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Bald nach Entdeckung des Erregers der Tuberkulose ist man der Frage
nachgegangen, ob der tuberkulése menschliche oder tierische Organismus Tuber-
kelbacillen (T-B.) ausscheidet. Man erhoffte von ihrem Nachweis in den ver-
schiedenen Ausscheidungsprodukten auf der einen Seite eine zuverlissige Hilfe
bei der Diagnosestellung in Fillen, in denen klinischer Befund und Sputum-
untersuchung im Stich lieBen; auf der andern Seite war es von gréfitem prak-
tischen Interesse, zu erfahren, welche Rolle die in den Ausscheidungsprodukten
vorkommenden T-B. bei der Verbreitung der Krankheit spielten.

Die weitaus grofite Zahl der in dies Gebiet gehdrigen Arbeiten — und ibre
Zahl ist, der praktischen Bedeutung des untersuchten Gegenstandes entsprechend,
sehr grofl — beschiftigt sich mit der Untersuchung von Faeces, Urin und Milch;
man studierte die Frage, ob Darm, Niere oder Milchdriise T-B. ausscheiden
konnen, unter welchen Bedingungen und mit welcher RegelméBigkeit solche
Ausscheidungen vorkommen und welche Bedeutung ihnen in verschiedener Hin-
sicht zuzumessen ist.

Im Gegensatz dazu ist die Leber bzw. ihr Sekretionsprodukt, die Galle,
nur relativ selten Gegenstand ahnlicher Untersuchungen gewesen. Das mag
seine Ursache schon darin finden, daBl die Gewinnung der Galle bis vor relativ
kurzer Zeit beim Lebenden auf grofte Schwierigkeiten stiefS. Infolgedessen be-
ziehen sich — mit wenigen Ausnahmen der letzten 4 Jahre — alle Arbeiten, die sich
mit der Frage der Ausscheidung von T-B. mit der Galle beschéftigen, auf Fest-
stellungen an menschlichen oder tierischen Leichen oder auf experimentelle
Tierversuche.

So waren die ersten, die m. W. die Galle von an Tuberkulose gestorbenen
Menschen auf Gehalt an T-B. untersuchten, Fraenkel und Krause (1899). Sie
konnten die Erreger etwa in der Hélfte der untersuchten Félle in ihr nachweisen.
Ebenso stellten Corper, Simmonds und Freed (1923) in 18 Fallen vorgeschrittener
Lungentbk. 5mal T-B. in der Galle fest, aulerdem in einem Fall wenig ausge-
dehnter Lungenerkrankung.

Etwas zahlreicher sind die an Tieren ausgefiibrten Untersuchungen. Joest
und Emshoff priften die Galle von 31 tuberkulésen Schweinen und 26 tuber-
kulésen Rindern durch Uberimpfung auf Meerschweinchen; 14mal erkrankte
das geimpfte Tier an Tbk. Im Sediment der Galle hatten sie 4mal T-B. mikro-
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skopisch feststellen konnen. Ahnliche Resultate hatten Joest und Ziegler: bei
27 tuberkulésen Rindern und 77 tuberkulésen Schweinen erwies sich die Galle
im Meerschweinchenversuch 15mal T-B.-haltig. Titze und Jahn konnten bei
tuberkulésen Rindern 11mal unter 26 Tieren den Erreger in der Galle nachweisen,
Lydia Rabinowitsch 12mal in 17 Fillen. Von diesen letztgenannten 12 hatten
8 eine Darmtbk., nur in einem Fall fand sich ein tuberkuldser Leberherd. Endlich
seien hier die Untersuchungen von Marchisotti erwéhnt, der ebenfalls Meer-
schweinchen mit der Galle tuberkuloser Rinder impfte. Von 78 geimpften Meer-
schweinchen starben 11 an Tbk. Auch Marchisotts gibt an, daB bei allen Fillen,
deren Galle sich infektios gezeigt hatte, tuberkuldse Leberveranderungen be-
standen,

Die Bedeutung dieser Untersuchungen liegt vor allem auf tierhygienischem
Gebiete. Zeigen sie doch, daf3 mit der Galle T-B. in die Faeces gelangen kénnen,
auch in Fiallen, bei denen wenig ausgedehnte oder klinisch nicht nachweisbare
Lungenerkrankungen vorliegen. Die mit den Faeces ausgeschiedenen Bacillen
stellen aber eine nicht zu unterschitzende Gefahr fur gesunde Tiere dar (vgl. die
Untersuchungen von Schroeder und Cotton).

