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Zastanawiajac sie nad artykutem do swigtecznego wydania Kardiologii po Dyplomie,
poszukiwalismy tematu, ktéry odbiegatby nieco od tego, do czego zdazylismy
Panstwa przyzwyczai¢ w dziale poswieconym kardiologii interwencyjnej.

Pomogta nam w tym Pani dr Magdalena Mazurak, ktorej nalezg sie szczegdlne
podziekowania za szybka reakcje na prosbe o nadsytanie interesujacych prac
wyrazong w poprzednim numerze KpD.

Zapraszam zatem do zapoznania sie z ponizszym artykutem, w ktérym przedstawiono
sylwetki pionieréw kardiologii inwazyjnej, w tym réwniez wiele ciekawych watkéw

z ich zycia osobistego. To historie ludzi o niezwyktych osobowos$ciach, wyprzedzajacych
mysla i dziataniem epoke, w ktérej zyli. Kilku z nich zostato ostatecznie uhonorowanych
Nagroda Nobla - 55 rocznice jej przyznania bedziemy obchodzi¢ w przysztym roku.

Na koniec jeszcze raz zachecam Panstwa goraco do nadsytania ciekawych przypadkow
i prac pogladowych, ktére bedziemy mogli publikowac¢ na naszych tamach.
Korzystajac z okazji, zycze Drogim Czytelnikom gtebokiego i radosnego przezycia
Swiat Bozego Narodzenia, udanej zabawy sylwestrowej i szczesliwego Nowego Roku.
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Wprowadzenie

Pionierzy techniki — lekarze przeprowadzajgcy pierwsze cewnikowania serca — byli pa-
sjonatami o fascynujacych osobowosciach, wyprzedzali epoke, w ktorej zyli. Spotykali
si¢ z kontrowersyjnym przyjeciem, a potem dlugo z obojetnoscia. Musieli przekonywac
o swoich racjach i dowodzic, ze to, co niepojete, nalezy przyjac za aksjomat. Wiele lat
uplyneto, zanim zostali uhonorowani nagrodami i zaszczytami; niektérzy nie doczekali
si¢ tego nigdy. To opowies¢ o ludziach, ktorych determinacja sprawila, ze cewnikowanie
serca stalo si¢ istotnym elementem diagnostyki wrodzonych wad serca. To historia zaska-
kujacej decyzji Komitetu Noblowskiego sprzed prawie 55 lat.
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CLAUDE BERNARD

»Wielcy ludzie — choc¢by byli krolami — sg tacy jak my:
mylg sie tak jak wszyscy”. Autor tych stéw nie byt filozo-
fem z wyksztalcenia, ukonczyt studia medyczne, a nazy-
wany jest ojcem fizjologii. Claude Bernard stworzyt
podstawy fizjologii eksperymentalnej, odkryt glikogen
i jego przemiany, opisal rol¢ enzymoéw trzustkowych
w procesie trawienia, odkryl nerwy naczynioruchowe.
Claude Bernard jako pierwszy wykonat i nazwal to, co
zrobil — ,,cewnikowanie serca”. W 1844 roku umiescit ter-
mometr rteciowy w tetnicy szyjnej konia, przez zastawke
aortalng dostat si¢ do lewej komory serca i zarejestrowal
temperatur¢ krwi. Potem wprowadzil termometr przez
zyle szyjng do prawej komory i stwierdzil, ze temperatu-
ra w prawej czeSci serca byla tylko o kilkadziesigt setnych
stopnia wyzsza w porownaniu z temperaturg w komorze
lewej, co burzylo uznang teorie, ze ciepto u zwierzat jest
wynikiem wymiany gazowej podczas przeplywu krwi
przez ptuca. Przez nastgpne ¢wierc wieku przeprowadzat
kolejne doswiadczenia, cewnikujac zwierzgta ro6znych ga-
tunkow i mierzac ciSnienia w jamach serca w zmiennych
warunkach [1,2].

