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Die Szintigraphie der Milz mit *Cr '
Von .J. Fischer und R. Wolf

Die Markierung roter Blutkérperchen mit radioaktivem Chrom ge-
stattet nicht nur, die Uberlebenszeit dieser Zellen zu bestimmen, sondern
durch geeignete Meflanordnungen kann auch der Ort des Abbaues er-
mittelt werden. Bei einer Anzahl von Andmien, insbesondere der heredi-
tiren Sphirocytose und manchen erworbenen himolytischen Animicn
zeigte sich, dall dic ®Cr-markicrten Frythrocyten schnell und bevorzugt
in der Milz abgefangen und sequestriert werden, Harris, MecAlister und
Prankerd konnten nachweisen, dall normale menschliche Erythrocyten
dasselbe Schicksal wie pathologische Erythrocyten erleiden, wenn sie
physikalisch oder chemisch in einem bestimmten Umfange geschidigt
wurden [3]. Die kiinstlich alterierten Eryvthrocvten werden ebenso be-
vorzugt und sogar wesentlich schneller in der Milz angereichert als z. B.
die Kugelzellen der hereditiiren Sphirocytose.

Dicse Eigenschaft der Milz, geschiidigte Erythroeyten aus dem zirku-
licrenden Blut zu entfernen und im Parenchym zu sequestrieren,
ermiglicht eine selektive szintigraphische Darstellung dieses Organs.
Im Gegensatz zur Szintigraphie anderer Organe, bei denen die Anrei-
cherung anorganischer oder organischer radioaktiv markierter Sub-
stanzen ausgenutzt wird, sind bei der Milzszintigraphie autologe Ery-
throeyten — also lebende Zellen — Triiger des radioaktiven Chroms.

A. Priparation der Erythrocyten (Abb. 1)

Ca. 5-6 ml autologer Frythrocyten werden in iiblicher Weise mit
200-400 #C Na, CrO; markiert. Bei sehr grolen Milzen ist die Markie-
rung ciner grilleren Menge Ervthrocevten erforderlich, da die Erhihung
der spezifischen Aktivitit der Erythrocyten allein fir cine optimale
Darstellung in solchen Fillen nicht ausreichend ist.

' Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft.
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Abb. 1. Schematische Ubersicht der Erythrocytenpriparation.

Die Alteration der Erythrocyten kann durch physikalische, chemische
oder serologische Mallnahmen erfolgen. Unabhingig von der Schidi-
gungsart tritt als gemeinsames morphologisches Merkmal eine mehr oder
weniger starke Umwandlung der Normocyten in Sphirocyten ein, bei
thermischer Alteration auch eine stirkergradige Fragmentierung, wiih-
rend die biochemischen Verinderungen sehr unterschiedlich sein kinnen.
Das Erwirmen der Erythrocyten auf 50° C fiir die Dauer einer Stunde
bewirkt =z. B. keine Veridnderung der Glutathionkonzentration, sctzt
jedoch die Glukose-6-Phosphatdehydrogenase-Aktivitidt (G-6-P-DH-
Akt.) etwa um den Faktor 6 herab [9]. Das N-Athyl-maleinsdureimid,
eine Substanz, die mit den SH-Gruppen der Erythrocytenmembran
reagiert und die 0,-Aufnahme der Erythrocyten herabsetzt bzw. in
hoherer Konzentration vollig aufhebt [7], bewirkt kontrire Veridnderun-
gen. Bereits durch niedrige Konzentrationen wird der Glutathiongehalt
in den Ervthrocyten herabgesetzt, wihrend die G-0-P-DH-Akt. nur
durch hohe Konzentrationen dieser Substanz vermindert wird [9].

