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Willi Biittiker Der Mensch ist nur «Liickenbiisser»

Die Pest — eine Zoonose

Die Seuchenziige im Mittelalter unter dem Namen «Der
Schwarze Tod» waren nicht die ersten im Abendlande. Die
Pest ist schon im 2. Jahrhundert belegt und am Ende des
Altertums gab es verschiedene Pandemien (weit verbreitete
Seuchen) in Europa. Die Krankheit hatte stets ihren Anfang
im Morgenland. In verschiedenen Zeitabschnitten von 1329
bis 1668 iberfiel die Pest in zirka sechs grosseren Ziigen
Europa und trat spéter bis 1721 in Kleineren Attacken auf.
Die letzte wichtige Bedrohung Europas hatte um 1890, einer
pandemischen Tendenz folgend, ihren Ursprung im Mittle-
ren Osten. In kleineren und grisseren Ziigen hat die Seuche
aber schon in der Antike die Mittelmeervolker mit Angst,
Schrecken und Verzweiflung erfiillt. Spéter erlagen ihr in
Europa, zwischen 1348 und 1350, schitzungsweise 25 Mil-
lionen Menschen, was in manchen befallenen Gebieten bis
zur Hélfte der Bevolkerung ausmachte.

Die Pest ist primér eine Krankheit von Nagetieren und
kann aufgrund spezieller tkologischer Bedingungen auch
auf den Menschen {ibergehen. Diese und &hnliche Krank-
heiten, wie z. B. Zecken-Encephalitis, werden als Zoonosen
bezeichnet.

Uber die Ursache der Pest war man bis vor zirka hundert
Jahren nicht genau unterrichtet. Wohl gab es manche reali-
stische Vermutungen schon im Mittelalter, aber die in h6he-
rem Ansehen stehende Astrologie beherrschte das Denken.
So hat das Gutachten der Mitglieder der medizinischen Fa-
kultit der Universitédt Paris 1348 die Ursache des grossen
Sterbens der Konjunktion der Planeten Saturn, Jupiter und
Mars zugeschrieben. Selbst Johannes Kepler (1571-1630)
glaubte noch um 1600 aus der «bdsen» Konstellation des
Saturn und Jupiter eine Pest in Osterreich voraussagen zu
konnen, und die zahllosen Pesttraktate bis ins 18. Jahrhun-
dert wagten nicht am Pariser Gutachten zu zweifeln.

Erst das ausgehende 19. Jahrhundert hat mit Hilfe verfei-
nerter Untersuchungsmethoden und dem Siegeslauf der
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Bakteriologie eine Abkldrung der Zusammenhéinge zwischen
den verschiedenen Partnern der Krankheit ermoglicht. So
konnten der Erreger der Krankheit - ein Bakterium namens
Yersinia pestis -, das Reservoir im Korper des Wirtes (zur
Hauptsache Kleinsduger) und das iibertragende Insekt - der
Ratten-, Méuse- oder auch Menschenfloh - fest nachgewie-
sen und der Ubertragungszyklus genau abgeklirt werden.
Grundlegend fiir diesen Erfolg waren die Fortschritte der
Bakteriologie im letzten Jahrhundert. Diese hatten zur Fol-
ge, dass das Isolieren einzelner Bazillenarten auf entspre-
chenden Kulturboden moglich wurde. Parallel dazu verlie-
fen Untersuchungen zur Abklérung des Pestzyklus in Floh,
Mensch und Tier.

Vom Inneren Asiens, von den Steppen Mongoliens, droh-
te 1890 erneut eine Pestpandemie; sie erreichte 1894 Hong-
kong und spéter Taiwan und Japan. 1899 trat die Seuche
nach Amerika tber. Nach dem Eindringen in Indien raffte
sie allein schéitzungsweise eine halbe Million Menschen
dahin. Die wirkliche Entdeckung des Pestbazillus fillt in diese
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Zeit. Sie gelang dem Schweizer Bakteriologen Alexandre
Yersin (1863-1943), welcher am 15. Juni 1894 in Hongkong
seine Forscherarbeiten aufnahm. Schon am darauffolgenden
30. Juli legte er seine Ergebnisse an der Académie des Sci-
ences in Paris vor, in Form einer sehr exakten Beschreibung
des Erregers mit vielen seiner Eigenschaften, welche die
bakteriologische Forschung spéter bestétigte.

