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人uf貯 nommenam 9. Januar, 1964 

I. EINLEITUNG 

111 

Es gelang LEWIS und T AUFIC 1952 zum ersten Mal, einen Vorhofseptumdefekt mit 

Hilfe der kunstlichen Unterkuhlung unter Offnung des Herzens zu verschliessen. Ein Jahr 

sp邑terkonnte auch GIBBON unter Einschaltunεeines extrakorporealen Kreislaufs die Ver・

schlussoperation eines Vorhofseptumdefekts unter direkter Sicht des Auges durchflihren. 

Seitdem ist die Herzchirurgie in ein neues Stadium eingetreten und, auf immer sicherere 

und gefahrloserere, offene Herzchirurgie zielend, liegt daruber eine fast unubersehbare 

Zahl von Literatur zahlloser Forscher vor. Auch in unserer Klinik sind in den letzten 

Jahren einige Probleme auf diesem Gebiet, hauptsachlich Probleme uber tiefe Unterkuhl-

ungsanasthesie und uber extrakorporealen Kreislauf untersucht worden. 

Auch klinisch fohrten wir in den letzten .Tahren offene Herzchirurgie mit Hilfe un-

serer eigenen, tiefen Unterkuhlungsmethode durch. Seit 1962 werden solche Operationen 

mit Herz-Lungen-Maschine von Typus KAY-CROSS ausgefohrt. 

1へTirmi:ichten hier unsere experimentelle und klinische Erfahrungen kurz berichten. 

II. EXPERIMENTELLE UNTERSUCHUNGEN UBER TIEFE UNTERKUHLUNGS-

METHODE UND IHRE KLINISCHE ANWENDUNG 

Zu der Zeit, als wir experimentelle Untersuchungen uber die Probleme der kunstlichen 

Hypothermie anfingen, wurde im allgemeinen nur eine oberflachliche Abkuhlungsmethode 

dafor benutzt. Bei der klinischen Anwendung for offene Herzchirurgie war die gefahrlose 

Grenze der gesenkten Temperatur im allgemeinen als 30°C anerkannt. Bei Temperaturen 

tiefer als 30° C, fand ein schwer still barer Kammerflimmer und nachfolgende sch were 

Lungenkomplikation statt. 

Aber bei 28°～30° C ertragt der Patient schadlos eine totale Iむとislaufabklemmung

hi:ichstens 6～8 Minuten lang. Es ist for den Operateur ungenligend, innerhalb dieser 

Zeitspanne eine sichere intrakardiale Manipulation durchzuhihren・ Esstand also fest, das~ 
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man nach einer Methode suchen musstε，mit der man die kりrpertemperaturtiefer als 20° C 
senken kann, ohne Kammerflimmer oder noch nachfolgende Lungenkomplikationen. Eine 

Lりsungfanden wir, indem wir dem Versuchstiere vor der UnterkUhlung essentielle Fett-

sauren und Vitamin E geben. Gleichzeitig untersuchten wir damals die physiologischen 

Eigenschaften der Fette, besonders der essentiellen Fettsauren. Die von uns geklarten, 

physiologischen Eigenschaften der essentiellen Fettsauren sind wie folgt. 

( 1 ) Der Kaltbliiter speichert Fette in reichlicher Men伊 vordem ¥Vinterschlaf. 

( 2 ) Der Herzmuskel ist reich an 明日entie lien F ettsauren und letztere spielen eine 

grosse Role zur normalen Erhaltung der Herzrnuskelkontraktion. 

( 3) Die Verbrennung der Fette bildet die Energiequelle for die Herzmuskelkontrak-

ti on. 

( 4) Die essentiellen Fettsauren sind fUr die oxydatれで Phosphorierungunentbehrlich, 

deren恥1angelruft Dissoziation letzteren Vorganges hervor. 

( 5 ) Auch fUr die normale Aufrechterhaltung der Permeabilitat der Zellmembran 

ist die Anwesenheit der m対 ntiellenF ettsauren nりtig.

Deshalb nahmen wir an, class die offene Herzoperation selbst bei tiefer Temperatur 

ohne Kammerflimmer oder anderer Herz-und Lungenkomplikationen durchgefUhrt werden 

konnte, wenn dem Patient vorher essentiellen Fettsauren gegeben wUrden. Diese Annahme 

wurde durch Tierversuche bestatigt, bei denen die Rektaltemperatur der Versuchstiere bis 

auf 22°～23° C gesenkt und rechte Ventrikel bei ungefahr 50 minutenlanger, vりlligerUnter-

brechung des Kreislaufs eroffnet wurde. Dabei wurde es klar, dass die essentiellen Fett-

sauren (Soya-Lecithin per os) und Tocopherol vor der Operation eine Woche lang anhaltend 

gegeben sein musste, um die Tiere nach der Operation ohne Lungenkomplikation am Leben 

zu erhalten. Nach dem Erwachen aus der Narkose musste dem Tiere auch Promethazine 

injiziert werden. 

So fanden wir unsere eigene, im folgenden dargestellte tiefe UnterkUhlungsanasthesie 

mit oberflachlicher KUhlung, die besonder~ fUr die offene Herzchirurgie passt. Namlich : 

( 1 ) Durch oberflachliche KUhlungsmethode muss die intrakardiale Operation am 

offenen Herz’bei 22° ～23°C rektal durchgefUhrt werden. Bei diesem Temperaturbereich 

ertragt der Patient eine vりlligeUnterbrechung des Kreislaufs 40～50 minutenlang. 

( 2) Um die tiefe UnterkUhlung ohne lebensbedrohliche komplikationen durchzu-

fUhren, muss man dem Patient Soya-Lecithin (10～20g/Tag per os) und Vitamin E (100 

～200mg1Tag per os) vor der Operation eine Woche Jang anhaltend geben. 

