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Uber spontane Milzruptur bei Unterleibstyphus.

Von
Johann Necheles.

(Eingegangen am 15. Mdrz 1921.)

Wihrend traumatische Rupturen der gesunden Milz kein allzu selte-
nes Ereignis sind und in jedem gréBeren Krankenhause alljahrlich
mehrere Falle dieser Art zur Beobachtung gelangen, ist das spontane
Bersten der krankhaft verinderten Milz, die in Anbetracht der oft hoch-
gradigen Schwellung und Erweichung des Parenchyms ganz besonders
dazu disponiert erscheint, weit weniger hiufig. Von den Krankheiten,
die mit Milzschwellung einhergehen, geben aus naheliegenden Grinden

-in der Mehrzahl der Félle Malaria und Recurrens zu diesem Ereignis Ver-
anlassung, indem die durch den bestehenden oder bereits abgelaufenen
krankhaften ProzeBl in Mitleidenschaft gezogene Milzkapsel sich einer
plotzlichen - Verinderung der Spannungsverhiltnisse nicht anpassen
kann und bei geringfiigiger, oft nicht einmal nachweisbarer, Ursache
einreiflt, dadurch zu einer meist todlichen Blutung in die Bauchhdohle
Veranlassung gebend. Diese Moglichkeit ist in den Tropen, wo sie oft
forensische Bedeutung gewinnt, den Arzten allgemein bekannt und von
verschiedenen Autoren ausreichend gewiirdigt worden. Weit weniger
verbreitet ist dagegen die Kenntnis, dabB dieses selbe Ereignis in unseren
Breiten, wenn auch wesentlich seltener, als ungiinstige Komplikation
des Unterleibstyphus auftreten kann, und darin dicfte wohl auch der
CGrund dafir zu suchen sein, dall in den bisher bekannt gewordenen Fél-
len die prizise Diagnose am Krankenbettt nur in einem einzigen Falle,
ofter schon bei der wegen Verdachts auf innere Blutung vorgenommenen
Operation, meistens jedoch erst auf dem Sektionstisch gestellt werden
konnte. '

Der erste sichere Fall dieser Art ist von Niickel 1839 verdtfentlicht worden,
and 4 Jahre spiter stellte Vigla die bisher bekannten Fialle von Ruptur der er-
krankten Milz zusammen, wobei begreiflicherweise die Malaria die Hauptrolle
spielt. Zu gleicher Zeit bringt er auch eine ausfijhrliche Erérterung dieses Krank-
heitsbildes, die in der Folge leider wenig beachtet wurde. Dagegen ist die Arbeit

von Bryan (1909) eine kritiklose Aufzéhlung von 39 Fillen, die als Spontan-
ruptur der Milz bei Typhus bezeichnet werden. Von diesen halten aber nur 11
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" einer strengen Kritik stand, wihrend es sich bei den iibrigen um Infarkte, Abscesse
oder traumatische Rupturen der Milz bei Typhus, aber auch bei Malaria, Riickfall-
und Fleckfieber handelt. Vorwerk (1911) beriicksichtigt in seiner umfassenden
Abhandlung iiber subcutane ZerreiBungen der gesunden und kranken Milz vor-
wiegend, die Malaria, und erst Melchior (1911) sichtet die vorhandene Literatur
kritisch, sondert aus ihr 13 einwandfreie Fille aus und unterzieht an Hand dieser
Zusammenstellung das Krankheitsbild der spontanen Milzruptur im Verlauf und
Gefolge des Typhus abdominalis einer eingehenden Besprechung. Im Verlauf
meiner Ausfithrungen wird noch mehrfach auf seine Darstellung zuriickzukommen
sein. Von spiteren Bearbeitern geht Sven Johansson (1912) in der Haupt-
sache auf das Vorkommen der Milzruptur bei Malaria und den verschiedenartigsten
anderen Krankheiten ein, wihrend Conner und Downes (1914) im wesentlichen
den Inhalt der Melchiorschen Arbeit unter Hinzufiigung eines eigenen Falles
bringen. i

Von chirurgischer Seite ist in jiingster Zeit die Milzruptur durch Ledderhose,
Berger und Brogsitter unter vorwiegender Beriicksichtigung der Mechanik
sowie der Therapie erortert worden. _

Im Jahre 1918 sind im pathologischen Institut der Universitat Ham-
burg kurz hintereinander 2 Fille von Spontanruptur der Milz bei Unter-
leibstyphus zur Beobachtung gekommen — die ersten und einzigen,
die E. Fraenkel unter 426 Typhussektionen des Eppendorfer Kranken-
hauses und einer sicherlich noch gréfieren Zahl wihrend seiner Tatigkeit
im St. Georger Krankenhause gesehen hat. Auf Veranlassung von Herrn
Prof. Fraenkel, dem ich an dieser Stelle meinen Dank fiir die An-
regung und Férderung dieser Arbeit aussprechen méchte, habe ich im
AnschluBl an diese beiden neuen eine Zusammenstellung der seit der
Melchiorschen Arbeit bekannt gewordenen bzw. in ihr nicht auf-
gefithrten Fille unternommen. Dabei habe ich, soweit es mir gelungen
ist, das Material zu erlangen, besonderes Gewicht auf das Studium der
histologischen Verhaltnisse gelegt, zumal sich in den beiden Fraenkel-
schen Fillen ein eigenartiger Befund ergeben hat, auf dessen Bedeutung
noch nicht ausreichend hingewiesen worden ist.

Ich beginne mit einer kurzen Mitteilung der Krankengeschichten
sowie der Ausziige aus den Sektionsprotokollen.

Fall 1. Vigla. 1843.

Dieser Fall fehlt in der Zusammenstellung von Melchior. 35jéhriger, kriftiger
Tagelohner wurde am 11. TV. 1843, 35 Tage nach seiner Ankunft in Paris, in das
Hétel-Dieu am 9. Tage eines charakteristischen Unterleibstyphus aufgenommen.
Nach anfanglich giinstigem Verlaufe traten am 15. Krankheitstage lebhafte Schmer-
zen im linken Hypochondrium, Fieber und Pulsbeschleunigung auf, am nichsten
Tage Ohnmachtsanfiille beim Versuche sich aufzurichten. Die Schmerzen blieben
in den folgenden Tagen unverdndert bestehen, dabei machte der Durchfall einer
Obstipation mit zunehmendem Meteorismus Platz. Am 19. Krankheitstage war
eine weitere wesentliche Verschlimmerung bemerkbar, es bestand ausgesprochene
Abgeschlagenheit, trockene Zunge, der rapide ansteigende Puls wurde dikrot,
weich und schwer zéhlbar, die Auftreibung des Leibes enorm, und unter Delirien
und Angstzustinden trat nach 2 Tagen der Tod ein.

Sektionsbefund: ,Die Bauchhéhle enthilt nahezu 2 Liter fliissiges Blut
ohne Gerinnsel. Die Milz ist auf das Doppelte vergréBert und trigt in der Mitte
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ihrer Auflenfliche einen 6—7 cm langen querverlaufenden RiB, der in einer Breite
von fast 3 cm klafft und mit schwirzlichen Blutgerinnseln erfiillt ist. Im oberen
Abschnitt derselben Fliche ein viel kleinerer Rifl von derselben Form und dem-
selben Aussehen.

Die AuBenfliche sowie der untere Pol der Milz zeichnen sich durch eine eben-
holzschwarze Farbe aus, wiahrend die Innenfliche rétlich und normal aussieht.
Die Kapsel 148t hier das Milzgewebe durchscheinen.

Ein in der Néhe des inneren Randes jenseits der RiBstelle durch die schwarz
gefdrbte Partie bis zur Mitte des Organs gefiihrter Lingsschnitt 1458t zwei deutlich
abgegrenzte iibereinander gelagerte Schichten erkennen. Die oberflichliche ist
etwa 3 cm dick, vollkommen homogen, kompakt, gleichméfig schwarz ohne eine
Andeutung von Gewebszeichnung und behilt noch am nichsten Tage ihre voll-
kommen glatte Schnittfliche. Die untere Schicht ist von der oberen scharf ab-
gegrenzt und deutlich als unveriindertes Milzgewebe erkennbar,

Auf dem Teile des Zwerchfelles, der dem oberen Pole und der AuBenfliche
der Milz entspricht, sieht man eine ziemlich dichte Lage geronnenen, nicht ent-
farbten Blutes. AuBerdem findet man im HuBeren Teile des groBen Netzes einige
Blutklumpen. Vergebens sucht man auf der ganzen Peritonealfliche nach einer
Spur von Entziindung.

Der Diinndarm ist mit einer griinlichen Fliissigkeit angefiillt, die Schleimhaut
in ihrer ganzen Linge blaB. Die Peyerschen Platten sind bis auf eine Entfernung
von etwa 0,7 m vonder Yleocoecalklappe gesund, dariiber hinaus sind sie geschwollen,
iiber das Niveau der in diesen Abschnitt ebenfalls blassen Schleimhaut erhaben.
Thre Oberfliche ist ungleichmiBig uneben, ohne jegliche Geschwiirsbildung, ihre
Farbe grau oder leicht milchigweiB. Bei ndherer Betrachtung zeigen die Platten,
deren Konsistenz nicht wesentlich geringer als die der Schleimhaut ist, ein leicht
flockiges Aussehen.

Die mesenterialen Lymphknoten sind in ihrer Mehrzahl geschwollen, erweicht
und . injiziers,

Im Sektionsbericht fallt der geringe Befund am Darm auf, der dem
einer markigen Schwellung der Peyerschen Platten in der ersten Woche
entspricht und somit in Widerspruch mit dem klinischen Krankheits-
termin zu stehen scheint. Doch ist es bekannt, daff die Typhusinfek-
tionen durchaus nicht immer in der klassischen Form verlaufen, und
daB die Geschwiirsbildung nicht notwendig in jedem Falle eintritt. Es
kann vielmehr die markige Schwellung der Peyerschen Platten direkt
in Heilung tibergehen oder iiberhaupt jede sichtbare Verinderung am
Darm fehlen. In diesen Fillen ist heutzutage der Nachweis der Typhus-
bacillen zur Sicherstellung der Diagnose zu fordern. Nach Posselt
waren ganz auffallige Differenzen zwischen der enormen Schwere der
klinischen Allgemeinerscheinungen bei Abdominaltyphus und dem hochst
unbedeutenden Lokalbefund in einzelnen Fallen schon Bretonneau
1820 aufgefallen, und sie finden in der spéteren Literatur wiederholt Fr-
wihnung, u. a. bei Griesinger und in den Monographien von Cursch-
mann und Schottmiiller.

Die Milz zeigte im vorliegenden Falle das Bild eines intralienalen,
bezw. subkapsuldren Himatoms. Vigla ist der Ansicht, daB der Kapsel-
riB unmittelbar der Blutung ins Gewebe gefolgt ist, und verlegt dieses
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Ereignis auf den 15. Krankheitstag, den Zeitpunkt des Einsetzens der
Seitenschmerzen. Die mit diesem Tage beginnende Verschlimmerung
der Krankheit, der zunehmende Meteorismus und die Obstipation
sprechen seiner Ansicht nach dafiir. Ich méchte mich dagegen fiir die
von ihm als unwahrscheinlich bezeichnete Moglichkeit entscheiden, daB
der KapselriBB erst am 19. Krankheitstage eingetreten ist, denn von
da ab bringt der Krankheitsbericht erst Zeichen eines erheblichen Blut-
verlustes. AuBerdem spricht die flitssige Beschaffenheit des Blutes in
der Bauchhéhle fiir ein kurzes Bestehen des Blutergusses.

Fall 2. Rossle. 1911.

Durch das liebenswiirdige Entgegenkommen von Herrn Prof. R6ssle,
Jena, der mir Teile der Milz zur histologischen Untersuchung sowie das
Sektionsprotokoll tiberlassen hat, wurde es mir ermdéglicht, den nach-
stehenden, bisher noch nicht vertffentlichten Fall in dieser Arbeit zu
verwerten.

