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ZPRAVY

061.3(100):616-001.17.001.5

ZPRAVA 0 ,,DRUHEM MEZINARODNIM KONGRESU 0 VYZKUMU
POPALENIN*

Pplk. MUDr. Jaroslav VANASEK, VLVDU — katedra interny s t&lovychovnym
lékafstvim v Hradci Krdlové (né&celnik plk. prof. MUDr. Vilo Jurkovi€, DrSc.)

Ve dnech 20.—24. z4a#i 1965 se konal ,Druhy
mezindrodni kongres o vyzkumu pop&lenin®
v Edinburghu ve Skotsku.

Kongresu se udastnilo pribliZzné 350 osob, vét-
§inou zndmych z literatury svymi pracemi v obo-
ru popélenin. To zajistilo kongresu vysokou od-
bornou troveil a pracovni charakter.

Charakteristicky byl zajem vojenskych zdra-
votnickych sluZeb o kongres, pochopitelny pro-
to, Ze v soucasné valce by tvofFily popéaleniny je-
mi zdravotnické sluzby.

Na kongresu bylo pfedneseno celkem 74 vy-
branych referatd. VétSina jich byla zaméfena na
vyzkum jednotlivych otdzek patogeneze a léceni
popéleninové nemoci. Jen 11 referatd bylo véno-
vadno vlastnimu oSetfovdni popéleninovych ran
(vCetné pfipravy a chranéni transplantati). Za-
véretné prednadsky byly vénovany otdzkdm vy-
stavby popdaleninovych stanic a tc€astnili se jich
i architekti.

Hlavni zaméfeni referdti a vysledky v nich
uvedeneé:

Lécba ledvinového selhdni pFi popéaleninach
(J. S. Cason): Pri intraven6znim podani mani-
tolu u 20 rozsdhlych popdlenin se soucasnou he-
moglobinurii bylo u vétSiny pFipadd dosaZeno
zvySené diurézy. U c&sti pFipadd bylo podéani
manitolu bez tGéinku.

Pi#i 1écbé ledvinného selhdni pomoci umélé
ledviny (12 pripadid) bylo dosaZeno pfiznivych

vysledkl. Pri pouZiti umélé ledviny bylo moZno
zabranit hypoproteinémii pomoci diety s vyso-
kym obsehem bilkovin a nep#iznivym disledk@im
ortodoxniho reZimu s deficitem proteina p¥i 1é¢-
bé ledvinného selhéani.

Na vzniku ledvinného selhdni se tdastni ne-
frotoxické latky, vznikajici p¥i rozpadu erytro-
cyth v prvnich hodindch po popéleni (experi-
mentalni prace na psech, G. Barac). Prudké sni-
Zeni diurézy bylo zplisobeno také u intaktnich
psti poddnim krve popéleného psa nebo vlastni
krve, ohfaté in vitro. Pritom néktera diuretika
zvySovala diurézu a askorbat sodny deblokoval
anurickou ledvinu. Pékné dokumentovanéd byla
zajimava prace (G. Smith) o pouZiti pFetlaku
kysliku pfi popéleni. JestliZe rostou kolonie
Staphylococcus aureus za rtzného tlaku kysliku,
pak pocinaje pretlakem 1 atm dojde k prudkému
zpomaleni rastu kolonii. P¥i pokusech s lécbou
popélenin na zvifatech v hyperbarickém prostfe-
di se rychle hojila rannéd infekce. Tyto vysled-
ky jsou ovéfovany i v lidské patologii.

Z R.AF. Institute of Aviation Medicine pocha-
zel referat o vlivu atmosféry bohaté kyslikem na
hofeni rtznych materidld, zvlasté uniformy, a na
moZnosti haSeni. Prdce byla laboratorni se zvi-
Faty, ale zaméfend na podminky, jaké vznikaji
pfi poZarech v modernich supersonickych letou-
nech a jinych prostorech, uméle zdsobovanych
kyslikem. Pfednes byl spojen s promitnutim do-
kumentéarniho filmu z pokusd.
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Rada praci byla vénovdna problematice 1écby
tekutinami. Presto, Ze existuje mnoho schémat
pro podévani tekutin p¥i popélenindch, neni tato
otdzka definitivné vyreSena, zvlasté proto, Ze ne-
ni plné patogeneticky podloZena. Hledaji se no-
vé latky a nové formy pouZiti. Cramer a spolu-
pracovnici pouZili Tris-ndraznik v infuzi. SlouZi
jako H nebo CO2 akceptor, mé osmoticky diure-
ticky ucinek, alkalizuje moc¢ a plisobi jako intra-
celularni ndraznik. Odstraiiuje metabolickou aci-
dézu. PF¥i pod4vani néarazniku po 2 a pil hod.
(36 g/litr) nepozorovali ani hypoglykémii, hy-
pokalémii ani zdstavu dechu. PouZili ndraznik
jako soudéast 1é¢by tekutinami u 13 té%ce popéle-
nych.

