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Chirurg Barnard r.} vor Herzoperation im Groote-Schuur-Krankenhays:

,Herrgott, es schlagt wieder ™

Die Herzverpfianzungen des Professors Barnard / Von Marais Malan

(siche Titelbild*)

cht Minuten vor sechs an einem ru-

higen Sonntagmorgen in Kap-
stadt, Die meisten Kapstidter schlafen
noch. Ein paar Arbeiter, miide von der
Nachtschicht, gehen nach Hause; die
Frommen bereiten sich auf die Friih-
messe Vor,

Fiir die ibrige Bevilkerung bedeu-
tet Sonntag: Ausschlafen, vielleicht am
Nachmittag ein Bummel in der hellen
Mitsommersonne am weillen Strand
der Kap-Halbinsel, vielleicht ein Spa-
ziergang an den Abhingen des Tafel-
berges. Fiir viele ist es einfach ein
freier Tag, zum Faulenzen bestimmt.

Die Kapstidier kénnen nicht ahnen,
dafi sich an diesem Sonntagmorgen
etwas ereignet, das innerhalb weniger
Stunden die Welt in ihren entfernte-
sten Winkein erschiliitern wird, das
ihre Stadt berithmt macht und die Na-
men zweier Kapstidter zu Worten der
Umgangssprache werden 143t — den
Namen eines Ladenbesitzers und den
eines Sohnes der dirren Karru, der
stidafrikanischen Trockensteppe.

Denn genau um 5.52 Uhr an diesem
Sonntag, dem 3. Dezember 1867, be-
ginnt ein 24 Jahre altes Herz in der
Brust eines 53jdhrigen zu schlagen;
zur selben Zeif wird ein altes, krankes
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und nun endgiltig totes Herz beiseite
gelegt. Noch ehe dieser denkwiirdige
‘Sonntag vergeht, wird die Welt erfah-
ren haben, daf etwas geschehen ist,
was man alg den duBersten Schritt in
der Herzchirurgie bezeichnet hat; die
erste Transplantation eines mensch-
lichen Herzens.

Um 21 Uhr am Abend vor dem
schicksalhaften Sonntag wird durch
die langen Xorridore des Groote-
Schuur-Krankenhauses in  Kapstadt
langsam und vorsichtig eine Kranken-
bahre gerollt. Sie kommt aus der Un-
fallstation.

Auf der Bahre liegt ein junges M&d-
chen, bewulitlos; der Kérper ist ent-
stellt, der Kopf schwer verletzi. Bald
wird ein Beatmungsgerdt das Atmen

iibernehmen, da der Korper es ohne .

diese Hilfe nicht mehr schafft, Inner-
halb der nichsten Stunden wird Denise
Darvall sterben; in ihrer Brust aber
schlédgt in diesem Augenblick nech ein
kraftiges, junges Herz in regelmiBi-
gem Rhythmus.

Am Nachmittag dieses Tages hatte
die 24jdhrige Denise mit ihren Eltern
und ihrem jungeren Bruder die Woh-
nung in Tamboerskloof, einem hiib-
schen Vorort am Abhang des Tafelber-
ges, von dem aus man die Stadt und
die Bucht {iberblickt, verlassen; die
Familie wollte in Denises neuem Wa-
gen zu Freunden fahren.

In der belebten HauptsiraBe des Be-
zirks Observatory parkte Denise den

Ab 3.01

-

Ubr kein Weg zurlck

Wagen am Strafenrand -— nicht ganz
zwei Kilometer wvom Krankenhaus
entiernt. Sie und ihre Mutter stiegen
aus, um in der Konditorei auf der ge-
geniiberliegenden StrafBenseite Kuchen
zu kaufen.

Wenige Augenblicke spéter hdrte
man das Quietschen von Reifen und
einen dumpfen Aufprall. Die Passanten
schrien auf, als sie zu der Stelle hin-
liefen, an der zwei Gestalten reglos auf
der Strafie lagen: Mrs. Darvall, grotesk

Herz-Empfénger Washkansky,



verrenkt, tot; ihre Tochter durch grif-
lHche Verletzungen unmenschlich ent-
stellt*.

Minuten danach bahnen sich zwei
Unfallwagen ihren Weg durch die
Menschenmenge. Behutsam werden
die Tote und die Sterbende auf Bah-
ren gelegt, in die Wagen gehoben und
zum Groote-Schuur-Krankenhaus ge-
fahren. Bei der Mutler konnte nur der
Tod festgestellt werden.

Denise wird in die Unfallabteilung
gehracht, wo man sofort um ihr Leben
zu kimplen beginnt. Einige Becken-
knuchen sind zerspliltert, innere Blu-
tungen werden festgestelli, ecin Bein-
bruch, diberall Prellungen. Aber damit
lieBe sich fertig werden, Was den Arz-
ten Sorgen macht, sind der Schidel-
bruch und die grofie Zahl der Verlei-
zungen.

Als es 21 Uhr geworden ist, hat das
Wiederbelebungsteam die Hoffnung
auigegeben. Mit ihren modernen Ge-
riten kdnnen die Arzte fast Unmig-
liches leisien, aber sie sind nicht all-
miichtig. Das Wunder der modernen
Wissenschaft 186t Denise Darvall im
Stich.

Die Herz-Thorax-Station wird alar-
miert, und sofort setzt sich ein wohl-
organisierter Apparat in Bewegung.
Der Augenblick, auf den man seit Wo-
chen gewartet hat, ist da. Einem ein-
samen, erschiitterten Vater wird Be-
scheid gesagt, und sein Kummer ver-
tieft sich. Ob man das Herz seiner
Tochter verwenden diirfe...? Sollen
sie es tun, wenn sie jemandem damit
helfen konnen. Seine Denise muB oh-
hehin sterben.

Fiir Denise ist diese Fahrt auf der
Rollbahre die letzte Fahrt. Denn nun
wird innerhalb kurzer fiinf Stunden
aus einem warmherzigen, fréhlichen
Midchen ein niichterner medizinischer
Begriff — ein potentieller Spender fiir
eine Herzverpflanzung.

