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XXIV. 
Ueber den Bruststich mit nachfolgender Luft- 

Einfiihrung. 
Von 

Dr. Kawahara aus Nagaya, Japan. 
(9 Curven im Text.) 

Die operative Behandlung der exsudativen Pleuritis mittels 
des Bruststiches war sehon zur Zeit des Hippokrates bekannt und 
wird jetzt, rnit dern Fortschritte tier aseptischen Chirurgie, 
irnmer h~iufiger ausgeffihrt. 

An und fiir sieh ist es ja auch eine kleine, geringf~igige 
Operation. Aber da es sich urn einen ehirurgischen Eingriff an 
einer serSsen ttaut handelt, so ist es erkl'~rlich, weshalb man von 
Alters her bis zur neuesten Zeit sich viel darnit besch~ftigt hat; 
als besonders gefahrbringende Zuffille galten die Erzeugung eines 
negativen Druekes irn Brustraurn und die eitrige Infection dutch 
Lufteintritt bei der Operation. 

Was zun~ichst den intrathoracisehen negar Druck an- 
betrifft, so ist fiberhaupt kein Grund gegeben, weshalb ein solcher 
in Wirkliohkeit eintreten sollte. Da abet die Lunge auf der kranken 
Seite eine Zeit lang in Fo]ge der Compression dutch das pleu- 
ritische Exsudat atelectatisch wird, nach der Entleerung desselben 
aber auf einrnal entlastet wird, so dehnen sich die Lungen- 
alveolen und Bronchien aus, und es entsteht dadurch rneistens 
eine iiberm~ssige Hyper/imie in denselben. In den"schweren 
F~illen eines solehen Zustandes komrnt eine collaterale Hirn-An~rnie 
mitOhnrnaohts-Anwandlungen zu Stande. Zurn Mindesten stellen 
sich l~istige Hustenanfi~lle und Blutspucken, Kurzathrnigkeit und 
Oppressionsgeffihl in der Brust ein. Alle diese Erscheinungen 
verlieren sich nicht eher, als bis die Blutvertheilung in den 
Lungen wieder normal wird. Die Ursache dieser Zust~nde ist 
keine andere, als das relative Uebergewicht des Luftdruekes in 
den Alveolen. I)eshalb hat man yon jeher durch rnSgliehst lang- 
same Entleorung des Ergusses dieses Missverh~iltniss zu eornpensiren 
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gesucht,, Aus demselben Grunde sind auch bei Anweadung eines 
Aspirators ga•z besondere Vorsichtsmaassregeln nSthig. 

Wenden wir uns nun zu der eitrigen Umwandlung des serSsen 
pleuritischen Exsudats durch die Thoracoeentese, so ist in unserer 
Zeit durch die Anwendung asep~iseher Cautelen diese Gefahr 
ziemlich sieher zn vermeiden. Ia fr[iheren Zeitea ist es ma,neh- 
real uavermeidlich gewesen, well man, in der Aanahme, die 
parulente Ansteckung kiime der Hauptsache naeh aus der Luft, 
auf die Instrumente, Verbgnde, Hiinde des Operateurs u. s. w. 
nieht so viet Sorgfalt verwendet hatte. Daraus folgt, dass man 
bis zurZeit der antiseptisehen Behandlungsweise sotehe ungiinstigen 
Zuf/ille manehmal fiir unvermeidlich halten musste; gegenwgrtig 
ist jedoeh keine Czefahr vorhanden, eine eitrige Infection dutch 
die Operation hervorzubringea, falls man sieh streng an die 
aseptischen Cautelea h/ilt. Wean man z. B. mit absolut sterili- 
sirten Operationsfeldern, Hi, aden, Troiears, Verbandmitteln u. s. w. 
arbeitet, so brauchen wit nicht zu bef{irchten, durch die Para- 
ceatese eine eitrige Ansteekung zu erzeugen; insbesondere ist 
es hSehst unwahrseheinlieh, dass eine solche purulente Infection 
jema]s aus der Luft stattfindet. 

Betraehten wir, auf welehe Weise die antiseptische Wund- 
behandlung zur aseptischen fortschritt, so sehen wir, dass man 
die MSgliehkeit der eitrigen Infection aus der Luft bestritt, die 
his dahin ~ibliehe antiseptische Behandlung abschaffte, und im 
Besonderen auf die Desinfection der ffir die Operationen nSthigen 
Gegenst~inde hinwirkte. Die Lnft, welehe bei der Laparatomie 
in die BauchfellhShle eindringt oder bei der Wuadheilung die 
Wunde ber/ihrt, ist keineswegs desinficirt; ich halte es f~ir 
eine UnmSg!iehkeit, die Luft des Operationssaales vollstiindig 
steril zu maehen, meg mail sieh auch noeh so sehr bemfihen. 
Diese Bem/ihungen sind abet aueh, m. E., unnSthig, und der 
Beweis Nr meine Meinung ist bereits dadurch gegeben, dass die 
Wundheilungen sowohl, als die aseptisehen Operationen per 
primam intentionem glatt verlaufen. Man hat sogar aus den 
sehr g/instigen gesultaten, welche man dutch den Bauehsehnitt 
bei der ehronischen tubereulSsen Bauehfell-Entz~ndung erhalten 
hatte, sehliessen wollen, die giinstige Wirkuag beruhe auf dem 
Eindringen der atmosphiirischen Luft in das Cavum peritonaeale, 
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vielleicht sogar speciell auf der Einwirkung der eindringenden 
saprophytischen Keime. 

Im Uebrigen sind die Meinungen der Autoren fiber die Thora- 
cocentese bei der exsudativen serSsen Brustfell-Entziindung 
getheilt, je nachdem dieselben fiir die Friih- oder Sp/i.tpunction 
eintreten. Die Schule der Sp~itpunction, wie Eichhorst l ) ,  
F le i scher  ~) u. s. w., ist der Ansicht, dass, auch wenn man in 
dem ant//nglichen progredienten Stadium den Bruststich macht, 
man nicht im Stande sei, den Krankheitsverlauf abzukfirzen. Es 
sei sogar mSglich, dass man nicht nur nicht den Krankheits- 
verlauf abzukfirzen vermag, sondern sogar Temperatur-Steigerung 
und manehmal Eiterung verursacht. Ferner halten die Anh/inger 
diesel" Sehule das Bestehen yon Fieber fiir eine Contraindication, 
dagegen den Stillstand der Krankheit und das Herabgehen der 
Temperatm'-Erniedrigungen aufdie normale Scala fiir eine Indi- 
cation der Paracentese. 

Dagegen sind die Anh~nger der Friihpunction, wie Lieber-  
m e i s t e r  ~) und Striimpetl~), der Ansicht, dass, wenn man im 
Anfangsstadium operirt, eine Verschlimmerung des Krankheits- 
~erlaufes nicht zu beffirchten ist. Wenn man bei den aseptischen 
Cautelen keinen Fehler begeht, so ist die Ausffihrung des Brust- 
stiches ii~ solehen F~illen gewShnlich mit mehr Vortheil, als 
Naehtheil verbunden; der Abfluss der entzfindlichen Flfissigkeit 
bewirkt meistens einen giinstigen Einfluss auf die Fieber- 
temperatur. 

i) ,,Auch ich habe den Eindruck bekommen, als ob man gerade nach der 
Frfihpunetion trotz aller u serSse Exsudate h~ufig eitrig werden 
sieht" (E ichhor s t ,  gandb, d. spec. Pathol. u. Ther. 5. huff. 1895. 
Bd. I, S. 608). 

~) ,,Contraindicirt ist die Paracentese, so lange h5heres Fieber und leb- 
hafte Entzfindung vorhanden ist, wenn nieht die Beschwerden des 
Kranken sie erfordern" ( F l e i s e h e r ,  Lehrb. d. inneren ~[ediein Bd. I, 
S. 517. 1888). 

~) Im Allgemeinen kann man sagen, dass eine zu frfihzeitige Vornahme 
der Paracentese weniger nachtheilig ist, als ein zu langes llinaus- 
sehieben" ( L i e b e r m e i s t e r ,  Vorlesungen fiber die Krankheiten der 
Brustorgane 1891, S. 290). 

a) ,,u besser zu frfih punetiren, als zu sp~it" (S t r / impe l ! ,  Lehrb. d. 
spee. Path. u. Ther. 10. Aufl. 1896. Bd. I, S. 445). 
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Wie man aus den obigen ErSr~eruugea ersieht, sind also 
selbst bei sol&' geringffigigen, tagt~glichen Operationen, wie 
die Thoraeocentese, Umst/~nde gem~g vorhanden, die unsere 
Beaohtung verdienen. Ich habe reich nun mehrere Jahre mit 
dem Studium dieses Gegenstandes besch~.ftigt, und ich glaube 
jetz~ Resulta,te erreicht zu haben, welehe ich in dieser Arbeit 
zu verSffentlichen mir erlaube. 

Seit fast zehn Jahren habe ich dem Bruststieh bei der 
exsuda~iven Pleuritis eine Modification hinzugeffigt. Dieselbe 
beruht darauf, dass man nach der En t lee rung  des Exsu- 
dates  u n m i t t e l b a r  durch den n'~mlichen Tro icar  die 
atmosph/~rische Luft abs ich t l i ch  ia den Brus t fe l l r aum 
ein t re ten  l~isst, - -  also einen kfinstlichen Pneumothorax her- 
vorruft. 

Wie gew5hnlieh, wenn der pleuritische Erguss durch die 
Punetion abzufliessen anf~ngt, f/ihlt der Kranke alsbald eine 
Erleichterung. Wenn jedoch die Entleerung eine gewisse Quantit//t 
erreieh~, so pflegt der Patient wieder fiber Brustbeklemmung zu 
klagen; dieselbe ist 5fters ganz unertr~iglich stark, so dass man die 
Entleerung unterbreehen muss, obgleieh die abgeflossene Flfissig- 
keits-Menge nicht die H/ilfte der wirklich vorhandenen betrggt- 
Meine Methode ist nun in solehen Fifllen ganz nfitalich gewesen. 
Sobald nehmlich der freie Abfluss des pleuritischen Exsudats 
yon selber stockt, oder wenn der Kranke wegen Besehwerden 
die Operation nicht his zu Ende aushalten kann, so 6fine man 
den Hahn an dem Troiear und !asse den Kranken tier einathmen. 
Auf diese Weise tritt die Luft mit einem gurgelnden Gergusch in 
das Cavum pleurale. Bei den folgenden Inspirationen wiederholt 
sieh der gleiche Vorgang. Das Resu l t a t  des Luf t e in t r i t t s  
ist d i e A u s g l e i e h u n g d e r L u f t s p a n n u n g e n i n d e n L u n g e n -  
a lveolen und i m B r u s t f e l l r a u m ,  wodurch d e m P a t i e a t e n  
eine u n g e w S h n l i c h e E r l e i e h t e r u n g  verschaffg wird. Die- 
selbe ist lediglich dutch die Ausgleiehung des sog. negativen 
Druekes im Brustraume verursacht. 

Nach der Einffihrung der Luft in die PleurahShle vermisst man 
die fr~her vorhandene D'Smpfung ggnzlieh, findet anstatt derselben 
einen hohen t y m p a n i t i s c h e n  Pe rcus s ions -Scha l l  auf tier 
kranken Seite und vernimmt ferner deutlich h ippokra t i s ehes  
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PlS~tscher-Gers  beim Schiitteln des Kranken. Diese 
!beiden Erscheinungen bleiben ungefiihr w/ihrend 1--2 Woehen 
bestehen, wonaeh der tympanitische Percussions-Schall all- 
m~hlich in den gewShnlichen/ibergeht; das Suceussions-Gers 
schwindet Hand in Hand mit der Absorption der Luft und des 
Exsudats. Manchmal versehwindet b]oss der tympanitisehe 
Pereussions-Scball, w~hrend das Pl~tseher-Geri~usch fortbesteht, 
oder der tympanitische Pereussions-Sehall wird nach und naeh 
dutch die Diimpfung verdritngt. Das sind dann stets Zeichen des 
Recidives eines pleuritischen Ergusses, die eine Wiederholung 
der Punetion nSthig machen. 

