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Nach den geschichtlichen Uberlieferungen ist die
dlteste aller Volksseuchen die Pest; wir finden in
den Chreniken der frithesten Zeiten Berichte iiber

furchtbare Epidemien, die zweifellos durch diese
* Krankheit erzeugt wurden. Schriftsteller aus dem
Ende des 2. Jahrhunderts vor Christt Geburt geben
uns bereits Nachricht von dem Auftreten dieser Krank-
heit, und von da ab kehrt zu allen Zeiten und bei allen
Vilkern immer wieder die Schilderung dieser entsetz-
lichen Seuche und ihrer Folgen, die verderblicher
waren als Feuer und Schwert. Asien, Afrika und
Europa wurden in gleicher Weise von ihr heimgesucht,
und ganz besonders ist die Seuchengeschichte des
Mittelalters reich an Schilderungen iiber sogenannte
Pestfieber, Pesten oder Pestilenzen. Die ersten ge-
- naueren epidemischen Nachrichten stammen aus dem
6. Jahrhunderte n. Chr., aus der Zeit Justinians, wo
eine wahre Pandemie fast 60 Jahre lang wiithete.
Eine ganz Europa durchziehende Epidemie herrschte,
von Ostasien ausgehend, im 14. Jahrhunderte; diese
war vielleicht die entsetzlichste, die das  Menschen-
geschlecht je heimgesucht hat. Die Werke der Chro-
nisten, Dichter und vlirzte jener Zeit sind erfiillt von
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" dem grauenhaften Schrecken jener Menschengeifiel, und
die Zahl ihrer Opfer wird — sicher nicht zu gering —
auf 25 Millionen geschitzt. Auch im 15.,16.,17. Jahr-
bunderte brach die Pest, immer vom Oriente aus-
gehend, in Europa ein; aus dieser Zeit stammt die Be-
zeichnung ,schwarzer Tod“, und diese Epidemien sind
sozusagen zu den classischen Epidemien geworden.
Bereits im 17. Jahrhunderte tritt der Name , Beulen-
pest¢ auf, kaum mit niherer Beschreibung dieser Beu-
len; sonst wissen wir von dem Charakter dieser Epi-
demien wissenschaftlich so gut wie nichts; trotzdem
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass es sich hier
wenigstens zumeist um wahre Pest gehandelt hat,
wenn auch vielfach in friiherer Zeit zwischen der-
selben und dem ebenso entsetzlich wiithenden Fleck-

* typhus kein genauer Unterschied gemacht wurde.

~ Schon gegen Ende des 17. Jahrhunderts tritt die

Seuche langsam, aber unter immerwihrendem Auf-

flackern von Europa zuriick; von der Mitte des 18. Jahr-

hunderts an ist sie nur mehr auf die Balkanhalbinsel
beschrinkt. Seitdem kommt es nur noch einmal

im Jahre 1841 in Constantinopel zu heftigem Aus-

bruche, und damit ist die Seuche, abgesehen von der

kleinen Epidemie im Gouvernement Astrachan im

Winter 1878/79, von europiischem Boden verschwun-

den. Letztere, die so grofen Schrecken in ganz Eu-

ropa verbreitet hatte, verschwand bald, dank dem
energischen Auftreten. Russlands, nachdem sie etwa

600 Opfer gefordert hatte. :
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Von besonderer Bedeutung aber fiir die Geschichte
der Pest ist die im Jahre 1894 in China zum Aus-
bruche gekommene Epidemie, die in Kanion entstand
und voun dort aus nach der Insel Hongkong verschleppt
wurde. Es war die erste Epidemie, in welcher euro-
piisch geschulte und mit modernen Mitteln ausgeriistete
Arzte Beobachtungen machten konnten. Die Fran-
zosen entsandten einen jungen Schiiler des Pasteur-
Institutes in Paris, Dr. Yersin, nach Kanton, und von
der kaiserlich japanischen Universitit Tokio wurden
iber Auftrag der Regierung zwei Professoren, Kita-
sato und Aojama, nach Hongkong geschickt, um dort
klinische, anatomische mid bakteriologische Studien
iiber die Pest zu machen, ein ungemein ebrendes Zeug-
nis fiir das befihigte und nach moderner Cultur stre-
bende Volk der Japaner. Gleichzeitig und unabhiingig
von einander wurde von Kitasato und Yersin so-
wohl in den Beulen wie im Blute der an Pest Erkrank-
ten und Verstorbenen ein Bacillus in enormen Mengen
aufgefunden, den sie als den wahren Erreger dieser
Krankheit bezeichneten. Nach '14t‘zigiger.schwerer
Arbeit inficierten sich Aojama und ein anderer japa-
nesischer Arzt mit Pest gelegentlich einer Obduction;
letzterer starb in wenigen Tagen, Aojama erholte
sich langsam unter schwerer Reconvalescenz. Er kehrte
vach Japan zuriick und versffentlichte seine in Hong-
kong gemachten Beobachtungen.

Als nun zu Beginn des vergangenen Jahres die
Pest in Bombay immer mehr zunahm, entschloss sich



— 176 —

die kaiserliche Akademie der Wissenschaften in Wien,
eine Commission auszuriisten, die den Zweck haben
sollte, das noch vielfach unvollstindige Studium dieser
Kravkheit an Ort und Stelle fortzusetzen und im Falle
der gliicklichen Heimkehr eine genaue Kenntnis dieser
entsetzlichen Seuche im Interesse des Gemeinwohles
und dexr Osterreichischen Forschung nachhause mit-
zubringen; dank der hochherzigen testamentarischen
Stiftung des Wiener Biirgers Treitl war die Akademie
in den Stand gesetzt, die Commission mit reichen
wissenschaftlichen -Mitteln auszustatten.