( 3 ) Gelangt die Rektaltemperatur nach Beginn der KUhlung bis auf 28° C, wird 

Vagostigmin (Prostigmin) subkutan injiziert. Bei Erwachsenen in Dosen 0.5mg 2 ma! 
¥'erteilt, bei Kindern O.'.:mg 3 ma! verteilt. 

( 4）羽Tirddie KUhlung mit RUcksicht auf spontane Temperatursenkung （“ After 

drop ”） bei 25 C rektal aufgehort, so sinkt die Temperatur bei der totalen Kreislauf-

abklemmung bis auf 22°～23υC. Vor dem Eingriff ins Herz muss der Patient hepariniziert 
werden. 

( 5) Vena白 vasup. et inf., dann Aorta und Pulmonalarterie werden komplette 

abgeklemmt. In die Aorta proximal von der abgeklemmten Stelle wird die Y OUNGsche 

Uisung hir elektiven Herzstillstand schnell injiziert, wobei V agostigmin nicht zur YouNG-
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sche Lりsunghinzugefligt wird. Unter komplettem Herzstillstand wird intrakardiale Mani-

pulation durchgeflihrt. 

( 6 ) Nach Beendung der Manipulation des Herzens wird das Herz in normale Lage 

gelegt. Dann wird die vりlligeUnterbrechung des Kreislaufs gelりstund eine Herzmassage 

angefangen. 

( 7) Nach der Riickkehr zur normalen Herzmuskelkontraktion (nach unserer Erfahト

ung nur 2～3 minutenlange Herzmassage geniigt) wird eine intrathoral王ale¥Viedererwarm『
ung mit RINGERscher Lりsungangefangen. Heparin wird neutraliziert. 

( 8 ) Steigt die Rektaltemperatur bis auf 24 °～25°C, wird eine allgemeine羽Tieder-
erwarmung kombiniert. 

( 9) Nach normaler Riickkehr der Temperatur injiziert man Promethazine 0.5mg/ 

kg 2 ma! verteilt. 

Durch die tiefe Unterkiihlungsmethode in Ather-oder Ather-Lachgas咽Narkosehaben 

wir viele Operationen am offenen Herz an Patienten mit angeborenen Herzfehlern, wie 

Vorhofseptumdefekt, Ventrikelseptumdefekt, Pulmonalstenose und FALLOTsche Trilogie usw., 

ohne nennenswertige Komplikationen durchgeflihrt. 

Als Beispiel zeigen wir in Abb. 1 und Abb. 2 den Operationsverlauf und Befunde der 
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Abb. 2b 

Fall 2) 7 Jahre alt, 2;;. Vorhofseptumdefekt 

(totale Krel'laufabklemmung 14 Minuten) 
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pr邑operativen Herzl王atheterungvon zwei <lurch tiefe lTnterki.ihlungsmethode operierten 

Patienten. 

So bestatigten wir, <lass unsere tiefe Unterki.ihlungsmethode auch klinisch bei offener 

Herzchirurgie mit i.iberlegener Wirkung zur Anwendung kommen konnte. 
Fussnote : Dr. SAITO, einer unserer Kollegen, stieg 1962 auf den Berg “Saltoro 

Kangri”（77 42 Meter i.iber dem Meeresspiegel), Pakistan, in “Karakorum-Himalaya-
Gebirge ", als einer der Mannschaft einer japanischen Bergsteiger-Expedition und best忌tigte

dabei, <lass die Einnahme von essentiellen Fettsauren und Vitamin E grosse prophylaktische 

Einwirkungen auf Hりhenkrankheit und Erfrierung in kaltem Klima ( -15°～－20°C) 

hatte. 

III. ERGEBNISSE EXPERIMENTELLER UNTERSUCHUNGEN UBER 
EXTRAKORPOREALEN KREISLAUF, BESONDERS UBER 
MASSNAHMEN GEGEN HAMORRHAGISCHER DIATHESE 

1九Tahrendwir einerseits unsere eigene tiefe Unterki.ihlungsmethode fi.ir offene Herz-
chirurgie schon begri.indet hatten, fingen wir anderseits die白udiedes extrakorporealen 

Kreislaufs an. Zunachst unter Einschaltung der Herz-Lungen－恥1aschinen,die sich aus Sigma-

motor-Pumpe und Bubbleoxygenator zusammensetzt, fi.ihrten wir mit den Hunden totale 

und partielle Durchstri::imungsversuche <lurch. Aber auch nach 10 minutenlangen Durchー

はめmungsversuchenstarben alle Tiere, ohne vom anasthezierten Zustand zu erwachen・
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Besonders beim totalen Durchst白mungsversuch begegnete uns unstillbare intrathorakale 

Blutungen・ Selbstbeim partiellen Durchstromungsversuch aber war die Blutung derart, 

class das aus den durch eingeschaltete Katheter verletzten Schleimhauten der Nase oder der 

Luftr出refliessende Blut trotz aller Hamostatika unstillbar war. Aber die unmittelbare 

Todesursache bei solchen Durchst凶mungsversuchenwar nicht auf Verblutung nach der 

Durchst而mungzuri.ickzufohren・ Dennauch bei partieller Durchstrりmung, bei der die 

Blutungen nur aus verletzten Schleimhauten erfolgt und im V ergleich mit dem Blutverlust 

bei totalen Durchst白mungsversuchen relativ klein waren, starben die Tiere, ohne aus 

dem Narkosezustand zu erwachen. 

Deshalb waren wir gezwungen, zu schliessen, die unmittelbare Todesursache allgemeine 

Traumatisation des Blutes und die hamorrhagische Diathese eine Begleiterscheinung davon 

sei. ¥Vir pri.iften erst das Kreislaufsystem und untersuchten dann die Veranderungen des 

Blutes. 