Betreffs der Operations-Methode habe ieh mieh streng an 
die allgemein fibliche gehalten; yon Troiears gebrauebte ieh mit 
Vorliebe Poa t a in ' s  Aspirator, so dass weitere Ausffihrungen 
iiberflfiss~g w~ren. Ich babe m~ch jedoch dara~: gew6hnt, in den 
gewShnliehen Fiillen keinen Aspirator anzuwenden; nur wenn die 
angebrachte Hebelvorrichtang unzureiehend ist, nehme ieh meine 
Zuflucht zu demselben. In dem Moment des Lufteintrittes dureh 
den Troicar lasse ich den Gummischlauch am Seitenrohr desselben 
in situ liegen and 5fine nur den Hahn durcli Umdrehung, - -  
also die Procedur birgt kein Geheimniss. 

A]s ich anfing, diese Behandlnngs-Methode in der Praxis 
anzuwenden, war ich bereits lest ~berzeugt, dass die atmo- 
sph/h'ische Luft eitererregende Agentien nicht beherberge, wie die 
bisher gewonnenen Erfahrungen dies aueh best~tigten. In dieser 
festen Ueberzeugung unternahm ieh es, an dem menschlichen 
0rganismus zu probiren. Aber im Anfange ffihrte ich doeh nur 
staubfreie Luft ein, da ieh beffirehten musste, dass die Luftkeime, 
wenn aueh nieht eitererregend, so doeh in anderer Weise dem 
Kranken Sehaden zuffigen kSnnten. Zu diesem Zweeke nahm 
ich einen Erlenmeyer 'schen Kolben von einem Liter Inhalt and 
verfertigte mir die bekannte, Spritzflaschen-~hnliehe Vorrichtung, 
ffillte dieselbe etwa zur H/ilfte mit sterilisirtem, destillirtem Wasser 
an and verband das obere freie Ende der nicht bis ins Wasser 
reichenden GlasrShre dutch einen Gummischlaueh mit dem hinteren 
Ende des Troicars. So geht die Luft, welche in die PleurahShle 
eintreten soil, bei jeder Einathmung immer einmal dureh das 
Wasser hindureh, so dass die trockenen Staubpartikel festgehalten 

Archiv Z pa~hoL Anat. Bd. 164, HfL 3. ~ 
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werden. Bald nachher ~inderte ich ~ndessen~ um die Abha~tnng 
der Luftkeime za vervollsti~ndigen, die Vorrichtnng etwas, indem 
ich an Stelle der GlasrShre, deren unteres Ende bis ins Wasser 
reichen mess, eine solche mit trichterfSrmiger Erweiteruag am 
oberen Ende wiihlte und dieselbe mit einem sterilisirten Warren- 
bausch ffillte. 

In der Ueberzeugung nun, dass die Luftkeime keine 
Suppuration verursachen, was dutch die bisher gemaehten 
vielen Erfahrungen bestiitigt worden ist~, end mit R/icksicht 
darauf~ dass man als die Ursache der giinstigen Einwirkung des 
bei der ehronischen tubercel5sen Peritonitis ausgefiihrten Bauch- 
schnittes speciell den Lufteintritt nnd die Wirknng der dabei 
mit eintretenden saprophytisehen Keime ansah, gab ich, - -  etwa 
vor zwei Jahren - - ,  die umstgndliehe Left-Filtration bei meiner 
ueuen Operations-Methode wieder auf und liess die Luft direct 
durch des hintere Ende des Troiears in den Brustfellraum ein- 
treten. 

Gerade um diese Zeit kam Herr Dr. K. Kawai  als zweiter 
Director und Chirurg in mein Privat-Krankenhaus, und seitdem 
widmet er sich mit gleichem Interesse, wie ieh, der Beobachtung 
and Yervollkommnung der yon mir modificirten Thoraeocentese. 
Bald darauf gab er eine zweite Modification derselben an, so 
dass man die Methode als L u f t - A u s w a s c h u n g  des Brus t -  
fe l l raumes  bezeichnen kSnnte. Des Verfahren ist folgendes: 
.Nachdem man in der gew5hnlichen Art und Weise des pleuritisehe 
Exsudat mSglichst entleert und naeh der oben angeffihrten Methode 
die Luft-Einfiihrung beendet hat, - -  also nach Ausgleichung der 
Luft-Spannungen in dem Pleuraleavum--, setze man einen As- 
pirator an and sauge den etwa noch fibrig gebliebenen Theil des 
Ergusses aus. Dabei kommt derselbe meistens mit Luftblasen 
vermengt heraus; sollte vom Exsudate niehts zu bekommen 
sein, so fiihre man zum zweiten Male Luft ein and wiederhole 
dieselbe Procedur beliebig viele Male, bis kein Exsudat mehr 
aspirirt werden kann. 

Diese Luft-Auswaschung des Brustfellraums ist jedoeh nicht 
in jedem Falle nSthig; manchmal ereignete es sich, dass man 
einen Erguss nieht auszuziehen vermochte. Niehtsdestoweniger 
bietet die Methode werthvolle Vortheile in folgenden Fgllen: 
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1. woes nicht gelingt, der Dgmpfung entsprechendo Exsudat- 
mengen zu entleeren; 

2. wo man die Operation wegen hinzutretender unertr~glicher 
Beschwerden unterbrechen muss; 

3. wo bei lange bestehenden Exsudaten durch pleuritische 
Verwachsungen odor dutch die Verminderung tier Elasticit~t der 
Lunge tier Ausfluss des Exsudats gehindert wird; 

4. bei blutigen Ergfissen, wo die plStzliche betr~ichtliche 
Druck-Abnahme gefii.hrlich werden kann. 

Da ich, wie oben angegeben, die Luft im natfirlichen Zu- 
stande in den Brustfellraum eintreten ]less, so erwuchs mir natiirlich 
die Aufgabe, zu ermitteln~ welehe bakteriologischen Ver~nderungen 
durch sie hervorgebracht werden kSnnen. Zu diesem Zwecke 
stellte ich jedesmal vor und nach der Punction mit dem Er- 
gusse Culturproben an. Als Untersachungs-Material vor der 
Operation nahm ich moistens die Fliissigkeit der Probepunction; 
mit den Proben nach der Operation wiederholte ich eine Ex- 
plorativ-Punction 3--7 Tage nach derselben. Die fiir diese 
Probepunction angewandte Spritze wird zuert in 5proeent. Carbol- 
wasser desinficirt and darnach, um dieselbe wieder vom Alkohoi 
zu befreien, mit sterilisirtem Wasser ausgewaschen. Die so er- 
haltenen Proben sind nach allen Methoden der bakteriologischen 
Cultur-Untersuchungen behandelt worden. Die Resultate dieser 
Untersuchungen waren stets dieselben, so dass es unn6thig ist, 
bier die Details wiederzugeben: die Proben vor der Punction 
blieben jedesmal absolut steril, diejenigen nach der Operation 
]iessen jedesmal mehr odor weniger Heu-Bacillen auswaehsen. 
Die Besehaffenheit der Exsudate hat jedoch dadurch keine nam- 
hafte Ver~nderung erlitten. Durch diese Untersuchungen glaube 
ich yon Neuem best~itigt zu haben, dass dutch Einfiihrung 
der Luft in die P leurahShle  sieh p y o g e n e  Mikroben 
laich t entwickeln.  

Begonnen habe ich diese Arbeit bereits im Jahre 1891; im 
Jahre 1895, w~hrend des japanisch-chinesischen Krieges, habe ich 
im hiesigen Reserve-Hospital als Consultations-Arzt einige Male 
diese Art der Thoracocentese ausgeffhrt. Der Hauptsache nach 
babe ich dieselbe im hiesigen Districts-Hospital, - -  Aichi-Byoin -- ,  
geschrieben. Da ich jedoch dasselbe mit dem Verzicht auf 

34* 
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die Lehrerstelle an der mediein. Hoehschuie im Februar 1897 ver- 
liess, um ein Privat-Krankenhaus zu erriehten, so setzte ich 
diese Operationen bier fort. Meine Beobaehtungen erstreeken 
sieh his heute auf tiber 70 F/file, yon denen leider in mehr als 
35 Fiillen die Krankengesehiehten, welehe ieh im Distriets-Kranken- 
hause gesammelt hatte, spurlos verloren gegangen sind, obgleieh ieh 
dieselben in einem Paeketehen kurz vor dem Verzieht in meinem 
Besitz zu haben glaubte. Das war die Ursaehe, weshalb ich die 
VerSffeatlichung dieser Arbeit his zum heutigen Tage versehieben 
musste. Da ich, win das ja immer beim Beginn einer neuen 
Sache gesehieht, im Anfange mehr Vor- und R~icksinht zu 
nehmen hatte, so waren die Resultate meiner ersten Versuche, 
die ich leider nicht mehr beschreiben kann, weniger gfinstig. 
Gliieklicher Weise hatte ieh 1898, 1899 und 1900 Gelegenheit 
genug, meine Versuehe zu wiederholen, and ich habe bis jetzt 
wieder 39 F/ille gesammelt, deren Krankengeschichten und Resul- 
tare ich hier mittheilen und kritiseh beleuchten will. 

Was die Auswahl des Operations-Materials anbetrifft, so 
habe ich mir zur Regel gemaeht, auch bei den grossen Exsu- 
daten 3--7 Tage nach der Aufnahme die gewShnliehen Mittel zur 
Resorption, die abffihrenden und harntreibenden Medieamente, 
zu versuchen. Erst wenn mit diesen die natiirliche Aussaugung 
nicht zu bewerkstelligen war, entsehloss ich mieh zu dem Brust- 
stich. Wenn jedoch die Beschwerden der Patienten unertr~iglieh 
waren~ oder wenn der Kranke eine friihzeitige Operation verlangte, 
oder wenn der pleuritisehe Er.guss bereits lange bestand, so 
babe ich. ohne Riieksicht auf die Quantitii.t der Ergiisse, bald 
naeh der Aufnahme punctiren zu m/issen geglaubt. Dagegen 
verfuhr ieh bei hohem Fieber und blutiger Besehaffenheit des 
Exsudats ganz und gar indifferent. 

Vom aetiologischen Standpunkte aus betrachtet, hatte ich 
bei dieser Arbeit der tlauptsaehe naeh die idiopathisehen Formen 
der serSsen Pleuritis gewg~hlt, insbesondere die rheuma-  
t ischen and t raumat i schen .  Bei der ei t r igen Pleu- 
ri t is  ist die einfaehe Punetion unzureichend, selbst wenn man 
meine Luft-Einfiihrung damit verbindet. Solche Beobaehtungen 
babe ich thats~iehlieh mehrmals gemacht. Bei der tuber-  
eulSsen Pleur i t i s ,  deren Naehweis dureh die Sputum-Unter- 
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suchung auf Tuberkel-Bacillen oder durch Verimpfung des Ergusses 
auf Meerschweinchen gesiehert werden muss, ist bei der Thora- 
cocentese auf zwei TMtsaehen Riicksicht zu nehmen: Erstens 
wenn die Pieuritis mit ausgepriigter Lungenschwindsucht complicirt 
ist, so ist meistens dutch den Fortschritt der ersteren der letha]e 
Ausgang eher zu erwarten, als dass die letztere durch die Punction 
geheilt wird. Beobachtuugen in dieser Hinsicht sind in der 
Praxis nicht selten. Zweitens ist daran zu deuken, dass acute 
Miliar-Tuberculose durch die Punction hervorgebracht werden 
kann. Ich habe einen solchen Fall w~itlrend dieser Arbeit 
gehabt (s. u.). Meiner Ausicht nach ist daher, weft auch meine 
Luft-Einfiihrung die Tuberculose nicht zu heilen im Stande ist, 
bei der tuberculSseD Pleuritis die Paracentese mit grosser Vor- 
sicht auszufiihren; Indication ffir dieselbe wiirden nut der Eintritt 
tebensgef/ihrlicher Zust';inde ocler fiberaus CluSlende Beschwerden 
sein. Bei Complication der Pleuritis mit Lungen-Tuberculose im 
Anfangsstadium ist die bestehende Kreislaufs-StSrung in den 
Lungen vortheilhaft durch deu Bruststich zu beseitigen. Die 
Gefahr der Miliar-Tubereulose ist auch in solchen F~illen vor- 
handen, aber nur ein seltener Zufall. 

