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(Eingegangen am 22. 1)ezember 1930.) 

Die Zerreiftungen der Mllz, die eincs der wichtigsten Kapitel in tier 
Chirurgie bilden, werden zweckmi~l~ig in yon selbst entstandene und durck 
Gewalteinwirkungen bedingte (traumatische) eingeteilt. Bei den rein 
gewaltsam entstandenen Zerreil~ungen kandelt es sich gew5hnlich um 
Zerreiftung einer gesunden Milz durch /~uftere Gewalteinwirkungen. 
Dagegen erfolgen spontane Zerreiftungen nur bei krankhaft veriinderter 
Mflz, am h~ufigsten bei Malaria, besonders in den Tropen, aber auch bei 
tier Impfmalari~ der Para]ytiker, dann bei Recurrens, Typhus, Leuk/imie, 
Sepsis, Endocarditis ulcerosa, selten bei Tuberkulose, Grippe und nach 
Angina (Fall Friesleben). 

Die Ursacke hieffiir mfissen wir in den patkologischen Ver/tnderungen 
der Mflz bei den erw/~knten Krankkeiten suchen. Bei der septischen Milz- 
sckwellung erfolgt eine Auflockerung des Milzgewebes mit gleichzeitiger 
starker Blutfiille. Die Milz wird weich, die Pulpa, die auf der Scknitt- 
fl/tche als Brei vorquillt, tr/igt den wesentlichsten Tell zur VergrSl~erung 
bei (Kau/mann). Zu diesen Ver/~nderungen treten bei Typhus und Sepsis 
kleinste Blutungsherde auf, die wok1 als toxisehe Blutung zu deuten 
sind (Necheles). Aufterdem treten bei Typhus, gecurrens, Leuk/~mie 
und Malaria kleine, keflfSrmige Nekrosen auf, ,,infolge lokaler Kreislauf- 
und Ernitl~'ungsst5rungen (vermutlich durck Toxine) bedingten Gewebs- 
zerfall, an dem sick einfache und eitrige Erweickung anschlieften kann" 
(Kau/mann). Man kann sick gut vorstellen, daft diese Ver/inderungen 
eine Blutung in das Mllzparenchym verursachen und durck die plOtzliche 
Umfangsvergr6fterung das erkrankte Organ leicht zur Berstung bringen 
k6nnen. Peteraen hut durch Versuche zait Recurrensmflzen bewiesen, 
daft die entzfindlicke B1ntiiberfiillung und Hyperplasie an sich schon 
Veranlassung oder mindestens eine Bereitschaft zu einer Zerreiftung 
geben, und geringfiigige /tuftcre Einwirkungen durch hydraulische 
Pressung zum Platzen der Milz ffihren k6nnen. Solche/tuftere Gewalt- 
einwirkungen kann man sehr h/tufig nachvceisen, z. B. Husten, plOtzliche 
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Bewegung, leichter Druck auf die Mflzgegend usw. Aber auch Erh6hung 
des intraabdominellen Blutdrucks, z .B .  bei der Stnhlentleerung (Fall 
Krokiewicz) gentigt, um die pathologisch ver inderte  Milz zum Bersten 
zu bringen. 

Aber nicht nut  das Parenchym, sondern auch die Kalosel zeigt Ver- 
~tnderungen. Man finder nekrotische Stellen in der 1(apsel uncl Auf- 
loekerung des librSsen Gewebes (Necheles), woc[urch sie ihre normale 
Elastizitiit einbiil~t und einer ])ehnnng oft nic]it meltr Widerstand leister~ 
kann. Bei den septisehen Erkrankungen, vielleicl~t auch bei kleineren 
Gewalteinwirkungen, kommen anc]i vereinzelte, sehr kleine Spalt- 
bfldungen der Kapsel olme Verletzung eines Gefages vor, die entweder 
anskeilen oder z~t den sog. Milzllernien unc[ Ideinsten Cysten fiikren, 
abet a11ek die Vorstufo der vol]sts Zerreigung bilden k6nnen. 
Eine weitere M~Sglickkeit ist vorhanden, wenn der l~iB des Parenekyms 
aui die Kapsel  nicht iibergreift, nnd diese vollstgndig u bleibt. 
Das Blut dringt an die 0berfl~iche, hebt  die Kalosel in einem grSBeren 
oder kleineren Bezirk ab nnd bewirkt eventuell ihre vollstindige Ab- 
ISsnng. Dieser Vorgang fiihrt zu einem Naehgeben der Kapsel, die eben- 
ialls yon selbst oder wie bei der vollsts ZerreiBung, infolge gering- 
Iiigiger Traumen eintreten kann. Fiir diese Art  der Milzzerreigungen 
wurde yon Brogsitter die Bezeiehnung ,,Zweizeitige Milzruptur" gepr/~gt. 
Bei den t raumatiseken Mllzzerreil~ungen kommt  diese Form der Milz- 
zerreiBung h/iufiger als bei den SlOOntanen vor, wohl infolge der besseren 
Widerstandskraft  der gesunden Kapsel  gegen das Trauma bedingt. Das 
Naekgeben der Kapsel  erfolgt hack verschieden langen Zwisehenzeiten, 
yon einigen Stunden bis zu einem halben Jahr  (Fall Engelmann und 
Hitzler). 

