und die Hygienevorschriften. Diese Personen waren
immer im Kontakt mit den Kranken, assen zum Teil sogar aus demselben
Geschirr und fingen ihr Sputum mit den blossen Händen auf. Die Kommission
gab zu bedenken, es sei nie zweifelsfrei nachgewiesen worden, dass ein
Beulenpestkranker jemanden angesteckt hätte mit Ausnahme derjenigen

77 siehe Ct. M. F. Nuttall 1898 "J8i und 1897
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Formen der Bubonenpest, bei denen an der Eintrittspforte eine Reaktion
(Bläschen, Karbunkel) zu finden sei. Ebenfalls nicht ansteckend sei die Pestis

minor.

Die Lungenpest, die eine pathognomonisch hohe Letalität und die Neigung
habe, bei den Angesteckten wieder dieselbe Verlaufsform zu erzeugen, sei im

Gegensatz zur Beulenform ausserordentlich infektiös. Die Ausbreitung verlaufe

viel klarer und lasse oft einen deutlichen "Infektionsstammbaum" erkennen.
Es bestehe der Verdacht, dass die Fälle, bei denen primär der Mund oder die
Nase infiziert worden waren, ebenso infektiös seien wie die Lungenpest, da

die Erreger am Ort des Eintritts kultviert würden oder von den Lymphknoten,
wo dasselbe geschehe, zurück zu den Schleimhäuten wandern könnten.

Die septikämische Pest sei nur theoretisch hochinfektiös, da über die
verschiedenen Ausscheidungen Erreger in die Umwelt gelangten, führe aber so
rasch zum Tode, dass nicht viel Gelegenheit zur Weiterverbreitung bestehe.

2.2.2.5.2 Art und Weise der Uebertragung

Die Infektion von Häusern und Wohnungen durch Pestkranke oder Pestratten
sei so deutlich und so lange nachweisbar, dass man mit Recht von einer
"disease of locality" sprechen könne (Bd. 5, S. 102). Trotzdem wandte die

Kommission ein, dass die Erd- und Kuhdungböden der einheimischen Häuser
als Erregerreservoir zwar verdächtigt, Pesterreger aber nie darin nachgewiesen
würden. Dies heisse aber nicht, dass die Pestbakterien dort nicht vorhanden

seien, wie die Versuche über das Ueberleben der Pestbakterien im Erdboden

zeigten. Die Epidemiologie mache nämlich deutlich, dass Kleider und persönliche

Gegenstände den Pestkeim enthalten können, auch wenn der bakteriologische

Nachweis nicht gelinge. Es ist schade, dass die britische Kommission
hier den naheliegenden Schluss, dass nur Flöhe als Vektoren diesen Umstand
erklären können, nicht zog.

Nach Ansicht der Kommission wurde die Pest durch infizierte Reisende, krank
oder nicht krank, von Ort zu Ort getragen, denn die Seuche breitete sich

entlang der Verkehrswege aus. Diese Ausbreitung gehe langsam vor sich, da

sich die Pest nicht so leicht an einem neuen Ort festsetze ("low infectivity"),
und weil die Abwehrmassnahmen entlang der Verkehrslinien konzentriert
seien. Einige Beobachter glaubten, der Pestkeim benötige an einem neuen Ort
eine gewisse Zeit der Akklimatisation (vgl. S. 304")- Der Personenverkehr sei

die wichtigste Art der Verbreitung, wichtiger als alle andern Formen, die ohne

menschliches Zutun erfolgten, etwa durch Ratten oder Kleidungsstücke.
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An einem em/eltien Oit breite sich die Pest immei duich den Menschen (b/w
seine Sachen, che ei mit sich tiagt) odet duich Ratten aus Die butische
Kommission hielt /weitelstiei das erstere fur waluscheinlichet und che Rolle
dei Ratte flu unwesentlich, den Menschen dagegen tui den Hauptvektor Die
langsame Ausbreitung dei fnlektion an einem Oit spiach in den Augen dei
Kommission nicht fut eine Beteiligung dei Ratten, sondern dafui, dass die
Infektion "anwachsen" müsse, bevoi sie epidemisch weiden kann

Bei dei Betiachtung der meteorologischen Einflüsse aul den Foitgang dei
Pest gelangte die butische Kommission nicht /u einem klaien Schluss, da che

Ansichten dei Mitghedei /u slaik auseinandeigingen Zwischen dem Wctlei
und dem Foitgang dei Epidemien gebe es so wenig Uebeiemstimmungen, class

ein dnektei Emfluss unwahrscheinlich sei Induekt luhie abei das schlechte
Wettei zu einer Behinderung dei abwehiendcn Massnahmen und damit zu

einei Zunahme dei Eikiankungsfalle

Bei dei Betiachtung dei Rolle der hygienischen Verhaltnisse in den Behau

sungen hielt che Kommission deien Glosse tut das wichtigste Kiitenum, denn

doit, wo che Bewohnet eng zusammengepfeicht leben, sei es |a auch am

schmutzigsten Daneben sei es unwesentlich, ob che Raunte dunkel odei hell,
gelüftet odei multig seien78 Die Kommission empfahl die Bekämpfung dei

Uebeibelegung dei Wohniaume und allei Zustande, che diese zuhessen Eine
rechtliche Regelung ("Lodging House Act") sei notwendig, um eine Mindest-
kubikmeteizahl Wohniaum pio Bewohnei sowte eine austeichende Ventilation

und Ausstattung mit Fenstern zu gaiantieren Eine allgemeinem, gesetzlich

voigeschi lebene Sanieiung des Wohnungsbaues war in Indien aus pi
aktischen Gi unden allei clings nicht denkbar7''

2.2.2.5.3 Die Wirkung der prophylaktischen Inokulation

Bezuglich dei Haffkineschen Inokulation kam die Kommission zu folgenden
Schlüssen Die Impfung eigebe keinen vollständigen Schutz voi Ei krankung
Sie veimindere abei sowohl che Mortalität als auch che Letalität Dei Impf
schütz tiete eist nach einigen Tagen ein und dauere einige Wochen, vielleicht
Monate Die optimale Dosieiung war nicht bekannt Eine zuvei lassige Stan-

78 Aul dit abweichende Meinung des Clnunnun dei Kommission Sil Thomas Fiasei von den
Ansichten dti ubcngen Kommissionsmitghedei winde bereits hingewiesen

79 In welchem /ustund die Bausubstanz und die Vtihultnisse im Wohnungsbau in Bombay um die
J'thiluindeitwende gewesen sein müssen zeigt die Beselueibung dei Kommission It would be

"npiactieable to enlei on a scheme loi icbuilding all India and toi bringing it into eonloimity with
modem sanitary ideas by enacting that eveiy room should be piovided with windows and that
cemented oi paved Moots should be substituted toi eaith and cow dung floors (Bd S, S 172)
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dardisierung des Impfstoffes wai zu der Zeit aber noch nicht möglich1 Die

genaue Dauet der Impfwirkung wai aus technischen Unzulänglichkeiten nicht
zu ermitteln, und dafür, dass die Inokulation auch auf andeie Krankheiten
einen gunstigen Einfluss habe, wie Haffkine dies behauptete, gebe es keinen

glaubhaften Hinweis Die Kommission bemangelte an den Arbeiten Haffkines,
dass er die statistischen Beiechnungen in unzulässiger Weise zu seinen Gunsten

verandeit habe Zudem sei die Keimfreiheit der Vakzine nicht gewährleistet81.

Trotzdem zollte die Kommission Haffkine Aneikennung für seine

Leistungen auf dem Gebiet der Pestimpfung82

2.2.2.5.4 Die Serumtherapie

Im Gegensatz zur prophylaktischen Inokulation nach Haffkine zeigte sich die

Kommission tiotz der hoffnungsvollen Berichte A Yersins12"'1 enttauscht über
die theiapeutische Wnkung dci Seiununjektionen Einige Forscher hatten gat
keine, andere nut eine Spui von Verbesseiung der Pestletahtat feststellen können

Unterschiede zwischen den gepiutten Sera wurden nicht festgestellt81 Die
Kommission schloss tiotzdem, dass dei Methode wohl doch ein gewisser Nutzen

zukommen konnte, da weitere Forscher81 ubei eine Besserung dei
klinischen Symptome beuchtet hatten Da es aber denkbai sei, dass die Anwendung

von Serum mehr geschadet als geholten habe, empfahl die Kommission
die breite Anwendung der Methode nicht, wohl abei deren weitere Entwicklung

80 Waldemai Hatfkine selbst beuiteilte die Staike des Impfstoffes autgiund dei Lielminduitlilassig
keit und der tebnlen Reaktion dei damit Geimpften Die Unsiiheiheit diesei Methode winde ihm

von der butischen Kommission/um Vorwuif gemacht (Bd l,S 17, Bd 1, S 149)

81 Waldemar Hatfkine antwortete aut die Fragen dei Kommission nach dei Stenlitat seinei Vak/me
dass diese aus verschiedenen Gründen nicht kcimtiei heigestellt werden konnte Dies sei auch gar
nicht notwendig, "these germs are harmless, as are haimless all those innumeiable iniuobes that we
eat and drink and breathe in our daily lite" (Bd 1, S 643) Es ereignete sich im Novembei 1902

dann auch piompt die Katastrophe, dass 19 von 107 Impflingen in Malkowal (Indien) anschliessend

an die Hatfkmesche Inokulation an einei Tetanusinlektion staiben Die daraufhin ei folgte Untersuchung

veilief zuungunsten Haffkines, indem sie das Unglück auf ungenügende Steulisation /uruck
führte Dies stellte sich spater alleidings als falsch heiaus, als man den Giund dei Tetanuskontami

nation woandeis fand (Louis Pelnei (I967)""1)

82 Hatfkine winde auch spater als Wohltater dei Menschheit geteieit (siehe auch E Lut/kei
(|979)i"'i, odei auch L Pelnei, op cit), obsthon sein Voigehen sehi nskant und oft tahilassig wai
Er wandte seine Impfstoffe an Tausenden von Menschen an, ohne die Ileistellung ausgetestet und

die Wirkung genauer gesichert /u haben Aut die Fragen dei butischen Kommission nach
Zahlenmaterial, die seine Angaben belegt hatten, und zui Nachkontrolle dei geimpften Peisonen wusste
Haffkine oft keine Antwort und wurde seht in die Enge getileben

83 Es wurden Angaben über die klinische Anwendung dei Seia von A Yeism, Alessandro Lustig
(Rom) und dei russischen Kommission verwendet

84 P L Simond, H D Mason, N H Choksy und V E Na/aieth
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2.2.3 Theorien und Kontroversen

Fassen wir die wichtigsten Gegenstände des Interesses und der Forschung
zwischen dem Ausbruch der Pest in Hongkong 1894 und dem Jahr 1904

zusammen.

Der Pesterreger und seine Eigenschaften waren schon 1894 durch Yersin
beschrieben worden. Ausser den unterschiedlichen Auffassungen zwischen
ihm und Kitasato. die später in der Kontroverse gifpelte, wem die Ehre der

Erstbcschreibung gebühre (vgl. S. 24). waren sich die Mikrobiologen der Zeit
einig über das Aussehen und Verhalten des "Bacillus pestis", wie er 1894

genannt wurde. Ueber die Empfänglichkeit der verschiedenen Tierarten für die
Pestinfektion herrschte, mit einigen Abweichungen, Einigkeit darüber, dass

die Nagetiere mit Abstand am leichtesten zu infizieren seien, dann folgten in

absteigender Empfindlichkeit Affen, Kaninchen, Hunde, Katzen, Schafe und

Ziegen, Rinder und Pferde. Vögel konnten nie erfolgreich mit Pestkeimen
infiziert werden. Das Pestbakterium war auf allen gebräuchlichen Nährmedien
leicht zu kultivieren bei einem Temperaturoptimum von 30-36°C, aber es war
auch noch ein Wachstum zwischen 7°C und 43°C nachweisbar. Der Keim
bevorzugte aerobe Bedingungen. Die Virulenz der Kulturen konnte je nach

äusseren Bedingungen ab- oder zunehmen; die Rattenpassage verminderte, die

Mäusepassage erhöhte die Virulenz. Bei Anwesenheit fremder Keime wurde
tier Pestkeim stets überwuchert und war nur mehr mit Mühe nachzuweisen

(vgl. S. 36).

Weniger Einigkeit herrschte über die verschiedenen klinischen Verlaufsformen

der Pest. Während allgemein eine Einteilung in die häufige Bubonenpest
und die selteneren Formen der Lungen- und der septikämischen Pest benutzt

wurde, denen die britische Kommission eine "Pestis minor" beifügte,
unterschieden die deutschen Forscher Beulenpest, Lungenpest und die Pestpustel,
anerkannten aber keine gesonderte septikämische Verlaufsform. Die Inkubationszeit

der Beulenpest wurde von allen Kommissionen mit rund 5 Tagen
ermittelt, im Minimum 48 Stunden, wobei sich aber Extremwerte bis 17 Tagen

zeigten.

Die Therapie musste sich im wesentlichen auf symptomatische Mittel
beschränken, es wurden aber auch schon Berichte über die Entwicklung und

Anwendung spezifischer Mittel laut, die prophylaktische Inokulation und die

Pestseruminjektion. Allerdings erwiesen sich diese Heilmittel in der Hand
kritischer Prüfer nie als so wirksam, wie sie ihre Urheber anpriesen.

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen der Pest bei Mensch und
I'ier wurden von tier russischen, der deutschen und vor allem der österreichischen

Kommission untersucht, wobei nicht unerwähnt bleiben darf, dass alle
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Foischei nach Möglichkeit Autopsien vornahmen Wahrend die Befunde aller
Foisther keine giossen Unteischiede autwiesen, gingen die daraus gezogenen
Schlüsse über die Ansteckungswege beträchtlich auseinander (siehe unten)

Eine unmittelbare Auswitkung der Entdeckung des Eiregers dei Pest war eine
Staikung der Position der Kontagionisten mit ihrem in dei Fachwelt damals

populären Massnahmenkatalog zur Abwehr ansteckender Krankheiten Die

Wirkung der Kampagnen winde vor allem dann als ertolgverspiechend
angesehen, wenn nur wenige Falle unentdeckt blieben Und doch war die Wirkung
dieser Massnahmen enttauschend Die laschestmoghche Absondetung dei

Ktanken beeintlusste den Lauf der Epidemie kaum171' Einzig die Evakuation

ganzei Ortschaften etwies sich als wuksam, eine Massnahme, die jedoch nui
in kleineren Dorfern durchtuhrbai wai Dies bedeutete Wassel auf die Mühlen
des Antikontagionismus

Die Stellung der Miasmatiker winde dutch diese Entwicklungen untergia-
ben, aber keineswegs aufgehoben, da die Pest zweifellos Eigenschaften beider
Lehren aufweist Die Idee von den krankmachenden Ausdunstungen des
Eidbodens trotzte allen modernen Erkenntnissen81 Dass die frische Luft ein
intektions- und seuchenwidriges Pnnzip darstelle, zeige die relative Immunität

der Bettler und Prostituierten, also Leuten, che viel im Freien seien Die
Biahmanen hingegen, che eingeschlossen lebten, stürben häufig an der
Seuche86

In den ersten Jahren diesei neuen Pandemie gab es verschiedene Jheonen ubei
ihre Herkunft und ihre Verbreitung Die Epidemie in Hongkong schien auf
che endemischen Herde im sudwestchinesischen Hochland zurückzuführen zu

sein, gleichgültig ob sie nun aut dem Seeweg von Pakhoi oder ubei Land

entlang dem Kanton-Fluss nach Kanton und von doit nach Hongkong gelangt
war Fui che Ansteckung Bombays kamen zwei Wege in Frage, die von allen
Forschern diskutiert wurden Wahrend diese Stadt nach Meinung der einen
von Hongkong her infizieit wurde, mit dem sie viele Handelshmen veiband,

85 G S Thomson und J rhomson (A treatise on piagut London 1901) vtiteidigltn deiuniasmati
sehen Standpunkt aus Eitahrungen in Sataia und Bombay Chailes Cieighton (Plague in India
Journal ol the Royal Socitty ot Arts 53 (1905) S 810 nach Repoits on Plague Investigations in
India Nr XXI Journal ol Hygiene 7 (1907) S 694 723) bestätigte nach einem Besuch in Indien

seine 1891 (Ihe History ot Epidemics in Britain) geausseite Ansicht dass die Infektion im Boden

sitzt, dass sie dmeh aufsteigende Gase in che Häuser gelange lind vom Menschen durch Einatmen
erwoiben wtule Baldwin Latham (The climatic conditions necessary toi the piopagation and

spiead of plague Quaiteily Journal ot the Royal Meteoiological Society 26 (1900)) und NAT
Moos (Repoit der Indian Plague Commission Bd 3 S 4I2 439) veisuchten einen Nachweis dit
Bodtnatisdunslungen nut dem Laut der Pest zu koireheren

86 F H Hankin (1898)17'1 S 738 39
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erhielt Bombay nach Ansicht der andern die Seuche durch die Pilgei/uge die
aus den Endemiegebicten Kumaon und Gharwal auf dei Sudseite des Himalayas

an die Westküste Indiens kamen

Dei Mensch und seine Habseligkeiten galten als wichtigste Trager und
Verbreiter der Infektion Dies schien durch die Ausdehnung entlang dei Vei
kehrswege (Stiasse, Eisenbahn, Schiff") bewiesen Was jedoch genau geschah,
wenn ein Mensch dei die Infektion in odei auf sich tiug, an einem unvei-
seuchten Oit ankam, daiuber gingen die Meinungen weit auseinandei Die
Mehiheit dei Forschet glaubte, dass die Baktenen dutch die Ausscheidungen
des Korpeis in die Umwelt gelangten Als Eintiittsploite 111 den menschlichen
Koipei kamen der Veulauungstrakt, die Atmungsoigane und die Haut m
Flage, die pathologisch anatomischen Unterschungen hatten Hinweise fui alle
diei Wege geliefert Uebei den Ansteckungsmechanismus kiistallisieiten
sich diei Theonen hei aus 1) die enteiale Infektion dutch Vei/ehien kontaminiertet

Nahiung ("Futteiungspest"), 2) die transkutane Infektion duich kleinste
Hautlasionen und 3) die tianskutane Inokulation duich Insekten

Der enterale Infektionsweg wuide lange als dei epidemiologisch ausschlaggebende

betiachtet m dei Annahme, dei Eiregei gelange duich die Ausscheidungen

kiankei Menschen und Tiere in die Umwelt Dieses Kon/ept beruhte
nach Simond auf den Bedingungen, dass I) die Baktenen sich m der Aussen-
welt befanden, wohin sie durch die krankhaften Ausscheidungen von Mensch
und Tiei gelangten, und dass 2) sie dort überlebten und sich vei meinten""
Diese Annahmen tieften in der anfänglich angenommenen Absolutheit abei
uus heutigei Sicht nicht zuss Schon 1898 wai von den Hauptverfechtein dei
Floh- und Rattentheorie (Simond, Hankin" und anderen) unabhängig vonein
undei nachgewiesen worden, dass dei Pestkeim sehi empfindlich ist und
aussei halb des Korpers in tiopischen Verhaltnissen nui sehr kur/e Zeit über
daueit und nicht lange nachgewiesen werden kann Zudem gehorcht die
Epidemiologie nicht den Gesetzen dei Schmierinfektion, hatten doch die Spital
ungestellten viel oftei untei der Krankheit leiden, und jeder Kianke sotoit
einen neuen Infektionsherd bilden müssen In Wuklichkeit veistrich abei nach
der Einschleppung dei Pest ein Inteivall von rund zwei Wochen, bis die eisten
Folgetalle auftiaten Diese Latenzzeit verwirite die Epidemiologen, und nui
wenige zogen daiaus den nchtigen Schluss, namheh dass dies nui duich die
Vermittlung eines blutsaugenden Insektes, nämlich des Flohes, und duich die
Abhängigkeit der Menschenpest von dei Rattenpest ei klart weiden konnte

87 PI Simond (1898)1""1 S 658

88 Repoits on Plague Investigations in India Journal ot Hygitne Camlsndgt 1906 1917

89 Pt Simond (1898)'11,11 S 6181 EH Hankin (I898)1"1 S 761



Eine Reiteperiode des Keims im Erdboden oder die Pestis minor der britischen
Kommission erklarte tui die einen das Intervall bis zum Auttieten der nach

sten Pestlalle Fur andeic, namentlich P L Simond, wai es che Entstehung dei

Epizootie untet den ortsansässigen Ratten, von dei erst che Epidemie ausgehen
konnte Wahrend lur ersteie der Mensch selbst den Keim veistreute und damit
che Epidemie ausbreitete, wat tui letztere dei Mensch nut das beiläufige Oplei
der Rattenpest Fui eistere war che Pest eine hochansteckende Seuche, che mit
den Mitteln dei kontagiomstischen Lehie bekämpft weiden musste (siehe
oben) Fur che Verfechter der Rattentheone, che sich als uchtig heiausstellen
sollte, war dei pestkranke Mensch haimlos, die Beulenpest keine ansteckende

Krankheit, che Ratten hingegen sollten bekämpft werden Beide Gi tippen
suchten ihre Theotie durch che epidemiologischen Fakten zu untermauern
Bald wuide hinter jedem harmlosen Sachverhalt ein Giund lui das Angehen
der Pestintektion vermutet Da abei das Bindeglied dei Infektion von Mensch

zu Mensch, vom Menschen zui Ratte von Ratte zu Ratte und von dei Ratte
zurück zum Menschen nicht bekannt war, und alle äusseren Einflüsse (wie
klimatische Bedingungen, der Jahres/eitenwechsel, Hitze, Feuchtigkeit,
Temperatur und Licht) nicht unmittelbar wnkten, waren che Zusammenhange alles
andere als klar So eischienen diejenigen Theorien, che sich let/hch als richtig
erweisen sollten, nicht plausiblei als diejenigen, che spatei aufgegeben weiden
mussten

Die Bedeutung der Ratten wurde allgemein in ihrer Rolle als Reservoir dei

Infektion gesehen'" Weniger Einheit herrschte über die gegenseitige Anstek-

kung dieser Tiere Gemeinhin wai man der Ansicht, che Ratten (wie auch der

Mensch) infizierten sich durch die perorale Aufnahme kontaminieiter Nahrung

(Reis, Kadaverteile) Viele Futteuingsversuche wurden unternommen,
um Klarheit in diese Frage zu bringen, allerdings ohne eindeutiges Eigebnis
Die deutsche und die osterieichische Kommission in Bombay und C C Bax-

ter-Tyrie in Queensland neigten zu cliesei Ansicht, wahrend che Versuche P L
Simonds und E H Hankins negativ verliefen Die britische Kommission
nahm eine Mittelstellung ein, indem sie diesen Infektionsweg tur möglich
hielt, aber dessen Wichtigkeit tur die epidemische Ausbieitung der Pest

bezweifelten91 Allgemein fanden sich in Hongkong mehi Verfechter der Futte-

ningstheorie als in Bombay, wo diese Theone spater auch widerlegt wurde

90 Die Art der Uebeitiagung unter den Ratten von den Ratten auf den Mensehen und unter den
Mensehen wuide sinkt unterschieden Die Plague Research Commission tasste 1907 die wichtigsten
Eikenntnisse zu diesen Fragen übet sichtlich zusammen "W2"

91 'We have [ ] little reason to suppose that the ouhnary casual contact with plague infected nits
deador alive is especially liable to convey plage (Beucht dei bntischcn Kommission, Bd 5 S 98)
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Dass aufgrund der pathologisch-anatomischen Vetandeiungen die Haut in

erster Linie als Eintrittspforte in Frage kommen musste, passte nicht m das

seuchenkundliche Weltbild der damaligen Bakteriologen.

Wie der Keim der Pest m die Haut gelangen konnte, war unklar. Aus der
Mitbeteiligung der Ratten an der Infektion wurde noch nicht direkt auf einen
kausalen Zusammenhang /.wischen Menschen- und Rattenpest geschlossen,
und die Möglichkeit, ein blutsaugendes Insekt könnte das Bindeglied sein,
wurde fast allgemein verworfen. Paul Louis Simond, der dieses Kon/ept
vertrat, wurde im Bericht der britischen Kommission hart kritisiert''2. Die
Verwirrung in der Frage der Ratten und Insekten wurde erst durch die Arbeit
der "Plague Research Commission" beseitigt, die ihre Tätigkeit 1905

aufnahm"'.

Die Kernfrage im Streit der Gelehiten wai diejenige des spezifischen Ueber-
tragungsmechanisinus. Von seinei Aufdeckung hing jede weitere Eikenntnis
in der Epidemiologie der Pest ab.

