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Z CESTY

MUDr. Robert VIT

Pifeddvdm naSim soudruhim a kolegim né-
kolik prvnich zkuSenosti ¢tyimi svétadily. Ucast
lékate ve vypravé inz. Zikmunda a Hanzelky,
poradané tentokrdt pod patronidtem Ceskoslo-
venské akademie- véd, rozSifuje vSeobecnou
i specialni naplii ikolu expedice nemaélo. VZdyt
znalosti naSi medicinské vetrejnosti o mnoha ze-
mich Stfedniho a Dalného vychodu jsou pomér-
né malé. Jen omezeny pocet lékaru se dostal do
oblasti, které po geomedicinské strance jsou
nam doma zndmy jen literarné. Mym ukolem
neni reportdz — je vyhrazena pro populérni
¢asopisy — ale mnohdy k pochopeni, zejména

vztahu nemoci k prostfedi — bude tieba zabodit
i do oblasti socidlnich, ekonomickych a histo-
rickych.

Jeden z prvnich skuteéné zdravotnicky zaji-
mavych celkl predstavuje tzemi Balkdnu. Neni
medicinsky celkem jednotnym. Podobné typy
zemépisného rozSifeni chorob najdeme stejné
v Hercegoviné jako v Albéanii a ¢asti Makedonie.
Naopak severni a severcovychodni Jugoslavie a
celé Bulharsko je v podstaté s malymi obmé-
nami podobno oblasti stifedoevropské.

Podrobnéjsi rozbor zdravotni situace jsem meél
moznost u€init v Albanii (balkdnska oblast I.)
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a zahy na to v Bulharsku (oblast IL.). Dik za
to patfi v nemalé mife i albanskym a bulhar-
skym lékaram.

Balkanska oblast I. pfedstavovala v minulosti
endemické lozisko malarie, brucelosy a prud-
kych onemocnéni gastrointestindlnich (abdomi-
nalni tyfus atd.).

Vyskyt maldrie na Balkdné jesté v dobé I. a
II. svétové valky je vSeobecné zndm. Endemické
oblasti se nachazely zejména v povodi albanské
feky Skumbin (baziny Terbuf), ale i pfi dolnim
toku Vjosy. V jihovychodni Albanii to byla ze-
jména nahorni rovina korc¢ska, kde okoli jezera
Maliq (Malit) ohroZovalo obyvatelstvo v této
Urodné ¢asti zemé. Boj proti malarii byl opatre-
nim albanské vlady ¢. 1 jiz zahy po osvobozeni
zemé z némecko-italské okupace. Pomocnou ru-
ku tu podal mladému statu SSSR v technickém
vybaveni na vysuSeni baZzin i v lé¢ivech. A tak
pfi rozhovoru v tirdnské infek¢ni nemocnici mi
mohl ptednosta oddéleni dr. Ramazan Kruja
sdélit, ze za poslednich 10 let vidél pouze 2 Cer-
stvé pripady malarie. Boj proti komarim byl
vypovédén na Siroké fronté a lékari spolu s ce-
lou statni zdravotni spravou v tom udélali velky
kus prace. VysuSeni bazin Maliq a Terbuf zna-
menalo ozdravéni celé zemé. V boji proti hmyzu
se pokracuje i dnes. Jsou predpisy a Albanci je
uzkostlivé dodrZuji. Je aZ smésné, jak jednou
tydné v prfednim hotelu Turizmi v Durrésu bo-
juji s nyni jiz neviditelnym nepfitelem. Boj se
vede benzinem. Benzinem s takovou pfimési
merkaptanl, Ze méa repellentni Géinek i na ¢lo-
véka. Ale byla to ziejmé ta opravdova houzev-
natost a dbalost opatieni, kterd pomohla tohoto
nepftitele zlikvidovat na celé ¢are. V infekéni ne-
mocnici je dnes jen tu a tam pfipad s chronic-
kymi potizemi, nepravidelné recidivujicimi za-
chvaty — a pokud jde o akutni stadium, nema
mlada albdanskd universita medikim co ukazovat.

Opravdovym problémem albanského infekcio-
nisty zustava brucelosa. Pfi navstévé na infek¢-
nim oddéleni tiranské universitni nemocnice bylo
z 50 luzek oddéleni gastroenteralnich infekci
9 obsazeno nemocnymi s brucelosou. Podle kli-
nickych i anamnestickych rozbord jde o pero-
ralni infekce z mléka, pfevazné koziho, a z ko-
zich i ov€ich syrd. Na albanském trhu dodnes
vysoce prevaZzuje konsum koziho mléka, vzdyt
kozy a ovce predstavuji v albanském zemé&dél-
stvi v§echno. V nemocnici je vSak i dnes mnoho
nemocnych, kde se anamnesticky nepodafi na-
kazu zachytit. Moderni albanské zdravotnictvi
ma k disposici vSechny dnes dostupné léky,
presto vSak praceneschopnost u brucelosy je
podstatng vétSi nez u jinych onemocnéni. Casto
zdanlivé uzdraveny pacient se po nékolika ty-
dnech vraci s recidivou. Néasledné pseudoneu-
snizuji fysické i duSevni sily postiZenych.

