


































































































































































































































































































































































REFERAT OCH SAMMANSTÄLLNING.

Nyare åsikter om blodsjukdomarna och deras 
kirurgiska behandling.

Referat och sammanställning av S. v. S tap elm o hr. *)

Under de senare åren ha blodsjukdomarna, deras patogenes 
och behandling varit föremål för livligt arbete. Det sistför- 
flutna året liar medfört nya uppslag i dessa båda avseenden; 
och den 12 jan. 1914 liôlïs i »Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde» â gemensam sammankomst med »Berliner 
Gesellschaft für Chirurgie» en diskussion om blodsjukdomarna 
och deras kirurgiska behandling. Då densamma erbjöd så 
mycket av intresse, refereras den här rätt fullständigt.

Inledningsföredraget hölls av Prof. Türok (Wien) över 
»Die Bedeutung der Milz bei anämischen Zuständen in Bezug 
auf Pathogenese und Therapie». Han uppställde till besvarande 
3 frågor: 1) I vilket förhållande står mjälten till normala och 
patologiska tillstånd i blodbildning och blodundergång? 2) Vilka 
kliniska sjukdomsbilder komma till stånd under aktiv medverkan 
av mjälten? 3) I vilka fall kan efter hittills vunnen erfarenhet 
splenektomi vara till nytta för den sjuke?

Mjälten bildar normalt i postfötala livet ej erytroeyter; 
ej heller spelar en erytrocytbildande funktion hos mjälten i 
patologiska tillstånd någon praktisk roll. Genom nyare under­
sökningar har bekräftelse vunnits på den gamla läran, att 
mjälten är väsentligt delaktig i undergången av erytroeyter, 
i det den huvudsakligen bearbetar deras stromata. Vid sjuk­
domsbilder med tydligt stegrad blodundergång tinner man i 
mjälten en synnerligen ökad blodhalt, stegrad erytrocytfagocytos 
och sideros.

Eppinger gjorde våren. 1913 de första splenektomierna 
vid perniciös anämi, utgående från den åsikten, att mjälten 
vore orsaken till den ökade undergången av de röda blod­
kropparna vid denna sjukdom och sålunda den Biermer’ska 
anämien beroende på en patologiskt stegrad kämolys hos mjälten, 
eu hyperspleni. Utom denna hämolytiska faktor spelar dock

l) Föredrag i Göteborgs Läkaresällskap den 27 mars 1914.
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sannolikt en bl. a. pâ röda benmärgen inverkande toxisk faktor 
en roll, och denna kan gott tänkas levererad av den sjukligt 
förändrade mjälten. Denna idé, att ett splenogent skadligt 
ao-ens vore ansvarigt för anämiska sjukdomstillstånd, bade 
förut uttalats av Minkowski vis à vis familiär hamo ytisk 
ikterus och av B an ti vis à vis den av honom uppställda 
sjukdomsgruppen. Banti fullföljde sin åsikt och har under 
20 är tillrått splenektomi vid sm sjukdomsbild. Resultatet 
motsvarade hans kliniska spekulationer. Banti antager dock, 
att anämien vid hans sjukdomsbild ej beror pa okad erytroiys 
utan pä en försvårad hämoglobinsyntes och ett kvarhal ande 
av de bildade erytroeyterna i märgväven. Isaac uttalade sig 
1012 för att detta beror på en förändrad inre sekretion hos 
mjälten. Och Klemperer och Hirschfeld (1913) till­
skriva mjälten en regulatorisk inverkan på blodets erytrocyt- 
halt vilken å ena sidan beror på den i mjälten inledda under- 
sängen av gamla erytrocyter, å andra sidan på avgivande av 
ett sla^s hormon till blodet, som håller benmärgens erytrocyt 
poës mom vissa gränser. Bortfall av denna hormon genom 
sjukdom eller genom splenektomi kan, om ej andra organ 
träda vikarierande i stället, föra till erytrocytos. Huber (1913) 
uttalar sig i samma riktning. Själv anser Tiirck den kurativa 
verkan av splenektomien vid äkta Morbus Banti, vars anami 
ei svnes vara av hämolytisk natur utan betingad av skada a 
benmärgen, vara ett bevis för att genom mjältens sjukdom en 
hämning eller skada av benmärgens funktion kan framkallas. 
Tv blodbilden vid sådana tillstånd kännetecknas av en klor- 
anämi med poikilocytos och anisocytos men utan de vanliga 
regenerativa tecknen (makrocytos, polykromasi, normoblaster
0 s. v.) samt för det mesta leukopeni med relativ lymfocytos.

