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Aus der medizinischen Klinik, Biirgerspital Solothurn
Chefarzt: PD. Dr. 8. Moeschlin

Indikationen der Splenektomie

Yon S. Moeschlin

I. Vorbemerkungen

Die Indikationen zur Splenektomie haben vor allem durch die Fort-
schritte der himatologischen und immunologischen Diagnostik in den
letzten Jahren eine schirfere Abgrenzung und auch Erweiterung er-
fahren. Bevor wir uns den einzelnen Indikationen zuwenden, wollen wir
uns die Frage stellen, ob die Milz ohne wesentliche Folgen fiir den be-
treffenden Patienten entfernt werden darf. Diese Frage ist absolut zu
bejahen. Die Milz stellt vor allem eine grofle Lymphdriise und eine der
ausgedehntesten reticuloendothelialen Apparate des Organismus dar,
welche aber weitgehend durch das iibrige RES ersetzt werden kann.

a) Normale Funktionen der Milz

. Produktion von Lymphocyten.

. Entfernung defekt gebildeter oder iiberalteter Zellen.

. Produktion von Antikdrpern.

. Elimination von durch Immunokérper geschidigten Zellen.

T~ T R

. Beschriinkte Reservoirfunktionen fiir Thrombocyten und Leuko-
cyten.

Beim Menschen hat die Milz keine Blutreservoirfunktionen wie bei
gewissen Tieren. Auch die von Rein seinerzeit postulierte Produktion
des sogenannten « Hypoxilienins», eines strophanthinéhulichen Stoffes,
welcher das Herz anregen soll, hat sich nach neueren Untersuchungen
nicht bestitigt.

b) Ausfallserscheinungen der Milz

Es ist erstaunlich, wie gut man eigentlich ohne Milz leben kann. Die
einzige deutliche Verdnderung, "die man bei Splencktomierten festzu-
stellen vermag, ist das Auftreten von Howell-Jolly-Kérperchen in den
Erythrocyten und manchmal eine etwas herabgesetzte Fahigkeit zur
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Bildung von Antikérpern; Splenektomierte zeigen z. B. nach der
Impfung mit Typhusvaccine einen niedrigeren Antikérpertiter als nor-
male Kontrollpersonen. Splenektomierte Tiere zeigen ebenfalls eine Er-
niedrigung der auftretenden Impftiter. Die iibrigen Verinderungen. die
in Abb. 1 zusammengestellt sind, haben keine praktische Bedeutung.

Splenektomie
Asplenie Milzatrophie (Sprue)
congen. Fehlen

' 1, Howell-Jolly O

2, Siderozyten ® (Mc Fadzean 1947)
3. Targetzellen @ (Singer 1941)
Symptome 4. O Diameter 7, FJ\, Osmot. Rest. #
5. AK-Produktiony

(6. Ermidbarkeit?

Hypozxilienin [Rein], nicht bestatigt)

Abb. 1.

Die Howell-Jolly-Kérperchen sind eventuell von diagnostischer Be-
deutung, da ihr eventuelles Wiederverschwinden bei Splenektomierten,
wie wir dies wiederholt selber feststellen konnten, darauf hinweist, dal
gich eine Nebenmilz entwickelt oder Lymphdriisen zu kompensatori-
schen Milzen umgewandelt haben. Howell-Jolly-Kérperchen fanden wir
in ganz vereinzelten Exemplaren mit dem Phasenmikroskop auch beim
normalen Menschen. Es erscheint uns deshalb wahrscheinlicher, dal3
diese Zellen durch eine normal funktionierende Milz fortlaufend aus dem
Blutstrom abfiltriert werden, und daB es sich also bei den Howell-Jolly-
Korperchen nicht um eigentliche, durch eine Asplenie urséichlich hervor-
gerufene Fehlbildung der Erythrocyten handelt, wie dies von vielen
Autoren angenommen wird (z. B. Heilmeyer). Auch die Parabiosever-
suche mit Tieren, bei denen nur eine Milz entfernt wird, sind hierfur
nicht beweisend, da man mit Isotopen zeigen kann, dall bei Parabiose-
tieren micht nur humorale Stoffe, sondern auch direkt die Blutzellen
selbst von einem Tier zum andern iibergehen.

c) Uberfunktion der Milz oder Hypersplenismus

Da viele Indikationen zur Milzexstirpation auf Grund eines Hyper-
splenismus vorgenommen werden, miissen wir hier wenigstens ganz kurz
auf diesen Begriff eingehen. Unter Hvpersplenismus versteht man ein
klinisches Zustandsbild, das die folgenden Symptome aufweist (Tab. 1).

