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STADIA VAN PERIKARDITIS MET BEKLEMMING

swaaiende koors, terwyl 'n groot effusie as gevolg van
druk op die brongi hoes as simptoom mag wys. Die
meeste van die pasiente met konstriktiewe perikarditis
word by die eerste opname reeds in die stadium van
beklemming gevind, soos aangedui in Fig. 1 waar 8
uit ons 14 pasiente by die eerste ondersoek in 'n duidelike
beklemmingsbeeld was. In'n paar uitsonderings egter,
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kan vroeer stadia gesien word en die ontwikkeling van
beklemming waargeneem word. Dit het by 4 uit ons 14
pasiente gebeur.t Hieruit blyk dit dat geval1e met
konstriktiewe perikarditis ontwikkel vanaf 'n stadium
van akute perikarditis, wat deur 'n stadium van peri
kardiale effusie na een van beklemming vorder, en
nog later tot perikardiale verkalking kan oorgaan.

Die groot verskeidenheid van hoofklagtes en jisiese
bevindings, word in Fig. 1 uiteengesit. Die duur van die
hoofklagte het gewissel vanaf 1 week tot 2 jaar met 'n
gemiddelde t~dperk van 4 maande in die reeks.

t '0 Vyfde pasieot in die reeks het oolaogs, oa '0 jaar opvo)g,
ook oa beklemming gevorder.

Perikarditis met beklemming van die hart is 'n toestand
wat 'n swak prognose dra, en het 'n hoe mortaliteit
by onbehandelde gevalle. 1-5

Die uitgesproke geval van perikarditis met beklemming
kan met vertroue op kliniese grondslag gediagnoseer
word.

Die huidige studie staan in verband met bevestiging
van die diagnose deur middel van kardiale kateterisasie
en die korrelasie van kateter-bevindings met die kliniese
beeld v66r en mi perikardiektomie. Op hierdie wyse word
daar veral gepoog om die diagnose van beklemming
in die vroee stadia te bevestig en operatiewe behandeling
van die soort geval met die van die reeds goed ontwik
kelde kroniese koilstriktiewe beeld te vergelyk.6

Materiaal
Studies is sover uitgevoer op 14 gevalIe van perikarditis

met beklemming. Hiervan is 9 pasiente reeds geopereer.

Voorkoms en Etiologie
In'die reeks blyk dit dat konstriktiewe perikarditis

veral aangetrefword onder Bantoe-mans. Al 14 pasiente
was mans, en 12 was wel Bantoes, en 2 was Blankes.
Dit is in ooreenstemming met ander waamemings.7

Die ouderdom waarop die toestand voorkom, in
die reeks, wissel vanaf 18 jaar tot 60 jaar. Die gemid
delde ouderdom is 35 jaar.

Die juiste etiologie 'van die konstriktiewe perikarditis
blyk in die meeste gevalle die gevolg van tuberkulose
is te wees. 5 ,8,9 By 6 uit die 9 van ons pasiente wat
reeds perikardiektomie ondergaan het, was bewys van 'n
moontlike tuberkulose-etiologie gevind deur midd.el
van sputum-ondersoeke, perikardiale vog-ondersoeke,
klierbiopsiee en- perikardiumbiopsiee. Biopsie van die
perikardium sal nie in alle gevalIe die diagnose van
tuberkulose ondersteun nie al was daar ander bewys van
tuberkulose gevind. In slegs 4 van die 6 bogenoemde
gevalIe waar tuberkulose bewys is, is die biopsie van die
perikardium positief gevind. Die biopsie in die OOh

blywende 5 pasiente het die beeId van kroniese ont
steking getoon, sonder aanduiding van 'n definitiewe
etiologie.

Diagnose
Die kliniese diagnose is afhanklik van die stadia

waartoe die perikarditis ontwikkel het (Fig. 1). In die
stadium van effusie is die simptome. en tekens ook
afhanklik van die geaardheid sowel as die hoeveelheid
van perikardiale vog wat teenwoordig mag wees. 'n
Etterige effusie sai ~yvoorbeeld gepaard gaan met 'n

• ·'0 Referaat gelewer tydeos die Suid-Afrikaanse Mediese
Kongres, Pretoria, Oktober 1955.
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REGTER VENTRIKEL .ORUKKURWE" Woor R. V'c:ntrikc:1 bc:klc:m i5.

regter ventrikel oorwegend beklem is, soos by 9 pasiente,
het die beeld van veneuse srowing met sy gevolge as
prominente kliniese verskynsels voorgekom terwyl
dispnee minder uitgesproke was en veral met inspanning
voorgekom het. In somrnige gevalle, 3 in hierdie reeks,
is die beeld die van 'n gesamentlike beklemming van
albei ventrikels met 'n gevolglike kombinasie van
simptome en tekens van die beklemmingsbeeld van die
linker of regter ventrikel alleen. Hierdie verskillende
beklemmingsbeelde word in Fig. 2 uiteengesit. Hier
word ook 'n voorbeeld aangegee van die drukkurwe
in die regter ventrikel by regter ventrikulere beklemming.