Die Zahlen der Pleuritis-Kranken sind tabellarisch zusammen- 
gestellt, wie folgt: 

1898 t899 1900 
aufgenommen ] 1. Punctirt  mit Luft- 

im ~ Ei~ffihrung 15 13 11 
l~ospital 2. Ohne Paracentese 1,3 10 12 

3. Gesammt-Zahl ambu- 
lant Behandelter und 
Aufgenommener 116 98 9 t 

Bevor ich zur Beschreibung einzelner Krankheitsfiiile tiber- 
gehe, m5chte ich hier die gesultate meiuer Arbeit zusammen- 
fassen. Ich werde dieselbe~ nach des Art und Weise des 
Krankheits-Verlaufes in IV Typen trennen: 

Typus I. Vet und nach der Punction existirt keine Tempe- 
ratur-Steigerung. 11 F/ille (28 pCt.); 

Typus II. Ursprtinglich fieberlos; dureh die Punction wurde 
Fieber erzeugt, das abet nach einiger Zeit nachliess. 12 F~ille 
(31,5 pet.); 

Typus III. Das anfiinglich vorhandene Fieber wird dutch 



516 

die Puactio~t zur Norm herabgesetzt, um so in Genesung auszu- 
gehen. 12 F/ille (31~5 pCt.); 

Typus IV. Von Anfang an ist Fieber vorhanden, welches 
auch nach der Punction ohne Zeiehen der Verschlimmerung oder 
Besserung fortdauerg. 4 Fiille (10 pet.). 

Wie aus der Tabelle ersiehtlich, ist Typus II und II][ 
vorherrsehend~ sodann kommt Typus I;  Typus IV ist glfieklicher 
Weise am seltenstem Folglieh ist das Resultat meiner Operations- 
Methode als gfinstig zu bezeichnen. Als Beispiel will ieh je zwei 
Temperatur-Curven aus jedem Typus auswiihlen und hier wieder- 
geben. 

In Anbetracht des gfinstigen gesultates der bei tuberculSser 
Peritonitis ausgef/ihrt, ea Laparatomie, welches dureh die Wirkung 
des Lufteiatritts veranlasst werden soil, war es verffihrerisch, 
daran zu denken, dass die Luft-Einf~hrung bei der Brustfell-Ent- 
z/indung die n~mlichen Folgen mit sich bringe. Doeh je mohr 
ich die verschiedenea F~lle beobaehtete, desto mehr musste ich 
reich fiberzeugen, dass es nicht ganz so sein kSnne, well es mir 
einige Male passirte, dass ich bei einem und demselben Kranken 
trotz der Luft-Einffihrung den Bruststich 2--3 real wiederholen 
musste. Zweitens, wenn wir die Temperatur-Curven der mit 
nachfo]gender Luft-Einf/ihrung punctirten Kranken einerseits und 
solcher ohne Lfiftung und iiberhaupt nicht operirter Pleuritis- 
Kranken andererseits vergleichen, so sehen wir keine wesenttichen 
Untersehiede. 

Wenn nun aueh meine neue Methode keinen nennenswerthen 
Vorzug hinsichtlich des Ileilerfolges aufweisen kann, so ersehen 
wit doch, dass dieselbe die Heilung keineswegs erschwert. Mit 
diesem scheinbar geringen Erfolge bib ich votlkommen zufrieden, 
weil inh ihm eine Reihe anderer Vortheile gegenfiberstellen kann: 

1. verhindert sie die Entstehung des so gefiirchteten negativen 
Druckes und vermindert dadurch die sieh entwiekelnden Gefahren, 
bezw. Beschwerden ; 

2. die Furcht, class der Luft-Eintritt beim Bruststich die 
bestehende Entziindung versehlimmere oder dieselbe in Eiterung 
umwandle, ist durch diese Arbeit vollkommen beseitigt; 

3. in gleicher Weise hat sie den Beweis geliefert, dass tier 
Streitpunkt zwischen den Vertretern der Frfih- und der SpS~t- 



517 

Punction, : -  Fieber-Erh5hung und Eiterung - -  gar nicht zu be- 
ffirehten ist ; 

4. Die Missst~inde bei zu rascher Entleerung mittelst tteber- 
Vorrichtung oder bei Aussaugung mittelst Aspirators sind dutch 
die nachfolgende Luft-Einffihrung leieht auszugleichen~ wenn man 
nur vernfinftig verf/ihrt; 

5. wenn trotz sehr reichlichen Ergusses wegen, w~ihrend der 
Operation eintretender starker Beschwerden die Entleerung frfih- 
zeitig beendet werden muss, kann man auch in solchem Falle 
durch die sog. Luft-Auswaschung den Rest des Exsudats in vielen 
AbsKtzen auspumpen ; 

6. auch bei vermindertem Ausdehnungs-VermSgen der Lunge 
nach l~ngerer Compression oder wegen pleuritischer Verwaeh- 
sungen kann man die Entleerung bewerkstelligen, wenn man, wie 
oben auseinandergesetzt wurde, verf/ihrt; 

7. selbst bei Contraindication durch blutiges Exsudat kann 
man mit vernfnftiger Anwendung der Luft-Auswasehungs-Methode, 
d. h. in mehreren Abs~tzen und kleinen Mengen, entleeren. 

Endlich daft ieh drei ungfinstig verlaufene F~ille nieht un- 
erw/~hnt lassen : 

a) Der erste passirte mir ganz im Anfange, als ieh vielleicht noch 
kaum erst 5 oder 6 F'~lle nach meiner neuen Methode operirt hatte. Es war 
ein Kaufmann yon 23 Jahren, welcher auf einer Reise in der Provinz 
Schinano (der gebirgigsten Gegend auf der japanischen Hauptinsel) an der 
Brustfell-Entzfindung erkrankte and  im dortigen Districts-Hospital auf- 
genommen wurde. Es wurde ibm dreimal die Thoracocentese gemacht. 
Da jedoch keine Aussicht auf Heilung da war, kehrte er trotz seiner schweren 
Erkrankung nach seiner Heimathstadt zurfick. Als ich ihn bei der Con- 
sultation uutersucht% land ieh einen linksseitigen pleuritischen Erguss, 
weleher die linke Brusthiilfte fast v511ig ausfiillte. Der Fall war mir ein 
~usserst wiltkommenes Material ffir die neue Arbeit. Da er am selben Tage 
im biesigen Districts-Krankenhause aufgenommen wurde, punctirte ich ihn 
am niiehsten Tage und ffihrte Luft ein~ woffir mir der Kranke ausserordentlich 
dankbar war; denn als er auf der Reise operirt wurd% hatte er stets nach 
der Punetion w~hrend einiger Stunden an Brustbeklemmung zu leiden gehabt; 
durch meine Operation aber ffihlte er jetzt nicht nur keine Beschwerden, 
sondern eine ausserordentliche Erleichterung. Leider dauerte diese nicht 
lange. Zwei oder drei Tage naeh der Operation kehrten die ]iistigen 
Beschwerden wieder, es stellte sich stark remittirendes Fieber ein~ and mit 
tier Zeit manifestirten sich deutlich die Zeichen einer allgemeinen Miliar- 
tuberculos% welcher er naeh nach etwa dreiwSchentlichem Verlaufe erlag. 
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Das Zustandekommen dieser Miliartubereulose is~ ohne Zweifel durch die 
Punetion veranlasst, trotzdem tr~igt di~ Lufteinffit~rung keine Sehuld daran~ 
weil die Luft~ auch wenn die Operation in einem Krankensaale VL Klasse 
ausgeffihrt war, durch Watte und Wasser binl~nglieh fiItrirt zugeffhrt worden 
war; soIche Zuffdle sind aueh eft genug dureb andere Forseber beobachtet 
und ihre Pathogenese durch die rasch entstehende Kreislaufs-Ver~nderung 
in der Lunge erkl~rf worden. Die effenbar bei dem Kranken sehon fr~her 
vorhandenen tubereulbsen geerde in der Lunge ~'erhinderten eine sehnelle 
tteilung din" Pleuritis und verursachten den Eintritt  der 5Iiliar-Tubereulose 
each der Operation. 

b) Ein Polizeiaufseher a. D. (siebe unter Fall 18), Herr Jida, wurde 
~egen Pleuritis zuerst im Distriets-t]ospital bebandelt; da die [teiiung jedoch 
keine Fort sehrltte maebte, ~'erliess er es ned wandte sieb each Koseikan, 
einem Privat-Krankenhaus; bier wurde er dreimal hintereinander punetirt, 
doeh obne dauernden Erfo]g. kus  diesem Grur~de nabm er wieder seine 
Zuflueht zu meiner tleilanstalt. Es fehlte damals nieht an bedenkliehen 
Zeiehen, wie Entkrgftnng, hohes Fieber, Besehwerden u. s.w. Niehtsdesto- 
weniger babe ieh bei gem Kranken die Theraeoeentese mit naehfolgender 
Luftei~ffihrung versuebt. Der plenritisehe Erguss reeidivirte nieht~ aber die 
Operation war ohne Einfluss auf die erwi~bnten Erseheinungen, und mit 
diesem Resultat verliess der Patient melee Ansta!t 2 Nonate sp~.ter, beinahe 
in der Agonie. Es ist klar, dass dieser unglfieM ehe Fall nieht dutch 
Lufteinffihrnng verursaeht ist. 

e) Bauernbursche Ando (siehe Pall -~ war gegen Ende des vorigen 
Jahres in meine tteilanstalt aufgenommen, operirt und auf sein Verlangen 
etwas zu frfih entiassen worden. Naeb einem halbert Jahre kam er wieder, 
doeb diesmal mit einem eitrig-serbsen Ergusse. Nit diesem wiecler auf- 
genommen, wurde er punetirt und Luft eingef/ihrL jedoeh ohne Erfolg, so 
dass Thoraeotomie mit Rippenreseetion ausgeffihrt werden musste. Abet die 
Eiterung wollte nieht aufhbren und aueh die Entkriiftung des Kranken nahm 
yon Tag zu Tag zu; es stellten sieh ausserdem absoluter Appetitmangel ned 
.*.~glieb mehrmaliger Durehfall ein. In diesem Zastande ,zerliess Patient 
each einem ziemlieh langen Aufenthalt in meinem Krankenhause dasselbe 
kurz vor seinem Tode. Es ist mir ein sehmerzlieher Vorwurf, die eiterige 
Umwandlung in Folge yon Vernaeb]5.ssigung der Desinfeetion ,~erursaeht 
zu haben. Dass abet die Luft-Einffihrung nieht Sehuld an der Eiterung 
trgtgt, babe ieh an anderer Stelle auseinandergesetzt. 