Bei Durchstrりmungsversuchenmit unseren Herz-Lungen-Maschinen mochten folgende 

Bedingungen es erm句lichen, allgemeine Traumatisation des Blutes im Kreislaufsystem 

hervorzurufen. 

( 1 ) Das frisch entnommene, heparinizierte Spenderblut war in nicht silikonisierten 

Flaschen gesammelt. 

( 2) Bei der Zusammensetzung der Herz-Lungen-Maschinen wurden als Verbindungs-

sti.icke Vinyl-Rohre benutzt. 

Um diese Annahme zu bestatigen, fohrten wir die Versuche durch. 

Nach 2 sti.indiger Durchstromung im Kreislaufsystem, wie Abb. 3 zeigt, bei der das 

Spenderblut in silikonizierten Flaschen gesammelt und P. V. P (Polyvinylpyrrolidone) und 

lpsilon ersterem beigefi.igt waren, betrug Hamoglobinwert in Plasma nur 159 mg/di. 

Der Fibrinogenwert zeigte dabei 155 mg/di. 

Dagegen nach gleicher Durchstrりmung,bei der aber das Spenderblut in nicht silikoni-

zierten Flaschen gesammelt und keine Praparation gemacht worden war, stieg Plasma-Hamo・

globinwert bis auf 505 mg/di. Fibrinogengehalt betrug dabei nur 82 mg/di. 

Bei diesen Versuchen benutzten wir noch Vinyl-Rりhrefi.ir die V erbindungssti.icke des 

Kreislaufsystem der Maschinen. Die Verminderung der Fibrinogen und der Grad der 

Hamolyse nach der Durchst凶mungwurde noch kleiner durch Ersetzung der Vinyl-Rりhren

mit SilikorぃoderTygon-R出renund Silikonizierung der Innenflache des Kreislaufsystems 

（“ Entschaumungsreservoir”usw.). 
Dann, nach diesen Verbesserungen fi.ihrten wir folgende Tierversuche durch. 

( 1 ) Arterio-arterieller Kurzschluss （“A-A-Shunt”）：恥1itdem Kreislaufsystem, wie 

Abb. 4 zeigt, namlich A. femoralis一一→Pumpe－一→＼Varmeaustauscher－→A. carotis, fi.ihrten 

wir 65～135 minutenlange Durchst而mungsversuche<lurch. Bei den Versuchen wurde das 

Blut im ¥Varmeaustauscher geki.ihlt und dadurch war die Korpertemperatur der Tiere bis 

auf 19～24° C rektal gesenkt und danach mit Hilfe des l九Tarmeaustauscherswiedererwarmt 

（“Blutstroml王i.ihlungoder Blood stream cooling ”） • Nach den Versuchen konnten alle 
Tiere fi.ir lange Zeit leben. 

( 2) Totale Durchst凶mungsversuche: Wie Abb. 5 zeigt, setzen wir unsere Herz-

Lungen・Maschineunter Benutzung vom doppelten Rohren-Bubble-Oxygenator nach SAEGUSA 
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B 

Abb. 3 
B : Entschiiumungsreservmr 
P S1gma-motor-Pumpe 
I< : Reservoir 

p 
Abb. 4 

CA Artenλcarotis 
F Filter 
BT : Entschiiumungsreservmr 
HE : ¥¥'<irmeaustauscher 
P ・ S1g111;i-111けtor-pumpe
BR : Blutreservoir 
Fλ ：Arteria femorahs 

Abb. 5 
V: Vena cava 
R: Blutr引erv口ir

~~｝ : Pumpe 
Ox : Oxygenator 
B : Entschiiumungsr目ervoir
FA . Arteria femoralis 

zusammen. Dabei war die Innenflache des Oxygenator auch silikoniziert. Mit dieser Herz-

Lungen-Maschine flihrten wir erfolgreich 30 minutenlange totale Durchst尚mungsversuche

durch, bei denen uns nur ein Todesfall infolge von technischem Fehler begegnete. 

Bei diesen Tierversuchen von zweierlei Art konnte die Fibrinogenabnahme auf 100 

mg/di und der Grad der Hamolyse hochstens auf 25 mg/di, in den meisten Fallen ungefahr 

15 mg/di, beschrankt sein. Auch bei totalen Durchstromungsversuchen begegneten uns 

niemals einer nennenswerten intrathoral王alenBlutung, die vorher enorm gross und nicht zu 

stillen war. 

Zu jener Zeit berichteten von KAULA, SwAN usw., dass wahrend des extrakorporealen 

Kreislaufs Vermehrung des Plasmin ein Phanomen Fibrinolyse hervorruft. Das Phanomen 

Fibrinolyse wird durch mannigfaltige Eingriffe, z. B. Narkose, Operation, Shock oder 

Hypoxie usw. hervorgerufen und durch Fibrinausfall im Blut kamen Hypofibrinogenamie 

oder Afibrinogen邑miezustande. Das im normalen Blut sich befindende, inaktive Plasmi-

nogen verwandelte sich in aktives Plasmin unter Einwirkung von Aktivatoren, wie Gewe-

beaktivator, Urokinase, Plasmaaktivator und Exsudataktivator. 

Die Aktivatoren werden auch unter Einwirkung von Proaktivatoren von inaktiver 

Form in aktive Form verwandelt. 

Als Beispiel solcher Proaktivatoren gibt es Bakteriokinase (Streptokinase und StaphY-

lokinase), Cytofibrinokinase und Serofibrinokinase. 

