


















































































































































































































































































































































































































































































































































REFERAT OCH SAMMANSTALLNING.

Nyare asikter om blodsjukdomarna och deras
kirurgiska behandling.

Referat och sammanstélining av S. v. Stapelmohr. ¥

Under de senare aren ha blodsjukdomarna, deras patogenes
och behandling varit foremal for livligt arbete. Det sistfor-
flutna aret liar medfért nya uppslag i dessa béda avseenden;
och den 12 jan. 1914 lidlis i »Verein fir innere Medizin und
Kinderheilkunde» & gemensam sammankomst med »Berliner
Gesellschaft fur Chirurgie» en diskussion om blodsjukdomarna
och deras kirurgiska behandling. D& densamma erbjod sa
mycket av intresse, refereras den har ratt fullstindigt.

Inledningsforedraget holls av Prof. Turok (Wien) dver
»Die Bedeutung der Milz bei andmischen Zustdnden in Bezug
auf Pathogenese und Therapie». Han uppstéllde till besvarande
3 fragor: 1) 1 vilket forhallande star mjalten till normala och
patologiska tillstdnd i blodbildning och blodundergéng? 2) Vilka
kliniska sjukdomsbilder komma till stdnd under aktiv medverkan
av mjalten? 3) I vilka fall kan efter hittills vunnen erfarenhet
splenektomi vara till nytta for den sjuke?

Mijélten bildar normalt i postfotala livet ej erytroeyter;
ej heller spelar en erytrocytbildande funktion hos mjélten i
patologiska tillstdnd nagon praktisk roll. Genom nyare under-
sokningar har bekraftelse vunnits pd den gamla laran, att
mjélten &r vasentligt delaktig i undergdngen av erytroeyter,
i det den huvudsakligen bearbetar deras stromata. Vid sjuk-
domsbilder med tydligt stegrad blodundergdng tinner man i
mjalten en synnerligen ¢kad blodhalt, stegrad erytrocytfagocytos
och sideros.

Eppinger gjorde varen. 1913 de forsta splenektomierna
vid perniciés anami, utgdende fran den &sikten, att mjalten
vore orsaken till den Okade undergdngen av de rdda blod-
kropparna vid denna sjukdom och sdlunda den Biermer’ska
anamien beroende pé en patologiskt stegrad kidmolys hos mjalten,
eu hyperspleni. Utom denna hamolytiska faktor spelar dock

1) Foredrag i Goteborgs Lékareséllskap den 27 mars 1914,
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sannolikt en bl. a. p& rdéda benmérgen inverkande toxisk faktor
en roll, och denna kan gott tdnkas levererad av den sjukligt
forandrade mjalten. Denna idé, att ett splenogent skadligt
ao-ens vore ansvarigt for anamiska sjukdomstillstand, bade
forut uttalats av Minkowski vis a vis familiar hamo ytisk
ikterus och av Banti vis a vis den av honom uppstéllda
sjukdomsgruppen. Banti fullfoljde sin asikt och har under
20 ar tillratt splenektomi vid sm sjukdomsbild. Resultatet
motsvarade hans Kliniska spekulationer. Banti antager dock,
att andmien vid hans sjukdomsbild ej beror pa okad erytroiys
utan pa en forsvarad hamoglobinsyntes och ett kvarhal ande
av de bildade erytroeyterna i mérgvaven. Isaac uttalade sig
1012 for att detta beror pa en férandrad inre sekretion hos
mjélten. Och Klemperer och Hirschfeld (1913) till-
skriva mjélten en regulatorisk inverkan pa blodets erytrocyt-
halt vilken & ena sidan beror pd den i mjalten inledda under-
sangen av gamla erytrocyter, a andra sidan pa avgivande av
ett sla®s hormon till blodet, som haller benmargens erytrocyt
poés mom vissa granser. Bortfall av denna hormon genom
sjukdom eller genom splenektomi kan, om e andra organ
trada vikarierande i stéllet, fora till erytrocytos. Huber (1913)
uttalar sig i samma riktning. Sjélv anser Tiirck den kurativa
verkan av splenektomien vid &kta Morbus Banti, vars anami
ei svnes vara av hamolytisk natur utan betingad av skada a
benmérgen, vara ett bevis for att genom mijéltens sjukdom en
hdmning eller skada av benmérgens funktion kan framkallas.
Tv blodbilden vid sddana tillstand kannetecknas av en klor-
andmi med poikilocytos och anisocytos men utan de vanliga
regenerativa tecknen (makrocytos, polykromasi, normoblaster
0 s. v.) samt for det mesta leukopeni med relativ lymfocytos.