52 Repoit ot the Indian Plague Commission, Bd V, London 1901 S 75-77 "It will have become
manifest that the process ot induction by which Dr Simond endeavours to establish the pioposition
"'at suctorial insects play an impoitant pint in the tiansmission ol plague trom sick to healthy
animals is so weak as to be hardly deseivtng ot consideiation"

53 Reports on Plague Investigations in India Journal of Hygiene, Cambudge 1906-1917 (s u

53





2.3 Die Pest als Rattenseuche

2.3.1 Die Kon/epte vor 1894

Die Pest galt vor 1894 tiaditionelleiweise als Menschcnkiankheit, auch wenn
immei wieder von gleichzeitigen Tieisteiben die Rede war Aus dei heutigen
Sicht, da uns die Bedeutung dei Ratten und dei wildlebenden Nagetiere
bekannt ist, erscheint es latselhalt, dass von den historischen Pestepidemien
Europas keine zuvei lassigen Zeugnisse ubei die Beteiligung der Ratten
existieren Veischiedene Theonen versuchen diesen Umstand zu erklären Eine
andeie Veiteilung dei Spezies in den Rattenpopulationen, ein Voiherrschen
der Hausratte, die /wischen dem 17 und dem 19 Jahihundeit dutch die
Wandeilattc veidrangt winde1", ein Fehlen dei Ratten ubeihaupt im
mittelalterlichen Europa Vermutet wird auch, das Rattensterben sei zu den Zeiten des

Schwai/en Todes nach 1348 einfach nicht bemetkt wot den Diese Hypothesen
weiden alle durch ebenso plausible Gegenaigumente staik relativieit95 Da die

epidemiologischen Besondeiheiten jenci Seuchen/tige die typischen Wesens-

tneikmale dei lattenveinnttelten Pest vermissen lassen, liegt der Schluss nahe,
dass die epidemische Verbreitung dei Seuche zumindest vom 14 bis ins 17

•Iahthundert nicht von den Ratten getragen war, sondern durch Flohe direkt
von Mensch zu Mensch geschah96

Von einigen Seuchen des Altei turns, bei denen es sich mit einiget Wahischein-
Itchkeit um die Pest gehandelt haben konnte, wird beuchtet, dass sie von
Mauseplagen begleitet waien Ein chrektei Zusammenhang mit der Pest ist
'tber nicht mit Bestimmtheit ersichtlich97 Bei dei ätiologisch nicht ganz ge-
klaiten Beulenseuche dei Philistei, die in dei Bibel beschrieben wnd98, veihalt
es sich auch so Hingegen wuide im Schrifttum des Hindustan voi ubei 800
Jahien von Rattensteiben als Voi boten der Beulenkrankheit berichtet99

^4 G Stickei Seuchengeschichte Die Pest I (1908) S I7tt

95 Leonaul Fabian Hirst (1951 S 121 129) legt dies austuhilicli dai Fr kommt dort alleulmgs zu
4er Uebei/eugung, dass es ohne Ratten keine Pest geben könne was in diesei absoluten z\it heute
'hellt mein aulieehteihalten weiden kann

96 E Rodenwaldt (1953)

97G Stickei Seuihengeschichte Pest I (1908) S 239

98 1 Samuel, Kapitel 5 und 6 "Abel die Hand des Herin lag schwer auf den l euten von Asdod und
vetstoite sie und schlug sie nnt Beulen, sodass an ihnen Beulen ausbiachen Die Leute aber,
die nicht staibcn winden mit Beulen geschlagen, So macht nun Abbilder eurei Beulen und
Abbilder eurer Mause, die das t and veiheeren, Zwingli Bibel Zurich 1966

99 WJ Simpson (1905) S 97
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In den Zeugnissen ubei den Schwarzen Tod und die Epidemien des 14. bis 17.

Jahihunderts wird neben den selten erwähnten Ratten viel und Widersptuchli-
ches über die pestbegleitende Sterblichkeit verschiedener andeier Tierarten
geschrieben, von denen wir heute wissen, dass sie hir die Pestinfektion nicht

empfänglich sind. Diese Quellen lassen daher keinen eindeutigen Schluss
zu100.

Im Orient, in Indien und im Himalaya werden anekdotisch Begebenheiten
überliefert, die einen Zusammenhang zwischen Beulenkrankheit und Ratten-

lind Mausesterben offensichtlich weiden lassen"". Die Bewohner des Ende-

iruegebietes Ghaiwal und Kumaon im indischen Himalaya kannten seit jeher
besondere Verhaltensmassregeln im Falle einer übermässigen Sterblichkeit
unter den Ratten: Sie verhessen ihre Dort'ei fur mindestens einen Monat, und

Flüchtlinge andeiei Dorfer mussten in den umliegenden Feldern bleiben"12.

Als dann in China und Indien in den letzten zwei Jahrzehnten des ausgehenden
19. Jahrhunderts die jüngste Pandemic ihien Anfang nahm, wurden neue

Beobachtungen zur Rattenpest gemacht, diese genauer untersucht und
schliesslich ihre Bedeutung klar defimeit.

2.3.2 Paul Louis Siinond und die Konzepte L894-1905

Alexandre Yersin richtete schon 1894 in Hongkong sein Augenmeik auf die
Ratten"". Aufgrund seiner Nachforschungen teilte Emile Roux 1897 der
Academie de Medecine mit aller Klarheit mit1'"1:

"La peste, qui est cl'ahord line maladie du rat, devient bientöt une maladie de

l'komme. II n'est pas deraisonnable de penser qu'une bonne mesiue pto-
phyhiLtique contre la peste setait la destitution des rats "

In Kanton an der sudchinesischen Küste bemerkte auch Alexander Rennie das

Sterben der Ratten und machte die folgende und, wie wir sehen werden,

wichtige Feststellung:

100 Siehe hiei/u auch LP Hast (1951) S 126-129

101 G Sticker open S 4041f
C Planck, W Watson Maharnari in Kumaun Indian Plague Commission Band II, London 1899,

Appendix XXV, S 315-37 (Repnnt tiom the Annual Report ol the Sanitary Commissioner tor the

Noith-West Piovmces and Oudh tor 1876)
H J Walton, S R Douglas Repoit ot an ini|uuy into Mahamari, canted out undei the oidets ot the

Indian Plague Commission Indian Plague Commission London 1899 Band II Appendix XXV( I)
S 358-73

EH Hankin (1905)1"1, S 55

102 EH Hankin (1898)'"', S 711

101 A Yersm (1894)12"1 (Zitate vgl S 25)
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"In Canton rats were the only animals observed to suffer: an exceptional
mortality was observed amongst them two or three weeks before cases of
plague were noted, and this sequence of events persisted throughout the
epidemic."im

In Bombay erkannte der langjährige städtische Sanitätsbeamte T.S. Weir
zusammen mit P.C.H. Snow sogleich nach dem Ausbruch der Pest die Bedeutung

der Rattenepizootie"". Auch Robert Koch äusserte sich 1897 bei seinem
kurzen Indienbesuch in dieser Richtung"1"1. Für Masanori Ogata in Japan war
zur selben Zeit die Sache auch klar"''"1. Ashburton Thompson zog 1900 in

Australien, L. Agote und A.J. Medina 1901 in Argentinien, und G.J. Black-
more 1902 in Südafrika dieselben Schlüsse"".

Die internationalen Kommissionen konnten sich jedoch nicht in dieser definitiven

Art festlegen. Heinrich Bitter hielt 1897 die Beteiligung der Ratten für
möglich, aber nicht für wesentlich; die deutsche Kommission nahm eine
ähnliche Haltung ein"16. Die österreichische Kommission, die weniger die

Ausbreitung der Seuche als deren Wirkung im Körper untersuchte, stellte 1898

immerhin fest:

"Es ist daher einwandfrei bewiesen, dass die bei den in der Freiheit lebenden
Ratten sich vorfindende Festerkrankung dieselbe Seuche wie die unter den
Menschen vorkommende ist."""

Die Beurteilungen in den Berichten der europäischen Kommissionen waren in
dieser Angelegenheit vorsichtiger als diejenigen von Forschern, die keiner
Gruppe angehörten, mit der sie einen Konsens finden mussten. So ist es

"14 Repoits on Plague Investigations in India. XXI. (1907)'l6''1

105 J.A Thompson Repoit ot an outbreak ot plague at Sidney. Government Pimlei, Sydney 1900.
G J. Blackmore, Lancet II (1902), p. 984 (nach Diese Albeit gibt einen guten Uebeiblick,
"ach geogiaphischen Gebieten und Sachgegenst;inden geoulnet). L. Agote, A.J Medina: La peste
bubonique dans la Republique Argentine. 1901. M R Aitola, J. Arce, D.E. Lavorena: La plaga
bubonica. In toi in Bol. Acad Med. de Lima 3: 4-105, 1903. (Angaben aus i|w,2|i)

106 Aegyptische Kommission. (Zitat aul S. 30) Im Beucht der deutschen Kommission wird den
Ratten eine Scblusseliolle bei dei Konseivation dei Kiankheit /ugeststanden (S. 2.511.), nicht abei
bei der Veibieitung (S. 3.5). Im Schlusswoit sclueibt sie: "Daneben (dh. aussei dem minutiösen
Aufspüren dei Eikiankten und ihrei Isolieiung, dem Räumen inh/ieitei Oeitlichkeiten und deien
Desinfektion sowie dei allgemeinen Veibesseiung der hygienischen Veihaltnis.se) wird man dei
Möglichkeit emei Veibreitung des Kiankheitskeimes dutch Ratten und Mause dutch Beachtung
auttalhgen Siethens unlei diesen Thielen und durch ihre tluinhchste Vernichtung Rechnung /u
•tilgen haben". (S. 3.56)

'07 Beucht dei osteueichischen Kommission, S. 694
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verständlich, dass in den individuellen Arbeiten einzelner Forscher Hypothesen

und Theorien ungebrochen und kohärenter zum Ausdruck kommen. Das

Beispiel Paul Louis Simond zeigt dies schön.

Paul Louis Simond, den Emile Roux aus dem Institut Pasteur in Paris nach

Indien gesandt hatte, um Alexandre Yersin bei den Nachforschungen abzulösen,

und Ernest Hombury Hankin, der Leiter des staatlichen bakteriologischen
Laboratoriums in Agra (Indien), machten in Bombay unabhängig voneinander

Untersuchungen über den Zusammenhang zwischen Ratten- und Menschen-

pest. Ihre Entdeckungen schlössen die Möglichkeit der Ansteckung durch
Luft, Wasser oder Lebensmittel weitgehend aus und relativierten die Bedeutung

der direkten Uebertragung der Infektion von Mensch zu Mensch"'8. Vor
allem Simond führte einen minutiösen Indizienbeweis, in dem er die Rolle der

Epizootic als Grundlage der Epidemie unzweideutig darlegte.

Simond hatte 1893 die Pest von Quang-si (heutiges Guangxi Zhuang) in

Südchina mitverfolgt und Rattensterben gesehen. Auch in Bombay wurde er
1896 wiederum Zeuge der Epizootie, die der Menschenpest in charakteristischer

Weise voranging. Er unterschied die eingeschleppten von den autoch-
thonen Pestfällen, wobei zwischen beiden eine für die rattenvermittelte Pest

typische Latenz bestand, während der sich die Epizootie entwickelte (vgl.
Abb.9). Dies erklärte den Umstand, dass sich die eingeschleppten Fälle klar
mitverfolgen Hessen, die autochthonen (rattenvermittelten) aber sporadisch
und ohne äusseren Zusammenhang voneinander auftraten. Ueber weite Distanzen

war es also der mit der Infektion behaftete Mensch, der die Krankheit
brachte, während die Ratten die Seuche innerhalb der Oertlichkeiten weitertrugen.

Der Gang der Epidemie durch die Stadt Bombay folgte präzis der

Bewegung der infizierten Ratten. Ausgangspunkte der Ausbrüche waren stets

Orte, an denen diese Nager Nahrung finden konnten (Baumwollager,
Getreidespeicher, Bäckereien). Für Simond war eine Pestepidemie ohne Beteiligung
der Ratten undenkbar.

Hankin zog im wesentlichen dieselben Schlüsse, verfolgte aber den Gedanken

nicht so konsequent und so weit, wie Simond dies tat. Er zeigte auch eindrücklich,

wie die massiven Desinfektionsmassnahmen (vgl. S. 43), wie sie in

Bombay angewandt wurden, keinen Einfluss auf den Fortgang der Epidemie
haben konnten, auch wenn sie im Einzelfall einmal wirksam waren. Die
Menschen infizierten sich dort mit der Pest, wo der Kontakt zu den Ratten am
leichtesten zustande kam. Während aber Simond klar den Floh als

bakterienübertragendes Agens identifizierte, brachte ihn Flankin allein mit der Konser-
vation des Pestbakteriums in der pestfreien Jahrszeit ("off-plague season") in

Verbindung, nicht aber als direkten und alleinigen Ueberträger.

108 P.L. Simone! (I898)1""1; E.H. Hankin (1898)'"1



2.3.3 Die Erforschung der Rattenpest in Australien

Bald nach dem Ausbruch dei Pest in Hongkong begannen die Beholden in
New South Wales (Aushallen), die Berichte über die sich ausbreitende Pande

mie zu studieicn, ob sie ugendwie Licht aut die Epidemiologie dei Pest
werten konnten Ashburton Thompson, der Duektoi dei Gesundheitsbehor
den, war also wohl intoimieit, als die Pest Sydney im Jahi 1900 eneichte

Seine Beuchte sind wegen ihrer grossen Kontinuität ausseioidentlich weit-
voll1"'' Sie sind Beispiele tieftendstei Schlussfolgciungen aus den epidemiologischen

Angaben, die in Aushallen ungleich pra/iser als in Bombay ei hoben
weiden konnten, weil sich die Ausbiuche in einet homogenen, zivihsieiten
Bevolkeiung eieigneten, die dieselbe Spiache wie die Unteisuchei sprach und

kooperativ wai So war es möglich, aus den lediglich 1363 Pestlallen, die
Aushallen im 20 Jahrhundeit gesamthatt sah, klateie Schlüsse zu ziehen als in
Indien, wo 12 Millionen Menschen staiben, und wo die Einheimischen der
btifischen Kolonialmacht nusstiauisch gegenüberstanden

Thompsons Untersuchungen beim ersten Ausbruch in Sydney im Jahie 1900

widersptachen klai dei Annahme, die Pest sei primai eine Krankheit der
Menschen Die meisten Falle traten isoliert voneinander aut Hausgenossen
steckten sich nui ausnahmsweise an, obwohl genügend Gelegenheit dazu
vorhanden gewesen waie Die veieinzelten Sekundaransteckungen tiaten aber
nicht nach dem Kontakt mit Kianken aut, sondern stammten immei von einei
gemeinsamen Infektionsquelle ausserhalb des Menschen"''1"

Das Studium dei Infektionen auf der Stadtkaitc von Sydney zeigte, dass die
Infektion ugendwie vom Autenthalt an gewissen Orten abhangig wai Eine
lokalistischc Theone musste die Flage klaren Nicht bestimmte Nahiungsmit
fei odei Gedanke waien den Patienten gemeinsam, sondern ein Oit, an dem sie
sich aufgehalten hatten (Arbeitsplatz, Hotel, Theater) Bei der Suche nach der
Erklärung wurde Thompsons Aufmeiksamkeit aut die Epizootie unter den
Ratten gelenkt, die im Januar 1900 bei den Quais am Hafen begonnen hatte
Die Rattenpest stimmte nicht nui zeitlich, sondern auch oitlich nut dem Gebiet
der Menschenpest uberein Ausser bei den Menschen konnte die Pest nui noch
in den Leibein krankei Ratten gefunden werden Und die Menschenpest trat
nur solange aul, als in dei Umgebung die Seuche bei den Ratten festgestellt
werden konnte

109 JA Thompson Rtpoit 011 an outbreak of plague at Sydney 1900 (1900) Repoit on a second
outbreak ot plague at Sydney 1902 (1901) Report on a third outbieah ot plague at Sydnty 1901
(1904) Repoit on a fouitli outbreak ot plague at Sydney 1904 (1904) Repoit ol a tilth outbieak ot
Plague at Sydney 1901 (1906) Report to section 1 ot the 14th International Congress ot Hygiene
and Demography on the mode ot spitad and the prevention ot plague in Austialia (1907)
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Hier kam nun Thompson zu der ausserordentlich wichtigen Einsicht, dass die

Epizootie mit Akribie aufgespürt werden muss und nicht augenfällig ist. Bis
dahin war der Zusammenhang zwischen Ratten- und Menschenpest nicht
letztlich gesichert. In den nicht infizierten Stadtteilen Sydneys bildeten die
Pestherde Inseln, die sehr unregelmässig angeordnet waren. Erst als 1904 eine

städtische Rattensuchtruppe ("rat intelligence staff') ausgebildet worden war
und zur Verfügung stand, konnte jeder Fall von Pesterkrankung beim
Menschen in diesem Jahr auf die Verseuchung der Ratten in der Umgebung
zurückgeführt werden. Da die Ratten nicht so offensichtlich starben, mussten
sie mit System aufgespürt werden, wollte man das tatsächliche Ausmass der

Epizootie wissen. Die Rattenfänger mussten die örtlichen Gewohnheiten dieser

Nager kennen, um solche Nachforschungen erfolgreich durchführen zu
können. Je erfahrener die Rattensuchtruppen waren, desto besser konnte der

Zusammenhang von Ratten- und Menschenpest gezeigt werden. Diese
Tatsache wurde in der Folge bestätigt, wo auch immer so vorgegangen wurde.
Damit erfuhren die Ansichten über das Rattensterben eine grundlegende
Wandlung: Dass die Epizootien nicht ein offensichtliches Phänomen darstellten,

sondern ein sorgfältiges Absuchen aller möglichen Schlupfwinkel der
Ratten erforderten, warf ein ganz neues Licht auf die vergangenen Epi- und

Pandemien.

Parallel zu Thompsons Arbeiten in Sydney erforschte C.C. Baxter-Tyrie in

Queensland (Australien) die Ausbrüche in Brisbane. Er ging mit derselben
Präzision vor und kam, was die Bedeutung der Ratten betrifft, auch zu denselben

Schlüssen'24'.

2.3.4 Die "Plague Research Commission" und die Rattenpest in
Bombay

Wenn auch nach 1894 bald niemand mehr an der Beteiligung der Ratten an der
Pest zweifelte, führte die Unklarheit über den Uebertragungsweg von den

Ratten auf den Menschen doch dazu, dass viele Wissenschaftler die überragende

Bedeutung der Rattenpest als Grundlage der Menschenpest lange nicht

akzeptierten. Im gleichen Masse wurde mit dem Einsatz entsprechender
Massnahmen Zurückhaltung geübt. So schrieb W.H. Power, der Chief Medical
Officer to the Local Government Board, im Jahr 1902:

"To this other vexed question - the role of the rat in the dissemination of
plague throughout the world - Dr. Low has given particular attention; and he

has been able to collect a considerable array offacts bearing on the relation of
plague in the rat to plague in the human subject. The record to which Dr. Low
has had access, though they go far to confirm the belief that regards plague
man and rat are reciprocally infective, fail completely in affording sufficient
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data for detei mining the degree to which man is m danger through the rat So
far as plague ashore is concerned, it would appeal that in particular localities
man and rat suffered from plague co-incidently, that in othei localities man
suffered before the rat, and that in others again the uit suffered antecedently
to man.

But our port and other sanitary authorities would be unwise to relax in any
sense their precautions against rat-borne plague while a pandemic is still in

progress, and before oppoitunity has been had duly digesting and assimilating
the lessons which the pandemic can teach us """

Inzwischen wütete die Pestepidemie in Hongkong schon seit zehn, in Bombay
seit acht Jahren, Aus diesem Grund wies das "Lister Institute lor Preventive
Medicine" den britischen Minister für Indien (Secretary of State for India) im
September 1904 darauf hin, dass die Epidemiologie der Pest noch weiterer
Forschungen bedürfe. Es wurde daraufhin ein Forschungsprogramm erstellt,
und das Ministerium berief zusammen mit dem Lister Institute und der Royal
Society ein beratendes Komitee, das eine Arbeitsgruppe zusammenstellte, die
mit den Untersuchungen in Indien betraut wurde"1. Hauptaufgabe dieser
Arbeitsgruppe wai es, die Zusammenhange zwischen der Ratten- und der Mcn-
schenpest weiter zu klären"2.

Die Grundlage allei Untersuchungen und das Kernstuck der Arbeit der
Kommission war die genaue Bestandesaufnahme der Ratten- und Menschenpest in

Bombay, ergänzt durch entsprechende Nachforschungen im ländlichen
Milieu"1. Zwischen dem 1. Oktober 1905 und dem 30. September 1906 wurden
in Bombay über 10000 Pestfälle und 117000 Ratten untersucht, von denen sich

110 Einleitung zu R Bruce Lows "Repoits und papers on bubonic plague" (London 1902) Zitat aus
LF HuM (1953)

111 Das Komitee bestand aus Surgeon-General A M Bum Foot (Piesident ot the Medical Boaid,
India Ottice), Sil Michael Fostei (late Piotessot ot Physiology, Univeisity ot Cainbndge), J Rose
Btadtoid (Piotessot ot Medicine, Univeisity College, London), Colonel David Biuce (Menibei ot
the Advisoty Boaid, Army Medical Seivice) und dem Dnektoi des Listei Institute ot Pieventive
Medicine, Chailes James Martin AE Boycott (Listei Institute) wurde zum Sektretai gewählt

Die indische Regierung winde gebeten, Major Geotge Lamb und Captain William Glen Liston
(beide I M.S.) tur die Autgaben freizustellen. Das Lister Institute stellte die Baktenologen George
Foid Petne und Sydney Rowland tili die Autgabe trei Dei tiuheie Hatensanitatsbeamte von
Rangoon, Thomas Hetuy Glostei stiess auch da/u.

112 Repoits oil Plague Investigations in India. Journal ot Hygiene (Cumbitilge), 1906 bis 1917 Da
die einzelnen Unteisuchungen paiallel nebeneinandei duichgetuhit wurden und veisclneden lange
daueiten, entschloss sich die Kommission, die Eigebmsse nicht gebündelt, sondern in zehn Em/el-
berichten (insgesamt 84 Emzelarbeiten) /u veröffentlichen |lw 1 ,'1

113 Repoits on Plague Investigations in India |l"''22 2' 21 " 16 72 1,11
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18000 als pestinfiziert erwiesen. Es zeigte sich, class die Kanal- oder Wanderratte

Rattus norvegicus und die Hausratte R.rattus diejenigen Nagetiere Bombays

waren, zu denen der beste Zusammenhang mit der Verbreitung der Pest

hergestellt werden konnte. Die Wanderratte streifte typischerweise ausserhalb

der Häuser in den Kanalisationen herum und wurde kaum in den oberen
Geschossen der Häuser angetroffen, während dort das Revier der Hausratte

war, die aber gelegentlich auch in Keller und Kanäle eindrang, wo sie mit der

Wanderratte in Kontakt kam. Die ebenfalls gelegentlich pestinfiziert gefundenen

Spezies Nesokia bengalensis, N.bandicota und Mus mitsculus spielten bei
der Verbreitung der Epidemie in Bombay keine Rolle. Die Kommission stellte
fest, dass beide Rattenarten zwar gleichermassen pestempfänglich waren, dass

aber das Vorkommen der Infektion bei R.norvegicus doppelt so häufig war wie
bei R.rattus. Die Epizootie der Wanderratte ging derjenigen der Hausratte

rund zehn Tage voran, sodass die Wanderratte der primäre Verbreiter der Pest

unter den Ratten Bombays zu sein schien. Die Epizootie der Hausratte leitete
sich direkt von derjenigen der Wanderratte ab. In der "pestfreien" Jahreszeit

(sogenannte "off-plague season") persistierte die Infektion bei den Wanderrat-

Abb. 7 Abwasserkanal in Bombay. Bei den Untersuchungen durch die Plague
Research Commission wurde jeder Fund einer Pestratte an der Kanalwand
mit "P.R." (plague rat) vermerkt.
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Ahl). 8 Die Untersuchung der gefangenen Ratten im Parel Laboratoy in Bombay

ten. So wie die Epizootie der Wanderratten derjenigen der Hausratten voranging,

folgte die Menschenpest der letzteren nach. So kam die Kommission
zum Schluss, dass die Menschenpest ihren Seuchengrund indirekt in der Infektion

der Kanalratten habe. Zwischen der Ratten- und der Menschenpest
bestand nicht nur ein qualitativer, sondern auch ein quantitativer Zusammenhang.

Die Kommission hielt ebenfalls fest, dass der allgemeine Schmutz und
die unhygienischen Bedingungen der Stadt Bombay zur Ausbreitung der Men-
schcnpest nichts beitrügen, wohl aber die baulichen Mängel am Abwasserkanalsystem

und an den meisten Gebäuden der Stadt, da sie den Ratten überallhin

Zutritt gewährten. Die indischen Einheimischen verhielten sich überdies
sehr gleichgültig gegenüber diesen Nagetieren. Ostbengalen und Assam wurden

im Vergleich zu Bombay weniger von der Pest betroffen, was die
Kommission auf den Umstand zurückführte, dass Lebensweise und Konstruktion
her Häuser den Rattenbefall weniger begünstigten.