Kardiale Kateterisasie
Kardiale kateterisasie was in hierdie reeks gevaIJe

nuttig gevind by die bevestiging van die diagnose, veraI in
die vroee stadia van beklemming. Op die tydstip veral is
'n korrekte diagnose baie belangrik daar vroee operatiewe
behandeling, tegnies en terapeuties, meer bevredigend
blyk te wees.6

Soos met die kliniese bevindings is die kateterisasie
bevindings afhanklik van die tipe beklemmingsbeeld
(Fig. 2). 'n Regter ventrikel drukkurwe word onderskei
by die gevalle waar die regter ventrikel beklem is. Die
patroon is kenmerkend10- 13 en. bestaan uit 'n trog
vroeg in diastolie wat dan vinnig styg tot 'n diastoliese
plateau vir die res van diastolie. Hoewel hierdie patroon
ook gevind kan word by regter ventrikulere versaking,
as gevolg van ander oorsake,n,14 sal die afwesigheid
daarvan die diagnose van konstriktiewe perikarditis
uitskakel. Die mlnuut volume is tipies verlaag in die
uitgesproke gevalle. In hierdie reeks is dit opgemerk
dat uit die 5 gevaIJe waar 'n subnormale minuut volume
gevind was, twee pasiente klagtes gehad het van sinkopie
met inspanning. Beklemrning van die Iinker ventrikel
veroorsaak 'n verhoging van die pulmonale kapillere
drukke en veroorsaak ook 'n pulmonale hipertensie.
Die drukmetings word dus grootliks beinvloed deur die
tipe van beklemmingspatroon wat teenwoordig is, en
word in Fig. 2 aangedui.
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..BEKLEMMINGS . BEELDE.

Ekkle~ing'•Hoofs~aklik:

In die stadium van beklemming kon die belangrikste
simptome en tekens hoofsaaklik verklaar word op een
van drie beklemmingsbeelde. Met'n oorwegende
linker ventrikulere beklemrriing is ortopnee en hemoptoie
prominente simptome. Regter ventrikulere versaking
met veneuse srowing kan dan later hierop volg. Een
pasient in hierdie reeks het so voorgekom. Waar die

Fig. 3. X-folo's van pasient met perilcardiale effusie wat vorder tot perilcardiale bekJemming.
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Radiologie

Nieteeristaande die feit dat die radiologiese beeld baie
kan wissel, is dit tog van waarde gevind, veraI saam met
deurligting. Die radiologiese beeld is dan vanself
sprekend ook afhanklik van die stadium van perikarditis
en ook van die beklemmingspatroon.

In die stadium van effusie, soos aangedui in Fig. 3,
is die hartskaduwee groot en flesvormig. Met verdere
verloop van die toestand klaar die effusie op en ontwikkel
die beeld in 'n bekIemmingstadium. Die teenwoordigheid
van vog by die regter pleura-holte was 'n konstante
bevinding by al ons pasiente met perikardiale effusie,
nl. by~. In die akute stadium en later weer in die stadium
van beklemming, kan die hartgrootte normaaI wees.
Verskeie ander radiologiese beelde is in ons reeks
waargeneem en voorbeelde word in Fig. 4 verstrek. Vier

Fig. 4. Verskeie X-straalbeelde aangetref by pasiente met
die tipe perikarditis wat kan vorder tot perikardiale beklem
ming: (a) Algemene hartvergroting met longstuwing. (b)
Perikardiale verkalking met I.inker ventrikel-aneurisma deur
dun gedeelte van perik~rdium. (c) Uitgebreide perikardiale
verkalking. (d) Kunsmatige pneumo-perikardium demon-

streer verdikte perikardium.

pasiente het algemene hartvergroting met longstuwing
. aangedui (Fig. 40). Een pasient se radiologiese beeld was

die van 'n plaaslike aneurismale uitbulting van die
linker ventrikel deur 'n verdunde streek perikardium
wat andersins dik en verkalk was (Fig. 4b). Daar was 3

in hierdie reeks wat 'n dik verkalkte perikardium getoon
het (Fig. 4c). By 2 pasiente, deur middel van 'n lug
toediening in die perikardium, kon 'n baie dik
perikardium in assosiasie met perikardiale vog gedemon
streer word (Fig. 4d).