Stejné Zivym problémem jako brucelosa je
v této oblasti i sezonné endemicky vyskyt abdo-
minalniho tyfu a dysentérie. Abdominalni tyfus
tu co do frekvence dominuje nad paratyfy. Je
to, jako vSude na svété, otdazka v prvni fadé vSe-
obecné hygienicka. Zaostalé hospodafstvi, za-

nechané v této zemi Turky a pak italskymi a
némeckymi okupanty, se dodnes tvrdé obrazi
v béznych hygienickych navycich, a zejména po-
méry na vesnici jsou mnohde takové, Ze tyfus
a dysentérie jsou jen pfimym disledkem. Pri-
spivd k tomu i nedostatek kanalisaci, neregu-
lované toky, mnohde Spatné svedené vodo-
vody, prameny i studné. Trvaly styk se zvifaty
v blizkosti lidskych obydli, jejich zneéiStovani
blizkého i vzdaleného okoli podporuje pienos.
Krivka vyskytu dysentérie nartGstd zejména
v letnim obdobi. Vedle pfimého prenosu je tu
i spolutiéast hmyzu, zejména much, které, zvlasté
v okoli stad ovci a koz, byvaji pfitomny ve stov-
kach. Obdobnym problémem je i infekéni hepa-
titis. Na infek¢nim oddéleni tvotila v Tirané
skupinu nejpocetnéjsi. Vidél jsem tu neobvykle
tézké formy s prechodem v atrofia flava, pripa-
dy nékolikrat recidivujici. Dr. Kruja vyklada tu
véc tim, Ze nemocny vyhledava lékarskou pomoc
velmi pozdé, vétSinou v kulminaci onemocnéni,
a to at jiZz z davoda odlehlosti tzemi a nedo-
statku komunikaci anebo proto, Ze je 1é¢en ,,do-
macky“. Terapie je dietetickd, omezuji i mlég¢-
nou bilkovinu (malo kvalitni), bézné podavaji
methionin a glukosu. Vedou prisny lizZkovy re-
zim, pacienti jsou oddéleni, praimérni hospita-
lisace je 3 tydny, bez dalSi rekonvalescence
Gstavni ¢i domaci.

Zivym problémem v Albanii jsou geohelmin-
thosy. Vyskytuji se u dospélych i u déti. U mlad-
Sich dastéji. Pfevazuji askaridy, méné casta je
tasemnice veprovd (velmi omezeny konsum
veprového masa, vzhledem k prevazné mohame-
danské populaci), ¢astd je oxyuriasa. Po strance
parasitologické je u nas tato oblast dobfe zna-
ma z popisu naSich parasitologt.

Vedle probléml infekénich chorob jsem se
jako neurolog pochopitelné zajimal o vlastni
obor. Jiz p#i uvitdni v tirdnské nemocnici byl
pfitomen vedle mistofeditele tdstavu dr. Spiri

Albanie: U pramene pitné vody
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Turecko: Skalni mésto Goreme

Albdnie: Vyprava pri tdborovém obédé
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Lito (je mistofeditelem a soucasné patologic-
kym anatomem), i prednosta neurologické Kkli-
niky dr. Bajram Preza se svou prvni i posledni
sekundarkou dr. M. I. Najda. Pri této ptileZitosti
jsem si uvédomil, jakad je to heroickad prace —
v zemi, kde chybéli do neddvna v§echny odborné
kadry a kde nyni ti prvni lékarsti ,,pionyfi“ pra-
cuji bez ohledu na ¢as a osobni pohodli na 50-
lazkovém oddéleni a na bezpofetné ambulanci!
Jsou dnes v modernim pojeti mediciny samo-
statnym oborem a maji samostatné oddéleni. Je
to pfizemni pavilon s vétSinou silné poddimen-
sovanymi pokoji o 5—6 pacientech. VSeobecné
hygienickd droven je: dosud nizka. Je maélo
i stfedné zdravotnich kadra! Oddéleni dosud po-
strada vybaveni, ktera dnes u nas jiz pokladame
za zakladni a naprosto nezbytna. Pracuje se tu
opravdu prukopnicky, zato — s tim vétSim
elanem! Sami tento nedostatek velmi nepiijemné
pocituji. Uvnitf vlastniho oboru se zatim nijak
nespecialisuji. Jejich centralni Gfady neSetfi pe-
nézi na zdravotnictvi, ale Albdnie ma co dohanét
nejen za desetileti, ale za cela staleti. Stavéji se
Zeleznice, ptrehrady, silnice, nové domy, nova
mésta. Dr. Preza i dr. Najda se chtéji seznamit

s EEG, EMG, chronaxii, dosud nejsou témito vy-

moZenostmi vybaveni. Maji spolupréaci s rtg. od-
délenim, provadéji PEG (ne pfiliS ¢asto), znaji
literarné ptretlakovou PEG, ale boji se konu,
u sebemensiho méstnani PEG neprovadéji. Jsou
jim dobfe zndma jména naSich neurologli: Hen-
nera, Jirouta. Maji velmi dobré teoretické zna-
losti. Arteriografii neprovadéji, nemajii kontrast-
nich latek, doporudoval jsem na$ Diodon, za-
stupce ministerstva zdravotnictvi jim slibil po-
moc. Radi by navazali bliz§i kontakty s Cesko-
slovenskymi neurology, chtéli by navStivit CSR.
Pisi a publikuji v albanském lékarském &aso-
pise a zejména v sovétskych Zurndlech. Rad
jsem jim napsal ¢lanek o ¢eskoslovenské neuro-
logii pro jejich Casopis.

Neurologicky pavilon ma samostatny a nové
ziizeny détsky pokoj, ktery si vynutila potieba.
Velikym pfekvapenim a zajimavosti na oddéleni
bylo obrovské mnoZzstvi hospitalisovanych pa-
cientt s neurolues. Najdou se tu formy vasku-
larni, meningitické, parenchymatosni — cere-
bralni i misni, formy smiSené a ptechodné, tézké
alterace psychické, typické ikty paralytické
i gummata. Zda se, Ze to vSechno je disledkem
drivéjstho stavu naprosto neléCensich pripadl
(tj. ani obsolentnimi léky - rtuti a jodem). Je
pravdépodobné, Ze i dnes se Cerstvé infekty ne-
zachyti a ani ve stadiu generalisace procesu ne-
citi pacient potrebu navstivit lékatre. Dnes je
v nemocnici 1é¢eni moderni. UZiva se penicilinu
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i arsénu, 1éCi se pyretoterapii.

