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ZPRAVY

061.3:616-001.17-08(478-74)

II. VEDECKA KONFERENCE O PROBLEMATICE POPALENIN V LENINGRADE
30. KVETNA AZ 1. CERVNA 1961

Vojenskd lékarska akademie KIROVA v Lenin-
gradé, vyznamenanad Leninovym Fadem, organi-
zovala letos ve velkém rozsahu II. konferenci
0 popélenindch za Gcéasti vice neZ 500 delegéatt
ze vSech republik sovétskych, Sovétské arméady
i ze zahranic¢i, ze socialistickych zemi.

II. konference navazovala na I. konferenci
v roce 1957 a problematiku spélenin rozvinula
do vSech detaill, o ¢emZ svéd¢i i vysokéa akti-
vita na vSech diskusich po predneseni celkem
asi 102 velice peclivé piipravenych referétd,
vzorné dokumentovanych Ccetnymi diagramy,
tabulkami, grafy, diapozitivy a filmy.

Konference byla slavnostné zahéjena plenéar-
nim zaseddnim v koncertnim sédle na Leninové
namésti Viborgské strany a v sekcich pokraco-
vala v prostordch akademie v prednéaSkovych
sédlech a v klubu. Na prvnim plendrnim zasedani
byly pfedneseny hlavni a zdsadni referaty, kte-
ré v dalsim pribé&hu byly detailn& probiradny
v Cetnych sekcich.

Hlavni referéty:

1. Profesor A. S. Georgievskij — prof. T. J. Ar-
jev — V. N. Sejnis:

Organizaéni a klinické principy poskytovani
lékaiské pomoci a 1é€eni popalenych
v soudobé vilce

Referat, ktery prednesl profesor Georgievskij,
byl zaméfen na organiza¢ni problematiku vo-
jenské - zdravotnické sluzby v poli. Laskavosti
autorti a se souhlasem nécelnika vojenské zdra-
votnické sluZby sovétskych ozbrojenych sil byl
nam referat dan k dispozici a po pFeloZeni byl
uveiejnén ve Vojenskych zdravotnickych listech
¢. 5/61.

2. Profesor A. A. Vidng&vskij — M. ]. Srajber —
M. J. Dolgina:

Plastika kiiZe p¥i popaleninach
pfednesl plk. M. J. Srajber

Transplantace kliZe pF¥edstavuje velice dileZi-
tou &ast komplexni terapie popélenych. Usp&ch

koZni autohomoplastiky zévisi v mnohém na
stavu ltiZzka. Transplantace kiiZe u popélenych
jsou ve skutecnosti pouze prenosy epitelidlni
tkédng, kterd m4 zameénit kiZi jako orgén. Proce-
sy obnovy vSech vrstev kiiZe zatim je$t& nejsou
Znamy.

Pri autoplastickych prenosech kiiZe transplan-
tat prodélava celou fadu zmén. V rfadé pifipadi
prenesend tkan pevné pfirlistd a v pribéghu
dlouhé doby jeji kontura byvad patrné. Casto se
pozoruje hluboké a rychle probihajici pfemé&na
transplantdtu, ktery se v dfisledku toho sléva
s tkdnémi recipienta a ztréci odliSnost.

Klinickd pozorovani svéd¢i o tom, Ze koZni
homotransplantdt po pfenosu Casto vystupuje
v roli mohutného alergénu, coZ znacné znesnad-
fiuje 1éceni recipienta. Tato skute€nost vyZaduje
presné urceni indikaci a kontraindikaci pro po-
uZivdni homoplastiky u popélenych. Aplikace
rozmélnéné kiiZze (kozniho prasku) na popélené
rdny je jednou z rozmanitych metod homoplas-
tiky. Rozmélnénd tkail plisobi stimulujicim Géin-
kem na reparativni procesy recipienta.

Kombinovand (jednodobd) i spojovana (po-
sloupné) autoplastika i homoplastika kiiZe se
Casto stdvd metodou volby pfii 1éCeni postiZe-
nych s rozsdhlymi a hlubokymi popéleninami.