Aus der sehr kurz gefafiten Krankengeschichte der medizinischen Universitéts-
klinik Jena geht hervor, daB der 31jdhrige Pat. vor 10 Jahren in China an Malaria
erkrankt war und jetzt mit einem mittelschweren Abdominaltyphus am 11. IIL.
1911 in die medizinische Universitdtsklinik Jena aufgenommen wurde. Die Milz-
didmpfung reichte nach vorn fast bis zum Rippenbogen und erstreckte sich weit
nach hinten, sie ma$ 15 : 10 em; die Milz war jedoch nicht palpabel. Die Diazo-
probe war positiv, Roseolen vorhanden, Agglutination nach Ficker bei 1 : 100
positiv. Bei benommenem Sensorium und steter Unruhe erfolgte am 21. Krank-
heitstage, im Stadium der steilen Kurven, ,unter Zunahme der Cyanose der
Exitus®.

Sektionsbefund (Prof. Diirck): ,,Bei Ertffnung der Bauchhohle ist das
groBe Netz stark blutig dirrchsetzt, herabgeschlagen. Zwischen den vorliegenden
Diinndarmschlingen reichlich blutige Fliissigkeit. Im Coecumkopf und in der
Tleocoecalgegend finden sich einige dltere, dunkelblutige Beschlige. In den ab-
hingigen Partien des Abdomens insgesamt etwa 1!/, Quart dicke, rein blutige
Fliissigkeit.

Bei Herausnahme der Milz mit der ziemlich fest iiber ihr verklebten Zwerch-
fellhilfte zeigt sich das Milzorgan von einem dicken Mantel von Cruormassen
umhiillt, der besonders in der Gegend des oberen und unteren Poles sehr méchtig
ist und hier eine Dicke bis iiber 4 cm aufweist. Zwischen den einzelnen Lagen
dieser Cruormassen findet sich noch etwas fliissiges, graurot gefirbtes Blut. Die
Milz selbst ist durch die aufgelagerten Cruormassen, namentlich am oberen und,
unteren Pol, zusammengedriickt. Kapsel etwas schlaff, runzelig. Auf dem Durch-
schnitt Pulpa blaBgraurot, aber weich, in der Nihe des oberen Poles fleckig gerétet,
stellenweise das Gertist etwas iiberstehend, Follikel nicht erkennbar. An der
vorderen Fliche zeigt sich nach vorsichtiger Ablésung der auflagernden Gerinnsel-
massen die Kapsel in groler Ausdehnung quer eingerissen. Pulpamassen und
Blut aus der RibBfliche hervortretend. Die Lénge der durchschnittenen Milz
betriigt 14,7, die groBte Dicke 6,5 cm.

Folhkularapparate im unteren Ileum etwas geschwellt, die aggreglerten
Follikel auf dem dunkleren Grunde deutlich gezeichnet, aber die Schleimhaut
vollig intakt. Auch die Klappenschleimhaut ganz intakt. Unterhalb der Klappe
sind ganz kleine, schlitzformige Substanzverluste auf einigen Schleimhautfalten.



376 J. Necheles :

Ganze Dickdarmschleimhaut in den unteren Partien etwas schiefrig verfirbt, aber
an keiner Stelle irgendein Substanzverlust erkennbar.

Bei Eroffnung des ganzen Dimndarmes vom Duodenum bis an die Klappe
zeigt sich im mittleren Dinndarm die Schleimhaut etwas geschwellt, von orange-
farbigen Schleimflocken iiberlagert. Die Follikel sind jedoch gar nicht geschwellt,
es 1a6t sich an keiner Stelle die Spur eines Substanzverlustes nachweisen. Die
mesenterialen Lymphdriisen sind z. T., namentlich in der Ileocoecalecke, deutlich
geschwellt und von offenbar nekrotischen, ziemlich kompakten Piropfen durch-
setzt, die kreisférmig von mit eiterihnlichen Massen erfiillten Héhlen umgeben
sind. Die oberen mesenterialen Lymphdriisen sind jedoch kaum geschwellt und
ohne Einlagerungen.

Von den mir von Herrn Prof. Réssle aus dem in Kaiserlingscher Flitssigkeit
konservierten Sammlungspriparat herausgeschnittenen Milzscheibchen zeigte bei
dem einen das mikroskopische Bild Milzgewebe mit stellenweise auBerordent-
lich erweiterten und mit Blut gefiillten Venensinus sowie den sonstigen fiir Typhus
charakteristischen Verdnderungen. Bacillen konnten bei sorgfiltiger Durch-
suchung auch in den mit polychromem Methylenblau gefirbten Schnitten micht
gefunden werden, ebensowenig nekrotische Bezirke. Auffallig war bei der Methyl-
griin-Pyroninférbung das Vorhandensein zahlreicher Zellen mit sich rot firbendem
Protoplasma, von denen ein Teil die typische Plasmazellenstruktur erkennen lieB,
— Die Milzkapsel war an zwei Stellen in ihrer Kontinuitit unterbrochen, in der
Nihe dieser Stellen stirkere Blutfillung und kleinere Extravasate im Gewebe.
Eine michtige Schicht geronnenen Blutes liegt iiber den RiBstellen, wo sie von
dichten Fibrinnetzen durchzogen ist, breitet sich seitlich iiber die intakte, aber
stellenweise schlechter firbbare Milzkapsel aus und dringt durch die Kapsel-
liicken keilférmig in das Milzgewebe ein, Gewebstriimmer, Kapsel-, Trabekel- und
Gefifireste in sich einschlieBend.

Das zweite Milzscheibchen présentierte sich mikroskopisch als Milzgewebe
mit den oben erwihnten Verdnderungen. Auf der Kapsel befand sich eine von
Fibrinnetzen durchzogene Auflagerung von Erythrocyten und Leukocyten. An
einer Stelle bestand ein innigerer Zusammenhang zwischen der Auflagerung und
der Kapsel, die hier verdiinnt und von auBen usuriert war. Das Blutgerinnsel
enthielt hier auffallend viel Fibrin.

Es handelt sich in diesem Falle um eine Milzruptur im Beginn der
3. Krankheitswoche. Uber den genauen Zeitpunkt, eine etwaige duBere
Veranlassung und die auf den Eintritt dieses Vorganges hinweisenden
Symptome gibt die Krankengeschichte keinen Aufschlul. Auch die
Sektion sowie die histologische Untersuchung der Milz bot nirgends
einen Anhaltspunkt, der das Eintreten der Ruptur erkliren kénnte.
Wegen der Inkongruenz des Darmbefundes mit dem klinischen Stadium
verweise ich auf die beim vorhergehenden Fall gemachten Ausfithrungen.

Fall 3. Ishioka. 1912.

Ein 32jihriger Schutzmann, der frither stets gesund war, stiirzte am 23. L
1912 bei einem Patrouillengange auf Glatteis, will mehrere Stunden im Freien
bewufitlos gelegen haben, verrichtete dann aber seinen Dienst am Vormittage
weiter und meldete sich erst am folgenden Tage wegen Schmerzen im Kreuz und
Zerschlagenheit krank, erhielt 8 Tage Schonung. Die sich allmahlich entwickelnde
Krankheit verlief zunichst mit influenzaartigen Symptomen unter der Diagnose

fieberhafte Bronchitis und Magenkatarrh. Es bestanden heftige Schmerzen in
der rechten unteren Brusthiilfte, aber auch in der Magen- und Milzgegend, die
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weiterhin wihrend der ganzen Dauer der Erkrankung anhielten und eine gewisse
Unsicherheit in der Diagnose bewirkten. Am 5. II. wurde ein roseolaartiges
Exanthem auf den Bauchdecken bemerkt, doch konnten im Stuhl keine Typhus-
bacillen gefunden werden. Am 16. II. trat ein Rezidiv mit Schiittelfrost ein,
daher erfolgte am niichsten Tage die Aufnahme in die med. Universititsklinik
Jena, wo neben Bronchitis und zweifelhafter Roseola Typhusbacillen im Bluf
festgestellt wurden. Diazo und Gruber-Widal waren zunéichst negativ, letzterer
wurde aber nach einigen Tagen positiv. Auflerdem bestanden zunehmende Leuko-
penie, ansteigende Temperatur und eine undeutliche VergréBerung der dauernd
schmerzhaften Milz, so dall die Diagnose auf Typhus in der ersten Woche lautete.
Im weiteren Verlauf entwickelte sich nach einer Morphiuminjektion in die linke
Brustwand, eine Gasphlegmone, die lokalisiert blieb.

Am 27. II. wurden bei normaler Temperatur frische Roseolen sowie eine
perkutorisch nachweisbare MilzvergréBerung bemerkt, wihrend stérkere Schmerzen
in der Lebergegend die Aufmerksamkeit zunéchst auf dieses Organ lenkten. In
der Nacht vom 7. zum 8. ITL stellten sich plotzlich hohes Fieber, Schiittelfrost,
Erbrechen sowie starke Schmerzen im Oberbauch und Tympanie ein, dabei be-
stand eine neutrophile Leukocytose. Die wegen Verdachtes auf einen rechts-
seitigen subphrenischen AbsceBl vorgenommene transpleurale Incision blieb voéllig
ergebnislos. HEs entwickelte sich eine Sepsis, der der Pat. 12 Tage nach der Ope-
ration unter den Zeichen der Herzschwiche erlag.

Sektionsbefund (Dr. Boehm): ,,Bei Eréffnung der Bauchhohle ergiefit
sich aus dieser blutige Fliissigkeit. Im ganzen befinden sich in der Bauchhthle
etwa 300—400 ccm fast reinen Blutes. Die Darmschlingen sind sehr dunkel und
zeigen teilweise frische blutige Auflagerungen, teilweise Reste von #lteren Blu-
tungen. GroBes Netz nach oben geschlagen. Bei dem Versuch, an die Milz zu
gelangen, quillt aus dieser Gegend Blut in grofier Menge hervor.

Die Milz ist mit der Umgebung ebenfalls durch dicke Fibrinbeldge verwachsen
und zeigt nach der vorsichtigen Herausnahme ausgedehnte Risse. In der Um-
gebung befinden sich dicke Fibrinmembranen. Milz auBlerordentlich schlaff, zeigt
die oben beschriebene Ruptur. Pulpa vollkommen zerflieBlich. Schleimhaut des
Coecums stark dunkelgrau verfarbt. Substanzverluste oder Residuen von solchen
nicht nachweisbar. In den unteren Diinndarmschlingen ist die Darmwand dunkel
gefirbt und von dicken Membranen bedeckt. In der untersten Ileumschlinge
findet sich ein ausgedehnter, aus mehreren kleinen Herden konfluierender, in
Epithelialisierung begriffener, im Grunde fast schwarzer Schleimhautdefekt. Auch
weiter oben finden sich noch mehrere tiefe Schleimhautdefekte, die simtlich einen
stark schwarzen Grund haben. -Die simtlichen geschwiirigen Defekte erstrecken
sich auf das untere Ileum. Mesenteriale Lymphknoten z. T. frisch gerdtet, in
einem findet sich eine zentrale Nekrose.

Bakteriologisch (Hygien. Institut): ,,Aus der Umgebung der Milz Typhus-
bacillen positiv.*

Die Epikrise dieses Falles bietet gewisse Schwierigkeiten hinsicht-
lich der Erklirung des Zusammenhanges seiner einzelnen Phasen, der
Milzruptur, des Abdominaltyphus und der Sepsis. Ishioka spricht die
Milzruptur, die mit an GewiBheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf
den Sturz am 24. 1. zuriickzufithren ist, als erstes Krankheitszeichen des
beginnenden Typhus an. Da bei der Aufnahme in die Klinik der Patient
-sich augenscheinlich in der ersten Woche einer Typhuserkrankung be-
fand, nimmt Ishio ka an, es handle sich um ein Recidiv eines im Hause
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itberstandenen leichten Abdominaltyphus. Dafiir sprichen auch die
unbestimmten’ Symptome von Bronchitis und Magenkatarrh sowie die
am 5. IL. beobachteten Roseolen, so daB er sich demnach zur Zeit des
Unfalles bereits im Inkvbationsstadium befunden haben muB. Auf
jeden Fall setzt Ishioka voraus, daB beim Einsetzen des Unfailes die
Milz bereits pathologisch verdndert war, und fiihrt die finale Strepto-
kokkensepsis auf in der Milz latent vorhanden gewesene Keime zuriick,
die durch die Milzzertriimmerung und die Resistenzverminderung des
Organismus infolge der sich hinziehenden Erkrankung mobilisiert
wurden.