Na oddéleni se vétSina pripadl ieSi bez kon-
trastni diagnostiky: z anamnesy a ze zdkladniho
neurologického vySetieni. Nemaji dosud neuro-
chirurgie, pacienty tohoto druhu odesilaji do
zahrani¢i. V dobég, kdy jsem navstivil dr. Prezu
na neurologické klinice, byl jeden z albanskych
chirurgti odesldn do CSR na studijni cestu k doc.
Kuncovi i na dalSi pracovi§té v nasSi republice.

Neurologické oddéleni ma velmi dobrou likvo-

rologickou laboratoi a provadéji si sami zakladni
vySetfeni biochemicka. Ze zidkladnich vySetfeni
neurologickych znaji dobfe diagnostiku moze¢-
kovou, ziejmé vliv Hennerovy Skoly. Algické
syndromy bederni a cervikdlni diagnostikuji
vétSinou jako radikulitidy, aniz véri jako my,
Ze vétSina téchto onemocnéni je diskogerniho
charakteru.

Tak slabé obsazeni jako neurologie maji ovSem
i ostatni obory. V celé Albanii je totiz celkem
asi 200 lékara. Pfi tom je nezbytné nutné, aby
rada jich pracovala venku v terénu v odlehlych
koutech zemé. Hory Albanie jsou Casto velmi
nepristupné. Odlehld mista dodnes mnohdy ne-
zvladla jind doprava neZ na koni nebo oslu. Do-
sdhnout lékatrské pomoci z nékterych vzdalenych
mist neni jednoduchy problém, a tak se casto
pacienti dostavaji do odborného prostredi pozdé.
Je tu v této malé a hrdinné zemi vSude obrovska
snaha dohonit kiivdu celych staleti a riznych
okupacnich rezZimd, které se v zemi stiidaly. Je
ziejmé, Zze mnoho starSich lékarskych kadri,
které nesrostly s novym prostfedim, je mimo
zemi. Generace lékara starSich se vétSinou vy-
Skolila v Italii, néktefi v Némecku. Stfedni ge-
nerace studovala v SSSR nebo i Ceskoslovensku,
ti nejmlad$i zah&jili studium na zcela mladé
tiranské université.

Lécivy je Albanie dotovdna velmi slusné. Jsou
k dostani prakticky vSechny druhy léc¢iv, jak
antibiotika, tak i ostatni. Jsou tu léky naSe, so-
vétské, madarské, ale i zdpadni. Nemocniéni
lé¢eni a ambulantni péCe jsou bezplatné, léky
psané ambulantné pro lékarnu je nutno platit,
aby se pojiSténi nezneuzivalo. Ceny za léky jsou
vS8ak velmi nizké, rozhodné niz$i, nez je cena,
za niz je albanski vlada nakupuje. :

Prestoze kadru je takovy nedostatek, je jiz
dnes vidét obrovsky pokrok. Protiepidemicka
narizeni, ofkovaci povinnost, zdravotnicka osveé-
ta, boj proti hmyzu, zvySovani vSeobecné Zivotni
drovné — to vSe dnes pfinaSi jiZz své ovoce.
Zanik malédrie v této oblasti Balkdnu je toho
nejpidnéjSim dukazem. Dodnes je v Albénii
problémem i tbc. ZlepSend vyziva, oteviena
okna i dvefe, v dfive stdle uzavienych, spiSe
pevntstkach neZ obydlich, to vSe vede k vymy-
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ceni i tohoto nepfitele obyvatel ,,zemé orla”.
* * *

Druhou balkanskou oblast predstavuje Bul-
harsko. Li§i se po vSech strankach od ostatniho
Balkidnu. Po strance vSeobecného standardu je
mozZno je prirovnat k tém nejpokrocilejSim
evropskym zemim. Je zemi bez rozsahlych baZin
s pokroc¢ilym zemédélstvim. Je to oblast
s bohatou historickou tradici kulturni. Neni tu
patrnych pozlstatkl turecké nadvlady tak jako
v Hercegoviné, Bosné a v Albanii. Bulharsti 1é-
kari jiz pred desetiletimi studovali v Praze,
v Rakousku i v Némecku. Mnoho mladych lékai
ma Skoly sovétské i naSe. Sofijskd universita
s lékarskou fakultou ma jiZ svou vzitou tradici
a vyteénou duroven. Bulharsko se.ale liS§i od
ostatniho Balkdnu i po strance vegetace. Bohaté
porosty lesl, které byly UGplné zniceny v ostat-
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nich ¢astech Balkanu, zadrzuji po cely rok do-
statek vlahy. Peclivé, az puntickarsky jsou ob-
délana pole, zahrady a nadherné ovocné sady.
Nelze tuto zem nazvat prosté jinak nez ,zahra-
dou Balkanu®.

Je tfeba o téchto faktorech védét k pochopeni
odliSnosti dvou blizkych sousednich balkanskych
oblasti a napadného rozdilu zdravotni situace.
V podstaté je mozno Fici, Ze obraz Bulharska
medicinsky je totozny s problémy stredoevrop-
ského zdravotnictvi.

