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ZPRAVA O UCASTI NA MEZINARODNIM KARDIOLOGICKEM TYDNU V PARIZI

Plukovnik doc. MUDr. Vilo JURKOVIC

Zadastnil jsem se na pozvani profesora Liana meziné-
rodniho kardiologického tydne v Pa¥iZi od 11. do 17. kvét-
na 1961. Profesor Lian mne vyzval, abych ohlésil né&kolik
témat z vlastni pracovni problematiky. Ze 4 ohl&Sen§ch
témat vybral prof. Lian ¢tvrté: ,Pokusnd komorova tachy-
kardie v prib&hu nemoci z ozafeni“, pfednaska zafFazena
na prvni den konference a povolena doba 30 minut. VSe-
chny piednéasky se konaly v posluchdrné Sicard na klinice
prof. Soulié v nemocnici Broussais. Je to stard nemocnice,
ale posluchdrna velmi moderni s bezvadnym zatemfiovacim
zafizenim, s moZnosti promitani diapozitivii 8 X8 a téZ 5X5
a kromé& toho s moZnosti ur¢itého televizniho vysilani.

VSechny prednaSky byly prosloveny ve francouzském
jazyce. Je tifeba podotknout, Ze néktefi prFednéaseli co do
vyslovnosti a fonetiky Spatnou francouzStinou (néktefi
N&mci, Italové, Spané&lé, dokonce i Holandan, ktery je
céasto v PafiZi). OvzduSi na celé konferenci bylo velmi
pratelské, misty i srde¢né, referent mé&él mnoho rozmluv
s 1ékafi z mnoha zemi a mnoha piesvéd&eni, navédzal také
kontakt s pokrokovymi 1ékafi z Francie, Belgie a Italie.

Vlastni sdéleni bylo pfijato dobfe, musel jsem zodpo-
védét mnoho dotazi a pozdé&ji v kulodrech mnoho otdzek
o Zivoté v na3i zemi a zejména o organizaci zdravotnictvi,
vyzkumné a védecké préce a téZ vyuky. Hned zpocatku je
tfeba podotknout, Ze uréditd znalost uvedenych oblasti je
vyteCnym agitaénim a propagacnim prostfedkem, protoZe
vétSina — i lidé bez pokrokového smysleni — musela uznat
naprostou pfevahu socialismu nad kapitalismem v uvede-
nych oblastech.

Ke konci zprdvy uvaddim seznam piedndSek a podnikd
mezindrodniho kardiologického tydne, v tomto prehledu
dotknu se pouze nejduleZit&jSich prednéaSek, které p¥ina-
Sely skute¢né& nékteré nové aspekty.

Soulié, prednosta jedné z internich klinik nemocnice
Broussais, ukdzal v predndSce o defektech mezikomorové
pfepdZky na dileZitost stanoveni velikosti zkratu, kterd
koneckoncli urduje hemodynamickou v§znamnost této
vrozené poruchy. Ukazal na prFi¢iny, pro¢ nékteré defekty
probihaji velmi dlouho bez jakychkoli obtiZi a jiné jsou
provézeny obtiZemi od poldtku. Zdaraznil pomé&rné casté
spojeni defektu komorového septa s pretrvdnim embryo-
ndlnich vlastnosti cévni stény plicnich tepen, coZ vede
brzy ke vzniku plicni hypertenze. Ze svého rozsdhlého ma-
teridlu mohl uké&zat na nékteré zajimavosti: na spontdnni
uzavieni defektii septa, na vyznam intrakardidlni fono-
kardiografie (jim propracované) pro spravnou lokalizaci
defektu a také na nékteré delikdtnosti vhodnosti indikace
k chirurgickému lé¢eni.

Mougqin, pfednosta jediné kardiologické kliniky v PafiZi,
v prednéaSce o canalis atrio-ventricularis communis ukézal
nejen na relativni snadnost klinické diagnézy této poru-
chy, ale i na moZnosti skutecné skvélé chirurgické repa-
race této pomérné komplikované vrozené vady srdce. Na
podklad& vlastni zkuSenosti ukdzal na dileZitost elektro-
kardiogramu v diagnéze poruchy, protoZe vZdy nalézal
obraz blokddy pravého raménka a zfetelny sklon osy do-
leva v koncetinovych svodech.

