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i~ber spontane Milzruptur bei Unterleibstyphus. 
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Johann ~echeles.  

(Eingegangen am 15. Mfirz 1921.) 

Prof. 

Wihrend  traum~tische lZupturen der gesunden ~i lz  kein Mlzu selte- 
lies Ereignis sind und in jedem grSBeren Kr~nkenhause Mljihrlich 
mehrere F&lle dieser Art zur Beobachtung gelangep, ist das spontane 
]~ersten der krankhaf t  ver inder ten ~ilz,  die in ; ~ b e t r a c h t  der oft hoch- 
gradigen Schwellung und Erweichung des Parenchyms ganz besonders 
dazu disponiert erscheint, weir weDiger h~ufig. Von den Krankheiten,  
die mit  Milzsehwellung einhergehen, geben aus naheliegenden Griinden 
in der ~ehrzahl  der FMIe Malaria und Recurrens zu diesem Ereignis Ver- 
anlassung, ~ndem die dutch den bestehenden oder bereits abgelaufenen 
krankhaften Proze$ in Mitleidenschaft gezogene Milzkapsel sich einer 
plOtzlichen Ver~nderung der SpannungsverhMtnisse nicht anpassen 
kann uncl bei geringfiigiger, oft nieht einmal nachweisbarer, Ursache 
einreif3t, dadurch zu einer meist t6dlichen Blutung in die BauchhShle 
Veranlassung gebend. Diese MSgliehkeit ist in den Tropen, wo sie oft 
forensische Bedeutung gewinnt, den Arzten Mlgemein beka~nnt und yon 
~erschiedenen Autoren ausreichend gewiirdigt wordei~. Welt weniger 
verbreitet  ist dagegen die Kenntnis,  dab dieses selbe Ereignis in unseren 
Breiten, wenn aueh wesentlich seltener, Ms ungfinstige Komplikat ion 
des Unterleibstyphus auftreten kann, und darin diirfte wohl auch der 
Grund daftir zu suehen sein, dab in den bisher bekannt  gewordenen F~I- 
len die prizise Diagnose am Krankenbe t t t  nur in einem einzigen Falle, 
6fter sehon bei der wegen Verdachts auf innere Blutung vorgenommenen 
Operation, meistens jedoeh ers~ auf dem Sektionstiseh gestellt werden 
konnte. 

Der erste sichere Fall dieser Art is$ yon Niickel 1839 verSffentlichb worden, 
und 4 Jahre spiter stellte Vigla die bisher bekannten F~lle yon Ruptur der er- 
krankten Milz zusammen, w-obei begreiflieherweise die Malaria die Hauptrolle 
spielt. Zu gleicher Zeit bringt er auch eine ausfiihrliche ErSrterung dieses Krank- 
heitsbildes, die in der Folge leider wenig beachte~ wurde. Dagegen ist die Arbeit 
yon B r y a n  (1999) eine kritiklose Aufz~thlung yon 39 F~llen, die Ms Spontan- 
ruptur der Miiz bei Typhus bezeichnet werden. Von diesen hMten abet nor l l  
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einer strengen Kritik stand, w/ihrend es sich bei den fibrigen um Infarkte, Abscesse 
oder traumatische :[%upturen der Milz bei Typhus, aber auch bei Malaria, Rtickfall- 
und l~lecldieber handelt. V o r w e r k  (1911) berficksiehtigt in seiner umfassenden 
Abhandlung fiber subeutane ZerreiBungen der gesunden und kranken Milz vor- 
wiegend die Malaria, und erst M e l c h i o r  (1911) sichtet die vorhandene Literatur 
kritisch, sondert aus ihr 13 einwandfreie F~lle aus und unterzieht an Hand dieser 
Zusammenste]lung das Krankheitsbild der spontanen Milzruptur im Verlauf und 
Gefolge des Typhus abdominalis einer eingehenden ]3espreehung. Im Verlauf 
meiner Ausftihrungen wird noch mehrfach auf seine Darstellung zuriickzukommen 
sein. Von sp~teren Bearbeitern geht S v e n  J o h a n s s o n  (1912) in der Haupt- 
sache auf das Vorkommen der Milzruptur bei Malaria and den versehiedenartigsten 
anderen Krankheiten ein, w~hrend C o n n e r  und Downes  (1914) im wesentlichen 
den Inhalt der Melehiorschen Arbeit unter ]-Iinzufiigung eines eigenen Fanes 
bringen. 

Von chirurgischer Seite ist in jiingster Zeit die Milzrnptur dureh L e d d e r h o s e ,  
B e r g e r  und B r o g s i t t e r  unter vorwiegender Beriicksichtigung der Mechanik 
sowie der Therapie erSrtert worden. 

I m  J a h r e  1918 s ind im pa tho log i schen  I n s t i t u t  de r  U n i v e r s i t ~  H a m -  
burg kurz  h i~ te re inande r  2 F~l le  yon  S p o n t a n r u p t u r  de r  Milz bei Un te r -  
l e i b s t y p h u s  zur  B e o b a c h t u n g  g e k o m m e n  - -  die e rs ten  und  einzigen,  
die E. F r a  e n k e ]  un t e r  426 T y p h u s s e k t i o n e n  des Eppendor f e r  K r a n k e n -  
hauses  und  e iner  sicherHch noch grSBeren Zahl  w~hrend seiner  T~t igke i t  
im  St .  Georger  K r a n k e n h a u s e  gesehen ha t .  Auf  Veran lassung  yon  t t e r r n  
P roL  l ~ r a e n k e l ,  d e m  ich an  dieser  Stel le  meinen  D a n k  fiir  die An-  
regung  u~d  l~5rderung dieser  A r b e i t  aussprechen  m5chte ,  babe  ich im 
AnschluI~ an  diese be iden  neuen  eine Zusammens t e l l ung  der  seit  de r  
M e l c h i o r s c h e n  A r b e i t  b e k a n n t  gewordenen  bzw. in ihr  n ich t  auf-  
gef i ih r ten  l ~ l l e  u n t e r n o m m e n .  Dabe i  habe  ich, sowcit  es mir  ge lungen 
ist ,  das  Mate r i a l  zu er langen,  besonderes  Gewicht  auf das  S t u d i u m  de r  
h is to logischen Verh~l tnisse  gelegt ,  z u m a l  sich in  den  be iden  F r a  e n k e l -  
schen l ~ l l e n  ein e igenar t iger  Befund  ergeben ha t ,  au i  dessen B e d e u t u n g  
noch n ich t  aus re ichend  hingewiesen wordcn  ist .  

I ch  bcginne  m i t  e iner  kurzen  ~r der  Krankengesch ich ten  
sowie der  Auszi ige  aus den Sek t ionspro toko l len .  

l~all 1. Vigla.  1843. 
Dieser Fall fehlt in der Zusammenstellung yon Melchior. 35j~hriger, kr~ftiger 

TagelShner wurde am 11. IV. 1843, 35 Tage nach seiner Ankunft in Paris, in das 
g6tel-Dieu am 9. Tage eines charakteristischen Unterleibstyphus aufgenommen. 
l~ach ar~nglich gfinstigem Verlaufe traten am 15. Krankheitstage lebhafte Sehmer- 
zen im linken Hypochondrium, Fieber und Pu!sbeschleunigung auf, am n~ehstcn 
Tage Ohnmachtsan~/~lle beim Versuche sich aufzurichten. Die Schmerzen blieben 
in den folgenden Tagen unver~ndert bestehen, dabei machte der Durehfall einer 
Obstipation mit zunehmendem Meteorismus Platz. Am 19. Krankheitstage war 
eine weitere wesentliche Verschlimmerung bemerkbar, es bestand ausgesprochene 
Abgeschlagenheit, trockene Zunge, der rapide ansteigende P~fls wurde dikrot, 
welch und schwer z~hlbar, die Auftreibung des Leibes enorm, und unter Delirien 
und Angstzust~nden trat  nach 2 Tagen der Tod ein. 

S e k t i o n s b e f u n d :  ,,Die BauchhShle enth~lt nahezu 2 Liter flfissiges Blur 
ohne Gerinnsel. Die Milz ist auf das Doppelte vergrSl]ert und tr~gt in der Mitre 
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ihrer AuBenfi~che einen 6--7 cm langen querverlaufenden l%iB, der in einer Breite 
yon fast 3 em ldafft und mit schw~rzliehen Blutgerirmseln erffillt ist. Im oberen 
Absehnitt derselben Fl~ehe ein viel kleinerer l%il~ yon derselben Form und dem- 
selben Aussehen. 

Die Aul~enflgehe sowie der untere Pol der 1VIilz zeiehnen sich durch eine eben- 
holzsehwarze Farbe ans, wghrend die Innenfl~che rStlieh und normal anssieht. 
Die Kapsel l~Bt hier das 1Vfilzgewebe durchscheinen. 

Ein in der N~he des inneren l%andes jenseits der l%il3stelle durch die schwarz 
gef~rbte Partie bis zur 1VIitte des Organs gefiihrter L~ngssehnitt l~Bt zwei deutlieh 
abgegrenzte fibereinander gelagerte Sehichten erkennen. Die oberflgchliehe ist 
etwa 3 cm dick, vollkommen homogen, kompgkt, gleiehm~Big sehwarz ohne eine 
Andeutung yon Gewebszeiehnung und behglt noeh am n~ehsten Tage ihre voll- 
kommen glatte Schnittflgche. Die untere Sehieht ist yon der oberen seharf ab- 
gegrenzt und deutlieh ale unver~ndertes IViilzgewebe erkennbar. 

Auf dem Tefle des Zwerehfelles, der dem oberen Pole und der AuBenfl~ehe 
der IWJlz entspricht, sieht man eine zienflich diehte Lage geronnenen, nieht ent- 
farbten Blutes. AuBerdem finder man im ~iuBeren Teile des groBen Netzes einige 
Blutldumpen. Vergebens sucht man auf der ganzen Peritonealflgehe naeh einer 
Spur von Entziindung. 

Der Diinndarrn ist mit einer grtinliehen Fliissigkeit angeffillt, die Sehleimhaut 
in iln'er ganzen L~nge blaB. Die Peyerschen Platten sind bis auf eine Entfernung 
yon etwa 0,7 m yon der Ileoeoeealldappe gesund, dariiber hinaus sind sie gesehwollen, 
fiber das Niveau der in diesen Absehnitt ebenfalls blassen Schleimhaut erhaben. 
Ihre Oberfl~ehe ist ungleichmgBig uneben, ohne jegHche Gesehwtirsbildung, ihre 
Farbe grau oder leieht milchigweiB. Bei naherer Betraehtung zeigen die Platten, 
deren Konsistenz nieht wesentlich gednger ale die der Sehleimhaut ist, ein leieht 
floekiges Aussehen. 

Die mesenterialen Lymphknoten sind in ihrer 1Viehrzahl geschwoUen, erweieht 
und injiziert." 

Im  Sektionsbericht fallt der geringe Befund am Darm auf, der dem 
einer markigen Schwe]lnng der Peyerschen P]atten in der ersteD ~u 
entspricht und somit in Widerspruch mit dem klinischen Krankheits- 
terrain zu stehen scheint. Doch ist es bekannt, daB die Typhusinfek- 
tionen durchans nicht immer in der klassischen Form verlaufen, und 
dab die Geschwflrsbildung nicht notwendig in jedem Falle eintritt. Es 
kann vielmehr die markige Schwellung der Peyerschen Platten direkt 
in Heilung iibergehen oder fiberhaupt jede sichtbare Vergnderung am 
Darm fehlen. In  diesen F~llen ist heutzutage tier Iqachweis der Typhus- 
bacfllen zur Sicherstellung der Diagnose zu fordern. Nach P o s s e l t  
waren ganz auffallige Differenzen zwischen der enormen Schwere der 
klinischen AUgemeinerscheinungen bei Abdominaltyphus und dem h6chst 
unbedeutenden Lokalbefund in einzelnen Fallen schon B r e t o n n e a u  
1820 aufgefallen, und sie linden in der spateren Literatur wiederholt Er- 
w~hnung, u. a. bei G r i e s i n g e r  und in den 1Yionographien yon C u r s c h -  
m a n n  nnd S c h o t t m i i l l e r .  

Die 1Viilz zeigte im vorliegenden Falle das Bild eines intralienalen, 
bezw. subkapsularen I tamatoms. Vig  la ist der Ansicht, daft der Kapsel- 
rib unmittelbar der Blutung ins Gewebe gefolgt ist, und verlegt dieses 
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Ere ignis  auf  den  15. K r u n k h e i t s t a g ,  den  Z e i t p u n k t  des Einse tzens  de r  
Se i tenschmerzen .  Die mi t  d iesem Tage  beg innende  Versch l immerung  
de r  K r a n k h e i t ,  de r  zunehmende  ~ e t e o r i s m u s  und  die  Obs t ipa t ion  
sprechen  seiner  Ans ich t  nach  daffir .  I ch  m6eh te  reich dagegen  f~r d ie  
yon ihm als unwahrsche in l i ch  beze ichnete  ~ 6 g l i c h k e i t  entscheiden,  d~8 
der  Kapselri l3 ers t  a m  19. K r a n k h e i t s t a g e  e inge t r e t en  ist ,  denn  yon  
d a  ab b r ing t  der  K r a n k h e i t s b e r i c h t  ers t  Zeichen eines erhebl ichon B lu t -  
v e r h s t e s .  AuBerdem spr ich t  die fliissige Besch~ffenhei t  des Blutes  in  
de r  Bauchh6h le  f a r  e in  kurzes  Bes tehen  des Biutergusses .  

