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Vorschlag zur Behandlung einseitiger tuberkuldser Lungen-
spitzenaffektionen vermittelst Lagerung der Kranken.
(Aus der med. Klinik in Freiburg i. B., Direcktor Geheimrat Prof. Dr. Bﬁumier.}
Von
Dr. Richard Link,

Assistenzarzt der Klinik,

fis ist eine alte Erfahrung (Rokitansky), dass Lungentuberkulose bei
< ' Leuten mit Herzfehlern oder mit Riickgratsverkrimmungen, welche
f'l mit Stauung in den Lungen einhergehen, einerseits weniger oft vor-
Lﬂmmt, andererseits eine erhéhte Neigung zur Heilung zu zeigen pflegt, — eine
Regel, die von vielen Autoren anerkannt, freillich nicht ohne Ausnahme ist.
Hierdurch angeregt, fiihrte Bier die kinstliche Erzeugung erst einer aktiven,
dann mit besserem Erfolge einer passiven Hyperamie in die Therapie der
Gelenktuberkulose ein, — eine Methode, die sich heute allgemeines Biirgerrecht
erworben hat. Er sieht das Wesentliche dieser Behandlung in der erhohten
Neigung derart hyperimischer Gewebe zu Bindegewebs- und Schwartenbildung.
In der That sehen wir ja auch bei Stauungen das Bindegewebe der Leber,




ER Al RN E VORSCHLAG #UR BEHANDLUNG ETC, 481
der Milz u. s. w. sich vermehren. In einer seiner Arbeiten?), in der er noch
eine Anzahl anderer Theorien bespricht, macht Bier ibrigens darauf auf-
merksam, dass die Stauung in den Lungen zu einer arteriellen Hyperamie fihre
insofern, als das Blut bei freier Atmung zu arteriellem oxydiert werde, und
dass nur in den allerschwersten Fillen von Stauungslunge, die unvereinbar mit
dem Weiterleben seien, es sich um stirkere Venositat handele. Vielleicht ist es
richtiger zu sagen, dass bei nicht allzu erheblicher Stauung in den Lungen bei
freler Atmung das Blut stirker arterialisiert wird als in der Norm — ein
Umstand, der bei der Kompensation von Herzfehlern nicht unerheblich ins
Gewicht fallen diirite.

Cornet ®) hilt nicht die venose Hyperamie, sondern die mit ihr in den
allermeisten Fallen verbundene Lymphstanung fiur den Hauptfaktor. Dieselbe
bewirke, dass Substanzen in der Umgebung der Tuberkel liegen blicben, die
zu Bindegewebsbildung reizten, und die sonst durch den Lymphstrom ab-
gefiihrt wiirden. Jacoby?) fuhrt u. a. zur Begrindung seiner gleich zu er-
wiahnenden Methoden an, eine relative Hyperamie der Lungenspitzen solle die
Alexine Buchner’s als baktericide Stoffe wirken lassen, das Lungengewehe
besser ernahren und durch bessere Durchfeuchtung der Bronchialschleimhaut
das Sekret leichter lisen, so eine bessere Expektoration herbeifiihren und da-
durch der kranken Lunge Ruhe verschaffen.

Es liegt nun nahe zu uberlegen, ob wir dem Hinweis, den die Natur uns
giebt, zu folgen vermdgen, ob wir also kinstlich in den Lungen eine Hyperamie
herbeifithren kinnen, die bei Herzfehlern so giinstig wirkt, und deren Heil-
erfolge wir bei der Bier’schen Stauung klar vor Augen sehen. Eine aktive
Hyperamie suchte, allerdings von ganz anderen Vorstellungen ausgehend,
Brehmer %) zu erzielen durch Aufenthalt der Kranken in verdiinnter Luft.
Jacoby % empfahl zu dem Zweck ein lokales Heisswasserbad des Thorax, das
hauptsiichlich auf die oberen Partien einwirken sollte. Der Apparat erwies
sich aber nach einer spateren Mitteilung ¥ als zo kompliziert fur eine allgemeine
Anwendung. Eine passive Hyperimie suchte er herbeizufiihren durch Gebrauch
eines Liegestuhles, der die Beine und das Becken eleviert und so durch Auto-
transfusion den Lungenspitzen mehr Blut zufilhren soll; eine analoge Vor-
richtung wurde auch in den Betten angebracht. In der zweiten Arbeit?, be-
richtet er auch iiber ermutigende Versuche mit dieser Autotransfusion, indem
er gleichzeitig mitteilt, dass Weicker schon vorher seine Patienten zu ihn-
lichem Zwecke hatte flachliegen lassen. Jacoby ging bei seiner Empfehlung
von den oben kurz erwahnten theoretischen IErwidgungen und u. a. von dem

Y Bier, Heilwirkung der Hyperamie, Miinch, med, Wechschr, 1897, Nr, 3z,

% Cornet, Dic Tuberkulose. MNaothn agel’s Handbuch der spezicllen Pathologie und The-
rapic XIN, II, 2, p. 545 ff.