Jetzt wollen wit die einzetnen Kraakengeschichten unserer 
Beobachtungsf/ille kurz und iibersichtlich zasammenfassen: 

Fall 1. Kurata, ein !8j~ihriger Jfingling, wurde znm ersten Nal am 
1~. Februar 1898 untersueht. Suit Anfang dieses ~'Ionaies Frbsteln, Kurz- 
athmigkeit, geringer Husten~ Appetitlosigkeit u. s.w. Status praes.: reebts, 
veto 3. Zwisehenrippenraum an naeh abw{irts Dgmpfung und andere Zeiehen 
yon Pleuritis. Aufnahme am :28. August 1898. Der Patient semen bereits 
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einmal genesen zu sein~ doch trat neuerdings wieder ein Rtickfall ein. 
Status praes.: Veto 2. Intercostalraum ab nach unton D~mpfung. Am nfichsten 
Tage punctirt, der Erguss ist gelb]ich klar, spec. Gew. 1019~ alkaliseh. Das 
Fieber am Tage der Aufnahme 38% am Tage der Punction 37,50 , yon d a a b  
t~iglich normaler werdend, am 29. vbllig geheilt entlassen. 

Fall 2. )lori, 20j~hriger Kaufmanu. Aufnahme am 23. Febr. 1898. 
Seit 2 Tagen Brustsehmerz und geringer Husten. Status praes.: Veto 
3. Intercostalraum nach abw~rts D~mpfung. Am 4. ~I~rz vermehrte sich 
die D~tmpfung bis zum 2. Zwischenrippenraum; am 10. Punction mit 
]500 ccm Entleerung. Fieber am Tage der Aufnahme 40,3 ~ folgende 
4 Tage 38~ darauf w~.hrend etwa zwei Woehen 38--37o~ am Operationstage 
morgens 36,8~ abends 37,5o; dieser Zustand daaerte noeh 3 Tage lang so fort, 
dann Nachlass auf die normale Scala. Damit schwanden allm~hlich alle 
klinischen Erscheinungen, der Kranke verweiite noch 30 Tage in meiner 
Heilanstalt. 

Fall 3. Frau Kimura, 34 Jahre alt, am 16. Mai 1898 aufgenommen, 
seit 50 Tageu an Pleuritis ]eidend, klagt fiber Kurzathmigkeit und 
Husten. Status praes.: Auf der rechten Thoraxseite fiberall ausgebreitete 
D~tmpfung, Herzspitze an der Linea axillaris anterior sinistra. Punction 
am 20. ])]~ai mit 2450 ccm Entleerung, spee. Gew. 1025, gelblich grfin. Am 
n~chsten Tage D~mpfung noeh bis zum 3: Zwischenrippenraum reichend; 
da keine Aussieht auf Resorption vorhanden war, wurde am 27. Mai 
eine zweite Punction vorgenommeu, mit Entleerung ,Jon 1350 ccm. Die 
Kranke zeigte ~on Anfang an zwischea 38--39 o auf- und absteigende 
Tempera~ur-Erhbhungen, welche trotz zweimaliger 0perationen gar nicht 
beeintr~ehtigt wurden. Damit ~erlief das Leiden ebenfalls gleiehmiissig~ 
sich weder bessernd, noch verschlimmernd. Die Patientin wurde nach einem 
Aufenthait yon 29 Tagen noeh ungeheilt entlassen. Wiederholte Unter- 
suchungen auf Tuberkel-Baeillen waren negativ (Temperaturcurve auf S. 520 
reproducirt). 

Fail 4. Herr Kasugai, Gutsbesitzer, 32 Jahre alt; Aufnahme am 
12. Juni 1898. Seit zwei ]~Ionaten Brustschmerz auf der linken Seite, seit 
4- -5  Tagen wieder beim Athemholen Schmerzen am Bauehe, Frbsteln, 
Appetitlosigkeit u. s. w. Status praes.: Veto 4. Intereostalraum abw~irts 
I)iimpfung; am 16. Sputum auf Tuberkel-Baeillen untersucht, Resultat 
negativ. Am 17. stieg die D~mpfung his zum 2. Intercostalraum auf. 
Probepunction am 22. ergab eine gelblich k!are, serbse Flfissigkeit. Da die 
D~mpfung auf der gleichen Hbhe stehen blieb, wurde am 25. der Bruststich 
ausgeffihrt und 2200 ccm bernsteingelber, ein wenig getrfibter Flfissigkeit 
veto spee. Gewicht yon 1020 entleert. Am n~tchsten Tage reiehte die Dftmpfung 
nur his zum unteren Schulterblattwinkel. b~ach etwa 2 Wochen verschwand 
der pleuritiscbe Erguss vollsti~ndig, trotzdem war die Lungenth[itigkeit un- 
genfigend und war links hinten unten Rasselgeriiuch zu hbren. ~ichtsdesto- 
weniger veto Beginn his jetzt nie Fiebertemperatur, Husten goring, Tuberkel- 
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Bacillsn nieht nachweisbar; in diesem ziemlich sehleichenden Ver]aufe trat 
schliesstieh Genesung ein, so dass Patient gegsn ~i t te  August entlassen 
werden konnte. 

Fall 5. Kawase, Bauer, 23 Jahre alt~ Aufnahms am 14. Juli 1898. 
Seit Anfang Mai Husten und zeitwsise auftretende Brustschmerzen. 
Status praes.: links veto 1. Intercostalraum an nach abw~rts D~impfung. 
Am 15. Punction mit 1700 cem Entlserung. Am 19. reichte die Dgtmpfung 
Jloch his zum 3. Zwischsnrippenraum, doch darnach verminderts sis sich 
yon Tag zu Tag, und aim 23. bestand nut  noch matte D~mpfung veto 
4. Intercostalraum nach unten; am 2. August geheilt entlassen. KSrper- 
w~irme am Absnd der Aufnahme 37~8~ am niichsten ~Iorgen 37,2o; an 
diesem Tags wurde Paracentese ausgeffihrt, abendliehe Temperatur-ErhShung 
auf 38,3 ~ vom folgenden Tage w~hrend 5 Tagen t[iglieh 390 , dann all- 
miihlich Abfall und 10 Tage nach der Operation nur 'noeh 37,7 ~ 20 Tags 
nachher Nachlass bis 37,5 ~ 

Fall 6. Hayathi~ ein 15j~ihriger Schiller. Aufnahme am 25. August 1898. 
Seit 14--15 Tagen FrSsteln~ Brustschmerz~ Appetitlosigkeit. Statut praes.: 
auf der rechten Brusthiilfte fiberall ausgebreitete D~'tmpfung, Herzspitze bis 
fiber die links ~ordere Axillarlinie dislocirt; die Probepunetion ergab eine 
gelbliche, klare~ serSse Flfissigkeit. Am 27. wurde tier Bruststich ausgefilhrt 
und 1450 ccm entleert; es war ein gelblich klares Serum mit spec. Gew. yon 
1017. Zwei Tage nach der Operation, d. i. am 29 ,  stieg die Temperatur 
bis 39 ~ doch dauaeh rascher Nachlass, so class sie schoa am I. September 
37,5 e zeigte. Zugleieh verscbwand dsr pteuritische El~uss; dagegen trat  
Husten ein, tier Ver]auf wurde ziem]ich seh]sichend~ doch wurde der junge 
Patient naeh einem Aufenthatt yon 2 Monaten "~fillig gehei|t ent]assen. 
Wiederholte Sputum-Untersuehungen auf Taberkel-Baeillen waren negativ. 
Gegenwii.rtig erfreut er sich einer kr~ftigen Gesundheit. 

Fall 7. Frau ]to, 40 Jahre alt, aufgenommen am 1. August 1898. 
Seit Ende April leidet sie an tiiglieh 2--4maligen DiarrhSen ohne Leib- 
sehmerzen, sehlechtem Appetit, allm~hlicher Abmagerung u. s .w.  Status 
praes.: seharfes Exspirium an der rechten Lungenspitze, links vom 4. Inter- 
eosta]raum ab Diimpfung; Probepunction ergiebt ge]blieh klars, serfise Flfissig- 
keit. Am 6. Zunahme der Athembesehwerden nnd DiimpfungshShe bis auf 
den 2. Rippenzwischenraum. Am selbeu Tage wurde Paracentese ausgeffihrt 
und 1400 ccm gelblich klarsr Plfissigkeit entleert. Am 8. subjectives Be- 
Befinden besser, bekam ein wenig Appetit, Stfihle noch ein wenig dfinn. 
Obgleich danaeh das pleuritische Exsudat nicht recidivirte, dauerteu d i e  
Durchfiille doch trotz aller Arzneimittel hartn~ekig fort, und die Kranke 
verliess meine Heiianstalt noch ungeheilt am 31. desselben Monats. Die 
KSrper-Temperatur betrug am Tage der Aufnahme 36 ~ am niichsten 
Morgeu 37,20 , Abends 38,4o~ fiel am drittsn Morgen um 1 o und betrug 
Abeuds 36~9 ~ am vierten Tags morgens 36,5 ~ Abends 360; am 5. Morgens 
36190. Am ni~.ehsten ~ ~Nachmittag wurde der Bruststich ausgeffihrt, und Abends 
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stieg die Temperatur bis auf 37,8 ~ Darauf aahm dieselbe yon Tag zu 
Tag ab und erreichte am 8. die normale Scala, was noch eine Woehe lang 
dauerte. Doeh am 15. stieg sie wiederum bis 37,50 , dabei wurden die 
Remissionen gr5sser und grbsser, so dass (lie Temperatur 3Iorgens 36,5 ~ 
Abends 37,5--38 ~ zeigte: so wurde die Kranke eutlassem 

Fall 8. Friiulein Sane, 10 Jahre alt; Aufnahme am 2. August 1898. 
Self, einer Woel~e litt sic an Frbstelu, Vblle im Epigastrium, AppetitIosig- 
keR, t~iglieb 2--4maligen Durchfftllen. Statt~s praes.: links veto 2. Inter- 
eostalrat~m ab nach abw~rts Diimpfung; Probepunetiou ergab gelblieh-klare 
Flfissigkeit, Bis znm 9. wurde gewartet, d a a b e r  keine Aussiebt anf natfir- 
liehe Resorption vorhanden war, wurde die Paraeentese ausgef/ihrt und 
700 ecru entieert. Das Exsudat zeigte rbtblieh-braune F~rbung und unter 
dem Mikroskop reichliche rothe Blutseheiben. Bei diesem Fa]le fehlto ~,on 
Anfang an Pieber, so dass die Temperatur am Operationstage Abends rait 
87,40 und am nb.ehsten mit 37,60 die hbehsten Puekte aufwies. 

Fall 9. Yamamoto, ein 6 Jahr and 3 gonate altes ~I~idehen. Auf- 
nahme am 28. August 1898. Seit ~o0 Tagen klagte sie fiber Appetitlosig- 
keit, dfinne Stfihle~ t~iglieh 3- -4  real, Husten, Unmbgliehkeit in der rechten 
Seitenlage zu verharren, im Beginn noah fiber Oxyuri vermieulares, hohes 
Fieber, was nun naebgelassen haben solt. Status praes.: auf der linken 
Seffe /ibera!l ausgebreitete Db~mpfung; Probepnnetion ergiebt gelblieh Mare 
Ftfissigkeit. Am 29. Thuraeoeentese mit 600 ccm Abfluss klaren Serums, 
spee. Gew. I015, alkaliseb. Von de ab besserte es sieb yon Tag zu Tag, 
so dass die Db.mpfung sehon am 6. September vbllig versehwand. Am Tage 
der Aufnahme zeigte die Temperatur Abends 38,5 o, am n~chsten ~Iorgen 
wieder normale Kbrperwfirme, an demselben Naebmittag Punetion und Abends 
Fiebersteigerung his oaf38,4 o, was bis zum I. September daumte. Darnaeh 
fiel die Temperatur auf die Norm berab~ und die kleine Patientin wurde 
am 27. vollst~indig geheilt entlassen. 