Wir langten am 20. Februar nach herrlicher, spie-
gelglatter Fahrt in Bombay an, und unsere grifte
Sorge bestand darin, in kiirzester Zeit ein geeignetes
Laboratorium aufzufinden und zu installieren und ein
Spital zugewiesen zu bekommen, wo wir an.entspre-
chend reichem Materiale unsere Arbeit beginnen konn-
ten. Damals war die Pest in bestindigem Zunehmen
begriffen, wie wir alsbald aus den Tageszcitungen
Bombays entnahmen; die Anzahl der tiglich an Pest
Verstorbenen betrug damals an 200. Das Getriebe in
den Hauptstraflen, die wir an den ersten Tagen be-
suchten, bot unseren Augen, dic an Wiener Verhilt-
nisse gewéhnt waren, nichts Auffallendes dar: Tram-
ways und sonstige Vehikel verkehrten ganz regelmiifig,
nur fiel uns die merkwiirdige Ruhe in deér ganzen
StraBenbewegung auf; umsomehr waren wir erstaunt,
als wir in die Viertel der Eingeborenen kamen: wir
fanden fast menschenleere Stralen, groBtentheils ver-
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schlossene Hiuser, die ganz weil mit Kalkmilch ange-
strichen waren; ein eiserner Balken, mittels Vorhing-
schlgssern fixiert, verschlieft das Thor und die Thiir
der kleinen Shops; wir zihlen die Pestmarken, die in
Form von dicken Ringen mit rother Farbe an den ver-
schiedenen Hiusern angebracht sind, und zihlen 20, ja
mehr als 40 an einem Hause. Ananderen geschlossenen
Geschiiften ist ein kleiner Zettel angebracht mit der
" Mittheilung des Geschéiftsmannes, dass er fiir einige
Monate Bombay verlassen habe. Immer wieder be-
gegnen wir Leichenziigen, die einen eigenartigen Ein-
druck machen; vier Hindu tragen in knrzem Laufschritt
eine ganz einfache, aus vier Bambusrohren gefertigte,
mit einem Tuche itberspannte Bahre, auf der ein mit
Blumen bedeckter Leichnam liegt, dessen Kopf ganz frei
-ist; einer triigt das rauchende Feuer des Hauses in
einem metallenen Gefiile dem Zuge voraus, der Bahre
folgen nur wenige klagende Leidtragende. Unser treuer

Tschauner, erklirt

Begleiter, der Consulatsecretir
. uns, dass zu anderen Zeiten 100 oder mehr Personen
einer solchen Todtenbahre folgen.

Den richtigen Eindruck von der Schwere der
¥pidemie bekamen wir jedoch erst, als wir das Arthur
Road-Spital, das Infectionsspital Bombays, besuchten.
Die drei. grofien Krankensile desselben waren erfiillt
von schwer Pestkranken, viele einfach auf der Erde
geiagert, da die Anzabl der Betten viel zu klein war;
die meisten Kranken hochfiebernd und delirierend oder
mit Tiichern an ihr Lager gefesselt, um die fort-
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withrenden Fluchtversuche zu verhindern. Zahlreiche )
Hindu, Minner, Weiber und Kinder, umkauern die
Betten, Anverwandte, die den Kranken einfach ins
Spital begleiten. So ungefilhr war die Situation Ende
Februar, als die Epidemie so bedeutend zugenommen
hatte, dass nach den Regierungsausweisen melr als
1000 Personen wiochentlich an der Pest verstarben.
Gliicklicherweise gelang es uns, in diesem Spital un-
sere Beobachtungen und Studien zu machen, und wir
batten so ein iiberaus reiches Material in unseren
Hinden.

Ich will Thnen nun ein kurzes Bild iiber das
Wesen dieser Krankheit entwerfen, und zwar wie sich
dasselbe am Krankenbette zeigt. . In der Regel kamen
die Kranken bereits schwer fiebernd ins Spital, mit
einem Gesichtsausdrucke, der sofort die Schwere der
Infection erkennen liefl, vor allem auffallend durch die
lebhaft gerstheten Augen und die geschwollenen Augen-
lider. Wie es nach dem Namen ,Bubonenpest zw
erwarten ist, lassen sich in den meisten Fillen be-
triichtliche Anschwellungen von Lymphdriisengruppen
nachweisen, am hiufigsten wohl in einer Leisten-
gegend oder in einer Achselhghle oder am Halse; sie
sind oft faustgroB, entwickeln sich in kurzer Zeit, oft.
in wenigen Stunden und sind auflerordentlich schmerz-
baft. Manchmal entwickeln sich auch gleichzeitig z. B..
in einer Leistengegend und am Halse derartige Bu-
bonen; unterdessen steigt das Fieber betrichtlich, es
stellt sich unertriglicher Kopfschmerz ein, der Patient
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* wird delirds; im Anfang greift er einfach in der Luft
herum, oder er macht an-der Bettdecke die Bewegun-
gen des Flockenlesens, allmiihlich wird er unruhiger,
wirft sich im Bette hin und her, ganz #hnlich wie:
beim schwersten Typhus, und endlich beginnt er Flucht-
versuche zu machen. MAit‘einemmale, ehe man sich’s

" versieht, verlidsst er sein Lager und findet taumelnden
Ganges eine Thiir; ins Freie gelangt, beginnt er zu
laufen; plotzlich fillt der Armste der Linge nach hia,
um vom Wiirter wieder eingebracht zu werden, Vor-
kommnisse, die wir immer wieder miterlebten; schlief-
lich muss er an das Lager gefesselt werden; nun wird
‘der Puls immer kleiner, in rasender Geschwindigkeit
jagt die Pulswelle, die kaum mehr zu tasten ist, und
endlich tritt die Erlosung ein. Manchmal erfolgt der
Tod ganz plétzlich, manchmal unter Krimpfen, viele