' Under samlingsnamnet primär-bämolytiska anämier sam­
manför Türck familiär hämolytisk ikterus, förvärvad hämo-
1 vtisk ikterus (splenoinegalia hæmolytiea, Banti) och den 
perniciosa (Biermer’ska) anämien Hit hor också enligt 
modern uppfattning räknas den famihara cholamien (Gilbert), 
pigmentcirrhosen i levern eller bronsdiabetes och den hyper- 
trofiska levercirrhosen, typ Hanot.

Anämien vid familiär hämolytisk ikterus bar typen av en 
hämolytisk anämi: index c:a L, ringa poikilocytos, höggradig 
polykromasi, dock sällan hasoiil kormghet: kamhaltiga roda, 
blodkroppar av normoblast- och något större typ förekomma 
i växlande grad. Leukocytmängd nära normal eller lätt okad 
med ökning av granulocyterna. I blodplasmat gallfargamne. 
Nedsättning av erytrocyternas osmotiska resistens (lys i sal - 
ösning av O.e —O.e % mot normalt vid 0.4s %). Okad uro-
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bilinogenutsöndring med faces (enligt Eppinger-Charnas1) 
metod är den normalt Ü.12—O.15 gm. pro die) vid hämolytisk 
ikterns 10—20 gånger större). Faces av normal färg.

I ned sättningen av erytroeytresistensen .skulle vi hava för­
klaringen till sjukdomsbildens patogenes. I blodet kretsa minder­
värdiga erytrocyter, vilka lättare och raskare gå under än 
vanligt. Härav uppstår polycholi och ikterus, trots att abnormt 
stora mängder gall färgämne gå över i tarmen. Härifrån résor­
beras stor mängd urobilinogen och tillföres levern, som dock 
ej kan taga emot allt, varför urobilinogen går över i blodet 
och utsöndras raskt genom njurarna.

Även vid förvärvad hämolytisk ikterus finnes en stegrad; 
blodundergang och en för det mesta tydlig resistensförminsk­
ning hos erytrocyterna; och måste man trots alla kliniska diver- 
genser anse patogenesen vara i huvudsak densamma som den 
familiäras.

Vid båda nämnda sjukdomstillstånd har splenektomien 
visat sig som ett värdefullt ingrepp, då både subjektiva och 
objektiva symtom försvinna. Ban ti gjorde 1903 den första 
splenektomien vid dessa med framgång. Såsom effekt av opera­
tionen har en ökad erytrocytresistens visat sig. På grund härav 
måste den förändrade mjälten tillskrivas en patogenetisk be­
tydelsefull roll vid den hämolytiska ikterus. »Och om vi 
också», säger Tiirck, »äro 1 oklarhet om ätiologien till 'denna, 
antagna funktionsförändring hos mjälten och de till grund 
härför funna anatomiska förändringarna hos densamma, så 
kunna vi dock ej förneka berättigandet av splenektomien i hit­
hörande fall ; — vi måste snarare betrakta den som den enda 
kausala terapien.»

Till den hämolytiska ikterusens område kunna också räknas; 
familiär ikterus utan anämi och utan minskad erytrocyt­
resistens, som Gilbert beskrivit under namn av familiär 
cholämi; pigmentcirrhos i levern, där Mosse 1913 i ett fall 
påvisade hämoglobinogent pigment i hud och slemhinnor, trots 
att likaledes någon minskad erytrocytresistens ej fanns, samt

X) Eppinger Charnas framlade i »Wiener Gesellschaft für innere 
Medizin u. Kinderheilkunde», d. 27h 1913 sina undersökningar angående 
blodets regeneration; utförligare publicerat i Zeitschr. für klin. Med. Bd 78. Av 
urobilimnängden kan man ungefärligen bedöma de röda blodkropparnas 
undergång då av hämoglobin så småningom bildas urobilin. De beräkna 
att 0.15 gm urobilin -j- urobilinogen utsöndras dagligen i faces och härav 
göra de den beräkningen, att på 40 dagar har hos en frisk människa alla 
blodkropparna förnyats. Yid perniciös anämi beräknade de att blodkropparna 
förnyats på 14 dagar; den dagliga urobilin- och urobilinogenmängden i faces 
hade i 3 fall varit 0.24—1.14 gm; vid hämolytisk ikterus funno de en 
«robi linm ängd i fäces på mellan 1.7 5 och 3.9 5 gm.
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den hvpertroßska levercirrhosen, typ Hanot. Även härikterus 
med färgade avföringar, förstorad mjälte; anami saknas dock, 
normal erytrocytresistens. I ett fall av »Hanot» fannEppmger 
en något ökad urobilinogenutsöndring, varför han antog en 
ökad blodomsättning ocli gjorde splenektomi. Patienten hamtace 
sio- raskt, kände sig åter arbetsför och frisk, fast han vant 
svårt, sjuk i tio år; ikterus försvann. Aven i ett annat fall 
gott resultat. Mjälten torde således även vid »Hanot» hava 
patogenetisk betydelse.