3. Profesor N. S. Mol¢anov:

Principy a perspektivy lé€eni téZké nemoci
z popaleni

V podminkéch soudobych vélek popéleninové
trauma nabyva prevahy mezi ostatnimi poskoze-
nimi. V sloZité radé& zmén v organismu p¥i popé-
lenindch nejvétsi vyznam maji tyto ¢léanky:

a) Porucha funkce tstfedniho nervového sy-
stému s néslednymi zm&nami riiznych jinych sy-
stémi a orgadnti (ob&h krevni, dychéni, zaZivani
atd.). Nejvice vyraznou ilustraci toho je rozvoj
popéaleninového Soku.

b) Oslabeni bariérnich systémii: Zdnik ochran-
nych funkci kiZe, porucha hepatoparenchyma-
tézni bariéry, sniZeni antitoxické funkce jater
apod.
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c) SniZeni imunobiologickych vlastnosti orga-
nismu a celkové jeho odolnosti; v disledku toho
Casty vyskyt infekénich komplikaci (loZiskovych
pneumonii, colitid apod.).

d) Rozsev mikrobli za Zivota po orgdnech a
tkdnich a rozvoj bakteriémie.

e) Porucha vymény l4atek a v prvni fadé vod-
niho solného a bilkovinného hospodéafstvi, néa-
sledkem c¢eho dochézi k rozvoji toxémie (vstie-
bavani histaminu, acetylcholinu atd.).

f) Zabrzdéni funkce regenerace krve (dieii
kostni, lymfoidni tkéaii, slezina) v urcité etaps,
coZ vede k sniZeni mnoZstvi hemoglobinu, eryt-
rocytll a leukocytt.

g) Endokrinni porucha projevujici se ve zvy-
Sené funkcion4lni aktivité pfedni ¢asti hypofyzy
i kory nadledvinky v akutnim stadiu a sniZeni
funkce nadledvinky v ‘pozdnich stadiich cho-
roby.

h) Rozvrdceni a oslabeni zdkladnich funkci
(sekrece, motoriky, vstfebavéani, zaZivani) sy-
stému zaZivaciho, coZ vede k chéatrani organis-
mu (kachexii).

Charakter a intenzita uvedenych zmén jsou ve
znacné mire urcovany hloubkou a rozsahem po-
péalenin. U lehkych popédlenin se tyto poruchy
neobjevuji. Je tfeba také zdaraznit, Ze tyto zmé-
ny nevystupuji soucasné, coZ zavisi na periodé
rozvoje nemoci z popaéleni.

Vyskyt nejrtiznéjSich funkciondlnich poruch
a Casto i morfologickych zmén riznych systémi
a orgdnti — u rozsdhlych a hlubok§ch popéle-
nin — plné opréaviiuji nédzev popéaleninového
drazu ,nemoci z popéleni®.

SloZitost patogeneze a velkd variabilnost kli-
nického prabéhu vyZaduje komplexni 1éceni.
Kromé mistniho 1é¢eni jsou plné oprdvnéna vSe-
chna opatfeni zaméFend na brzkou normalizaci
poruSenych funkci, systémi a orgdnli (krevni
obéh, dychéni, zaZivani, tvorba krve apod.), boj
s infekcl a postupujici kachexii.

V téchto smérech soucasné s opatfenimi a bo-
jem se Sokem nabyv4 velkého vyznamu celkovy
reZim, dietoterapie, krev stimulujici a hormonal-
ni terapie, antibiotika a symptomatické 1éceni.

Periodi¢nost nemoci z popédleni, ménlivost pfi-
znakd vytvari nutnost revidovat rozsah pomoci
u popéleninové choroby na etapdch zdravotnic-
kého odsunu.

4. Profesor G. L. Frenkel: #

Nov‘é'experimentélni poznatky o popaleninovém
Soku

Pri studiu Soku a kolapsu velky vyznam mél
vyzkum na laboratornich modelech. Vysledky
sprdvné postavenych pokust byly tak dalece
shodné s praxi, Ze bylo moZno ziskat celou fadu
uZitetnych poznatkd, i kdyZ hlavni rozdil mezi

Sokem pozorovanym na klinice a na modelech
zaleZi v tom, Ze v laboratofi se studuji patolo-
gické procesy pokud moZno ociStény od téch
nédnost, kterymi je vZdy provéazeno pfirozené
onemocnéni; ale zkuSenosti pri studiu ,vojen-
ského traumatického Soku“ ukdazaly, Ze pfi viem
svém rozdilu origindl i model po strdnce pato-
genetické jsou dostatecné shodné.

Sok mé& pestrou etiologii, ale jednotnou pato-
genezi. Zakladnim patogenetickym ¢lankem
Soku je parabiéza, kterd zachvacuje hlavné a
predevSim oblasti motility cévni a dychaciho
centra pri existenci obecné centralizace ob&hu
krve. ,Startérem“ traumatického Soku je bolest;
vSechny ostatni priznaky, které jsou pozorovany
pri Soku — plasmorea, noxémie, toxémie — jsou
jiZz Ciniteli dekompenzujicimi, ale pfimo netvori
Sok.