Der grosse Aufwand, die wissenschaftliche Genauigkeit und die Akribie dieser
Kommission führten nach Uber zehnjähriger Arbeit zu Erkenntnissen, die auch
heute noch das Standardwissen in der Pestepidemiologie darstellen. Die Un-
voreingenommenheit gegenüber den traditionellen Lehrmeinungen unter-
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\bb. 9 Das Pestjahi 1905-06 m Bombay Die Kuiven /eigen den Pio/entsutz, um

den der Durchschnitt an pestintizierten Ratten R norvegicus,
R lattus) bzw die Peststeibhchkeit der Menschen ubei-

schritten wurde

scheidet die Plague Research Commission von den Forschergruppen, die die

indischen Pestepidemien früher studiert hatten Deren Versuche, die neuen

Beobachtungen mit den hergebrachten Theorien in Einklang zu bringen,

verhinderten wahrend der ersten zehn Jahre der Pandemie den wissenschaftlichen

Durchbruch der Tatsachen, die schon 1898 (v.a. durch P.L. Simone!) kurz nach

dem Ausbruch der Pandemie erkannt worden waren, nämlich

- dass in Indien die Ratten die Grundlage der Menschenpest bilden,

- dass es der Aktion des Flohs bedarf, damit ein Ueberspringen der Infektion

auf den Menschen überhaupt stattfinden kann,

- dass nicht die schlechten hygienischen Veihaltnisse an sich die Seuche

verursachen, sondern dass sie durch die gunstigen Bedingungen, die sie fur

die Ratten darstellen, der Verbreitung der Infektion zuträglich sind.

Solange abei dei Floh als ubertragendes Punzip zwischen Ratten- und

Menschenpest nicht allgemein anerkannt war, war eine Einigkeit der Wissenschaft

über die Zusammenhange der Pestepidemiologie undenkbar. Es handelt sich -

bis heute - um den strittigsten Punkt in der Geschichte der Erforschung der Pest.
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2.4 Der Schlüssel des Problems: der Floh als

Ueberträger der Pest

2.4.1 Der Floh als Ueberträger - ein Verdacht erhärtet sieh

Vor dem Ausbruch der Pestpandemie 1894 in Hongkong waren die Flöhe im
Zusammenhang mit der Pest kein Thema. Der kranke Mensch galt seit jeher
als der gefährliche Ueberträger der Infektion direkt auf den nächsten
Menschen, und alle Abwehrmassnahmen hatten sich an diesem Konzept orientiert.

Mit der Aufklärung der Rolle der Ratte in der Epidemiologie der Pest war
unausweichlich die Frage nach der Bedeutung der Rattenflöhe verbunden. Da
tlie Interaktion der Flöhe aber nicht offensichtlich war und die Beweisführung
zunächst indirekt erfolgte, zögerte ein Grossteil der mit der Pestforschung
beschäftigten Wissenschaftler, die grundlegende Stellung dieses Insekts
anzuerkennen.

Da mit den Erkenntnissen über die Epizootic der Ratten auch der Floh ins
Rampenlicht des Interesses treten musste, ist es nicht verwunderlich, dass nach
hem Ausbruch der Pest in Hongkong, Formosa und Bombay rasch die ersten
Stimmen laut wurden, die dieses Insekt in den richtigen Zusammenhang
setzten. Masanori Ogata weilte zwischen dem 10. Dezember 1896 und dem 2.

Januar 1897 in Taihoku (heute Taipeh auf der Insel Taiwan, damals Formosa)
und untersuchte die dort ausgebrochene Pestepidemie. Dort wurden ihm zwei
tote Pestratten gebracht, auf denen er Flöhe fand. Von zwei Mäusen, denen er

||eine Suspension eines zerriebenen Flohes dieser Ratten eingeimpft hatte, starb

I

eine an der Pest, die andere blieb gesund. Er stellte im übrigen fest, dass auf
Ratten, die schon mehrere Stunden tot waren, keine Flöhe mehr gefunden
werden konnten. Er machte zudem die ihn damals befremdende Entdeckung,
dass einige Meerschweinchen, die er aus Tokio mitgebracht hatte, im Labor an
der Pest starben, obwohl sie getrennt von den inokulierten Tieren gehalten
wurden. Er schloss aus seinen Beobachtungen, dass der Pestkeim durch Flöhe
oder Moskitos von offenen Wunden der Pestkranken verschleppt wird und
stellte fest:

Die an Pestratten befindlichen Flöhe enthalten ebenfalls virulente Pestbacil-
len, die nach dem Tode der Ratten das Pestgift auf Menschen übertragen
können.

Es ist bemerkenswert, dass diese Beobachtung, deren Allgemeingültigkeit
später bewiesen und das Fundament der Pestepidemiologie werden sollte, so
rasch nach dem Auftreten der Epidemie gemacht wurde, lange bevor der
Gelehrtenstreit über die Bedeutung der Flöhe in Gang kam.
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Zuvor hatte bereits 1894 Alexandre Yersin nach seiner Ankunft in Hongkong
Insekten als mögliche Verbreiter der Pest vermutet Er hatte den Pestkeim in

Fliegen ("mouches") nachgewiesen, die tot in dem Raum lagen, in dem er die
Pestkadaver sezierte"4 und schloss daraus, dass sie in der Uebertragung dei
Seuche eine gewisse Rolle spielen konnten

Paul Louis Simond, wie Yersin ein Schuler Louis Pasteurs, versuchte nach

1896, die Eigenheiten im Verlauf der Epidemie in Bombay auf einen Nennei

zu bringen|m| Fur ihn war es eindeutig, dass der Mensch die Infektion von dei

Ratte erwarb Dei genaue Mechanismus der Uebertragung war abei völlig
unbekannt Wie wai es möglich, dass Handelswaien die Seuche verbreiteten,
wenn es selbst erfahienen Bakteriologen nicht gelang, den Pestkeim darauf /u
isolieren' Welcher Gesetzmässigkeit folgte die Einwurzelung der Infektion an

einem Oite, an dem ein Pestkranker eintrat, weshalb kam es in einem Teil dei
Falle zur Ausbildung einer Epidemie, und weshalb oft auch nicht' Warum
tiaten die einheimischen Falle erst nach Wochen auf, wenn die Inkubationszeit
doch nur einige wenige Tage betrug'' Weshalb wai es so gefährlich, einei
soeben verendeten Pestiatte nahezukommen, und warum wai dies nach einigen

Stunden völlig harmlos'' Warum blieb che Pest an einem Oite eingewui
zeit, wo langst keine Rattenpest mehr nachgewiesen werden konnte7 Die in
Bombay und Hongkong herrschenden Meinungen, che Ansteckung geschehe
entwedei durch kontaminierte Nahrungsmittel oder durch Kontakt von inti
zieitem Rattenkot oder menschlichen Krankheitsabsondeiungen mit kleinen
Hautlastonen, einer Situation, die beim Barfussgehen eintritt, ei klarten
Simone! nicht che Tatsachen, die er beobachtete

Simone! gab zu, dass che folgenden Tatsachen auf den eisten Blick claiaut
hinzuweisen schienen, dass der Pestkeim in der Umwelt überdauern könne,
wohin er in den Ausscheidungen von Mensch und Tier oder dutch den blutigen
Auswurf dei Lungenpestkranken gelangte 1) Affen können dutch eine feine
Hautschui fung mit einer kontaminierten Nadelspitze angesteckt werden,
2) der Keim kann durch innere Blutungen in che Ausscheidungen gelangen,
3) dei Keim lasst sich leicht im Labot züchten und am Leben erhalten, 4) in
einem einmal angesteckten Haus bleibt che Infektion oft lange haften, 5) che

Seuche bevorzugt schmutzige, dunkle, feuchte und schlecht gelüftete Räume,
6) die arme (baifuss gehende) Bevölkerung ist besonders empfänglich

Die genaue Betrachtung dieser Argumente aber brachte unlösbare Widerspru
che mit sich und zeigte, wie unhaltbar che beschriebene Theone war In den

meisten Fallen von Beulenpest fand sich keine auch noch so kleine Hautlasion

114 A Yersin (1894)' 151 ' j'ai constate egalement que les mouches prennent la maladte en

meurent, et peuvent ainsi servu tl agents de tiansnnssion
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Abb. 10 Paul Louis Simone! (1858-1947)

Insbesondere inguinale Bubonen gleichzeitig mit Hautschürfungen an den
Füssen waren eine Seltenheit. Es war nie klar gezeigt worden, dass der Kontakt

von infizierten Ausscheidungen mit einer Wunde zu einer Erkrankung
geführt hätte. Das beschriebene Milieu, in dem die Pestinfektion so gut gedieh,
stellte für den Pestkeim selbst keine günstige Umgebung dar, da er dort schnell
von Saprophyten überwuchert wurde. Simond bestätigte in einer Reihe einfacher

Versuche, wie schwer die Ansteckung von Labortieren durch Fütterung
mit kontaminierter Nahrung war, wie leicht hingegen durch die subkutane
Inokulation kleinster Mengen infektiösen Materials. Dieser frappante Kontrast
brachte Simond auf den Gedanken, es müsste in der Natur einen geeigneten
Weg geben, die Mikroben unter die intakte Haut zu bringen.
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Hier machte Simond nun eine entscheidende Entdeckung Wahrend ei bei

angesteckten Tieren nie eine Hautlasion fand, bemerkte er bei einem kleinen
Teil (5%) der pestkianken Menschen ein oder mehiere kleine, unscheinbare,
abei schmerzhatte Bläschen ("phlyctenes"), die voi |edem andern Symptom
auttraten und bis /um Ende der Krankheit sichtbar blieben"'' Das Bläschen

war immer von einem Bubo in der iegionaren Lymphknotenstation begleitet
Alle Bläschen befanden sich auf /arter Haut, und niemals an der dicken Haut
der Fussohle In allen Fallen war der Pestkeim im Inhalt der Bläschen nach

weisbai Simond schloss daraus, dass dieses Bläschen die Eintilttspfoite des

Pestkeims in den menschlichen Korpei maikieren musste"6 Der Sit/ des

Bläschens war in 46 von 61 Fallen der Fuss im Beietch /aiter Haut Da dei

Kontakt mit kontaminieitem Material allein nicht /tu Ansteckung genügte,
postulierte Simond ein aktives Prinzip, das den Pestkeim unter die Haut
brachte Dieses Prinzip glaubte er im Floh gefunden /u haben Seine Laboivei-
suche blieben allerdings mangels einer genügenden Ausrüstung den diesbe

/ughchen Beweis schuldig Immeihin konnte ei /eigen, dass I) Rattenflohe
auch den Menschen beissen, 2) dass gesunde Ratten wenige, kranke abei sein
viele Flohe auf sich tragen, 3) dass im Verdauungstiakt von Flohen, die an

Pestratten Blut gesaugt hatten, nach 24 Stunden Baktenen erscheinen, die dem
Pestkeim ähnlich sind, und dass 4) Mause mit einem Brei aus zeiricbenen
Flohen, die von Pestratten stammen, angesteckt weiden können

Diese Eikenntnisse fühlten Simond zu lolgendem Schlusselversuch, dessen

Prinzip und Anordnung von seinen Nachfolgern lange Zeit im wesentlichen
unverändert übernommen wurde

In ein Glasgetass wurde neben eine verendende Pestratte eine gesunde Ratte

gesetzt, vom kranken Tier durch einen Drahtkafig getrennt, der den direkten
Kontakt der beiden Tiere verhinderte Das gesunde Tier erkiankte und staib

einige Tage nach der ersten Ratte (vgl Abbildung 11, S 72)

Simond fugte bei der Durchführung noch 20 Flohe, die von einer Kat/e
stammten, hinzu, um die Bedingungen /u veibessein Dei Versuch gelang bei

einer Maus, verlief bei zwei Ratten hingegen negativ Trotz diesei kleinen
Versuchsreihe und des mageren Erfolges war fur Simond damit dei Weg

I IS Bei den Uebertragungsversuchen die A W Bacot und C J Maitin 1914 mit Flohen an Ratten

diuchluhrten entwickelten alleidings vier von neun Tieien ein solchen Blasehen an der Inokula
tionsstelle (siehe116"'71 S 426)

116 Bei Geoig Sticker (deutsehe Kommission) und /vvei japanischen Kommissionsirntgliedern die
sieh die Pest durch kleine Veilet/ungen bei Autopsien eiwaiben tiatcn solche Blasehen aut Im

Gegensat/ /u Simond dei diese Blasehen nie bei Heien gefunden hatte belichteten Baeot und

Martin (I914)1'6"71 auf S 426 Foui out ot the nine ints displayed phleeteiuiles in two eases

arranged m a iing eoriesponding to the situation ot the punctuies (tili dei Flohstiche)
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gezeigt. Den Uebertragungsniechanismus selbst erläuterte er mit dem
Umstand, dass der Floh bei der Blutmahlzeit Kot absetzt, der durch die Wunde,
die der Saugrüssel hinterliess, in die Flaut gelangen könnte, was einen Falschen
Schluss aus einer korrekten Beobachtung"7 darstellte"8. Nun wurde es auch
klar, dass es die Flöhe waren, die die Infektion weiter beherbergten, wenn die
Epizootic unter den Ratten längst abgeklungen war, und so die Epidemie
aufrechterhalten konnten. Auch die Infektiosität von Kleidern und Bettzeug
war erklärt. Die Dauer dieser Infektiosität hing von den klimatischen
Voraussetzungen ab. Während die Flöhe im Reagensglas im tropischen Klima Indiens
nur einige Tage überleben, hielt es Simond für denkbar, dass sie in der freien
Natur auch ohne ihren angestammten Wirt wesentlich länger überdauern
könnten. Die Schwere einer Epidemie miisste somit aus der Menge der Flöhe
zu bestimmen sein.

Simonds Parasitentheorie beantwortete mit einem Schlag die vielen offenen
Fragen im Zusammenhang mit dem Fortgang der Pest. Sie zeigte, weshalb
kranke Ratten einander nicht anstecken, wenn keine Flöhe da sind. Sie erklärte,

weshalb der Fund einer toten Ratte zu Pest/.eiten ein so ominöses Zeichen
darstellt"''. Es wurde klar, dass die Erkrankung nicht ohne weiteres von
Mensch zu Mensch gehen konnte, dass dies nur bei einer für die Infektion des

Flohs ausreichender Bakteriämie möglich war, die beim Menschen erst kurz
vor dem Tod auftritt. Die Hypothese erklärte, weshalb das Hantieren mit
frischen Rattenkadavern so gefährlich, schon wenig später aber so harmlos ist.
Sie erklärte auch, weshalb die Pest in dunklen, schmutzigen Winkeln lauert,
wo sich weder Mensch noch Ratte, wohl aber die Flöhe aufhalten. Vor allem
aber erklärte sie, wie der Pestkeim, von dem alle wussten, wie schnell er in der
freien Umwelt abstirbt, das Intervall zwischen dem Tod der Ratte und der
Neuinfektion von Mensch und Tier übersteht, nämlich als Reinkultur in einem

winzigen Lebewesen, dem Floh, der ihm ideale Bedingungen zur Vermehrung

117 Giuseppe Znolia sah 1902 in Rom, dass die Pestkeime his /u acht Tagen im Verdauungskanal
des Flohs ubeidauern und in den Flohkot gelangen. Er bestätigte auch Simonds Beobachtung, dass
der Floh beim Saugakt Kot absetzt."1'"

IIX Bis zur Entdeckung des entscheidenden Uebeitiagungsmechanismus durch Maitin und Bacot
tm Jahie 1914 blieb diese Hypothese aneikannt.

119 "Nous completions pourquoi le cadavie du tat est ii ceitains moments tits dangeieux, it d'auties
tnotfcnsif: apiüs la mort du rat spontanement pestifeid, les puces, au tui et it mesuie du relioidisse-
nient, s'ecaitent de l'epiderme sans quittci le cadavie, sui lequcl elles dcmeuient pendant plusieius
hemes. Que dans cet inteivalle on viennc it touchei ce cadavie, aussitöt elles l'abandonnent et
-s'elancent dans toutes les directions; en raison de leur nombre partois inoui, il est impossible, si l'on
saisit le lat moit avec la mam. d'eviter de devenu lein böte. C'est aussi la laison de la gravite de la

piesence d'un cadavie de rat dans une maison pour ses habitants; les puces qui l'ubandonnent se

fiSpandent sur le parquet, dans les I its, et tont immediatement de l'appaitenient un toyer d'intection."
(P.E. Simond (1898)"*", p 678)
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bietet Daruber hinaus gab che These auch eine Erklärung bezüglich der

Pestgetahr durch den Warenhandel Dies schloss mit ein, dass die Pestgefahr
künftig nicht durch den Baktenologen, sondern durch den Entomologen beutteilt

werden musste (vgl S 73)

2.4.2 Die Rezeption der Simondschen Flohtheorie

Die Versuche, die Paul Louis Simone! mit seinen besclnankten Mitteln durchführte,

vermochten den Beweis fur seine Theotie nicht /u eibiingen, was auch

ei selbst erkannte. Technisch und methodisch waien seine Versuche wertlos
Die wahre Bedeutung seiner Albeit hegt abei nicht in den Expenmenten,
sondern in der pra/isen Beobachtung dei Epidemie und den daraus gezogenen
Schlüssen Simonds Leistung lag darin, aus den epidemiologischen Gegebenheiten

eine hochwertige Theone abgeleitet zu haben, und nicht in dei Bestätigung

derselben.

Die Miterforschei der Pest im Fernen Osten waren alleichngs nicht etwa
dankbar fur die Erkenntnisse Simonds, sondern nahmen sie sein leseiviert auf
Fur die meistens waren sie eine unbewiesene Behauptung mehr Viele Ueber-
tragungsversuche verliefen unbefriedigend, da zu viele Faktoren, vor allem
entomologischer Art, unbekannt waren Viele hielten an ihten im Vergleich zu
Simonds Hypothese viel inkonsistenteren, aber etablieiten Theorien fest So

hielt die bntische Kommission den transkutanen Infektionsweg zwai fur
wahrscheinlich, verwarf aber die Bedeutung dei blutsaugenden Insekten mit dem
Hinweis auf die seltenen Infektionen in den Pestspitalern, in denen die
Angestellten hautig von Moskitos gestochen wurden Wegen den ungenügend durch

Experimente untermauerten Hypothesen Simonds kam die Kommission zu
dem Schluss, dass seine Folgeiungen kaum Beachtung verdienten (vgl. S. 53).
Die deutsche Kommission warf ebenfalls alle verschiedenen Ektoparasiten in

einen Topf und verwart Simonds Hypothese. Die österreichische und die
russische Kommission betonten die Bedeutung dei transkutanen Infektion,
konnten sich aber über die Art und Weise nicht festlegen William Hunter und

William J. Simpson120 in Hongkong konnten die Pestubeitragung mit Flohen

experimentell nicht nachvollziehen und lehnten sie daher als urelevant ab

Auch in Europa wurden Simonds Ansichten kritisch aufgenommen Biuno
Galli-Valerio121 zog aus einigen Selbstversuchen in Lausanne den trügerischen

Schluss, dass Rattenflohe vom Menschen nicht saugen1'61. Wilhelm

120 W Hunter (1905)""', S 52. siehe auch WJ Simpson A tieatise on plague Cambridge 190S

p 218

121 B Galli-Valerio (1900)1'61 zog diesen voreiligen Schluss aulgiund der Beobachtung, dass aut

seiner eigenen Haut angesetzte Rattentlohe kein Blut saugten
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Kolle122 gelang die Uebertiagung der Pest von kranken aut gesunde Ratten
mittels Flohen ebenfalls nicht, und Edward Klein121 betrachtete den gastiointe-
stinalen Infektionsweg als den wichtigsten Die icservieite Haltung ist
angesichts dieser Erfahrungen nui all/u verständlich. Georg Sticker wagte noch
1908 tn seinem bis heute unubeitioffenen Monumentalweik ubei die Pest

nicht, den Floh als allem Veiantwoithchen dei epidemischen Pest /u
nennen124

Als Hauptgegnei der Thesen Simonds erschien dei amerikanische Paiasitologe
Geoige Henry Falkmei Nuttall, dei als Assistent am hygienischen Institut 111

Beihn die Versuche machte, verschiedene Kiankheiten wie Pest, Milzbiand,
Mauseseptikamie und Huhneicholera mittels blutsaugendei Insekten wie
Wan/en und Flohen, daneben auch mit Stubenfliegen, /u ubertragen; sie
veihelen ausnahmslos negativ1". Aus Unkenntnis dei Einzelheiten, die eist
1914 durch ßacot und Martin geklart werden sollten, machte Nuttall bei dei

Beuiteilung seiner ausfüllt liehen Versuche viei verständliche, abei
grundlegende Fehlei: I) Er ging von dei Annahme aus, alle blutsaugenden Insekten
wurden die Infektion in analoger Weise ubeitragen, und 2) jede Flohart ubei-
trage die Pest - wenn ubeihaupt - gleich wirksam 3) Er nahm zudem an, das

blutsaugende Insekt sei sofort nach der Blutmahlzeit infektiös, und 4) die
genannten Infektionskiankheiten veihielten sich in dei Infektionskette ähnlich
oder gleich So ist es heute nur allzu klai, dass seine Expetimente gai nicht
positiv verlauten konnten.

2.4.3 Die Weiterfuhrung und Untermauerung der Flohtheorie

P L. Simonds Arbeit stellte einen wichtigen Ansatz als Ausgangspunkt weiterer

Nachforschungen dar. Leonard Fabian Hirst126 bezeichnet sie sogai als
eine der aufschlussieichsten je eischienenen Publikationen über die Pest.

J Ashbuiton Thompson, der Sanitatsdirektor von Sydney, benet sich noch
1907 in seinem Beucht an den 14. Internationalen Kongiess über Hygiene und
Demographie127 in Berlin aut Simond, diesei habe zusammen mit Hankin als

I22W Kolle, Zeitschrift tui Hygiene unil Infektionskrankheiten 16(1901), p 197 (nach Hirst I9S1,
P 119)

121 L Klein Studies in the bacteriology anil etiology ot ouental plague London 1906

I24C! Stickei Seuchcngeschichte Pest I (1908) S 414

•21 G II I Nuttall (1898)1""1 und (1897)"w|

•261 F Hilst (1911), S 160

'27 J A Ihompson The mode of spiead and prevention of plague in Australia Repoit to section 1

the I4tli Inteinational Congicss ot Hygiene and Demogiaphy 1907
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einziger jener Zeit etwas Licht in die Epidemiologie der Pest gebracht.
Thompson, der für die Ausbrüche in Sydney 1900 bis 1904 über sehr genaue
epidemiologische Angaben verfügte, schloss in analoger Weise wie Simond,
dass nur ein lebendes Wesen, und zwar der Floh allein, der Ueberträger der

Infektion sein konnte12". Gegen die Ansteckung durch Lebensmittel sprach,
dass eine gemeinsame Infektionsquelle fehlte. Die pathologische Anatomie
zeigte, dass der wichtigste Infektionsweg durch die Haut in das oberflächliche

Lymphsystem führte. Thompsons Bakteriologe Frank Tidswell bestätigte die

Beobachtungen aus Bombay, dass ein frischer Epitheldefekt vorhanden sein

und der Erreger nahe an die Haut gebracht werden musste, damit eine Anstek-

kung erfolgen konnte. Das in Bombay häufig vorgebrachte Argument, dass

sich die Leute durch das Barfussgehen infizierten, war in Australien nicht

anwendbar, da die Menschen dort Schuhe trugen. Der häufigste Sitz der

primären Bubonen war aber ebenso wie in Bombay der inguinale, was eine

Infektion von den Beinen her bewies. Nur der Floh erklärte all dies

widerspruchslos. Nur durch den Floh war es möglich, dass der Pesterreger lebensfrisch

durch eine frische Hautläsion unter Beinkleidern und Schuhen in die
Subkutis gelangte.

v

36 cm.

Abb. II Ein Rattenkäfig, wie er von Gatithier und Raybaud für die Ucbertragungs-
versuche verwendet wurde. In den Drahtzylindern (das Gitter ist zur
Vereinfachung der Darstellung zu grob wiedergegeben; wirkliche
Maschenweite 3mm) sitzen die Ratten. Die Flöhe können durch die Gitter frei
zirkulieren.
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Den weitvollsten expeiimentcllen Nachweis flu die Simondsche Hypothese
lieferten J Constantin Gauthier und A. Raybaud 1902 in Marseille1''71. Sie
wiedei holten die Ansteckungsversuche Simonds, verfugten abei ubei bessere
Techniken und konnte so die Fehlerquellen veimindetn. Sie benutzen Käfige,
die duich ein flohduichlassiges Gitter in zwei Abteile getiennt waien In die
Abteile winden die Vcrsuchstieie gesetzt. Als Flohe veiwendeten sie den
onentahschen Rattenfloh X cheopts und den Mauscfloh L.eptopsylla seyms. So

winde bestätigt, dass dei alleinige Kontakt dei Ratten bei Abwesenheit dei
Flohe keine Ansteckung nach sich zieht. Einzig die Möglichkeit dei aeiogenen
Infektion (durch lnfizieiten Staub oder Tiopfchen) wai noch nicht
ausgeschlossen.

