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— A ti foldeteken idegen katondk dllanak és Guernicaban ki-
vagtdk a viscayai tolgyet, amely alatt a baszk szabadsagra eskiidtetek.
De én megyek tovdbb, keresztiil a Pireneusokon, mert a tibornok
katondinak fogsagdbol menekiiltem.

En nem is tudom, mit mondjak a katonanak, az én fiamat, a
Vicentét nem ismerte. Vicente az Ebro mellett elesett.

— O, milyenek is vagytok ti, baszkok! Juhaidat megolték,
fiad meghalt és te nem sirsz.

— De én sirtam, — mondtam aldzatosan — de konnyeimet
mar elvitte a patak az Ebreba, hogy 6sszekeveredjenek a fiam vérével.

Ezt a faradt katona bizonydra nem értette meg, de azért nem
kérdezett semmit. Visszaadtam a kabatjat, tarisznydmbol kivettem a
sajtot, kenyeret és dtadtam neki.

Beleharapott a kenyérbe és vadul felkiltott:

— En nem mehetek Franciaorszagba, én aszturiai vagyok, a te
fiad meghalt, de nekem még harcolni kell.

~ Megette a kenyeret €s sajtot, én megcsokoltam a homlokat és
Krisztus csodat tett velem.

Mert tgy éreztem, mintha Viceniét csokoltam volna meg.

Kezemmel bozontos hajat simogattam és magamban megéldot-
tam. Az édes Jézus bizonyara megbocsajtja, hogy ilyen istentelen,
izgaga aszturiait az 6 nevében kiildtem utjara.

*

Azt hiszem mdar nem sokdig élek. Két bottal is alig vonszolom
magamat. A tengert mar nem latom meg soha, nem hallgathatom a
sebastiani harangokat sem €s Bonéd sem fog az 6lemben iilni.

A cantabriai hegyek kozt halok meg, de ha Bonéd felnd, Ossze-
szedi a csontjaimat és baszk-foldon, 6seim kozott pihenni fogok.

Enczi Endre

Korszeriibb harcot a tuberkulézis ellen!

Korunk tarsadalmi problémai egy 1j tudomanyt, a szocial-
higiénat vetették felszinre. A tarsadalomtudoményi kérdésekkel
foglalkozé bel- és kiilfoldi folyodiratokban egyre tobb cikk jelenik
meg olyanok tollabol, akik eddig csak laboratoriumi kutatasokon és
a tudomany mihelyi tovabbfejlesztésén dolgoztak. Kruif és Cronin
kényvei mutatnak arra az 1j utra, melyen a tarsadalom bajain
6szintén segiteni kivané kulturmunkasoknak jarniok kell. A vala-
mikori szobatudésoknak ma politikusokka, kozgazdaszokka, s6t ha
a helyzet 4gy kivéanja, népszonokokka kell valniok. A tények meg-
allapitaséan, a bacillusok és korokozok utdni nyomozason kiviil a
tarsadalom f6részének, a munkdssig és parasztsig életének gazda-
daségi, szocidlis koriilményeivel is foglalkoznak, hogy igy, az egész
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kérdés ismerete alapjan tjabb, alaposabb diagnézist és gyogymo-
dot irhassanak eld. Felismerték, hogy a bacillusok elleni kiizdelem-
ben mindaddig nem lehet tartés sikerre szamitani, amig a tomegek
egészségi viszonyait nagyszabasi gazdasagi akciokkal meg nem ja-
vitijdk. Az egyén egészsége csak akkor van biztonsidgban, ha a
kornyezete is egészséges. Beteg kornyezetben a makkegészséges
is megbetegszik, méginkabb az, aki egyszer mar beteg volt.

Az ember emberhez méltéan csak akkor élhet és fejlédhet,
ha jol és szabélyszeriien étkezik, szellés helyen, friss levegében
dolgozik és az Osszes sziikségleteit ésszeriien elégiti ki. Ezek be-
tartdsa megvédi az embert a legveszélyesebb betegség fenyegetd
tdmadédsaval szemben.

A gazdasagi tényezbk els6rendii fontossdgara utal az, hogy
a vildgvalsdg alatt ugy a megbetegedések, mint a halalozasok
szama rohamosan emelkedett, a vélsag enyhiilésével parhuzamosan
mindkettd csokkent, tovabba, hogy a tarsadalom gazdasigilag gyen-
gébb rétegeiben a haldlozasi ardnyszdm nagyobb mint a jolszitualt
csoportokban.