F a l l  2. l ~ 6 s s l e .  1911. 
Durch  das  l iebenswii rdige  E n t g e g e n k o m m e n  yon I t e r r n  Prof .  1~ 6 s s l e, 

Jena ,  de r  mi r  Teile de r  ~ i l z  zur  h is to logischen U n te r suc hung  sowie das  
Sek t ionspro toko l l  t iber lassen ha t ,  wurde  es mi r  erm6gl icht ,  den  nach-  
s tehenden,  b isher  noch n ich t  ver6ffentl ich~en F a l l  in  dieser  A r b e i t  zu 
verwer ten .  

Aus der sehr kurz gefal3ten Krankengeschichte der medizinisehen Universit~ts- 
klinik Jena geht hervor, da]3 der 31j~hrige Pat. vor 10 Jahren in China an Malaria 
erkrankt war und jetzt mit einem mittelschweren Abdonfinaltyphus am 11. III .  
1911 in die medizinisehe Universit~tsklinik Jena atffgenommen wurde. Die Milz- 
d/~mpfung reichte naeh vorn fast bis zum Rippenbogen und erstreekte sieh weit 
naeh hinten, sie ma~ 15 : 10 era; die Milz war jedoch nieht palpabel. Die Diazo- 
probe war positiv, l~oseolen vorhanden, Agglutination naeh F i c k e r  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". 

S e k t i o n s b e f u n d  (Prof. Di i rek) :  ,,Bei ErSffnung der BauehhShle ist das 
grol~e Netz stark bht ig  dhrchsetzt, herabgeschlagen. Zwisehen den vorliegenden 
Diinndarmsehlingen reiehlieh blutige Fliissigkeit. Im Coeeumkopf und in der 
Ileocoeealgegend ~inden sieh einige ~ltere, dunkelblutige Besehl~ge, In  den ab- 
h~ngigen Partien des Abdomens insgesamt etwa 11/2 Quart dicke, rein blutige 
Fltissigkeit. 

Bei gerausnahme der Milz mit der ziemlich lest fiber ihr verklebten Zwereh- 
fellh~lfte zeigt sieh das Milzorgan yon einem dicken Mantel yon Cruormassen 
umhiillt, der besonders in der Gegend des oberen und unteren Poles sehr m~ehtig 
ist und hier eine Dieke bis fiber 4 cm au~weist. Zwischen den einzelnen Lagen 
dieser Cruormassen finder sich noch etwas fiiissiges, grantor gef~rbtes Blur. Die 
Milz selbst ist durch die aufgelagerten Cruormassen, namentlich am oberen und 
unteren Pol, zusammengedrtiekt. Kapsel etwas schlaff, runzelig. Auf dem Durch- 
schnitt Pulpa blal3graurot, aber weieh, in der N~he des oberen Poles fleckig gerSte~, 
stellenweise das Geriist etwas fiberstehend, Follikel nieht erkennbar. An der 
vorderen Flache zeigt sieh naeh vorsiehtiger AblSsung der att~lagernden Gerinnsel- 
massen die Kapsel in grol3er Ausdehnnng quer eingerissen. Pulpamassen und 
Blur aus der t~il3fl~che hervortretend. Die L~nge der durehsehnittenen Mflz 
betr~gt 14,7, die grSBte Dieke 6,5 cm. 

Follikularapparate im unteren Ileum etwas gesehwellt, die aggregierten 
Follikel auf dem dunkleren Grunde deutlich gezeiehnet, aber die Sehleimhaut 
v611ig intakt. Auch die Klappensehleimhaut ganz intakt. Unterhalb der Klappe 
sind ganz kleine, schlitzfSrmige Subst~nzverluste atff einigen Schleimhautfalten. 
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Ganze Dickdarmschleimhaut in den unteren Partien etwas schiefrig verf~rbt, aber 
an keiner Stelle irgendein Substanzverlust erkennbar. 

~ei ErSffnung des ganzen Dfinndarmes veto Duodenmn bis an die Klappe 
zeigt sich im mittleren Diinndarm die Sehleimhaut etwas gesehwellt, yon orange- 
farbigen Sehleimflocken fiberlagert. Die Follikel sind jedoeh gar nicht gesehwellt, 
es lgl~t sieh an keiner Stelle die Spur eines Substanzverlustes nachweisen. Die 
mesenterialen Lymphdrfisen sind z. T., namentlieh in der Ileoeoecaleeke, deutlich 
geschwellt und yon offenbar nekrotisehen, ziemlieh kompakten PfrSpfen dureh- 
setzt, die kreisfSrmig yon mit eiterghnliehen Massen erffillten ttShlen umgeben 
sind. Die oberen mesenterialen Lymphdriisen sind jedoch kaum gesehwellt und 
ohne Einlagerungen." 

Von den mir yon Herrn Prof. R6ssle  aus dem in Kaiserlingscher Flfissigkeit 
konservierten Sammlungspr~parat herausgesehnittenen Milzscheibehen zeigte bei 
dem einen 4as m i k r o s k o p i s c h e  Bild Milzgewebe mit stellenweise auBerordent= 
lieh erweiterten und mit Blur gelfillten Venensinus sowie den sonstigen ffir Typhus 
charakteristischen Vergnderungen. Baeillen konnten bei sorgf~tltiger Dureh- 
suchung aueh in den mit polychromem Methylenblau gef~rbten Sehnitten nieht 
gefunden werden, ebensowenig nekrotische Bezirke. Auff~llig war bei der Methyl- 
griin-Pyroninfgrbung das Vorhandensein zahlreieher Zellen mit sich rot i~rbendem 
Protoplasma, yon denen ein Tell die typisehe Plasmazellenstruktur erkennen lieB. 
- -  Die Milzkapsel war an zwei Stellen in ihrer Kontinuit~it unterbroehen, in der 
Nghe dieser Stellen stgrkere BJutffilinng und kleinere Extravasate im Gewebe. 
Eine mgehtige Sebicht geronnenen Blutes llegt fiber den Rigstellen, wo sie yon 
diehten Fibrirmetzen durchzogen ist, breitet sieh seitlich fiber die intakte, aber 
stellenweise schlechter f~rbbare Milzkapsel aus un4 dringt dureh die Kapsel- 
lfieken keilf6rmig in das Milzgewebe ein, Gewebstrfimmer, Kapsel-, Trabekel- und 
Ge~Breste in sich einsehlieBend. 

Das zweite Milzscheibchen pr~sentierte sich mikroskopiseh als ~Milzgewebe 
mit den oben erwghnten Veriinderungen. Auf der Kapsel befand sieh eine yon 
Fibrinnetzen durchzogene Auflagerung yon Erythroeyten und Leukoeyten. An 
einer Stelle bestand ein innigerer Zusammenhang zwischen der Auilagerung und 
der Kapsel, die bier verdtinnt und yon auBen usuriert war. Das Blutgerinnsel 
enthielt bier auffallend viel Fibrin. 

Es hande l t  sich in  diesem Falle  urn eine Milzruptur  im Beginn  der 
3. Krankhei tswoche.  ~ b e r  den genauen  Ze i tpunkt ,  eine etwaige ~ul~ere 
Veranlassung u n d  die auf den  E in f r i t t  dieses Vorganges h inweisenden 
Symptome  gibt  die Krankengeschich te  ke inen  Aufschlul3. Auch die 
Sektion sowie die histologische Un te r suchung  der 1Yljlz bot  ni rgends 
e inen Anhal ts iounkt ,  der das E in t r e t en  der l%uptur erkl~ren kSnnte .  
Wegen der Inkongruenz  des Darmbefundes  mi t  dem kl inischen S tad ium 
verweise ich auf die be im vorhergehenden Fa l l  gemachten  Ausf i ihrungen.  

F a l l  3. I sh ioka .  1912. 
Ein 32j~hriger Sehutzmann, der iriiher stets gesund war, sttirzte am 23. I. 

1912 bei einem Patrouillengange auf Glatteis, will "mehrere Stunden im Freien 
bewuBtlos gelegen haben, verriehtete dann aber seinen Dienst am Vormittage 
weiter und meldete sieh erst am folgenden Tage wegen Sehmerzen im Kreuz und 
Zerschlagenheit krank, erbielt 8 Tage Schonung. Die sieh allmahlich entwiekelnde 
Krankheit verhef zun~ichst mit influenzaartigen Symptomen unter der Diagnose 
fieberhafte Bronchitis und Magenkatarrh. Es bestanden heftige Schmerzen in 
tier rechten unteren Brusthglfte, aber aueh in der iYIagen- und IMilzgegend, die 
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weiterhin w~hrend der ganzen Bauer der Erkrankung anhielten und eine gewisse 
Unsieherheit in der Diagnose bewirkten. Am 5. II. wurde ein roseolaartiges 
Exanthem auf den Bauchdeeken bemerkt, doch konnten im Stuhl keine Typhus- 
bacillen gefunden werden. Am 16. II. trat ein Rezidiv mit Schfittclfrost ein, 
daher erfolgte am n~ehsten Tage die Aufnahme in die reed. Universit~tsklinik 
Jena, wo neben Bronchitis und zweifelhafter Roseola Typhusbaefllen im Blur 
festgestellt wurden. Diazo und Gruber-Widal waren zun~ehst negativ, letzterer 
wurde abet nach einigen Tagen positiv. Augerdem bestanden zunehmende Leuko- 
penie, ansteigende Temperatur und eine undeutliche Vergr6Berung der dauernd 
schmerzhaften Milz, so dab die Diagnose auf Typhus in der ersten Woche lautete. 
Im weiteren Verlauf entwickelte sich naeh einer Morphiuminjektion in die ]inke 
Brustwand eine Gasphfegmone, die lokalisiert blieb. 

Am 27. II. wurden bei normaler Temperatur frische Roseolen sowie eine 
perkutorisch nachweisbare Milzvergr5Berung bemerkt, w~hrend st~rkere Schmerzen 
in der Lebergegend die Aufmerksamkeit zun~chst auf dieses Organ lenkten. In 
der Nacht yore 7. zum 8. III. stellten sich plOtzlich hohes Fieber, Sehiittelfrost, 
Erbrechen sowie starke Sehmerzen im Oberbaueh und Tympanie ein, dabei be- 
stand eine neutrophile Leukocytose. Die wegen Verdachtes auf einen rechts- 
seitigen subphremschen Absceg vorgenommene transpleurale Incision blieb vSllig 
ergebnislos. Es entwickelte sich eine Sepsis, der der Pat. 12 Tage naeh der 0pc- 
ration unter den Zeichen der Herzschwi~che erlag. 

S e k t i o n s b e f u n d  (Dr. Boehm): ,Bei ErSffnung der Bauehh5hle ergiegt 
sich aus dieser bhitige Flfissigkeit. Im ganzen befinden sich in der BauehhShle 
etwa 300--400 ecru fast reinen Blutes. Die Darmschlingen sind sehr dunkel nnd 
zeigen teilweise frische blutige Auflagerungen, teilweise Reste yon ~lteren Blu- 
tungen. Groges Netz nach oben geschlagen. Bei dem Versueh, an die Milz zu 
gelangen, quillt aus dieser Gegend Blur in groger Menge hervor. 

Die Milz ist mit der Umgebung ebenfalls dutch dicke Fibrinbel~ge verwachsen 
und zeigt nach der vorsichtigen tterausnahme ausgedehnte Risse. In der Um- 
gebung befinden sich dicke Fibrinmembranen. Milz augerordentlich schlaff, zeigt 
die oben beschriebene Ruptur. 12ulpa vollkommen zerflieglich. Schleimhaut des 
Coecums star]( dunkelgrau verf~rbt. Substanzver]uste oder l~esiduen yon solchcn 
nicht nachweisbar. In  den unteren Diinndarmschlingen ist die Darmwand dunkel 
gef~rbt und yon dicken Membranen bedeckt. In der untersten Ileumsehlinge 
finder sich ein ausgedehnter, aus mehreren kleinen Herden konfhiierender, in 
Epithelialisierung begriffener, im Grunde fast schwarzer Schleimhautdefekt. Aueh 
weiter oben finden sich noch mehrere tiefe Schieimhautdefekte, die si~mtlich einen 
stark sehwarzen Grund haben. Die s~mtlichen geschwtirigen Defekte erstrecken 
sich auf das untere Ileum. MesenteriMe Lymphknoten z. T. frisch gerStet, in 
einem findet sieh eine zentrale Nckrose." 

Bakteriologisch (ttygien. Institut): ,,Aus der Umgebung der 5iilz Typhus- 
bacillen posi t iv ."  

Die Epikrise d i e s e s F a l l e s  bietet  gewisse Sehwierigkeiten hinsicht-  
lich der Erk l~rung  des Zusammenh~nges  seiner e inzelnen Phasen,  der 
~ i l z r u p t u r ,  des A b d o m i n a l t y p h u s  und  der Sepsis. I s h i o  ka  spricht  die 
M/lzruptur,  die mi t  an  Gewigheit  grenzender  VC-ahrscheinlichkeit auf 
den Sturz am 24. I. zuri ickzufi ihren ist, als erstes Krankhei t sze iehen  des 
beg innenden  Typhus  an. Da bei der Aufnahme  in  die Kl in ik  der P a t i e n t  
sieh augenseheinl ieh in  der ers ten Woehe einer T y p h u s e r k r a n k u n g  be- 
land,  n i m m t  I s h i o  ka  an, es handle  sieh u m  ein l%eeidiv eines im Hause 
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fiberstandenen leichten Abdominaltyphus. Dafiir sprgchen auch die 
unbestimmten' Symptome yon Bronchitis and Mageskafarrh sowie die 
am 5. II. beobachteten Roseolen, so dab er sieh demnach zur Zeit des 
Unfalles bereits im Inkubationsstadium befunden haben muB. Auf 
jeden Fall setzt I sh io  ka voraus, dab beim Einsetzen des Unfailes die 
Milz bereits pathologisch ver-~ndert war, und ffihrt die finale Strepto- 
kokkensepsis auf in der lllilz latent ~orhanden gewesene Keime zuriick, 
die dureh die Milzzertriimmerung und die I~esistenzverminderung des 
Organismus infolge der sich hinziehenden Erkrankung mobilisiert 
warded. 