In normalen Zustand halten die Aktivatoren des Plasmin-systems den im normalen 

Blut sich befindenden Inhibitoren das Gleichgewicht. Wird einmal das Gleichgewicht auf-

gehoben, kommt das Phanomenen Fibrinolyse zustande. Auch beim extrakorporealen Kreis-



418 日本外科宝函第33巻第2号

Jauf tritt die Fibrinolyse hen'Or und infolge <lessen kommt die schwere hamorrhagische 

Diathese zustande・ 火山ch¥'On KAUL¥ usw. gab es eine Korrelationsbeziehung zwischen Blut・

nH und Plasminaktivitat im Blut. Die Gruppe von kleinerem Perfusionsvolumen (75cc/ 

kg/Min.) mit der Gruppe von gri:i鈴erem Perfusionsvolumen (190～200 cc/kg/Min.) 

vergleichend, fanden sie, class Blut-pH zum niedrigen ¥Vert bei ersterer Gruppe infolge der 

durch ungenugende Blutversorgung hervorgerufenen Gewebeanoxie, gesenkt war, und damit 

die Fibrinolyse im deutlichen und andauernden ¥Neise auftrat. KwAAN fand <lurch experi-

mentelle Untersuchungen, class Anoxie <las Freimachen der Plasminaktivatoren forderte und 

diぜ Mitwirkungvon Histamin und Serotonin der Grad der Fibrinolyse noch immer ver-

starkte. 

¥Vahrend des extrakorporealen Kreislaufs, wie NEHUS betonte, sind Histamin und 

Serotonin <lurch Zersti:irung der Leukozyten und Thrombozyten freigemacht. Neuerdings 

対ehtauch Allergie im Bezug auf die Fibrinolyse-Ph邑nomenzur Diskussion. Auch ist die 

Tatsache klar geworden, class der Anstieg der Plasminaktivitat im Blut nicht nur Fibrino-

gen und Thrombin, sondem auch Serum-Albumin zerstort, so class deshalb die normale Er-

haltung des kolloid-osmotischen Druckes gestりrtist. Daruber hinaus fordert der Vorgang 

auch die Bildung der giftartigen Polypeptide, wie Histamin und Acethylcholin-ahnliche 

Substanz. Bei diesem Sachverhalt kann man annehmen, class der allergische Zustand mit 

der Steigerung der Kapillarenpermeabilitat zustandekommt. Von diesem Standpunkt aus 

ist es richtig anzunehmen, class die hamorrhagische Diathese und die Vergiftungserschei-

nungen beim extrakorporealen Kreislauf, die <lurch Zerstりrungder Blutkomponente mit 

nachfolgenden mannigfaltigen Vorgangen hervorgerufen sind, verhindert werden konnen, 

indem die spezifisch auf <las Plasmin und seine Aktivatoren hemmend einwirkendeε－Amino-

capronsaure (lpsilon) und p_ V P., speziell Pereston-N, das eine dem kolloid-osmotischen 

Druck normal erhaltende ¥Virkung ausubt, dem frisch entnommenen, heparinizierten Spen-

derblut vorher zugefLiどtwerden. In der Tat konnten wir <lurch quantitative Bestimmung 

der Fibrinolyse mit Fibrin-Platte-Methode nach AsTRUP die Annahme bestatigen. Mit dem 

Spenderblut ohne Hinzufogung von lpsilon und Pereston-N bleibt der Grad der Fibrinolyse-

fahigkeit des Blutes nach den Durchstromungsversuchen hoch, wie die nach Einfohrung 

in die Narkose (Nach Einfohrung in die Narko町 steigtdぞrVollplasminwert sowie auch 

die Plasminaktivitat). Dagegen mit dem Spenderblut, dem lpsilon und PerestorトN vorher 

hinzugefogt war, zeigte die Fibrinolysefahigkeit des Blutes schon unmittelbar nach dem 

Ende der Durchst而mungniedrigen ¥Vert, und 20 Stunden danach verschwand只ievりllig.

λuch thromboelastographischen Untersuchungen konnten wir diese Tatsache bestatigen・

N川じhunseren Erfahrungen muss lpsilon alle 3 bis 4 Stunden gegeben werden, um den 

Anstieg der Plasminaktivitat des Blutes andauernd herunterzudrucken. 

Seit langem war im allgemeinen anerkannt, <lass beim extrakorporealen Kreislauf die 

Thrombozyten am meisten zerstijrt W乳児n. Der nach dem extrakorporealen Kreislauf beo・

bachtete A.bfall von Thromboplastin beruht auf der Abnahme des III. Faktors der Thrombo-

zyten, weil die Vcriinderungen des Bluteiweisses, besonders die Abnahme des antihamophiles 

Globulin nur sehr beschrankt ist. Auch beim in silikonizierten Flaschen gesammelten Blut 

fie] die Thrombo勾・tenzahlinnerhalb 3 Stunde schon bis auf 7×104 ah. Nach den Durch・

stromungsversuchen zeigten die Ver『uchstiereimmer ¥'erminderung in Thrombozytenzahl, 
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aber der Wert war stets i.iber 10×104 Deshalb glauben wir, class die Verminderung der 

Thromboztenzahl praktisch nicht in Frage kommt, denn die hamorrhagische Diath目的 wie

KA TSUNUMA und HrnrNO betonen, tritt nur bei Verminderung der Thrombozytenzahl unter 

3×104 auf. Bei klinischer Anwendung muss man nati.irlich dem Patient sicherheitshalber 

Thromboplastin-Praparat geben. 

