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Z historie kardiologie

V tomto roce si prfipomeneme 90 let od vydani
prvni u€ebnice elektrokardiografie u nas

Petr Bartiinék

V roce 1933 vysla nakladem Spolku ¢eskych lékarl v Pra-

ze monografie ,Elektrokardiografie v praxi” jako soucast

souboru rozprav pfi lll. pokracovacim kursu interni kliniky

prof. Pelnare pro praktické lékare (obr. 1).

Vedle Uvodni stati prof. MUDr. Pelnare ma celkem 5 ¢asti:

e Dr. F. Herles: Podstata a technika
elektrokardiografie

e Doc. Dr. A. Vancura: Prehled arytmii podle
elektrokardiografickych obrazi

e Dr. F. Herles: Elektrokardiogram pfi poruchach
myokardu

e Dr. F. Herles: Vyznam elektrokardiografie pro
diagnosu, prognosu a terapii chorob srdecnich

e  Prof. Dr. B. Prusik: LécCeni chorob véncitych tepen
srdec¢nich a nékterych arytmii

Nelze neuvést alespori ¢ast z tvodu prof. Pelnare. Je totiz
symptomaticky pro metodu, kterd byla v oné dobé nasi
Sirsi 1ékarské verejnosti nezndmou. Vypovida nejen o za-
ujeti a vytrvalosti uvedenych klinikd, ale uz tehdy o védo-
mi pfesahu principu metody do jinych obor(:

~Na nasi klinice se zabyvame elektrokardiografii s vel-
kym zajmem, o némz svédci fada védeckych publikaci od
nasich klinickych lékard. Tak je mozZno, Ze vSechny vyklady
od pand k tomuto ukolu piné kvalifikovanych vlastni praci
védeckou i dlouholetou zkusenosti danou sériovou praci
pro klinické potreby. Pan dr. Herles, ktery prispél vlastnim
badanim k reseni nejobtiznéjsich probléma elektrokardio-
grafickych, vas uvede rozborem technickych zarizeni nej-
prve ve vlastni uméni elektrokardiografické, ukaze typy
normalnich kardiogramd, nauci vas cist kardiogram, a pak
vyloZi hlavni zmény na krivkach za poméri pathologic-
kych. Pan doc. Vancura, ktery se vénoval tomuto badani
celd léta své klinické cinnosti a znovu se k této staré lasce
vraci, ukaZe vam, jaky pokrok prinesla elektrokardiografie
pri vysetreni srdecnich arytmii. Odpoledne uzavre tento
soubor vyklada p. dr. Herles prehledem praktickych vysled-
ku a praktického vyznamu elektrokardiografie v Iékarské
¢innosti. A pan prof. Prusik, ktery celé desetileti nas vy-
zkum srdecnich chorob i po této strance ved|, jehoZ jsou
pp. Herles a Vancura Zaky, ukaZe, jak se v praksi ridime
elektrokardiogramem pfri IéCeni hlavné u arytmii a infar-
ktu myokardu. Na vybéru typickych krivek pak nakonec se
vsichni presvédcite, Ze ¢teni elektrokardiogramu ac¢ zprvu
trochu namdhda, neni téZsi nez porozuméni jinym meto-
dam vysetfovacim, napf. roentgenovym obrazim. Elekt-
rokardiografie ma jesté pred sebou velikou budoucnost.”

V této souvislosti nelze nezminit Uplné pocatky elek-
trokardiografie u nas. Je dolozeno, Ze s prvnim elektro-
kardiografem v podobé strunového galvanometru (obr.
2) se seznamil prof. B. Prusik v roce 1913 béhem kongresu
v Londyné a nasledné ho u firmy Edelmann zakoupil. Na
jeho, tedy IV. interni klinice VFN se traduje, Ze se mu prav-
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Obr. 1 - Prvni strana publikace Elektrokardiografie v praxi

dépodobné jako vibec prvnimu u nas podafilo prokazat
infarkt myokardu v roce 1922, ale zkusenost nepubliko-
val.! Je rovnéz znamo, ze prof. F. Herles popsal infarkt
myokardu dle EKG v roce 1929, ale publikoval az v roce
1930.2 Prvenstvi v popisu infarktu myokardu se proto pfi-
pisuje prof. J. Sumablovi, ktery publikoval sdéleni na toto
téma v roce 1929.2

Registrace kfivky vyZzadovala znac¢nou miru zaujeti
a peclivosti, a to v rozsahu, ktery vzbuzuje obdiv:

~Nasvitime si projekcni Zarovku, zapneme proud do elek-
tromagnetu u galvanometru a uvedeme v chod casomérné
zafizeni. Obycejné stane se to vSechno najednou zapnutim
hlavniho vypinace u pfistroje. Pfesvédcime se, Ze stin struny
dopada spravné na stérbinu kasety s fotografickym papi-
rem. Do galvanometru nevchazi zatim Zadny proud, je vyra-
zen tim, Ze oba jeho pdly jsou spojeny na kratko. Pak nasta-
vime prislusny klic, voli¢ svodd tak, aby byl zapjat prvy svod.
Pak nechame vniknout do galvanometru jen cast proudu
z nemocného tim, Ze kratké spojeni pred galvanometrem
nahradime vhodnym shuntem. Tim sniZime citlivost galva-
nometru, abychom jej uchranili pred vlivem kozZniho prou-
du, v nékterych pripadech pro galvanometr aZ nebezpecné
silného. Pri tom pozorujeme, Ze stin struny pfed stérbinou
kasety se vychylil na jednu stranu. Vratime jej do pdvodni
polohy tim, Ze potenciometrickym zarizenim vykompensu-
jeme proud, ktery strunu vychylil. Teprve tehdy miZzeme za-
pnout plnou citlivost galvanometru...” Popis postupu poté
pokracuje témér ve stejném rozsahu...