So unwahrscheinlich und gesucht diese Erklarung auch auf den ersten
Blick erscheinen mag, so lassen ihre Voraussetzungen sich doch durch
frithere Beobachtungen stiitzen. DaB bei einem so leichten Unfall, wie
es ein Fall auf den Riicken bei Glatteis ist, eine gesunde Milz niemals
bersten wird, leuchtet wohl ein, wenn man sich vergegenwértigt, von
wie schweren Gewalteinwirkungen bei den hiufiger vorkommenden
traumatischen Rupturen der gesunden Milz berichtet wird (Vorwerk,
Berger u. a.).

Andererseits a8t sich die, in der auf den Sturz folgenden Woche
mit unbestimmten, inflnenzaidhnlichen, als Bronchitis und Magenkatarrh
gedeuteten Symptome einsetzende Erkrankung unschwer mit dem Bilde
eines Typhus levis vereinbaren. Der negative Ausfall der Stuhlunter-
suchung und des Gruber-Widal spricht nicht unbedingt gegen diese
Annahme, da er auch bei einwandfreiem Typhus beobachtet werden
kann. Leider ist die mit grofter Sicherheit entscheidende bakteriolo-
gische Untersuchung des Blutes unterblieben.

Ganz ungewdhnlich ist auch das Auftreten des Milztumors von einem
derartigen Umfange, daf} er zu einer Ruptur Veranlassung geben kann,
bereits im Inkubationsstadium des Typhus, Wahrend in der Regel der
Milztumor erst von der Mitte der ersten Krankheijtswoche ab nach-
weisbar ist und seine groBte Stirke auf der Hohe der Erkrankung, in
der zweiten bis dritten Krankheitswoche erreicht, berichten Cursch-
mann, Friedreich, Jiirgensen auch tber Falle von Abdominal-
typhus, bei denen die Milzschwellung bereits wihrend des Inkubations-
stadiums beobachtet worden ist und selbst als erstes Symptom auf den
kommenden Typhus hingewiesen hat.

Unklar bleibt dabei noch immer die Infektionsquelle, an deren Vor-
handensein in Anbetracht des Nachweises der Typhusbacillus im Blut
sowie des Sektionsbefundes nicht zu zweifeln ist. Fine andere Moglich-
keit, die allerdings keinen héheren Grad der Wahrscheinlichkeit fiir sich
beanspruchen kann, wire die, daB der Patient wéhrend seiner aktiven
Dienstzeit als Marineartillerist, etwa durch Uberstehen eines Typhus
ambulatorius, Bacillentrager geworden sei. Dann wiirde es sich um eine
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Autoinfektion handeln, indem durch das Trauma die nach den Befunden
von Levy und Kayser, Kamm in fast allen Organen der Bacillen-
trager reichlich vorhandenen Bacillenherde mobilisiert worden sind und
bei der durch die Influenza, wie nunmehr die erste Erkrankung zu be-
zeichnen wire, herabgesetzten Resistenz des Korpers 31/, Wochen nach
dem Unfall zum Ausbruch des Typhus Veranlassung gegeben haben. —
Keine dieser beiden Erklrungen besitzt unbedingte Beweiskraft, doch
erscheint, da in der Anamnese jeglicher Anhaltspunkt fiir das Uber-
stehen irgend einer anderen die Milz in Mitleidenschaft ziehenden Er-
krankung fehlt und eine solche fiir das Zustandekommen der Ruptur
unbedingt vorausgesetzt werden mufl, nur eine dieser Moglichkeiten
vorhanden, und ich halte mich daher fiir berechtigt, diesen Fall —
wenn auch mit der nétigen Reserve — den iibrigen als spontane Milz-
ruptur bei Typhus mit anzureihen.

Fall 4. Conner und Downes 1913.

Fin 36jihriger Arzt erkrankte an einem mittelschweren Abdominaltyphus,
bei dem von vornherein eine hochgradig geschwollene, derbe und druckempfind-
liche Milz auffillig war. Am 8. Krankheitstage verspiirte er plotzlich einen heftigen
stechenden Schmerz im linken Hypochondrium, zu dem sich bald starke, in den
linken Arm ausstrahlende Schulterschmerzen gesellten. Kurz darauf stellten sich
Kollapserscheinungen ein. Die Milz war deutlich fiithlbar und druckempfindlich,
die Bauchdecken im linken oberen Abschnitt leicht gespannt. Nach anfinglicher
Verschlechterung besserte sich der Zustand am iiberniichsten Tage, ohne dafl
die Ursache des Anfalles aufgedeckt werden konnte. Die Milzddmpfung hatte
sich noch mehr verbreitert. Vier Tage darauf traten im Anschluf} an einen Husten-
anfall dieselben heftigen Schmerzen im linken Hypochondrium und der linken
Schulter, gefolgt von noch bedrohlicheren Kollapserscheinungen als zum ersten
Male, auf. Uber dem groBten Teil der linken Bauchhilfte bestand Dimpfung, im
oberen Abschnitt Muskelspannung und, Druckempfindlichkeit, wéhrend der Leib
im iibrigen weich und nicht druckempfindlich war. Gemeinsam mit dem hinzu-
gezogenen Chirurgen wurde in Anbetracht der Lokalisation der Schmerzen, der
Druckempfindlichkeit und Muskelspannung sowie mit Riicksicht auf die schon
bei der Aufnahme fiir das Frithstadium des Typhus ungewthnlich grofe und
straffe Milz die Diagnose auf Milzruptur gestelit. Wenn auch das Ergebnis der
Blutuntersuchung nicht fiir einen schweren Blutverlust sprach, wurde 5/, Stunde
nach Beginn der Schmerzen zur Operation in Lokalanésthesie geschritten. Die
Bauchhohle enthielt etwa 2 Liter frischen und geronnenen Blutes. Sofort wurde
Narkose gegeben, nach Erweiterung des Bauchdeckenschnittes die Milz auf-
gesucht und nach Unterbindung des Stieles entfernt. Sie trug einen 7%/, cm
langen KapselriB am hinteren Rande. Zwischen ihr und dem Zwerchfell lag ein
alter geschichteter, 121/, cm langer und 2!/, cm dicker Klumpen geronnenen
Blutes, der Gestalt der Milzoberfliche entsprechend. Trotz des bedrohlichen
Zustandes erholte sich der Pat. gut. Infolge Thrombophlebitis an den Extremi-
titen stellte sich noch ein Lungeninfarkt ein, trotzdem konnte der Pat. bereits
5 Wochen nach der Operation geheilt entlassen werden.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der exstirpierten Milz
ergab:

»MaBe 14 : 11 : 7 ¢cm, Gewicht 375 g. Die Oberfliche der Milz an dem Teil,
von dem sich die Kapsel abgelost hatte, ist glatt, dunkelrot und zeigt weder Risse
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noch Einrisse. Die Milz ist gut schneidbar, die Schnittfliche geschwollen, blut-
reich, leicht induriert, Follikel und Trabekel eben erkennbar.

Mikroskopisch: Pulpa sehr blutreich und von groBen phagocytédren Endo-
thelzellen (Makrophagen) in und zwischen den Milzsinus durchsetzt. Das Endo-
thel der Sinus ist geschwollen und, zeigt geringe Wucherung. Kleine Leukocyten
finden sich in und zwischen den Sinus. Die Pulpastréinge sind zusammengedriickt
und die Lymphoecyten spirlicher als gewthnlich. Die Lymphfollikel sind unge-
fihr von gewohnlicher GroBe und bieten keine wesentlichen Verdnderungen. Das
ganze Bild entspricht dem gewohnlichen Befund einer Typhusmilz,

Die im Schnitt untersuchte Kapsel (von der Leberfliche der Milz) zeigt keine
Abweichungen von der Norm. Sie ist von normaler Dicke und besteht aus reifem
fibrosem Gewebe ohne zellige Infiltration.*

Uber das Zustandekommen der Ruptur ist in diesem Falle anzu-
nehmen, dafi der erste Schmerzanfall durch den Kapselrifl bedingt war,
fir den auBer der ungewdhnlich starken Milzschwellung keine Ursache
erkennbar ist. Die Blutung wurde aber durch das Coagulum zwischen
Milz und Zwerchfell zum Stehen gebracht und erst 4 Tage spéter durch
den Hustenanfall wieder ausgelést, der vielleicht eine VergréBerung des
Risses zur Folge hatte.

Endlich ist noch iiber 2 Fille zu berichten, die kurz hintereinander
im Januar 1919 im Allgemeinen Krankenhauvse Eppendorf zur Beobach-
tung gekommen sind und sowohl in ihrem Verlauf wie auch im anato-
mischen Befund in mehreren Punkten ein gleichartiges Bild gezeigt
haben.

Fall 5. E.Fraenkel. 1919

37jihriger Schlosser, am 2. I. 1919 unter der Diagnose Grippe in vollig be-
nommenem Zustande moribund in das Krankenhaus eingeliefert. Die Bauch-
decken waren leicht gespannt, einige Roseolen sichtbar. Uber beiden Lungen aus-
gebreitete bronchitische (eriusche. Pat. entleerte ganz diinnen, erbsengelben
Stuhl. Da auch die Diazoreaktion positiv war, wurde Typhus vermutet. Die
Temperatur betrug bei der Aufnahme 39,1, der Puls 104, nachmittags 38,5 und
116. Der Tod trat bereits am selben Nachmittag ein.

Die von Prof. Fraenkel ausgefithrte Sektion ergab: ,,Enteritis
typhosa. Ruptura capsulae lienis subsequente haemorrhagia in cavum
abdominis.

,»Bei Ercffnung der Bauchhohle entleert sich und wird durch Ausschopfen
entleert dunkles, flissiges Blut, im ganzen 1000 cem, auBerdem finden sich lockere
Gerinnsel im Epigastrium und besonders in der Milzgegend. Male der Milz
18 :9 : 4,6 cm. Die Milzkapsel ist eingerissen, der von der Kapsel entbloBten
Milzpulpa liegt ein dickes, von Kapselfetzen bedecktes, die Form der Milz wieder-
gebendes, schwarzrotes Coagulum von 1 e¢m Dicke auf. Der Kapselrill betrifft
die unteren zwei Drittel der AuBenfliche, wihrend am oberen Drittel normale
Verhiltnisse in dieser Beziehung vorliegen.

Im Mesenterium des Diinndarmes zahlreiche, z. T. markig geschwollene,
bis iiber taubeneigroBe Lymphknoten, aullerdem ein verkalkter.

Der lymphatische Apparat im Ileum in ganzer Ausdehnung desselben mit
nach oben abnehmender Intensitit hochgradig geschwollen, besonders im Bereich
des untersten Endes, in einer Ausdebnung von 16 cm, so daB hier aufler lympha-
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tischem Gewebe iiberhaupt nichts zu erkennen ist und die grofilen Peyerschen
Plaques ohne Grenze in die von dichten Follikeln besetzte Mucosa iibergehen;
an einzelnen Stellen kleinste flache Nekrosen bzw. Substanzverluste. Die Schleim-
haut ist dabei im ganzen nur wenig gerdtet; am iibrigen Diinndarm nichts Be-
merkenswertes. Im Coecum vereinzelte - geschwollene, flach ulcerierte Foilikel.
Wurmfortsatz o. B. “

Die mikroskopische Untersuchung der Milz zeigt die 6dematose und
nahe der Oberfliche sehr blutreiche Pulpa durchsetzt von zahlreichen rundlichen,
fibrinfreien Nekroseherdchen, von denen einzelne, mehr oberflichlich gelegene,
die innersten Schichten der sonst intakten Kapsel einbeziehen. In einiger Tiefe
fallen auBergewthnlich groBe und zahlreiche Herde von Typhusbacillen auf,
wie sie in dieser Zahl und Michtigkeit in einer unbebriiteten, bald nach dem Tode
entnommenen Milz im allgemeinen nicht zur Beobachtung kommen.