Die Tatsache, dall Erythrocyten mit normaler G-0-P-DH-Akt., aber
erniedrigter Glutathionkonzentration fast genau so schnell [9] in der
Milz sequestriert werden wie solche mit miedriger G-0-P-DH-Akt. bei
unverindertem Glutathiongehalt, deutet dahin, dal} es offenbar geniigt,
dal} die biologische Integritit des Erythrocyten und somit seine funk-
tionelle Vollwertigkeit an einer Stelle gestdrt wird, um ihn dem Abbau
zuzufithren. Fs gilt jedoch als wahrscheinlich, dafl es die sphirische
Form als solche ist [5], in der man die primére Ursache der Sequestration
dieser Zellen, etwa durch eine mechanische Filtration, zu suchen hiitte.
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Es kann derzeit nicht gesagt werden, welche physikalische oder chemi-
sche Verdnderung des Erythrocyten letztlich dafiir entscheidend ist,
dal} er plotzlich vom Organismus als fremd empfunden, aus dem zirku-
lierenden Blut entfernt und sequestriert wird.

Eine Reihe von Griinden spricht dafiir, dal im Hinblick auf die Szinti-
graphie der Milz der thermischen Alteration der Erythrocyten der Vorzug
zu geben ist. Wir haben sie in der Serie unserer 103 Patienten unter
stets konstanten Bedingungen (Verwendung vorgewirmter Reagens-
gldser, 20 min Erwidrmen der Erythroeyten auf 49,5° C in einem Prizi-
sionsthermostaten, Umschiitteln alle 5 min) vorgenommen.

B. Clearance der wirmegeschiidigten Ervthrocyten

Nach intraveniser Injektion der *Cr-markierten wirmegeschidigten
Erythrocyten (Injcktionsdauer 30 sec) kommt es zu einem schnellen
Abfall der *1Cr-Aktivitdt im Blut als Ausdruck einer raschen Elimination
der alterierten Erythrocyten. Die Mittelwertskurve von 20 Fillen zeigt
(Abb. 2, Kurve A), daBl nach 5 min nurmehr ca. 50°,, nach 30 min
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Abb. 2. Clearance der 5 Cr-markierten wiirmealterierten Erythrocyten, A, Mittelwerts-
kurve von 20 Fiillen mit normaler Clearance; B. hochgradig verziigerte Clearance bei
einem Fall von funktioneller Asplenie.
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weniger als 10°;, nach 2 Std. weniger als 29, der Initialaktivitit (1009
= 81Cr-Aktivitdt/ml Erythrocyten eine Minute nach beendigter Injek-
tion) nachzuweisen sind. Ca. 5-10%; der effektiv injizierten *'Cr-Aktivitit
werden innerhalb der ersten 48 Std. im Urin ausgeschieden. Nach 14 Ta-
gen liegt die Gesamtexkretion an 3Cr im Urin um den Faktor 2-2,5 hiher
als nach Injektion von nicht-alterierten Erythrocyten [1].

Eine unmittelbare Orientierung iiber die Geschwindigkeit der Clea-
rance der geschiidigten Erythrocyten und die Kinetik der *'Cr-Anreiche-
rung in der Milz erhédlt man, wenn die Injektion unter fortlaufender
Registrierung der Impulsraten iiber der Milz und einer als Paradigma
der Blutaktivitit gewiihlten Stelle (Innenseite des Oberschenkels oder
Kopf) erfolgt. Wir verwendeten hierfiir einen sogenannten Dualmef3-
stand mit zwei abgeschirmten SzintillationsmeBkipfen, die mit einem
Doppellinienschreiber verbunden sind [2]. Diese Meflanordnung kann
in cinem gewissen Umfang die direkte Bestimmung der *'Cr-Aktivitit
im Blut ersetzen.

