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Thomas Lewis (1881-1945)

Przedrukowano za zgoda z: Cardiology Journal 2007; 14: 605-606

Niepomy§lne rokowanie zwigzane
z nieregularno$cia tetna z pewnos$cia zna-
ne bylo juz wiekszo$ci starozytnych leka-
rzy. Najprawdopodobniej najwczeSniejsza
wzmianka o migotaniu przedsionk6w po-
wstala w jezyku chinskim i pochodzi z The
Yellow Emperors Classic of Internal Medi-
cine, jednak wediug udokumentowanych

)

Od 1908 roku uzywal pierwszego
w Anglii aparatu elektrokardiograficznego
skonstruowanego w laboratorium Ein-
thovena, a zainstalowanego w klinice
Wallera w Imperial Institute w South Ken-
sington. Lewis nabyl swoj wlasny elektro-
kardiograf, wyprodukowany w Niemczech
w 1909 roku, a w 1911 roku zastgpil go

zapisoOw historycznych jako pierwszy ,,mi-
gotanie przedsionkow” u zwierzat opisat
w 1628 roku William Harvey. Pierwszy elektrokar-
diograficzny zapis migotania przedsionkow zostal
wykonany w 1906 roku przez Williama Einthove-
na. W badaniu tym znaczny szum w tle uniemozli-
wial rozpoznanie czynnoSci przedsionkéw, mimo ze
prawidlowe zespoly komorowe byly widoczne.
Einthoven uzyt do okreslenia tego zapisu EKG sfor-
mulowania pulsus inaequalis et irregularis, nie zgle-
biajac jednak problemu dotyczacego mechanizmow
wywolujacych nieregularne zespoly QRS oraz fali-
sty charakter linii zapisu pomiedzy nimi. W 1909
11910 roku Thomas Lewis w Londynie oraz Roth-
berger 1 Winterberg w Wiedniu niezaleznie uznali
migotanie przedsionkow za jednostke klinicznag.
Thomas Lewis, urodzony w Cardiff w 1881 roku,
byt jednym z najznamienitszych brytyjskich lekarzy
swojej epoki, znanym kardiologiem 1 pionierem me-
dycyny naukowej. W 1905 roku, wyr6zniony Zlotym
Medalem, ukonczyt University College Hospital w Lon-
dynie, w ktorym pracowal przez reszte zycia. Cho-
ciaz byl klinicysta, od samego poczatku poSwiecal
rowniez wiele czasu badaniom, wierzac, ze nauki pod-
stawowe 1 praca z chorym pomoga w odnalezieniu
odpowiedzi na wiele pytan, ktore nurtowaly lekarzy
opiekujacych sie pacjentami z chorobami serca.
Lewis skupial sie w swoich badaniach na ukladzie
SErcowo-naczyniowym, a jego pierwsze prace dotyczy-
ty sfigmograficznych zapisow tetna wykonywanych
u pacjentow z niedomykalno$cig zastawki aortalne;.
Poczatkowo do badan nad arytmig uzywat krzywych
poligraficznych, pdzniej zaczal analizowac prace serca
na podstawie zapisu elektrycznego wykonanego
na niedawno wynalezionym elektrokardiografie.

pierwszym elektrokardiografem wypro-
dukowanym przez Cambridge Scientific
Instrument Company (ryc. 1). W 1908 roku Lewis
wykonat zapis EKG u pacjenta z blokiem serca oraz

ety T
CAMBRIDGE PORTABLE
ELECTROCARDIOGRAPH

..‘

[ Y BEVAILE ANR
. A TERLIY ' SIVES 1% den
P A . rOLOER MM

|| vt - moce MAY Wi MEND
e ThE A dOFNY

—
} s V7

rmap be sperated from slecten snginn or
Brgwm o 11-vali battary A cover tosed with
it i e g e —

what sompered lor sutisfe rensdietiony
s sulven or ampliiors are smploped in b
e sawvat r ot mon b,

[TV e SE———
ore 1t o e SAMBRIDGE
Ll LR RPN INSTRUMENT CO LTD

e
e st i BT &

Rycina 1. Przenosny elektrokardiograf wyprodukowany
przez Cambridge Scientific Instrument Company
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Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny wykonany przez
Lewisa u pacjenta z migotaniem przedsionkéw —
przedstawia fale f migotania pochodzaca z migoczacych
przedsionkéw

