
(Aus der Abteilung ffir innere Kr~nkheiten [1 B] des St. Lazarus-Staatsspitals 
in Kr~k~u.) 

8pontanruptur 8er Milz bei EndoearSitis ulcerosa aortica. 
Von 

Primararzt Dr. Anion Krokiewicz. 

(Eingegangen am 5. Mai  1926.) 

Die Milzruptur entsteht  in Europa am h~ufigsten infolge ~ut~erer 
Gewalteinwirkung --  viel seltener dutch Stich- und Schu~ver]etzungen; 
sehr selten bei Infektionskrankheiten. Dagegen sind die Milzrupturen 
sehr h~ufig in Tropen bei epidemischen Infektionskrankheiten, wie beim 
Typhus, beim l%ecurrens, bei Ka]a-Azar und namentlich bei Malaria, 
bei welchen grol~e Milztumoren vorkommen. Am a]lerh~ufigsten und 
am besten untersucht ist daher die Milzruptur bei Malaria. 

Ganz gerinfiigige Anl~sse, wie starkes ~iesen, das Heben einer schwe- 
ren Last, eine tfichtige einem Nebenmenschen verabreichte Ohrfeige, 
selbst ein brfiskes Erheben aus dem Bett,  ein nicht allzustarker freund- 
schaft]icher Schlag auf den Leib, haben genfigt, eine schwere Milzruptur 
in solchen F~llen hervorzurufen. Es wird erz~hlt, da~ chinesische Ring- 
k~mpfer in den Malariagegenden ihre Partner  dadurch kampfunf~hig 
zu machen versuchen, da~ sie ihnen mit  dem Daumen die Milzgegend 
stark eindrticken - -  um die Milzruptur hervorzurufen. 

Fast  alle F~lle yon sog. Spontanruptur  der Milz sind bei Individuen 
mit  chronischen Milztumoren beobachtet  worden. Irgendein Trauma 
mul~ man  wohl in solchen F~llen annehnen, wenn es auch oft nur leichtester 
Natur  gewesen ist. Vielleicht hat  in so]chen F~llen eine aus irgendeinem 
Grund erfolgte starke ErhShung des Blutdruckes, wenigstens im Gebiet 
des Abdominalkreislaufs stattgefunden. 

Die Spont~nruptur kommt  in unseren Breiten sehr selten vor. Bisher, 
bis auf das Jahr  1923, sind in der Literatur  kaum 20 F~lle der Spontan- 
ruptur  der Milz bei Abdominaltyphus angegeben worden, welche Luise 
Plume zusammenstellte und verSffentlichte. Necheles erw~hnt 2 F~lle 
yon Spont~nruptur der Milz bei Malaria, welche Ni~cl~el und Vigla be- 
schr~eben. Bachmann teilte im Jahre  1926 einen Fall von Spontan- 
ruptur  der Mil~ bei einem Arbeiter nach Impfmalar ia  mit ,  und schlol~ 
dazu einzelne F~]le yon Spontanruptur  der Milz, ebenfalls nach Impf-  
malaria, an, beobachtet  yon Alexander, Tr6mmer und Baltzer, Herzig 
und yon Weygandt. 

Am 10. Februar  ]aufenden Jahres  wurde auf die Abteilung fiir inhere 
Krankhei ten  des St. Lazarus Staatsspitals,. ein 5~ j~hriger Privat-  
beamter  aufgenommen. Der Angabe nach begann die Krankhei t  vor 
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2 Monaten  mi t  al lgemeiner Pros t ra t ion,  Appe t i tmange l  - -  u n d  seit 
3 Wochen  mi t  Hus ten ,  ziemlich s ta rkem Kopfweh, FrSste]n u n d  Fieber  
(38 ~  o C.) u n d  betr/~chtlicher Gewichtsabnahme.  

Vor 15 Jahren soll er Lungenentziindung fiberstanden haben. Keine erbliche 
Belastung naehweisbar. Abusum aleoholicum non negat. Am 10. II. folgender 
Status praesens: 

Ern~hrungszustand m~13ig; Hautfarbe leieht gebr/~unt; die Seleren leicht 
ikterisch. Periphere Lymphdriisen o. B. 