Fall 10. Frau Suzuki, 34 Jahr alt. Aufnahme am 3. September I898. 
Seit g 5Ionaten Rfiekenscbmerz, Karzathmigkeit, sps gusten. Status 
praes.: Auf der reehten Seite Db.mpfung bis zur Supraelavieular-@rube reichend, 
Herzspitze bis zur vorderen AMllarlinie disleeirt; Probepunction ergiebt 
gelblieh-klareFlfissigkeit. Ein am 5. ausgef/ihrter Bruststieh entleerte 3500 cam 
gelb]icb gr/inen, alkalischen Serums vom spee. Gew. 1020. Seitdem tb.glieh 
basset, am 21. nahra sic zum ersten Male ein Bad, am 2,3. nnternabm sic 
eine Spazierfahrt und wurde am 26. geheilt ent]assem Temperatur am 
Abend der Aufnahme 33,70 , doeh veto niiehsten Tage bis zum Tage tier 
Entlassung hie Fieber. 

Fall 1t. Shimizu, ein J/ingting yon 20 Jahren, kam am 28. Sept. I898 
zum ersten ~{aie zur Untersuehung and klagte fiber Brustbeklemmung und 
Appetitlosigkeit seit 20 Tagen. Status praes.: reehts veto 4. Zwisehen- 
rippenraum ab abwgrts D'~impfung; Probepunetion ergiebt gelblieh-klare 
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Flfissigkeit. Am 15. in meine Heilanstalt aufgenommen, es bestand D~impfung 
vom 1. Intercostalraum abw~rts. Am 19. Paracentese mit 1700 ccm Ent- 
]eerung, spec. Gew. 1017, gelblich-grfin% klare Flfissigkeit; bei der mikro- 
skopischen Untersuchung waren zahlreiche Erythrocyten zu finden. Dagegen 
war die Sputum-Untersuchung auf TuberkeI-Bacillen negativ. Nach einem 
Aufenthalt yon 45 Tagen kehrte er geheilt nach Hause zurfick. Im Fieber 
hatte der Kranke yon Anfang an eine Temperatursteigerung gegen 38,5 e, 
welcbe durch die Operation nicht verschlimmert wurde und noch 10 Tage 
andauerte, um dann auf die Norm herabzusinken. 

Fall 12. Tsuda, ein 20j~hriger Jfingling, wurde am 24. September 1898 
aufgenommen, seit 10 Tagen an gusten und Appetitlosigkeit ]eidend. 
Status praes.: D~impfung rechts veto 1. Intercostalraum abw~rts, ]~erzspitze 
his zur vorderen Axillarlinie; die durch Probepunction erhaltene Fliissigkeit; 
war serbs nnd gelblieh griin. Am 26. wurde der Bruststich ausgeffihrt un4 
1200 ccm entleert, spec. Gew. 1025, ebenfalls gelbl!ch grfin. Am 28. 
D~impfung veto 3., am 4. October veto 4 ,  am 5. veto 5,  am 8. veto 6. 
Zwischenrippenraum an nach unten. Am 20. zum ersten Mal im Bade; am 
2. November vbllig genesen entlassen. Bei diesem Falle waren veto Anfang.  
bis zu Ende hie fieberhafte Temperaturen vorhanden. 

Fall 13. Kume, ein 16j~hriger Knabe, aufgenommen am 8. Oct. 1898. 
Er litt damals seit 9 Tagen an Leibschmerzen, Dyspnoe beim Gehen nnd 
Arbeiten, Appetitver]ust, sp~rlichem ttusten. Status praes.: rechts veto 
I. Rippenraume an nach abw~rts D'~mpfung, Herzspitze his zur vordere~ 
Axillarlinie dis]ocirt. Am 10. d. M. D~mpfung fiberall auf der rechten Thorax- 
h~Ifte; am selben Tage Punetion mit Ausfluss yon 800 ccm. Nach der 
Operation yon Tag zu Tag Besserung and 12 Tage darnach ~bllig geheilt 
entlassen. Vor der Paracentese zeigte der Patient Fieber yon 39,2 o, yea 
da ab jeden Tag nicht 380 fiberschreitend, um veto 8. Tage nach der Ope- 
ration tleberlos zu werden. 

Fall 14. Frau Ogin, 22 Jahre alt; Aufnahme am 13. October 1898. 
Seit 24--25 Tagen Frbsteln, Brustschmerzen, etwas HL~sten und Fieber. 
Status praes.: rechts vom 2. Intercostalraum an nach unten D~mpfung; 
Probepunction ergiebt gelblich klare Flfissigkeit. Am 15.Punetion mit 1700ccm 
Entleerung. In diesem Falle vor der Operation Fieber yon 37,9 e, nach 
derselben stieg es dagegen auf 390 und hielt so 3 Tage an, um dann auf 
38~5 ~ w~hrend beinahe eines halbert Monates zu remittiren. Am 4. un4 
5. November Nachlass his 37,5o; so verliess die Patientin die Anstalt etwas 
zu frfih. Doch das Exsudat war damals bis auf Spuren resorbirt~ und die 
vbllige Eeilunff war nach einer etwa einen Monat fortgesetzten ambulanteu 
Behandlung bewerkstelligt. 

Fall 15. Katan% 65 Jahre alt; Aufnahme am 24. October 1898. Seit 
1'2--13 Tagen Steifigkeit und Mfidigkeit in den ~Iuskeln, dazu nocb etwas 
tlusten. Status praes." D~mpfung links veto 2. Intercostalraum ab nacb 
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unten; Probepuncr ergiebt getblich klare Flfissigkeit. Am 25. Paracentese 
mit Abfluss yon 1500 ccm. Am 29. D~mpfnng vom 4. Zwischenrippenraum an. 
Yon da ab yon Tag zu Tag Besserung und naeh einem ]~[onate vollst~ndig 
genesen entlassen. Kbrperw~rme vor dec Operation 37~2 ~ nach derselben 
37,9 ~ seitdem gegen 37,5 ~ unregelmfissig remittirend, and drei Tage vor der 
Entlassung auf die normale Temperatur herabfallend. 

Fall 16. Okuda, ein 16j~ihriger Knabe~ aufgenommen am 5. Febr. 1899. 
Seit Mitte des vorigen ]~onats leidet er an Frbsteln mit gus ten  und 
Kopfschmerzen. Status praes.: links yore 3. Intercostalraum an D~impfung. 
Bruststich am 6. mit Abfluss yon 1500 cem. Bei diesem Falle schien, wie 
man aus der beigegebenen Temperaturcurve ersehen kann~ die Krankheit 
durch die Punction verschlimmert zu sein. Doch nacb 4 Wochen kehrte 
die Temperatur zur Norm zurfick, der Erguss resorbirte sich and der Patient  
wurde fast vbllig geheilt entlassen. Auch nach der Entlassung kam er als 
ambulanter Kranker zur Behandlung und wurde darnaeh absolut gesund. 
Wiederholte Auswurfs-Untersuehungen auf Tuberkel-Bacillen waren ebenfalls 
negativ. (Die Temperatur-Curve auf S. 524 reproducirt.) 

Fall 17. Kondo, Gutsbesitzer~ 55 Jahre alt, aufgenommen am 4. April 1899. 
Seit 70--80 Tagen an Schwerathmigkeit, Husten mit Auswurf, Appetitverlust 
und Verstopfung leidend. Status praes.: rechts yore 2. Zwischenrippenraume 
an abwfirts D~tmpfung; tterzspitze um 3 cm die Linea axillaris anterior fiber- 
scbreitend, naeh aussen dislocirt; Probepunction ergiebt gelblich klare Flfissig- 
keit. Bruststich am 5. mit Entleerung yon 1650 ccm, spec. Gew. 1020, atkalisch. 
Von da ab t~glich besser und besser. Fieber yon Anfang an fehlend und 
dureh Punction nicht erzeugt. ~Nach einem Aufenthalt yon 10 Tagen "r 
fliess der Kranke racine Anstalt. Diese zu frfihe Entlassung verursachte 
vielleicht bei ibm alsbald ein Recidiv and so wurde er am 1. Mai zum 
zweiten Male aufgenommen. Am selben Tage wurde die Paracentese ausgeffihrt 
undes  wurden 2000 ccm grfinlich-gelber, etwas getrfibter, alkalischer, ser5ser 
Flfissigkeit ~om spec. Gew. 1020 entleert. Da noch am 8. die D~impfung 
his zum 4. Rippenzwischenraum reichte, wurde zum dritten Male punctirt  
mit Abfluss won 650 ccm, spec. Gew. 1018, Farbe grfinlich klar. Am 13. 
kehrte Patient helm; auch bei diesem Rfickfalle betrug die Kbrperw~rme 
l~glich gegen 36,5% Temperatur-Curve als Beispiel auf S. 526 wieder- 
gegeben. 

Fall 18. Jida~ ein 45j~hriger Polizeiaufseher; Aufnahme am i. ~Iai 1899. 
Der Beginn der Erkrankung war gegen October des ~origen Jahres; damals 
war er w~hrend 3 ~onate in Aichi-Byoin, dem Districtskrankenhaus, in 
Bebandlung gewesen und dort einmal punetirt worden. Da abet das Leiden 
nicht heilen wollte, wandte er sich nach Kosei-Kan, einem Privatbospital; 
hier bckam er am 13. (850 ccm) and am 27. Mi~rz dieses Jahres (400 ccm) 
Thoracocentesen~ welche ebenso vergeblich ausgeffihrt worden sind. Des- 
wegen kam er zu mir, um sich Rath zu holen. Status praes.: rechts yore 
3. Intercostalraum an Diimpfung~ Orthopnoe mit ungemein lang gedehnter, 
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1/err Kondo, 55 Jahr.  No. 1L I?ypus L 

Kra~lkheitstag 81. 82. 8~. 84. 85. 86..'-7. $8o 89. 90. 
April 

Datum 4. 5. 6. 7. 8. 9. I0. 11. 12. 13. 

36,0 

37,5 

37,0 

36,5 

36,0 

Harnmenge 
Stuhlgang 

1200 1450 1200 1250 1200 1390 1000 700 
1 1 0 0 1 2 2 0 1 

~x 

Krankhei/stag 107. 108. 109. 110. 111. 112. 113. I14. 115. 116. 117. 118. 119. 
~{ai 

Datum 1. '2. 3. 4. 5. G. 7. 8. 9, 10. 11. ]2. 13. 

38,5 

38,0 

37,5 

37,0 

36,5 

36,0 

:J5,5 

tiarnmenge 600 850 800 1400 1250 750 1250 1300 1400 900 920 1410 
Stahlgang 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 0 

erschwerter Athmung;  kurz gesagt,  tier Zustand dieses Kranken war rot1 

vorn herein bedauerlieh und verdS.ehtig. Er  warde am Tage der Aufnahme 
sogleieh punet i r t  und 800 ecru rSthlieh gef~irbter d/inner Plfissigkeit entleert ,  
welehe spee. Gew. 1020 und mikroskopiseh zahlreiche rothe BlutkSrperehea 
zeigte. N a e h  der Operation sebien er sieh etwas erleiehtert zu ffihlen; 

naeh einer Woche kamen jedoeh die Athembesehwerden wieder zurfiek, ob- 
gleieh der pteurit isehe Erguss schon beinahe versehwunden war. Seit dem 

12.--13.  April vermehrten sieh Husten uud  Auswurf ;  yore 27. ab war Rassela  
an der linken Lungenspi tze  und P~eibeger~usch am unteren Theile der 
Lunge hSrbar. Vom 2. Jun i  an wurde fiber Kopfsehmerzen geklagt. Am 
16. Dyspnoe  mit  gleieher lntensiti i t  fortdauernd, wie vorher; seit einigen 
Tagen Bewusstse ins-StSrnngen,  Abmagerung  und gestSrter SeSlaf. Fassen  
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wir nun die vorliegende Krankengescbichte kurz zusammen, so kam der 
Patient bereits mit bedrohlichen Anzeichen zu mir, die Pleuritis beilte 
dutch einmalige Punetion und Lufteinffihrung, statt ihrer entwickelten sieb 
Lungen- und Gehirn-Erseheinungen, u n d e r  ver]iess mein Krankenbaus 
beinabe in der Agonie. Fieber nahm yon der Aufnahme bis zur Entlassung 
fortw~hrend zwischen 360 bis fiber 380 remittirenden Typus hecticus an; 
Pulsfrequenz 100--130; Athemfrequenz 30--50. 

