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XVL

(Aus der 1. dentschen medicinischen Klinike des Heren Rog.-Hath
Prof. Pribram zu Prag)

Ueber chronische, unter dem Bilde der Lebereirrhose ver-
laufende Pericarditis (pericarditische Pseudolebercirrhose)
nebst Bemerkungen {iber die Zuckergussleber (Curschmann).

Ven

I, Friedel Pick,

1. Apsistenten dar Kiinik.

Dia} genane Entscheidung der gar nicht selten dem Arzie sich anl-
werfenden Frage, ob eine mit mehr oder minder starkem Ascites cinher-
gehende Lebervergrisserung, eventuell -Sehrumpfung im gegebenen Falle
als primire oder seeundire Erkeankung der Teber anzusehen sl
begegnet mitunter recht grossen Schwierigheiten. Dies ist manelmal
selbst dann der Fall, wenn am Herzen die physikalischen Zeichen oines
Vitiums dentlich, Stawnngserscheinangen an den abrigen Kirpertheilen
aber nicht avsgeprigt sind; fehlen jedoch die Symptome ciner Herz-
affection, so dass sic, wenn die Aofmerksamkeit des Beohachters wicht
‘eigens  davauf gerichtet ist, demselben leicht entgeht, so ist ein dia-
gnostischer freihum,  dor ja avch in  therapentischer Bezichung von
Bedeutung ist, kaum zu vermeiden und wie weiter unten gezeigh werden
soll, auch den hervorragendsten Klinikern passirt, indem fir primire
Lebercirchose gehalten wird, was nor Stanungsinduration wit eonsecutiver
Schrumpfung ist.  Es hexieht sich dies weniger auf die seltenen Fille,
wo Herzklappenfehler ohne nachweishares Gerduseh verlaufen (Mitral-
stenose, Psendoaorteninsufficiens [Litten]); denn bei diesen Fillen sind ja
meist die anderen Frseheinungen der Klappenfehler deutlich, sondern es
soll hier aut gewisse Fille aofmerksam gemacht werden, die klinisch
ganz das Bild der Lebercirchose darbieten, ohne dass irgend ein
Symptom aul eine Herzaffection hinweist, bei welchen aber die Seetion
f_ cine chronische Pericarditis erkennen lidsst, der gegeniler die
E Loberaffection eine secundédre ist. Da die Lehr- und Handhiicher
der Herghvankheiten diesheziiclich namentlich fiv des Erwachsenen gar-
k Kaitwehir. £ ki Medicin, B, XKRIK B 5o, 6, o

T
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nichts enthalten — nur bei Rosenbach (3) findet sich e weiter anten
besprechender Hinweis anf analoge Fille bei Kindern — und ferner,
weiter unten gezeigt werden wird, die Kenntniss derartiger Verhilin
mitunter durch entsprechende Beobachtung die Stellung der richtigen
Dingnose gestattet, seien hier zunichst einige Fille mitgetheilt, die das
Gesagte illustriren, ' i

Fall L g !

47 Jahre alter Mann, Juni 1850 Pericarditis, Mirz 1890 Plearitis
sin. Abdomen und Lebor vergrosserl, Wegen immer wiederkehrendem
Ascites und Dyspnos bis 1802 noch sechsmaliger Spitalsaufenthall mit
wiederholten Punctionen des Abdomens; am Herzen nie Gerdnsehe
hrbar. Leberbedputend vergrossert. Vor der Erkrankung taglich Big
41 Bier. 10, Oetober 1802 Aulnahme. Stalns: Beine otwas, Scrotum
nieht Gdematis. Hersténe dumpf, Bauchumfang 108 cm. Leber n']"ﬁi'ﬁ;ﬁ

* hesonders vergrissert. Tod an Pneumonie. Seetion: alle Pericarditis
mit Bildung mehrkammriger Schwarten, atrophisehe Museatnnssleber,

Bartosch Josof, 47 Jahre alter Diener, wurde am 9. Oetober 1892 in die Klinik
aufgenommen. Er gab an, vor 10 Jahven im hiesigen Krankenhauze mit einer ficher-
hafien Krankheil gelogen zn haben, die mit Hnsten, profusen Schweissen und Diar-
rhisen sinherging und 6Wochen daugrte. Dann lag er vor 3 Jalren auf unserer Klinik
mil einer von leichtem Fieber und hochgradiger Athemmoth begleitelen Pericir-
ditis: damals war er ea. 14 Tage im Krankenhaus, kehrte jedoch nach 9 Monaten
wieder auriick, da Erscheinungen von Flissigheitsansammlung im Untorleil, Oadem
der Fiisse, Hosten und Athemnoth aufgetreten waren. Diesesmal lag er aufl UHEETET
Abtheilung vom 3. Mirz bis 12, April 1890, Man constatirte: Leichie Cranese, sowie
leicht gelbliches Hanteolorit. Linksseitiges pleuritisches Exsodat, das hinten bis zum
4. Dornforsaiz reicht, Herzspitzensioss nicht tastbar, Hergtime sobwach, dumpf je-
doeh begrenzt. Unterleib stark vorgewblbt, Nabelumfang %0 om, in den abhingizen
Tartien freie Flissigheit, ‘Leber his zur Mitte zwischen Nabel und Proc. syphoides
veichend, als Tumor von etwas hoeleriger Oberfliche tastbar. Mils nicht tasthar, sn
den unteren Gxivemititen keine Oedeme, etwas erweiterto Venen. S

Fine Probepnnetion erwins das Pleurnexsudat als leicht himorrhagisch, doch
ging es allmillig znriick, dagegen nahm der Bauchumfing bis wu 93 emown. Nun,
19, Miirz, erhielt Pat, Diuretin bis su 5 o {fglich, die Dinrese sting bis anf 2500, der
Pavchumfang sank 24, Marz anf 85 em. Dann erhielt Pat. 100 ¢ Milehzucker pro.
Tag, wobei zwar die Dinrese ziemlich reichlich war, der Banchumfang aber nichl
weiter surickging. - =) .

11, Apeil ist notiel: Leberdimpfong den Rippenbogen in der rechten Puraster
pallinie wm 11, in der Mamillarlinie um 7, in der Axillarlinie um 4 em @borragend.
Leber hart, Oburlliche leicht hockerig, ihr Rand hart, etwas stumpfor, nicht drack-
empfindlich, Weeztine dumpf, schwach horkar, Hinten links Dimpfung vom 7. Dk
forlsus an. Hef

Die damalige Diagnose lautet: Plouritis, Periearditis, Cierhosis

Pat. war vor seiner Kranldieit siemlicher Potator gowesen, e hatte tiglich
Tier und des Morgens einige Glischen Branntwein getrunken. ~ Mach Hauge
wekeht, nabuw er wieder tiglich Aleohol, wenngleich in geringerer Mengo
Nuch 5 Monaten war die Schwellung des Untorleibs wieder so edeutend
dass or zum 5. Male Spitalhilfe aufsochie. Dingnose: Cirrhosis hepati
stamd war nichi weeentheh gebessert, als er nach 7 Wochen, am 3.
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nach Hause ging, Seit dieser Zeit nabm er keinen Algohol melr zu sich, der Umfang
des Abdomens aber war bedeutend gewashsen und so suchie er am 16, September
1890 wicder die Klinik anf, wo man leiohte Gelliflicbung der Leber and Verbreiterang
der Wereddmplung vach links constalicte, an der Hecespitze dee 2. Ton gespalien,
an den fibrigen Oziien begrenszte Tine; zuweilen iiber dem Herzen reibende Ge-
ringche hirhar, Bauchumfang 96 cm, Leber den Rippenbogen um 2 Querfinger iiber-
vagend, Milztumor, uniere Extremitiiten ddematis. Diagnose: [lepatitis inter-
stitialis. Therapie: Dineetin 3 g pro die. Bei der Entlassung, 300 October 1550,
der Bauchumfang ebwas goringer, 87 cm, Von nun an ashm Pat. gar keinen Aleahol
mehr, der Banch wughs jedoch allmilich wieder, so dass er, als Patient am 5, Mai
1891 wisdarkam, 113 cem betrog; es bestand starke Athemnoth, Hosten und Appetil-
losigheit, Blut und Harnbefund normal. - Diesmaliger: Hergbefund : Dampfong  reicht
von der Sternalmilte nahe zur Papille.  Herzstoss nicht 2o sehen, als sehwache Er-
sehiitberung zu iasten. Hersténe dumpf, an der Spitze gespalien, clenso der
2. Aorten- und namentlich der aweite Pulmonalton, 9 Mai. Ponetion des Abdomens,
Entlesrung von 12 Litern griinlichen Serums von 11/, pOi. Biwelesgehalt, specif.
Gawicht 1016, Nachher grisster Umfang 90 cm.  Leber den Rippenbogen in der
Schliisselbeinlinie. wm - ea, 15 em dbervagend, ihe Band stwmpl, leicht gekerbi, die
Oberfliche uneben, deatliche Hicker von Erbsengrisse tastbar, Nach der Punction
waehs der Unterleib trotz Dinretindarveichung rasch, es bestanden leichte Fiebers
TLewegungen.  Am 15 Juni wuorden bei einem Banchumfang von 108 em neuwerlich
13 1 Piiissigheit dareh Pundtion entleert, wonaoh der Umfang 86 cm betrng und Pal.
am 1% Mai die Klinik veclisss, doch teal er o 200 Joli wisder gin mil einem Baueh-
amfang von B3 em. Dilatation der abdeminalen Hantvenen. Oedem  der Unter-
schenkel, die Herzdsmpfung fand man nicht vecbreitert, an der Herzspitee erstes Ge-
cinseh, an der Mitealis dumpfer Ton, Puls klein, kriftiz, rhythmigeh., Am 21, Juli
Punetion, Entleerung von 1314 1 sevilsen Exsndates, nachher dic vergrisserte,
hijekerige, harte Leber dentlich tastbar, Am 23, Juli verliess Pat. das Krankenhaus
um am 30, October wiederzulielren, Bauchumfang 110 em, woranf am 14 Oclober
nenerlich 13 1 dureh Panction entlesrt warden. Die Leber dech hiiclerig, 3 em unter
dem Rippenbogen tastbar. 17, Oclober 1891 entlasson, 14 December wieder anfge-
nommen und punctirt, Entleerung von 10,5 1. Von da an his Mai 1892 war Pai. wn
Hanse, ohne seiner Arbeit nachwehen au linnen; der Banch war nicht bedeuntend ver-
srissert, erst im Mai begann er wieder anzguschwellen, hiersn kam grosse Sohwiiche
und heftiger Hosten mit selleimigem Ausworl, Am 28, April 1892 kam er wieder
aur Wlinilk, Banchumfang 110 eem, starke Dilatation dee Bauehvenen. Leber 4 Quer-
fingrer den Rippenbogen iibercagend, hart, Rand stumpf, dos ganze Organ granulict.
Nasenbluten, Dinrrhoen, Unfer Dimretingebravch sinkt der Umfang auf 91 cm, am
&, Juli Punction, wobei jedoch nur 900 com Sevum entleert werden.  Starker Husten
mit schleimigem, reichlichem Answarf. Die damals anfrensmmenen Pulsourven seigen
leiehte Ungleichheit der einzelnen Elevationen. Diagnoese: Hepatitis intersti-
tializ ehroniea.  Am 11 Juli verdisst Pat. dazRrankenhans, w am 4, October mil
starker Athemnoth wisderzukehren, mit einem Basehumfng von 105.5em, - s hestand
starkes Trachealrasseln, der Mersspitzmstoss war nichl wo filden, die Beradimplung
reichte vom linken Sternalrande bis 2 cm ansserhalb dder Papille im 4. Intercostal-
raurn, bis zur Agillarlinie im & Intercostalvaum. Herztine dumpf,  Halsvenen bedeo-
tend evweitert. Leber den Sehwertfortsatz um 6 em fiberragend, Last, dickrandig, an
iler Oherfiehs uneben. Serotum nicht, die Beine eiwas dematis, von stark erweiterton
Venen durchzogen, Percussion giebt hellvollen Sehall binten rochis his zum 9., links
zom 7. Domfortsatz, vom da ol Dimpfung.  Under Divretindarreichung sinkt der
Banchumfamg suf ™ cmi am 22, October tritt Pat. avg, wm am 37, October wieder

26
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cinzulreten. Links hinten unten fenehies Rasseln. Bauchonmfang 102cm. Am 51. Oc-
tober werden diber 5 1 hiimorrhagiseher Flissigheit durch Funetion entleert.  Es tritt
Fieber anf, 3. November Exitus letalis. Die klinische Diagnoso lautete mit Rilcksicht
auf dis heschrichenen Symptome: Rasch wisderkehrender Ascites bei vollstindigem
Preibleiben der oberen Extremititen, geringem Oedem  der Unterschenkel, leichter
leterns, missige Vergrisserung unid Consistenzzunahime der oberfichlich leicht hicke-
rigen Leber auf: Cirrhosis hepatis hypertrophica. Poeamonia d.