In einem anderen Fliigel des Kran-
kenhauses liegt ein Mann, der dem

* Der Sddafrikaner Friedrich Andreas
Pring, der in angetrunkenem Zustand Denise
Darvall und ihre Muiter angefahren hatte,
wurde am 25. Februar 1888 zu zwei Jahren
Gefingnis verurteilt.

Groote-5chuur-Krankenhaus: Warten auf einen Ted

Sterben nahe ist, Das Ende kann in
wenigen Minuten, in einer Woche, in
zwel Wochen eintreten; dafl es kommt,
ist gewiB. Aber dieser Mann will nicht
sterben, trotz der lihmenden Invalidi-
tit, die ihm das Leben seit langem zur
Last macht, trotz des kalten medizini-
schen Utrteils, das seinen Fall mit den
Worien definiert: ,Es ist offensichtlich,
dafl eine weitere Behandlung unwirk-
sam sein wird.“

Louis Washkansky hat nicht mehr
lange zu leben, weil sein Herz zu ver-
sagen droht. Es ist nicht mehr im-
stande, genligend Blut auszustoBen, so
dall Washkanskys Kdrpergewebe we-
gen Mangel an Nihrstoffen und Sau-
erstoff allmidhlich ,verhungert®. De-
kompensierte Herzinsuffizienz lautet
die Diagnose der Arzte. Das Herz hat
sich stark vergrdfert, es schligt unre-
geimilig. Es kann selbst nicht genug
Nahrstoffe bekommen, weil seine Ar-
terien blockiert sind.

Washkansky, in Litauen geboren,
kam als Neunjdhriger mit seinen El-
tern nach Stidafrika, Er war ein eifri-
ger FulBballspieler, Schwimmer und

Gewichtheber. Im Zweiten Weltkrieg
diente er in Ostafrika, Nordafrika und
Italien, und nach seiner Riickkehr 1946
lernte er Ann kennen und heiratete
sie.

Vor sieben Jahren erlitt Washkansky
zum erstenmal eine Herzattacke. Die
zweite kam ein Jahr spéter, und 1965
machte ihn ein dritter, heftiger Anfall
praktisch zum Invaliden. Trotz inten-
siver Behandlung verschlechterte sich
sein Zustand.

Bis zum August 1987 versagte sein
Herz fast vollstindig. Washkansky litt
unter derart schwerer Atemnot, dafi
er sich kaum noch hinlegen konnte.
Das Korpergewebe flillte sich mit
Flissigkeit, die er sich im Kranken-
haus entziehen lassen muflite. Andere
Organe wurden nach und nach in Mit-
leidenschaft gezogen, da das Herz nicht
mehr richtig arbeitete.

Durch Medikamente konnte das Ge-
wicht des Kranken von 166 auf 118
Pfund gesenkt werden, doch der Zu-
stand seines Herzens besserte sich
nichl. Washkansky war stindig bett-
lagerig; die kleinste Anstrengung lie

Darvall-Unfalistelle in Kepstadt (X}, Herz-Spenderin Denise Darvall: Hoffnurng aul ein neues Leben
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thn nach Luit ringen und machte ihn
todmiide.

Dann, im November, trat ein Mann
im weiflen Xittel an sein Bett und
schlug ihm eine derart revolutiondire
Behandlung vor, dafi es Washkansky
die Sprache verschlug. Ein fiir dieses
Verfahren geeigneter Patient miisse
starken Lebenswillen, Charakterfe-
stigkeit und Mut besitzen, schrieb spéd-
ter Professor Val Schrire, Herzspezia-
list am Groote-Schuur~Krankenhaus.

Louis Washkansky war ein solcher
Mann. Er entschied sich sofort: Wash-
kansky war bereit, sich ein neues Herz
gehen zu lassen. Von diesem Augen-
blick an arrangierte das Herzverpflan-
zungsteam einen 24stiindigen Bereit-
schaftsdienst und wartete auf einen
geeigneten Spender.

Um 22 Uhr schrillt am Sonnabend,
dem 2. Dezember 1967, auf dem Nacht-
tisch in einem schlichten EKinfamilien-
haus am Zeekoevlei, rund 15 Kilome-
ter vom Groote-Schuur-Krankenhaus
entfernt, das Telephon. Zeekoevlei ist
ein groBer See in der Kapebene nahe
Muizenberg, dem Badeort an der False
Bay. An Wochenenden und Felertagen
zieht der sonst stille See Hunderte von
Wassersportlern an.

Ubrigens hatte nicht die ruhige Ge-
gend den Besitzer dieses Hauses ver-
anialt, hier ein Grundstiick zu kaufen.
Der Siidostwind weht in der Kapebene
viel zu stirmisch, als daf es hier wirk-
lich ruhig wire. Es lag vielmehr dar-
an, dafl Deirdre, die 17jdhrige Tochter
des Hausbesitzers, zufillig ecine Was~
serskilduferin von Weltklasse ist und
auf dem See ihrem Training nachge-
hen kann; sie liBt sich von einem
schnelien Motorboot ziehen, das ihr
Vater steuert.

. Ehe das Telephon zum zweitenmal
klingelt, streckt sich ein magerer Arm
aus und nimmt den Hérer ab. Ein
kurzes Gespriich, und der Horer wird
wieder aufgelegt. Der Mann springt
aus dem Bett und zieht sich rasch an
— blaues Hemd, Flanellhasen, Sport-
jackett, keine Krawatte. Ein eiliges
HAut Wiedersehen® zu seiner Frau, die
gerade aus der Kiiche kommmt, und mit
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thepaar Barnard: Am Wochenende Anruf am See

ein paar schnellen Schritien ist er an
seinem Wagen. Der Motor springt an,
und der Wagen rast aus der Auffahrt.

Zum Gliick sind die Kinobesucher
noch nicht aus der Samstagabend-Vor-
stellung gekommen, und so herrscht
kein starker Verkehr. Der Mann in dem
kleinen roten Wagen wird piinktlich
sein. Es is{ ihm bestimmt, noch in die-
ser Nacht und wihrend die Stadt
schlift, im Bereich der Medizin Weli-
geschichte zu machen.

Denn der schlanke 44jihrige Mann
im Auto ist Christiaan Barnard, Herz-
chirurg, Direktor der Abteilung fir
experitentelle Chirurgie an der Uni-
versitdt Kapsiadt und Leiter des
Teams fiir Herztransplantation.