Wir sind an anderer Stelle (Helv. med. Acta 1956) ausfiihrlicher auf
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Tab. 1. Hypersplenismussymptome.
. Splenomegalie
. Cytopenie eines oder mehrerer Systeme

e e

. Knochenmarkshyperplasie mit Zunahme der unreifen Yorstufen
. Splencktomicerfolg

Lo

. Bei Jugendlichen eventueller Hypogenitalismus und verzdgerte
Reifung

6. Eventuelles Aufireten von Beingeschwiiren, die nach der Splen-

cktomie verschwinden

dieses Syndrom eingegangen, so dal3 wir uns hier kurz fassen kénnen.
Zur Erklirung der Hypersplenie wurden sehr verschiedene Theorien
herangezogen, die in Abb. 2 zusammengefalB3t sind. Die Erklirung geht
aus dem Text der Abbildung hervor. Die zahlreichen experimentellen
Arbeiten, die in der folgenden Tab. 2 zusammengestellt sind, haben
keinen sicheren Beweis fiir das Vorliegen eines knochenmarkhemmenden
Hormons gebracht. Es ist méglich, daB ein solches in einzelnen Fillen
produziert wird, die meisten Veranderungen im Blut und Knochenmark
lassen sich aber zwangslos aus der Annahme einer erhéhten Sequestra-
tionsfunktion solcher hypersplenischen Milzen und zum Teil auch durch
die Produktion von gegen die Blutzellen selbst gerichteten Antikdrpern
(Autoantikdrper) erkliren. (Fiir Einzelheiten siehe unsere Ausfithrungen
ither den Hypersplenismus, Helv. med. Acta 1956.)

| KM-hemmendes Hormon

Il Elimination v. KM-stimul. Hormen *--.

Il Zellabbau (Seqguestration)

IV Antikérperproduktion

Abb. 2. Darstellung der verschiedenen Erklirungsversuche des Hyperspleniemecha-
nismus. Nitheressiche Text und unsere Arbeit « Hypersplenismus» (Helv. med. Acta1956).
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Tabelle 2. Ubersicht der experimentellen Arbeiten

1. Milzextrakte [ normale ;
| hypersplenische (o sichere Befunde)
2. Experimentelle Hypersplenie  Methvlcellulose (Hueper, Palmer)
(}ﬁlrilgene (Moretti)
The. lienis (Doan, Kissmeyer)
Anti-Milz-Serum (Flexner)
3. Milz-Venen-Unterbindung (= sichere Befunde)
(Altmann, Bock, Jombres, Kissmeyer, Lauda,
Ruhenstroth, Wollheim)
4, Umgehung des Leberkreislaufs  Milz-Venen-Unterbindung
Anastomose mit V. renalis (Mathé, Silberstein)

d) Bildung von gegen die Blutzellen selbst gerichteten Antikirpern («Auto-
antikirper»)

In den letzten Jahren hat die Immunchidmatologie sehr groBe Fort-
schritte gemacht, und man hat erkannt, dal} die Milz sowohl fiir die
Erythrocyten (Dameshek) als auch gegen die Thromboceyten (Harrington)
und Granulocyten (Moeschlin, 1952) Antikdrper zu bilden vermag. Im
Prinzip kénnen wir uns den Vorgang schematisch folgendermaBen vor-
stellen (s. Abb. 3). In allen diesen Fillen wird also das Protein der Blut-
zellen durch irgendein Hapten so veriindert, dall es antigene Eigen-
schaften annimmt, wobei sich die entstehenden Antikiérper dhnlich wie

Miéglichkeiten der Antikérperbildung
(Autoantikarpar)

Zelle + Virus
Zelle + Paraprotein O Zelle = chem, Hapten (2. B. Sulfon.)
(Lyz-Leukamia. oder Bakl.-Toxin

Myelom Hudgkin}O\‘ l l/
/) Zall-Abkau

Q= Altigenwirkung
‘%ﬁ’

@ Retikulumzelle

¢
\ Plasmazalle
X «

Antikorper

Abb. 3. In der schematischen Darstellung sind die Miglichkeiten der Antikirper-
entstehung dargestellt. Prinzipiell kann sowohl ein ehemisches Hapten als auch ein
Virus oder Paraprotein sich mit den Blutzellen verbinden und durch die erfolgte Ver-
inderung des Zellproteins eine Antigenwirkung entfalten, So kann es in gewissen Fiillen
zur Bildung von « Autoantikérpern» gegen die eigenen Blutzellen kommen, welche nun
noch vermehrt in der Milz abgebaut werden, wodurch diese allmiihlich immer mehr
hypertrophiert und auch immer mehr Antikorper bildet und Zellen zerstort. So steigert
sich der ProzeB im Sinne eines Circulus vitiosus immer mehr und mehr.
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im Caveltischen Versuch mit den Nierenzellen und dem Streptokokken-
toxin jetzt auch gegen die Blutzellen selbst richten.