. liegen aber auch tagelang im Todeskampfe. So typisch

sich auch meist das Bild der Pest am Krankenbette

darstellt, so ist in den frithen Stadien doch oft die

Diagnose recht schwer zu stellen. Geringes Fieber,

vollstindiges Fehlen einer schmerzhaften oder gar

angeschwollenen Lymphdriise machen die Erkenuntnis
der schweren Infection fir den Arst oft unmdéglich;
nur das allgemeine, schwere Darniederliegen des Kran-
ken, die grofie Abgeschlagenheit und Theilnahmslosig-
keit geben dann einen Fingerzeig fiir das Herannahen
der manifesten Pest. Uber Nacht ist plétzlich eine
hiithnereigroBe Beule entstanden, und mit ihr haben sich
schwere, das herannahende Ende anzeigende Delirien
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cingestellt. Aber es kann die Bildung dieser Beulen
'iiberhaup't ausbleiben, soweit es durch die Unter-
suchung am Krankenbette nachweisbar ist, und der
Kranke stirbt trotzdem unter den typischen, allge-
meinen Pestphinomenen-am zweiten oder dritten Tage,
oder es stellt sich pltzlich reichlich blutiger Husten
ein, der manchmal tagelang.anhilt und schlieBlich in
schweres Todesrécheln iibergeht. In solechen Fillen
handelt es sich um wahre Pest-Lungenentziindung, die
zum erstenmale in Bombay beobachtet wurde, obwohl
in allen Epidemien verganéener Zeiten von dem
schweren Bluthusten der Pestkranken berichtet wurde.
Davon soll auch die Bezéichnung ,schwarzer Tod*
stammen, wenn sie nicht abgeleitet ist von den oft
sehr zahlreichen und sebr grofien Hautblutungen an’
den verschiedensten Stellen des Korpers. Diese treten
oft kurze Zeit vor dem Tode auf. Bei der dunkel-
braunen Haut der Indier waren sie oft sehr schwer zu
sehen; sicherlich miissen sie aber bei der lichten Haut
der Europider ganz besonders auffallen. Andere sehr
hiufige Verdnderungen der Haut sind die schon lingst
- bekannten Pestcarbunkel, die ganz dhnlich wie beim -
Milzbrand oft an verschiedenen Stellen des Kérpers,
also multipel, auftreten und tie'fgreifende, oft gulden-
stiickgrofie Geschwiire vorstellen. Ganz besonders
schwer verlaufen namentlich jene Fille, wo zuerst
"eine Beule in der Unterkiefer- oder Ohrgegend ent-
steht, die manchmal mannsfaustgroB ist und betricht-
lich hervorragt. Erliegen derartige Kranke nicht sehr
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frihzeitig der allgemeinen Infection, der allgemeinen
Blutvergiftung, so kommt es im weiteren Verlaufe zu
einer solchen Anschwellung des Rachens und Kehl-
kopfeinganges, dass sie ersticken. Gewdohnlich ist da-
bei auch ein geschwiiriger Zerfall der Mandeln wie bei
der schwersten Diphtherie vorhanden,

Dass die Prognose bei der Pest eine sehr ungiin-
stige ist, braucht nicht besonders erwéhnt zu werden,
Soweit wir constatieren konnten, muss man die Mor-
talitdat der an Pest Erkrankten auf 76—80°/, berech-
nen. In jenen Fillen, wo die Infection nicht unter
dem geschilderten Bilde der allgemeinen Biutvergif-
tung zum Tode fiibrt, bleibt der Process mehr local,
auf eine Lywmphdriisengruppe beschrinkt. Das sind
jene Fille, die man schon seit langer Zeit als Pestis
minor bezeichnet; dann ist der Ausgang dieser local
gebliebenen Lymphdriisenentziindung die Vereiterung
der Lymphdriisen, welche sich am achten oder zehnten
Tage nach dei‘Erkrankung einstellt. Nun geht der geret-
tete Kranke einer ungemein schweren Reconvalescenz '
entgegen, wie sie sich schwerer bei keiner anderen In-
fectionskrankheit findet. Wir hatten Gelegenheit, eine
go protrahierte und so langsam verlaufende Recon-
valescenz an einem Europiier zu beobachten, némlich
an Dr. Sticker, einem Mitgliede der deutschen Pest-
commission, der sich bei einer Obduction an einem
Finger inficiert batte. Es kam pach verhidltnismiBig
kurzer Zeit zur Bildung eines Bubo in der Achselhéhle,
der sich aber bald wieder zuriickbildete; trotzdem
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konnte sich Sticker wochenlang nicht erholen; er
war nicht im Stande, obwohl das Fieber nur wenige
Tage angehalten hatte, mit Sicherheit zu gehen, mit
Appetit zu essen oder gar etwas zu lesen, da er sofort
Schwindel oder Kopfschmerz bekam. Von grofem In-
teresse erscheint es ferner, dass wir Gelegenheit hatten,
_Tille zu beobachten, die viele Wochen nach iiber-
standener Pesterkrankung einfach an Marasmus, an
allgemeiner Schwiiche zugrunde giengen, ohne dass
die Obduction im Stande gewesen wiire, irgendwelche
Uberbleibsel der iiberstandenen Krankheit nachzu-
weisen. o
Von griofiter Wichtigkeit fiir die Beurtheilung der
Seuche, daher fiir uns von gréfitem Interesse war es,
Gelegenheit zu bekommen, genaue Obductionen an.
Pestleichen vorzunehmen. Aufler einer Anzahl von
Professor A ojama in Hongkong vorgenommener Sec-
tionen lag iiberhaupt in der wissenschaftlichen Medi-
cin kein brauchbarer Bericht iiber derartige Unter-
suchungen vor, und Aojama selbst war durch seine
schwere Pestinfection abgehalten worden, seine be-
gonnenen Studien fortzusetzen. Durch das Entgegen-
kommen eines eingeborenen Arztes, des Leiters des
Arthur Road-Spitales, Dr. Choksy, hatten wir nun
reichlich Gelegenheit, uns iiber das eigentliche Wesen
dieser furchtbaren Krankheit auf dem Wege der allein
fiir viele Punkte mafligebenden anatomischen Unter-
suchung eingehendst zu informieren. Zwar war die
Verlockung dazu keine sehr grofie; vor allem war der
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‘Widerstand der einhecimischen Bevolkerung zu be-
firchten, die schon allein aus religiésen Griinden unter
anderen Verhiiltnissen uniiberwindlichen Widerstand
geleistet hiitte. Erst kurze Zeit vor unserer Ankunft
war es zum Aunfstande gegen jenes Arthur Road-Spital
gekommen, als der Polizeiminister versucht hatte,
zwangsweise Pestkranke dorthin schaffen zu lassen.
Bewaffnete Mengen hatten damals das neuerbaute
Spital bedroht. Auflerdem war fiir solche anatomische
" Untersuchungen nur ein ganz kleines, aus Steinen auf-
gebautes Hiinschen vorhanden, das Wasser ganz, Luft
und Licht zum groBen Theil entbehrte und kaum fiir
mehr als vier Personen Raum enthielt. Die Zukunft
zeigte auch bald die enormen Schwicrigkeiten bei den
Obductionen. Vor allem machten sich dieselben in der
Beschaffung geniigender Wassermengen in héchst un-
angenehmer Weise geltend, und gerddezn unertrig-
lich war das fortwiihrende UberflieBen des an und fiir
sich ganz unbrauchbaren Sectionstisches, so dass wir
mit unserem braven Diener Stoebich stundenlang in
dem den Boden bedeckenden blutigen Wasser stehen
- mussten. Fiir den ersten Blick mag es ganz unver-
stindlich erscheinen, dass wir jeder Infection ausge-
. wichen sind; ob unsere peinlich genaue Desinfection
die Schuld daran triigt oder vielleicht auch zum Theil
die Injection von Pestserum, die wir uns von Yersin
nach seiner Ankunft machen lieBen, moge dahinge-
stellt bleiben; jedenfalls verbrauchten wir enorme
Mengen von Sublimat, des bekannten desinficierenden
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Quecksilberpriiparates, mit dem wir uns peinlich ge-
nau Hinde und Arme wuschen, und in das wir die beb
den Obductionen getragenen'Kautschuk'schuhe tauch-
ten. So haben wir in Bombay 51 Obductionen vor-
genommen, unter diesen befinden sich 48 Pest- und
2 Choleratfille.