So unwahrscheinlich und gesucht diese Erkl~rong auch auf den ersten 
Blick erseheinen mag, so lassen ihre Voraussetzungen sich doeh duroh 
friihere Beobachtungen stfitzen. DaB bei einem so leiehten Unfall, Me 
es ein Fall auf den l~fieken bei Glatteis ist, eine gesunde Milz niemals 
bersten wird, leuchtet wohl ein, wenn man sieh vergegenw~rtigt, yon 
wie seh~eren Gewalteinwirkungen bei den haufiger vorkommenden 
traumatischen l~upturen der gcsunden Milz berichtct wird (V o r w e r k ,  
B e r g e r  u. so.). 

Andererseits lal3t sich die, in der auf den Sturz folgenden Woche 
mit unbestimmtcn, influenza~hnliehen, ais Bronchitis und Magenkatarrh 
gedeuteten Symptome einsetzende Erkrankung unschwer mit dem Bilde 
eines Typhus levis vereinbaren. Der negative Ausfall der Stuhlunter- 
suehung und des Grubcr-Widal spricht nicht unbedingt gegen diese 
Annahme, d.~ er auch bei einwandfreiem Typhus beobachtet werden 
kann. Leider ist die mit grSl~ter Sicherheit entscheidende bakteriolo- 
gischc Untersuchung des Blutes unterblieben. 

Ganz ungewShnlich ist auch das Auftreten des Milztumors yon einem 
derartigen Umfange, dab er zu einer l~uptur Veranlassung gebe~ kann, 
bereits im Inknbationsstadium des Typhus. Wi~hrend in der l~cgel der 
1Yiilztumor erst yon der Mitre der ersten Krankheitswoche ab nach- 
weisbar ist und seine gr61~te St~rke auf der tt6he tier Erkrankung, in 
der zweiten bis dritten Krankheitswoche erreicht, beriehten C u r sch -  
m a n n ,  F r i e d r e i c h ,  J i i r g e n s e n  auch fiber F~lle yon Abdominal- 
typhus, bei denen die ~ilzschwcllung bercits w~hrend 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 Blur 
sowie des Sektionsbefundes nieht zu zweifeln ist. ~ine andere 1YiSglich- 
keit, die allerdings keincn hSheren Grad der Wahrscheinliehkeit fiir sich 
beanspruchen kann, w~re die, dab der Patient w~hrend seiner aktivea 
Dienstzeit als 1Ys etwa dutch lJbcrstehen eines Typhus 
ambulatorius, Bacillcntr~ger geworden sei. Dann wi~rde es sich um clue 
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Auto in fek t ion  hande ln ,  i~dem d u t c h  das  T r a u m a  die naeh  den Befunden  
Yon L e v y  und  K a y s e r ,  K a m m  in fas t  a l len Organen  der  Baci l len-  
tr~tger re ichl ieh v o r h a n d e n e n  Bacf l lenherde  mobi l i s ie r t  worden  s ind und  
bei  de r  durch  die Inf luenza ,  wie n u n m e h r  die ers te  E r k r a n k u n g  zu be- 
ze iehnen ware,  he rabgese t z t en  Res is tenz  des KSrper s  31/2 Woehen  naeh  
d e m  Unfa l l  zum Ausb ruch  des T y p h u s  Veranlassung gegeben haben .  - -  
Ke ine  dieser  be iden  Erk l~rungen  bes i t z t  unbed ing t e  Beweiskraf t ,  doch 
erscheint ,  d a  in  de r  Anamnese  jegl icher  A n h a l t s p u n k t  fa r  das  Uber -  
s tehen i rgend einer  ande ren  die iViilz in Mi t le idensehaf t  z iehenden  Er -  
k r a n k u n g  fehl t  und  eine solche fa r  das  Z u s t a n d e k o m m e n  de r  R u p t u r  
u n b e d i n g t  vorausgese tz t  werden  mul~, nu r  eine dieser  MSgl ichkei ten  
vo rhanden ,  und  ich ha l t e  reich d a h e r  fiir  bereeht ig t ,  d iesen F a l l  - -  
wenn aueh m i t  de r  n6 t igen  Reserve  - -  den  a b r ige n  als spon tane  Milz- 
r u p t u r  bei  T y p h u s  m i t  anzureihen.  

F a l l  4. C o n n e r  nnd D o w n e s  1913. 
Ein 36j~ihriger Arzt erkrankte an einem mittelschweren Abdominaltyphus, 

bei dem yon vornherein eine hochgradig gcschwoUene, derbe nnd druckempfind- 
lichc Milz auifallig war. Am 8. Krankheitstage verspiirte er plStzlich einen heftigen 
stcchenden Schmerz im linken tIypochondrium, zu dem sich bald starke, in den 
linken Arm ausstrahlende Sehnlterschmerzen gesellten. Xurz darauf stellten sich 
Kollapserscheinnngen ein. Die Milz war deutlich fithlbar und druckempfindlich, 
die Bauehdecken im linken oberen Abschnitt leicht gespannt. Nach anfanglicher 
Verschlechterung besserte sich der Zustand am iibern~chsten Tage, ohne dab 
die Ursache des Anialles aufgedeckt werden konnte. Die Milzdampfung hatte 
sich noch mehr verbreitert. Vier Tage darauf traten im Anschlnl~ an einen Husten- 
anfall dieselben heftigen Schmerzen im linken IIypochondrium und der linken 
Schulter, gefolgt yon noch bedrohlieheren Kollapserscheinungen als zum ersten 
Male, anti i3ber dem grSBten Tell der linken Bauchhglfte bestand Dgmpfnng, im 
oberen Abschnitt Mnskelsparmnng und Druekempfindlichkeit, wahrend der Leib 
im tibrigen welch und nicht drt/ckempfindlich war. Gemeinsam mit dem hinzu- 
gezogenen Chirurgen wurde in Anbetracht der Lokalisation der Schmerzen, der 
Druckempfindlichkeit und Mnskelspannnng sowie mit Raeksicht anf die sehon 
bci der Aufnahme far das Friihstadinm des Typhus ungewShnlich grol3e und 
straffe Milz die Diagnose auf Milzruptur gestellt. Wenn auch das Ergebnis der 
Blutuntersnchung nicht far einen schweren Blutverlust sprach, wnrde 5~/~ Stnnde 
nach Beginn der Schmerzen zur Operation in Lokalanasthesie geschritten. Die 
BauchhShle enthielt etwa 2 Liter frischen nnd geronnenen Blutes. Sofort wurde 
~arkose gegeben, nach Erweiterung des Bauchdeckenschnittes die Milz auf- 
gesucht und nach Unterbindung des Stieles entfernt. Sic trng einen 71/~ cm 
langen Kapselril~ am hinteren Rande. Zwisehen ihr und dem Zwerehfell lag ein 
alter gesehichteter, 121/2 cm langer und 21/2 cm dicker Klumpen geronnenen 
Bintes, der Gestalt der Milzoberfl~iche entsprechend. Trotz des bedrohlichen 
Zustandes erholte sich der Pat. gut. Infolge Thrombophlebitis an den Extremi- 
t~iten stellte sich noch ein Lungeninfarkt ein, trotzdem konnte der Pat. bereits 
5 Wochen nach der Operation geheilt entlassen werden. 

Die p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der exstirpierten MJlz 
ergab: 

,,Mal~e 14 : 11 : 7 cm, Gewicht 375 g. Die Obcrfliiche der Milz an dem Tell, 
yon dem sich die Kapsel abgelSst hatte, ist glatt, dunkelrot und zeigt weder Risse 
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noeh Eimdsse. Die Milz ist gut schneidbar, die Sehnittflgohe gesehwollen, blut- 
reich, leieht induriei% Follikel und Trabekel eben erkennbar. 

M i k r o s k o p i s o h :  Pulloa sehr blutreieh und yon grol]en phagoeyt~Lren Endo- 
thelzellen (Makrolohagen) in und zwisehen den Milzsinus durchsetzt. Das Endo- 
thel der Sinus ist geschwollen und zeigt geringe Wuoherung. Kleine Leukocyten 
linden sich in und zwiseben den Sinus. Die Pull0astr~nge sind zusammengedriiek~ 
und die Lymphoeyten sp~rlieher als gewShnlieh. Die Lymphfollikel sind unge- 
f/~hr yon gewShnlieher GrSBe und bieten keine wesentliehen Verg.nderungen. Das 
ganze Bild entsprieht dem gewShnlichen Befund einer Typhusmilz. 

Die im Sehnitt untersuchte Kapsel (yon der Leberfl~che der Milz) zeigt keine 
Abweichungen yon der Norm. Sie ist yon normaler Dicke und besteht aus reifem 
fibrSsem Gewebe ohne zellige Infiltration." 

U b e r  das  Z u s t a n d e k o m m e n  der  R u p t u r  is t  in  d iesem Fa l l e  anzu-  
nehmen,  da$  der  ers te  Schmerzanfa l l  du reh  den  KapselrJi3 bed ing t  war,  
ffir den  au$'er de r  u~gewShnl ich s t a rken  Milzsehwellung keine  Ursache  
e r k e n n b a r  ist .  Die B lu tung  wurde  aber  dureh  das  Coagulum zwisehen 
Milz und Zwerehfel l  zum S~ehen gebraeh t  und  ers t  4 Tage  spa re r  du t ch  
den  t I u s t enan fa l l  wieder  ausgelSst ,  der  viel le icht  eine VergrS$erung des 
Risses zur  Fo lge  ha t t e .  

End l i ch  is t  noch fiber 2 l ~ l l e  zu ber ieh ten ,  die kurz  h i n t e r e i n a n d e r  
~m J a n u a r  1919 im Al lgemeinen  K r a n k e n h a u s e  E p p e n d o r f  zur  Beobach-  
t u n g  g e k o m m e n  s ind und  sowohl in  ih rem Verlauf  wie aueh im ana to -  
misehen Befuud  in mehre ren  P u n k t e n  eJn gle ichar t iges  Bi ld  gezeigt  
haben.  

F a l l  5. E. F r a e n k e i .  19t9. 
37j/ihriger Sch]osser, am 2. I. 1919 unter der Diagnose Grippe in vSllig be- 

nommenem Zustande moribund in das Krankenhaus eingeliefert. Die Baueh- 
deeken waren leieht gespannt, einige Roseolen sichtbar. Uber beiden Langen aus- 
gebreitete bronehitisehe Ger~usche. Pat. entleerte ganz diinnen, erbsengelben 
Stuhl. Da aueh die Diazoreaktion positiv war; wurde Typhus vermntet. Die 
Temperatur betrug bei der Aufnahme 39,1, der Puls 104, naehmittags 38,5 und 
116. Der Tod trat  bereits am selben lqachmittag ein. 

Die vo~ Prof .  Y r a e n k e l  ausgef i ihr te  Sekt ion e rgab :  , ,En te r i t i s  
t yphosa .  R u p t u r a  capsulae  l ienis subsequen te  h a e m o r r h a g i a  in c a v u m  

a b d o m i n i s . "  
,,Bei ErSfinung der BauehhShle entleert sieh und wird dutch AusschSpfen 

entleert dunkles, fliissiges Blur, im ganzen 1000 ecru, au$erdem linden sich lockere 
Gerinnsel im Epigastrium nnd besonders in der Milzgegend. MaBe der Milz 
18 : 9 : 4,6 cm. Die Milzkapsel ist eingerissen, der yon der I(apsel entblSllten 
Milzlaulloa liegt ein dickes, yon Kapselfetzen bedecktes, die Form der Milz wieder- 
gebendes, sehwarzrotes Coagulum yon 1 cm Dieke auf. Der Kaioselri$ betrifft 
die unteren zwei I)rittel der Aul~enfl/iche, w/ihrend am oberen Drittel normale 
Verh/iltnisse in dieser Beziehung vorliegen. 

Im ~/[esenterinm des Diinndarmes zahlreiehe, z. T. markig gesehwollene, 
bis fiber taubeneigrol~e Lymphknoten, aul~erdem ein verkalkter. 

Der lymphatisehe Apparat im Ileum in ganzer Ausdehnung desselben mit 
nach oben abnehmender Intensit/it hochgradig geschwollen, besonders im Bereich 
des uritersten Endes, in einer Ausdehnung yon 16 em, so dal~ hier auBer lympha- 
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tischem Gewebe fiberhaupt niehts zu erkennen ist und die grol~en Peyerschen 
Plaques ohne Grenze in die yon diehten Follikeln besetzte Mucosa iibergehen; 
an einzelnen Ste]len kleinste flache ~ekrosen bzw. Substanzverluste. Die Sehleim- 
haut ist dabei im ganzen nur wenig ger5tet; am iibrigen Diinndarm nichts Be- 
merkenswertes. Im Coecum vereinzelte geschwollene, flach ulcerierte Follikel. 
WurmfoI~satz o. ]3. " 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der Milz zeigt die 6dematSse un4 
nahe der Oberfl~ehe sehr blutreiche Ptflpa durehsetzt yon zahlreichen rundlichen, 
fibrinfreien Nekroseherdchen, yon denen einzelne, mehr oberfl~cblich gelegene, 
die innersten Schichten der sonst intakten Kapsel einbeziehen. In einiger Tiefe 
fallen aul~ergewShnlich grol~e und zahlreiche Herde yon Typhusbacillen auf, 
wie sie in dieser Zahl und M~ehtigkeit in einer unbebriiteten, bald nach dem Tode 
entnommenen Milz im allgemeinen nieht zur Beobaehtung kommen. 