Fiir den Nachweis der Antikorper stehen uns prinzipiell die folgenden
Méglichkeiten zur Verfiigung (Tab. 3).

Tabelle 3, Nachweis von Blutzell-Antikérpern (AK).

Agglutinationstest

Lysis Test

b) inkomplette AK  Coombs-Teste (Erythrocyten)
Coombs-Consumption Test (Leukocyten)
(siehe Steffen; Moeschlin und Butler)

2. In vivo: {(komplette und inkomplette AK) Transfusionsversuche, Tierinjektio-
nen (z. B. Kaninchen; Vorsicht in Bewertung)

1. In vitro: a) komplete AK {

Die durch solche Antikérper hervorgerufenen himolytischen Erkran-
kungen, wie erworbene himolytische Andmien, sogenannte idiopathische
Thrombocytepenien und gewisse Immunoleukopenien sind heute eine sehr
wichtige Indikation zur Durchfithrung der Splenektomie geworden!

Nach diesen erlauternden Ausfithrungen iiber die eigentlichen Hinter-
griinde der Splenektomie wollen wir uns den einzelnen Indikations-

gebieten zuwenden.

II. Indikationen zur Splenekiomie

Die Indikationsstellung zur Splenektomie ist in den meisten Fillen
eine relative, d. h. es bedarf eines genauen Abwigens durch einen hiimo-
lytisch geschulten Internisten, ob im gegebenen Fall die Splenektomie
wirklich indiziert ist oder ob therapeutisch andere Mallnahmen in Be-
tracht kommen. Die absolute Indikation zur Splenektomie ist viel sel-
tener. Vor jeder Splenektomie sollten prinzipiell die folgenden Unter-
suchungen durchgefiihrt werden (Tab. 4).

Tabelle 4. Untersuchungen vor der Splenektomie

1. Genaues Blutbild mit Reticulocyten und Thrombocyten

2. Sternalpunktion :

3. Milzpunlktion, wenn hierfiir keine Kontraindikation vorliegt (himorrhagi-

sche Diathese, erhthter portaler Druck)

4. Eventuell Nachweis von Antikdrpern (Coombs-Test direkt und indirekt;
eventuell Thromboevten- und Leukoeytenagglutinine)

. Eventuell Bestimmung der Uberlebensdauer mit chrommarkierten Erythro-
cyten

i) |

Die letztere MaBnahme ist bezonders wichtig bei der ﬁ'berpriifung der
Frage, ob z. B. bei neoplastischen Milzen oder z. B. bei Myelo-Osteo-
sklerosen eine vergriferte Milz trotz der sonst hier negativen Indikation

entfernt werden soll oder nicht.
In der folgenden Tab. 5 haben wir die verschiedenen Indikationen zu-
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sammengestellt, wobei natiirlich auch unter den sogenannten absoluten

relative vorkommen.

Tabelle 5. Ubersicht der Splenektomie-Indikationen

I. Relative Splenektomie-Indikationen

1. Familiiir kongenitaler hiimolytischer [cterus
2. Morbus Cooley

3. Drepanocytose

4. Marchiafava

9. Erworbene hiimolytische Animie

II. Absolute Splenektomie-Indikationen

1. Ausgesprochene Hypersplenien
2. Isolierte Milztuberkulose

3. Milz-Venen-Thrombose

4, Chirurgische Indikationen

Besprechen wir hier kurz die einzelnen wichtigsten Gruppen.

