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Herzoperationen an ,,Blue Babies*

Wer je ein ,blausiichtiges Baby™ gesehen hat, ein
schwer herzkrankes Kind, wie es mit hochgezogemen
Knieen dasitzt, mit verbreiterten ,/Trommelschlegelfin-
gern”, stindiger Alemnot und gar Erstickungsgefahr, der
kann verstehen, dafl es Arzte gibt, die sich daran wagen,
das miBbildete Herz eines solchen, auf die Dauwer nicht
lebensfihigen Kindes zu operieren. Uber die Operations-
methoden, die Methoden zur Feststellung des Herzfehlers
und die Notwendigkeit eines Eingriffs berichteten der
Chirurg Mannheimer aus Stockholm und der Internist
Warburg aus Kopenhagen auf der diesjihrigen Inter-
nistentagung; von deutscher Seite nahm  Grofie-Brock-
hoff, Bonn, hierzu Stellung. Der Herzfehler der ,,Blue
Babies“ beruht auf angeborenen Mifibildungen. So kanm
sich die Scheidewand des Herzens nicht vollkommen ge-
schlossen haben, der Ductus Botalli, ein embryonaler
Herzgang, der sich bis aur Geburt schliefien mul, ist
offengeblieben oder eins der groflen Herzgefilie ist
anormal verengt. Jedenfalls kann das Herz seiner Funk-
tion, fir cine Sauerstoff-Sittigung des DBlutes zu’ sor-
gen, mnicht gentigend nachkommen. Messungen  ha-
ben ergeben, daly mitunter eine Sauerstoffsittigung von
nur vierundfiinfzig Prozent und darunter vorhanden ist,
so dall die Kinder an der Grenze der Lebensfihigkeit
stehen, wie Erwadhsen:, wenn sie sich in einer Hihe von
achttausendfiinfhundert Meter befinden. Der kindliche
Korper hat es allerdings durch ausgleichende Hilfsmal3-
nahmen moglich gemacht, mit diesem Minimum an Sauer-
stoff auszukommen. Doch ist die Lebenserwartung dieser
Kinder nur kurz bemessen, wenn sie nicht einer hel-
fenden Operation zugefiithrl werden.

Ls st selbstverstindlich, dal} diese Operation cinen
schweren Eingriff darstellt. Von achthundert in Ame-
rika operierten Kindern lebten nach dreieinhalb Jahren
nur noch die Hilfte. Aber sie lebten, withrend sie sonst
vielleicht schon gestorben wiiren, und sie lebten Desser
als vorher. Ein objektives Zeichen ist dafiir die Sauer-
stoffsiittigung des Blutes, die in manchen [illen von
fiinfundzwanzig bis achtundzwanzg Prozent in der Ruhe
vor der Operation auf etwa achtzig Prozent nach der
Operation gestiegen ist. Die Kinder sind damit nicht nur
dem allmiihlichen Erstickungsiod entrissen, sondern auch
der Gefahr einer schleichenden IHerzentziindung ent-
gangen, die ihnen besonders gedroht hiitte. Sie sind
durch die Operation zu Menschen geworden, die spiter
sogar einem Erwerb nachgelen kénnen und niemandem
zur Last zu fallen brauchen.

Es gibt verschiedene Untersuchungsmethoden, die Art
der Herzmifbildung und damit die Moglichkeiten eines
operativen Kingriff festzustellen: Das Abhorchen, das
Durchleuchten, die Réntgenaufnahme und die elektrische
Herzuntersuchung, die Elektrocardiographie. Wenn die
einfache Réntgenaufnahme nicht schon durch eine cha-
rakteristische Herzform Aufschlufl gibt, so kann ein Kon-
trastmittel unmittelbar in das Herz eingebracht und vor
dem Leuchtschirm verfolgt werden. Man sieht dann,
wie sich die einzelnen Herzabschnitte nacheinander fiil-
len und kann so Abweichungen von der Norm besser be-

urteilen. Mannheimer verwendet ecine Einspritzung von
fiinfzig Kubikzenlimeter cines Konstrastmittels in  die
Armvene und liflt in den nichsten acht Sekunden durch
automalische Kasseltenwechslung fimfzehn Bilder in der
Sekunde anfertigen; ein allerneuestes Verfahren liefert
sogar fiinfundzwanzig Bilder je Sekunde.

Die modernste, eingreifendste und auch sicherste Un-
tersuchungsmethode ist die ,,Herzkatheterisation®, diezum
erstenmal im Jahre 1929 von dem Osterreicher Forst-
mann angewandt worden ist. Hierbei geschicht das fast
unglaublich Erscheinende — es wird ein Katheter durch
diz Armvene bis in das Herz, ja, wenn notig, durch das
Herz hindurchgeschoben. Eine ‘vorhergehende Kochsalz-
infusion verhindert Gerinnungserscheinungen des Blutes.
Nun gilt es, vor dem Réntgenschirm die jewecilige Posi-
tion des Katheters im Herzen festzustellen, um so an
seinem Verlauf die Herzmifhildungen einwandfrei zu er-
kennen. So kénnen auch vor- der Operation die Druck-
verhiltnisse in den cinzelnen Herzabschnitten gemessen
und wichtige Riickschliisse daraus gezogen werden.

Die Operation selbst besteht darin, dafi neue Blutge-
faliverbindungen geschaffen werden, etwa von der Lun-
gen- oder Herzschlagader zu Blutgefilien der anderen
Seite. Wichtig bei diesem Dingriff ist eine schonende
Narkose, die normale Atmungsverhilinisse der Lunge ge-
withrleistet. Dabei ist ein ,kiinstliches Herz“ das Ziel —
ein Sauerstoffapparat, der die Zirkulation des Blutes
und damit die nétige Sauerstoff-Sittigung im Gehirn

aufrechterhilt, so dafs am Herzen ungestért operiert
werden kann. Dr. B. E.
Neomycin

Im Jahve 1944 fand der amerikanische Forscher
Waksman das Streptomycin, ein inzwischen in  seiner
chemischen Struktur weitgehend: geklirtes Stoffwechsel-
produkt des zu den Aktinomyceten zihlenden Pilzes
Streptomyces griseus. Es ist von besonderer Bedeutung
fiir die Therapie der Tuberkulosen. Da aber bei Verwen-
dung des Streplomycin gelegentiich unerwiinschte Neben-
wirkungen aufireten und Bakterien gegen Streptomycin
resistent werden konnen, strebt man nach neuen Mitteln.
Einem amerikanischen Bericht zufolge ist es nun Walks-
man gelungen, ein neues Antibiotikum zu entdecken, das
chemisch dem Streptomycin verwandt ist und den Namen
Neomycin erhielt. Ber der Erprobung im Tierversuch
seigte sich, dafl es gegen Tuberkulose-Erreger sehr wirk-
sam ist. Als besonderen Vorteil des Neomyein sieht man
die Tatsache an, dal man mit Neomycin streptomycin-
resistente  Fiille noch erfolgreich behandeln kann; Ne-
benwirkungen wurden bisher nicht beobachtet. Versuche
am Menschen wurden bis jetzt zwar noch nicht durch-
gefithrt, aber man verspricht sich besonders von einem
Kombinationspriiparat Streptomycin-Neomycin hei der
menschlichen Tuberkulose recht grolie Erfolge, da Neo-
mycin gegen die streptomycinresistenten Erreger wirk-
sam ist und umgekehrt. Dr. P.
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