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Editorial

or rund 120 Jahren experimentierte der

schottische Mediziner John A. McWilliam

an der Universitat in Aberdeen mit der
elektrischen Stimulation des Herzens, um es
nach einem Stillstand wieder zum Schlagen zu
bringen. Er totete daflir Hunde, Katzen, Ka-
ninchen, Igel, Ratten, Mause, Meerschwein-
chen, Huhner, Tauben und Amseln - vor sei-
nem Forscherdrang scheint kaum ein Tier si-
cher gewesen zu sein, dass auf einen OP-Tisch
passt. Am 6. Februar 1889 publizierte McWil-
liam im «British Medical Journal» seine Er-
kenntnisse und gab sich hinsichtlich der Pra-
xisrelevanz eher bescheiden: «Es gibt natirlich
nur eine sehr begrenzte Anzahl Falle von Herz-
versagen, in denen die Frage einer kinstli-
chen Stimulation des Herzschlags praktische
Bedeutung erlangt», schreibt er in der Einlei-
tung. In der Tat skizzierte er aber bereits da-
mals das Prinzip des Defibrillators. Eine wei-
tere wichtige Erkenntnis McWilliams war, dass
die Impulse repetitiv und mit einer Frequenz
erfolgen sollten, die der naturlichen Herzfre-
quenz entspricht.

Seine Arbeit gehort damit zu den Grundlagen
fur die Entwicklung von Herzschrittmachern,
die vor 50 Jahren in der Implantation des ers-
ten Schrittmachers gipfelte. Dieser funktio-
nierte zwar nur fur drei Stunden - und das Er-
satzgerat gerade einmal zwei Tage lang —,
trotzdem liessen sich die Implanteure wie
auch der Patient namens Arne Larsson davon
offenbar nicht beeindrucken. Bis Larsson
2001 im Alter von 86 Jahren starb, sollen ihm
nicht weniger als 26 neue Herzschrittmacher
eingesetzt worden sein. Mittlerweile ist das
Einsetzen von Herzschrittmachern zur Routine
geworden, eine Operation, die in der Schweiz
im vergangenen Jahr Gber 3000-mal durchge-
flihrt wurde. In einem Ubersichtsbeitrag ab
Seite 7 schildern Dr. med. Laurent Roten und
Dr. med. Jurg Fuhrer, was Praktiker Gber Herz-
schrittmacher wissen mussen.

Mehr als 250 Jahre zurlck liegen die Wurzeln
der Peritonealdialyse, Uber deren Indikation
und Durchfuhrung Professor Rudolf P. WU-
thrich ab Seite 17 berichtet. Im Jahr 1744 hat-
ten die englischen Chirurgen Stephen Hales
und Christopher Warrick bei einer Patientin
Aszites entfernt und sodann die Bauchhohle

mit einer 1:1-Mischung aus Wasser und Wein
infundiert. Die damals 50-jahrige Jane Roman
scheint die Prozedur gut Uberstanden zu ha-
ben, blieb aber ein Einzelfall, wie das «Bremi-
sche Magazin zur Ausbreitung der Wissen-
schaften» 1758 berichtete: «... da es ihm aber
nachhero in dreyzehn Fallen miBlungen war,
hat er mit einer lobenswurdigen Aufrichtigkeit
und Wahrheitsliebe (...) bekennet, daf er sich
auf einem einzigen Versuche allzuviel Hofnung

Von Jahrestagen und
jahrzentelangen Studien

gemacht habe.» Die erste echte Peritoneal-
dialyse erfolgte 1923 durch Georg Ganter an
der Universitat in Wurzburg. Dank der Ent-
wicklung neuer Kathetermaterialien und Gera-
te fur die automatisierte Peritonealdialyse
konnen dafur geeignete Patienten ihre Blut-
wasche mittlerweile zu Hause und im Schlaf
durchfihren.

Eine im Zeitalter des «publish or perish» fast
unendlich lange Dauer, namlich gut 20 Jahre,
musste Professor Faruk Hadziselimovic auf
die Resultate seiner prospektiven Studie war-
ten, mit der er nachweisen konnte, dass eine
halbjahrige Hormontherapie nach einer Orchido-
pexie bei Knaben mit hohen Infertilitatsrisiko
im spateren Leben tatsachlich eine hdhere
Fertilitatsrate ergibt als die Operation alleine.
Entsprechende Hypothesen wurden bereits
vor mehr als 30 Jahren aufgestellt; sie werden
ab Seite 31 zusammen mit den neuen Studi-
energebenissen erlautert.

Ich wiinsche lhnen eine informative und un-
terhaltsame Lesezeit!

Dr. Renate Bonifer