Um das“Sludging "-Phanomen und die intravaskulare Aggregation, die spεziell beim 
extrakorporealen Kreislauf kombiniert mit miissiger Hypothermie in Frage kommen, zu 

vermeiden, fi.ihrten wir die Durchst白mungsversuchemit dem heparinizierten Spenderblut, 

das mit Dextran, eines der ki.instlichen Plasmaexpander, gemischt war. Diese Mischung 

vom Blut mit Dextran (oder Aminosiiure-Lりsung)war auch im Sinne der Bluteinsparung 

ausgefi.ihrt. Durch Tierversuche wurde klar, dass das frisch entnommene, heparinizierte 

Spenderblut bei Durchst出mungin folgender羽Teisegemischt sein musste, niimlich Blut 

P. V.P. 十 5九igeIpsilon: Dextran (oder Aminosiiure-Lりsung)= 8 1 . 3 und 5 3ムige
lpsilon in Menge 20cc/500cc Blut zugef抗gt, was gi.instige Resultate ergab (Aber bei 

klinischer Anwendung, Blut P. V. P.ト lpsilon Dextran (oder Aminosiiure-Lりsung): 

5%ige Traubenzuckerkisung= 10 : 1 2.5 1). 

Also entschlossen wir uns, bei der klinischen Anwendung der extrakorporealen oder 

koronalen Blutstromki.ihlung das in oben beschriebener Weise gemischte Blut als Perf-

usionblut zu benutzen. 

IV. KLINISCHE ERFAHRUNGEN DER OFFENEN HERZCHIRURGIE UNTER 
EINSCHALTUNG DES EXTRAKORPOREALEN KREISLAUFS 

Mit der Einfi.ihrung der Herz-Lungen-Maschine von Typus KAY-CROSS in unserer 

Klinik begannen wir die Operationen am offenen Herz unter Einschaltung des extrakor司

porealen Kreislaufs. Nach der Vorbereitung durch andauernde Verabreichung von Soya-

Lecithin und Vitamin E wiihrend einer Woche, !asst sich die kりrpertemperaturdes Patienten 

in den Bereich von 30° C rektal durch oberflachliche Abki.ihlungsmethode senken. Erst 

dann ist die Operation unter Einschaltung des extrakorporealen Kreislaufs ausgefi.ihrt. 

Nati.irlich in Fallen, bei denen die intrakardiale Manipulation vie! komplizierter ist und 

deshalb die Operation unter vりlligemHerzstillstand und in trockenem Felde ausgefohrt 

werden muss, wie z. B. bei Tetrade de F主LLOTund bei Transplantation der lィ＜i.instlichen
Klappen usw., fohren wir die Operation kombiniert mit der spater noch zu erorternden 

koronalen Stromki.ihlung durch. Wir stromen die Koronarien isoliert mit kaltem Blut durch. 

Wir mochten hier uber einige der klinischen Falle kurz berichten. 

〔Fall3〕 20Jahre alt, Madchen. 

Als sie im 3 Jahrgang des Volksschule war, klagte sie uber leiじhtgradigeKurzatmig-

keit. Dabei war sie von einem Arzt herzkrank diagnostiziert. Von ihrem 15 Altersjahr 

an war die Beschwerde immer grosser geworden. Neuerdings klagte sie i.iber Palpitation 

und Kurzatmigkeit. 

Befunde bei aufgenommener Zeit : Korpergewicht ・ ・・・・・49.5kg,Kりrpergrosse・・ ・ ・・ ・ 15:.?cm, 

Kりrperoberflache・・・・・・ l.35m2. 

Der Radialpuls war normal gespannt und regelmassig. Der Blutdruck hetrug 108/ "18 

mmHg. ＼九TederZyanose noch Trommelschlegelfinger waren nachgewiesen. 

Am Bauch kein abnormer Befund zu erkennen. 
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Die Diimpfungsgrenze des Herzens miissig beidseitig erweiterte. Ein harsches systoli-

sches Geriiusch, dessen Punctum maximum im linken III. I. K. R. parasternal lag und 

dessen Starke IV Grad von LEWIN war, war auszukultieren・Ander besprochenen Stelle 

war auch eine systolische Schwirre anzufiihlen. In den Lungenfeldern waren keine abnorme 

Befunde nachgewiesen. Laboruntersuchungen ergaben fast normale Befunde. Rりntgeno-

logische Untersuchungen des Thorax zeigten eine miissige beidseitige Verbreitung des Herz-

schattens mit vorspringendem Pulmonalisbogen und miissige Vermehrung der Lungenzeich-

nungen. E. K. G. zeigte inkompletten rechten Schenkelblock mit Rechtsverspiitungskurve 

und leichtgradigen Myokardschaden der linken Kammer. 

Durch Herzkatheterung waren Drucksteigerung in der rechten Kammer und hoher 

Druckgradient zwischen rechter Kammer und A. pulmonalis zu erkennen (Abb. 6). 

p 仁

P. A. 

R. V. 

R. ."'. 

S. V. C. 

I. V. C. 

Fλ． 

Abb. 6 

Pr.ioperatiYe Katheterbefunde (Fall 3) 
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Deshalb diagnostizierten wir diese als valvuliire Pulmonalstenose. Aber aus dem 

Befunde, dass der Druck der Pulmonalarterie relativ hoch blieb und Lungenstrりmungs-

volumen gross war, und aus den Befunden von Rontgenbild und E. K. G. verdiichtigten 

wir trotz d白 Fehlensvon kalkulativem Kurzschluss, das Vorliegen von kombiniertem Vor-
hofseptumdefekt. 

