
(Aus dem P~hologischen Instit, ut des Tuberkulose-Sanatoriums ,,Sotiri~".) 

Zur Diagnose der septieiimisehen Komplikationen 
der Taberkulose and ]hre gerichtlich-medizinische Bedeutung. 

Von 
Doz. ~ .  B. Photakis und Dr, Sp. Libera~o~ Athen. 

Bekanntlieh ist die chronisehe Lungentuberkulose, die gewShnlich 
unter dem Bilde der kavern6s-produktiven Phthise verl~uft, an mid 
ffir sich eine gutartige Krankhei~, die das Leben des Patienten nicht 
umnittelbar ge~hrdet. Es ist jedoch anderersei~s gleiehfalls bek~nnt~ 
dab es im Verlaufe der chronischen Lungentuberkulose zum Auftreten 
schwerer spezifiseher generalisierter ~uberkut6ser Infektionen nnd zu 
vieterlei Komplik~tionen kommen ka~m, die nicht auf die unmittel- 
baren Erreger der Krankheit, dem Kochsehen Ba,oillus, sondern mittel- 
bar auf dessen Produkte, z.B. Toxine, oder auf andere infektiSse 
Erreger, die sich auf dem Boden der tnberkulSsen L~sionen entwickeln, 
z uriiekzuftihren sind. 

Eine der ungfnstigsten Komplikationen der ehronischen Lungen- 
tuberkulose ist die Allgemeininfektion des Orga~ismus, die meistens 
~uf den Streptococcus, ein anderes Mal auf andere infektiSse ]~l[ikroben 
wie aueh auf toxische Substanzen des Tuberkelbacillus und der ver- 
schiedenen Mikroben oder der Nekrobiosen zuriickzufiihren ist und 
eine Infektion darstellt, die in dnen tSdlichen septic~misehen Zustand 
ausgehen kann. 

Die Komplikat, ionen der Tuberkulose kSnnen yon den Kavernen her- 
rtihren, auf deren Innenwand es infolge der eingeatmeten Luft gelegent- 
lieh zur Ansiedlung und Vermehrung verschiedener ~,r nismen 
komm~. Kommuniziert die Kaverne nicht mit einem Bronchus, so 
kSnnen sich auf ihrer nekrotisehen Oberflfi,che anaerobe Sepsiserreger 
entwickeln, die den Zeffall der Atbumine der nekrotischen Gewebe, also 
eine Gangr&n, hervorrufen, aus welcher sich durch Resorption ihrer 
~oxischen Produkte eine Gangrgngmie mit Ausgang in Sep~ic&mie 
entwickelt. 

Da~ die Mehrzahl der Autoren die Bezeiehnungen Allgemeininfektion 
und Septic~mie unterschiedhch gebrauchen, so wiederholen wir auch 
bier, was wir (Photakis) bereits in der Gesellscha, ft der X~zte bei einer 
arideren Gelegenheit in einer Diskussion fiber dieses T~eraa beton~ 
haben, dal~ namlich der Unterschied zwischen diesen beiden Begriffen 
Gemeingut der ~rz~e werden sollte. Spricht man yon ein~r Altgemein- 
i nfek~ion, so denkt rua,n an jene Atlgemeinre~ktion des Or~anismus, bei 
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der es zu einem Kampf zwischen Antigen und Antik6rpern kommt, wo- 
bei der Organismus mit der Bildung yon Abwehrk6rpern reagiert. Da 
die AbwehrkSrper aber vorwiegend in den kat exoehen retieuloendotheli- 
alen Organen (Mi]z, Leber, Knoehenmark, Lymphdriisen) gebildet wet- 
den, so erf~hren diese Organe eine Volumenzunahme. Diese Volumen- 
zunahme beruht auf der in ihnen vor sieh gehenden I-Iypertrophie und 
Hyperplasie der' physiologischen, nieht der pathologisehen Zellen. 

Bei den septic~mischen Zust~nden reagiert der Organismus nicht 
mehr auf die Allgemeininfektion. Es kommt infolgedessen zum Unter- 
gang seiner Abwehrorgane, die l%egeneration bleibt aus und die Abwehr- 
organe zeigen eine weiehe Konsistenz, einen breiartigen Zustand, der 
auf die degenerative Atrophie und Einschmelzung der Abwehrzellen 
selbst zuriickzufiihren ist. Es geht mithin jedem septic~mischen Zu- 
stand eine Allgemeininfektion voraus, welche, wenn sie nicht ausheilt, 
zur Septiei~mie und zum Tode ffihrt. 

Es gibt jedoch kliniseh keine scharfen Grenzen zwischen einer All- 
gemeininfektion und einem septic~mischen Zustand. Aus diesem 
Grunde stellen die Kliniker hs die Diagnose Septici~mie dort, wo 
]ediglieh eine Allgemeininfektion vorliegt ; andere Autoren wieder halten 
diese beiden in Wirklichkeit verschiedenen Zust~nde ifir nut dem lqamen 
naeh verschieden und spreehen yon der Heilung septie~mischer Zu- 
st~nde, wobei sie sich auf eine abwegige Diagnose stfitzen. 

Unseres Er~chtens fiihrt jede Mikrob~mie oder Toxingmie, welche 
als aktives Antigen eine AntikSrperreaktion aus16st, zu den Symptomen 
einer Allgemeininfektion, die bei besonders starker Steigerung der 
Abwehr des Organismus ausheilen kann. SobMd jedoch mit dem Fort- 
schreiten der Krankheit die Antik6rperre~ktion abnimmt oder aus- 
bleibt, geht jede Allgemeininfektion, die anfangs eine Allgemeinreak- 
tion ausl6st, in einen septic~mischen Zustand fiber, der unweigerlieh 
zu Symptomen fiihrt, die das Ausbleiben der Abwehr offenbaren und 
in 4--6 oder mehr Wochen ]etal endet. 