Auf Grund dieser ziemlich reichen Erfahrung
konnen wir zunichst behaupten, dass die P’est ihrem
Wesen nach zu den recht complicierten Infectionskrank-
heiten gehort. Was einfachere Fille betrifft, so findet
man entweder in der Leistengegend oder in der Achsel-
héhle oder am Halse, hiufig auch in der Unterkiefer- .
gegend eine mehr oder weniger michtig entwickelte .
Beile, die sich hart anfiblt und tiber der die Haut .
sehr stark verdickt und geschwollen ist. Auf dem
Durchschnitte findet sich dann ein von' Blutungen
schwarz-rothes” Packet von Lymphdriisen, in deren
Umgebung sich ebenfalls viele Blutungen und reich-
lich gelbliche, das Gewebe durchsetzende Fliissigkeit
‘vorfindet. Es handelt sich also um eine intensive Ent-
ziindung dieser Lymphdriisengruppe und ibrer Um-
gebung; aber auch an allen anderen oder fast an allen -
anderen Lymphdriisen des menschlichen Kérpers finden
sich Zeichen frischer und ganz eigenartiger Entziin-
.dungen, und zwar nicht nur in jenen Lymphdriisen,
die mebr duflerlich liegen, sondern auch in jenen, die
in den Leibeshohlen, in der Brust und im Unterleibe
‘sich vorfinden. Sie miissen sich nimlich, verehrte
Anwesende, vorstellen, dass ahnlich so, wie ein reiches
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Netzwerk von Blutgefissen jeden Theil und jedes'O'r-
gan des menschlichen Korpers durchsetzt, sich daneben
ein feinst verzweigtes System von anderen sehr zarten,
kieinen Gefilchen, Lymphgefifichen, findet, die einen
besonderen Ernihrungsstrom fiir die. Gewebe des
Korpers fithren, den wir Lymphe nennen. Zwischen
diesen Gefifichen sind sozusagen eingeschaltet kleine
- erbsen- bis héchstens mandelgrofie rundliche Knoten,
die wir Lymphknoten, Lymphdriisen nennen; in die-
selben miinden LymphgefiBe, und aus denselben ent-
springen ebenfalls LymphgefiBie. Die Pest ergreift
nun vor allem anderen diese Lymphdriisen, und zwar
in typischen Fillen eine Gruppe in ganz besonders
- hochgradigem Mafle; diese letztere muss als primirer,
d. h. zuerst entstandener Bubo bezeichnet werden und
gibt uns den Anhaltspunkt fiir den Ort des Eintrittes
des Giftes in den menschlichen Organismus; z. B. bei
einem primiren Bubo in der linken Achselhihle kann
es keinem Zweifel unterliegen, dass die Infection ent-
weder von der Haut der linken Hand oder des linken .
Armes oder der linken Schulter oder linken Brustseite
aus erfolgt eei; denn von diesen Hautregionen flieflen
die Lymphgefife in die Lymphdriisengruppen der
Achselhohle zusammen. Viel geringer sind die Ver-
#nderungen bei den tibrigen Lymphdriisen, vor allem
fehlen jhnen die Blutungen und die reichliche gelblich-
sulzige Durchtridnkung der Umgebung, so dass wir
apatomisch fast in jedem Falle jene Lymphdriisen-
gruppen infolge ihrer schweren Verinderungen mit
Verein nat. Kenntn. XXXVIII. Bd. 13
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Sicherheit bezeichnen konnten, in deren Bereich das
Gift cingedrungen war. Um Ihnen das Verstindnis
des ganzen Processes zu erleichtern, mdchte ich Sie
auf Erkrankungen. aus.dem gewdhnlichen Leben ver-
weisen, z. B. auf die Erscheinungen, die bei einer
Entziindung oder Eiterung an einem Finger eintreten.
Man bemérkt dann, anch wenn es sich um kleine Ent-
zindungsherde handelt, recht' hiiufig, dass sich eine
Schmerzhaftigkeit in der Achselhdhle einstellt, und bei
genauem Hinfiihlen kann man vergréfierte und schmerz-
hafte Lymphdriisen constatieren; oder ich verweise Sie
auf die Anschwellung der Lymphdriisen in der Unter-
kiefergegend schon bei einfacher Entziindung der Man-
deln. Man sieht dann auch hiufig, um auf das erste-
. Beispiel zuriickzukommen, eine mehr gleichmiiflige oder
aber deutlich streifenférmige Rothung der Haut am
Handriicken und am Vorderarme, die mit Schmerz-
haftigkeit verbunden ist; diese Rothung zeigt sicher
- eine Entziindung der Lymphgefilie an, ausgehend von
dem kleinen Abscesse am Finger. Eine solche Lymph-
gefilentziindung nun fehlt der Regel nach bei der
Pest, cbenso wie die Moglichkeit des Nachweises einer
bestimmten Hautstelle, an welcher das Gift einge-
drungen ist. Recht hiufig sind jene Fille, wo man
zwel m'aichtig entwickelte Bubonen vorfindet; gewdshn-
lich sitzt der eine von diesen am Halse, und zwar in
der Unterkiefergegend; damit zusammenhingend, dass
in einer grofien Anzahl der Fille die Mandeln secundir
ergriffen werden, so. dass es zur Geschwiirsbildung



kommt, iihnlich wie bei schwerster Diphtherie. Von
hier wandern nun andere Mikroorganismen, besonders
Eitererreger ein, gelangen in das Blut, und nun haben
wir es nicht nur mit einer Blutvergiftung durch den
Pesterreger, sondern auch durch einen fiir den mensch-
lichen Organismus ebenfalls deletiren Mikroben zu
thun. Bei den schon frither erwéhnten Pest-Lungen-
entziindungen kann jede Lymphdriisenschwellung feh-
len, indem Pestbacillen direct in die Luftréhre und
thre Verzweigungen und damit in die Lunge gelangt
sind. In dem so entziindeten Lungengewebe und da-
her im Auswurfe solcher Pestkranken finden sich Pest-
bacillen in geradezun enormen Mengen.