" Under samlingsnamnet priméar-bdmolytiska anédmier sam-
manfor Tudrck familiar hamolytisk ikterus, férvarvad hamo-
Lvtisk ikterus (splenoinegalia hemolytiea, Banti) och den
perniciosa (Biermer’ska) anamien Hit hor ocksd enligt
modern uppfattning raknas den famihara cholamien (Gilbert),
pigmentcirrhosen i levern eller bronsdiabetes och den hyper-
trofiska levercirrhosen, typ Hano

Anamien vid familiar hamolytlsk ikterus bar typen av en
h&molytisk an&mi: index c:a L, ringa poikilocytos, hoéggradig
polykromasi, dock séllan hasoiil kormghet: kambhaltiga roda,
blodkroppar av normoblast- och nagot storre typ forekomma
i vaxlande grad. Leukocytméangd nadra normal eller 1att okad
med 0©kning av granulocyterna. | blodplasmat gallfargamne.
Nedsattning av erytrocyternas osmotiska resistens (lys i sal -
osning av 0.e—O.e % mot normalt vid 0.4s %). Okad uro-
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bilinogenutsondring med faces (enligt Eppinger-Charnasl)
metod &r den normalt U.12—0.15 gm. pro die) vid hdmolytisk
ikterns 10—20 génger storre). Faces av normal farg.

I nedséttningen av erytroeytresistensen .skulle vi hava for-
klaringen till sjukdomsbildens patogenes. | blodet kretsa minder-
vardiga erytrocyter, vilka lattare och raskare g3 under an
vanligt. Harav uppstdr polycholi och ikterus, trots att abnormt
stora mangder gallfargimne ga over i tarmen. Harifran résor-
beras stor mé&ngd urobilinogen och tillféres levern, som dock
gj kan taga emot allt, varfor urobilinogen gar Gver i blodet
och utsondras raskt genom njurarna.

Aven vid forvarvad hamolytisk ikterus finnes en stegrad;
blodundergang och en for det mesta tydlig resistensforminsk-
ning hos erytrocyterna; och maste man trots alla kliniska diver-
genser anse patogenesen vara i huvudsak densamma som den
familiaras.

Vid bada namnda sjukdomstillstdnd har splenektomien
visat sig som ett vardefullt ingrepp, da béde subjektiva och
objektiva symtom forsvinna. Banti gjorde 1903 den forsta
splenektomien vid dessa med framgang. Séasom effekt av opera-
tionen har en 6kad erytrocytresistens visat sig. Pa grund harav
maste den forandrade mjalten tillskrivas en patogenetisk be-
tydelsefull roll vid den h&molytiska ikterus. »Och om vi
ocksé», sdger Tiirck, »aro 1 oklarhet om étiologien till ‘denna,
antagna funktionsforandring hos mjélten och de till grund
harfor funna anatomiska forandringarna hos densamma, s&
kunna vi dock ej forneka beréttigandet av splenektomien i hit-
horande fall; — vi maste snarare betrakta den som den enda
kausala terapien.»

Till den hamolytiska ikterusens omrade kunna ocksa raknas;
familiar ikterus utan andmi och utan minskad erytrocyt-
resistens, som Gilbert beskrivit under namn av familiar
choldami; pigmentcirrhos i levern, dar Mosse 1913 i ett fall
pavisade hamoglobinogent pigment i hud och slemhinnor, trots
att likaledes nagon minskad erytrocytresistens ej fanns, samt

