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Die Spon~anruptur der Milz bei Typhus abdominalis ist eine sehr 
seltene Erscheinung. In der Literatur sind his jetzt 20 sichere F~lle 
beschrieben. 1911 stellte Melchior ~) 13 Fglle zusammen. 1919 be- 
schrieb Iseke 2) 1 Fall nnd 1921 bringt Necheles ~) 6 Fi~lle (4 bisher noch 
nicht beschriebene und 2 eigene). In diesen 3 Arbeiten sind, soweit 
ich feststellen konnte, si~mtliche bisher noch nicht beschriebene Fglle 
yon Milzruptur bei Typhus ubdominalis enthalten. 

Im Oktober 1921 wurde im Pathologischen Insti tut  in Bonn 1 Fall 
yon Milzruptur bei Typhus abdominalis seziert. Ich ]asse die Kranken- 
geschichte, die ich der Medizinischen Klinik verdanke, in gekiirzter 
Form bier folgen: 

57j~hriger Gastwirt wurde am 23. VI. mit den typischen Zeichen eines Ab- 
dominaltyphus in die Bonner Medizinische Klinik eingeliefert. Bei der Untersuehung 
war die Milz als stumpfrandiger, derber Tumor von ziemlieher Gr61~e unter dem 
linken Rippenbogen zu fiihlen. Die Diazoreaktion, Widal, GallerShrchen, Stnhl 
und Urin best~tigen durch ihr positives Ergebnis die Typhusdiagnose. 

UngestSrter Krankheitsverlauf. Die Ficberkurve zeigt ein amphiboles Sta- 
dium, das sich lange hinzieht. Am 26. VII. Rezidiv bi t  Temperatnrsteigerungen. 
D~e Fieberkurve zeigt nun abermals das amphibole Stadium. Sie bewegt sich in 
normalen Grenzen. Vom 29. VII. erneuter Fieberanstieg, erneutes Rezidiv. 
Allgemeinbefinden trotz hoher Remissionen gut. Am 3. IX. plStzlicher Kollaps: 
,,Patient zeigt ganz weiBe Gesichtsfarbe nnd fiihlt sieh kalt an." Puls unregel- 
mgBig und leicht unterdriiekbar. Nach Injektion von 40 ccm Gelatine und Ver- 
abreichung yon Gelatinepudding - -  man hatte eine Darmblutung angenommen 

setzt eine Besserung ein. - -  Leichte Bronchitis fiber dem linken unteren Lungen- 
lappen zwei Querfinger breite D~mpfung. Am 21. IX. naehmittags abermals 
plStzlicher Kollaps. Aul~erst kleiner und hoher Puls. Patient elend und vcffallen. 
Trotz Coffein- und Campherinjektionen bessert sieh der Zustand in den ngchsten 
Tagen nicht. Der Leib ist aufgetrieben, leicht gespannt, in den abh~ngigen Par- 
tien gedgmpf$ tympanitischer Schall. Keine Verschieblichkeit der Dampfung 
bei Lagewechsel. Die Bronchitis ist stgrker geworden. Da die Di~mpfung fiber 
der linken Lunge sich vergrS$erte, wurde eine Prpbepunktion gemacht. Links 
wurden 10 cem eines schokoladebraunen, dickflfissigen Exsudates entleert, das 
sehr viel Leukoeyten, Lymphoeyten und in ihrer Gestalt und GrSi~e veri~nderte 
Erythrocyten enthielt. 



506 L. P l u m e  : 

Bakteriologiseh wurden in diesem Exsudat Typhusbaeillen in Reinkulturen 
nachgewiesen. In der Nacht veto 4. zum 5. X. effolgte der Exitus. 

Die klinlsche Diagnose lautete: Typhus abdominaiis in der 16. Woehe. Pneu- 
monie. Infiltrst fiber dem linken Unterlappen. Myodegeneratio cordis. Lungen- 
infarkt. H~tmorrhagischer ErguB links. 

Die Sektlon wurde am 6. X. im Pathologisehen Institut yon Herrn Dr. Lauche 
ausgeffihrt. Es folgt bier das Sektionsprotokoll (gekfirzt): 

Bei Er6ffnung der Bauchh6hle sind die Darmsehlingen mit der vorderen 
Bauehwand susgedehnt verklebt. Darmsehlingen und Peritoneum der vorderen 
Bauchwand sind sehwarz veff~rbt. Nseh LSsung der oberfliiehliehen Verldebungen 
entleerf sieh sus der BauehhShle reiehlieh blutige Fliissigkeit, die mit viel Fibrin- 
gerinnseln durehsetzt ist. In  der Gegend des unteren reehten Leberrandes, in der 
Tiefe der BauehhShle Und im Meinen Beeken finden sieh sehr ausgedehnte Fibrin- 
gerinnsel. Aueh in der Magengegend unter der Zwerehfellkuppe finder sich fiber 
1 1 ziemlieh diekflfissige, sehokoladef~rbene Flfissigkeit, die dureh Fibringerinnsel 
yon der Umgebung abgedeekt ist. - -  Nsch Er6ffnung der Brusth6hle entleert sieh 
reiehlieh br~unliehgelbe, triibe Flfissigkeit aus der linken PleurahShle (etwa 
3000 ecru). Linke Lunge ist bis an den Hilus zurtiekgezogen, an der Oberfl~ehe 
mit Fibringerinnseln bedeekt. Die reehte Lunge ist grog und sehwer. Auf der 
Sehnittfl~ehe ist die Lunge stark 6dematSs, Oberlaploen ziemlieh lufthaltig, im 
Unterlappen einige, etwas festere, wenig vorspringende Herde. - -  In der Milzgegend 
finder sieh ein flacher, doppelthandtellergroger, 31/2 em dicker Blutkuehen. Die 
Milz selbst stellt einen weichen, zefflieglichen, flaehen 1Kuchen dar. Vonder  
Kapsel sind nur Teile erhalten. Diese sind yon Blutungen durehsetzt. Oberall 
in der Tiefe, an der Unterflgehe der Leber, in der Gegeud des Magens ausgedehnte 
Blutgerinnsel. Aut der Sehnittflgehe ist die Leber dentlich in bis linsengroBe, 
vorspringende Bezirke zerlegt, die sich such auf der Oberf]&ehe sis grebe Granu- 
lationen bemerkbar machen. Im unteren Tell des Dfinndarmes fhnden sieh zahl- 
reiehe, ziemlieh schwach pigmentierte Narben, besonders ausgedehnt auf der 
Ileoc6ea]klappe. Im Coeeum und Colon sscendens linden sieh in der Umgebung 
der Follikel ebenfalls grausehwarz pigmentierte Fleekehen, auBerdem einige 
kleinfleeldge BlutuDgen. 