Aus den zusammengefassten Beobachtungen tiber die
Pestverbreitung und die Pest-Dauerherde in Asien ging im
19. Jahrhundert deutlich hervor, dass die Pest, wie erwéhnt,
primér eine Krankheit der Nagetiere ist. So spielt auch heu-
te noch in den Riickzugsgebieten und in den noch vorhan-
denen Naturherden der Bobak oder Tarbagan (Marmota bo-
bak), das innerasiatische Steppenmurmeltier!, die erste Rolle.
Weitere wichtige Trager sind zahlreiche Steppen- und Wii-
stennagetiere (z. B. Wiistenspringméuse der Gattungen Me-
riones und Gerbillus) sowie Ratten, Méuse und Ziesel. Sie
alle sind empfindlich auf die Pestbazillen, und besonders
bei der Bildung einer hoheren Virulenz des Erregers kommt
ein Massensterben auch bei diesen Nagern vor. Dieses Phé-
nomen ist einer der Griinde des Vorkommens von Pestepi-
demien; zudem spielen aber auch 6kologische Faktoren eine
wichtige Rolle. So sind meteorologische Bedingungen wie
relativ hohe Niederschlége, begleitet von einem guten Wachs-
tum der Wiistenpflanzen und der damit verbundenen hohen
Nager- und Flohpopulationen, von ausschlaggebender Bedeu-
tung. Wissenschalftliche Untersuchungen im stdrussischen
Naturherd haben gezeigt, dass bei Wiistenspringméusen von
schlechten zu guten Jahren - diesen biblischen «mageren
und fetten Jahren» - eine Vermehrungsquote von eins zu
240 vorkommt. Dementsprechend sind die Vermehrungsmog-
lichkeiten auch bei Flohen gut und resultieren in einer er-
hohten Pestiibertragungsquote bei den Nagern. Sterben nun
von diesen Nagern als Folge der Pestpandemie ein Anteil ab,
so wandern die hungrig gewordenen Flohe vom erkalteten
Blutspender ab und suchen einen Ersatzwirt in der nahen
Umgebung.

In den Steppen und Wiisten sind es meist weidende Scha-
fe, Kamele und manche Wildtiere, aber auch sich in dieser
Gegend aufhaltende Beduinen. Es ist bekannt, dass der in
warmen Lindern weitverbreitete Nagerfloh (Xenopsylla cheo-

1 An dieser Stelle ist zu vermerken, dass im gesamten Verbreitungsge-
biet des Alpenmurmeltiers (Marmota marmota) merkwdrdigerweise noch
nie Pest oder irgendeine Flohart nachgewiesen wurde.
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pis) gerne den Menschen sticht. Die bei einem Stich aufge-
nommenen Pestbazillen vermehren sich am Ubergang vom
Magen zum Vormagen im Floh, verstopfen den sogenannten
Proventrikulus und blockieren somit den Durchgang zum
Magen. Der ungeséttigte, hungrige Floh erbricht das Blut-
Bazillengemisch in seinen Stichkanal und infiziert beim nich-
sten Saugakt einen neuen Wirt.

Das Krankheitsbild der Pest

Zwei Hauptformen der Pest sind bekannt, ndmlich die
Beulen- oder Bubonenpest und die Lungenpest. Die Inkuba-
tionszeit ist bei beiden sehr kurz. Sie betrigt bei der Beulen-
pest zwei bis funf Tage und bei der Lungenpest einen bis
drei Tage. Eine gute, kurze Beschreibung des Krankheitsbil-
des zitieren wir aus Rath (1955):