1. 7. 1959 jsem navstivil krajskou nemocnici
v Sofii. Kulturni ata$é naSeho velvyslanectvi s.
Z. Verner mne seznamil s dr. Georgijevem, kte-
ry studoval v CSR, zni vytetné Cesky a také
jeho manzelka je CeSka. Pracuje na gynaekolo-
gicko-porodnickém oddéleni krajské nemocnice
u dr. V. Michajlova, ktery je zdkem videriské
porodnické Skoly. Oddéleni je vzorné vedené, ma
vysoky hygienicky standard a ackoli ve stisné-
nych pomérech, nelze mu vytknout ani to nej-
mensi.

Cela krajskd nemocnice vlastné doziva. Ne-
staCi dnes svou kapacitou lizkovou ani provoz-
nimi prostory a ¢eka na prestéhovani do nového
objektu, ktery je ve stavbé.

Nasleduje navstéva na neurologickém oddéleni
krajské nemocnice. Vedouci lékatrkou je tu dr.
Donka Sikirova, ma sovétské lékatrské Skoly,
pracovala dlouho v SSSR. Vede malé oddéleni
o 35 lizkach a vétSim ambulantnim provozu. Ne-
stafi 1izka ani stisnéné prostory ambulance (by-
va 60—70 pacientd denné). Oddéleni ma 5 léka-
Fl, z toho 2 pracuji neustile na ambulanci. Pri-
jimaji pacienty ze sofijského kraje, nikoli ze
Sofie. Pro pacienty piimo z hlavniho mésta je
vyhrazena nemocnice méstskd. Neurologie
v Bulharsku se dosud plné neodloucila od psy-
chiatrie. Pracuji sice jako Uplné samostatny
obor, ale spolecnost i Casopisy jsou vedeny psy-
chiatry. Je znacna snaha o pokrok i v tomto
smysiu k Gplnému oddéleni obou disciplin.

Rentgenologické oddéleni nemocnice je cen-
tralni a kontrastni diagnostika je velmi ome-
zena. Vlastni pfistroj EEG krajska nemocnice
dosud nema. V celém Bulharsku je nyni 8 EEG
pristrojd, koncentrovanych hlavné na kliniky a
v nékterych vétSich odlehlych méstech (Plovdiv).

Podobné jako u nas jsou ambulance i ltizka
neustdle preplnéna lumboischiadickymi syndro-
my. Velmi cCasta je frekvence paresy licniho
nervu, zda se ¢astéjsSi nez u nas. Z fysikalni 1é¢-
by nesahaji k teplym obkladim a horkym néa-
¢inkim, daleko ¢astéji pouzivaji kalciové ionto-
foresy. Mnoho pares etiologicky povazuji za
projev polyradikuloneuritidy. Bé&zné pouZivaji
salicylového néarazu, stejné i strychninu, daleko
méné nez my lékd synaptickych, eserin jen oje-
dinéle. Na rozdil od Albédnie je tu neurolues
zcela ojedinéla, tak jako u nas. Maji velmi po-
¢etnou détskou ambulanci neurologickou, velmi
frekventni jsou choroby heredodegenerativni.

Nemocni¢ni i ambulantni 1é¢eni je bezplatné,
léky si vSak pacient musi koupit v lékarné pri
pomérné vysokych cenach. K dostani jsou vSe-

chny druhy lé¢iv. Zakladni platy lékai jsou asi
700—800 Leva, vSichni lékari vSak bez vyjimky
maji povolenu soukromou praxi.

Asi 1% roku je jiz v praxi novy zakon o pre-
ruSeni téhotenstvi a je jeSté daleko benevolent-
néjsi neZ u nas. KyretaZe se provadéji Casto
v soukromych praxich.

Prijeti v krajské nemocnici bylo u bulhar-
skych soudruht az dojemné. Pratelské, soudruz-
ské a uptfimné. PohosSténi nebralo konce, sester-
sky kolektiv mi dal na pamatku vySivany polStar.
Zajem o Ceskoslovenskou medicinu je mimorad-
né Zivy. Slibil jsem priméafce dr. Sikirové se-
znamit naSe streSovické neurologické oddéleni
s jejim kolektivem. Zatim pisemné, pozdéji by
urcité byla na misté vyménna akce mezi obéma
pracovi$ti — na prospéch obou stran. Bulhar§ti
soudruzi by za to byli velmi vdécni! Pro even-
tudlni vymeénnou akci slibil pomoc a podporu
i na$ kulturni ataSé v Sofii soudruh Zden€k
Verner a spolecné jsme informovali i naSeho
velvyslance soudr. G. Spurného.

Mala Asie

Turecko je z lékarského hlediska zajimavé
jednak po strance klimatologické, jednak epide-
miologické. Zaujima ¢ast evropskou, s priblizné
podobnym pocasim jako ve stejnych Sitkdch
v Recku a Bulharsku, daleko vice se tu vSak
uplatiiuje vzajemné plsobeni piimotrskych vétra
(od mote Cerného i od Marmary a more Egej-
ského). Prevlada hlavné vitr cernomorsky, ale
raz krajiny (fléra a fauna) je odliSny od stejné
zemépisné §ifky bulharské. Rozhoduji o tom bo-
haté porosty, sady a lesy na strané bulharské
a pusta step na pudé Turecka. S tim pochopitel-
né souvisi i mnozstvi zadrZenych srazek, stin
neda sezehnout travindm a nizkym porostim.
Evropské Turecko je charakterisovano stepi a
pomérné znacnou relativni vlhkosti ovzdusi, kte-
rou organismus daleko hure snasi.