Dei junge uissische Aizt Dimitn Titowitsch Verjbitski fühlte 1902 in Kieinstadt

bei St Petersburg als Disseitation eine beachtliche Reihe Pestubeitin-

gungsveisuche mit Flohen und Wanzen duich12''. Ei benutzte eine ähnliche

Voiiichtung wie Gautluei und Raybaud, nui dass er die beiden Kafighallten
nut einei Glasscheibe völlig trennte und diese eist hei auszog, nachdem die
infizieite Ratte veiendel wai, um die Flohe passieien zu lassen. So wai auch
dei aeiogene Infektionsweg weitgehend ausgeschlossen Obwohl Veijbitski
den Mausefloh Lsegnts und den Menschentloh P nutans veiwendete, kamen

einige eifolgieiche Uebeitiagungen zustande"" Kister und Schumacher Wiedel

holten 1900 bis 1904 die Versuche Gauthieis und Raybauds mit Hanibuigei
Schitfsiatten und eihielten negative Eigebnisse"1.

2.4.4 Die Bedeutung der medizinischen Entomologie in der
Pestforschung

Die Ergebnisse der Uebertragungsversuche mit Flohen waren deuut inkonstant,

dass sie keine sicheren Schlüsse über die Rolle des Flohes als Pestuber-

tragei zuliessen. Der Grund dazu lag darin, dass die Versuchsanordnung nicht
standaidisiert war, vor allem, was die beteiligten Floharten betrat Als die

128 J A Ihompson (I906)"'"1 Don finden sich Quellenangaben ubei die dieser Arbeit /ugiundelie
geiulen Untersuchungen

129 D r Veijbitski (19Ü8)1"''''61 (Diese Albeit wuide von dei Plague Research Commission wegen
ihrei Bedeutung in die Reihe ilirei Veiottenlhchungen ubei nominell)

no L segms ist wie P nutans ein schlechtei Uebeitiager (schlechte "vector efficiency") (vgl R

Rolhl/ei (I9S4) S 374-78, A I. Burioughs (I947)1"1, C R Eskey,V H I laas (1940))
131 Kistei und Schumachei (Zsclu tlyg Infekt Sl 126-174, 1905), zwei Aer/te des Hygienischen
Institutes in Hamburg, achteten nicht auf die Spe/ies der anwesenden Flohe, so dass nach L 1' Hirst
0953, S 163) angenommen werden muss, dass gut ubertragende Flohe wie X cheopis fehlten odei
in zu geringer Menge vorhanden waren Werden diese Versuche untei diesem Gesichtspunkt
soigtaltig wiedelholt, ergeben sie dtnehaus positive Eigebnisse
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ersten solchen Untersuchungen durchgeführt wurden, herrschte sogar noch die
Annahme vor, alle blutsaugenden Insekten müssten die Infektion in analoger
Weise übertragen können.

J. Ashburton Thompsons Bakteriologe in Sydney, Frank Tidswell, lenkte
erstmals in der Epidemiologie der Pest das Augenmerk auf die Bedeutung der

Spezies der Flöhe"2. Dies eröffnete ein neues und wichtiges Kapitel in der
Geschichte der Pestepidemiologie, dem Eingang der medizinischen Entomologie

in die Pestforschung. Diese Wissenschaft von den Insekten, die Men-
schenkrankheiten übertragen, nahm in der Folge einen immer wichtigeren
Platz in der Pestforschung ein und ist heute das Kernstück bei epidemiologischen

Betrachtungen, wenn es um Pest geht.

Die Pionierleistungen in diesem Gebiet erbrachte jedoch Burnett A. Harn in
seinem Bericht über die Pest in Queensland (Australien) von 1900 bis 1907"3.

Er stellte fest, dass die Ansteckung der Menschen zwar der Epizootie der
Ratten folgte, dass es aber auch Fälle gab, bei denen jede Spur einer Ratte
fehlte. Diese Fälle waren mit der Anwesenheit von Stroh, Spreu oder Verpak-
kungs- und Polstermaterialien verbunden. Hier tauchten die ersten Hinweise
auf, dass die Infektion nicht ausschliesslich und unmittelbar durch die Ratten
vermittelt wurde und in ihnen persistierte, sondern mit den Flöhen in den
erwähnten Materialien weitergetragen wurde. Das hiess, dass der Floh eine
noch grundlegendere Bedeutung in der Epidemiologie der Pest hatte als die
Ratte. In seinen Ueberlegungen über den jahreszeitlichen Verlauf der Pest

wies Harn dem Verhalten der Flöhe mehr Bedeutung zu als demjenigen der
Ratten. Harn erwähnte aber auch, dass die jahreszeitlichen klimatischen
Schwankungen einen Einfluss auf Wachstum, Ueberleben und Virulenz des

Pestbakteriums selbst haben könnte. Der wichtigste Wegweiser für die zukünftige

Forschung waren jedoch Harns Beobachtungen über die regionale Verteilung

der Floharten. Der Verteilung und dem Vorkommen der verschiedenen

Rattenspezies mass Ham hingegen keine Bedeutung zu.

Das Konzept Harns über den Einfluss der jahreszeitlichen Schwankungen des

Klimas auf den Lebenszyklus der Insekten und die Bedeutung der Verteilung
der Flohspezies wurde später durch die Plague Research Commission, im
besonderen durch den englischen Entomologen Arthur William Bacot und den

Flohexperten Nathaniel Charles Rothschild, der dem indischen Rattenfloh
Xenopsyllci cheopis 1903 seinen heutigen Namen gab, bestätigt und weiterent-

132 J.A. Thompson, F. Tidswell: Report on a second outbreak of plague at Sydney 1902. Sydney
1903.

133 B.A. Ham: Report on plague in Queensland, 1900-1907. Brisbane 1907 (nach Hirst (1953),
S. 166)
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Abb. 12 Xenopsylla cheopis (Rothschild)

wickelt"4. Mit Ham begann noch vor der Entdeckung der Zusammenhänge um
die artspezifischen Ueberträgerfähigkeiten ("vector efficiency") das Interesse
an einer sicheren und einfachen Differenzierung und nach einer klaren Taxo-
nomie dieser Insekten. Seit der Beschreibung des wichtigsten Rattenflohs
X.cheopis durch Rothschild 1903 ist unser Wissen über die verschiedenen
Floharten gewaltig angewachsen.

Jede Flohart überträgt die Pestinfektion verschieden wirksam, und jede Art hat
ihr eigenes Verbreitungsgebiet und ihre spezifischen Lebensgewohnheiten, die
für die Ueberträgereigenschaften entscheidend sein können. Die Dynamik in
der geographischen Verteilung der verschiedenen Floharten auf der Erde ist
ausserordentlich wichtig für das Verständnis der Pestausbreitung. Die Arten
des Genus Xenopsylla zum Beispiel sind vor allem in den tropischen Ländern
beheimatet. Ein ominöses Zeichen stellt wohl die Tatsache dar, dass vor allem
X.cheopis sehr verbreitet ist. In den gemässigten Zonen herrschen auf den

134 Ch.N. Rothschild (1906)'""2wl; A.W. Bacot (1914)1""""
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Abb. 13 Arthur William Bacot (1866-1922)

Ratten im allgemeinen die Arten der früher Ceratophyllus genannten Gattung
vor"5. In den kühleren Gegenden der Erde ist die Art Leptopsylla segnis (ein
Mäusefloh) weit verbreitet, der den Menschen aber kaum anspringt und, auch

unter Ratten, ein wenig wirksamer Ueberträger ist.

135 Bis in die dreissiger Jahre war dieses Genus auf eine derart unübersichtliche Grösse angewachsen,

dass der Flohexperte Karl Jordan eine neue Einteilung vornahm (K. Jordan: Novitates Zoologi-
cae 39 (1933), p. 70, nach Hirst 1953): Der englische Rattenfloh hiess fortan Nosopsyllus fasciatus,
der Rattenfloh des Punjab Nosopsyllus punjabensis usw.
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Die Forschungen in Indien und Austialien zeigten huh dass die Floh/ahlun-
gen tur die Beurteilung der epidemiologischen Situation wichtigei sind als die
Bestimmung der Rattenpopulation"6 Denn bei gleichbleibende! Rattenbevol
ketung hangt die Ausbreitungsgeschwindigkeit dei Pestepidemie von dei An
zahl Flohe ab, und diese wiedeium von der Jahreszeit, in dei sie sich am besten

vei mehren können Die Flohdichte wird als Floh-Index ausgediuckt, dei die
durchschnittliche Anzahl Flohe pro unteisuchte Ratte angibt Werden die
vetschiedenen Flohaiten getiennt betiachtet, ei gibt dies den spezifischen
Hoh-Index, dei "Cheopis-Index" zum Beispiel ist tur die Epidemiologie der f
Pest am bedeutsamsten

Es muss alleidings beiucksichtigt weiden, dass sich eine Flohpopulation im-
mei in diei Fiaktionen autteilt, die tur eine bestimmte Flohait bei einei
bestimmten Tcmpeiatui ein chaiakteristisches Veihaltnis aufweisen Die

wutsstandigen Flohe, die im Nest des Wnts lebenden Flohe und die Irei
hei umwandelnden Flohe Jede Fiaktion hat ihie eigene Bedeutung Die wirts-
standigen Flohe ei langen sie durch das Vei lassen des erkaltenden Rattenkada
veis (diese sind nach L F Hirst die wichtigsten) Die 1111 Nagernest lebenden

Exemplaie können als Reservou eine Rolle spielen Die freiwandernden Flohe
sind als Kontaininanden von Handelsgütern wichtig Die anteilmassige Veitei-
lung auf die drei Fiaktionen kann abgeschätzt weiden, wenn die Lebensweise

(Bionomie) dei Flohe bekannt ist"7

2.4.5 Die Arbeiten der "Plague Research Commission" über die
Flohe

Ein wichtiger Grund, weshalb Simonds Hypothesen unglaubhaft erschienen,
war die Annahme, jede Flohait habe ein odei mehrete spezifische Wntstiere
und vei schmähe das Blut anderer Waimbluter ("absolute Wutsspezifitat") In
diesem Zusammenhang sind die Studien von William Glen Liston in Born

bay""1, in denen er den Zusammenhang zwischen den Flohen und der Pest

untersuchte, besondeis autschlussieich

Liston wai Arzt im Rang eines Captain des Indian Medical Service (IMS)
und Mitglied des Forscherteams dei Plague Research Commission, das 1111

Parel Laboratory in Bombay arbeitete Im Marz 1903 schickte ihm der
zoologische Garten drei Meerschweinchen, die, wie er heiausfand, an der Pest

116 Da die Ratten unit che Floh/ahl koirtlicrt sind wie Hilst (L F I In st Ceylon Journal ot Sciences
I (1927) p 277) 1927 erstmals erwähnte und C R Eskey lOW1 bewies genugtn Flohzahlungen
in dei Regel tur diesen 7weck völlig da sie tme Schätzung der Ratten zulassen und bei geeignetei
Feehnik aussagtkraltigei sind (Hirst (1917) S 180)

177 R Pollitzer Plague Gent 1914 p 7ISII
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verendet waten Et begab sich zum Zoo und fand die Meerschweinchen doit
massiv mit indischen Rattenflohen (X theopis) intestieit. Er eituhr, dass in der
Nahe tote Ratten gefunden worden waren, und dass die Meerschweinchenwar-
ter an der Pest erkrankt waren. Listons Nachforschungen eigaben, dass die

meisten Floharten, und so auch X theopis, sehi wohl einen andern Wut als

ihren natürlichen befallen können, so auch den Menschen

Dies zeigte sich schon kurze Zeit spater Liston ei hielt am 20 April 1903

einige Flohe, die man in einem pestverseuchten Haus gefangen hatte, wo 14

Tage vorher auf dem ganzen Grundstuck Ratten in grossei Zahl veiendct
waren Danach hatte die Rattensterblichkeit nachgelassen, dafui winden die
Bewohner am 11. April von grossen Flohschwarmen heimgesucht, sodass sie
auf der Veranda übernachten mussten. Am selben Tage erkrankte ein Bewohner

an der Pest, und jemand vom benachbarten Raum auch. Von doit stammten

auch die Flohe, die man Liston brachte. 14 von 30 Flohen gehörten zur Alt
X theopis. Bei früheren Untersuchungen hatte dei Anteil von X theopis auf
Menschen viel weniger betragen (1 unter 246)118

Diese Beobachtungen führten Liston zu dem Schluss, dass die Rattenflohe
nach kurzer Hungerpause einen neuen Wut, auch anderer Gattung, suchen,

wenn die Ratten sterben odei fluchten Falls dieser Wirt ein Mensch ist,
stechen sie auch diesen. Nach seinen Erfahrungen im Zoo kam Liston auf den

Gedanken, Meerschweinchen als Flohfallen zu benutzen und in Räume zu

setzen, in denen zuvoi Menschen an der Pest erkrankt waren Diese Technik
sollte fui immer die Methode dei Wahl fui den Flohfang in Pesthausein

bleiben. Mit ihr konnten in solchen Gebäuden viele Rattenflohe gefunden
werden Waren vorhei in den Räumen Menschen an der Pest eikiankt, enthielten

immer einige Flohe Pestbakterien in grosser Menge, nie aber, wenn keine
Pesttalle dort vorgekommen waren.

Nachdem die bishei erwähnten Arbeiten die Flohtheorie zwar immer mehr

erhärteten, wegen technischei Unzulänglichkeiten den Beweis abei immei
noch schuldig blieben, gelang es der Plague Research Commission
schliesslich, die letzten Zweifel auszuräumen. Die Klaiung der Flage dei

Uebertragung der Pestinfektion durch Flohe war eines dei Hauptziele dieser

Arbeitsgiuppe. Sie verfugte übet eine viel bessern Ausiustung als alle bishen-

gen Forscher und führte bis zum Oktobei 1910 im Parel Laboiatoiy in Bombay
Ansteckungsversuche durch, die innerhalb eines Jahres etmgermassen schlussige

Eigebnisse lieferten

118 Zusammenfassung aus J A Thompson (1906)"'"' und l"1'"1 S 4101t
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Es winden viei Versuchsleihen ausgeführt1 "•

I Pestubeitragung duich Fdohe ohne direkten engen Kontakt dei Ratten

(Anordnung analog /u derjenigen Gauthiers und Raybauds, vgl Abb 1 I,
S 72)

2. Zum Ausschluss der Möglichkeit dei aerogenen Infektion winden che

Flohe pestikannscher Ratten aut gesunde Tieie gesetzt Dabei wurden
flohsichere Käfige vei wendet

3. Ei/eugung von Epi/ootien unter Ratten in besondeien flutten (sogenannte
"go-downs"), in denen weitgehend natiuliche Bedingungen heiisehten
Duichtuhiung mit und ohne Flohe

4. Wiedelholling des Versuches mit deiselben Anoidnung wie in 4), aber es

winden Flohe verwendet, die aus veiseuchten Giundstucken Bombay
stammten

Es eigab sich, dass in Abwesenheit der Ektopaiasiten die Infektion nicht
ubeitragen winde, auch wenn die Ratten in engem Kontakt lebten, die Käfige
nie geput/t wurden und kianke Rattenmutter lhie Jungen saugten. Wenn Flohe
im Käfig waren, entwickelte sich eine kontinuierliche Epizootic, sobald ein
inokiilieites Tier dazugegeben winde, und alle Ratten starben an der Pest Die

Geschwindigkeit der Epi/ootie wai dnekt abhangig von dei Anzahl dei
vorhandenen Flohe. Ebenso kam es zui Epizootie, wenn infizierte Flohe zu
gesunden Tieren gegeben wurden. Die Epizootie liess sich solange aufiecht
erhalten, als Flohe in ausreichende! Menge ersetzt wurden Dabei kam es nie
zum direkten unmittelbaren Kontakt dei Ratten unteieinander

Affen otlei Meerschweinchen, die in Käfigen zwei Fuss hoch über dem Boden
schwebten oder deren Käfige von einem breiten Klebeband ("tangle-foot")
umgeben waren, blieben vor der Ansteckung verschont, ob.schon sie in einem
Raum waien, in dem es voi infizieiten Flohen wimmelte. Senkte man die
Katige tiefei, odei winde das Klebeband entfeint, eikrankten diese Tieie
Vei suchstiere, die weder von Klebeband umgeben waten noch in dei Hohe
schwebten, eikrankten ausnahmslos an der Pest Dies schloss die Möglichkeit
der aeiogenen Infektion aus.

In den Vei suchen von 1908 frassen wilde Bombayei Ratten die an der Pest

veiendeten Altgenossen 125 Ratten tiassen drei ganze Kadaver, und es staib
keine einzige tlaian. die Katige waren tlohfrei

139 Reports on Plague Investigations in India 19061""" 1907 I'mioi urK| nwi^ mion«
I9I2II"",|I
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Danach wurden in Pesthausern Bombays mit der Listonschen Methode (S 78)
Pestflohe gefangen Die Ausbeute war reich Einmal ergab ein ein/einer Raum
263 Flohe, und dies noch, nachdem der Raum desinfiziert worden wat Viele
dieser Flohe hatten den Magen vollet Pestbakterien, und die meisten
Meerschweinchen starben an der Pest Von Klebeband umgebene Meerschweinchen

hingegen blieben verschont Einige dieser derart gesammelten Flohe
veimochten gesunde Labortiere anzustecken Besondcies Augenmerk galt der
Tatsache, dass in Pesthausern zwolfmal mehr Flohe gefangen weiden konnten
als in nicht verpesteten Hauset n

Damit war nicht nur durch epidemiologische Beobachtungen, sondern auch im
Laboratorium einwandfrei nachgewiesen, dass dei Floh nicht nui fähig ist, die
Pest zu ubeitragen, sondern dass dieses Insekt dei einzig bedeutsame Vektor
bei der epidemischen Beulenpest ist Nur die Einzelheiten des Uebertragungs-
mechanismus waren noch nicht klar, und weshalb so exquisit nut der Floh und
nicht auch andere blutsaugende Insekten ubeitragen konnten Bis zui Klarung
dieser Frage sollte es noch bis zum Jahie 1914 gehen

2.4.6 Die Entdeckung des spezifischen Uebertragungsmechanismus
(der "blockierte" Floh)

Die meisten Pestforscher jenei Zeit, auch die Mitglieder der verschiedenen

Kommissionen, schrieben fur die Uebertragung der Pest (wenn überhaupt) nur
einer einzigen Eigenschaft des Flohes Bedeutung zu, nämlich seinem Appetit
fur Blut Dieser Ansicht gemäss hatten eigentlich alle blutsaugenden Ektopa-
rasiten, wie neben den Flohen auch Zecken, Wanzen und Milben, wenn sie den

virulenten Erreger in genügender Menge mit dem Kot ausscheiden konnten,
bei der Uebertragung der Pest eine Bedeutung haben müssen Dei Flohkot
fuhrt aber nur zu einer sicheren Infektion, wenn et durch die Haut inokuliert
wird, das Einreiben pestbakterienhaltigen Flohkotes in die skanfizieite odei
mchtskarifizierte Haut ergibt hingegen kein konstantes Ergebnis1""' Das
Einreiben des Insektenkotes ist der Infektionsweg beim Flecktyphus, die Yersinien

hingegen verlieren bei der Passage durch den Verdauungstiakt des Flohes

so viel an Virulenz, dass keine sichere Infektion mehr zustande kommt

140 CR Eskey lind VH Haas (WO)1*" zeigten dies im Gegensatz zu den Mitgliedein dei

osteiieiclnschen Pestkommission die staunten dass die Infektion durch leichtes Einreiben auch aut
dei nicht skaiih/ieiten Haut zustande kam Geoig Sticker betiachtete in seiner Seuchengeschichte
(1908) das Einteiben infizierten Insektenkotes als wichtigsten Uebeitragungsmechanismus

80



In den ersten zwei Jahren ihrer Arbeit in Bombay (1905-1907) untersuchte die
Plague Research Commission das Schicksal der Pestbakterien im Flohkörper
sowie die genaueren Umstände der Infektionsübertragung durch Flöhe1*11. Sic
stellte fest, dass der Magen von X.cheopis 0,5mm1 Blut aufnehmen kann und
so nach der Blutmahlzeit auf einer pestinfizierten Ratte entsprechend dem
Grad tier Bakteriämie etwa 5000 Pestbakterien enthält. In einem bestimmten
Anteil der Flöhe, die von pestinfizierten Ratten Blut gesaugt hatten, wurden so
die Pestbakterien noch am 12. Tag, ausnahmsweise auch bis zum 20. Tag
festgestellt. Der Anteil der Flöhe, tlie Pestbakterien im Magen aufwiesen, war
in der Pestjahres/eit höher als in der "off season", wo man nach dem 7. Tag
keine Erreger mehr nachweisen konnte. Die Erreger wurden in keinem andern
Teil des Flohkörpers als dem Verdauungstrakt gefunden. Sie wurden auch
reichlich im Flohkot festgestellt. Die Pestbakterien schienen sich im Magen
der Flöhe eindeutig zu vermehren.

Der Direktor des Lister Institute of Preventive Medicine in London, Charles
James Martin, und sein Entomologe Arthur William Baeot, die diesen
Umstand feststellten, zweifelten daran, dass der mechanische Vorgang des
Flohstiches allein die Uebertragung derart sicher zu bewirken vermag, dass es zu
einer Epidemie kommen kann1'12. Sie gingen von sechs theoretischen,
grundsätzlich möglichen Wegen aus, wie ein Floh die Infektion übertragen könnte:

1. Der infizierte Floh wird gefressen. Dies konnte experimentell nicht erhärtet
werden.

2. Durch den kontaminierten Stechrüssel des Flohs. Dagegen sprach der

Umstand, dass auf diesem nie Pestbakterien nachgewiesen werden konnten,

und dass infizierte Flöhe auch nach wiederholtem Blutsaugen auf
gesunden Tieren die Infektion übertragen konnten.

3. Durch Besiedelung der Speicheldrüsen des Flohs und Inokulation mit
infiziertem Flohspeichel beim Stich. In Hunderten von sezierten infizierten
Flöhen konnte keine Besiedelung der Speicheldrüsen mit Pestbakterien

nachgewiesen werden.

Cd) Durch Regurgitation von bakterienhaltigem Mageninhalt. Manipulationen
am isolierten Magendarmkanal ties Flohs vermochten jedoch kein Zuriick-
fliessen von Mageninhalt zu zeigen, da der Mageneingang mit einem
wirksamen Klappenapparat ausgestattet ist. Andrerseits wurde wiederholt
Blut im Oesophagus toter Flöhe festgestellt.

141 Repoiton Plague Investigations in Intlia 1907',s|

142 Dass es keinen infektiösen Flohkot zur Uebeitiagung biaucht, hatte Nicolaas Hentlnk Swellen-
giebel in Java schon gezeigt (nach L..F. Hilst (1953), S. 184). Fi hatte Flohstichveisuche clinch
ilunne Gaze ihiichgetuhil, die eine Kontamination des Stichkanals durch Flohkot veiunmoghchte.
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5. Durch im Oesophagus sich vermehrende Erreger, die beim Stich regurgi-
tiert werden. Bei der Untersuchung der Insekten konnten allerdings nie
Bakterien dort isoliert werden.

6. Durch kontaminierten Flohkot, der beim Stich in die Haut gerät oder in den
Stichkanal eingerieben wird. Diese Art konnte als einzige experimentell
erfolgreich nachvollzogen werden.

Selbst diese durch ihre Feinheit beeindruckenden Versuche an Flöhen und
deren isolierten Organen vermochten bis 1907 nicht, die Kommission zu
einem abschliessenden Urteil kommen zu lassen. Alles sprach dafür, dass die
Infektion durch mechanisches Einbringen infizierten Flohkotes mittels des

Stechrüssels zustande kam. Bacot und Martin machten sich in London die
Mühe, bei einem erneuten Versuch, die Frage abschliessend zu klären,
einzelne Flöhe beim Saugakt genau mit der Lupe zu betrachten. Dabei zog
folgende Beobachtung ihre Aufmerksamkeit auf sich143:

"In the course of our experiments we made the observation that, whereas
certain of our fleas sucked energetically and persistently, no blood entered
their stomachs, but the oesophagus became unusually distinct. Usually, during
feeding, the latter can only just be seen with a hand-lens as a fine red streak in
the younger and more transparent fleas. The insects showing abnormality in
this respect were, on removal to their tube, specially marked. On dissecting
them a curious condition was discovered. Their proventriculi were blocked
with what proved to be a solid culture ofplague, and the oesophagi were more
or less distended with fresh-clotted blood. It occured to us that fleas whose

proventriculi were obstructed with plague-culture were likely to be responsible

for the conveyance of infection, so we next turned our attention to those
insects which presented this interesting pathological condition."

Es zeigte sich, dass sich bei einem Teil der untersuchten Flöhe dieses

Blockadephänomen entwickelte, indem die sich im Magen und Vormagen (Proven-
triculus) vermehrenden Pestbakterien einen Pfropf bildeten, der das Lumen
und vor allem den erwähnten Klappenapparat verlegte, der die Regurgitation
normalerweise verhinderte. Diese "blockierten" Flöhe vermochten die Infektion

in einem viel grösseren Prozentsatz in einem einzelnen Stich zu übertragen.
Was diese Flöhe besonders gefährlich erscheinen liess und die Uebertragung
der Infektion noch wirksamer machte, war der Umstand, dass sie den Wirt
durch die erfolglosen Versuche, ihren Hunger zu stillen, aber- und abermals
stachen und dabei jedesmal das aufgenommene Blut, vermischt mit Bakterien
des Pfropfs, durch die Elastizität des Oesophagus in den Wirt zurückfliessen
liessen.

