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REFERATY

ZPRAVA O UCASTI NA SVETOVEM KARDIOLOGICKEM KONGRESU
V BRUSELU 14.-21. 9. 1958

Zucdastnil jsem se prvni den jednani sekce o arytmiich, ve
které prednasel R. Langendort a A. Pick z Chicaga o mechanis-
mu komorové bigeminie. Autofi rozeznivaji bigeminii extra-
systolickou, kterou dokumentuji pfiklady sinusové extrasystolie,
komorové parasystolie a modalni interpolovanou extrasystolii
a téz bigeminii zpusobenou poruchou vodivosti — napf. sino-
aurikuldrnim a atrioventrikuldarnim blokem, coZ napodobuje
komorovou bigeminii pfi uréité aberaci komorové vodivosti.
Totéz muZe nastat pfi flutteru sini, pfi parcidlni sifiokomorové
blokddé a téZ n4gvratnymi systolami. Nékdy muZe vzniknout
obraz bigeminie pfi komorové preexcitaci.

Phocas z Athén v celkem nudné pfedna$ce mluvil o pomérné
znamych skute¢nostech pfi rytmu korondrniho sinu. Zajimavym
bylo pozorovani, Ze pfi hlubokém inspiriu se stala negativni
vina P ve II. svodu positivni a zvy$ila svoji amplitudu a pfi
exspiraci se stala opét negativni. Autor vyklad4 zmény jako zpu-
sobené vegetativnim ténem.

Diilezitéjsi byla prace G. R. Herrmanna, M. R. Hejtmancika
a J. C. Wrighta z Calvestonu v USA o supraventrikuldrni paro-

xysmdlni tachykardii pfi organickych chorobich srdce. Nalezli
tuto tachykardii hlavné pii korondrni sklerose a hypertensni
chorobé, pomérné &asto pfi infarktu myokardu a malokdy pfi
revmatickych vadich. Provoka¢nimi pfi¢inami byla ¢asto ané-
mie, infekce, urémie a tézké celkové choroby. Mortalita u téchto
nemocnych byla zna¢na. Je to poznatek novy a bude tfeba si pa-
matovat, Ze paroxysmdlni tachykardie pfi organické kardio-
patii je prognosticky zdvaznou komplikaci.

Postrance formalni vyznéla uhlazené prednaska K. K. Dateyho
z Bombaye, velmi sympatického Inda, pojednéavajici o zméndch
EKG v prvnim tydnu Zivota. Ukazal, jak prekordidlni vina T
se stdva negativni ve svodu V-1 aV-4-R, a poprvé popsal v né-
kolika pfipadech zmény viny T prvni den po narozeni, které
jeSté nebyly dosud popsiny (zpositivnéni negativni bifasické
a ploché viny T). .

Kanadan G. W. Manning v duleZité, ale velmi nudné pro-
slovené pfednaSce ukazal, Ze sériovym EKG vysetfovinim
12 500 zdravych mladych lidi nalezli ve 4 9%, abnormalni EKG,
ale pouze v 0,5 % nalezli skuteéné nebo suspektni poskozeni
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srdce. Nezfidka mtZe byt normilni elektrokardiogram, kde
T 1 je mensi nez T 3, nebo ukazuje znamky zatiZeni levé komory
apod. Kasuisticky bylo zajimavé sdéleni W. W. Harnischfegera
z Portsmouthu v USA, ve kterém ukazal vyskyt WPW syndromu
u déda, otce a jednovajeénych Zenskych dvoj¢at a u jednoho
z nejednovajeénych dvojéat. Na zédkladé podrobného EKG studia
se autor domnivd, Ze rodinny vyskyt je prispévkem v dtikazu
existence zvla$tniho spojeni mezi predsini a komorou.