%) Jacoby, Autotransfusion und Prophylaxe der Lungentuberkulose nebst Milteilungen aus
Dr. Weicker’s Heilanstalt der Grifin Piickler in Gorbersdorf, Minch, med, Wchschr, 18g9,
Mr. 19 und zo,

%) Brehmer, Die chronische Lungenschwindsucht und Tuberkulose der Lungen, Berlin 186q,

%) Jacoby, Die kinstliche und natiirliche Hyperimie der Lungenspiteen gegen Lungentuber-
kulose durch Thermotherapie und Autotransfusion. Miinch. med. Wehschr, 1897, Nr, § u, g,
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bekannten Linfluss der Schwere auf die Blutzirkulation in den Lungen aus,
der zu den gefiirchteten Hypostasen Anlass giebt. Derselbe ist ja auch ekla-
tant; er wird sehr schin illustriert durch eine Beobachtung von Jirgensen?).
Bei einem Typhuskranken war wegen Thrombose einer Schenkelvene das Bein
in eine Lade gelegt, und der Kranke dabei etwas mehr in die linke Seitenlage
gebracht worden. Die darauffolgende Hypostase nahm einen schmalen seit-
lichen Abschnitt der Lunge ein, welcher genau dem am tiefsten gelegenen
Teile entsprach. Zur Verhiitung von Hypostasen wird ja auch schon lange
Seitenlage empfohlen, und neuerdings noch rat C. Gerhardt,?) Kranke, bei
denen diese Komplikation eingetreten ist, auf die gesunde Seite lagern zu lassen.

Da somit der Schwere zweifellos ein gewisser Einfluss auf die Blutzirkulation
in den Lungen zukommt, und Blutstauung oder Lymphstavung auf den tuber-
kulosen Prozess giinstig wirkt, so miochte ich vorschlagen, Kranke mit ein-
seitigen tuberkulisen Lungenspitzenaffektionen tiglich mehrere Stunden hindurch
auf der erkrankten Seite liegen zu lassen, falls nicht bei dieser Lage Hustenreiz
auftritt und durch vorsichtiges Ausprobieren nicht beseitigt werden kann. Es-
ist dies eine Maassregel, welche, da die Kranken sowieso viel liegen sollen,
sehr leicht durchzufiihren ist, die die Kranken nicht belidstigt und sicher absolut
ungefahrlich ist. Dass dabei eine nennenswerte Sekretretention in den erkrankten
Teilen zu stande kommt, ist bei den uns hier ausschliesslich beschiftigenden
leichten Fillen kaum zu fiirchten; in schweren Fillen mit reichlicher Sekretion
durfte vielleicht die von Mendelsohn®) zur Herbeifuhrung besserer Expekto-
ration empfohlene zeitweise Lagerung auf der gesunden oder gesiinderen Seite
vorzuzichen sein. — Hochgradig kann freilich die durch Seitenlage auf der
erkrankten Seite erzielte Hyperamie keinesfalls sein, da ja zum Zustandekommen
ciner Hypostase die Schwichung der Herzkraft bei der veranlassenden schweren
ficberhaften Krankheit die Hauptsache ist. L)as Herz eines Phthisikers im Anfangs-
stadium wird zwar etwas, aber doch nur wenig schwicher sein als in gesunden
Tagen, und in fortgeschrittenen Fillen wird auch diese Maassregel wenig helfen.
Wenn aber eine auch nur geringe relative Hyperimie der erkrankten Seite sich
erreichen ldsst, 50 wird daran auch wohl die Lungenspitze, wenn sie auch nicht
die tiefstgelegene Partie ist, teilnehmen.

tine zweite sichere Wirkungsweise der einfachen Maassregel, den Kranken
taglich eine Anzahl Stunden hindurch auf die Seite seiner tuberkults erkrankten
Lungenspitze sich legen zu lassen, fillt wohl noch mehr ins Gewicht. Es st
dies die ohne Zweifel dadurch zu erreichende relative Ruhigstellung der
erkrankten Partie. Man kann sich hiervon direkt durch Auskultation eines
auf der Seite liegenden Menschen mit noch elastischem Thorax iiberzeugen; auf
der Seite, auf der er liegt, ist das Atemgerdusch leiser als auf der anderen,
besonders iiber der Lungen:pitze. Die Zwerchfellatmung wird ja auch durch