Att mjälten vid Biermer's anami spelar en roll visar re­
sultatet av splenektomierna vid denna sjukdom. I mars lalo 
gjordes av Eppinger och v. Decastello oberoende av var­
andra nästan samtidigt splenektomi vid typisk »Biermer». 
Sedan hava flera fall oflentliggjorts. Men berättelserna lata 
dock mindre optimistiska än ifråga om hämolytisk ikterus; för­
bättring har visserligen inträtt, men ett fullständigt restitutio ad 
integrum med avseende påhlodbildenhar ej konstaterats. En tor- 
hluflande rask och vittgående remission åstadkommes av splenek- 
tomien t. o. m. i förtvivlade nästan till synes moribunda tall, 
raskare än med As, lika raskt som med Thorium; men huruvida 
det är fråoa om mer än en remission, kan ännu ej bedömas.

»I)et hittillsvarande intrycket är, att vi med mjälten vid 
Biermer’ska anämien visserligen avlägsnar en till framkallan­
det av sjukdomsbilden väsentligt delaktig faktor, men ej sjuk­
domen själv, ej dess primära orsak.» »Jämte mjälten maste 
det här finnas ett annat på benmärgen skadligt verkande agens, 
kanske just det som förändrar mjältfunktionen.»

Nästa föredrag av Ii. Mühsam (Berlin) handlade om »Die 
Blutkrankheiten und ihre chirurgische Behandlung». Han be­
handlade närmast splenektomien och dess indikationer vid blod- 
sjukdomar. Han hade företagit splenektomi 22 gånger, varav 
1 gång för tuberkulos, 1 gång för »Banti», bada 
med god utgång och 11 gånger för permciös anami. Hans
indikationer äro: '■ ,. -, , „

1) Malariamjältar böra ej ifragakomma for kirurgisk be­
handling annat än då de äro rörliga och orsaka verkliga be­
svär, samt på vital indikation (ruptur, torsion).

2) Yid tuberkulos kan splenektomi någon gång forekomma.
3) Vid leukämi är operationen kontraindicerad.
4) Vid anaemia splenica infantum kan i svara fall splenek­

tomi till och med vara räddande till livet.
51 Vid Morbus Banti kan en i rätt tid utförd splenek­

tomi likaledes rädda den sjukes liv. Och får operationen be­
traktas som väl indicerad vid denna sjukdom. ïimies ascites 
bör den kombineras med Talmas’ operation.
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6) Vid hämolytisk ikterus tyckes splenektomi hava ett 
mycket gynnsamt förlopp. Ikterus försvinner, urobilinutsönd- 
ringen går tillbaka, erytroey tantal et ökas.

7) En del fall av Biermers anämi ha genom splenektomi 
väsentligt förbättrats. I andra fall ingen förbättring. Man 
bör vara särskilt försiktig i fall med benägenhet för blödning.

I den följande diskussionen yttrade sig först Ranzi (Wien). 
De av honom och Eppinger observerade 19 splenektomierna 
fördela sig i följande grupper:

I. Hämolytisk ikterus: 3 fall med god utgång. Ikterus 
i alla fallen försvunnen. Observationstid: V2—1V2 är.

II. Perniciös anämi: 5 fall, alla med god utgång. 3 fullt 
arbetsdugliga, 1 förbättrad, 1 opererad strax före diskussionen. 
Observationstid för de övriga: 3—9 månader.

III. Hyperspleniska cirrhoser (»Banti» och »Hanot»): 7 
fall, alla väsentligt förbättrade. Ikterus i alla fall försvunnen. 
Observationstid: 4 månader—2 år.