Toei der am 5. November vorgenommenen Olduction (Dr. Wanitschke] worde
folgendes Protosoll anfrenommen ;

Dor Kbrper 165 cm lang, von Lriiftigem Knochenban, guf enfwickelter Museo-
latur und geringem Panniculus adip. Die allzemeine Decke blass, leichl icterisch
gefiirbi. Auf der Riickseite spdrliche, Llass violette Todtenflocke. Das Hanpthaar 1
sehwarg. Pupillen mittelweit gleich: Conjunetivae icteriseh verfarkl. Hals mittellang,
breit. Thorax mittelbreit, wenig gewilbt. Der Unterleib stark vorgewilbi, zeigt Flue-
tuationen. In der vechten Inguinalgemend ein ginseeigrosser fuetnirender Tumor,
dessen Inhalt sich in die Bamchlihle zurfichdringen lisst (Hernie).  (Dariiber eine
frische Funetisnsiffnung.) Die weichen Schideldecken leicht dcterizeh verfiirhi; Schi-
deldach 5% em im H. U. mesocephal. In den Sinus durae mat. missig viel dunkles,
heils fliissiges, theils postmortal geronnenes Bint. e inneren Meningen von mittlerem
Blutgehalt, zact, leicht ablésbar. Das Gehirn von normaler Configuration, nor-
maler Consistens nnd gewthalichem Blosgehalt, Die Sehleimbaut der Hals- und Tho-
raorgane gerithet, ihee Venen stirker gefillt. In der rechien Brosthahle 11 eines
klaren gelblichen Serume, in welchem Fibringerinnsel heromschwimmen. Die rechte
Lunge zeigt nichis Pathologisches, Die linke Lunge mit der Drostwand sehr fest ver-
wachsen, klein, mit geringem Luftgehalie, in den unteren Partien blutreicher und
noeh etwas dichter anzufihlen. Beide Blitter des Herzbeutale zum Theile
fest mit einander verwachsen, @berall in dicke Schwarte verwandelt.
An der verderen Flache des reehten Ventrilkels findet sich eine etwa
hillinereigrosse, links von der Hersspitze aine wallnussgrosse darch
das Anseinanderiraten der Leiden Pericardialblitier entstandene mii
Glteren und frisghen Blutooagulis gefiillte Hihle. Im Banchranme circa
51 eines klaren gelblichen Serams mit eingelnen Blutgerinnseln, Das Peritoneum
zeigt allenthalben fibedse Aoflagerangen, die besonders an der Leher und Mils selir
stark ausgebildet sind. Die Leber normal gross, seigt deutliche Muscatnusszeich-
rng und ist von etwas derbever Consistenz, Mila und Nieven vergrissert, blutreicher,
derber. In den harnleitenden Ovganen und dem Genitalapparate nichts Pathologisohes
au finden.,  Die Sehleimhant des Magens und Darmes nicht verinderl. Pancroas
und Nebennieren normal. ; I

Diagnose: Pericarditis chroniea (Incrassatio pericardii flrosa o, conere-
tione partiali et residuis exsudatns).  Hyperimin mechanica el hydrops. Pneumonia
st lobaris.

P. 8. Im Safte der pueumonisch afficirten Partien der linken Lunge in nach
Giram gefarbien Declhglaspriparaten reichliche Diplococcen nacheuweizen,

Die mikroskopische Unigrsuchung der Leber erweish in derselben den Befund
giner Stanungsinduration, insofern sich bei botrichilicher Dilatation der Blutea-
pillaran Vermehrung des Bindegewebes in den Interlobularciumen and such in den
centralen Venen nachweisen lasst.

Die Section hat also ergeben, dass die Leberaffection nichf cine
primiire Circhose somdern Stanungsleher mit - conseeutiver Bindegewebs-
wucherung und Schrumpfung in Folze von chronischer Pericarditis mit
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Sehwartenbildung war. Dicse letztere hatte sich in den letzten zwei Jahren
Klinisch durch keinerlei verwerthbares Symptom verrathen — wohl war der
Herzspitzenstoss schwach oder kaum zu fasten und hie und da ein {re-
rhuseh aber ohne pericarditischen Charakter hirhar, allein diese Befunde
waren viel za unbestimmt, um neben den so hochgradigen Zeichen einer
. Plortaderstauung einen sicheren Fingerzeig zu geben, und endlich war
gine Verbreitorung der Herzdiimpfung bei dem Vorhandensein einer Flissig-
keitsansammlung im rechten Pleurasacke nieht sicher zu constatiren.

So dvingle sich bei wiederholter Beobachtung die Diagnose einer
primiiren Leberaffection auf, und selhst gegeniiber dem Gedanken, dass ein
Weehsel der Beabaehter im Laufe der Jahre die einst nachgewiesene
acnte Pericarditis in Vergessonheit gerathen liess, miehte ich hervor-
heben, dass crstens der Patient dieselbe in seiner Anamnese immer
genan angab, zweitens aber auch K. von Limbeck, der als mein Vor-
giinger den Patienten mit der acuten Pericarditis aufl der Klinik gehabt
hatte, ihn im weiteren Verlauf wiederholt sah und noch kuvz vor dem
Tode punctirte, oline einen Anhaltspankt fiv die Annahme einer secondiiren
Leberstanung zo finden, wie ja auch der Fall in einer damals von uns
publicirten Untersuchungsreihe: Ueber die guantitativen Verhiiltnisse der
Eiweisskorper im Blutserum von Kranken® (1) als Cirrhose figarirt.

Withrend wich noch dieser Fall mit seinen diagnostisehen Sehwierig-
keiten beschiftigte, nmsomehr, als ieh bei Durehsicht der diesheziig-
ichen Lehr- und Handbiieher lkeinen Hinweis aul  ein  derartiges .
Klinisches Krankheitshild fand, fiigie es aber der Zufall, dass 5 Wochen
pach dem oben geschilderten ein zweiter soleher znr Obduetion kam,
der ganz ihnliche Verhiltnisse darbictet.

Fall I

2% Jahre alter Mann, Anschwellung des Abdomens seit dem
1% Lelensjahre, Varicogele. 1838 Entfeitungseur, in Marienbad wogen
vermeintlicher Fettleibizkeit nachher. | Spitalaufenthalt. Venen-
Dilatation an den oberen und unieren BExtremititen. Bawehumfang
111 em. Lebervergrisserung, 13 September 1885 Punction.

Augnst 1880 Teplitzar Spital Punction. 18 Wien, Klinik Kahler:
Ascites, keine Oedeme, 19 Januar bis 26. Januar 188 Fieber, Roibe-
gerdusch dber dem Herzen, 24 Juni 1891 Wiedereinirite, Pune-
tion, kein Reibogeriuseh, seither noch Zmal aufgencmmen und pune-
tirt. 9. Juni 1592 Prag, Klinik Pribeam, Bauchumfang 1247fem. Pune-
tion, Leber vergrissert, uneben. Herzdimpfune nicht wesenilich
verbreiterl, an der Spitsé prisysielisches Gerdusch. Wiederhalto
Punctien, spiter anch massizge Oedeme der Beine. Tod 11 Devem-
ber 1892, Section: Totale Conerstio pericardii mit Verkalkung. Leber-
cirrhose.

Nitseh Albert, 26 Julwe alier Tapesierer, kaumn am 1), October 1892 aur Klinik,
Di¢ Anammess erwab Folgendes:  Trer hereditiv nicht belaslete, frither stets gesundn
Pat. soll seit seinem 18, Lebensjahre in jedem Jahre 2—3mal Kille- und nachher

Ueber chronische, unter dem Bilde der Lebercirrhose verlaufende Pericarditis ... - page 5 sur 26


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0773&p=5

Bt Rt s S b e e IR R

300 F. PICK, .

Hitzegefihl durch 1—2 Tags gehalt habon, Wach dem Fieber soll mehrmals Nasen-

Lintan anfgelreten sein, Um sein 2. Lebensjabe worde er von seiner Umgebung

daranf anfmerksam  gemacht, dass sein Leibesumfang zunehme, doch sehenlte ar

diesem Umstands keine weitere Beachtung, bis ilm nach 2 Jahren ein Militirarzt bei

dor Stellung anf das Krankbafte scines Zustandes aofinerksam machte.  Fr ging nun

noch 2 Monate umher, begann in Marienbad eine Entfettangseur, die o jedoch nach

& Tagen wogen Athemnoth, Hergklopfen, Blauwerden der Lippen, sowie grisserer

Schwellung des Banches aufgeben musste, wonach er 14 Tage im Marienbader Kran-

kenhause lag. Eing Woche nach dem Verlassen des Spitales vorschlimmerte sich sein

Zustanil nemerdings, der Banch sehwoll hedoutond an. Er reiste nach Prag und lisss  +
sicl am 25, Juli 1585 anl'msere Abtheilung aufnelmen. Er ist sach seinen Angaben
kein gewolinheitsmissiger Trinker, doch giebt er an, an Sonntagen 2 bis 3 1 Bier und
1o 1 Wein getrunlien zn haben, an Woehentagen gewihnlich 1f,—11. Hive constaticts
man: Starke Dilatation der Hantvenen  der oberen nnd wnteren Extremititen, sowie
s Rumpfes; es besteht links Varieosele, Herzdimpfung nieht vergrissert, J-lcm.t.osﬁ
in 5. Inferesstalvaum in der Mamillarlinie, Heratine hearenzl, Banchomfang 108 cm;
starkar Aseites. Leber den Rippenbogen um 4 Quorfinger fiberragend, Oberfliche mn-
ehen. Disgnose: Hepatitie interstitialis, Therapie: Infus, seminom petroseling
1020040 mit Kali acetici, spiiter Seillipicrin 1,0—200,0. 29, Augast Sclerae und Ge-
sichl zeigen ainen Stich in's Gelbliche, 13, September Punction. 12 1. Bei der Ent-
lassung. 20, Sepiember 1855 Banehuminng 98 om, Athmimgsbeschwerden und Cyanose
gescliwanden, Diuresn iibersteigt die Flissigkeitsanfmabme. Non Tonnte Pat. wieder
bis auf eine 3wichentliche Unterhrechung wegen Athemnoth ein Jahr lang arbeiten,
doch sehwoll das Abdemen wieder bis zo seinem fritheren Volumen an, sodass or
gich im Angust 1880 in's Teplitecr Spital anfnehmen liess, wo dureh Punelion 15 1
Klarer Fliissigleit enileert worden, Ende December 1559 Litt T'al. an Hitze und Kilte-
gefiihl, Sehnupfon und Gledersehmerz, was er als Influenza dentete. Naehher seloall
das Abdomen wieder rascher und Pat. liess sich am 16, Januar 1890 in Wion in die
Klinik Kahler anfuehmen, Der miv ven Heern Professor Neuszer freundlichst
fiberlassenen Hrankengeschichte entnehme ich folgende Daten iiber dicen Aufenthald.