~ a e h  dem pathologiseh-~natomischen  Befunde  zu urtei len,  ist  die 

R u p t u r  im Beginn der  zweiten Krankhe i t swoche  e ingetre ten.  Der  

genaue Ze i tpunk t  sowie die n~heren U m s t ~ n d e  dieses Ereignisses lassen 

sieh in Ermunge lung  i rgendwelcher  an~mnest i schen Angaben  n ich t  be- 

s t immen,  doch kann m a n  annehmen,  dal~ die R u p t u r  bei der Eil~lieferung 

berei ts  bes tanden  hat .  

F a l l  6. E. F r a e n k e l .  1919. 
30 Jahre alter I-Ieizer, wurde am 18. I. 1919 miter der Diagnose fieberhafte 

Erkrankung ins Krankenhaus eingewiesen, nachdem er schon 14 Tage an Kopf- 
und Gliederschmerzen gelitten hatte. Er h~tte jedoch weiter gearbeitet, bis er 
vor 2 Tagen nicht mehr konnte. Vorher sei er noch niemals ernstlieh erkrankt 
gewesen. 

Bei der Aufnahme zeigte der sehr kr~ftig gebaute Pat. eine meteoristisehe Auf- 
treibung des Leibes, die Milz war deutlich aIs Tumor palpabel, Roseolen nicht 
vorhanden. Der Stuhl war etwas durchf~llig, Diazo positiv, ebenso die Agglutina- 
tion auf Typhus. Auf Rindergalle wuchsen Typhusbacillen. Die Temperatur 
betrug 39,3 und hielt sich im wesentlichen w~hrend der ganzen Dauer der Er- 
krankung um 40,0, der Puls stieg yon 92 langsam bis auf 120. In den folgenden 
Tagen wurde der Pat. benommen, war nachts wie auch tagsiiber sehr unruhig, 
spuekte andauernd in die Umgebung. Es entwickelte sieh eine Bronehopneumonie 
im rechten Unterlappen. Die Benommenheit nahm zu, Urin und durchf~lliger 
Stuhl wurden ins Bert entleert. Am 26. L stieg die Temperatur auf 40,0, der Puls 
fiel auf 100. Naehmittags gegen 5 Uhr bemerkte die Sehwester eine zunehmende 
Bl~sse, und bald darauf trat der Tod ein. 

S e k b i o n "  yon Prof.  F r a e n k e l :  , ,Haemor rhag ia  in e a v u m  abdo- 

minis e r up tu r a  ]ienis. T u m o r  lienis. Ente r i t i s  typhosa  recens ~ 

,,Die vorliegenden Darmschlingen mit flfissigem Blur wie besehmiert. Aus 
der BauehhShle werden durch AusschSpfen 900 ecm dunkelfliissigen Blutes und 
dicke kompakte Coagula entleert. Auf der Milzoberfl~ehe (18 : 12 : 7 cm) haiten 
dicke, sehwarzrote Coagula, yon denen nur etwa das untere Drittel der Ober- 
fl~ehe in seiner lfinteren H~lfte frei ist. Die Mflzkapsel ist fibrigens diffus ver- 
diekt; in dem freien Bezirk prominieren ein paar derbe, auf dem Dttrehschnitt 
keflf5rmige, infarkt~hnliehe Herde, Nach vorsiehtiger Entfernung der an dieser 
Stelle etwas fester haftenden Coagula finder sieh, ziemlich genau in der Mitte 
der Aul3enfl~ehe, ein nicht die ganze Breite der Kapsel betreffender, sehr~g naeh 
oben mid innen verlaufender Rill yon 8 em L~nge, der an seiner breitesten Stelle 
in 2 cm Ausdehnung klafft. 
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An dem aufgesehnit~enen Darm erseheint die Diekdarmsehleimhaut, nament- 
lich die des queren und absteigenden Teiles, leieht sehiefergrau. Im untersten 
Ileum tinden sieh auf blaggrauer Schleimhau~ einzelne etwas markig gesehwollene 
Bezirke, nut die untersten Plaques sind gleiehmaGig etwas starker markig." 

Die his tologisehe U n t e r s u e h u n g  der Ms Sammlungspraparat kon- 
servierten Milz ergab das gleiehe, ffir Typhus eharak~eristisehe Bfld wie im vorher- 
gehenden Falle. Aueh hier bestehen neben 0dem und tIyper~mie der Pulpa 
ausgedehnte, bis in die un~ersten Kapselsehiehten sieh erstreekende Nekrosen. 
Die Kapsel ist durch eine Blutung abgehoben end in diesem Bezirk nekrotiseh. 
Ill einiger Entfernung yon der Oberflaehe linden sieh im Parenehym wieder 
mehrere grSBere und ldeinere Typhusbaefllenhaufen. 

in  diesem Falle k6nnte man die ~ugere Ursaehe ffir die g u p t u r  in 
der dauernden starken motorisehen Unruhe vermuten.  Die zunehmende 
~Bl~sse wies auf eine innere Blutung bin, doeh erfolgte der Tod zu sehnel], 
Ms dab noeh irgendwelehe therapeutisehen MaBnahmen h~tten erfolgen 
k6nnen. Aueh bier s t immt  der anatomisehe I)armbefund nieht mi~ 
der klinischen Zeitangabe fiberein. 

Zu erw~hnen w~re sehlieBlieh noeh eine Beobaehtung yon H ii b s e h -  
m a n n ,  die einen Fall yon spontaner Mjlzruptur betrifft, bei der der 
Tod naeh neunt~giger ~ieberhafter Erkrankung,  die an Abdominal- 
typhus  denken liel?, erfolgte. Einer freundliehen Mitteilung des Autors 
zufolge hat  es sieh jedoeh naeh dem anatomisehen Befunde in diesem 
Falle best immt nieht um Typhus gehandelt, vielmehr spraeh alles 
dafitr, dab Malaria vorlag, so dal3 der Fall in dieser Zusammenstellung 
nieht bert~eksieh~igt werden kann. 

Bei der nun folgenden Bespreehung der mitgeteilten FMle und ihres 
Ergebnisses ft~r das Bild der Milzruptur kann ieh mieh im ersten Tell 
im wesentliehen auf die eingehende Darstellung yon M e l c h i o r  stfitzen 
and,  um Wiederholungen zu vermeiden, mieh auf eine Erg~nzung seiner 
Ausifihrungen besehr~nken. 

/)as K r a n kh  e i t  s b i ld  der ~ i lz ruptur  ist t rotz seines ausgepr~Lgten 
Charakters entspreehend dem schnelleren oder langsameren Verlauf kein 
durchaus einheitliches. 

Der Verlauf der Erkrankung kann ein foudroyanter '  sein, Me in 
FM1 6, wo der Kranke unter  zunehmender Bl~sse raseh starb;  auch ffir 
Fall 2 ist das gleiehe almunehmen. Einen protrahierten VerlauI sehen 
wir dagegen ill Fall 1, wo der Tod 3 Tage nach der g u p t u r  eintrat,  
sowie in Fall 3, der einer komplizierenden Sepsis erst 8 Weohen sp~tter 
erlag. Der Pat ient  yon C o n n e r  und D o w n e s  erhotte sich zuni~chst 
wieder, his nach 4 Tagen die t tauptb lu tung  erfolgte. 

Als p r ~ m o n i t o r i s e h e  S y m p t o m e  sind lebhafte Schmerzen in 
der Milzgegend zu nermen, wie sie in Fall 4 yon Anfang der Beobaehtung 
an bestanden haben, wiihrend die sparer auftretenden Milzsehmerzen 
in Fall 1 sehon auf die einsetzende intralienMe Blutung bezogen werden 
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miissen. ]~ ryan  erklSrt diesen Sehmerz als Dehnungsschmerz der 
Kapsel und beschreibt ihn als kurzdauer~d, intermittierend, lanzinierend, 
doeh ist demgegenfiber an der Tatsaehe festzuhalten, dab eine unkom- 
plizierte lViilzschwellung an sich nicht sehmerzhaft zu sein braucht. Dem 
genannten Autor zufolge soll ein groger, weicher 1V[ilztumor mit stumpfer 
Kante, dessen Halle sich st~ndig mehr erweicht und verdilnnt, sowie 
ein Uberwiegen des typhSsen Zustandes als Warnungszeiehen gelten 
kSnnen. 

Angaben iiber einen pr i  m~ r e u S c h o c k im unmittelbaren AnsehluB 
an die Ruptur linden sich in der ttMfte der FMle. In Fail 1 treten 
iViattigkeit, Pulsbeschleunigung und Fieber auf, in Fall 4 stellen sieh 
jedesmal bald naeh Einsetzen der Sehmerzen Kollapserseheinungen ein, 
und in Fall 3 will der Patient naeh dem kleinen Unfall mehrere Stunden 
bewuBtlos im Freien gelegen habe~. In den iibrigen F~llen finder sich 
nichts erw~hnt, teils well der Tod zu schnell eintrat, teils well die 
Erseheinungen nieht bemerkt wurden und die lViilzruptur uner- 
kannt blieb. 

iNaeh d e r  R u p t u r  tritt mit seltenen Ausnahmen (Fall 3) ein 
zunehmender Kollaps mit seinen typischen Symptomen, entspreehend 
dem Grade des Blutverlustes, in mehr oder minder ausgepr$gtem MaBe 
ein. Die Zeiehen der inneren Blutung wie ]~l$sse, kleiner, unregel- 
mEBiger und besehleunigter Puls, kalte SehweiBe, Durst, Unruhe, Angst- 
geffihl, Verfallen der Gesiehtszfige, Temperatursturz beherrsehen das 
Krankheitsbild. Zuweilen sieht man aber aueh start des Fieberabfalls 
hyperpyretisehe Temperaturen, wie dies B r y a n beriehtet, und wie es 
sich bei Fall 6 angedeutet findet. 

Ais loka]e, ffir die Mi]zruptur charakteristische S y m pro me finden 
wir heftige, sioontan und auf Druck in der Milzgegend auftretende 
S c h m e r z e n ,  die in die linke Sehulter und in den linken Arm aus- 
strahlen, in Fall 1 und 4. Bei dem Patieuten yon I s h i o k a  sind diese 
Schmerzen zwar aueh wahrend der ganzen Dauer der Erkrankung vor- 
handen, werden aber als lV[agenbesehwerden gedeutet, zeitweilig aueh 
yon Sehmerzen in der rechten Bauchseite verdeekt. Der Sc~hulter- 
s e h m e r z  entsteht dutch Reizung der das Zwerchfell durehdringenden 
sensiblen Phrenieusfasern und beruht auf einer Projektion der Sehmerz- 
empfindung in die ebenfalls vom vierten Cerviealsegment versorgten 
Hautbezirke in der Oberschliisselbeingrube und in der Sehultergegend. 
Er kann auch bei anderen pathologisehen Vorg~ngen in dieser Region 
auftreten, wie bei Milzinfarkt, 1Viagenperforation, Plesritis diaphrag- 
matica, Lungeninfarkt, die dadureh in den Kreis der differentialdiagno- 
stisehen Erwagungen einbezogen werden miissen. 

Sehr wichtig fiir die Diagnose ist ferner das Vorhandensein der 
B a u c h d e c k e n s p a n n u n g ,  die entweder allgemein ist wie bei Fall 5 
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oder in pr~gnanten FMien ( C o n n e r  und D o w n e s )  auf die linke obere 
Bauchgegend beschr~nkt bleibt. Im weiteren Verlauf pflegen zwar 
Zeichen peritonealer t~eizung, wie ~eteorismus, starke Auftreibung des 
Leibes, costale Atmung, Erbrechen, Obstipation aufzutreten, niemals 
ist aber bisher bei einer einfaehen Mjlzruptur bei Typhus eine Peritonitis 
beobachtet worden. 

Der B 1 u t e rg u l~ s elbst ist trotz seiner erheblichen GrS~e in keinem 
der 6 Falle nachgewiesen worden. Auf seine Anwesenheit griindet sich 
das yon P i t t s  nnd B a l l a n e e  als fiir die 1Vs eharakteristisch 
angegebene Symptom. Danaeh sell die D~mpfung in den abh~ngigen 
Part ien des Abdomens rechts bei Lagerung auf die linke Seite ver- 
schwinden, links dagegen bei Lagerung auf die rechte Seite bestehen 
bleiben, da die Coagul~ sieh besonders um die Milzgegend festsetzen 
( l~einic  ke). Dieses Zeiehen ist aber nieht eindeutig und nieht in jedem 
Falle naehzuweisen, abgesehen davon wird man den sehwerkranken 
Patienten nieht gerne die Umlagerungen zunluten wollen. 

Die D i a g n o s e  der )i i lzruptur ist nach allem oben Gesagten nieht 
allzu schwer, sofern man nur das Krankheitsbild kennt und die Symp- 
tome richtig deutet. Gesellen sieh zu den Zeiehen schwercr intraabdo- 
mineller Blutung heftiger, in die Sehulter ansstrahlender Schmerz im 
linken Hypoehondrium, lokale Banehdeekenspannung und Druckemp- 
findliehkeit, so ist stets eine ~[ilzruptur in Erwggung zu ziehen. Die 
Bedeutung der riehtigen Diagnose, die am Lebenden bisher nur einmal, 
von C o n n e r und D o w n e s, gestellt worden ist, liegt darin, dab sie dem 
Chirurgen sogleich den riehtigen Weg weist und keine kostbare Zeit 
mit dem Aufsuehen der Quelle der Blutnng versgumt wird, wie es sich 
z. B. bei B r  y a n  als verhgngnisvoll er~desen hat. 