Dal$im zajimavym sdélenim, které ma vztah k projednavané
problematice, ale pfednesenym v jiné sekci, byla zpriava F. A.
Mathewsona a G. S. Varnama z Winnipegu o vyznamu abnor-
maélnich EKG u 3983 zdanlivé zdravych lidi. Je zajimavé, Ze
mnoho abnormélnich EKG se v dobé pozorovini normalisovalo
a &¢4st EKG ukazovala zmény k hor$imu. Casto se normalisuji
patologické Q vlny, zmény STT, &isteéna blokada, dokonce
i obraz blokady pravého i levého raménka.

Z hlediska praxe bylo duleZitym symposion o hranicich nor-
madlniho elektrokardiogramu a funkénich modifikaci. Holzmann
z Zurichu ukazal v dobfe dokumentované piednasce na znaény
rozsah variace vSech ¢asti elektrokardiogramu v zavislosti na
véku, konstituci, pohlavi, vegetativnhim tonu apod. Vysoké P
viny mohou byt vyrazem ergotropni (obycejné sympatikotonic-
ké) reakce, hodnoty PQ nad 0,20 mohou byt normalni u mnoha
lidi s relativni bradykardii a téZ u zdravych starych individui,
dale pri vagotonii, dobré sportovni trénovanosti a nékdy téz
bez vysvétleni. Ukdazalo se, Z2e i QRS muzZe byt 0,10—0,12
u zdravych individui. Nizka voltaZ pouze v koncetinovych svo-
dech nemusi byt patologickd, protoZe muZe byt zavinéna po-
lohou. Siroké Q 1 lze pry povaZovat za patologické, je-li Q téZ
ve VL a tvofi asi 50 % R. Nékdy muzZe byt chybéni S ve V2
jesté normdlni. Pravé tak rizné zafezy, zaobleni a mirné nerov-
nosti kfivky jsou &asto prostymi normalnimi variantami elektro-
kardiogramu. Autor povaZuje v hrudnich svodech elevaci ST
do 0,2 mV za normalni. Nékdy muZe byt i vyssi elevace jesté
nepatologicki. Z podobnych divodd musime opatrné hodnotit
i ST deprese. Vzacné muze byt normalni negativni T vlna v kra-
jiné hrotu a u Zen a mladistvych az do V-4. Tuto dileZitou
prednasku doporucuji ¢ist zdjemctim v originale. Veliky tispéch
méla pfednaSka E. Lepeschkina z Burlingtonu, USA, ktery
mluvil o metabolickych vlivech na EKG. I tato pfednaska ma
byt studovdna zdjemci v origindle vzhledem k jeji duleZitosti.
SniZeni extracelularniho sodiku vice neZ o 80 9% vede v pokusu
k rozsifeni QRS, zkriceni QT a diskordantnimu posunu ST-T.
Zvyseni extracelularniho sodiku vede k zuZovani QRS a k pro-
dlouzeni QT. Zda se, Ze u ¢lovéka se zfidkakdy dosdhne tak
silnych iondlnich posunt jako v pokusu. Déle popisuje zndmé
zmény pii hypokalémii a zdurazhuje dif. dg. vyznam T vin,
protoZze T vina pfi hypokalémii je uzkd, tvori ¢asto jen &tvrtinu
doby QT. V Kklinickych pomérech je vyznamné sniZeni hladiny
K pod 3 mEq, pouze v téchto pfipadech jsou projevy zietelné.
Splyvani T a U viny je pro hodnoceni velmi dulezité. Hypo-
kalémie muze napodobit obraz zatiZeni a hypertrofie levé ko-
mory. Infuse NaCl muZe odstranit nebo zamaskovat znamky
hyperkalémie v EKG. Naopak, injekce kalcia mohou odstranit
znamky hypokalémie. Autor dile ukizal, Ze zvétSeni P vin
v acidose se neda vysvétlit pouze iondlnimi pfesuny, ale nutno
vzit v ivahu privodni sympatikotonii. V alkalose muiZeme na-
lézt depresi ST, bifasickou T vlnu a jeji splyvani s U vinou.
Ve je pravdépodobné zptisobené sniZenim hladiny ionisovaného
kalcia a hypokalémii. Hyperventilaéni alkalosa ptsobi pouze
sniZeni viny T, ddle mirnou depresi ST a doba QT se prakticky
neméni.