Lenégre, jeden z nejlepSich a nejzndméjsich francouz-
skych kardiologli, ukizal v prednédSce o sifiokomorovém
bloku u infarktu myokardu na v§znam syndromu pravé
koronédrni tepny. Jeho velmi bohat§ materidl mu umoZnil
zjiSténi, Ze kompletni sifiokomorové blokaddy umiraiji
v 60 %, netplné blokady asi ve 40 %. Lenégre je jednim
Z internistil, ktery se proslavil ¢etnymi patologickoanato-
mickymi studiemi o poruchéach vodivé soustavy. Také tato
pfednaSka mu umoZnila prokédzat jeho vynikajici védo-
mosti a schopnosti patologického histologa, klinického
kardiologa a vyteiného uéitele. Z pFednéasky vyplyvd po-
ufeni pro kliniky, aby vé&novali zv§Senou pozornost vSem

zadnim infarktim s postiZenim septa, protoZe destrukce
nebo poSkozeni Aschoff-Tawarova uzlu anebo Hisova sva-
zetku jsou velmi pravdépodobné.

Lequime, zndmy belgicky kardiolog, ukézal ve své pied-
néaSce na né&které zndmé skute&nosti. Tlak v a. pulmonalis
stoupé teprve po trojndsobném zvySeni minutového objemu,
ale sdm pozoroval normélni tlaky i po v&t§im zvy3eni.
V8iml si dédle, Ze tlak v a. pulmonalis n&kdy klesa daleko
rychleji neZ minutovy objem. Zddraznil zajimavé pozoro-
véani, Ze na pocatku télesné ndmahy vznika tzv. komorova
heterodynamie, coZ znamend riznost tepového objemu
obou komor. Nejdfive se zvySi tepovy nebo i minutovy
objem pravé komory, pak se zvyS$i centrdlni objem (mnoz-
stvi krve v plicnim Feci$ti) a pak teprve se zvySuje tepovy
nebo minutovy objem vlevo. Ohromné adaptabilita plicniho
Fecisté vyplyva ze skuteCnosti, Ze p¥i zkratu 10—20 1 (jeho
pozorovéani) defektu septa sini zlstdvd tlak ¢&asto po
mnoho let nizky. Na druhé stran& pozoroval zvy$eni tlaku
v a. pulmonalis i pfi daleko mens$im zkratu, zejména tam,
kde biopticky prokézal pretrvdvdni embryonédlni povahy
plicniho FediSt&. Tlak je velmi &asto zvy$en u nositeld t&ch-
to defektd Zijicich ve vysokgych polohé&ch (zku$enosti z Me-
xika a Peru), a také tam, kde je anoxémie. Vyska anoxémie
gasto primo urcuje vy3ku hypertenze plicni. Ve vysokych
polohédch a podle jeho zkuSenosti také za stavu anoxémie
stoupd po namaze daleko rychleji minutovy objem a téZ
tlak, takZe anoxémie je zfetelnym p¥i¢innym ¢initelem pfi
zvySovani tlaku v a. pulmonalis.

Portugalec Coelho ukédzal v zajimavé pfedndsce na ko-
relace zejména mezi tlakem v a. pulmonalis, tvarem elek-
trokardiogramu a vektokardiogramem. Pro zédjemce dopo-
ruCuji ¢ist predn&Sku po jejim uvefejndni v &asopise
Actualités cardiologiques. Diskutoval jsem dlouho po pied-
néaSce a pak téZ v kulodrech s autorem, protoZe v urditém
ohledu jsme méli ponékud jiné zkuSenosti p¥i stejné pra-
covni metodice.

Welti v zajimavé demonstraci uké&zal t¥i nemocné
s pravostrannou kardiopatii serotoninového ptvodu. Zaji-
mavé bylo, Ze jedna z demonstrovanych nemocnych byla
vySetfovdna na dobrém kardiologickém oddé&leni jako
mitrdlni stenéza a doporudena k operaci. Slo o trikuspi-
dédlni stenézu pfi karcinoidu tenkého stieva, sdm jsem
nemocnou poslouchal a musim ¥ici, Ze pfi b&Zném auskul-
taénim vySet¥eni délal bych také diagnoézu &isté mitraln{
stenozy.

Znamy italsky kardiolog Puddu rozebiral problematiku
Casného vstdvdni p¥i infarktu myokardu. Pfimlouval se
pro relativng ¢asné vstdvdni a na podklad& 140 p¥ipadi
ambulantnich infarktt myokardu se postavil proti dogmatu
povinného 3tydenniho aZ 6tydenniho pfisného klidu na
laZku. V Zivé diskusi byla obecna shoda, Ze povinny klid
na liZku mé podle tiZe infarktu a klinického stavu trvat
10 aZ 20 dni.