Claude Bernard urodzit si¢ w 1813 roku we Francji,
w matej wiosce 40 km na péinocny zach6d od Lyonu,
gdzie ciggng si¢ winnice pokrywajgce wzgorza regionu
Beaujolais. Mlody Claude przyuczat sie do zawodu far-
maceuty, jednak bardziej ciagnelo go w strong teatru.
W czasie studiowania formut eliksiréw i naparéw napi-
sal kilka sztuk, wystawianych na scenie, z ktérych tylko
jedna, pigcioaktowy dramat historyczny ,,Arthur de Bre-
tagne”, wyszla poza manuskrypt i przetrwata do naszych
czasow. Jego tworczosC jako dramatopisarza nie spotkata
si¢ jednak z oczekiwanym uznaniem ludzi zaangazowa-
nych w teatr, czego wyrazem byla taka sugestia: ,,Zajmo-
wales si¢ farmacja, dlaczego nie mialby$s studiowaé
medycyny; moze bylbyS lepszy w pisaniu prac nauko-
wych?”. Miazdzaca krytyka trafila na podatny grunt —
Claude Bernard po przygotowaniach zdal mature i dostat
si¢ na studia medyczne [2].

Leczenie empiryczne, ktorego byt Swiadkiem w szpi-
talu, przekonato go ostatecznie, ze praktyka kliniczna nie
jest jego domeng. Postanowit pos§wiecic sie badaniom, by
ustalic fakty, znajdujac dowody. Do tego potrzebowat jed-
nak zatrudnienia na uczelni. Niestety, opracowany przez
niego projekt badawczy, dotyczacy wlasciwosci agregacyj-
nych krwi, zostal Zle przyjety. Jego przyjaciele doszli
wowczas do wniosku, ze brak zatrudnienia Claude’a na
uniwersytecie spowoduje, ze jego naukowy potencjal ni-
gdy nie zostanie wykorzystany. Tak si¢ zlozylo, ze ich
wspoOlny przyjaciel, Henry Martin, byl znamienitym
i utytutowanym lekarzem w Paryzu. A jego corka, Fan-
ny, mimo atrakcyjnego posagu i przekroczonej trzy-
dziestki, nadal byla niezame¢zna. Malzenstwo z nig mialo
Claude’owi umozliwi¢ prace naukowo-badawcza i daé
szans¢ pokazania §wiatu, ile naprawdg jest wart. Trudno
powiedziec, jak te sugestie malzenstwa z rozsadku z ko-
bieta, ktorej nigdy nie widzial, przyjat Claude Bernard,
czy mial dylemat, czy si¢ wahal. Z pewnosScig zdawat so-
bie sprawe, ze dla niego jest to jedyna droga do dalszej
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pracy naukowej. Na skromnej ceremonii §lubnej nie po-
jawili si¢ jego rodzice. Panna mtoda wniosta w posagu
70 000 frankow (dzisiaj ok. 70 000 euro) oraz dochdd sta-
Iy w wysokosci 5000 frankow rocznie. W 1846 roku na
swiat przyszed! ich syn, Louis-Henri, niestety przezyl
zaledwie trzy miesigce. Rok p6Zniej urodzita si¢ corka,
Jeanne, a po trzech latach druga, Marie-Louise. Badania
naukowe Claude’a Bernarda nabraty tempa [2].

O ile praca badawcza przynosita wspaniate wyniki
w postaci nowych epokowych odkry¢, o tyle zycie prywat-
ne maltzonkow nie uktadalo sie najlepiej. Sam Claude
Bernard méwil, ze ,,zeby zostac fizjologiem, trzeba w la-
boratorium zamieszka¢”. Fanny Martin poczatkowo my-
slata, ze eksperymenty meza, polegajace gtéwnie na
wiwisekcji, bedg pomostem do bardziej cywilizowanych
metod. Nie doceniata oryginalnosci prowadzonych ba-
dan, nie mogta przewidzieé, ze dzigki cewnikowaniu serc
zwierzat 1 innym pionierskim doSwiadczeniom jej maz
przejdzie do historii. Z czasem coraz czg¢Sciej wytykata
mu jego eksperymenty na zwierzgtach, podajac przykiad
swojego ojca, powszechnie szanowanego Kklinicysty,
w ktdrego §lady miala nadzieje, ze pdjdzie jej maz. Wkrot-
ce zaczela publicznie krytykowac wiwisekcje, przylaczy-
Ia sie do towarzystwa opieki nad zwierzetami i stala si¢
jednym z jego najaktywniejszych czlonkow. Claude
Bernard, nie widzac mozliwosci porozumienia, postano-
wil rozstac si¢ z zong. Jego matka Zle to przezyla, zmarla
wkrotce po ogloszeniu jego decyzji, mimo ze nigdy swojej
synowej nie widziala. W tym samym roku zmarli réwniez
dwaj przyjaciele Claude’a — ci, ktorzy tak niefortunnie za-
aranzowali malzenstwo [2].