Nach dem pathologisch-anatomischen Befunde zu urteilen, ist die
Ruptur im Beginn der zweiten Krankheitswoche eingetreten. Der
genaue Zeitpunkt sowie die ndheren Umsténde dieses Ereignisses lassen
sich in Ermangelung irgendwelcher anamnestischen Angaben nicht be-
stimmen, doch kann man annehmen, da8 die Ruptur bei der Einlieferung
bereits bestanden hat.

Fall 6. E. Fraenkel 1919.

30 Jahre alter Heizer, wurde am 18. I. 1919 unter der Diagnose fieberhafte
Erkrankung ing Krankenhaus eingewiesen, nachdem er schon 14 Tage an Kopi-
und Gliederschmerzen gelitten hatte. Er hatte jedoch weiter gearbeitet, bis er
vor 2 Tagen nicht mehr konnte. Vorher sei er noch niemals ernstlich erkranks
gewesen.

Bei der Aufnahme zeigte der sehr kriftig gebaute Pat. eine meteoristische Auf-
treibung des Leibes, die Milz war deutlich als Tumor palpabel, Roseolen nicht
vorhanden. Der Stuhl war etwas durchfillig, Diazo positiv, ebenso die Agglutina-
tion auf Typhus. Auf Rindergalle wuchsen Typhusbacillen. Die Temperatur
betrug 39,3 und hielt sich im wesentlichen wihrend der ganzen Dauer der Er-
krankung um 40,0, der Puls stieg von 92 langsam bis auf 120. In den folgenden
Tagen wurde der Pat. benommen, war nachts wie auch tagsiiber schr unruhig,
spuckte andauernd in die Umgebung. Es entwickelte sich eine Bronchopneumonie
im rechten Unterlappen. Die Benommenheit nahm zu, Urin und durchfilliger
Stuhl wurden ins Bett entleert. Am 26. 1. stieg die Temperatur auf 40,0, der Puls
fiel auf 100. Nachmittags gegen 5 Uhr bemerkte die Schwester eine zunehmende
Bléisse, und bald darauf trat der Tod ein.

Sektion von Prof. Fraenkel: ,,Haemorrhagia in cavum abdo-
minis e ruptura lienis. Tumor lienis. Enteritis typhosa recens®.

»Die vorliegenden Darmschlingen mit fliissigem Blut wie beschmiert. Aus
der Bauchhohle werden durch Ausschépfen 900 ccm dunkelfliissigen Blutes und
dicke kompakte Coagula entleert. Auf der Milzoberfliche (18 : 12 : 7 cm) haften
dicke, schwarzrote Coagula, von denen nur etwa das untere Drittel der Ober-
fliche in seiner hinteren Hilfte frei ist. Die Milzkapsel ist iibrigens diffus ver-
dickt; in dem freien Bezirk prominieren ein paar derbe, auf dem Durchschnitt
keilformige, infarktihnliche Herde. Nach vorsichtiger Entfernung der an dieser
Stelle etwas fester haftenden Coagula findet sich, ziemlich genau in der Mifte
der AuBenfliche, ein nicht die ganze Breite der Kapsel betreffender, schriig nach
oben und innen verlaufender RiB von 8 em Linge, der an seiner breitesten Stelle
in 2 em Ausdehnung klaift.
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An dem aufgeschnittenen Darm erscheint die Dickdarmschleimhaut, nament-
lich die des queren und absteigenden Teiles, leicht schiefergrau. Im untersten
Heum finden sich auf blaBgraver Schleimhaut einzelne etwas markig geschwollene
Bezirke, nur die untersten Plaques sind gleichm#fig etwas stdrker markig.

Die histologische Umntersuchung der als Sammlungspriparat kon-
servierten Milz ergab das gleiche, fiir Typhus charakteristische Bild wie im vorher-
gehenden Falle. Auch hier bestehen neben Odem und Hyperdmie der Pulpa
ausgedehnte, bis in die untersten Kapselschichten sich erstreckende Nekrosen.
Die Kapsel ist durch eine Blutung abgehoben und in diesem Bezirk nekrotisch.
In einiger Entfernung von der Oberfliche finden sich im Parenchym wieder
mehrere groBere und kleinere Typhusbacillenhaufen.

In diesem Falle kénnte man die duBere Ursache fiir die Ruptur in
der dauernden starken motorischen Unruhe vermuten. Die zunehmende
Bliasse wies auf eine innere Blutung hin, doch erfolgte der Tod zu schnell,
als daB noch irgendwelche therapeutischen Mafinahmen hétten erfolgen
kiénnen. Auch hier stimmt der anatomische Darmbefund nicht mit
der klinischen Zeitangabe tiberein.

Zu erwithnen wire schlieBlich noch eine Beobachtung von Hiibsch-
mann, die einen Fall von spontaner Milzruptur betrifft, bei der der
Tod pach neuntigiger fieberhafter Erkrankung, die an Abdominal-
typhus denken lieB, erfolgte. Einer freundlichen Mitteilung des Autors
zufolge hat es sich jedoch nach dem anatomischen Befunde in diesem
Falle bestimmt nicht um Typhus gehandelt, vielmehr sprach alles
dafiir, daB Malaria vorlag, so da8 der Fall in dieser Zusammenstellung

nicht beriicksichtigt werden kann.

Bei der nun folgenden Besprechung der mitgeteilten Falle und ihres
Ergebnisses fiir das Bild der Milzruptur kann ich mich im ersten Teil
im wesentlichen auf die eingehende Darstellung von Melehior stiitzen
und, um Wiederholungen zu vermeiden, mich auf eine Ergéinzung seiner
Ausfithrungen beschrénken.

Das Krankheitsbild der Milzruptur ist trotz seines ausgeprégten
Charakters entsprechend dem schnelleren oder langsameren Verlauf kein
durchaus einheitliches. :

Der Verlauf der Erkrankung kann ein foudroyanter sein, wie in
Fall 6, wo der Kranke unter zunehmender Blisse rasch starb; auch fur
Fall 2 ist das gleiche anzunehmen. Einen protrahierten Verlauf sehen
wir dagegen in Fall 1, wo der Tod 3 Tage nach der Ruptur eintrat,
sowie in Fall 3, der einer komplizierenden Sepsis erst 8 Weohen spéter
erlag. Der Patient von Conner und Downes erholte sich zunéchst
wieder, bis nach 4 Tagen die Hauptblutung erfolgte.

Alg primonitorische Symptome sind lebhafte Schmerzen in
der Milzgegend zu nennen, wie sie in Fall 4 von Anfang der Beobachtung
an bestanden haben, wihrend die spiter auftretenden Milzschmerzen
in Fall 1 schon auf die einsetzende intralienale Blutung bezogen werden



Uber spontane Milzruptur bei Unterleibstyphus. 383

miissen. Bryan erklart diesen Schmerz als Dehnungsschmerz der
Kapsel und beschreibt ihn als kurzdauernd, intermittierend, lanzinierend,
doch ist demgegeniiber an der Tatsache festzuhalten, daB eine unkom-
plizierte Milzschwellung an sich nicht schmerzhaft zu sein braucht. Dem.
genannten Autor zufolge soll ein groBer, weicher Milztumor mit stumpfer
Kante, dessen Hille sich stindig mehr erweicht und verdiinnt, sowie
ein Uberwiegen des typhdsen Zustandes als Warnungszeichen gelten
kénnen.

Angaben tiber einen priméren Schock im unmittelbaren Anschlufl
an die Ruptur finden sich in der Hilfte der Falle. In Fall 1 treten
Mattigkeit, Pulsbeschleunigung und Fieber auf, in Fall 4 stellen sich
jedesmal bald nach Einsetzen der Schmerzen Kollapserscheinungen ein,
und in Fall 3 will der Patient nach dem kieinen Unfall mehrere Stunden
bewuBtlos im Freien gelegen haben. In den tibrigen Féllen findet sich
nichts erwihnt, teils weil der Tod zu schnell eintrat, teils weil die
Erscheinungen nicht bemerkt wurden wund die Milzruptur uner-
kannt blieb.

Nach der Ruptur tritt mit seltenen Ausnahmen (Fall 3) ein
zunehmender Kollaps mit seinen typischen Symptomen, entsprechend
dem Grade des Blutverlustes, in mehr oder minder ausgeprigtem Mafle
ein. Die Zeichen der inneren Blutung wie Bldsse, kleiner, unregel-
méBiger und beschleunigter Puls, kalte Schweille, Durst, Unruhe, Angst-
gefiihl, Verfallen der Gesichtsziige, Temperatursturz beherrschen das
Krankheitsbild. Zuweilen sieht man aber auch statt des Fieberabfalls
hyperpyretische Temperaturen, wie dies Bryan berichtet, und wie es
sich bei Fall 6 angedeutet findet.

Als lokale, fir die Milzruptur charakteristische S ym ptome finden
wir heftige, spontan und auf Druck in der Milzgegend auftretende
Schmerzen, die in die linke Schulter und in den linken Arm aus-
strahlen, in Fall 1 und 4. Bei dem Patienten von Ishioka sind diese
Schmerzen zwar auch wihrend der ganzen Dauer der Erkrankung vor-
handen, werden aber als Magenbeschwerden gedeutet, zeitweilig auch
von Sehmerzen in der rechten Bauchseite verdeckt. Der Schulter-
schmerz entsteht durch Reizung der das Zwerchiell durchdringenden
sensiblen Phrenicusfasern und beruht auf einer Projektion der Schmerz-
empfindung in die ebenfalls vom vierten Cervicalsegment versorgten
Hautbezirke in der Oberschliisselbeingrube und in der Schultergegend.
Er kann auvch bei anderen pathologischen Vorgingen in dieser Region
auftreten, wie bei Milzinfarkt, Magenperforation, Plevritis diaphrag-
matica, Lungeninfarkt, die dadurch in den Kreis der differentialdiagno-
stischen Erwigungen einbezogen werden miissen.

Sehr wichtig fiir die Diagnose ist ferner das Vorhandensein der
Bauchdeckenspannung, die entweder allgerein ist wie bei Fall 5
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oder in pragnanten Fillen (Conner und Downes) auf die linke obere
Bauchgegend beschrinkt bleibt. Im weiteren Verlauf pflegen zwar
Zeichen peritonealer Reizung, wie Meteorismus, starke Auftreibung des
Leibes, costale Atmung, Erbrechen, Obstipation aufzutreten, niemals
ist aber bisher bei einer einfachen Milzruptur bei Typhus eine Peritonitis
beobachtet worden.

Der Bluterguf selbst ist trotz seiner erheblichen GréBe in keinem
der 6 Fialle nachgewiesen worden. Auf seine Anwesenheit griindet sich
das von Pitts und Ballance als fiir die Milzruptur charakteristisch
angegebene Symptom. Danach soll die Didmpfung in den abhi#ngigen
Partien des Abdomens rechts bei Lagerung auf die linke Seite ver-
schwinden, links dagegen bei Lagerung auf die rechte Seite bestehen
bleiben, da die Coagula sich besonders um die Milzgegend festsetzen
(Reinicke). Dieses Zsichen ist aber nicht eindeutig und nicht in jedem
Falle nachzuweisen, abgesehen davon wird man den schwerkranken
Patienten nicht gerne die Umlagerungen zumuten wollen.

Die Diagnose der Milzruptur ist nach allem oben Gesagten nicht
allzu schwer, sofern man nur das Krankheitsbild kennt und die Symp-
tome richtig deutet. Gesellen sich zu den Zeichen schwerer intraabdo-
mineller Blutung heftiger, in die Schulter ausstrahlender Schmerz im
linken Hypochondrium, lokale Bauchdeckenspannung und Druckemp-
findlichkeit, so ist stets eine Milzruptur in Erwigung zu ziehen. Die
Bedeutung der richtigen Diagnose, die am Lebenden bisher nur einmal,
von Conner und Downes, gestellt worden ist, liegt darin, daf} sie dem
Chirurgen sogleich den richtigen Weg weist und keine kostbare Zeit
mit dem Aufsuchen der Quelle der Blutung versiumt wird, wie es sich
z. B. bei Bryan als verhéngnisvoll erwiesen hat.