143 A.W. Bacot. C.J. Martin (1914)1'6"671 S. 431; A.W. Bacot (1915)"6'""

82



Diese Blockade kann durch Autolyse des obstruierenden Koagulums
durchbrochen werden, sodass sie nur von vorübergehender Natur ist. Da nur in der
Mitte des Bakterienpropfs ein Durchlass entsteht, die Chitinklappen aber
trotzdem nicht funktionieren, sind diese Flöhe doppelt getährlich, da sie

normal saugen können, aber Bakterien aus Provcntrikel und Magen in die
Haut des Wirts injizieren.

So gesellten sich zum Menschen und zu den Ratten als Leidtragenden der Pest

die Flöhe. Sie hungern aufgrund des verlegten Mageneinganges. In hoher

Temperatur und trockener Ladt trocknen sie rasch aus und verenden. Bei

Fig. 1. Fig. 2.

Fig. 3, Fig. 4.

Abb. 14 Die verschiedenen Stadien der Proventrikel-Blockade beim Floh. Origi-
nalabbildung aus der Arbeit von Bacot und Martin (1914). PV Proven-

triculus.
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kühlen Tempeiaturen hingegen, so fanden Bacot und Mai tin, untei liegt dei

Pfropf nach einigen Tagen der Autolyse, und die Kontinuität dei Verdauungs

wege ist Wiedel helgestellt

Der Hinweis Bacots und Martins auf die Aitspe/ifitat des Blockadephanomens
ist ein weiterei Punkt grosser Wichtigkeit fur die Epidemiologie der Pest Die
beiden Forscher teilten mit, dass nicht alle untersuchten Flohspe/ies die Pro

ventikel-Obstiuktion mit gleichet Leichtigkeit entwickeln und dass nicht alle

mit gleicher Beharrlichkeit Blut zu saugen veisuchen Dass dei orientalische
jRattenfloh X iheopis in beider Hinsicht herausragt, macht ihn /um exquisiten
kind besondeis getahi liehen Uebeitraget der Infektion

Die Entdeckungen Bacots und Martins im Jahie 1914 sind tut die Pestepide

miologie von uberragendei Bedeutung Sie set/ten einen Schlusspunkt untei
die Ratsei dei Uebeitiagung und bildeten die Giundlage fur das Veistandms
der Artspe/ifitat dei Uebertrager Das Blockadephanomen wurde von vei
schiedenen Forschern in Indien, Ceylon (heute Sri Lanka), Amerika und
Russland ebenfalls beobachtet und tut verschiedene Floharten bestätigt Nun
wurde es klai, weshalb es gerade die Flohe sind, che che Pest so viel wuksamet

ubertragen als andere blutsaugende Insekten, che sich auch infizieren können,
che Infektion aber nicht in dem Masse weiteigeben, dass eine Epidemisation
möglich ware Selbst unter den Flohen musste che Unteischeidung /wischen
infizierten und infektiösen Flohen gemacht weiden1''81 Robert Pollit/ei stellte
1954'" fest, dass die An/ahl der Floharten, che den Pestkeim in sich beherbei-

gen können, ungleich viel grosser ist als che An/ahl, che ihn auch wirklich
ubertragen kann

Aehnlich wie bei dei Flohtheorie Simonds vergingen Jahre, bis che Bedeutung
der Entdeckungen Bacots und Martins allgemein begriffen worden wai Und
bis zur Anerkennung, dass che Unterscheidung der verschiedenen Flohspezies
für che Epidemiologie dei Pest von giosster Wichtigkeit ist, daueite es noch

langei Eist 1940 zeigten C R Eskey und V H Haas bei lhien Untersuchun

gen an verschiedenen Floharten in den Vereinigten Staaten von Amerika, dass

der orientalische Rattenfloh X theopis das Blockadephanomen laschei und

leichter entwickelt als alle andern Alten Das bedeutet, dass der Anteil dei

blockierten X c heopis in einer gegebenen Situation grossei und che Zeit
zwischen der infektiösen Blutmahl/eit kurzer als bei andern Flohaiten ist Die

Folge ist, dass so in einei gewissen Zeiteinheit mehr Flohe in der Lage sind,
che Pest zu übertragen11 C M Wheeler und J R Douglas entwickelten kurz
darauf eine Methode, die es erlaubte, die Uebeitragerwirksamkeit ("vector
efficiency") zu standardisieren12101 Die Versuche, che Wahrscheinlichkeit ei

144 R Pollitzu Piagut Gtnt 19S4 S SSS
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nes einzigen Flohstiches durch ein Exemplar einer bestimmten Flohatt in
Zahlen zu lassen, wurden in den fünfziger Jahren durch Leo Kartmail und
Mitarbeiter weiter verfeinert14'' (vgl. S. 134).

Trotz dieser grundlegenden Erkenntnis darf nicht vergessen werden, dass die
Ansteckung mit Pest durch einen Flohstich ein statistisches Ereignis darstellt.
Die gerade beschriebene Art und Weise der Infektion durch den blockierten
Floh ist zwar die wichtigste und für die Epidemisation der Pest grundlegende,
nicht aber die einzige. L.F. Hirst betonte146, dass nach den Enthüllungen
Bacots und Martins die Uebertragung mittels kontaminierten Stechwerk/eugen
nicht mehr die verdiente Aufmerksamkeit erhalten habe. Wenn die
Wahrscheinlichkeit der Ansteckung auf diesem Weg auch um vieles kleiner ist als
durch den blockierten Floh, so haben gerade auch Bacot und Martin gezeigt,
dass dies dennoch möglich ist. Massenübertragungsversuche mit einei grossen
Anzahl (60-100) Flöhen einer Art, die einzeln schlechte Vektoren sind (wie /B.
der Menschenfloh P.irritans), zeigten, dass bei einer genügend grossen Zahl
von Flohstichen ein epidemisches Auftreten der Pest durchaus möglich ist147.

Fassen wir die wichtigsten Punkte in der Entwicklung der Flohtheorie zusammen:

1. Die Pest wird im wesentlichen durch Flöhe übertragen: unter Ratten und

von den Ratten auf den Menschen.

2. Die Exklusivität, mit der die Flöhe dies tun, beruht auf dem spezifischen
Uebertragungsmechanismus ("Proventrikel-Blockade").

3. Das Blockadephänomen und Uberhaupt die Ueberträgerwirksamkeit
("vector efficiency") sind flohartspezifisch.

4. Die Wirtsspezifität der Flöhe ist relativ und ebenfalls flohartspezifisch.

5. Für die Beurteilung der Pestepidemie-Gefahr ist der spezifische Floh-Index
massgeblich.

6. Die Ansteckung der Pest ist ein statistisches Ereignis, das von der Ueber¬

trägerwirksamkeit einerseits und von der Anzahl der Flohstiche andrerseits

abhängt.

145 L Kaitniiin (1954)''"'; S F Qu,in et at (1954)1""1; L. Kartman et al. (I956)i'"i|, L Kailmanetal.
(I956)1'"1; L. Kaitmaii et al.( 1956)"«11; H.E. Staik et al (1957)"87'; L Kaitman et al. (1958)l%l, L
Kartman

146 L.F. Hilst (1951), S 186

147 Geoiges Blanc und Maicel Balta/aid gelang es in Maiokko, tnit einei giossen Anzahl Men-
sehenllöhe (P nritans), die Pest zu ubeitiagen Wie weiter oben eiwahnt, scheinen die mittelalteiliehen

Pestepidemien durch Flohe duekt ohne Vermittlung dei Rattenepizootie ubeitiagen worden zu
sein (siehe E. Rodenwaklt, 1953)
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Bis zum Ende der fünfziger Jahre waren nun Erkenntnisse gewonnen, die

erklärten, weshalb nur die Flöhe die Pest übertragen können, und unter ihnen

einige Arten besonders wirksam, nicht aber andere blutsaugende Insekten.
Diese Tatsachen erklären auch das "epidemiologische Gesicht" der Pest, ihr
wechselvolles Verhalten in Zeit und Raum, das unseren Vorfahren so viel

Kopfzerbrechen bereitet hat.
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2.5 Die sylvatische Pest

Eine andere Fiage, die mit dem Ucbertiagungsmechanismus dutch Flohe nicht
direkt zusammenhangt, wotui abei die Eikenntnisse von Bacot und Martin und
dei Plague Rescaich Commission eine wichtige Voiausset/ung bildeten, war
diejenige nach den Reservouen dei Pestintektion Sie fühlte zur Etklarung dei
Entstehung und Auhechteihaltung der Pestheide, dei Grundlage dei globalen
Ausdehnung dei Pest Dies ist die Domäne dei Pest der wildlebenden Nagetiere,

dei Wildpest, dei sogenannten sylvatischen Pest"8

Die Entdeckungen 111 dei Ei toi schung der Pestepidemiologie folgten zu
Beginn des 20 Jahihundeits Schlag auf Schlag Kaum hatte sich bei den Seu-
chenkundlein die Ansicht von dei gl umliegenden Bedeutung dei Ratten (odei
allgemein gesagt, dei Hausnagetieie, "domestic rodents") und dei murinen
Epizootien fur das Zustandekommen dei Epidemien duichgcsetzt, veidichte-
ten sich die eisten Hinweise auf die Wildpest zu einem Bild ungeheurei
Tiagweite Wenn es noch cinigeimassen voistcllbar wai, dem Rattenheci
Meistei zu weiden, wai die Tatsache, sich nun dei ganzen Nageischai in Wald
und Feld, Gebuge und Wüste gegenüberzustehen, einfach medeischmetternd
Die Hoffnung auf eine Ausmeizung dei Seuche wai fur immei veiflogen

2.5.1 Ricardo Jorge und der systematische Ansatz, zur Erforschung
der sylvatischen Pest

Es gibt eigentlich keinen vernünftigen Giund gegen die Annahme, dass die
beiden historischen Pandemicn und die Epidemien in ihrem Gefolge bei den
Ratten ihren Uispiung nahmen14' Auch bei der neuesten Pandemie war von
Anfang an die menschliche Sterblichkeit in China, Indien und Australien eng
mit der Seuche der Hausnagetieie verknüpft Die Annahme liegt dahei nahe,
dass die Epidennsation der Pest immer nach demselben Giundschema ("Pest-
foimel") ablauft (die Ausnahme bildet die Lungenpest, die ganz andern

epidemiologischen Gesetzen folgt) Wahrend erstaunliche!weise in den Aibeiten
dei Plague Reseaich Commission aussei den Hnusnagein keine anderen Nage-
tieie erwähnt weiden180, zeichnete sich, noch bevor die ausgedehnten Studien
1905 in Indien ihren Anfang nahmen, in den weiten und veilassenen Gegenden
Zentralasiens, Sudtusslands, Südafrikas und dem Westen der Vereinigten
Staaten ein ganz anderes Bild dei Pestepidemiologie ab

148 Eiklarung des Ausdiucks "sylvatisch'vgl Fussnote IS2autS 89

149 Dies veitntt LI- Hnst (I9S4) vehement

150 Die l ungenpest wnd in den Aibeiten dei Plague Reseaich Commission nut in dem Beucht ubei
die Pest in Ostbengalen und Assam eiwahnt (Reports on Plague Investigations in India I9I2"W ",|
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Mit der Entdeckung dei Pest bei den Muimeltieren in Sibirien und China, bei
den Zieseln in den sudostrussischen Steppen, den Erdhörnchen in den Vereinigten

Staaten, den Rennmausen in Südafrika und den Meerschweinchen in
Südamerika schien sich die Infektion wie ein Flachenbrand im Sturm aus/u-
bieiten Je weitei gesucht wurde, desto mehi wurde gefunden. Die Pest schien

gienzenlos Die Anzahl der betroffenen Arten an Nagetieien und Flohen
wurde unubetschaubar Unter diesem Gesichtspunkt ware es erstaunlich gewesen,

wenn die Wissenschaft, die noch nicht einmal die Tragweite der Flohtheorie

völlig beglitten hatte, schon den Schutt zum Konzept dei Wildpest vollzogen

hatte Ein Konzept, das der poitugiesische Delegieite des Comite de
1 'Ottice International d'Hygiene publique, Ricardo Jorge, eist 1927 umiiss187',

obwohl man schon in den ersten Jahten dieses Jahihundeits auf die wilden
Nagetiere aufmerksam geworden war.

Mit der sylvatischen Pest winden die Versuche, die Pest als einheitliche
Erscheinung zu sehen, zunichte gemacht, denn |eder Heid dei Wildpest untei-
liegt eigenen Gesetzmassigkeiten und muss gesondeit betrachtet weiden
Kommen wir daher zunächst zu Jorges allgemeinem systematischen Ansatz
und danach zu den wichtigsten der einzelnen Heide

1924 schlug Joige dem Comite de l'Otfice International d'Hygiene publique
in Paus vor, eine Untersuchung votzunehmen mit dem Ziel, alle Tierarten
(Nagetieie und ihre Ektoparasiten), die beim Menschen die Pest hervouufen
und weiteitragen können, in einer Uebeisicht zusammenzufassen und zu giup-
pieren Hatte er damals geahnt, was ei sich damit aufbuidete, hatte ei das

Vorhaben vielleicht gai nicht begonnen Denn die Datensammlung, die aus

allen Teilen der Welt zusammenkam, war ungeheuer gross. Sie war jedoch
wegweisend fiu die weitere Erforschung der Pest Der endgültige Bericht111

eischien 1928.

Die erste Konsequenz aus Jorges Zusammenstellung wai, dass eine neue
"Pestformel" autgestellt weiden musste, da die alte, Ratte - Floh -Mensch,
den neuen Gegebenheiten nicht mehi entspiach. Jorge unterschied demnach
die Hausnagetieie (rongeurs domestiques ou commensaux), die in Gemeinschaft

mit dem Menschen leben, von den wildlebenden Nagetieien (longeurs
sauvages), die unabhängig vom Menschen in freiet Wildbahn vorkommen.
Die Hausnager verursachten die "pandemische" Pest Fur die Pest dei wilden
Nager schlug er die Bezeichnung "silvatische (oder selvatische) Pest" vor11'

Hausnager und wildlebende Nagetiere haben je eigene At teil von Ektopaiasi-
ten. Diese Einteilung ist aber nicht so einfach gebheben, da die Zahl dei

bekannten beteiligten Nagetierarten von gut 20 auf ubei 20011' gestiegen ist.

Auch lassen sich die beiden Gruppen der Haus- und Wildnager nicht mehi so

strikt tiennen, da es Nagerarten gibt, die eine Mittelstellung (Jorge nannte
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beieits 1927 "especes lntcrmcdiaues ou complementaues") einnehmen odci je
nach Jahies/eit /u dei einen odei andern Giuppe gehören Diese Zwischen-

gruppe nimmt in dei Veimittlung dei Pest /wischen den wilden Nagetieien
und den Hausnagein eine wichtige Rolle ein.

Wenden wn uns nun den wichtigsten Heiden dei sylvatischen Pest zu. Die
Endemiegebiete bedecken heute eine grossere Flache als je zuvor. Der noid-
ameukanischc und der südafrikanische Heul, wahrscheinlich auch dei sud-

amenkanische sind im Laute dei modeinen Pandemie neu entstanden Australien

ist bis heute von dei sylvatischen Pest verschont geblieben.

2.5.2 Die grossen Endemiegebiete der sylvatischen Pest

2.5.2.1 Die Pest bei den Murmeltieren in Asien"4

Dei Natui lot sehet Gustav Radde schildeit in seinen Beuchten übet die Reisen
nach Ostsibuien 1856 das Leben dei doitigen Muimeltieie, die Tatabaganen
(eine Alt dei Gattung Automys, heute Mm motu), die in dei noidostlichen
Ecke dei Wüste Gobi vorkommen1". Die Einwohnei diesei entlegenen
Gegend (Tungusen) jagten den Tatabagan, obwohl sie glaubten, dass Muimeltiei-
jagei als Muimeltieie wiedeigeboren weiden. Sie duitten das Fett dei Achselhohlen

nicht essen, weil es in ihrem Glauben die Seele dei toten Jagei enthalte.
Die Taiabaganenlegenden ei hielten mit den Erkenntnissen der modeinen Pesl-

torschung ganz einen neuen Sinn, da im Fett dei Achselhohlen diesei Tiere
auch die von der Pest betroffenen Lymphknoten liegen.

Ein anderer Reisendet, Tscherkassow, teilte kurze Zeit spatei mit, dass die

Muimeltieijagei in gewissen Jahien die Muimeltieie nicht essen duiften, da

diese einer grassieienden Seuche unterlagenl%. Jeder Jagei, dei dies tiot/dem

DIR Joige (1928)

D2 Dei Begutt "sylvatische Pest" lulut bisweilen zu (unnötigen) etymologischen Veiwmungen
Nachdem man sich zueist ubei das "y" einig weiden musste, lehnten einige die Bezeichnung
"sylvatisch' sinkt ab mit dei Begründung, die beliotlenen Nagetieie lebten mit Ausnahme einei

einzigen Alt (in Kalifornien) gai nicht im Wald, was substantiell itehtig ist Nun bedeutet abei das

lateinische Woit "silvaticus" ganz allgemein "wild", wie im spanischen odei poitugiesischen heute
noch Daliei ist es nicht notwendig, den leiminus "sylvatisch' duicli "canipeslial" odei ähnlich zu
ei setzen (R Pollitzct Plague (1914) S 211)

113 R Pollitzei Plague (1914)

114 R Pollitzei Plague (1914), G Stickei Seuchengeschichte Pest I (1908), S 400 Wu taen teil
(1926), Wu I ich Ich et al (1936)

I11G Radde (1860 und I862)1""1 (nach G Slickei, op cit S 121)

116 Tscherkassow (I884)'2""1 (nach G Sticket, op cit S 405, und R Pollitzei (1914) S 212)
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tue, be/ahle dies mit seinem Leben, und mit dem seiner ganzen Sippe. In

solchen Jahren verödeten ganze Dorfer Zentralasiens.

Wohl sensibilisiert durch die Ereignisse in Hongkong, veröffentlichten 1895

Beliawsky und A.P. Reschetnikoff in Russland eine klare Beschreibung dieser

Murmeltierseuche und einen Augenzeugenbericht ubei eine Epidemie
unter den Murmeltierjägern Transbaikahens117. Es sei zu Bubonen und
Pneumonien gekommen, und bald war das ganze Dorf ausgestorben. Dass es sich

um die Pest handelte, ist sehr wahrscheinlich

1901 gab Heydenreich eine Schilderung des russischen Chiruigen A. Ruden-
ko wieder, der eine Reihe von Ausbrüchen unter Kosaken und Nomaden im
Jahr 1887 beschrieb118. Die Falle waren klar vergesellschaftet mit dem Fang
kranker Tarabaganen durch Jager oder ihre Hunde. Ein Arzt, der einen solchen
Ausbruch im Nordwesten der Mongolei beobachtet hatte, hielt die Krankheit
für die Pest, die eine Neigung zur Pneumonie habe (Pneumotiopie). 1905

wurde die Diagnose bei einem ähnlichen Ausbiuch bakteriologisch bestätigt,
1911 wurde die Tarabaganenkrankheit eindeutig als Pest diagnosti/iert, und
1923 wiesen Wu Lien-Teh und Sukneff die Erreger in auf freier Wildbahn
infizierten oder tot gefundenen Tieren mit allen bakteriologischen Methoden
nach11".

Die Tarabaganen wurden von den Einheimischen im Frühling und Herbst ihres

Felles, Fettes und Fleisches Willen gejagt. Sie wussten genau um die Tradition,

dass kranke Tiere unter allen Umständen zu meiden sind. Sie kannten
auch die Verhaltensmassregeln, falls es doch zu einem Ausbiuch dei Seuche

kommen sollte. Es durften nur aktive Tiere erlegt werden, obwohl die kranken

eine einfachere Beute waren, weil sie nicht so flink sind.

1910 stieg die Nachfrage und damit der Preis der Murmeltierfelle stark, und so

strömten Tausende unerfahrener chinesischer Fallensteller in den Landstrich,
um Tarabaganen zu fangen. Sie kannten die damit verbundenen Gefahren
nicht. Es wurden mehr als zwei Millionen Murmeltierhäute von Manschuh im

äusseren Norden der Mandschurei ausgeführt. Die Jäger lebten zusammengepfercht

in muffigen, ungelüfteten, teilweise unterirdischen Räumen. Es muss

angenommen werden, dass sich einer der Jäger beim Abhauten verletzte oder

157 Beliawsky und AP Reschetnikolt (1905)IM|, AP Reschetnikolt (1908)1""1 (beide nach G.

Stickei Seuchengeschichte Pest II (1910), S 493 und 526, und R Pollu/ei (1954) S 252)

158 A Rudenko( 1901 )"">', S 218 (nach R Polln/er (1954) S 252)

159 Wu Lien-Teh (1926), S 14It
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von einem Murmeltierfloh (Oropsylta sikmtiewi) gebissen wurde. Die Beulenpest

gefolgt von der Lungenpest trat auf und verbreitete sich in den erwähnten
Unterkünften rasend schnell160.

Die Lungenpestepidemie von 1910-11 soll in Transbaikalien begonnen und
60000 Opfer gefordert haben. Erkannt wurde die Seuche erst im Oktober 1910
in Manschuli, der Eisenbahnstation der ostchinesischen Eisenbahn an der
Grenze zu Russland, im Haus eines Murmeltierjägers. Sie breitete sich rasch

entlang der Bahnlinie aus, überflutete die ganze Mandschurei, Nordchina bis
nach Beijing hinunter und wieder zurück nach Sibirien. Im Frühjahr 191 I war
der Spuk vorbei. Er führte zu der Internationalen Peslkonferenz in Mukden
(heute Shenyang) in der Mandschurei vom April 1911161.

Trotzdem ereignete sich 1920-21 die nächste Epidemie, die auf dieselbe
Weise zustande gekommen war. Dank den energischen Anstrengungen des
"North Manchurian Plague Prevention Service" und dessen Leiter Wu Lien-
Teh waren die Folgen dieser zweiten Epidemie nicht ganz so schlimm wie
diejenigen der ersten (9300 Lungenpestopfer)162.

In Asien gibt es mehrere Murmeltierarten, und alle scheinen eine Rolle in den

ausgedehnten Enzootien zu spielen, die seit Menschengedenken in den weiten
asiatischen Steppen schwelen, um dann und wann zu akuten Epizootien
aufzubrechen. So ist zum Beispiel die Pest bekannt bei den Murmeltieren der
südlichen Kirgisen (Marmota caudata). Y.pestis ist aber nicht nur bei den
Murmeltierarten Zentralasiens gefunden worden, sondern auch bei andern
(kleinen) Nagern, die in deren Gebiet leben (Ziesel, Spring- und Feldmäuse).
Während ihnen einige russische Forscher eine wichtige Rolle in der Epidemiologie

der sylvatischen Pest zuwiesen, erachtete sie Wu Lien-Teh als eher
nebensächlich. Gemäss seiner Meinung stellt der Tarabagan die Hauptquelle
der Infektion und das Hauptreservoir dar.

2.5.2.2 Die Pest der wilden Nager in den Steppen Siidostrusslands,
Irans und der Türkei (Kurdistan)

Im Südosten des europäischen Russlands sind zwei Gebiete sylvatischer Pest

abzugrenzen, die beide ihre eigenen Nagerpopulationen und eigenen ökologischen

Verhältnisse aufweisen, die sich aber teilweise überschneiden. Man hat

160 Wu Lien-Teh (1036), S. 31 f.

161 Der Bericht erschien erst 1912 (Report of the International Plague Conference, held at Mukden,
April 1911. Manila 1912).