Popéleninovy Sok je variantou traumatického
Soku. Za zikladniho ukazatele dekompenzace
u traumatického Soku se povaZuje stupeil hemo-
koncentrace. Spory o tuto otdzku vznikaji zpra-
vidla nedostatetné presnym rozliSenim skutec-
né hemokoncentrace (vyvolané kapilaropatii)
od pseudohemokoncentrace (vyvolané mobiliza-
ci krve z depa). Na zdkladé principu skutecné
hemokoncentrace riizné etiologické variace Soku
je moZno setfadit s ubyvajicim poradim takto:

— popéleninovy Sok,
— elektricky Sok,
— chladovy 3ok,

— 8ok z mechanického traumatu.

Tri zasady jsou v dneSnim uceni o traumatic-
kém Soku nejpodstatnéjsi:

1. urCeni jeho fazi a stadii (klasifikace, tj.
diagnostika), '

2. urdeni tendence v rozvoji procesu (pro-
gnoza],

3. zabrénéni prechodu méné nebezpefné eta-

py Soku v etapu nebezpecné&jsi (profylaktika).

VSechny metody urcujici tyto zdsady musi byt
rychlé vzhledem k rychlému vyvoji Soku.

UrcCeni fazi a stadii pop&leninového Soku je
zaloZeno na Kklinickych pfiznacich, mezi nimi
zmén dychéni a arteridlniho tlaku (ve spojeni
s procesy drizdivymi a tlumivymi) se pouZiva
nejcastéji. Je tfeba ovSem si uvédomit, Ze vySka
arteridlniho tlaku nic nefikd o latentné& probi-
hajici dekompenzaci Soku, a proto méa vyznam
pouze pro dobu vySetfovani.

Z hlediska prognézy popdleninového Soku
skuteny vyznam maji zjiSténi: hemokoncentra-
ce, obsah bilkovin v séru krevnim, stupeii jejich
denaturace, rychlost proudu krevniho a rozdil
v nasyceni kyslikem v arterioven6znim systému.
VSeobecné cennou orientaci je délka erektilni
faze. Urceni procenta popédleného povrchu téla
podle ,pravidla deviti“ se doporucuje u maso-
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vich popalenin. Jinak k GCelim prognostickym
(jestliZe podminky dovoluji) doporucuje se po-
uzivat metody B. N. Postnikova: popéleniny
men3i neZ 10 % povrchu t&la nejsou zpravidla
provazeny Sokem (ackoli i jim jsou vlastni né-
které jeho ndznaky), u rozsédhlejSich popélenin
pravdépodobnost téZkého Soku se rovna dvojna-
sobku procenta popédleného povrchu téla.

Preventivni opatfeni jsou moZnéa pouze u ex-
perimentédlniho Soku. Ale profylakticka opatfeni
zabraiiujici pfeméné& lehkych forem Soku ve for-
my t8Z81 jsou moZnéd v pribéhu rozvoje celého
procesu u ¢lovéka. V tomto sméru i p¥i téZkém
popéleninovém Soku jsou zvlasté acinné neuro-
lytické koktejly, ale taktika jejich pouZivani
musi byt rfiznd podle riznych etap rozvoje pro-
cesu.

,M6dnim“ prostfedkem boje proti popéleni-
nové toxinémii je plnd zdména krve, ktera de-
vétkrat zvySuje moZnost prodlouZeni Zivota po-
palenych, i kdyZ neni pouZito Zadnych dopliiu-
jicich 1é¢ebnych prostfedki.

5. Profesor A. A. Sinickij — A. M. Jakovlev:
Mikrobiologie popéalenin

Nehledé na velké mnoZstvi vyzkumi, tloha
infekce pFi popédlenindch zlistdvd v soudasné
dobé nevyreSena. Zavedeni novych antibakte-
ridlnich preparéatd (antibiotik) do klinické pra-
xe Uplné zménilo charakter a pribé&h infek&niho
procesu a stava se stadlym Cinitelem, ktery vyvo-
l4véa vznik zménénych forem mikrobid. To vyZa-
duje v Fadé p¥ipadl novy pristup ke studiu jed-
notlivych otdzek infekce a imunity u popalenin.
Mikrofléra popélenych ran v poslednich letech,
jak svéd¢i préace riiznych autord a materigly vé-
decko-vyzkumné popdleninové laboratofe (O. S.
Krasnopévcev, F. E. Puterman Lippert), mé urci-
té druhové sloZeni, které ve znacné mife zahr-
nuje normdlni mikrofléru lidského organismu.
Nejcastéji se v randch zjiStuji stafylokoky a pro-
teus pyocyaneus. Relativhé méné Casto nacha-
zeji se streptokoky, zejména streptokokus hemo-
lyticus. Pri studiu mikrofléry ran a krve popéle-
nych se objevuje urcita shoda.

