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Unter der Bezeichnung ,Ascites* (Bauchwassersucht)
stellen wir fiir gewdhnlich dem akut-entziindlichen peritonitischen
Exsudate solche PeritonealhGhlenergiisse gegeniiber, welche
sich mehr oder weniger schnell ohne starke Riickwirkung auf
das Allgemeinbefinden entwickeln: so den Stauungsascites (ins-
Desondere den Pfortaderascites) und dann auch das chronische
peritonitische Ixsudat. Eine gewisse Berechtigung, ja mit-
unter die Notwendigkeit, diese beiden letzteren Ergiisse mit
dem gemeinsamen und einfachen Namen ,Ascites® zu be-
zeichnen, ist dadurch gegeben, dass beide sehr #hnliche und
oft ganz iibereinstimmende Krankheitsbilder bieten.

Ein jeder Ascites — die akute Peritonitis soll uns nicht
beschiiftigen — ist stets nur ein Krankheitssymptom; wir
miissen deshalb in jedem einzelnen Falle von Ascites nach
der Grundkrankheit forschen, wenn wir uns nicht auf eine
rein symptomatische, meist aussichtslose Therapie beschriinken
wollen.

Aber diese Forderung ist nicht immer leicht zu erfiillen;
denn  einerseits verlangt sie die richtige Erkennung krank-
hafter Verinderungen der Bauchorgane, und diese gehort oft
zu unseren schwierigsten Aufgaben, zumal da die uns ge-
Linfigen physikalischen Untersuchungsmethoden, welche uns
bei der Untersuchung der Brustorgane eine so grosse diagno-
tische Siclierheit verleihen, bei der Bauchdiagnostik oft ganz
oder teilweise versagen; anderersel’b sind es gerade die zu
Ascites fithrenden Erkrankungen, welche einander so #hneln
oder, miteinander kombiniert, ein so wechselvolles Bild dar-
b1eten konnen, dass die sorgfaltlgst gestellte Differentialdiag-
nose durch den weiteren Verlauf oder erst durch die Sektion
umgestossen wird.

So muss es oft sogar nach einer aus diagnostischen Griin-
den vorgenommenen Bauchpunktion, an einem Zeitpunkte, an
welchem eine palpatorische Untersuchung der Bauchorgane (Leber,

Milz) den grossten Erfolg verspricht, trotz genauester [nter—
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suchung des ganzen Korpers und der durch Punktion gewonnenen
l*lucxmlxut zweifelhaft bleiben, ob dem Ascites eine allgemeine
V4 11L11Llhon~st<»runu {Herz-, Lunwe111\1\1111\1101‘[) : wellmcht mit
bhesonderer Betelhounu der Leber (Stauungsinduration) oder
ein  lokales Hmdernxa im Pfortaderkreislaufe (z. B. Leber-
cirrhose) oder eine chronische Peritonitis zu Grunde liegt oder
ob die genannten Krankheitsbilder nebeneinander vorhanden
sind und sich gegenseitig beeinflussen.

Gerade dle themtm der letzten Jahre enthiilt eine grosse
Anzahl solcher diagnostisch schwieriger Fille, durch welche
selbst geiibte Beobachter irregeleitet wurden: es handelte sich
dabel meist um einen betriichtlichen nach Punktionen bald
wiederkehrenden mit Leberschwellung verbundenen Ascites,
kombiniert mit anderen Hohlenero"us\en doch ohne Fliissig-
keitsansammlung im [ntellmutyelltrewebe und ohne .slcheren
Befund am Heuen, und es zeigte sich, dass da, wo echte
Lebereirrhose diagnostiziert wurde, oft eine Stauungsinduration
der Leber vorlag, dass ein Ascites, welcher als Folge einer
Pfortaderstauung angesehen wurde, spiter als das Exsudat
einer chronischen Peritonitis erkannt werden musste und um-
gekehrt; oder dass ein scheinbar unkomplizierter typischer
Fall als Kombination verschiedener Erkrankungen aufgefasst
werden musste.

Die folgende Arbeit soll unter Beriicksichtigung der in
der Literatur niedergelegten Fille und einer grisseren An-
zahl von Beobachtungen, die in der Marburger Medizinischen
Klinik, z. T. wihrend meiner vierjihrigen Assistententiitig-

keit daselbst gemacht wurden, — der Anhang bringt einc
Zusammenstellung von 112 Fillen — den Beweis liefern, wie

vieldeutig das kwrz skizzierte Krankheitsbild sein kann, sie
soll unter Zergliederung der klinischen und pathologisch-ana-
tomischen Befunde und unter Heranziehung des Tierexperi-
mentes der Diagnostik #hnlicher Fille einen Dienst zu leisten
versuchen.

Zundichst aber sei es mir gestatiet, meinem hoclwerehrten Chef
und Lehrer, Herrn Geh. Med.- Rat Prof. Dr. E. Mannkopff fur
die Anrequng zu dieser Arbeit, far das fordernde Interesse, das er
stets meinen Studien enigegenbrachte und fir die Uberlassung des
klinischen Materiales meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen.
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Fr. Picl: (Literaturangaben finden sich am Schlusse der
Arbeit) beschrieb im Jahre 1896 ein Krankheitshild unter der
Bezeichnung ,pericarditische Pseudolebereirrhose®.  Dasselbe
setzt sich zusammen aus jeinem den gemischten Formen der
Lebercirrhose (mit vergrdsserter Leber, starkem Ascites, ohne
Icterus) tiduschend dhnlichen Symptomenkomplex, der dadurch
hervorgerufen wird, dass die durch eine latente Pericarditis
bewirkten Zirkulationsstérungen in der Leber zu Bindegewebs-
wucherungen fiithren, welche durch Stauung im Pfortaderkreis-
lauf hochgradigsten Ascites zur Folge haben®.