Die deurligtingbevindings is waardevol gevind en die
graad van beweging van die hartgrense is ook 'n aan
duiding van watter kamer die meeste beklem is.

Elektrokardiografie
Die elektrokardiografiese patrone was van baie

waarde gevind in hierdie reeks en word in Fig. 5 uit
gebeeld. Die afwykings word gekenmerk deur 'n lae
spanningshoogte van die .komplekse en deur die teen
woordigheid van iso-elektriese of negatiewe T-uitwykings
in die meeste afleidings, beide standaard bipoler sowel as
unipolere borskas- en ekstremiteit-afleidings.

Die T-uitwyking is iso-elektries of negatief gevind
in al 3 die standaard-aflerdings by 11 pasiente. Alleen
in 3 pasiente was daar 'n positiewe T-uitwyking in
afleiding 1 gesien. In die prekordiale afleidings was die
T-uitwykings iso-elektries of negatief gevind in a1 6

- afleidings by 7 pasiente. Linker ventrikulere afleidings
het positiewe T-uitwykings gehad in 4 van die reeks
pasiente. By 3 ander pasiente was die negatiewe uit
wykings in die prekordiale afleidings slegs oor die linker
ventrikel te sien.

Die ST-segmente het deurgaans geen merkwaardige
opwaartse of afwaartse verplasing getoon nie. Die
spanningshoogte was abnormaal laag in al die afleidings
by 9 van die pasiente.

Die ritme van die hart was 'n normale sinus-ritme in
12 van die reeks. Een pasient het 'n atrium-fibrillasie
gehad en I het ekstrasistole getoon.

Daar was geen ander noemenswaardige veranderinge
in die eletkrokardiografiese komplekse of in die
geleidingsmeganisme te sien nie.

Resultate van Perikardiektomie en Kontrole-Kateterisasie
Bevindings

Nege v~n die reeks pasiente het perikardiektornie
ondergaan. Sewe hiervan het 'n kontrole-kateterisasie
studie gehad. Volgens die kateterbevindings soos
uitgebeeld in Fig. 6 het 6 van hierdie pasiente verbetering
getoon. Daar was geen verbetering in die oorblywende
pasient nie. 'n Perikardiale effusie was teenwoordig in 6
pasiente voordat 'n beklemmingsbeeld gesien was. Vyf
van hierdie pasiente het tot 'n beklernrningsbeeld
gevorder. Alleen 4 het tot operasie gekom. Van hierdie
4 geopereerde pasiente het 2 'n uitstekende resultaat
getoon en feitlik normaal voorgekom, beide klinies
sowel as met kateterisasie. Die ander 2 pasiente is egter
binne die eerste 24 uur na operasie oorlede. Van die
5 ander geopereerde pasiente was 1 in 'n vroee stadium
van beklemming, sonder die teenwoordigheid van 'n
perikardiale effusie. Die pasient het ook 'n uitstekende
na-operatiewe verbetering getoon.

Twee pasiente wat operasie ondergaan het was reeds in
'n gevorderde stadium van beklernrning met uitgebreide
perikardiale verkalkings. Een van hierdie 2 pasiente het
matige verbetering getoon, terwyl die ander pasient
deurgaans slegter voorgekorn het en die kateterisasie
bevinding!: was erger as die pre-operatiewe bevindings.



Pig. 5. Die::"elektrokardiografiese beeld by 14 pasiente met perikarditis waarvan 13 konstriksie ontwikkel het.

01
~
t-:l

UJ

>

l!::
l"J
t:::l...
o
>
to<

~

o
Cl
III
Z
>
to<

t-:l

~

~
~

~



2 Junie 1956 S.A. TYDSKRIF VIR ~EN~ESKUNPE 513

Fig. 6. Na-operatiewe kontrole-kateterisasie.

By hierdie pasient was die ventrikulere aneurisma
dan ook teenwoordig.

Die oorblywende 2 pasiente is albei geopereer in die
stadium van gevorderde beklemming sonder die teen
woordigheid van verkalking. Hoewel die na-operatiewe
kateterisasie-bevindings nie normaal was nie, het beide
egter redeli!c goeie kIiniese verbeteringe getoon.

GEVOLGTREKKINGS EN OPSOMMING

By die reeks van 14 pasiente waarvan 13 konstriktiewe
perikarditis gehad het of ontwikkel het, het dit geblyk
dat die kIiniese bevindings baie kan wisseI. Die simptome
en tekens is hoofsaaklik afhankIik van die stadia waartoe
die perikarditis gevorder het en of die linker of regter
kant van die hart die meeste beklem is.
. Uit 6 gevalle met 'n perikardiale effusie aanvanklik,
het 5 uiteindelik na 'n bekIemmingsbeeld gevorder. Die
oorblywende pasient is dood voordat 'n bekIemmings
beeld ontwikkel het.