IV . Fall med primär trombos med sekundär mjält- 
förstoring (Tromboflebitiska former). Kliniskt utmärkta däri­
genom, att ikterus ej uppträder, och att de förlöpa under bil­
den av ulcus med hämatemes eller melæna: 3 fall, 1 fullt 
arbetsför, 1 förbättrad, 1 mors 18 dagar efter operationen i 
pneumoni, portathrombos och peritonit.

V. Icterus catarrhalis med övergång i gul leveratrofir 
1 fall med god utgång.

Eppinger redogjorde för de mikroskopiska fynden hos- 
mjälten vid de olika grupperna samt för sina indikationer för 
splenektomi. Han trodde sig kunna föreslå splenektomi vid 
perniciös anämi huvudsakligen på grund av den höga urobilin­
halten i faces. Vidare förordade han splenektomi vid hämo­
lytisk ikterus. såväl den förvärvade som den hereditära, vid 
»hypertrofisk levercirrhos» (Banti och Hanot), vid trom- 
boflebitiska former samt vid akut gul leveratrofi. »Banti» 
och »Hanot» sammanfattar han under namnet megalosplenislc 
cirrhos.
... .Seefish relaterade ett fall av svår kronisk myeloisk leu- 
jiämi, där han behandlade mjälten med Böntgen, varvid blod­
bilden alltmer närmade sig den normala, varefter han exstir- 
perade mjälten med gott resultat. Dock hade han ej obser­
verat fallet någon längre tid efter operationen, då denna skett 
i början av januari 1913. Han uttalar som sin åsikt, »att 
vi ej äro berättigade att utan vidare utesluta leukämi från 
splenektomierna».

Hirschfeld påpekade rikedomen av kärnhaltiga röda 
blodkroppar och s. k. jollykroppar i erytrocyterna efter splenek-
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46 Kv. Eppinger- V6 500,000 22 2,000,000 30-
Ran zi (II) 1 40

63 Kv. Mühsam (I)4) I7/6 1,080,000 35 6,300 1,100,000 — 12,200

39 Kv. Mühsam (II) 2°/6 950,000 35 5,400 2,500,000 65 9,400

36 Kv. Mühsam (III) 20/6 1,100,000 40 2,400 2,800,000 80 11,000

38 Kv Mosse5) 26/6 1,100,000 30 3,000 4,150,000 70 8,484

34Kv Huber6) 18/, Under
L,395,000

23 — 1,900,000 
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43 —
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1
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43 Kv
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J Decast ello (III) j“/' 1,090,000 30 3,020 1,578,000 51 3,200
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op.

57 Kv ,'Eppin ger- !>/( 1,700,000 30 — 3,500,00( 7
I
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1 ■
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4 mån. 
j efter op.

1 ! ' I
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Mjältens

storlek.

Observations

Utgång.

i

tid efter op. 

vid public.
Anmärkningar.

Normalstor. God. 6 mån. Sängliggande. Efter op. arbetsför; vikt­
ökning 15 kg.

Ej väsentligt God. 5 mån. Viktökning 10 kg.
förstorad.

Ej förstorad. God. 9 mån. Välbefinnande; viktökning 35 kg.

500 gm. God. 10 mån. Dåligt allmäntillst., ascites, Ödem, re-

1
tinalblödningar. Exitus ansågs nära före­
stående. 6 mån, efter op. röda 4,508,000, 
häm. 100, sjönk sedan. Allmäntillståndet 
ej försämrat. Viktökning c:a 20 kg. 
Pat. anser sig frisk.

14x11
1 (610 gm). God. 7 mån. Synnerligen förbättrad; viktökning 11 

kg.

i 9x5x372 Död. 2 dagar. Mors i varig bronkit 2 dagar efter op.

j 13 x 6 x 5 God. 672 mån. As och Thorium förut utan effekt. 
Viktökning e:a l/b kg.

9x6x4 God. 61/* mån. Mycket blek och svag; efter op. tyd­
lig viktökning.

■ 17x H X5 God. 4 mån. Före op. dåligt allmäntillstånd. Efter
(570 gm). 4 mån. ser fullkomligt frisk ut.

3 gånger God. 3 mån. Lues 4 år förut. Före op. hud« och
\ vanliga retinalblödningar samt var i dåligt all-

volym.

'

mäntillståad ; 5 veckor efter op. 2,500,000 
röda, häm. 50; sedan någon försämring; 
pat, går dock uppe, har ökat i vikt. Vid un- 
dersökn. i jan. ingen vidare förbättring.