Vlastni Turecko maloasijské ma rozsahlou po-
brezni subtropickou oblast s velikou relativni
vlhkosti a obrovskou partii kontinentdlni, za-
ujimajici prevdaznou c¢ast Anatolie a nejvy-
chodnéjsi kout zemé, smérem ke hranicim Iranu
a Irdku. Kontinentalni oblast ma znac¢né vykyvy
teplotni. Mrazy (i velmi zna¢né) v Gdobi zimnim
a sucha vedra bez srazek v 1été. P¥imorska ob-
last ¢ernomorska vcelku odpovida analogickému
podnebi krymskému. Subtropicka oblast stredo-
moiska (okoli Antalye, Mersinu, Adany, Isken-
teplotu 100 C, vétSinou vSak i vyS$i a umoZiiuje
koupéani ve Stfedozemnim moti i v zimé.

Né&kolik poznamek k vSeobecné situaci hygie-
nické a epidemiologické. Hlavni pozornost je
soustfedéna na vyskyt parasitarnich onemocnéni
strfevnich. Vnitfni Anatolie je zanedbdna jak po
strance kulturni, tak i hygienické a mozZnosti
Sifeni helminthos, zvlaSté geohelminthos jsou
znacné. Neexistuje kanalisace, spolec¢né napajeni
lidi a dobytka u studni a pramen(, intimni sou-
Ziti obyvatelstva a dobytka. Zvlasté veliké mnoz-
stvi potulnych psl (ale i kocek), o néz se nikdo
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nestard, a jeZ naboZenské preZitky nechavaji
potulovat krajem v celych smeckach, nese v so-
bé nejen risiko parasitarniho prenosu i na vétsi
vzdalenosti (totéz krysy ve meéstech a zejména
v pfistavech — Istanbul!), ale vede také k moz-
nosti akvirovani lyssy. Na silnicich Anatolie se
Casto setkdvame s uhynulymi, napadenymi nebo
ubitymi zviraty, ktera se ani nezakopavaji ani
nespaluji, jedinymi hrobafi jsou tu ¢ervi, brouci,
supi a hejna much. Mouchy se soustreduji
zvlasté kolem lidskych obydli, na zbytcich po-'
travy a splaScich (pod okny, pfed vraty) a svou
subtropickou dotérnosti jsou pri¢inou pomeérné
velmi €astych myias (zvlasté u déti). Stejné Cas-
té je i vécné a neodborné oSetifované impetigo.
Po strance malariologické neni Turecko, pokud
jsem mohl zjistit, priliS exponovanou zemi.
Vnitini ¢ast v teplém obdobi neskyta Anopheli-
nim. moznost k zivotu (chybi voda), tvrda zima
je nenecha ptezit! Pokud jsou kolem jezer, chy-
bi tu opét osidleni — a tak kruh mezi komarem
a Clovékem neni uzavien. Sdni v dobé mnozeni
se déje zfejmé na ojedinélém dobytku a drobné
zvéri. Oblast kolem velikych solnych jezer je

hmyzu takika prosta. Ostatni &asti ve vnitro-'

zemi nejsou vhodné, zejména pro larvalni stadia
komara. Pomérné éasty je vyskyt drobného ko-
mara z rodu Phlebotomus (Phleb. papattasii),
znamého prenaSece stredomorské horecky a
koznich leishmanios. Pri ve€ernim svétle v na-
Sem obydli na kolech jsme ho méli takika stale
na oc€ich. Plisiova onemocnéni ve vnitini Anatolii
jsou necetna, jejich krivka prudce stoupa ve
vlhkych oblastech stfedomoiskych (microspo-
ron minutissimum, epidermophyton inguinale,
epid. interdigitale a epid. rubrum).

V oblasti Turecka jsme se na rozdil od Balka-
nu setkali jen s nepatrnym po¢tem plazi —
rozumi se hadd. Za celou dobu naSeho pobytu
jsme zde na silnici vidéli jediného (ptrejetého),
a to jeSté patriciho do skupiny uZovek.

Z epidemiologického hlediska je dtlezita
v Turecku a nakonec ve vSech muslimskych
oblastech ochrana prament a vody. To, co tu na-
Fizuje korén, je jednim z nejznamenitéjSich hy-
gienicko-epidemiologickych nafizeni u plynulych
staleti. Posvatnost pramend, Gcta k vodé, zikaz
zneciStovani — dané pochopitelné nutnosti zemi
i klimatu — je pro tyto oblasti pravym dobrodi-
nim. Kazdy pramen je podchycen zZeleznou trub-
kou (spLSe vyjimeéné dievénym korytem) a vol-
né s vySe vytéka do kamennych napajedel pod
privodem. Pfivod je nékdy Clenény a stejné i
napajedla jsou stuptiovité pod sebou umisténa
tak, aby se mohlo napajet co nejvic kusu do-
bytka soucasné. Dobytku nelze vodu zneciSto-
vat, casto je ale vidét pit mistni obyvatele z tychz
¢asti napajedla, kde popiji kan, krava nebo vel-
bloud. VétSina prament je artézskych, jen
v horskych oblastech jsou vyvérajici vody sve-
deny polopovrchové k napajedlim. Ojedinéle
pfed napajedly je reservoar (kamenny nebo i be-
tonovy), slouzici jako dostatec¢na zasoba pti vét-
Sim odbytu. Voda v téchto napajedlech byva
nejméné kvalitni a vétSinou jsme ji pouzivali
jen jako uzitkové nebo k umyti. Zavaznéjsi pro-

blém vodni je tam, kde neni vod vyvérajicich na
povrch. Je to v Turecku, zejména v oplastech
mezi pohofim Taurus na sever ke Kayseri (ob-
lasti stepni u Nigde, ale i kolem Konye), kde
jsou vyhioubeny ve stepi hluboké studny a voda
se vytahuje koeliky rucné provazem. Studna je
sice peclivé uzaviena mocnymi balvany, ale v je-
jim bezprostrfednim okoli se nachazi kamenny
zlab — napajed.o, kde se soustreduji cela stada
z okoli. Rozpbahnéné a zneciSténé okoli, zna¢na
porésnost pudy vede k rychlé kontaminaci zdro-
je. Témto vodnim stanicim jsme se pochopltelne
na cesté vyhybali.

