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Trombotsiitopeeniliste purpurite juht ja selle kirurgiline ravi
splenektomia abil.

Artur Linkberg.

Trombotsiitopeeniliste purpurite haigus ehk néndanimetatud
essentsiaalne trombopenia kuulub verehaiguste ja nimelt ,hemorraa-
gilise diateesi* gruppi. Viimasesse kuulub peamiselt kolm haigust:
1) essentsiaalne trombopenia, 2) hemofilia ja 3) skorbuut ithes Mdol-
ler-Barlow’i tovega. K®aigi iilaltdhendatud kolme grupi peatunnuseks
on veritsemisvalmus (Blutungsbereitschaft) ja sellepdrast viimasel
ajal paljud autorid ei taha rahul olla ,hemorraagilise diateesi nime-
tusega; nad iitlevad, et ei ole vahematki Gigust mitmesuguseid tdiesti
iiksteisest erinevaid haigusi iihe ainsa iihise siimptomi pohjal nimetada
iihe ja sama nimega. Trombotsiitopeeniliste purpurite korral peale
verejooksu ninast, igemeist, suguorganeist jne. paistab silma, et kogu
keha, isedranis alumised jdsemed, on sagedasti iile kiilvatud peeni-
keste tdhnikesiga. _

Trombotsiitopeenilisil purpureil ei ole alati tiiiipilisi haigus-
siimptomeid, seepérast ei ole ime, kui haiged kdivad enne palju kordi
arstide juures ja kliinikuis, enne kui 6ige diagnoos on seatud, ja just
kirurgel kui ka giinekoloogel tuleb haiguse siimptomatoloogiat tihele
panna, sest rohke verejooksuga haiged poorduvad sagedasti just vii-
maste poole.
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Trombopeenilisil purpureil eristatakse kaks vormi — d&dge ja
krooniline. Esimene voib ette tulla inimesil, kes enne olnud tiiesti
terved, ja loppeda jdrsku ning sagedasti surmaga verekaotuse taga-
jarjel, kuna teine vorm on enam kroonilist laadi ja kaldub inimesil,
kes enne tdiesti terved olnud, korduvalt verejooksule lithemate voi pi-
kemate vaheaegade jdrel. Ulalnimetatud haiguse peasiimptom on
tendents alaliseks verejooksuks ninast, igemeist ja ka emakast, kus
juures kas ithest voi ka koigist iilaltdhendatud organeist korraga voib
joosta verd, millele kaasuvad nahaalused hemorragiad (purpura).

Hemorragia puhul on haigel sagedasti korge palavik, mis tuleb
panna vereresorptsiooni arvele.

Niisuguseil haigeil leidub eriitrotsiiiitide ja hgb. védhenemist,
kuna eriitrotsiiiidid ise on harilikult normaalse ehitusega. Need on
ndhud, mis esinevad sekundaarse anemia puhul; trombotsiiiitide hulk
aga ei ole proportsionaalses vahekorras teiste verelibledega, vaid vii-
maste hulk on palju vdiksem. Kui normaalses veres loetakse 300 000
trombotsiiiiti iihes mm3, siis trombotsiitopeeniliste purpurite puhul on
vastav arv umbes 20000 voi veel vdikesem; viimaste arv ei suurene
sugugi voi Oige vdhe ka verejooksu vaheaegadel, mis aitab kergen-
dada diagnoosimist.

Kuid tdhtsam diagnoosimise suhtes on see, et verejooks noela-
pistest kui ka teistest viikesist haavakesist ei taha seisma jdida. Kui
harilikult verejooks sdrmeotsast nodelapiste jarel viltab 2—3 minutit
(veritsusaeg), siis voib see trombotsiitopeeniliste purpurite korral
vdldata 20 minutit voi veel kauem ning ei taha isegi mitmete tundide
moodumisel seisma jddda; seejuures on verehiiiibimisaeg tdiesti
normaalne.

Koiki iilaltoodud andmeid arvesse vottes, ei ole raske hemorraa-
gilist diateesi kindlaks teha.

Differentsiaaldiagnostilisi raskusi voib tekkida hemofilia, skor-
buudi ja Mller-Barlow’i tove eristamisel trombopeenilisist purpureist.
Hemofilia on harilikult périlik haigus ja tuleb ette meestel, kuna
trombotsiitopeenilised purpurid on just vastupidi mittepérilik haigus
ja esineb peamiselt naistel; peale selle hemofilia puhul protsess vdib
puudutada liigeseid, kuna see trombopeeniliste purpurite korral ei
juhtu kunagi.