X) Eppinger Charnas framlade i »Wiener Gesellschaft fur innere
Medizin u. Kinderheilkunde», d. 27h 1913 sina undersokningar angaende
blodets regeneration; utforligare publicerat i Zeitschr. fur klin. Med. Bd 78. Av
urobilimndngden kan man ungefarligen beddma de rdda blodkropparnas
undergdng dd av hamoglobin sd smaningom bildas urobilin. De berakna
att 0.15 gm urobilin -j- urobilinogen utsdndras dagligen i faces och harav
gora de den berdkningen, att pd 40 dagar har hos en frisk manniska alla
blodkropparna fornyats. Yid pernicids andmi berédknade de att blodkropparna
fornyats pd 14 dagar; den dagliga urobilin- och urobilinogenméangden i faces
hade i 3 fall varit 0.24—1.14 gm; vid h&molytisk ikterus funno de en
«robilinmangd i faces pd mellan 1.75 och 3.95 gm.
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den hvpertroRRska levercirrhosen, typ Hanot. Aven harikterus
med férgade avféringar, forstorad mjalte; anami saknas dock,
normal erytrocytresistens. 1 ett fall av »Hanot» fannEppmger
en nagot okad urobilinogenutsondring, varfor han antog en
Okad blodomsattning ocli gjorde splenektomi. Patienten hamtace
sio- raskt, kande _sig ater arbetsfor och frisk, fast han vant
svart, Sjuk i tio ar; ikterus forsvann. Aven i ett annat fall
gott resultat. Mijalten torde siledes aven vid »Hanot» hava
patogenetlsk betydelse.

Att mjélten” vid Biermer's anami spelar en roll visar re-
sultatet av splenektomierna vid denna sjukdom. 1 mars lalo
gjordes av Eppinger och v. Decastello oberoende av var-
andra nastan samtidigt splenektomi vid typisk »Biermer».
Sedan hava flera fall oflentliggjorts. Men beréttelserna lata
dock mindre optimistiska &n ifraga om hamolytisk ikterus; for-
béttring har visserligen intratt, men ett fullsténdigt restitutio ad
integrum med avseende pahlodbildenhar ej konstaterats. En tor-
hluflande rask och vittgaende remission &stadkommes av splenek-
tomien t. 0. m. i fortvivlade nastan till synes moribunda tall,
raskare &n med As, lika raskt som med Thorium; men huruvida
det ar frdoa om mer an en remission, kan annu ej beddmas.

»l)et hittillsvarande intrycket &r, att vi med mjalten vid
Biermer’ska andmien visserligen avlagsnar en till framkallan-
det av sjukdomsbilden vésentligt delaktig faktor, men ej sjuk-
domen sjalv, ej dess primara orsak» »Jamte mjalten maste
det har finnas ett annat pd benmirgen skadligt verkande agens,
kanske just det som foréndrar mjaltfunktionen.»

Nasta foredrag av li. Muhsam (Berlin) handlade om »Die
Blutkrankheiten und ihre chirurgische Behandlung». Han be-
handlade narmast splenektomien och dess indikationer vid blod-
sjukdomar. Han hade féretagit splenektomi 22 ganger, varav
1 gang for tuberkulos, 1 gang for »Banti», bada
med god utgang och 11 ganger for permcib‘s anami. Hans
|nd|kat|oner aro:

1) Malariamjéltar béra e ifragakomma for Kirurgisk be-
handling annat dn da de &ro rorliga och orsaka verkliga be-
svéar, samt pd vital indikation (ruptur, torsion).

2) Yid tuberkulos kan splenektomi nagon” gang forekomma.

3) Vid leukédmi &r operationen kontraindicerad.

4) Vid anaemia splenica infantum kan i svara fall splenek-
tomi till och med vara rdddande till livet.

51 Vid Morbus Banti kan en i ratt tid utford splenek-
tomi likaledes radda den sjukes liv. Och far operationen be-
traktas som val indicerad vid denna sjukdom. Timies ascites
bor den kombineras med Talmas' operation.
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6) Vid hamolytisk ikterus tyckes splenektomi hava ett
mycket gynnsamt férlopp. Ikterus forsvinner, urobilinutsond-
ringen gar tillbaka, erytroeytantalet okas.

7) En del fall av Biermers andmi ha genom splenektomi
vésentligt forbattrats. 1 andra fall ingen forbattring. Man
bor vara sarskilt forsiktig i fall med bené&genhet for blddning.

I den foljande diskussionen yttrade sig forst Ranzi (Wien).
De av honom och Eppinger observerade 19 splenektomierna
fordela sig i foljande grupper:

I. Hamolytisk ikterus: 3 fall med god utgang. lkterus
i alla fallen forsvunnen. Observationstid: V2—1V2 ér.

Il. Perniciés anami: 5 fall, alla med god utgang. 3 fullt
arbetsdugliga, 1 forbattrad, 1 opererad strax fore diskussionen.
Observationstid for de Ovriga: 3—9 manader.