StarSi mésta jako Istanbul, prodélavaji nyni
rozsahlé a bolestné epidemiologické ozdravéni.
Pristupuje se v celych velikych komplexech
k bourani starych ulic a uli¢ek, k Gpinému pre-
tvoreni té staré, Spinavé, orientdlni zaostalosti,
ktera ohrozovala po sta let nejen viastni oby-
vatelstvo, ale byla i v minulosti vstupni branou
rozsahlych epidemii v celé Evropé. Mésto je do-
dnes zamoreno potkany a krysami, zejména pri-
stavni ¢tvrti (osobné jsem se ale presvédcil, ze
se vyskytuji i v nové ¢tvrti Macka v okoli na-
Seho generalniho konsulatu). Stary Istanbul mizi
a misto néj vyristd moderni zamerikanisované
mésto. Bolestna prestavba, i kdyZz s sebou nese
ozdraveéni, je tézka pro ty nejchudsi vrstvy, které
pravé v téchto mistech bydily. Celé rodiny jsou
stéhovany mimo mésto, do domkd z vepiovic
na rychlo slatanych, do stanu i do volné prirody.
Nad bidou tu nikdo ochrannou ruku nedrzi...

Celé turecké zdravotnictvi je pochopitelné vy-
budovano na zikladech soukromého obchodu. Ze
staré doby sultanské, ale i ze soucasnosti si Tu-
recko nese s sebou pecet vlivu kolonialnich moc-
nosti. Svéd¢i o tom nemocnice vybudované a
spravované Francouzy, Ameriéany i Némci. To
jsou predni Gstavy veikych mést, venku se ne-
mocnice takika nevyskytuji. OSetfeni v privat-
nich lékafskych praxich je nakladné a stejné
i léky, které jsou témér vSechny zahrani¢niho
pavodu. V posledni dobé v souvislosti s dal-
S§im pronikanim zahrani¢niho kapitdlu do zemé
tu vyrlstd i farmaceuticky pramysl znaéek —
napt. Squibb. Léceni tureckych lékard je v prvni
rfadé symptomatické, méné kausalni. Nadbytecné
se pouiivé antibiotik (sta01 diagnosa horecnaté
¢i prajmové onemocnéni, bez jakéhokoli bakte-
riologického vySetfeni). Casto ani anamnestické
udaje nejsou pro tuto kategorii 1ékait dosti da-
lezité. To plati pochopitelné pro praxi. Méstské
kliniky a nemocnice zahrani¢nich Ustavi maji
mozZnost kompletnich a velmi kvalitnich rozborua.
Jsou vSak pro vétSinu tureckého obyvatelstva
pro vySi honorail nepristupné. Soukromé praxe
lékarua se koncentruji vétSinou do mést. A tak,
jak je orientalnim zvykem koncentrovat femeslo
do jedné ulicky (ulicka hodinari, klempira, zeli-
naru atd.), tak i tureéti 1ékari v mnoha méstech
maji své ordinace v jedné ulici (Konya, Mersin
a dalsi) a mnohdy ve zcela specifické symbiose
s kancelafemi advokatl. Casto lze vidét v jedi-
ném domé 3 lékare a dvojnasobek advokati.
Dim je pak opentlen jejich velkolepymi vy-
véskami a jisté se Casto stane, Ze pacient
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s bolavou osmickou pfijde Zadat o pomoc do
advokatni kancelare. Rozhodné ty tabule by za-
vdaly za prvni republiky u nis pfi¢inu k pohnani
pred lékarskou komoru. Soudé podle nékterych
téch lékarskych domt a domkl nemaji vSak ani
zdejSi 1ékari vzdy na razich ustlano. Vidél jsem
ordinaci chirurga v domku, kam bych stézi
vstoupil pfi koupi ovce. Ti obchodné zdatnéjsi
lékari se nespokojuji s praxi jedinou, ale maji
dvé i vice ordinaci v nékolika méstech a objiz-
déji tyto své ,,podniky“ v rliznych dnech. Znacéna
dast lékail ma zahranicni vzdélani. Hodné fran-
couzské, mnozi némecké, néktefi anglické. Uni-
versita v Istanbulu je pomérné velmi mlada a
byla zaloZena az za vlady Kemala Atatiirka.

Centrum Blizkého a Stifedniho vychodu —
Libanon

Libanon méa zcela odli$né podminky od ostat-
nich zemi Blizkého a Stredniho vychodu nejen
po strance ekonomické, ale i po strance zdra-
votni a klimatické. Vyjimecnost tohoto posta-
veni je dana praveé faktory hospedarskymi. Ten-
to stat se vysSvihl po II. svétové vilce diky ame-
rické podpofe na uUrover, o které se ostatnim
arabskym zemim ani nesni. A Ze tomu tak bylo
ne pravé z davodu neziStnych, neni tfeba po-
dotykat. Libanonem prochazi valna ¢ast obchodu
téchto oblasti, sem se zkoncentrovaly dodavky
spotfebniho zbozi, potravin, automobild, zde
maji sidlo velké naftové zavody i banky vSech
»mocnych* kapitalistického svéta. Stavéji se tu
v meéstech celé nové rozsihlé a moderni étvrté
a takrka uplné se skoncovalo s orientdlni za-
ostalosti. Je to ovSem jen povrchova slupka
zdejSiho Zivota, pod niZ se skryva mnoho bidy,
negramotnosti a lidského neStésti. To se ale
v pozlatku ,,zdpadni Zivotni drovné“ ztraci.

