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Konnen mechanische Hustengerite die Lungen schiidigen?
Von
Heiko HORNICKE

Mit 1 Textabbildung
(Eingegangen am 13. Mdrz 1956)

In den letzten Jahren ist eine Reihe von Gerdten entwickelt worden
(BarAcH und Mitarbeiter, BICRERMAN, CHERNIACK), um bei geldhmten
und thoraxoperierten Patienten kiinstliche Hustenstofie zu erzielen.
Damit sollen Schleim und ¥remdkérper aus den Luftwegen entfernt
werden. Alle diese Gerite arbeiten nach dem gleichen Prinzip: Am
Ende einer tiefen Inspiration wird der intratracheale Druck schlagartig
erniedrigt oder — was die gleiche Wirkung hat — der Druck iiber dem
Thorax schlagartig erhoht. Zum Teil werden beide Methoden kombiniert.

Uber die angewandten Drucke werden folgende Angaben gemacht:
Beim ,,Exsufflator” wird der intratracheale Druck in 0,04 sec von
440 mm Hg auf O mm Hg gesenkt. Damit werden etwa 3/, der Exspira-
tionsgeschwindigkeit eines maximalen HustenstoBes eines Gesunden
erzielt. Bei der ,Exsufflation mit negativem Druck® schliefit sich an
eine Lungenblibhung mit +40 mm Hg eine Senkung des trachealen
Drucks auf —60 mm Hg an. Die gesamte Druckdifferenz betrigt also
100 mm, wovon 60—80 mm in 0,02 sec erreicht werden. Die inspiratori-
sche Blihung bleibt 2,5 sec, die exspiratorische Drucksenkung 2 sec
bestehen. Damit werden die maximalen spontanen Exspirations-
geschwindigkeiten um das 2—4fache iibertroffen.

Es erhebt sich die Frage, ob bei Patienten, bei denen durch solche
Gerite der intrapulmonale Druck mehrmals taglich erheblich erniedrigt
wird, keine Lungenschiden hervorgerufen werden. Insbesondere ist an
die Erzeugung eines Lungenddems oder die Verschlimmerung eines
bestehenden Odems zu denken.

Wir haben zur Klirung dieser Frage Versuche an Meerschweinchen
durchgefihrt.

Methodik

Als Hustengerit diente uns die an der Chirurgischen Universitétsklinik Heidel-
berg von H.Ormmi¢ und J. STOFFREGEN entwickelte ,,Hustenpistole’’. Diese
besteht praktisch nur aus einem rasch umschaltbaren Dreiwegehahn, der normaler-
weise eine freie Atmung zuldfit und bei Betatigung die Luftwege schlagartig mit
einem Vacuumgefal verbindet.
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Als Versuchstiere dienten Meerschweinchen im Gewicht von 270-—800 g, zu-
meist weibliche Tiere. Die Trachea wurde freigelegt und eine moglichst weite
Glaskaniile eingebunden. Die Tiere wurden dann iber ein T-Stiick mit der Husten-
pistole verbunden. Eine Ubersicht itber die Anordnung gibt Abb. 1. Das T-Stiick
wurde erforderlich, win den Totraum der Hustenpistole dem Atemvolumen des
Meerschweinchens anzupassen. Durch den offenen Schenkel des T-Stiicks konnten
die Tiere frei atmen,

Wahrend des Hustenvorganges wurde dieser Schenkel mit dem Finger ver-
schlossen und durch das Ventil der Hustenpistole die Trachea mit dem Vacuum
verbunden. Da das Vaecuumvorratsgeia im Verhaitnis zum Lnngenvolumen des
Meerschweinchens groB war, entsprach der effektive Behustungsdruck etwa dem
eingestellten Vakuum.

Versuchstier Hystenpistole Vokuumgeli Manometer WOS;%‘;?ZU/?/ -

Abb. 1. Schema der Versuchsanordnuog

Es wurden 3 Versuchsreihen durchgefiihrt:

1., Behustung™ von 5 Tieren 20mal innerhalb 10 min mit ver-
schiedenen Drucken bis zu —350 mm Hg. Die Tiere erhielten ), Std
vor der Operation 1,2 g/kg Urethan subcutan, die Tracheotomie selbst
wurde unter Athernarkose ausgefiihrt. Sechs Kontrolltiere wurden
ebenso narkotisiert und tracheotomiert, aber nicht behustet. Wenige
Minuten nach dem letzten Hustenstofl (bzw. nach der gleichen Zeit in
Riickenlage bei den Kontrollen) wurden die Tiere mit Ather betdaubt
und durch Offnung der Bauchaorta entblutet. Histologische Unter-
suchung der Lungen in Gefrierschnitten oder nach Einbettung in Paraffin.

