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Herzoperationen an „Blue Babies"

Wer je ein „blausüchtiges. Baby" gesehen hat, ein
schwer herzkrankes. Kiihd, wie es mit hochgezogenen
Knilcen dasitzt, mit verbreiterten ,,Trommelschlegelfin-
gern", ständiger Atemnot und gar Erstickungsgefahr, der
kann verstehen, daß es Arzte gilbt, die sich daran wagen,
das mi'ßbildete Herz eines solchen, auf diie Dauer nicht
lebensfähigen Kindes zu operieren. Über die Operations-
methoden, die Methoden zur Feststellung des Herzfehlers
und die Notwendigkeit eines Eingriffs berichteten der
Chirurg Mnnrtheimer aus Stockholm und der Internist
lEar&uny aus Kopenhagen auf der diesjährigen Inter-
nlis tentagung; von deutscher Seite nahm Gro/te-ßrocA:-
ho//, Bonn, hierzu Stellung. Der Herzfehler der „Blue
Babies" beruht aurf angeborenen Mißbildungen. So kann
such die Scheidewand des Herzens nicht vollkommen ge-
schlössen haben, der Ductus Botallii, ein embryonaler
Herzgang, der sieh bis zuir Geburt schließen muß, ist
offengeblieben oder eins der großen Herzgefäße ist
anormal verengt. Jedenfalls kann das Herz seiner Funk-
tion, für eine' Sauerstoff-Sättigung des Blutes zu sor-
gen, nicht genügend nachkommen. Messungen ha-
ben ergeben, daß mitunter eine Sauerstoffsättigung von
nur vierundfünfzig Prozent und darunter vorhanden ist,
so daß die Kinder an der Grenze der Lebensfähigkeilt
stehen, wie« Erwachsene, wenn sie sich in einer Höhe von
achttausendfünfhundert Meter befinden. De.r kindliche
Körper hat es allerdings durch ausgleichende Hilfsmaß-
nahmen möglich gemacht, mit diesem Minimum an Sauer-
stoff auszukommen. Doch ist die Lebenserwartung dieser
Kinder nur kurz bemessen, wenn sie nicht einer heil-
fenden Operation zugeführt werden.

Es ist selbstverständlich, daß diese Operation einen
schweren Eingriff darstellt. Von achthundert in Arne-
rika operierten Kindern lebten nach dreieinhalb Jahren
nur noch die Hälfte. Aber sie lebten, wahrend sie sonst
vielleicht schon gestorben wären, und sie lebten hesser
als vorher. Ein objektives Zeichen ist dafür die Sauer-
stoffSättigung des Blutes, die in manchen Fällen von
fünfundzwanzig bis achtuindzwanrig Prozent im der Ruhe

vor der Operation auf etwa achtzig Prozent nach der
Operation gestiegen ist. Die Kinder sind damit nicht nur
dem allmählichen Erstickungstod entrissen, sondern auch
der Gefahr einer schleichenden Herzentzündung enit-

gangen, die ihnen besonders gedroht hätte. Sie sind
durch die Operation zu Menschen geworden, die später
sogar einem Erwerb nachgeben können und niemandem
zur Last zu fallen brauchen.

Es gibt verschiedene. Untersuchuingsmethoden, die Art
der Herzmißbildung und damit diiie, Möglichkeiten eines

operativen Eingriff festzustellen : Das Abhorchen, das

Durchleuchten, die Röntgenaufnahme und die elektrische
Herzuntersuchung, die Elektrocardiographie. Wenn die
einfache Röntgenaufnahme nicht schon durch eine cha-
rakteristische Herzform Aufschluß gibt, so kann ein Kon-
trastmittel unmittelbar in das Herz eingebracht und vor
dem Leuchtschirm verfolgt werden. Man sieht dann,
wie sich die einzelnen Berzabsohnitte nacheinander fül-
len und kann so Abweichungen von der Norm besser be-

urteilen. /¥a;i;i7icim.cr verwendet eine Einspritzung von
fünfzig KuhikZentimeter eines Konstrastmittels in die
Armvene und läßt in den nächsten acht Sekunden durch
automatische KasseItenwechslung fünfzehn Bilder in der
Sekunde anfertigen; ein allerneuestes Verfahren liefert
sorar fünfundzwanzig Bilder je Sekunde.

Die modernste, eingreifendste und auch sicherste Un-
tersuchungsmethocle ist die „Herzkatheterisation", die zum
erstenmal im Jahre 1929 von dem Österreicher Forst-
mann angewandt worden ist. Hierbei geschieht das fast
unglaublich Erscheinende — es wird ein Katheter durch
die Armvene bis in das Herz, ja, wenn nötig, durch das

Herz hindurchgeschoben. Eine vorhergehende Kochsalz-
infusion verhindert Gerinnungserscheinungen des Blutes.
Nun gilt es, vor dem Röntgenschirm die jeweilige Posi-
tion des Katheters im Herzen festzustellen, um so an
seinem Verlauf die llerzmißbildungen einwandfrei zu er-
kennen. So können auch vor - der Operation die Druck-
Verhältnisse in den einzelnen Herzabsehnitten gemessen
und wichtige Rückschlüsse daraus gezogen werden.

Die Operation selbst besteht darin, daß neue Blutge-
fäßverbindungen geschaffen werden, etwa von der Lun-
gen- oder Herzschlagader zu Blutgefäßen der anderen
Seite. Wichtig bei diesem Eingriff ist eilne schonende

Narkose, die normale Atmungsverhältnisse der Lunge ge-
währleistet. Dabei ist ein „künstliches Herz" das Ziel —
ein Sauerstoffapparat, der die Zirkulation des Blutes
und damit die nötige Sauerstoff-Sättigung im Gehirn
aufrechterhält, so daß am Herzen ungestört operiert
werden kam«. Dr. ß. E.

Neomycin

Im Jahre ig44 fand der amerikanische Forscher
Wa/cs/nan das Streptomycin, ein inzwischen in seiner
chemischen Struktur weitgehend geklärtes Stoffwechsel-
produkt des zu den Aktinomyceten zählenden Pilzes

Streptomyoes griseus. Es ist von besonderer Bedeutung
für die Therapie der Tuberkulosen. Da aber bei Verwen-
durig des Streptomycin gelegentlich unerwünschte Neben-

Wirkungen auftreten und Bakterien gegen Streptomycin
resistent werden können,, strebt, man nach neuen Mitteln.
Einem amerikanischen Bericht zufolge ist es nun TVnks-

m«/i gelungen, ein neues Antibiotikum zu entdecken, das

chemisch dem Streptomycin verwandt ist und den Namen

Neomycin erhielt. Bei der Erprobung im Tierversuch

zeigte sich, daß es gegen Tuberkulose-Erreger sehr wirk-
sam ist. Als besonderen Vorteil des Neomycin sieht man
die Tatsache an, daß man mit Neomycin streptomycin-
resistente Fälle noch erfolgreich behandeln kann; Ne-

benwirkungen wurden bisher nicht beobachtet. Versuche
am Menschen wurden bis jetzt zwar noch nicht durch-
geführt, aber man verspricht sich besonders von einem
Kombi,nationspräparat Streplomycin-Neomycin bei der
menschlichen Tuberkulose recht große Erfolge, da Neo-
myein gegen die streptomyeinresistenten Erreger wirk-
sam ist und umgekehrt. Dr. P.
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