Mésta a vesnice Libanonu jsou stavény podle
modernich zédsad hygieny bydleni. VSude jsou
bezvadné zdroje nezavadné vody, i v malych
obcich jsou dobie vybudované kanalisatni sité.
Osobni hygienicky standard obyvatelstva je vice
nez pramérny.

Klimatologicky patfi Libanon do oblasti mir-
nych subtropl v pfimofi, pohofi Libanon, Anti-
libanon a ploSina mezi obéma pohotfimi méa spise
podnebi kontinentdlni, podobné nitrotureckému,
anatolskému. Bezvadny zavodnovaci systém vSak
uCinil i z této Casti zemé velmi drodny kraj.
Srazky previadaji v zimnich mésicich, asi od po-
loviny prosince do poloviny tnora. Vychylky
v obou smérech byvaji ¢asté. Primorska vege-
tace je velmi hojna a bujna, porosty na horach
jen ojedinélé. Povéstné libanonské cedry jsou
dnes jen malou pfirodni reservaci, kterd vede
spiSe k zamysSleni nad kdysi mohutnym zalesné-
nim ve vSech téchto biblickych zemich.

Z infekcionistického hlediska je malarie v Li-
banonu spiSe sporadickou a tyto ojedinélé pti-
pady. byvaji hlaSeny z jizni oblasti zemé. Jinak
neni malarie dnes v Libanonu zdravotnickym
problémem. V infekcich nesporné vedou prim
nikazy gastrointestindlni a vedle paratyfd a
streptokokovych a stafylokokovych enteritid je

pomérné ¢astym abdominalni tyfus. Virové cho-
roby se podileji nejvice epidemickou hepatiti-
dou, béZnymi infekcemi détskymi, neuroinfekce-
mi typu lymfocytarnich meningoencefalitid,
polyneuritidami vcéetné obrazu Guillain Barré.
Podle sdéleni 1ékaia bejritské francouzské uni-
versity se v zemi nevyskytuje dengue.

Ackoli mésta se modernisuji, nové domy maji
centralni odpadové Sachty i dokonalou kanali-
saci, pfesto je na ulicich i kolem domu a ‘ze-
jména na trziStich vidét spoustu Spiny. Komu-
nélni hygiena zna¢né pokulhava za individudlnim
standardem bytd. Je bézné vidét vyhazovat od-
padky z hypermoderniho ¢inzaku, malo jsme vi-
déli metai, kropeni ulic je spiSe vyjimecné.
Vazne odvoz odpadkud, mnohde, protoze prilakaji
spoustu much, se vedle domi (na dvorech nebo
na zahradach) poliji naftou a spaluji.

Libanonské zdravotnictvi je zcela v soukro-
mych rukou. Lékarska ucilisté jsou dvé. Ame-
ricka a francouzska universita v Bejrité. Vyuco-
vani je pochopitelné anglické nebo francouzské.
I stfedni Skoly maji vétSinou vyucovaci jazyk
francouzsky nebo anglicky. Neni povinna Skolni
dochéazka, naopak i zakladni (obecna) Skola musi
versity maji vedle fakult 1ékarskych dalsi fakul-
ty: pravnickou, farmaceutickou vétev, filosofic-
kou, prirodovédeckou a inZenyrskou se special-
nimi obory. Na kazdé z lékatskych fakult
v Bejritu je zapsdno asi 600 posluchacu, tedy
mnozstvi, které vzhledem k velikosti Libanonu
(1Y% mil. obyv.) je neimérné. VétSina studentd
obou universit je vSak zahrani€nich, z okolnich
i vzdalenéjsich arabskych statd. Ten, kdo na to
ma, dopliiuje si sva lékarska studia dalSim po-
bytem v zahranici, pfevazné ve Francii, ale
i v USA, Kanadé a v Anglii. VétSina specialistd
a vedoucich klinik ma za sebou dlouhodoba stu-
dia na zahrani¢nich tGstavech.

Béhem pobytu v Bejritu jsem mél prilezitost
sezndmit se dobfe s odbornym prostiedim ve
francouzské universitni nemocnici (Hotel Dieu
de France). Pozornym a milym privodcem mi
tu byl vedouci neurologické katedry na fran-
couzské université dr. Hajjar. Patfi k nejlepSim
neurologim v Libanonu. Je vlastné na misté
vysokoskolského ucitele, ale kupodivu nema
vlastni 1zkové oddéleni. Neurologi¢ti pacienti
jsou tu dosud (tak jako u nas pred desetiletimi)
hospitalisovani na interni klinice a jeden z pted-
nich asistentd je zaméren na neurologii a eo
ipso se stava i vyucujicim. Pokro¢ily stav jejich
diagnostiky, zvlasté v privatnich praxich (EEG,
EMG, chronaxie atd.) je v kontrastu s timto ne-
utéSenym stavem oboru. Neurologi¢ti pacienti
jsou umisténi promiscue s internimi nemocnymi
a byva tak na klinice obsazeno v priméru 40 1G-
zek (ze 200). DalSi ¢ast neurologickych pacientt
je hospitalisovana na vSeobecné chirurgickém
oddéleni. Jsou to prevazné pripady traumatické.
MéI jsem tu ve dvou dnech moznost vidét celou
sérii ptripadd krvaceni epiduralniho a subdural-
niho, pocet, ktery odpovidd zplsobu jizdy na
libanonskych silnicich. Mél jsem moZnost vSe-
chny pripady si vySetfit a prodiskutovat s 1é-
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kari na klinice. Je pochopitelné, Ze za tohoto
pro neurologii neutéSeného stavu jsou veSkeré
infekce umistény mimo Ustav a neurolog jako
konsilidf ma tedy velké Casové i cestovni ztraty.
Pokoje nemocnych jsou veliké, vzduSné a velmi
Cisté. Stredné zdravotni persondl je z radovych
i civilnich sester. Vedouci mista maji vSak v ru-
kou rady.