350 gm. God. ! 572 mån. j
Efter op. ökat 18 kg.

1 286 gm.
i i

God. 57* mån. Viktökning 6 kg. Urobilin utan för­
ändring.

12X6x3 Död. 272 mån. Före op. dåligt allmäntillstånd, benagen-

11x8

*
het för näs- oeh tandblödning. Efter op, 
under 1 månad tydligt bättre (1,500,000 
röda), sedan försämring.

God. ; 4 mån. Synnerligen förbättrad. Viktökning 
5!/2 -kg. Arbetsför.
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Kv. Decastello (IV)
1913
2»/e 1,226,000

3° 1
j

1,700 3,124,000 90

I

5,160 i

44 M. Mühsam (V) 7« 772,000 25 3,500 1,200,000 35 - i1

45 M. Eppinger- 15/io 1,600,000 41

1 mån.efter 
op.

3,750,000 93 _ i
50 M.

Eanzi (IV) 

Decastello (V) 5S/lO 1,880,000 50 3,240 — — 1 1
66 Kv. Mühsam (VI) V» 1,348,000 25 4,400 1,300,000 35 —

31 Kv. Mühsam (VII) V» 840,000 20 3,900 2,680,000 60 3,500

24 M. Mühsam (VIII) 15/ll 1,360,000 20 4,000 1,965,000 60 9,000

64 M. Decastello (VI) l/l2 814,000 22 3,480 — — —

61 M. Mühsam (IX) 10/n 550,000 25 4,000 1,100,000 40 10,600

27 Kv. Mühsam (X) ! nfa 610,000 20 2,900 — —
“

22 M. Mühsam (XI) itjit 1,475,000 40 3,600 — —

50 M. Dahl7) ™/n 1,400,000 40 2,000 2,800,000 70 5,600

9 ; m. 1 Pappenheim 1) 9 — —

39Kv Bruhn-
1914
'b 1,940,000 15* 4,300* 2,600,000* 66*) 6,500*

51 Kv

Fàhræus8,

E ppinger- 8A jl,100,000 25 1 2,000,000 30 _

9 9

R a n z i (V 

Meyer9) 9 i — — — —

*) Dessa siffror ha välvilligt lämnats mig i brev av Dr. Brulm-Fåhrseus. 
Enligt samma brev förfogar Dr. Brubn-Fâhræus över ytterligare ett fall, ope­
rerat i februari 1914, med god utgång.
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Mjältens

storlek.
Utgång.

Observations­

tid efter op. 

vid public.
Anmärkningar.

435 gm. God. 4 mån. Utomordent. matt,, ödem, retinalblödn. 
Efter op. synnerligen förbättrad, ökat i vikt.

12x8x4 God. 2s/4 män. Långsam kraftökning.

15x9 God. 3 mån. Arbetsför. Viktökning 14 kg.

230 gm. 
Adberenser.

Död. 6 dagar. Före op. »svag». Mors i pneumoni.

13x7x5 Död. 2 mån. Ingen förbättring. Urobilin utan för­
ändring.

15x9x4 God. l’/i mån. Eländig och blek; efter op. stark vikt­
ökning.

14x7x4 God. 2 mån. »Ser frisk ut.»

Liten, Död. 24 tim. Före op. »mycket svag». Mors i hjärt- 
svaghet.

lOVax 6 X5 God. 1 mån. »Ser frisk ut.»

11x7x4 Död. Va dygn. Ofta näs-, tandkött- och starka uterin- 
blödningar.

11x6X4 Död. 3 dygn. Hud- och slemhinneblödn.

20x11 God. 1 mån. Allmäntillst. höjt; känner sig duktig.

Mindre
god.

31/» veck. Inträdde i remission redan före operat. 
Försämring objektivt och subjektiv. Uro­
bilin utan förändring.

— God. 2 mån.*) Före op. svåra gastriska symtom. Till­
synes hopplöst fall. Efter op. betydligt 
oättre. Gastriska besvären borta.

11x9 God. 1 mån.

Mindre
god.

— Blodkris.
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tomierna för pernicös anämi och ansåg detta vara ett tecken, 
som bekräftade hans förut gjorda uttalande, att mjälten har 
■en inre sekretorisk funktion, som reglerar benmärgens funktion, 
och att vid perniciös anämi genom bortfall av denna regle­
rande verksamhet, som håller erytroblastbildningen inom vissa 
gränser, nybildningen i benmärgen starkt retas. Han anser 
splenektomien vid perniciös anämi blott vara en symtomatisk 
palliativ terapi.