Soucéasti mezindrodniho kardiologického tydne byla také
schiize francouzské kardiologické spolecnosti v nedéli dne
14. kvé&tna v amfitedtru staré lékarské fakulty. Na nddvoii
stoji socha zndmého Bichata, jednoho z nejvé&tSich pato-
logt staré éry. Je zajimavé, Ze se na schiizich francouzské
kardiologické spole¢nosti pfipou$téji pouze referaty deseti-
minutové, vzdcné& delSi, a to pouze zndm§ym autordm,
ohlaSujicim daleZité objevy anebo zAvéry z dileZitych
praci. N&které z pfednaSek mély i prakticky vyznam. Tak
nap¥. chirurgové Millot, Lebonc, Miroux uké&zali na velikou
vyhodu epidurdlni sakrélni infiltrace anestetiky pfi cév-
nich obliteracich dolnich konéetin. Tento zpisob blokady
vasokonstrikénich vldken je vyhodné&j$i neZ cilené znecit-
néni lumbédlniho sympatiku paraverterbrdlni metodikou,
coZ ukazovali na podkladé zkuSenosti u sta nemocnych.
Vysledky byly presv&d¢ivé a domnivdm se, Ze je moZno
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tuto metodiku urychlené zavést u néds do Siroké praxe na
chirurgickych i internich oddélenich, kde je urcitd zku-
Senost s epidurdlni infiltraci sakrédlni cestou.

Houel a spolupracovnici uké&zali na moZnost usp&Sné
operace defektu mezikomorové piepdZky, spojené s insu-
ficienci aorty. Tato vznika Casto pro pisté€l mezi sinus
Valsalvae a aortou, nékdy mezi sinus Valsalvae a pravou
komorou, takZe pri této aortdlni insuficienci tece krev
z aorty do pravé komory. VSechny piipady byly tsp&Sné
operovany. Svédéi to o velmi vhodném sdruZeni internisti
a chirurgi a téZ o vyznamu extrakorpordlni cirkulace,
spojené s hlubokou hypotermii.

V této souvislosti je tfeba znovu upozornit na mnoZici
se zpravy usp&3né desobstrukce korondrniho dsti pfi lue-
tické mesaortitis. Desobstrukce byla provedena Dubostem,
nemocni vybrdni k operaci Lenégrem. Je nutno zdiraznit,
Ze tyto operace vyZaduji vykon, ktery trvd hodinu aZ ho-
dinu a pil na zastaveném, popfipadé otevieném srdci.
Takové vykony jsou moZné pouze pri dobife propracované
kombinaci mimotélniho obéhu a hluboké hypotermie, coZ
bylo dokumentovdno z&znamy, které ukazovaly teplotu
v ezofagu kolem 20 stupfii!! Je tFeba zdiraznit, Ze v této
oblasti chirurgie korondrnich tepen jsou Francouzi na
prvnim misté ve svété a s desobstrukci koronérnich tusti
maji svétové prvenstvi.

Dordé&vi¢ z Beogradu ukézal na v§znam stanoveni radio-
aktivniho jédu I3 — v srdci. Scintilaéni pocita¢ je umis-
tén v poloze V-3 a po nasyceni Stitné Zldzy obycCejnym
jodem z Lugolova roztoku poddva radioaktivni j6d. Je
velmi zajimavé, Ze v infarktové oblasti a u anginy pektoris
se v poSkozené oblasti zjiStuje v&tSi zadrZeni jodu neZ
v normélnich oblastech, tj. u lidi bez klinickych i jingch
zjistitelngch zndmek koronédrni insuficience. Podle expe-
riment souvisi to snad s modifikaci permeability kapilar
v oblasti sklerézou téZce po3kozené korondrni tepny. Do-
savadni zku$enosti pfedné&Sejiciho ukazuji dobrou shodu
s obvyklymi vy3etFfovacimi metodami asi v 90 %.

Bricaud z Bordeaux uké4zal ve velmi krdsné prednéd3ce
na plicni cirkulaci u mitrdlni sten6zy a na odraz cirku-
laénich zmén ve funkci plic, tj. jak se cirkulaéni poruchy
obraZeji ve funk&nim vySetieni respirace. UZ né&kolik let
provddf mé¥eni kompliance, tj. zdvislosti zmé&n objemu
plice na tlaku. Jejich metodika umoZiiuje velmi vhodné
sledovani nemocnych nejen podle hemodynamickych Gdaji,
ale i podle tdajd dosti jemné a p¥esné vy3SetFovaci tech-
niky respiraéni.