Experimentell ist die Frage, ob mit der Galle T-B. zur Ausscheidung ge-
langen konnen, besonders von franzosischer Seite bearbeitet worden. Soweit
ich aus der mir zugénglichen Literatur ersehen konnte, hat zuerst Calmette (1909)
Tierversuche in dieser Richtung angestellt. Er spritzte einer Reihe von Kanin-
chen intravends T-B. vom Typus bovinus ein, tétete dann nach 1, 2, 3, 4, 5, 6
und 7 Tagen je eine Kaninchen und impfte mit dem Sediment der steril gewonne-
nen und zentrifugierten Galle jedes Mal je 4 Meerschweinchen. Von den 4 Meer-
schweinchen, die mit der Galle des am 3. Tage getoteten Kaninchens geimpft
waren, wurden 2 tuberkulds, von den am 4. Tage geimpften 1, von den am 7. Tage
geimpften 3. Die iibrigen Meerschweinchen blieben gesund. Einen weiteren
Versuch machte Calmette (1912), indem er einer jungen Kuh eine Gallenblasen-
fistel anlegte, welche gestattete, zu jeder Zeit Galle zu entnehmen. Nach intra-
vendser Einspritzung von 3 mg boviner T-B. wurde téiglich Galle entnommen
und mit dieser eine groBere Anzahl Meerschweinchen, im ganzen 105, geimpft.
Von diesen 105 erkrankten 15 an Tbk. und zwar waren diese 15 ausnahmslos
mit’ Galle geimpft, die am 19. Tage nach der Einspritzung der T-B. gewonnen
war. Die Kuh selbst starb am 29. Tage an Tbk.

Durch diese Versuche glaubt Calmette die Ausscheidung von T-B. mit der
Galle bewiesen zu haben. Er zieht auBerdem den SchluB, daB die Zahl der aus-
geschiedenen T-B. unter Umsténden eine recht betriichtliche sein miisse, wenn
man die den Versuchstieren eingespritzte Gallenmenge mit der am Tage durch-
schnittlich produzierten Menge vergleiche.

Calmettes Untersuchungen sind spiter von anderer Seite bestitigt. So von
Breton, Bruyant und Mézie am Pasteurschen Institut. Diese fiihrten nach Unter-
bindung des Ductus choledochus und Anlegung einer Gallenblasenfistel beim
Meerschweinchen mit Hilfe einer Sonde eine Aufschwemmung von Prodigiosus-
Bacillen in den Magen ein. Sie konnten dann in 389, der Fille die Bacillen, z. T.
schon nach wenigen Stunden, in der Galle der getSteten Meerschweinchen nach-
weisen. — Remlinger impfte 24 gesunde Meerschweinchen mit dem steril ge-



766 Hans Rosenhagen:

wonnenen Inhalt der Gallenblase von 24 tuberkulGsen Meerschweinchen. 18 von
den Versuchstieren erkrankten an Tbk. — Auch Shiwago und Ljubarshy haben
in ihren Untersuchungen iiber das Schicksal der T-B. im Organismus die Er-
gebnisse Calmettes bestatigen kénnen, indem es ihnen gelang, durch Injektion
von Galle, die sie von kranken Tieren gewonnen hatten, bei gesunden Tieren
Tbk. hervorzurufen.

Diese Ergebnisse experimenteller bakteriologischer und pathologisch-ana-
tomischer Forschung, die den Nacbweis fiir die Moglichkeit einer Ausschei-
dung von T-B. mit der Galle erbrachten, legten die Frage nahe, ob sich nicht bei
geeigneter Untersuchungsmethode auch beim tuberkulosen Menschen intra
vitam eine derartige Ausscheidung wiirde feststellen lassen. Dieser Frage sind
zuerst franzosische und spiter zwei amerikanische Untersucher nachgegangen.

So berichten als erste Carnot und Libert (1921), daf} sie bei vorgeschrittener
Lungentuberkulose den Erreger im Duodenalsaft, den sie mittels der Duodenal-
sonde gewonnen hatten, ziemlich regelméflig feststellen konnten. Der Nachweis
gelang ihnen ferner in 2 Fallen von Bauchfelltbk. und einem Fall von tuberkuléser
Halslymphdriisenerkrankung, bei denen die Lungen klinisch und rontgenologisch
gesund erschienen. — Olmer und Crémieux (1924) fanden bei 2 Patienten mit
bacillenhaltigem Auswurf T-B. auch im Duodenalsaft, desgleichen in je einem
Fall von Spitzenpleuritis, Hilusdriisen-Tbk. und in einem klinisch unklaren Fall
mit Verdacht auf Peritonealtbk. Bei diesen 3 letzten waren die Lungen klinisch
frei von krankhaften Verinderungen, alle 3 waren ohne Auswurf. — Freed und
Black sondierten 12 Patienten und impften mit deren Sputum, Magensaft und
Duodenalsaft je 1 Meerschweinchen. In 2 Fillen erkrankte nur das mit Duodenal-
saft geimpfte Tier, wihrend die andern beiden gesund blieben. Unter 8 Kin-
dern fanden sie einmal T-B. im Duodenalsaft. Dieses Kind erkrankte spiter
an einer klinisch nachweisbaren Lungentbk.