Den ersten sieheren Fall yon zweizeitiger spontaner NJlzzerreiBung 
hat  im Jahre  1843 Vigla beseln'ieben. Es handelte sietxnm einen 35j/thrigen 
Mann, der an Typhus erkrankte nnd plStzlich in der dritten Woche starb ; 
die Milz zeigte einen queren RiB in der Xalosel und einen 3 cm dieken 
subkapsul/~ren I-I/imatom. 

In  den Lehrbiiehern der Pathologie wird die zweizeitige MflzzerreiBung 
iiberhaupt nieht beriieksiehtigt, in dem grogen t tandbueh der Patho- 
logie yon Lubarsch und Hencke wird sie nieht einmal erw/ihnt, obzwar 
die MflzzerreiBnngen ziemlieh eingehend besproehen werden. 

I m  Sehrifttum sind bis jetzt  etwa 40 F/ille yon zweizeitigen Milz- 
zerreiGungen, meistens traumatisehen Ursprungs, besekrieben worden. 
Einen weiteren Fall konnten wir in dem hiesigen pathologiselaen Ins t i tn t  
beobachten. 

36j~ihrige Ehefrau M. D. am 18. 8. 30 auf der medizinisehen Abteilung 
des Landeskrankenhauses aufgenommen. Vorgeschichte: Vor 3 Wochen mit 
Stiehen in der ]~rus~ nnd im Baueh erkrankt. Seit 10 Tagen t/iglich SchiittelfrSste 
und Fieber. Seit einigen Tagen stgrkere Stiehe in der linken ]3rustseite. Batientin 
vom behandelnden ~rzt mit der Diagnose Plearaempyem dem Krankenhaus 
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zugewiesen. Befund: Herz normale Grenzen, Tbne rein, Aktion regelm~Big. Tempe- 
ratur 39 ~ Puls 130 in der Minute. Bauch welch, kein Druckschmerz, Leber 
nicht vergr6Bert, Milz nich~ sicker tastbar. Lvukocyten 17100, relative Lympho- 
penie. Harnbodensatz reichlich hyaline nnd gr~nulierte Zylinder. Pleurapunktion 
links hinten ergibt ser6ses Exsudat, kulturell keimfrei. Blutkultur und sonstige 
serologisch-bakteriologische Untersuchungen negativ. Im weiteren Verlauf an- 
dauernd hohes Fieber und zweimal SehiittelfrSste. Am 29. 8. erneute Blutkultur, 
Be~und: Streptococcus viridans. Am 31. 8. Verschlimmerung des Allgemein- 
zustandes und am 2. 9. er- 
Iolgt bei zunehmender 
tIerzschw/~che der Ted, 
Klinische Diagnose: Sepsis 
(_~tiologie ?). 

