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KSnnen mechanische tIustenger~ite die Lungen schiidigen? 
Von 

~[EI KO HORNICKE 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 13. M5rz 1956) 

In  den letzten Jahren  ist eine •eihe yon Ger~ten entwickelt worden 
(BA~Ac~ und Mitarbeiter, BICKERMA~, C~IE]~NIACK), u m  bei gel~hmten 
und thoraxoperierten Pat ienten kfinstliche HustenstSBe zu erzielen. 
Damit  sollen Schleim und FremdkSrper aus den Luftwegen entfernt 
werden. Alle diese Ger~te arbeiten nach dem gleichen Prinzip: Am 
Ende einer tiefen Inspiration wird der intratracheale Druck schlagartig 
erniedrigt oder - -  was die gleiche Wirkung hat  - -  der Druek fiber dem 
Thorax schlagartig erhSht. Zum Tell werden beide Methoden kombiniert. 

~ b e r  die angewandten Drucke werden Iolgende Angaben gemacht:  
Beim , ,Exsuff lator" wird der intratracheale Druck in 0,04 sec yon 
~- 40 m m  Hg auf 0 mm Hg gesenkt. Damit  werden etwa a/t der Exspira- 
tionsgeschwindigkeit eines maximalen HustenstoBes eines Gesunden 
erzielt. Bei der ,,Exsufflation mit negativem Druck" schlieBt sieh an 
eine Lungenbl~hung mit  -~ 40 mm Hg eine Senkung des trachealen 
Drucks aui - -60  mm Hg an. Die gesamte Druckdifierenz betr~gt also 
100 ram, wovon 60--80 m m  in 0,02 see erreicht werden. Die inspiratori- 
sche Bl~hung bleibt 2,5 sec, die exspiratorische Drucksenkung 2 sec 
bestehen. Damit  werden die maximalen spontanen Exspirations- 
geschwindigkeiten um das 2--4fache fibertroffen. 

Es erhebt sich die Frage, ob bei Patienten, bei denen durch solche 
Ger~te der intr~pulmonale Druck mehrm~ls t~glieh erheblich erniedrigt 
wird, keine Lungensch~den hervorgerufen werden. Insbesondere ist an 
die Erzeugung eines Lungen6dems oder die Verschlimmerung eines 
bestehenden Odems zu denken. 

Wir haben zur Kl~rung dieser Frage Versuche an Meerschweinchen 
durehgeifihrt. 

Methodik 
Als I-Iustenger~t diente uns die an der Chirurgischen Universit~tsklinik Heidel- 

berg yon H. O E ~ m  und J. S T O F ~ G ~  entwickelte ,,Hustenpistole". Diese 
besteht praktisch nur aus einem rasch umschaltbaren Dreiwegehuhn, der normaler- 
weise eine freie Atmung zul~Bt und bei Bet~tigung die Luftwege schl~gartig mit 
einem Vacuumgefi~B verbindet. 
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Als Versuehstiere dienten Meersehweinehen im Gewieh~ yon 270--800 g, zu- 
racist weibliche Tiere. Die Trachea wurde freigelegt und eine mbgliehst weite 
Glasksmiile~ eingebunden. Die Tiere wurden d~m~ iiber ein T-St~ck mit der Huste, n- 
pistole verbunden, Eme ~bersieht fiber die Anordnung gibt Abb. 1. D~s T-Sttick 
wurde erforderlich, um den Totraum der tIustenpistole dem Atemvolumen des 
Meerschweinchens anzupassen. Dureh den offenen Sehenkel des T-St/ieks konnten 
die Tiere ~rei atmen, 

Wghrend des Hus~envorganges wurde dieser Sehenkel mit dem Finger ver- 
.~ch[ossen und dureh das Ventil der I-[astenpistole die Trachea mit dem V~euum 
verbundem Da, das Va.euumvon-a.%ge~ig im Verh~ltnis aura Lnngenvotumen des 
Meersehweinehens grog war, entsprach der effektive gehustnngsdruck etwa dem 
eingestellten Vakuum, 

Verauchsflef Huslenpl3tole g~kuumQe#a13 Monome/'en ~qossersCroh/- 
purnDe, 

Abb.  1. Schema  clef Versuehsanord~u~g" 