Tytuty i zaszczyty akademickie przyszly do Bernarda
pdzno, m.in. dlatego, ze wielu krytykowato go, ze zamie-
nit szpital na laboratorium. On ripostowal, ze podstawy
fizjologii sa fundamentem to zrozumienia patologii kli-
nicznej. W latach 50. XIX wieku kierowal nowo powsta-
13 Katedra Fizjologii paryskiej Sorbony. W 1868 roku
zostal cztonkiem Francuskiej Akademii. Zmarl w 1878 ro-
ku w swoim mieszkaniu, w otoczeniu przyjaciél, nie bylo
przy nim zadnej z cérek. Byl pierwszym czlowiekiem na-
uki we Francji, ktéremu urzadzono panstwowy pogrzeb —
kilkutysieczny kondukt pogrzebowy podazajacy za kara-
wanem dotart do Pére Lachaise — miejsca jego wiecznego
spoczynku. Fanny Bernard z cérkami, osiadlszy na stale
po wielokrotnych przeprowadzkach, stworzyta schroni-
sko dla pséw, a ich dom petnil podobng funkcje dla niezli-
czonej liczby kotéw. Po $mierci matki siostry nadal
mieszkaly razem, niezamezne i bezdzietne. Zmarly w la-
tach 20. ubiegtego wieku, w odstepie roku, pozostawiajgc
po sobie zaniedbany dom peten miauczacych czworono-
gow. W miejscu, gdzie kiedy$ mieszkat i pracowat ojciec fi-
zjologii, stworzono muzeum poswigcone jego pamieci.
Imieniem Claude’a Bernarda nazwano lionski uniwersytet
(L'Université Claude Bernard Lyon 1) [2].