V dal$im sdéleni o fysiologickych zménich a funkénich po-
ruchich pracovniho EKG podali H. Reindell a H. Klepzig
z Freiburgu prehled zmén, které mnozi povaZuji za patologické,
ale pfitom jsou jesté fysiologické. Zduraznili zvla$t psychogenni
zmény EKG, které nalezly vesely ohlas v posluchaéstvu.

A. Pick z Chicaga mluvil o fysiologickych variacich rytmu.
Tyto jsou zplusobeny zménou rytmu a pravidelnosti tvorby
vzruchu v sinusovém uzlu a pak poruchou §ifeni vzruchu v da-
sledku normadlni refraktorni faze. Do prvni skupiny patii vedle
sinusové tachykardie a bradykardie sinusova arytmie. Refrak-
torni faze se projevi pfedevS§im pfi zna¢né rychlé stimulaci
srde¢ni svaloviny. D4 se prokizat nejlépe na sifio-komorové
spojce pfi rychlém sifiovém rytmu nebo pfi soutéZeni dvou
krokoméru. Refraktorni fize je povaZovana za ochranny bez-
pecnostni mechanismus, brdnici srdce pred piekotné rychlou
akci.

V fttery promluvil téZ doZivotni predseda meziamerické kar-
diologické spole¢nosti Ignacio Chavez, pfednosta Mexického
kardiologického tstavu, o problematice specialisace ve vnitinim
lékarstvi, zvla§té v kardiologii. Zduraznil nebezpeéi atomisace

a odlid$téni mediciny, kterd je zaméfena ryze vyzkumné a priro-
dovédecky. Lékaisky technicismus zabiji humanismus, bez kte-
rého vSak medicina neni mozna. Zdurazinoval potiebu jazyko-
vého a vSeobecného vzdélani lékafe a potfebu vétsi mnohostran-
nosti v lékafském sebevzdélani. Ukdzal téz na duleZitost Cisté
klinicky zaméfené kardiologie a kardiologie vyzkumné, kterd
spojuje v sobé to nejlepsi a nejdulezit&jsi z celé klinické mediciny,
s hleddnim novych skute¢nosti fysiologickych a lé¢ebnych. Skli-
dil na konci své $panélsky proslovené pfednasky bouflivy po-
tlesk, cely sil — téméf preplnény — vstal a pripravil mu ovace
nejen za hluboké myslenky, ale i za jeho velké Zivotni dilo — vy-
tedné pracujici mexicky kardiologicky tustav.

V symposiu 0 cor pulmonale chronicum nebylo mnoho no-
vinek pro toho, kdo soustavné &te kardiologickou literaturu.
Divné pusobilo, Zze pfedna$ka o selektivni angiografii plic pfi
emfysemu byla bez jediné dokumentace.

J. Turiaf z Pafie (ptitel Cechoslovakii, jak jsem se mohl
v osobnim rozhovoru pfesvéd¢it) horlil pro ACTH v 1é¢eni
akutniho cor pulmonale pfi astmatu bronchidlnim.

Halmagyi ukdzal na vyznam alveoldrni hypoxie v genesi hy-
pertense plicni pfi cor pulmonale. Ukazal dale, Ze lokalni vaso-
kontrikce kolem nedostatedné ventilovanych sklipku sniZuje je-
jich prokrveni, protoZe krev se prevadi k lépe ventilovanym
partiim plic. Nésilné sniZovani tlaku v plicnici miZe proto mit
nepfiznivy efekt na saturaci kyslikovou v dusledku sniZeni pro-
krveni vzdusnych alveold.

Mohl bych pokratovat dile ve vyjmenovavani zajimavych
pfedniaSek o EKG, vektorové diagrafii, ale ¢inilo by to moji
zpravu nepfehlednou. Vyzvedl bych pritkopnickou praci Bin-
govu o srde¢ni insuficienci, ve které ukazal, Ze jde o dulezité
fysikdlné chemické zmény aktomyosinu v obdobi dekompen-
sace. Ukizal téZ, Ze digitoxin upravuje nékteré vlastnosti
myosinu ad normam.