Podle zkuSenosti klinickych i laboratornich
se nedd zjistit pfima zavislost klinického pri-
b&hu ran pfri hojeni koZnich transplantatii na
druzich nebo zvlaStnostech mikrobti zjiSténych
v popéleninové rané&. Studium bakteriémie u po-
pédlenin ukazuje, Ze bakteriémie se dé& zjistit
v pritb&hu choroby u vice neZ 50 % nemocnych
s rozsdhlymi a hlubokymi pop&leninami. Proto
je nutno pocitat bakteriémii mezi Casté a nevy-
hnutelné komplikace téZkych popélenin.

Je zndmo, Ze popdleninové trauma vyvolava
tézké poruchy mnohych orgént i systémi orga-
nismu. Mezi né pat¥Fi i sniZeni odolnosti orga-
nismu k infekci. U popédleninovych nemoci i v po-
kusu byl studovan stav properdinového systému
jako jednoho z ¢initeld p¥irodni rezistence orga-
nismu. Pozorovéani ukézala na sniZeni hladiny

properdinu, které nastupuje po popaleni. Tyto
vysledky pFispivaji k vyjasnéni nékterych stra-
nek patogeneze infekénich komplikaci a v roli
infekce u popéalenin.

6. Profesor N. A. Fedorov:

Dalsi studium neinfekéni imunologie
popéaleninové choroby

Referat nebyl pfednesen, poné&vadZ referent
je v zahranici a téze nebyly dodéany.

Tyto hlavni referdty byly doplnény promita-
nim dvou film@ v klubu akademie:

— 0 klinickém oSetfovani popélenin,
— o0 léceni popdlenin na etapach zdravotnic-
kého odsunu.

Oba barevné zhotoveny Kirovovou vojenskou
lékarskou akademii v Leningradé.

I kdyZ filmy byly velice peclivé i ndzorné& se-
staveny, nedovedly se ubrénit nékterym nedo-
statkim v polnich podminkéch, zejména tim, Ze
neukazovaly masovy vyskyt popdlenin, ale pou-
ze v menSich skupindch a déle, Ze se nepocitalo
s vdle€nymi persondlnimi moZnostmi: tak napii-
klad prevazu jednoho popdleného se zicastiio-
vali az 3 lékari-chirurgové, coZ také v zavéru
kritikové zhodnotili.

Jednani se potom preneslo do sekci, kde byla
vZdy pfipravena rada (kolem 12) referatdi, na
to nésledovala diskuse a zavér. Byly to tyto
sekce:

1. Sekece pro patologii, 1é€eni nemoci z popa-
leni, popéaleninovy Sok.

2. Sekce pro mistni lééeni popalenin a meto-
dy anestézie.

3. Sekece pro otazky imunologie u popale-
nych.

Porucha funkce vnitFnich orgdnii pfi nemo-
ci z popaleni.

4. Sekce pro operativni lééeni popalenin.
5. Sekce pro otazky tajného charakteru.
6. Sekce pro patologii a 1ééeni popalenin.

7. Sekce pro lééeni komplikaci a nasledkii
popalenin.

8. Sekce pro kombinovana poskozeni.
Konference byla zakoncena druhym (zavérec-

nym) plendrnim zaseddnim v klubu akademie,
kde jeSté byly proneseny diileZité referaty:



46 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXI, & 1, 1962

1. Profesor T. J. Arjev:

O vliva ztrat koZni pokryvky pii popéaleninach
na letdlnost, principy léceni a patogenoze
nemoci z popéleni

Z referatu uvadim:

— Materidly o letdlnosti pfi nemoci z popé-
leni uverejn&né v literatufe si navzdjem odpo-
ruji. Mimo subjektivnost pri ocetiovdni letal-
nosti hlavni pfi€ina je v nedostatku kritérii pro
urceni velikosti plochy hlubokého popéleni (ne-
krézy) koZni pokryvky. ZkuSenosti ukdazaly, Ze
zejména tato zndmka urcuje letdlnost p¥i popé-
lenindch. Nepfiznivé se projevuje pri stanoveni
skutecné letdlnosti u nemoci z popéleni Siroce
roz8ifend zastarald tfistuptiova klasifikace.