WERNER FORSSMANN

Swiat wieku XIX goscil jeszcze kilku pasjonatéw nauki
i wizjoneréw, ktorzy przeprowadzali cewnikowania serca
u zwierzat, wierzac, ze te badania przybliza ich do tajem-
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nicy funkcjonowania ludzkiego ciala. Jednak dopiero
trzecia dekada XX wieku byla przelomowa i pozwolila
poznac ludzki organizm i dzigki cewnikowaniu psow oraz
koni zblizy¢ si¢ do cztowieka. Dopiero 11 lat po zakon-
czeniu pierwszej wojny S$wiatowej Niemiec Werner
Theodor Otto Forssmann dokonal pierwszego udoku-
mentowanego cewnikowania u czlowieka. Mial wtedy
25 lat i byt na stazu z chirurgii w szpitalu w Eberswalde,
niedaleko Berlina. Byl zafascynowany doSwiadczeniami
opisanymi w pracach Claude’a Bernarda i marzyt o zasto-
sowaniu podobnej techniki u ludzi. Eksperymentowat na
zwlokach ludzkich i stwierdzil, ze wprowadzenie do na-
czynia konczyny gornej cewnika urologicznego nie jest
trudne, ponadto mozna nim dojs$¢ do prawego przedsion-
ka. W tym czasie uwazano, ze takie manipulacje na zy-
wym organizmie mogg miec¢ fatalne konsekwencje.
Pierwszym pomystem zastosowania cewnikowania serca
bylo stworzenie techniki podazy lekow bezposrednio
do serca. Jak pisal Forssmann: ,,Gdy praca serca nagle
ustaje, jak to ma miejsce we wstrzgsie lub chorobach ser-
ca albo w czasie znieczulenia czy zatrucia — trzeba podac
leki miejscowo. W takich przypadkach dosercowa podaz
leku moze uratowaé zycie. Jednak moze to by¢ niebez-
pieczne i prowadzi¢ do uszkodzenia t¢tnic wienicowych
1ich galezi, prowadzac do tamponady serca i zgonu. Z te-
go powodu czesto przyjmuje si¢ postawe wyczekujgca, az
do ostatniej chwili i traci si¢ cenny czas. Dlatego zacza-
fem poszukiwania nowej drogi do serca i cewnikowalem
prawa czeS¢ serca droga naczyn zylnych. Dzigki bada-
niom na zwlokach stwierdzilem, ze cewnikujac jakgkol-
wiek zyl¢ w poblizu lokcia, mozna bylo fatwo wprowadzié
cewnik do prawej komory. Po tych wstepnych pozytyw-
nych badaniach przeprowadzitem pierwszy eksperyment
na zywym czlowieku, wykonujac badanie na sobie. Na po-
czatku poprositem kolege, zeby naktut mi praws zyle ra-
mienng igla z szerokim otworem. Nast¢pnie przy uzyciu
srodka poslizgowego wprowadzitem przez kaniule do zy-
1y cewnik urologiczny nr 4. Tydzien pdzniej sprobowa-
tem ponownie, tym razem bez asysty. Po nakluciu swojej
lewej zyly przedramiennej wprowadzilem cewnik na ca-
13 jego diugosé, tj. 65 cm. Pozycje cewnika sprawdzitem
radiologicznie, przeskoczywszy stopnie dzielagce mnie
od potozonej nizej pracowni radiologiczne;j. Pielggniarka
trzymata dla mnie lustro naprzeciw ekranu rtg, zebym
mogl obserwowac pozycje¢ cewnika. Jego dtugosc nie po-
zwalala na dalsze przyblizenie si¢ do prawego przedsion-
ka. Zwracalem szczegdlng uwage na mozliwy wplyw na
uktad bodzcoprzewodzacy, ale nie stwierdzitem zadnych
efektow”. Szczego6ly tego pionierskiego doSwiadczenia
byly nieco inne. Przelozony Forssmanna zabronil mu
eksperymentowania na samym sobie, ale on zignorowat
ten zakaz. Potrzebujac asysty, wprowadzit zaufang pieleg-
gniarke w szczegoly tego eksperymentu, sugerujac, ze to
ona bedzie przedmiotem doswiadczenia. Po niezb¢dnych
przygotowaniach przywiazal pielegniarke do stotu opera-
cyjnego, by nie mogta mu przeszkodzi¢ w przeprowadze-
niu doswiadczenia na sobie samym. I udato si¢. Byl to
pierwszy przypadek, gdy pozycja cewnika umieszczonego
w ludzkim sercu zostala udokumentowana i utrwalona na
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zdjeciu rtg. W tym samym artykule Forssmann przedsta-
wil pierwszy opis zastosowania centralnego cewnika, do-
sercowej podazy adrenaliny i preparatu naparstnicy
u kobiety we wstrzasie w przebiegu posocznicy poporodo-
wej [3-6].

Poczatkowo przelozony Forssmanna byl zachwycony
odkryciem metody, dzieki ktorej bedzie mozna zdiagno-
zowac choroby serca i jego wady, zwlaszcza wrodzone.
Stworzyt dla niego nieplatny etat w klinice Charité w Ber-
linie, gdzie mial pracowaé pod kierunkiem Ferdynanda
Sauerbrucha. Jednak po opublikowaniu wynikow ekspe-
rymentu na wlasnej osobie w czasopiSmie medycznym
Forsmann musial szukaé pracy gdzie indziej. Sauerbruch
wydat druzgocacg opinie: ,,Z pewnoscig nie mozna zaczy-
nac chirurgii w taki spos6b”. Kiedy Forssmann poprosit
o pozwolenie na dalsze badania i cewnikowanie serca,
w odpowiedzi ustyszal: ,,Takie metody sg dobre do cyrku,
a nie do szanowanego szpitala”. Musialo uptynac 27 lat,
zeby si¢ okazalo, jak bardzo Sauerbruch si¢ mylil. Werner
Forssmann zostal urologiem. Z zong Elsbet (rowniez uro-
logiem) mial szeScioro dzieci, a urodzony w 1939 roku
Wolf-Georg Forssmann jako pierwszy wyizolowal przed-
sionkowy peptyd natriuretyczny. Werner Forssmann
zmarl z powodu zawalu serca w 1979 roku [3-6].

