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The first coronary angioplasties in Zurich
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Andreas Roland Gruentzig (1939-1985)
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Gruentzig performing claudicometry around 1970 in a patient with peripheral
vascular disease
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Stiff wire with a C-shaped tip introduced through a plastic catheter (arrow) into
the leg artery of a dog
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Porstmann latex balloon in a cage formed by a longitudinally sliced plastic
catheter in the inflated (left) and deflated (right) states
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From left to right: Michaela Gruentzig, Walter Schlumpf, Maria Schlumpf,
Andreas Gruentzig
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Initial single lumen balloon catheter used by Gruentzig for peripheral
angioplasty
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Gruentzig’s famous kitchen table, where the first balloon catheters were
fabricated
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Macroscopic (left) and microscopic (right top) aspect of the first coronary
angioplasty performed in a dog in 1975. One month later: inner healing but
potential for restenosis by intimal proliferation (right bottom)




The first coronary angioplasties in Zurich

First coronary balloon catheter as used in the initial series of patients
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Documentation of the first coronary angioplasty procedure
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Matizinischa Unbversithts-Pobkling
Cipartement 1o Innore Modizin
Kantonsspital Zorich

8001 Zilich, REmesirassy 100
Tolafn /22081

Bmch gen . 29.9,2977 wi
ZUSAMMENFASSUNG

Ambulsterien  Bizitans tation
(ol

Heren AN ¥ 1333
8357 Spreltenbach

Heeuit tion v

Blegnose: Ltatus nach translustinaler Tilatntion mehrever Coronar-
mtanceen

snamnese; F.A.t Ce, ventricull beip Vater, Disbetes beil dnem Eruder,
Poh,: 1962 Rerpes zoster, 19€9 und 1974 Magenbeschwerden (beis 2. ¥ai
radiologiech ein Ulcus verdifiziert, koneervetiy behpndelt.) Sedither ba-
echverdelresi. 1577 Vessktonic.

detgiger Teiden: Bis zun 8.8,1977 als sktiver Sportler vBllig be-
schverdeirei. Tann erstmnls bel kleiner Anetrenpung reisoende, pricordial
Seheargen TUr eins halbe Stunde. Seither tliglichs Anglom pectoris-Anfille
bei kKleinen Angtrongungen,auch nechis, GFutes Ansprachan auf Nitroe
priparate, Hichetdouer 5 Mimuten. Vom 5. = 13.9.77 Hospitelisntion

in Brden, vo enhsnd einer IT=fiebung bei Evgometrie die Verdachte-
Diogroke siner Prinzzetsl-Angine geetellt wurde. Hieraur Medikatlon

mit Teoket, Viaken und Marcourar, die die Eeschwerden weitgehond

besserte und Usboerwsloung 2u uno sus Herskathetsr.

Dep FPat. reuchte bis zus jetzizen Letden 40 Zlgaretien pro Tag.

Staptyue beim Edntritt: Guter AZ und BZ, Integusent, Lymphknoten, Le-
vegungsappayel und Kopforgate unauffdlliz bie auf Zahnprothece oben,
Schilddrice o.B. Thorexsrssne: Veeikulfratoen ohne Nebengerbusche,
Herzitne sauber, varlsbel geepaliencr 2. Herston, Aktion regelzlionig,
ToMirute, Blutdruck 12¢/75sm Hi beideeits. Yon den paripheren Pulsen
int d4¢ Torenlis pedfs links sigeschwlicht und Teehto gor nicht palpabel,
Die eyetolischen HnSchalerteriendrucke lisgen mtor allesrul Uber dea
cyeteasdruck, £0 daer e Gich um eing bypoplantische Anlage der betreffonde
Gefipne bandeln ¢Urfte, Eelne Ceftspgerbucche cder Herzinpuffizlerz-
zedohen. Abdopen: keine Repistenren oder Dolensen, Leber und Milz nicht
vergriesert, Nieren, Gsnitale, Hektum und Proststa unauf fR114E .

Heur fup: lebhnfte eber syozetirieche Reflexe. Ummuffilllig Fotorik
und Sengdbilitht.

Lebort BSR Jme/h, Linge 1690k, Gewicht 7Tdkg, Blutbile inkl. Leukouyten-
Differenzierung, Retikuloeyten und Throstoeyten noreal, Blutlgruppe A,
Ehesun positiv,

¥eltere popmple Sepuzverter Glukose niichters und Pepe,y Gorinnungsetatus,
Elweiss inkl. :lektrophorese, Harnetoff, Kreatinin, Cheleeterin,
Triglyeeride, Natrinm, Enlius, Alkalirecerve, Ohloride, mikalische
Fronphatase, CRK, GOT, ©PF, TUH. Begative Luseserologie,

eilun ere: Der 38-3jbhrige Esufoann wurde una aus dem
den mit der Verdachtedispgnose einer ceit 1 Mona
inn pug Corcnarangiogramm zugewiesen., D4
it LHvey