C. Durchfithrung der Szintigraphie

Physikalisch ergeben sich bei der Szintigraphie der Milz, im Vergleich
z. B. zur Leberszintigraphie, keine grundsiitzlich neuen Probleme,
jedoch machen die bekannten Form-, Grifle- und Lagevarianten der
Milz die Beachtung einiger zusiitzlicher Punkte erforderlich. Die Ab-
sorption der Gammastrahlung im Gewebe macht sich bei tieferliegenden
Teilen der Milz bereits bemerkbar. Da die Halbwertsschicht der Gamma-
strahlung des 1Cr in Wasser ca. 6 cm betriigt, ergibt sich, daBl Strahlung
aus tieferliegenden Organbezirken gegeniiber den weiter oben liegenden
Organanteilen zum Teil erheblich geschwiicht wird und im Szintigramm
zu inhomogenen Darstellungen fithren kann. Demnach kann ein Szinti-
gramm in nur einer Ebene keine Auskunft dariiber liefern, ob schwiicher
dargestellte Gebiete der Milz diinner oder spezifisch schlechter speichernd
sind oder aber, ob diese Gebicte tiefer liegen. Wichtige Hinweise, ins-
besondere zur Beurteilung der praktisch bedeutsamen Frage, ob Bezirke
mit Speicherungsdefekten vorlicgen, erhidlt man aber durch eine Dar-
stellung der Milz in Riicken-, Seiten- und Bauchlage des Patienten. Aus
der Kombination dieser drei Abbildungen ergibt sich auch am chesten
eine zutreflende Vorstellung iiber die raumliche Ausdehnung des Organs.

Als sehr wertvoll erweist sich eine gleichzeitige mechanische Regi-
strierung (Styloszintigramm) und Photoregistrierung ( Photoszintigramm).
Das unter der Sicht des Auges geschriebene Styloszintigramm ermiglicht
einerseits, eventuelle Fehleinstellungen noch withrend der Szintigraphie zu
berichtigen, oder Fehlbegrenzungen zu korrigieren, andererseits das Er-
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Abb. 3, Milzszintigraphie im Schnellverfahren (links) und im Normalverfahren (rechts).

gebnis sofort zu erfassen. Das Photoszintigramm bietet hingegen durch
die Moglichkeit der Kontrastanhebung cine bessere Detailerkennbarkeit
als das 51‘}-‘1{15?3111I.igrmnm.

Im allgemeinen wurde die Szintigraphie mit einem Zeilenabstand von
0,3 em Abstand vorgenommen. Dabei werden fiir die Darstellung einer
miilliggradig vergrioBerten Milz 40-50 min benitigt. Eine schnellere
Darstellung kann erzielt werden, wenn man zur Photoregistricrung einen
grifleren Lichtfleck und damit grélleren Zeilenabstand (0.7 em) ver-
wendet (Abb. 3). Der Gewinn an Zeit bringt aber einen gewissen Verlust
an Detailerkennbarkeit mit sich.

D. Ergebnisse und Interpretation

a) Das Milzszintigramm nach Injektion nichtalterierter Erythrocyten

Bei von Natur aus geschiidigten Ervthroevten mit stark verkiirzter
Uberlebenszeit (z. B. bei angeborenen oder erworbenen himolytischen
Andmien) kann die Anreicherung in der Milz so groB} sein, dall ein aus-
reichend hohes Aktivitidtsgefille zwischen dieser und den umgebenden
Gewebsschichten entsteht und eine szintigraphische Darstellung des
Organs moglich wird. In der Abb. 4. links, ist ¢in derartiges, mit nicht-
alterierten Erythroeyten erzieltes Szintigramm wiedergegeben, Die Uber-
lebenszeit der S'Cr-markierten Erythroevten (T,) betrug 51, Tage.
Die Szintigraphie wurde am 19, Tag nach der Injektion vorgenommen
(Blutaktivitit zu diesem Zeitpunkt noch ca. 5%, des Initialwertes:
279, der effektiv injizierten MCr-Aktivitat waren bereits durch den Urin
ausgeschieden). Die Konturen der Milz sind angedeutet sichtbar, der
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Abb. 4. Szintigramm der Milz mit nichtalterierten (links) und alterierten Erythrocyten
(rechts) beieinem Fall von erworbener himolytischer Aniimie. Mitdarstellung der Leber.

