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I Z historie arytmologie

Je sporné, zda lze klast pocatky arytmologie do obdo-
bi, kdy J. E. Purkyné publikoval prvni studie o vlaknech
pozdéji po ném pojmenovanych jako Purkyriovy buriky
(1845) [1] a na néz navazovala cela rfada dalSich pokusU
a studii ze strany W. Hisse (1863-1934) [2], A. F. S. Kenta
(1863-1958), K. A. L. Aschoffa (1866-1942) [3] ¢i S. Tawary
(1873-1952), nebo do prvni prezentace strunového gal-
vanometru (1901), praotce dnesniho elektrokardiografu
autora W. Einthovena (1860-1927) [4] (obr. 1).
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Obr. 1 - (A) Pavodni Einthoveniiv strunovy galvanometr, (B) pu-
vodni Einthovenlv strunovy galvanometr zakoupeny v roce 1913
MUDr. B. Prusikem je ulozen v archivu Il. interni kliniky 1. LF UK
a VFN.

Skutecnosti zUstava, ze posledni léta 19. stoleti a prv-
ni dekddy 20. stoleti pfinesla Fadu objevd, resp. popist
klinickych stava, které byly postupné definovany elektro-
kardiografickymi charakteristikami.

V roce 2018 uplyne 100 let, kdy MUDr. Bohumil Prusik
otiskl ve Sborniku lékarském ¢lanek s nazvem Bradykar-
die zplsobena stlacenim nervu bloudivého na krku a jeji
klinicky vyznam (obr. 2).

V tomto kontextu nelze pominout skutecnost, Zze B.
Prusik absolvoval Lékarskou fakultu Karlo-Ferdinandovy
univerzity v Praze v roce 1910 a jiZ o tfi roky pozdéji na-
vstivil konferenci v Londyné, kde mél moznost sezndmit
se s tehdejsi novinkou, kterd vyvolala velky ohlas, totiz se
strunovym galvanometrem. PFistroj zakoupil a na Thoma-
yerové klinice s nim zacal pracovat.

Ve zminéné publikaci vénované bradykardii rekapitu-
luje autor tehdejsi znalosti jazykem dobé poplatnym té-
mito slovy:

» O zlenéni ¢innosti srdecni tlakem na kréni vagus veé-
déli arci jiz stafi klinikové, a témér ve vsech ucebnicich
vnitiniho lékarstvi, v monografiich o chorobdch srdec-
nich a v priruckach fysiologickych nalézame zminky o tzv.
Czermakové ptiznaku, ktery Czermak v r. 1879 na zakla-
dé pozorovani na sobé samém presné popsal. A jiz drive
v r. 1875, Quincke a témér souc¢asné Thanhoffer stlacovali
mladym osobam vagus na krku silnym tlakem prstd, a po-
zorovali zlenéni, ba aZ doc¢asnou zdstavu srdce. Ve vsech
téchto pracech shleddvame se pouze s popisem zjevi po-
psanych, anizZ by uc¢inéna byla jakdkoli dedukce prakticka,
aniz by bylo mluveno o vyznamu, jaky zjev nas ma. Prvni
ocenil praktickou cenu pokusu naseho Wenckebach a ne-
davno Alf. Weil v préci, pod vlivem Wenckebachovym.”

V textu pak uvadi jednotlivé skupiny nemocnych,
u nichZz doslo pfri tlaku na n. vagus k bradykardii. Patfi
sem skupina 1 - chlopenni vady srdecni, skupina 2 - cho-
roby aorty a arterioskleréza, skupina 3 - choroby ledvin,
skupina 4 - ostatni choroby.

Dokladem védecké
duslednosti jsou slova
autorova: , Nespokoji-
li jsme se vsak faktem,
Ze po stlaceni vagu na-
stava oblenéni, event.
zastava tepu srdecniho,
ale hledéli jsme pecli-
vym studiem mechani-
smu celého zjevu blize
vyloZiti a objasniti. Za
tim Gcelem poridili jsme

Obr. 2 - Titulni stranka
publikace Bradykardie
zplsobena stlacenim nervu
bloudivého na krku a jeji
klinicky vyznam
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Obr. 3 - Jeden ze zaznamt EKG pofizeny v ramci studie

od fady nemocnych snimky elektrokardiografické resp.
polygrafrické a zde uvadime vysledky naseho vysetfovani
na podkladé 25 studovanych pfipadd.” (obr. 3)