Sektion am 2. 9. 30: 
Auszug aus dem Befund- 
bericht: Auf der Brusthaut 
und an den Oberarmen 
zahlreiche Petechien. Herz 
nicht vergr6Bert, 308 g. 
Vorh6fe m~Big erweitert. 
Mitralklappen leicht ver- 
dickt, Sehnenf/~den zart. 
Die Wand der ]inken 
Kammer 1,8 cm. Aorten- 
und Pulmonalklappen zart. 
Foramen ovale geschlossen. 
Tricuspidalklappe zeigt in 
ihrer ganzen Ausdehnung 
graugriine, festsitzende, 
br6cklige Auflagerungen. 
Am mittleren Segel eine 
kugelige, wainuBgroBe, 
/~hnlich aussehende Auf- 
]agerung, die sowohl auf Abb. 1. 5Iit * bezeichneten Stellen weisen auf die Grenzen 
das Endokard desVorhofes, zwischen dem tt~matona und dem zen~ral liegenden Milz- 
wie auf den vorderen Pa- gewebe. 2/5 na~. Gr6Be des in goreslOsung g'eh~rteten 
pillarmuskel und auf die Praparats. 
Sehnenf~den i iber~eift  un4 
frei in die Kammer hineinragt. Die Aufl~gerungen bedecken die Segel vollst~ndig. 
Sehnenfi~den des hinteren Segels noch zart, dagegen die iibrigen verdickt und 
verktirzt. Umgebendes parietales Endokard mit  B]utaustritten. Petechien in der 
Pleura. )[Itere und frisehere Embolien in den kleineren gs ten  der Lungenarterien. 
Alter Infarkt im linken Unterl~ppen. Milz mit  Zwerchfell, Magen und Netz fest 
verwachsen. In der Umgebung etwas geronnenes Blur. Kapsel glatt, gespannt 
und sehr dfinn. MaBe: 17 • 10 • 6,5 cm. Gewioht: 1280 g. Auf dem Durchschnitt 
ist die Kapsel in ihrer ganzen Ausdehnung vollst~ndig abgehoben. Darunter 
liegt eine 4 cm breite, dunkelrote, yon geronnenem Blur gebildete Schicht. Zentral 
davon liegt das hellrote, weiche Milzpareneh:~m, dessen Zeichnung verwischt ist 
(s. Abb.). Pulpa quillt hervor und li~Bt sich mit dem Messer abstreifen. Linke 
Niere: MaBe 14 X 5,5 • 3 cm, Gewicht beider l#ieren 400 g. Niere ist sehr blaB, 
an der Oberfl~che z~hlreiche, punktf6rmige Blutaustritte. Schnittfli~ehe eben- 
falls blaB. Im Parenchym feine punkt- und streifenf6rmige Blutungen. ()brige 
Organe o. B. 

Virehows Arehiv. Bd. 281. 13 
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Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Viridans-Sepsis : Endoearditis polyposa der 
Trieuspidalis. Hypertrophie der linken Herzkammer. Alte und /risehe Embolien in den 
Lungenarterien. Alter In/arkt des linken Unterlappens. FibrinSse Pleuritis. Septischer 
Milztumor. Massenblutung unter die Milzkapsel. HSmorrhagisehe Glomerulonephritis. 

Die histologische Untersuchung der Milz ergibt haupts(iehlich eine starke Vermehrung 
der Plasmazellen und starke Blut/i~lle des Organs. Die Nieren zeigen das Bild der 
typisehen embolischen Herdnephritis. Ubrige Organe aueh mikroskopiseh o. B. 