abere Anteil des Organs aber nur unvollstindig dargestellt, wie der Ver-
gleich mit dem Szintigramm desselben Patienten nach Injektion von
wirmealterierten rythroeyten zeigt (Abb. 4, rechts). Bei gleichzeitigem
Scanning von Milz, Leber und Knochenmark kann jedoch mit diesem
Verfahren ermittelt werden, ob die Sequestration der Erythrocyten
bevorzugt in einem Organ stattfindet oder nicht. Es stellt eine Ergén-
zung der Organaktivititsmessung dar [11] und kann, insbesondere bei
der Indikationsstellung zur Splenektomie bei Patienten mit erworbener
hamolvtischer Andmie wertvolle zusdtzliche Informationen liefern.

b) Das Milzszintigramm nach Injektion wirmealterierter Ervthrocyten

Die Qualitit des Szintigramms hiingt einerseits von den technischen
Moglichkeiten des verwendeten Scanners [2], andererseits von den anato-
mischen und funktionellen Besonderheiten der Milz ab. Bei geeigneter
Einstellung des Geriites und Verwendung einer ausreichenden Triger-
menge ist immer mit einer guten Abbildung zu rechnen.

Das szintigraphische Bild der normalen Milz ist, infolge ithrer grolien
Formvariabilitit, nicht so einheitlich zu beschreiben wie z. B. das der
Leber. In Riicken- und Bauchlage zeigt sich meist entweder eine lings-
ovale oder fast dreieckige Form. Der mediale Anteil des oberen Milzpols
stellt sich in Riickenlage schlechter dar als in der Bauchlage. Dies trifft
auch fiir vergriollerte Milzen zu und darf nicht mit Bezirken schlechterer
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Abb. 5. Szintigramm der Milz bei Lebercirrhose nach Hepatitis, 7 26jahrig. Links:
Riickenlage: Mitte: Seitenlage: rechts: Bauchlage.

Abb. 6. Deutliche Vergriolierung der Milz unter weitgehender Beibehaltung der nor-
malen Form. Chronisch-lymphatische Leukimie. 5 61jihrig.

Speicherung gleichgesetzt werden (Abb. 5). In der Seitenlage stellt sich
die Milz recht einheitlich als eine Ellipse dar, deren grofle Achse mehr
oder weniger stark gegen die Korperlingsachse geneigt ist.

Bei pathologisch vergroflerten Milzen kann die Volumenzunahme ent-
weder unter weitgehender Beibehaltung der charakteristischen Umrisse
erfolgen (Abb. 6), gelegentlich aber zu grotesken Formverdnderungen
fithren [1].

Die systematische Anwendung der Szintigraphie zeigt, dafi durch sie
MilzvergréBerungen aufgedeckt werden kinnen, die durch die klinischen
und konventionellen réntgenologischen Untersuchungsmethoden nicht
mehr nachweisbar sind und daBl bei den verschiedensten Erkrankungen
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Abb. 7. Erhebliche VergriBlerung der Milz, die klinisch und réntgenologisch nicht fest-
zustellen war. Hepatitis. 5 19jiihrig.

Abb. 8. GroBer Tumor im linken Oberbauch, klinisch als Milz imponierend. Szinti-
graphischer Nachweis einer normalgrofien Milz an normaler Stelle.

eine VergroBerung der Milz viel hiiufiger als angenommen zu finden ist.
Auf Grund der bisherigen Erfahrungen scheint die Milzszintigraphie

besonders geeignet:

1. Zum Nachweis gering- bis mittelgradiger Vergrofierungen der Milz,
da gerade hier die klinischen und réntgenologischen Verfahren meist
villig versagen (Abb. 7).