Status: 17, Janusy 1890, Fols 70 leicht arbythmiseh.  Starke Cyannse be-
sonders im Gesicht, kein Teterus,  Abdomen namentlich iher dem Nakel stark vorge-
wiilbt, Umfapg 106 em; unters Extremitiiden nicht idematis. Herzdimpfung swischen
e und B Rippe von der Sternalmitte bis aur Mamillarlinie reichend, Hernspitzenstoss
im 3. Intercostalranm sehr schwach, bei Linkslagerung dentlicher, fiber der 5. Rippe
deutlich, ferner Evhebung des 4. und 5. Intercostalranms hei Finsinken des 3 Inter-
costalranms. Herstbne dumpf, rein, 2. Ton comstant verdoppelt; kein Geriuseh, iber
den Lungen zeitweilig Sehnurron uml Rasseln, Leber hart, nichi sicher als glaLt. i
erkennen, ihe Rand scharf, 2 Qoevlinger unter dem Rippenbogen tastbar. Mils nicht
tasthar. Reichlich freie Flissigkeil im Abdomen. Im Harne nichts Abnormes, The-
vapie: Digitalis,

19 Janmar Hitzegelithl, Fieher bis 349 Im 4 Intercostalvaum links vom Slernum
lawtes Reibegoriusch gwischen Systole und Diasiole, welehes anf der Hibe des
Inspirinms ganz besonders rasch ond laot wind.

22, Januar. Fieherlrel. Reibegerinsch forthestehend. Herpesblischien am linken
aberen Angenlid unid Ohre, Digitalis ausgeseizi. 1. chinae,

25, Januar. Reibegeriusch nur selien, 26, Januar nicht mebc au hiven. Dasn
Vermehruoe der Dinrese.

4. Februar, tedeme der onieren Extremititen geschwanden, Bauchumfung
16h em. 13, Pebruar, Manchmal hirt man noch das pericardiala Reihen, welches
aueh wieder am 17, und 18, notirt ist,
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Perivarditische Psendolehercirrhiose, 391

91, Februar, Klinischer Status: Leber vergrissert, bhis handbreit unter den
Rippenhogen reichend, Rand scharf, Oberfliche glait, Consistenz vermehrt,  Herz-
diimplung nichl verbreitert, an der Spitze 2. Ton verdoppelts auf der Hihe des In-
gpiriums  dentlich hirbar von  der Respiration abhingiges Meibegerfinsch, sehr
wechselnd.

99 Tehrnar. Pericardiales Reibegeriinzeli forthestehend.

. 95, Pebr, Gehessert entlassen, Diagnose: Tuberculosis membran, soras,

Tiarn war Pat. wieder 11/, Jahre arbeitsfhip. Anfang Juni 1891 nenerliches
Anwachsen des Abdomens, angleich stechender Schmere in der Horzgegend il
spiiter Athembeschwerden.

24, April. Wiedereintrilt in die Klinik Kahler. Bauchumfang 118 om. HKein
Caput Medusas, aber zablreiche nach anfwirls perichiste, subcutans Venen. Puls
arhythmetisch 63,

29, April. Panetion. 16 | sehmutrig griinlich-gelber Flissigheit von iy plt.
Eiweissgehalt (Esbach).

Statns: Halsvenen stark ansgedelnt, dentlicher negativer Yenenpuls. Hers-
spitzenstoss sehwach, systolische Einziehung im 4. Intercostalranm, Erhebung im 5.
Fueitweise Pulsus paradoxos,  Herstdne wenig laut, 2. Ton gespalten. Banchuminng
04 om. Leber sehr hart, hiicber als eine Stauungsleber 2n sein pllegt, handbreit den
Rippenbogen iihersgend, Rand plump, Hicker oder Granulivung der Oherfliche nicht
ww tasien. T Abdomen reichlich freie Fliissigkeil, im Hersbentel keine.

9 Juli. Gebesserh entlassen. Diagnose: Tuberculosis peritonei, Cir
vhosis hopalis, Comerstio cordis?

Wegen neuerlicher Anschwellung des Abdomens und Athembezclowerden lTommt
Pist, pm 5. August wisder zur Klinil, Bauchumfang 120 om,

6. August. Punction. 20 1 Maren Serums von 2,7 pOt. Hiweiss (Esbach).

7, August, Cyanose. Leber wie oben. Mils tasthar. Dentliche aysiolische Fin-
giohung der Herzspitee, am deatlichsten bei Linkslage. 2. Herzston gespalten.

14. Angust. Entlassen,

.9, September. Wiederaufgenommen, Banchumfing 121 em. Cyanose. Digitalis
00, 6—180,0, danach Harnmenge 1200

21, Septeraher. Punction. 20 1 von 24 pCi. Biweissgelalt (Eshach).

3. Uetober. Deuiliche systolische Einziehung, diastolischer Venencollaps, uls
angedeutel paradaoxus. An don Halsvenen dinsiolischer Collaps. Calomeldarreichung.

6. October. Dauchumfang 109 em, Stomatitis, Anging. Calomel ansgesetat.

25, Detober. Neoorlich Calomel. Hammenge danach 3100.

2, November. Bauchumfang abnehmend, 97 em, Teber dentlich tasthar, plump-
randig.

5. November, Klinischer Status: Systelisehe Einziehung. 1. Herston laot,
lappend, mweiler gespalten. Leber stark vergrissert, zeigl keine hedeutende Hirte,
mitssige Consistenwvermehrung, sohacfiandig, THagnose: Tuberculosis perinar-
dii et peritonei,

17, Fovember. Entlassen. Bauchumfang 87 cm; freie Fliissigheil im Abdomen
in geringer Menge vorlanden,

Fu Hanse nahm Pal. von selbst Calomel, der Tauch blieh einige Yeit stationiir,
begann aber Ende April 1592 wieder anzuschwellen, so dass Pat. am & Juni 1892
wieder nach Prag in unsere Klinik ham. Bauchumfang 1241/, cm.

12, Juni 1802, Punetion, 191, Arhythmie, an der Hersbasis 1. Gerfusch.
Teher den Rippenbogen um 4 Querfinger dherragend,  Oherfliche hickerig.  Milz bei
Rechislage tastbar; im Harne Spur Eiweiss, Beine idemadis,

20, Juni. Bauchumfsng 104 em, Fnilassen.
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. Lk August kommt er wieder 2u unserer Abtheilung, am 10. October zur Klinik, |
Banchumfang 133 em. Gewicht 95,6 kg, Diehtos Collateralnetz der Hautvenen an |
Brust mnd Baueh, die Blutstrimung nach oben gevichtet,  Hersstoss mioht sichibar,
im . Intercostalranm als schwache Erschiittorone tastbar,  An dor Hevzspitze prii-
systolisches fierusch, 2. Ton, an der Polmonalis, Zeitweilic firmliches Delirium
eordis. Starkes Oedem der Beine. Dyspnoe. Klagen iiber Drock im Kopfe. Thera-
pie: Digitalis.

16. October. Oedem des Serotums und des rechten Vordorarmes.

* 18, October. Punction, 11 | gelbilicher Flissigheit von 1,5 pCt, Eiweissgehali.
Nachher Lober tasthar, in der Brostheinlinic den Rippenbogen um 8, in der Schifiszel-
brinlinie um L0 om iiberragend.

25, October wird I'af. zur Abtheilung transferict, wo er am 27, Novembor
nenerlich punetirt wird, Zonchmende Schwiche.

11, December 1892, Tod. Diagnose: Hepatitis interstitislis ohroniea, 5
Hydrops, Ascites, Hydrothoras bilateralis. Pnesmonia lobularis, 3

Sectionsprotokell 12, December 1892 (Dr., v, Wunsehheim). Der Korper
175 em lang, von gracilem Knochenbau, missiger Muscnlatar wnil geringem Pan-
nicukus adiposus,  Die allgemeine Deckie blass, mif leichi ansgesprochener Cranose
und diffusen Todtenflecken auf- der Riickseite.  Todenstarre vorhanden, Haupthaar
bhraun, die sichtharen Sehleimhinte leicht cyanotiseh. Puopillen mittelweit, gleich.
Hals Jurz, dick: Thorso mittelang, breit, sehr tief, Abdomen hochgradiz ausgedehni,
Bauchdecken sehe gespannt. Umfung des Bauches iiber dem Nabel 130 om.  Rechis
nach unten vom Nabel sivhen Punctionsnarben zu sehon, von denen sine von einer
Kruste noch bedeeld erscheint,  Die untere Apertur des Therax durell die Ausieh-
nung des Abdomens sehr stark erweilert,  Am Genitale, namentlich im Bereiche
des Seroturns nmd da wieder vorwiegend in der linken Serotalhilfie hochgradiges
teigiges Oedem, das Tetztere anch im Bereiche dér unteren Extremititen vorhanden,
dahei jedoch die blauroth gefirhte Hanl fdor Unterschinkel stark ehronisch endxfind-
lich verdiekt und abschuppend, Die weichon Schideldecken gerlithel, Schiideldach
a4 em im Hovizontalumfang, normal confizurir, hiimnwandig, wenig Diplo# enthal-
tend. Die Dura mater gespannt; in den Sinns derselben sehr reiehliches, dunkles
Miissiges Blot wnl 2war so veichlich, dass es heim Einsehneiden im Strahls hervor-
quillt. e inneren Meningen zart, desgleichen dis basalen Gelisse rartwandig, Das
Gehirm normal confieurivt, sole blutreich, weich, Die Ventrikel nichi dilatirt, das
Ependym zart.  Auf dem Durchselnitte seigen sich gahlreiche inmer wisderkehrende
Bluipunkie. Das Zwerelfell vechits bis zum oberen Rand der 5. Rippe, links bis gum
unieren Rand der 5. Rippe reichend.

In der Trachea nur spiclicher, weisser Schloim, Die Mucoss des Pharynx und
Lavynx milssig werithet.  Tn beiden Plenrarinmen ea. 135 1 Klarer, seriser Flilssig-
keit. Die rechte Lunge comprimirt und mit Avsnahme der unteren Parlien der Unier-
lappen, welche atelectatisch erscheinen, Infthaliig, von relativ geringem Blotgehalte.
Avs den Bronchien kein Inhalt entleerliar, Durehfenchiung der Lunge sehr gering,
Die linke Lunge etwas grésser als die vechis, von geringom Blutgehalio, trocken,
durehwegs lufihaltic. Der Herzhentel in seinem parielalen und visce-
ralen Autheil fest verwachsen und die dadurch gebildeten Platten
vollstindig verknichert, so dass das Herz wie in einen Panzer ain-
gesohlossen erscheint.  Die Wandungen des Herzens nicht verdickt, in den
Hershithlen reichlich postmortales Blutgerinnsel, das Herefleisch von blassbramner
Farbe, nicht feitig degenerivt. Die Klappen des Hersens vollkommien aurt, ebense
die Intima sorlae. Dis Schleimbant des Ossophagos zeigh ansser Stanung unid post-
marialer Maceration des Epithels keine Versinderung,

Ueber chronische, unter dem Bilde der Lebercirrhose verlaufende Pericarditis ... - page 8 sur 26


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0773&p=8

Pericarditische Pseudolebercirthose. 393

Tit Abdomen ca. 3035 1 einer gelben sevisen Flissigheit. Die Lober ver-
arissert, ihre Obarfliiche stark uneben, indem diezelbe zahlreiche grissere nnd kleinere
Korner und Hacker zeigt. Das Pavenchym derselben selr derh, deutlich gefeldert, in-
dem die interlobuliren Spatien cingesunken sind und die von denselben umralimten
Lobuli in grisseren und kleineren Bezitken iiber dieSohnittRiche hervorragen, Stellen-

weise auch dag Parenchym dentlieh infolze feitiger Infiliration gelblich galiehi.