In allen Fillen aber finden sich an den Leichen
meist erst kurze Zeit vor dem Tode aufgetretene, sehr
zahlreiche Blutungen in den verschiedensten Organen,
hauptsichlich im Brustfelle, im Herzbeutel, im Magen
und im ganzen Darmtractus, in Form von dicht neben-
einander stehenden punktformigen Blutungen; aufer-
dem kommt es zur Ablagerung groBer Mengen von
Bacillen in den inneren Organen. in der Lunge, Leber
und den Nieren, hiiufig in Form von umschriebenen
Herden, zur Bildung sogenannter Metastasen. Die
Pest ist ndmlich vor den meisten anderen Infections-
krankheiten dadurch ausgezeichnet, dass sich im Blute
der Pestkranken ungeheure Mengen von Pestbacillen
vorfinden, dass es sich also um eine wahre Bakteri-
dmie handelt. Durch die zahlreichen bakteriologi:
schen Blutuntersuchungen, die wir in Bombay auss

13%
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fiihrten, konnten wir die Bacillen in schweren Fillen
mit Bestimmtheit im Blute nachweisen; fast ausnahms-
los endeten solche Fille todlich. . ‘
Wenn wir uns nun nach dem Modus der Infection
fragen, so kann es nach unseren Erfahrungen wohl
keinem Zweifel unterliegen, dass die Pestbacillen in
der Mehrzahl der Félle von der Haut aus eindringen,
ohne dass eine sichere Eingangspforte zu entdecken
wire; wie schon erwéhnt, findet sich in solchen Fillen
ein sogenannter primirer Bubo. Mit groBer Wahr-
scheinlichkeit kann man behaupten, dass kleine, kaum
sichtbare Verletzungen, ja ein einfaches Kratzen oder
intensiveres Einreiben der Haut mit einem pestinfi-
cierten Finger oder Stoff geniige, um allgemeine Pest
zZu erzeugen; dafii'r sprechen auch die von uns ange-
stellten Thierversuche, auf die ich im Folgenden zuriick-
kommen werde. Eine zweite Moglichkeit der Infec-
tion besteht in der sogenannten Lungeninfection, wo
die Pestbacillen in die Luftréhre und ihre Verzwei- .
gungen, weiterhin in die Lunge selbst gelangen und
hier eine Pest-Lungenentziindung anfachen. Ebenso
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass genau auf
dieselbe ‘Weise, wie wir dies bei anderen Infections-
krankheiten sehen, die Mundhéhle und namentlich die
Mandeln, die ja so hiufig Schidigungen ausgesetzt sind,
Eingangspforten bilden. In keinem einzigen Falle aber
konnten wir mit einiger Wahrscheinlichkeit consta-
tieren, dass vom Magen oder Darm aus die Bacillen

eingedrungen wiren. .
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Durch die Entdeckung des Pestbacillus ist. der
alte Streit iiber die Contagiositiat und Infectiositiit der
Pest endgiltig zu Gunsten derselben entschieden wor-
den, und es ist heute iiber jeden Zweifel erhaben, dass
" die -Pest sowohl infectios wie contagids ist; .d. h. dass
die Pest nicht nur eine ansteckende Krankheit.im ge-
wohnlichen Wortsinne ist, sondern dass unter Um-
stinden auch ein blofer Contact geniigen kann, um
die Infection zu veranlassen. .. '

Wenn wir die classische Beschreibung der fiirch-
terlichen Mailinder Epidemie in Alessandro Man-
zoni’s ,I promessi sposi“ (Die Verlobten) lesen, so ‘
finden wir, dass die Menschheit die abenteuerlichsten
Dinge ersann, um die entsetzliche Ansteckungsfihig-
keit der Pest irgendwie zu erkliren. Man beschuldigte
damals Fremde, und zwar waren es zufilligerweise"
eingetroffene Franzosen, eine Salbe auf die Hiuser ge-
strichen zu haben, die infectios wirke; andererseits
aber wurden angesehene Arzte, die gerade damals in
Mailand mit Uberzeugung die Contagiositiit der Pest
predigten, vom Pobel verhéhnt; von der namenlosen
‘Angst getrieben, veransialtete man Processionen, auf
. die hin die Wuth der Pest sich nur noch steigerte,
so dass damals mehr als 600 Personen tiglich an
Pest zugrunde giengen. Bis in die neueste Zeit zwei-
felte man aber an der Contagiositit der Pest und
sprach duvon, dass das Gift irgendwie in der Luft ent-
halten sei oder gar von einem Genius epidemicus, der
das Gift aussiien sollte. Im Jahie 1802 rieb sich der
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englische Arzt Whyte Eiter aus einer Beule ein, um
zu documentieren, dass derselbe nicht- giftig sei; der
Arme starb nach sieben Tagen. Im Jabre 1835 machte
man die beriihmten Experimente in Kairo, indem man
zum Tode Verurtheilten Blut von Pestkranken ein- *
impfte; sie erkrankten an schwerer Pest, kamen aber
mit dem Leben davon. Mit modernen Mitteln aus-
geriistet, war es nun nicht sehr schwer, den Pestbacil-
lus zu entdecken, wegen der ungeheuren Mengen, in
welchen er sich namentlich in den Beulen vorfindet.
Bei keiner anderen Infectionskrankheit findet sich der
specifische Erreger in solchen Mengen, und als wir bei
unseren ersten Untersuchungen in Bombay beim Durch-
mustern unserer Priiparate die ganz unglaublich groBe
Anzahl von Bacillen bemerkten, machte dieser Befund
keinen besonders erfreulichen Eindruck auf uns, da wir
uns fragen mussten, wie und ob es iiberhaupt bei unserer
Beschiftigung urid unter solchen Verhiltnissen méglich _
sein werde, uns vor einer Ansteckung zu schiitzen.
Der Pestbacillus hat mikroskopisch kein vollkom-
men charakteristisches Aussehen, charakteristisch vor
"allem fiir ihn ist seine Reichlichkeit im Blute und
inneren Organen; ferner zeichnet er sich durch eine,
wie -es scheint, geringe Widerstandsfihigkeit gegen
Desinficientien, gegen grofe Hitze und Austrocknung
aus. Nach allem Gesagten erscheint es als selbstver-
stindlich, in welch hohem Grade die Pestkranken fiir
ihre Umgebung infectids sind. Bei dem Umstande, dass
in schweren Fillen zahllose Bacillen im Blute der
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Kranken kreisen, erscheint es natiirlich, dass sie sich
auch in den Se- und Excreten derselben vorfinden, und
dass durch Ubertragung derselben auch der Krank-
heitskeim iibertragen wird. '