A Kozponti Munkésbiztosité Hivatal altal koézzétett adatok
szerint a munkédssig egészségi allapota alland6an rosszabbodik. Mig
1926-ban 100 dolgozé koziil 39 betegedett meg, addig 1935-ben 100
dolgozé koziil mar 50. 1933-ban 100 dolgozoéra 206, 1935-ben mar
260 orvosi kezelés esett. Ebbol 1athaté, hogy évenként minden
munkas atlag 2—3-szor kényszeriil orvoshoz menni.

Sehol sem taldlkozhatni olyan lesujté6 adatokkal, mint a tiidé-
vész-fronton. Ez a betegség oridsi pusztitist visz véghez. Amig
Jugoszlavidban 1000 koziil atlag 23-an halnak meg tiidGvészben, a
jugoszlaviai munkassédgnal ez a szam 42-re emelkedik ezrenként. Az
orszag altaldnos egészségiigyi viszonyaihoz mérten, a legszegényebb
réteg tiiddvészokozta haldlozasi szdima majdnem kétszerese az at-
lagnak. A betegség terjedésére jellemz6, hogy majdnem minden
tizedik munkds megbetegedése tuberkulotikus tiineteket mutat. A
péntari statisztika a tiidék fokozatos gyengiilését is kimutatja:
1926-ban a tiidébeteg munkédsok atlagos betegségi ideje 41 nap,
1933-ban mar 61 nap. Mit mutat ez? Azt, hogy a tiidd6vész nem
csak egyre nagyobb és tjabb tomegeket fog haldlos 6lelésbe, hanem
a régieket is allandban sorvasztja.

Milyen eszkozokkel védekezziink a tuberkulézis ellen? Ne
kopjiink a padléra? Ovakodjunk a tiidévészesekkel val6é érintke-
zést61? Szanatériumokba menjiink, vagy a hegyek k6zé?

Az Gsszes betegségek kozott a tiidovész &ll legszorosabb
kapcsolatban a gazdasagi életkériilményekkel. Gyenge taplalkozas,
nedves lakds, tilfeszitett munka, egészségtelen munkahely, alkoho-
lizmus: ezek a betegség szallaskészit6i. A legegyszeriibb megoldas
az lenne, hogy a beteget hirtelen kiragadjuk azokbél az életko-
rilményekbdl, amelyek a megbetegedést okoztik, vagy legalabbis
el6segitették és olyan életviszonvokat teremtiink meg szdmara, me-
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lyek a betegség tovabbiejlodését megakadalyozzak, az eredményes
gyobgyitast pedig eldsegitik.

A gyakorlatban ma csak a silyosabb betegeket kiildik sza-
natériumba, a konnyebb esetekben ambulanciai kezelést irnak els.
Ez kétfelé érezteti karos hatdsat: az ambulanciai kezelés senkinek
sem haszndl, a beteg késéi szanatoriumba valé utaldsa viszont leg-
tobbsz6r mar nem segithet az elhatalmasodott bajon.

Lesznek szakemberek, akik ezt kétségbevonjik. Nem akarjak
elhinni, hogy az ambulatorikus kezelés soha sem jir eredménnyel.
Pedig ezt nem is oly nehéz elhinni, ha meggondoljuk, hogy az ilyen
kezelésben 1év8 beteg toviabbra is épp tgy ki van téve azoknak a
karos hatasoknak, amelyek a betegség fellépését lehetdvé tették, az
Osszes gazdasagi er6k a betegség kifejlesztése felé hatnak, aminek
a sietséggel és sablonikusan végzett ambulatorikus injekciézas nem
allhat ellent. A korhazba gyalog és onnan gyalog hazamend bete-
gek, akik a munkara betegségiik el6rehaladottsiga miatt mar nem
jarhatnak és ezért sulyos anyagi gondokkal kiizdenek, két-harom
éven beliil tébbnyire elpusztulnak. Ha a kozegészségiigyi hivatalok
kézzétennék az errevonatkozd statisztikai adatokat, meg lehetne
allapitani ezen allitas val6sagat. Pedig az orvostudomény a kezddé
tiidévésszel szemben nem is all oly tanacstalanul: igen modern esz-
kozokkel rendelkezik.

Ezen eszk6zok sikeres alkalmazdsa azonban csak a szanaté-
riumokban biztos. Szanatérium nélkiil hatdstalanok maradnak, ezért
a tiidévész elleni kiizdelem alapfeltétele, a szanatoriumok tomeges
épitése volna, s a kezd6d6 betegség azonnali offani kezelése. A
régi életkoriilményekben valé megmaradds, a betegre nézve beteg-
ségének biztos tovabbfejl6dését jelenti. Maurer szamszeriien bebi-
zonyitotta, hogy a szanatoriumi kezelés hatdsa, a korhdzakénal is
sokkal nagyobb. Véran kimutatta, hogy a mellhartyagyulladas fel-
lépése el6tt szanatériumba utalt betegek 98 szdzaléka meggyogyult,
2%0-anal lépett fel a kigyogyithaté mellhartya gyulladds és a bete-
gek egyikénél sem fordult elé a baj megijuldsa. Nalunk pedig az
ilyen betegeket ambulancian kezelik. Statisztikai adatok hidanyaban
a sikerdl nem nyilatkozhatunk, valdszinii azonban hogy a statisz-
tikai adatok is igen gyeér eredményrél taniiskodnanak.