Seit 22 Uhr an diesermn Abend ge-
hen noch andere Telephonanrufe von
der Herz-Thorax-Station im Groote-
Schuur-Krankenhaus aus. Im Dienst~
zimmer hingt eine Namensliste von
rund 30 Personen, deren Aufenthalts-
ort zu jeder Zeit bekannt sein muf.
In den vergangenen drei Wochen war
es flir alle Mitglieder des Teams stren-
ge Vorschrift, der diensthabenden

Schwester vor Verlassen des Kranken-

Washkansky-Ehefrauv Ann, Denise-Vater Darvall: Bitte um das Herz der Tochter

hauses genau anzugeben, wo sie zu er-
reichen sein wirden.

In Privatwohnungen wird angeru-
fen, bei Partys; in einem Kino sind die
Zuschauer verbllfft, als plétzlich auf
der Leinwand eine Notiz erscheint,
durch die eine Krankenschwester auf-
gefordert wird, im Biiro des Geschiifis-
fithrers einen Telephonanruf entge-
genzunehmen.

Um Mitternacht sind die letzten Mit-
glieder des Operationsteams dabei,
sich rasch auf das vorzubereiten, was
gintreten kénnte. Aber noch immer
herrscht zermiirbende TUngewiBheit.
All dies hat sich schon einmal abge-
spielt. und damals war es {falscher
Alurm gewesen, da der potentielle
Spender sich schliefilich als ungeeignet
erwies.

In dieser Nacht kommen zumn ersten-
mal drei Menschen miteinander in Be-
riihrung, deren Namen wochenlang in
Riesenbuchstaben auf den Titelseiten
der Zeitungen in aller Welt erschei-
nen. Zwei werden sterben, einer wird
beriihmt — und vielleicht der Mittel-
punkt einer lang andauernden Kontro-
verse,

In benachbarten Operationsriumen
fiegen zwei reglose Gestalten, zwel
Sterbende. Der eine ist dem Reich des
absoluten Dunkels schon sehr nahe,
der andere hat noch 18 Tage vor sich
— 18 pglanzvolle lLebenstage voller
Hoifnung und Stolz auf eine grofe
Leistung. Selbst der endgliltige Tod
wird kaum imstande sein, dieser Lei-
stung v6llig ihren Glanz zu nehmen.

Die Biihne ist aufgebaut, doch es
entsteht eine Pause, denn alle miissen
warten, bis der Tod sein erstes Opfer
abberuft. Dann, erst dann, wird die
dritte Person ihre Rolle in einem Dra-
ma iibernehmen, das menschlicher und
trauriger, aber auch aufregender sein
wird als alles, was Kapstadt je miter~
lebt hat.

Bisher hat noch niemand die Einzel-
heiten jener denkwiirdigen Nacht im
Groote-Schuur-Krankenhaus ganz ge-
nau rekonstruieren kénnen. In Augen-
blicken der Aufregung und der span-
nungsvollen FErwartung sieht man
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nicht auf die Uhr und macht sich keine
Notizen.

Manche sagen zum Beispiel, das 30
Personen umfiassende Team der Chir-
urgen, der Narkoscirzte und der an-
deren Fachérzte, der Schwestern und
Techniker habe 20 Minuien gebraucht,
um sich in den Operationsriumen ein-
zufinden; andere meinen, es seien nur
10 Minuten gewesen. Wahrscheinlich
sind beide Schitzungen iibertrieben.

Sogar die Berichte, die spiter von
Dr. J. Ozinsky, dem Narkosearzt, und
von Professor Barnard selbst gegeben
warden, stimmen nicht tiberein, Nach
den Angaben von Professor Barnard
hat ein Neurologe Denise Darvall kurz
nach ihrer Aufnahme um 18 Uhr un-
tersucht und erklart, sie habe eine

Hirnverletzung, die zum Tode fithren
werde. Dr. Ozinsky behauptet, die Un~-
tersuchung habe um 22 Uhr stattge-
funden. Es kiénnte natiirlich sein, dafl
Denise zweimal von Neurologen auf-
gesucht wurde.

Bornard-Mitarbeiter Botha
Das Gewebe gepriit

Derlei Unstimmigkeiten sind fiir die-
sen Bericht belanglos. Wichtiger ist:
das Transplantations-Team  bildete
eine engverbundene Hinheit., Da alle
Mitglieder intensiv ausgebildel waren,
langjghrige Erfahrungen auif ihrem je~
weiligen Gebiet gesammelt hatten und
wenige Wochen zuvor zufillig einen
falschen Alarm durchspielen muliten,
wufBte jeder genau, was er zu tun
hatte.

e grofartigste Erfahrung, die ich
bei dieser Operation machen durfte,
ist die Entdeckung, was fiir wunder-
volle Kollegen ich habe®, sagte Pro-
fessor Barhard Wochen spiter. Das
sollte sich als entscheidender Faktor
in jener Nacht und in den darauffol-
genden Tagen erweisen.

Sicher ist, dall um Mitternacht das
Team, zu dem auch Barnards Bruder
Marius gehorte, volizidhlig auf seinem
Posten war. Zwei Stunden zuvor hatte
der Narkosearzt die sterbende Denise
Darvall zum erstenmal untersuchti. Er
ordnete weitere Blutiransfusionen an
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und injizierte Kalziumglukonat und
Natriumbikarbonat, um die chemischen
Eigenschaften des Blutes zu normali-
sieren. Selbst zu diesem Zeitpunkt, als
Denise Darvall schon als potentieller
Herzspender galt, wurde alsc der
Kampf um ihr Leben fortgesetzt.

Unterdessen bereitete der Schwe-~
sternstab, der Nachtdienst hatte, die
beiden aneinanderstoflienden Opera-
tionsrAume vor, die benutzt werden
sollten — falls es in dieser Nacht iiber-
haupt zu einer Operation kommen
wiirde.

Jetzt wurden die Instrumente aus-
gelegt, die Herz-Lungen-Maschine be-
triebsfertig gemacht und die Monitor-
Finrichtungen noch einmal iiberpriift.
Zuerst herrschte Eile; dann kam je-
doch eine Phase, in der fast das ganze
Team untétig war, denn jetzt muBte
auf den Startbefehl gewartet werden.