Nende eristamine skorbuudist ja Mdoller-Barlow’i tovest on ker-
gem, kuna viimased olenevad toidust (avitaminoos) ja selguvad juba
anamneesist; Moller-Barlow’i tobi tuleb ette viikesil lastel, nahaaluste
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ja subperiostaalsete verevalumeiga, millele harilikult kaasub veel sto-
matiit ja gingiviit. :

Trombotsiitopeeniliste purpurite etioloogia on alles dige tume,
ja ka viimase aja uurimused sel alal pole seda kiisimust veel suutnud
rahuldavalt lahendada. Et trombotsiitopeeniliste purpurite puhul
veritsusaeg on oige pikk, siis selles asjaolus trombotsiiiitide hulk
etendab suurt osa. Ulalnimetatud haiguse puhul pdrnal on suur
tahtsus, kuid missugust osa viimane just iilalnimetatud haiguse puhul
etendab, selle iile ei ole seni veel selgusele joutud. Porna paljudest
fiisioloogilisist funktsioonest on niilid eriti eriitrotsiiiitide suhtes
teada, et ta hédvitab viimaseid (pulbirakud) véi valmistab neid ette
maksas lagunemiseks.

Splenektomia tagajdrjel suureneb eriitrotsiiiitide, isedranis aga
trombotsiiiitide hulk, mis suure tdhtsusega veritsusaja kohta. Teiselt
poolt retikuloendoteliaalaparaat votab porna funktsioonid eriitrotsiiii-
tide hédvitamise suhtes enda peale ja selle reguleerimisvdimest oleneb
pdrast splenektomiat indiviiduumi vere koostis; sagedasti selle taga-
jarjel eriitrotsiiiitide arv tduseb kuni 13 miljonini hariliku 4,5—5 mil-
joni asemel iithes mm3. Peale selle seisab porn mingisuguses iihen-
duses veresoonte seintega, mille mdjustusel veresoonte seinad hak-
kavad eriitrotsiiiite 14dbi laskma; missugune see iihendus on, pole seni
korda ldinud kindlaks teha, kuid porna eemaldamise jérel kaob kal-
duvus verejooksmisele trombotsiitopeenilise purpuri puhul, vaatamata
sellele, et trombotsiiiitide hulk parast splenektomiat voib uuesti va-
heneda. Et pornal on suur mdju verepildisse, nditas Schaak, kes
trombotsiitopeeniliste purpurite puhul eemaldatud pdornast pressis
vilja vedelikku, mida siistis koertele verre, mille jdrel viimaseil tekkis
trombopenia.  Sellest selgub, et trombotsiitopeeniline verejooks on
lihedalt seotud pdrna funktsioonega.

Esimese Onnestunud splenektomia trombotsiitopeenilise purpuri
puhul tegi Kaznelson 1915. a., mis andis hdid tagajdrgi; oma
saavutuse splenektomia puhul arvas Kaznelson vdivat seletada
sellega, et kogu see haigus pesitseb pdrnas, mille tagajdrjel pdrn
hdvitab trombotsiiiite. Tugedes Aschoffi poolt pdrnas Ileitud
rakele, mis sisaldavat trombotsiiiite, nimetas ta porna trombotsiiiitide
,,hauaks“, kus viimased hivivad. F rank arvas trombotsiiiitide suu-
renemise olenevat luuiidi drritusest.

Et trombotsiiiite koguneb porna, seda tdheldas ka Gori, kes
uuris trombotsiiiitide hulka pdrna tdmbsoontes ja keha teistes tomb-



soontes; selgus, et porna tdmbsoontes, sisaldus vdhem trombotsiiiite
kui mujal tdombsoontes. Edasi selgus, et peale adrenaliini siistimist
trombotsiiiitide hulk suurenes pdrna tdmbsoontes.