Die Gallenblase klein , ihve Wand verdieki, in derselben nur sin paar Tropfen
beauner Galle. e Gallenvwees wohl verengurt, aber durchgingis,

Die Milz anuf das Hfache ihres Volumens vergrissert, derh, Dlutreich.

Die Nieren gross, bluireich ind sehr devh.  Die Sehleinthaut des harnleitenden
Apparates ausser Slauung keine Verfindernngen.

Das Reetnm gewdhnlich beschaffen, Beide Sorotalbilften hochgradig Gdematis.
Die Hoden klein nnd devb. .

T Magen missig viel wit Speisorosien uniermisehte Plissigheit. Die Mucosa
diister geriiihet, verdickt nud mit #ihem Schleime Beideckt. Fin Dinn- and Digkdarm
diinnfliissige, gallip gefirbie, Genlente Massen. Im unlersien Heum sowie im Coconm
die Mucosa gerithet und die Solitirfollikel durelwegs stark vergrissert und irjicirt.
Dag Panereas und die Nebennieren sehe derh,

Pathologisch-anatomische Diagnose: Concretio cordis cim pari-
pardio totalis e pericarditide o calcificatione pariiali. Hyperaemia
mechanics e lydrops univ, Circhosis hepatis. Tumer lieniz chronieus, Catarrlins
ventricali ol infestini tennis chronicus.

Der eben geschilderte Fall zeigt wit dem erst erwihnten anffallende
Uebereinstimmung  sewohl im Klinischen Verlanfe als im anatomischeo
Befunde. Auch hier Ness der immer wiederkehrende Ascites bei fast
fehlendem Txiremititenoedem, die vergrisserte, derbe, unebene Leber
mit leichiem leterus ecine primire Leberaffection als das Naheliegendste
erscheinen, wihirend die Symptome einer Herzaffection wenigstens fiir jene
Beohachter, welche die seinerzeitige Pevicarditis nicht sahen, gan in den
Hintergrund traten. !

Die Section ergab nun eine vollstindige Verwachsung des Herzens
mit dem Herzbentel unter hochgeadiger Kalkablagerung in demselben, so-
dass ein formlicher Kalkpanzer enistand. So hochgradige Einmaunerungen
dos Herzens werden als Seltenheit bescliieben. Rivet (2) hat cinen der-
artigen Befund bei der Section einer alten Frau erhoben, die intra vitam
neben allgemeinem Hydrops sehwache Herzaction mit dumpfen Tanen,
aber ohne jedes Geriinsch gezeigh haite.

Die Leberaffection mit Ricksieht auf die bedentende Grissen-
annahme des Organs wnd des leichten Toterns als hypertrophische
Cirrhose aufzufassen, erschien trotz des hochgradigen Asciles um so
cher statthaft, als sich ja omer mehr gezeigt hat, dass das Fehlen des
Ascites im Sime der Hapot’schen Anschanung durchaus micht sur
Regel gehirt, oder wenigstens zahlreiche Fiille existien, welche eine
Combination der Symptome der Laennec’schen und der Hanot schen
Cirrhose darstellen (Rosenstein (3).

Auf den bei diesem Falle eventuell mii Ricksicht daranf, dass

-
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Zeichen einer Pericarditis erst lingers Zeit nach Bestehen der fibrigen
Symptome and  wiederholtem Spitalsaufenthalie  constatirt wurden, zn
erhehenden  Einwand, dass die  Pericardaffection  nicht in  cansalem,
sondlern nur in accidentellem Zusammenhange mit der Lebererkrankung
stehe, soll weiler anien eingegangen werden,

Bevor ich wnun einen dritten von mir beobachteten analogen Fall
mittheile, in welchem es welang auf Grund der in den beiden ersten
Fillen gemachien Hrfahrongen den diagnosiischen Trrihum zu vermeiden,
seil yorerst erivtert, was die Literatur iiber dic uns hicr beschiftizende
Frage enthilt.

In den ‘mebrivchlichen Lebr- wnd Handbiichern, sowie den Mono-
graphieen fiber Herzbeutel- oder Leberkrankheiten konnte ich, wenigstens
soweit sie mir enginglich waren, keine Bemerkung iiber einen derartigen
dem’ klinischen Bilde der Lebercirrhose so dhnlichen Symptomencomplex
aul Grund  einer Pericarditis und  die Miglichkeit eines diagnostischen
Trrthums finden, selbst nicht bei jenen noch au erwihnenden Autoren
Striompell (4), Rosenhaeh (5), welche das Vorkomumen von isoliriem
Ascites hei Pericarditis chroniea erwihnen, Nue Weiss (7], 8, 19, macht
mit Rieksicht anf einen von ithm miteetheilien Fall dic Bemerkung, dass
seiner Verwechselung  der  Herzbentelverwachsung it interstitieller
Hepatitis in gewissen Fiillen, wo neben der Erkrankung des Herzbeatels
nieh Erkrankungen anderer seriger Hiute vorhanden sind, kaum ans
dem Wege gegangen werden kann,*

Und doch komnte ich eine Anzahl von allerdings nur so nehen-
her gemachien Bemerkingen finden, welche zeigen, dass auch Kliniker
von grosser Frfahrung gelegentlich diesem diagnostischen Irrthume ver-
fallen sind. .

So theilt ans der Bamberger'schen Klinik Weiss (T) eine Beohach-
tung mil, wo bei cinem 14jibrigen Midehen Leber- und Milzvergrosserung,
hochgradige Ascites mit leichfem leteras constative wurde; die unferen
Extremititen waren frei von Oedemen, der Hergstoss wndeutlich fihlbar,
die Hersdimpfung hiher gelagert, sonst von normaler Beschaffenheit, die
Hergténe rein.  Die Diagnose wurde auf interstitielle Hepatiiis
gestellt, und wegen Dyspnoe fanf mal dic Panetion des  Abdomens
gemacht; die Section ergab: der Hersbeatel in eine siark schwielig-
schwartige, fibrise Masse umgewandeli, in der fest cingewachsen das
dilatirte Hers sich findet, daneben anch Reste alter Pleritis und Peri-
tonitis.

Wagner (8) herichtet gelegentlich einer Notiz jiiber die Uneben-
heiten der Leberoberfliche nach Asciies® iber einen Fall, wo bei einem
A6jihrigen  Arbeiter, der nie syphilitisch und missiger Fotator war,
starker Ascites, geringes Cedem der anteren Extremititen, Vergrisserong
der Leber mit flachen Hickern constatirt und 4 mal die Punetion des
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Pericardilische Psondolebercirrhose. 495
Abdomens gemacht warde.  Diagnose: vielleicht Lebereirrhose.
Die Seetion ereal Taberenlose der Lungen, fibrinds eitrize, lubercaliise
Pericarditis, die Leber stark vergriissert, thre Oherfliche glatt.

Neusser (@) beobachtete einen Fall ven Coneretio poricardii o
orde, wo der Ascites der Anasarca voranging, ein Umstand, der zor
falschen Annabme einer Lehereirrhose Veranlassung sab.

v, Sehritter (10) spricht in seiner jingst erschienenen Monographie
von einem jungen Midchen, das mit Lebercirrhose aus der Fremde
gngereist ist, hei welchem absolui kein Herzstoss aufzefonden werden
konnte, der behandelnde Avzt aber auf eine briefliche Anfrage hin mit
aller Bestimmiheit erklirte, ans den lauten Reibegeriuschen am Herzen
seiner Feit eine Pericarditis dingnostieirt za haben. .

Die eben angefihrten Fille weigen, in wie typischer Weise das
when  gesehilderte  Krankheitshild — die versehiedensten  Kliniker =ur
Diagnose Lebercirthose  verleitet hat und el glaube, dass dies noch
weitans @fter der Fall ist, denn einestheils war ich bei dem Auftinden
dieser Literatwrnachweise ja gang vom  Zofall abhingis, anderntheils
werden salehe diagnostisohe Trethimer nicht za ofi pablicirt.

Dicses ganze Krankheiisbild, das ich der Kirze hatber unter dem
vielleicht gestatteten Namen der (pericarditischen) Psendoleber-
cirrhase filhren méchte, setzt sich bei niherer Betrachtung aus 2 nur
unter gowissen Umstinden zusammentreffenden Factoren zusammen.

Es stelli nimlich eine Combination dar von

1. ciner ohne die bekannten physikalischen Zeichen verlanfenden chro-
wisehen Pericarditis oder Pericardsynechic, derven Folgeersehoinungen sich

9. picht als allgemeine Circulationsstirungen, sondern vorwicgzend
als Stauung in der Leber and im Plortaderkreislaufe zeigen, kure gesagt
also it einer Stanumgsinduration der Leber mit Ausgang in airophische
Muskatnugleber und dementsprechendem Ascites. :

ad 1. Dass ecine selbst hochgradige Pericarditis mitunler ganz
symptomlas  verlaufen kinme, st eine  Angabe, welche schan  seit
Corvisart, Lacunec, Bounillaud alle diesbeziglichen Arbeiten durch-
zieht, trotz der vielfachen Bemilhungen namentlich von Skoda, Troube,
Riceel w A charakteristische Merkmalo sicher zu stellen.  Ja, dic
latente Pericarditis ist sopar noch in den letsten Jahren Gegenstand
ciner eigenen  ausfibrlichen  Monograpie Letalle’s (11) gewesen, der
gine ganze Reihe einschligiger Fille mittheilt, namentlich von  Lungen-
und Herzklappenaffectionen, welche die Symptome der Pericarditis ver-
deckien.  Aueh er gelangt zu dem Schlusse, dass von allen entaiind-
lichen Affectionen die Pericarditis eine der am hiufigsten verborgen
bleibenden ist. Wurz vorher hat Riegel daranf hingewiesen, dass die
Functionsstirang bei Pericardialverwachsung nichts Charakieristisches an

sich habe,
-
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[n den uns hier beschiftigenden Fillen sind es 2 Momente, welche
die ,Latenz® der Pericarditis verschulden. Erstens der Umstand, dass
die Erseheinungen der Leberaffection und Plortaderstaning die  Auf-
merksamkeit des Untersuchers vorwiegend auf sich lenken und Aweitens,
dass die physikalischen Zeichen der Pericardaffection selir Wenig ans-
geprigt sind.  So finden wir-denn auch in allen ohen angefiihrien
Filllen die Herzdimpfung nicht wesenlich verbreitert, die Herztime
dumpf, aber keine Reibegeriusche; bleibt eigentlich nur die Abschwiichung
des Herzspitzenstosses, die in beiden Fillen bemerkt ist, doch auch
diese ist ein sehr uneuverlissiges Symptom, da sie ji, wie aunch
Bamherger gelegenilich bemerkt, zu hiunfig selbst unter normalen Ver-
haltnissen vorkommt, als dass man daraws einen Schluss ziehen kimnte.
Ricgel sagt, dass Fehlen des Herzspitaenstosses aunch hei Em physem,
nach Traube auch bei Mitral- und Aortenstenose beobachtet werde,

Demgemiiss wird es leicht erklirlich erseheinen, dass in solehen
Fiillen die Pericardaffection den Beobachtern entgeht, wenngleich nicht
anszuschliessen ist, dass bei davaul gervichteter Aufinerksambkeit und
consequent  lange Zeit forigesetater Untersuchung des Herzens doch
Anhaltspunkie fiir die Diagnose der Pericarditis gewonnen warden wiiren,
wie dies in einem wnten erwilnten Falle gelang.