OTTO KLEIN

Otto Klein, czeski kardiolog, jako pierwszy wykonal dia-
gnostyczne cewnikowanie serca. Urodzil si¢ w 1891 roku
w PilZnie, zostal absolwentem Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Karola w Pradze w 1915 roku. W czasie I woj-
ny $wiatowej byl lekarzem w sitach austro-wegierskich na
froncie wschodnim. W 1919 roku rozpoczat prace w szpi-
talu uniwersyteckim w Pradze. Dziesi¢¢ lat pdzniej,
stosujac technike Forssmanna, przeprowadzit 11 cewni-
kowan prawego serca, w tym oceniajgc rzut serca za po-
mocg wzoru Ficka. Wyniki swoich badan zaprezentowat
w tym samym roku w Pradze, a rok pdZniej na kongresie
Niemieckiego Towarzystwa Internistycznego, wtedy tez
ukazaly si¢ one drukiem. Niestety, jego praca nie zostala
wlasciwie zrozumiana i doceniona. Profesor Nonnen-
bruch, stojacy na czele II Wydzialu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Karola w Pradze, nie wyrazit zgody na kontynuacje
tych badan. W 1939 roku, kilka dni przed wkroczeniem
wojsk hitlerowskich do Czechostowacji, Otto Klein wy-
emigrowal do Argentyny. W tym samym roku przybyt
do Bostonu, aby przekona¢ tamtejszych lekarzy do zasto-
sowanej przez siebie techniki. Niestety, nie znalazl tam
sprzymierzencoéw i trzeba bylo czekac kolejne 12 lat, az
Cournand i Richards pokazali §wiatu niezwykle mozliwo-
Sci, jakie daje cewnikowanie serca. W Nowym Jorku
zastosowali koncepcj¢ Forssmanna i zaczgli stosowaé
w rutynowej diagnostyce funkcji serca. Badanie pozwala-
o rozpoznawaé wady wrodzone serca i kwalifikowaé do
leczenia operacyjnego. O Kleinie nie zapomnial Werner
Forssmann. Wiele lat p6Zniej podczas wykladu wygtoszo-
nego w Sztokholmie w 1956 roku Forssmann mowit:
»Metody doswiadczalne i wyniki, ktore przynosity, wyma-
galy wielu lat realizacji. Nowe znaczenie praktyczne
uzyskiwano tylko dzigki fundamentalnym odkryciom
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poczynionym na innych polach, takich jak nowoczesne
techniki anestezjologiczne, antybiotyki czy tez pionier-
skie publikacje Helen Taussig, ktore potem zaowocowaly.
Niemniej jednak w 1930 roku, okoto 6 miesiecy po mojej
pierwszej publikacji, Otto Klein z Kliniki w Pradze do-
niodst o serii wykonanych badan cewnikowania serca u pa-
cjentow, u ktérych ocenial pojemnos¢ minutowg serca
przy uzyciu wzoru Ficka (...)” [7,8].