Vogeli arvates on trombotsiitopeenilises hemorragias pea-
siitidlaseks siiski veresconte seinad, milline asjaolu on tingitud mingi-
sugusest spetsiifilisest pornatoksiinist; peale selle vdib niisugune
haiglane porna funktsioon mojustada lipoidainete vahetust, mis ei jaa
mojuta verehiiiibimisse.  Splenektomia pooldamine kui oigustatud
terapeutiline abinfu, on ergutanud uuemal ajal palju teadusmehi sel-
gitama selle haiguse etioloogiat. Moned inglise autorid Evans,
Dawbarn on tiheldanud trombopeeniliste purpurite puhul pdornas
fibroosi ja selle iimbruskonnas suurenevat poletikku. Nimetatud
autorid oletavad teadmata algpohjust, voib-olla infektsiooni voi tok-
siini m&ju, mis tabab esiteks p&rna ja teiseks takistab normaalse
teguvoimega trombotsiiiitide produtseerimist ja viimase' suurenenud
lagunemist. Koostades koik iilaltoodud teooriad ja autorite arva-
mused, peab oletama, et algpdhjus on praeguseni veel kindlaks-
tegemata. See voib olla infektsioon voi toksiini moju, mis esiti tabab
porna voi kogu retikuloendoteliaal-aparaati, takistab normaalse tegu-
voimega trombotsiiiitide produtseerimist ja kutsub esile viimaste kii-
renenud lagunemise. Kuid kirurgilisest seisukohast vilja minnes on
koik need teooriad ja arvamused sekundaarse tdhtsusega, sest kirjan-
duses on viimaseil aastail avaldatud juba kogu rida splenektomia
juhte trombopeeniliste purpurite puhul, mis tédiesti digustab igal sdi-
rasel juhul tarvitama radikaalset kirurgilist meetodit, sest koik kalt-
siumipreparaadid, niisama ka igasuguste seerumite ja nn. spetsiifilise
koaguleeni ja teiste siistimine ei too sugugi v6i ddrmisel korral ainult
ajutist paranemist. Paremaid tagajdrgi on saavutatud pdrna Kkiiri-
tamisel rontgeniga, mille pdrast seda arstimismeetodit voiks proovida
enne kirurgilist ravi.

Mul oli juhus ndha ja ravida haiget trombotsiitopeenilise
purpuriga.

25-aastane naisterahvas markas esimest korda nahaaluseid verevalu-
meid alumisil jasemeil ja osalt ka kehal 8 aasta eest, mis kadusid umbes
nidala pérast jdljetult. 2 aastat peale seda oli ta tédiesti terve, siis tekkisid
jalle nahaalused hemorragiad sdértele, reitele ja osalt ka kehale, 3 péeva
hiljem menses algas oigel ajal, mis véltas 2 nddalat ja mille puhul haige
kaotas palju verd. Menstruatsioon algas tal esimest korda 14-aastaseit ja
kordus iga 28 pdeva jdrel. 5 aasta eest valutasid haigel esimest korda ham-

bad, samal ajal mirkas ta ka, et tal igemeist jooksis verd, ka viikesi naha-
aluseid tdhne oli iile kogu keha. Alates 20. eluaastast, s. o. 5 aastat tagasi,



679

haigel on olnud sagedad verejooksud ninast, igemeist, millele harilikult kaa-
susid nahaalused verevalumid, mis iithes verejooksuga jille kadusid. Kaige
selle peale vaatamata haige tundis ennast tdiesti tervena ja vois pollutodd teha,
ainult kui patsient oli peale menstruatsiooni palju verd kaotanud, tundis enda
norga ja vasinud olevat. Aasta tagasi oli esimest korda nii suur verejooks
menstruatsiooni puhul, mis véltas 2 nddalat ja mille pérast patsient pidi haig-
lasse nimema, kus tehti abrasioon, mille jdrel verejooks jdi seisma, iihes
emaka verejooksuga tuli verd ka suust (igemeist), ja vélisnahk oli iileni kae-
tud viikeste punktidega. Kolm kuud enne kliinikusse astumist oli esimest
korda suur verejooks ninast, millele kahe pdeva jdrel kaasus oigel ajal men-
struatsioon. Verejooks ninast ja igemeist jdi seisma, kuna see emakast kes-
tis edasi. Kaks nddalat lamas haigena kodus, siis poordus kohalikku haiglasse,
kus aga verejooksu ei saadud seisma panna ja ta saadeti edasi Tartu Ulikooli
naistekliinikusse, kus tehti abrasioon, mille jdrel kolme pdeva pirast vere-
jooks jdi seisma. Naistekliinikust viidi haige iile sisehaigustekliinikusse, kus
selgus, et haige kannatab tromotsiitopeeniliste purpurite all.

Lisan siia juurde ka lithidalt haiguskulu.