«Die Bubonenpest setzt meistens aus voller Gesundheit
heraus schlagartig ein. Das schnelle Ansteigen der Tempe-
ratur, ein initialer Schiittelfrost, heftige Kopfschmerzen und
Schwindelgefiihl deuten auf ein schweres Krankheitsbild hin.
Mit rauschartiger Benommenheit und eigenartigen Delirien
geht eine grosse Schwéche einher. Das Herz wird frith in
Mitleidenschaft gezogen; die Herzschwéche beherrscht das
klinische Bild. Am Schenkel, in der Achsel oder am Hals
entstehen dusserst schmerzhafte Schwellungen mit hémor-
rhagischer Infiltration und Odemen des Bindegewebes. Haut-
blutungen in verschiedener Ausdehnung von kleinen Pete-
chien (punktformige Hautblutungen) bis zu grossen Sugilla-
tionen (Blutunterlaufungen) konnen auftreten. In 50 bis 90
Prozent der Félle wird die Barriere der Lymphknoten ge-
sprengt, es kommt zu einer sekundéren Pestpneumonie und

Magen
Vormagen
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Querschnitt durch
einen pestinfizierten
Floh. Pestbakterien
werden aus dem
Vormagen erbrochen
und in die Wirtshaut
Ubertragen (aus
Geigy und Herbig,
1955; verdndert)
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einer todlichen Pestsepsis. Bei leichteren Erkrankungen kann
der nicht nekrotisierte Bubo resorbiert werden; wird er ne-
krotisch, so verfillt er der Eiterung und Phlegmonenbildung
unter erneutem Temperaturanstieg, was bei den geschwéch-
ten Kriften des Kranken oft noch zum Tode fiihrt.

Die septikéimische (blutvergiftende) Pest kann ein Sekun-
déarstadium der Bubonenpest sein, sie kann aber auch pri-
mér dadurch entstehen, dass der Floh ein Blutgefiss an-
sticht. Die grosse Toxinmenge setzt die Abwehrkrifte des
Korpers schnell ausser Funktion; deshalb tritt bei der pri-
méren Pestseptikéimie nur niedriges Fieber auf; Driisen-
schwellungen fehlen oft. Die Krankheit nimmt einen stiirmi-
schen Verlauf (pestis siderans); aus voller Gesundheit kommt
es innerhalb weniger Stunden zu plotzlichem Tod.

Die primére Lungenpest verléduft klinisch wie eine Pneu-
monie (Lungenentziindung). Auffallend ist die Diskrepanz zwi-
schen dem meist geringen lokalen Befund und den schwe-
ren Allgemeinerscheinungen. Der Auswurf enthélt immer
stiarkere Beimengungen von hellem Blut, bis er schliesslich
nur noch aus Blut besteht: der Husten gleicht einer Hamop-
toe (Bluthusten). Unter hochgradiger Herzschwéche tritt rasch
der Tod ein. Manche Kranke brechen aus scheinbar volliger
Gesundheit unter Aushusten grosser Blutmengen plotzlich
tot zusammen. Die Uberschwemmung des Korpers mit Bak-
terien und Toxinen (Giftstoffen) ist so gross, dass sich keine
Lungensymptome mehr entwickeln konnen.»

Therapie und Prophylaxe

Dank den Erkenntnissen der modernen Medizin und der
biologisch-parasitologischen Zusammenhénge sind die Hei-
lungschancen bei frither Diagnose recht gut. Vor allem sind
es die Antibiotica Streptomycin und Aureomycin, welche ein
schnelles Abklingen und eine vollstédndige Genesung bei der
Bubonenpest erwirken konnen. Bei der Lungenpest und der
Pestseptikédmie bleibt aber trotz der modernen Therapie die
Prognose ernst.

Immunisierungsversuche und Herstellung von Vakzinen
(Impfstoffen) haben schon die bekannten Bakteriologen Roux,
Yersin, Calmette u. a. unternommen. Nach einigen teilweise
erfolgreichen Behandlungsmoglichkeiten mit der Haffkin'-
schen Vakzine, hergestellt aus abgetoteten Pestbazillen zur
aktiven Immunisierung, ging man erfolgreich auf den Impi-
schutz mit lebenden apathogenen (keine Krankheit hervor-
rufenden) Pestbakterien tiber. Heute ist aber die kurative Be-



19

handlung mit Antibiotika von erstrangiger Bedeutung. Im-
merhin hat aber die Immunisierung grosserer Bevolkerungs-
anteile in der Vergangenheit eine gewisse Bedeutung erlangt,
so z. B. ist in Madagaskar zwischen 1935 und 1937 bei zwei
Millionen Impfungen die Pestletalitéit (Sterblichkeit) um 80
Prozent zurtickgegangen.