V prvé ¢asti studie se autor zaméfil na to, u jakych
chorob se bradykardie vyvola stlacenim n. vagus, v druhé
pojednavd o mechanismu bradykardie. Zajimavé jsou za-
véry vztahujici se k pfi¢indm tlumivé ¢innosti vagu. Autor
konstatuje: ,,U normdlnich individui jsme nasi technikou
nevyvolali nikdy zmény na rhytmu srdeénim tlacice na va-
gus. A nemlZeme pocitati za smérodatné prace, jeZ uZi-
valy techniky robustnéjsi, dlouhotrvajiciho silného tlaku
na vagi i karotidy, jako je napr. prace Frizze Mohra v Me-
diz. Klinik 1916.

Nasim usporadanim docilili jsme positivnich vysledki
v 0 % u chorob srdecnich, totiz, aby bylo dobre rozumé-
no: kazda srdecni choroba neddva positivni resultat na
stlaceni vagu, ba vétsina srdecnich a aortalnich vad va-
bec neméni svuj rytmus stlacovanim vagu. Ale se starim
pribyva vice a vice positivnich vysledkl a jsou to pravé
vady aortdlni, jeZ davaji nejvétsi kontigent arteficialnich
bradykardii vagovych.”

V zavéru publikace MUDr. B. Prusik uvadi, ze ,,... posi-
tivni resultat naseho fenomenu musi nas vésti ke hleda-
ni pri¢iny jeho v onemocnéni srdce nebo cévstva. O pro-
gnostickém vyznamu nemuizZeme se zde vysloviti, jeZto
pozorovani nase nejsou jesté tak dlouhd, aby dovolovala
usudek presny. Wenckebach pri¢ital vagovému pokusu
vyznam znacny a soudil, Ze kladny vysledek svéd¢i spat-
nému stavu svalu srdecniho. Tvrzeni toto poprel Hoesslin
nedavno v D. Arch. f. klin. Med. (svazek 113), pozorovalt
i u srdce bez zifejmych zmén chorobnych positivni vysle-
dek pokusu. Soudime vsak, Ze nelze usuzovati na zakla-

dé uvedenych néalezG konkrétnich na neupotrebitelnost
naseho fenomenu pro poruchy srdecni cinnosti. Spise
nutno kazdy pfripad, kdy objevime kladny vysledek stla-
¢eni vagu, peclivé sledovati a snad se casem podafi najiti
pricinu oné zdanlivé paradoxni reakce. Nejsout nase sr-
decni methody diagnostické jesté tak pokrocilé, aby nam
daly presné voditko pro rozpoznani nepatrného nebo
pocinajiciho chorobného procesu, mimo chlopné srdecni.
Funkciondlni vySetrovani srdce jisté bude zahy tak pro-
hloubeno a zdokonaleno, abychom mohli si u¢initi presny
usudek diagnosticky a prognosticky u zacinajici choroby
srdce a cévstva. V tom smyslu, troufam, jest posuzovati
i vyznam ndmi uvedené bradykardie, vzbuzené stlace-
nim vagu. A ¢asem snad i ony pfipady, jeZ pri positivnim
vysledku naseho pokusu nebyly s urcitosti jako poruchy
srdecni rozpoznany, ukazi, Ze jednalo se o prvé pocatky
srdecni choroby. Pravé nami uvedené graduelni zesilovani
se reakce s pokracujicim vékem nas opravriuje k nazoru,
Ze skute¢né mdme pred sebou &asny priznak chronickych
poruch srdce a aorty.”

Uvazime-li, jak skromné prostredky autor se spolupra-
covniky méli k dispozici pred sto lety, je nutné obdivovat
nejen pracovni nasazeni, originalitu pfistupu, ddslednost
a poctivost pri formulovani zavérd, ale i schopnost pre-
dikce dalsiho vyvoje kardiologie. Tim spiSe, vezmeme-li
v potaz, Ze kapitola Nemoci srdce a nékteré nemoci tepen
tvorici soucast rozsahlé ucebnice profesora Josefa Thoma-
yera Pathologie a therapie nemoci vnitrnich z roku 1897
neobsahuje byt jedinou zminku o poruchéach srde¢niho
rytmu [5].
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