Die Arbeit Picks rief schnell aus Deutschland, Ttalien,
Frankreich, England eine grosse Anzahl Publikationen hervor,
welche bewiesen, dass dies Krankheitsbild gar nicht so selten
und den meisten Klinikern bekannt sei; besonders von fran-
zbsischen Autoren (Venot, Boutavant) wurde ausdriicklich be-
tont, dass schon seit lingerer Zeit derartige Fiille beschrieben
seien. Die von Pick gewiihlte Bezeichnung ,pericarditische
Pseudolebercirrhose®  wurde teils acceptiert (Bozzolo, Cabol,
Galvagni, Nachod, Strimpell — unter YVorbehalt — ete.) teils
zuriickgewiesen (Heldemann, Sehupfer, Werbatus, Venot, FEisen-
menger, Tirk, Romberg, Neuenhagen).

Zur niheren Wiirdigung des von Pick aufgestellten Krank-
heitsbildes wollen wir wns folgende Fragen zur Beantwortung
vorlegen: 1. ist es iiberhaupt moglich, dass, wie Pick annimmt,
eine vom Herzen ausgehende Zirkulationsstorung in der Leber
derartige Veriinderungen hervorruft, dass das Bild der echten
Lebercirrhose entstehen kann? und 2. wenn dies der Fall ist,
wird gerade eine durch chronische Pericarditis bedingte Zirku-
lationsstérung in dieser Hinsicht besonders in Frage kommen?
oder 3. sind ganz andere Ursachen zur Erklirung des Pickschen
Krankheitsbildes heranzuziehen?

Der normale Kreislauf des Blutes setzt eine normale
Titigkeit des Herzens und eine normale Beschaffenhbeit des
gesamten Stromgebietes voraus. — Das Herz ist infolge seiner
Anpassungsfihigkeit zwar imstande, Hindernisse im Kreislauf-
svstem  durch Vermehrung seiner Muskelmasse und seiner
Muskelkraft bis zu einenr gewissen Grade zu iiberwinden;
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doch das hypertrophische Herz ist unberechenbar in seiner
Leistungsfithigkeit; es kann oft ohne nachweisbare Ursache
versagen; auch das normale Herz kann anatomischen und
funktionellen Schiidigungen unterliegen: die Folge ist stets
eine Storung des leelxlaufs, und dlesc Hussert slch in Ver-
inderungen der Blutgeschwindigkeit, des Blutdrucks und der
Blutveltellung. die Geachwmdlgl\elt dea Blutstromes wird ver-
mindert; Blutdruck und Blutfiille sinken im arteriellen und
steigen im vendsen Stromgebiete. — Oft erlahmt zuniichst ein
Herzabschnitt allein, und dann ist die Zirkulationsstérung vor-
wiegend auf ein Stromgebiet beschriinkt, bei Erlahmen des
linken Herzens auf den Lungenkreislauf, bei Erlahmen des
rechten auf den grossen Kreislauf: so Hussert sich im allge-
meinen die qch\vache des linken Ventrikels durch Dyspnoe,
die des rechten durch Cyanose und Leberschwellung, die erstere
wird bei allen auf das linke Herz zuriickwirkenden Erkran-
kungen (Fettherz, Aortenfehler, Nephritis, Arteriosclerose), dic
letztere bei Riickwirkung auf dle rechte Kammer (Fehler des
rechten Herzens, der Mitralis, Kyphoscoliose, Emphysem,
chronische Pneumonie, Verwachsung und Schrumpfung der
Pleurabliitter ete.) zunach.st zustande kommen. — Doch bald
werden beide Herzhiilften insufficient: es entwickelt sich all-
mihlich das ausgesprochene Bild der allgemeinen Zirkulations-
stérung; zur Dyspnoe, Cvanose und Leberschwellung gesellen
sich Albuminurie, Oedeme, die von den Knécheln nach oben
aufsteigen, Ergiisse in die Peritonealhthle, die Pleuren und
das Pericard und schliesslich Lungensdem. Unter Zunahme
der abnormen Verteilung des Blutes pflegt dann die Zirkula-
tion vollig zum Stillstand zu kommen.

Es gibt keine strenge Gesetzmiissigkeit in der Aufeinander-
folge der einzelnen Stauungserscheinungen; ,es besteht eine
gewisse Selbstéindigkeit verschiedener Gefiissgebiete des Korpers,
von deren Eigenschaften es abhiingt, wie sich im Einzelfalle
das Bild der allgemeinen cardialen Stauung gebtaltet“ (Quincke).
— Nach Rosenback kann die Stauung ,in einem Gefissbezirk
besonders gross sein, resp. nach“elbbar werden, weil gerade
hier durch lokale mcht immer aufklérbare Anomahen des Be-
triebes (parenchymattse Vorginge) die aktiven kompensato-
rischen Krifte des Gewebes, die zur Unterstiitzung der
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