Behandlung. Am 17. 11, 1962 wurde die Operation unter Einschaltung des extrakor-

por回 lenKreislaufs kombiniert mit der leichtgradigen UnterkUhlung ausgefiihrt. Einc 

Mediastinotomia longitudinalis anterior wurde gemacht und dann wurde das Herz bloss-

gelegt. Durch Palpation wurde Anwesenheit von Vorhofseptumdefekt festgestellt. Erst 

wurde das Vorhofseptumdefekt verschlossen, das ein Sekundumdefekt war und ungefahr 

4cm im Durchmesser betrug. Dann wurden zusammengeklebten Pulmonalklappen unter 

direkter Sicht des Auges gespalten・ Durchstrりmungszeit 61 Minuten, Durchstromunεs-
volurr 

losung= 10 : 1 : 1. Blutungsmenge nach der Operation betrug nur 300cc. 
Postoperativer ＼アerlauf: ganz glatt. 

Operationsverlauf zeigt Abb. 7. 

〔Fall4〕22Jahre alt, Mann. 

Von Kindheit an war er in schwacher Konstitution. Als er 14 Jahre alt war, wurde 

von einem Arzt Heロzl王lappe耐 lierdiagnostiziert. Dabei gab es Heロzl王lopfenund Kuロ

atmigl王eit. Diese Beschwerden nahmen immer zu, so class er vor 5 Jahren Hepatomegalie 
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Abb. 7 

Fall 3) 20 Jahre alt，♀， FALLOTばheTrilog1e 
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und Ascites bekam. Infolge <lessen wurde eine Kommissurotomie als Mitralstenose in einem 

Spital durchgefi..ihrt. Nach der Operation verminderten sich die Beschwerden, und es war 

ihm mりglich,leichtgradige Arbeit zu machen. In letzter Zeit bekam er wieder dieselbenen 

Beschwerden wie vor der Operation. Seit langem litt er an Asthma-ahnlichen Anfalle. 

Befunde bei aufgenommener Zeit Korpergewicht・ ・・ ・・50.6kg,Kりrpergrosse・ ・ ・ ・ ・ ・ 164cm, 
Kりrperoberflache・ .. ・ l.55m2. 

Es zeigte Arrhythmia perpetua. Es gab weder Zyanose noch Trommelschlegelfinger. 

Die Leber war 2 querfingerbreit in der rechten恥'1.K. L. anzuhihlen. Laboruntersu-

chungen fielen alle fast normal aus. Die Dampfungsgrenze des Herzens beidseitig massig 

erweiterte. Ein diastolisches Gerausch, <lessen Punctum maximum auf dem Spitz lag, war 

auszukultieren. Systolisches Gerausch war nirgends nachgewiesen. Rontgenologisch erweitert 

das Herz beidseitig massig. Der rechte II. Bogen und der linke III. Bogen sprangen massig 

vor. Die Lungenzeichnungen waren etwas vermehrt. E. K. G. zeigte Vorhofflimmer und 

Arrhythmia perpetua, aber es gab keine Zeichen von Myokardschadigung. Die Befunde 

der Herzkatheterung zeigt Abb. 8a. W egen Asthma und vorheriger Thora＼王otomiewar 

die Lungenfunktion herabgesetzt. Die Vitalkapazifat betrug links 880cc rechts 1530cc. 

Auch prozentuale B.恥1.C. war bis zu 42～51 % herabgesetzt. 
Behandlung Am 29. 11, 1962 wurde Operation in leichtgradiger Hypothermie und 

mit Hilfe der Herz-Lungen-Maschine ausgefi..ihrt. Mit Riicksicht auf die herabgesetzte Lung-

enfunktion gelangte man <lurch Mediastinotomia longitudinalis anterior zum Herz. Der 

rechte Vorhof wurde geoffnet und transseptal wurden die Mitralklappen unter der Sicht 

untersucht. Die Klappenoffnung war nur 1 querfingerbreit im Durchmesser. Es gab keine 



422 日本外科宝函第33巻第2号

Abb. 8a 

Pr品operativeKatheterbefunde (Fall -1) 

Druck(mmHgl Blutgas (Vol. %) 

02 C02 

P.C. 20 19.30 41.79 

(s) (d) (m) 

Pλ60 18 33 15.90 

R.V. 55 -8 10 16.09 
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Zeichen von九1itralinsuffizienz. Die zusammengeklebten Klappen wurde unter der Sicht 

gespalten und danach wurden Vorhofseptum und Vorhofwand verschlossen. ＼九Tahrendder 

Manipulation fand ein Kammerflimmer statt, das aber durch Elektroshock sofort beseitigt 

werden konnte. Totale Durchst白mungszeit: 45 Minuten, Durchstri.imungsvolumen . 2.3 

l/m2 /min., Perfusionblut・ －・司－・Blut: P. V. P. + Ipsilon: 5 % Traubenzuckerlりsungニ 10 1 
: 1. Blutungsmenge nach der Operation betrug nur 500cc. 

Postoperativer Verlauf . glatt. 

Die Operationsverlauf zeigt Abb. Sb. 

V. ERGEBNISSE DER EXPERIMENTELLEN UNTERSUCHUNGEN UBER 
EXTRAKORPOREALE BLUTSTROMKUHLUNG UND 
KORONALE BLUTSTROMKUHLUNG 

九Nieoben schon erwahnt, lぬnnenwir bei den relativ einfachen Herzleiden, wie Vor-
hofseptumdefekt, Ventrikelseptumdefekt, Pulmonalstenose und FALLOTsche Trilogie, die Ope-

ration am offenen Herz mit Hilfe der tiefen Unterki.ihlungsmethode sicher durchfi.ihren. Bei 

noch komplizierteren Herzmissbildungen oder Reoperation der erworbenen Klappenfehler, 

wie bei Reoperation der Mitralstenose usw., ist es wi.inschenswert, die Operationen unter 

Einschaltung d田 extrakorporealenKreislaufs auszufi.ihren, weil bei diesen Operationen aus-

reichende Zeit ni.itig ist. 