V ostatnich referdtech bylo celkem mélo naprosto no-
vého anebo pro nés neobvyklého, takZe nebudu charakte-
rizovat zbylé prednesené préce. Upozoriiuji, Ze v3echny
prace budou uvefejnény v Actualités cardiologiques prav-
d&podobné pocédtkem priStiho roku.

Navstivil jsem pracovi$t& prof. Soulié a kardiologickou
laboratof v nemocnici Tenon, kde pracuje zndmy Facquet,
ktery je jednim z prikopnikli méfeni tlaki v levé sini
transbronchidlni metodou, kterou v Pa¥iZi zavedl prvnf.
Soulié je autorem intrakardidlni fonokardiografie a jeho
metoda byla na vlastnim pracovisti Siroce rozpracovéna.
Jeho klinika je skvé&le zafizena. JakoZto klinik se zdjmem
o urdité oblasti kardiovaskuldrni patologie jsem skute¢né
Souliému zdvidél — nejen jeho bezvadné technické moZ-
nosti, ale také moZnosti personélni. V koncepci o praci
ve vnitfnim léka¥stvi jsme se naprosto shodli. Mlady 1€ékaf,
rostouci jako kardiolog od po&atku, je torzo. Teprv v ramci
Siroké zdkladny je specializace po mnoha letech nutné.
Bez koncentrace a prohloubeni, coZ zna€i také nutné
omezeni z4jmu a obzoru na uréitou dobu, je pokrok ne-
moZny. To znamend pokrok ve smyslu ovlddnuti velmi
podrobné metodiky a ziskdni podrobn§ych védomosti, které
jsou piedpokladem pro vlastni tviréi préci. V takovém
pojeti miiZe se dobfe vybavena klinika bezpe&né& pribliZit
specializovanému v&deckému dastavu, coZ dané pracovisté
se svymi uspéchy skutené& dokazuje. Soulié i spolupra-
covnici méli zdjem o mnohé problémy naSeho zdravotnictvi
a zejména vyuky a vgzkumu u nas. Snad s jeSt& vé&tSim
zdjmem a pochopenim jsem se setkal v nemocnici Tenon
u zmin&ného jiZ Facqueta a ]J. Weltiho, kter§ vede také
velké interni oddéleni a Gzce s Facquetem spolupracuje.
Provéazel mne téméf t¥i hodiny oddé&lenim, laboratofi a ne-
mocnici a mohli jsme pfitom diskutovat o mnohych otaz-
kdch Kkardiologie a vnitfniho 1lékafstvi. Welti byl jako
medik jednou na prézdninové praxi v Praze, kterou ma

rdd a které se obdivuje. A€ je sim — podle mého nézoru
— vysloven& burZoazniho smySleni a piesvéddenym kato-
likem, pribliZil se v koncepci mediciny stanovisku naivniho
materialisty, coZ je charakteristické pro velkou ¢ast fran-
couzské inteligence viibec a v mediciné zvlAasSté.

V této pafiZské nemocnici bylo dobfe vidét né&které
hrubé nedostatky francouzské mediciny. Tak nap¥. tato
vice neZ 1000liZkovad nemocnice nemé uZ mnoho let $ko-
leného patologického anatoma, takZe pitvy provadé&ji pii-
sludni 1ékari s malym nebo v&t$im vzdélanim patologickym.
P¥i bliZ§im prizkumu jsem seznal, Ze diagnostickd kon-
trola je pak nedostatecnd v mnoha p¥ipadech. Takovy po-
znatek v zemi Bichatové, Laénecové a Charcotové je jisté
zajimavy a sve€dc¢i o zdkladnim nedostatku zdravotnictvi
vyspélé kapitalistické zemé&, kterd se snaZi dostat mezi
zemé& vddecky nejpfedn&jsi. Dafi se to ,sladké Francii”
pouze s velikymi obtiZemi.

