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Mauricio Rosenbaum (1921–2003):
jego wkład w naukę i elektrokardiografię

Przedrukowano za zgodą z: Cardiology Journal 2008; 15, 6: 578–580

Mauricio B. Rosenbaum urodził się
25 sierpnia 1921 roku w Carlos Casares
(prowincja Buenos Aires). Przed zapre-
zentowaniem jego niebywałych osiągnięć
na polu naukowym warto podkreślić wspa-
niałe cechy osobowości tego człowieka.
Obdarzony oryginalnym i twórczym umys-
łem, zdołał wiele osiągnąć w swojej dzie-
dzinie, mimo trudnej sytuacji ekonomicznej,
skromnych warunków i ograniczonych
środków. Wybitne prace Rosenbauma zostały doce-
nione na całym świecie, a jego wpływ na rozwój kar-
diologii był kluczowy i jest widoczny do dzisiaj.

Ludzie, którzy znali go osobiście, wspominają
jego skromność, wrażliwość, poczucie humoru,
wyczucie etyki, determinację oraz dar przekazywa-
nia wiedzy. Krótko mówiąc — wybitny i sympatycz-
ny człowiek.

Skupiając się na jego karierze akademickiej,
trzeba zacząć od wyższego wykształcenia. Dyplom
lekarza otrzymał w 1946 roku na National Univer-
sity of Córdoba; później rozpoczął praktykę w Pavi-
lion of Cardiology Luis H. Inchauspe, w Ramos Mejía
Hospital pod kierunkiem profesora Blasa Moia.

Jego zainteresowania początkowo skupiały się
na badaniach dotyczących choroby Chagasa, a prace
naukowe Rosenbauma stały się kluczowe w zwięk-
szaniu narodowej świadomości istnienia tego ende-
micznego schorzenia.

Później prowadził badania nad znaczeniem za-
łamka Q w zawale w różnym położeniu, jak również
w lewej i prawej elektrodzie przedsercowej oraz
różnych okolicznościach, takich jak zapalenie mięś-
nia sercowego. Zajmował się także analizą złożo-
nych powiązań anatomiczno-elektrokardiograficz-
nych. Wyniki jego pracy opublikowano w 5 kolej-
nych artykułach w Argentinean Medical Press [1–5].

Badania prowadzone przez Rosenbauma
przyniosły mu sławę nawet poza granicami kraju
i w 1954 roku uzyskał stanowisko adiunkta (Research
Associate) na University of Vermont. Po 12 latach,
dzięki swoim ogromnym kwalifikacjom, wygrał kon-

kurs i został ordynatorem Oddziału Kar-
diologii w Salaberry Hospital.

W latach 1967–1970 Rosenbaum
i jego zwolennicy ugruntowali koncepcję
bloków wiązkowych, które określali mia-
nem hemibloków [6]. Wspólne z doktorem
Marcelo Elizari i doktorem Julio Lazzari
opublikował książkę zatytułowaną „Hemi-
block”, która była przełomową publikacją
zarówno w jego życiu, jak i w dziejach ba-

dań nad zaburzeniami dromotropowymi. Tę znaną
pracę naukową przetłumaczono na języki angielski
i włoski. Kontynuując swoją pracę w tej dziedzinie,
Rosenbaum dokonał klasyfikacji bloków prawej od-
nogi pęczka przedsionkowo-komorowego (Hisa),
podkreślając jednocześnie ich kliniczne znaczenie.

Doktor Rosenbaum został zaproszony przez
Borisa Surawicza, który był zafascynowany jego
dokonaniami, do pełnienia funkcji profesora kardio-
logii na University of Kentucky w Lexington.

Kolejnym osiągnięciem Rosenbauma było
stworzenie klasyfikacji dodatkowych skurczów ko-
morowych, tym razem według ich cech morfologicz-
nych, ze scharakteryzowaniem łagodnych form po-
wstających w prawej komorze. Dlatego też znane
są pod nazwą „Rosenbaum Ventricular Extrasystoles”
lub dodatkowe skurcze komorowe u zdrowych osób.
Wyróżnia je morfologia bloku lewej odnogi, z uśred-
nionym elektrokardiogramem wskazującym na od-
chylenie osi elektrycznej w prawą stronę. Podzbiór
tworzą tak zwane dodatkowe skurcze komorowe
Wolffa, które powstają w podstawie prawej komory.