I1l. Hyperspleniska cirrhoser (»Banti» och »Hanot»): 7
fall, alla vasentligt forbattrade. Ikterus i alla fall férsvunnen.
Observationstid: 4 manader—2 ar.

IV. Fall med priméar trombos med sekundar mjalt-
forstoring (Tromboflebitiska former). Kliniskt utmarkta déri-
genom, att ikterus ej upptrader, och att de forlopa under bil-
den av ulcus med hé&matemes eller melena: 3 fall, 1 fullt
arbetsfor, 1 forbattrad, 1 mors 18 dagar efter operationen i
pneumoni, portathrombos och peritonit.

V. Icterus catarrhalis med overgang i gul leveratrofir
1 fall med god utgang.

Eppinger redogjorde for de mikroskopiska fynden hos-
mjélten vid de olika grupperna samt for sina indikationer for
splenektomi. Han trodde sig kunna fdresla splenektomi vid
perniciés anami huvudsakligen pd grund av den hoga urobilin-
halten i faces. Vidare forordade han splenektomi vid h&dmo-
Iytisk ikterus. saval den forvarvade som den hereditéra, vid
»hypertrofisk levercirrhos» (Banti och Hanot), vid trom-
boflebitiska former samt vid akut gul leveratrofi. »Banti»
o_chh »Hanot» sammanfattar han under namnet megalosplenisic
cirrhos.

.Seefish relaterade ett fall av svar kronisk myeloisk leu-
jidmi, déar han behandlade mjalten med Bontgen, varvid blod-
bilden alltmer ndrmade sig den normala, varefter han exstir-
perade mjalten med gott resultat. Dock hade han ej obser-
verat fallet ndgon langre tid efter operationen, da denna skett
i borjan av januari 1913. Han uttalar som sin asikt, »att
vi ¢ 4dro berittigade att utan vidare utesluta leukami fran
splenektomiernax.

Hirschfeld pépekade rikedomen av kéarnhaltiga roda
blodkroppar och s. k. jollykroppar i erytrocyterna efter splenek-
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Observations

Mijaltens R i
Utgang. tid efter op. Anmarkningar.
storlek. ) R
vid public.
Normalstor. God. 6 man. Sangliggande. Efter op. arbetsfor; vikt-
okning 15 kg.
Ej vasentligt  God. 5 man. Viktokning 10 kg.
forstorad.
Ej forstorad. God. 9 man. Valbefinnande; viktdkning 35 kg.
500 gm. God. 10 man. Daligt allmantillst., ascites, Odem, re-
tinalblédningar. Exitus ansdgs nara fore-
N stdende. 6 man, efter op. réda 4,508,000,
ham. 100, sjonk sedan. Allmantillstandet
ej forsamrat. Viktokning c:a 20 kg.
Pat. anser sig frisk.
14x11 2
. (610 gm). God. 7 man. Synnerligen forbattrad; viktokning 11
kg.
I 9OxX5x372 Dod. 2 dagar. Mors i varig bronkit 2 dagar efter op.
i 13x6x5 God. 672 mén. As och Thorium forut utan effekt.
Viktokning e:a /b kg.
Ox6x4 God. 61/* man. Mycket blek och svag; efter op. tyd-
lig viktokning.
+ 17x H X5 God. 4 man. Fore op. daligt allmantillstdnd. Efter
(570 gm). 4 man. ser fullkomligt frisk ut.
3 génger God. 3 man. Lues 4 &r forut. Fore op. hud« och
| vanliga retinalblédningar samt var i daligt all-
volym. mantillstdad ; 5 veckor efter op. 2,500,000
roéda, ham. 50; sedan ndgon forsamring;
pat, gar dock uppe, har 6kat i vikt. Vid un-
dersokn. i jan. ingen vidare forbattring.
350 gm. God. 572 man. Efter op. 6kat 18 kg.
! 286 gm. God. 57* mén. Viktokning 6 kg. Urobilin utan for-
andring.
12X6x3 Daod. 272 man. Fore op. daligt allmantillstdnd, benagen-
het for nas- oeh tandblédning. Efter op,
: under 1 manad tydligt battre (1,500,000
roda), sedan forsamring.
11x8 God. 4 man. Synnerligen  forbattrad. Viktokning

51/2 -kg. Arbetsfor.
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Sista blodundersok-

| 1 u N |
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o T T
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| I
59 Kv. Decastello (IV) 2»e 1,226,000 1,700 3,124,000 90 5,160