Velikym dojmem na mne zapuasobilo oddéleni
rentgen-radiologické. Je nové zrizeno a vyba-
veno a predstavuje nejen nejlépe vybavené pra-
coviSté v Libanonu, ale snadno se muze meérit
i s pfrednimi Gstavy evropskymi. Vedoucim kli-
niky a katedry je francouzsky profesor Paul
Ponthus, ktery ustav vybudoval velmi pedan-
ticky, ale také velmi Ucelné. Z pfistroji je tu
zastoupen Philips, Siemens, Elema a dalS$i. Znaji
i nasi Chiranu. Pro neurcradiologii je tu Schoe-
nanderovo zatizeni v zdpadonémeckém prove-
deni — kontrasty ale provadéji neurochirurgové.
Je jich zatim malo, ale Skoli se v zahrani¢i. PEG
se kupodivu provadi jen velmi malo, obavaji se
ji. Stejné i pocet arteriografii je velmi omezen,
to zase zejména proto, Ze je to nakladné vy-
Setfeni! 3 poschodi budovy jsou zabrana spe-
cialnimi pracovi§ti. Tomografy, skiaskopy, sério-
graf pro angiokardiografii (Elema), nékolik pra-
covi§t pro hloubkovou i povrchni rtg. terapii,
oddéleni pro kobaltové ozarovani, vlastni pra-
covny histologické, mikroskopické, maji dokonce
i vlastni EEG, které nema k disposici na klinice
neurolog! Velmi pé€knd poslucharna, studovna
i knihovna. Vedle dr. Hajjara mne po Kklinice
provadél i dr. Fallah Maroun, mlady chirurg
s neurochirurgickym zamérenim. Od ledna 1960
bude pracovat jako stipendista UNESCO v Mont-
realu v Kanadé — je tam poslan na specialisaci
na dobu 6 let!

Podle diskuse s neurology a neurochirurgy je
teoretické vzdélani naSich lékaifd ve srovnani
s libanonskymi o néco vySe, po praktické stran-
ce je naSe neurologie, diky akad. Hennerovi,
neskonale déle. Aktivnost v diagnostice i terapii
je u néas Casto i v malych podminkach okresnich
nemocnic vétSi. Zde se vytvofily podminky, Ze
dfive nez se neurologie osamostatni, bude jiz

vybudovano samostatné pracovi$té neurochirur-
gické. Vyplyva to také jisté z té okolnosti, ze
neurochirurgickym nemocnym se kontrastni
diagnostiky dostdava az v podminkéach chirurgic-
kych oddéleni.

Klinickd nemocnice je pochopitelné roz¢lenéna
na tridy. Je jen velmi omezeny pocet bezplat-
nych 1izek a pro nejnutnéjsi dobu. Plati se 1Gz-
ko, léky, lékar, stifedné zdravotni personal. Ve-
dle téchto velkych nemocnic je rada soukro-
mych astavii menSich a byva zvykem, Ze lékari
pracuji pro nékolik Gstavi a jesté ve svych
ordinacich.

Navstivil jsem soukromou ordinaci vedouciho
neurologické katedry dr. Hajjara. Ma ordinace
dvé. Jednu normaélni praxi v§eobecné neurologic-
kou, druhou ordinaci zfizenou jako elektrodiag-
nostickou stanici. Je skvéle vybaven: elektro-
encefalografem firmy Schwartzer (8kanalo-
vym), elektromyografem firmy DISA — Dansko
(3kanéilovym), chronaximetr Sigmaflux Humbert
(Paris). Celé vybaveni jeho laboratoie stdlo na
libanonské poméry uplné jméni: 60000 L. L.,
(libanonskych liber, asi 135 000 devisovych ko-
run). Zde pracuje nejen pro své pacienty, ale
i pro soukromé sanatoria, nemocnice i pro vlast-
je pochopitelné zkoncentrovdno sem — na jeho
pychu. Své véci v oboru elektrodiagnostiky
opravdu vytecné rozumi a zda se, Ze mu pProvoz
kryje pofizovaci ndklady i amortisaci. Pracoval
v Pafizi u prof. Gastauda, je jeho Zakem, i kdyZ
sva pozd&jsi studia trdvil hlavné v Anglii. Zna
prof. Hennera a jeho préce, rad by se podival
do CSR na né&jaky mezinarodni kongres.

Libanon je zemé ostrych protikladd. V béz-
ném zivoté i v mediciné. Beduinska galabije a
zahalené Zeny proti dandyovsky oblékanym syn-
kiim z ,lepSich“ rodin a maximilné dekoltova-
nym jejich pfitelkynim. Moderni &inZaky ame-
rického stylu se vS8im komfortem proti pach-
noucimu trzisti, plnému much. A konec¢né nej-
moderndj8i technika neurologické diagnostiky
proti dosavadnimu zarazeni neurologie v medi-
cinskych disciplinach.