162 Die Tätigkeit Wu Lien-Tehs ist sehr anschaulich in dessen Autobiographie beschrieben (1959).
Aufschlussreich sind ebenfalls: Wu Lien-Teh (1914)|;"21 und (1924)12"'1
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der sylvatischen Pest in diesen Gebieten eine ursachliche Rolle bei der let/ten
europäischen Epidemie von Wetljanka an der unteren Wolga (1878-79) zuge-
schi leben Aber erst 1912 wiesen Deminski und Berdnikow che Pest bei den

Zieseln baktenologisch nach161 Die Gebiete wurden vom Mikiobiologischen
Zentrahnstitut in Moskau und seinen Filialen unter Seigej Nikaronow mit
grossem Autwand ertoischt Die Ergebnisse sind in dei Zeitschritt des Institu
tes von Saratov publiziert

Das erste, noidhcheie dieser beiden Gebiete hegt im Süden Russlands
zwischen Wolga und Don Wählend in Zentralasien die giossen Hornchen (Familie

der Sctuiidae) mit den Muimeltieren (Genus Mai motu) das Pestreseivon
bilden, sind dies im sudrussischen Heid che kleinen Hörnchen oder Ziesel
(Genus Cttelhis) mit dem Zwergziesel (C pygmaeus) und andern Sie leben im
halten Eidboden Der sudhcheie Teil dieses vordeiasiatischen Heides liegt im
Kuichstan in dei Vieilandeiecke Russland, Tutkei, Irak und Iian Doit besteht

ein Reservoir in den Sandmausen (Gattung Memmes, Familie der Wühlet
Ci icetulae)"'1

Das kurdische Gebiet war schon lange voihet beobachtet woiden 1865 Hess

dei damalige Schah von Persien Nassei ed Din den französischen Aizt Joseph
Desne Tholo/an kommen Dieser ertorschte den kindischen Pestherd und

legistnerte che Eikiankungsfalle Als dann 1947 Maicel Balta/ard mit einem
Team des Institut Pasteui che Unteisuchungen in Kurdistan in Angl ill nahm,

waren schon Aufzeichnungen über den Gang dei Pest aus einem Zeitraum von
achtzig Jahren verfugbai Baltazard fand che von Tholozan verzeichneten
Doiter Wiedel und stellte hier denselben Turnus von Aultieten und Wiedelvei-
loschen der Pest fest Es mag interessant sein, mit welchen Methoden ein
solcher Pestherd zwanzig Jahre lang untersucht wird Baltazaids Mitaibcitei
Henn H Mollaret beschreibt dies so

Dei Pestheid in Kmdistan ist ein icittenlosei Heid Die einzigen Spezies an
Wildtieien geboten zu den Meuones mit viei Vauanten M peisuus,
M hbvc us, M vtnogiadovi und M titstiami Diese Tieie leben nach etnei be-

sondeien gesellschaftlichen Oiclnitng, und zwcu in einem kompltzieiteil untei
uclischen Bau, in dem sich Aufenthaltskammein, geietumige Kotnspeichei und
kleine!e Kammein fut die Abläget ung von Naht ungsabfallen befinden Solche

Anlagen können bis zu zehn Tieipaaie bellet bei gen Die Tätigkeit clei Tieie ist
saisonabhangig Im Sommei und Reibst häufen sie Von ate an um den Wmtei

in ihien Hohlen zu veibnngen Diese Tieipopulationen winden 20 Iahte lang

161 A I Beidnikow (1913) (nach Polht/er 1954 S 254)

164 Eine Uebeisieht der beteiligten Alten gibt Robeit Pollit/u (1954) ,uit den Seiten 25S (Tab IS)

sowie im Anhang 1 auf den Seiten 621 647
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vom Pasteur-Institut in Teheran methodisch untersucht'65. Das Arbeitsprinzip
bestand darin, jedes Jahr von der Schneeschmelze ab bis zum folgenden
Winter, also über 9 Monate, jeden Nager in seinem Gebiet von ungefähr 20
Kilometer Umkreis periodisch und fast individuell zu untersuchen. Die Teams
durchführen im Jeep tagtäglich diesen Bereich und stellten vor jedem Bau eine
Reihe von Fallen auf. Am folgenden Tag wurden die Fallen kontrolliert, jedes
Tier wurde numeriert, und zwar durch ein Kennzeichen am Ohr, gleichzeitig
wurde bei jedem Tier ein Nagel einer Pfote auf eine bestimmte Art beschnitten,
wodurch eine einwandfreie Identifizierung ermöglicht wurde. Jedes Tier, jeder
Fangort sowie der jeweilige Bau wurden in Luftaufnahmen des Gebietes
eingetragen. Jedes gefangene Tier wurde an Ort und Stelle entfloht und sofort
wieder laufengelassen. Die ebenfalls registrierten Flöhe wurde präpariert und
Meerschweinchen eingeimpft, um infizierte Tiere ausfindig zu machen. Diese
Arbeit, die - wie gesagt - unermüdlich 20 Jahre lang fortgesetzt wurde, führte
zu fast individuellen Kenntnissen über jedes Nagetier. Natürlich kam es vor,
dass einzelne Tiere mehrmals gefangen und untersucht wurden. Im Bedarfsfall
wurde etwas Blut durch Punktion des orbitalen Sinus zur serologischen
Untersuchung entnommen, aber stets ohne die Tiere zu gefährden. Auf diese Weise

gelang es, die Lebensweise dieser Nager und auch die gegenseitigen
Beziehungen der vier Merionesarten untereinander genau zu erfassen. Dieses streng
methodische Vorgehen ermöglichte es, ganz genau das Auftreten und
Verschwinden der Pest bei diesen Tieren zu verfolgen. Tholozans Registrierungen
bezogen sich dagegen ausschliesslich auf menschliche Pestfälle."'66

Die Untersuchungen ergaben, dass bei diesen Tieren alle paar Jahre grosse
Epizootien ausbrechen, die die Population der Nager praktisch ganz
auslöschen. Das ausgestorbene Gebiet wurde nach und nach wieder von
einwandernden gesunden Tieren besiedelt. Im Gegensatz zu der epizootischen Periode

war während dieser Zeit der Pestkeim nicht mehr nachzuweisen. Und dann
brach, wie es schien, aus heiterem Himmel die Epizootie erneut los, und die
Forscher fragten sich, woher die Tiere sich nun angesteckt hatten, wo der
Keim geruht hatte. Die sowjetischen Forscher nördlich des kaspischen Meeres
bemerkten dasselbe Phänomen und hatten auch keine Erklärung dafür.

165 Die Arbeiten von M. Baltazard, Y. (Carinii und H.H. Mollaret el al. erschienen 1963 unter dem
Titel "Sur la resistance it la peste tie certaines especes de rongeurs suavages" und "Etude systemati-
que tl'un "mesofoyer" de peste sauvage au Kurdistan iranien" im Bulletin de la Socidte de Pathologie

exotique 56: 1102-1201 et 1230-45, I963'7 y "2- ''w|

166 Die Zusammenfassung der Beschreibungen der Forschungsarbeiten im persischen Kurdistan
stammen von Henri H. Mollaret aus einem Vortrag an der medizinischen Fakultät der Freien
Universität Berlin vom 12. Dezember 1968"
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Man verdächtigte zunächst die Flöhe, die in den ausgestorbenen Merioneshöh-
len auf ihre neuen Opfer warteten. Die Beobachtungen über die Lebensdauer
der Flöhe zeigten aber, dass diese Insekten Monate, aber nicht jahrelang so

warten können. Eine vermutete Schwankung der Pathogenität der Pestkeime
konnte ebenfalls nicht gefunden werden. Der Vorschlag der russischen
Forscher, dass Formen der chronischen Pest die Brücke zwischen den Epizootien
schlagen könnten, wurde ebenfalls nicht bestätigt. Denn die Befunde der
chronischen Pest können während, aber nicht zwischen den Epizotien erhoben

werden. Es wurde auch schon versucht, eine Korrelation mit dem Zyklus
der Sonnenflecken oder den Mondphasen herzustellen"'7.

Im Zusammenhang mit der Erforschung des dem Pestbakterium nahe

verwandten Bakteriums Yersinia pseudotuberculosis stellte die Forschergruppe
des Institut Pasteur Versuche über die Lebensdauer des Pestkeims in der Erde

an. Dabei erwies sich die klassische Vorstellung, dass alle nicht sporenbildenden

Mikroben ausserhalb des Organismus rasch abstürben, als nicht richtig.
1960 gelang der Nachweis, dass der Pesterreger sich virulent 16 Monate in

sterilisierter und 7 Monate in nicht sterilisierter Erde erhalten kann. Spätere
Versuche wiesen darauf hin, dass der Pesterreger in geeignetem Klima jahrelang

in der Erde überdauern kann. Und weiter ergab sich, dass die Meriones
sich durch die Wühlarbeit in der infizierten Erde verwaister Nester anstecken

können. Den Pestkommissionen in Indien waren ähnliche Versuche nicht
gelungen, weil sie Tierarten verwendet hatten, die nicht in der Erde wühlen.
Dass die Erde der Höhlen, in denen die Epizootie geherrscht hatte, durch die
sich zersetzenden Kadaver verseucht wurde, konnte ebenfalls nachgewiesen
werden. Die in der Natur vorgefundene Verseuchung eines Merionenbaues
konnte im Labor experimentell nachvollzogen werden.

So war die Konservierung des lebenden und virulenten Pestbakteriums in der
Erde (in der Natur wie experimentell) bewiesen. Mit dem Wühlen der Tiere
liess sich erklären, dass die im Boden vorhandenen Pesterreger neue Epizootien

auslösen konnten. Offenbar genügte es zur Infektion, dass andere Tiere in
das früher von der Epizootie betroffene Gebiet einwanderten und die von der
Pest verseuchten unterirdischen Bauten auskundschafteten. Die Zeit, bis das

infizierte Gebiet von gesunden Tieren erreicht wurde, bestimmte den zeitlichen

Abstand zwischen den Epizootien. Aeussere Bedingungen wie die

Feldbestellung, die Ernteerträge und auch die Geschwindigkeit der Vermehrung
der Tierbestände beeinflussten diesen Rhythmus. Die Forscher nahmen an,
dass die langen Versuchs- bzw. Beobachtungszeiten die Uebertragung durch
Flöhe ausschlössen, und nannten diese Form der Pestübertragung "tellurisehe
Pest" oder "Erdpest".

167 C.S. Elton (1924)|J8', S. 119; und (1925)14,1
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Damit winde auch der Unterschied zwischen den permanenten und den temporären

Pestherden klar. Die klassische Uebertragungsart mit Flohen kommt
irgendwann einmal zum Erliegen, auch wenn dies fünfzig Jahre dauern sollte.
Sie fuhrt demnach zu den vorübergehenden Herden. Die tellurische Pest

hingegen fuhrt untei Verquickung mit dem klassischen Uebcrtragungsschema
zu einer sehr dauerhaften Herdbildung. So entstehen die permanenten
Pestherde. In ihnen sind immer beide Uebertragungsformen enthalten, und immer
sind wühlende Nagetiere beteiligt.

2.5.2.3 Die Pest der Erdhörnchen und Prariehunde im Westen der
Vereinigten Staaten von Amerika

Im März 1900 trat in San Francisco, erstmals in Nordamerika, die Pest auf168.

Sie war wohl auf dem Seeweg aus Uebersee eingeschleppt worden169. 1902

wurde die Infektion auch bei den Ratten der Stadt festgestellt. Die Infektion
muss veihaltnismässig früh unter die Erdhörnchen (Citellus beecheyi) gekommen

sein, denn man fand schon 1903 einige tot in der Nähe der Stadt. Eine
massive Epizootic rottete diese Tiere in Contra Costa County in Kalifornien
beinahe aus. Auch einige Menschen erkrankten|,i01.

1908 isolierten William D. Wherry und George W. McCoy12" 1281 Pestbakfe-
ien aus einem toten Erdhörnchen. Es war in der Nähe des Wohnortes eines

Knaben gefunden worden, dei von einem solchen Hörnchen gebissen worden
und danach an der Pest gestorben war. Da führte man systematische Untersuchungen

durch, und bis am 1. September 1910 waren unter gut 150000
Hornchen 402 infiziert gefunden. Innert zwei Jahren wurde die Pest in neun
Counties südlich von San Francisco festgestellt, und nur kurze Zeit danach wai
der ganze Küstenstreifen bis nach Los Angeles enzootisch verseucht. Dies ist
bis heute so geblieben.

Langsam aber stetig kroch die Infektion nach Osten. Es konnte nachgewiesen
werden, dass 1929 die Sierra Nevada und 1933 die kontinentale Wasserscheide

("continental divide") in den Bundesstaaten Montana und New Mexico

168 Nachdem die eisten Pesttalle in San Fiancisco bekannt gewoiden waren, mussten die Gesund-
heitsbehorden auf massiven Diuck eintlussieichei Kieise die Existenz dei Kiankheit verleugnen
Erst als die politische Situation 111 dei Stadt sich 1903 geandeit hatte und auch eine Bundeskommission

mit dei Begutachtung behaut woiden wai, gab man die Existenz diesei ungeheueiliehen
Seuche in diesem zivihsieiten Land zu Zu dem Zeitpunkt hatte sich die Seuche freilich beieits recht

ausgebleitet (Silvio J Onesti (I955)"121, siehe auch. Loren George Lipson (1972)|mi)

169 Zwischen 1896 und 1935 winde jahilich ubei Pesttalle aut Schiften beuchtet Pcstkianke aut in
die USA einläutenden Schiften winden 1899 in New Yoik und San Francisco, 1900 in Poit
Townsend, Washington, 1924 und 1926 in New Ol leans testgestellt (Joseph L Caten et al.
(1968)1 "l)
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ubeischritten woiden war 1940 schon wai che sylvatische Pest ubei che ganzen
Vereinigten Staaten westlich der Rocky Mountains verbreitet und bedrohte

nun che fruchtbaren Ebenen des Mittelwestens 1942 wurde che Pest eistmals

in Kanada testgestellt

Die früheren Ausbiuche unter den Hörnchen Kaliforniens waien aut tun eine

ein/ige Ait beschrankt, den Kalifornischen Ziesel (C beecheyi) Spatei etga-
ben abei Untersuchungen mit gepoolten Extiakten aus Flohen wildet Nagei,
class mehiere Alten beteiligt waren Nach Eskey und Haas'7"1 sind diei wichti

ge Gtuppen der wilden Nager als primäre Resetvoire dei Pest anzusehen Die
Erdhörnchen (Citellits spp in der Kustenregion und im Norden zwischen den

Gebirgsketten dei Rocky Mountains, die Baumratten (dei Gattung Neotoma)
in den südlichen Wüsten Nevadas und Utahs, und che weissgeschwan/ten
Pranehunde (dei Gattung Cynomys) aut den Hochplateaus der Bundesstaaten

Au/ona und New Mexico Die Chipmunks und che Mantelhornchen spielen
offenbar eine zweitrangige Rolle, aber che Murmeltieie konnten sich als wich

tigei Faktor in der komplizierten Oekologie dei noulameiikanischen sylvatt-
schen Pest erweisen Je weiter che Forschungen foitschieiten, desto mein
Arten finden sich beteiligt, und desto komplizierter und unuberbhckbarer wild
das Ganze

Die enzootische Pest schutt bis heute langsam, abei unaufhaltsam weiter Dies

geschieht meht dutch fortlaufende Ansteckung (Kontiguitat) als durch Migia-
tion der Nagetieie Die Infektion unter diesen Tieren witd leicht ubersehen,
lauten doch selbst schwerste Epizootien unbemeikt ab Oft mussten Tausende

von Tieren bakteriologisch untersucht weiden, bis che Pest nachweisbat winde

Die Schwierigkeiten, die der Nachweis der schwelenden Enzootien dat-
stellen musste, sind gut vorstellbar Da brachten erst neuere Methoden ("mass
flea inoculation tests", "pooling tests") den gewünschten Erfolg In den West-

staaten dei USA wurden schon 1954 über 60 Floharten wilder Nager unter
schieden170 Obwohl eine gewisse Wirtsspezifitat der Flohe besteht, herrscht

ein Flohaustausch unter denjenigen Nagern, che auf engem Raum zusammen
vorkommen, was che Ausbreitung dei Seuche fordert171

Im Juli 1935 wurde in Helena (Montana) ein Komitee mit dei Aufgabe
gegründet, die Erforschung der sylvatischen Pest sowie che Bekampfungs-
massnahmen zu koordinieren und fachliche wie finanzielle Unteistutzung zu
vermitteln Chairman dieses Gremiums war der Bakteriologe Karl Friedlich
Meyer, ein geburtiger Schweizer und Professor an der Universität von Kaii-

170 LF Hirst (1951) S 198

171 Ueber die beteiligten Nager und Floharten die bis 1954 gelundtn wurden orientieit am besten

R Pollitzer (1954)
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fotnien in San Francisco""'1 Charles T Gregg172 stellte 1978 bedauernd lest,
dass der anfängliche Enthusiasmus angesichts der schwieligen Aulgabe
erlahmt wai

Es winden regelmassig Uebetsichten über die sylvatische Pest und die
neuesten Eikenntnisse in lhiei Erforschung veioffenthcht171 Dabei ruckten die
Ökologischen Zusammenhange immer mehr in den Mittelpunkt des Inteiesses
hl diesei Hinsicht winden m den funfzigei und sech/igei Jahien die sylvati-
schcn Pestheide, wie deijenige um die Bucht von San Fiancisco, einer
eingehenden Unteisuchung unterzogen, um Uebeisicht ubei die beteiligten Alten
und Vektoien sowie die Ausdehnung und Dynamik dei Heide /u eihalten171

Dabei etwiesen sich die Epi/ootien als streng begrenzt und ohne merkliche
Neigung zui Ausbieitung Hingegen bestand das Risiko des Uebeigieitens auf
die Rattenpopulationen der Agglomerationen- Flohe wilder Nagei winden auf
Ratten nachgewiesen Die jahieszeitlichen Schwankungen dei Flohindices
hingen je nach Alt von dei Menge der bevoizugten Wntstieie und/odet den

klimatischen Verhaltnissen ab Es spielte aber auch die Menge und Vcitugbar-
keit alternative! Wntstieie eine Rolle17''

Leo Kartmun zeigte 1958 uickblickend, dass die Bedeutung der giosseien
Nagei (wie Erdhörnchen) zui uckgegangen wai zugunsten dei kleineien, 1111-

scheinbaien Arten wie Wühl- und Feldmausen (Gattungen Miaotus und

Petomysatsf,1] Die Koexistenz diesei Alten mit den Ratten dei Agglomeia-
tionen stellt eine Bedrohung Im den Menschen dai, deten Ausmass abei nicht
völlig geklait ist Die hochiesistente Alt Miaotus cahjoimats wnd als potentielles

Reseivoir angesehen Ihie Flohe Hysttichopsylla hnsdalei und Mala
>eits tekhtnum gelten als wichtige Uebertrager durch den Blockademechanis-
mus (H hnsdalei) odei die Massenubeitragung (M tekhtnum)

Die Unteisuchung der entomologischen Voraussetzungen lur che Pest in den

Veieinigten Staaten"41" eigaben drei Gebiete, che für das Vorkommen dei

mm inen Pest ("Rattenpest") gunstige Bedingungen bieten Die Westküste, die
Region am Golf von Mexico und che südliche Atlantikkuste sowie kleineie
Gebiete (Flusstaler) Das Voi kommen der murinen Pest ist an che Anwesenheit
des onentahschen Rattenflohs X cheopis gebunden

172 Cli T Gregg (1978)

172 Zum Beispiel KF Meyei (I942)""1, L Kaitmanet.il (1966)'*J", L Kartman (1970)"21

174 S F Qnan et al (I960)""' '« "i und (l%2)|las|

172 Die Wutsspe/ifitat und der Floliaustausch zwischen den Nageiaiten (in dei Gegend dei Bucht
von San Fiancisco) winde durch das Communicable Disease Center des Public Health Scivice in
Atlanta (Geoigia) unteisuclit (V I Miles et al (I957)1"'11)
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2.5.2.4 Sudafrika, Sudamerika und andere Gebiete

Wie in den Vereinigten Staaten von Amerika winden die von dei Pest unbe-
ruhiten Gebiete Südafrikas eistmals durch die verseuchten Ratten der
Handelsflotten infiziert 1899 sah man in Lourengo Marques (heute Maputo in

Mozambique) zum ersten mal einen pestkranken Menschen. Aber wohl erst
die Getreidetransporte fur den Burenkrieg'76 (1899-1902) aus verseuchten
Hafen Sudamerikas (/B Rosano in Argentinien) gaben Anlass zu einer
Entwicklung, die schliesslich /ur Bildung eines neuen Reservoirs unter den wilden

Nagein des südafrikanischen Subkontinents führten

Zwischen 1900 und 1905 ereigneten sich in verschiedenen sudafrikanischen
Städten (Kapstadt, Poit Elizabeth, East London, Duiban) Pestausbruche177, die

immer nach demselben Schema abliefen Ankunft von Fiachtem aus verseuchten

Hafen, Epizootie dei Ratten im Hafenviertel, Auftreten von Menschenpest
Entlang der Eisenbahnlinien wurde die Nagerpest verschleppt, gelegentlich
begleitet von Epidemien unter der Bevolkeiung (King William's Town,
Johannesburg) J A Mitchell wies mit Nachdruck auf das Uebergreiten dei
Seuche auf die Feldmause hin (Port Elizabeth, East London, King William's
Town) Im kleinen Hafen Knysna griff 1901 eine schwere Epizootie in den

bewaldeten Stadtrandsquartieren auf die Streifenmause (Rhabdomys pumilio)
über, und von diesen auf die Rennmause dei offenen Grassteppe (Veld
genannt), wo sich die Pest dann gelegentlich auf Faimen bemerkbai machte
Andere nahmen an, die Infektion sei direkt durch die Eisenbahn in dieses

Grasland gebracht worden178

Nach 1907 schien die Pest in Sudafrika wiedei eiloschen, bis 1914 auf Farmland

plötzlich wiedei Pestfalle auftraten, die auf keine Einschleppung und

zunächst auch nicht auf wilde Nagetiere zuruckgefuhit weiden konnten J A
Mitchell nahm dieses Gebiet mit seinen Mitarbeitein noch einmal unter die

Lupe und fand den Herd schliesslich im folgenden Jahr bei den Rennmausen

(Tateia spp) und der Vielzitzenmaus (Mastomys concha). Es hatte sich

gezeigt, dass das Areal, in dem che Ansteckungen voigekommen waren, sandigen

Boden aufwies, wie es dem Biotop der Rennmaus entsprach Man schloss

daraus, dass schon seit 1914 (odei etwa schon seit 1901 7) che Epizootie hiei

176 Wiederum fallt die unlieilige Allianz zwischen der Pest und kuegerischen Umtrieben aul Wu

erinnern uns an die Epidemien im Gefolge des Hoping Autstandes in Yunnan (China), nun dei

Burenkueg und spatei die Ansteckungstalle im und nach dem Krieg in Vietnam (siehe dazu auch
Leo Kaitman (1970)1"2' oderJF Gordonetal (I947)|M|)

177 Diese Pestausbruche in den Haten Südafrikas 1900 bis 1905 wurden von J A Mitchell beseht le

ben (1927"*\ nach Hirst (1951) p 199)

178 L Foune (1938)'"' (nach Hirst (1957) p 199)
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unter diesen Tierarten geherrscht haben muss. Weitere Nachforschungen ergaben,

dass die Zeichen abgelaufener Epizootien in einem Gebiet vorhanden
waren, das vom Südwesten Transvaals über die westliche Hälfte des Oranje-
Freistaates bis hinunter in das Kapland reichte. Seither sind Pestausbrüche

regelmässige Ereignisse. Schwere Epidemien ereigneten sich 1923-24 (Oran-
je-Freistaat), 1934-35 (Oranje-Freistaat) und 1944-45 (Betschuanaland, heute
Botswana) mit insgesamt 2453 Fällen179.

Die übrigen Nagerarten, die zeitweise in die Enzootien der Graslandschaften
verstrickt sind, sind Erdhörnchen, Karroo-, Wasser- und Weissschwanzratte,
Hasen und Springhasen, Grossohren-, Fett- und Streifenmäuse. Die Liste der
dabei beteiligt gefundenen Floharten wird immer länger. Im Mechanismus der

Rennmaus-Epizootien spielen offenbar die Arten Dinopsyllus lyposus,
X.eridos und Chia.stopsyila rossi die Hauptrolle. Der hauptsächliche Floh der
Vielzitzenmaus ist X.brasiliensis. Dies lässt die Vermutung zu, dass sie in der

Vermittlung der Pest von den Nagern zum Menschen eine gewisse Rolle
spielt. Es scheint dabei ein ominöses Zeichen, dass die Ratten, die viel näher

zum Menschen leben, diese Vielzitzenmäuse immer mehr verdrängen und so
die Gefahr der Verbreitung mit Transportmitteln und die der Einschleppung
des (was die Uebertragung anbelangt) gefährlichen orientalischen Rattenflohs
X.cheopis deutlich vergrössern.

Wie in Südafrika breitete sich die Pest in Argentinien auch entlang der
Transportrouten ins Landesinnere aus, nachdem sie 1899 zum erstenmal im
Hafen von Rosario am Rio Parana ausgebrochen war. 1905 stellte der Präsident

der staatlichen Gesundheitsbehörde, Carlos Malfran, bei den wildlebenden

Meerschweinchen (Unterfamilie der eigentlichen Meerschweinchen Cavi-
inae) eine Epizootie fest180, und 1924 wiesen Leopold Uriarte und N.M.
Gonzalez die Pesterreger in Meerschweinchen nach. In den zwanziger und

dreissiger Jahren wurden sodann ausgedehnte Studien zur Erforschung der
Pest in Argentinien durchgeführt. Das Gebiet der sylvatischen Pest erstreckte
sich von der Provinz Jujuy im Norden bis nach Patagonien im Süden Argentiniens.

Bis auf einige Waldgürtel ist dies eine heisse Dürrezone mit hohen
Sommer- und tiefen Wintertemperaturen. Die ausgedehnten Epizootien beginnen

im Herbst und enden im Frühjahr. Trotz des riesigen Gebietes kommen
nur sehr sporadisch Ansteckungen unter den Menschen vor.