Pominu i velmi dobrou kvalitu publikovanych EKG
kfivek, stoji za pozornost ¢ast vénovana farmakotera-
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pii. U zdchvatu anginy pectoris je doporucovano nékolik
zpuUsobu: inhalace 5-6 kapek amylnitritu, ktery se podava
k nosu na vaté, a to nékolikrat az do efektu. V pripadé, ze
bolest trva asi pal hodiny, je preferovan 1 g nitroglyceri-
nu sublingvalné. Jindy lze pouzit natrium nitrosum v tab-
letkach a 0,05 g, ktery ma pomaly nastup ucinku, jenz ale
trva déle. Pro intravendzni aplikaci je uvadén cholinovy
pripravek bromocholin (kathesin) v davce 0,003 g (0,3
c¢m3). Jednoznacné je odmitano morfium.

Prusik cituje Wenckebacha, Danielopolua aj., ktefi do-
porucuji béhem zachvatu ztladit karoticky sinus a vyvolat
tzv. Czermdakuav-Heringlv pokus. Autor ,nepovaZuje ten-
to prostredek za spolehlivy, protoZe nékdy se neda rozlisit
na prvni pohled, zda zdchvat anginy jest vyrazem prosté
sklerosy korondrni nebo koronarni trombosy.

Zajimavy je také nazor na digitalis: ,Drive se tésily
velké oblibé latky digitalisové jako prostiedky k zlepse-
ni obéhu krevniho srdcem a tim i ztlumeni pohotovosti
k zdchvatim. Dnes ale povaZujeme digitalis za indikova-
ny u anginy jednom tehdy, jsou-li priznaky insuficience
srdecni. Naproti tomu diuretika, zvlasté z fady purinovych
se vzdy tésila opravnéné sympatii jako latky, vyvolavaji-
c¢i vasodilataci korondrni a tim sniZujici znacné tendenci
k zachvatam anginosnim.”

V pripadech, kdy anginézni zachvaty byly refrakterni na
uvedenou lécbu byl povazovan za potrebny obstfik oblasti
nervovych kofent C7-8 a D1-5 na levé strané trupu. Jako
anestetikum byl pouzivan 2% Novocain, event. 2% Perca-
in, nékdy s pfimési nepatrného mnozstvi adrenalinu.

Pokud jde o farmakoterapii arytmii, je uzitecné se
seznamit s tehdejsim pristupem: ,Z poruch rytmu srdec-
niho jest zvlasté obdvdna tachykardie komorova. Kde
se vyskytnem, musi byt vynaloZeno veskeré usili na jeji
preménu v normalni rytmus. Za jediné spolehlivé Iéky se
dnes vseobecné povaZuji chinin a chinidin, a to bud’ per
os v ddvkach dosahujicich vysin zavratnych, jak doporu-
Cili Levine a Stevens : 5x denné 1,5 gr. chinidinu (sulfatu)
prvy den a dalsich 5 dni 5x denné po 1 gr. Digitalis a lat-
ky pribuzné se vseobecné povaZzuji za kontraindikované

u komorové tachykardie, protoZe mohou vésti k vybaveni
mihani komor rychle smrticiho.”

Omezené lécebné moznosti ilustruje i pfistup k sifnoko-
morovym blokadam: ,Blokédda siriokomorova prechodnd,
jak ji Ize nékdy vidét u akutniho infarktu myokardu, nevy-
Zaduje Zadné zvlastni terapie. Naproti tomu trvald uplna
blokada siriokomorova, vedouci k zachvatim Adamsova—
Stokesova syndromu, musi byt lé¢ena, nema-li dojit zahy
k zaniku nemocného. Za nejddlezitéjsi Ik se povaZuje adre-
nalin, ktery vstiikovan Castéji béhem dne v davkéach 0,3-0,5
mg nejlépe zvysi pomaly rytmus automaticky bijicich ko-
mor a zesili také jejich automatii. Jemu tcinkem podobny
je efedrin a efetonin, které maji tu vyhodu, Ze mohou byti
podavany per os a ucinkuji v davkach 0,05 g vicekrate den-
né podany sice intenzivné, ale celkem dosti spolehlivé, opét
zvysujice automatismus komorového rytmu.”

Tento byt maly, a spi$ nahodny vhled do kardiologic-
ké praxe pred devadesati léty pfipomene Uzasny rozvoj
oboru, k némuz pfispéli mj. Karl Albert Ludwig Aschoff
(1866-1942), Sunao Tawara (1873-1952), André Frédéric
Cournand (1895-1988), Werner Theodor Otto Forssmann
(1904-1979), William Ganz (1919-2009), Norman Hol-
ter (1914-1983), Arthur Keith (1866-1955), Albert Frank
Stanley Kent (1863-1958), Harold Ensign Bennet Par-
dee (1886-1973), Myron Prinzmetal (1908-1987), Sven-
-lvar Seldinger (1921-1998), Karel Frederik Wenckebach
(1864-1940) a fada dalsich.
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Obr. 2 - Schéma strunového galvanometru. Zdroj: Elektrokardiografie v praxi, s. 11. Praha, 1933.
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