Man spricht yon einer A]lgemeinreaktion des Organismus, wenn 
Temperaturerh6hung un4 Pulsbeschleunigung unter Auftreten mehr 
oder minder manifester neurologischer Symptome vorliegen, kennt je- 
doch dabei nicht das pathologisch-anatomische Substrat dieses Zu- 
standes. Nach den neuereu Auffassungen steht jede Allgemeinreaktion 
in Beziehung zum angioneurotischen System. Es 16st n~mtich das durch 
die p~thogenen ~Erreger gereizte l~ervensystem vasomotorische St6run- 
gen aus, die sich unter dem Bilde der Hyper~mie und Stase infolge I)i- 
latation der Gef~l~e und Verl~ngsamung des Blutstromes manifestieren 
und an die sieh der Austritt yon fliissigen Bestandteilen des Blutes 
mit roten Blutk6rperchen und eine Schwellung der Bindegewebsfasern 
anschliel3t. Die mit diesem Exsudat austretenden pathogenen Elemente, 
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die auf das perivaseuls Gewebe einwirken, 15sen aueh die Entstehung 
phagoeytierender Elemente aus demselben aus, D~ dies jedoeh aueh 
bei den lokalen Phlegmonen versehiedener K6rperteile vorkommt, so 
liegt der Unterschied fiir die Allgemeininfektion darin, dag diese Ver- 
~nderungen sick nieht auf einen K6rperteil besehr~nken, sondern sieh 
generalisierend, die meisten KSrperteile oder den g~nzen K6rloer be- 
treffen. 

lnfolgedessen ist die Allgemeininfektion gleichbedeutend mit dem 
hyperallergischen oder hyperergisehen Zustand des Gesamtorganismus. 
Es zeigt jedoch jede Allergie das Bestehen yon Antigenen und Anti- 
k5rpern im Organismus an, ws jeder septic~mische Zustand Anti- 
gene ohne hinl~ngliche Menge yon AntikSrperelementen bzw. ein vSlli- 
ges Fehlen derselben aufweist. Bei solchen Zustgnden erMdet der 
Organismus eine Vergiftung, ohne fiber ein endogenes Gegengift, wie 
es die Antik6rper darstellen, zu verffigen. 

Die AntikSrper sind cellul~ren Ursprungs und die Zellen, yon denen 
sie abstammen, heiBen deshalb AntikSrper- oder Abwehrzellen. Das 
physiologische antik6rperbildende Gewebe ist das reticuloendotheliale 
System, das nicht lokalisiert, sondern ~m KSrper fiberall verstreut vor- 
kommt. Aul~er den eigentlichen reticuloendothelialen Organen, wie Milz, 
Knochenmark, Leber, Lymphdriisen und den meisten Drfisen mit innerer 
Sekretion z~hlt man auch das perivaseul~re retikul/ire Gewebe dazu. 
Da nun Blutgefi~Be fiberall im K6rper vorhanden sind, finder sich dem- 
entsprechend das reticuloendotheliale Gewebe fiberall im KSrper ver- 
breitet. 

Bei Allgemeininfektionen sehiitzt sich der Organismus mit Hilfe 
dieses reticuloendothelialen Systems, indem es je nach Bedarf zahl- 
reiche Abwehrzellen bildet. Erlahmt jedoch dieses System, so sieht 
er sieh der zerstSrenden Wirkung der Infektionserreger preisgegeben 
und f~llt degenerativen und nekrotisehen Prozessen mit Ausgang in 
Einschmelzung anheim; diese gibt sich durch breiige Konsistenz der 
retieuloendo'theli~len Organe zu erkennen. 

Gerade die letzteren Ver/inderungen verkSrpern die Ver~nderungen 
des septic~misehen Zustandes. Da jedoeh die retieuloendothelialen 
Organe (mit Ausnahme der Milz, des Knoehenmarks und der Lymph- 
drfisen) keine rein reticuloendothelialen Organe sind, sondern such 
noeh andere Zellen, die P~renehymzellen, enthalten, die nieht zum 
reticuloendothelialen System geh6ren (z. B. Leber, innersekretorisehe 
Drfisen, Stiitzgewebe des K6rpers, dureh welches die GefiiBe verlaufen), 
so bekommt man die Erweichung und Einschmelzung bloB in den rein 
retikuloendothelialen Systemen zu Gesieht. 