ANDRE COURNAND

André Fréderic Cournand urodzit si¢ w Paryzu w 1895
roku jako syn znakomitego dentysty. Ojciec zaszczepil
mu umitowanie do nauki, od matki przejat zainteresowa-
nia literackie. Medyczne studia na Sorbonie przerwata
I wojna Swiatowa. W latach 1915-1919 Cournand stuzyt
w armii francuskiej, odznaczony zostal Krzyzem Wojen-
nym (brazowym). Juz w czasie studiow medycznych byt
wspolautorem kliku prac, w tym migdzy innymi publi-
kacji poswigconej dosercowej podazy adrenaliny w resu-
scytacji u dzieci. W wieku 37 lat Cournand wyjechat
do Standéw Zjednoczonych, by odby¢ staz z ftyzjatrii
w szpitalu Bellevue w Nowym Jorku. Tak wspominal ten
okres: ,Przywitali mnie znamienici lekarze, wprowadza-
jac w amerykanskie niuanse i zwyczaje i pomagajac w na-
byciu wigkszej bieglosci w postugiwaniu si¢ jezykiem
angielskim”. W 1932 roku Cournand otrzymal propozy-
cj¢ rozwoju pracowni w szpitalu Bellevue, na oddziale
chorob ptuc. Rozpoczal prace z Dickinsonem Richard-
sem, ich wspélne badania dotyczace fizjologii oddycha-
nia przerodzily si¢ we wspolpracg, ktora miala trwac
kilkadziesigt lat. Cournand tak wspominal swoje poczat-
ki: ,,Miatem stworzy¢ w tym oddziale niewielkg prze-
strzen przeznaczong do badan czynnosciowych pluc. Ja,
mlody francuski lekarz, niemajacy zupelnie doswiadczen
w badaniach fizjologicznych. Nade mng byl ekspert
i swiatly opiekun Dickinson Richards, ktdrego pracownia
w tym czasie mieScita si¢ w szpitalu Columbia Presbyte-
rian. Ten ukiad zwierzchnictwa rozpoczat zwiazek, ktory
przetrwatl 41 lat. Pamietam moje mieszane uczucia w kon-
frontacji z morzem ksigzek, rekopiséw i przedrukéw do-
starczanych mi na naszych spotkaniach na poczatku
1 W moim zapoznawaniu si¢ z nowymi technikami, ktore
mialem sobie szybko przyswoic. Z calg swojg uprzejmo-
Scia, a nawet tagodnoscia i1 zyczliwoscia, Dick byl tyra-
nem i wymagajacym nauczycielem. Oczekiwal od swoich
wspoOlpracownikow jezeli nie perfekcji, to przynajmniej
akceptacji tempa pracy, ktore sam sobie narzucil. Pierw-
sze trzy lata byty frustrujace, nasze metody badawcze nie-
prawidlowe. BorykaliSmy si¢ i szarpaliSmy z technika,
a w miedzyczasie trwala wymiana naszych pomystow,
idei, opinii, sugestii. SpoglgdaliSmy na problem ze
wszystkich stron i czasami szliSmy w nowym kierunku”.
Obiektem badan bylo funkcjonowanie ukiadu krgzenia
u zdrowych ludzi i pacjentéw z chorobami ptuc. Jednym
z pomystow bylo potraktowanie pluc, serca i kragzenia ja-
ko jednego systemu wymiany gazowej. ,Pewnego dnia
podczas naszego porannego zebrania dyskutowaliémy nad
bezpiecznymi metodami mieszania krwi zylnej, by bez-
posrednio oznaczy¢ O, i CO, jako alternatywny sposob
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dla metody wydechowej. Wtedy Dick Richards pokazal
nam wydanie z 1929 roku «Klinische Wochenschrift»
opisujace eksperyment Forssmanna na sobie”. Po wizy-
cie u swojego dawnego nauczyciela w Paryzu, ktéry wpro-
wadzil cewnik do prawego przedsionka i wykonat
bezpiecznie angiografie ptuc, Cournand, przekonany
o bezpieczenstwie tej metody, rozpoczal z Richardsem do-
$wiadczenia na ludzkich zwlokach, psach i szympansach
polegajace na wprowadzaniu cewnika do prawego przed-
sionka serca [9,10].