Fejfar se spolupracovniky sklidili zna¢ny uspéch predniskou
o hemodynamickych zménich u akutniho edému plic, protoZe
méli mozZnost zjiStovat hemodynamické hodnoty pfimo u lidi,
ktefi ndhodou byli v edému plicnim. Uk4zal se nahly pokles
minutového objemu, tlaku, na pfesuny v krevnim recisti se
znaénym sniZenim prokrveni ledvin, soudi, Ze béZi o reaktivni
zmény, typicky probihajici pfi selhavani obéhu.

Podobny uspéch mél Brod v symposiu o kardialni insuficienci,
kde velmi $patnym moderatorem byl Hegglin. Brod ukazal, Ze
reakce obéhu pfi selhdvani srdce jsou vlastné piemrsténé fy-
siologické mechanismy, obecné pfitomné vidy pfi zvySenych
nirocich organismu na kyslik. Cévni reakce je velmi podobna
reakci u normélnich lidi po namahavém cviceni.

V tomto symposiu byla pikantni drobn4 pfihoda, kdy Lagerlof
usvédtil znamého Wollheima z nesprdvné interpretace srovna-
vacich hodnot minutového objemu. Po jedné lakonické a prudce
prednesené pozniamce Lagerlofové Wollheim zrudl a do konce
symposia nepromluvil ani slova.

Studiu elektrického pole a vektorové diagrafii bylo vénovano
bohaté symposion, kde prednaseli dobfe znami badatelé i klini-
kové. Z hlediska fysiologie vzdal Pierre Rijlant hold pamatce
Wallerové, Einthovenové, Mannové a Schellongové, uvedl vy-
znam Duchosaliv a mnoha jinych. Konstatoval vSak zmatek
v systémech zobrazovani a nejednotnost zdpisu globélni elektro-
genese srdce. Autor se snazil zméfit pfimo pfislusné veli¢iny
zvlastni metodikou. Tvrdil, Ze je tfeba prihliZzet ke geometrické
charakteristice téla a také k nestejnorodé vodivosti prostredi
organismu. Autor navrhl zvlastni tfirozmérnou sit, ktera pry
pfedstavuje analogii stejnorodého neeuklidovského vodice.
(Referent si zapsal pfi poslouchédni, Ze tomu vibec nerozumi,
pfi konfrontaci s originalem zjistil, Ze zapsal spravné, avSak
pfesto mu to nepfibliZilo pochopeni.) Autorova sit predstavuje
72 elektrod, pomérné rovnomérné rozdélenych v prostoru mezi
kli¢ky a hfebeny kosti ky&elni. Poget elektrod, ktery se zdd impo-
santni, odiivodnil autor jak potfebou odstranit moznost nedo-
stateného kontaktu, tak i teoretickou potfebou stejnorodého
rozdéleni. Timto zpisobem se umozZnuje takové méfeni poten-
cidlu, které piedstavuje globdlni elektrogenesi srdce. Pfesna
méfeni ukdzala spravnost dosavadnich predstav vektorkardio-
grafickych i na muldzi, pfipravené tak, aby co nejvice napodobo-
vala poméry lidského téla. PouZito téZ zafizeni se 6 dipoly, které
vytvafely pole, podobné tomu, které vytvari srdce. VSechny
udaije byly kontroloviny na srdci isolovaném nebo obnaZeném
in situ. Za posledni dva roky vySetfil timto zpisobem vice nez
1000 lidi za soudasné elektrokardiografické kontroly a asi }/; vy-
Setfenych byli nemocni. VySetfeni lidi se tykalo samoziejmé
pouze ziznami vektokardiografickych Timto zpusobem sku-
te¢né potvrdil, Ze depolarisaéni fize komorové aktivity je pred-
stavovdna prakticky pomérné pravidelnou kli¢kou v jedné ro-
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viné. U normdlnich lidi sméfuje rovina aktivity shora dolu,
zezadu dopfedu a zprava doleva. U mladych lidi s dlouholetym
namahavym sportem nalezl klicky zna¢né rozsifené, probihajici
ve vice nez jedné roviné. Podobné zmény nalezl u mladych lidi -
studentt bruselské university, ktefi pochazeji z kolonidlnich
nebo polokolonidlnich zemi a u kterych se v mladi daly zjistit
velice svizelné Zivotni podminky s mnohymi strastmi. Mnohé
klicky nemocnych byly pfibuzného charakteru. Duchosal ve
svém kratkém vystoupeni pouze shrnul poznatky, znamé z jeho
monografie a nékterych jinych praci. Horoval pro znalny
diagnosticky vyznam vektorové diagrafie u kongenitalnich vad,
u poruch vodivosti a hypertrofie komor. Zprava Grishmanova
byla zaméfena ¢&isté klinicky, snaZila se ukdzat dopliujici vy-
znam vektorové diagrafie. Pfi vektokardiografickém rozboru
obrazu RSR’ ve V-1 se ukaZe, Ze takto se muZe projevit srdce
zdravého mladistvého, hypetrofie pravé komory, hypertrofie
levé komory s fokalni poruchou vodivosti v terminélni fizi a do-
konce infarkt myokardu. Cenil vySetfeni vektorkadiografické ve
vySetfeni srde¢nich vad vrozenych, podobné jako piedtim
Duchosal. U pochybnych kiivek s problematickou diagnosou
infarktu myokardu je vektorkardiogram vyS$etfovani nadfazené,
ukazujici podle jeho zku$enosti daleko vice shody se skuteénosti
neZ prosty EKG. QS komplex ve V-3 a V-4 nebo hluboké Q
tamtéZ, podle kterého se prakticky soudi na anteroseptalni
infarkt, mtZe byt vyvoldno zvlastni orientaci vektoru smérem
nahoru pfi prosté hypertrofii levé komory.