Im Punkte der Differentialdiagnose, fiir die beim Typhus in
erster Linie die Darmblutung und -perforation in Betracht kommen,
habe ich den vortrefflichen Ausfithrungen Melchiors nichts hinzu-
zufiigen, zumal keiner der beschriebenen 6 Fille zu solchen Erwigungen
Veranlassung gegeben hat.

Dall die Prognose der unbehandelten Milzruptur keine absolut
infauste ist, lehrt uns Fall 3, bei dem die Todesursache nicht wie sonst
die Verblutung, sondern die spater hinzutretende Szpsis ist. Die Selbst-
tamponade ist immer unzuverléssig, wie Fall 4 zeigt. Hier war die Blutung
zundchst durch Gerinnsel zum Stehen gebracht und wurde erst nach
4 Tagen durch einen Hustenanfall wieder ausgeldst. Angeblichen Spon-
tanheilungen wird man wegen der Unsicherheit der Diagnose in vivo
stets mit Skepsis gegeniibertreten miissen, sie kénnen nur sehr seltene
Ausnahmen bleiben, und so besteht auch weiterhin die Erfahrungstat-
sache, dafl die sich selbst itberlassene Milzruptur iiber kurz
oder lang zum tddlichen Ausgange fiihrt.
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Den Erfolg der chirurgisehen Behandlung, wenn nur die prizise Diagnose
rechtzeitig gestellt ist, zeigt auf das deutlichste der Fall Conner und Downes,
der in jeder Hinsicht ein Schulbeispiel der Milzruptur genannt zu werden verdient,
der einzige bisher bekannte bei Abdominaltyphus, in dem der Pat. mit dem Leben
davongekommen ist. Hundertfache Erfahrungen mit der Splenektomie bei der
traumatischen Milzruptur haben gelehrt, daf der Organismus den Verlust der
Milz obne Nachteil zu ertragen vermag. In Anbetracht der Unsicherheit der
Tamponade sowie der Gefahr des Durchschneidens der Nihte in dem erweichten
Gewebe sind Versuche, die Milz zu erhalten, als den Erfolg der Operation in Frage
stellend, durchaus zu verwerfen. Wenn irgend méglich, soll man mit groSter
Beschleunigung, nach dem Vorschlage Bryans sogar im Bett, die Milz an ihrem
Stiel unterbinden und in toto exstirpieren. Es kiime noch hinzu, daB dadurch
ein Bacillendepot aus dem Kérper entfernt wird, was beim Typhus allerdings
weniger ins Gewicht fillt. Nach den Tierversuchen von Blumreich und Jacoby
soll die Milzéxstirpation durch Hervorrufung einer Hyperleukocytose das Uber-
stehen der Infektion begiinstigen.

Eine Abweichung von diesem Vorgehen konnten nur stirkere Verwachsungen
der Milzkapsel mit den benachbarten Organen gebieten, die bei ihrer Losung
breite, profus blutende und schwer mit Peritoneum zu deckende Wundflichen
hinterlassen wiirden. Eine lediglich interne Behandlung mit Opium, Eisblase,
Hémostaticis usw., wie sie noch Vigla empfiehlt, bietet bei der Zahl und Weite
der erdffneten Gefiie und bei dem Blutreichtrum der Typhusmilz nicht die ge-
ringste Aussicht auf Erfolg und kénnte hochstens einmal in aussichtslosen, in-
operablen Fiallen als symptomatische Therapie Anwendung finden.

Nachdem die klinische Seite der Milzruptur erértert ist, soll, eben-
falls in Anlehnung an die Melchiorsche Arbeit, zu einer Besprechung
der allgemeinen Gesichtspunkte iibergegangen werden. Zunichst
ergeben die oben beschriebenen 6 Fille eine Bestitigung .der von Mel-
chior mitgeteilten Erfahrung, daB das Vorkommen der Milzruptur bei
Abdominaltyphus auf das ménnliche Geschlecht beschrinkt ist, was
nach demselben Autor auch auf andere Typhuskomplikationen, wie
Leber- und Milzabscesse zutrifft. Dagegen sind Milzrupturen bei Malaria
und aus sonstigen Ursachen wiederholt bei Frauen beobachtet worden.
Dieses eigentiimliche Verhalten der Typhusmilz erscheint um so sonder-
barer, als nach den statistischen Feststellungen von Jordan die Er-
krankungen der Milz, abgesehen von den Verletzungen, bei Frauen weit
haunfiger als bei Minnern auftreten sollen.

Das Alter der Betroffenen liegt bei den mitgeteilten Fallen zwischen
30 und 37 Jahren. Diese Bevorzugung des kriiftigen Mannesalters er-
klart sich unschwer aus dem hiufigeren Vorkommen und der stirkeren
Intensitit der Milzschwellung wie aller Krankheitserscheinungen des
Typhus in diesem Alter. Bei Kindern dagegen pflegt im allgemeinen der
Typhus milder zu verlaufen, und deletire Komplikationen werden seltener
beobachtet, doch verzeichnet Melchior die Fille Delafield und Witt-
mann, bei denen es sich um Knaben im Alter von 8 bzw. 10 Jahren
handelt. — Bei alten Individuen wiederum treten einerseits Tphus-
infektionen bedeutend seltener auf, andererseits ist bei ihnen die Milz

Virchows Archiv. Bd. 233. 25



386 : o J. Necheles:

einer VergroBerung tberhaupt nicht mehr fihig, bzw. nur in miBigen
Grenzen. Der Grund hierfiir ist teils in der senilen Involution und diffu-
sen bindegewebigen Verdickung der Kapsel zu suchen, teils in voraus-
gegangenen Erkrankungen der Milz und ihrer Kapsel, ausgedehnten
oder multiplen Infarktnarben, Perisplenitis und Verwachsungen mit den
Nachbarorganen, die sich einem Anschwellen entgegenstellen (Hoff-
mann, Curschmann).

Die Schwere der Erkrankung zeigte sich ohne EinfluB auf das
Eintreten der Ruptur, nahm doch in der Regel bis dahin die Krankheit
ihren normalen Verlauf oder schien sich, wie bei dem Patienten von
Vigla, bereits zur Besserung zu wenden. Auch der Sektionsbefund
am Darm war in der Hilfte der Fille ein auBerordentlich geringer und
stimmte in seinem Stadium mit dem klinischen Bild nicht iiberein
(Fall 1, 2, 6). Diese Beobachtung liefle vielleicht Schliisse zu auf eine
herabgesetzte Resistenz der Milz gegen die Typhusgifte bei erhéhter
Widerstandsfahigkeit der lymphatischen Apparate des Darmes oder
auch auf eine stérkere Affinitit gewisser Typhusstimme bzw. ihrer
Gifte zur Milz als zu den Peyerschen Haufen.

s ist darum nicht immer ganz leicht, den Zeitpunktder Ruptur
mit Bezug auf das Stadium der Typhuserkrankung mit geniigender
Sicherheit festzulegen. Die klinischen Angaben fehlen in einigen Fallen
ginzlich oder sind zu unbestimmt, in anderen befinden sie sich, wie
eben erwihnt, in direktem Gegensatz zu dem pathologisch-anatomischen
Befunde am Darm. Dieser scheinbare Widerspruch klart sich aber auf,
wenn man sich vor Augen hilt, dafl der typhose Prozel an den Peyer-
schen Haufen nur in schweren Fillen, die den grofiten Teil des den Obdu-
zenten zu Gesicht kommenden Materials liefern, die klassischen Stadien
der Verschorfung und Geschwiirsbildung durchmacht, in anderen, oft
klinisch nicht minder schwer verlaufenden, dagegen aus der markigen
Schwellung direkt in Heilung tibergehen kann (Posselt). Bei der Be-
stimmung des Zeitpunktes der Ruptur muB man sich also nach dem
Utrteil des Anatomen richten, wenn am Darm Schorfe und Geschwiire
gefunden werden, wahrend die klinischen Angaben fiir ein fritheres
Stadium sprechen. Dagegen ist bei einem klinisch fortgeschrittenen
Typhus ein geringer anatomischer Befund als nicht maBgeblich anzu-
sehen.

Das Pradilektionsstadium der Milzruptur liegt nach Melchior
am Ende der zweiten uud Anfang der dritten Krankheitswoche, da
dann im allgemeinen die Milz das Maximum ihrer Anschwellung erreicht
hat, und somit die Hauptvorbedingung, fiir das Zustandekommen ihrer
Ruptur erfillt ist. Das trifft zu bei den Féllen 1, 2, 4, 6, wihrend. bei
Fall 5 der Sektionsbefund auf den Beginn der zweiten Woche hinweist,
die klinischen Angaben aber fehlen. Génzlich abweichend ist dagegen
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das Verhalten in Fall 3. Hier fallt die Ruptur bereits in das Inkubations-
stadium des Typhus. Wie in der Epikrise erwihnt, liegt nach den Er-
fahrungen von Friedreich und anderen dieser frithe Eintritt nicht
aullerhalb des Bereiches jeder Moglichkeit. Aber abgesehen davon, daf3
bei den vielen.ihm anhaftenden Unklarheiten dieser Fall kein absolut
einwandfreier ist, kénnte auch das verhiltnism#fig erhebliche Trauma,
wie es ein Fall auf den Riicken darstellt, schon eine weniger stark ge-
schwollene Milz zum Bersten bringen, wenn es auch nicht so stark ist,
daB es die Ruptur einer normalen zu erkliaren vermdochte.

Uberhaupt darf nicht auBeracht gelassen werden, daf der Zeit-
punkt der Milzruptur durch das zufillige Zusammentreffen eines dufleren,
auslésenden Faktors mit dem inneren disponierenden Moment der An-
schwellung und einer etwaigen sonstigen Verdnderung der Milz be-
stimmt ist. Der Eintritt kann also innerhalb eines durch das gleich-
zeitige Vorhandensein dieser beiden Umstéinde begrenzten Zeitraumes
variieren. .

Will man unter einer Spontanruptur nur eine allein durch innere
Ursachen bedingte verstehen, so diirfte keiner der mitgeteilten Fille
einer strengen Kritik standhalten, denn stets wird sich wohl ein, wenn
auch geringfiigiges, Trauma nachweisen lassen, das die Ruptur aus-
gelost haben kann. Es ist zweifelhaft, zum mindesten kaum zu beweisen,
ob reine Spontanrupturen, die man sich theoretisch als Einreiflen des
durch den pathologischen Prozefl geschwichten Gewebes infolge erheb-
licher plétzlicher Blutdrucksteigerung, unter AusschluB8 duBerer Ein-
wirkungen auf die Milz, denken kann, iberhaupt vorkommen. Als Ana-
logon lieBe sich der Begriff der Spontanfraktur anfithren, unter der man
in entsprechender Weise einen Knochenbruch infolge einer unerheblichen,
mit ihrem Effekt scheinbar nicht in Einklang stehenden Gewalteinwir-
kung auf einen bereits durch pathologische Prozesse in seiner Festigkeit
herabgesetzten Knochen versteht. Heutzutage ist man allerdings ge-
neigt, diesen nicht ganz zutreffenden Ausdruck durch die Bezeichnung
pathologische Fraktur zu ersetzen. ‘

Als solche Gelegenheitsursache, die die Ruptur herbeifiihrt,
kann mdn in Fall 1 die Erschiitterung durch die Delirien des Kranken
ansehen. Anhaltende Unruhe und Delirien bieten ebenfalls’ eine Er-
klarung bei Fall 2 und 6, wihrend bei dem Patienten von Conner und
Downes in ganz prignanter Weise der Kapselri} in unmittelbarem An-
schluB an einen Hustenanfall eintrat. o

Dafl auch die Behandlung nicht immer ganz gleichgiiltig ist und evtl.
selbst die Veranlassung zur Ruptur geben kann, lassen die beiden letzten
der von Melchior mitgeteilten 13 Fille erkennen. Im ersteren (West
und Dudding) erfolgte sie 3/, Stunden nach einem Einlauf, im anderen
(Bryan) waren in Abstinden von 4 Stunden erfolgte Alkoholabreibungen

25%
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auf wollenen Decken, auf denen der Kranke sanft gerollt wurde, vorher-
gegangen. Es ist auch denkbar, dafl unter Umstdnden die iibliche Be-
handlung mit Bidern oder eine eingehende Palpation der Milz als Ur-
sache in Frage kommen kénnen. Von der seinerzeit empfohlenen dia-
gnostischen Milzpunktion, die von E. Fraenkel und Curschmann
wegen der Blutungs- und Zerreiflungsgefahr von vornherein energisch
bekdmpft wurde, ist man aus diesem Grunde auch bald wieder abge-
kommen, zumal einige Male bei Sektionen nach diesem Eingriff Kapsel-
risse und erhebliche Blutungen in die Bauchhéhle festgestellt worden
sind (Haedke, Jancso).