Bei den Sektionen sind es nur die weiehe, breiige Milz, das Knochen- 
mark und die Lymphdrfisen, die ein pathognomonisches Dokument 
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fiir das Bestehen einer Septicamie liefern; die letzteren zeigen jedoch die 
spezifisehen Ver/~nderungen blo$ bei jenen Krankheiten, yon denen 
sie im Laufe der Allgemeininfektion befallen werden, also bei jenen 
Krankheiten, die ein spezifisch ]ymphotropes Gift fiihren. Zum reti- 
euloendothelialen System rechnet man, wie bereits erw/ihnt, aueh die 
Driisen mit innerer Sekretion. Diese bestehen aus einem retikul/iren 
Gewebe, innerhalb desselben befinden sich die spezifischen Parenchym- 
zellen und ein reiehes Gefleeht yon Capillaren. Wenn aueh samtliche 
innersekretorische Driisen mehr oder weniger retieuloendotheliales Ge- 
webe enthalten, so gelten doch die Nebennieren und die Hypophyse 
als vorziiglich zum retieuloendothelialen System gehSrig. Da jedoch die 
Hypophyse sich Infektionskrankheiten gegeniiber welt ~fter wider- 
standsf/ihig erweist als die l~ebennieren, haben wit bei septic~misehen 
Zustanden auger auf Milz, Knoehenmark und Lymphdriisen aueh auf 
die Iqebennieren geachtet. Dieser Gedankengang besitzt aus folgenden 
Griinden besondere Bedeutung. In manehen Fallen ist die Milz wegen 
vorausgegangener oder gleichzeitig bestehender ehroniseher Erkran- 
kung und insbesondere wegen der in Grieehenland so verbreiteten 
Malaria vergrS$ert und derb infolge ttyperplasie des interstitiellen 
Bindegewebes; da solehe Milzen bei septicamisehen Zustanden nieht 
immer erweichen, fehlt dieses sonst konstante Kennzeichen des septic- 
amisehen Zustandes. Man wird daher dureh Untersuchung der im 
engeren Sinne retieuloendothelialen Nebennieren sich wertvolle An- 
haltspunkte verschaffen kSnnen. Unsere Beobaehtungen zeitigten nun 
tatsachlich positive Resultate, indem sie bei septicamischen Zust~nden 
eine 1Nleigung der 1Xebennieren zur schliel~liehen Einsehmelzung ergaben, 
an welchem Prozel3 nieht nur das retikul/s Gewebe und die Capil- 
laren mit Berstung und Bildung yon Blutextravasaten, sondern aueh 
das Rinden- und Markparenehym beteiligt waren. Die Zellen werden 
abgestol~en und gehen zugrunde, so zwar, daft die ganze l~ebenniere nur 
mehr ein saekfSrmiges Gebilde mit breiigem, blutigen Inhalt bildet. 
Die Blutung kann auf eine 1NIebenniere allein besehrankt sein oder beide 
betreffen, sie kann gering oder stark ausgedehnt sein. Sind diese 
tt/s klein, intraparenchymat5s, so maehen sie keine klini- 
schen Symptome, fiihren nieht zum Tode und werden gewShnlieh re- 
s0rbiert. Wenn dieselben dutch den meehanisehen Druek, den sie aus- 
iiben, den Untergang der angrenzenden Zellen herbeifiihren, so kommt 
es zur Entwicklung fibrSsen Bindegewebes bzw. zu Vernarbung. Sind 
die H~morrhagien ansgedehnt, so bringen sie das Parenchym des gan- 
zen Organs in grol~er Ausdehnung zum Untergang; es kommt zur Um- 
wandlung der Nebenniere in eine Blutcyste mit gedehnter Wand, die 
schliel~lich reil3en kann und ihren Inhalt in die PeritonealhShle er- 
giefi t. Bleibt die Blutung aber auf eine Nebenniere beschr~nkt und 
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kommt es nicht zum Einrei•en der Cystenwand, d~nn kann der letale 
Ausgang ausbleiben, d~s Blut in der Nebenniere sich organisieren, 
der Herd vernarben, verkalken und soleherart ein osteoides Aussehen 
gewinnen. Die Blutung k~nn ihren Sitz auch in der Marksubstanz 
haben und yon dort auf die Rinde fibergreifen. 

Da~ solehe Apoplexien der ~ebennieren grSi~tenteils bei ~eu- 
geborenen als Folge ihres Erstickungstodes wegen der im System der 
unteren Hohlvene bestehenden Hypertension vorkommen, ist bekannt. 
Auf welehe Ursaehen aber li~l]t sich eine Apoplexie der Nebennieren 
bei Erw~ehsenen zurfickfiihren ? Unseres Eraehtens kann diese L~sion 
herriihren : 1. yon einer Embolie durch Mikroben, wean die dadurch ent- 
standene Verlegung des Gef~131umens zu einer mehr oder minder deut- 
lichen H~morrhagie ffihrt, w~hrend das Parenchym bei der Obduktion 
keinerlei Ver~nderung erkennen li~l~t; 2. yon einer Hs infolge 
Parenchymunterganges, indem die Capillaren, die yon seiten der zu- 
grunde gegangenen Parenehymzellen keine Kompression mehr erleiden, 
sieh ausdehnen, bis sic reil]en. 

Entsteht die Blutung vor Eintritt des Todes, so zeigen sieh Ver- 
~ndernngen aueh im Parenehym wegen des mech~nischen Druckes, 
den das Blutextrav~sat auf dieses ausiibt. Diese Ver~nderungen be- 
ruhen auf Druekatrophie der Parenchymzellen. In/olgedessen kann man 
veto Standpunkte der gerichtlichen Medizin au/ Grund der geschilderten 
Verdinderungen entscheiden, ob der Ted plgtzlich in/olge einer Apoplexie 
der Nebennieren oder einige Zeit sp~iter wegen Druc/catrophie des Paren- 
chyms eingetreten ist, deren Ursache die vorausgegangene Hdimorrhagie war." 

Bei den ~kuten Infektionskrankheiten, bei denen - -  wie bereits 
erw~hnt - -  vorwiegend die Rindensubstanz ergriffen wird, finder m~n 
keine H~morrhagie unter dem Bride einer Apoplexie der Nebennieren, 
die nur bei septie~mischen Zustgnden unter ZerstSrung der M~rksub- 
stanz auftritt. Die Erkl~rung dafiir, warum die H~morrhagie vor- 
wiegend bei ZerstSrung der Marksubst~nz auftritt, ist folgende: Die 
Capillaren der Rinde sind arterieller Natur und gehen in jene der Mark- 
substanz fiber, welehe vorwiegend venSser N~tur sind. Die in der 
Marksubstanz vorhandenen Arterien gehSren nieht dieser selbst an, 
sondern stammen aus der Rindensubstanz, aus weleher sie in die Venen 
der Marksubstanz fibergehen. Es kommt daher bei Blntdrucksenkung 
im Kreislaufsystem bei Infektionskrankheiten wegen ZerstSrung der 
Marksubstanz zu passiver Hyper~mie sowohl in den Nebennieren als 
aueh im Gesamtorganismus. Mit dem Nachlassen der Funktion des 
Iterz- und Gef~i~systems nimmt die Stauung von Tag zu Tag zu, die, 
sobald sic ihren HShepunkt erreicht hat, zur Ruptur der stark gedehn- 
ten Venenw~nde der Marksubstanz und d~mit zur ]Yberffillung der- 
selben mit Blur ffihrt (Apoplexie der Nebennieren). 
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Im Hinbliek darauf, dab bei einer Apoplexie der Nebennieren 
der Ted sofort eintritt, wird kliniseh die Diagnose der Tode~ursaehe 
nur selten gestellt werden k6nnen, was aueh die Literatur best/ttigt. 
Wenn jedoeh die Blutungen nieht stark sind und der Ted in!olgedessen 
nieht raseh eintritt, kann es zur Ausbildung deutlieher Symptome yon 
Nebenniereninsuf fizienz kommen. 