— SniZeni letdlnosti p¥i nemoci z popéleni,
které nejednou bylo zjiSténo v minulosti po ob-
jeveni novych metod mistniho medikament6zni-
ho 1é¢eni popdleninovych ran, pozdéjSimi pozo-
rovadnimi se zésadné a trvale nepotvrdilo. N&-
které nové metody vSeobecného medikamentdz-
niho 1é€eni nemoci z popdleni (metoda infizniho
1é&eni, blokady podle ViSnévského, hormon4lni
terapie) skutec¢né& sniZily letdlnost pfi nemoci
z popdleni, ale pouze v prvni jeji periodé, tj. pri
takzvaném popéleninovém Soku.

— Prvotni pfi¢inou nemoci z popéleni i smrti
pfi ni je nekompenzovand ztrdta koZni pokryv-
ky jako orgdnu. Nové rozdéleni krve, zmény
v jeji buné&cné sestavé, poruchy funkci vnitfnich
orgdnili, neuroreflektorické poruchy a rovnéz
patologicko-anatomické zmény vnitfnich orgéa-
nfi, trvale pozorované pifi nemoci z popéaleni,
jsou nésledky nekompenzované ztraty kiiZe.

V prfipadech, kdy popéleni predchézeji pato-
logické zmény vnitfnich orgéanfi, nap¥. staiim,
velikost plochy totdlni a subtotdlni nekroézy
koZni pokr§vky jako orgdnu miiZe byt velice
mala.

Jak ukazuji zkuSenosti v podminkéch soudo-
bého 1é¢eni, mliZe byt kompenzovéna plné ztrata
koZni pokryvky v plose, kterd neni vétsi neZ 20
aZ 25 % celkového povrchu téla. _

— Pouze prvni a posledni perioda popéleni-
nové choroby (tzv. popéleninovy 3ok a popéle-
ninov4 kachexie) maji vyraznou klinickou symp-
tomatologii. Mezi té&mito periodami klinicky
obraz charakterizuje trvald horecCka, zimnice a
bakteriémie.

Pravdépodobné témito priznaky se urcuje in-
fekéni povaha této periody, coZ ddva zndmy di-
vod nazvat ji periodou popdleninové infekce.

Prfesné ohraniit navzdjem tyto t¥i® periody
klinicky neni moZné. Tato perioda se pii nepfi-
znivém prib&hu miiZe protdhnout, jak ukazuji
naSe zkuSenosti, nejdéle na 1—1,5 roku. Stéle
v literatufe uvddéna perioda popdleninové toxé-
mie nemd charakteristickou symptomatologii,
neexistuji 1léky, které by mohly byt pouZity
k jejimu léceni, chemicka podstata popélenino-
vych toxinl pfesné neni urcena.

Proto existence tzv. popéleninové toxémie jako
periody popéleninové nemoci miiZe se pouze
pripoustét jako pravd&podobnd, moZné.

— V klinickém obraze tzv. popéleninového
Soku je shoda s Sokem traumatickym. OvSem
mezi nimi jsou vSak také skutecné rozdily.

— V minulosti objektivné nebyly metody, kte-
ré by mohly skutetné zmenS$it rozsah letalnosti
pFi popéleninové chorob& mimo periodu $Soku.
Pouze vyvojem dermatomi a zafazenim i popé-
leninovych ran v soudoby systém operativniho
1é€eni traumatickych poSkozeni vznikly pod-
minky pro skute¢né, a jak ukazuji zkuS$enosti,
zna¢né zmenSeni poctlt dmrti p¥i chorobd z po-
péaleni. OvSem ani sou€asné operativni metody
nedovoluji kazdé p¥ekryti nekrotickych koZnich
pokryvek. Proto i v dneSni dobé& objektivné jsou
moZné popéleniny, které nejsou sluditelny se
Zivotem. Z mnohych diivodd (zahrnuje v to i vo-
jensko-lékafské) je nutno snaZit se o pokud
moZno presné&jsi urceni tohoto pojmu.

— Dalsi rozvoj metod volné koZni plastiky —
zdkladnich v soudobém systému léceni popdlenin
— a zvlasté autoplastiky, homoplastiky a hetero-
plastiky kiiZe, zpiisob ,, postovnich zndmek"“, zpd-
sob Jaxona a zvlaSté zplisob Zintela jiZ nyni
dovoluji postavit otdzku znacného zmenSeni
poctu trpicich, dnes jesté patiicich ke kategorii
popélenych nesluditelnych se Zivotem.