Anatomisehe Diagnose: Abgelaufener Typhus mit Pigmentierungen im unteren 
Dfinn- und Dickdarm. Milzruptur mit ausgedehnter Blutung in die Bauchh6hle. 
Frisehe, fibrinSse Peritonitis. Hgmorrhagisch flbrinSses Exsudst in der linken 
PleurahShle. Lebercirrhose. 

Die mi~oskoplsehe Untersuehung ergsb eine Atelektase der Lunge, eine Pleuritis 
und eine Lebereirrhose mggigen Grades. - -  Die histologische Untersuehung des 
Blutergusses suf der Milzkapsel ergibt eine etwas 5,1tere Blu~ung mit beginnender 
Organisation. - -  Das mikroskopische Bild des Milzgewebes zeigt eine, Anemic der 
Pulps und Hyperplasie ihrer Zellen. Die Rgume der eapill~ren Venen sind nieht 
mehr zu erkennen, sondern ihre Wgnde liegen sneinander. Die Leukoeyten nnd 
Endothelzellen sind vermehrf. Die Lymphfollikel sind klein, oft wenig seharf 
begrenzt. Die Kapsel ist verdiekt, die Trabekel erseheinen kr~ftiger als gewShn]ieh. 
- -  Die gauze Pulps ist durehsetzt yon sehr zahlreiehen Hi~mosiderinmassen, die 
in Form Meiner, rundlicher oder lgnglicher Flecken ziemlieh regelmgNg verteilt 
liegen und offenbsr mit Pigment vollgepfropften Ze]len entspreehen. Der Kern 
ist meistens nieht zu erkennen. Die H~mosiderinmassen sind zum Teil ganz rein 
gek6rnt, meist aber grobkSrnig. 

Nach der Krankengesehichte  und  dem ~natomischen Befund handel t  
es sieh offenbar u m  eine zweizeitige R u p t u r  der Milz, wie sic nach 
Melchior in 3 Fgl len von Vigla, Chrostows/~i, West und  Dudding be- 
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schrieben ist. Dabei findet zuni~chst eine intralienale Blutung statt. 
Dann erst wird die Kapsel gesprengt, und die Blutung in die Bauch- 
h6hle effolgt. Der p]6tzliche Kollaps am 3. IX. zeigt an, dab cine 
innere Blutung erfolgt war. Die Erscheinungen des Kollapses gingen 
abet bald zurfick, da wahrscheinlich Blutgerinnsel die Rupturstelle 
verschlossen und verkleinerten. AuBerdem haben bier infolge der 
gleichzeitig bestehenden Lebercirrhose perisplenitische Adh~sionen be- 
standen, die wie eine Selbsttamponade wirkten und einen grSgeren 
Blutergug in die ffeie Bauchh6hle veIhinderten. Am 21. IX., also 
nach fast 3 Wochen, effolgten abermals eine Blutung und Kollaps. 
Doch der Patient erlag auch bier nicht sofort der Blutung, sondern  
starb erst nach 14 Tagen an der Pneumonie. 

Welche Bedingungen ffir die Ruptur  maggebend waren, laBt sich 
nicht mit Sicherheit sagen. Starke Vergr61]erung und Erweichung des 
Organs sind wohl die Itauptbedingungen; ob die Veri~ndcrungen der 
Milz, wie sie im Verlauf der Lebercirrhose zustande kommen (Kapsel- 
verdickung und Abnahme der Elastizit~t ?) eine Rolle gespielt haben, 
ist schwer zu entscheiden. Von Interesse ist aber, d~t3 in der Literatur 
noch ein Fall yon Milzruptur bei AbdominMtyphus mit vorausgegan- 
gener Lebereirrhose vorkommt [Erichsenl)]. Pneumonie und Pleuritis 
sind wohl sekund~r entstanden; bemerkenswert ist der Nachweis yon 
Typhusbacillen im pleuritischen Exsudat. Die Ruptur erfolgte nach 
dem Minischen Be~und etwa in der 10. bis 16. Woche. Die Diagnose 
der Milzruptur konnte klinisch nicht gestellt wcrden, da deren Sym- 
ptome von den Anzeichen des pleuritischen Ergusses links und der 
Pneumonie iiberdeckt waren. 
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