Pappenheim: Mjälten torde vid perniciös anämi blott 
delvis spela roll som ätiologisk faktor, under det att den vid 
hämolytisk ikterus kanske spelar den viktigaste ätiologiska rollen. 
Han uttalade vidare den åsikten, »att exstirpation av mjälten 
städse måste tagas med i räkningen såsom en nu till buds 
stående terapeutisk faktor även vid perniciös anämi och anses 
som ett plus i terapien mot densamma». Han anförde ett 
fall av splenektomi vid perniciös anämi.

Klemperer ansåg splenektomi vid perniciös anämi för 
mindre livsfarlig än exspektation, om den övriga terapien står 
maktlös.

Splenektomi vid perniciös anämi tilldrog sig sålunda vid 
diskussionen det största intresset. Ingen uttalade sig mot 
densamma, utan rådde en rätt stor enighet beträffande dess 
betydelse. De enligt mig tillgänglig litteratur hittills utförda 
splenektomierna vid perniciös anämi hava sammanförts å 
förestående tabell.

Tabellen upptager 30 fall av splenektomi vid perniciös 
anämi (varav tvänne fall i Sverige) med 7 dödsfall (Mühsam, 
Decastello) och i 2 fall utan förbättring. I 5 fall inträdde 
mors i anslutning till operationen: i varig bronkit 2 dagar 
efter operationen (63-årig kvinna), hade utpräglad hämorragisk 
diates med näs-, tandkött- och hudblödningar och dogo resp. 
operationsdagens kväll och 3 dagar efter operationen, 1 dog i 
dubbelsidig pneumoni 6 dagar efter op. och 1 (64-årig man) 
död i hjärtsvaghet inom 24 tim. 2 dogo resp. 2 och 2ya 
månad efter densamma. Den förre, som strax före operationen 
hade 1,348,000 röda blodkroppar och 25 % hämoglobin, var 
dyspnoisk och gjorde »ett kollaberat intryck» vid inkomsten 
å kliniken, varför han behandlades med As under 3 veckor, 
innan splenektomi företogs. Efter denna ingen förbättring. 
Den andra, som dog 27* månad efter operationen, hade strax 
före denna 1,062,000 röda och 45% häm. och var i uselt all­
mäntillstånd. 14 dagar efter operationen under 1 månad tyd­
ligt bättre med ökning av de röda till 1,500,000, häm. dock
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40 % ; därefter försämring. Meyers fall tyckes också ha gått 
till mors. Hans meddelande i »Jahreskurze f. ärztl. Fortbil­
dung» mars 1914 är hållet i allmänna ordalag. »Das Leiden
konnte------------— nicht mehr aufgehalten werden.» Dock
»blodkris» efter operationen. Pappenheim’s under diskussionen 
omnämnda fall, som befann sig i remission, då splenektomi 
företogs, visade under de dittills förflutna 3l/s veckorna både 
subjektiv och objektiv försämring. Men i alla övriga omnämnda 
21 fall förefinnes tydlig och säker förbättring, särskilt fram­
trädande i Decastello's, Eppinger’s och Mosse’s fall.

I 7 fall var röda-blodkroppsantalet 550,000 — 1,000,000 
och i dessa fall steg det till lägst 1,100,000 (före: 550,000) 
och högst 5,200,000 (före: 900,000). I 9 fall var erytrocyt- 
mängden mellan 1 och l3/a million och steg till lägst 1,578,000 
(före: 1,090,000) och högst 4,300,000 (före: 1,480,000). 
I 5 fall var den mellan lx/2 och 2 millioner och steg till lägst 
2,260,000 (före; 1,940,000) och högst 4,700,000 (före : 1,600,000). 
Hämoglobinmängden var i 2 fall nere vid 20 % och ökade 
sig efter operationen upp till 60 % ; i 5 fall ökade den sig 
upp till mellan 90 och 100 % med i 2 fall normal färgindex.

Allmänna tillståndet hos patienterna före operationen är 
i 3 fall med god utgång angivet som varande dåligt, i ett av 
dessa ansågs t. o. m. exitus vara nära förestående; i 2 av dem 
(De ca st ello och Mosse) medförde operationen synnerligen 
gott resultat; i 1 fall (Huber) blev tillståndet mycket förbättrat 
till en »viss» gräns, sedan ingen förbättring; detta fall dock 
ej fullt »rent» fall av »Biermer», då patienten hade haft lues 
4 år förut. I 3 fall säges pat. varit »blek», »utmordentligt 
matt», »eländig» och »svag» (Mühsam, Decastello); här 
tydlig viktökning. Bruhn-Fàhræus anger sitt fall som »till­
synes hopplöst» och blev pat. efter operationen betydligt 
bättre.