Tuberkulose was die etiologiese faktor by 6 van die
9 pasiente waar die etiologie deur middel van sputum
ondersoeke, perikardiale vog-ondersoeke, klierbiopsiee
en perikardiumbiopsiee nagegaan kon word. Die ander
3 het nie 'n bekende etiologie getoon nie. Vier uit die
5 pasiente wat deur die stadia van etfusie na bekIemming
waargeneem is, het bewese tuberkulose gehad. -

Kardiale kateterisasie was van baie waarde om die
diagnose te bevestig, vera} vroeg in die ontwikkeling van
die bekIemming~beeld. Die kontrole-kateterisasie-

bevindings is veral gebruik -om die resultaat na-operatief
te beoordeel by die 9 pasiente wat perikardiektomie
ondergaan het.

Perikardiektomie vroeg nadat die akute perikarditis
na 'n konstriksie oorgaan, het die beste na-operatiewe
resuItate gelewer. Drie van die 5 pasiente wat in die
stadium die operasie ondergaan het, het beide kIinies en
deur objektiewe kateter-bevindings na 'n normale toe
stand terug gekeer. Die oorblywende 2 het egter binne
24 uur na die operasie skielik beswyk.

Met die 4 pasiente waar 'n operasie uitgevoer is, op 'n
ou bestaand~ bekIemIningstoestand, was daar geen
mortaliteit nie. Die resultaat van die operasie was
by 3 pasiente di~ van matige verbetering en by die oor
blywende pasient was daar geen verbetering nie.

CONCLUSIO S AND SUMMARY

The clinical findings is a series of 14 patients of whom
13 had or developed constrictive pericarditis showed
great variation. The symptoms and physical findings
were largely dependent on the stage to which the peri
carditis had progressed and whether the constriction
was mostly over the right or the left ventricle.

Of 6 patients who initially presented with pericardial
effusion, 5 eventually progressed to a stage ofconstriction.
The remaining patient died before a pattern of constric
tive pericarditis had developed.

Tuberculosis could be proved as the etiological factor
in 6 of 9 patients where investigations in the form of
sputum examinations, pericardial fluid examinations,
gland biopsies and pericardial biopsies could be carried
out. The remaining 3 in this series showed no definite
causation. Four of the 5 patients who were followed
through the stage of effusion to constriction, had proven
tuberculosis.

Cardiac catheterization was of great value in con
firIning the diagnosis of constrictive pericarditis, parti
cularly in the early stages of the condition. Control
catheterization studies were used to assess the post
operative result in the 9 patients where pericardiectomy
had been performed.

Pericardiectomy in the early phase of constrictive
pericarditis had the best post-operative results in 3 of
the 5 patients who underwent operation at this stage.
The remai9ing 2 patients in this group died suddenly
within 24 hours after the operation. In 4 patients where
an old well-established constrictive pericarditis had been
present, pericardiectomy produced improvement only,
judged clinically and by catheterization studies, in three.
The remaining patient showed no improvement whatso
ever.

Ons bedank graag vir prof. J. K. Bremer. Hy het al die operasies
uitgevoer wat in hierdie reeks gedoen was en het ook tydens die
Kongres te Pretoria, in Oktober 1955, na aanleiding van hierdie
pasiente, die probleme in verband met die operasie self bespreek.
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SUPPURATIVE PYLEPHLEBITIS OF THE PORTAL VEIN FOLLOWING A
MUCOCELE OF THE APPENDIX

~. RUDINSKY, M.B., B.CH. (RAND)*

C. IsAACSON, M.B., B.CH. (RAND)!

J. GOLD, M.B., B.CH. (RAND)t

BaraglVanath Non-European Hospital, Johannesburg

Suppurative pylepWebitis of the portal vein is a
comparatively rare condition. The commonest preceding
lesion is acute appendicitis. In 44 .cases reported by
Eliason,l acute appendicitis was found in 40, and in
3 of 4 cases described by Koster and Kasman.2 It is,
however, a rare complication of appendicitis, occurring
in only O' 5 %of cases.! Cases have also been reported in
association with diseases of the stomach, rectum,
pancreas, spleen, gall-bladder and mesenteric lymph
nodes.

Rolleston and McNee3 regarded the following features
as being those of major clinical significance: (1) Evidence
of primary cause, (2) _picture of sepsis (especially rigors
and sweats) and (3) evidence of involvement of the
liver.