2. Feststellung des wirklichen Ausmafes von palpatorisch oder perku-
torisch vergrofert gefundenen Milzen. Die Szintigraphie in mehreren
Ebenen gestattet dariiber hinaus, eine rdumliche Vorstellung iber die
Organausdehnung zu gewinnen (Abb. 5, 6).
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Abb. 9. Nachweis einer Nebenmilz, 3 Jahre nach Splenektomie. | 27jihrig. Szinti-
graphie in Bauchlage. Mitdarstellung der Leber und der Wirbelsiule.

Abb. 10. Photoszintigramm bei einem fortgeschrittenen Fall von Lymphogranulo-

matose. ; 24dhrig. Diffuse Speicherungsdefekte.

3. Bei unklaren Tumoren im linken Oberbauch kann mit Hilfe der
Milzszintigraphie sofort geklart werden, ob der Tumor von der Milz
ausgeht oder nicht (Abb. 8).

4. Feststellung von akzessorischen Milzen oder splenisierten Lymph-
knoten nach Splenektomie (Abb. 9). Die Isotopenmethode bietet hierbei
die einzige Moglichkeit der Diagnosestellung wihrend des Lebens.

=

5. Nachweis von Spﬂit‘hi:rungﬁ-defekten (r‘\hb. l{l}.

¢) Nichtdarstellung der Milz: Funktionelle Asplenie

Bei einem  Fall von chronisch-myeloischer Leukimie mit hoch-
eradiger Hepatosplenomegalie kam es nach Injektion der wiirmege-
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Abb. 11. Photoszintigramm bei ¢inem Fall von funktioneller Asplenie bei chronisch-
myeloischer Leukimie. ' 40jihrig.

schiidigten Erythroevten zu keiner meBbaren Anreicherung in der Milz,
Dagegen ergab sich eine gute Darstellung der stark vergrillerten Leber
(Abb. 11). Die Clearance der wirmealterierten Erythrocyten war aufler-
ordentlich verlangsamt (Abb. 2, Kurve B). Nach 4 Std. waren noch 40",
der Initialaktivitat nachweisbar (normalerweise weniger als 1°.). Die
Bestimmung der Radioaktivitit in der exstirpierten Milz bestiitigte, dall
praktisch keine Anreicherung stattgefunden hatte. Es scheint uns be-
rechtigt, hier von einer funktionellen Asplenie zu sprechen. Uber der-
artige Zustinde liegen bis jetzt nur vereinzelte Berichte vor. Johnson
1. .“itﬂrl]. {6] hl‘fﬁﬂllril‘h(ﬂ] l'iIIPH ﬁh“]i(:hf.']'l I"‘HII. gll"if‘hfﬂ]]s h[“i (‘.inl‘l'
Patientin mit chronisch-myeloischer Leukidmie, wiithrend Jammet u.
Mitarb. [4] eine ungeniigende Anreicherung bei je einem Fall von Lym-
phogranulomatose und Sarkom der Milz beobachten konnten.

d) Mitdarstellung anderer Organe

In manchen Fillen, ohne daf} eine GesetzmiiBligkeit bis jetzt zu er-
kennen ist, kommt es bei der Szintigraphie der Milz mit *Cr zu einer
schwachen, gelegentlich aber auch deutlichen Mitdarstellung der Leber.
Besonders hdaufig scheint dies bei der chronisch-myeloischen Leukidmie
vorzukommen. Wir konnten es aber auch bei chronisch-lvmphatischer
Leukimie, Lymphogranulomatose (Abb. 10), Lebercirrhose (Abb. 5)
sowie bei einer Patientin mit Milzatrophie nach Thorotrastinjektion
(Abb. 12) beobachten. Die gemeinsame Ursache fiir die stirkergradige
Erythroeytensequestration in der Leber diirfte bei diesen Fillen in einer
Verdringung des normalen und funktionstiichtigen Milzgewebes zu

= (']]1-‘.“ bl i § 1 19
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Abb. 12. Milzatrophie nach Thorotrastinjektion 1934, § 64jihrig,