D. M. Jackson referoval o 1é¢b& popaleninové-
ho Soku perordlnim podavdnim hypotonického
roztoku smési NaCl a bikarbonétu sodného. Tato
préce je zdvaZna proto, Ze p¥i masovém vyskytu
popalenych v jaderné vélce by i.v. 1éCba tekuti-
nami byla moZné jen v nepatrném rozsahu. Léc-
ba byla vé&tS§inou tisp&Snd u Soku u popélenin do
25 — 30 %. Léctha v3ak vyZadovala stejnou péci
a sledovani nemocnych jako pfi i.v. 1é€b€. V ma-
lém poctu pripadd perordlni 1écba nevedla
k zvladnuti Soku a musela byt pouZita i.v. 1é¢ba
s pouZitim koloidd.

Vyspéléd laboratorni technika byla pouZita
k zjiStovani zmén kapilarni filtrace, difiize a per-
meability u experimentdlnich popdalenin v préci
G. Artursona. V experimentu bylo pouZito kocek.
Pfimo do experimentu je zapojen systém poly-
grafii a elektronicky pocitac, ktery registruje a
vyhodnocuje ddaje. Uspofadani pokusu umoZni-
lo ziskat kvantitativni kontinualni registraci
zmén cévniho odporu, transkapildrniho toku a
dalSich veli€in.

Skupina praci byla vénovéana studiu plazmatic-
kych lipid a lipoproteinfi, sérovych protein,
metabelismu fibrinogenu a zméndm hladin enzy-
mi v popédleném organismu.

Prof. dr. Sevitt podal zpravu o pitevnich néle-
zech u 272 popélenych. V 8,4 % pripadd byly na-
lezeny akutni duodenalni viedy, v 15 % pripadi
Zaludecni eroze. Viedy byly vétSinou bez klinic-
kych symptomd. Byly nalezeny u osob s popaéle-
nim vice neZ 10 % povrchu t&la béhem prvniho
tydne po popéaleni. Je pravd&podobny vztah mezi
krevni skupinu 0 a B a duodendlnimi viedy.

Dalsi skupina referatli zahrnovala préce tykaji-
ci se metabolickych zmé&n p¥i popéleni. Byla za-
héjena referdtem docenta DoleCka a kol. (Ostra-
va) o metabolickych zmé&ndch v popédleném orga-
nismu. Tento referat byl shrnutim monografie,
vys$lé ve SZdN v minulém roce. Byla v ném pfed-
nesena hypotéza o metabolické podstaté popaé-
leninové nemoci a moZnosti patogeneticky zdi-
vodnéné plegické a hormonalni 1é¢by. D4le né-
sledovaly referdty o ucinku rdstového hormonu
na metabolickou odpovéd u popélenin a o ener-
getickych zménédch po popéaleni. Pozornost vzbu-
dil referdat C. F. Roe o ztratach vody vypafova-
nim pii popdlenindch tfetiho stupné. U popélenin
se vypafuje rannym povrchem 3krat — 10krat

o v

vice vody neZ normdalni kaZi, coZ znamenalo u

rozsahlych popédlenin aZ osm litrd vody denné.
Autor pfedpoklada, Ze hladina natria v séru je
vyznamnéjSim ukazovatelem hydrace nemocné-
ho neZ hematokrit. Naproti tomu hodinové mnoZ-
stvi moci nepovaZuje za spolehlivy ukazatel hyd-
race nemocného, ackoli se klinicky ¢asto pouZziva.
Vypafovanl vody rannym povrchem vede také
k velkym ztratam energie. K vypafeni 1 ml vody
pri 37 °C je potfebi 0,576 kilokalorii a odpareni
51 vody u sledovaného nemocného vedlo k den-
ni ztraté 2800 kilokalorii za den. Tyto ztraty ve-
dou k vzestupu metabolické aktivity, zjiStované
méfenim spotfeby kysliku. Po pFikryti ran nepro-
dy3nou rousSkou se spotfeba kysliku sniZila. Tyto
nélezy vysvétluji velky vzestup potfeby ,bunéc-
ného paliva“ a ukazuji, jak prudce vzristaji néa-
roky na cirkulacni a respiraéni soustavu. Osvét-
luji patrné také jeden z faktord limitujicich moZ-
nost preZiti pri téZkych popdlenindch tFetiho
stupné. '