V8ude, kam jsem prFiSel, byl jsem jako Cechoslovédk
dobfe prijat, pfestoZe jsem vSude vystupoval jako presvéd-
¢eny piislusnik socialistického tdbora. Pomédhala mi v tom
dobrd znalost francouz$tiny. Domnivdm se, Ze piedné&ska
i mé diskusni pfispévky (diskutoval jsem ke CtyFem pra-
cim) pfispély téZ k presvédceni, Ze védeckd prace v nasf
zemi je systematicka, zaméiend k feSeni duleZitych prak-
tickgch otézek, ukézal jsme také na né&které vysledky
zdkladniho lékafského vyzkumu, takZe mnozi se pak obra-
celi na mne se Zadosti o zodpové&zeni nejrizné&jSich otdzek
lékafskych i vSeobecnych. Udal jsem také jména a adresy
védeckych pracovnikd podle prokdzaného zdjmu. UZ loni
jsem navrhl aktivizaci anebo znovuvybudovéni lékafkské
sekce spole¢nosti Ceskoslovensko—Francie, protoZe ve
Francii je mnoho pokrokovych, ale téZ% ,mirn&“ pokroko-
vych pracovnikid, ktefi maji velky zdjem o poznéni Cesko-
slovenska. Presvédéil jsem se, Ze védecka vyspé&lost nasi
zem&, ddle vyspélost vyuky a téZ pomérné vysokd Zivotni
aroveti &ini z Ceskoslovenska urditou vykladni skifil socia-
lismu a znalost uvedenych otdzek dobry podklad pro
Gspé8nou propagaci na$i zemé& v cizin&. NiZe uvddim nej-
dileZitéj$i odborné zavéry, vyplyvajici z G&asti na tomto
kardiologickém tydnu:

1. MoZnost chirurgického FeSeni né&kterych problémia ko-
ronédrni cirkulace, coZ je ve Francii (v PafFiZi) dobfe
propracovano.

2. Nutnost lep3iho spojeni mimot&lnfho ob&hu s hlubokou
hypotermii, neZ je to u néds zvykem, protoZe pak je
moZno pracovat na srdci (i otevieném) po relativné
dlouhou dobu bez jakéhokoliv poSkozeni. I tato me-
todika je ve Francii dobfe propracovéna.

3. Vhodnost operativniho FeSeni n&ktergych vrozenych vad,
které u nas nebyly viibec je$t& operovdny a s jejichZ
operaci se dosud nepocitalo.

4. Metodika akonitinové komorové tachykardie, jak jsem
o ni referoval, se ukazuje opravdu jako vhodné k fe-
Seni né&kterych teoretickfch i praktickfch otézek
arytmii i draZdivosti srde&niho svalu — zejména v pri-
b&hu nemoci z ozéfeni.

5. Nutno prohloubit znalost respiraéni fyziologie u srde¢-
nich poruch, zejména nutno urychlené si osvojit meto-
diku nékterych nové&jsich funkénich vySetfeni plic a re-
spirace, protoZe pouze pak je moZné piesné sledovéni
1é¢ebnych, popiipadé& chirurgickych vykoni.

6. Je snadné propagovat socialistické Ceskoslovensko na
z&padé& pii urcité odborné vyspélosti, politické pevnosti
a pfi aktivni znalosti pfislu¥ného jazyka.

Obdivovali jsme opé&t svéZest témé&f 80letého nestora
francouzskych i svétovych kardiologl, prof. Liana, ktery
vtipng a velice pfFiléhavé komentoval kaZdou piFednédku
i kaZdou delsi diskusni pozndmku. Byl jsem pozvéan k nému
na slavnostni veder ve spole¢nosti nékolika francouzskych
i zahraniénich uéiteld vnitfniho lékafstvi. Kromé dobrého
a typicky francouzského jidla a piti ovlddal dojmy pfi-
jemného veera predevSim tén velmi privétivé néklonnosti
v feci, druZné zabavé a také pikantnich poznédmkdach. Z4-
jem o ,rudé“, tj. o mne a prof. Dord&jevie z Beogradu —
pFesvédteného marxisty — byl veliky. Politickd ridznost
nebrénila shod& nédzoru na zdkladni otdzky lékarské préce
a nutnosti sbliZeni mezi védeckymi pracovniky, coZ bylo
na veCeru opravdu dobfe dokumentovéano.

NiZe uvadim jeSté program kardiologického tydne.
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Program mezindrodniho kardiologického tjydne
Lian: Vymizeni diastolického $elestu u aortdlni insufi-
cience.

Soulié : Defekty komorového septa.

Di Giuseppe: Tepennd ducej s plicni hypertenzi.

Mouquin : Canalis atrioventricularis communis.

Lenégre : Sitiokomorovy§ blok a infarkt myokardu.

Laudrain : Inhibitory monoaminooxydédzy a angina pectoris.

Jurkovi¢ : Komorové tachykardie u nemoci z ozé¥eni.

Scalabrino: Srdce u progresivni polyartritidy.