I} Zit. pach Aufrecht, Lungenentziindungen. Nothnagel’s Handbuch der speziellen
Pathologic und Therapie Bd, XTIV, 1. Hilite, p. 237.
% C, Gerhardt, Die Lage der Kranken als Heilmittel, Ztschr. f, Krankenpfl. 1898, p. 88,
% Mendelsohn, Uber die therapeutische Beeinflussung der Expektoration durch die Heil-
mittel der Hypurgie, Berl. Klinik 1859, Ref, in Ztschr, £ Tuberkulose ete, Bd, I, p. 353.
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die Seitenlage wohl wenig beeinflusst, umsomehr aber die kostale, und diese
ist es gerade, die fir die Lungenspitzen hauptsichlich den bewegenden Faktor
abgiebt. Kranke mit pleuritischen Schmerzen bevorzugen bekanntlich auch in
der grossen Mehrzahl die Lage auf der Seite der entziindeten Pleura, weil diese
dann weniger bewegt wird.

Moglichste Ruhigstellung der kranken Lunge ist nun gerade ein Haupt-
zweck der modernen Dettweiler’schen Liegekur, deren giinstige Wirkungen
nicht weiter erortert zu werden brauchen. Geradezu demonstriert wird uns ja
der wohlthitice Einfluss einer Immobilisierung einer tuberkulés erkrankten
Lunge durch die oft zu machende Erfahrung, dass ein pleuritisches Exsudat
den Prozess in der Lunge zur Besserung, ja selbst zur Ausheilung zu bringen
vermag, ein Umstand, der Galliard!) direkt von einer Pleurésie providentielle
sprechen liasst. Umgekehrt scheut man sich ja auch, bei einigermaassen floriden
Prozessen in den Lungen ein Exsudat abzulassen, um diese nicht wieder von
neuem anzufachen.

Die relative Ruhigstellung der Lunge auf der Seite, auf der jemand liegt,
wird nun weiterhin wieder giinstig wirken im Sinne der Herbeifithrung einer gewissen
Hyperamie, deren Heilwirkung auf den tuberkulosen Prozess oben kurz erdrtert
wurde, Die Inspiration begiinstigt den Abfluss aus den Lungenkapillaren nach
den Lungenvenen, da sie durch den Zug der clastischen Lunge diese Aste er-
weitert, wahrend die dickwandigeren Lungenarterien ihrem Einflusse weit weniger
unterworfen sind. Bei Seitenlage sind nun auf der betreffenden Seite die Inspi-
rationen weniger tief, folglich fallt diese Beginstigung des Abflusses nach den
Lungenvenen geringer aus, und der Enderfolg diirfte wiederum eine gewisse
Hyperdmie des Lungengewebes sein.

Dass eine Lagerung der Kranken mit einseitigen Spitzenaffektionen auof
die erkrankte Seite wahrend einer Anzahl Stunden am Tage, wie sie hier em-
pfohlen wird, denselben irgend welchen Nutzen bringen wiirde, wird sich nie be-
weisen lassen. Den Einfluss therapeutischer Prozeduren kénnen wir ja iiberhaupt
bei dieser so eminent chronischen Krankheit, die so oft trotz der sorgfiltigsten
sachgemissesten Behandlung fortschreitet und namentlich, wie die Sektions-
ergebnisse lebren, bei nicht allzu grossen Herden so haufig ausheilt, ohne dass
die Kranken ihre unzweckmissige, ja geradezu schadliche Lebensweise anderten,
— diesen Einfluss konnen wir nie mit Sicherheit abschatzen. Umsomehr ware
aber vielleicht ein Versuch mit dieser einfachen Maassregel gerechtfertigt, die
nach den oben kurz skizzierten theoretischen Erwigungen wohl einige Be-
rechtigung hat, im Verein mit alledem, was wir sonst zu thun pflegen. Einen
Hinweis darauf habe ich in der mir zur Verfiigung stehenden Litteratur,
namentlich in Pentzold’s und Cornet’s Sammelwerken, nicht gefunden;
freilich halte ich es fiir sehr gut méglich, dass irgendwo schon diese einfache
Maassregel empfohlen worden ist.

Meinem hochverchrten Lehrer, Herrn Geheimrat Baumler, spreche ich
fiir sein Interesse an dieser Arbeit meinen aufrichtigsten Dank aus.

Y Galliard, Les pleurésies providentielles, La Semaine médicale 18a7, p. 214.