Dalsi skupina referatt byla vénovédna zabezpe-
Ceni popalenych v rozvojovych zemich. Z refera-
th vyplyva, Ze v rozvojovych zemich je dosti vel-
ké mnoZstvi popéalenych, zvlasté od petrolejovych
kamen, jichZ pouZivaji chudi lidé. Uroveri péce o
tyto popéalené je velmi nizk4. Léceni je zpravidla
jen lokalni, ne celkové. Je proto vysoka dmrt-
nost. Popéleniny maji téZké nésledky v podobé
monstroznich deformaci.

Dvé préace byly vénovany pripravé a pfechova-
vani lidské kiZe (homotransplantdty a kiliZe
z mrtvol). Prdce neobsahovaly dosud neznadméa
fakta.

J. T. Scales popsal pfistroj, navrZeny k léceni
popélenych pomoci levitace. Podstata levitace
spoCivd v tom, Ze nemocny je nadndSen mohut-
nym proudem vzduchu nad specidlnim laZkem.
Vzduch je pfedem filtrovan, ohfivan, vlhéen. Po-
uZiti pristroje bylo ukédzano ve filmu. Aparatura
je nédkladnd, vyZaduje velky prostor a je mala
pravdépodobnost praktického vyuZiti.

B. Sorensen promitl film ukazujici pouZiti hyp-
noézy pri léceni popdlenych. Psychiatr je pfito-
men pievaziim. Pfed pfevazem uvedl nemocného
do hypnotického spanku. I velké prevazy snésel
nemocny bez jakychkoli znamek bolesti. Ihned
po skonceni prevazu byl ze spanku probuzen a
zcela normdlné reagoval. K pfevaziim nebyla po-
uZita analgetika a narkotika.

Ze Svédskych pracovis§t pochéazely referdty o
elektrickych popéalenindch. Prace jsou zaméfeny
na podil poSkozeni perifernich nervi, které jsou
pti elektrickych popélenindch zna¢né vulnerabil-
ni.

Dalsi skupina referdti se zabyvala tlohou in-
fekce u popélenin. Byla prokazovdna dloha in-
fekce jiz p¥i vzniku Soku (I. Feller) v experi-
mentu na myS$ich. U téZSich popélenin byly zjis-
tény bakterie v krvi a orgéanech. Jestlize byly do
pokusu dany mysi ,sterilni®, pak pfi stejném po-
péleni byla Gmrtnost vyznamné niZ8i. Popélené
my$i byly 1000krat citlivéj§i vici endotoxinu
E.coli neZ nepopélené. Tato vysoka citlivost trva-
la 12 hod. po popédleni. Zvifata umirala méné na
Sok po termickém traumatu, jestliZze jim byl po-
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dén pfed popdlenim endotoxin E.coli nebo nékte-
ré nespecifické bakteridlni vakciny. %

Jiné referdty byly vEnovadny podavani hyper-
imunnich a rekonvalescentnich sér. Z referéatd
vyplyva, Ze hyperimunni séra (Pseudomonas ae-
ruginosa) i rekonvalescentni séra maji klinicky
pfiznivy G€inek. Neni shody v tom, zda uc¢inek je
vyvoldn jen obsahem antibakteridlnich protilatek
nebo také obsahem protildtek proti prfedpoklada-
nym specifickfym popdleninovym toxintm. Hy-
perimunni sérum (proti Pseudomonas aerugino-
sa) bylo ziskdno od dobrovolnikd.

]J. A. Montcrief referoval o laboratornich a kli-
nickych pokusech, jejichZ cilem bylo zvlddnout
rannou infekci. V minulosti bylo 70—90 % dmrti
v U.S.Army Surg. Research Unit zplisobeno
sepsi, vychédzejici z popaleninové rany. Pivod-
cem byly vétSinou gram-negativni mikroorganis-
my, zvla$t€ Pseudomonas. Bez tuspéchu byly
zkouSeny rtzné zpisoby lécby, vCetné Casné ex-
cize, celkového a mistniho podavéani antibio-
tik. V pokusech na vice neZ 1000 popélenych
krysédch i v pokusech klinickych se osvé&déilo lo-
kdlni podéani para-aminomethylbenzensulfona-
midu. Po zavedeni této metody se podstatné sni-
Zil pocet tmrti zphsobenych sepsi. V referdtu
vSak nebylo fedeno nic o moZnych alergickych
reakcich, které byly pri¢inou odmitdni lok&lni
aplikace sulfonamidd u nés.