Brustkorb inspiratorisch gestellt. Die untere Grenze der rechten Lunge liegt in 
der Mammillarlinie an der 7. Rippe; die der linken an der 5. Rippe; vonhintenbei- 
derseits in der Paravertebrallinie am unteren Rande der 11. Rippe; wenig versehieb- 
bar. Perkussionsschall fiberall hell; Atmungsger/~usche versch/~rft; Atemzahl 22. 

Herzd/~mpfung ein wenig vergr613ert; Herzspitzenstol3 weder siehtbar noch 
ffihlbar; Herzt6ne sehr dump/; Pulszahl 100. Puls regelm~13ig, fast normal ge- 
spannt. Blutdruek 135/70 (Korotkow). Leiehten Grades periphere Atherosis. 

Zunge feueht, leieht belegt. 
Bauch m/il3ig aufgetrieben; in den Ged/~rmen magige Menge Kot und Gase. 
Leber normal. Milz perkutorisch magig vergr6gert, fiihlbar bei tiefem Atmen; 

ihr unterer Rand welch, abgerundet, schmerzhaft. 
Urin yon r6tlieh-gelber Farbe; reagiert sauer; sp. G. 1010; enthMt Spuren 

yon EiweiB und Urobilinogen; ganz geringes Sediment mit sp~rlichen Erythro- 
eyten; kein Zueker vorhanden. 

Nervensystem, Sinnesorgane und motorischer Apparat o. ]3. 
Allgemeine bedeutende Prostration; gegen Abend leiehtes Fr6steln; Tem- 

peratur 38,5 ~ 
Der Kranke stand in Krankenhausbehandlung durch 13 Tage. Er fieberte durch 

die ganze Zeit nach stark remittierendem Typus, indem die KOrperteml0eratur 
gegen Abend bis 39,3 ~ anstieg, und in der Frtih bis auf 37,4 ~ sank. Es wurde 
tagtaglieh Fr6steln m/~gigen Grades vor der Abendtemperatur beobachtet. Die 
Milz war durch die ganze Spitalsbeobaehtung stets m~gig vergr613ert, tastbar, 
weich und die Milzgegend gegen Druck empfindlieh. Die Leukoeytose hielt an 
der H6he yon ca. 10 6000. Atmungsorgane o. B. ; die Zahl der Atmungen schwankte 
um 26 herum. Herzt6ne stets sehr dump/; vollstandiger Mangel an Herzger~uschen 
trotz sehr genauer Untersuchung. Puls und Bintdruck unver~ndert. Leber stark 
vergr613ert; nicht sehmerzhaft. Im Urin Urobilinogen nachweisbar; Stuhl an- 
gehalten; in den letzten 2 Tagen 2--3 erbsenbreiartige Stfihle taglich, ohne Dr/~ngen, 
ohne Schmerzen. Bewul3tsein nicht benommen; Selbstgeffihl befriedigend. 

Mehrfache Blutuntersuchung auf Malaria-Plasmodien gab negativen Befund. 
Die bakteriologisehe und serologische Blutanalyse, am 16. II. im Spitalslabora- 
torium ffr Infektionskrankheiten (Vorstand Dozent Dr. Kostrzewski) ausgefiihrt, 
ergab: Blur steril, ohne Bakterien; Reaktion yon Weft und Vidal ganz negativ. 

Der Zustand des Kranken w~hrend des ~trztlichen Frtih- und Abendbesuches am 
22. II. gab zu keinen ernsten Besorgnissen AnlalL In  der Nacht yore 22. auf 23. III.  
hatte der Kranke groBen Durst und trank viel Wasser und gab 2 breiartige Sttihle 
ab. Am 23. IL um 81/4 Uhr in der Fr~h wurde er yon tiefer Ohnmacht pl6tzlieh 
befallen, w/~hrend er am Klosett sail Der herbeigeholte Inspektions-Spitalsarzt 
konnte die Symptome eines starken Kollapses feststellen, was auch ieh kurz 
darauf best/~tigte. Trotz energischer Rettungsversuehe starb der Kranke um 
81/2 Uhr friih. Der pl6tzliche und starke Kollaps sprach fiir eine akute, stfirmische 
Blutarmut in/olge einer starken intraabdominalen Blutung. 