4. X 29 oli sisehaigustekliinikus verepilt jargmine: hgb. 26,5%; er.
2600 000; 1. 4 600; trombotsiiiite 55000; poikilotsiitoos ja anisotsiitoos.

10. X. Jalad ja keha purpureiga tdiesti iile kiilvatud, haigel suured
valud ristluus ja jalasddrtes. Hgb. 32%.

23."X. Haigel verejooks igemeist, nahal vidikesed verevalumid.

19. XI. Hgb. 51%. Trombotsiiiite 15000. Hiiiibimisaeg 8,5 min.
Veritsusaeg: et 20 minuti jdrel verejooks véltas edasi, siis suleti verejooks
mehaaniliselt.

23. XI. Haigel oli suur verejooks igemeist ja ninast, mis vdhenes peale
porna kiiritamist rontgeniga.

16. XII. Haigel verejooks ninast ja igemeist, nahal purpurid. Hgb.
55%. Trombotsiiiite 20 000.

23. 1 30. Et verejooks ei jddnud seisma, soovitati haigel lasta porn
vilja loigata. Trombotsiiiite 20 000. Haige toodi 23. I. 30 II haavakliinikusse.

29. 1. Splenektomia operatsioon.

2. II. Haige enesetunne hea. Hgb. 46%; er. 3140000; 1. 9200 ja
trombotsiiiite 120 000.

6. 11. Niidid haavast vilja voetud, haav kinni kasvanud, prima intentio.

10. 1. Haige kdib. Hgb. 46%; er. 3970000; 1. 10950; trombots.
164 000; veritsusaeg 134 min.; hiiiibimisaeg 3 min. Valgeliblede pilt: eos.
3%; noorus. 2%; kepp. 4%; segm. 70%; liimf, 18%; mon. 3%.

4. 111. Haigel oli menstruatsioon, mis viltas 4 pieva, verd tuli dige
vihe.

10. I1I. Hgb. 61%; er. 4780000; 1. 6 150; trombots. 240 000; verit-
susaeg 114 min.; hiiiibimisaeg 234 min. Valem: eos. 12%; liimf. 24%; kepp.
4% ; mon. 2%; segm. 58%. (Kogu haiguskulu puhul valmistatud hemogramm
on kokkuvoetult esitatud tabelis.)

17. 11I. Haige tunneb enda téiesti terve olevat ja lahkub kliinikust.

2. XII 30. Patsient tuli minu palvel ennast kliinikusse nditama. Vahe-
peal, 16. 111—2. XIIT 30 tegi kdik aeg rasket pollutéod, sellepdrast oli kaa-



lust 5 kg maha vétnud. Uks kord selle aja jooksul on nina verejooks olnud.
Menses, mis kdik aeg peale operatsiooni olnud normaalse véltusega, oli au-
gusti kuus 10 pédeva vidldanud, mil ka rohkem kui harilikult verd kaotanud.
Kuid need ndhud pole peale seda enam kordunud. Kliinikus jdrele uurides,
leidsin kaks punast laiku rinnal, kuid muidu oli k&ik tdiesti normaalne. Vere
koostis oli jargmine: hgb. 53%; er. 3260 000; I. 7 200; trombotsiiiite 190 000;
veritsemisaeg 4% min.; hiiiibimisaeg 334 min. Kahe pdeva pirast lahkus
kliinikust.

Ulaltoodud haiguskulgu jélgides nieme kiiret trombotsiiiitide
tousu ja verejooksu kadumist igemeist, peale selle oli kohe esimesel
pdeval mirgata veritsusaja tunduvat liihenemist. Kuid sellega kaa-
sub verepildi muutumine — vasemale poole ja eosinofiilsete rakkude

Trombotsiitopeenilise purpuri juhu hemogramm.
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rohkenemine, mis tdusis 16puks kuni 129, normaalse 0—0,5 asemel.
Kuna veritsus- ja ka hiiiibimisaeg on muutunud tiiesti normaalseks.
Splenektomia trombopeeniliste purpurite puhul on alles uus ravi-
misviis ja sellepdrast on kirjanduses avaldatud juhte vaevalt 150.
Kuid jélgides kirjanduses kirjeldatud juhte, leiame igal pool hiid ta-
gajargi. Nii kirjeldab Ceballos 30 trombotsiitopeenilise hemor-
ragia juhtu, kus splenektomia on andnud hiid tagajirgi 26 juhul,

neljal on jadnud kirurgiline ravi tiiesti tagajérjeta. Ceballos ja

Trauben juhivad téhelepanu sellele, et trombotsiitopeenilisi pur-
pureid on kahte liiki: iihed, kus pdrn ise on haige, — seal annab
splenektomia kindlasti hidid tagajirgi; teine, kus trombotsiiiidid on
haiged, — seal on resultaadid kiisitavad; iilalnimetatud autorid ar-
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vavad viimaste hulka just need juhud, kus splenektomia osutub
tagajérjetuks.