Was das Vorkommen dieses specifischen Pest-
keimes in der Auflenwelt betrifft, so liegen dariiber
nur Angaben Yersins vor, der die Bacillen in der
Erde aufgefunden haben will; uns ist dies nicht ge-
lungen. Wir konnten dieselben nur in Ratten nach-
weisen, die todt in den Strallen Bombays aufgefunden
wurden. Als wir uns Mitte Mirz bemiihten, in den
Besitz solcher Rattencadaver zu gelangen, stiefen wir
anfinglich auf Schwierigkeiten, indem' es den Anschein
hatte, als ob es nicht méglich wire, derartige Ratten
zu bekommen. Erst als wir eine Anzahl von Bombayer
Straflenjungen durch reichlichen Backschisch fiir die
Lieferung der todten Ratten gleichsam engagierten, -
gelang es uns, in den Besitz einer ganzen Reihe der-
selben zu gelangen, und wir konnten in denselben nicht
nur die gleich grofien Mengen der specifischen Bacillen,
sondern auch ganz ihnliche anatomische Verinderun-
gen wie beim Menschen constatieren. .

Was 'im allgemeinen die Empfinglichkeit der
Thiere fiir die Pesi betrifft, so erwiesen sich uns als
leicht empfinglich die Hyine, .der. Schakal, die Ich-
neumon-Ratte, die verschiedenen Rassen der in Indien
einkeimischen Affen, vor allem aber die Nagethiere
und unter diesen ganz besonders Miuse und Ratten.
Vollstindig immun erwiesen sich uns Aasgeier, die wir
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uns von den bekaunten ,Thiirmen des Schweigens* zd
verschaffen gewusst hatten; es war uns in keiner
Weise moglich, sie mit Pest zu inficieren. Bei den
empfinglichen Thieren nun.gelang es uns, durch Ein<
verleibung von Pestbacillen unter die Haut eine Krank-
heit zu erzeugen, die sich in nichts Wesentlichem von
der ménschlichen Pest unterscheidet. Es gelang uns, -
durch einfaches Einreiben einer rasierten Hautstelle
bei Ratten typische Bubonen und typische Pest im
allgemeinen zu erzeugen, Diese Thiere erkranken
weiter ebenfalls an typischer Pest nach Einbringung
von Bacillen. in die Bindehaut des Auges oder auf die
Schleimhaut der Nase, ohne dass dabei nachweisbare
Verletzungen gesetzt wurden. .

Wenn wir uns nun fragen, worin die eigentliche
Giftwirkung der Pestbacillen bestebe, so miissen wir,
soweit die bisherigen Versuche reichen, wohl an-
nehmen, dass es sich um enorm giftige Korper, allge-
mein als Toxine bezeichnet, handelt, die bei der Pest
aller Wahrscheinlichkeit nach an die einzelnen Leiber
der Bakterien gebunden sind und durch dieselben pro-
duciert werden. So gelang es, kleine Nagethiere zu
todten durch Einverleibung kiinstlich angelegter Bak-
terienculturen, welche bei hoher Temperatur (70° R.)
abgetodtet wurden. Nach allen Béobachtungen scheinen
diése Gifte beim Menschen vor allem anderen auf das
Central-Nervensystem und das Herz zu wirken.

Bei der Uberschwemmung des Organismus durch
lebende . Bakterien erscheint von vorneherein jede
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Thérapie ziemlich aussichtslos; dieselbe beschrinkt .
sich auf die gebriuchlichen Mittel zur Anregung und
Hebung der Herzkraft. Nun hat aber Yersin in den
{ranzosischen Colonien Asiens versucht, -nach. einer
ghnlichen Methode, wie heutzutage fast allgemein das
Serum zur Bekimpfung der Diphtherie hergestellt
wird, ein Serum aus Pferden zu gewinnen, das Heil-
kraft besitzen sollle. Seine ersten Versuche lauteten
auferordentlich ermunternd; in Bombay jedoch war
das Yersin’scheSerum nicht imStande, irgendwelchen
Effect zu erzielen, sei es dass dasselbe in seiner Wirk-
samkeit zu schwach war, dass also die eingespritzten
bDOSenlviel zu klein waren, sei es, dass vielleicht iiber-
baupt der Weg, der Gewinnung des Serums noch nicht
der vollstiindig richtige gewesen war. Man hat sich
daherin Indien einer anderen Methode der Bekimpfung
der Pest zugewendet,. einer Methode, die schon vor-
her gegen Cholera und Typhus, gleichsam ausprobiert
war, nach den Entdeckungen des Berliner Bakterio-
logen Pfeiffer. Wie schon frither erwihnt, ist man
im Stande, durch bei hoher Temperatur abgetidtete
kiinstliche Culturen kleine Thiere zu todten infolge
der an die Bakterienleiber gebundenen, bei der Er-
hitzung aber nicht zugrunde gegangenen Gifte. Beim
Menschen erzeugt nun eine Injection geringer Mengen
derartig abgetodteter Pestculturen eine nach 24—36
Stunden voriibergehende, unter Fieber und allgemeiner
Abgeschlagenheit vérlaufende Erkrankung. Soweit Er-
fahrungen und. Versuche bisher reichen, erscheint dem
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Organismus durch eine derartige Injection eine gewisse
Immunitiit verliehen zu werden, die im Stande ist, ent-
weder ein Befallenwerden von der Pest hintanzuhalten
oder aber die Ausbreitung einer local entstandenen
Pestentziindung zu verhindern. Hiedurch wire gleich-
zeitig die Moglichkeit gegeben, eine chirurgische Be-
handlung dieser Beulen einzuleiten, wenn der Process
wirklich lingere Zeit local oder.stationir beschrinkt
bliebe; doch sind die wissenschaftlichen Versuche iiber
. diesen Punkt noch keineswegs abgeschlossen,

