
 

 

 University of Groningen

Splenectomie
Rooda, Sebo Jan Eelkman

IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.

Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record

Publication date:
1953

Link to publication in University of Groningen/UMCG research database

Citation for published version (APA):
Rooda, S. J. E. (1953). Splenectomie Groningen: Koninklijke Van Gorcum

Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).

Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.

Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.

Download date: 10-02-2018

https://www.rug.nl/research/portal/nl/publications/splenectomie(a3df0086-0829-4617-9301-0d20e84b7912).html


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 , tenzil 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 in-dicatie 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 ziektc, rvaarbij men in primaire gevallen splenectomie mag
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aanraden. tsij secundaire thrombocytopenieën zij rnen voorzichtigcr
met de indicatie . Allccn thrombocytopenie veroorzaakt door het toe-
dienen van goudpreparaten, maakt hierop een uitzondering.

Chronische granulocytopenie cn splenogene panhae mocytopenie ko-
men rveinig voor. Zij kunnen cchter een reden zijn om de milt te
venviidercn.

Bij leucaemic is splenectomic niet gcindiceerd. Alleen die patientcn,
die sterkr: haernolysc vert<inen, hebben sorns lraat bij de opcratie.

Het synclroom vau llanti rvcrd yroeger .rls ccn aÍzonderli j [<c ziekte
opgcv"lt. Ti-rans clenlit meir, ciat hct ccn syndroom is r:n één van de vele
beeli len ., orrnt, rvaanrni-lcr portale lrypertcnsic zicir .ran <lns kan voor-
rloe ir. Dc vcrschijn:;clcn trn rvijze lan ontstaan r'an portale hvpcrtensit:
vvortlcn besproli.en. Op dc bctckenis van variccs lvordt gcrvczcn. Zo
mogcli jk nroct('n dc aarcl cn dc pla.rts van dc ob:-tr"uctie w'orCcn vast-
qestcld. Ecr:it r laama i<an een bcslissing rvor<lcn gcnorncn ovcr de in
te stc l lcn therapie.  Splencctonr ie a ls  afzondel l i jkc operat ie  is  a l leen
aan t'cr radrrn bij cbstructit: van <le vcna lienalis. Is het blok clclcrs gcr-
]ocal isee r t l ,  dan lerc l ient  cen shunt-opcrat ic  r le  voorkcr- r r ,  c .v .  ge-
comlritrcr:nl mct splcnectolnitr. I-{ct hanqt van de or-nstar-rdigl 'rcclen af
of  mcn i - r icr toc eer l  por tà-cai 'a  shunt  za l  k iezcn,  o l t  cen l ier rorenale
shunt. Bij lci.crcir:r ' lrosc kan dc opr:ratic van l{i,:nlroilt, r l i i :  clc artcria
hepatica onderl;oirri , rvoxlcn ()\ 'crv,,ogcn. Ecn bijzo;rdcrc \()rn1 \/.ri1

1.:ortalr: hr'pu:tcnsic rortxt <le zii:kte van Crur.cil l t icr-B.runtgai-ttn. l) it
b,-:elri is irr 'rr zclrlzaanr, doch rvordt irr icrlranrl rnet hct Ícit, r lat in <lc
i reelkundig. :  k l in ick tc  Cr-oningen i 'cn p. r t ienf  ,  d ic  aan c lezc z iektc
li jdcrit lc was, r,.;crrl gool]orccr(l, n'at uitvoerigcr lresprcken. Zeven
.r;rdcrc l)atier1ict1, bij rvic slt lenectornie \\ 'egerls 1;ortalt l 'rvpcrtensic
rvcril ge rlaar-r, r 'r 'orrlen bcsprokcn.

Gcclnrende der  gra l id i t t ' i t  l lan nrcn \ ' ( )or  sp lencctomic b i j  b lorr i -
z ic l<tcn dczcl f i lc  ind ic . r t i t : ;  i randl iar ,cn a ls  btL i tcn de zwangerschap.  Op
tle gt:r 'ai:cr.r, dic cen grott: rnilt bii clc partus l i.an oplcvelcn, r, l 'ordt gc-
\\ 'ezcn. Rtrpturcn van aneul'] 'srlata komen gcdurendc de zrvange rsclra;r
rl1ecr voor dan claarLruiten.

Ve rschii lendc incisics urirdcr.r gemaakt orn clc milt te lc.rrvijt lercn.
Dezc wonlcn aan de hand van dc l iteratuur: besprokcn.

Voor moeil i j l i  te verrvijderen milten bieilt ccn thoraco-abdominalc:
snedc de bcste toegangsweg.

Dl ;xnuIzeu beschreef  46 pat icnten,  b i j  n , ie  in  de pcr iodc i909-194 I
splerrectomie wcrd gcdaan.

Dc mi l text i rpat ies,  c l ie  tussen 194 I  cn 1951 rverdcn vcrr icht ,  wor-
den in deze studie bcsproken.

-  i 5 + -

--=-<r



€" f  - -?  É E Ê ÈXg Ë Ë 'g" " i " i  8 ; ' i  b -á 'T  á-6 6?  ? r i

(1  e09 -1  . 3 .1  9s3 ) (splencctornie 140, knevel ing a. l ienal is 7;
' r-.{ lrFl, lx

Ziekte

Mi l t ruptuur c.q

dino

Miltechinococcus

Miltcyste

Malaria-splenomegali e

Haemol, anaemie

Thrombocytopen ie

Thrombasthenie

Aplastische anaemie

Splenogene

panhaen-roc1'topenie

Penricieuze anaemie

Anaemia gravis

Leucaemie

Gaucher

Portale hypertensie

Levercinàose

Milttorsie

Baringsstoornis \l.cqens

bekkenmilt

, ,Onbekend"

Totaal

( J r  r ' t  l c r l t  t t  . .  .  -  .  I
1 .8 . ' 51  Ove r l edc r . r

I'r clc ] Later ] I' cle
k l i n i e k  i  t h u i s  ; 1 . 3 . ' 5 3  k l i n i e k

t l l

Indische en'aringen

Prof. Dr L. D. Eerland

Knevelen

miltarterie

vc r\\'ol.)

I

h
q

s ( 1 )
l

1 3
8

I

ó

2

I

"

;

1

;

1

^

I

;

nu , 1"u.

?

7(1 ï )

2 0

1
1 2
l

6 6

I

2 l 2 + 1 7  ( 1 ï )



De patienten, die rnon. DR L. D. EERLAND op Java opereerde, rverden
door url<rrurzEN in zijn artiker vermeld. De uitkomsten worcren in cre
bljgaande tabel samcnge'at. Deze bevat ook de patie'ten, di" t.rrr".,
Augustus 1951 e 'Maart  1951 werdcn g"o1r" . . " rd,  doch n iet  in  het
na-onderzoek wcrden betrokken-

Tenslotte wordt de techniek yan het knevelen cler miltarterie be_
sproken.
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