Es dr~ngt also Mles zu dem Sehlug, dab die Pathogenese der Neben- 
nierenblutungen bei septiegmisehen Zustgnden auf Hypertension des 
Venensystems beruht, die ihrerseits wieder auf die Abnahme des Blut- 
druekes im arteriellen System zuriiekzufiihren ist. Diese Hyperten- 
sion im Venensystem fiihrt zu einer ausgepri~gten Stase in der Mark- 
substanz mit evtl. Ausgang in Blutung. Oberdies versetzt jede All- 
gemeininfektion jedes Organ, insbesondere die gefiigreicheren Organe 
des K6rpers, in Blutungsbereitsehaft. Da aber die blutbildenden 
Organe, das Gehirn und die Nebennieren zu den gef~greieheren Orgalien 
geh6ren, so zeigen sie bei Stauung im Venensystem eine st/irkere Blu- 
tungsbereitsehaft Ms die iibrigen Organe. 

Hinsiehtlieh der Nebennieren ist es aber naeh Szy~nonowicz be- 
senders bemerkenswert, dab sie eine auBerordentlich reiche capillare 
Aufsplitterung ihrer Gefage besitzen und sich infolgedessen immer 
im Zustande der Plethora befinden. Dazu kommt noch nach dem ge- 
nannten Autor, da[~ die Capillargefage der Nebennieren durch eine aus- 
nehmend zarte Wandung ausgezeichnet sind. 

Unsere Beobachtungen haben auch eine nicht geringe Bedeutung /iir 
die gerichtliehe Medizin. Wenn ndimlich bei zwei/elha]ten, tuberkul6se 
Individuen mit chronischer Malariamilz betre//enden Fgllen Veriinderungen 
in den _~ebennieren bestehen, so ist man zur Annahme berechtigt, daft der 
Ted in/olge einer Septicgmie eingetreten war und nicht einer angewandten 
Therapie anzulasten ist, eine Vermutung, die besonders dort zu $techt be- 
stehen k6nnte, we nach einem chirurgisch-therapeutischen Eingri/f pl6tz- 
lich eine Exacerbation sich eingestellt hatte. 

Wir haben oben bereits davon gesprochen, dM~ es bei Insuffizienz 
des reticuloendotheliMen Systems zur Einschmelzung der Milz und 
der Nebennieren kommt. Was nun die Einsehmelzung der Nebennieren 
betrifft, einen Prozeg, der sich nicht nut auf die Rinde mit ihren 
grSBtenteils zum reticuloendothelialen System geh6rigen Capillaren, 
sondern auch auf die Marksubstanz erstreckt, so hMten wir es fiir 
nStig, eine Erkl~rung fiir die Frage zu geben, warum sich die Einschmel- 
zung der Nebennieren nicht bloB auf die reticuloendothelialen Zellen 
beschri~nkt, sondern uueh die Parenehymzellen yon l~inde und Mark 
einbezieht. Wir deuten dies auf folgende Weise: Die Nebennierenrinde 
stellt einen Speicher fiir die Lipoide dar, die sie an den Blutkreislauf 
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abgibt. Bevor aber die Lipoide als solche in reifem Zustande in den 
Zellen der Rindensubstanz aufgespeichert werden, werden sie in den 
retieuloendothelialen Zellen der Rinde verarbeitet. Da nun die letzte- 
ren bekanntlieh jene Elemente des Organismus darstellen, in denen 
alle dureh den Magendarmkanal aus der Nahrung resorbierten Substan- 
zen zur Aufnahme und Verarbeitung gelangen, so wird es einleuehten, 
dag bei ihrem Untergang im Verlaufe eines septiegmisehen Zustandes 
die Verarbeitung der Lipoide in den Nebennieren ausbleiben mug, 
diese daher nicht assimiliert und nieht sofort in den Speiehern abge- 
lagert werden k6nnen. Infolgedessen veffallen die Zellen der Neben- 
nierenrinde der Inaktivit~tsatrophie. 

Worauf abet beruht die Einsehmelzung des Nebennierenmarkes ? 
Bei den Allgemeininfektionen des Organismus wird, wie bereits 
auseinandergesetzt, das angioneurotisehe System yon einem Reiz ge- 
troffen, so zwar, dab es zu einer Steigerung des Blutdruekes kommt. 
Dieser Reiz wird hervorgerufen dureh Wirkung des sympathisehen 
Systems auf das kardiovaseul/~re System. Um aber eine infolge des 
erh6hten Reizes gesteigerte Tgtigkeit, wie sie hier vorliegt, zu ent- 
falten, bedarf das sympathisehe System der Einwirkung einer gr66eren 
Menge Hormons. Dieses Hormon ist das Adrenalin, das Produkt der 
Marksubstanz der Nebennieren. So kommt es, da6 das Nebennieren- 
mark bei einer Allgemeininfektion' des Organismus zur Hyperplasie 
und zu gesteigerter T~tigkeit gezwungen ist, um dem Bedaff des Or- 
ganismus gereeht werden zu k6nnen. Erlahmt jedoeh der Organis- 
mus w~hrend der Allgemeininfektion in seinen Koml0ensationsbemiihun - 
gen, so erleidet das Mark, ebenso wie alle sonstigen Abwehrorgane, 
eine degenerative Atrophie und Einsehmelzung, indem es in den Zu- 
stand der Insuffizienz, der Inaktivit~t, ger~t. 