Suremus operatsiooni tagajérjel ei tduse M ay o jirele iile 10%,.

Ulaltoodud andmed kdivad ainult krooniliste trombotsiitopeent-
liste purpurite kohta. Kirurgiline ravi akuutseil juhtudel on kontrain-
ditseeritud suure suremuse pirast. O. Whilippe kirjeldab 81
splenektomia juhtu krooniliste trombotsiitopeeniliste purpurite puhul,
neist suri operatsiooni tagajarjel 6, kuna 8 akuutsest juhust 15ppesid
surmaga 7. Umbes samu andmeid on ka teiste autorite poolt esi-
tatud. Tahendatud andmed kdivad kdik tdieealiste kohta.

A. Waschburn leidis kirjandusest 48 juhtu, kus lastele
tehtud splenektomia trombotsiiiitiliste purpurite puhul; autori andmeil
nditasid 70,7% haid tagajdrgi. Ka on lastel akuutne verejooks kontra-
indikatsiooniks splenektomia tegemisel.

Sellest voib autori arvates iile saada korduvate veretransfusioo-
nide abil. On soovitav, et splenektomia voetakse ette ka lastel kohe
haiguse alul, mis ei j44 lapse edaspidise joudsama arenemise kohta
tagajirjeta,

Koiki iilaltoodud andmeid arvesse vottes, tuleks trombotsiito-
peeniliste purpurite puhul, kui kdik sisemeditsiiniline ja rontgenravi
osutub tagajdrjetuks, sagedamini ja ennem kirurgilist ravi tarvitada.

25. VIII 31 dr. Kolbe kirja jdrele on haige praegu tiiesti
terve ja toovoimeline.
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Deutsches Referat.
A.Linkberg: Ein Fall von Purpura mit Thrombozytopenie und die
chirurgische Behandlung derselben durch Splenektomie.
Es wird eine kurze Ubersicht der Krankheiten geboten, die zur Gruppe
der sogenannten haemorrhagischen Diathese (essentielle Thrombopenie, Hae-
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mophilie und der Skorbut mit der M6 1ller-B arlo w’schen Krankheit) ge-
horen und die Differenzialdiagnose derselben. Unter den Krankheitssympto-
men der Purpura mit Thrombozytopenie ist von Wichtigkeit ausser der sekun-
ddren Anaemie die Beschaffenheit des Blutes. Namlich liegt die Zahl der
Thrombozyten im Blut nicht im proportionalen Verhiltnis zu den anderen
Blutkorperchen, sondern ist viel geringer ja sogar geringer als 20.000 im Ku-
bikmillimeter, bei einer normalen Zahl von 300.000. Am wichtigsten ist je-
doch die Blutungszeit nach einem Einstich, die viel linger ist, als in der
Norm. Nach Angaben der Literatur féllt bei Purpura mit Thrombozytopenie
eine grosse Bedeutung der Milz zu, da nach Splenektomien die Zahl der Ery-
throzyten und Thrombozyten bedeutend ansteigt und die Blutungszeit normat
wird. Ein vom Verfasser behandelter Fall der Purpura mit Thrombozyto-
penie betraf eine 25-jdhrige Patientin, die seit 8 Jahren an Blutungen litt, wo-
bei weder eine interne Behandlung noch eine Rontgentherapie von Erfolg wa-
ren. Erst durch die Splenektomie trat Heilung ein. Angaben der Literatur
zeigen, dass die Splenektomie bei chronischer Purpura mit Thrombozytope-
nie gute Erfolge gibt, wobei die Mortalitit nach der Operation nicht 10%
iibersteigt, dagegen ist in akuten Féllen der operative Eingriff wegen hoher
Sterblichkeit kontraindiziert. Verfasser meint, dass bei chronischer Purpura
mit Thrombozytopenie, wo die interne Therapie und die Rontgenbehandlung
versagen, hdufiger chirurgisch eingegriffen werden miisste.

,Postimehe* triikk, Tartus.
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