Dva referaty byly vénovany pouZiti polyureta-
nové pény k léceni popdlenych (A. ]J. Evans,
J. M. Matheson). Pfed osmi lety byl navrZen k 1é-
¢eni cirkumferentnich popdlenin speciilni ram,
pokryty nylonovou siti. Na siti jsou poloZeny
platy sterilizované polyuretanové pény. Ranny
povrch je v pfimém dotyku s pénou. Ta umoZiluje
odpafovani i z povrchu, na némZ pacient leZi. Po-
lyuretanova péna je vhodny material proto, Ze je
chemicky inertni, porézni a da se dobfe a opako-
vané sterilizovat v autokldvu nebo gama paprs-
ky. Popélené koncetiny jsou uloZeny v korytech
z nylonové sité, vyloZenych pénou tak, aby i
v tomto pfipadé& bylo moZné odpafovani.

Pozdé&ji bylo navrZeno, aby polyuretanovéd pé-
na byla pouZita jako doCasny obvaz pro Cerstvé
popdleniny, aby usnadnila transport a pfitom ne-
prejudikovala dalSi zplisob 1é€eni. VétSina dosa-
vadnich docasnych obvazid zabraiiuje odpafFovani
a vede k obtéZujicimu hromadéni tekutiny. Pfed-
b&Zné pokusy prokazuji, Ze je moZné uplné za-
kryt Cerstvou popdleninu polyuretanovou pé&nou
na 24 hodin nebo i déle s uspokojivymi vysledky.
Vyhody tohoto obvazu pro transport nemocného
spocivaji v rychlé aplikaci, snadném pfizpiisobe-
ni podle konkrétnich podminek. P&nu je moZno
lehce odstranit a nezabraiiuje plynulému odpa-
Fovani z ranného povrchu.

JeSté vétSi vyznam mé vhodny obvaz pri hro-
madny§ch ztrdtdch, kdy jsou na obvazy kladeny
velké néroky. Jeho sterilizace a aplikace musi
byt snadnd, musi byt pohodlny, nesmi poSkozovat
ranny povrch a musi zabrafiovat bakteridlni pro-
liferaci. Dosavadni obvazy jsou vétSinou z géazy a
vaty. Tento materidl se brzy stdvd vlhkym, coZ

Py

vytvari podminky k Sifeni infekce. V experimen-

tu byla vyzkouSena fada riznych materiéld, byly
vSak zavrZeny, protoZe nebyly porézni, brénily
odpafovani a podporovaly infekci. Naproti tomu
se osvédcila polyuretanovd péna, kterd se pouZi-
vd jako obvaz pro prvni pomoc. Je vyrabé&na
v platech o tlouStce asi 2 cm a rdznych rozmé-
rech pro obvaz trupu, hornich a dolnich kondetin.
Platy jsou uzavieny jako balicek v polyetylénové
folii, do které je vloZen list papiru s ndvodem
k pouZiti (ve formé instruktivnich obrazkd). Ce-
lek je sterilizovdn paprsky gama a jiZ b&Zné ko-
mercéné doddvan. Nektefi autofi doporucuji jesté
povrch pény napustit silikonovym olejem, ktery
je biologicky inertni. Tento ndvrh neni obecné&
sdilen.

Japons$ti autofi (Suichi Hayashi a spol.) refe-
rovali o pouZiti plastické hmoty PVA (Polyvinyl
Alcohol Sponge) jako ,umé&lé kiize“. Jde o vrstvu
plastické hmoty, tlusté asi 7 mm s p6ry o prime-
ru 300 u. Autofi pouZivali tuto hmotu u hlubo-
kych popédlenin po ¢asném chirurgickém debri-
dement. Kryli rdnu pomoci PVA a pozorovali sni-
Zeni ztrat proteinéi, zmenseni infekce v popdle-
né oblasti, rychlej$i zlepSovani celkového stavu
a vetsi procento preZiti. Pod PVA se tvorily zdat-
né granulace, které dobte pfijimaji transplantaty.
V diskusi v8ak byly proti této metod& vysloveny
namitky. Diskutujici uvadéli, Ze se vlastné vytvari
um8&ly puchy¥, pod kterym vznikaji vytetné pod-
minky pro infekci. Kone¢né stanovisko nelze za-
tim zaujmout.