Libert hat seine Untersuchungen fortgesetzt und im vergangenen Jahr
einen genauen Bericht tiber die erhaltenen Resultate verdffentlicht. Er fand in
6 Fillen, in denen, wie er schreibt ,,des lésions pulmonaires discrétes ou torpides,
dans quelques cas seulement révélées par U'examen radiologique® vorlagen, T-B.
im Duodenalsaft. Nur 3 von ihnen hatten Auswurf. Bei diesen fiel spiter eine Meer-
schweinchenimpfung mit Sputum ebenfalls positiv aus. Bei einer andern Patientin
mit den Erscheinungen eines Typhus war die Diagnose trotz Blut- und Serum-
untersuchung zweifelhaft geblieben, bis die positive Duodenalsondierung eine
Miliartbk. wahrscheinlich machte. Die Autopsie bestéitigte diese Diagnose.
Ebenso wurden bei einer Patientin mit tuberkulésen Hilus- und Cervikaldriisen,
die auBBerdem tuberkulése Ulcerationen der Nasenschleimhaut hatte, T-B. im
Duodenalsaft nachgewiesen. Von Interesse sind endlich noch 2 Falle, bei denen
die Moglichkeit, Sputum zu verschlucken, sicher avszuschlieen war. Der erste
betrifft eine Patientin mit einer serofibrinésen Pleuritis ohne Husten und ohne
Auswurf. Die Lungen waren klinisch und réntgenologisch frei von krankhaften
Verinderungen. Mehrfache Duodenalsondierungen verliefen negativ. Im An-
schluB an eine Lufteinblasung in die Pleurahthle bekam die Patientin Fieber,
und die nun ausgefiihrte Duodenalsondierung hatte ein positives Resultat,
withrend spitere Sondierungen, nachdem das Fieber abgeklungen war, wieder
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negativ verliefen. — Bei dem andern Patienten mit unbestimmten abdominellen
Beschwerden machte eine positive Duodenalsondierung die Diagnose Darmtbk.
wahrscheinlich. Der weitere Verlaufergab eine typische Ileocoecaltbk. {operativ
bestéitigt). Patient hatte fast nie Husten und ganz selten Auswurf, der mikro-
skopisch und im Meerschweinchenversuch frei von T-B. gefunden war.

Libert sieht auf Grund seiner Arbeiten in Ubereinstimmung mit den andern
Untersuchern die Elimination von T-B. beim tuberkulésen Menschen als er-
wiesen an und glaubt, die Duodenalsondierung als diagnostische Hilfsmittel in
unklaren Féllen empfehlen zu kénnen.

Da derartige Untersuchungen bisher nur in Frankreich und Amerika ausge-
filhrt sind, habe ich auf Anregung von Herrn Geheimrat Jessen &hnliche Ver-
suche angestellt, indem ich den mit der Duodenalsonde gewonnenen Duodenalsaft
auf Gehalt an T-B. priifte. Die Technik war dabei, kurz geschildert, folgende:
Die sterile Duodenalsonde wurde morgens niichtern bis in den Magen einge-
fithrt, der Patient legte sich dann auf die rechte Seite und schluckte den Schlauch
langsam weiter herunter. Bei einigen Patienten mufBiten wir, um Spasmen der
Magen- oder Pylorusmuskulatur auszuschalten, Atropin sulf. 0,0005 geben.
War die Sonde etwa bis zur Marke 3 eingedrungen, wozu in der Regel 11/,—21/,
Stunden erforderlich waren, so wurde der mit steriler Spritze aspirierte Duodenal-
saft auf Aussehen, Mukositit und auf Gehalt an Gallenfarbstoff gepriift. In
Féllen, in denen die Gallensekretion gering war oder in sehr grofen Intervallen
erfolgte, wurden 10—20 ccm steriler Milch durch die Sonde eingespritzt und auf
diese Weise fast in allen Fillen reichliche Sekretion hervorgerufen. Die gewonnene
Galle wurde in sterilen Réhrchen ausgiebig zentrifugiert; 0,5 cem des Sediments
wurden dann einem oder zwei Meerschweinchen subcutan in die Leistenbeuge
eingespritzt. Die Tiere wurden regelmiBig kontrolliert und nach 8—10 Wochen
seziert. Das nicht zur Impfung benutzte Sediment wurde zu Ausstrichpriparaten
verwendet und so von jedem Fall 8—10 Priiparate hergestellt, gefirbt und ge-
nauestens durchgemustert.