I. Relative Indikationen

a) Familidre hereditire hdmolytische Andamie. Diese durch einen kon-
genitalen Defekt der Erythrocyten mit erniedrigter osmotischer Res:-
stenz und einer verkiirzten Lebensdauer der Sphirocyten von nur ca.
20 Tagen wohl charakterisierte Erkrankung kann klinisch sehr ver-
schieden stark ausgepriigt sein. Von Fillen mit nur zcitweise leicht er-
héhtem Serumbilirubin und milig erhdhten Reticulocytenwerten, bis
zu den schwersten Bildern mit ausgeprigtem Icterus, groBler Milz und
schwerster Animie, gibt es alle Ubergiinge. So ist auch die Indikations-
stellung sehr vom klinischen Verlauf abhingig. Eine Indikation zur
Splenektomie ist im allgemeinen nur bei voll ausgepriigten Fillen notig,
d. h. bei Anfimie, Icterus, Miidigkeit und sich hiufig wiederholenden
Schiiben. Eine weitere Indikation bilden alle Fille mit verzogerter
Genitalentwicklung, wo durch die Anamie und die Erkrankung diese
verzogert oder sogar erst nach dem 20. Altersjahr auftritt. Eine weitere
Indikation bilden auch die seltenen Fille mit Beingeschwiiren, wie man
sie auch bei Milztumoren anderer Genese gelegentlich sehen kann und
fiir die wahrscheinlich mehr Verschlechterungen der Beinzirkulation
durch Kompression der V. cava oder durch den grollen, von der Milz
abgezweigten Blutstrom als hormonale Stérungen in Frage kommen.

Die Erfolge der Operationen sind nach unseren Erfahrungen in ca.
80 bis 909, der Fille gut. In vereinzelten Fillen geht die Hiamolyse, wenn
auch weniger stark, weiter und wird wahrscheinlich von der Leber
(Gripwall) oder in anderen Fillen durch eine Nebenmilz oder sich sekun-
dir zu solchen umwandelnden Lymphdriisen bedingt. In den iibrigen
Fillen geht aber die gesteigerte Hamolyse und Blutbildung weitgehend
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zuriick, die Sphiirocytose bleibt aber in einem Teil der Fille noch be-
stehen (siche Gripwall, Hayhoe).

Bei der Drepanocytose und beim Morbus Cooley bringt die Splen-
cktomie nur einen palliativen Erfolg, ist aber bei grofler Milz indiziert.
Beim Marchiafava sahen wir im allgemeinen von der Milzexstirpation
keinen deutlichen Erfolg (siehe auch Havhoe), doch kann sie bei sehr
groBer Milz und namentlich beim Auftreten von andern « Hypersplenie-
zeichen», wie Thromboceytopenie und Leukopenie, versucht werden.

b) Erworbene hiimolytische Andmie. Hier kommt es zum Auftreten
von Antikorpern, die man als Autoantikérper bezeichnen kann und die
eventuell kompletter, meistens aber inkompletter Natur sind. Solche
Fille miissen also serclogisch genau abgeklirt werden (direkter und
indirekter Coombs-Test, ACTH-Behandlungsversuch usw.). Viele dieser
Fille, z. B. im Anschlufl an eine Viruspncumonie (siehe Moeschlin,
Siegenthaler, Gasser und Haessig), verlaufen nach einem akuten und
schweren Beginn unter der Steroidtherapie in relativ kurzer Zeit von
einigen Wochen oder Monaten gutartig und bilden sich wieder voll-
kommen zuriick, Andere Fille nehmen einen schwereren Verlauf,
sprechen eventuell auf die Steroidtherapie gar nicht oder nur unvoll-
kommen an oder recidivieren jedesmal, wenn man sich mit der Therapie
auszuschleichen versucht. In solchen Fiillen ist die Splenektomie un-
bedingt indiziert. Sic sollte aber moglichst erst nach e¢iner voraus-
gehenden ACTH-Therapie durchgefithrt werden, also z. B. Cibacthen
Gel, 40 E. tiglich i.m. oder besser i.v. Tropfinfusion, mit tiglich 50 E.
wihrend wenigstens 5-6 Tagen vor der Operation. Bei refraktiren
Fillen sahen wir eventuell noch einen Erfolg mit sehr hohen Dosen
ACTH iv., z B. 1. Tag 200 E., 2. Tag 150 E. und dann téaglich 100 E.
weiter. Auch hier ist wegen der Gefahr des Nebennierenversagens
wihrend der Operation immer ACTH und auf keinen Fall Cortison
oder Prednison fiir die Vorbehandlung zu wiihlen (siehe unsere Aus-
fithrungen weiter unten).

Der Erfolg der Operation ist im allgemeinen gut, doch gibt es auch
hier Versager und eventuell spiitere Recidive. Wahrscheinlich manchmal
auch durch die Fntwicklung ven Lymphknoten zu kompensatorischen
Nebenmilzen.

Die Splencktomie hat hier einen doppelten Sinn. In erster Linie ent-
fernen wir dadurch das Filter- und Sequestrationsorgan fiir die antikorper-
geschidigten Erythrocyten. In zweiter Linie wird dadurch auch eines
der hauptsichlichsten antikérperproduzierenden Organe ausgeschaltet.