Bei schwer geschadigtem Herz aber, wie bei Ventrikelseptumdefekt mit fortgeschrittener 

Pulmonalhypertension, der schweren Tetrade de F ALLOT oder beim erworbenen Klappenfehler 

mit schwer geschadigten Herzmuskeln, waren die Operationserfolge nicht befriedigend, soweit 

die Operation unter Einschaltung des extrakorporealen Kreislaufs in Normothermie oder 

leichtgradiger Hypothermie durchgefi.ihrt wurde. Denn es gibt hei solchen Fallen schon 

vor der Operation gestりrtenKreislaufzustand und mehr oder minder Myokardschadigung und 

zudem heni.itigt ihre Korrekturoperation langere Durchst吋mung. Um  die Schwierigkeit zu 
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Liberwinden, erfanden BROWN u. a. eine Methode von UnterkUhlung, sogennante“blood 
stream cooling ”， bei der das Blut im Kreislaufsystem der Herz-Lungen-Maschinen unmit-

telbar und schnell abgekUhlt wird. 

Nun gibt es viele eingehende Arbeiten dartiber von BJORK, DuBOST, DREW u. a .. Die 

Methode vermag, Abktihlungszeit sowie auch Wiedererwarmungszeit verktirzend, die Bildung 

jenes verhangnisvollen Circulus vitiosus zu verhindern, der bei UnterkUhlung mit der 

oberflachlichen Ktihlung mehr oder minder beobachtet wird, indem nii.mlich die periphere 

Kreislaufinsuffizienz wegen dem durch Abktihlung verursachten, herabgesetzten Minuten-

volumen umgekehrtweise auf die Herzaktion eine fortgesetzt herabsetzende Einwirkung 

austibt. Auch infolge der Tatsache, dass das Blutstromvolumen des Gehirns und des Herzens 

auch beim extrakorporealen Kreislauf in tiefer Hypothermie im Vergleich mit anderen 

Organen relativ hoch bleiben, werden solche wichtige Organe mit obiger Methode schneller 

und tiefer abgektihlt. Deshalb findet spontaner Herzstillstand ohne spezifische Massnahme 

statt. Wir flihrten mit Warmeaustauscher, Typus von BROWN-HARRISON, experimentelle 

Untersuchungen dartiber im arterioarteriellen Kurzschluss （“A-A shunt”） durch. Histologisch 

beschranken sich die exhaustiven V eranderungen der Nebennierenrinde, die bei der nor-

mothermischen Durchstromung hochgradig befallen war, nur in geringerem Masse. Aber 

praktisch ist diese Methode auf die Klinik nicht anwendbar. Dann fohrten wir mit dem 

Kreislaufsystem, wie Abb. 9 zeigt, experimentelle Untersuchungen, namlich venoarteriellen 

Kurzschluss （“ V-A shunt門） durch. Dadurch wurde klar, dass wir nach der bis zur z5c （、

rektal gesenkten Unterkuhlung mit solcher Methode alle Versuchstiere am Leben erhalten 

konnten. 'vVurde die Rektaltemperatur noch tiefer gesenkt, so starben alle Tiere trotz aller 

p 

ーーーでア

Abb. 9 

Gegenmassnahme und zwar so, dass die Tiere zwar normal 

aus dem narkotizierten Zustand einmal erwachten und auch 

von selbst gehen konnten, dann aber nach 10～15 Stunden 

plりtzlichzusammenbrachen und starben. Deshalb trotz uber-

legener Einwirkung auf die Herzmuskelkuhlung mit ausgezei-

chneter Eignung, spontan das Herz stillzulegen, konnen wir 

clieser Methode keine Zusicherung geben. 

Bei der intrakarclialen Manipulation unter Einschaltung 

des extrakorporealen Kreislaufs bedeutet es for den Operateur 

eine grosse Storung, dass nach der rechten Kardiotomie trotz 

kompletter Einflusssperrung das Blut von der Kranzvene in 

das rechte Herz einfliesst. Besonders bei Septumdefekt wird 

das Blut, das in das rechte Hen einfliesst, noch ¥・ermehrt und 

H : Warmeau,tauscher dadurch genaue intrakardiale Orientierung und Manipulation 
一一一、一一一 ピrschwert.

V : Vena c川 a
Ox : Oxygenator 
P : Pumpe 

F : Filter 
B : Entschiiumungsreservoir Um diese Schwierigkeit ZU uberwinden, versuchten viele 

FA: A巾 riafemoralis Autoren die sogennante“Kardioplegie " Methode, indem sie 
kunstlich die Herzaktion durch bestimmte Methoden stilllegen liessen, z. B. durch Abb-

klemmung der Aorta ascendens oder durch intrakoronale lnjektion der spezifischen Losungen 

(MELROSE und YOUNG u. a.). Im kunstlichen Herzstillstand mit YouNGscher Losung fohrten 

wir die Operation am offenen Herz in tiefer Unterkuhlungsanasthesie ohne nennenswenige 
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nachfolgende Schadigung auf Myokard durch. Dabei mussen wir aber darauf acht geben, 
class bei solchen Fallen die praoperative Schii.digung der Herzmuskeln auf ein Minimum 
beschrankt ist. Dagegen aber bei jenen Fallen, bei denen die Operation unter Einscha!tung 

des extrakorporealen Kreislaufs ausgefohrt werden muss, muss man Kardioplegie mit besti冒
mm ten Lりsungvermeiden, weil dabei letztere die praoperativ schon schwer geschii.digten 
Herzmuskeln noch mehr beschadigen konnten. 