2. Zwolf Tiere. Urethannarkose, Operation und Tétung wie bei 1.
,,Behustung® mit —100, —200 oder —300 mm Hg, Tétung sofort,
30 oder 60 min danach. Die Lungen wurden sorgfaltig herauspripariert,
von Bindegewebe und Lymphknoten befreit, abgespiilt, makroskopisch
beurteilt, mit Filtrierpapier trocken getupft, dann gewogen. Anschlie-
Bend wurden die Lungen aufgeblasen und am Geblise getrocknet
(JOFFE). Sie verlieren dabei in wenigen Stunden den griften Teil ihres
Wassergehaltes. An den darautfolgenden Tagen wurden sie bei 30 bis
350 C antbewahrt und mehriach gewogen bis das Gewicht konstani
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blieb. Die Gewichtsdifferenz trocken—Ifeucht wurde so ermittelt und
i Prozent des feuchten Lungengewichtes ausgedriickt.

3. Zwolf Tiere. Anordnung wie bei 2, jedoch statt Narkose Tracheo-
tomie in Lokalanaesthesie (0,2—0,3 ml Novocainlosung an der Stelle
des Hautschnittes). Es ist bekannt, daBl die Entstehung von Lungen-
6demen aus verschiedenen Ursachen unter Umsténden durch Narkosen
verhindert werden kann (CaAmMERON und SHEIKH; MacKay). Die Ver-
suche mit Lokalanaesthesie sollten auch dieser Moglichkeit Rechnung
tragen.

Ergebnisse

1. Histologische Untersuchungen. Die fiir die Meerschweinchenlunge
charakteristischen Merkmale (Burion, LaAvcHE, SEEMANN) (relativ
dichtes Gewebe, breite interalveolare Septen, zahlreiche lymphoide
und leukocytédre Zellen, perivasculire und parabronchiale Lymph-
knétchen) waren bei den behusteten Tieren und den Kontrollen gleich
ausgepragt.

Punkt- und flichenférmige Atelektasen fanden sich gelegentlich in
beiden Gruppen. Nach LAUCHE gehéren sie zum normalen histologi-
schen Bild der Lunge dieser Tiere. Eiweifireiche Fliissigkeit am Rande
einzelner Alveolen und in den kleineren Bronchiolen war bei fast allen
Lungen (Versuchstiere und Kontrollen) zu finden.

Gegeniiber den Kontrolltieren fanden sich in den Lungen der Ver-
suchstiere keinerlel Veréinderungen; speziell ein Lungenddem war bei
keinem der untersuchten Tiere nachweisbar. Nach den Ergebnissen der
histologischen Untersuchungen wird das Lungengewebe demnach auch
durch Verwendung stark negativer intrapulmonaler Drucke nicht ge-
schadigt.

2. Bestimmung des Lungenwassergehaltes. Sofern unter der Ein-
wirkung negativer intrapulmonaler Drucke ein Austritt von Plasma
aus den Lungencapillaren stattfindet, miite dieser nach Ausblutung
der Tiere an einem erhéhten Wassergehalt der Lunge nachweisbar sein.
Wir bestimmten daher den Wassergehalt (in Prozent der feuchten
Lungen) durch Wigung. Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse.

Tabelle 1. Wassergehalt der Lungen in Prozent

12 Tiere in Narkose 12 Tiere in Lokalanaesthesie

Behustungsdruck Tétung nach Tétung nach

mm Hg Omin | 30min | 60 min Omin | 30min | 60min
‘ x

0 (Kontrollen) 80,2 79,4 ! 77,4 79,2 5 80,0 .‘ 81,2
100 77,7 78,8 78,2 79,5 78,2 . 80,3
200} (Ve;i‘;g?s‘ 770 80,0 782 80,6 770 | 799
300 80,4 794 | 80,2 79.0 | 786 | 8047
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Bei der Auswertung stellte sich heraus, dafl der Lungenwassergehalt
mit zunehmendem Gewicht der Tiere abnimmt. Es mufBte daher das
Korpergewicht als unabhéingige Variable beriicksichtigt und die Aus-
wertung in Covarianz-Analyse (BRETSCHNEIDER, SNEDECOR) VOI-
genommen werden. Das Ergebnis zeigt Tabelle 2.

Tabelle 2. Auswertung der Befunde in Covarianz-Analyse
]

! Summe | . Mittleres 1
Art der Strevung \vgie(fhﬁgés- Fr;;;ngéts welc‘%gngs I | F-005
quadrate? | quadrat \ ‘
| i \
Gesamt . . . . . . .. 13,64 22 ’ 0,62

Drack . . . . . . . .. | 206 | 3 | o068 | 187 | 334
Zeit . oo . 454 2 | 227 . 6250 3,74
Narkose . . . . . . . . b0,08 ‘ 1| 003 0,08 4,60
Zeit X Narkose . . . . ‘ 6,83 | 2 3,42 f 9,423 3,74

\‘ i

Rest . . . . . . ... | 508 | 14 ‘ 0,38 !

I yon der Regressionsgeraden; ? schwach signifikant (5%-Grenze); ? signifikant
(1%-Grenze).

Durch die Beriicksichtigung des Korpergewichtes wird die Streuung
der Lungenwagsergehalte hochsignifikant verringert (p<0,001). Der
Lungenwassergehalt éndert sich ferner in Abhédngigkeit von der Zeit
(,,Zeit”). Dieser zeitliche -Gang verlauft bei Narkose anders als bei
Lokalanaesthesie (Wechselwirkung ,,Zeit x Narkose®). Die beiden letzten
Effekte sind signifikant (p < 0,05 bzw. < 0,01). Es soll jedoch an dieser
Stelle nicht ndher darauf eingegangen werden.