W odréznieniu od Forssmanna i Kleina Cournand
i Richards mieli szczgscie znalez¢ si¢ we wiasciwym
czasie we wlaSciwym miejscu. Ich badania spotkaty si¢
z dobrym przyjeciem. Na poczgtku lat 40. XX wieku
Cournand i Richards mierzyli ciSnienia w prawym przed-
sionku u zdrowych ludzi i pacjentéw z chorobami serca
przy uzyciu manometru Hamiltona, wykonali takze ba-
dania objgtosci krwi, a takze cewnikowali prawg komore
i tetnice plucna. IT wojna Swiatowa skierowala zaintereso-
wania naukowcow ku patofizjologii i leczeniu wstrzgsu
pourazowego. Stany Zjednoczone byly w tym czasie
w stanie wojny i niezwykle pilne i potrzebne staly si¢ ba-
dania nad hemodynamikg wstrzgsu, jego ilosciowymi po-
miarami oraz oceng wynikow leczenia. Takie badania
prowadzili Cournand i Richards w latach 1943-1945. Sto-
sujac opracowane przez siebie metody, prowadzili prace
nad wstrzgsem pourazowym oraz badania u pacjentow
z przewleklymi chorobami pluc, interesowalo ich zwtasz-
cza krazenie ptucne. Wykazano, ze utrata 40-50% krwi
krazacej powoduje krytyczny spadek rzutu serca, a w kon-
sekwencji zmniejszony powr6t krwi do prawego przed-
sionka. Po wojnie Cournand i Richards kontynuowali
swoje badania nad patofizjologia ukladu krazenia.
Richards szczegdlnie interesowal si¢ problemem niewy-
dolnosci kragzenia i wptywem lekéw kardiologicznych na
rzut serca. Wtedy tez Cournand ze swoimi wspoipracow-
nikami zainteresowali si¢ wrodzonymi wadami serca.
Rezultatem ich badan byla opublikowana w 1949 roku
ksigzka pt. ,,Cewnikowanie serca we wrodzonych wadach
serca”. Kluczowsg rol¢ stanowilo wprowadzenie cewniko-
wania serca jako narzedzia w badaniach uktadu krgzenia,
co pozwolito na okreslenie rodzaju anatomicznych nie-
prawidiowosci wady wrodzonej, a to bylo warunkiem
sine qua non odpowiedniego postepowania terapeutycz-
nego. Warto wspomnied, ze pierwsza operacj¢ na otwar-
tym sercu z zastosowaniem pluco-serca wykonat John H.
Gibbon w lutym 1952 roku u 15-miesigcznej dziewczyn-
ki z rzekomym ubytkiem miedzyprzedsionkowym.
Dziecko zmarlo na stole operacyjnym, poniewaz nie mia-
o ubytku miedzyprzedsionkowego, ale szeroki przetrwa-
ly przewdd tetniczy. Cournand podkreslal potrzebe
dobrze wyszkolonego zespolu i dobrze zorganizowanej
pracowni cewnikowan. Bezpieczenstwo i wiarygodnos§é
badan byly dla niego najwazniejsze. Przewodniczy! naro-
dowemu komitetowi, ktory w 1953 roku na podstawie
5700 przeprowadzonych badan z 8 pracowni (4 zgony)
1 1325 wenografii z 2 pracowni (zadnych zgonéw) przed-
stawil wskazniki oceny ryzyka cewnikowania i metody
mogace to ryzyko zmniejszy¢. W wyktadzie wygloszonym
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w Sztokholmie w 1956 roku Cournand powiedzial: ,,Dla
nas, w 1943 roku, cewnik sercowy byl tylko kluczem
w zamku, chociaz nie sposoéb umniejszac znaczenia wspa-
niatego i odwaznego doSwiadczenia Forssmanna. Prze-
krecajgc naszg rekg ten klucz, posiadalisSmy calg wiedze
zgromadzong przez lata przez fizjologéw dzigki ich bada-
niom na zwierzetach. Podstawg naszych trudnosci byto
to, co i teraz — pomiary ci$nien, przeplywow i objgtosci”.
Cournand przytoczy! tez stowa poety Williama Cowpera:
»Wiedza jest dumna, ze poj¢la tak wiele, madrosc jest po-
korna, bo §wiadoma granic poznania...” [1,9,10].