Although a fair number of cases have been reported
in Europeans4 ,5,6,7 we have not been able to find any
reference to a case in an African. At this hospital over a
period of? years there have been over 180,000 admissions,
included in which were 740 cases of appendicitis. No
case of suppurative pylephlebitis has however occurred.
We therefore wish to record this case in an African
patient.

CASE REPORT

An adult African male (Sotho) aged about 68 years; a factory
hand, was admitted to this hospital on 11 July 1955, complaining
of cough, hiccough and pain in the right chest for 2 weeks.

He had been born in the vicinity of Johannesburg and had
never left the environs of the city. Several months before ad
mission he had an attack of pain in the right iliac fossa, but this
disappeared after about one week. He also reported an episode
of swelling of the left foot in 1951 and some 'chest trouble' in
1953.

Positive findings on admission included elevated temperature
(l02°F); an injected pharynx; a blood pressure of 100/50 mm. Hg;
an enlarged, tender liver, palpable 3t inches below the right
costal margin, with a smooth, firm edge; a firm non-tender en
larged spleen, palpable I inch I:ielow the left costal margin. There
was no tenderness in the right iliac fossa, nor was any mass felt.

There was no clinical jaundice on admissioQ. Laboratory
findings showed serum bilirubin 2· 7 mg. per 100 c.c. with a positive
direct v. d. Bergh reaction; blood proteins 6 g. per 100 c.c.
(albumin 2· 2, globulin 3·9); alkaline phosphatase 12· 6 King-

* Medical Registrar.
t Registrar Pathologist 'of South African Institute for Medical

Research'.
t House Physician.

Armstrong units; blood urea 52 mg. per 100 C.C.; haemoglobin
11 . 6 g. per 100 C.C., with a leucocytosis of 16,500 per c. mm.,
of which 89% were neutrophils and 11 % lymphocytes; malaria
smears were negative. The urine showed 1+ bilirubin and 2+
urobilin. Urine and stool exanIinations for parasites were negative.
X-ray studies showed increased striation at" both hilar regions
and at -the right base, with peaking of the right diaphragm, prob
ably due to old pleural thickening. In addition the liver appeared
enlarged. Despite the absence of E. histoly/ica in the stools it
was felt that the possibility of amoebiasis could not be excluded
and the patient was therefore given 1 gr. of emetine daily for 10
days, and penicillin 500,000 units 6-hourly. At the end of 2 weeks
there was no improvement in 'his condition.

Blood chemistry studies on 27 July revealed a slight fall in
the serum bilirubin to 0·6 g. % but no other significant change.
Semlogic tests for typhoid, melitensis and rickettsiae were nega
tive. Rigors became pronounced (temperature ranging from
IOl c to 103°F), and his condition deteriorated, with 10!iS of appe
tite and listlessness.-Blood cultures were repeatedly sterile. Intra
venous therapy (dextrose and saline) was commenced, with the
addition of hydro-cortisone as a supportive measure. He was also
given 1 g. of intra-muscular streptomycin daily and 200 mg.
of isoniazid orally tds.

On 8 August he became clinically jaundiced and markedly
disorientated (serum bilirubin 3·4 mg. %). Examination of the
cerebrospinal fluid was essentially negative and a repeat haemo
gram still showed a leucocytosis. In a search for pus the liver was
needled, but with negative results and a pneumo-peritoneum
showed the liver to be completely free of the diaphragm.

The patient continued to deteriorate and died in a semi-comatose .
condition 5 weeks after admission.

Post-mar/em Findings
Peritoneal cavity contained 2 pints of dark-brown fluid.
Bowel. There was marked dilatation of the appendix, which

measured 3 inches in length and t inch in diameter and on section
contained a large quantity of greenish-white mucoid material
which compressed and thinned the wall. The features were those
of a mucocele. The remainder of the bowel was normal.

Liver. This organ was slightly enlarged (weight 1,700 g.) and
had a smooth surface. On section numerous acute abscesses
were seen throughout the parenchyma, varying in size from 1 to
5 mm. in diameter and containing greenish-white muco-pus.
These abscesses were surrounded by a narrow zone of congested
and compressed liver tissue; the surrounding liver-parenchyma
appeared normal. The portal vein contained a large septic thrombus
looselv adherent to the wall of the vein about I! inches from the
porta -hepatis, and also large quantities of light-ireen pus. Septic
thrombi were present in the superior mesenteric vein, but not in
the splenic vein.

Lungs. Both showed severe .congestion and oedema.

Microscopic Examination
Appendix. The distended appendix was filled with homogeneous

mucinous mat..:rial. At one point the muscularis was ruptured.