Lequime : Plicni cirkulace u anoxemickych kardiopatif.

Gibert-Queralto : Dlouhodobé antikoagula&ni 1é&eni.

Coelho: Srovnéni elektrovektokardiografické s hemodyna-
mickymi tdaji u cor pulmonale.

Segers: Rtg. hrudnfku u sportovcl se zvla3tnim zietelem
na tvary srdce.

Melon : Aspartat v kardiologii.

Pertuiset : Chirurgické 1é¢enf mozkového krvéacenf.

Poumailloux : Stafecké srdce.

Welti : Karcinoidni kardiopatie.

Giraud : Prudké a vleklé endokarditidy nejasného pilivodu.

Puddu: Ambulantni infarkt myokardu.

Meriel : Srdce a lupus erythematodes.

Doumer : Aurikuldrni tachysystolie.

Audier etc.: Tromboelastografickd kontrola v kardiologii.

Raynaud: Kritickd studie biologickych testii u arterio-
sklerézy.

Meyer : Urdovani minutového objemu grafickou metodou.

Leger : Neuroplegie v kardiologii.

Arnulf : Chirurgické 1é¢eni nemoci koronérnich tepen.

Pont: Sifiové myxomy.

Bricaud : Dychéni a respiraéni funkce pied komisurolyzou
a po komisurolyze.

Dordévié¢: Urdovani korondrniho pritoku radioaktivnim
jodem.

Horeau: Elektrokardiografickd studie u 200 p¥ipadd cir-
hézy jater.

Mathieu: Kéva a srdce.

Ferrabouc : Niamid v kardiologii.

Resat Garan: Periferni vasodilatancia v kardiologii.
Formijne : Arteritidy u systémovych chorob.

Haan: Fonoangiografie.

Dagnini: N&které otdzky koronarni patologie.
Ivanci&: Siiiovy tlak a tvar viny P.

Bouvrain : Syndrom poinfarktovy.

Blondeau a Weiss: Sitiokomorovy blok z hlediska chirurga
a internisty.

PFednasky ve francouzské kardiologické spoletnosti

Millot ]. etc.: Léceni arteridlnich obliteraci dolnich kon-
Cetin sakralni infiltraci.
Vasomotoricky vyznam korene S 1.

Houel J., Morand Ph., Brochier M., Demalille : V§voj sten6zy
pulmonalis po valvulotomii.

Houel-Raynaud, Morand : Septum interventriculare apertum
s aortalni insuficienci.

Warembourg, Desruelles et al.: Synchronn{ polygrafie —
vyznam pfi diagnéze valvulopatif.

Breton, Dupuis et al.: Atelektdza plic a persistence tepen-
né duceje.

Deyrieux, Tartulier, Tourniaire: Sten6za pravé plicnice.
'Endokavitdrni fonokardiografie a hemodyna-

mickéd studie dvou piipadi.

Mitrélni insuficience a komisurotomie. Po-

operaéni v§voj.

Grosgograt et al.: Kardidlnf insuficience pi¥i aneurysma
arteriovenosum renale.

Gravier et al.: Angiografickd studie mitrdlnich kardiopatii.

Faivre et al.: Adiastolie u hemochromatézy. Klinicko-ana-
tomické pozorovéni.

Gonin-Perrin et al.: Perikarditis u lupus erythematodes
disseminatus.

Jouve et al.: Pf¥ipad parietdlnf dehiscence levé komory.

Borelly et al.: Kontrolni postupy ve vektokardiografii.

Henry et al.: Funkce srde&nich chlopnf — barevny film.

Doumer et al.: Aurikuldrni tachysystolie.

Mathivat, Clement: Neobvyklé poruchy vodivosti pfi rev-
matickych karditiddch.

PFedn4sky budou in extenso anebo v resumé publikovany
postupn& v Archives des maladies du Coeur.

Blum et al.:

Mezindrodni kardiologicky tyden potvrdil op&t snadnost
dorozuméni mezi klinickymi a védeckymi pracovniky viech
zem{ na dseku vlastni prdce a p¥ispé&l tim nejen k odbor-
nému obohaceni, ale i k utuZenf dobrych vztahd a vza-
jemnému porozuméni mezi p¥isludniky mnoha zemi. Touha
po trvalém miru je vlastni obrovské vét$in& pracovniki
na Zapadeé.

Sjezd znovu potvrdil zkuSenost, Ze k dobré reprezentaci
zemé& je kromé& odborné a politické vyspélosti nutnd aktivni
znalost sv&tov§ch jazyk !