Americky autor Melvin Spira referoval o pouZi-
ti silikonovych lazni p¥i 1é¢eni té%ce popédlenych.
Nemocny je uloZen v tanku naplnéném silikono-
vym olejem. Olej cirkuluje, prochézi filtracnim
a dezodorizadnim systémem a je ohFivdn na Za-
douci teplotu. Denné se zjiStuje kvantitativneé stu-
peii bakteridlni kontaminace 14zn&. Nemocny je
do tanku uloZen po stabilizaci celkového stavuy,
obydejné ke konci prvého tydne po popéleni.
V tanku je uloZen dlouhodobg, aZ pé&t tydnd. Pri-
tom na sérii 10 nemocnych nebyly zjiStény ne-
gativni zmény na popéalené kiZi. Lazeil urychlu-
je nekrvavé debridement pi¥i hlubokgych popaleni-
nach a urychluje epitelizaci tam, kde je moZna.
Timto 1édebnym postupem se zmensuje na mini-
mum povrch, ktery musi byt kryt transplantaty,
Charakteristickym rysem je bezbolestny pribéh
i bez pouZivdni analgetik a anestetik. Casné se
rozcvicuji klouby, a tim se zmen3uje zavaznost
naslednych kontraktur. Je tfeba méné& krevnich
transfiazi k udrZeni norméalniho objemu cirkulu-
jici krve. Referat byl dokumentovédn diapozitivy,
svédéicimi o vysokém stupni technické vybavy ce-
16ho pracovisté. Metoda je velmi nédkladna. Jedna
naplii oleje stoji 3000 dolarii a vymeéiiuje se kaz-
dé dva tydny.

Jiny americky autor (R. F. Hagerty) referoval
o metod#& 16&by pomoci intermitentnich koupeli
ve fyziologickém roztoku. Byl sestrojen relativné
jednoduchy pfistroj, ktery kontinudln& vyrabi
0,9% vodny roztok NaCl v mnoZstvi 22,5 1 za mi-
nutu. Roztok je ohfivdn na Zadanou teplotu a
stékd do 14zng, do niZ je nemocny ponofen. Pro-
toZe roztok je laciny, nefiltruje se a nerecirkulu-
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je. Jde tedy o podobny princip, jaky byl pouZi-
vadn v Royal Air Force ve druhé svétové vélce.
Aparét je vSak zdokonaleny a zjednoduSeny. Ob-
vaz se dd pod roztokem sejmout relativné bez-
bolestn&. Nemocni jsou do 14dzné ponofovéani ob-
den na jednu hodinu. PfiSkvary se odstraiiovaly
Casné&ji, granulace byly zdatnéj$i a epitelizace
pokracovala rychleji. U kontrolni skupiny osob
l1éCenych ve vodni 14zni misto ve fyziologickém
roztoku byly vysledky méné p¥iznivé. Nebyla do-
statené ovlivnéna infekce, takZe u popdlenin
s hlubokym druhym stupném byla nutné trans-
plantace (u lazné& s 0,9% NacCl spontdnni epiteli-
zace). Nepfiznivé se také ménila vodni a mine-
rdlni rovnovédha, protoZe popéleny povrch pliso-
bil jako dialyza¢ni membréna.

Dalsi skupina se zabyvala imunologickymi
otdzkami. Cs. autofi L. Pdvkova a S. Hajek refe-
rovali o pokusu izolovat antigen kiZe poSkoze-
né teplem. Chromatograficky prokézali, Ze anti-
gen se podobéd kardiolipinu. Dal3i referaty se za-
byvaly elektroforetickymi zmé&nami p¥i popéleni.

Dalsi skupina referdtd pojednédvala o technic-
kych otdzkéch vystavby popdleninovych stanic.