Ostatecznie, stworzył klasyfikację różnych ty-
pów bloków lewej odnogi pęczka przedsionkowo-
-komorowego, udowodnił ich znaczenie kliniczne
oraz opisał bloki trójwiązkowe.

W ostatnich latach swojej kariery otrzymał tytuł
Honorowego Profesora Nauk Medycznych na Uni-
wersytecie w Buenos Aires i pracował jako ordyna-
tor Oddziału Kardiologii w Ramos Mejía Hospital
w tym mieście, aż do chwili przejścia na emeryturę
w 1986 roku. Zmarł 4 maja 2003 roku w wieku 81 lat.
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Aby w pełni docenić wkład tego wspaniałego
człowieka w rozwój kardiologii, należy przypomnieć
jego najwybitniejsze dokonania:
— opisał elektriokardiograficzne cechy obustron-

nego bloku odnogi pęczka przesionkowo-komo-
rowego [7];

— dokonał analizy wpływu skurczu komór na rytm
przedsionkowy w bloku przedsionkowo-komo-
rowym;

— był twórcą i propagatorem szczegółowej wie-
dzy dotyczącej hemibloków;

— wyjaśnił fizjologiczne podstawy intermitują-
cych bloków odnogi pęczka przedsionkowo-
-komorowego [8–12];

— stworzył koncepcję bloków odnogi pęczka
przedsionkowo-komorowego maskowanych
przez hemibloki oraz nazwał je standardowymi
i przedsercowymi blokami maskowanymi [13];

— był twórcą koncepcji bloków trójwiązko-
wych [14];

— zwolennicy jego szkoły promują teorię bloków
zależnych od tachykardii lub bloków III fazy
oraz bloków powodowanych bradykardią, ina-
czej IV fazy [15];

— opisał elektrotoniczną pamięć repolaryzacji
[16, 17];

— dokonał szczegółowej analizy przeciwarytmicz-
nego wpływu amiodaronu u różnych osób oraz
u chorych z zespołem Wolffa-Parkinsona-
-White’a [18–21];

 — scharakteryzował cechy pseudonormalizacji za-
łamka T oraz główne przyczyny jego występo-
wania u ludzi i zwierząt [22];

 — opisał „pseudo” blok przedsionkowo-komoro-
wy 2:1 oraz zmienność załamka T jako objaw
wydłużonego odcinka QT [23];

— odkrył przeciwciała przeciw receptorom beta
w idiopatycznej kardiomiopatii rozstrzeniowej
i kardiomiopatii Chagasa z właściwościami ago-
nistycznymi w przypadku pierwszej z wymie-
nionych [24];

— wskazał przyczyny zmieniające elektrokardio-
gram poprzez zwiększone przewodzenie, pod-
kreślając ich większą częstość na podstawie do-
tychczas zebranych danych [25];

— opisał znaczenie IV fazy w elektrokardiografii
klinicznej [26];

— dokonał analizy mechanizmu częstoskurczu
dwukierunkowego [27];

— przeprowadził analizę periodyki Wenckebacha
w gałęziach pęczków Hisa [28];

— był propagatorem elektrofizjologicznego wyjaś-
nienia przewodzenia utajonego;

— opisał wyczerpanie odnóg pęczka Hisa.

Warto też wspomnieć, że zamiłowanie do elek-
trokardiografii Mauricio Rosenbaum łączył z roz-
ległymi pasjami z różnorodnych dziedzin, co dowo-
dzi wielkości jego umysłu i wielości zainteresowań,
do których należały również muzyka klasyczna,
szachy, tango oraz piłka nożna.

Cześć pamięci wspaniałego człowieka i wybit-
nego lekarza — doktora Mauricio Rosenbauma!
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