Fall 19. Kitamura, Kaufmann, 30 Jabr alt. Aufnahme am 12. )1at 1899. 
Vom 1. dieses Monates an ffihlte er Frbsteln, Brustbeklemmnng und Dyspnoe. 
Etwas Husten und Auswurf sollten schon yon einer frfiheren Erkrankung 
her vorhanden scin. Status praes.: links yore 2. Zwisehenrippenraum an 
D~mpfung. Am 13. Bruststich mit 2400 cem braun-gelben klaren Serums, 
spec. Gew. 1015. Fieber vor der Punetion 37,7o~ am Abend derselben 39~ 
am n~chsten Tage Abends 380; yon da ab liess es "~on Tag zu Tag nacb 
und erreichte am 17.--18. die normale Scala. Der Kranke verliess trotz 
unserer ernsten Warnnng das Hospital am 19. Ganz, wie wir das voraus- 
gesehen hatten, kam er am 23. mit einem Rfickfall wiederum in unser Kranken- 
baus, wo wir D~mpfung yore 3. Rippem'aum an nach abw~irts fanden. Am 
24. Bruststich mit 1650 cem Entleerung, spec. Gew. 1018~ dunkelbraun, 
etwas getrfibt; unter dem Mikroskop sp~rliche Er~throcyten. Das Fieber 
erreichte mit 37,60 am Abend der Punction den hbchsten Punkt, sonst war 
die Kbrpertemperatur stets normal So am 29. abermals zu frfihe ]heimkehr. 

Fall 20. Sakakibara, zweiter Sohn eines Grossh~ndlers, 19 Jahre 
alt. Aufnahme am 23. Mat. Seit dem 13. M~irz ]eidet er an Husten und 
neuerdings ffihlt er Druckscbmerzen am linken Hypoehondrium, doeh sub- 
jectiv keine Dyspnoe. Status praes.: auf der ]inken BrustbMfte veto zweiten 
Rippenraum an naeb unten D~mpfung; Probepunction mit ein wenig ge- 
~rfibter, serbser Flfissigkeit, unter dem Mikroskope rotbe Blutscheiben and fettig 
degenerirte Leukocyten in betrii_ehilicber Zabl. Am 29. Punction mit 1300 ccm 
Entleerung, spec. Gew. 1020; schmutzig br~unlicb-roth, trfib, alkalisct~. 
Sputum-Untersuchungen auf Tuberkel-Bacillen negativ (sein 5.1terer Bruder 
wurde zu gleicber Zeit in meiner Heilanstalt wegen Lungentuberculose be- 
handelt und starb). Da am 29. die Diimpfung wieder his zum 3. Intercostal- 
raum reichte, so wurde die zweite Thoracoeentese ausgeffihrt und 500 cem 
entleert. Die Bescbaffenheit des Exsudats war ebenfalls sehmutzig brii.unlich- 
roth, abet die blutige Fgtrbung war deutlicb vermindert, spec. Gew. 1022. 

Seitdem FIusten und Auswurf betv~chtlich, an den Lungen hier und da 
trockene Rasselgeriiusehe hbrbar. Kurz und gut, es bestanden zwar genug 
Anzeichen ffir Tuberculose, wir konnten aber trotzdem keine Tuberkel- 
Bacillen im Auswurf und Exsudat nachweisen. Was die Kbrpertemperatur 
anlangt, so zeigte sie gleichfalls etwa wfi, hrend 2 Woehen nach der Operation 
zwischen 37--38,5 ~ remittirenden hektischen Charakter. Vom 4. Juni an 
fiel die Temperatur zur Norm ab~ der pleuritische Erguss war fast vbllig 
resorbirt, und der Patient wurde am Ende des Monates entlassen. Er kam 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 3. 35 
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darnach wiederholt zur Untersuchung, immer mit verd~iehtigen Zeichen an der 
linken LungenspiCze und aegativem Befunde hinsiehtlich tier TuberkeI- 
Bacillen. Gegenw~irtig befindet sieh de~' Jfin~l~ng subjeetiv absolu~ wohl. 

Fall 21. Iwama, ebirurgiseher Instrumeutenh~ndler, 21 Jahre alt; 
Aufnahme am 2. Juni 1899. Am S. ~Iai ffihtte er FrSsteln und seitdem 
Husten, Appetits-Verminderung, Verstopfung u. s .w.  Status praes.: links 
(iberatt ausgebreitete D~mpfung. Paraeentese am Tage tier Aufnahme mit 
I400 cem Eatleerung, spee. Gew. 1020~ gelblieh klar, alkalisch. Am 5. 
D~mpfung ~om 4. ~wisehenrippenraum an nach unten. Da die Resorption 
des Ergusses darnaeh nicht deutlich yon Statten ~ing, wurde a.m 7. aine zweite 
Punction ausgeffihrt und 1200 ecm gelblieh klarer alkalischer Flfissigkeit 
entleert, spec. Gew. 1020. Am Tage der ersten Punetion betrug das Fieber 
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Abends 38~7 e, darauf 3 Tage aicht (iber 37,56, am Abend tier zweiten 
'Operation 37~5 ~ den n~chsten Abend 38,7 ~ den folgenden 39,3~ yon da 
ab fiel die Temperatur allm~hlicb, so dass sie am 14. die normale Scala er- 
~reicbte. Der Kranke verliess meine Heilanstalt am 21. Die Temperatur-Curve 
ist als Beispiel auf S. 528 wiedergegeben. 

Fall 22. Nakano, 4(;j~hriger Bauer; Aufnabme am 9. Juni 1899. Vet 
etwa 100 Tagen butte er einen Stoss auf die Vorderfl~cbe der Brast be- 
kommen and leidet seit 50 Tagen an Appetitmangel und Dyspnoe. Rechts 
veto 3. Intercostalraum an abw~rts D~impfung; Probepunction ergiebt 
friseh rotbe, blutige Flfissigkeit, die mikroskopisehe Untersuchung zahl- 
reiche Erythrocyien. Punction am 15. mit Ablass yon 300 ccm. Beschaffen- 
heit der Flfissigkeit ebenfalls frisch-rotb, blutig, trfib, a]kalisch, specifisches 
Gewicht 1020 gr. Nacb der Punction ffihlte der Patient grosse Erleich- 
terung; der Rest des Exsudats resorbirte sich yon Tag zu Tag merklicb, so 
class el" 2 Wocben nach tier Operation ~511ig geheilt mein Krankenbaus 
verliess. Der Fall verlief durchgehends fieberlos, mit Ausnahme des Operations- 
abends, an dem nur einmal die K5rperw~rme fiber 37,5 o stieg. 

Fall 23. Oguri~ Ladenbursche im Alter yon 22 Jahren. Aufnabme 
am 20. Juni 1899. Gegen Ende des vorigea ]gonats Frbsteln, Fieber~ 
Schmerzen in der Brust, der Scbulter und dem Rficken der linken Seite. St. 
praes.: veto 3. linken Intercostalraum an abwfirts D~mpfung; Probepunction 
ergiebt gelblich klares Serum. Am 21. Bruststieh mit Abfluss yon 1000 ccm 
trfiber, bri~nnlich gelber~ alkalischer~ ser5ser l~lfissigkeit veto spec. Gew. 1018: 
mikroskopisch untersucht zeigte dieselbe reichliche rothe Blutkbrperchen and 
wenige Leukocyten. Der Verlauf war yon Anfang his zum Ende fieber]os, die 
hbehSte Temperatur, welche w~ihrend 2 Tagen nach der Operation beobachtet 
ist, war 3%6% Die Temperaturcurve ist als Beispiel auf S. 530 reprodueirt. 

Fall ~4. Okuda, 24j~hr. Kaufmann, aufgenommen am 24. Juni 1899. 
Seit 12--13 Tagen Brustschmerz, spiirlieher Husten~ Geffihl you Vblle im 
Leibe, Appetitlos~gkeit, Athembeschwerden bei reehter Seitenlage. Status 
praes.: links ~om 2. ~ntercostalranm ab D~mpfung; Probepanetion mit 
gelbl~eb klarer~ ser5ser Flfissigkeit. Auch auf der rechten Selte *ore 
5. Zwischenrippenraum nach unten Diimpfung. Ausserdem Auftreibung des 
Leibes, dessen Umfang 67 cm betr~gt; die Nabelgegend nimmt eine fast 
Faust-grosse, derbe Gesehwulst ein. Probepunction auf der rechten Seite 
ergiebt gelblich klare Flfissigkeit serbsen Charakters. Am 26. Bruststich 
auf der linken Seite mit 1150 cem Entleerung rothbrauner,'dnrehseheinender, 
sehwach alkalischer Flfissigkeit veto spec. Gew. 1020; Eiwelssgehalt 4 pot. 
Punctions-Flfissigkeit auf der rechten Seite 500 ecru, rbthlichbraun, ein 
wenig getdibt, schwaeh alkaliseb, spec. Gew. 1020; Eiweissgehalt 5,6 pCt. 
Es war dies der einzige Fall, bei we]chem wir beiderseitig unmittelbar nach 
einaader punctirten und Luft einffihrten. Wir beffirchteten iingstlich, dass 
Athem- und Kreislaufstbrungen danach entstehen wfirden. Glficklicher Weise 
traten sie jedoch nieht ein. Da wit an der Brust beiderseitig blutiges 
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Exsudat und am Bauche einen Tumor gefundea hatten, so glaubten wit, 
dass der vorliegende Fall tuberculSser Natut" sei nnd deshalb~'ffir denselben 
die Laparatomie angezeigt sei. Entgegen unserer Annahme wurden jedoch 
die blutigen Pleuritiden durcb die einmaligen Paracentesen vollstiindig geheilt, 
und dle Bauehgeschwulst verschwand gleicbfai!s im Yerlaufe eines ~onates 
spurles. Patient geniesst gegenw~rtig eine bl~ihende Gesundheit. Was das 
Fieber anlangt, so war e~ am Abend der Aufi~ahme 38,30 , am nfichsten 
38o, an dem Tage der Puneti0 n 37,7 e, w~hrend der folgenden 2 Tage 38 ~ 
danach 3 Tage lung 37~5 ~ um dann auf die Norm zurfickzukehren und so 
fortzudauern. 