44 M. Miuihsam (V) 7« 772,000 25 3,500 1,200,000 35 -

1 man.efter .
op. |
45 M. Eppinger- 15/io 1,600,000 41 3,750,000 93 —
Eanzi (IV)
50 M. Decastello (V) 5510 1,880,000 50 3,240 — — 1 1

66 Kv. Miuhsam (VI) V» 1,348,000 25 4,400 1,300,000 35 —
31 Kv. Mihsam (V1) V» 840,000 20 3,900 2,680,000 60 3,500

24 M. Miuhsam (VIII) *' 1,360,000 20 4,000 1,965,000 60 9,000
64 M. Decastello (V1) ''2 814,000 22 3,480 — — -

61 M. Mihsam (IX) 10/n 550,000 25 4,000 1,100,000 40 10,600
27 Kv. Mihsam (X) nfa 610,000 20 2,900 — - ca

22 M. Muhsam (XI) itjit 1,475,000 40 3,600 — —
50 M. Dahl?) ™/n 1,400,000 40 2,000 2,800,000 70 5,600
9, m.| Pappenheim 1) ° — —

1914
39Kv Bruhn- ‘b 1,940,000 15* 4,300* 2,600,000* 66*) 6,500*
Fahreeuss,
51 Kv E ppinger- gA jl1,100,000 25 . 2,000,000 30 _
Ranzi (V
9 9 Meyer9) C — — — —

*) Dessa siffror ha valvilligt 1amnats mig i brev av Dr. Brulm-Fahrseus.
Enligt samma brev foérfogar Dr. Brubn-Fahraeus oOver ytterligare ett fall, ope-
rerat i februari 1914, med god utgdng.
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Mijaltens

storlek.

435 gm.

12x8x4

15x9
230 gm.
Adberenser.
13xX7x5

15x9%x4

14X7x4

Liten,

IOVax 6 X5

11X7x4

11x6X4

20x11

11x9

Utgang.

God.

God.

God.

Dod.

Dod.

God.

God.
Dod.

God.
Dod.

Dod.
God.

Mindre
god.

God.

God.

Mindre
god.

Observations-
tid efter op.
vid public.

2s/4 man.

3 man.

6 dagar.

2 man.

I’/i man.

2 man.

24 tim.

1 man.

Va dygn.

3 dygn.

1 man.

31/» veck.

2 méan.*)

1 man.

Anmarkningar.

Utomordent. matt,, édem, retinalblédn.
Efter op. synnerligen forbéattrad, 6kati vikt.

Langsam kraftokning.

Arbetsfor.  Viktdkning 14 kg.

Fore op. »svag». Mors i pneumoni.

Ingen forbattring. Urobilin utan for-
andring.

Elandig och blek; efter op. stark vikt-
okning.

»Ser frisk ut.»

Fore op. »mycket svag». Mors i hjart-
svaghet.

»Ser frisk ut.»

Ofta nas-, tandkott- och starka uterin-
blédningar.

Hud- och slemhinneblédn.
Allmantillst. hojt; kénner sig duktig.

Intradde i remission redan fore operat.
Forsamring objektivt och subjektiv. Uro-
bilin utan férandring.

Fore op. svara gastriska symtom. Till-
synes hopplost fall. Efter op. betydligt
oattre. Gastriska besvéren borta.

Blodkris.
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tomierna for pernicés anami och ansdg detta vara ett tecken,
som bekraftade hans forut gjorda uttalande, att mjalten har
mn inre sekretorisk funktion, som reglerar benmargens funktion,
och att vid pernicids andmi genom bortfall av denna regle-
rande verksamhet, som haller erytroblastbildningen inom vissa
grénser, nybildningen i benmérgen starkt retas. Han anser
splenektomien vid perniciés andmi blott vara en symtomatisk
palliativ terapi.

Pappenheim: Mijélten torde vid perniciés andmi blott
delvis spela roll som é&tiologisk faktor, under det att den vid
h&molytisk ikterus kanske spelar den viktigaste atiologiska rollen.
Han uttalade vidare den &sikten, »att exstirpation av mjélten
staddse maste tagas med i rakningen sdsom en nu till buds
stdende terapeutisk faktor dven vid perniciés andmi och anses
som ett plus i terapien mot densamma». Han anforde ett
fall av splenektomi vid perniciés anémi.