Kurz vor Mitternacht rief Dr. 8. C.
W. Bosman von der Chirurgischen Ab-
teilung den verantwortlichen Patholo-
gen des Blutgruppen-Laboratoriums
der Kap-Provinz, Dr. Martinus ¢
Botha, in dessen Wohnung in Rose-
bank an. Botha hatte in den letzten
Jahren mit dem Organverpflanzungs-
Team in Kapstadt zusammen gearbei-
tet. Eines Tages hatte Professor Bar-
nard ihm gesagt, er glaube, es bestehe
nun doch Aussicht, durch eine Trans-
planiation ein altes Herz gegen cin
neues austauschen zu kdnnen.

Ein Hauptproblem der Organver-
pflanzung lag aber — und liegt noch
heute — darin, dafi man {iber das Prin-
zip der Bestimmung von Gewebefak-
toren unzureichende Kenntnisse hat.
Daher hatte Barnard damals den
Wunsch gefiullert, Botha miige nach
Europa und Amerika gehen und sich
mit den gegenwirtigen Methoden zur
Feststellung von Gewebemerkmalen
vertraut machen.

Ehe ein Organ verpflanzt werden
kann, versuchen die Arzte, soweit wie
moglich dafiir zu sorgen, daff die Ge-
webe des Spenders mit denen des Emp-
fingers ibereinstimmen. Auf diese
Weise soll die Abstofung durch Im-
mun-Reaktion verhindert werden.

Falls zwischen dem Gewebe des
Empfingers und dem des Spenders
keine enge genetische (fbereinstim-
mung besteht, stéBt der Korper das
verpflanzte Organ ab, genau wie er
einen Krankheitstriger angreift und
abstélt, Die Immunologie steckt je-
doch heute noch in den Kinderschuhen,
und die Methoden zur Feststellung von
Gewebemerkmalen sind hiufig unzy-
verliissig und stark umstritten.

Die Provinzverwaltung erteilte da-
her Dr. Botha ein Stipendium fiir eine
dreimonatige Studienreise, damit er
sich in Europa und Amerika mit den
neuesten Techniken der Gewebe-Be-
stimmung vertraut machen konnte.
Botha hijelt sich mehrere Wochen bei
den bhedeutendsten Immunologen der
Gegenwart auf —— bei Professor Jo-
hannes J. van Loghem, Amsterdam,
Dr. Jan van Rood, Leiden, und Profes-
sor Paul Terasaki, Los Angeles.

Spater erkldrte Botha: ,Ich habe von
iknen sehr viel Hilfe bekommen und
stehe seitdem in stindigem Xontakt
mit ihnen. AuBlerdem gaben mir die
drei Forscher etwas von ihrem sehr
werivolien Reagens fiit Gewebe-Be-
stimmung, so daB es uns miglich war,
hier in Kapstadi die Losung der vor
uns liegenden Probleme zu erarbeiten.
Wir machten geniigend ,Generalpro-
ben' bei Nierenverpflanzungen, um
schlielich an die eigentliche Sache
herangehen zu kénnen.*

Die erste Nierenverpflanzung des
Kapstidter Operationsteams war tat-
sichlich so erfolgreich verlaufen, dal
die Mitglieder des Teams in ihrem
Vorsatz bestdrkt wurden, als nachstes
den Hufiersten Schritt, den die Chirur-
gen der Welt vor sich sahen, zu wagen
— die Verpflanzung eines mensch-
lichen Herzens.

Nach den Worten Dr. Bothas hatten
er und seine Kollegen ,in diesen drei
Monaten vor der Operation an Louis

Barnard-Mitarbeiter Ozinsky
Die Sterbende untersucht

Washkansky das Gefiithl, wir hatten
den Punkt erreicht, an dem wir end-
lich mit begrindeter Heffnung auf Er-
folg eine Herzverpflanzung vorneh-
men kiénnten. Wir hatten einen Patien-
ten, dessenn Herzzustand sich hichst-
wahrscheinlich in kurzem als todlich
erweisen wiirde*.

»Wir stellten in uhserem Labor die
Merkmale seines Gewebes fest”, so
herichtet Botha weiter, ,und in Zusam-
menarbeit mit dem Bluttransfusions-
dienst der Westprovinz sorgten wir
dafiir, dafi Tag fiir Tag zehn Flaschen
mit Blut der passenden Gruppe zur
Verfiigung gehalten wurden. Unterdes~
sen hielten sich alle beteiligten Chir-
urgen und Techniker Tag und Nacht
dienstbereit.”

So war Dr. Botha nicht {iberrascht,
als er zu jener spiten Stunde am Sams-
tagabend die Stimme Dr. Bosmans am
Telephon erkannte. Was Dr. Bosman
ihm sagte, hatte er mehr oder minder
erwartet: Man habe einen Patienten,
der sich als geeigneter Spender erwei-
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Barnard-Bruder Marius mit Herz-lungen-Maschine: Saverstoft ins Blut gesprudelt

sen kénnte. Ob Dr. Botha sofort das
Gewebe testen konne?

Botha, der schon zu Bett gegangen
war, zog sich rasch an und fuhr die
wenigen Kilometer zu seinem Labor
hintiber. Im Labor erwarteten ihn zwei
Assistenten -— und eine Probe wvon
Denise Darvalls Blut.

Trotzdem lief nicht alles planmé#Big.
Die Arzte im Groote-Schuur-Kranken-
haus hatten es nicht riskieren wollen,
der schwerverletzten Denise Darvall
eine groflere Menge Blut fiir die Probe
abzunéhmen; daher enthielt die Blut-
probe nicht geniigend weille Blutkér-
perchen (Leukozyten), so daf nur eine
begrenzte Anzahl von Tests vorgenom-
men werden konnte.

Was die Blutgruppe betraf, so ergab
sich keine Schwierigkeit. Denise Dar-
valls Blut gehirte zur Gruppe 0, Wash-
kanskys zur Gruppe A, daher war
Ubereinstimmung  garantiert. Dann
wurden die entsprechenden Tests mit
den weilen Blutktrperchen wvorge-
nommen und mit den Ergebnissen der
Bluttests Washkanskys verglichen.