Den angefithirten Fallen sind als Paradigmata der Krankheitshilder
aus der Literatur noch angurveihen: ein Fall von Rosenbach, wo » b
cinem Knaben von 10 Jahren, der einen seiner Avctiologie nach durch-
aus rithselhaften Lebertumor, und bei Feblen aller sonstigen Oedeme,
hochgradigen Ascites bot, bei der Obduction als wahrscheinliche Ursache
der Unterleibsaffection cine schleichend verlaufende, obliterivende Peri-
carditis, neben ausgedehnter, fibriser Peritonitis des Leberiberzngs
constatirt wurde,

Im Anschluss an diesen und cinen sweiten noch zu erwihnenden
Fall wnd unier Beriicksichiigung der oben erwihnien Beabachtung von
Weiss betont Rosenbach, dass der geschilderts Zusammenhang von
isolirter Leherschwellaong mit Ascites und Obliteration des Pericards bei
Jugendlichen Individuen Beachtung in diagnostischer Beziehung verdient,

Vielleicht gehiivt auch hierher ein von Curschmann mitgetheilter
Fall, wo eine Fran in den finfziger Jahren ohne bekannte Ursache
unter Schiitielfrost und Schmerzen in der Oberbauchgegend  erkrank,
woraul dann Ascites aufivat, der in 61/, Jahren 10 mal die Vornahme
von Punclionen nothwendig machte. Die Section ergab: Schwielige
Obliteration der ganzen rechten Pleurahihle und des Pericardiums,
sowie eine Perihepatitis chronica hyperplastica (Zuekergussleber),
weleh’ letztere €. als Ursache des Ascites amsieht, :

ad. 2. Die alte Schulregel, wonach die Stanungen hei Herz- wnd
Lungenkrankheiten vorwiegend als Oedeme, namenilich der unteren
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Extremititen auoftreten, die gegeniiber dem Ascites aberwiegen, erleidet
in gewissen Fallen Ausnabmen, indem der Ascites um Vieles hoch-
gradiger ist, als die Oedeme, so dass mitunter Punction des Ahdomens
nothwendig wird. Dieser Zustand kann sich zu den verschiedenartigsten
Herzfellern hinzugesellen; so ist aws der Oppolzer’schen Klinile iber
emen. Fall von Mitral- und Tricuspidalinsufficienz - berichtet, bei welchem
wegen  hochgradigen Aseites 7 mal die Punction des Abdomens var-
renomunen wurde, und Liebermeister theill ebenfalls 2 solehe Fille
(13} mil; wir selbst hatten Gelegenheit, vor Kurzem einen Fall von
Aortenklappeninsufficienz zu beobachten, bei dem hochgradigster Aseciies
n&beq geringen Cedemen 6 mal die Punction nothwendig machie.  Aunch
bei Pericarditis und Synechie kommt . dieses Usherwicgen des Aseites
bfter zur Beobachtung, wie ecinzelne Bemerkungen in  der Literatur
zeigen.  So o sagh Strimpell (16) in der neweren Auflage seines Lelr-
buehs: _Anffallend ist es, dass wir selbst und andere Aerzte einige
Male in Folge von Pericardialverwachsung anch starken Ascites (awweilen
mit Hydrothorax) ohne gleichzeitige Oedeme an den Extremitiion be-
obachiet haben®. Leube (17} erwihnt bei den durch Pericarvditis
herheigefithrien Circulationsstorungen, dass es zn Schwellong der Leber
{damit zuweilen spiter zo privalivendem Ascites)* kommi. Lieber-
meister (15) 5 122 beschreibd einen Fall von chronischer Pericarditis
it sehr hochgradiger Dilatation beider Ventrikel, hei welchem, naeh-
dem  im Verlanfe von 115, Jahren wiederholt Oedeme an den unteren
xtremititen beginnend, aufgetreten waren, die vorher stark vergrisserte
Leber an Volumen abnahm und sehr hochgradizer Ascites aufirat, der
anch bestehen blieh, nachdem die Oedeme nach Anwendung vom Digitalis
geschwunden waren.  Ebenso theilt Rosenbach (6) einen Fall von alter
Pericarditis mit frischem Nachschub mif, bei welchem hochgradiger
Ascites und enorme Lebervergrisserung bestand, wibrend Oedeme der
Fiisse fast vollkommen fehlten.

Weinherg (18) berichtet iber 2 Fille von Pericarditis tubereulosa
mit schleichendem Verlanfe, bei welchem hochgradiger Ascites aunftrat,
der in einem Falle 2 mal, im anderen 15 mal die Yornahme der Punction
nothwendig machie. Dabei war die Leber beidemal stark vergrissert
— in dem einen Falle wurde wegen des collossalen Lebertumors die
Probelaparatomie gemacht, wobei die Leber nieht ganz glaft® gefunden
worde —, in beiden Fillen fanden sich Ergisse in den Pleuren.

Maost (19) hat 2 Falle von Pericandialverwachsung mit vorwiegendem
Aseites und Lebervergrosserung mitgetheilt und Unyverrieht erwihnt in
dem Referate iiber diese Publication, dass er das Zusammenvorkommen
von Herzbeutelobliteration mit Ascites mehrmals gesehen habe.

Wir sehen also, dass, wie aoch sonst manchmal bei Hers-
erkrankungen, anch in Fillen von Perearditis chronica mitanter der
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Ascites gegeniber den Oedemen weitaus dberwiegt und es
maeht beinahe den Findrock, als ob gerade bei der Pericarditis dieser
Befund relafiv hiufiger wire.

Friigh man sich nun nach den Bezichungen, in welchen Pericard-
affection einerseits, Lebervergrisserung und Ascites andererseits
stehew, so bedarf wohl nach dem bisher Mitgetheilten die Ansicht keiner
weiteren Begriindung, dass der Ascites und die Lebervergrisserung als
Folge der durch die Pericardialverwachsung gesétaten Circulationsstorung
anzusehen sind.  Und dach hat sehon eine gerade entgegengesetzte An-
schauung ihren Vertreter gefundsu.

Hambursin (25) hat nimlich anf Grand der Beobachiung vou
Fiillen, in welchen znerst von ihm als Zeichen ciner acuten Perihepatitis
gedentete Schmerzen im Epigastrium, dann dentliche Symptome ehronischer
Pericarditis anfeetreten waren, die Meinung ansgesprochen, dass in
einzelnen Fallen diese Periepatitis dureh Fortschreiten der Entziindung
von der Leberkapsel anf das Zwerchfell und das Pericard zur Obliteration
des unteren Theiles des Herzbeniels filhre, und 2 ihm hiecfir heweisend
erscheinende Obductionsbelunde angefiihrl.  Demgegenitber hat schan in
dem der Briisseler - Akademie  vorgetragenen  Berichte iber die Mit-
theilung Hambursin's Crocq hervorgeloben, dass die Fille H s nicht
geniigend  klinisch  beobachtet seien und man ass dem anatomischen
Befunde  die Anfeinanderfolge der Symptome mnicht entscheiden kimme,
N. Weiss betont, dass dic von H, aof eipe Perihepatitis acuta bezogenen
Symptome ehensogut als von einer in Folge der Herzbeutelverwachsung
auftretenden Hyperdmie der Leber abhingiz betrachiot werden kinnen
und es sich also wahrseheinlich um cine venise Leberhyperimie bei
Individuen gehandelt habe, die hereits an Concretio pericardin cum eorde
litten, ohne dass dieselbe diagnosiicict werden konnte

Vielleicht konnte man meinen, dass aoch in dem zweiten von mir
mitgetheilten Falle eine Cirrhose das Primdre war, da ja Erscheinungen
einer Pericarditis anf der Klinik Kahler nur voriibergehend und erst zu
viner Zeit constativt warden, wo Pat. bereits 5 Jahre lang die Vergrisserung
des Abdomens batte und sehon 2 mal punetirt worden war. Demgegen-
ither miehte ich hervorheben, dass in dem schon 2 Jahre vorber aol
unserer Abtheilung anfgenommenen Statos erwihnt wird, dass anch die
Venen der oberen Extremititen, besonders an der Beugescite als fast
federkieldicke, blinliche Stringe sichibar waren, cin Befund, der sich
wohl nicht durch eine Lebevcirrhose erkliven lisst, sondern wohl darauf
hinweist, dass schon damals eine Circulationsstirung anch in der oberen
Hohlvene vorlag, so dass wir die oben erwihnten pericarditischen K-
scheinungen nur als Avsdrack eines Nachschubes einer schon frither
bestandenen Pericarditis anzusehen haben werden.
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Erscheint demnach die Anschaoung von dem secundiiven Charalter
der Pevicardaffection” als unhaltbar, so wire jetat noch der evenluellen
Auffassung zu gedenken, wonach ez sich um zwei von einander wnab-

- hiingige Processe handle, wm eine Combination von Pericarditis und
pinem  localen Proeesse im Abdomen, entweder Lebercimhose oder
Peritonitis.  Was die Cirrhose betrifft, so michte ich hervorhehen,

| dass ecrstens® in eimer Reihe der Fille der Zustand der Leber aus-
driicklich als Stauungsleber bezeichnet wird, zweilens aber auch dort,
wo  wir ihn nicht genauer  beschriehen  oder geradesn  als  Cirrhose
bezeichnet finden, doch regelmissig Vergrisserong der Leher mif hoch-
gradigetem Aseites und nur hie und  da leichtom Teferus beobachiet

| worde.  Dhese Combination entspricht Keinem der beiden Hauptbypen der
Cirrhose, weder der atrophischen noch der hypertrophischen and man
kimnte sie nur als Cirrhose mixte im Sinne der Franzosen (Dieulafoy,
Kelsch und Wannenbroeck) oder als secundire Schrumpfleber nach
Rosenstein (3} bezeichnen, wobei doch nicht anzunehmen ist, dass,
wenn es sich wirklich wm eine rein zufillige Combination handeln
wiirde, immer nur die Mischform und nie eine der beiden lypischen
Hauptformen zur Pericarderkrankung hinzutrelen wiirde.

Dass gelegenilich vom Secanten die Leberverinderung als Cirrhose
begeichnet wird, darf uns nichi irre machen, da langanhaltende Stanung
il Bindegewebswucherung und  beginnender Sehrumpfung  hekanntlich
ein der Cirrhose makroskopiseh sehr dhnliches Bild geben kann, wic ja
anch die Franzozen direct von einer | Cirthose cardiaque® sprechen. Uebri-
gens sei hier, mit Ricksicht darauf, dass in dem zweiten oben erwihnien
und o dem noch mitzntheilenden Falle sich in der Diagnose der Auns-
druck Cirrhosis hepatis findet, betont, dass Herr Prof, Chiari, in dessen
Institut die Fille secirt wurden, seine Meinung dahin ansgesprochen hat,
dass es sich offenbar um soléhe Fille von ,Circhose eardiague® seeunddir
in Bezug aul die Herzbeutelaffection gehandelt habe.

Beziiglich der Annabme einer chronischen Peritonealaffection  ist
puzugehen, dass in einigen Fallen, so in dem von Weiss, einem yon
Rasenbach und dem ersten meiner Beobachiung, starke Verdickung
des Peritoneums  namentlich  dber Leber und Milz erwiibnt st  allein
solche Tritbungen  und Verdickungen  des Peritonenms findet man  so
hdinfig bei der Section von Individuen, welehe in Folge von Circulations-
stimungen  lingere Zeil an Ascites gelitten haben und Gfter  punctire
wurden, dass in ihnmen ein charakieristisches Merkmal kaom 2o sehen
igt.  Und dann, weleher Art sollte denn dieser peritonitisehe Process sein?