Bei der Auswahl der Patienten wurden solche beriicksichtigt, bei denen nach
klinischen und réntgenologischem Befund sicher eine aktive tuberkuldse Er-
krankung bestand, bei denen aber der Befund quantitativ ein méglichst geringer
war. Von den 11 sondierten Patienten waren 9 frei von bacillenhaltigem Aus-
wurf, entweder husteten sie gar nichts aus oder in dem spérlichen Sputum waren
bei z. T. monatelang durchgefiihrter sorgfiltiger Untersuchung nie T-B. nach-
weisbar gewesen. Die zwei anderen Fille, die z. Z. der Sondierung T-B. im Aus-
wurf hatten, wurden lediglich zu Vergleichszwecken sondiert. Die bei ihnen
erhobenen Befunde muBten von vorneherein Zweifel dariiber zulassen, ob even-
tuell im Duodenalsaft gefundene Bacillen wirklich von einer Ausscheidung mit
der Galle oder nicht vielmehr von verschlucktem Sputum herstammten. Die
Ergebnisse dieser Untersuchungen waren folgende :

1. B., 25 Jahre alt, erkrankte anfangs Januar 1925. Bei der Aufnahme hier im Fe-
bruar 1925 wurde eine vorwiegend den rechten mittleren Lungenteil betreffende, nach dem Rént-
genbild kleinknotige tuberkulése Erkrankung festgestellt. Zur Zeit der 1. Sondierung (19. V.)
hatte Patient sich bereits wesentlich erholt, war temperaturfrei, ohne Husten und Auswurf.

Sediment : Mikroskopisch : 0.
Meerschweinchenversuch: 0.
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Spater trat bei dem Patienten eine Verschlechterung ein, er bekam Temperaturen
bis 37,6° (im Mund), nahm an Gewicht ab und klagte iiber schlechtes Allgemeinbefinden.
Husten und Auswurf bestanden nicht. Zweite Sondierung am 10. VII.

Mikroskopisch: S#@urefeste Stiabchen.

Meerschweinchenversuch: 0.

2. L., seit 5—6 Jahren immer schwichlich und kriankelnd, wahrend frither angeblich
gute Leistungsfahigkeit bestand. 1922 Pleuritis sicca dextra. Im Mai 1924 hier aufgenommen.
Es fand sich Dampfung iiber dem linken Oberlappen und unsaubere abgeschwichte Atmung,
sowie verstirkter Fremitus. Sondierung am 28.V.1925. Die Beschwerden waren im all-
gemeinen dieselben, Mattigkeit und Abgeschlagenheit standen im Vordergrund der kli-
nischen Erscheinungen, wiahrend der objektive Lungenbefund gebessert war. Temperaturen
bis 37,4°, nie Husten oder Auswurf.

Mikroskopisch: 0.

Meerschweinchenversuch: 0.

3. St., 40 Jahre alt, 5 Kinder. Als Kind hatte sie Driisenerkrankungen am Hals. Als
die Patientin nach Davos kam, war sie bereits seit mehreren Jahren wegen Gelenkbeschwerden
in arztlicher Behandlung gewesen. Voriibergehende Besserung durch M-T-b-R-Behandlung.
Bei der Aufnahme im September 1924 waren die Endgelenke des rechten kleinen und des
rechten Ringfingers leicht versteift. In beiden Kniegelenken, rechts mehr wie links etwas
ErguB, beide waren ebenso wie das rechte Hiiftgelenk schmerzhaft. Desgleichen war das
rechte Daumengrundgelenk etwas geschwollen. . Auf der Lunge fand sich Dampfung iiber
der Hilusgegend beiderseits, sowie unsaubere rauhe Atmung. Zur Zeit der Sondierung am
26. V. Temperaturen bis 37,5° zeitweise noch Gelenkbeschwerden, besonders im rechten
Knie und in den Kiefergelenken, kein Husten, kein Auswurf.