Im Punkte  der D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e ,  ftir die beim T3Thus in 
erster Linie die Darmblutung und -perforation in Bstraeht  kommen, 
habe ieh den vortreffliehen Ausf~ihrungen M e l e h i o r s  niehts hinzu- 
zufiigen, zumal keiner der beschriebenen 6 l~glle zu solehen Erw~gungen 
Veranlassung gegeben hat. 

DaB die P rog no se der unbehandelten Milzruptur keine absolut 
infauste ist, lehrt uns Fall 3, bei dem die Todesursache nicht wie sonst 
die Verblutung, sondern die spgter hinzutretende S3psis ist. Die Selbst- 
tamponade ist immer unzuverlgssig, wie Fall 4 zeigt. Hier war die Blutung 
zungehst dureh GerinnSel zum Stehen gebrgeht und wurde erst nach 
4 Tagen dureh einen Hustenanfall ~deder ausgelSst. Angeblichen Spon- 
tanheilungen wird man wegen der Unsieherheit der Diagnose in r ive  
stets mit Skepsis gegenfibertreten miissen, sie kSnnen nur sehr seltene 
Ausnahmen bleiben, und so besteht aueh weiterhin die Erfahrungstat-  
s~ehe, dab d ie  s i ch  s e l b s t  f i b e r l a s s e n e  M i l z r u p t u r  f iber  k u r z  
o d e r  l a n g  z u m  t 6 d l i c h e n  A u s g a n g e  f i i h r t .  
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Den Erfolg der ch i r  u r g i s e h e n  B e h a n d l  ung ,  wenn nur die pr~zise Diagnose 
rechtzeitig gestellt ist, zeigt auf das deutlichste der Fall C o n n e r  und D ow ne s ,  
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 
traumatisehen Milzruptur haben gelehrt, dab der Organismus den Verlust der 
Mflz ohne Nachteil zu ertragen vermag. In Anbetraeht der Unsicherheit der 
Tamponade sowie der Gefahr des Durchsehneidens der ~ h t e  in dem erweiehten 
Gewebe sind Versuehe, die ~i lz  zu erhalten, als den Erfolg der Operation in Frage 
stellend, durehaus zu verwerfen. Wenn irgend m5glich, sell man mit grSBter 
Beschleunigung, naeh dem Vorschlage B r y a n s  sogar im Bert, die Milz an ihrem 
Stiel unterbinden und in tote exstirpieren. Es k~me noch hinzu, dab dadurch 
ein Bacillendepot aus dem KSrper entfernt wird, was beim Typhus allerdings 
weniger ins Gewicht f~llt. Nach den Tierversuehen yon B l u m r e i e h  und J a e o b y  
sell die Milzexstirpation durch ttervorrufung einer Hyperleukocytose das Uber- 
stehen der Infektion begiinstigen. 

Eine Abweichung yon diesem Vorgehen k6nnten nur st~rkere Verwachsungen 
der lYlilzkapsel mit den benachbarten Organen gebieten, die bei ihrer LSsung 
breite, profus blutende und schwer mit Peritoneum zu deekende Wundfli~chen 
hinterlassen wiirden. Eine lediglich interne Behandlung mit Opium, Eisblase, 
HSmostaticis usw., wie sie noch Vig la  empfiehlt, bietet bei der Zahl und Weite 
der erSffneten Gefiii~e und bei dem Blutreiehtrum der Typhusmilz nicht die ge- 
ringste Aussieht auf Erfolg und k6nnte hSehstens einmal in aussichtslosen, in- 
operablen F~llen Ms symptomatische Therapie Anwendung finden. 

N a c h d e m  die  k l in ische  Seite de r  ~ i l z r u p t u r  e rSr te r t  ist ,  se l l ,  eben-  
falls  in  An lehnung  an die ~ e l c h i o r s c h e  Arbe i t ,  zu einer  Besprechung  
d e r  a l l g e m e i n e n  G e s i c h t s p u n k t e  t ibergegangen werden.  Zun~chs t  
e rgeben  die  oben beschr iebenen  6 Fi~lle eine Bes t~ t igung  d e r  yon  M e l -  
e h i o r m i tge t e i l t en  Er fah rung ,  d a b  d as V o r k o m m e n  der  ~ i l z r u p t u r  bei  
A b d o m i n a l t y p h u s  auf das  m~nnl iche  G e s c h l e c h t  beschr~nk t  ist ,  was 
nach  demse lben  A u t o r  auch auf  andere  T y p h u s k o m p l i k a t i o n e n ,  wie 
Leber -  und  Milzabseesse zut r i f f t .  Dagegen  s ind ) / [ i lzrupturen bei  Mala r i a  
und  aus sons t igen Ursaehen  wiederhol t  bei  F r a u e n  be oba e h t e t  worden.  
Dieses e igent i iml iehe  Verha l t en  der  Typhusmi l z  e rschein t  u m  so sonder-  
barer ,  als nach  den  s t a t i s t i s ehen  Fes t s t e l l ungen  yon  J o r d a n  die  E r -  
k r a n k u n g e n  der  ~[ilz, abgesehen  yon  den  Ver le tzungen,  bei  F r a u e n  wei t  
h~ufiger  als bei  ~ n n e r n  au f t r e t en  sollen. 

]:)as A l t e r  de r  Bet rof fenen  l iegt  bei  den  mi tge t e i l t en  F a l l e n  zwisehen 
30 und  37 Jah ren .  Diese ]~evorzugung des kr~f t igen  Mannesa l te r s  er- 
k l~ r t  sich unschwer  aus d e m  h~ufigeren V o r k o m m e n  und  der  s t~ rkeren  
Intensif ier  de r  M.ilzschwellung wie al ler  Kra nkhe i t s e r s c he inunge n  des  
T y p h u s  in  d iesem Alter .  Bei  K i n d e r n  dagegen  pf legt  im a l lgemeinen  d e r  
T y p h u s  mi lde r  zu ver laufen,  und  dele t~re  K o m p l i k a t i o n e n  werden  se l tener  
beobach te t ,  d o c h  verze ichnet  m e l c h i o r  d ie  Fii l le D e l a f i e l d  und  W i t t -  
m a n n ,  bei  denen  es sieh u m  K n a b e n  im Al t e r  yon 8 bzw. 10 J a h r e n  
hande l t .  - -  Bei  a l t en  I n d i v i d u e n  wiede rum t r e t e n  e inersei ts  Tphus -  
in fek t ionen  b e d e u t e n d  se l tener  auf, andererse i t s  is t  bei  ihnen  die Milz 
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einer Vergr6gerung iiberhaupt nicht mehr fi~hig, bzw. nur in m~tgigen 
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 3/[ilz und ihrer Kapsel, ausgedehnten 
oder multiplen Infarktnarben,  Perisplenitis und Verwachsungen mit  den 
Nachbarorganen, die sieh einem Anschwellen entgegenstellen ( H o f f -  
m a n n ,  C u r s o h m a n n ) .  

Die S c h w e r e  d e r  E r k r a n k u n g  zeigte sich ohne EinfluB auf das 
Eintreten der Ruptur ,  nahm doch in der Regel bis damn die Krankhei t  
ihren normalen Verlauf oder schien sieh, wie bei dem Patienten yon 
Vig  1 a,  bereits zur Besserung zu wenden. Auch der S e k t i o n s b e f u n d 
a m D a r m war in der H~lfte der F~lle ein augerordentlich geringer und 
s t immte in seinem Stadium mit  dem klinischen Bild nicht iiberein 
(Fall 1, 2, 6). Diese Beobachtung liel~e vielleieht Schlilsse zu auf eine 
herabgesetzte l~esistenz der hfilz gegen die Typhusgifte bei erh6hter 
Widerstandsf~higkeit der lymphatischen Apparate  des Darmes oder 
auch auf eine st~rkere Affinit~t gewisser Typhusst~mme bzw. ihrer 
Gifte zur ~ i lz  Ms zu den Peyerschen Haufen. 

Es ist darum nicht immer ganz leicht, den Z e i t  p u n k t d e r R u p t u r 
mit  Bezug auf das Stadium der Typhuserkrankung mit  geniigender 
Sicherheit festzulegen. Die klinischen Angaben fehlen in einigen F~llen 
g~nzlieh oder sind zu unbestimmt,  in anderen befinden sie sich, wie 
eben erw~thnt, in direktem Gegensatz zu dem pathologiseh-anatomisehen 
Befunde am Darm. Dieser seheinbare Widersprueh kli~rt sieh abet auf, 
wenn man sieh vor Augen hS, lt, dab der typhSse Prozeg an den Peyer- 
sehen Haufen nur in sehweren Fi~llen, die den gr61~ten Tell des den Obdu- 
zenten zu Gesieht kommenden ~ater ia ls  liefern, die klassisehen Stadien 
der Versehorfung und Gesehwtirsbildung durehmaeht,  in anderen, oft 
kliniseh nieht minder sehwer verlaufenden, dagegen aus der markigen 
Sehwellung direkt in Heilung fibergehen kann (Posse l t ) .  Bei der Be- 
s t immung des Zeitpunktes der Ruptur  nmB man sich also nach dem 
Urteil  des Anatomen richten, wenn am Darm Sehorfe und Geschwfire 
gefunden werden, w~Lhrend die klinischen Angaben  ffir ein frfiheres 
Stadium spreehen. Dagegen ist bei einem kliniseh fortgeschrittenen 
Typhus ein geringer anatomischer Befund als nicht maggeblich anzu- 
sehen. 

])as P r ~ d i l e  k t i o  n s s t a d i u  m der Milzruptur liegt naeh 2Vielehior 
am Ende der zweiten uud Anfang der dri t ten Krankheitswoche, da 
dann im allgemeinen die )s das lV[aximnm ihrer Ansehwellung erreieht 
ha t l  und somit die Hauptvorbedingung fiir das Zus~andekommen ihrer 
g u p t u r  erftillt ist. Das trifft  zu bei den F~llen 1, 2, 4, 6, wi~hrend bei 
Fall 5 der Sektionsbefund auf den  Beginn der zweiten Woche hinweist, 
die klinisehen Angaben aber fehlen. G~inzlieh abweiehend ist dagegen 
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das Verhalten in Fall 3. Hier fMlt die Ruptur  bereits in das Inkubations,  
stadium des Typhus. Wie in der Epikrise erw~hnt, liegt nach den Er- 
fahrungen yon F r i e d r e i c h  und anderen dieser friihe Eintr i t t  nieht 
auBerhalb des Bereiches jeder MSglichkeit. Aber abgesehen davon, dab 
bei den vielen ihm anhaftenden Unklarheiten dieser Fall kein absolut 
einwandfreier ist, k6nnte aueh das verhMtnism~Big erhebliche Trauma, 
wie es ein Fall auf den Riicken darstellt, schon eine weniger stark ge- 
schwollene Milz zum Bersten bringen, wenn es aueh nicht so stark ist, 
dab es die l%uptur einer normalen zu erkl~ren verm6chte. 

•berhaupt darf nieht augeraeht gelassen werden, dab d e r  Zeit- 
punkt  der ~i lzruptur  durch das zufMlige Zusammentreffen eines ~tuBeren, 
ausl6senden Faktors mit dem inneren disponierenden iKoment der An- 
sehwellung und einer etwaigen sonstigen Ver~nderung der l~ilz be- 
st immt ist. Der Eintr i t t  kann also innerhalb eines dureh das gleieh- 
zeitige Vorhandensein dieser beiden Umst~nde begrenzten Zeitraumes 
variieren. 

Will man unter einer S po n t a  n r u  p t  ur  nur eine allein durch innere 
Ursaehen bedingte verstehen, so dfirfte keiner der mitgeteflten Falle 
einer strengen Krit ik standhalten, denn stets wird sich wohl ein, wenn 
auch geringiiigiges, Trauma nachweisen lassen, das die ]~uptur aus- 
gel6st haben kann. Es ist zweifelhaft, zum mindesten kaum zu beweisen, 
ob reine Spontanrupturen, die man sich theoretisch als EinreiBen des 
dureh den pathologisehen ProzeB geschwiichten Gewebes infolge erheb- 
lieher pl6tzlieher Blutdrueksteigerung, unter AussehluB ~uBerer Ein- 
wirkungen auf die Milz, denken kann, iiberhaupt vorkommen. Als Ana- 
logon lieBe sieh der Begriff der Spontanfraktur anfiihren, un te r  der man 
ill entspreehender Weise einenKnoehenbrueh infolge einer unerheblichen, 
mit ihrem Effekt scheinbar nicht in Einklang stehenden Gewalteinwir- 
kung auf einen bereits durch pathologisehe Prozesse in seiner Festigkeit 
herabgesetzten Knoehen versteht. Heutzutage ist man allerdings ge- 
neigt/ diesen nicht ganz zutreffenden. Ausdruek durch die Bezeiehaung 
pathologische Fraktur  zu ersetzen. 

Als solche G e l e g e n h e i t s u r s a c h e ,  die die Ruptur  herbeifiihrt, 
kann man i n  Fall 1 die Erschiltterung durch die Delirien des Kranken 
ansehen. Anhaltende Unruhe und Delirien bieten ebenfalls eine Er- 
kl~rung bei Fall 2 und 6, wahrend bei dem Patienten yon Co n n e r  und 
D o w n e s in ganz pr~tgnanter Weise der KapselriB in unmittelbarem An- 
schluB an einen Itustenanfall eintrat. 