Fall 25. Watanabe, ein 22j~.hriger Studea?,~ am 3l. Juli 1899 aufge- 
nommen. Seit 2-~ dieses Monats an zeitweise auftretenden Brust- 
schmerzea, Appetitmange], Verstopfung ]eidend. Status praes.; links veto 
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3. Intereostalraum an naeh unten I)~mpfung; Probepunction ergiebt gelblieh 
Mares Serum. Bruststich am 1. August mit 1700 ccm Entleerung br~iunlich- 
rother Flfissigkeit yon spec. Gew. 1020. Seitdem yon Tag zu Tag besser 
werdend, nach einem halben Nonate vSllig genesen. Temperatur war vor 
der Punetion tiiglich 38,50--89 ~ naeh derselben nur gerade am selben Abend 
his 38 e, vom nf~chstea Tage aa fortdauernd normal. Temperaturcurve hier 
anten als Beispiel reprodueirt. 
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Fall 26. Ando, ein 21jiihriger Bauer; Aufuahme am 17. Nov. 1899. 
Etwa seit dem letzten Juli ffihlte der Patient Gurren im Bauehe und neulich 
Dyspnoe. Status praes.: auf der linken Seite iiberall ausgebreitete Diimpfung. 
Am 18. Bruststich mit Entleerung yon 1700 ccm gelblichgrfiner, trfiber, alka- 
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]ischer Flf{ssigke~t ~'om spee. Oew. 1027. Damais wa~" das Exsndat nocb 
nicht als eitrig zu bezeicbnen. Temperatur war dabei darehaus fieberhaft. 
Naeh einem kufenthalt yon 8 Tagen verliess or, *rofz meiner Warnnng, 
zu frfih das Hospital. Er trat am 2:L M~rz des n~ehsten Jahres (t9oo) znm 
zweiten Male in mein Krankenhaus ein, nnd die Krankengesehiehte ]autet: 
Naeh der Heimkehr im letzten Jahre fhhlte er sieh ~Thllig geheilt i seit 
:2 Woehen stel]ten sieb yon neuem Vhtie im Bauebe, sp[trlieher FIusten, 
kppetitverlust, t~glleb 3--4  malige Dnrehfiille eta. Patient wurde noch am Tage 
der Aufnahme punetirt u n d e s  warden 1800 ecru eitrig-serhser Flfissigkeit ab- 
gelassen~ spee. Gew. 1030. Mikroskopiseh zeigte dieselbe zah]reiebe zerfa]lene 
Leukoeyten. Da man keine Neigung zur Oenesung nach einer Woehe sub, 
und da das Fieber unregelmiissig zwisehen 37~5~ o schwankte, wurde am 
31. die Thoraeotomie ausgeffihrf. Die ersten 10 Tage naeh der Operation ffihlte 
der Kranke Erleiehterung; die Eiterung wollte dagegen nieht aufhhren, das 
Fieber nahm deutlieh hektisehen Charakter an ~lad stieg his auf 38,5 0 . 
Ungeaehtet dieser ungfiastigen Zustlinde verliess er die Hei]anstalt am 4. Mat 
naeh einem etwa 40 tgtgigen Aufenthalt. Well es jedoeh naeh der geimkehr 
immer fort scblechter wurde, kam der Kranke am 9, Mat zum dritten Male 
zur Aufnabme. Abendliehe Temperaturen waren damals 38~5~ ~ Morgens 
36,50 oder noeh daranter. Die Suppuration und Abmagerung sehritten 
wetter fort. Die am 20. Juni ausgefhhrte Rippen-P~eseetioa konnte den un- 
ghnstigen Fortsehritt nieht hintanhalten. Das hektisohe Fieber dauerte 
immer fort; es gesel]ten sieh dazu t~iglieh mehrmalige DurehfiEle. Trotz 
aller mhgliehen Mittel und Methoden verfiel er in kgonie and wurde so 
naeh gause transportirt. 

Fall 27. krakawa, ein sehr anstiindiger Bauer, 54 aahre alt;  gintri t t  
am 5. September 1899. Seit 30 Tagen Appetitlosigkeit, Diarrhoea, Kurz- 
athmigkeiL gusten un'd Auswurf. Status praes. Links fiberall ausgebreitete 
D~,mpfung. Am selben Tag Bruststieh mit 4500 cem Entleerung briiuntieh- 
rother serhser Flfissigkeit; mikroskopiseh untersueht finden sieh zahlreiehe 
Erythrocyten. Bet dem Kranken war der Erguss trotz reiehlieher Entleerung 
am ngehsten Tage noeh bis zum 4. Intereostalraum naehweisbar und Pl~tsehe,-- 
geriiuseh deutlieh hhrbar. Da die Exsudation immer noeh Neigung zeigte~ 
sleh zu vermehren, so wurde am 9. die zweite Punetion ausgefhhrt und 
1700 ecru wieder entleert. Die Besehaffenheit der Flfissigkeit war, wie vorher. 
Der Fall verlief durehgehends fieberlos. Da alas nun noeh vorhandene 
Sueeusionsger~nscb dem Patienten mmrtrfiglieh l~stig war~ wurde er am 
4. October zum dritten Male punetirt and 600 ecru entleert; spee. Oew. !016. 
Die Besehaffenheit des Exsudats war diesmal gelblieh Mar geworden. 10 Tage 
danaeh wurde er geheilt entlassen. Wie gesagt, verlief der Fall fast ohne 
Temperatnr-Steigerung, mit kusnahme wiihrend dreier Tage einer Woehe naeh 
der zweiten and zweier Woehen vet def. dritten Punetion~ an welehen alas 
Fieber auf 380 stieg. Derselbe Kranke erkraakte im ngehsten Jahre an 
Pleuritis der entgegengesetzten Seite (Fall 2{)). 
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Fall 28. Matsui, 32j~ihriger Mann, Eintri t t  am 28. September 1899. 
Seit einer Woche Hasten,  Auswurf, hppet i tver lus t ,  Obstipation. Status 
praesens:  ]inks veto 2. Zwischen-Rippenraum an D~mpfung. Am 30. 
Bruststieh und Entleerung yon 2500 cem. 5 Tage nach der Operation 
Fieber van 37,5o--37,9 o, daaaeh Nachlass anf die normale Temperatur;  nach 
einem 16 tfigigen Aufenthalt  geheilt entlassen. 

S. 5Iatsui, 32 Jahr.  No. 28. Typus lI. 

Krankheitsta~" 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 
Sept. October 

Datum 29. 30. !. 2. 3. 4. 5. 0. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 

39,0 

38,5 

38~0 

37~5 

37)0 

36,5 

36,0 

35,5 

Harnmenge 1300 700 850 900 650 1900 1150 1450 1650 1900 1450 1850 1150 
Stuhlgan~ 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 l 1 3 3 

% 
D o  

v o  

Fall 29. Arakawa, ein Bauer~ am 5. M~rz 1900 aufgen0mmen. Er 
litt im v0rigen Jabre an linksseitiger Brustfell-Entzfindung (Fall 27) und 
war geheilt  entlassen. Nun war er vor eiuer Woche an einem ~usserst 
kalten Tage zum ErSffnungsfest einer Dorfschule eingeladen und ffihlte yon 
demselben Abend an Fr5steln~ Brustsehmerzen und Kurzathmigkeit. Status 
praesens:  rechts veto 3. Intereostalraum an abwfirts Dfimpfung. Die Thora- 
cocentese wurde am selben Tage ausgeffihrt und 1350 ccm gelblieh klaren 
Serums veto spec. Oew. 1024 entleert. Seitdem verminderte sieh das Exsudat 
yon Tag zu Tag und war nach 20 Tagen vollst~ndig resorbirt. Vor der 
Operation war er fieberlos, nach derselben 5 Tage lang Fieber his gegen 
38 ~ danach auf 37,5 0 nachlassend. 

Fall 30. Honda, ein 19j~hriger Student, Eintri t t  am 28. April 1900. 
Seit 10 Tagen Brustscbmerz, geringer Husten, Nachtschweiss. Status praes.;  
links veto 1. Rippen-Zwischenraum an abwiirts Diimpfung" Probepunction 
ergiebt geiblich klare Flfissigkeit. Am 30. Bruststich mit 1450 ccm Entleerung. 

D i e  Exsndation reeidivirte seitdem nicht nnd nach einem Aufenthalt  yon 
29 Tagen wurde er ~511ig geheilt entlassen. Die KSrpertemperatur war 
wiihrend 6 Tagen ~or und nach der Punction fieberlos~ darauf wi~hrend 10 Tagen 
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bis 38 ~ reiehendes: unrege:[mgssig remittirendes Fieber und danaeb wieder 
auf die normale Kbrperw~irme zurfiekkebrend. 

Fall 31. Asan% ein Fraulein yon 17 Jahren, Eintritt  am 13. Mai 1900. 
Seit 70 Tagen bohes Fieber, Hnsten, Naebtsebweisse, Appetitlosigkeit, Ver- 
stopfung. Status praes.: links iibera]l ausgebreitete D~mpfung; bier und 
da trockenes Rasseln auf der rechten Lunge: Probepunction ergiebt gelblich 
klare, serbse :Fliissigkeit. Brustsstieh am 16. mit g00 ecru Entleerung, 
spee. Gew. 1020, gelbliehgrfin, klar. Vor der Operation zeigte die Kranke 
Fieber yon 380--39 ~ Fulsfrequenz 130--140, dazu Abmagerung des ganzen 
Organismus. Naeh der Function Temperatur-Steigerung, Pulsfrequenz ebenso 
hocb, wie vorher; r der fortschreitenden Sehw~che verliess sie nns nach 
15 Tagen noeh nngeheilt. Die Temperaturcurve als Beispiel wiedergegeben. 

Frga|ein Asano, 17 Jahr. No. 31, Typus IV. 
Krankheitstag 71. 72. 73. 74. 75. 76. 77. 78. 79. 80. 81. 82. 83. 84. 85. 

Mai 
Datum 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 2L 22. 23. 24. 25. 26. 

40,0 

39,5 

39,0 

38,5 

38,0 

37,5 

37,0 

36,5 

36,0 

Harnmeng'e 
Stuhlgang 

Fall 32. 

500 700 600 500 400 300 800 400 500 430 400 200 50 
1 1 0 0 2 2 2 ~ 1 1 1 1 1 

Mori. 45 Jahre alt, trat am 13. Juni 1900 ein. 

1 

Im September 
vorigen Jahres soil er an linksseitiger Pieuritis gelitten haben; jetzt ffihlte er 
wieder Brustschmerz, Oppressionsgeffihl an der Brust, Fieber ohne Frbsteln, 
spiirlichen Husten. Status praes.: Diimpfung veto 4. Rippen-Zwisehenraum 
an auf beideu Seiten. Am 14. Bruststieh auf der recbten Seite und Ent- 
leerung yon 1500 eem, spee. Gew. 1020. Seitdem sebritt die Resorption 
der Ergfisse t~glicb fort~ und naeh einem Aufenthalt yon 22 Tagen wurde 
er vbllig genesen entlassen. Vor der Punetion war das Fieber 39,'2 ~  
bestand in dieser H6he noeh 10 Tage fort; Nach 10 weiteren Tagen fiel es 
auf 38o um dann auf die Norm zurfickzusinken. 
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Fall 33. Kato, ein 32j~ihriger ]~Iann, eingetreten am o-6. Jul[ 1900. 
Seit M~irz dieses Jahres Husten, Praeeordialangst, Naehtschweisse~ Appetit- 
losigkeit7 anfangs Brustsehmerzen. Status praes.: links yore 2. Intercostal- 
raum ab naeh unten Diimpfung; Probepunetiou ergiebt gelblich klare Flfissig- 
keit. Bruststieh am 27. mit 2300 cem Entteerung; spee. Gew. 1020. Vor 
der Punction stand das Fieber bis auf 38,1 ~ nach derselben kehrte es gleich 
auf die normale Temperatur zurfick. Der Kranke wurde mit lOt~gigem 
Aufenthalt fast vSllig geheilt entlassen. Danach kam er noch ambulant zur 
Behandlung und war binnen kurzer Zeit vollst~ndiff geheilt. 