Wenn wir uns nun fragen, ob nicht in gewissen
socialen Verhdltnissen ein Grund fiir die enorme Aus-~
breitung der Pest liege, die man sowie in Bombay auch
an allen anderen Orten und zu allen anderen Zeiten
beobachten konnte, so miissen wir vor allem das Elend
der niedrigen Bevolkerungselassen insoferne beschul-
digen, als es dem Weiterkriechen der Epidemie gewal-
tigen Vorschub leistet. Die Pest ist ja so recht eine
Krankheit  des Schmutzes, und gerade im Oriente leben
die niedrigen Bevilkerungsclassen in einer Unsauber-
keit, von der wenigstens der cultivierte Europier nur
_geringe Ahnung hat. Auch die Pestepidemie in Bom-
bay ist, wie schon wiederholt im Laufe der Zeiten, mit
einer Hungersnoth zusammengetroffen, die auch wieder
die niedersten Schichten am hirtesten betraf und vom
Lande her das Volk in die Stidte zusammentrieb, so
die Dichte der Stadtbevdlkerung betrichtlich erhobte.
So waren es. bei der Bombayer Epidemie auch gerade '
die .allerniedrigsten Hindukasten, die von der Seuche
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" geradezu decimiert wurden. Die Angehérigen dieser
verachteten Kaste sind fast vollstindig recht- und be-
sitzlos, und man muss den Engldndern glanben, wenn
sie behaupten, dass sie nicht im Stande wiren, deren
Lage zu verbessern; sie sind Opfer des mit fanatischer,
Strenge eingehaltenen Kastengeistes.

Wann die Epidemie in Bombay zum Ausbruche
kam, liisst sich nicht genau entscheiden. Im Ausweise
der in der Stadt vorgefallenen Todesfille, der all-
wochentlich von der Municipalitit ausgegeben wird,
findet sich erst vom 26. October 1896 an die Angabe
der Zahl der in der abgelaufenen Woche an Pest Ver-
storbenen, und zwar mit 53. Das ist nun absichtliche
oder unabsichtliche Entstellung der Thatsachen. In
spiteren Berichten der Municipalitiit von Bombay wird
erzihlt, dass ein stidtischer Arzt namens Viegas
bereits am 20. September die beiden ersten Pestfille
auffand, und am 29. September konnte die Regierung
die officielle Nachricht von dem Ausbruche der Pest
geben. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die-
selbe schon viel frither in Bombay thatsichlich zum
Ausbruche gekommen ,ist, wahrscheinlich schon im
August 1896, wenn nicht noch frither. Wenn man die
schon genannten wachentlichen Mortalitiitsausweise
der Municipalitiit in den Monaten August und Sep-
tember durchmustert, so findet man ein ganz auffallen-
des Ansteigen der -Anzahl der angeblich an Malaria
oder an Krankheiten des Respirationstractes Verstor-
benen. Es scheint im hdchsten Grade wahrscheinlich,
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-dass darunter eine grofie Zahl von Pesttodesfillen sub- "
sumiert sind, die entweder nicht als solche erkannt
-oder aber absichtlich verschwiegen wurden. Sicherlich
hofften die Englinder lange, der eminenten Gefahr,
die fir ihren Handel drohte, der ohnedies durch die
vorhergegangene Hungersnoth manche Schidigung er-
litten hatte, Herr zu werden, und erst als keine Aus-
sicht mehr dazu vorhanden war, wurde der Ausbruch
der Seuche gleichsam zugestanden. Wiirde man nun
glauben, dass die Municipalitiit wenigstens dann, also
im September 1896, die energischesten MaBregeln er-
griffen hiitte, um zu reiten, was noch zu retten war,
<0 wiirde man sich ganz und gar irren; erst Ende De-
«cember wurde Geld zur Ergreifung von Mafiregeln de-
«cretiert, und erst am 7.Jinner 1897 trat der Gemeinde-
rath zusammen, um zu berathen, was eigentlich
-geschehen sollte; damals betrug die wichentliche Mor-
“talitiit durch die Pest ‘allein fast.-300. Die Bevolke-
rung ‘Bombays ergriff die Flucht zu Lande und zur
See; tiglich verliefen Scharen von Eingeborenen ent-
weder mittels Eisenbahn oder mittels ihrer kleinen
raschen Segelschiffe die Stadt. Allerdings darf man
bei Beurtheilung dieser Sachlage die Schwierigkeiten,
mit denen die englische Regierung zu kimpfen hatte,
nicht unterschiitzen. Vor allem hindern die zumeist
:auf religioser Basis wurzelnden Vorurtheile der- Ein-
geborenen ‘die Durchfiihrung einer streng rationellen
Sanititspolizei; anfiinglich weigerten sich sowohl Hin-
du wie Parsi und vor allem die Mohammedaner .gegen
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jede Spitalspflege. Letztere bilden ja iiberhaupt ein
fortwihrend kriegerisches Element,der Bevélkerung,
welches der Regierung auf Schritt und Tritt Hinder-
nisse in den Weg legt. Auch spielt die Schwierigkeit
hiebei mit, die in der Strenge des Kastengeistes beruht,.-
indem es einfach undurchfithrbar erscheint, Mitglieder
verschiedener Kasten nebeneinander in Spitidlern zu
verpflegen; oder es sei an die Vorurtheile der Indier
erinnert, besonders der grofen Kaste der Jains, die
den Europider, wieder aus religiosen Griinden, als ein
vollig unreines Geschopf betrachten und denen es als
oberste Regel gilt, kein Thier, auch nicht das kleinste
zu todten. Sehr empfindlich machte sich auferdem
der Mangel an Arzlen bemerkbar, nicht nur an euro-
péischen, sondern auch an eingeborenen, von denen ein
grofler Theil die Flucht ergriffen hatte; desgleichen
fehlte iiberall geniigend geschultes Wartepersonale
in den 6ffentlichen Spitdlern. Endlich anfangs Februar
erlief der Gemeinderath einen Aufruf an das Volk von
Bombay; in welchem auf die Gefahren verwiesen wurde,
und welcher einen Appell an alle einflussreichen Miin-
ner Bombays enthielt, in ihren befreundeten Kreisen
" dahin zu wirken, dass das Volk seinen Widerstand
gegén die RegierungsmafBregeln aufgebe. . Es trat nun
ein Plague-Comité mit einem General an der Spitze
zusammen, und dasselbe fithrte die rasche Errichtung
einer Anzahl neuer, ganz primitiv gebauter Baracken-
spitiler in den verschiedenen Stadttheilen durch, ord-
nete unter grofem militirischen Aufgebot in verschie-
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denen arg durchseuchten Strafien Hausdurchsuchungen
an, um wenigstens einigérmaﬁen der Verheimlichung
derPestfille, besondersunter den Mohammedanern, vor-
zubeugen; ebenso wurde der Personenverkehr auf den
Eisenbahnen einer stfengen Uberwachung unterzogen.