2. V. 0. Vercholetov:

Vliv velikosti hlubokého poskozeni kiiZe na
priihéh léteni a vysledky u popélenin.

— Rozméry plochy hlubokého poskozeni kiiZe
pFi popélenindch vystupuji jako hlavni z celé
Fady faktordi (celkovd plocha popéleni, stari
postiZenych, ostatni choroby), které maji vliv
na priibéh choroby. Piiznaky svédcici o zavaz-
nosti nemoci z popéleni (porucha védomi, sniZe-
ni arteridlniho tlaku, hemokoncentrace, oligurie,
meteorismus, hypoproteinémie, silné hubnuti,
pneumonie, sepse  aj.) vznikaji pfi rozsdhlych
popéaleninéch jen v tom pfipadé, jestliZze zachva-
cuji pokryvky do velké hloubky.

— Vybér metody léfeni nemoci z popéleni
se urCuje zisadné podle velikosti rozsahu hlu-
bokého popéleni.

Pro zahojeni povrchnich popélenin sta¢i kon-
zervativni metody léceni. P¥i 1é€eni hlubokych
popélenin vedouci tloha né4leZi operativnim
metoddm — autoplastice volnymi koZnimi la-
loky.

— Na velikosti plochy hlubokého popaéleni
z4visi znac¢né i vysledky léceni nemoci z popé-
leni. Podle toho, jak vzristd plocha, zvétSuje
se i letdlnost a p¥i hlubokém popéleni vétSiho
povrchu neZ 20 % povrchu t&la jsou mélo Géin-
né v3echny soudobé metody léceni. Letélnost
v této skupiné& postiZenych podle zkuSenosti nasi
kliniky tvofi 95 %.
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— Do formulace charakterizujici popéleni je
iucelné proto zaradit ukazatele: urceni plochy
hlubokého poSkozeni kiiZe.

3. V.]. Filatov:
Klinika i 1é¢eni popaleninové kachexie

— Referat zpracovan podle zkuSenosti z 1é-
¢eni 250 nemocnych s popdleninovou kachexii
od roku 1951.

— V soudobé literatufe je popaleninova ka-
chexie popisovédna jako relativn& ridka kompli-
kace popdleninové choroby. Zatim vSak je samo-
statnou, pomérné castou presn& vyhranénou
periodou popéleninové choroby se svérdznymi
symptomy.

— Kachexie zejména u rozsdhlych hlubo-
kych popélenin zacind se tvofit jiZ od prvniho
dne po trazu. Rychlost a stupeii rozvoje kache-
xie z4visi na mnohych pri¢inach, mezi nimi plo-
cha hlubokého po3kozeni hraje vedouci tlohu.

— Klinicky vyslovend kachexie u rozsédhlych
hlubokych spalenin u nemocnych lé¢enych kon-
zervativné se obycCejné projevuje za 3—4 tydny
a u nevelkych popalenin asi ve 3 % aZ po né&ko-
lika mésicich po drazu.

— Podle projevu u nemocnych se rozdéluje
kachexie na tii stupné&: I., II. a III. Charakte-
ristickfm pFiznakem kaZdého stupné je stav po-
péleninové réany.

— Kachexie prvniho stupné: priibéh ranného
procesu neni naruSen. Pouze u ¢&&sti pripaddl
se zpomaluje nebo prestava epitelizace.

— Druhy stupeii je charakterizovdn krvéaceji-
cimi granulacemi.

— Treti stupeii: znacné sniZeni granulaci, aZ
jejich tplné vymizeni.

— PonévadZ pri¢inou kachexie je popéleni-
nov4 rana, zakryti ran autotransplantaty je je-
dinym radikalnim zpsobem lé€eni kachexie.

— Autoplastika u vyvinuté kachexie m4 ne-
piiznivy vysledek. Proto je nutnd piedoperacni
piiprava zaméiend na zlepSeni celkového stavu
a zmen$eni kachexie (transfize krve, zvySené
vyZiva, event. i sondou, vitaminy, hormoné&lni
i bilkovinné preparaty atd.).

— PFi soudobych podminkédch léceni s pomoci
autoplastiky se podafi zachréanit u popélenin
slugitelngch s Zivotem na 80 % kachektickych.