A. Jouve z Marseille se svymi spolupracovniky zkoumali
elektrické pole na povrchu téla a uvnitf hrudniku pfi torakdlnich
a kardiochirurgickych vykonech, snazili se srovnat vzijemné
udaje a studovat piesné rozloZeni pole. UZili 24 aZ 102 hrudnich
svodil na osobu. Touto studii téZ potvrdili symetrii elektrického
pole, jak je zname ze zékladnich poznatku elektrokardiografic-
kych. Stfed symetrie neni fixovan v anatomické struktufe, je to
pouze fiktivni zdanlivy stfed elektrického pole. Empiricky je
nejcastéji ulozen nékde v horni ¢asti komorové masy. Na zi-
kladé symetrie mozno svody v réiznych rovinich vzdjemné od-
vodit, coZ je vlastné dalsi experimentalni kontrolou dosavadnich
pfedstav vektokardiografickych. Pozorovani na ¢lovéku doplnili
autofi mnoha pokusy na psech, kde nalezy byly prakticky shodné.
Umélé fokalni lése ve vSech pfipadech ptisobily zmény, podlé-
hajici zdkontim primétu vektoru na osu svodu. Stfed soumér-
nosti fokdlnich 1ési neni ve stéedu srdce, ale ve stfedu 1ése. Cel-
kovy zavér priace potvrzoval pfedstavu, Ze &innost srdeéni je
prakticky srovnatelnd s elektrickym dipdlem, ktery se prakticky
neméni béhem komorové depolarisace a Ze télo mizZe byt piece
jen pfirovndno k stejnorodému vodi¢i. Nepatrnd prostorova
zména dip6lu nehraje prakticky pro klinickou analysu Zddnou
dlohu. Pro praktickou potiebu je tfeba proto velmi peclivé
zjiStovat bod 0, tj. elektricky stfed srdce — pomoci os sou-
mérnosti.