Klemperer ansdg splenektomi vid pernicios anami for
mindre livsfarlig an exspektation, om den Ovriga terapien star
maktlos.

Splenektomi vid perniciés anami tilldrog sig sdlunda vid
diskussionen det storsta intresset. Ingen uttalade sig mot
densamma, utan radde en ratt stor enighet betraffande dess
betydelse. De enligt mig tillganglig litteratur hittills utférda
splenektomierna vid perniciés anami hava sammanforts &
forestdende tabell.

Tabellen upptager 30 fall av splenektomi vid pernicids
anami (varav tvanne fall i Sverige) med 7 dddsfall (Mihsam,
Decastello) och i 2 fall utan forbattring. 1 5 fall intrddde
mors i anslutning till operationen: i varig bronkit 2 dagar
efter operationen (63-arig kvinna), hade utpraglad hamorragisk
diates med nds-, tandkott- och hudblddningar och dogo resp.
operationsdagens kvéll och 3 dagar efter operationen, 1 dog i
dubbelsidig pneumoni 6 dagar efter op. och 1 (64-arig man)
dod i hjartsvaghet inom 24 tim. 2 dogo resp. 2 och 2ya
ménad efter densamma. Den férre, som strax fore operationen
hade 1,348,000 rdda blodkroppar och 25 % hédmoglobin, var
dyspnoisk och gjorde w»ett kollaberat intryck» vid inkomsten
& Kkliniken, varfor han behandlades med As under 3 veckor,
innan splenektomi foretogs. Efter denna ingen forbéttring.
Den andra, som dog 27* ménad efter operationen, hade strax
fore denna 1,062,000 roda och 45% ham. och var i uselt all-
mantillstdnd. 14 dagar efter operationen under 1 ménad tyd-
ligt battre med 0©kning av de roda till 1,500,000, hdm. dock
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40 % ; darefter forsamring. Meyers fall tyckes ocksd ha gatt
till mors. Hans meddelande i »Jahreskurze f. arztl. Fortbil-
dung» mars 1914 &r hallet i allmianna ordalag. »Das Leiden
konnte------------ — nicht mehr aufgehalten werden.» Dock
»blodkris» efter operationen. Pappenheim’s under diskussionen
omnamnda fall, som befann sig i remission, d& splenektomi
foretogs, visade under de dittills forflutna 31/s veckorna béde
subjektiv och objektiv forsémring. Men i alla 6vriga omndmnda
21 fall forefinnes tydlig och séker forbattring, sérskilt fram-
trddande i Decastello's, Eppinger’s och Mosse’s fall.

I 7 fall var roéda-blodkroppsantalet 550,000 — 1,000,000
och i dessa fall steg det till l&gst 1,100,000 (fére: 550,000)
och hogst 5,200,000 (fére: 900,000). 1 9 fall var erytrocyt-
méngden mellan 1 och 13/a million och steg till 1&gst 1,578,000
(fore: 1,090,000) och hogst 4,300,000 (fore: 1,480,000).
I 5 fall var den mellan Ix/2 och 2 millioner och steg till lagst
2,260,000 (fore; 1,940,000) och hdgst 4,700,000 (fore: 1,600,000).
Hamoglobinmangden var i 2 fall nere vid 20 % och okade
sig efter operationen upp till 60 % ; i 5 fall 6kade den sig
upp till mellan 90 och 100 % med i 2 fall normal fargindex.

Allméanna tillstdndet hos patienterna fore operationen &r
i 3 fall med god utgang angivet som varande daligt, i ett av
dessa ansags t. 0. m. exitus vara nara forestiende; i 2 av dem
(Decastello och Mosse) medférde operationen synnerligen
gott resultat; i 1 fall (Huber) blev tillstindet mycket forbéttrat
till en »viss» gréns, sedan ingen forbattring; detta fall dock
gj fullt »rent» fall av »Biermer», da patienten hade haft lues
4 ar forut. 1 3 fall sdges pat. varit »blek», »utmordentligt
matt», »elédndig» och »svag» (Mihsam, Decastello); hér
tydlig viktékning. Bruhn-Fahraeus anger sitt fall som »till-
synes hoppldst» och blev pat. efter operationen betydligt
béttre.