Genau um zwei Uhr morgens ging
Botha zum Telephon und rief Bosman
an, Er mubite einen Augenblick warten.
bis Bosman an den Apparat geholt
worden war; nach einem kurzen Ge-
sprich stiirzte Dr. Bosman zu Profes-
sor Barnard, um ihn zu informieren.

Die Worte, die Dr. Botha gebrauchte,
sind seither beriihmt geworden. Er
sagte: ,Bossie, von mir aus kann die
Sache losgehen.” Die Operation lief.

Dr. Botha hatte in dieser Nacht noch
einen letzten, aber wichiigen Aufirag
zu erledigen. Er rief das Karl-Bremer-
Krankenhaus in Bellville bei Kapstadt
an. Wie er wullte, lag dort ein zehn-
jahriger farbiger Junge, Jonathan van
Wyk, der an hoffnungslosem Nieren-
versagen litt. Das Krankenhaus war-
tete auf einen geeigneten Spender fiir
eine Nierenverpflanzung, und unter-
dessen hielt man den Jungen dadurch
am Leben, dal man sein Rlut regel-
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miBig von einer kinstlichen Niere
.waschen® liel3.

Dr. Botha teilte mit, daf Denise Dar-
valls Gewebe mit dem des Empfingers
iibereinstimmte. Spéter in derselben
Nacht schickte man ein Auto zum
Groote-Schuur-Krankenhaus und lief
die Nieren abholen. Die Operation ver-
lief erfolgreich.

Wihrend Botha seine Gewebe-Un-
tersuchungen anstelite, hatte man
Denise Darvall in einen der Opera-
tionsséle gebracht und auf den Ope-
rationstisch gelegt; die kiinstliche Be-
atmung wurde fortgesetzt. Zehn Minu-
ten spdter war Louis Washkansky in
den Narkoseraum gerollt worden und
erhielt eine intravendse Injektion von
Thiopenton. Nachdem man einen Luft-
réhrenschiauch vom Mund in die Keh-
le geleitet hatte, wurde Washkansky
in den Operationssaal gebracht.

Dort setzte man die Narkose ab-
wechseind mit Lachgas und Sauer-
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stoff und einem reizlosen, nicht unan-
genehm riechenden Inhalationsnarko-
tikum, Halothan, fort. Spdter traten bei
der Operation keinerlei Narkose~
probleme auf; {reilich mulite der
Narkosearzt besonders behutsam vor-
gehen, da der Zustand des Herzens
ernst und Washkansky kdrperlich sehr
geschwicht war.

Obwohl! zu dieser Zeit noch kein Be-
scheid von Dr, Botha (iber die Vertrig-
lichkeit der Gewebe des Spenders und
des Empfingers gekommen war, wur-
den Vorbereitungen getroffen, Wash-
kanskys Blut ,umzuleiten®. Dieser
sogenannte Bypass wird bei allen
Operationen am gedffneten Herzen an-
gewendet. Voraussetzung fir den By-
pass ist eine Herz-Lungen-Maschine —
jenes technische Wunder, das mehr als
alles andere dazu beigetragen hat, die
Herzchirurgie auf den heutigen Stand
zu bringen.

Erst seitdem man in der Lage ist,
dem Herzen die Pumptitigkeit abzu-
nehmen, kann der Arzt die heiklen
chirurgischen Eingriffe vornehmen, die
bei Herzoperationen oft notwendig
sind. Per Chirurg kinnte weder an den
Herzklappen noch in den Herzkam-
mern arbeiten, wenn das Herz unter-
dessen weiterhin Blut pumpen miifite.

Das Prinzip der Herz-Lungen-Ma-
schine besteht darin, Herz und Lungen
des Patienten aus dem Blutkreislauf
auszuklammern: Das Blut wird aus
dem Korper herausgefithrt, auBerhalb
des Korpers in der Maschine mit
Sauerstoff versorgt, wvom Kohlen-
dioxyd befreit und dann wieder in den
Korper zurlickgepumpt.

Im Groote-Schuur-Krankenhaus
wird eine von De Wall und Lillehei
entwickelte Apparatur verwendet, die
sich von den meisten anderen Herz-
Lungen-Maschinen in einem wichti-
gen Punkt wunterscheidet. Wihrend
fast alle anderen Modelle ein Auftre-
ten von Gasblasen im Blut vermeiden,
besitzt diese Maschine einen ,Oxyge-
nator®, der den Sauerstoff in das
Blut ,sprudelt”. Der dabei entstehen-
de Schaum mufl
durch eine besondere
Vorrichtung entfernt
werden, damit keine
Crasbléschen in den
Blutstrom des Kor-
pers gelangen und
womoglich eine Luft-
embolie verursachen.

Ftwa 30 Minuten
nachdemn Washkans-
ky narkotisiert wor-
den war, ging der
Chirurg daran, ihn
flir den Bypass vor-
zubereiten. Dieser
Prozell, bei dem der
Brustkorb  gedffnet
und das Herz freige-
legt wird, kann unter
Umsténden e¢ine gan-
ze Stunde dauern. Zu-
nichst wurde in der
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terie freigelegt und eine Kaniile fiir
den Anschlull an die Herz-Lungen-
Maschine eingefiihrt. Auf gleiche Weise
versah man eine Vene mit einer Kanti-
le, damit spéter intravends Fliissig-
keit in den Kreislauf geleitet und der
Blutdruck in der Vene uberwclcht
werden konnte.

Als nichstes mullte die Brust geiff-
net werden., In der Mitte des Brusti-
beins machte man einen Einschnitt,
und zwar mit Hilfe eines diathermi-
schen Instruments, das beim Schnei-
den sofort die Blutung stillt. Der
8chnitt ging iiber das ganze Brust-
bein, das dann entlang der Mittellinie
mit einer kleinen chirurgischen Sige
durchgesfigt wurde. Dem Uneinge-
weihien erscheint der Anblick dieses
recht einfachen und ungefidhrlichen
Vorgangs und das Gerdusch der Sige
als das Schlimmste bei der ganzen Ope-
ration.