Fiir die deutliche Mitdarstellung der Leber bei einem Patienten mit
erworbener himolytischer Animie (Abb. 4, rechts) ist hingegen wahr-
scheinlich primir ein Erythrocytenfaktor fiir die Sequestration in der
Leber verantwortlich. Wagner u. Mitarb. [9] konnten experimentell
nachweisen, dall bei hochgradiger Schadigung der Ervthrocyten die
Sequestration derselben nicht mehr vorwiegend in der Milz, sondern in
der Leber stattfindet, und dall der Anteil der hepatischen Sequestration
um so héher ist, je stirker die Erythrocyten geschidigt wurden. Da-
durch diirfte sich auch die Unwirksamkeit der Splenektomie bei man-
chen Fillen von erworbenen himolytischen Animien erkliren lassen.

Nach Splenektomie kommt es regelmillig zu einer guten Darstellung
der Leber nach Injektion der wiirmegeschiidigten Eryvthroeyten, Neben
der Leber stellt sich meist auch das Knochenmark gut dar (Abb. 9).

Zusammenfassung

Mit der Szintigraphie der Milz hat die Isotopendiagnostik eine neue
und wesentliche Erweiterung erfahren. Nach Injektion von 'Cr-mar-
kierten wirmegeschidigten Erythroeyten kommt es zu einer raschen
Clearance dieser Zellen aus dem Blut und zu ihrer Sequestration in der
Milz. Die damit verbundene hohe Anreicherung von ®Cr erméglicht eine
gute szintigraphische Darstellung des Organs.

Das Verfahren erweist sich in der Klinik in verschiedener Hinsicht als
besonders wertvoll: Bei dem Nachweis gering- bis mittelgradiger Milz-
vergrollerungen, bei der objektiven Darstellung der tatsichlichen Aus-
dehnung einer stirkergradigen Splenomegalie, bei der Frage der Zuord-
nung von unklaren Tumoren im linken Oberbauch, beim Nachweis akzes-
sorischer Milzen sowie als ein neues und zusidtzliches Kriterium bei der
Beurteilung therapeutischer MaBnahmen bestimmter, insbesondere
hiamatologischer Erkrankungen.
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Daneben kann aus dem unterschiedlichen zeitlichen Verlauf des 8Cr-
Abfalls im Blut — als Ausdruck der Sequestration der geschidigten Ery-
throcyten in der Milz — auf den Funktionszustand dieses Organs ge-
schlossen werden. Bei dem Mangel an echten Funktionspriifungen der
Milz kommt diesem Umstand eine ganz besondere Bedeutung zu.

Das Verfahren ist fiir den Patienten wenig belidstigend, selbst Schwer-
kranken zumutbar, ungefihrlich und kann auch ambulant durchgefiihrt
werden, Die Strahlenbelastung ist gering: sie liegt fiir die Milz je nach
ihrem Volumen bei einigen rad. IYe Gonadenbelastung und die Gesamt-
kirperbelastung liegen im Mittel bei 40 mrad und somit weit unter den
Werten, die bei vielen einfachen réontgenologischen Routineuntersuchun-
gen auftreten.

Résumé

La scintigraphie de la rate a élargi les possibilités de diagnostic par les
isotopes radioactifs. Aprés injection d’érvthrocytes marqués par le Cr%!
et altérés par chauffage, I’on constate une disparition rapide de ces
cellules du sang circulant et leur blocage dans la rate. La forte concen-
tration de Cr%, qui se produit alors, permet une excellente scintigraphie de
la rate.

Cette méthode d’examen s’est révélée particuliérement utile en clinique
dans plusieurs cas: pour mettre en évidence une dilatation de la rate
faible ou moyenne, pour apprécier objectivement I’étendue réelle d’une
splénomégalie un peu plus importante, pour le diagnostic de tumeur de la
région épigastrique gauche, pour la détection de rates accessoires, et enfin
comme critére nouveau dans 'appréciation de mesures thérapeutiques
dans certaines affections hématologiques.