DaB auch die Behandlung nieht immer ganz gleiehgfiltig ist und evil. 
selbst die Veranlassung zur Ruptur  geben kann, lassen die beiden letzten 
der yon M e l c h i o r  mitgeteilten 13 Fi~lle erkennen. Im ers~eren ( W e s t  
und D u d d i n g )  erfolgte sie ~]4 Stunden nach einem Einlauf, im anderen 
(B r ya  n) waren in Abst~nden -con ~ Stunden erfolgte Alkoh0!abreibungen 



388 J. h~eeheles : 

auf wollenen Decken, auf denen der Kranke sanft gerollt wurde, vorher- 
gegangen. Es ist auch denkbar, dab nnter Umst~nden die iibliehe Be- 
handlung mit  B~dern oder eine eingehende Palpat ion der ~i lz  als Ur- 
sache in Frage kommen kSnnen. Von der seinerzeit empfohlenen dia- 
gnostischen ~ilzpunktion,  die yon E. F r a e n k e l  und C u r s c h m a n n  
wegen der Blutungs- und ZerreiBungsgefahr yon vornherein energiseh 
bekgmpft  wurde, ist man aus diesem Grunde auch bald wieder abge- 
kommen, zumal einige lV[ale bei Sektionen nach diesem Eingriff Kapsel-  
risse und erhebliehe Blutungen in die BauehhShle festgeste]lt worden 
sind ( H a e d k e ,  J a n c s 6 ) .  

Eine st~rkere Gewalteinwirkung, bei der es sehon der Diskussioa 
unterliegen mag, ob die betreffenden F~lle fiberhaupt noch unter dieses 
T h e m a  fallen oder schon in das Gebiet der t raumatisehen ~ i lz ruptur  zu 
verweisen sind, liegt z. B. den Fgllen yon I s h i o k a  und A a s e r  (bei 
~s  r) als Fall  auf den Riicken infolge Ausgleitens bei Glatteis nnd 
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 20jghrigen Strafgefangenen, 
der in der zweiten Woche eines Unterleibstyphus im Wagen in ein Krankenhaus 
fiberfiihrt werden sollte. Aus Angst -- er glaubte sich auf dem Wege zur l~icht- 
stgtte -- geriet er in heftige Unruhe und machtc mehrere Fluchtversuche. Bei 
der Ankunft im Krankenhause sprang er aus dem Wagen und versuchte zu ent- 
kommen, brach aber nach wenigen Sehritten zusammen. Er sah bla~ aus und 
befand sich in grol~er Angst, sein Zustand gestattete keine eingehende Untersuehnng. 
Ungefghr 2 Stundcn nach der Aufnahme kollabierte er und starb eine halbe Stunde 
sp~tter. Die Sektion ergab eine Milzruptur. (Siehe bei Melchior.) 

C o n n e r  & D o w n e s  wollen aueh den von lVielehior mitgeteilten 
Fall  B r e w e r  nicht mehr als Spontanruptur  gelten lassen, t ro tzdem der 
Autor die Kontusion der linken Brust- nnd oberen Bauehpart ie  durch 
Sturz aus dem FSrderwagen und Aufschlagen auf einen Pfosten nur als 
geringgradig bezeiehnet. ~e iner  Ansicht nach soll man jedoch die 
Grenzen der Spontanruptur  nicht allzu eng ziehen und nur diejenigen 
Fglle ausschliel~en, bei denen das Trauma  auch zur ZerstSrung der ge- 
sunden ~i lz  ausgereicht haben wiirde, die pathologisehe Erweichung 
also nicht mehr Voraussetzung ist, wie z. B. in dem yon F. ~ a y e r  mit-  
geteilten Fall, wo yon 3 im Fieberwahn aus dem Fenster gesprungenen 
Typhuskranken einer naeh 2 Stunden an Verblutung infolge M/lzruptur 
starb. 

Der V o r g a  ng  bei der 1Yiilzruptur kann sich in verschiedener Weise 
abspielen. Entweder erfolgt das Bersten der Kapsel  und des Parenehyms 
zu gleicher Zeit, oder diese beiden Ereignisse treten in einem gewissen 
Abstande yon einander ein. I m  ersteren Falle wird stets eine profuse 
Blutung erfolgen und der Pat ient  unter  akuten Erseheinungen zugrunde 
gehen, wenn ihm nieht unverziiglieh tIilfe gebracht wird. Die seltenen 
isolierten Kapselrupturen ohne Beteiligung des lViilzparenehyms, die 
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yon C a t t e l o u p  als , , R u p t u r e s  seches"  bezeichnet werden, sollen 
auch ohne nennenswerten Blutverlust verlaufen und ausheilen kSnnen, 
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. 

Brueh des Parenchyms allein wird erfolgen bei Blutungen in das Milz 
gewebe, der , A p o p l e x i e  i n t e r s t i t i e l l e "  nach Vigla. Diese kann 
entweder allein durch die Vergr61~_erung, in Verbindung mit einer ~tul~eren 
Einwirkung, die Milz zum Bersten bringen, oder sie brieht erst unter die 
Kapsel durch. In letzterem F alle haben wit den Typus der z w e i z e i t i -  
gen  R u p t u r  naeh B r o g s i t t e r  vor uns, als weleher sich Fall 1, ~iel- 
leieht auehFall 5, darstellen. Klinisch verl~uft sic in der Weise, dab der 
erste Schoek, der dutch die intralienale Blutung und ihren Durchbruch 
unter die Kapsel bezw. dureh eine subkapsul~re Blutung ( l~upture  
s o u s c a p s u l a i r e  naeh Bara i l le r )  bedingt wird, abklingt; erst nach 
einem Zeitraum yon einigen Stunden bis Tagen wird dann die Kapsel 
gesprengt, worauf die Blutung in dig Bauehh6hle mit ihren delet~ren 
Folgen eintritt. Bei einer derartigen Ruptur brauchen die Stellen des 
Gewebs- and Kapselrisses nieht zusammenzufallen. 

Als Si tz  der  R u p t u r  finder sich, soweit iiberhaupt Angaben vor- 
liegen, bei Fall 1, 2, 4, 5, die Aul]enfl~che bezeichnet, bezw. einmal bei 
Conne r  & Downes  der hintere Rand. Es steht dieses im Gegensatz 
zu der von Melchior  konstatierten Bevorzugung der ttilusgegend als 
der schwi~ehsten Stelle der Kapsel. Auch J o h a n s s o n  kann keine 
Pr~dilektionssteIie der Milzruptur bei den einzelnen Krankheiten fest- 
stellen. Nach P e t e r s e n  (bei B r y a n )  ist dagegen der mediane und 
konvexe Tell der ~ilz der Gefahr der Ruptur mehr ausgesetzt. 

Die F o r m  der  Risse  ist, in Ubereinstimmung mit den Angaben 
Melchiors ,  zumeist eine lineiire, es liegt in der Regel ein Querril] vor, 
bei Vigla zwei parallel verlaufende, oder ein Schr~gril~ (Fall 6). Von 
ausgedehnten l~issen ohne nahere Angabe ist im Sektionsberieht des 
Falles 3 die Rede. 

Die Angaben fiber die Ril~l~nge schwanken zwisehen 6 und 8 cm 
{Fall 1, 4, 6). In Fall 2 ist nur erwahnt, dal~ die ~Y[ilzkapsel in grol~er 
Ausdehnung quer eingerissen war, bei Fall 3 und 5 war eine genaue Fest- 
stellung der Lange nieht mSglieh. 

Wiihrend es sich bei Fall 2, 3, 4, 6, um einfache Kapselrisse handelt, 
die mit Ausnahme yon Fall 4 auf das ~[ilzparenchym fibergreifen, wird 
in Fall 1 und 5 ein subkapsuli~res Hamatom besehrieben, das die Kapsel 
tiber einen grol~en Bezirk der AuBenfl~ehe abgehoben hat und dem 
Parenchym lest anhaftet. 

Eine Beziehung irgendwelcher Art zwischen der Form und Gr61]e 
des Risses und dem Krankheitsverlauf hat sich nieht ergeben. 



390 : J. Necheles : 

Der B1 u t e r g  uB war in  allen F~tllen ein erheblicher. E r  betr~igt yon  
ca. 375 eem (Fall 2) b is  zu 2 1 Blur, das toils in  flt~ssigem Z u s t a n d e  die 
Bauhh6hle  an fa l l t e ,  teils als Gerinnsel  der Milz, haupts~eMieh auf der 
Zwerehfellseite, auflag. Der Tod erfolgte dureh Verblutung,  abgesehen 
yon t~all 3, wo eine Sepsis h inzut ra t ,  und  Fal l  4, der in  Hei lung ausging. 

Es wi~re n u n m e h r  auf die E r g e b n i s s e  d e r  h i s t o l o g i s e h e n  
U n t e r s u eh  u n g  der rup tu r i e r t en  Nilz n~her  einzugehen. Eine  solehe 
konn te  i eh  vo rnehmen  bei Fal l  2, 5, 6, auBerdem geben B r y a n  sowie 
Co n n e r  & Do w n e s  den  histo!ogisehen Befund  der operat iv en t fe rn ten  
/~[ilz an.  

B i l l r o th  besehreibt die mikroskopischen Ver~nderungen der Typhusmilz 
als geringe Erweiterung der Venensinus some auffallende Vermehrung der poly- 
morphkernigen Leukocyten im Venenblut. Aul3erdem saher  im Blut der Milz 
groBe ZeIlen mit einem oder zwei Forts~tzen, die aus dem Venenendothel hervor- 
gehen sollen. ,,Die Milzbli~schen" land er ,,etwas verdriickt und zellarm", im 
Gegensatz zu B i rch -Hi r seh fe ld  und F6 r s t e r ,  die eine Vermehrung der Lymph- 
zellen angeben. 

H o f f m a n n  sehliel~t sieh in der Hauptsache den Anschauungen B i l l ro th s  
an. Er erw/~hnt augerdem das Vorkommen hirsekorn- bis stecknadelkopfgrol3er 
hgmorrhagischer I-Ierdehen vorn Ende der dritten Krankhei~swoehe ab. 

Naeh Li t~en  und C u r s e h m a n n  handel~ es sich beim Milztumor, neben der 
zun~chst allein vorhandenen Hyper/imie, im wesentliehen um ,,eine Vermehrung 
der normalerweise vorhandenen Pulpaelemente, wobei nicht selten eine Ver- 
gr6Berung und k6rnige Entartung der ]?ulpazellen gefunden wird; auBerdem ist 
ftir gewisse F/ille das Vorkommen reichlicher blutk6rper- und pigmenthaltiger 
Milzpulpazellen eharakteristiseh, neben denen dicht mit Fe~tkSrnchen angefiillte 
Zellen yon ungewShnlieher Gr6f~e gefunden werden." Bei L i t t e n  ist aueh die 
Rede von Blutungen ins Gewebe und miter die Kapsel. 

Nach K a u f m a n n  sieht man beim akuten Milztumor im ersten Stadium 
der hyper/~misehen Sehwellung ,,eine Erweiterung der Gef/iBe und eine st~rkere 
t~tillung der Pulpamaschen und Capfllaren". Sp/~ter ~ritt eine ,,starke Vermeh- 
rung, Vergr513erung und ZerfM1 der vorwiegend in den Pulpastriingen, zum Teil 
aber auch in den Venen liegenden Zellen hinzu, die aus Lymphoeyten, Leukocyten, 
sowie gewucherten, groBen protoplasmareiehen Pulpazellen bestehen. Viele dieser 
letzteren sind mehrkernig, viele andere en~halten rote BlutkSrperchen oder Blur- 
pigment. Zahlreiche Zellen zerfallen kSrnig-fettig, besonders die vermehrten, 
geschwollenen und eharakteristisch halbmondfSrmig gestalteten Venenendothelien. 
Die Milz ist in diesem Stadium stgrker vergrSBert, die Pulpa weich bis breiig: 
zerflieglieh, zuweilen dureh Hgmorrhagien dunkel gef~rbt". Diesem Bilde ent- 
sprieht aueh der Befund der Milz in den Fi~llen 2 und 4, bei denen keine sonstigen 
sloezifischen Ver~nderungen naehweisbar waren. ]:)as auffallend reiehliehe Vor- 
kommen -con Plasmazellen in der Milz ist naeh B r i5 t z ohne wesentliehe Bedeutung. 
Bei seinen speziell dariiber angestellten Untersuehungen land er, auBer bei FSten, 
in der Milz regelm~Ll3ig Plasmazellen in weehselnder Menge, sehr zahlreieh u. a. 
in einem t~all6 yon Typhus, sonst besonders reiehlieh bei Careinomen des Ver- 
dauungskanals und im hSheren Alter. 

Uber  die U r s a e h e  d i e s e r  V e r i ~ n d e r u n g e n  wie der 3 / [ i l z s e h w e l -  
] u n g  i iberhaupt  bestehen mehrere Ansiehten.  Wiihrend im al lgemeinen 
fiir die GrSBenzunahme der lKilz bei In fek t ionskrankhe i t en  zuniichst  die 
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Unzweifelhaft bestehende Hyperi~mie, im weiteren Verlauf aber aueh die 
Hyperplasie des Gewebes, speziell der Pulpaelemente, verantwortlich 
gemaeht werden, g!aubt G rob  e r , , ,dag  die histol0gischen Veri~nderungen 
in der Infektionsmilz far die GrSgenzunahme des Organs bei den Infek- 
tionskrankheiten yon keiner Bedeutung sind. Er bezieht vielmehr naeh 
seinen Untersuchungen den M.ilztumor im wesentliehen auf eine Hyper- 
i~mie des Organs (mit konsekutiver Wasseransammlung in dem ent- 
ztindeten Gewebe)". 