opublikowal swojg pierwsza ksigzke na temat aryt-
mii. Juz zastosowanie pierwszego aparatu EKG po-
zwolilo na rejestracje szybkiej nieregularnej czynno-
Sci serca bedacej skutkiem migotania przedsionkow
(ryc. 2), audoskonalenie metod wykorzystywanych
w badaniach elektrokardiograficznych sprawilo, ze
fala f migotania zaczeta by¢ wyraznie widoczna. Le-
wis uwazal, ze powstawanie tych fal moglo byc¢ spo-
wodowane migotaniem przedsionkow. Zauwazyl row-
niez, ze zatamki R pozostaja niezmienione 1 na tej pod-
stawie stwierdzil, ze obserwowane fale f moga
pochodzi¢ wylacznie z przedsionkéw, a nie, jak suge-
rowal weze$niej McKenzie, z wezla przesionkowo-ko-
morowego. W 1909 roku Lewis opublikowal wstepny
raport dotyczacy jego badan elektrokardiograficznych
wykonywanych wsrod pacjentow, ktorych tetno byto
,brzewlekle 1 w duzym stopniu nieregularne”. Na tej
podstawie stwierdzil, ze migotanie przedsionkow jest
,bpowszechng dolegliwoscia”. Teoria ta oparta byla
zar6wno na badaniach eksperymentalnych, jak 1 kli-
nicznych. W swoich pracach Lewis opisat doSwiadcze-
nia przeprowadzane na psach, u ktoérych za pomocg
impulsu elektrycznego wywolal migotanie przedsion-
kow widoczne jako fale oscylujace z czestoScig 500-
-900/min oraz zaprezentowat 31 klinicznych przypad-
kow migotania przedsinkow [1, 2].

NiejasnoSci dotyczace dokladnego mechanizmu
migotania przedsionkoéw przez wiele lat pozostawaly
niewyjasnione. Lewis jako pierwszy stworzyl teo-
rie licznych o$rodkow heterotopowych i zapropo-
nowal, ze taka wieloogniskowa czynno$¢ przedsion-
kow moze odpowiadac zarowno za czestoskurcz
przedsionkowy, jak 1 migotanie przedsionkow.
W 1920 roku Lewis stworzyt koncepcje, wedlug kto-
rej przedsionki byly czeScig stalej fali pobudzenia
krazacej w obrebie zyly glownej i grzebienia gra-
nicznego oraz zaproponowal teorie ruchu okrezne-
go dla trzepotania przedsionkow, ktora obowigzy-
wala przez nastepne lata [3]. Ponadto, 85 lat przed
eksperymentem Allessiego, ktory dowodzil, ze
,migotanie przedsionkOw generuje migotanie

! [ =]
lE:-u-*' Y s p A\ ol g o s pit gt Nt o,

'—

Rycina 3. Zapis badania elektrokardiograficznego Tho-
masa Lewisa, wykonanego przez jego asystenta Johna
Honoura w dniu 28 grudnia 1945 roku, 10 tygodni przed
$miercig Lewisa

przedsionk6w”, na podstawie swoich badan Lewis
stwierdzil, ze samo migotanie zwieksza pobudli-
wo$C tkanki przedsionka. Glowng zasluga Lewisa
dla farmakoterapii bylo wyja$nienie mechanizmu
dziatania chinidyny, ktéry wiazat z jej zdolnoScig do
utrzymania przerwy miedzy poczatkiem a koncem
fali pobudzenia w migotaniu i trzepotaniu przedsion-
kow [4].

W 1925 roku Lewis zarzucil prace nad elektro-
kardiografig i poSwiecit sie badaniom naczyn krwio-
no$nych w skorze oraz ich odpowiedzi na jej uszko-
dzenie, a takze zajal sie analiza roznych aspektow
bolu. Jego obserwacje dotyczace ciggu zdarzen na-
stepujacych po podraznieniu wrazliwej lub normal-
nej skory z uzyciem tepego narzedzia, znane jako
,reakcja potrojna” przypisywana uwalnianiu sub-
stancji podobnej do histaminy, zostaly opisane
w 1924 roku.

Lewis byt autorem licznych artykutéw i podrecz-
nikow, a jego najwazniejszym dzielem jest ksigzka
» The mechanism and graphic registration of the
heartbeat”, nazywana biblig elektrokardiografii [5].
Towarzystwo Krolewskie (The Royal Society) nagrodzi-
o go w 1941 roku Medalem Copleya, a w 1944 roku
wraz z Royal College of Physicians uhonorowalo go
ponownie, przyznajac mu Conway Evans Prize.

W 1909 roku Thomas Lewis zalozyl wraz
z Jamesem MacKenzie czasopismo ,, Heart” 1 zostal
jego jedynym redaktorem. W 1933 roku zmienit
nazwe czasopisma na,, Clinical Science” 1 pozostat
jego redaktorem az do 1944 roku.

Thomas Lewis przebyl pierwszy zawal serca
w wieku 43 lat. W 1944 roku przyjeto go do Univer-
sity College Hospital, gdzie w trakcie hospitalizacji
jego asystent, John Honour, wykonal u niego bada-
nie elektrokardiograficzne (ryc. 3). Lewis zmart
kilka miesiecy pozniej z powodu niewydolno$ci
serca po trzecim zawale.
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