DICKINSON RICHARDS

Dickinson Woodruff Richards urodzit si¢ w tym samym
roku co André Cournand, w Orange, w New Jersey. I po-
dobnie jak Cournand musial przerwac nauke z powodu
wybuchu I wojny §wiatowej. Stuzyt jako oficer artylerii
w silach zbrojnych Stanéw Zjednoczonych na terenie
Francji. Po wojnie kontynuowal studia medyczne, dy-
plom otrzymat w 1922 roku. W pamigci wspdtpracowni-
kow Richards pozostal jako czlowiek o niezwyklym
poczuciu humoru, wspominano, ze niezwykle intereso-
wal sie swoimi studentami, pracownikami i uczniami. Ni-
gdy nie podnosit glosu i zawsze mial istotne pytanie
do zadania — przy 16zku pacjenta czy tez w pracowni cew-
nikowan. Richards z zong Constance mial cztery corki.
W wyktadzie wygloszonym w Sztokholmie w 1956 roku
Dickinson Richards mowit: ,,Nie bylo nic oryginalnego
w naszym podejsciu do zagadnienia. ProbowaliSmy po
prostu, tak jak inni przed nami, metoda wydechows
okresli¢ rownowage gazowa pomiedzy plucami a przeply-
wajgca krwig, szczegblnie u pacjentéw z przewleklymi
chorobami ptuc (...) WiedzieliSmy o wczesniejszym eks-
perymencie Forssmanna i podazylisSmy $ciSle za jego po-
jedynczymi zastosowaniami w Niemczech, Portugalii,
Potudniowej Ameryce i Francji. W 1940 roku Cournand
siegnal po technike cewnikowania, wykazujac we wstep-
nych badaniach, ze z prawego przedsionka mozna otrzy-
mac zgodne wartosci pomiarow gazéw krwi, a przez to
mozna prawie dokladnie i wiarygodnie ocenié rzut serca
przy uzyciu wzoru Ficka. Co wigcej, cewnik moze by¢ po-
zostawiony przez jaki$ czas bez szkodliwych nastepstw
(...) Zastosowanie cewnikowania serca do diagnostyki
wrodzonych wad serca bylo oczywiste i wielu uzdolnio-
nych badaczy zainteresowalo si¢ i podazylo ta droga.
Trzeba zauwazy¢, ze niezwykly postep w chirurgii wro-
dzonych wad serca reprezentowany przez Grossa,
Blalocka, Crafoorda i Brocka realizowat sie przed erg cew-
nikowan i dokonywal si¢ sam w sobie. Cewnik sercowy
byl jednakze pierwszym wsparciem. Dzielac z angiokar-
diografig zdolnos¢ do okreslenia wady anatomicznej, cew-
nik ocenia takze objgtosci i ciSnienia nieprawidlowych
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przeplywow, dajac chirurgowi informacj¢ co do natury
i rozlegltosci nieprawidiowosci. Powtarzalne cewnikowa-
nie moze oceni¢ pooperacyjny stopien normalizacji kra-
zenia”. Dickinson Richards po odej$ciu na emeryturg
w 1961 roku poswiecit si¢ historii medycyny. Ze swoim
przyjacielem wydat ksiazke pt. ,,Krazenie krwi: ludzie
i idee”. Szczegdlnie interesowal si¢ Hipokratesem i Ha-
rveyem. Jego publikacje lacza w sobie elementy medycy-
ny, filozofii i historii. Zmarl we wlasnym domu
w Lakeville w 1973 roku w wieku 77 lat [11-13].

Podsumowanie

Bernard, Forssmann i Klein byli pionierami techniki,
lekarzami i naukowcami, mieli fascynujgce osobowosci
pasjonatow, wyprzedzali epoke, w ktorej zyli. Niezrozu-
miani, odsytano ich do cyrku, a oni po prostu widzieli da-
lej niz inni. Wizjonerzy, sztukmistrze, outsiderzy...

W 1956 roku Cournand, Richards i Forssmann otrzy-
mali wspolnie Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii
i medycyny. Nobel dla Forssmanna byl zupelnym zasko-
czeniem, po 27 latach od jego eksperymentéw na samym
sobie. Przyznajacy nagrode Komitet Noblowski nie po-
siadal wiedzy na temat pionierskich badan Kleina. Od-
kryto je duzo pdzniej [7]...
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