Im Hinblick aufl die gleichzeitige Affection des Pericards und Peri-
tonewms, mitunter auch der Pleuren kinnte man an Tuberkulose der
serisen Haute denken, wnd cine Anzahl der Fille gehivt ja gewiss dagn,
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indessen war in der Mehrzahl der Fille zar keine Tuberculose nachzu-
weisen, und wenngleich auch fir das Peritoneum Befunde  vorliegen,
welche die Moglichkeit residuenloser Ausheilung wahrscheinlich machen
[s. Hirschherg (21)], sa hitten sich doch in den Lymphdrisen oder
anderen Urganen Reste derselben nachweisen lassen miissen; wenngleich
diese Amnahme mir sonst recht plausibel zu sein scheint, =0 kinnen
hieriiber doch erst weitere Beobachtungen Aunfschluss geben,

Auch von dem Klinischen und anatomischen Bilde der als ,einfache
chrofilsehe  Exsudativperitonis® beschriebenen Fiille [H. Vierordt (23))
unterscheidet sich unseér Krankheitshild in vieler Bezichung; was dann die
oben erwdhnte, von Curschmann als Ursache von hochgradigstem
Aseites beobachtete und als Perihepatitis chronica hypertrophica
hezeichnete chronisehe Entzindung des Leberiiberzugs (Auckergussleber)
betrifft, so seheint mir der im Corschmann’schen Falle hei der Section
erhobene Befand einer totalen Obliteration des Pericards mit Ricksieht
aul die oben mitgetheilten Fille den Verdacht nahe zo legen, ob nicht
auch da die Pevieardaffection die Hanptsache war und es sich also um
cinen, den uns hier beschaftizenden analogen Fall handelt (s, Nachtrag
2. 407).

Sind wir demmach zo der a priori nabeliegenden  Anschamung
gelangt, dass die Pericardialaffection die priméive Krankheit ist und die
Leberverdinderang  sammt  dem Ascites die secondiren  Erscheinungen
darstellen, so erhebt sich die Frage, warom in diesen Fillen nicht all-
semein  hydropische Erscheinungen, namentheh Oedeme, aoftreten wie
somst, wenn eine Pericarditis oder eine andere Herzaffection Cireolatinns-
stivungen aur Folge hat, sondern sich  dieselben vorwiegend im Pfovi-
aderkreislanfe zeigen, D ist nun zunéichst o bemerken, dass die Seetion
keinerlei anatomisehen Unterschied segeniiber anderen Féllen von
chroniseher Pericarditis ergeben hat, der zur Erklivong des Krankheits-
bildes herangezogen werden kinnte; wohl waren die Verinderungen des
Herzbentels sehr hochgradize, in wnserem ersten Falle melrkammerige
Schwartenbildung, im zweiten fast fotale Einmauerung in Kalkplatten,
allein  derarlige Befunde werden aneh sonst erhoben, ohne dass die
consecutiven  Stauungserseheinungen von dem  gewihnliehen Bilde ab-
weichen,

Weinherg (18) will zur Evklirung des isolirien Asecites bei fehlendem
Extremititenddem die in seinen und Most’s Fillen beobachteten Pleural-
ergiisse heranziehen.  Mif Ricksicht anf Experimente Rosenbach’s (24),
der durch Fillung der rtechten Plenrahihle mit ciner nnresorbirbaren
Fliissigkeit cine Knickung der Cava inferior erzeugte, wobel die Venen
des Plortaderkreislaufes strotzend gefilli waren, ist er geneigt, eine
solehe Knickung der Cava oder der Vena hepatica auch als Ursache des
Aseites anzmsehen und um dem Einwande 2o begesnen, waram nicht
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] jedes rechisseitige Plenraexsudat an solchem Ascites fihre, will er die
duoreh die Pericarditis herbeigefithrte Herzinsufficiens heranziehen. Gegen-
iiber dieser mmatomiseh nicht weiter gestitzten Anschawung ist sunichst
hervorzuheben, dass eine Enickung der Cava ja auch und awar vor-
wiegend zu Oedem  der unferen Extremititen filiren miisste und eine
isolirte Compression der Venae hepaticae nicht gut denkbar ist. Ferner
A finden wir in manchen Fillen, so dem von Rosenbach, Neusser,

emen Plenralerguss garnicht erwiithnt, in anderen Fillen, so in meinem
! aweiten, hat derselbe ganz den Charakter eines durch Stauune hedingten,
alzo secundiren Hydrothorax. 3

N. Weiss glaubt in seinem Falle das isolivte Auftreten des Ascites
damit erkliiven zu kimnen, dass die Patientin, die 2 Jahre vorher einen Ty phus
durchgemachi hatte, im Gefolge dessen die Pericardobliteration und zu
gleicher Zeit pine chronisehe Peritonitis aequiricte, weleh’ letaiere os
bewirkie, dass die durch . die Hergbeutelerkrankung  herbeizefihrie
Stanung im Venensystem in den verinderten Gefissen des Peritoneums
am ehesten zur Transsudation fithven konnte; hierdurch sei das iibrige
4 Venensystem so enilastet worden, dass es nirgends sonst zu Oedeme
Kam; mir scheint diese zanze Annahme, welehe weder durch den
klinischen Verlauf noch dureh die Obdnetion irgendwie gestiitzt wird,
viel zu geawungen, um als befriedigende Erklirung golten.

Beide Erklirungsversuche des Aufiretens hocheradigsten Ascites hei
fehlendem Oedem der Extremititen haben gerade dasjenige Organ ver-
nachlissigl, anf welches der klinische Verlauf der Fille am meisten hin-
weist, niimlich die Leber.

Betrachten wir die verschiedenen beziiglich der Leber erholienen
anatomischen Befunde, so  schen wir dieselbe berschriehen  als:
plump, dicht, bluireich (N, Weiss), deutliche Muscatnusszeichnung
und etwas derbere Consistenz (Fall 1), vergrissert, stark uneben,
hickerig, sehr derh ete. (Fall IL), so dass in letzterem Falle die Leber-
verdnderung direct in der anatlomischen Diagnose als Cirrhose bezeiclhnet
ist. Analog lantet der Befund in einem noch zu erwihnenden Falle
meiner Beobachinng. 4

Nimmt man alle diese Befunde zusammen, so hieen sie sich an
wie Beschreibungen der verschiedenen Stadien derjenigen Leberver-
finderung, wie wir sie als Stavangsinduration oder bei hiherem Fort-
schreiten als alrophische Museatnussleber, Foie oder Cirthose cardiaque
der Franzosen besehvicben finden. Der Umstand, dass wir sie in eingelnen
1 Fillen direct als UCirrhose bezeichnet sehen, kann nicht gegen diese
Anmnahme verwerthet werden, da Verwechselungen in dieser Beziehung,
wie schon Bamherger (13) (S. 206) erwiihnt, héofig sind, und durch
die Untersuchungen von Licbermeister (15) (3. 98) und de Beur-
mann and Sabourin (23) fesigestellt ist, dass es Fille von atraplischer

Avitechr. f Klim, Malicip. B, X1 H. 300 6, i)

e
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Muscatnussleber giebt, welehe alle der eigentlichen Cirrhose aukammenden
listologisehen Verviinderungen zeigen.  Beziiglich der Weinberg’schen
Fiille michie ich darauf hinweisen, dass in dem einen Falle der Ascites
mur 2 Monate hestand, die Bindegewebswucherong also noch sehr gering
sein konnte und iiber die Resultate einer mikroskopischen Uniersuchuong
nichts herichtet wird, im wweiten Falle die Leber als nicht ganz glatt
heaeichnet wird.

Dass eine derartige Bindegewebswuchering als Folge von Stanung
in der Leber dann wieder zu privalirender Stauung im Plovtadergebiete
fiihren kann, ist wohl bekannt, S hat Liebermeister (13) . 119
bis 126) sichen derartize Fille beschriehen, bei welehen eine Herzaffeclion
das Primdire war, darunter den ohen erwihnten, wo die Ursache der
Stawung eine chronische Pericarditis war, und anch wir hatten Gelegenheit,
in Fillen von Hersfehlern mit. vorwiegendem Ascifes einen derariigen
Befund an der Leber zu erheben. Hs crseheint mir demnach als das
Finfachste, den Befund von Ascites ohne gleichzeitige Oedeme in den
oben angefihrien Beohachtnnzen von chronischer Pericarditis picht dureh .
gegwimgene ypothesen, sondern ehenso wie bei analogen Fallen ander-
weitiger Herzerkrankung au erkliren dureh die Bindezewehswoeherung in
der Staunungsleber mil eventuellem Ausgange in atrophische Muscat-
nussleber,

Nun deekt sich die Frage, warum kowmi es in diesen Fillen vor-
wiegend #u Ascites und nicht anch go stirkeren Oedemen, eigentlich
mit der Frage, warum kommt es in eingelnen Fillen von Siauungsleber
hei Herzfohlorn su Bindegewebswoeherung, in anderen nicht und hieriiber
ist nichts Sicheres bekannt, Mit Riicksicht darauf, dass in dem ersten
meiner Fille starker, im zweiten zeitweisor Alkoholgenuss angegeben ist,
schien mir anfangs die Annahme wahrschemlich, dass die Finwirkung
des Alkohols die Bindegewebswoeherang in der Stanungsleber firdere,
indessen fehll in den anderen Fillen, welche jugendliche  Individuen
betreffen, jeglicher Hinweis aul ein derartiges Moment. Auch die Durch-
sicht der Fiille bei Liebermeister etc. zeigt, dass sich typische atro-
phizehe Museatnussleber bei Herzkranken finden kann, hei denen alle
Zeichen von Potatorinm fehlen, wie dies aveh de Benrmann und
Sabourin gegeniiber Rendu (23) (8. 48) hervorheben.

Solange wir iiber die Bedingungen des Entstehens der atrophischen
Museatnussleber fiberhaupt nichis Sicheres wissen, wind also auch iiber
die Momente, weldhe in einer Anzabl von Pericarditistillen durch das
Ueherwiegen des Ascites das Bild einer Leberaffection herbeifubren,
keine Klarheit an erlangen sein; vorderhand scheint es wmir am wichtiz-
sten, das disgnostische Moment hervorzukehren und su zeigen, wie man
segebenenlalls den, wie wir oben geschen haben, von verschiedenen
Autoren hegangenen Trrthum vermeiden kaun.
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An die Maglichkeit einer derartigen pericarditisehen Pseudo-
eirrhose wird man vor Allem in jenen Fillen au denken haben, bei
welchen das klinische Bild einer Mischform der hypertrophischen und
atrophischen Lehercirrhose vorzuliegen scheint, wie sie in newerer Zpit

[ als Cirrhose mixte, secandiire Schrumpfleber ete. von versehiedenen
Autoren (Kelsch and Wannenbroeck, Rosenstein, Freyhan v A
beschriehen worden ist wnd als deren Symptome gelten: Hochgradizer
Aseites ohne universellen Hydrops, Vergrisserung der Leber mit Consistenz-
vermehrung, eveninell leichter Ieterus,

Beziiglich der Differentialdiagnose ist zundchst die Anamnese zn
beriicksichtigen; Angaben iiber iiberstandene Krankheiten mit Steehen in
der Herzgegend ete. sind, auch wenn die Untersuchung des Herzens
vorerst. nichts Abnormes -ergiebt, nicht zu vernachlissigen, ferner An-
gaben dariiber, ob micht vor dem Auftreten der Bauchvergrisserung
allgemeiner Hydrops  bestamd  und  voriiberging, ein Umstand, welcher
bei atrophischer Muscatnussleber Gfter heobachtet wurde [s: Licber-
meister (15) 5. 119].  Aueh das Fehlen vines itiologischen Momentes
fiir Cirrhose, wie Alkoholismus, Malaria, Lues ist zu beachten, wenngleich
der Nachweis von Potatorinm, wie wir ohen gesehen haben, die Psendo-
civrhose nichl ansschliessi,

Bei der Untersuehung sind die Zeichen der Herzheulelaffertion,
eventnelle Verbreiternng der Herzdimpfung, diastolischer Venencollaps,
systolische Einziehung an der Hevzspitze, Abschwichung der Herztine
zu beachien ond wenngleich bei hochgradigem Ascites und Zwerchfell-
hochstand die Devtang des Herzhefundes oft schwierig ist, schemnt doch
die systolische Einziehung ein beachtenswerthes Symptom zu sein. Alle
diese Zeichen haben nur den Werth, die Aufmerksamkeil des Beobachiers
auf das Hera au lenken, die Entscheidung kann nur eine consequent
darchgelihrte Untersuchung, namentlich wiederholfe Ausculiation der '
ganzen Herzgegend bringen durch den Nachweis pericardialer Reibe-
gerinsche.