Es h~ndelt sich bei ctiesem Fall um eine subk~psul~re M~ssenblutung 
der yon selbst geborstelmn Milz. Eine Gew~lteinwirkung konnte nicht 
festgestellt werden. W~nn die Zerreil~urrg eingetreten ist, l/~I~t sich nickt 
mehr mit Sicherheit feststellen. Es ist m6glich, d~g scl~on der ~ngebliche 
Beginn der Erkr~nkung (3 Woehen vor der Einlie~erung ins Kr~nken~us)  
mit  Stechen in der Brust, der Zeit der Zerreigung entspricht, ~ber ebenso- 
gut ist es mSglich, d~g sie erst ein~ge Tuge vor der Aufn~hme, uls die 
Krunke fiber erneute heftige Stiche in der li~ke~ Brustseite klugte, 
erfolgte. W~krend der st~tion~ren Bekundlung in den n~chsten 14 Tugen 
bis zum Tode butte die Putientin keine Beschwerden, die uuf ei~l Er- 
griffensein der Milz h~ttten hinweisen kSnnen. Eine ZerreiBung der Kupsel 
blieb ~us. Angenommen, dul~ ein Nuchgeben der Kupsel sp~terhin 
doch erfolgt w~re, kSnnte m~n diesen Fall in die Gruppe der zweizeitigen 
Milzzerreigungen einreihen, dubeJ erseheint es zweffelkuft, ob bei ls 
Leben der Putientin eine zweite ZerreiBung erfolgt ws und dus Nuch- 
gebea der Kupsel eine gr6ftere Blutung in die freie Buuc]~hSMe verursueht 
hi~tte, d~ dus subkupsuli~re Hs ~estgeronnen and die Milz in ziem- 
lich ~usgedel~nte Verwuchsungen eingekfillt war. Diese Art der sub- 
kapsul/~ren M~zzerreiguag kunr~ dunn uls Blutcyste oder uls grol~e N~rbe 
zur A~tsheilung kommen, wobei diese von einer Ir~furktnurbe kuum zu 
unterscheiden ist. Von Engelmann ~md Hitzler wurde eine dritte MSglich- 
keit behuuptet, nuck der sieh die subkapsali~ren Milzblutungen orguni- 
sieren kSnnen und uls grol~e, nurbige Knoten ge~unden werden. Die 
beidea letzten MSglichkeitea ki~mea wegen der GrSge des Hi~mutoms 
kier kuum in Fruge, so dug ic]~ unnehmen mScI~te, dul~ bei Lebenbleiben 
der Kr~nken d~s subkupsui~tre H~mutom uls Blutcyste zur Ausheilu~g 
gekommen ws DuG eine so groge Bl~tcyste bestehea bleibea k~nn, 
hulte ich ~fir durckuus mSglich, du im Schrifttum scl~on fiberfuustgrol~e 
Blutcystea beschrieben worden sind (Fu]l Kubig). 

Die Endokurditis kommt, wie fiberhuupt ~]le Endokurditiden, 
selten an der Tricuspidulis lokulisiert vor. Kirschner (Gruz) kut in 
einer Zusummenstellung yon 78 Eadokurditider~ nur ei~m~l isoliertes 
Befullensein der Tricuspidulis gdunden, und zwur uls Endoe~rditis 
polyposu. In tmserem Sektionsmuteriul wurde isolierte polypSse Endo- 
kurditis der TriettspidMis dus letzte M~I im Jukre 1917 beobuchtet. 
Zu der BeI~uttptung, dug bei isolierter Endocurditis lentu der Tricus- 
pidulis keine embolische Herdnephritis vorkommt, mSckte ic]~ diesen 
Fall uls Gegenbeweis ~nfiikren. 
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Im Schrifttum konnte ich einen Fall einer Milzzerreil3ung bei Endo- 
carditis ulcerosa der Aorta (Fall Krokiewicz), dagegen keinen bei Endo- 
carditis lenta linden, was keineswegs heil3en soll, dal~ Selbstzerreif3ung 
tier Milz bei dieser Erkrankung nicht vorkommen kann, denn die Milz- 
ver~nderungen bei Endocarditis lenta und ulcerosa sind im grol3e~ und 
ganzen ~hnlieh der einer Sepsis, wobei doch Spontanzerreil~ungen der 
Milz nicht selten angetroffen werden. Hierbei mSchte ieh auf eine be- 
sondere Begleiterseheinung der Endoc~rditis lenta kinweisen, die viel- 
leicht zum n~heren Verst~ndnis dieses F~lles beitr~gen kann. Ich meine 
die ttg, ufigkeit der embolisehen Anenrysmen. Als embolische Aneurysmen 
werden ,,Fg, lle angesprochen, in denen gleichzeitig eine Endocarditis 
nleerosa bestand und in denen entziindliehe Ver~nderungen in den zn 
dem Aneurysma gehSrigen Gef~tl3wandabschnitten naehgewiesen werden 
konnten" (Jores). Diese entztindlichen Vergmderungen sind naeh 
'Eppinger in der Gef~wand  an der Stelle des Embolus vorhanden, wo- 
dureh die Gef~Bwand gesch~digt wird und eine Vorbuehtung, ein 
Aneurysma, entstehen kann. In der Wand eines solchen Aneurysmas 
kann mail nieht nur Zeichen der Entziindung, sondern eventuell eine 
Einschmelzung der Wand naehweisen (Jores). Die embolisehen Anenrys- 
men kommen nur bei Endoc~rditis lenta h~ufiger vor. Der Lieblingssitz 
dieser Aneurysmen sind die Arterien des Gehirns, aber sie kommen 
in allen Arterien der Brust- und Bauchorgane ~or (Lubarschs Erfakrungen 
aus dem Pathologiseken Insti tut  in Berlin, angef, nach Jores). Auf Grund 
dieser Tatsaehen kSnnte man in Erw~tgung ziehen, ob vielleieht in unserem 
Fall ein ldeines embolisches Aneurysma in der Milz vorhanden war, und 
die Zerreif3ung dieses Aneurysmas die B h t u n g  verursacht hat. Trotzdem 
wit ein solches Aneurysma nicht gefunden haben, mSchte ich diese 
MSgliehkeit doch nicht vollkommen ausscklief3en, da embolische Aneurys- 
men wegen ihrer Kleinheit leieht iibersehen werden kSnnen. 