Uvedl jsem jen zhruba obsah nékterych pfednasek, symposii
a panelovych diskusi, kterych jsem se osobné ziiéastnil. Podo-
tykdm jesté jednou, Ze je nad lidské sily sledovat pribéh téeba
pouze v jedné sekci, pfipadné v jedné polucharné, od rina az
do vecera, protoZe je to psychicky velice namdhavé i pfi poslou-
chani v matefském jazyce pro ¢astou odlehlost témat, ktera pred-
pokladaji uréité specidlni znalosti nebo vzdélani. Nadto se pfed-
nasi ve dvou nebo tfech cizich jazycich, takze asimilace obsahu
je ztiZzena i pfi pomérné dobrém zvladnuti ciziho jazyka. K tomu
pfistupuje skute¢nost, Ze americkd angli¢tina zni opravdu po-
divné, naprosto nezvykle pro toho, kdo je zvykly na vyslovnost
ostrovni nebo kontinentilni angli¢tiny. Sdm jsem rozumél ame-
rické angli¢tiné aZ teprve 4. nebo 5. den jednini, pfestoZe
jsem poslouchal napjaté, pozorné a s dobrou pasivni znalosti.
Kardiologie se tak rozrostla, pouZivd tolik rtiznych vySetfova-
cich metod v Klinice, tolik rtiznych pfistrojii a méfeni v labora-
tofi, je zaloZena na mnohych pfesnych fysikalnich poznatcich,
Ze je nemozné, aby sebevzdélanéjsi klinik, ba ani vyzkumny
védecky pracovnik sledoval a znal ve, co se pravé dulezitého
v kardiologii déje. Je to obzvla$té obtizné pro béZny typ klinic-
kého pracovnika, uvazZime-li, Ze i ostatni oddily vnitfniho 1é-
kafstvi se rozrostly podobné nevidanou mérou jako kardiologie.
Pak mohou vzniknout pochybnosti, je-li viibec moZné byt vse-
stranné vzdélanym kardiologem, natoZ vSestranné vzdélanym
internistou. I na tyto otdzky se snazil kongres odpovédét zvlasté

five uvedenou prednaskou Ignacio Chaveze. Zd4 se dnes uZ
jistym, Ze pramérny védecky pracovnik bude muset Zit Zivotem

uréitého odfikani v oby&ejnych radostech tohoto svéta, protoze
bude muset nejen béZnou pracovni dobu, ale i ¢as uréeny pro
rozumnou zdbavu a rekreaci vyuzit k osvojovdni védomosti
a navykua vlastniho oboru pfi neustdlé snaze stit se dobrym
humanistou. To znamen4 ¢lovékem, kterému pfi rozsahlych védo-
mostech odbornych i vieobecnych skuteéné nic lidského neni
cizi. Je to velkd vyzva na vlastni silu i zodpovédnost vSech
pracovniki.

Referent diskutoval hned prvni den k praci Pickové na za-
kladé vlastnich praci o komorovych arytmiich, velmi mnoho
diskutoval — zvla$té v kuloarech s Cabrerou, s kterym se dobfe
seznamil a navazal lidsky kontakt. M¢l velky zijem o Ceskoslo-
vensko a s napétim poslouchal, co vSe bylo pro zdravotnictvi
a védecké badani po II. svétové vilce udélano. KdyZz jsem
zjistil, Ze ma skute¢né pokrokové nazory, Ze ma Zivy zijem
o déni v zemich budujicich socialismus, vyptdval jsem se jej na
jeho ¢innost mimo oblast védy. Prozradil mi, Ze byl dlouho ge-
neralnim sekretafem hnuti obranci miru pro celé Mexiko a Ze
se horlivé zadastiiuje budovani jednotné kulturni pokrokové
fronty v Mexiku. Ukazal mi dale svou $panélskou monografii,
vydanou letos v Mexiku, ve které je vzdin dik mnoha Francou-
zum, ktefi na n&j pfimo nebo nepfimo pisobili (tj. dik v pred-
mluvé) a po diku pak nasleduje tato véta: ,, . . . to jest ta Francie,
kterd dobyvala svét ohném svych myslenek a ne ohném svych
pusek. .. Kniha lezi v Lahamové prekladu v pfislusném pa-
fizském nakladatelstvi, ale zdrahaji se ji vydat pravé pro onu
vétu, kterd pry narazi na francouzské kolonidlni a dobyvaéné
valky. Pfes Zivé naléhdni prekladatele i jinych francouzskych
pratel (sam jsem byl svédkem nékterych rozmluv), aby Skrtl
inkriminovanou. vétu, nepovoluje tento state¢ny ¢lovék svadné
vyzvé po slavé i penézich a trva na otiSténi oné véty v piedmluvé,
jinak neddva souhlas k uverejnéni piekladu.