SPIEGEL-SERIE

vall am Leben zu erhalten, dafl viel-
mehr der Tod schon eingetreten sei.

Die kiinstliche Beatmung wurde
eingestellt. Trotzdem schlug das Herz
noch bis 2.32 Uhr. Selbst dann wartete
Professor Barnard noch finf Minuten,
¢he er Denise Darvall filr tot erklarte.
Wihrend dieser Zeitspanne hatte der
Elekirokardicgraph keine Herztitig-
keit mehr registriert, es wurden auch
keinerlei sponfane Atmungsbewegun-
gen und Reflexe festgestellt.

Jetzt kam die gefihrliche Phase.
Ein fur die Transplantation bestimm-
tes Organ degeneriert im ioten Kor-
per sehr rasch, und daher mufiten sich
die Chirurgen beeilen. Zun#ichst inji-
zierten sie Heparin in die Venen, um
die Gerinnung des Blutes zu verhin-
dern.

Dann wurde Denise Darvalls Brust-
korb gebffnet, der Herzbeutel vertikal
aufgeschnitten, Mit einem Katheter

T e

Herzoperation im Groote-Schuur-Krankenhaus: Blick in die leere Herzhdhle

Mit Klammern wurden nun die bei-
den Hilften des Brustbeins und die
Rippen auseinandergezogen, und dag
Herz kam zum Vorschein — ein stark
vergriflertes Herz, das sich schmat-
zend und schwerfillig in seiner Hiille
aus diinner Haut bewegte.

Dann wurde der Herzbeutel ge6ff-
net, und nun konnten die Arzte end-
lich das Herz betrachten, das sie seit
50 langer Zeit behandelt haften und
flir unheilbar krank hielten. Professor
Barnard erklarte spéter: ,Fine griind-
liche Untersuchung des Herzens zeigte,
dall dem Patienten keine andere Be-
handlung als die Transplantation ge-
holfen hatte.”

Die Ereignisse nahmen jetzt in dem
anstoBenden Operationssaal, in dem
Denise Darvall lag, ihren Fortgang.
Das Gehirn hatte inzwischen keine
Aktivitit mehr angezeigt, und so kam
man zu dem Schlufl, dafi nichts mehr
getan werden kinne, um Denise Dar-

stellte man eine Verbindung zwischen
der Arxterien-Leitung der Herz-Lun-
gen-Maschine, die in diesemn Opera-
tionssaal einsatzbereit stand, und der
Aorta der Toten her. Eine zweite Ka-
nille wurde in den rechten Herzvorhof
eingefithrt und dann ebenfalls mit der
Herz-Lungen-Maschine verbunden, da-
mit das Venenblut zuriickgeleitet wer-
den konnte.

Die Maschine wurde eingeschaltet,
und noch einmal strimte Biut durch
den toten Kdrper des Midchens. Zu-
gleich kiihlte eine in die Herz-Lungen-
Maschine eingebaute Vorrichtung zum
Wirmeaustausch das Blut ab. Diese
Gewebhe-Abklhlung diente dazu, das
Herz und die ebenfalls fiir eine Trans-
plantation bestimmien Nieren lebens-~
tahig zu erhalten.

Als sich der Korper auf die erfor-
derliche Temperatur abgekiihlt hatte,
wurde die Aorta abgeklemmti, so daf
die Herz-Lungen-Maschine nicht mehr
den ganzen Kreislauf, sondern nur
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noch das Herz setbst mit Blut ver-
sorgte. Nachdem die Temperatur des
Herzens um weitere flinfeinhalb Grad
gesenk{ worden war, wurde die Blut-
durchstrémung beendet.

Nun mullte das Herz herausgeschnit-
ten werden. Zunichst durchtrennte
Barnard die Aorta nahe der Abzwei-
gung der Arteria anonyma, dann die
untere Hohlvene in der Ebene des
Zwerchfells und die chere Hohlvene
in der Hohe der sogenannten unpaa-
rigen Vene. Nachdem die rechte und
die Iinke Lungenarterie abgetrennt
und die vier Lungenvenen durchge-
schnitten waren, wurde Denise Dar-
valls Herz herausgeldst. Die Opera-
tion hatte genau zwei Minuien ge-
dauert.

In einer Schale mit kalier Ringer-
Milchsdurelosung wurde das Herz in
den anstoBenden Operationssaal ge-
bracht.

Genau in dem Augenblick, in dem
Denise Darvalls Brustkorb getffnet
worden war, hatte man Washkansky
zum Bypass an die Herz-Lungen-Ma-
schine angeschlossen. Auch bei ihm
wurde die Korpertemperatur gesenkt.

Da sich bei Unterkiihlung der Stoff-
wechsel verlangsamt, braucht der
Korper in diesem Zustand weniger
Saverstoff, auflerdem kann die Nar-
kose werhiltnisméBig flach gehalten
werden, was bei Herzkranken beson-
ders wichtig ist.

Eine Verzigerung war eingetreten,
als die Kaniile, durch die das Blut aus
der Herz-Lungen-Maschine in den
Kdrper zuriickgepumpt werden sollte,
in die Oberschenkelarterie Washkan-
skys eingesetzt wurde: Die Ader er-
wies sich als verhirtet. Sieben Minu-
ten nach dem Einschalten der Maschine
war der Druck der Arterie erheblich
angestiegen. Der Bypass mulite ge-
stoppt werden.

Die Arterienleitung der Maschine
wurde von der Oberschenkelkaniile
abgenommen und weiter oben an eine
Kanfile in der Aorta angeschlossen.
Drei Minuten spiiter setzte man den
Bypass fort, und der Arteriendruck
wurde wieder normal. Gleichzeitig
wurde die Kbdrpertemperatur Wash-
kanskys auf 30 Grad Celsius gesenkt.