Die Nebennieren veffallen daher der Einsehmelzung, und diese stellt 
sieh als das Ergebnis der Atrol0hie yon drei versehiedenen Zellsyste- 
men dar: a) der Atrophie der retieuloendo~helialen Zellen, b) jener 
der Zellen der Nebennierenrinde und e) der Zellen des Nebennieren- 
marks. Dementspreehend ftihrt die Einsehmelzung zu einer Insuffi- 
zienz dreierlei Art: a) der retieuloendotheliMen Zellen, b) der Zellen 
der Nebennierenrinde und e) jener des Nebennierenmarks. 

Naeh Besprechung dcr Allgemeininfektion und des septic/tmisehen 
Zustandes vom Standpunkte der loathologischen Anatomie und Bio- 
logie wollen wir uns nunmehr der Verwertung der gewonnenen Erkennt- 
nisse in der allgemeinen Klinik zuwenden. 

Es wurde sehon gesagt, dab die Allgemeininfektion yon Sympto- 
men begleitet ist, die die Allgemeinreaktion des Organismus anzeigen, 
whhrend die Septi@mie mit Symptomen einbergeht, die yon einem 
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bis zum vollstgndigen Versagen jeder Reaktion des K6rpers sich stei- 
gernden Kr~fteverfall zeugen. Kliniseh ~ul~ert sich die Allgemein- 
infektion duroh Fieber, Tachykardie, Steigerung des Blutdruekes, 
cerebrMe Erscheinungen ~hnlich denen bei Typhus abdominalis sowie 
durch versehiedene 6rtliohe, auf irgendein pr~disponiertes Organ oder 
K6rpergewebe beschr/~nkte Manifestationen. So k6nnen auftreten: 
embolische Hautblutungen unter dem Bride einer Roseola oder yon 
Peteehien, scharlachartige Exantheme, Erytheme und leichter Ikterus, 
Phlegmonen der Gelenke, des Periosts und der Knochen, troekene 
oder eitrige Pleuritis, laneumonische Herde, die zu Lungenabscessen 
fiihren k6nnen, Enteritis, Albuminurie und Nierenblutungen. Die 
septicgmischen Zust/inde zeigen als Allgemeinsymptome: schweren 
Kr/~fteverfall, Trockenheit der Zunge, BewuStseinstrfibung, Delirien, 
Meinen, frequenten oder kaum ffihlbaren Puls, arterielle Hypotonie 
(bald mit Temperatursteigerung unter dem Bride eines kontinuierlichen 
oder remittierenden Fiebers, bald mit yon Schiittelfrost begleiteten 
Untertemperaturen), schwere cerebrale Erseheinungen unter dem Bride 
des Meningismus, Meningitis, Hirnabsce$, Ur/~mie, Chlor/~mie. Die 
ErhShung des Blutzuckers und des Harnstoffspiegels im Blute beruht 
nicht ~uf St6rungen der Nieren- oder Lebert/~tigkeit, sondern ist funk- 
tioneller Natur und auf den EinfluB des AdrenMins auf das Vasomoto- 
rensystem zuriiekzufiihren. Als 6rtliche Symptome kommen zur Be- 
obachtung: blutige Durehf/~lle, H/~maturie, Blutungen in die Haug und 
in die Retina. Der Ted ist dabei unabwendbar. Nun bestehen bei die- 
sen beiden Krankheitszust/~nden hinsiehtlich der eben aufgezs 
Symptome, auf Grund derer der Kliniker die Prognose stellt, so viele 
flieftende Uberg/~nge, dMt es fiir den Arzt meistens unmSglich ist, 
festzustellen, ob es sich um eine Allgemeininfektion oder um einen septic- 
~misehen Zustand handelt. Eine Verwechslung kann noch ]eichter 
bei tuberkul6sen Patienten stattfinden, weri die Tuberku]ose aus einer 
Reihe fieberhafter Schfibe besteht, deren jeder eben das Zeiehen einer 
Allgemeinreaktion, d.h.  einer Allgemeininfektion ist, die in einen 
septic~mischen Zustand fibergehen kann. 

Auf Grund der welter oben geschriderten anatomischen Ver/inde- 
rungen wollen wir uns nun bemfihen, neue Riehtlinien fiir das klini- 
sche Studium solcher F/~lle zu geben, um die Unterscheidung zwisehen 
Allgemeininfektion und septie/~mischen Zustand zu erleiehtern. 

Unseres Erachtens sell sich die Diagnose des septic/~misehen Zu- 
standes vorwiegend auf die funktionelle Untersuehung a) des h/~mat0- 
poetischen, b) des Nebennierensystems stiitzen. Die Insuffizienz des 
ersteren 1/~l~t sich durch die Untersuchung des Blutes, die des letzteren 
durch jene klinischen Symptome feststellen, die die Insuffizienz der 
Nebennieren offenbaren. 
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Wenn die Blut.untersuehung eine Links~-erschiebung des Blugbildes 
naeh Arneth dutch das Auftreten reiehlieher tI~matoblasten im Kreis- 
lauf ergibt, so darf man mit Bestimmtheit auf das Bestehen eines un- 
heilbaren septic~misehen Zustandes sehlieBen. 

Wenn die Un~ersuehung bez~iglieh des Nebennierensyslbems eine 
arterielle Hypotonie, eine Facies abdominalis, KMte der Extremiti.ten- 
enden, sehr starke Taehykardie, dysenteriei~hnliehen Katarrh, posi- 
riven Sergentschen Streifen und das ~'ehlen yon Adrenalin im Blute 
ergibt, so daft man die Diagnose auf Insnffizienz der Nebennieren 
stellen, die ~a immer mit dem septie/~mischen Zustand vergesellsehaf- 
tet ist. 