4. V. N. Pincuk:

Charakter morfologick§ch zmén
vnitinich organii u téZkych popélenin

Sdéluje vysledky pitev 162 pFipadid podrobné
popsanych z katedry termickych popélenin Vo-
jenské lékarské akademie v Leningradé. Roz-
déluje vSechny pripady na tFi skupiny:

I. skupinu tvofi zemfeli do 3 dnt po trazu.

II. skupinu tvoii zemfieli od 4 dnd do 30 dnii
po trazu.

III. skupinu tvorfi zemreli od 1 mésice do
1 roku i vice po trazu.

PFi rozsdhlych spalenindch pod vlivem vyso-
ké teploty, pfedrdazZdénim receptori bolesti, sys-
tému hypofyzo-suprarendlniho, ztraty velkych
mnoZstvi tekutin, zahusSténi krve dochézi k roz-
vinuti tzv. popédleninového Soku, ktery byl zjis-
tén u 39 % pfripadt zemfelych. P¥i sekci byl
zjiStén témeér stejnorody nédlez: prekrveni vniti-
nich orgénti, drobné hemorrhagie na sliz-
nicich a ser6znich blandch, akutni emfyzém a
atelektédza plic, parézy hladkého svalstva Zalu-
deCné stfevniho traktu. TéZké akutné se rozvi-
nujici poruchy ob&hu krve jsou provazeny roz-
vojem loZiskovych dystrofickych a nekrotickych
zmén v parenchymu jater, ledvin a na srdci
téhoZ charakteru jako pfi akutnim kyslikovém
hladovéni. Obvyklé jsou zmény na plicich: edém
plic, pfekrveni, drobné krvdceni, mnohotné trom-
bézy a infarkty se spojuji s poruchou drendZni
¢innosti bronchii. Tyto nélezy byly zejména
zv1l4asSté silné vyvinuty v pFipadech, kdy byly za-
chvaceny i horni cesty dychaci, o ¢emZ svédci
nekro6zy trachey a bronchii a roz$ifeni pneumo-
nii, které byly zjiStény u zemfelych ke konci
druhého dne a tfeti den.

Nejvétsi mnoZstvi zemfelych bylo v dob& od
4. do 30. dne po turaze, a to 79 ze 162. Velka
vét§ina z nich mé&la rozsah od 30 % do 50 %
povrchu téla (popéleniny nesluditelné se Zi-
votem].

Rozdéleni na zemrelé 4.—10. den ve stadiu
toxémie a 11.—30. den ve stadiu infekénich kom-
plikaci je pouze relativni, ale chybi jakéakoli
kritéria patologicko-anatomicka pro toto rozdé-
leni. U vSech pfipadid této skupiny byla nalezena
parenchymaté6zni dystrofie svalstva srdecniho
rizného stupné, jater a ledvin spolu s edémem
stromatu. Pravidelné bylo zjiSténo zvétSeni nad-
ledvinek vznikajici hyperplazii kory; po 3—4
dnech témér dplné chybi lipoidy, jejichZ mnoZ-
stvi se zac¢ind zvétSovat po 20. dnu, ale u tézko
popélenych nikdy nedosahuje normy. Castou
komplikaci v této dobé& jsou akutni viedy na
sliznici traktu zaZivaciho a Zluéniku. U 45 ze 79
pripadii této skupiny byla nalezena pneumonie,
velice cCasto rozsdhla, charakteru hnisavého,
fibrin6zné hemorrhagického a nekrotizujici.

Na rozdil od zahraniCnich autori nemohli
jsme najit zvétSeni pocCtu septickych komplikaci,
i kdyZ jsou pomérné casté u riznych pripadii:
v nékterych pripadech je moZno zjistit obraz
septikopyémie s metastatickymi abscesy v prv-
nich 10 dnech po trazu; v jinych piipadech
se sepse rozviji aZz za 6—8 mésicii po popéleni.

U 42 pozorovani pri hlubokych popéleninach
zachvacujicich ne vice neZ 20—30 % povrchu
téla smrt nastala v pozdni periodé pfi zndmkéach
popéleninové kachexie. PFi pitvé zjisténé vyslo-
vené dystrofické a atrofické zmény vnitinich
organtl, zejména srdce, traktu zaZivaciho, v jé-
trech s funkénimi poruchami vSech téchto or-
gantl, atrofie a zanik kapildrni sit& mohou vy-
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tvorit stav, ktery nezadrZitelné spéje k letdlnimu
konci.

Ke zvlasté téZkym nésledkiim vede popéleni
ustarych lidi, zejména po prodélanych poruchéach
srdec¢ni a cévni soustavy (atherosklero6za, hyper-
tonickd nemoc). K smrti u téchto nemocnych
obycejné& dochazi v pribé&hu prvniho mésice po
drazu pri zndmkach pneumonie, rozvijejici se
za priznakid oslabeni srdce, o ¢emZ svéd¢i in-
farkty v rtznych organech, casto pozorované
gangrény koncetin, mald krvaceni v tkdni moz-
kové apod.