179 D.tl.S. Davis (I946)1"! und (1948)1""

180 A.A. Moll, S.B. O'Leary (1949)"'"
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Argentinien ist aber nicht das einzige südamerikanische Land, das von der Pest

betroffen wurde. Atiho Macchiavello musste 1954 in seiltet Uebersicht der

Trager und Uebertrager (reservoirs and vectors)"19 211 neben Argentinien auch

Brasilien, Ecuador, Peru und Bolivien berücksichtigen. 1974 untersuchten
Y. Karimi und Mitarbeiter vom Institut Pasteur einen Pestherd im Noidosten
Brasiliens und fanden heraus, dass der Mensch dort die Pest sowohl bei sich
zuhause durch die dort ansässigen Flohe (P nutans und Ct.felis et cams) als

auch ausserhalb durch die wilden Flohe (Polygems spp.) eiweiben kann. Hiei
erwiesen sich die Hausflohe gegen die beiden wichtigen Insektizide DDT und
Dieldrine als resistent In Gegensatz zu den Flohen konnten Zecken und
Wanzen die Pest nicht übertragen19'1.

Neben diesen grossen Herden der sylvatischen Pest existieren noch eine Reihe
weiterei Regionen, die von dieser Seuche geplagt werden, namentlich in
Gegenden Zentralafrikas und Madagaskars.

2.5.3 Das Wesen und die Bedeutung der sylvatischen Pest

Da seit dem Ausbruch der Pest in China und Indien 1894 dei weitaus grosste
Teil dei Ansteckungen an Menschen durch die Rattenpest vermittelt worden

war, zog vor allem diese Form der Tierpest das Interesse dei Seuchenkundlei

(Loimologen) auf sich. Daran änderte auch die Tatsache nichts, dass sich
neben den Hausnagern die wilden Nagetiere zunehmend als pestinfizieit ei-
wiesen. Der wahren Bedeutung der sylvatischen Pest in den grossen Steppen
wurde man sich erst im Gefolge der giossen Lungenpestepiderruen in der
Mandschurei 1910-11 und 1920-21 bewusst, als klai wurde, dass allein auf
dem Boden der Epizootie unter den Murmeltieren, ohne Veimittlung der
Ratten, eine Epidemie entstehen konnte. Der Pestepidemiologie eröffnete sich

ein völlig neues, sehr komplexes Feld, denn die Rattenpest und die sylvatische
Pest unterscheiden sich doch in wichtigen Punkten. Heute duichstobern die
Pestfoischer nicht mehr die Quais der grossen Hafen und jagen den Ratten

nach, sondern durchstreifen die grossen Einöden der Erde auf dei Suche nach

der Pest, die dort in den Erdlochern haust (vgl. S. 92t, 132). Die Listen der

beteiligten Nager- und Floharten wurden immer länger, und der Beig dei

Veröffentlichungen über dieses Thema wuchs ins Unermesshche.

Die sylvatische Pest besitzt einige Eigenheiten, die sie deutlich von der Pest

der Hausnager abtrennen, und daher hier kurz Erwähnung finden sollen:

- der Pneumotropismus
- die chronischen Verlautsformen
- die Tendenz zur Entwurzelung (Endemisieiung)
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2.5.3.1 Der Pneumotropismus der sylvatischen Pest

Während die von den Ratten getragene Pest beim Menschen stets zur Beulen-
torm der Krankheit mit einem kleinen Anteil sekundärer Pestpneumonien
tührt, ist dieser Anteil bei der Ansteckung durch wilde Nagetiere ungleich
höher. Dies birgt ein höheres Risiko einer Lungenpestepidemie in sich181.

Diese bemerkenswerte Tendenz der sylvatischen Pest, beim Menschen
Lungenpest hervorzurufen, ist bei den wilden Nagern selbst mit ähnlichen Erscheinungen

verbunden. Während bei Pestratten ganz selten Pestläsionen in den
Lungen gefunden werden, sind sie bei den wilden pestkranken Nagern ein
normaler Befund. Dies zeigten die Untersuchungen bei den Tarabaganen der
Mandschurei, den Rennmäusen Südafrikas, den Wühlern der siidrussischen
und kurdischen Steppen und bei den Hörnchen Nordamerikas. Dieser
Pneumotropismus soll während der Passage der Yersinien in den wilden Nagetieren
oder in ihren Flöhen entstehen. Teils wird diese Eigenschaft auch dem
Menschenfloh zugeschrieben1"

2.5.3.2 Die chronische Verlaufsforin bei der sylvatischen Pest

Dank der höheren Resistenz gegenüber der Y.pestis sehen wir bei den wilden
Nagetieren chronisch verlaufende Pestinfektionen häufig. Bei den Ratten

hingegen ist die Pest immer eine akute Krankheit, und was einmal als "chronische
Pest" bezeichnet worden war, hatte die Plague Research Commission 1910 als

Ausdruck von in Abheilung begriffener Infektion erkannt ("resolving
plague")182. Annahme der Kommission war, dass sich gegen Ende der Epizootie
eine gewisse Resistenz der Ratten gegen die Pest entwickle. Spätere Arbeiten
in New Orleans, San Francisco und Paris zeigten dennoch, dass nicht nur in

Wildnagern, sondern auch in den Ratten latente Formen der Pestinfektion
vorkommen können, die allerdings sehr schwer und nur mit besonderen
Methoden aufzudecken sind181.

181 L.F Hnst 1953, p 208. Da wilde Nagetteie /um Spei.se/etteUlei Menschen gelioien, nicht abei
Ratten, ist es denkbar, dass bei dei sylvatischen Pest dei Inl'ektionsweg ubei kontaminieite.s Wild-
biet, ubei eine Veilet/ung bei dessen Zubeieitung (Schnitt, Biss) ein hantiges Eieignis darstellt.
Wenn auch solche Falle nnniei wiedei aus den Veiemigten Staaten oder aus Sudatiika berichtet
weiden, ist ihre Bedeutung nicht gesichelt, da die Uebeitiagung dutch einen Floh dabei nie
ausgeschlossen weiden konnte

182 Reports on Plague Investigations in India (1910)"""" und (19I2)1"'1"21

183 Da/u sind oft langeie Passagen der Euegei in Meerschweinchen notig, um die Viiulen/ auf ein
nachweisbaies Mass anzuheben. Gelegentlich billigen auch erst Inokulationen gepooltei Gewebeproben

aus Ratten in Meeischweinchen die Intektion ans Licht
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Die hauptsächlichsten Betlinde der "chronischen Pest" sind Abszesse im
Bauchraum (Milz, Leber, Retroperitoneum), in denen nut bisweilen noch
virulente Pestkeime nachgewiesen werden können Die Virulenz dei Pesterre

ger nimmt gegen Ende der Epizootie meikhch ab, wahrend die Zeichen der
"chronischen Pest" zunehmen

2.5.3.3 Die Flohe und die Einwur/elung der sylvatischen Pest

Die Pest der wilden Nagetiere scheint im allgemeinen nicht nur chionischei,
sondern auch protrahierter als die Rattenpest zu verlauten mit dei Neigung,
sich an einem Ort einzuwurzeln Die Rattenpest hingegen verlauft akut und

pflegt, auch noch nach Jahren, spontan abzuklingen184 Dieses Andauern dei

sylvatischen Pest wuide verschiedenen Gründen zugeschrieben 1) Wilde Nager

machen einen Winterschlaf und wirken fur die Pesterreger wie ein
Kühlschrank ubei die "pestfreie" Jahreszeit 2) In kuhler Witterung ubei leben auch

infizierte Flohe erstaunlich lange (Monate)11 Die meisten Ziesel- und Etd-
hornchenflohe in den Veieinigten Staaten behalten die Pestkeime ihr ganzes
Leben lang 3) Die Forschergtuppe des Institut Pasteur in Teheran wies nach,
dass die Bakterien im Boden von Hohlen der von der Epizootie ausgerotteten
Nagetiere viele Monate ubei leben können ("tellurische Pest")181 Es wurde
nicht klar, ob es che Nager, oder ihre Flohe, oder die Pestbakterien allein sind,
che che Zwischensaison von Ausbruch zu Ausbruch überbrücken Es scheint,
dass diese Frage nicht fur alle Endemiegebiete gleich beantwortet werden
kann In den Veieinigten Staaten ist man daher nach 1936 dazu ubergegangen,
che Flohe routinemassig zu untersuchen (Pooling der Flohdarme)186 Ein anderer

Grund fur che Aufrechterhaltung der Enzootie hegt im gegenseitigen
Austausch der Flohe unter Nagerpopulationen verschiedener okologischei
Milieus, che benachbarte Gebiete bewohnen

Ueber die Bedeutung der Migration der Nagetiere ist man sich nicht im
klaren, der Aktionsradius der Tiere ist nicht gross und wird vor allem duich
das Futterangebot bestimmt Der Zeitpunkt, an dem che Jungtiere das elteili
che Nest verlassen und ein eigenes Territorium suchen, ist abei ebenfalls

gunstig fur den Ausbruch neuer Epizootien

184 L F Hirst schrieb I9251"1 dass die Uebertragung durch die Flohe dei wilden Nager in dei Regel
zu schwelenden En/ootien fuhrt der orientalische Rattentloh X cheopis hingegen akute Epi/ooticn
und Epidemien bewukt

185 M Balta/ard Y Karirni HU Mollaiet et al (1963) op eil17 ' " """» "

186 Das Laboratorium des öffentlichen Gesundheitsdienstes in San Fiancisco machte in den Jahren
zwischen 1936 und 1939 über 4000 Untersuchungen an 121000 (') Darinen von Flohen und andern

Ektopaiasiten die von 109000 Tieren abgelesen worden waien (Eskey und Haas (I940)|,°l)

102



2.5.3.4 Der Ausgang der jüngsten Pandemie

Mit den fünfziger Jahren ging die grosse, von den Ratten getragenene Pestpan-
demie zu Ende. Geblieben sind die Herde der sylvatischen Pest, die sich noch
weiter ausbreiten.

Vor dem Ausbruch der modernen Pandemie existierten auf der Erde drei
grosse Endemiegebiete: das zentralasiatische, das vorderasiatische und das

zentralafrikanische. Der erstere Herd gilt als der älteste; die Murmeltierpest in
Zentralasien existiert seit Menschengedenken und scheint nach Wu Lien-Teh
und Georg Sticker das urtümlichste Reservoir der Infektion darzustellen, die
Heimat der Pest. Mit der neuen Pandemie sind drei grosse Gebiete
dazugekommen, die die Welt bedrohen (Nordamerika, Südamerika, Südafrika). Es ist
indessen unklar, ob sie von Dauer sind. Die Ansteckungsgefahr, die von ihnen
ausgeht, ist gering, da sie sich in Gegenden befinden, in denen kaum ein
Mensch lebt. Anders ist es, wenn besondere Umstände wie Krieg oder andere

Katastrophen Unruhe in diese Regionen bringen. Gefahr droht auch von Seiten
der Nagerpopulationen, die am Rande grosser Agglomerationen leben, weil sie
als Bindeglied zwischen der sylvatischen Pest und den Hausnagern die Infektion

zum Menschen tragen können187. Die Versuche, das Vordringen der
sylvatischen Pestherde zu stoppen, ist in den Vereinigten Staaten, Südafrika und
auch in der Sowjetunion gescheitert. Aermere Länder hatten gar nie die Mittel
zu derart aufwendigen Eradikationsprogrammen.

187 Diesen Nagein kommt beim Uebersptmgen clei Infektion ant den Menschen eine Schkisseltollc
zu Die kalifornischen Hörnchen winden einst von den Ratten dei Städte angesteckt Nachdem diese
bald wieder pestfiei waien, bedeuten nun die Hornchen ihreiseits fui die Ratten und Menschen dei
Agglomerationen wiedei eine Bedrohung, die sich in einigen Fallen (Sudafnka 1934) als real
eiwiescn hat. (siehe dazu auch: F M Punce (I943)1"'21)
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Abb. 15 Länder, aus denen 1970-1979 Pestinfektionen bei Menschen gemeldet
worden sind (punktiert über 100 Fälle jährlich; schraffiert weniger als 100

Fälle jährlich).
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2.6 Uebertragungswege beim Menschen ohne
Vermittlung durch Nagetiere

Neben der klassischen Uebertragungsweise der Pest durch die Nagetiere und
ihre Flohe gibt es zwei von den Nagern unabhängige epidemiologische Formen

der Seuche, die direkt von Mensch zu Mensch übertragen werden. Dies ist
die primäre Lungenpest und die Vermittlung der Infektion durch die auf dein
Menschen schmarotzenden Ektoparasiten.

Während die erste der beiden Varianten epidemiologisch so klar ist, dass sie,
nachdem ihre bakteriologische Identität aufgedeckt war, kaum mehr zu
wissenschaftlichen Disputen Anlass gab, führte die zweite Form zu einer Spaltung
der Pestforscher in zwei Lager""1, die sich bis zum heutigen Tag nicht wieder
gefunden haben. Sprachliche Barrieren verschärften diese Trennung188. Die
Frage ist jedoch bedeutsam für das Verständnis der historischen Epidemien,
vor allem des Schwarzen Todes.

2.6.1 Die Lungenpest

Die Epidemiologie der primären Lungenpest189 gleicht derjenigen aller
Infektionskrankheiten, die durch Tröpfcheninfektion übertragen werden. Sie ist

somit völlig verschieden von derjenigen der insektenübertragenen
Infektionskrankheiten (keine Zoonose) wie der Beulenpest oder der Malaria. Beulenpest
und primäre Lungenpest sind bakteriologisch identisch, haben aber epidemiologisch

nichts gemeinsam. Auch beim klinischen Erscheinungsbild bestehen

Unterschiede. Das Phänomen, dass ein und derselbe Erreger zu verschiedenen
klinischen Erscheinungsformen führen kann, ist nicht nur bei der Pest
bekannt190.

Schon während des Schwarzen Todes im 14. Jahrhundert waren die verschiedenen

Verlaufsformen des Grossen Sterbens bekannt ("in glantia, carbunculo
et sputo sanguinis"), und der päpstliche Leibarzt in Avignon, Guy de Chau-
liac (um 1298-1368), betonte die Unterschiede in Infektiosität und Progno-

188 Die Vertieterdei Giuppe.die die murine Pest als den Urgiundjedei menschlichen Pestcpideime
sehen, gehören m tlei Regel dem angelsächsischen Sprachraum an (England, Nordamenka, Indien,
China), wählend die Anhänger der Menschentlohtheone im Allgemeinen dem französischen
Spiachiaum (und der Schule Pastcuis) entstammen (Nordafnka, lian, Madagaskar).

189 Uebei die Abgien/ung der pnmaien von der sekundären Lungenpest siehe Bericht dei
Oesterreichische Kommission

190 Zum Beispiel auch das Grippevuus, das Vanzellavirus (Heipes Zoster odei Varizellen), das
Baktciium Baitonella bacilhfoimis (Oioyatiebei oder Peruwaize) und in letzter Zeit eine Boricliose
(Eiythema migians oder Lyme-Aithntis).
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se191. In den folgenden Jahrhunderten gerieten diese Erkenntnisse jedoch wieder

in Vergessenheit192. Letterstedt Frederick Childe unterschied 1897 in

Bombay als erster während der jüngsten Pandemie die klinischen Bilder der
Beulen- und Lungenpest erneut klar voneinander19'. Die Ausbrüche an

Lungenpest waren damals in Indien indessen selten194, örtlich immer eng begrenzt
und umfassten im Gegensatz zu der Beulenpest meist nur die Personen einer
einzelnen Hausgemeinschaft. Erst die grosse Lungenpestepidemie in der
Martclschurei (China) 1910-11 lenkte das öffentliche Interesse auf diese besondere

Erscheinungsform der Pest und führte zu der bereits erwähnten internationalen

Pestkonferenz in Mukden (heute Shenyang) im April 1911. Die grösste
praktische Erfahrung im Umgang mit der Lungenpest hatte zweifellos der
chinesische Arzt Wu Lien-Teh (1879-1959) als Leiter der Pestbekämpfung
der mandschurischen Lungenpestepidemie 1920-21. Die Ausführungen seiner

Abhandlung (1926) sind heute noch weitgehend gültig19''.

Die systematische Erforschung des Uebertragungsmodus der primären
Lungenpest geht auf Richard P. Strong, Oscar Teague, M.A. Barber und
B.C. Lowell, ebenfalls in der Mandschurei, zurück196. Sie wiesen nach, dass

Husten und Niesen einen Schwall infektiöser Tröpfchen hervorbringt, nicht
aber das gewöhnliche Atmen und Sprechen. Dieser Nachweis beruhte auf
einer Versuchsanordnung, bei der im Umkreis der Lungenpestkranken Agar-
schalen ausgelegt wurden, um das Bakterienwachstum festzustellen. Sie
versuchten hingegen nicht, die Reichweite dieser Tröpfchen zu bestimmen, da

diese von zuvielen äusseren Faktoren abhängig war (Stärke des Hustens,

Verfassung der Schleimhäute, Luftzug). Ricardo Jorge hingegen hatte schon

191 La Grande Chirurgie de Guy de Chauliac, composfe en l'an 1363, [ed | par E. Nicaise. Paris
1890 S 170

192 Es ist daiaut hinzuweisen, dass die Diagnose der primären Lungenpest, besonders die leben.sret-

tende Fiuhdiagnose, aussen schwierig ist. Es ist daher nicht veiwundeilich, dass in dei piabakteriologischen

Aera diese Form der Pest nicht erkannt und mit allerlei (leberhaften epidemischen Leiden
vermischt worden war. Vera Waldis (198312"7') wies anhand det Abhandlung, die Thaddeo Duno im
Auftrag Konrad Gessners ubei den Stich von 1564 veifasst hatte, daiaut' hin, dass die Diagnose der
Pest in der Neuzeit lediglich auf das Vorhandensein von Bubonen und Anthrazes abgestutzt wurde,
obwohl bereits im 14. Jahihundert Guy de Chauliac die Beulen- und Lungenpest als dieselbe
Kiankheit erkannt hatte So musste die Lungenpest als besondere Form der Pest neu erkannt weiden.

193 L.F. Childe (1897), S. 23I1'"1 und: (1897), S I2I51"1

194 Die Plague Research Commission nahm diese Form dei Krankheit kaum zur Kenntnis, sondern
konzentrierte sich in erster Linie auf die Ratten und Flohe. Trotzdem werden einige Ausbuiche in
Ostbengal, Assam und im Punjab beschneben

195 Wu Lien-Teh (1926).

196 R.P. Strang et al. (1912)'2121 l8<) "6 "8|. Der Beucht der Intel nationalen Pestkonterenz in Mukden
1911, der auch 1912 erschien, wurde untei Strongs Autsicht vertasst
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1905 che Reichweite der ausgehlisteten Tröpfchen gemessen Er hatte beim
Pestausbruch von Porto (Portugal) Agarplatten in veischiedenem Abstand zum
Mund dei hustenden Pestpatienten autgelegt und gefunden, dass noch in einem
Abstand von 50cm Pestbakterien dann wuchsen1'"

Die Ansteckungstahigkeit hangt auch wesentlich von dei Grosse der ausgehusteten

Tropfchen und der Luftfeuchtigkeit ab Kleine Tiopfchen schweben
zwai langer in dei Luft und fliegen weiter, trocknen aber auch schnellei aus
Die relative Luftfeuchtigkeit spielt daher bei dei Begrenzung des Infektnsikos
eine entscheidende Rolle

Nach dei Inhalation dei infektiösen Tropfchen kommt es innert Stunden zu
einem unspezifischen tebulen Zustand, dei diagnostisch ohne Anamnese nicht
ohne weiteres zuzuordnen ist192 Nach 24 Stunden beginnt ein Husten mit
Auswuit, der nach weiteren Stunden blutig tingieit wnd und damit seine
chaiakteristische rostiote Farbe ei halt Im Sputum sind enoime Mengen
Pestbakterien in Reinkultui Erst jetzt werden pneumonische Befunde erhebbar,
die abei im Vergleich mit dem klinischen Zustand des Patienten mild sind
Schwere Atemnot mit Zyanose tutt ein, die Bindehaute dei Augen sind geio-
tet Es treten die Zeichen des zunehmenden septischen Schockes mit Pulssteiget

ung und Zunahme der Atemfrequenz auf Meist sterben die Patienten inneit
viei Tagen am Herz-Kreislaufversagen, die Letalität ist pathognomonisch und

betiagt fast 100%198 Wu Lien-Teh199 beschrieb auch einen besonders fou-
droyanten Verlauf, der zum Tod fuhrt, bevor sich die klinischen Zeichen
entwickeln können (sogenannter "pulmonary type", die Patienten sinken aus
scheinbar vollster Gesundheit tot zusammen) Dieser Typ steht zur normalen
Lungenpest im ähnlichen Verhältnis wie die septikamische Pest zui Beulen-
foim und ist nach einer Hypothese Wu Lien-Tehs fur das spontane Abklingen
der Lungenpestepidemien verantwortlich200

Die Autopsien zeigen eine lobare oder lobulare Konsolidation der Lunge, die
nur beim erwähnten "pulmonaly type" fehlt, da keine Zeit zui Ausbildung der

pathologisch-anatomischen Veianderungen besteht Zusätzliche Befunde sind
Pleui ltis, Hamoirhagien der Pleuren, serösen Haute und Schleimhäute Das

197 Nach Wu Lien Teil (1926), S 297

198 7um klinischen Bild geben die Berichte dei veiscluedenen Pestkonimissionen in Bombay
austuhihelle Schilderungen Eine Besclueibung aus neuestei Zeit lieferte Charles T Giegg (I98S)
die ausseiordtnthch spannend zu lesen ist

199 WuLien Teh (1926)

200 Die Vuulen7 der Eneger nimmt gegen Ende dei Epidmenue zu sodass immei mein solche
foudioyanten Falle entstehen die wegsteiben bevoi sie ansteckend werden (Wu Lien Teh)
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erste Stadium der Erkrankung bis zum Auftreten des blutigen Sputums ist

nicht intektios. Danach ist die Lungenpest ansteckender als jede andere aero-

gen übertragene Infektion

Dies sind die Voraussetzungen fur die Vorbeugung und die Bekämpfung
dieser Art der Pestinfektion. Wu Lien-Teh und die Pestkonferenz in Mukden

empfahlen beim Umgang mit Lungenpestpatienten eine Maske aus Gaze, die

vor Mund und Nase gebunden wird wie die heutigen Operationsmasken201

Andere Modelle wie diejenigen von Dogel oder Paschutin2"2 haben sich als

wenig praktisch und utopisch etwiesen Der erste moderne Vorschlag fur eine
Maske stammt von dei deutschen Pestkommission in Bombay 1899 Sie empfahl,

einen Schwamm vor Mund und Nase zu binden und nach dem Gebrauch

zu desinfizieien201. Die Mukden-Maske wuide noch veischiedentlich durch

Tranken in antiseptischen Losungen oder durch Baumwolleinlagen veibessert,
blieb jedoch im Prinzip unverändert. Eine Schutzbrille ist nach Wu Lien-Teh
zusätzlich notig, da der Erreger durch die Bindehaute eindringen kann. Die
Maske soll nicht nur beim Umgang mit Kranken, sondern auch bei Autopsien,
im Laboratorium und wenn möglich auch beim Abtransport dei Leichen

getragen werden.

Aus dem Prinzip der Tröpfcheninfektion leiten sich nicht nui die Voikehrun-

gen gegen die Infektion des Individuums, sondern auch die Massnahmen zui
Bekämpfung der Epidemie ab204. Am wichtigsten ist die möglichst frühe

Autdeckung und Absonderung der Kranken, bevor der hochinfektiose Husten

beginnt Dies ist normalerweise am zweiten Tag der Fall Hirst empfahl zur

Durchsetzung dieser Massnahmen unter Umstanden Hausdurchsuchungen
durch die Gesundheitspolizei und die Evakuation ganzer Dorfer. Im Umgang
mit den Kranken sei darauf zu achten, dass der Abstand zu den Patienten

möglichst gross gehalten und die Schutzmaske getragen weide. Das

Krankenhauspersonal solle leicht zu desinfizierende Kleidung und wenn möglich eine
Schutzbrille tragen und sich bestmöglich immunisieren lassen Nach der Ein-

201 Die Entwicklung der Pestschutzmaske ist in dei Monogiaphie Wu Lien Teils (1926) ausluhilich

abgehandelt (S 391), von der histoi ischen Sthnabelmaske dei Pestdoktoien (vgl Abb 2 auf S X)
bis zu den modernen Formen dei heutigen Zeit

202 Die Dogel-Maske (1879) entspncht einem Atemschutzgerät mit Gesichtvollmaske und Luttbe-

halter auf dem Rucken Die Maske des Russen Paschutin aus demselben Jahr ist ein Ganzkorpeian

zug mit Luttveisoigung und Luttpumpe

203 Bericht der deutschen Kommission (1899), S 3S6 Inteiessanterweise machte sich gerade

Georg Sticket, selbst Mitglied dieser Kommission, 1910 lustig ubei diese Vorkehiungen und

zweifelte an deren Wert (G Stickei Seuchengeschichte Pest II (1910), S 391)

204 Dieser Massnahmenkatalog nach Hirst (1953) stutzt sich im Wesentlichen aut Wu Lien-Tehs

Ausführungen, ergänzt durch den Einsatz der Antibiotika, die 1926 noch nicht bekannt waren
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fuhrung der Antibiotika wurde die Absonderung der Kontaktpersonen nicht
mehr durchgeführt. Anstattdessen empfahl man eine Prophylaxe mit Sulfonamiden

oder Tetrazyklinen; die betroffenen Kontaktpersonen mussten die
Prophylaxe sicher und genügend lange durchfuhren und engmaschig ubet-
wacht werden (zweimal täglich Temperaturmessung). Bei leisestem Verdacht
hatte sofort eine intensive Therapie mit Antibiotika und Serum zu beginnen.
Diese Regeln galten fur die sekundäre wie fur die piimare Lungenpest. Ganz
im Gegensatz zu den Bubonenpestepidemien war eine grosszugige Oberflä-
chendesinfektion angezeigt. Menschenansammlungen sollten vermieden werden.