Es wurdea 3 Versuchsreihen durchgeffihrt: 

t. ,,B~kusfung" vols 5 Tiere~ 20real innerhMb 10 rain rai'~ ver- 
schiedenen Drucken his z u - - 3 5 0  mm Hg. Die Tiere erhielten s/~ Std 
ve t  der Operation 1,2 g/kg Urethan subcutan, die Traeheotomie selbst 
wurde unter _Athernarkose ausgeffihrt. Sechs Ir wurden 
ebenso narkotisiert und tracheotomiert,  aber nicht behustet.  Wenige 
Minuten nach dem letzten Husteristol] (bzw. n~cch der gleichen Zeit in 
~Seken]~ge bei den Kontrotlen) wurden die Tiere mi~ Ather bet~ubt 
und dureh 0ffnung der Baueh~orta entblutet. Histologisehe Unter- 
suehung der Lungen in Ge~riersehnitten oder naeh Einbettung in Paraffin. 

2. Zw61f Tiere. Urethannarkose,  Operation und T6tung wie bei 1. 
, ,Behustung" mit --100, - -200  oder - -300 mm Hg, T6tung sofort, 
30 oder 60 rain daaaeh. Die Lungen wurdert sorgfgltig hera,usprgparier% 
yon Bindegewebe und Lymphkne ten  befreit, abgesptilt, makroskopiseh 
beurteilt, mit  Filtrierpapier troeken getnpft, dann gewogen. Ansehlie- 
l~elad wurden die Lungen aufgeblasen und am Geblgse getroeknet 
(JEFF,). Sic verlieren dabei in wenigen Stunden den grSgten Teil ihres 
Wassergehaltes, An den darauffolgenden Tagen wurden sic bei 30 bis 
35 ~ C ~ufbew~hrt und mehd~eh gewogen bis gas ~ewieht konstant  
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blieb. Die Gewiehtsdij[erenz trocken--feucht wurde so ermittelt und 
in Prozent des feuchten Lungengewichtes ausgedriiekt. 

3. ZwSlf Tiere. Anordnung wie bei 2, jedoeh start Narkose Tracheo- 
tomie in LokManaesthesie (0,2--0,3 ml NovocMnlSsung an der Stelle 
des Hautschnittes). Es ist bekannt, daft die Entstehung yon Lungen- 
5demen aus verschiedenen Ursachen unter Umst~Lnden dureh Narkosen 
verhindert werden kann (CAMEI~OX und SHEIKH; MACKAY). Die Ver- 
suehe mit LokManaesthesie sollten aueh dieser M6glichkeit Reehnung 
tragen. 

Ergebnisse 
1. Histologische Unters~tchungen. Die fiir die Meerschweinehenlunge 

char&kteristischen Merkmale (BITLIClL LAtrCI~E, SEE~IAXN) (relativ 
dichtes Gewebe, breite interalveolare Septen, zahlreiehe lymphoide 
und leukoeytgre Zellen, perivascul~re und parabronehiale Lymph- 
knStehen) waren bei den behusteten Tieren und den Kontrollen gleieh 
ausgepr~gt. 

Punkt- und flgchenfSrmige Atelektasen l~nden sieh gelegentlich in 
beiden Gruppen. Nach LAI~CJIE geh6ren sie zum normMen histologi- 
schen Bild der Lunge dieser Tiere. Eiwefl~reiehe Flfissigkeit am Rande 
einzelner Alveolen und in don kleineren Bronehi.olen war bei fast allen 
Lungen (Versuchstiere und Kontrollen) zu linden. 

Gegeniiber den Kontrolltieren fanden sich in den Lungen der Ver- 
suehstiere keinerlei Ver~Lnderungen; speziell ein LungenSdem war bei 
keinem der untersuehten Tiere nachweisbar. Nach den Ergebnissen der 
histo]ogisehen Untersuchungen wird das Lungengewebe demnaeh auch 
dureh Verwendung stark negativer intrapulmonaler Drucke nicht ge- 
sch~digt. 