Weltweit ist die Pest tiber die letzten Jahrzehnte stark
zuriickgegangen (WHO Bericht). Zu dieser Reduktion haben
bessere hygienische Verhéltnisse, geringere Infektions- und
Ubertragungsmoglichkeiten, schnelle und wirksame medizi-
nische Massnahmen sowie bessere Hospitalisierungsmag-
lichkeiten auch unter léndlichen Verhéltnissen beigetragen.
Von grosser Wichtigkeit sind speziell auch die zeitlich rich-
tig gestaffelten Bekédmpfungsstrategien im Feld: zuerst be-
kdmpft man die Flohe am Wirt und seiner Umgebung mit
Insektiziden und vertilgt erst nachher die Nager mit Roden-
tiziden. Sekundarwirte wie Schafe, Kamele, Fuchs, Marder
und Ziesel miissen entsprechend den massgeblichen
seuchenpolizeilichen Richtlinien reduziert werden. Es ist also
im Bereich einer modernen Pestbekdmpfung eine Koordi-
nierung der medizinischen, zoologisch/biologischen und ve-
terindrmedizinischen Belange in hochstem Masse notig. Als
oberstes Gebot gilt das Bestreben, die Infektkette vom Nage-
tier iiber den Floh zum Menschen zu unterbrechen und be-
sonders eine Panik in der Bevolkerung zu vermeiden.

Auch heutzutage ist der Verschleppung der Pest auf dem
Seewege auf Schiffen und in Hafenstédten grosse Beach-

Einsammeln von
Pestfléhen aus
dem Hohlensystem
von Wistenspring-
mausen (Gerbillus
cheesmani) im zen-
tralen Gebiet von
Saudi-Arabien
(April 1984, Foto
W. Blittiker)
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tung zu schenken. Die Rattenbekdmpfung erfolgt mit gasfor-
migen Chemikalien und mit Rodentiziden. Lagerhéuser, Si-
los und andere Gebéulichkeiten miissen im Hafenbereich
ratten- und flohsicher gebaut werden. Die periodische Ent-
rattung von Seeschiffen, die fachgerechte Rattenbekdmpfung
in Meereshéfen und die Verhiitung der Verschleppung sind
durch internationale Sanitétsabkommen vom 21. Juni 1926
und 21. April 1935 verbindlich geregelt worden. Trotz dem
hohen Stand der Kenntnisse tiber die Krankheit und deren
Ubertragung auf Tier und Mensch sowie dem Vorhanden-
sein einer beachtlichen Infrastruktur im Gesundheitswesen,
zumindest in den Industriestaaten, spricht die Krankheit in
manchen Naturherdgebieten und in andern Pestriickzugs-
gebieten, sogenannten Refugien, immer noch eine lokal wich-
tige Rolle. Wer selber einmal einen Pestausbruch miterlebt
hat, weiss, dass nur ein schnelles, iiberlegtes Handeln mit
Einbezug aller mitheteiligten Wissensgebiete, mit einer funk-
tionierenden Administration und unter Vermeidung von Pa-
nik bei der Bevolkerung und o6ffentlichen Verwaltung einen
Seuchenzug vermeiden kann. Der treffende Paragraph aus
der Zusammenfassung von Rath (1955) soll als Abschluss
dienen: B

«Die Medizin der Gegenwart ist der Uberzeugung, dass
Pestepidemien von der Schwere der vergangenen Jahrhun-
derte in einer vor Schmutz und Ungeziefer, Hunger und Elend
bewahrten, zu Reinlichkeit und vorsorgender Pflege der Ge-
sundheit erzogenen Bevolkerung unmdglich sind. Was vor
600 Jahren Tod und Verzweiflung brachte, was dem Pariser
Arztekollegium nur als Auswirkung kosmischer Ereignisse
begreifbar war, gilt heute, nachdem Erreger und Ubertra-
gungsweise der Seuche erkannt sind, als Folge von Unrein-
lichkeit und bakterieller Infektion und ist mit hygienischen
Massnahmen, durch Belehrung und Erziehung zu verhin-
dern und mit den serologischen Methoden und neu entwik-
kelten Heilmitteln aussichtsreich zu bekdmpfen.»
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