Ich habe es absichtlich vermieden,
die Ereignisse, die sich in jener Nacht
in den beiden Operationssilen ab-
spielten, zu dramatisieren, da Thea-
tralik und Emotionen in der Chirur-
gie nichts zu suchen haben. Wenn
man wihrend einer Operation den
Operationssaal betritt, hat man ein
ruhiges, fast langweiliges Bild vor Au-
gen:

Der Operateur arbeitet mit fast ab-
wesendem (esichtsausdruck und 146t
viellgicht seinem Assistenten gegen-
iiber eine Bemerkung fallen, die mit
der Operation {iberhaupt nichts zu fun
hat. Doch der Schein trtigt: Der Chir-
urg, der Narkosearzt, der Techniker
an der Herz-Lungen-Maschine, die
Operationsschwester — sie alle miis-
sen sich auf ihre speziellen Aufgaben
konzentrieren; fiir ein Zogern, fir
ein gedankliches Abschweifen bleibt
keine Zeit.

S0 ist es bei jedem guten Opera-
tionsteam {iiberall auf der Welf, und
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Altes Washkansky-Herz (Réntgenbild)
Mit 20 Wattsekunden . ..

so war es bei Chris Barnards Team in
jener Nacht. Jedem muf3 bewuBt ge-
wesen sein, dafl er einen historischen
Augenblick miterlebte, und wahr-
scheinlich herrschte ein wenig Nervo-
sitdt und Besorgnis, well diese Ope-
ration noch nie an einem Menschen
vorgenommen worden war.

Manche Schwestern erzihlten spé-
ter, anfangs seien sie etwas unruhig
gewesen, aber dieses Gefithl sei bei
der Arbeit rasch verschwunden. Es be-
deutete eine gewisse Erleichterung,
nach der wochenlangen Anspannung
des Wartens und des Bereitstehens
endlich an die Arbeit gehen zu kon-
nen. Im iibrigen unterschied sich die
Routinearbeit kaum von der bei einer
normalen Herz-Operation — drei
Augenblicke ausgenommen.

Das erste dieser drei Ereignisse war
der Augenblick genau um 3.01 Uhr,
als das Herz von Denise Darvall im
Operationssaal eintraf. Man hatte es
offensichtlich doch nicht mit einer
normalen Operation zu tun — hier, in
einer schimmernden Metallschale, lag
das herausgeschnittene Herz eines
Menschen.

SPIEGEL-SERIE

Aber auch jetzt blieb keine Zeit
zum Nachdenken. Das Spenderherz
mubte sofort an eine der Koronar-
Leitungen der Herz-Lungen-Maschine
angeschlossen und dadurch mit sauer-
stolfreichem Blut versorgt werden.
Diese Verbindung blieb wihrend der
ganzen Operation bestehen, von einer
kurzen Unterbrechung fast am Schlufi
abgesehen.

Professor Barnard konnte sich nun
Washkansky zuwenden, dessen Herz
frei lag, aber nicht mehr schlug. Der
Chirurg wulite, daf er jetzt im Begriff
war, etwas Unwiderrufliches zu tun.

Christiaan Barnard schickte sich an,
Louis Washkanskys Lebensfaden zu
zerschneiden, ohne Hoffnung, ihn re-
parieren zu kénnen, wenn etwas nicht
plangemdfl verlaufen sollite. Wenn
Barnard an diesem Punkt gezbgert hat,
dann war es ein so kurzer Augenblick,
daBl es niemand im Operationssaal
bemerkte.

Zuerst wurde die Aorta abgeklemmt
und durchschnitten, dann 18ste Bar-
nard das Herz derart, daB an der lin-
ken Vorhofwand rund um die Ausgén-
ge der Lungenvenen ein Stumpf ste-
henblieb. Ebenso bewahrie man einen
Teil des rechten Vorhofs, in den die
Hohlvenen miinden. Das Herz wurde
herausgehoben und heiseite gelegt.

Als Chris Barnard in die leere Herz-
héhle blickte, wullte er, dall er den
Punkt erreicht hatte, an dem es keine
Umkehr gab. Das war der zweite
Augenblick, durch den sich diese
nichtliche Operation von allen voran-
gegangenen unterschied.

Bisher hatte Barnard nur bei Hun-
den Herzen verpflanzt. Jeizt ging er
daran, seine Kenntnisse zum ersten-
mal bel einer Operation an einem
Menschen anzuwenden. Der enischei-
dende und komplizierteste Teil der
Operation hegann.

Barnard legte das Spenderherz in
die Herzbeutel-Hohle Washkanskys;
hierbei wurde es weiterhin von Blut
aus einer der Koronarpumpen der
Herz-Lungen-Maschine durchstromt.

Neues Washkansky-Herz {Rontgenbild)
... ein Wunder der Wiederbelebung

Dieses Blut sammelte sich im Koro-
narsinus, in den die Koronarvenen
miinden und der in den rechten Vorhof
fiihrt. Von dort liel man es in den
Herzbeutel tropfen, aus dem es in die
Pumpe zurlickgesaugt wurde.

Die Basen des linken und des rech-
ten Herzvorhofs sollfen nun an die
Stiimpfe, die von Washkanskys altem
Herz stehengelassen worden waren,
angendht werden. Es zeigte sich, daB
der Stumpf des linken Herzvorhofs des
Patienten zu groB war. Der Stumpf-
teil wurde daher gefaltet und wie eine
Biese eingeschlagen.

Langsam und sorgfiltig verband
Barnard das Spenderherz erst mit dem
linken, dann mit dem rechten Vorhof-
stumpf Washkanskys. AnschlieBend
wurde die Lungenarterie des Spender-
herzens auf die erforderliche Linge
gekiirzt und mit Washkanskys Lun-
genarterie verbunden. .

Jetzt wurde die Durchblutung des
Spenderherzens eingestellt, seine Aor-
ta zugeschnitten und mit der Aorta
des Patienten verbunden. Damit be-
fand sich das Spenderherz an Ort und
Stelle. Die Acorta-Klemme wurde ent-

B BARNAR

. ‘\R ‘/} )
I

i
[

a = SR
HERZSPENDER: Das Herz
des toten Spenders wird an
den Aderonsehlissen heraus-

- getranni (1}, Um Schédigun-.

gen durch mangeinde Saver- -

stoffversorgung zv vermei-

. den,wird das Spender- Herz
" unterkihlt und an eine Herz

* Lungen-Maschine angeschios. -

¥+ sen, bis der Empidnger fir

: dieEinpflonzungberest ist {2},

HERE-

LUNGEN- |-

MASCHINE |
b

‘k‘\_.