2. Bestimmung des Lungenwc~ssergehaltes. Sofern unter der Ein- 
wirkung negativer intrapulmonMer Drueke ein Austritt yon Plasma 
aus den Lungeneapillaren stattfindet, miil3te dieser nach Ausblutung 
der Tiere an einem erhShten WassergehMt der Lunge nachweisbar sein. 
Wir bestimmten daher den Wassergehalt (in Prozent der feuehten 
Lungen) dureh W~gung. Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse. 

Tabelle 1. Wassergehalt der Lungen in Prozent 

12 Tiere in Narkose 12 Tiere in Lokalanaesthesie 

Behustungsclruek TStung naeh T6tung nach 
Iron Jig 

0 (Kontrollen) 
loo) 
200} (Versuehs- 
300J tiere) 

0 inin 

80,2 
77,7 
77,0 
80,4 

30 min 

79,4 
78,8 
80,0 
79,4 

60 rain 

77,4 
78,2 
78,2 
80,2 

0 min 

79,2 
79,5 
80,6 
79,9 

30 min 60 IrOn 

80,0 81,2 
78,2 80,3 
77,0 79,9 
78,6 80,7 



KSnnen mechanische Hustengergte die Lungen schgdigen ? 579 

Bei der Auswertung stellte sieh heraus, dab der Lungenwassergehalt 
mit zunehmendem Gewicht der Tiere abnimmt. Es muBte daher das 
KSrpergewicht als unabhiingige Variable berficksichtigt und die Aus- 
wertung in Covarianz-Analyse (BR]~TSCHNEIDEtr S~EDECO~) vor- 
genommen werden. Das Ergebnis zeigt Tabelle 2. 

Tabelle 2. Auswertunq der Be[unde in Covarianz-Analyse 

Snmme Mittleres 
der Ab- I Freiheits- Ab- Art der Strellung weiehungs- grade weiehungs- F F =0,05 

quadrate ~ quadrat 

Gesamt . . . . . . . .  

Druck . . . . . . . . .  

Zeit . . . . . . . . . .  
N~rkose . . . . . . . .  
Zeit • Narkose . . . .  

Rest . . . . . . . . .  

13,64 

2,06 
4,54 
0,03 
6~83 

5~08 

22 

3 
2 
1 
2 

14 

0:62 

0,68 
227 
0~03 
3~42 

0~35 

1,87 
6~252 
0,08 
9,42 a 

1 yon der Regressionsgeraden; 2 schwach signifikant (5%-Grenze); 
(I %-Grenze). 

3,34 
3,74 
4,60 
3,74 

signifikant 

Durch die Berticksichtigung des KSrpergewichtes wird die Streuung 
der Lungenwassergehalte hochsignifikant verringert (p<0,001).  Der 
Lungenwassergehalt /indert sich ferner in Abhgngigkeit yon der Zeit 
(,,Zeit"). Dieser zeitliche .Gang verl~uft bei Narkose anders als bei 
Lokalanaesthesie (Wechselwirkung ,,Zeit • Narkose"). Die beiden Ietzten 
Effekte sind signifikant (p < 0,05 bzw. < 0,01). Es soll jedoch an dieser 
Stelle nicht niiher darauf eingegangen werden. 

Druck und Narkose sind ohne Einflul3 auf den LungenwassergehaR. 
Somit bestiitigt diese Versuchsreihe die Ergebnisse der histologischen 
Untersuchung: Bei Anwendung der Hustenpistole tritt auch bei Einstel~ 
lung extremer Drucke keine Fliissiglceit aus den Capillaren ins Lungen- 
gewebe aus. 

Obwohl wir grSl3ere Drueke verwandten, decken sich unsere Fest- 
stellungen mit klinischen Beobachtungen yon B~CK, GRAI~Ag und 
BAI~ACI~, die gustenger~te bisher fiber 3000real anwandten und dabei 
keine sehi~digenden Wirkungen fanden. 

Die ~rage, ob und wieweit ein bereits bestehendes LungenSdem 
durch negative intrapulmonale Drueke verst~trkt werden kann, bleibt 
weiterhin often. 

Diskuss ion 

Eine mechanische Sch/~digung der Lungencapillaren dutch negative 
intratraeheale Drueke setzt voraus, dal3 1. der intratracheale Druck 
sich bis in die Alveolen fortpflanzt; 2. eine Druekdifferenz zwischen 

39* 



580 H E I K O  H61~NICKE : 

Gefiginnendruck und Alveolardruck entsteht;  3. das Volumen des 
Blutes in den Capillaren so stark z unimmt, dab die Ca,pillarwgnde fiber- 
dehnt und durehlissig werden. 