Vypravél jsem téz mnoho o Ceskoslovensku A. Pickovi, ktery
studoval na prazské némecké université a ktery hltal pfimo zpra-
vy o Ceskoslovensku. Nakonec byl velmi rdd, %e dostal stejné
zpravy ode mne a také od Jaroslava Prochizky, s kterym jsem
jej seznamil.

Stykal jsem se Casto také se znamymi sovétskymi soudruhy,
hlavné s profesory Vovsim, Mjasnikovem a Parinem, kterym
jsem predstavil nékolik lékati z Kuby, Sandominga a Venezuely,
ktefi je$té nikdy se sovétskym ¢lovékem nepromlouvali. Nalezl
jsem mezi nimi mnoho vyslovené socialisticky orientovanych
lidi. Vsichni méli viely zdjem o Ceskoslovensko, hlavné proto,
Ze na$e zemé zadala budovat socialismus jako zemé primyslové
a kulturné velice vyspéld.

Mohl jsem zjistit rozmluvami s jmenovanymi i nejmenova-
nymi delegity, Ze Ceskoslovensko ma v zahraniéi velmi dobry
zvuk po strance lidské, kulturni i védecké, Ze mnoho Eeskoslo-
venskych jmen z oboru kardiologie je zndmo v zahraniéi a Ze
v posledni dobé pronikaji do svéta ponejvice svymi pracemi
pracovnici Ustavu chorob obéhu krevniho.

Pro nékteré tucastniky sjezdu bylo nevyhodné, Ze v mnoha
sekcich byly ufednimi jazyky pouze angli¢tina a francouzstina,
protoZe mnozi neovlddali dostate¢né jeden z téchto jazyki.
S4m jsem byl piekvapen, Ze francouzitina zlstala svétovym ja-
zykem ¢&. 2 (po angli¢ting, kterd je jazykem &. 1). Bylo zajimavé,
Ze velmi mnoho Jihoameri¢ani pfednaselo a mluvilo radéji
francouzsky neZ anglicky a té% Spanélé a Portugalci mluvi pre-
vazné francouzsky. Domnivim se proto, Ze je naprosto nutné,
aby tcastnici mezindrodnich sjezdd bezpodmineéné aktivné
ovladali jeden z téchto jazyki.

Z celého jednani bylo vidét, Ze jako védecky jazyk je némcina
na zietelném ustupu, piesto%e v Evropé je to jazyk velice dule-
zity.

Vzhledem k mozZnosti, ale také nutnosti stilé propagace nasi
zemé v ciziné doporuduji, aby bvli vysildm pfedev$im odborné
vhodni pracovnici s dobrymi jazvkovymi znalostmi; vedouci
delegace, pfipadné i ¢lenové, méli by byt zasobeni vkusnym
propagaénim materidlem o Zivot¢ v CSR, pokud mi vztah
k oboru.

Mozno s jistotou fici, Ze celkovd nédlada na sjezdu byla vy-
slovené humanitni, mirovd a nesena duchem internaciondini
bratrské spoluprice. Nejednou bylo zdiraznéno, Ze by bylo Za-
douci, aby si viidcové ndrodd rozuméli v politice tak dobre,
jako vé&decti pracovnici ve svém pracovnim oboru.

Plukovnik doc. MUDr. Vilo Jurkovié