Mikroskopisch: 0.

Meerschweinchenversuch: 0.

4. R., 24 Jahre alt, hatte Oktober 1924 eine leichte Lungenblutung mit positivem
Bacillenbefund. Klinisch und réntgerologisch wurde ein kleinknotiger tuberkuloser Prozef3
des linken Oberlappens festgestellt. Sondierung am 15. V. Damals noch abendliche Tem-
peraturen bis 37° i. M., kein Husten, kein Auswurf.

Mikroskopisch: 0.

Meerschweinchenversuch: 0.

5. Sch., 47 Jahre alt, frither immer gesund gewesen, erkrankte im Herbst 1924, kam
im Februar 1925 nach Davos. Es fand sich hier iiber beiden Hilis, besonders rechts, Damp-
fung mit verschirfter Atmung. Das Roéntgenbild zeigte eine verwaschene Hiluszeichnung
beiderseits, sowie vereinzelte gut begrenzte Knétchen links unter der Clavicula. Sondierung
am 30. V. Temperaturen damals zeitweise noch 37,3° (i. M.), geringe allgemeine Beschwerden,
nie Husten und Auswurf.

Mikroskopisch: 0.

Meerschweinchenversuch: Das Tier ging im Laufe der 2. Woche an einem eitrigen
AbsceB an der Injektionsstelle zugrunde. Bei der Sektion fand sich kein Anhalt fiir Tbk.

6. O., 18 Jahre alt, kam im November 1924 nach Davos. Die klinische Untersuchung er-
gab in Ubereinstimmung mit dem Réntgenbild eine nodés-cirrhotische tuberkulése Erkran-
kung des rechten Oberlappens; déhnliche Verdnderungen bestanden im linken mittleren Lungen-
teil. Sondierung am 30. VI. Patient hatte einige Male in den vorhergehenden Wochen etwas zih-
schleimiges Sputum, in dem nie Th. gefunden waren. 11/, Wochen vor der Sondierung hatte
er eine Verschlechterung erlitten: Temperaturen bis 38,2° (i. M.), Gewichtsabnahme trotz
Bettruhe, schlechtes Allgemeinbefinden. Wahrend dieser Tage hatte cr aber keinen Auswurf.

Mikroskopisch: 0.

Meerschweinchenversuch: positiv.

Das 1. Meerschweinchen ging nach 20 Tagen ein. Die Sektion ergibt vergroferte, ver-
kaste Lymphdriisen an der Injektionsstelle und retroperiteonal. Auflerdem findet sich ein
scharf abgegrenzter Absce8 in der der Injektionsstelle benachbarten Bauchmuskulatur von
etwa Kirschgrofle. Die Abscefwand bestand aus schmierigen, késigen Massen. Sowohl in
dem Abscel wic im Kiise samtlicher erkrankter Lymphdriisen wurden im Ausstrichpriparat
reichlich T-B. gefunden.
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Das 2. Meerschweinchen wurde nach 12 Wochen getdtet. Bei ihm fanden sich dhn-
liche Verdnderungen wie beim ersten, nur waren sie ausgedehnter, und die Verkdsung weiter
vorgeschritten, aulerdem fehlte eine Absce8bildung. Die erkrankten Lymphdriisen wurden
histologisch untersucht, und dabei die tuberkulose Natur der Verédnderungen sichergestellt.

7. H., 22 Jahre alt, hatte als Kind Driisenerkrankungen am Hals. Vor 2 Jahren
Pleuritis sicca sin. Im Anschluff daran machte er verschiedene Erholungskuren durch.
1925 im April leichte Hamoptoe. Im Mai 1925 kam er nach Davos. Die Untersuchung
ergab starke Dampfung iiber der linken Spitze, mit leisem Atemgerdusch und reichlich
feinblasigen R.-G., ferner verkiirzten Klopfschall und verschirfte Atmung iiber beiden
Hilis. Das Rontgenbild entsprach dem klinischen Befund. AuBlerdem litt der Patient an
einer ausgedehnten Erkrankung der maxillaren und cervixalen Lymphdriisen. Sondierung
am 1. VIL. 1925. Damals Temperaturen bis 37,3° (i. M.), Mattigkeit, bisweilen noch leichte
Nachtschweille. Auswurf hatte er vor der Sondierung anliBlich einer leichten Angina und
Pharyngitis, jedoch wurden in dem schleimigen Sputum keine T-B. gefunden. Zur Zeit der
Sondierung hatte der Patient keinen Auswurf mehr.

Mikroskopisch: 0.