Eine stidrkere Gewalteinwirkung, bei der es schon der Diskussion
unterliegen. mag, ob die betreffenden Fille itberhaupt noch unter dieses
Thema fallen oder schon in das Gebiet der traumatischen Milzruptur zu
verweisen sind, liegt z. B. den Fallen von Ishioka und Aaser (bei
Melchior) als Fall auf den Riicken infolge Ausgleitens bei (latteis und
Sprung aus dem Wagen zugrunde. '

Der erste ist bereits in der Epikrise in dieser Hinsicht ausfiihrlich besprochen
worden. Beim zweiten handelt es sich um einen 20jahrigen Strafgefangenen,
der in der zweiten Woche eines Unterleibstyphus im Wagen in ein Krankenhaus
iiberfiihrt werden sollte. Aus Angst — er glaubte sich auf dem Wege zur Richt-
stitte — geriet er in heftige Unruhe und machte mehrere Fluchtversuche. Bei
der Ankunft im Krankenhause sprang er aus dem Wagen und versuchte zu ent-
kommen, brach aber nach wenigen Schritten zusammen. Er sah blaf aus und
befand sichin groBer Angst, sein Zustand gestattete keine eingehende Untersuchung.
Ungefshr 2 Stunden nach der Aufnahme kollabierte er und starb eine halbe Stunde
spiter. Die Sektion ergab eine Milzruptur. (Siehe bei Melchior.)

Conner & Downes wollen auch den von Melchior mitgeteilten
Fall Brewer nicht mehr als Spontanruptur gelten lassen, trotzdem der
Autor die Kontusion der linken Brust- und oberen Bauchpartie durch
Sturz aus dem Forderwagen und Aufschlagen auf einen Pfosten nur als
geringgradig bezeichnet. Meiner Ansicht nach soll man jedoch die
Grenzen der Spontanruptur nicht allzu eng ziehen und nur diejenigen
Fille ausschlieBen, bei denen das Trauma auch zur Zerstorung der ge-
sunden Milz ausgereicht haben wiirde, die pathologische Erweichung
also nicht mehr Voraussetzung ist, wie z. B. in dem von F. Mayer mit-
geteilten Fall, wo von 3 im Fieberwahn aus dem Fenster gesprungenen
Typhuskranken einer nach 2 Stunden an Verblutung infolge Milzruptur
starb.

Der Vorgang bei der Milzruptur kann sich in verschiedener Weise
abspielen. Entweder erfolgt das Bersten der Kapsel und des Parenchyms
zu gleicher Zeit, oder diese beiden Ereignisse treten in einem gewissen
Abstande von einander ein. Im ersteren Falle wird stets eine profuse
Blutung erfolgen und der Patient unter akuten Erscheinungen zugrunde
gehen, wenn ihm nicht unverziiglich Hilfe gebracht wird. Die seltenen
isolierten Kapselrupturen ohne Beteiligung des Milzparenchyms, die
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von Catteloup als ,,Ruptures seches” bezeichnet werden, sollen
auch ohne nennenswerten Blutverlust verlaufen und ausheilen kénnen,
oder sie bilden die Vorstufe zur kompleten Ruptur. Es sind aber auch
heftige Blutungen bei derartigen scheinbar harmlosen Einrissen beob-
achtet worden, was Fall 4 beweist.

Bruch des Parenchyms allein wird erfolgen bei Blutungen in das Milz
gewcbe, der ,,Apoplexie interstitielle” nach Vigla. Diese kann
entweder allein durch die VergréBerung, in Verbindung mit einer &ufleren
Kinwirkung, die Milz zum Bersten bringen, oder sie bricht erst unter die
Kapsel durch. In letzterem Falle haben wir den Typus der zweizeiti-
gen Ruptur nach Brogsitter vor uns, als welcher sich Fall 1, viel-
leicht auch Fall 5, darstellen. Klinisch verliuft sie in der Weise, dafl der
erste Schock, der durch die intralienale Blutung und ihren Durchbruch
unter die Kapsel bezw. durch eine subkapsulire Blutung (Rupture
souscapsulaire nach Barailler) bedingt wird, abklingt; erst nach
einem Zeitraum von einigen Stunden bis Tagen wird dann die Kapsel
gesprengt, worauf die Blutung in die Bauchhéhle mit ihren deletiren
Folgen eintritt. Bei einer derartigen Ruptur brauchen die Stellen des
Gewebs- und Kapselrisses nicht zusammenzufallen.

Als Sitz der Ruptur findet sich, soweit iiberhaupt Angaben vor-
liegen, bei Fall 1, 2, 4, 5, die AuBenfliche bezeichnet, bezw. einmal bei
Conner & Downes der hintere Rand. Es steht dieses im Gegensatz
zu der von Melchior konstatierten Bevorzugung der Hilusgegend als
der schwichsten Stelle der Kapsel. Auch Johansson kann keine
Pradilektionsstelle der Milzruptur bei den einzelnen Krankheiten fest-
stellen. Nach Petersen (bei Bryan) ist dagegen der mediane und
konvexe Teil der Milz der Gefahr der Ruptur mehr ausgesetzt.

Die Form der Risse ist, in Ubereinstimmung mit den Angaben
Melchiors, zumeist eine lineiire, es liegt in der Regel ein Querri vor,
bei Vigla zwei parallel verlaufende, oder ein SchriigriB (Fall 6). Von
ausgedehnten Rissen ohne nahere Angabe ist im Sektionsbericht des
Falles 3 die Rede. -

Die Angaben iiber die RiBlange schwanken zwischen 6 und 8 cm
(Fall 1, 4, 6). In Fall 2 ist nur erwihnt, daB die Milzkapsel in groBer
Ausdehnung quer eingerissen war, bei Fall 3 und 5 war eine genaue Fest-
stellung der Linge nicht moglich.

Wihrend es sich bei Fall 2, 3, 4, 6, um einfache Kapselrisse handelt,
die mit Ausnahme von Fall 4 auf das Milzparenchym iibergreifen, wird
in Fall 1 und 5 ein subkapsulires Himatom beschrieben, das die Kapsel
iiber einen groBen Bezirk der AuBenfliche abgehoben hat und dem
Parenchym fest anhaftet.

Eine Beziehung irgendwelcher Art zwischen der Form und GriBe
des Risses und dem Krankheitsverlauf hat sich nicht ergeben.
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Der Blutergul war in allen Fillen ein erheblicher. Er betrigt von
ca. 375 cem (Fall 2) bis zu 2 1 Blut, das teils in flissigem Zustande die
Bauhhohle anfiillte, teils als Gerinnsel der Milz, hauptsichlich avf der
Zwerchfellseite, auflag. Der Tod erfolgte durch Verblutung, abgesehen
von Fall 3, wo eine Sepsis hinzutrat, und Fall 4, der in Heilung ausging.

Es wire nunmehr auf die Ergebnisse der histologischen
Untersuchung der rupturierten Milz niher einzugehen. Eine solche
konnte ich vornehmen bei Fall 2, 5, 6, auBerdem geben Bryan sowie
Conner & Downes den histologischen Befund der operativ entfernten
Milz an. '

Billroth beschreibt die mikroskopischen Veridnderungen der Typhusmilz
als geringe Erweiterung der Venensinus sowie auffallende Vermehrung der poly-
morphkernigen Leukocyten im Venenblut. AuBerdem sah er im Blut der Milz
groBe Zellen mit einem oder zwei Fortsitzen, die aus dem Venenendothel hervor-
gehen sollen. . ,,Die Milzblischen* fand er ,,etwas verdriickt und zellarm®‘, im
Gegensatz zu Birch-Hirschfeld und Forster, die eine Vermehrung der Lymph-
zellen angeben.

Hoffmann schlieft sich in der Hauptsache den Anschauungen Billroths
an. Er erwihnt auflerdem das Vorkommen hirsekorn- bis stecknadelkopfgrofier
himorrhagischer Herdchen vom Ende der dritten Krankheitswoche ab.

Nach Litten und Curschmann handelt es sich beim Milztumor, neben der
zunéchst allein vorhandenen Hyperimie, im wesentlichen um ,,eine Vermehrung
der normalerweise vorhandenen Pulpaelemente, wobei nicht selten eine Ver-
groflerung und kérnige Entartung der Pulpazellen gefunden wird; auflerdem ist
fur gewisse Fille das Vorkommen reichlicher blutkérper- und pigmenthaltiger
Milzpulpazellen charakteristisch, neben denen dicht mit Fettkornchen angefiillte
Zellen von ungewdhnlicher GroBe gefunden werden.” Bei Litten ist auch die
Rede von Blutungen ins Gewebe und unter die Kapsel.

Nach Kaufmann sieht man beim akuten Milztumor im ersten Stadium
der hyperimischen Schwellung ,.eine Erweiterung der GefiBe und eine stirkere
Filllung der Pulpamaschen und Capillaren®. Spiter tritt eine ,,starke Vermeh-
rung, VergroBerung und Zerfall der vorwiegend in den Pulpastringen, zum Teil
aber auch in den Venen liegenden Zellen hinzu, die aus Lymphocyten, Leukocyten,
sowie gewucherten, groBen protoplasmareichen Pulpazellen bestehen. Viele dieser
letzteren sind mehrkernig, viele andere enthalten rote Blutkérperchen oder Blut-
pigment. Zahlreiche Zellen zerfallen kornig-fettig, besonders die vermehrten,
geschwollenen und charakteristisch halbmondférmig gestalteten Venenendothelien.
Die Milz ist in diesem Stadium stirker vergrofert, die Pulpa weich bis breiig-
zerflieBlich, zuweilen durch Hamorrhagien dunkel gefarbt. Diesem Bilde ent-
spricht auch der Befund der Milz in den Fillen 2 und 4, bei denen keine sonstigen
spezifischen Verinderungen nachweisbar waren. Das auffallend reichliche Vor-
kommen von Plasmagzellen in der Milz ist nach Brétz ohne wesentliche Bedeutung.
Bei seinen speziell dariiber angestellten Untersuchungen fand er, auler bei Foten,
in der Milz regelmiBig Plasmazellen in wechselnder Menge, sehr zahlreich u. a.
in einem Falle von Typhus, sonst besonders reichlich bei Carcinomen des Ver-
dauungskanals und im hoheren Alter.

Uber die Ursache dieser Verinderungen wie der Milzschwel-
lung tberhaupt bestehen mehrere Ansichten. Wihrend im allgemeinen
fir die GréBenzunahme der Milz bei Infektionskrankheiten zunichst die
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unzweifelhaft bestehende Hyperidmie, im weiteren Verlauf aber auch die
Hyperplasie des Gewebes, speziell der Pulpaelemente, verantwortlich
gemacht werden, glaubt Grober, ,,daB die histologischen Verdnderungen
in der Infektionsmilz fiir die GréBenzunahme des Organs bei den Infek-
tionskrankheiten von keiner Bedeutung sind. Er bezieht vielmehr nach
seinen Untersuchungen den Milztumor im wesentlichen auf eine Hyper-
amie des Organs (mit konsekutiver Wasseransammlung in dem ent-
ziindeten Gewebe) .