Po z4véreCné volné diskusi se pFistoupilo
k zavéru konference.

Zavér konference

1. Bylo predevSim zjiSténo, Ze v soudobé dobé
popéaleniny maji velky vyznam, ponévadZ pied-
stavuji jednu z nejvétSich otdzek obrany stéatu.
Vojenska lékarskad akademie byla inicidtorem a
organizatorem této konference, na které se sesli
vynikajici a autoritativni sovétské kadry a za-
stupci spratelenych bratrskych arméd. Otazka
popélenin je otdzkou stile Zivou, neukoncenou,
proto nebylo moZno na této konferenci délat ko-
necny zaver.

2. Ve v8ech referdtech se objevil stejny ne-
dostatek v tom, Ze' Z4ddny z nich nehledé&l ku-
pfedu k potfebdm soucCasné situace masového
vyskytu popélenin. S timto zaméfenim je tfeba
rozvinout velkou teoretickou préci. Teoretické
discipliny musi udélat jeSté mnoho préace, tak
aby se osvétlily vSechny nevyieSené problémy.
Konference pomohla zpresnit celou Ffadu problé-
mi, ale je tfeba, abychom se dopracovali jed-
notného nédzoru na podstatu a 1éceni.

3. Nutno se postavit proti nihilismu, ktery se
objevil zejména v otdzce infizni terapie a 1é¢eni
nékterych popdlenin vibec. Vznikla celd fada
protikladnych nizort na Sok, popaleninova ka-
chexie je celkem nejasnd, nezndme podstatu;
objevily se nové nézory, ale ty bude tf¥eba jesté
diikladné&ji prokéazat. Jsou zde otdzky amputace
koncetin, o nichZ se nemluvilo, stejné jako o po-
tfebé& Kkrve k transfizi a o tom, jak krev opatfit
ve vialce. Jsou zde velké zkuSenosti Institutu
Sklifosovského, kde od r. 1928 bylo pielito 30
tun krve z mrtvol. Samov vypracoval metodiku
a byl celkem zapomenut. A pfece i v tomto
sméru je nutno rozvinout vyzkum. Kladny vy-
sledek konference je, Ze chirurgové uznévaji
potfebu t&sné spolupréce s internisty a ostatnimi
odborniky, coZ bude mit jeSté vétsi vyznam pro
budoucnost, protoZe otdzka kadri je velice dii-
leZitd.

4. Na konferenci se nemluvilo o zachrané
a prvni pomoci, o tom, jak ji provadét, a pFece
je to jedna z nejdiileZitéjSich otazek, kterd dnes
stoji pfed celou zdravotnickou sluZbou.

— Bude tfeba organizovat popéleninové cen-
tra nejen v Moskvé a Leningradé, ale i v ostat-
nich velkych centrech a méstech.

— Bude tfeba Siroce rozvinout vyzkum po
strdnce biochemické, fyziologické a patofyzio-
logické, patologické a morfologické, aby se ob-
jasnila cela Fada otdzek.

— Otazka Soku, patogeneze nemoci z popé-
leni, popédleninova kachexie, popéaleninova réna,
nekrotomie, cely rozsdhly problém plastiky, déle
vyroba modernich néstrojii a aparé4tli, to jsou
ukoly, které bude nutno vyfeSit v celé proble-
matice popélenin.

Generdlporuc¢ik doc. MUDr. Josef Skvafil

DVAKRAT O KYBERNETICE:

»NOVA MYSL“ &. 1 letoéniho roku uverejnila stat Arnosta Kolmana ,Filosofie a kyberne-
tika“. Prdce rozebird i v§znam Kkybernetiky pro pfirodni v&dy a lékafstvi.

»TECHNICKY MAGAZIN® &. 1, rovn&Z z letodniho roku, pf¥inasi odborné& populdrni ¢ldnek docenta
MUDr. Karla Silinka ,Kybernetika v 1ékaf¥Fstvi“, ve kterém je poddn souborny piehled
o vyvoji kybernetiky aZ do dnes$ni doby i perspektivy nesmirnych moZnosti 1ékarské kybernetiky.
sJAutomatizace védecké préce“ je nazev ¢lanku L. Tondla v 1. ¢isle ,VEDY A ZIVOT*
Autor zejména rozebird problematiku ziskdvani, uchovédvani a urychleného zpracovani informaci.
pFi pouZiti nejnovéjsi techniky. — hs —
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