Meerschweinchenversuch: positiv.

Das 1. Meerschweinchen wurde nach 9 Wochen getotet und seziert: Die Lymphdriisen
an der Injektionsstelle und retroperitoneal waren verkist, auBlerdem fanden sich Knétchen
in Milz und Leber. Die histologische Untersuchung ergab eine Tbk., im Schnittpriparat
der Lymphdriisen waren bei geeigneter Farbung T-B. nachweisbar.

Das 2. Meerschweinchen ging nach 12 Wochen ein. Die Sektion ergab etwa dasselbe
Bild, wie bei dem 1. Tier. Auch in diesem Fall wurde durch histologische Untersuchung
Tbk. sichergestellt.

8. K., 46 Jahre alt, war friiher stets gesund. Herbst 1923 Pleuritis, bis Mai 1924
in Davos. Voéllig beschwerdefrei bis November 1924. Seitdem zunehmende Leibbeschwerden.
Im Mai 1925 Laparatomie. Dabei wurde eine Peritoneal-Tbk. festgestellt. Seit Juni 1925
wieder in Davos. Patientin litt vor allem an Leibbeschwerden, die in ihrer Stirke wechselten.
Drei Querfinger breit unterhalb des Nabels Fisteloffnung in der Laparatomie-Narbe. Tem-
peraturen bis 37,3°. Sondierung am 9. VIL.

Mikroskopisch: Vereinzelte sdurefeste Stibchen, die morphologisch durchaus T-B. glichen.

Meerschweinchenversuch: Beide Mecrschweinchen gingen kurz nach der Impfung
cin, das erste am 2. Tag an einer eitrigen Peritonitis, das zweite am 8. Tag an einem eitrigen
Abscef} an der Injektionsstelle. In den Ausstrichpriparaten waren keine T-B. nachzuweisen.

9. Sch.-C., aus tuberkulés. belasteter Familie, war als Kind immer schwichlich und
haufig krank. Seit mehreren Jahren allméhlich zunehmend schlechtes Allgemeinbefinden.
Winter 1924/1925 kam sie nach Davos. Bei der Aufnahme fanden sich vereinzelte knétchen-
formige Herde im linken Oberlappen sowie im rechten mittleren Lungenteil, zumal in der
Umgebung des Hilus. Sondierung am 17. VII. 1925. Damals Temperaturen bis 37,5°. Kein
Husten, kein Auswurf.

Mikroskopisch: 0.

Meerschweinchenversuch: 0.

10. B., 20 Jahre alt, erkrankte im Mai 1925 an Lungentuberkulose. Als er im Juni 1925
nach Davos kam, bot er frische exsudative Herde im rechten Mittel- und Unterlappen.
Sondierung am 15. VII. 1925. Der Patient hatte zu dieser Zeit Temperaturen bis 37,8°
und 15—20 cem Sputum mit spérlichen T-B.

Mikroskopisch: positiv.

Meerschweinchenversuch: positiv.

Das nach 10 Wochen sezierte Tier zeigte das typische Bild einer iiber den ganzen
Organismus verbreiteten, von der Injektionsstelle ausgegangencn The.

11. M., 28 Jahre alt, kam im Februar 1925 mit einer ausgedehnten tuberkulésen
Erkrankung beider Oberlappen zur Aufnahme. Sondierung am 9. VIII. 1925. Damals hatte
die Patientin noch zeitweise Temperaturen bis 37,5° und 10—15 cem Sputum, das T-B.
enthielt. Der Allgemeinzustand hatte sich bereits erheblich gebessert.

Mikroskopisch: positiv.

Meerschweinchenversuch: 0.
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Zusammengefalt ergibt sich also:

a) ein sicher positives. Resultat in zwei Fallen (6 und 7), bei denen die Mog-
lichkeit, dafl T-B.-haltiges Sputum verschluckt wurde, praktisch als ausge-
schlossen angesehen werden konnte. Der erste (6) hatte zwar bisweilen etwas
zéh-schleimiges Sputum, in dem sich aber, obgleich es monatelang auf T-B. nach-
gesehen war, nie Bacillen hatten finden lassen. Der zweite (7) hatte nur anliB-
lich einer leichten Angina und Pharyngitis zwei Wochen vor der Sondierung
etwas katarrhalisches Sputum gehabt, das aber mikroskopisch frei von T-B. war.

b) Zweifelhaft war das Resultat im Fall 8, wo sich im Zentrifugat siurefeste
Stabchen fanden, die nach ihrem mikroskopischen Aussehen als T-B. anzusprechen
waren. Da aber beide Meerschweinchen gleich nach der Impfung eingingen,
scheidet dieser Fall fiir die Beurteilung, ob eine Ausscheidung von T-B. mit der
Galle vorlag, aus.