. " und rechten Herzvorhof ein Stumpf stehenbleibt
. stOmpfen des Empfingerherzens und den Schlag-

: % souerstoffreichem Blut versorgt(5).

IRD VERPFLANZT I}

HERZEMPFANGER: Das kranke Herz des Empfan-
. gers wird so herausoperiert, dofl jeweils am linkan

“ (), Domit bleiben die Einmindungen der Lungen--
- und Kdrpervenen erhalten. Dann wird dos Spen-
-I der-Herz so zurechigestitzt, dofl es mit den Rest--

ddern verndht werden kann (4}, :
Wehrend “der- Operation wird der Kérper des
¥ Patienten durch eine Harz-Lungen-Maschine mit

DER SPIEGEL, Nr. 10/1968

129



SPIEGEL-SERIE

fernt, und nun konnte das Herz des
Patienten von der Aorta aus durch-
stromt werden, nachdem man die Luft
aus den Kammern hatte entweichen
lassen. Schon jetzt war das Herz De-
nise Darvalls zu einem Korperteil
Washkanskys geworden.

Als die Korpertemperatur durch
Wiedererwirmung auf 36,1 Grad Cel-
sius angestiegen war, kam der ent-
scheidende Augenblick. Barnard bat
um die Elektroden des Defibrillators.
Die eigentliche Operation war be-
endet, doch jetzt wurde die unter-
driickte Spannung dieser Nacht spiir-
bar. Im Operationssaal verbreitete sich
absolufe Stille. Alle Augen richieten
sich auf die beiden runden, flachen
Metallstiicke, die mit einem Instru-
ment an der Seite des Operations-
tisches verbunden waren.

Ein Stromstoll von 20 Wattsekunden
schoB in das Herz. Eine Sekunde lang
war das Herz totenstill. Dann geschah

Patient Washkunsky nach der Operation: ,Den Glonz dieser Leistung ...

das Wunder: Das Herz belebte sich und
verfiel in einen regelmiBigen Rhyth-
mus von 120 Schlégen pro Minute. Pro-
fessor Barnard, ungeheuer erleichtert,
rief: ,Herrgott, es schlagt wieder.

Wer damit angefangen hatte, konnte
spiiter niemand mehr sagen, aber
irgend jemand begann zu lachen, und
dann lachte ein zweiter, und schlie3-
lich lachte und jubelte das ganze
Team. Irgend jemandem fiel ein, auf
die Uhr zu sehen. Es war 5.32 Uhr,
Sonntag, 3. Dezember 1967. Ein Herz,
das drei Stunden und zwanzig Minu-
ten stillgestanden hatte, schlug wie-
der. Das war der bei weitem grofi-
artigste Augenblick der Nacht.

Doch die Arzte hatten noch mehrere
bedngstigende Augenblicke vor sich.
Bisher war der Blutkreislauf Wash-
kanskys an die Herz-Lungen-Maschine
angeschlossen; jetzt sollte das Herz die
ganze Arbeit des Kreislaufs selbst
iibernehmen.

... kann der Tod nicht verdunkeln”: Trauerfeier fiir Denise Darvall
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‘chen.

Da Washkanskys Koérper noch nicht
in allen Teilen dieselbe Temperatur
erreicht hatte, wurde die Erwirmung
15 Minuten fortgesetzi, und dann be-
gann man mit der intravendsen Ein-
tropfung eines herzstimulierenden
Mittels. Eine Minute spéfer war das
Herz auf sich selbst gestelit,

Doch die Herzkontrakiionen waren
nicht sehr stark, und deshalb wurde
nach nur 60 Schligen die Herz-Lun-
gen-Maschine eingeschaltet. Zwei Mi-
nuten spiter versuchten es die Arzte
noch einmal, aber das neue Herz er-
wies sich noch immer als zu schwach,
und so wurde der Bypass fiir weitere
drei Minuten aufgenommen.

Dann, beim dritten Versuch, nahm
das Herz seine Arbeit mit kréftigem,
normalem Schlag auf, Jetzt wullte
Barnard, daf die Operation gelungen
war., Er iiberpriifte noch einmal die
Wundnihfe, um sich zu liberzeugen,
dafl keine Blutung stattfand, und gab
dann das Zeichen, die Brust zu schlie-
Ben.

Zuerst wurde der Herzbeutel ver-
néht, dann folgte ein Vorgang, der den
Laien schaudern 1afit. Man zieht die
Rénder des Brustbeins zusammen und
bohrt in regelmiéBigen Abstinden
paarweise kleine Lécher in den Kno-
Durch jedes Lochpaar wird
Stahldraht gezogen und mit einer
chirurgischen Zange zusammenge-
dreht, so dafl die Schnitirinder des
Brustbheins fest zusammengehalten
werden.

Schliefilich wurden {iber dem Ein-
schnitt erst die Muskeln und dann die
Haut vernidht, dann klebte man ein
grofles Stlick Heftpflaster ilber den
ganzen Bereich, und die Operation war
beendet.

In dieser Phase erhielt Washkansky
eine Injektion von Protamin, das die
Gerinnungsfihigkeit des Blutes wie-
derherstellen sollte. Auch die Erwir-
mung des Patienten wurde fortgesetzt.

Um 8.30 Uhr wurde Louis Wash-
kansky in sein Zimmer zuriickge-
bracht. Ein Sauerstoffapparat unter-
stiitzte noch die Atmung., Am Morgen
des 4. Dezember — zwei Tage vor der
Beerdigung der Herzspenderin Denise
Darvall — brauchte der Patient den
Sauerstoffapparat nicht mehr und
wurde in ein Sauerstoffzelt gelegt. Der
Luftréhrenschlauch konnte aus der
Nase enffernt werden — und Wash-
kansky, der Mann mit dem neuen
Herzen, sprach.

o5 geht mir viel besser. Was war
das fiir eine Operation? Sie hatten mir
ein neues Herz versprochen“, sagie
Washkansky.

Chris Barnard lichelte: ,Sie haben
ein neues Herz.*

IM NACHSTEN HEFT
Die Operation von Kapstadt

erschiittert die Welt - Der
erste Mensch mit fremdem
Herzen stirbt -~ Die zweite

Operation wird vorbereitet