Eine ganz abweichende Auffassung hat Landois,  tier auf Grund yon Tier- 
experimenten die MflzvergrSl3erung bei Infektionskrankheiten auf eine toxische 
Lahmung der Milznerven bezieht, da er ,,nach Ausrottung tier zerstreut im Nilus 
liegenden Nerveniistehen eine herdweise VergrSgerung unter blauroter ri~rbung 
auftreten sah." Jawein  wieder behauptet, dab ein Milztumor bei Vergiftungen 
und akuten Infektionskrankheiten entsteht, sobald und so lange rote BlutkSrper- 
chert zugrunde gehen. D~e zerstSrten Erythrocyten bilden einen spezifischen Reiz 
ftir die Milzzellen, der aktive Hyper~mie und Nyperplasie des Organes sowie 
ttypertrophie der Pulpazellen auslSst. Beim Abdominaltyphus im besonderen 
weist er auf die his gegen Ende des Fiebers sinkende Erythroeytenzahl hin, be- 
zieht also IIyper~mie und tIyperplasie auf den Untergang der roten BlutkSrperchen, 
Wofiir auch die Anwesenheit yon vielen fettkSrnehen-, blutkSrper- und pigment- 
haltigen Pulpazellen spr~ehe. 

Wenn auch eine gewisse Bedeutung der Erythroeytenphagocytose ftir 
die ~ilzschwellung nieht geleugnet werderl soll, so liegt es doch wesent- 
lich n~her, die Vorg~nge in der 1Kilz in der I-Iauptsaehe auf die Wirkung 
der Typhusgifte zu beziehen, zumal auch naeh G o l d s c h e i d e r  ein 
~i lz tumor in den ersten Woehen naeh der Typhus-Schutzimpfung be- 
obaehtet wird, der hier rein toxiseher Natur  sein soil. 

Aueh GrUff ist der Ansicht, dal~ sowohl Hyperamie wie auch tIyper-  
plasie der ~ilz einen Teil der Allgemeinreaktion des Organismus auf die 
Giftwirkung der Typhusbacillen bilden, w~hrend ,,der Ablauf der for- 
malen Reaktionen unter dem unmittelbaren Einflul3 des Typhusbacillus 
and seiner Gifte" an den verschiedenen Organen nach ihm grunds~tzlieh 
ein durchaus herdfSrmiger sein und zur Nekrobiose fiihren sol]. 

Dem steht scheinbar entgegen, dal~ man Typhusbacillen in mikroskopisehen 
Sehnitten fast aller Organe und speziell der Milz findet, ohne dal~ jedesmal re- 
aktive Ver/inclerungen des umgebenden Gewebes konstatiert werden kSnnen. 
In der Milz liegen sie naeh der Angabe ihrer Entdecker Eber th  und Koch teils 
einzeln, teils in ttaufen yon der GrSl~e eines Leukocyt~n bis zu der einer groBen 
Ganghenzelte zwischen den Pulpaelementen, niemals in den Follikeln, selten in 
den Blntgef/~Ben und bediirfen zu ihrem Naehweise wegen ihrer morphologischen 
Identit~t mit dem Bacterium coli noeh tier Best~tigung dutch die Kultur, die 
zuerst yon G a f f k y  1884 geliefert wurde. Am h~ufigsten findet man Typhus- 
bacillen in den lymphatischen Apparaten des Ileum und der mesenterialen Lymph- 
knoten, n~ehstdem in der ]Vfilz, ferner in cler Leber und in der Gallenblase, wo 
sie bei geeigneter Disposition sieh ansiedeln nnd ihren Tr~ger zum Dauerausscheider 
maehen kSnnen, im Knochenmark, in den ~ieren und fast allen iibrigen paren- 
ehymatSsen Organen. AuBerordentlich stark durehsetzt zeigen sieh intrauterin 
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infizierte Friichte (Ernst ,  Gaethgens),  abet auch bei Dauerausscheidern mad 
Bacillentr~gern, die einem Rezidiv erlegen sind, konnte eine ~berschwemmung 
zahh'eicher Organe mit Typhusbacillen nachgewiesen werden (Kamm,  L e v y  
und Kayser).  In den F~llen yon Typhussepsis, bei denen es zu keinen ana- 
tomischen Darmver~nderungen kommt, k~nn die Diagnose iiberhaupt nur aus 
dem reichlichen Vorkommen der Typhusbacillen im Blute und den Organen er- 
brach~ werden. (Lit. Posselt.) 

:Nach den Feststellungen yon R e h e r ,  die durch ausgedehnte Ver- 
s uche von F r a e n k e 1 und S i m m o nd  s ihre Besti~tigung gefunden haben, 
ist aber die Haufenbildung kein intravitaler  Vorgang, im Gegenteil be- 
sitzt das Blutserum bakterizide Kraf te  (Alexine), was auch durch die 
vielen an/~nglichen ~il]effolge bei dem Versuehe, Typhusbacillen aus 
dem Blur zu zfiehten, erwiesen ist, bis man auf den Gedanken kam, das 
Blur sofort mit  N~hrmasse zu verdfinnen und dadurch seine baktericiden 
Eigenschaften auszuschalten. I m  ]ebenden Organismus gehen die aus 
dem Blutstrom in den Organen abgelagerten Bacillen ,,durch die natfir- 
lichen Schutzvorrichtungen des KSrpers bald zugrunde. Abet  nicht alle 
Organe besitzen die gleiche Widerstandsf~higkeit gegen das Gift. I m  
Knochenmark,  in der Milz und im ganzen lymphatischen Appara t  ver- 
m6gen sich die T3Thusbaci]len l~nger lebensfi~hig zu halten, indem sie 
aus dem zirkulierenden Blu~ in die benachbarten Lymphspal ten  aus- 
treten. Aueh bier kommt  es zuni~chst noch zu keinem Wachstum, son- 
dern die bakterielle Infektion endet regehn~ffig mit  dem Untergang 
der Erreger, aber nach dem Tode des Organismus und dem AufhSren 
der Alexinwirkung kSnnen die kurz vorher dorthin gelangten Typhus-  
keime noeh zum Auswachsen gebrach~ werden", sei es, dab man l~ngere 
Zeit zwisehcn dem Tod und der Untersuchung verstreichen l~l~t oder 
nach dem Vorgehen yon F r a e n k el und S i m m o n d s durch regelreehte 
Bebrfitung der ~i lz  die Vermehrung und tti~ufchenbildung begiinstigt 
($i i rg  ens) .  

Daher ist es nicht welter verwunderlich, dab C o n n e r  & D o w n e s  
in der operativ entfernten iKilz, die sicherlich bald naeh der Heraus- 
nahme in Hi~rtungsflfissigkeit gelegt worden ist, keine TyphusbaciUen 
nachweisen konnten, aber auch im Falle R 6 s s l e  mag die Frist  yon einem 
Tage im April fiir eine nennenswerte Vermehrung der Typhusbacillei1 
nicht ausgereicht haben. 

Desto merkwiirdiger'erschcint es, dal~ B r y a n  in der ebenfalls operat iv 
entferntcn Milz Bacil!enhaufen in den Blutgef/~f~en - -  eine sonst in der 
MSlz ungewShnliche Lokalisation - -  sowie im Gewebe verstreut  gesehen 
haben will. Auch das massenhafte Vorkommen yon Typhusbacillen in 
den beiden F r a e n k e l s c h e n  F~llen, t rotzdem die Sektion im Januar  
19 bezw. 20 Stunden nach dem Tode stat tgefunden hatte,  und die 
~i lzen sofort in Konservierungsfl~issigkeit gelegt worden waren, eine 
Anreicherung also schwerlieh stat tf inden konnte, ist durchaus unge: 
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wShnlich und macht es wahrscheinlich, dab diesem Befund sine gewisse 
Bedeutung far das Zustandekommen der Ruptur eingergumt werden 
mu~. 

Die auBerordentliehe Vermehrung der Typhusbacillen in den beiden 
letztgeaannten F~l!en scheint n~mlieh in Beziehung zu dem Auftreten 
der zahlreichen Nekroseherdchen zu stehen, und aueh in B r y a n s  Be- 
schreibung lassen die ,,Bezirke groBer, blasser, teilweise nekrotischer 
Zellen, die sich reichlieh in der Milzpulpa finden", sine Deutung in diesem 
Sinne zu. 

N e kr  o s e n als spezifische Wirkung des Typhusbacil!us werden unter 
verschiedenen Formen beobachtet. Am haufigsten, nahezu in jedem 
Fa!le, findet man sieals Verschorfung der Peyerschen Platten, sodann 
als stark baci!lenhaltige nekrotische PfrSpfe in den mesenterialen 
Lymphknoten, besonders des Ileocoecalstranges. In der ~ilz erseheinen 
sie seltener in der Form der mikroskopisch kleinen bis wMlnuBgrol~en 
(L i t t e  n) Nekroseherdchen, in denen sich zuweilen aueh Typhusbaeillen 
nachwcisen lassen, hgufiger als sogenannte Infarkte oder nekrotische 
Keile. Diese sind yon Po nf ic  k beim RiickfMlfieber untersucht worden, 
und man nimmt an, dab es sieh um lokalen, dureh Ernghrungs- und 
KreislaufsstSrungen, --  vermutlieh durch Toxine, -- bedingten Gewebs- 
zerfa]I handelt ( K a u f m a n n ) .  In der Leber kommen neben dem so- 
gcnannten Lymphomen auch intraazinSs gelegene, kleine nekrotische, 
yon Leukocyten duichsetzte Herds vor, die den von M. B. S c h m i d t  
verSffent[ichten Untersuchungen zufolge ursprfinglich aus epitheloiden 
und atrophischen Leberzellen bestehen sollen, wghrend die Leukoeyten 
erst sl0gter einwandern, und fiir welche er die Bezeichnung toxisehe 
Pseudo-Tuberkel vorgeschlagen hat. Fiir das Knoehenmark, speziell 
der Wirbel, hat F r a e n k e l  die versehiedenen beim Abdominaltyphus 
vorkommenden unspezifisehen nnd spezifisehen herdfSrmigen Vergnde- 
rungen a]s Osteomyelitis typhosa beschrieben, darunter auch tterde ~on 
nekrotischen Zellen und Zelltrammern in strukturloser, gleichmgBig 
dicker, diffus roter Masse, die von dfinnfi~digen, feinmaschigen Fibrin- 
netzen durehzogen sind. Aueh die nach Z e n ker  benannte waehsartige 
Degeneration bestimmter willkiirlieher ~uskeln, die vorwiegend beim 
Typhus vorkommt, wird als toxischer Effekt angesehen und kann mit, 
ihren Folgen --  intramuskulgre Blutungen und Vereiterung --  den Ver- 
gnderungen der iibrigen Organe zur Seite gestellt werden. 

]~icht immer finder man in den eben aufgezghlten tterden Typhus- 
bacflten, wie man es eigentlich erwarten sollte, am hgufigsten noch in 
denen der Lymphknoten, des Knochenmarks, seltener in denen der Milz, 
tiberhaupt nicht in denen der Leber, wghrend postmortal gebildete Ba- 
eillenhaufen ohne reaktive Vergnderungen des Gewebes in allen ge- 
nannten Organen vorkommen. Im Knoehenmark war in einem ~alle 
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yon F r ae n k el anscheinend die Gewebsresistenz so gering, daB, ebenso 
wie in den Milzen ~on Fall 5 und 6, sch0n im unbebrfiteten Pr~parat 
mikroskopisch Bacillenhaufen gefunden wurden, w~hrend Typhus- 
bacillen kulturell stets in mehr oder minder grolJ'cr Zahl nachgewiesen 
werden k6nnen. ~ .  B. Sch m i d t  erkl~rt das getrennte Vorkommen yon 
Typhusbaeillen und Nekroselmrdchen daraus, dab ,,das Typhusbaci]len- 
gift offenbar seine Verbreitung ira K6rper in r~umlicher Unabh~ngig- 
keit yon seinem Produzenten, den Bacillen, erf~hrt." 

Die Frage, ob diese Nekroseherde ohne Hinzutreten anderer Erreger 
vereitern k6nnen, oder alIgemeiner ausgedrtickt, ob den Typhusbacillen 
an sich e i t e r e r r e g e n d e  E i g e n s c h J t e n  zukommen, oder ob es stets 
einer Misch- bezw. Sekund~rinfektion mit den Eitererregern sensu 
strictiori bedarf, war ]ange Zeit heiB umstritten. Heutzutage, nachdem 
i n  zahlreichen beliebig lokalisierten komplizierenden Eiterungen bei 
Typhus die Typhusbacillen in Reinkultur nachgewiesen sind, ist auch 
yon vielen Forschern dutch zahlreiche Tierversuehe den Typhusbaeillen 
diese F~higkeit zuerkannt worden. Man nimmt an, dab es sieh urn, 
dureh die immunisiere~den Kr~fte des K6rpers, ihrer Spezifit~t ent- 
kleidete Baci]Jen hande]t (Unger ,  Conradi) ,  die ihre Wirkung als 
Eitererreger nur an den Stellen im K6rper entfaJten k6nnen, wo irgend 
ein Trauma meehanischer, chemiseher oder bakteriell-toxischer Natur, 
einen Locus minoris resistentiae geschaffen hat ( D m o e h o w s k i  und 
J a n o w s k i ,  Possel t ) .  

Was speziell die 1gi]z anbelangt, so k6nnen sich hier kleinste Ab- 
szesse bilden, oder die groBen, bis an die Kapsel heranreichenden nekro- 
tischen Xeile erweiehen und vereitern, wie auch Melch io r  ffir die Ent- 
stehung dcr ~ilzabszesse annimmt. 

Als ein weiterer pathologiseher ProzeB in der Milz, den der Typhus 
mit anderen Infektionskrankheiten gemeinsam hat, sind die bereit~; 
oben mehrfach angeffihrten, kleinsten, eben .och makroskopisch sieht- 
bare~ B l u t u n g s h e r d e h e ~  zu erw~hnen. Als  Ursache fiir ihre E~t- 
stehung beschuldigt L ide l l  die Dehnung der nahe der Oberfi~che ge- 
legenen Gef~Bw~nde info]ge der ~i]zschwellung in Verbindu9g mit dem 
Druek yon innen dutch das gestaute Blur, doeh sind sic wohl als toxische 
Blutungen aufzufassen. 

