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DISKUSSION

G. Fanconi (Zurich): Wir Kinderiirzte sind etwas beunruhigt durch die plotzlichen
Todesfille an banalen Infekten nach Jahr und Tag bei Splenektomierten. Es scheint,
daB sie auf dem Fehlen eines antiinfektitsen Schutzstoffes beruhen. Diese Fiille sind
zwar sehr selten, aber sehr eindrucksvell. Haben die Internisten beim splenektomierten
Erwachsenen dihnliche Todestille erlebt ?

W. Hadorn (Bern): Unsere Beobachtungen an Splenektomierten haben nicht er-
geben, dall sie mehr disponiert seien fir Infekte, Wenn die Folgen eines Traumas und
der Operation iiberwunden sind, so verhalten sich die Splenektomierten nicht anders
als normale Individuen, Deshalb hat sich ja auch bei der Suval die Praxis ansgebildet.
Splenektomierten nur withrend ein bis zwei Jahren eine Rente auszorichten.

Th. Baumann (Aarau): Wir haben in den letzten Wochen wegen familifrer hiimo-
I¥tizcher Aniimie einem 7 Wochen alten Sdugling, einem 7 Monate und einem 3 Jahre
alten Miidchen die Milz exstirpieren lassen. Der 7 Wochen alte Sidngling diirfte wohl
der Jiingste sein, bei dem nach der Weltliteratur der Eingriff vorgenommen wurde.
Es ist uns nun, was in der Literatur nur spiirlich erwiithnt wird, aufgefallen, dali dem
relativ raschen Absinken der Reticuloeyten nach der Milzexstirpation ein Ansteigen
der Innenkirper folgt, welche allmédhlich Werte bis wu 50%,, erreichen kitnnen. Wir
dachten, dafl die Fntstchung der Innenkirper evtl. auf Uberalterung der Erythro-
eyten infolge Wegfallens der Milz zuriickzufithren ist, dhnlich wie die Spontaninnen-
kirper von Willi und Guasser bei der kongenitalen Milzagenesie gedeutet werden. Ich
michte den Vortragenden anfragen, ob es eine Frklirung fiir die Entstehung der
Innenkorper nach Milzexstirpation geben kann.

Zu  Hadorn: lIeh habe in einem iiber Jahre beobachteten Falle einer «kon-
stitutionellen Panmyelophthise mit multiplen Abartungen» (Fanconi-Syndrom) (Ann.
Paed. 177, 65 [1951]) die Beobachtung gemacht, daBl das Auftreten der Purpura
nicht nur abhiingig ist von der Zahl der Thromboeyten. Fs mub ein Gefdffaktor bei den
spontanen Hautblutungen maBgebend mit im Spiele sein. In der ersten Periode der
Beobachtung traten auf Bluttransfusionen bei angeregter Erythropoese trotz Sinken
der Thrombocyten auf Werte von 10 000 keine spontanen Hautblutungen mehr auf,
wiithrend in der dritten Periode bei fehlender Anregung der Erythropoese, aber Ansteigen
der Thromboceyten auf Werte von 120 000 immer wieder neue Hauthlutungen sichtbar
wurdern.

Daraus darf wohl der Schlull gezogen werden, dal die Aniimie als solche wahrschein-
lich diber eine Zellanoxidmie bzw. -hypoxiimie zu einer Schiidigung der Gefiilwiinde
fiihrt, welche einen wichtigen Faktor fiir das Entstehen der hiimorrhagischen Diathese
darstellt.

A. Vannotti (Lausanne): Je confirme ce que vient de dire notre collegue, le Prof.
Hadorn, an sujet des adultes soumis a la splénectomie. En général, aprés cette opération,
on n'observe pas de sérieux inconvénients. Nous n’avons jamais constaté une augmen-
tation des phénomeénes inflammatoires ou infectieux.

Par contre, jaimerais souligner 'effet défavorable de la splénectomie chez la femme.
Nous avons pu observer des cas ofi s'est installé aprés lopération un état d’anémie chro-
nique par manque de fer avec des valeurs triés basses du fer sérique. L'anémie apres
splénectomie est en général un phénomeéne passager expliqué par une déperdition des
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dépoits importants de fer de la rate. Chez ’homme, cette anémie est compensée trés
rapidement. Chez la femme qui présente souvent des hémorragies menstruelles impor-
tantes, la perte du dépét de fer splénique peut représenter un déséquilibre important
dans le bilan martial et faire apparaitre une anémie ferriprive chronique.

C. Henschen (Basel): In dem so aufschluireichen Referat von Herrn Liidin hat den
alten chirurgischen Milzkliniker besonders gefesselt die Moglichkeit einer rechtzeitigen
Diagnose der Milztuberkulose. Sie kann nur und muf darum geheilt werden durch
frithzeitige Splenektomie, bevor die Tuberkulose weitergeht zu Leber, Knochenmark
und schlieflich zum Gesamtkérper.

A, Hittmair (SchluBlwort): Die Milz hat mancherlei Beziehungen zu fast allen endo-
krinen Organen, ohne dal sie auffiillie in Erscheinung treten. Das Augenscheinlich-
werden von Ausfallssymptomen der Milz hingt davon ab, wie die gesamten Regula-
tiongeinrichtungen des Organismus funktionieren bzw. belastet sind, unter denen die
Wirkstoffe der Milz nur einen Teilfaktor bilden. Die Entstehung der Jolly- und auch
der Heinz-Korper ist noch in Dunkel gehillt. Auch die neuen japanischen Arbeiten
daritber konnten keine Klirung bringen. Sicher ist, dal} sic erst mit der hepatolienalen
Blutbildung im Embryo auftretenund mit dem Funktionswechsel der Milz verschwinden.

Zu Fanconi: Eine erwachsene Patientin verlor ich einige Monate post splenectomiam
wegen Milztuberkulose an einem durch Trinken von Milch ausgelisten anaphylaktischen
Schock,

Zu Liidin: Die Milzpunktion pflegen wir mit der diinnsten, mit einer Intracutan-
nadel auszufithren. Die Gefahren der Punktion verringern sich wesentlich, die Punk-
tionspriparate sind den mit gréBeren Nadeln gewonnenen visllig gleichwertig.
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