Der obenerw/~hnte Krankhei t s fa l l  gab zu Lebzei ten in  Bezug auf 
die klinische Diagnose zu m~nchem Zweifel Anl~13. AuI3er ragtag- 
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lichem FrSsteln, hohem remittierenden Fieber, akutem Milztumor, Ei- 
weil~spuren und Urobilinogen enthMtendem Urin, hat  man in den 
inneren Organen und in der Sinnessph~re keine Ver~nderungen nach- 
weisen kSnnen. In Anbetracht der negativen bakterlologischen und 
serologischen BlutanMyse (Blur steril, Weil --,  VidM --) vermutete 
man am wahrscheinlichsten eine akute MMariMnfektion, obwohl im 
Blute trotz mehrmMiger Untersuchung keine MMariaplasmodien nach- 
weisbar wurden. Es lenkte unsere Aufmerksamkeit auf diesen Krank- 
heitsprozel~ unter anderem trotz der angeffihrten Krankheitssymptome 
der Umstand, dM~ die Krankheit  seit fiber zwei Monaten dauerte. Des- 
wegen wurden dem Kranken tagt~glich innerlich Chinin und subcutan 
Natrium Kakodylium verabreicht. Die Verordnung blieb jedoch erfolg- 
los. Mit dem Auftreten des akuten Kr~fteverfMls und der tSdlichen intra- 
abdominellen Blutung wurde mit der grSl3ten Wahrscheinlichkeit rezidi- 
vierender Bauchtyphus mit nachfolgender Blutung in die BauchhShle aus 
dem durchgebrochenen Darmgeschwiir angenommen. Es sprachen daffir 
die Dauer des fieberhaften Krankheitsprozesses seit fiber 2 Monaten und 
der plStzliche Kollaps w~hrend der Def~kation am Klosett. Zwar sprach 
der negative Befund der bakteriologischen und serologischen BlutanMyse 
gegen die Diagnose eines Bauchtyphus0 dennoch konnten wir aui Grund 
unserer SpitMsbeobachtung best~tigen, dM~ gar nicht selten in den -- 
durch Autopsie sichergestellten Bauchtyphus~llen -- zu Lebzeiten das 
Blut keimfrei und VidMreM~tion negativ ausfiel. 

Auf diesen Erfahrungen ful~end, sprachen wit uns mit hSchster Wahr- 
scheinlichkeit ffir die klinische Diagnose aus : H~morrhagia internu in ca- 
rum abdominis, Typhus abdominMis ? 

Zwecks Aufkl~irung des KrankheitsfMles wurde die Leiche an das Prosekto- 
rium der Jag. Universit~t (Vorstand: ProL Dr. Cieehanowski) zur Sektion fiber- 
wiesen. Die an~tomisch-pathologische Diagnose ergab: 

t~uptura lienis spontanea e tumore lienis aeutissimo ss. haemorrhaffia ad cavum 
peritonei. Endocarditis uleerosa chroniea va~vularum semilunarium aortae ss. stenosi 
ostii arteriosi 8in. et insuNieientia va~v. semilunarium aortae. Hypertrophia et dila- 
tatio cordis totius medioeris gradus. Maculae laeteae epieardii. Sugillatio subendo- 
cardialis in regione /asciculi atrioventrieularis. Petecehiae subepieardiales. Fibrosis 
apicis pulmonis dextri. Synechiae loleurales eircumscriptae sinistrae. In/arctus 
~ienis. 5~ephritis acuta haemorrhagiea. Degeneratio parenchymatosa hepatis. Anaemia 
aeuta universaZis ma]oris gradus. 

Wiehtigeres aus dem Selctionsprotolcolle: 
Herzbeutel: enth~It cu. 20 ccm ~reie, durchsichtige, klare Fliissigkeit. Peri- 

kard o.B. Epik~rdium der rechten Kammer zeigt 2 Milcifflecke; durch Epi- 
kardium scheinen sp~irliche punktf6rmige Petechien durch. SubepikardiMes Ge- 
webe reichlich entwickelt, o.B. Herz im a~ffemeinen vergrSfiert, in beiden Dimen- 
sionen (14,5 : 12,5 : 5 cm). 