Urobilin- och urobilinogenutsöndringen ha i de 23 fall, 
där den angetts, varit ökad före operationen. 3 gånger tyckes 
den ej genom operationen hava minskats (Decastello III, 
Mühsam VI, Pappenheim) och i ett fall (Decastello V) 
är den ej angiven såsom utförd, då patienten dog 6 dagar 
efter operationen. Men i övriga 20 fall (Decastello I, IV, 
Mühsam I—V, VII—XI, Eppinger, Eppinger-Kanzil—IV, 
Mosse, Huber) har urobilinogenutsöndringen i faces avsevärt 
minskats eller urobilinreaktionen i urinen efter operationen 
försvunnit.

Splenektomien tyckes sålunda i övervägande antalet fall 
haft synnerligen god efiekt. Den längsta publicerade obser­
vationstiden är blott 10 månader, varför tiden ännu är för kort
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att avgöra, huruvida det är fråga om en varaktig läkning 
eller blott om en remission. I Decastello’s första fall har en 
försämring med avseende å blodbilden i riktning mot de för 
perniciös anämi typiska förändringarna inträtt, sedan förbätt­
ring under 51/3 månad efter operationen fortskridit sä, att 
blodbilden närmade sig den normala och patienten från att- 
hava varit nära mors kände sig fullkomligt frisk. .Patientens 
allmänna tillstånd har dock ej ändrats, trots att blodbilden 
försämrats. Trots denna försämring måste splenektomien i 
detta fall tillskrivas en synnerligen god effekt; och även om 
resultatet av splenektomierna kommer att peka därhän, att det 
blott är fråga om en remission, så måste dock denna remission 
anses vara beroende på operationen, då åtminstone de flesta 
fallen förut behandlats internt med mot slutet ingen effekt.

Ett vanligt fynd efter splenektomierna för perniciös anämi 
är den hastiga utsvämningen i blodet av ungdomsformer av 
erytrocyter samt massor av s. k. Jolly-kroppar i de röda blod­
kropparna, små kulformiga med Giemsa starkt rödfärgade 
bildningar, vilka anses uppstå genom sönderfall av kärnorna 
eller såsom ren produkt av dessa. Nämnda fynd visa på en 
livlig erytropoës efter splenektomien.

Vad beträffar svårigheterna vid operationen, så tyckes av 
litteraturen framgå, att splenektomi vid perniciös anämi ej är 
ett särskilt svårt ingrepp i operationstekniskt hänseende. Det 
som vid splenektomier annars erbjuder så stora svårigheter är,, 
om mjälten är stor och om sammanväxningar finnas. Vid per­
niciös anämi är mjälten i allmänhet icke eller föga förstorad. Om 
man räknar som normalmått en vikt av 150—250 gm. och en stor­
lek av 12—14x8—9x3—4 cm. (Orth), så synes av tabellen 
den exstirperade mjälten i 10 fall kommit över det normala 
måttet. I protokollen över å Sahlgrenska sjukhuset åren 
1890—1913 utförda sektioner för perniciös anämi utan sam­
tidig akut infektion är mjälten i 17 fall angiven som av nor­
mal storlek, i 19 fall såsom »något förstorad», i 5 fall som 
»stor» (upp till 750 gm.) och i 1 fall som »liten» (ned till 
25 gm.). Adherensbildningar omnämnas blott i ett fall; i ett 
fall förefanns en lindrig fibrinös perisplenit. Decastello an­
märker beträffande sina 6 fall, att operationen i allmänhet 
gick fort; blott i ett fall längre tid till följd av adherenser 
med diafragma och med curvatura major; eljes blott mindre 
adherenser vid mjältens övre pol: Mühsam s 11 lall operera­
des alla i eternarkos efter insprutning av morfin-atropin ; och 
Eanzi säger sig hava strävat efter att utföra splenektomien 
i lokalanästesi efter föregående scopolamin-morfininjektion ; blott, 
då detta icke lyckades, eternarkos efter peritoneum’s öppnande.
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Snitt längs vänstra revbensranden förordas (Mühsam, Eanzi), 
då mjälten icke eller blott föga är förstorad. Vid större mjäl­
tar mediansnitt med vinkelsnitt genom vänstra rektus.