Die gebliebene Methode ist nach unserer Erfahrung die Blutstromklihlung. Wie oben 
schon erwahnt, konnten wir jedoch der allgemeinen Blutstromkuhlung keine Zusicherung 
geben. Deshalb pruften wir rlie Moglichlぽitpartiellen, selektiven Anwendung dieser 

Methode, cl. h. Koronarperfusion mit kaltem Blut durch Tierversuche. Mit dem Kreis・
laufsystem, wie Abb. 10 zeigt, konnten wir die Untersuchungen mit gutem Erfolg durch-
fohren. 

Klinisch brauchen wir die Methode bei jenen Fallen, bei 
denen die bei der Operation vorausgesehene Regurgitation des 
Blut白 sehrgross ist und intrakardiale Manipulation sehr ver-
hindert wird, z. B. bei Tetrade de F ALLOT, Transplantation der 
kunstlichen Klappen oder bei der Operation der Aortenklappen・
Als Beispiel mochten wir hier uber einen Fall von Aor-

tenstenose mit Mitralstenose berichten. 

〔Fall5〕27Jahre alt, Mann. 
Vor 4 Jahre wurde er von einem Arzt als Herzklappen-

fehler diagnostiziert. Danach klagt er uber Herzklopfen nach 

lのrperlicherOberanstrengung. Am 9. 1, 1963 bekam er blutige 
Sputa ohne nennenswertige, veranlassende Momente und die 
Anfalle dauerten 3 tagelang. 

Bei aufgenommener Zeit : Korpergewicht・ ・ ・・・52kg,Kor-
per grりsse・・・・・・162cm, Kりrperoberflache・ ・ ・ ・・・1.53m2. 

Blutdruck betrug 110/70mmHg. Laboruntersuchungen fielen 
alle fast normal aus. Das Herz beidseitig massig erweitert. 
Am Spitz war L'in scharfes systolisches und ein rollendes, mid-
diastolisches Gerausch auszukultieren. In der rechten II. I. K. 

Abb. 10 

V Vena cava 
P Pumpe 

~1) Warn 
2) 

F : Filter 
B: Ent町hiiumungsr出ervoir
F A : Arteria femoralis 

R. parasternal war ein systolisches und ein weiches diastolisches Gerausch zu hりren.E. K. 
G. zeigte linke Ventrikelhypertrophie. 

Befunde der Herzkatheterung ・ Pulmonalkapillaren・ ・・ ・ ・・22mmHg, Pulmonalarterie・ .... 
55/23mmHg, Rechte Kammer・・ ・・・51/-6mmHg. 

Behandlung: Am 18. 4, 1963 fohrten wir die Operation unter Einschaltung des ex-
trakorporealen Kreislauお <lurch・ Mangelangte zum Herz <lurch Mediastinotomia longitu-
dinalis anterior. Erst wurde transseptal die zeigefingerkuppengross stenosierten Mitralklap-
pen unter direkter Sicht des Auges gespalter】・ Dannwurde im <lurch Koronarperfusion 

erreichten Herzstillstand Aorta g白ffnetund die zeigefingerkuppengross miteinander verkleb-
ten Aortenklappen in trochenem Felde gespalten・ Wahrendder Wiedererwii.rmung fand 
Kammerflimmer statt, der aber durch Elektroschock sofort beseitigt wurde. 

Totale Durchstromungsdauer: 59 Min., Durchstromungsvolumen : 2.3～2.6 1/m2 /Min., 
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Koronarperfusionsvolumen : 250cc/Min., Perfusionblut ・ ・ ・ ・ ・ ・ Blut P. V. P. + Ipsilon 
Aminosiiure-Losung : 5 %ige Traubenzucker!Osung = 10・1. 2.5 : 1. 
Postoperativer Verlauf : ganz glatt. 

Operationsverlauf zeigt Abb. 11. 

Abb. 11 

Fall 5) 27 Jahre alt, o . .-¥.ortenstenose mit Mitralstencse 
t.t .. 1. 
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VI. ZUSAMMENF ASS UNG 

Wir berichten hier unsere experimentelle und klinische Erfahrung i.iber offene Herz-

chirurgie. In Bezug auf Unterki.ihlungsaniisthesie fanden wir unsere eigene tiefe Unter-
ki.ihlungsmethode, indem wir priioperativ dem Patient essentielle Fettsiiure und Vitamin E, 

und postoperativ Promethazine verabreichen. Durch die tiefe Unterki.ihlungsmethode 

konnten wir viele Korrekturoperationen am offenen Herz ohne die geforchteten Kammer-

flimmer und Lungenkomplikationen durchfohren. 

Bei der offenen Herzchirurgie unter Einschaltung des extrakorporealen Kreislaufs 

kamen for uns besonders die Massnahmen gegen hiimorrhagische Diathese in Frage. 

Durch Tierversuche konnten wir die Blutungsneigung nach Durchstromung als eine 

Begleiterscheinung der allgemeinen Traumatisation des Blutes feststellen. Mit Verbesser-

ung der Geriite konnten wir durch Hinzufogung der トAminocaprons如reund des Pereston-

N in frisch entnommenes, hepariniziertes Spenderblut die hiimorrhagische Diathese beherr-

schen. Auch haben wir die M句lichkeitder extrakorporealen Blutstromki.ihlung gepri.ift. 
Leider konnten wir der allgemeinen Blutstromki.ihlung in tiefer Temperatur unter 25° C 

rektal keine Zustimmung geben. Deshalb benutzen wir klinisch nur Koronarperfusion mit 

kaltem Blut. Dadurch !asst sich Herzstillstand erreichen. 

Auch einige klinische Falle sind als Beispiel besprochen. 

Leider haben wir noch keine Erfahrung i.iber die Einsetzung von ki.instlicher 

Klappenprothese. 
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.-¥ui,tellung der an der Il. chirurgischen l!ni、ep;j[,1！‘klinikKioto mit Hilfe 
der Herz-LungerトMaschineaper肥rten F品lie.
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