Wahrend aufgrund des klaren Uebertiagungsweges schon seit Beginn der
neuesten Pandemie keine Zweifel darüber herrschten, wie sich eine einmal
begonnene Lungenpestepidemie verbreitet, waren und blieben die Grunde und
die Umstände fur den Ausbruch und das Zustandekommen dieser Form der
Pest Gegenstand verschiedenste! Spekulationen. Bei Beulenpestepidemien
kam es immer zu einer gewissen Anzahl Fallen mit sekundären Pestpneumo-
nien, die Ausgangspunkt einer Lungenpestepidemie sein konnten206. Mit
Ausnahme der mandschurischen Ausbi liehe, die sich von der sylvatischen Pest mit
ihrem Pneumotropismus herleiteten, zeigten diese im Laufe der modernen
Pandemie aber wenig Tendenz zur epidemischen Ausbreitung. Generell ist die
Lungenpest, mit wenigen Ausnahmen2"6, eine Krankheit der kühlen Klimazonen.

Sie tritt daher auch eher in der kalten Jahreszeit auf.

Die Rolle der Wohndichte dagegen, des Einfluss von Trockenheit auf Lungen
und Schleimhaute, der Anfälligkeit bestimmter Bevolkerungsgruppen, des

Hungers, der Mischinfektion mit andern Enegern, der möglichen
Virulenzschwankungen sind ebenso unklar wie die Bedeutung kontaminierten Staubes
und der Existenz gesunder Keimausscheider2"7 als Infektionsquelle. Auch über
die genaue Lokalisation der Eintrittspforte im Bereich der Luftwege existieren
verschiedene Hypothesen (Trachea vs. tiefer Respirationstrakt).

2.6.2 Die Rolle der menschlichen Ektoparasiten

Die Pestforscher am Ausgangspunkt der jüngsten Pandemie in China und
Indien schenkten den menschlichen Ektoparasiten (Lause, Wanzen,
Menschenflohe) wenig Beachtung, da die Korrelation der Ratten- und Menschen-

205 Einige Autoren, wie Cliffoid Alchen Gill (1909)15''1) im indischen Punjab, gingen davon aus,
dass es auch voi komme, dass Menschen die Lungenpest direkt von den Ratten ei weihen (Wu Lien-
Teh 1926, S 183t)

206 Hirst (1953), S 221

207 G Giraid (194I)1"1 und (1941 )|W|
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pest aufgrund der Arbeiten Simonds in Indien und Thompsons in Australien
nur allzu klar erschien. Das epidemiologische Bild entsprach ganz der
rattenvermittelten Pest: Mehrfacherkrankungen in ein und derselben Familie traten
selten auf und waren nicht häufiger, als es der Zufall erbracht hätte. Die

Häufigkeit der menschlichen Ektoparasiten war in Indien so gross, dass es viel
häufiger hätte zu direkten Ansteckungen kommen müssen, falls dieser Ueber-

tragungsweg eine wesentliche Rolle gespielt hätte. Nichts wies auf eine

Vermittlung dieser Menschenparasiten hin. Nur die deutsche Kommission führte
in Bombay einige Fälle mit zervikalen Bubonen auf Kopfläuse zurück.

Mit den Untersuchungen in China und Indien schien nun in der ratten- und

rattenflohvermittelten Pest eine allgemein gültige Erklärung der Pestepidemiologie

gefunden worden zu sein. Der indische Rattenfloh (X.cheopis)
präsentierte sich als Ueberträger derart eindrücklich, dass seine Rolle als eine fast

ausschliessliche betrachtet werden musste. Den im Vergleich zu den Epidemien

des frühen 19. Jahrhunderts aggressiveren Charakter der indischen Epidemie

nach 1896 führten L.F. Hirst sowie H.H. King und C.G. Pandit auf die

Neueinschleppung von X.cheopis mit dem Baumwollhandel aus Aegypten
nach der Eröffnung des Suezkanales 1869 zurück. Die Epidemien vor 1896,

die sich nie weit ausgebreitet und nicht die Neigung zur Wiederkehr im

folgenden Jahr hatten, passten am besten auf die Vermittlung durch X.astia20li.

Während die Erkenntnisse, die in Indien gewonnen worden waren, ihre Gültigkeit

dort im Wesentlichen auch behielten, schälte sich an andern Orten, vorab
in Nordafrika, ein anderes Bild der Pestepidemiologie heraus.

2.6.2.1 Die menschlichen Ektoparasiten als Ueberträger der Pest

Seit 1912 wurden in Marokko Pestepidemien beobachtet, die nicht auf der

Grundlage der murinen Epizootie zu beruhen schienen209. In England
konzentrierten sich die Pestfälle nach 1900 auf einzelne Haushalte, sodass

W.A. Lethem 1923 schloss, dass sich der erste Fall jeweils von den Ratten

ableite, die folgenden aber durch Menschenflöhe weiterverbreitet würden""1.
C.R. Eskey bemerkte 1930, dass in Ecuador Rattenflöhe überhaupt nicht
vorkamen, wohl aber grosse Mengen Menschenflöhe. Er leitete daraus ab, dass

in den Anden bei Abwesenheit von X.cheopis der Menschenfloh P.irritans für
die Pest verantwortlich sein müsse; die Angina pestosa, die für diese Gegend

typisch ist, sei durch die Angewohnheit der Indios zu erklären, ihr Ungeziefer
(Läuse und Flöhe) mit den Zähnen zu zerbeissen15". Atiiio Macchiavello hielt
die Dichte von X.cheopis allerdings immer noch für genügend hoch für die

208 L.F. Hirst (1925)11"1; H.H. King, C.G. Pantlit (1931)"021 (aus: R. Pollitzer (1954), S. 331)

209 E. Sacquepde und Garein (19L3)1"71; P. Delanoe (1922)1'1"1
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Verbreitung der Pest"22'. P. Delanoe, der in Marokko als Leiter einer mobilen
Sanitätsequipe selbst Zeuge dei ausserordentlichen Dichte dei Menschenflohe
war, betonte 1932 die Bedeutung von P irntans fur das Zustandekommen der
menschlichen Beulenpest14'". Die durch den Menschenfloh übertragene Epidemie

ist autgumd der Uebertiagereigenschaften von P irntans kuiz und kon-
zentrieit, kann sich aber in die Länge ziehen, wenn sie von der murinen Pest
immer wieder Zündstoff ei hält (Colombani 1933"'"). Das Fehlen der Rattenpest

wurde immei wieder bezweifelt und aul eine mangelhafte Suche nach dei
Epizootie, die nach der Meinung der Verfechter der murinen Pest als Seuchengrund

immer vorhanden sein müsse (vgl. S. 60), und aul ungenügende diagnostische

Methoden zurückgeführt210.

Mit der Erkenntnis, als deren Hauptvertreter Georges Girard (Institut Pasteur)
gelten daif, dass nicht die Stieitfrage Rattenpest (mit Rattenfloh) versus
Menschenpest (mit Menschentloh) zur Diskussion steht, sondern dass allein die
Veiteilung und das Vorkommen dei verschiedenen Flohspezies wesentlich ist,
kam in den dreissigei Jahten etwas mehr Licht in die komplizierten epidemiologischen

Verhältnisse der Pest. Aufgrund der Beobachtung J. Robics, dass
der indische Rattenfloh auch auf der blossen Erde vorkommt, entdeckte ei

zusammen mit F. Estrade in Madagaskar, dass X.cheopis frei im
Getreidestaub lebt und sich entwickelt, und nicht nur im Fell der Ratten'6*". Estrade

entwickelte eine dafür geeignete Flohtang-Methode"21, mit welcher er auch in
Häusern, in denen mit der heliotropen Delanoe-Technik211 nur Menschenflohe
gehingen weiden konnten, X cheopis fand. In Abwesenheit der Rattenpest
konnte der indische Rattenlloh ein Menschenparasit sein und so für die
Verbreitung der Infektion sorgen. Der gleichzeitig wenn auch in grosser Menge
vorhandene Menschentloh P irntans schien L.F. Hirst in diesem Licht
unbedeutend212, wenn man die Ueberträgereigenschaften ("vector efficiency") beider

Floharten vergleicht. Damit stand die Bedeutung von X.cheopis erstmals
losgelöst von der murinen Epizootie.

2.6.2.2 Die Thesen Georges Blancs und Marcel Baltazards

Die Frage dei Bedeutung des Menschenflohs P untans in der Epidemiologie
der Menschenpest und des Stellenwertes der direkten zwischenmenschlichen
Uebertragung trat 1941 mit den Versuchen von Georges Blanc und Marcel
Baltazard (Institut Pasteur du Maroc, Casablanca) in ein neues Stadium.

210 A Matins, M Advier (1932)1'27'; M Advier, A Diagnc (19S3)'2', M Advier (1933)1"

211 Vor einet Lichtquelle in einem abgedunkelten Raum steht eine Hache Wasserwanne, in die die
Flohe (allen, wenn sie das Licht anspringen

212 LF Hirst (1953) S 236ft
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Nicht nur P nutans, sondern auch die Kleiderlaus (Peditulus tot pons) erwiesen

sich als wirksame Uebertrager'27 2!i|. In diesen Versuchen ubertrug
P nutans die Infektion in vergleichbarem Masse wie der indische Rattenfloh
X theopts, der seit den Arbeiten der Plague Reseaich Commission als fast

ausschliesslicher Pestubertrager gegolten hatte. Die Untersuchungen legten
klar, dass P nutans in früheren Uebertragungsversuchen benachteiligt behandelt

worden war, da tui ihn das Meerschweinchen kein geeignetes Wirtstier
ist. Er sticht es nur widerwillig, und seine Lebensdauer wnd dadurch veikur/t.
Blanc und Baltazard diuckten es uberspitzt aus: Waren die Versuche mit dem
Menschen als Wirt duichgefuhit worden, so ware P nutans gegenubei
X theopts im Vorteil gewesen'

Die Arbeiten in Marokko zeigten, dass die Infektion nur zufällig dutch Ratten-

tlohe von den Ratten auf den Menschen gelangte. Nur wenn in einer Epizootie
keine Nager mehr übrig sind, sticht X theopts auch den Menschen. In allen
andern Fallen sind Ansteckungen selten, wie nahe der Kontakt des Menschen

mit den Nagern auch immer sein mag Solange es beim Menschen nicht zui
Septikanue kommt und keine menschlichen Ektoparasiten voihanden sind,
handelt es sich bei den Uebeitragungen dutch Rattenflohe um fur die menschliche

Gemeinschaft ungefahiliehe Einzelfalle Sind abei menschliche Ektoparasiten

und eine ausieichende Septikanue da, kommt es sofort zu einem neuen
Pestherd. In Landern, wo die persönliche Hygiene gut ist (d.h. die Veiflohung
der Menschen fehlt), die Behausungen aber den Kontakt mit den Ratten

fordern, sind die rattengetragenen Pesttalle häufig, ohne dass es zu einei
wirklichen Epidemie kommt. Blanc und Baltazard schlössen: Die Seuche kann

bei einer bestimmten Spezies nur dann epidemisch werden, wenn sie duieh

diejenigen Parasiten ubertragen wird, die zu dieser Alt gehören: Die Rattenpest

wird durch den Rattenfloh, die Menschenpest durch den Menschenfloh
ubei tragen1121,1

Georges Girard (Institut Pasteur, Madagaskar) versuchte daiaufhin eine
Synthese der beiden als unvereinbar scheinenden Theorien'61' dei Rattenpest und

der Menschenflohpest. Er lelativierte die Wirtsspezifitat der Flohe und betonte

erneut die Bedeutung der "freien" (dh. nicht auf den Ratten lebenden) Rattenflohe.

Die direkte Uebertiagung von Mensch zu Mensch konnte auch durch
diese Rattenflohe geschehen, d h der Rattenfloh nähme die Rolle eines "Men-
schenflohs" ein. Bei der Beurteilung der Flohdichte müsse auf die Unterscheidung

der Flohspezies besonderer Wert gelegt werden, da int Hinblick auf die

Uebcrtragereigenschaften zehn X theopts dieselbe Gefahi daistellten wie hundert

P nutans Guards Formel "Ratte-Mensch-Mlensch-Ratte" beinhaltet
alle epidemiologischen Möglichkeiten, wobei jedem Glied |e nach geograplu-
schei Region seine besondere Wichtigkeit zukommt. Dieses Konzept gab dem

direkten zwischenmenschlichen Uebeitragungsweg mehr Gewicht, ohne dass
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es die Bedeutung dei Rattenpest schmälerte. Giraid wies letztlich dei Theoue
von Blanc und Baltazard nur einen tui Nordalrika lokal begrenzten Stellenwert

zu, wie den Erkenntnissen der Plague Research Commission tur Indien
auch

Andere Autoien belichteten aus veischiedenen Pestgebieten dei Welt ihre
Beobachtungen zu dem Thema, die jedoch nicht die Klatheit, sondern nur die
Fülle dei Einzelheiten veimehrten2" Nach langjahugen intensiven Untersuchungen

in Iian, im Nahen Osten, in Java und Indien2" durch das Institut
Pasteui des Ii an wählend dei fünfziger Jahre baute Marcel Baltazard sein
Konzept der Pestepidemiologie weitei aus und lundete es ab2" Genaue
Untersuchungen zu den Uebeitiagereigenschatten ("vector elliciency") verschiede -

nei Floharten hatten in der Zwischenzeit nui C.R Eskey und V FI Haas
1936-39""' sowie Charles M Wheeler und J.R Douglas nach 1940|2W 2101

(diese Forschei alleidings ohne Berücksichtigung von P nutans), vor allem
abei Albert Lawrence Burroughs216 bis 1947 in den Vereinigten Staaten

duichgetuhrt (vgl S. 134) Dabei traten die gegenubci Xcheopis wesentlich

getingeten Uebertiagereigenschatten des Menschentlohs deutlich zutage Da
das Blut weissei Mause vet wendet winde, war der Haupteinwand Baltazaids,
dass die P nutans kein Menschenblut ei hielten, aber nicht entkräftet.

2.6.2.3 Die Konsequen/en der Thesen Baltazards

Das Abflauen dei Pest wahrend dei fünfziger Jahre bedeutete tili Baltazaid
nicht deien endgültiges Verschwinden, sondern nur das Ende dei jüngsten
pandemischen Periode. Die Infektion hatte ihre voiubergehenden Stutzpunkte
(wie Indien und Java) zwar verlassen, wurzelte sich abei dort ein, wo gunstige
biologische Bedingungen dafür vorhanden waren Die Pest kann nui in eine
nicht infizierte Gegend eindringen, wenn Hausratten vorhanden sind Die
entstehende Epizootie ist kuiz, etwas langet, falls auch die Wandenatte anwesend

ist. Definitiv Fuss fassen hingegen kann sie nur bei wilden Nagetieien
Dei dann entstehende enzootische Heid ist wiederum nur vorübergehend,
wenn die Nageiarten eine zu geringe Resistenz gegen die Infektion autweisen

215 Neben den beieits eiwahnten Aibeiten von Mathis, Adviei lind Diagne aus dem Senegal sowie
Eskey und Maccluavello aus Ecuadoi siehe voi allem N H Swellengiebel (I946)"'"1, A HtSuvaux
C Toumanoft (I948)1781 und (I948)'771, P Gieniei.J Rageau (1956)1"1

214 M Baltazaid et al (I960)1"11"1

215 M Baltazaid (1959)"', und (I960)1201

216 A L Buuoughs (1947)'"1 Die giosse Bedeutung von Buiiough's Vei suchen liegt dann, dass
allein ei konsequent Ein/elubeitiagungen studieite und dabei genaue Aussagen machen konnte
ubei die Ansteckungswahischemlichkeit eines einzelnen Saugaktes tui eine bestimmte Flohspezies
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Ist die Resistenz hingegen genügend, class eingewurzelte Herde ("foyers in
veteres") entstehen können, und wnd ein Zusammenspiel sensiblei und resi
stenter Alten möglich, wird die Seuche tur immer bleiben

Baltazard unterschied neu drei verschiedene epidemiologische Erscheinungs
formen der Pest

1 Epidemisch wird die Pest nur dort, wo der direkte zwischenmenschliche

Uebertragungsweg durch menschliche Ektoparasiten es erlauben (wie in
Noidafrika, im Nahen Osten, in Iran217) Die Epidemien treten nach der

Einschleppung unverzüglich auf, sind begrenzt, auf einzelne Herde kon

zentrieit (keine verstreuten Falle), kurz aufflammend Ein langeies Andau

ern lasst auf einen murinen Hintergrund schhessen, der die Epidemien, die

selbst eine Neigung zum raschen Verloschen haben, immer wieder nährt

2 Eine Häutung von aneinandergereihten Einzelansteckungen durch die Flo¬

he der Rattenpest (wie in Indien und Java), die so eine "Epidemie"
vortauschen, mochte er durch einen neuen Begriff, denjenigen der "Ana-
demie", abgegrenzt wissen Diese Form zeichnet sich im Gegensatz zu dei
echten Epidemie durch ein charaktei istisches Zeitintervall zwischen Ratten-

und Menschenpest, durch eine willkürlich erscheinende Verteilung der
Falle sowie eine geringere Morbidität aus Baltazard verfocht diese

Unterscheidung so vehement, weil es zum Beginn der modernen Pandemie in
Indien unci China nie eine wahre Epidemie, so wie sie im historischen

Europa gewütet hatte, gegeben habe, und daher fur die Forscher diese

Tauschung möglich wurde

3 Endemisch wird che Seuche nur in fixierten verwuizelten Herden der

sylvatischen Pest

2.6.2.4 Balta/ards Konzept und die Erklärung der historischen
Epidemien

Wichtig wird Baltazards These tur che Beurteilung der historischen Pestberichte

Dei Umstand, class dort Beschreibungen von Rattensterben weitgehend
fehlen, wirkt fur den Historiker störend, wenn er von der grundlegenden Rolle
der Epizootie ausgeht Die Erklärung, die Rattenpest sei in den alten Zeiten
nicht autgefallen, war fur Ricardo Jorge, der ein solches Rattensterben selbst

217 Dass in diesen Gebieten die Pest nicht denselben Gesetzen folgt wie in Indien bemeikte 1911

auch C J Martin als er vor der Bntish Medical Association sagte ' The three areas wheie no such

association [dh Rattenpest Menschenpest) has been recoided are in Aiabia, Mesopotamia and

Persia distncts whence accurate information is with difficulty forthcoming (Discussion on the

spread of plague Brit Med J (II) 1250 1911"2'1)
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miteilebt hatte, schlicht unhaltbar218, auch wenn man davon ausgeht, dass die
einei Menschenpest zugrundeliegende Epizootie olt mühsam aufgestöbert
werden muss In seinei Monographie bestritt Leonaid Fabian Hirst 1953
vehement Baltazaids Thesen21'2 Fur ihn wai der enge Zusammenhang
/wischen der Dichte von X cheopis und dem Aultreten der Pestlalle der uberzeugende

Beweis gegen die Uebeitragung dutch Menschenparasiten Falls
Balta/ards Annahme stimmte, musste die Epidemiologie sowie die jahreszeitliche

und geogiaphische Veibieitung dei Pest cletjenigen des lauseubertrage-
nen Flecktyphus gleichen Hirst anerkannte, dass P nutans seine schlechten
Uebertragerquahtaten durch sehr grosse Floh/ahlen wettmachen könne, wehrte

sich abei dagegen, dass diese Alt der Uebertiagung denselben oder gar
einen höheren Stellenwert als die lattengetiagene Pest erhalten sollte Robert
Pollitzer220 bemeikte I960 in dei Ergänzung zu seiner umlassenden Monographie

(1954), dass die Pest deiait vielgestaltig sei, dass che Beobachtungen
einet Region nicht veiallgemeineit weiden duitlen, wenn dies auch einladend
erscheine

Hirst veitrat, neben andern Autoren, die Ansicht, class X cheopis huher auch

in Europa veibreitet gewesen sein und doit che giossen Epidemien verusacht
haben müsse Robert Pollitzer hatte abei Schwieugkeiten, diese Theorie
anzuerkennen221 X cheopis ist ein Floh waimei Klimazonen, was die Annahme

Hirsts eher unwahischeinlich macht, auch wenn in Mittcleuiopa gelegentlich

X cheopis gefunden wurden222, der Floh, der bei atchaologischen Aibeiten
in London im Pelz einer Ratte des 15 Jahrhundeits entdeckt woiden war,
geholte ubeiraschendeiweise zui Spezies P nutans22* Zudem tiugen die
mittelalterlichen Epidemien in dei Regel deutlich das Gepiage dei direkten tloh-

218 Ricaido Joige war von der Rattenpest in Opotto (Portugal) 1899 sehr beeinduickt (R Jotge
(1933)'»"')

219 Fin Hnst wai die eistaunliche Doktnn Bluncs lind Balta/auls mit den Eigebmssen dei Foi

schlingen im Nahen und Fernen Osten (Aegypten Ceylon Java Australien China und Madagaskai)
völlig unveieinbai Falls deren Annahme stimmte so Hirst waren die Aibeiten der Plague Research
Commission und auch seine eigenen paiasitologischen Ansätze völlig lacheilich (L F Hirst 1953)

220 R Pollit/ei (I960)1"1" S 360

221 L F Hnst (1927) E Roubaud (I928)11711 (beide nach R Pollitzer (19^4), S 33110 G Guaid
(1946)i'"i

222 G Giraid (1946)1""1 Dei Rattenfloh X cheopis sei bei dei Veidrangung von R lattus dutch
R noivegtcus aus Mittcleuiopa verschwunden Roheit Pollit/ei (1954 S 331) weist jedoch daiaul
hin dass X cheopis keine spezifische Piadilektion tut R lattus habe und dass sich dahei diese
Theorie nicht auhechteihalten lasse

223 P Maish Digging lor histoiy New Scientist 94 342 345,1982 und Flea bitten iat gives new
clues to Black Death ibid S 492
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getragenen Ansteckung, wie dies Ernst Rodenwaldt 1953 mit aller Klaihett
tur die venezianischen Epidemien 1575-77 darlegte22"1. Ricardo Jorge hatte
1933 aufgrund der Berichte Guy de Chauliacs postuliert, dass die lasche

Ausbreitung des Schwar/en Todes (1348) aut dem Vorausgehen der primären
Lungenpest beruhte, der die Beulentalle folgten22\ Ein weiterer Hinweis auf
den direkten flohgetragenen Ansteckungsweg ist der Vergleich dei Morbidität,
wie ihn Baltazard vorschlug: Werden die Moibiditats/ahlen auf dem Niveau
dei Dorfer in den verschiedenen Pestgegenden der Eide miteinander verglichen,

wird ersichtlich, dass die rattengetragene Pest ("Anademie") eine tiefeie
Morbidität aufweist (5% pio Monat), wahrend der duekte Ansteckungsweg
durch (Menschen-)Flöhe ("Epidemie") höheie Zittern ergibt, wie wir sie aus
den Schildetungen der mittelalterlichen Epidemien kennen (bis 80% pro
Monat)161. Die grossen Sterbezahlen in Indien durften nicht über die wählen
statistischen Grossen hinwegtauschen.

2.6.2.5 Die Synthese der klassischen Rattenpest-Theorie und der
neuen Theorie Balta/ards

Aus der Kontroverse, die sich letztlich darum drehte, ob die Ratten oder die
Flohe die relevante Grundlage der Epidemie bildeten, folgte die Erkenntnis,
dass

1. die Wirtsspezifitat dei Flohe relativ ist und von einer geogiaphischen
Region zur andern beträchtlich variieren kann,

2. dass daher Menschenflohe wie auch Rattenflohe die Infektion zwischen
Menschen, zwischen Ratten oder aber zwischen beiden ubeitragen können,

3. dass die rein flohgetragene Form der Menschenpest sich immer von dei

Rattenpest (oder allgemeiner: Nagerpest) herleitet, aber dann selbständig
werden kann,

4. dass sie aber auch parallel zur murinen Epizootie vorkommt, was der

Menschenpest eine besondere Hartnackigkeit verleiht;

5. dass die eine oder andere Form je nach geographischer Region vorherrscht,
und dass daher von einer Region auf die andere keine Schlüsse gezogen
werden dürfen; und

6. dass jede der beiden Formen ihre epidemiologischen Kennzeichen aut¬

weist, an denen sie identifiziert werden können.

224 E Rodenwaldt (1953)

225 R Jorge (1933)1»6', S 448
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Diese Kontroverse führte zu einem neuen dauerhaften Konzept dei Pestepidemiologie

("Pesttormel", vgl. s. 112, G. Girard), das allen epidemiologischen
Eventualitäten Rechnung tragt, das den epidemiologischen Studien der spateren

Jahre standhielt"" und daher bis heute keine wesentlichen Modifikationen
mehr ertahien hat
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