Auch die Steroidtherapie, die ja letzten Endes immer eine Cortison-
wirkung darstellt, wirkt iiber einen dhnlichen Mechanismus (Tab. 6).
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Tabelle 6. Cortisoneflekt bei Hypersplenismus

1. Hemmung der Agglutination
2. Hemmung der Phagocytose
3. Hemmung der Antikérperbildung

Wichtig ist es, daf3 man in all diesen Fiillen — und das Analoge gilt auch
fiir die sogenannten Thrombocytopeniefille! —, die mit ACTH ante opera-
tionem vorbehandelt werden, nicht Cortison oder Prednison (Meticorten
usw. ) verabreicht, sondern ACTH. Denn wenn wir gortison oder Predni-
son verabreichen, dann fithrt dies zum Auftreten einer Nebennieren-
atrophie und dadurch wihrend der Operation zu einem (durch den hier
sekundir bestehenden relativen Addisonismus) schweren Schock- oder
Kollapszustand. Die atrophische Nebenniere ist hier eben nicht mehr
imstande, den durch den Operationsstress notwendigen Bedarf von ca.
150 mg Hydrocortison selbst zu produzieren (Abb. 4). Im Gegensatz

WI/JY/A NORMALE NEBENNIEREN
/TN

¥
CHRON. CORTISON-THERAPIE

J

(VI NEBENNIEREN-ATROPHIE

| + OPERATION STRAUMA

iy
P NEBENNIEREN - VERSAGEN

L A ApDISONISMUS” (KOLLAPS,
SCHOCK )

Abb, 4, Therapie: Zusiitzliche Hydrocortisongabe 200 mg.

hierzu fithrt eine vorherige ACTH-Behandlung zu einer Hypertrophie
der Nebennierenrinde und ist daher fir die Operation gefahrlos. Mul}
trotzdem einmal ein Patient, der unter einer linger dauernden Cortison-
oder Prednisontherapie stand, aus einer Notfallsituation heraus plotz-
lich operiert werden, so muf} ihm am Tage der Operation und an den
folgenden Tagen je 150-200 mg Hydrocortison, am 2. Tage 100, am
3. Tage 50 und am 4. Tage 25 mg verabreicht werden (siche Moeschlin:
Schweiz. med. Wschr. 86, 4 [1956]).

¢) Idiopathische Thrombocytopenie (Morbus Werlhof). Durch die scho-
nen Untersuchungen von Harrington und Moore wissen wir heute, dal}
auch hier ursiichlich fir die stark vermehrte Zerstérung der Thrombo-

16 Bull. schweiz, Akad. med. Wiss. 1956 233



cyten in der Milz Autoantikérper verantwortlich sind, die kompletter
oder inkompletter Natur sein konnen. Der Nachweis der Antikérper ge-
lingt noch nicht in allen Fillen, doch liegt dies wahrscheinlich mehr an
Schwierigkeiten technischer Natur.

Die Erkrankung beginnt oft schlagartig, verliuft dann in Schiiben
und kann eventuell spontan ausheilen. Im allgemeinen kann man also
zu Beginn ruhig abwarten und eine Steroidtherapie versuchen. Fiihrt
dieselbe aber wie impfolgenden Fall cines 8jihrigen Knaben (Abb. 5)
auch nach lingerer Zeit nicht zur Abheilung, so ist die Splenektomie
unbedingt indiziert und fihrt in ca. 70%, unserer Fille zu einer Dauer-
heilung, obschon die Antikdrper oft nicht mehr vollkommen verschwin-
den. Manchmal bewirkt sie trotz einem weiteren Tiefstand der Thrombo-
cyten ein Sistieren der Purpura, wie dies in der nachfolgenden Diskus-
sion vor allem von Hadorn, Hemmeler und Baumann hervorgehoben
wurde.

Eine weitere Indikation bilden alle diejenigen Fille, wo es trotz einer
Steroidtherapie nicht gelingt, die Thrombocytenwerte weitgehend zu
erhohen, oder alle diejenigen Fille mit immer wieder auftretenden Reci-
diven.

988000
Jurns QOkk

Mai
Throm =
har.yl‘eu

600 00J]

5000040

soooo] Essent, Thrombozytopenie .
t
R.G3s;

3a0 000

200 000)

100000,

E m
0 58
0 35

Abb. 5. Schwere Immunothromboeytopenie bei 8jihrigem Knaben. Die anfiinglich

schweren Purpuraschiibe konnten durch eine Dauertherapie mit Cortison und spiiter

Prednison gut zuriickgehalten werden. Bei jedem Weglassen des Medikamentes aber

deutliches Recidiv, deshalb ACTH-Vorbereitung (Anregung der atrophischen Neben-
nieren) und Splenektomie. Seither symptomlos.
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Die Milz ist in diesen Fillen oft gar nicht so stark vergréfert, eventuell
eben unter dem Rippenbogen palpabel, aber bei der Durchleuchtung
als millig vergrofertes Organ deutlich erkennbar.