W~hrend man frtiher nur die Funkgiml des Nebennierenmarkes als 
lebenswichtig ansah and die tIauptsehuld am Tode dem bei einer Sehidi. 
gang derselben auftretenden Adrenalinsehwund beimaf3, h/ilt man heute 
auf Grund glaubw'iirdiger experimenteller Beweise nur die Nebennieren. 
rinde ftir lebenswiehtig; ihr Untergang sell den Ted herbeifiihren. La- 
cassa~gle und Samssonow zerstSr~n bei Tieren das Nebennierenmark 
dutch l~adiumstrahlung vollst/~ndig, wihrend die Nebennierenrinde 
erhalten blieb; sic konnten hierbei keinerlei StSrnng der vegetativen 
Funktionen beobaehten. David Marine erzielte bei ~hnliehen Versuehen 
das gleiehe gesultat. 

Wihrend - -  in [rbereinstimmung mit den Besehreibungen yon 
Ascho][ - -  bei den meisten Infektionskrankheiten erwiesenermagen 
die Rindensubstanz der Nebenniere, well anspreehbarer, hiufiger be- 
fallen wird, wird bei Seharlach and bei den septic~mischen Zustinden 
gleiehzeitig aueh das Mark der Nebennieren ergriffen. Die Vergnde- 
rungen, welche die Nebennieren bei septischen Erkrankungen darbieten 
(and welehe wit ans eigener Erfahrung best~,~igen k6nnen), bestehen in 
[~bereinst, immung mit den Besehreibungen yon Ascho[[ in 0dem der 
Rinde unter Ausbleiben yon Lipoidablagerungen in den Zellen. Deshalb 
zeigen die Zellen der Rinde Vakuolen, welche Nekrose und g/~nzliehe n 
Untergang der Zellen naeh sieh ziehen, wobei es zu Blutungen kommt; 
bei Anhiufung yon Mikroorganismen in den Capillaren der Rinden- 
snbsta.nz lg13~ sieh eine Leukoeytenauswanderung nachweisen, welehe 
unter Umstinden zur Entwicklung eines Abscesses fiibrt. Die Zellen 
der Marksubstanz erleiden w/~hrend der septisehen Zustinde degenera- 
tive Ver~nderungen mig Ausgang in Nekrose bei gleiehzeitigen Blu- 
gungen. 

Was mag abet der Grand da{iir sein, dab dutch solehe Ver/~nde- 
rungen an den Nebennieren das Leben der Patient, en gef~hrdet ist ? 
Bekanntlieh kommg es bei einfaehen Vergiftungen, wie z.B. bei der 
Saponinvergiftung, zu einem sgarken Lipoidschwund aus der Neben- 
nierenNnde, well die Lipoide in den Blutkreislauf gelangen, um mittels 
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des Cholesterins (die Lipoide der l~inde sind h~upts~ehlieh Cholesterin- 
ester) die im Blute kreisenden Gifte, wie such die Bakterientoxine ab- 
zuss oder unsch~dlich zu machen. Folgl/ch iibt das yon den 
Nebennieren gelieferte Cholesterin eine entgiftende Wirkung aus. 
Wenn abet die Nebenrderenrindenzellen nieht mehr lipoide Elemente 
enthalten, weil diese, wie bereits erw~hnt, yon den retieuloendotheli~len 
Zellen nicht in die Nebennierenrinde ~usgesehiittet werden, und wenn 
sie wegen der mit dem Blur eingesehwemmten Gifte der Atrophie und 
Nekrose verfallen, so verliert die Rindensubstanz ihre F~higkeit, die 
lipoiden Elemente zu speichern und an d~s Blur abzugeben. Unter die- 
sen Bedingungen gers der Organismus, der Cholesterinester beraubt 
und wegen Fehlens eines Gegengiftes der Giftwirkung erliegend, in 
den septics Zustand. 

Nachdem wir die anatomisehen Vers der Nebennieren 
bei septic~misehen Zustanden der Tuberkulose beschrieben haben, 
wollen wir uns nunmehr der p~thologischen Histologie dieser Orgune 
zuwenden. Zu solehen Untersuehungen eignen sich nut solehe Neben- 
nieren, die der Leiche mSgliehst sofort nueh dem Tode oder zum min- 
desten vor Einsetzen der Leiehenzersetzung entnommen werden, wie 
wir dies aueh fiir unsere Untersuchungen getan haben. 

Makroskopisch w~ren die Nebennieren der septisehen Formen stark 
vergrS~ert (ihr Volumen war beinahe doppelt so grol~ wie unter physio- 
logisehen Verhs eystisch verandert und palpatorisqh yon 
einer dickf!iissigen Substanz erffillt. Beim Aufschneiden trot eine breiige, 
braunrote Masse aus, nach dessen Austritt die Innenfl/~che des cysten- 
artigen Gebildes ein fetziges Aussehen bet. Die histologische Unter- 
suehung dieser Wand ergab eine fibrSse Schieht, ~n der degenerierte, 
der oberflgchliehen Nebennierenschicht entstammende Zellen fest- 
hafteten, welehe morphologiseh den physiologisehen Zellen der Zona 
glomerulosa nahestanden. Innerhalb ihres Protoplasmas bestand je- 
doeh reiehliehe Vakuolen mit spgrlichen Granula, deren lipoide Natur 
mittels 8udanf~rbung nachweisbar -war. 

Bei den Allgemeininfektionen des Organismus, bei denen der Ted 
ohne septiegmische Erscheinungen infolge irgendeiner Komplikation 
yon seiten der Lungen (Hypergmie mit akutem entzfindliehen Odem, 
foudroyante Hgmoptoe, spezifische oder unspezifisehe Lungeninfil- 
trate, starkes Emphysem usw.), des Herzens oder yon seiten anderer 
Organe (Hirnhgute, Gehirn, Nieren usw.) eingetreten war, ergab die 
Untersuchung der Nebennieren versehiedene Vergnderungen. 