Eine ganz abweichende Auffassung hat Landois, der auf Grund von Tier-
experimenten die MilzvergroBerung bei Infektionskrankheiten auf eine toxische
Lahmung der Milznerven bezieht, da er ,,nach Ausrottung der zerstreut im Hilus
liegenden Nervenistchen eine herdweise Vergréfierung unter blauroter Farbung
auftreten sah.“ Jawein wieder behauptet, daf ein Milztumor bei Vergiftungen
und akuten Infektionskrankheiten entsteht, sobald und so lange rote Blutkorper-
chen zugrunde gehen. Die zerstorten Erythrocyten bilden einen spezifischen Reiz
fiir die Milzzellen, der aktive Hyperimie und Hyperplasie des Organes sowie
Hypertrophie der Pulpazellen auslost. Beim Abdominaltyphus im besonderen
weist er auf die bis gegen Ende des Fiebers sinkende Erythrocytenzahl hin, be-
zieht also Hyperimie und Hyperplasie auf den Untergang der roten Blutkgrperchen,
wofiir auch die Anwesenheit von vielen fettkornchen-, blutkérper- und pigment-
haltigen Pulpazellen spriche.

Wenn auch eine gewisse Bedeutung der Erythrocytenphagocytose fiir
die Milzschwellung nicht geleugnet werden soll, so liegt es doch wesent-
lich niher, die Vorginge in der Milz in der Hauptsache auf die Wirkung
der Typhusgifte zu beziehen, zumal auch nach Goldscheider ein
Milztumor in den ersten Wochen nach der Typhus-Schutzimpfung be-
obachtet wird, der hier rein toxischer Natur sein soll.

Auch Graffist der Ansicht, dall sowohl Hyperamie wie auch Hyper-
plasie der Milz einen Teil der Allgemeinreaktion des Organismus auf die
Giftwirkung der Typhusbacillen bilden, wihrend ,,der Ablauf der for-
malen Reaktionen unter dem unmittelbaren Einflul des Typhusbacillus
und seiner Gifte* an den verschiedenen Organen nach ihm grundsitzlich
ein durchaus herdférmiger sein und zur Nekrobiose fithren soll.

Dem steht scheinbar entgegen, dall man Typhusbacillen in mikroskopischen
Schnitten fast aller Organe und speziell der Milz findet, ohne daB jedesmal re-
aktive Verdinderungen des umgebenden Gewebes konstatiert werden kénnen.
In der Milz liegen sie nach der Angabe ihrer Entdecker Eberth und Koch teils
einzeln, teils in Haufen von der Grifie eines Leukocyten bis zu der einer grofen
Ganglienzelle zwischen den Pulpaelementen; niemals in den Follikeln, selten in
den BlutgefdBen und bediirfen zu ihrem Nachweise wegen ihrer morphologischen
Identitét mit dem Bacterium coli noch der Bestitigung durch die Kultur, die
zuerst von Gaffky. 1884 geliefert wurde. Am hiufigsten findet man Typhus-
bacillen in den lymphatischen Apparaten des Ileum und der mesenterialen Lymph-
knoten, nichstdem in der Milz, ferner in der Leber und in der Gallenblase, wo
sie bei geeigneter Disposition sich ansiedeln und ihren Triiger zum Dauerausscheider
machen kénnen, im Knochenmark, in den Nieren und fast allen iibrigen paren-
chymattsen Organen. AuBerordentlich stark durchsetzt zeigen sich intrauterin
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infizierte Friichte (Ernst, Gaethgens), aber auch bei Dauerausscheidern und
Bacillentrigern, die einem Rezidiv erlegen sind, konnte eine Uberschwemmung
zahlreicher Organe mit Typhusbacillen nachgewiesen werden (Kamm, Levy
und Kayser). In den Fillen von Typhussepsis, bei denen es zu keinen ana-
tomischen Darmverdnderungen kommt, kann die Diagnose iiberhaupt nur aus
dem reichlichen Vorkommen der Typhusbacillen im Blute und den Organen er-
bracht werden. (Lit. Posselt.)

Nach den Feststellungen von Reher, die durch ausgedehnte Ver-
suche von Fraenkel und Simmonds ihre Bestitigung gefunden haben,
ist aber die Haufenbildung kein intravitaler Vorgang, im Gegenteil be-
sitzt das Blutserum bakterizide Krifte (Alexine), was auch durch die
vielen anfinglichen Miferfolge bei dem Versuche, Typhusbacillen aus
dem Blut zu ziichten, erwiesen ist, bis man auf den Gedanken kam, das
Blut sofort mit Ndhrmasse zu verdiinnen und dadurch seine baktericiden
Eigenschaften auszuschalten. Im lebenden Organismus gehen die aus
dem Blutstrom in den Organen abgelagerten Bacillen ,,durch die natiir-
lichen Schutzvorrichtungen des Kérpers bald zugrunde. Aber nicht alle
Organe besitzen die gleiche Widerstandsfahigkeit gegen das Gift. Im
Knochenmark, in der Milz und im ganzen lymphatischen Apparat ver-
mogen sich die Typhusbacillen linger lebensfahig zu halten, indem sie
aus dem zirkulierenden Blut in die benachbarten Lymphspalten aus-
treten. Auch hier kommt es zunichst noch zu keinem Wachstum, son-
dern die bakterielle Infektion endet regelmifig mit dem Untergang
der Erreger, aber nach dem Tode des Organismus und dem Aufhoren
der Alexinwirkung kénnen die kurz vorber dorthin gelangten Typhus-
keime noch zum Auswachsen gebracht werden®, sei es, dall man lingere
Zeit zwischen dem Tod und der Untersuchung verstreichen 1t oder
nach dem Vorgehen von Fraenkel und Simmonds durch regelrechte
Bebrittung der Milz die Vermehrung und Hiufchenbildung begitinstigt
(Jirgens).

Daher ist es nicht weiter verwunderlich, daB Conner & Downes
in der operativ entfernten Milz, die sicherlich bald nach der Heraus-
nahme in Hirtungsfliissigkeit gelegt worden ist, keine Typhusbacillen
nachweisen konnten, aber auch im Falle R6ssle mag die Frist von einem
Tage im April fiir eine nennenswerte Vermehrung der Typhusbacillen
nicht ausgereicht haben.

Desto merkwiirdiger erscheint es, dafl Br yanin der ebenfalls operativ
entfernten Milz Bacillenhaufen in den Blutgefillen — eine sonst in der
Milz ungewshnliche Lokalisation — sowie im Gewebe verstreut gesehen
haben will. Auch das massenhafte Vorkommen von Typhusbacillen in
den beiden Fraenkelschen Féllen, trotzdem die Sektion im Januar
19 bezw. 20 Stunden nach dem Tode stattgefunden hatte, und die
Milzen sofort in Konservierungsfliissigkeit gelegt worden waren, eine
Anreicherung also schwerlich stattfinden konnte, ist durchaus unge-
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wohnlich und macht es wahrscheinlich, daB diesem Befund eine gewisse
Bedeutung fiir das Zustandekommen der Ruptur eingeriumt werden
mul. :

Die auBlerordentliche Vermehrung der T'yphusbacillen in den beiden
letztgenannten Fillen scheint ndamlich in Beziehung zu dem Auftreten
der zahlreichen Nekroseherdchen zu stehen, und auch in Bryans Be-
schreibung lassen die ,,Bezirke groBer, blasser, teilweise nekrotischer
Zellen, die sich reichlich in der Milzpulpa finden®, eine Deutung in diesem
Sinne zu.

Nekrosen als spezifische Wirkung des Typhusbacillus werden unter
verschiedenen Formen beobachtet. Am hgufigsten, nahezu in jedem
Falle, findet man sie als Verschorfung der Peyerschen Platten, sodann
als stark bacillenhaltige nekrotische Pfrépfe in den mesenterialen
Lymphknoten, besonders des Ileocoecalstranges. In der Milz erscheinen
sie seltener in der Form der mikroskopisch kleinen bis wallnuBgrofen
(Litten) Nekroseherdchen, in denen sich zuweilen auch Typhusbacillen
nachweisen lassen, haufiger als sogenannte Infarkte oder mekrotische
Keile. Diese sind von Ponfick beim Riickfallfieber untersucht worden,
und man nimmt an, daf es sich um lokalen, durch Erndhrungs- und
Kreislaufsstérungen, — vermutlich durch Toxine, — bedingten Gewebs-
zerfall handelt (Kaufmann). In der Leber kommen neben dem so-
genannten Lymphomen auch intraazints gelegene, kleine nekrotische,
von Leukocyten durchsetzte Herds vor, die den von M. B. Schmidt
verdffentlichiten Untersuchungen zufolge urspriinglich aus epitheloiden
und atrophischen Leberzellen bestehen sollen, wihrend die Leukocyten
erst spiter einwandern, und filr welche er die Bezeichnung toxische
Pseudo-Tuberkel vorgeschlagen hat. Fiir das Knochenmark, speziell
der Wirbel, hat Fraenkel die verschiedenen beim Abdominaltyphus
vorkommenden unspezifischen und spegzifischen herdférmigen Verinde-
rungen als Osteomyelitis typhosa beschrieben, darunter auch Herde von
nekrotischen Zellen und Zelltriimmern in strukturloser, gleichmiBig
dicker, diffus roter Masse, die von diinnfadigen, feinmaschigen Fibrin-
netzen durchzogen sind. Auch die nach Zenker benannte wachsartige
Degeneration bestimmter willkiirlicher Muskeln, die vorwiegend beim
Typhus vorkommt, wird als toxischer Effekt angesehen und kann mit
ihren Folgen — intramuskulire Blutungen und Vereiterung —- den Ver-
inderungen der itbrigen Organe zur Seite gestellt werden.

Nicht immer findet man in den eben aufgezahlten Herden Typhus-
bacillen, wie man es eigentlich erwarten sollte, am haufigsten noch in
denen der Lymphknoten, des Knochenmarks, seltener in denen der Milz,
tiberhaupt nicht in denen der Leber, wihrend postmortal gebildete Ba-
cillenhaufen ohne reaktive Verinderungen des Gewebes in allen ge-
nannten Organen vorkommen. ¥m Knochenmark war in einem Falle
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von Fraenkel anscheinend die Gewebsresistenz so gering, daB, ebenso
wie in den Milzen von Fall 5 und 6, schon im unbebriiteten Priparat
mikroskopisch Bacillenhaufen gefunden wurden, wihrend Typhus-
bacillen kulturell stets in mehr oder minder groBer Zahl nachgewiesen
werden kénnen. M. B. Sch midt erklért das getrennte Vorkommen von
Typhusbacillen und Nekroseherdchen daraus, da8 ,,das Typhusbacillen-
gift offenbar seine Verbreitung im Korper in rdumlicher Unabhingig-
keit von seinem Produzenten, den Bacillen, erfihrt.*

Die Frage, ob diese Nekroseherde ohne Hinzutreten anderer Erreger
vereitern konnen, oder allgemeiner ausgedriickt, ob den Typhusbacillen
an sich eitererregende Eigenschaften zukommen, oder ob es stets
einer Misch- bezw. Sekundirinfektion mit den Eitererregern sensu
strictiori bedarf, war lange Zeit heil umstritten. Heutzutage, nachdem
in’ zahlreichen - beliebig- lokalisierten komplizierenden Eiterungen bei
Typhus die Typhusbacillen in Reinkuitur nachgewiesen sind, ist auch
von vielen Forschern durch zahlreiche Tierversuche den Typhusbacillen
diese Fahigkeit zuerkannt worden. Man nimmt an, dafBl es sich um,
durch die immunisierenden Krifte des Koérpers, ihrer Spezifitit ent-
kleidete Bacillen handelt (Unger, Conradi), die ihre Wirkung als
Eitererreger nur an den Stellen im Kérper entfalten kénnen, wo irgend
ein Trauma mechanischer, chemischer oder bakteriell-toxischer Natur,
einen Locus minoris resistentiae geschaffen hat (Dmochowski und
Janowski, Posselt).

Was speziell die Milz anbelangt, so kénnen sich hier kleinste Ab-
szesse bilden, oder die grofien, bis an die Kapsel heranreichenden nekro-
tischen Keile erweichen und vereitern, wie auch Melchior fiir die Ent-
stehung der Milzabszesse annimmt.