codgte eine Coronaraclercee nit swel wvon Spmesus Uberlsgerten organische
Stenocen dee HIVA vor Abgeng des 1, septalen Astes und welteren
peripheren Ealiverschwankungen. Usberdies Stencse des 1. Dimgonal=
agee und 2eg Rnmue circuxflexuo, Normsle rechte Kranzarterie, Lchwere
liypokineszio einee grocsen Vordervandbereiches =it schlechter Thalliue-
Einlagereng. Unter Erpometrie (1% watt) Akineoie der Vorderwand,
echvere monophaslische [T-Hebung, polytope ventrilullire kS, zum Teil
in oalven ond KNitroglycerin bediirftiger Angor.
Am 16.9.77 vurde nls weltwedt eratzaliger bingriff dleeer Art eine
spiipch erfolgreiche Irnneluninnlg Tilatatien der Coronarstencoen
von femoral  aus durchgefiihrt, Tabel wucden die prozimRlen HIVA=-
ctenosen und die Verengungen nm Abpeng der Circunflexa und des
Septalestes auf prektiech normnle Licklung ausgewsitet. Der Eat,
Bterstand dlesen Eingriff ohne jegliche Leschwerden. Bs stellte aich
vorbbergehend ein Rechteschenkelblock ein, der nach einigen Stunden
wieder verschwunden wer. hin Anstleg der CFK, der Transaninacen oder
der LTH tret nicht suf. Vom Zeltpunki des Eingriffes an war der Patient
villig beschwerdelrei, wobel sllerdinge untenstehends Medigation
aufrecht erhalten wupde, Eine Hopirolli=Ergometrie mit Thallium-
Szintigraps 3 Tage sgliter bewirkte bed wiederumlsd Watt ein noch pamz
diskretes retronternmles DruckgefURl,deutlich geringere ET-Heburg,
ein flliehtiges Nehenkelbloekbild und verelnzelie ventrikulire B3,
Lie Thalliuvm=kinlageruns in die Vorderwand hatte eieh wesentlich
besmert. Tem Eingriff war mithin ein eubjektiv durchechlagender
und such objektiv verifizierbarer Irfolg beschisden. Eine vHllige
Normalicierung konnte angeslichis der zusktzlichen peripheren RIVA-
dtenoeen und der nicht anrehbaren Tendens zu Coronarepaesen nicht
ervirisl werden.
Flglich mure hier die Diognose einer multilokalen orgmnischen Doronar-
estenpee ale Ursache der belastungosbhéngigen Beschwerden mit Usberlageru:
von Geflien-Spaspen (im Sinne einer Prinzmetal-Anginm) als Begriindung
2er Nachischnerzén gentellt werden, wohei die erste Fowponente sunindest
vorlbergehend durch den neuartigen Eingriff beasitigt werden konnte.
Wir haben dem Fat. 2ur ctrikten Blkoiinabetinenz, Keidung peychisch-
physischen Streeses und genaven kinhaliung der Medikation geraten und
eine kurze Rehospitalstion it Kontroll-Angiogresm auf 24.10.77
vereinbart. Fis dahin wurde vorsichtehnlber Arbeltsunfikipkeit
attestiert,
Hedikanente bedm Austriti:

Ver-

Marcoumeyr {(Quick 2%%)
<orbidilat ret. 4 mal 1
Vieken 4 Smg 4 oal 1

vie.: Dromed. U, Eublmann, Oberarzt Dr.med. B, Meier
Eopie: Horrn Dr.ced. Zolli, Oberarzt, Sthdt, Krankenhaus, 5400 EBaden

fmit Rtntgenbildern und :EG)

Karrn Dr,med, J, Wickl, 8957 Cpreitenbech (mit EEG)

Herrn Dr.med. A, Crintzic. Kardiclosie, Med. §ol., ir limuse

Discharge summary of the first patient (the only official medical
documentation available of the case)
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First coronary angioplasty lesion (circles) two days before (A), immediately
after (B), and one month after (C) balloon dilatation
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Monday, August 7, 1978

Wednesday, August 9, 1978

9.00 - 9.30am.
9.30 - 10.00 a.m.
10.00 — 12.00 a.m.

1.00 p.m.
2.00 p.m.
4.00 p.m.
5.00 p.m.

Registration
Welcoming address and introduction

Percutaneous transluminal coronary
angioplasty (PTCA) of LAD-stenosis
(C.A., 1947)

Discussion

Lunch

PTCA of LAD (B.K., 1937)
Review of cases, discussion

9.00 — 11.00 am.
11.00 = 1.00p.m.

1.00 — 2.00 p.m.
2.00 — 4.00 p.m.
4.00 — 5.00 p.m.

PTCA of LAD (L.O.. 1924)

FTA of femoral stenosis (Z.D.,1906)
no transmission into the lecture—
room; contact the secretary

Lunch
PTCA of LAD (M.V.,1927)

Review of cases, reports from Lenox—
Hili Hospital, New York

Tuesday, August 8, 1978

Thursday, August 10, 1978

8.00 - 10.00 a.m.
10.00 - 12.00 a.m.
1200 - 1.00p.m.

1.00 - 2.00 p.m.

200~ 4.00pm.

4.00- 5.00p.m.

7.00 - 11.00 p.m.

PTCA of RCA (K.H., 1935)

PTA of femoral occlusion (H.F., 1926)
Discussion

Lunch

PTCA of coronary bypass graft
(M.H., 1923)

Review of cases,reports from
St.Mary’s Hospital, San Francisco
Boat excursion Lake of Zurich

{Dinner on board)
Boat departure: Burkliplatz

8.00 — 10.00 a.m.
10.30 — 12.00 am.
12.00 - 1.00 p.m.

2.45 p.m.

4.15 - 6.00p.m.

6.30 - 9.00 p.m.

PTCA of RCA (K.A.,1921)

PTA of renal artery (C.A.,1931)

Final discussion an conclusions

Bus departure to Einsiedeln

Visit of the Monastery , Einsiedeln
Dinner at the Hotel Pfauen, Einsiedeln

Programme of the first live course on coronary angioplasty with 37
participants registered and 28 present
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Photograph of the cases jotted down on the blackboard by Gruentzig during
the last live course in Zurich, Switzerland, in August 1980 with a
superimposed summary
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Final live course in Zurich with about 200 participants
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Initial site of Schneider Medintag in the late 1970s, at the time the only
producer of coronary angioplasty balloons
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Follow-up at 20 years of the first patient of Andreas Gruentzig with a live
exercise test during a primetime Swiss television show
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