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SAMENVATTING

De functie van de milt is niet nauwkeurig bekend. Vroeger werd alge-
meen aangenomen, dat de milt een bloedreservoir zou zijn. Tegen-
woordig vermoedt men, dat via verschillende stoffen (arterenol) de
milt invloed uitoefent op het circulerend bloedvolumen. Ook bij de
afweer tegen infecties speelt de milt een rol. Het bestaan van milt-
hormonen kan niet meer ontkend worden. Belangrijk is de functie
van de milt in verband met de samenstelling van het bloed. Onder
pathologische omstandigheden kunnen een of meerdere soorten cellen
in verminderd aantal aanwezig zijn. (Hypersplenie). Microscopisch is
de diagnose hypersplenie niet te stellen.

Miltrupturen komen betrekkelijk veel voor. Een beschrijving van de
verschijnselen wordt gegeven en vijf patienten, bij wie de milt wegens
een ruptuur moest worden verwijderd, worden besproken.

Niet specifieke infecties van de milt geven geen aanleiding de milt te
verwijderen, tenzij het tot abcedering komt. Is de milt echter de voor-
naamste localisatie van een tuberculeuze infectie, dan moet splenec-
tomie worden gedaan. Lues en malaria zijn slechts in sporadische ge-
vallen een indicatie tot operatie. De patienten, die door PROF. DR
L. D. EERLAND op Java wegens een malaria-milt werden geopereerd,
worden besproken.

Milttumoren worden weinig gezien. Indien de diagnose wordt ge-
steld zal men de milt trachten te verwijderen. Van de stapelingsziekten
is de ziekte van Gaucher de enige, waarbij in sommige gevallen sple-

nectomie wordt overwogen.

De meest frequente indicatie voor het verwijderen van de milt is
aanwezig bij ziekten van het bloed. De congenitale en verkregen vor-
men van haemolytische anaemie worden besproken. In 10 jaar tijd
was aangeboren haemolytische anaemie 13 keer de reden, waarom tot
het verwijderen van de milt moest worden overgegaan. Geen der pa-
tienten stierf door de operatie.

Ook thrombocytopenische purpura is een betrekkelijk frequent voor-
komende ziekte, waarbij men in primaire gevallen splenectomie mag

- 153 -




aanraden. Bij secundaire thrombocytopenieén zij men voorzichtiger
met de indicatie. Alleen thrombocytopenie veroorzaakt door het toe-
dienen van goudpreparaten, maakt hierop een uitzondering.

Chronische granulocytopenie en splenogene panhaemocytopenie ko-
men weinig voor. Zij kunnen echter een reden zijn om de milt te
verwijderen.

Bij leucaemie is splenectomie niet geindiceerd. Alleen die patienten,
die sterke haemolyse vertonen, hebben soms baat bij de operatie.

Het syndroom van Banti werd vroeger als een afzonderlijke ziekte
opgevat. Thans denkt men, dat het een syndroom is en één van de vele
beelden vormt, waaronder portale hypertensie zich aan ons kan voor-
doen. De verschijnselen en wijze van ontstaan van portale hypertensie
worden besproken. Op de betekenis van varices wordt gewezen. Zo
mogelijk moeten de aard en de plaats van de obstructie worden vast-
gesteld. Eerst daarna kan een beslissing worden genomen over de in
te stellen therapie. Splenectomie als afzonderlijke operatie is alleen
aan te raden bij cbstructie van de vena lienalis. Is het blok elders ge-
localiseerd, dan verdient een shunt-operatie de voorkeur, e.v. ge-
combineerd met splenectomie. Het hangt van de omstandigheden af
of men hiertoe een porta-cava shunt zal kiezen, of een lienorenale
shunt. Bij levercirrhose kan de operatie van Rienhoff, die de arteria
hepatica onderbond, worden overwogen. Een bijzondere vorm van
portale hypertensie vormt de ziekte van Cruveilhier-Baumgarten. Dit
beeld is zeer zeldzaam, doch wordt in verband met het feit, dat in de
heelkundige kliniek te Groningen één patient, die aan deze ziekte
lijdende was, werd geopereerd, wat uitvoeriger besproken. Zeven
andere patienten, bij wie splenectomie wegens portale hypertensie
werd gedaan, worden besproken.

Gedurende de graviditeit kan men voor splenectomie bij bloed-
ziekten dezelfde indicaties handhaven als buiten de zwangerschap. Op
de gevaren, die een grote milt bij de partus kan opleveren, wordt ge-
wezen. Rupturen van aneurysmata komen gedurende de zwangerschap
meer voor dan daarbuiten.

Verschillende incisies worden gemaakt om de milt te verwijderen.
Deze worden aan de hand van de literatuur besproken.

Voor moeilijk te verwijderen milten biedt een thoraco-abdominale
snede de beste toegangsweg.

Dijkauizen beschreef 46 patienten, bij wie in de periode 1909-1941
splenectomie werd gedaan.

De miltextirpaties, die tussen 1941 en 1951 werden verricht, wor-

den in deze studie besproken.
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—— orEa e EITIEERELE S F 5SS EE PSS REREFTOor e 5 T WA
(1909-1.3.1953) (splenectomie 140, kneveling a. lienalis 7)
TABEL IX
Overleden Overleden ; Indische ervaringen
Zickes g A 1861 | Ovetleden Prof, Dr L, D, Eerland
S In de | Later = In de Later — In de
1900 T REea b s | 195000 ek | chuis | 1.3758] ilmiek | Ashtal |Overloden | REVelsH
miltarterie
Miltruptuur c.q. verwon-
ding 8 1 = 5(1) 2 - 4 1 20 8 e
Miltechinococcus 1(1) - - 1 - - - - - = =
Miltcyste - £ = - = = & B 1 3 =
Malaria-splenomegalie = = = & 2 & & = 12 4 7(19)
Haemol. anaemie 13 - 2 13 - = 9 = | g ot
' Thrombocytopenie 10 ) 1 8 3 — 1 = = b 5y
E Thrombasthenie 1 1 = = = & i i & 2l B
' Aplastische anaemie 2 1 1 - - = = o = & -3
Splenogene
panhaemocytopenie = - — 1 - 1 2 = = = 5
Pernicieuze anaemie 3 - 3 - - = i P i o L
Anaemia gravis 1 - 1 - - = = i = - e
Leucaemie 1 - 1 - - - - - 1 na 2 jaar -
Gaucher 1 = s = = o = i . 4 ‘%
Portale hypertensie B 1 = 8 1 5 1 1 i ? -
Levercirrhose ik - 1 - - e £ & = 8 =%
Milttorsie = = = 2 24 oA i 15 4 a o
Baringsstoornis wegens
bekkenmilt = = = £ = A e i) i i gle
,Onbekend” 1 later 1 = = Bt A i = = = =
Totaal 8




De patienten, die PROF. DR L. D. EERLAND op Java opereerde, werden
door DIJKHUIZEN in zijn artikel vermeld. De uitkomsten worden in de
bijgaande tabel samengevat. Deze bevat ook de patienten, die tussen
Augustus 1951 en Maart 1953 werden geopereerd, doch niet in het
na-onderzoek werden betrokken.

Tenslotte wordt de technick van het knevelen der miltarterie be-
sproken.