Dass dies gelingt, soll folgende Krankengeschichie zeigen:

! T Pericarditischs Psendolebereirrhose, 403
|
i

Fa11 ML

24 Tahre alter Mann. Seit 2 Jahren Kurzathmigkeit nnd Herz-
klopfen, allmilig Anschwellung des Untorleibes. Krankenlansaufent-
halt von & Wochen. 4 Wochen apiiter Anurie, nachher Oligurie,
gleichzeitigz Ocdeme der Fasse, des Serotems und &bdomens, 1. Fehr,
18 Aufnahme.  Bauchumfang 11717, cm. Geringes Oodem um die
Kndchel, Leber vergréssert. Am Horzen kein Gerdusch, spiter zeit-
weise systelisches Gerfimsch. 6. bis 10, Pabruar Schaben an der Herz-
spitae hirhar, spéter nicht mohr. Banchomfang his 133 em. Wisderholte
Punctionen (6). Tod unter plouritischen Ercheinungen am 24, Sep-
tember 18M. Seation: Alte tuberenlise Poricarditis, frische Pleuvitis,
Leber grobhickerig, derh. Peritoneum verdickt,

i o
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B., Franz, 24 Jahre alt, Typograph, aufgenouunen 31, Januar 1804, zar 1. int,
Klinik {Prof. Pribram) war mit Ansnahme einer Blatternerkranknng im 7, Tebens-
Jjabre stets gesund.  Seine jetzige Ervkrankung begann vor es. 2 Iahren mit Hers-
klopfen und Kurzsthmigkeit, hauptsirehlich nach Ansteengungen, Die Anschwellung
des Unterleibes soll langsam aufpetveten sein.  Er suchbe deshalb im vorigon Jahre
das Krankenhaus auf, wo er & Wochen lag und dunn gebesserl entlussen wurile.
Diagnose: Cirrhosis hepatis. 4 Woeben darauf trat plitalich Anurie aufy dann
uriniete or zwar, aber sehr wenig, Gleichzeitig schwollen ibm die Fiisse sn, dann
der Hodensack and der Banch, Pab. worde za Haose mit Digitalis, Petroselinum
und Dioretin behandelt; da die Anschwellung des Banches anhiilt, swcht er das
Krankenhaus anf. Pal. irank tiglieh ea. 2 Glas Bier, bei besonderen Anlissen
hichstens & Glas, Inficdion wird negird.  Vater starh an Tangenemtzimdung, ein
Bruder an Sehwindsuchl, Mutter und einBroder sind zesund,

Status praesens: 3. Februar 1895, Pat, ist Lrdiftig gebant, got gendihrt, an den
onteren Extremitiien leichies Oedem, Varieen, etwas Pachydermie. Heredimpfung in
normalen  Grenzem, Hervsspitzenstoss niehi sichi- und Tdhlbar.  Fuls
thythmisch.  An der Herzspitze kein Gerdosch, Hinten rechts unten Dimpfung vom
6. Dorsalforisatz sn.  Abdomen stark versrigsers, keine dilativten Venen, Leber ver-
griissert, grobhickerigs Oberfliche. Grisster Bauchwmiang 1151/, em. Beichlich frei¢
Flassigheit, Harnmenge gering, derselbe frei von abnormen Besiandtheilen,

Mit Riicksichi anf die eingangs mitgetheilien Fills batte ich hier die Vermuthung,
dass es sich nm einen analegen Befund handle und deswegen worde die Untersuchung
des Herzeans tielich wiederholt vorgenommen. Nachdem nun in den ersten Tagen nichis
Pathologisches erhoben worden war, eonstatirie ich am 6. Februar: Auseultation des
Herzens ergiebt wechselnden Befund, zeitweise ein schabendes, knisterndes Geriinseh
an der Herzzpitae hiehar, oft nicll. 8. Fobr, ; Zeitweise otwas nach vorn von der vorderon
Axillarlinie im 7. Intercostalranm links ein knarrendes Schaben deutlich horbar. 10, Felr.
Ausiultatorisehier Bofund weshselnd, gewdhnlich ein hanchendes, systolisches Geriusch
hirbar, seitweise Schaben, Voo da an biz 20, Febroar ist our das ersters Gerfinsch
hirhar, die anfangs anf Digitalisdarreichung gestiegens Harnmenge sinkt, da erstere
wegen Uchelkeiten ansgpesotal wurde, 22, Februar: Am Hereen das Geriluseh nicht
zu hiren. 2, Miirz: Klinische Verstellung,  Amscultation ergiebt iiber der linken
Herzleammer begrenzte Téme, ebenso an der Pulmonalis und Aorta, 8. Mirvz: Cyanose,
das systelische Gerfinseh laut za hiven, leichte Arhythmie.

12, Miire, Pat. zor Abtheilung transferivt, am Herzen dumpfes systelisches
Gerinsch, Banchumfang 117 om.

20, Mirz. Punetion. Fntleerung von 10 Litern serfser Flissigheil, Leher
deutlich tastbar, Oberfliche glait, Consistens sehr derh,

. April. Banchumfang 131 cm. Puls leicht arhythmisch, Dyspnoe, Punction
ergieht O Liter klaren Seruma.

.19, Mai. Baochumfang 132 em. Punetion. 91, Liter klaren Serums.

25, Juni. Bawehumfang 1301/, em. Punetion, 15 Liter Klaron Serums.

24, Juni, Leber durch die schlaffen Banchdecken dentlich hervortretend,

L Juli wird Pag. zor propidentischen Klinik [Prof. Knoll) teansferivt.

Die Anscultation ergiebt an dee Milralis bogrenste schwache Tine, ebenzo an
der Aorta und Polmenalis,  Herzstoss, nicht sichibar, nur als sehe  schwache
Erschiitterung fithibar im 3. Intercostaleaumi., Starke Dyspnos, Bauchumfang 133 em.
Starkes Oedew der Fiisse und des Genitales,

0. Juli. Punction. 17 Liter, nachher Leber tastbar als harter, anscheinend
unebener, dickrandiger Tumor,

A1, Julic Tine an den Herzostien dumpf,
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4. August. Pal. wird zor IL int. Klinik (Prof. von Jalksch) transferirt.

. e daselbst erhobenen Anscullationsbefunde, fir deren Mittheilung ich Heren
Prof. von Jaksch g bestem Dunke verpfichter hin, Tanten:

5. August. IMerstine iiber sllen Ostien rein. — 26, Augnst. Pleurales Reiben.

17. September. In der Herzgegend deniliches extrapericariliales Reiben.

24, September.  Am Herzen dia Tine selw dumpl, gegen die Herzbasis zo hirl
man Keiben, welehes jedoch nur an die Respiration gebunden st Exitus letalis.
" Das Protokoll der am 25. September vorgenommenen Section lantet: s
~ Der Korper 178 em lang, von kriifligen Knochenban, schwacher Musculitur,
geringem Pannie, adip, Die allgomeinen Decken blass mit diffusen, Blassvioletten
Todienilecken auf der Rickseite, Todenstarre vorhanden. Das Haupthasr braun, die
Pupillen mittelweit und gleich.  Die sichtharen Schleimb&ute bleich und eyanotiseh.
Toer Hals ist kure und dick. Der Thorax mittellang, missig breit. Dag Abdomen stark
awsgedelnt, die Bauchdecken sohlafl und schwappend.  Die unteren Extremitaten,
namentlich die rechte, dlematis. Die weichen Schideldecken missig merfithet, Ths
Sekfideldach mesocaphal. 34 om im Horieondalumfung hat eine mittlers Dicke. Die
JDhura matert wenig gespannt, in den Sinue derselben dunkles fiissiges Blut mit
postmortaler Blutzersetzang,  Die inneren Meningen blutreich wnd ddematds.  Das
Gehin weiel, Gdematds und blutreich, ohne Besonderheiten. Die Schleimhaut der
Halsorgane blass, Die Schilddrise ctwas gekirnt. In beiden Plenrariiumen ea. 1 Liter
serdsen Inhalis, Die Lungen in den unteren Lappen comprimirt unid atelectatizch, in
len Oberlappen fest angewachsen. Unter und in den Verwachsungslamellen und Mom-
‘beanen hie und da dentliche Kndtchen wahrnehmbar, Das Patenchym des Oberlappens
etwas dichier und sehwerer sich anfiiblend, etwas Braun gefirbt nnd Gdematis.

Das Hers in tote mit dem Harzbeutel innig verwachsen. Die

heiden Blitter des Fericards bilden cine 1 em dicke; in der Mitte ver-
kaste, verkreidete und verkalkts, ungemein harte Sohwarte. Das
‘Horz gowihnlich gross, schlaff und bleich; seine Ventrikel nicht dilaiiet, seino
Klappen zarl. Die Aorfa zart, dic Mucosa des Oesophagus blass. Die peribronch.
Lymphidriisen anthractisch fdematée und von alten tubereulisen Kndichen dureh-
sotzh. Im Abdoemen on. 8 Liter serdser, mit Flocken vermischier welblicher Flissiz-
keit.  Das Peritoncum allenihalben verdickt und weisstich glinzend, allenthalben
auch it Adhasionen versehen, die die Intesta zu einem Convolul vereinigen.
Der Darm ist stark meteoristisch aofgetrieben.  Die Leber gewihnlich gross,
grobhfickerig und auf dem Durchschnitie sowohl von  grisseren  Bindegewehs-
giigen durchuogen als anch namentlich in einzelnen grisseren Herden um alle
Lippehen herum mit gewnchertem und narbig geschrumpftom Bindegewebe versehon.
Tas Parenchym am Durchsehnitie theils Kleinhiickerig, theils granulit und sehr
derb. In der Gallenblase dunkle diinnflissige Galle. Tre Mils gewihnlich gross, die
Kapsel verdiekt und weiselich glingend,  Die Nieren normal gross, nhne Besonder-
heiten.  Die Schleimhant des Harnleibungs-Apparates diffos gerathet.  Hoden und
Bectum ohms Besonderheiten, Magen und Durm  metesristisch ansgedehnt; die
Mucosa theils diister gerdthet, theils durch Finlniss schwiezlich gefirbl, Panlreas
und  Nebennicren normal,  Piagnese; Tuberculosis obsoleta glandul. lymphat.
perbronch,  Pericarditis tuberculosa obsoleta. Pleuriiis the. bilateralis.
Cirrhosis hepatis, Hydrops universalis, Peritonitis ehron. diffusa.

Auch dieser Fall zeigt genan das oben beschriebene Krankheitsbild
mit dem colossalen, vasch wiederkehrenden Ascites, demgegeniiber  die
Oedeme weitaus zuriickiraten, und dem wechselnden, meist negativen
Herzbefunde. Nur wihrend einer kurzen Zeit gelang es durch consequente
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Untersuehung ein pericardiales Sehaben und damit die Diagnose sicher-
zustellen.  Der Grund, warum dieses in spiterer Zeit nicht wieder
gehiirt. wurde, liegt vielleicht davin, dass inzwischen die Verwachsung
des Herzheotels mit dem Herzen  eine totale geworden war.  Der
Sehwerpunkt der Diagnostil Liegt aber in viner lingere Zeit fortgosetzien
tiglich mehrmaligen Untersuchung des Hergens, von der man sich durch
wiederholie negative Resultate nicht absehrocken lassen darf; die genane
Kenntniss des  besehriebenen Krankheitshildes lisst derartize Fille als
garnieht so selien erkennen, wnd so haben wir erst jiingst in 2 weiteren
Fillen unserer Beobachtung die Diagnose sicher stellon kimnen, wvon
welchen der eine ganz als Cirrhose imponirte.