Linl~es Herz : Kammer erweitert; Trabekel und t)~pillurmuskeln steif, ver- 
dickt, etwas abgell~cht. Wanddicke 1,5 cm. Vorhof e~weitert, mlt Blutkoagulum 
ausge~iillt; Endokurd verdickt. VMvula bicuspidMis o.V. Das linke ven6se 
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Ostium ffir 2 Finger wegsam. Aortaklappen: stark verdickt ist nur die einzige 
hintere Klappe; sic zeigt unebene, graur5tliehe Farbe, mit alten, brfiehigen 
BlutgeriImseln bedeekt. Diese Klappe ist mit der linken n~chsten Klappe ver- 
wachsen. An der hinteren Aortaklappe finder sieh in der N~he des frcien Randes 
ein hanfkorngroBes Loch. Wandst~ndiges Endokard o.V.; dureh Endokard 
scheinen in der Region des ttisschen Bfinde]s Petechien durch. Linkes arterielles 
Ostium fiir 1 Finger wegsam. 

Rechtes Herz: K~mmer erweitert; Trabekel- und Papillarmuskeln steif, leicht 
abgeflacht. Wanddicke 0,5 cm. Vorhof ziemlieh bedeutend verbreitert, aus- 
geffillt mit koaguliertem Blur; Kammuskeln deutlich sichtbar. Valvula tricus- 
pidalis unver~ndert. Das venSse reehte Ostinm wegsam fiir 3 Finger. t~ulmonal- 
klappen o.V. Das rechte arterielle Ostium durehg~ngig flit 2 Finger. Wand- 
st~ndiges Endokard o.V. 

Herzmuskel: blal3; seine Struktur erhalten. Coronararterien an Durchsehnitten 
etwas klaffend; zeigen ungleiehm~tBige Wandverdickung. Aorta im aufsteigenden 
Tell, im Bogen und ~bsteigenden Tell zeigt an der Intima z~hlreiche athero- 
m~t5se Verdiekungen ohne Zerfall; ihr Umfang betr~gg im Anfangsteil 8 era, 
im Bogen 7 cm; oberhalb des Zwerchfells 6 cm. Hauptvenen o. V.  

Bauch: gleichm/~Big gewSlbt. BauchhShle enth~It blutig gef~rbte Flfissig- 
keit. Zwischen Omentum (Netz) und innerer F1/~ehe der Bauchdeeken finder sieh 
Blutkuchen, welcher yon der oberen bis zur unteren Grenze der BauchhShle sich 
erstreckt. Dieses Blutkoagulum zeigt die Dicke 3--4 cm. Peritoneum tiberall 
glatt, glAnzend, schimmernd. Die Lagerung der Gedarme normal. Milz:  stark 
vergrSBert (18,5 : 12 : 4 cm); ihre Kapsel dfinn stark gespannt, dunkelblaurot. 
An der Kapsel, und zwar an tier oberen vorderen Fl~che der Milz, findet man einen 
linienartigen RiB, dessen R~nder miteinander dutch Fibrinflocken zusammen- 
geklebt sind. Milzparenchym an Durchsehnitten graurot gef~rbt, zerflieBend, 
sehr gelockert und brfichig; enth~lt keilfSrmige, graugelbe kompakte, ziemlich 
scharf abgegrenzte, mit ihrer breiten Basis gegen Peripherie gelagcrte Herde; 
sic ragen etwas fiber die Oberfl/~che der Milz durch die Kapsel empor. Zwischen 
diesen Infarkten ist im Parenchym der Mflz ein RiB sichtbar, welcher gerade unter 
dem linienartigen, oben angeffihrten KapselriB sich befindet und bein~he die 
tIAlfte der Dicke des Parenchyms einnimmt. In  demselben stecken zahlreiche 
dunke]rote Blutkoagula, die locker sind und leicht yon der Wand des gerissenen 
Milzparenchyms abgetrennt werden kSnnen. In der n~tchsten N~he des Milzrisses 
ist das Parenchym noch mehr erweieht, locker, brfiehig. 