¢) Negativ waren die 6 anderen sputumfreien Fille, bei denen nach klini-
schen und réntgenologischen Befund sicher eine aktive Tuberkulose bestand.

d) Von den zwei Féllen, die T-B. im Auswurf hatten (10 und 11), war der eine
(10) sicher positiv. Der zweite bleibt, da nur die mikroskopische Untersuchung
des Sedimentes T-B. feststellite, ebenfalls zweifelhaft.

In Ubereinstimmung mit den franzésischen und amerikansichen Arbeiten
lassen somit auch die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen den Schlufl
zu, dal beim tuberkulésen Menschen eine Ausscheidung von T-B. mit der Galle
vorkommt, und sich bei geeigneter Untersuchungstechnik nachweisen 1aBt.

Es bleibt nun die Frage, auf welche Weise die T-B. in die Galle gelangen.
Es bestehen dafiir theoretisch drei Moglichkeiten: Das Natiirlichste erscheint
es, zunichst einmal an das Bestehen sog. offener Leberherde zu denken,
d. h. tuberkuloser Herde, die an irgendeiner Stelle in das Gallengangssystem
eingebrochen sind und von denen aus dann die T-B. sich dem Gallenstrom bei-
mengen und mit ausgeschwemmt werden konnen. Joest, Marchisotti u.a. ver-
treten die Ansicht, dal die T-B. stets von derartigen Leberherden herriihren.
Joest fand namlich bei Rindern und Schweinen in allen Féllen, in denen er T B.
in der Galle hatte nachweisen konnen, auch tuberkulése Leberveranderungen.
15mal untersuchte er die betreffenden Lebern histologisch, wobei es ihm 6mal
durch Anfertigung genauer Schnittserien gelang, Einbruchsstellen tuberkuléser
Herde in die Gallengéinge festzustellen.

Andere Forscher glauben, daB die Leber, etwa in Analogie zur Niere, die
Fihigkeit besitze, auf dem Blutwege zu ihr gelangte T-B. in die Gallengéinge
auszuscheiden. Besonders Simmonds ist s. Zt. fiir diese Auffassung bei der Er-
klarung der Entstehung von Gallengangstuberkeln eingetreten. Nach seiner
Ansicht entstehen diese, indem die in die Gallenginge ausgeschiedenen T-B. die
Wand der Gallengdnge von innen her angreifen und zur Bildung tuberkuloser
Gewebsverinderungen Veranlassung geben. Diesen Entstehungsmodus glaubte
er aus der Lage und Anordnung der Herde und aus ihren Beziehungen zu den
Gallengéngen ableiten zu kénnen. — Kéme eine derartige Ausscheidung von
Tuberkelbacillen durch die Leber, wie sie zwar von anderen Untersuchern
{Lichtenstein) bestritten wird, tatsichlich vor, so wire damit auch die Moglich-
keit gegeben, daB als Folge einer tuberkulésen Bacillemiein der Galle des Menschen
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T-B. vorkommen, ohne daf3 sie notwendigerweise von spezifischen Leberherden
herstammen miiiten. Die Tierversuche Calmeftes und seiner Schiiler scheinen
dafiir zu sprechen, dafl jedenfalls im Experiment nach intravenoser Einver-
leibung von T-B. eine direkte Elimination derselben mit der Galle erfolgen kann,
wobei allerdings zu beriicksichtigen ist, dafl3 die Ergebnisse eines Tierversuches
sich nicht ohne weiteres auf die beim tuberkulosen Menschen vorliegenden Ver-
hilltnisse iibertragen lassen.

Die dritte Moglichkeit fiir die T-B., in die Galle zu gelangen, liegt vor in
Fillen, wo ein tuberkuléses Geschwiir der Gallenblase oder der gréfieren Gallen-
gange besteht, indem sich die Bacillen direkt der vorbeiflieBenden Galle bei-
mischen. — Praktisch wird sich diese Frage nach der Herkunft der Bacillen intra
vitam kaum je entscheiden lassen, da sich ja tuberkuldse Herde der Lieber und
der Gallenwege meist dem klinischen Nachweis entziehen.