Bei jeder Allgemeininfektion beeinflussen die im Kreislauf vor- 
kommenden Mikroben, Toxine oder giftige chemisehe Substanzen be- 
stimmte Organe oder Gewebe, wghrend sie andere verschonen. Der 
Grund hierftir liegt darin, dal~ das Vorhandensein yon Krankheits- 
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erregern ~llein nieht gentigt, um ein Organ oder ein Gewebe zu befallen, 
dazu ist noch eine Bereitschaft der Elemente des Organs oder Gewebes 
unerlgBlich. I~olgedessen gilt heute die alte ~tiologisehe Erkl~.rung, 
wonaeh die in Frage stehende Krankheit irgendeinem Krankheits- 
erreger zuzusehreiben sei, als unhaltbar. ~Venn das im Blur, kreisende 
Antigen vorzugsweise an irgendein Organ gebunden wird und sieh dort 
lokaIisiert, so wird es in diesem Organ nur dann zu Vergnderungen 
kommen, wenn dasselbe einen gfinstigen Boden fiir die Entwicklung 
yon Vergnderungen abgibt. Mit anderen Worten: abgesehen yon der 
allgemeinen Allergic des Organismus ist jedem Organ und Gewebe 
auch ein lokaler hyperallergiseher oder hyperergiseher Zustand eigen. 
Aus diesem Grunde wird heute aueh den 5rtlichen hyperer~schen 
Zusts der versehiedenen Organe and Gewebe des K6rpers Beach- 
tung geschenkt. Dies erklgrt auch die in der Praxis gemachte Er- 
fahrung, da]~ sich bei Allgemeininfektionen des Organismus die Krank- 
heir bald in dem einen, bald in dem anderen Organ, in den Lungen, 
den Nieren, den Meningen, im MagendarmkanM usw. lokalisiert. Dem- 
entsprechend kSnnen bei tuberkulSsen Allgemeininfektionen ein oder 
mehrere beliebige 0rgane Sitz der 5rtlichen Vers sein, w~h- 
rend die iibrigen Organe intakt bleiben. Wir selbst konnten bei solchen 
tuberkulSsen Allgemeininfektionen in verschiedenen 0rganen oder aueh 
in den tuberkulSsen Lungen selbst Herde beobachten, die nichtspezifi- 
fischer Natur waren and das Lebensende der Patienten besehleunigten. 
Kann es daher einen Kliniker geben, der mit Sicherheit wird behaupten 
wo]len, da~ bei irgendeinem akuten Schub, der den tuberkulSsen 0rganis- 
mus trifft, der Tod nicht infolge e~ner Lungenhypers mit 0dem, 
oder infolge yon Lungeninfiltraten, infolge einer m~chtigen tt~moptoe, 
infolge einer Herzinsuffizienz funktioneller Natnr, infolge einer Menhl- 
girls oder sonstiger Komplikationen eingetreten ist ? Selbstverst~nd- 
lich bilden die Nebennieren keine Ausnahme yon dieser Regel. Hier 
lokalisieren sich die Ver~nderungen in der Rinde und pr~sentieren sich 
histologiseh als degenerative Ver~nderungen mit Verminderung der 
Fetttr6pfchenzaht in ihren Zellen. Solehe Ver~nderungen der Rindensub- 
stanz werden jedoeh, selbst wean sie in sehweren toxisehen Infektio- 
nen zur Nekrose und ZerstSrung der Rinde ffihren, niemals das Syn- 
drom der Nebenniereninsuffizienz hervorrufen. In der Literatur finder 
man den Befund einer Nebennierenrindeninsuffizienz nur dort ange- 
fiihrt, wo die Marksubstanz in Mitleidensehaft gezogen war. Tats/~ch- 
lieh wird das Individuum bei der sehlieBlieh eintretenden ZerstSrung 
der Nebennierenrinde infolge ihrer Insuffizienz wohl ad exitum kommen, 
niemals aber das Nebennierensyndrom zeigen. 

Aus unseren Ausfiihrungen geht somit hervor, dab man eine In- 
suffizienz oder ein vSlliges Versagen der Nebennierenfunktion blog 

Z. f. d. ges. Ger~ch~l. Medtzin. 29. Bd. 7 
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in jenen F~llen diagnostizieren wird, in denen die Allgemeininfektion 
zu einer gMehzeitigen Insuffizienz yon Rinden- nnd Marksubstanz, 
geftihl~ hat, 

Es drgngt sich nunmehr die Frage auf, wieweit in der Praxis unsere 
Beobachtungen im lnteresse der klinischen Besserung oder Heilung 
des Zustandes sich nutzbar machen lassen. Wie schon oben auseinandei- 
gesetzt, geht jedem septica.misehen Zustand eine Allgemeininfektion 
voraus, welehe, wenn sie nicht zuriickgeht, in den unheilbaren und raseh 
zum Tode iiihrenden septic~mischen Zustand iibergeht. Das Bestreben 
des Arztes soil daher dahin gehen, die Allgemeininfektion zu heilen 
und das Auftreten des septieamischen Zustandes zu verhiiten. Jede 
Unterfunktion der Nebennieren isg die Folge yon Vergnderungen an 
der Rinden- and Marksubstanz, desgleiehen die Unterfunktion einer 
dieser beiden Substanzen die Folge yon Ver~nderungen an einer der- 
selben. 

Die Biologie lehrt uns, dab es bei Hypofunktion oder Insuffizienz der 
Rinde, wie oben besehrieben, zum Sinken des Btntzuckerspiegels, zum 
Steigen des Milehs~nrespiegels im Blute, wie aueh zum Sistieren der Gly- 
kogenspeicherung in der Leber und in der quergestreiften Muskulatur 
kommt. Infolgeclessen soil der Arzt, sobald er bei einer Allgemein~ 
infektion das allm~h]iche Sinken des Blutzuckerspiegels und ein Steigen 
des Milehs~uresl0iegels bemerkt, sofort therapeutisch dureh Darrei- 
ehung yon Nebennierenrindenextrakten (,,Nebennierenhormonen") ein- 
greifen. Man mug eben die Unterfunktion der I~indensubstanz dureh 
Zufuhr yon Extrakten aus der gleiehen Substanz zu kompensieren 
suehen, weft jede Nebennierenrindeninsuffizienz schtleBlich letal ans- 
geht. Durch Stgrkung des Organismus gegen Allgemeininfektionen ge-- 
lingt es bis zu einem gewissen Grade, das AuftreSen des septie~mischen 
Zustandes abzuwenden. 