2Vieren: unbedeutend vergrSBert; ihre Kapsel sind dfinn und lessen sich leicht 
abtrennen; ihre Oberfl~ehe glatt mit zahlreichen punktfSrmigen Extravasaten 
bes/~t. Die Rindensubstanz ist stellenweise verbreitert, yon deutlieh verwasehener 
Struktur. Sowohl die Rinden- wie auch die Marksubstanz zeigen zahlreiche punkt, 
fSrmige Extravasate, und hier und da werden an der Grenze der Rinden- und 
Marksubstanz gr6Bere Sugillationen wahrnehmbar. An der Schleimhaut der Kelche 
und Nierenbecken finden sieh Petechien. Rechte Niere wiegt 175 g, linke 190 g. 

Harnleiter: o . V . ;  Harnblase klein, enth~tlt geringe Menge Urin; ihre Wand 
und Schleimhaut o.V. 

Zeber: ziemlich grol3; wiegt 1950 g; ihre Kapsel glatt, dfinn; Leberparenchym 
zeigt an Durchschnitten ein wenig verwaschenen acinSsen Bau, und ist fiberhaupt 
blaB. Gallenblase o. V. Galleng(~nge wegsam. 

Bauchspeicheldri~se: o. V. 
Wie es sich aus dem Sektionsprotokoll  herausstell t ,  ist  die Ursache 

des Todes im obenerw~hnten  Krankhei t s fa l le  auf die in t raabdomine l le  
B lu tung  zuriickzuffihren, verursacht  durch spon tane  Xapsel-  und  Milz- 
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ruptur. Die Mfiz war stark vergr51tert; ihr Parenchym sehr stark ge- 
schwellt, brtichig zerfliel~end. Dieser au[~erst akute Milztumor trat  im 
Verlauf der Endocartitis ulcerosa aortica auf, mit naehfolgender Infektion 
des Organismus. Es war noeh bisher nicht bekannt, dal3 im Verlauf 
einer ulcerSsen Endokarditis eine Spontanruptur der Mflz mit nach- 
folgendem tSdliehen Ausgang eingetreten ware. Der oben angefiihrte Fall 
ist der erste in der Literatur. 

DaB die Diagnose des obenangeffihrten Krankheitsprozesses zu Leb- 
zeiten unmSglich war, ist leieht verstandlich, wenn man den ganzen 
klinisehen Ver]auf und die gesamten krankhaften Erscheinungen in 
Erwagung zieht. Trotz sehr genauer taglicher Untersuchung des Kreis- 
laufsystems konnte man nie irgendwelche Gerausche an den Herz- 
ostien wahrnehmen; es gab keine embolische t tautextravasate;  iiber- 
haupt konnte man keine klinisch charakteristisehen Anzeichen einer 
Sepsis feststellen. Puls verhielt sich bis zu Ende des Lebens bei den 
aui~erst dumpfen tterztSnen fast in demselben Mil~verhaltnis zu den Er- 
scheinungen an den arteriellen und venSsen tterzostien; er war ziemlieh 
welch and rhythmisch. Diese aulterst dumpfen HerztSne waren, wie 
es die Autopsie aufklarte, verursaeht durch bedeutende ZerstSrung der 
Aortaklappen und durch starke Verengerung des arteriellen linken 
Ostiums, wodurch das Entstehen der Blutwirbel und somit der Gerausche 
stark verhindert wurde -- und zwar bei der infolge langerer Krankheit  
entstandenen Herzmuskelschwache. Bei bedeutenden Verengerungen der 
Herzostien versehwinden die Herzgerausche sehr oft, und zwar bei ge- 
sehwaehter Herztatigkeit. Erst dutch die Autopsie wurde der Kranlc- 
heitsproze[3 au]gekliirt. 

Uberhaupt sind die Symptome bei Spontanruptur der Milz zu Leb- 
zeiten fibereinstimmend mit denen einer intraabdominalen Blutung --  
und deshalb ist die klinische Differenzialdiagnose fast unmSglich. 

Die Spontanruptur der Kapsel und der Milz wurde in dem ange- 
fiihrten Falle hSchst wahrseheinlieh dureh ErhShung des Blutdruckes im 
Gebiete des Abdominalkreislaufes bei Stuhlentleerung hervorgerufen, 
welcher Umstand sieh ja leieht dutch den sehr akuten grol~en Milztumor 
mit dfinner Kapsel erklaren la[tt. 
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