Durch die ACTH-Vorbehandlung (Abb. 6) kann heute auch fiir den
Chirurgen eine viel giinstigere Ausgangslage erzielt werden, indem da-
durch die Patienten in einem giinstigeren Moment, d. h. wenn die Plitt-
chen unter der ACTH-Therapie auf einen gewissen Minimalwert von
10 000-30 000 angestiegen sind, operiert werden kénnen. Dadurch kén-
nen heute schwere hiimorrhagische Zwischenfille withrend der Operation
weitgehend vermieden werden. Die Mortalitdt der Splenektomie kann
in solchen Fillen weiter dadurch herabgesetzt werden, dall man den
Patienten vor der Operation eine plittchenreiche Transfusion durch sili-
konisierte Apparaturen oder einfacher mit Plastikbeuteln und Plastik-
schliuchen verabreicht.

Die Operation ist unter Umstinden sogar withrend der Schwanger-
schaft miglich. So zeigt Abb. 7 eine Patientin, die schon drei Schwanger-
schaften infolge einer immer im 3. oder 4. Monat auftretenden schweren
Thromboeytopenie mit Placentablutung verloren hatte und die nach
einer ACTH-Vorbereitung erfolgreich wéhrend der vierten Graviditat

DATUM s w. 1 5 .17, r?';'-:]\';l 23 25 27 29 ;‘"L'L aDsEz';wS;" .3
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i Noma: wBLW & 65). KG b 71 T64 \/
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Abb. 6. Lebensbedrohliche essentielle Thromboevtopenie bei 653jdhrigemm Manne mit

schwerster Purpura. Yorbehandlung mit ACTH zur Durchfithrung der Milzexstirpation,

zu der sich der Patient aber erst nach liingerer Zeit entschlieBen kann, Nach der Milz-

exstirpation dauernder Anstieg der Thrombocyten (wichtig die Antikoagulantien in
der postoperativen Phase).
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Abb. 7. Schwere essentielle Thrombocytopenie, die immer wihrend der Graviditét

recidivierte und dreimal zum Abort im 4. oder 5. Schwangerschaftsmonat fiihrte

(28j4hrige Frau). In der vierten Schwangerschaft ACTH-Behandlung vom 2. Monat

an, worauf die niedrigen Thrombocytenwerte rasch auf 90 000 anstiegen, so dall die

Patientin gefahrlos splenektomiert werden konnte. Unter Heparin komplikationsloser

Yerlauf trotz des Ansteigens der Thrombocyten auf 1,6 Millionen. Normale Geburt
eines lebenden Kindes.

splenektomiert werden konnte und nun erstmals ein lebendes Kind zur
Welt brachte.

d) Andere Cytopenien durch Hyperspleniewirkung. Es koénnen hier
sehr verschiedene Formen auftreten. Am hiduhigsten sind neben den
Erythro- und Thrombocytopenien die Leukopenien und Pancytopenien.
Aufgefallen ist uns auch, worauf merkwiirdigerweise bis heute gar nicht
hingewiesen wurde, dal} sehr oft auch schwere Lymphocytopenien 300 bis
1000 Zellen auftreten kénnen. Das weist darauf Lin, daBl in gewissen
Fillen trotz der VergroBBerung der Milz wahrscheinlich auch die Lympho-
cyten in vermehrtem Malle abgebaut werden und daB vielleicht in ge-
wissen Fiillen sogar eigentliche Lymphocytenantikérper vorliegen. Bis
jetst ist es uns aber nicht gelungen, solche serologisch einwandfrei nach-
zuweisen. Man beobachtet aber beim Vorhandensein von Leukocyten-
agglutininen fast regelmifig auch eine Mitagglutination der Lympho-
cyten. Was fiir Krankheiten kommen hier ursichlich fiir die Entstehung
der MilzvergroBerung und dann indirekt fiir einen eventuell auftretenden
Hypersplenismus in Frage ? Es sind vor allem infektitse Erkrankungen
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der Milz, dann Speicherkrankheiten und neoplastische Umwandlungen
der Milz, Die hauptsichlichsten Formen gehen aus der folgenden Tab. 7

hervor:
Tabelle 7. Ursachen der Hypersplenie
j Banti?
Lebercirrhos
1. Stérungen im Pfortadersystem M?];;?]e:m:-:?enth]uﬁ