Urobilin- och urobilinogenutsdndringen ha i de 23 fall,
dar den angetts, varit 6kad fore operationen. 3 ganger tyckes
den ej genom operationen hava minskats (Decastello I,
Muhsam VI, Pappenheim) och i ett fall (Decastello V)
ar den e angiven sdsom utford, dd patienten dog 6 dagar
efter operationen. Men i Ovriga 20 fall (Decastello I, 1V,
Muhsam 1—V, VII—XI, Eppinger, Eppinger-Kanzil—IV,
Mosse, Huber) har urobilinogenutséndringen i faces avsevért
minskats eller urobilinreaktionen i urinen efter operationen
forsvunnit.

Splenektomien tyckes salunda i Gvervagande antalet fall
haft synnerligen god efiekt. Den langsta publicerade obser-
vationstiden ar blott 10 manader, varfor tiden annu ar for kort



S. v. Stauelmohr:

att avgora, huruvida det ar frdga om en varaktig ldkning
eller blott om en remission. | Decastello’s forsta fall har en
forsamring med avseende & blodbilden i riktning mot de for
perniciés andmi typiska forandringarna intratt, sedan forbatt-
ring under 51/3 manad efter operationen fortskridit si, att
blodbilden narmade sig den normala och patienten fran att-
hava varit ndra mors kénde sig fullkomligt frisk. .Patientens
allmanna tillstdnd har dock ej &ndrats, trots att blodbilden
forsamrats. Trots denna forsamring maste splenektomien i
detta fall tillskrivas en synnerligen god effekt; och &ven om
resultatet av splenektomierna kommer att peka déarhén, att det
blott ar frdga om en remission, s& maste dock denna remission
anses vara beroende pa operationen, da atminstone de flesta
fallen forut behandlats internt med mot slutet ingen effekt.

Ett vanligt fynd efter splenektomierna for perniciés anami
& den hastiga utsvamningen i blodet av ungdomsformer av
erytrocyter samt massor av s. k. Jolly-kroppar i de réda blod-
kropparna, sma kulformiga med Giemsa starkt rodfirgade
bildningar, vilka anses uppstd genom sonderfall av karnorna
eller sdsom ren produkt av dessa. Namnda fynd visa pa en
livlig erytropoés efter splenektomien.

Vad betraffar svarigheterna vid operationen, si tyckes av
litteraturen framgd, att splenektomi vid perniciés anami e &r
ett sarskilt svart ingrepp i operationstekniskt hanseende. Det
som vid splenektomier annars erbjuder sa stora svarigheter ir,,
om mjalten &r stor och om sammanvéxningar finnas. Vid per-
nicioés andmi &r mjalten i allménhet icke eller foga forstorad. Om
man raknar som normalmatt en vikt av 150—250 gm. och en stor-
lek av 12—14x8—9x3—4 cm. (Orth), sa synes av tabellen
den exstirperade mjalten i 10 fall kommit Over det normala
mattet. | protokollen over & Sahlgrenska sjukhuset &ren
1890—1913 utforda sektioner for pernicios andmi utan sam-
tidig akut infektion &r mjdlten i 17 fall angiven som av nor-
mal storlek, i 19 fall sasom »nagot forstorad», i 5 fall som
»stor»  (upp till 750 gm.) och i 1 fall som w»liten» (ned till
25 gm.). Adherensbildningar omné@mnas blott i ett fall; i ett
fall forefanns en lindrig fibrinds perisplenit. Decastello an-
marker betrédffande sina 6 fall, att operationen i allménhet
gick fort; blott i ett fall langre tid till foljd av adherenser
med diafragma och med curvatura major; eljes blott mindre
adherenser vid mjéltens 6évre pol: Muhsam s 11 lall operera-
des alla i eternarkos efter insprutning av morfin-atropin; och
Eanzi séger sig hava strivat efter att utfora splenektomien
i lokalanastesi efter féregaende scopolamin-morfininjektion ; blott,
da detta icke lyckades, eternarkos efter peritoneum’s Gppnande.
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Snitt langs vanstra revbensranden foérordas (Muhsam, Eanzi),
dd mjalten icke eller blott foga ar forstorad. Vid stérre mjal-
tar mediansnitt med vinkelsnitt genom vénstra rektus.

Indikationerna for operationen vid perniciés anédmi synes
for narvarande st si, att splenektomi ar berattigad, da intern
behandling ej visar sig hava avsedd effekt.