D’autre part, des différences dans la vitesse d’élimination de Cr® dans
le sang — qui est I'expression de la destruction des érythrocytes altérés
dans la rate — permettent d’apprécier la capacité fonctionnelle de cet
organe, En 'absence d’autre movens efficaces d’investigation du fone-
tionnement de la rate. la scintigraphie prend une importance toute parti-
culiére,

Ce procédé d'investigation n’est pas pénible pour le malade, peut étre
appliqué méme A des malades gravement atteints, n’est pas dangereux
et peut étre fait ambulatoirement. La quantité de rayons est faible: selon
le volume de la rate, elle est de 'ordre de quelques r. Pour 'organisme
entier et pour les gonades, la quantité totale est de 40 mr environ, soit
bien en dessous des valeurs atteintes par des examens de routine radiolo-
giques courants,
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Riassunto

Con la scintigrafia della milza la ricerca diagnostica per mezzo degli
isotopi ha notevolmente allargato i suoi confini. Eritrociti precedente-
mente marcati col 1Cr e che hanno subito una lesione calorica vengono
iniettati nell’organismo; la loro eliminazione dal sangue @ rapida ed essi
vengono segregati nella milza: la conseguente accumulazione di #Cr per-
mette una buona rappresentazione scintigrafica dell’organo.

Per la clinica il procedimento si dimostra particolarmente prezioso sotto
diversi aspetti: nell’accertamento di ingrossamenti minimi o medi della
milza, nella rappresentazione oggettiva dell’estensione effettiva di una
splenomegalia di grado superiore, nella questione topogenetica di tumori
poco chiari dell’addome alto sinistro. nell’accertamento della presenza di
milze accessorie ed anche come nuovo ed ulteriore eriterio per il giudizio
critico di provvedimenti terapeutici in certe malattie, specialmente del
Hangut‘..

Inoltre, dalla diversa rapidita con la quale il 31Cr sparisce dal sangue -
come espressione della segregazione degli eritrociti lesi nella milza - «i
possono trarre conclusioni sulla funzionalita dell’organo. In assenza di
prove autentiche di funzionalita della milza. questo aspetto assume un
carattere di particolare importanza.

Il procedimento non & molto gravoeso per il paziente e lo si pud applicare
senza paura anche a malati gravi. non & pericoloso e lo si pud eseguire
anche ambulatoriamente. La carica radioattiva & minima: per la milza, a
seconda del volume. & di pochi rad. A carico delle gonadi e dell’intero
organismo vanno in media circa 40 mrad, cioé quantita di gran lunga
minori a quelle applicate durante molti degli esami radielogici piu
comuni.

Summary

In scintigraphy of the spleen. isotope diagnosis has experienced a new
and important extension. After injection of erythrocytes marked with
Cr3! and damaged with heat, there is a rapid clearance of these cells from
the blood and sequestration in the spleen. The consequent high storage
of Cr® permits a good scintigraphic demonstration of the organ.

The process proved to be especially valuable in the clinic in many
respects: for the demonstration of slight and medium enlargements of
the spleen, for the objective demonstration of actual extension of a high
grade splenomegaly, for the question of classification of unclear tumours
in the left epigastrium, and for the proof of accessory spleens and as a
new and additional eriterium in judging therapeutic measures for certain

haematological illnesses.
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Furthermore. from the differences in the time-progression of Crd!
gradient in the blood — as an expression of the sequestration of the dama-
ged erythrocytes in the blood — conclusions can be drawn as to the condi-
tion of function of this organ. In the absence of any true functional test
for the spleen, this fact is of particular significance.

The process makes few demands on the patient, so that even very ill
persons can tolerate it: it is not dangerous and can be performed ambu-
lantly. The load of radiation is slight: for the spleen, depending on the
volume, it is of the order of a few rad. The load for the sexual organs and
the whole body is on the average 40 mrad, which is far less than values
used in many simple roentgenological routine examinations.
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