Zajimavé referdty B. W. Haynese, Jr. a J. Le-
vensina z USA pojednévaly o vyuZiti soustavy
plastickych izoldtord k zabrédnéni intramurdlni
infekce. Nemocny je umistén s liZkem v zafize-
ni z fo6lie prihledné plastické hmoty, kterd je
napojena na klimatizaci s filtrem (sterilni
vzduch). Poddvani materidlu a odbér materidlu
od nemocného je moZny dvojitymi dvifky, mezi
nimiZ je baktericidni z4ari¢, sterilizujici pfedméty,
které nemocny odkldda. Moc¢ a stolice je sbirdna
do nédob, umisténych uvnitf plastického systé-
mu. Lze je odstranit bez kontaminace okoli. Vy-
Setfovédni a oSetfovdni nemocného lze provadét
pomoci dlouhych rukavic, pfipojenych k bo&ni
sténé plastického zafizeni (princip pouZivany
v radioizotopovych a mikrobiologickych labora-
tofich).

Systém izolace nemocného byl rozpracovan
tak, Ze nemocny je pfi operaci umistén v jednom
systému fo6lii z plastickych hmot, operujici ve
druhém. KaZdy systém je napojen na samostat-
né klimatizacni a filtracni zafizeni. Po skoncené
operaci je nemocny umistén do hermeticky uza-
viené kabiny a v ni je pfevezen na ltZko. LiZko
je pak umisténo ve vySe popsaném izola¢nim
zafizeni.

Z dosavadniho pouZivani téchto systémui vyply-
nulo:

1. pfed pouZitim lze cely systém spolehlivé ste-
rilizovat 1% kyselinou peroctovou;

2. je moZna uplnéa izolace nemocného;

3. je moZno zabréanit intramuralni infekci hemo-
lytickym zlatym stafylokokem;

4. je moZno urcit podil individudlni infekce
z vlastnich zdroji nemocného (nos, gastroin-
testindlni trakt apod.) a jeji vliv na hojeni
rany.

V poslednich dvou referatech (D. C. Simpson,
G. Smith) byly ukdzény nékteré systémy sledo-
védni nemocnych pomoci registra¢nich pfistrojt.
Jeden z ukdzanych systémi je stdl, na kterém
registraéni pfistroje zapisuji soucasné od deseti
pacientd krevni tlak, puls, teplotu, dech a po-
dle potreby i dalSi ddaje. Stlil je umistén v mist-
nosti sestry majici sluzbu, kter4 je tak pomoci
pfistroje informovéna o stavu nemocnych. P¥Fi-
stroj stoji ptiblizng& 3000 dolar. Druhy systém
pouZivAd ke sledovani nemocnych elektronicky
pocita¢ s paméti. ProtoZe informace jsou ucho-
vany, mohou byt pi¥istrojem kdykoli analyzova-
ny. Podle autora budou v dohledné dob& podob-
né systémy ke sledovdni nemocnych b&Znym vy-
bavenim nemocniénich oddéleni pro téZké ne-
mocné.

Na z4avér kongresu byla na ndvrh Fady delegéa-
ti zaloZena ,Mezindrodni spoleénost pro popa-
leniny“ (International Society for Burns). Cilem
spolecnosti je:

1. Podporovat a koordinovat experimentalni, kli-
nicky a socidlni vyzkum popé&lenin.

2. Zdokonalovat prevenci popélenin
technickych opatfeni, vychova).

3. Rozvijet troveri vzd&ldni a v§cviku na vSech
stupnich péce o popédlené, v€etn& prvni po-
moci a oSetfovatelské péce.

4. Pomdhat zvysit droveil péfe o popélené ve
v3ech zemich a pomadhat rozvojovym zemim
vSemi moZnymi zplisoby.

5. Podporovat préatelskou spolupréci vSech zemi
formou névstév, prednések, stipendii, kongre-
sii, symposii, vyménou informaci apod.

Na z4vér jednani bylo uréeno misto konéni
dalsiho mezindrodniho kongresu. Z Fady navrZe-
nych zemi se vybér ziZil na Ceskoslovensko a
Svédsko. Ceskoslovensko bylo navrZeno prof.
A. B. Wallacem z Edinburghu. Po velmi Zivé dis-
kusi do3lo k hlasovani, ve kterém vé&tSinu hlasi
obdrZelo Ceskoslovensko. Mistem dal§iho kon-
gresu za pét let tedy bude CSSR, coZ je bezespo-
ru velkym uzndnim préce, kterd se v CSSR na
poli popélenin udélala. Je to soucasné velmi za-
vazujici povéfeni, protoZe nyné&j5i kongres byl
po strdnce obsahové i formélni velmi dobfe pii-
praven a organizacné zajistén.

(névrhy