Als ein weiterer pathologischer Prozef in der Milz, den der Typhus
mit anderen Infektionskrankheiten gemeinsam hat, sind die bereits
oben mehrfach angefithrten, kleinsten, eben noch makroskopisch sicht-
baren Blutungsherdchen zu erwihnen. Als Ursache fiir ihre Ent-
stehung beschuldigt L.idell die Dehnung der nahe der Oberfliche ge-
legenen GeféBBwinde infolge der Milzschwellung in Verbindung mit dem
Druck von innen durch das gestaute Blut, doch sind sie wohl als toxische
Blutungen aufzufassen.

Es wire nunmehr zu erdrtern, ob sich aus den hier aufgezihlten
Verianderungen der Milz beim Abdominaltyphus Schliisse auf das
Zustandekommen der spontanen Milzruptur ziehen lassen.

Die von Petersen angestellten Versuche mit Rekurrensmilzen be-
weisen, wie bereits Billroth rein theoretisch angenommen hat, daf} die
entziindliche Hyperimie und die Hyperplasie der Pulpaele-
mente an sich schon zu einer Ruptur Veranlassung geben konnen,
indem bei der iibermiBig starken Quellung des pathologisch erweichter:
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Parenchyms schon eine mafig starke dullere Einwirkung durch hydrau-
lische Pressung nach Art des Platzens einer mit Wasser gefillten Blase
{Berger) zum Bersten der Kapsel fithrt.

Dasselbe ergibt sich aus den Fallen von Rossle und Conner &
Downes, bei denen sonst keine mikro- oder makroskopische Veriinde-
rungen gefunden worden sind, die auf den Eintritt der Ruptur von Ein-
flufl gewesen sein konnten. Dagegen trat, wenigstens bei-letzterem, der
Milztumor von vornherein stark in den Vordergrund des Krankheits-
bildes.

Selbstverstandlich konnen die Wirkungen der akuten Milzschwellung
sich mit denen von Residuen frither iiberstandener Affektionen kombi-
nieren, die ihrerseits durch unregelmifige umschriebene Kapselver-
dickungen, Narben, Verwachsungen mit dem Zwerchfell und den Nach-
barorganen die Elastizitdt der Kapsel beeintriichtigen und so das
Zustandekommen der Ruptur erleichtern. Ob im Falle Réssle die
vor 10 Jahren tliberstandene Malaria von irgendwelchem EinfluB gewesen
ist, lief sich an dem mir zur Verfiigung stehenden Material nicht er-
weisen, denn bei dem in Kaiserlingscher Fliissigkeit konservierten Organ
machen die Formolniederschlige das Erkennen von etwa vorhandenem
Malariapigment unméglich; gonstige fiir Malaria bezeichnende Verinde-
rungen waren aber weder am Parenchym noch am Stroma nachzuweisen.

Als weiteres begiinstigendes inneres Moment kimen noch die von
mehreren Autoren (Berger) angegebenen rhythmischen Kontraktionen
der in den Milzbalken und der Kapsel vorhandenen glatten Muskelfasern
(Roy) in Frage, ein Umstand, der sich jedoch in einem speziellen Falle
wohl schwerlich erweisen lassen wird.

Als Residuen kleinster Kapselrisse infolge akuter Milzschwellung bei
- Typhus, Sepsis, vendser Stauung usw. erscheinen die zuweilen bei Sek-
tionen als Nebenbefund erhobenen stecknadelkopfgroBen Milzhernien
und Milzcysten, deren Bau und Entstehungsweise von Ramdohr,
Kiihne und M. B. Schmidt geschildert worden sind. Es scheint
sich um mikroskopisch kleine Dehiszenzen der Kapsel zu handeln, die
ohne GefifizerreiBung einhergehen und klinisch nicht in Erscheinung
treten.

Blutungen in das Milzgewebe sind schon von Vigla als innere
Ursachen der Ruptur angenommen worden, und sein Fall kann auch als
Beispiel dieser Art gelten. Nach seiner Beschreibung hat es sich dabei
um eine , interstitielle Apoplexie® gehandelt, die unter die Kapsel durch-
gebrochen ist und sie durch Uberdehnung zum Bersten gebracht hat.
Der anatomische Befund eines subkapsuliren Hiamatoms in Fall 5 a8t
auf eine dhnliche Genese der Ruptur schlieBen, doch konnte ich die Ver-
hiltnisse im einzelnen hier nicht feststellen, da die Milz in toto als Samm-
lungspriparat konserviert ist.
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Spezifisch t yphose Prozesse als Ursache der Milzruptur finden
wir in den beiden Fillen von Fraenkel und dem von Bryan. Obwohl
ein Zusammenhang der Ruptur mit den Nekrosen sich direkt nicht er-
weisen 148t, da ja die primére RiBistelle durch die Ruptur unkenntlich
gemacht worden ist, macht doch der ganze Befund der zablreichen,
stellenweise bis, zur Kapsel vordringenden und sie in ihren inneren
Schichten - ergreifenden mikroskopisch kleinen Nekroseherdchen den
Schluf8 wahrscheinlich, daB an einer Stelle die Widerstandsfahigkeit
der Kapsel derart herabgesetzt war, daff es dort zur Ruptur kommen
mufite. — Qb sich ein Zusammenhang zwischen den Nekrosen und den
aullergewohnlich zahlreichen und grofen Typhusbacillenhaufen etwa
in der Art konstruieren 1aBt, daB erstere durch die verstirkte Gift-
wirkung der Bacillen bedingt sind, erscheint zweifelhaft, zumal beide
nicht 6rtlich zusammenfallen, die Bacillen vielmehr inmitten véllig
reaktionslosen Gewebes liegen, wihrend die Nekroseherde bacillenfrei
sind. Niher liegt der SchluB, daBl beide Phénomene durch eine aus
cinem unbekannten Grunde herabgesetzte Widerstandsfihigkeit des
Milzgewebes gegen die Typhusbacillen und ihre Gifte bedingt sind.

Durch Infarkte bezw. nekrotische Keile verursachte Milzrup-
turen sind bisher bei Typhus nicht beschrieben worden, doch 146t sich
die Moglichkeit ihres Eintretens nicht von der Hand weisen, da durch
Ausfallen eines grofleren Bezirks fiir den Blutkreislauf der Raum stark
beengt wird. Ob die infarktihnlichen Herde der Milz in Fall 6 zum
Zustandekommen der Ruptur auf diese Weise beigetragen haben, laft
sich wegen ihrer relativen Kleinheit nicht mit Sicherheit behaupten.
Dagegen wird iber Rupturen erweichter Infarkte und Abszesse mehr-
fach berichtet (Bandel). Sie sind jedoch wegen der andersartigen Be-
dingungen ihres Zustandekommens sowie wegen ihres abweichenden .
Verlaufes — im Gegensatz zur gewohnlichen Spontanruptur ist hier
stets eine Peritonitis die Folge —, nicht zu diesem Thema zu rechnen.

Uber primire Verinderungen der Milzkapsel und ihre Bedeu-
tung fiir das Zustandekommen der Ruptur sind bisher noch keine spe-
ziellen Untersuchungen angestellt worden. Wie auch Curschmann
erwihnt, tritt bei der unverhaltnismifig rasch erfolgenden Milzschwel-
lung, mit der die Neubildung von Bindegewebe nicht Schritt halten
kann, eine wesentliche Verdiinnung der Kapsel ein, wodurch ihre Ela-
stizitat herabgesetzt und ein EinreiBen begiinstigt wird. An den mir
zur Verfiigung stehenden mikroskopischen Préparaten, sowie im Fall
Conner & Downes, konnte jedoch eine Verdiinnung der Kapsel oder
einzelner ihrer Bestandteile nicht bemerkt werden. Kine Disposition
zur Ruptur schaffen von seiten der Kapsel umschriebene oder diffuse
(Fall 6) Kapselverdickungen, Narben und Adhésionen durch Vermin-
derung der Elastizitiat und Anderung der Spannungsverhiltnisse. Nach
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dem FErgebnis der von' dem Japaner Kon angestellten Versuche ver-
trigt eine normale Milzkapsel eine Dehnung um etwa 209, ohne zu
reifflen. Nun kann man aus den bei der Sektion festgestellten MaBen
der Milz keine unbedingt giiltigen Schliisse auf die GrofSenverhiltnisse
im Augenblick der Ruptur ziehen, da das Organ durch den Blutverlust
abschwillt und nach dem Tode noch weiter kollabiert. Der Grad dieser
Verkleinerung wird je nach dem Vorwiegen von Hyperamie oder Hyper-
plasie wechseln. Es zeigt sich auch, dafi in den mitgeteilten Fillen die
Milzschwellung durchaus keine extremen Grade erreicht, sondern sich
in den beim Typhus iblichen Grenzen hilt, wibrend Rokitansky
Vergroflerungen auf das 5—6fache beobachtet hat, ohne dafl ein Kapsel-
rif} erfolgt war.

Sekundar ist die Milzkapsel bei Fall 5 und 6 beteiligh, indem die
Nekroseherdchen des Parenchyms ihre inneren Schichten ergriffen und
dadurch einen Locus minoris resistentiae geschaffen haben, der bei
weiterer Dehnung an einer Stelle zur Ruptur fithren mufite. Dagegen
kann ich der schlechteren Farbbarkeit einzelner Stellen der Kapsel in
Fall 3 keine Bedeutung fiir das Zustandekommen der Ruptur beimessen,
sondern fihre sie auf die nach der Blutung durch das auflagernde Coa-
gulum bewirkten autolytischen Vorginge zuriick.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung lassen sich folgen-
maflen zusammenfassen:

1. Die spontane Milzruptur bei Unterleibstyphus ist ein sehr seltenes
Ereignis, das bei Mannern vorwiegend im dritten Lebensjahrzehnt am
Ende der zweiten, oder Anfang der dritten Krankheitswoche eintritt
und in keiner Beziehung zur Schwere der Erkrankung steht. Der Ver-
lauf ist ein foudroyanter oder mehr subakuter; in einzelnen Fillen geht
der eigentlichen Ruptur ein primonitorischer Schock vorauf. Die Diag-
nose ist bei Beachtung der lokalen Symptome nicht schwer, die Prognose
infaust, und der Tod erfolgt durch intraabdominale Verblutung, falls
nicht in kiirzester Zeit die Splenektomie als einzige erfolgversprechende
Therapie ausgefithrt wird.

2. In einem groflen Teil der Fille steht der geringe und dem kiini-
schen Bild nicht entsprechende anatomische Befund am Darm in einem
auffallenden Gegensatz zu der Schwere der Veréinderungen in der Milz.

3. Die Ruptur kann auftreten als

a) isolierter KapselriB,

b) gleichzeitiges Bersten von Parenchym und Kapsel,

¢) zweizeitige Ruptur (Brogsitter). Diese Form hat, dadie Diag-
nose durch die deutlichen pramonitorischen Symptome erleichtert ist,
verhaltnisméBig die giinstigste Prognose.

4. Die histologische Untersuchung der rupturierten Milz und ihrer
Kapsel ergibt
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a) diffuse Verinderungen des Parenchyms: Hyper#mie und Hyper-
plasie, :

b) zirkumskripte Verinderungen: intralienale bezw.subkapsulire
Blutungen,

c) zirkumskripte Veréinderungen: zahlreiche rundliche Nekrose-
herdchen und Typhusbacillenhaufen in der Pulpa unter Mitbeteiligung
der Kapsel.

5. Als innere Ursache fur die Milzruptur ist demnach anzusehen

a) Uberdehnung der Kapsel durch hochgradige Milzschwellung
(Hyperamie und Hyperplasie),

b) Uberdehnung der Kapsel durch intratienale bezw. subkapsulare
Blutungen,

¢) lokale Resistenzverminderung der Kapsel durch Ubergreifen
der Nekroseherdchen des Parenchyms auf die Kapsel.

6) Neben der inneren Ursache, als dem disponierenden Moment, ist
in der Regel auch eine duflere in der Gestalt eines geringen fiireine normale
Miiz unschéidlichen Traumas, z. B. Erschiitterungen des Korpers, heftige
Bewegungen, Hustenanfille, ein leichter Schlag usw. nachzuweisen, das
als” ausldsendes Moment wirkt.

7. Eine Disposition zur Ruptur kann durch Minderung der Elasti-
zitdt der Kapsel und des Milzgewebes infolge frither tiberstandener
Krankheiten geschaffen werden.
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