Es w~re nunmehr zu erSrtern, ob sich aus den hier aufgezghlten 
Vergnderungen der Milz beim Abdominaltyphus Schlfisse auf das 
Z u s t a n d e k o m m e n  der  s p o n t a n e n  ~Y[ilzruptur ziehen lassen. 

Die yon P e t e r s e n  angesteIlten Versuche mit Rekurrensmilzen be- 
weiseD, wie bereits B i l l ro th  rein theoretisch angenommen hat, dal~ die 
e n t z i i n d l i c h e  H y p e r g m i e  und  die H y p e r p l a s i e  der Pulpaele- 
mente an sich schon zu einer l~uptur Veranlassung gebeD kSnnen, 
indem bei der abermal~ig starken QuelJung des pathologisch erweichtelx 
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Parenehyms sehon eine mgl3ig starke gul~ere Einwirkung dureh hydrau- 
iische Pressung nach Art des Platzens einer mit Wasser gefiillten Blase 
(Berger)  zum Bersten der Kapsel fiihrt. 

Dasselbe ergibt sich aus den ~gllen yon RSssle  und C o n n e r  & 
D ow ne s ,  bei denen sonst keine mikro- oder makroskopische Vergnde- 
rungen gefunden worden sind, die auf den Eintritt der Ruptur von Ein- 
flul~ gewesen sein kSnnten. Dagegen trat, wenigstens bei'letzterem, der 
~ilztumor yon vornherein stark in den Vordergrund des Krankheits- 
brides. 

Selbstverst~indlich kSnnen die Wirkungen der akuten Milzschwellung 
sich mit denen yon Residuen frilher iiberstandener Affektionen kombi- 
nieren, die ihrerseits durch unregelmgl3ige umschriebene Kapselver- 
diekungen, Narben, Verwaehsungen mit dem Zwerchfe]l und den I~ach- 
barorganen die Elastizit~it der Kapsel beeintrgchtigen und so das 
Zustandekommen der Ruptur erleichtern. Ob im Fal]e RSssle  die 
~or 10 Jahren iiberstandene Malaria yon irgendwelchem Einflul3 gewesen 
ist, lieI3 sich an dem mir zur Verfiigung stehenden Material nicht er- 
weisen, denn bei dem in Kaiserlingseher l~liissigkeit konservierten Organ 
machen die l~ormolniedersehlgge das Erkennen yon etwa vorhandenem 
]~[alariapigment unmSglieh; ~onstige fiir Malaria bezeichnende Vergnde- 
rungen waren aber weder am Parenchym noch am Stroma nachzuweisen. 

Als weiteres begi~nstigendes inneres Moment kgmen noeh die yon 
mehreren Autoren (B e r g er) angegebeaen rhythmisehen Kontraktionen 
der in den Milzbalken und der Kapsel vorhandenen glatten Mnskelfasern 
(t~o y) in Frage, ein Umstand, der sich jedoeh in eiDem sl0eziellen Falle 
wohl sehwerlieh erweisen ]assen wird. 

Als Residuen kleinster Kapselrisse infolge akuter Milzsehwellung bei 
Typhus, Sepsis, venSser Stauung usw. erscheinen die zuweilen bei Sek- 
tionen als Nebenbefund erhobenen stecknadelkopfgrol3en Milzhernien 
ul~d Milzcysten, deren Bau und Entstehungsweise yon R a m d o h r ,  
K i ihne  und M. B. S c h m i d t  gesehildert worden sind. Es scheint 
sieh um mikroskopiseh kleine Dehiszenzen der Kapsel zu handeln, die 
ohne Gefgl~zerreil3nng einhergehen nnd kliniseh nieht in Erscheinung 
treten. 

B l u t u n g e n  in  das  Mi lzgewebe  sind sehon Yon Vigl~ als innere 
Ursaehen der Ruptur angenommen worden, und sein l~a]l kann auch als 
Beispie] dieser Art gelten. Nach seiner Beschreibung hat es sich dabei 
nm eine ,,interstitielJe Apoplexie" gehandelt, die unter die Kapsel durch- 
gebrochen ist .und sie dutch Uberdehnung zum Bersten gebracht hat. 
Der anatomische Befund eines subkapsul~ren Hhmatoms in Fall 5 lgl3t 
auf eine ghnliche Genese der Ruptur sehliel3en, doeh konnte ieh die Ver- 
h~ltnisse im einzelnen hier nieht feststel!en, da die Milz in toto als Samm- 
lungsprgparat konserviert ist. 



396 J. Necheles : 

S p e z i f i s e h  t y p h S s e  P r o z e s s e  Ms Ursache der lViilzruptur linden 
wir in den beiden Fallen yon F ra  e n ke 1 und dem yon B r y an .  Obwoh] 
ein Zusammenhang der Ruptur  mit den l~ekrosen sieh direkt nieht er- 
weisen l~13t, da ja die prim~re Ri~stelle durch die Ruptur  unkenntlich 
gemacht worden ist, macht doch der ganze Befund der zahlreiehen, 
stellenweise bis. zur Kapsel vordringenden und sie in ihren inneren 
Seh ich ten  ergreifenden mikroskopiseh kleinen Nekroseherdehen den 
Sehlul~ wahrscheinlich, dal3 an einer Stelle die Widerstandsf~thigkeit 
der Kapsel derart  herabgesetzt war, dal~ es dort zur Ruptur  kommen 
mu•te. - -  Ob sieh ein Zusammenhang zwisehen den l~ekrosen und den 
aui~ergewShnlich zah]reichen und groi3en Typhusbacillenhaufen etwa 
in der Art  konstruieren l ~ t ,  da~ erstere durch die verst~rkte Gift- 
wirkung der Bacillen bedingt sind, erscheint zweifelhaft, zumal beide 
nicht 5rtlich zusammenfa!len, die Bacillen vie]mehr inmitten vSllig 
reaktionslosen Gewebes liegen, wahrend die l~ekroseherde baci]lenfrei 
sind. I ~ h e r  liegt der Schlul3, dal~ beide Ph~nomene dureh eine aus 
einem unbekannten Grunde herabgesetzte Widerstandsf~ihigkeit des 
~ilzgewebes gegen die Typhusbaeillen und ihre Gifte bedingt sind. 

Dutch I n ~ a r k t e  bezw. n e k r o t i s c h e  K e i l e  verursachte MJlzrup- 
turen sind bisher bei Typhus nicht beschrieben worden, doch l ~ t  sich 
die MSgliehkeit ihres Eintretens nicht yon der Hand weisen, da dutch 
Ausfallen eines gr51~eren Bezirks ffir den Blutkreislauf der l~aum stark 
beengt wird. Ob die infarkt~ihnliehen Herde der l~ilz in Fall 6 zum 
Zustandekommen der Ruptur  auf diese Weise beigetragen haben, l a s t  
sich wegen ihrer relativen Kleinheit nieht mit Sieherheit behaupten. 
Dagegen wird fiber Rupturen erweichter Infarkte und Abszesse mehr- 
faeh beriehtet (Bande l ) .  Sie sind jedoeh wegen der andersartigen Be- 
dingungen ihres Zustandekommens sowie wegen ihres abweiehenden . 
Verlaufes - -  im Gegensatz zur gewShnliehen Spontanruptur ist hier 
stets eine Peritonitis die Folge -- ,  nieht zu diesem Thema zu reehnen. 

Uber prinlare V e r ~i n d e r u n g e n d e r l~I i 1 z k a p s e 1 und ihre Bedeu- 
tung fiir das Zustandekommen der Ruptur  sind bisher noch keine spe- 
ziellen Untersuehungen angestellt worden. Wie aueh C u r s e h m a n a  
erw~hnt, t r i t t  bei der unverh~ltnism~13ig raseh erfolgenden l~ilzsehwel- 
lung, mit der die Neubildung yon Bindegewebe nicht Schritt halten 
kann, eine wesentliche Verdiinnung der Kapsel ein, wodureh ihre Ela- 
stizit~t herabgesetzt und ein Einreil}en begiinstigt wird. An den mir 
zur Verfiigung stehenden mikroskopischen Prapa.raten, sowie im Full 
C o n n e r  & Dowr i e s ,  konnte jedoeh eine Verdfinnung der Kapsel oder 
einzelner ihrer Bestandteile nieht bemerkt werden. Eine Disposition 
zur l~uptur schaffen yon seiten der Kapsel umschriebene oder diffuse 
(Full 6) Kapselverdiekungen,  l~arben und Adh~sionen dutch Vermin- 
derung der Elastizit~it und Anderung der Spannungsverh~!tnisse. Naeh 
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dem Ergebnis der yon  dem Japaner K o n  angestellten Versuche ver- 
tr~gt eine normale Milzkapsel eine Dehnung um etwa 20% ohne zu 
refl~en. Nun kann man aus den bei der Sektion festgcstellten ~aBen 
der Milz keinc unbedingt gii!tigen Sehlfisse auf die Gr6Benverh~ltnisse 
im Augenblick der Ruptur ziehen, da das Organ dutch den Blutverlust 
abschwillt und nach dem Tode noch welter kollabiert. Der Grad dieser 
Verkleinerung wird je nach dem Vorwiegen yon I-Iyper~mie odor Hyper- 
plasie wechseln. Es zeigt sich auch, dalt in den mitgeteilten F~llen die 
~ilzschwellung durchaus keine extrcmen Grade erreicht, sondern sich 
in den beim Typhus iiblichen Grcnzen h~lt, w~hrend R o k i t a n s k y  
Vergr6Bcrungen auf das 5--6fache beobachtet hat, ohne dab ein Kapsel- 
rib erfolgt war. 

Sekund~r ist die Milzkapsel bei Fall 5 nnd 6 beteiligt, indem die 
Nekroscherdchen des Parenchyms ihre inneren Sch~chten ergriffen und 
dadurch einen Locus minoris resistentiae gcschaffen haben, der bei 
weiterer Dehnung an einer Stel!e zur Ruptur ffihren muBtc. Dagegen 
kann ich der sghlechteren F~rbbarke~t einzclner Stellen der Kapsel in 
Fall3 keine Bedeutung fiir das Zustandekommen der Ruptur beimcssen, 
sondern ffihre sic auf die nach der Blutung dutch das auflagcrnde Coa- 
gulum bewirkten autolytischen Vorg~nge zuriick. 

Die E r g e b n i s s e  der vorliegenden Untersuchung lassen sich folgen- 
maBen zusammenfassen : 

1. Die spontane Milzruptur bei Untcrleibstyphus ist ein schr seltenes 
Ereignis, das bei M~nnern vorwiegend im dritten Lebensjahrzehnt am 
Endc der zweiten, oder Anfang der dritten Krankheitswoche eintritt 
und in keiner Beziehung zur Schwere dcr Erkrankung steht. Der Ver- 
lauf ist ein foudroyanter oder mehr subakuter ; in einzelnen F~llen geht 
der eigentlichen Ruptur ein pr~monitorischer Schock vorauf. Dis Diag- 
nose ist bei Beachtung der lokalen Symptome nicht schwer, die Prognose 
infaust, und der Tod erfolgt durch intraabdominale Verblutung, falls 
nichb in kiirzester Zeit die Splenektomie als einzige erfolgverspreehende 
Thcrapie ausgeffihrt wird. 

2. In einem groBen Tefl der F~lle steht der geringe und dem klini- 
schen Bild nicht entsprechende anatomische Befund am ]:)arm in einem 
auffallenden Gegensatz zu der Schwere der Ver~nderungen in der Milz. 

3. Die l~uptur kann auftretcn uls 
a) isolierter KapselriB, 
b) gleichzeitiges Bersten yon Parenchym und Kapsel, 
c) zweizeitigeRuptur (Brogs i t te r ) .  DieseForm hat, dadieDiag- 

nose durch die deutlichen pr~monitorischen Symptome erleichtert ist, 
verhi~itnism~tBig die giinstigste Prognose. 

4. Die histologische Untersuchung der rupturierten Milz und ihrer 
Kapsel ergibt 
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a) diffuseVer~nderungen des Pa renchyms  : Hyper~mie und Hyper -  
plasie, 

b) z i rkumskripte  Ver~nderungen:  intralienale bezw. subkapsul~re 
Blutungen,  

c) z i rkumskripte  Ver~nderungen:  zahlreiche rundliche Nekrose-  
herdchen und Typhusbaci l lenhaufen in der Pu lpa  unter  Mitbeteil igung 
der Kapsel.  

5. Als innere Ursache fiir die Milzruptur ist demnach  anzusehen 
a) Uberdehnung  der Kapsel  durch  hochgradige ~Iilzschwellung 

(/-Iyper~mie und I-Iyperplasie), 
b) Uberdehnung  der Kapsel  durch  intralienale bezw. subkapsul~re 

Blutungen,  
e) lokale Resis tenzverminderung der Kapsel  dureh I3bergreifen 

der Nekroseherdehen des Pa renehyms  auf  die Kapsel.  
6) Neben der inneren Ursaehe, Ms dem disioonierenden Moment,  ist 

in  derRegel  aueh eine ~uBere in der Gestalt  eines geringen fttr eine normale  
Milz unseh~dliehen Traumas,  z. 13. Erseht~tterungen des K6rpers,  heftige 
13ewegungen, Hustenanf'~lle, ein leiehter Sehlag usw. naehzuweisen, das  
Ms auslSsendes Moment  wirkt.  

7. Eine Disposition zur  R u p t u r  kann  dureh Minderung der Elasti- 
ziti~t der  Kalosel und des Milzgewebes infolge frfiher f iberstandener 
Krankhe i ten  gesehaffen werden. 
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