(Thrombose oder Kompression)

Gaucher
Niemann-Pick

Kala-Azar

Malaria

Brucellogen

1 Tuberkulose der Milz

Boeck der Milz

Chronische Mononucleose ?
Familiiire himolytische Andmie
Morbus Cooley
Sichelzellanimie

2. Speicherkrankheiten

3. Chronische Infekte

4. Primiirer Erythrocytendefekt {

In allen diezen Fillen handelt es sich wohl in erster Linie wieder um
eine vermehrte Zerstorung der betreffenden Zellen durch die hyper-
trophische Milz und in gewissen Fillen auch um eine Bildung von Anti-
kirpern gegen die betreffenden Zellen, wie im folgenden Fall (Abb. 8).
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Abb. 8. Schwere Hypersplenie mit Vorwiegen der Leukopenie seit mehreren Jahren.

Im Milzpunktat massenhaft Epitheloidzellen. Mantoux-Reaktion negativ. Diagnose:

Morbus Boeck. Die Splencktomie bestiitigte die Diagnose. Der vorher positive Leuko-

eyten-Agglutinations-Test wird 3 Wochen nach der Splenektomie negativ. Seither
normale Leukocytenwerte und keine Miidigkeit mehr.
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Im vorliegenden Fall litt die Patientin seit mehreren Jahren an zu-
nehmender Miidigkeit bei einer Leukopenie von 1200-2000 Zellen, davon
ca. 400-700 Granulocyten. Als Ursache hierfiir fand sich eine stark ver-
griollerte Milz und ein hypertrophisches und nach links verschobenes
Markbild der weilien Reihe. Auf Grund der negativen Mantoux-Reaktion
konnte das sehr zahlreiche Epitheloidzellen ergebende Milzpunktat
(Abb. 9) mit zahlreichen, nicht verkdsenden Epitheloidzellen als Morbus

o “ i & o8

Abb. 9. Typische Epitheloidzellen ans dem Milzpunktat des gleichen Falles (Morbus
Boeck). Die Zellen zeigen im Gegensatz zur Tuberkulose keine nekrotischen Formen,

Boeck der Milz diagnostiziert werden. Die Splenektomie der 4 kg schwe-
ren Milz bestiitigte die Diagnose und brachte eine villige Normalisierung
des Blutbildes. Die vor der Operation positive Leukocyten-Agglutina-
tionsprobe wurde 3 Wochen nach der Operation negativ. Hier hat es sich
also um eine durch den Boeck ausgeloste Antikdrperbildung gegen die
korpereigenen Leukocyten gehandelt.

In einem analogen Fall ergab die Milzpunktion eine Tuberkulose der
Milz, und auch hier verschwanden die Leukocytenagglutinine 2 Wochen
nach der Operation. Miescher hat einen dhnlichen Fall bei einer Milz-
tuberkulose mitgeteilt.

Bei neoplastischen Ursachen einer Hypersplenie ist die Milzexstirpation
nur dann indiziert, wenn dadurch das Allgemeinbefinden gebessert wer-
den kann. Fiir den neoplastischen Prozel} selbst ist die Splenektomie
gewbhnlich sinnlos, da dann fast immer bereits Metastasen vorliegen. In
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allen diesen Fillen sollte aber bei Verdacht auf eine erhdhte Sequestra-
tionstatigkeit der Milz die Uberlebensdauer von transfundierten chrom-
markierten Spendererythrocyten bestimmt werden (siehe Vannotti,
Lawrence). Ist diese deutlich verkiirzt, dann empfiehlt sich die Splen-
ektomie, da dadurch doch moch wesentliche, wenn auch nur kurz-
dauernde Remissionen der schweren Animie erzielt werden kénnen, vor
allem beim Hodgkin, Brill-Simmers, eventuell bei lymphatischer Leuk-
dmie und in seltenen Fillen auch bei der chronischen myeloischen Leuk-
amie (Berlin).

e ) Chirurgische Indikationen. Diese sollten hier nur der Vollstindigkeit
halber (Tab. 8) angefithrt werden, die einzelnen Indikationen bediirfen

keiner besonderen Erklirung.