Was nun den Wert der Duodenalsondierung als diagnostisches Hilfsmittel
anbetrifft, als welches zumal Libert sie empfehlen zu kénnen glaubt, so ist ihr
wohl eine gewisse Bedeutung in dieser Hinsicht nicht abzusprechen. Besonders
mag das fiir die klinisch oft unklaren Félle der Generalisationsperiode, also des
sekundiren Stadiums nach Rank-, und die sich in ihrem Verlauf entwickeln-
den Krankheitsbilder gelten, wéhrend die isolierte Tuberkulose des tertidren
Stadiums in den weitaus meisten Fillen ein so eindeutiges Bild gibt, daB ibre
Diagnose durch die klinische Untersuchung und ihre gewoéhnlichen Hilfsmittel
sicherzustellen ist. Eine Reihe von Féllen der franzosischen Arbeiten scheinen
dafiir zu sprechen. Und von den beiden positiven Fallen 6 und 7 stand der zweite
sicher noch im Stadium der Generalisation. Dies ergab sich aus der Anamnese,
die die verschiedenen hdmatogenen Schiibe deutlich erkennen lieB}, und aus der
fir die Generalisationsperiode charakteristischen Driisenerkrankung. Diese
Uberlegungen erscheinen um so verstindlicher, wenn man beriicksichtigt, daB
die Verbreitung des Erregers auf dem Blutwege fiir das sekundire Stadium
typisch und somit auch die Moglichkeit, daf T-B. zur Leber gelangen und hier
ausgeschieden werden bzw. zur Bildung tuberkuléser Herde Veranlassung geben,
in dieser Krankheitsperiode am ehesten gegeben ist.

Dall auf der andern Seite der Wert der Duodenalsondierung fiir die Dia-
grtosestellung, — wenn man einmal ganz von der umsténdlichen und zeitrauben-
den Technik und den betrichtlichen Fehlerquellen absieht — nicht iiberschitzt
werden darf, ist sicher. Wenn von 9 Fillen mit aktiver tuberkuléser Erkrankung
nur zwei T-B. im Duodenalsaft hatten, so geht daraus zum mindesten hervor,
dafl die Ausschwemmung der Erreger mit der Galle ein inkonstantes Symptom
ist, so dafl der negative Ausfall der Duodenalsondierung nichts gegen das Be-
stehen einer tuberkulésen Erkrankung beweist. So gelang z. B. im Fall 9 am
Morgen der Duodenalsondierung der Nachweis von T-B. im stromenden Blut,
wihrend die mikroskopische Untersuchung des Sedimentes und die Impfung
von drei Meerschweinchen negativ ausfiel. Daraus 148t sich der Schluf} ziehen,
daB, selbst wenn T-B. im Blute kreisen, deshalb doch eine Ausscheidung durch
die Leber nicht immer stattfinden mufl. Es ist ferner denkbar. dafl die Zahl der
ausgeschiedenen T-B. sehr gering ist. Da nun von der gewonnenen Galle nur ein
kleiner Bruchteil injiziert wird, so erscheint es sehr wohl moglich, dafl die tatsichlich
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injizierte Menge an T-B. zu klein ist, um eine Erkrankung des Versuchstieres
hervorzurufen. Endlich sei hier erwiéhnt, daf3 verschiedene Male an der Injekt-
tionsstelle eitrige Abscesse auftraten, die ihrerseits fiir die Entwicklung der T-B.
ungiinstige Bedingungen schaffen konnen. Vielleicht iibt auch die miteinge-
spritzte Galle einen ungiinstigen Einfluf} aus in dem Sinne, daB sie das Angehen
einer tuberkuldsen Infektion erschwert.

So diirften negative Resultate mit grofiter Vorsicht zu bewerten sein. Ein
endgiiltiges Urteil dariiber, welche Bedeutung der Duodenalsondierung in dieser
Hinsicht zukommt, kann nur durch eine gréflere Zahl von Untersuchungen an
genau ausgesuchten und beobachteten Féllen ergeben.

Zusammenfassung :

Zur Untersuchung der Frage, ob beim tuberkulosen Menschen eine Aus-
scheidung von T-B. mit der Galle vorkommt, wurde die Duodenalsondierung
an 11 Patienten ausgefiihrt. Die Priifung der Galle durch Meerschweinchen-
versuch ergab in 3 Fillen ein positives Resultat, das durch histologische Unter-
suchung sichergestellt wurde!). Von den dreien hatte nur ein Patient T-B. im
Auswurf. Der Methode kann in klinisch unklaren Fallen eine gewisse Bedeutung
fir die Klarung der Diagnose zukommen, wobei jedoch negative Resultate mit
groBter Zuriickhaltung zu bewerten sind.
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