Sedan foregaende skrevs, hava ytterligare fall av splenektomi
vid pernicids andmi meddelats: avHarpole och Fox, i »Surgery,
Gynecology and Obstetrics», 1914, n:r 2, 1 fall, forbattring;
av Fort, i Berliner kl. Wochenschr. 1914, n:r 12, 1 fall,
forbattring; av Fléreken, i Minch, med. Wochenschr. 1914,
s. 1280, 2 fall, varav i det ena forbéattring och i det andra
mors strax efter operationen; av 14 6mer, & »Aerztl. Verein.
Hamburg» 17/2 1914, 2 fall med vasentlig forbattring; av
Frangenheim, & sammantrdde av »Mederrheinisch-Wast-
falischen Chirurgen» 8/s 1914, 2 fall utan forbattring; av
Muhsam, & 43:e kirurgkongressen i Berlin april 1914, ytter-
ligare 4 av honom opererade fall, av vilka 2 dogo i anslutning
till operationen; av Jenckel, & samma kongress, 2 fall utan
forbattring.

1 Sahlgrenska sjukhuset gjordes den 9/4 1914 (Prof.
Dahlgren) splenektomi pa en 45 ars man, vilken varit sjuk
sedan hosten 1913 och med sedan dec. 1913 tydliga tecken
pa perniciés anami och pa vilken as- och thorium- x-behandling
visade sig vara utan effekt. Blodundersokning den 7/4 visade:
réda: 800,000; h&m. 30; karnhaltiga roda: 90 per mm.3, i
ovrigt ringa regenerativ tendens. Pat. hade symtom pa hjart-
svaghet: odem i underbenen samt osikra tecken pa ascites.
mSasom »ultimum refugiens» gjordes i lokalanastesi splenektomi,
vilket ingrepp pat. syntes fordraga val;, mors intrddde dock
foljande kvall under tecken pa alltmer sig okande hjartsvag-
het. Vid blodundersokning dagen efter operationen pa f. m.
visade sig dock en stark regenerativ tendens; de kérnhaltiga
roda hade okats till 2,940 pd mm.8 samt ratt manga blod-
kroppar med Jolly-kroppar och Cabot’s ringar.

Med detta fall blir antalet till dato i mig tillganglig
litteratur publicerade fall av splenektomi vid perniciés anami
46 stycken (inrdknat Bruhn-Fahraeus' fall 1), varav 29 for-
battrade, 5 utan forbattring samt 12 dodsfall, d. v. s. i %,
resp. 63 %, 11 % och 26 % (i runda tal).
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Kurze Zusammenfassung.

Neuere Ansichten Uber Blutkrankheiten und deren chirurgische Behandlung.
(Ein neuer operierter Fall.)

Nach den Referaten Uber die Vortrdge und die Diskussion
Uber die Blutkrankheiten, auf der gemeinsamen Zusammenkunft des
»Vereins fir innere Medizin und Kinderheilkunde» und der »Berliner
Gesellschaft fur Chirurgie» am 12 Jan. 1914, werden hier 45, in der
Litteratur publizierte Falle von Splenectomi wegen pernicidser Anamie
zusammengestellt, sowie ein, im Sahlgren’schen Krankenhaus zu
Gothenburg am 9 April 1914 von Prof. Dahlgren, unter Lokal-
anasthesie operierter derartiger Fall mitgeteilt. Der Fall betrifft
einen 45:jahrigen, seit Herbst 1913 kranken Mann, an dem As- und
Thorium-x-Behandlung sich ohne Effekt zeigten. Blutuntersuchung
am 7 April: rote 8,000,000; Ham. 30; kernhaltige rote 90 per mms.
Mors infolge zunehmender Herzschwéache am Tage nach der Opera-
tion abends; bei der Blutuntersuchung, am Vormittag des Tages
nach der Operation, zeigte sich jedoch eine starke regenerative Ten-
denz; die kernhaltigen Roten waren vermehrt bis 2,940 per mmj,
ausserdem viele Jolly-Korper und Cabot'sche Ringe.

Von den angefiihrten 46 Féllen von Splenectomie wegen
perniciéser Andmie waren 63 % mit Besserung, 11 % ohne Besser-
ung und 26 % Tote. Splenectomie wegen pernicidser Anamie ist
berechtigt, da interne Behandlung sich ohne Effekt gezeigt hat.

Stockholm 1914, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag.
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