Die ldinische Diagnose der Endoearditis ]enta ist /iu~erst schwierig 
und kann nur durch die kulturelle Untersuchung des Blares fest- 
gestellt werden, ohne die meistens Sepsis diagnostiziert wird. Auch 
in diesem Falle konnte nur Sepsis festgestellt werden, da die bakterio- 
logische Untersnchung erst am Todestage der I(ranken beendet wurde. 
Ebenso ist es sehr schwierig, auf Grund der physikalischen Unter- 
suchnng des Herzens zu einem ErgebIlis zu kommen. Es war auffallend, 
dad bei diesen schwersten Klappenver/inderungen trotz sorgfgJtigster 
und wiederholter Anskultation keine Gerausche gehSrt werden konnten. 

Die Diagnose einer spontanen MilzzerreiSung stSl3t oft auf grol~e 
Schwierigkeiten, meistens wird durchgebrockenes Magengeschwiir fest- 
gestellt und die Milzblutung erst bei der Operation entdeckt. Dabei kommt 
noeh in Betracht, da13 es aul~er der zweizeitigen MilzzerreiBung noch 
andere MSglichkeiten gibt, die eine sog. Sps der yon selbst 
oder gewaltsam zerissenen Milz verursachen kSnnen. 

13" 
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Die b lu tende Stelle bei einer vollsti~ndigen ZerreiBung k a n n  n/~mlieh 
auf eine Zeit dureh einen gr6geren NetzzipfeI oder dureh ein Blut-  
gerinnsel t amponie r t  werden. Conner  u n d  D o w n e s  beschreiben eine 
spontane  Milzzerreigung bei Typhus :  naeh einer zweifellosen Milzruptur  
mi t  Kollaps erfolgt Besserung, nach  4 Tagen erneuter  Kollaps naeh 
einem Hustenanfal l .  Die sofort vorgenommene En tmi l zung  ffihrt zur 
t te i lung.  Dieser Fal l  wird so gedeutet,  daft die erste B lu tung  dutch  
Blutgerirmsel in der Wunde  u n d  zwisehen Milz und  Zweretffell zum Stehen 
gebr~eht wurde n n d  der I-Iusten~nfall entweder den I%ift vergr6Bert 
oder das Gerinnsel gel6st hat .  

Eine B lu tung  unter  der lVIilzkapsel k a n n  m a n  wohi k a u m  diagnosti- 
zieren, am ehesten wiirde m a n  an  einen Milzirffarkt denken.  Bei den 
im Sehrif t tum verSffentl iehten F~llen yon  zweizeitigen MilzzerreiBungen 
win'de die Diagnose stets bei dem mi t  beunrukigenden  Erseheinungen 
einhergekenden Rig der Kapsel  u n d  r~aetffolgender Operat ion oder T o d  
gestellt. I m m e r h i n  kSnnte  m a n  bei einer Sepsis oder anderer ~kuter 
mi t  MilzvergrSfterung verbundener  E r k r a n k u n g e n  zu vorsichtiger Be- 
t a s tung  des Leibes u n 4  besonders der Milz raten.  

Zusammenfassung. 
Es wird ein Fal l  yon  subkapsuli~rem Hi~matom der )s mi t  voll- 

st/~ndigem Abheben  und  In t ak tb l e iben  des Kapsel  bei isolierter, in  
5 Wochen t6dlich verlaufender Endocardi t is  lenta  der Tricuspidalis be- 
schrieben u n d  als n icht  vollendete zweizeitige Milzzerreiftung gedeutet.  
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