Diese Voraussetzungen werden dureh die Behustung nieht erffillt. 
Wihrend  der intratraeheale Druek dureh das I-Iustengerit sehlagartig 
gesenkt wird, erniedrigt sieh der Mveolare Druek dutch die StrSmungs- 
widerstinde in den tieferen Luftwegen nur langsam (OE~MIG und 
STOFF~EGE~). Zu einem vollen Au@eich zwisehen trachealem und 
alveolaren Druek kann es nur kommen, wenn die Verbindung mit dem 
Vakuum lingere Zeit bestehenbleibt. 

Der interpleurale Druek verhi l t  sieh wie der alveolare Druek. Er  
erreicht seinen Minimalwert zum gleichen Zeitpunkt wie dieser. Da 
der Pleuradruek den Bezugswert ffir den Capillardruck abgibt, wird 
der Capillardruek ebenso gesenkt wie der Alveolardruek. Eine Druek- 
differenz Capillare Alveole kommt also nieht zustande, vorausgesetzt, 
dag sieh der Pleuradruck um den gleiehen Betrag erniedrigt wie der 
Mveolare Druek. Dies h ingt  yon der ,,Transmission" - -  also v0n dem 
Prozentsatz, zu dem der intrapulmonale Druek auf den Pleuradruck 
fibertragen wird, ab. Die Transmission negativer Drneke auf den 
Plenradruck ist gr6ger Ms die positiver Drueke. Naeh eigenen Messungen 
am IIunde bet r ig t  sie 70--80% gegeniiber 50--60% bei positiven 
Drueken. 

Dies gilt ffir den Bereieh yon 0--20 mm Hg, also in einem Druek- 
bereich, in dem der Thorax sieh noeh verkleinern kann. Bei s t i rker  
negativen Drueken inder t  der Brustraum sein V01umen nieht mehr 
merklieh, so dab die Transmission nahezu 100% erreicht. Eine relative 
Druekzunahme in den Lungeneapfllaren ist daher nieht zn erwarten. 

Negative intrathorakale Drueke vermehren den t~fiekstrom von 
Blur aus der Peripherie zum Thorax und behindern den Abstrom in 
die Peripherie. Die intrathorakale Blutmenge nimmt dadureh zu. 
I t iervon entfi l l t  der grSBere Tell auf die Thoraxvenen und das Herz, 
der geringere Tel| auf die Lungengefige. Eine LJberladung der Lungen- 
eapillaren mit Blur ist nicht zu erwarten a) weft das Lungenstrombett  
funktionell auf grSgere Schwankungen im Blutgehalt eingerichtet ist; 
b) weil die Ansammlung einer grSBeren Blutmenge l inger dauert als 
die jeweilige Phase erniedrigten intrathorakalen Druekes beim Husten- 
vorgang. 

Zusammenfassung 
Meerschweinchen wurden mit einem meehanisehen Hustengeri t  

(Hustenpistole) zum rasehen AusstoBen von Luft  aus den Luftwegen 
gezwungen (kfinstlieher Husten). Die Versuehstiere wurden fiber eine 
Traehealkanfile 20real in 10 rain mit Drueken zwischen --100 und 
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- -300  Hg , ,behus t e t " .  Anschliel3end wurden  die Tiere nach verschiedener 

Zeit  durch Ausb]u ten  getStet  u n d  die Lungen  entweder  histologisch 
un te r such t  oder der Lungenwassergeha]t  durch Wi~gung vor und  nach 
Trocknung  bes t immt .  

, ,Bchustung"  selbst mi t  Drucken  yon  - - 3 0 0 r a m  Hg ver~nder t  
weder das histologische Bild, noch den  Wassergehal t  der Lungen.  Auf 
Grund  dieser Ergebnisse ist es wenig wahrscheinlich, daI~ durch die 
Anwendung  yon  solchen Hustenger~Lten Lungenschaden,  insbesondere 
LungenSdeme erzcugt werden kSnnen.  
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