Druck und Narkose sind ohne EinfluB auf den Lungenwassergehalt.
Somit bestétigt diese Versuchsreihe die Ergebnisse der histologischen
Untersuchung: Bei Anwendung der Hustenpistole tritt auch bei Hinstel-
lung extremer Drucke keine Fliissighkeit aus den Capillaren ins Lungen-
gewebe aus.

Obwohl wir gréfere Drucke verwandten, decken sich unsere Fest-
stellungen mit klinischen Beobachtungen von Bmck, GrasaM und
BaracH, die Hustengeréite bisher éiber 3000mal anwandten und dabei
keine schidigenden Wirkungen fanden.

Die Frage, ob und wieweit ein bereits bestehendes Lungenddem
durch negative intrapulmonale Drucke verstirkt werden kann, bleibt
weiterhin offen.

Diskussion

Eine mechanische Schidigung der Lungencapillaren durch negative
intratracheale Drucke setzt voraus, daf 1. der intratracheale Druck
sich bis in die Alveolen fortpflanzt; 2. eine Druckdifferenz zwischen
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Gefafinnendruck und Alveolardruck entsteht; 3. das Volumen des
Blutes in den Capillaren so stark zunimmt, daf die Capillarwinde iiber-
dehnt und durchléssig werden.

Diese Voraussetzungen werden durch die Behustung nicht erfillt.
‘Wihrend der intratracheale Druck durch das Hustengerit schlagartig
gesenkt wird, erniedrigt sich der alveolare Druck durch die Strémungs-
widerstinde in den tieferen Luftwegen nur langsam (OrmMIc und
SToFFREGEN). Zu einem vollen Ausgleich zwischen trachealem und
alveolaren Druck kann es nur kommen, wenn die Verbindung mit dem
Vakuum léngere Zeit bestehenbleibt.

Der interpleurale Druck verhilt sich wie der alveolare Druck. Er
erreicht seinen Minimalwert zum gleichen Zeitpunkt wie dieser. Da
der Pleuradruck den Bezugswert fiir den Capillardruck abgibt, wird
der Capillardruck ebenso gesenkt wie der Alveolardruck. Eine Druck-
differenz Capillare—Alveole kommt also nicht zustande, vorausgesetzt,
dafl sich der Pleuradruck um den gleichen Betrag erniedrigt wie der
alveolare Druck. Dies hiingt von der ,,Transmission — also von dem
Prozentsatz, zu dem der intrapulmonale Druck auf den Pleuradruck
ibertragen wird, ab. Die Transmission negativer Drucke auf den
Pleuradruck ist groBer als die positiver Drucke. Nach eigenen Messungen
am Hunde betrigt sie 70—80% gegeniiber 50-—60% bei positiven
Drucken.

Dies gilt fir den Bereich von 0—20 mm Hg, also in einem Druck-
bereich, in dem der Thorax sich noch verkleinern kann. Bei stirker
negativen Drucken #&ndert der Brustraum sein Volumen nicht mehr
merklich, so daB die Transmission nahezu 100% erreicht. Eine relative
Druckzunahme in den Lungencapillaren ist daher nicht zu erwarten.

Negative intrathorakale Drucke vermehren den Riickstrom von
Blut aus der Peripherie zum Thorax und behindern den Abstrom in
die Peripherie. Die intrathorakale Blutmenge nimmt dadurch =zu.
Hiervon entfillt der grofere Teil auf die Thoraxvenen und das Herz,
der geringere Teil auf die LungengefiBe. BEine Uberladung der Lungen-
capillaren mit Blut ist nicht zu erwarten a) weil das Lungenstrombett
funktionell anf groflere Schwankungen im Blutgehalt eingerichtet ist;
b) weil die Ansammlung einer groBeren Blutmenge linger dauert als
die jeweilige Phase erniedrigten intrathorakalen Druckes beim Husten-
vorgang.

Zusammenfassung

Meerschweinchen wurden mit einem mechanischen Hustengerit
(Hustenpistole) zum raschen AusstoBen von Luft aus den Luftwegen
gezwungen (kinstlicher Husten). Die Versuchstiere wurden iiber eine
Trachealkaniile 20mal in 10 min mit Drucken zwischen -—100 und
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—300 Hg ,,behustet”. AnschlieBend wurden die Tiere nach verschiedener
Zeit durch Ausbluten getdtet und die Lungen entweder histologisch
untersucht oder der Lungenwassergehalt durch Wigung vor und nach
Trocknung bestimmt.

,,Behustung® selbst mit Drucken von —300mm Hg verdndert
weder das histologische Bild, noch den Wassergehalt der Lungen. Auf
Grund dieser Ergebnisse ist es wenig wahrscheinlich, dal durch die
Anwendung von solchen Hustengeriten Lungenschiden, insbesondere
Lungenodeme erzeugt werden kénnen.
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