Fall 34:. Nagata, ein bejahrter gerr  im Alter yon 78 Jahren. Ein- 
tritt  am 16. Juli 1900. Vom 9. dieses Monats an Unwohlsein 7 Husten, 

Auswurf, Brustschmerz, Frost, Appetitmangel. Status praes.: links fiberall 
Diimpfung. Am 18. Punction mit Entteerung yon 2000 ecru, spec. Gew. 1020; 
danach yon Tag zu Tag Besserung; nacb einem 17tiigigen Aufenthalt 
vSllig geheilt entlassen. Temperatur war vor der Operation 3873 ~ nach 
derseIben nur einen Tag 38 ~ sonst normale KSrperw~rme. 

Fall 35. gattori7 20j~hriger Jfingling; Aufnahme am 17. Aug. 1900. 
Seit einem ]gonate Husten, Auswurf7 Geffihl der VSlle im Bauehe, Appetit- 
verlust. Status praes.: rechts yore 1. Rippen-Zwisehenraum an naeh unten 
Diimpfung. Am 18. veto 3,  am 21. yore 4. Intercostalraum ab naeh abw~rts 
D~mpfung. Da danach kein Zeichen yon Besserung zu finden war, wurde am 29. 
der Bruststich ausgeffihrt mit Entleerung yon 486 cem blutig gef~irbter Fl~issig- 
keit yore spee. Gew. 1020. Temperatur war you vornherein bis auf 
38o--38,5 o remittirend, am Tage der Punction und am n~ehsten Abend noch 
auf 39,1 ~ erhSht. Der Kranke wurde aus hfiuslichen Rficksichten an diesem 
Tage naeh ttause transportirt, fiber den weiteren Verlauf erhielt ich keine 
~achricht. Sputum-Untersuchung war frei "con Tuberkelbacilten. 

Fall 36. Tange, 36 j~hriger Aetienhfindler; Aufnahme am 11. Aug. 1900. 
Den Beginn der Erkrankung kaun der Kranke nieht sieher angeben. Bisher 
butte er yon seiner gegenw~rtigen Krankheit fast nichts gemerkt. Well er 
vonGeburt an sehw~chlich war, schien er seine Beschwerden nicht ffir eiue 
Erkrankung gehalten zu hubert. Auf genauere Nachfragen meinte er7 
vielleicht seit Anfang Juli krank zu sein und seit Anfang dieses 3'Ionats an 
geringem Husten und Auswurf zu leiden. Status praesens.: rechts yore 
2. Intercostalraum nach abw~rts D~mpfung. Am Tage des Eintrittes Punction 
mit Entleerung yon 600 cem grfinliehgelber, serSser Flfissigkeit yore spee. 
Gew. 1040. Nach der Operation stand die Temperatur 10 Tage lang auf 38~ 
weitere 10 Tage darauf auf 37750. D a a b e r  die Resorption des Exsudates 
nieht merklich und die bei der letzteu Punetion entleerte ~[enge nieht 
genfigend war, so entschlossen wir uns~ eine zweite Operation auszuffihren 
und zogen noeh 580 ccm aus. Diesmal war abet der Erguss blutig gef~rbt. 
Danaeh stieg die K5rperw~rme w~hrend einer Woehe bis gegen 38 ~ sp~ter 
fiel dieselbe auf 37,5 ~ und so blieb sie bis zur Entlassung. Das Exsudat 
wurde gleiehzeitig g~nzlich resorbirt. 
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Fall 3'7. b.agao, 25j~hriger Bauer; Eintritr. am 13. September 1900. 
Vor 15 Tagen ff{hlte el" Lendensehmerzen, welehe allm~hlich auf den 
Bauch ~:ibergingen~ za gleieher Zeit trat Brustsebmerz mit tIusten auf. 
Er sell in seiner Kindheit an Asthma gelitten haben. Status praesens: 
]inks veto s. Rippen-gwisehenraum an Dgmpfung. Bruststieb am 14. mit 
1400 eem Ent!eerung gelblieh klarer, a]kaliseher F]fissigkeit veto speeifischen 
Gew. 1020. Am 18. Dgmpfung veto 4. Intercostalraum. Danaeh yon Tag' 
zt~ Tag besser; am 6. October vbllig geheilt entlassen. Der :Fall verlief 
g~nzli~h fieberlos. 

Fall 38. Naganawa, 30j~hriger Kaufman; am 1. October 1900 auf- 
genommen. Seit 80 Tagen ist er krank; wiihrend der ersten 10 Tage Geffihl 
yon Spannnng im Bauch% darauf Unmbgliebkeit, auf der linken Seite zu 
]iegen. Status praes.: links veto 1. Rippen-Zwisehenraum an D}impfung; 
Probepnnctien mit bernsteingelber, klarer Fl{issigkeit. Brtlststieb am '2. Nov. 
mit Entleerung yon 3000 ecru grfinlichgelber Flfissigkeit; spee. Gew. 109-0. 
Am 6. nut noeb matte Dgmpfung am nnterste~ Theile hinten. Temperatur 
durehaus nieht fiber 37 ~ Am 15. vollst~mdig geheilt ent]assen. 

Fall 39. Miwa, Kaufmann im Alter yon 73 Jahren;  Eintritt  am 
'29. October 1900. Seit dem 10. dieses Monats Frost~ Sehmerzen am Kopfe~ 
Bauche and an der Brust, Hasten mit Auswnrt', Appetitlosigkdt~ t~glieb 
'2--3malige dfinne St{ihle. Status praes.: links fiberall Diimpfung. Am 
9.3. Punetion mit '2500 ccm Entleerung gelblieb klarer Fltissigkeit veto spee. 
Oewieht 10'20. Naeh dieser einmaligen Punction kehrte die D~impfung nieht 
wieder zurfick und naeh '23{iigigem Aufenthalt win'de Patient vbllig ge- 
nesen entlassen. Am Tage des Eintrities and der Operation zeigte er 
abendlicbes Fieber yon 38,30 und 38~4~ am Tage nach der Punction den 
ganzen Tag nnter 370 . Doeh veto 9. Tage nach der Operation stieg die 
Temperatur ailm~ihlich jeden Tag um 0,5 0 und erreiehte am 9. November 
den bbchsten Punkt, 39~3 ~ we sic 3 Tage steben blieb, um dann allmiiblicb 
wieder anf die normale Temperatur herabzugehen; nach einer Woehe, in 
der er fieberlos war, verliess der Patient meine Heilanstalt~ um writer ambulant 
behandelt zu werden. Fieber und Erguss kamen nicht wieder zuriick. 

Die Hauptmerkmale der besohriebenen 39 Fi~lle sind der 
Uebersichtlichkeit halber tabellarisch zusammengestelit beigegeben. 

Bei allen diesen Fbllen waren ausser dem Bruststich allgemein 
tibliche Arzneimittel nebenbei aagewandt worden, desgleiehen die 
zeitweise nbthigen palliativen Behandlungen. Die am meisten 
gebrauehten Reeepte sind Weinstein ~5,0 in 6 getheilten Desert, 
Ka!i acct. et nitr. 5--8,0, bei hohem Fieber Natr. salicyl. 6,5 
6 ma l ige  T h e i l u n g ,  bezw.  Asp i r i n ,  A n t i p y r i n  u. s . w .  Die  bei 

uns  ausge f f ih r t en  T h o r a c o e e n t e s e n  s ind  z u m e i s t  de r  B e q u e m l i c h -  

ke i t  h a l b e r  im U n t e r s u c h u n g s s a a l  a u s s e r h a l b  de r  O r d i n a t i o n s -  
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stunden unternommen~ kein einziges Mal besonders im aseptischen 
Operationssaal. Bei sehr geschw~ichten Kranken, f/it welche Hin- 
und Hertragen l~stig und schiidlich sein kann~ pflegen wir sogar 
im Krankenbette selbst die Operation auszufiihren. Die in der 
Tabelle angegebenen 4 F~ille, deren Verlauf uns nicht bekannt 
sind~ sind wohl nicht alle gestorben; alle diese Patienten sind 
mit hohem Fieber in mein Krankenhaus eingetreten und er- 
fuhren keine Aenderung dutch die Operation, d. h. sie wurden 
weder gebessert noch verschlimmert. An dem unter a) mitge- 
theilten missgliickten Fall, bei welchem Miliar-Tubereulose auf- 
trat, ist, wie vorhin auseinandergesetzt, nicht allein die Luft-Ein- 
fiihrung schuld. Auch die eitrige Infection des Falles 26, welcher 
anf~nglich eine etwas getrfibtes serSses Exsudat und ein halbes 
Jahr naeh der Thoraeocentese einen eitrigen Erguss zeigte, ist 
nicht auf die Luft-Einfiihrung zuriickzuffihren. Es ist hSehst 
wahrscheinlich, dass wir es an der Desinfection der H~inde, 
Instrumente u. dergl, haben fehlen lassen. Zum Schluss  is t  
~aoch hervorzuheben ,  dass meine Methode bei den biu- 
t igen Ergiissen zumeist  gfinstige Resu l t a t e  erz ie l t  hat. 

Die Luf t -Einf i ihrung in die P leurahShle  is t  also 
n icht  nur ganz und gar unschiidlich, sondern im Gegen- 
thei l  mit  vielen Vor the i len  verbunden.  

Die Literatur, welche meiner Arbeit verwandte Versuche 
enth~lt, habe ich m5glichst durchforscht. Doch war die Aus- 
beute sehr gering, zumal da alle diesbezfiglichen Arbeiten die 
methodische Behandlung der exsudativen Pleuritis nicht als 
Hauptzweck haben. 

Ich benutze die Gegelegenhei b meinem Herrn Collegen Dr. 
K. Kawai und allen meinen Assistenz-Aerzten meinen herz- 
lichen Dank f~ir ihre Hiilfe und ihr Interesse an meiner Arbeit 
auszusprechen. 
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A a m e r k u n g e n  zu  d e r  v o r s ~ e h e ~ d e n  T a b e l l e .  

~) Bei den mit 0 bezeichneten F~llen war der Patient vor der Punefion 
fieberlos, und auch dureh dieselbe wurde Temperatur-Stelgerung nicht 
hervorgerafen. 

~) Bei allen mit 8 bezeichneten F~llen war ein Nachlass der Temperatur- 
ErhShung w~hrend des Aufenthaltes in meinem Krankenhause nicht 
zu sehen. 

3) Die unter dieser Rubrik angegebenen Zahien stimmen nieht vollsfiindig 
mit der Geschwindigkeit der ]~eilwirkung ~ fiberein, da die vorsichtigen 
Kranken auch nach der [teilung" ]anffe das Krar&enhaus nicht verlassen 
und die anderen, wenn sie sich nut ein wenig besser befinden, trotz 
~rztlicher Warnung ztr frfih fortgehen. 
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2. W a l t h a r d :  Ueber die Wirkung der atmosph~risehen Luft auf die 
normale Serosa. Centralblatt ffir Bacteriol. und Parasitenk. XI[, 
11 lt. 12, S, 372, 1892. 

3. No len :  Eine neue Behandlungs-Methode der exsudativen tuberculSsen 
Peritonitis. Bed. klin. Wochenschr. No. 34, 1893. 

4. B r i a l :  The therapeutic action of air on the serous membrane (Th~se de 
Bordeaux; an epitome of current medical literature of Brit. reed. 
Journal, 17. Sept. 1898). 

5. P o t a i n :  Des injections intra-pleurales d~air stdrilisd duns le traitement 
des dpanehements pleuraux consecutives aux pneumothorax (Bull. 
de l'Acaddmie 3. S. XIX~ 17, pag. 637, 1888; Schmidt's Jahrb. 
Bd. CCXIX, S. 148). 

6. S z u p ak: Experhnentelle Untersuehungen fiber dle Resorption der Pneumo- 
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