Wie wurde nun die Pest nach Bombay verschleppt?
_Von vorncherein liegen diesbeziiglich zwei Maglich-
keiten vor. Nach den Beobachtungen englischer Arzte
ist es schon ldngere Zeit bekannt, dass im Centrum
Indiens an den Siidabhiingen des Himalaya eine Krank-
heit endemisch sei, die mit der Pest als hochst wahr-
" scheinlich identisch zu betrachten ist. Man muss nun
die Méglichkeit ins Auge fassen, dass von diesem en-
demischen Herde aus durch irgend einen Zufall Bom-
bay inficiert worden wiire. In den englischen Berich-
ten ist zu lesen, dass am 25. August 1896 ein groBer
Pilgerzug aus dem Inneren Indiens durch Walkesware,
ein nur von #rmeren Hindu bewohntes Dorf unmittel-
bar an der Peripherie Bombays, gezogen sei, und es
wird anf die Méglichkeit hingewiesen, dass diese Pilger-
scharen die ersten Pestfille ans dem Innern Indiens
nach Bombay verschleppt hiitten. Ein anderer Bericht
erzithlt aber davon, dass officiell von der Regierung
bereits am 1. October ein geradezu massenhaftes Ster-
ben von Ratten in Dongri und Mandvi, in den Dock-
vierteln Bombays beobachtet wurde. Auch in dem un-
mittelbar benachbarten Viertel Tardeo erscheinen um
dieselbe Zeit Ratten in den Hiusern, wo sie frither
nicht bemerkt wurden. Diese Berichte stimmen mit
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dem iiberein, was wir selbst iiber diese Rattenseuche
an Ort und Stelle erheben konnten. Ganz analoge Be-
obachtungen machten auch Yersin und Kitasato in
Hongkong. Es wire also die zweite Moglichkeit die,
dass die Pest von der Seeseite, also durch den Schiffs-
verkehr nach Bombay verschleppt wurde. Dafiir spre-
chen die Beobachtungen, die man bei zahlreichen an-
deren, fritheren Epidemien machte, dass nimlich die
Verschleppung der Pest ungemein leicht auf dem See-
wege erfolgen konne. Dass die Ratten die Pest ver-
breiten oder iibertragen konnen, kann bei der hohen
" Empfiinglichkeit dieser Thiere fir die Seuche wohl
keinem Zweifel unterliegen; dazu kommt, dass ja be-
kanntlich jedes groficre Schiff ein zahlreiches Volk von
Ratten und Miusen beherbergt. Ob nun in Bombay
die Ratten oder nicht vielleicht eher von China her-
kommende pestkranke Schiffspassagiere an der Ver-
schleppung Schuld tragen, moge dahingestellt bleiben;
sicherlich ist die Pest nicht minder eine Rattenseuche
als eine Menschenseuche.

Nachdem nun einmal in den Dockvierteln Bom-
bays ein gefiihrlicher Krankheitsherd entstanden war;
waren auch alle iibrigen Bedingungen fir eine Ver-
breitung der Seuche gegeben, vor allem anderen be-
ruhend in dem Schmutze der Wohnungen und dem
Elende der Lebensweise der armen Bevélkerung des
Orientes. Schon die Art und Weise des Zusammen-
lebens der einzelnen Familien, die meist gemeinsam.
mit einer ganzen Reihe von Hausthieren als Wohnung.
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eine dumpfe, niedrige, schmuizige Hiitté beniitzen
und ihrer Beschiftigung hiufig aunf der Erde im
Schmutze kauernd nachkommen, macht es verstiindlich;
dass man bei einer solchen Epidemie immer wieder be-
obachten kann, wie ganze Familien, ganze Hiuser, -ja
ganze Sirassen aussterben; dazu kommt noch die AuBer-
achtlassung aller einfach menschlichen sanitiren Regeln
von Seite der Eingeborenen. Kein Wunder, dass nach
kurzer Zeit auch andere indische Stidte von Bombay
aus inficiert wurden; so ercignete sich in Amedabat,
einer nordlich von Bombay gelegenen Stadt, bereits
am 18, September der erste Pestfall, nachweisbar mit
der Eisenbahn eingeschleppt. Bereits am 2. October
mussten Puna und Tana, zwei in ungefihr sechs Stun-
den langer Eisenbahnfahrt von Bombay aus erreich-
bare Stiddte, als verseucht erklirt werden, und am
10. December wird in Karachi, einer auch fiir den
Osterreichischen Handel wichtigen Hafenstadt an der
Miindung des Indus, der erste Pestfall constatiert.

Nach unseren Erfabrungen liegt eben in der leich-
ten Verschleppungsmoglichkeit der Krankheit auf dem
Seewege eine Gefahr fiir Europa. Es sei nur daran er-
innert, dass trotz groBer Vorsicht im Sommer 1897
Djeddha, die Hafenstadt von Mekka, von Pest inficiert
wurde; gliicklicherweise kam es von hier aus nicht zur
Weiterverbreitung derselben.

Wenn auch die Hygiene und im Vereine mit der-
selben die Sanititspolizei gerade in den letzten Jahren
einen enormen Aufschwung genommen hat, und wenn
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auch die Pestkeime als im ganzen wenig widerstands-
fahig bezeichnet werden miissen, so kann man trotz-
dem nicht die Moglichkeit in Abrede stellen, dass von -
dem indischen Herde aus die Pest in die europiischen
Hafenstidte verschleppt werden konnte, umsomehr als
es nach den neuesten Nachrichten den Anschein hat,
als ob die Pest in Indien endemisch oder in Form klei-
nerer Epidemien stabil bleiben und so Europa fort-
wihrend zu eminenter Vorsicht auffordern wiirde.
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