Auch fir die Therapie kann die richtige Frkenntniss der cardialen
Ursache des hier geschilderten Symptomencomplexes von grosser Beden-
tung werden.  Stait Calomel, Jodkali ete, werden in solehen Fillen,
wofern die bindegewebige Veriinderung der Leber nicht zn weit VOrEE-
schritten ist, die Herzgifte wnd Diuretiea Besserang bringen; so sahen
wir in einem jingst beobachteten Falle unter starker Diurese die Leber-
intumesceny dentlich abnelmen.

Versuehe ich nun, das bisher Gesagte korz zu resumiren, so folgt
darans:

1. Es giebt einen den gemischten Formen der Leborcir
rhose (mit vergrisserter Leber, starkem Ascites, ahne Teterus)
tiusehend dhnlichen Symptomencomplex (pericarditische Pseu-
dolebercirrhose), der dadurch hervorgerufen wird, dass die
dureh eine latente Pericarditis hewirkten Cireulationssti-
rungen in der Leber zu Bindegewebswueherongen fihren,
welohe dursh Stanung im Plorvtaderkreislaut hacheradigsten
Ascites gur Folge haben,

2. Derselbe kommt zwar vorwiegend bei jingeren Indi-
viduen vor, doch wird er auch im spiteren Lehensalter beob-
achtet.

3. Zur Differentialdiagnose kommen folgende Anhalts-
punkte in Betracht: Fehlen eincs dtiologischen Momentes fir
Lebercirrhose, anamnestische Angaben fiber ging vorausge-
gangene Pericarditis und iber friher bestandene Oedeme an
den Beinen. Ein sicheres Resultat kann nur eine consequent
durchgefihrte Untersuchung der Hergzens ergeben.

Meinem hochverchrien Chef, Herm Regierungsrath  Professor A,

Pribram, bin ich fir die gitige Ucherlassang des Materials za vor-
stehender Mittheilong zn ergehenstem Danke verpilichtet.
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Nachtrag, hetreffend die Zuckergussleber (s, S, 400

Gelegentlich der Erwiitnung des Curschmann’schen Falles von
Znckergussleber habe ich die Vermuthung ausgesprochen, dass bei dem-
selben nieht die Peribepatitis chronica die primiive Ursache der Krank-
heit und des Ascites gewesen sei, sondern viclleicht dio bei der Section
sonsiatirte schwielige Obliteraiion des Pericardiums, Withrend das Manu-
seript bereits bei der Redaciion lagert, habe ich eine Mittheilung  von
W Rumpf gefonden (iiber die Zuckergussleber, Deutsches Avehiy fiir
klinische Mediein LV, 1825, S 272), worin derselbe im Anschlusse an
die Cursehmann'sche Beobachtung einen einschligigen Fall miitheilt, bei
welchem ebenfalls chronische hy perplastisehe Pericarditis mit Ob-
literation des Hersbeutels sefunden wurde, Die Pericarditis machte die

. damals 33 jihrige Frau im Jahre 1868 durch, spiterhin war nie mehr am
Herzen ein Gerdusch zu hiren, 1870 trat der Ascites auf, der in der
Zeit 1879 bis za dem 1885 erfolgten Tode die Vornalme von 301 Pune-
tionen nothwendig machie. Die von Bostraem vorgenommene Section
przab diffuse ehronische Perihepalitis hyperplastica (Zuckergussleber) und
ehensolehe Plenritis dextra, Perisplenitis und Peritonitis parietalis; ferner
das sanze Herz in eine dicke, weissglinzende, sehwielige bis 1 cm dicke
Bindegewehsmasse cingehiillt. R, meint, dass die hyperplastische Peri-
hepatitis die Ursache fiir den Ascites war in Folge der auscedelmten
Compression der inirabepatischen Plortaderverzweigungen, Lezeichnel es
aher als anffallend, dass bei einem devartigen, doeh ganz typischen Plori-
aderascites sich nur an der Milz und dem parietalen Peritoneum die ge-
wihnlichen Folgen eines solehen finden, wiihrend die ablichen Folgezu-
stiinde desselben an dem Verdanungstractus vollkommen fehlen, wie dies
auch in der Cursehmann’schen Beobachtung der Fall war. Besiiglich
der Genese seines Falles gelangt er zu dem Schlusse, dass jes sich
gar nicht um ¢in specifisches oder auch wur primires Leber-

| leiden handle, denn die Krankheit begann am Herzen® und auch
der Leichenbefond Cursshmann’s scheine ,diese Enistehung nichi ab-
solut ausguschliessen.*

Es bildet demnach die Mittheiling Rumpf's, die fibrigens die einzige 2u
sein seheint, welche sich seit Curschmann’s Publication mit der Zucker-

| cussleber cingehend heschiftigh, eine willkommene Bestiticong  meiner
L oben erwihnten Vermuthung, die ich nur ans dem Vergleiche der Curseh-
mann’schen Beobaehtung mit meinen Fallen gewonnen habe, Von diesen
letzteren zeigte der erste Fall fibidse Auflagerungen des Peritoneums,
die besonders an der Leber und Milz sehr stark ausgebildet waren und
gerade hei diesem ergab die mikroskopische Unfersuchung der nicht ver-
Kleinerten Leber, den Befund einer Stavungsinduration mit consecufiver
Bindegewebswuchernng, im zweiten Falle ist keine Peritonealverinderung

W!’r‘:ln—'"-.
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notirt, im dritten fand sich des Peritoneom verdickt und weisslich glinzend,
ehenso die Milzkapsel, vom Leberiibersnge ist vine derartige Verinderang
nicht erwiihnt. Dabei war aber dis Ursache der Kreislanfstirung und
der ganze Symptomenkomplex fwmer der pleiche, der Ascites immer
sehr hochgradig vad i keinem der Fille bicten Anamnese oder Verlauf
einep Anhaltspunkt fir die Annalime einer Affection des Poritoneums. 8o
wird man zu der Ansghavung gefihrt, dass diese chronisehe Porito-
nitis, Perihepatitis und Perisplenitis sin Aceedens ist zu der in
der Herzalfeetion gelegenen primiiren Krankheitsursache. Dafiir scheint
mir aueh zu sprechen, dass in dem einzigen Falle, bei welchem in den letzten
4 Jahren im hiesigen pathologisch-anatomischen Tnstitute ein als Zucker-
gussleber za bezeichnender Befund erhoben wurde, ehenfalls eine Lision
dos Herzens und zwar Perforation eines Aortenaneurysmas in den rechten -
Vorhof gefunden wurde (mitgetheilt von v. Wonschheim, Prager med.
Wachenschrift 1893, No. 15).  Der betreffende Fatient, ein 43 jahriger
Flosser, war im Ansehlusse an eine Erkiltung vor 4 Jabren unter Er-
scheinungen von Herzklopfen, allmilig sich entwickelndem Hydrops or-
krankt und im Verlaufe der Zeit wegen des hochgradigen Ascites 140 mal
punktirt worden. In friherer Zeit war einmal Aorteninsufficieny dia-
gnosticirt worden, wibrend des Auvfenthalies auf uwnserer Klinik waren
Symptome einer Herzaffeotion nicht mit Sicherheit nacheuweisen, der
Urin zeigte reichlich Eiweiss, spirliche hyaline und granulirte Cylinder,
der Tod erfolgte nach intercurrirtem Erysipelas migrans. Die Section ergab
Sehrumpfung der Aortenklappen ohne ausgesprochene Insufficienz, Dila-
tation und starkes Atherom der Aorta, ferner unmittelbar iiber der hinteran
Klappe derselben ein iiber ginsesigrosses sackfirmiges  Aneurysma,
welches sich in den rechten Vorhof vorgewdlbt hatie und an der Kuppe
perforirt war, das Peritoneum war allenthalben sohr stark ver-
dickt und weissglinzend, die Leber und Milz schienen hin-
durch, wie mit Zucker ibergossen und zeigten hochgradige Stanung,
Auch hier war offenbar die Kreislaufsstirung das priméire, wohl das
Gleiche gilt von dem von Rumpf citirten Falle Oppolzer’s (Wiener
allgemeine med, Zeitong 1866, 8. 141).

Fragt man sich nun, auf welehe Weise die in Rode stehende Ver-
dickung des Peritoneums und der Leber- und Milziiberzuges zu Stande
kommt, so sind wie ich glaube folgende Momente in Betrachl zu ziehen,

Erstens die Reaction des Peritoneums aof die lang anhaliende
Stavang, die sich in Wucherung des Bindegewebes dinssert. Schon Rokic
tansky erwiihnt, als Folgen der Hyperimie des Peritonenms Verdiekun-
#oen desselben mit Verdichtung des subserdsen Bindegewebes und Pseu-
domembranen, was besonders an einzelnen Absehnitten derselben,  wie
. B am Leber- und Milzperitoneum vorkommt (Lehrbuch der pathaol,
Anatomie, 3. Auflage, 1861, 1L S. 188). Es reagirt offenbar das Peri-
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4 tonenm geradeso wie Leber und Milz auf eine linger davernde Stanung
] mit Vermehrung des Bindegewebes, und das gleiche gili von dem Ueber-
#uge der Leber und Mile. Fine derartize Reaction kann wahrseheinlich
| zweitens auch durch das lange Bestehen von Ascites hervorgernfen werden,
wie dies 2. B. Ziegler (Lehrboch der pathol. Anatomie, 7. Auflage, IL
3. 566} hervorhebt, der die hievhei auftretenden Tribungen anf einen 4
epithelialen Katarrh des Peritoneums zuriickfiilee
3 Ein drittes Moment, das man nichi ganz vernachliszigen sollte, liegt
! in den ot wiederholten Ponctionen und  dabei vielleicht cintretenden
leichten Infectionen.  Tn allen den Fillen, wo solehe Peritonealverdickun-
gen gefunden worden, und anch in denen von Zuckergussleber von Curscli-
mann and Rumpl wnd dem oben erwihonten sehen wir in der Anamnese
1 hiiulize Abdominal-Punctionen erwihnt, bei Curschmann 15, bei meinen

Fillen ca. 10mal, in den Ruompt’schen sogar 301 mal, und da kitnnte
- man sich vorstellen, dass es hierbei gelegentlich an Tnfeetionen komme,
l die zwar wegen der baktericiden Higenschaften der Aseilesflissickeit
keine schweren Allgemeinerscheinungen zur Folge haben, aber doch eine
loeale Reaction des Peritonenms hervorrnfen kinnen (s. Bireh-Hirseh-
Teld, Lehrboch der pathol. Anatomie, 8. Auflage, II. 3. 647

Diese Momente lassen die Miglichkeit offen, die Verdickungen des
Peritoneums und des Leber- und Milzihersuges wohl blos als secun-
dire in Besug aunf eine primare Cireulationsstérung aufzo-
Tagsen, nm so mehr, als bisher in allen Fillen von Zuckergussleher
gine solehe Lision am Herzen gelunden wurde,  Dabei soll durchaus
nicht gelengnet werden, dass, wenn die Verdickungen an der Leber so
starke sind, wie in den erwihnten Fillen, hierdureh anch secundir wieder
cine Funetinnsbehinderung der Leber beziehungsweise Kreislanfstorang im
Plortadergebicte herbeigefithrt werden kann, wie dies schon Rokitansky
(I. e. B 141) erwilnt. Die von Curschmann beziiglich der Unter-
scheidung der Zuckergussleber von der Granularatrophie hervorgehobenen
Momente — weit langsamerer YVerlaof und zeitweiliger, selbst Jahre hin-
durch danernder Stillstand des Processes, wobel der Ascites stabil bleibt
— werden durch die Aunahme ciner priméiven Affection des Herzens zur
Geniige erklirve, wie sie ja auch in den von mir mitgetheilten Fillen vor-
handen waren. 1

Dies Alles weist darvanf hin, dass, nsolange nichi Fille von Zueker-
~ gussleber oder analogen Peritoncalyerdickungen vorliegen ohne patholo-

gischen Befund am Herzen, die Anschanung nicht unberechtizt erscheinen

diirfie, dass die bhisher stets constatirte Herzerkrankung die
~ primire Affectwn darstellt.
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