])as Itormon der Nebenniere verhindert das Sinken der Allergie; wird 
es an den Organismus in geringerer Menge abgegeben, dann nimmt die 
Allergie ab. Jecle Abnahme der Allergie bewirkt eine Versehlimmerung 
des Krankheitsverlaufes, was sieh durch den i~bergang der 10roduktiven 
I~eaktion des Organismus in die exsudative ]?orm offenbart. 

Hinsiehtlich der l~rage, ob solehe Zust~nde durch den Mangel an 
Rindenhormon, Markhormon oder dem gleiehzeitigen Mange] beider 
hervorgerufen werden, m6ch~en wit folgende ~rberlegung anstellen. Da 
es nur die Rindensubstanz der Nebenniere ist, welche an den Organis- 
mus des antitoxisch wirkende Cholesterin wie auch das neurotinisch 
wirksame Lecithin ~bgibt und da bekanntlieh die ZerstSrung der l~in- 
densubstanz den Tod herbeifiihrt, so glauben wit annehmen zu sollen, 
daG die Insaffizienz der I/.indensubstanz fi;u ~ den Allergiesturz des tuber- 
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kul6sen Organismus verantwortlich ist. Diesen Standpunkt bekrgftigt 
/ibrigens das oben Vorgebraehte, dab ngmlich die Darreiehung yon 
Nebennierenrindenextrakten die Abwehrkrgfte des Organismus am 
besten hebt. Bei ehroniseher Lungentuberkulose erkranken die Neben- 
nieren seltener, nooh seltener das Pankreas, die 8ohilddriise und die 
Muskulatur. Die fehlende Disposition dieser Organe zu Tuberkulose 
wird auf die eigenar~ige Abwehr derselben gegen die Tuberkulose zu- 
rfiekgeffihrt, ttausmann gibt die Tuberkulose der Nebennieren mit 
5% an, wghrend wir selbst an einem sehr grol3en 8ektionsmaterial 
im Sanatorium ,,Sotiria" eine sekundgre Tuberkulose der Nebennieren 
bloB in 2 % der Fglle gefunden haben. Niehtspezifisehe Verfinderungen 
der Nebennieren bei Patienten mit ohroniseher Lm~gentuberkulose 
sind hingegen niehts Ungew6hnliehes, allerdings naoh Zahl und Aus- 
dehnung sehwankend. Jedenfalls ist es unseres Eraohtens geboten, 
daft die Kliniker insonderheit biologiseh ~eststellen, ob die Funktion 
der Nebennieren im Verlaufe der ehronischen Lungenfuberkulose, 
besonders aber wghrend der akuten Schtibe, intakt ist oder night, da 
das Hormon der Nebennierenrinde ffir die Abwehr des Organismus sehr 
wiohtig ist und daher therapeutiseh beeinfluBt werden sell. 

Neuere experimentelle Arbeiten yon Thaddea u.a.  haben gezeigt, 
dab Tiere, die naeh Nebennierenexstirl0ation eine Iterabsetzung ihrer 
I~esistenz gegen Infekfionen und Vergiftungen aufwiesen, die verloren- 
gegangene Resistenz naeh Zufuhr yon Rindensubstanz nebst Vitamin C 
(Aseorbinsgure) wiedererlangten. Herbrand und Thaddea, die Versuehs- 
tieren Diphtherietoxin einverleibt und dadureh Zerst6rung der Neben- 
nieren, besonders ihrer Rinde, dureh ]~lutungen hervorgerufen batten, 
beobaehteten, daft nur jene Versuehstiere am Leben blieben, denen 
man Nebennierenrindenextrakt zugefiihrt hatte. Kliniseh hat iibrigens 
die Darreiehung dieses Extraktes bei versehiedenen Infektionskrank- 
heiten (Diphtherie, Seharlaeh, septiseher Influenza) und bei der ehroni- 
sehen Lungentuberkulose geradezu wunderbare l~esultate ergeben 
(Lerebouillet, Whitehead und Smith, Demole). Speziell in bezug auf die 
Tuberknlose haben Carles und Leure beobaehtet, dab die Prophylaxe 
und l~esis~enz dieser Krankheit gegeniiber vom Verhgltnis: Glykgmie- 
Ch01esteringmie abhgngig sind, und dab eineXnderung dieses Verhgltnis- 
ses, vet allem die Abnahme des Cholesterins, eine Versehlimmerung 
des Zustandes mit sieh bringt bzw. umgekehrt ein Anstieg des Chol- 
esterins das Allgemeinbefinden bessert. 

Als Kriterium fiir das Fehlen des Nebennierenrindenhormons im 
Organismus sollte jedem Arzt das Auftreten yon Xreatinurie im Ver- 
laufe einer Infektionskrankheit gelten, die auf die Zerst6rung yon 
Glykogen in der quergestreiften Muskulatur hinweist und der Anlag 
zu sofortiger Zufuhr yon Nebennierenrindenextrakt sein sell. In der 

7* 



94 B. Photakis und Sp. Liberato. 

letzten Zeit haben amerikanische Arbeiten nachgewiesen, dab man bei 
der Sektion yon Lungentuberkulosefiillen h~ufig auf eine Amyloidose 
der Nebennieren, oder besser gesagt, auf eine amyloide Infiltration 
besonders im Bereiche der Rindensubstanz stSSt. Auf diese Veriinde- 
rung ffihren namentlich die Amerikaner Bron]in und Guttmann bei 
progredienter Lungentuberkulose das Auftreten yon Adynamie und 
die gastrointestinalen Symptome zuriick, die man frfiher der Tuber- 
kulose zugeschrieben hatte. Diese Symptome lie$en sich durch die 
gleichzeitige Zufuhr yon Nebennierenrindenextrakt und Vitamin C 
beseitigen. 
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