Indikationerna för operationen vid perniciös anämi synes 
för närvarande stå så, att splenektomi är berättigad, da intern 
behandling ej visar sig hava avsedd effekt.

Sedan föregående skrevs, hava ytterligare fall av splenektomi 
vid perniciös anämi meddelats: avHarpole och Fox, i »Surgery, 
Gynecology and Obstetrics», 1914, n:r 2, 1 fall, förbättring; 
av Fort, i Berliner kl. Wochenschr. 1914, n:r 12, 1 fall, 

förbättring; av Flöreken, i Münch, med. Wochenschr. 1914, 
s. 1280, 2 fall, varav i det ena förbättring och i det andra 
mors strax efter operationen; av 14 öm er, â »Aerztl. Verein. 
Hamburg» 17/2 1914, 2 fall med väsentlig förbättring; av 
Frangenheim, â sammanträde av »Mederrheinisch-Wäst- 
fälischen Chirurgen» 8/s 1914, 2 fall utan förbättring; av 
Mühsam, å 43:e kirurgkongressen i Berlin april 1914, ytter­
ligare 4 av honom opererade fall, av vilka 2 dogo i anslutning 
till operationen; av Jen c k el, ä samma kongress, 2 fall utan 
förbättring.

1 Sahlgrenska sjukhuset gjordes den 9/4 1914 (Prof. 
Dahlgren) splenektomi pä en 45 års man, vilken varit sjuk 
sedan hösten 1913 och med sedan dec. 1913 tydliga tecken 
på perniciös anämi och på vilken as- och thorium- x-behandling 
visade sig vara utan effekt. Blodundersökning den 7/4 visade: 
röda: 800,000; häm. 30; kärnhaltiga röda: 90 per mm.3, i 
övrigt ringa regenerativ tendens. Pat. hade symtom på hjärt- 
svaghet: ödem i underbenen samt osäkra tecken på ascites. 
■Såsom »ultimum refugiens» gjordes i lokalanästesi splenektomi, 
vilket ingrepp pat. syntes fördraga väl; mors inträdde dock 
följande kväll under tecken på alltmer sig ökande hjärtsvag- 
het. Vid blodundersökning dagen efter operationen på f. m. 
visade sig dock en stark regenerativ tendens; de kärnhaltiga 
röda hade ökats till 2,940 på mm.8 samt rätt många blod­
kroppar med Jolly-kroppar och Cabot’s ringar.

Med detta fall blir antalet till dato i mig tillgänglig 
litteratur publicerade fall av splenektomi vid perniciös anämi 
46 stycken (inräknat Bruhn-Fåhraeus' fall II), varav 29 för­
bättrade, 5 utan förbättring samt 12 dödsfall, d. v. s. i %, 
resp. 63 %, 11 % och 26 % (i runda tal).
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Kurze Zusammenfassung.

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

Nach den Referaten über die Vorträge und die Diskussion 
über die Blutkrankheiten, auf der gemeinsamen Zusammenkunft des 
»Vereins für innere Medizin und Kinderheilkunde» und der »Berliner 
Gesellschaft für Chirurgie» am 12 Jan. 1914, werden hier 45, in der 
Litteratur publizierte Fälle von Splenectomi wegen perniciöser Anämie 
zusammengestellt, sowie ein, im Sahlgren’schen Krankenhaus zu 
Gothenburg am 9 April 1914 von Prof. Dahlgren, unter Lokal­
anästhesie operierter derartiger Fall mitgeteilt. Der Fall betrifft 
einen 45:jährigen, seit Herbst 1913 kranken Mann, an dem As- und 
Thorium-x-Behandlung sich ohne Effekt zeigten. Blutuntersuchung 
am 7 April: rote 8,000,000; Häm. 30; kernhaltige rote 90 per mm3. 
Mors infolge zunehmender Herzschwäche 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 mm3, 
ausserdem viele Jolly-Körper und Cabot’sche Ringe.

Von den angeführten 46 Fällen von Splenectomie wegen 
perniciöser Anämie waren 63 % mit Besserung, 11 % ohne Besser­
ung und 26 % Tote. Splenectomie wegen perniciöser Anämie ist 
berechtigt, da interne Behandlung sich ohne Effekt gezeigt hat.

Stockholm 1914, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag.
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