Tabelle 8. Chirurgische Indikationen

1. Ruptur 6. Primiire Milztumoren

2. Torsion mit Nekrose Sarkome

3. Ancurysma Hamangiome

t. Abszel} Lymphangiome

5. Cvsten 7. Shunt-Operation (portaler Hochdruck)

f) Nachbehandlung. Wichtig ist bei allen Splenektomierten die Uber-
wachung in bezug aut die nach der Operation in den ersten zwei Wochen
besonders erhshte Thrombosegefahr! Die Ursache hierfiir liegt neben
dem relativ groflen Eingriff vor allem in der nach der Operation oft sehr
gewaltigen Zunahme der Thrombocyten im peripheren Blute. Es emp-
fiehlt sich bei solchen Patienten, die Thrombocyten nach der Operation
tdglich zu zdhlen (Methode Feissly/Liidin mit dem Phasenmikroskop,
welche die genauesten Werte ergibt) und ferner vom dritten postopera-
tiven Tag an mit Heparin und Dicumarolpriparaten (z. B. Sintrom;
siche Moeschlin und Schorno, 1955) gleichzeitig zu beginnen. Das Heparin
kann dann gewidhnlich nach 2-3 Tagen weggelassen werden, sobald
der Prothrombinspiegel auf 20-259, abgefallen ist. Daneben tigliches
Massieren und Bewegen der Beine und moglichst frithzeitiges Aufstehen
des Patienten.

Bei der Operation ist durch den Chirurgen vor allem darauf zu achten,
dal} die Milz nicht einreilft und sich dabei Pulpagewebe im Peritonaeum
implantiert, was gerade bei solchen Hyperspleniefillen und bei hiimo-
lytischen Anéimien eventuell zu einer peritonialen Aussaat von eventuell
nur stecknadelkopfgrollen aktiven Milzpulpaherden fithren kann. Selbst
sah ich einen solchen Fall bei einer hereditéiiren familiiren himolytischen
Animie, wo es durch Einreillen der Milz bei der Operation zu einer so-
gar diffusen Aussaat mit spiter tédlichem Verlauf des wieder stark
recidivierenden Krankheitsbildes kam.
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Wichtig ist auch die Suche nach eventuellen Nebenmilzen und «blau-
roten Lymphknoten», d. h. sekundir zu Milzen umgewandelten Lymph-
driisen. In dem oben geschilderten Fall des Morbus Boeck war bei der
Operation eine ganze Kette von solchen Nebenmilzen bis hinein ins
Pancreas nachweisbar. Ubersieht oder beldBt man sie, so kann dies die
Ursache fiir schwere spatere Recidive bilden.

Wichtig ist auch, bei allen mit Steroiden vorbehandelten Patienten
eine vor der Operation und wiihrend mindestens 10 Tagen fortgefiihrte
hochdosierte Antibiotikatherapie, z. B. 3 Millionen E. Penicillin und
tiiglich 1 g Streptomycin i.m., um der hierbei erhohten Infektionsgefahr
vorzubeugen.

Zusammenfassung

Es werden die hauptsichlichsten Splenektomieindikationen bespro-
chen und die Vor- und Nachbehandlung solcher Fille gestreift. Auf die
verschiedenen Ursachen des Hypersplenismus wird kurz eingegangen.
Die Entscheidung muf3 von Fall zu Fall individuell getroffen werden,
wobei die Entscheidung vor allem in der Hand eines hidmatologisch
geschulten Internisten liegen sollte, und auch die weitere Zusammen-
arbeit von Internist und Chirurg fiir den postoperativen Verlauf von
wesentlicher Bedeutung ist.

Résumé

L’auteur fait un exposé des principales indications de la splénectomie
et discute le traitement pré- et postopératoire. Puis, il effleure briéve-
ment les diverses origines de ’hypersplénisme. La décision de la splénec-
tomie doit étre prise de cas en ecas, et devrait en dernier ressort rester
entre les mains d’un interniste, ayant une bonne formation hématolo-
gique; apres I'opération une collaboration entre le chirurgien et 'inter-
niste est trés importante et indispensable.

Riassunto

Vengono discusse le principali indicazioni alla splenectomia e trat-
teggiate le terapie preparatorie e quelle postoperatorie relative ai casi
stessi. Sono trattate brevemente le svariate cause dell’ipersplenismo. La
decisione va presa individualmente in ogni caso. Essa dovrebbe essere
compito precipuo di un Internista versato in ematologia, mentre la
collaborazione ulteriore tra Internista e Chirurgo & d’importanza essen-
ziale per il decorso post-operatorio.
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Summary

The main indications for splenectomy are discussed, and the treat-
ment of such cases before and afterwards is mentioned. The different
causes of hypersplenism are mentioned. The decision must be taken in-
dividually from case to case, and the final decision should be made by
an internist with hematological training. Furthermore, for the post-
operative progress of the case, a continued collaboration between the
internist and the surgeon is of great importance.
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