Vannak ritka esetek, amikor a beteg a nalunk szokésos keze-
1és folytan is felgyogyul, ezek az esetek azonban a beteg kivalo
ellenalloképességének koszonhet6k. Ennek a felismerésnek az lenne
a leglogikusabb gyakorlati kovetkezménye, hogy szanatériumban
valasszak ki az ilyen egyéneket, s azokat kiildiék ambulatérikus
kezelésre, nem pedig forditva, ahogy ma térténik, hogy az ambu-
lancidn feltiin6 nehezebbeket utaljadk szanatoriumba. A kérnyezetre
valé veszély a szanatériumban minimalis, az ambulatorikus keze-
lésben oriasi.

Meg kell még emliteni azokat az intézkedéseket, amelyeknek
teladata az egészségesek megovasa volna. Ezeket a munkaidé
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csokkentésében, higiénikus miihelyekben, a munkabérek emelésé-
ben, a munkanélkiilisés megsziintetésében, a lakds viszonyok meg-
javitisdban és az élelem valtozatossdgdban latjak. Az utolso tiz
évben ellenkezd iranyban hato gazdasagi er6k eredményezték a
fentvazolt szomoru tényallast. A lakasviszonyokra jellemzd az a
mérvadé helyen nyilvénitott vélemény, mely szerint a szuboticai
hazak 70%0-4t le kellene rombolni, mert karosak az egészségre.
(Petrovics Koszta varosi f{6mérnék eléaddsa a Szabadegyetemen.)
Zagreb lakossaganak 55%-a él 1—2 helyiségbél 4ll6 lakasokban,
Beogradban a lakédsok 48%-a nedves, 50%/o-a sotét, 61%o-aban egy
helyen f6znek és alszanak, 87%c-at gyenge anyagbol épitették. A
todévészben szenved6k 82%c-a 1 szobas lakasban lakik, ezeknek
javarésze a gyermekekkel egy helyiségben él

A betegség csak elShirnoke a halalnak és az embert 6va-
kodasra kell, hogy intse. A tuberkulézis, mint a haldlozds oka
mind nagyobb méretekei 61t 1926-ban 100 elhalalozas koziil 34-nél
volt a tuberkuldzis az ok, 1931-ben mar 46. Nalunk a thc. nemzeti
betegséggé lett.

A tuberkulézis elleni harc kozvetlen feladata tehat szanato-
riumok épitése. Vojvodina barmely részén, minden nagyobb koézség
és varos mellett vannak megfelelé erdds vidékek, ahova szanaté-
riumokat lehetne épiteni, ami elsésorban is a betegsegélyz6 pénz-
tarak feladata lenne. Az épitkezés koltségeit kiadds allami és bani
segélyen kiviil, a -varosi- és kozségi tandcsok, a munkasbiztosito
pénztarak és maganszemélyek szovetkezeti alapon valé 6sszetar-
sitdsdval lehetne el6teremteni. Minden 1épés, amelyett a tuberku-
16zis elleni védelemre megtesziink, oridsi jelentéségii. A tarsada-
lom szine-javat, az alkoto munkdselemet, a dolgozé fiatalokat
mentjitk igy ki a halal 6lelésébél.

A masik épp olyan fontos és elengedhetetlen kévetelmény:
kitarto harc a tarsadalmi nyomor és kulturalatlansag ellen, a tarsa-
dalmi osztalyok egymas altal vald elnyomadsa ellen, az egyének
kiszolgaltatasa ellen a kollektiv Osszefogdsért, a beteg és szomoru
jelen ellen az egészségtsl duzzado, vig jovoért. br. P. L.

M! TORTENT KINABAN?

Szun-Jat-Szen : ,...azt szeretném, ha minden paraszinak cipéje lenne...*

,Ki okozta e nyomort, e borzalmas

csatdkat s mind e véres civatarl ?

A gyilkos szerszdm, mely mdr annyi embert

emésztett el: a kard, az dthos kard*. (Régi kinai vers)

Nyari napnak alkonyulatanal — 1937 julius 8-ikan — mikor

a leveg) szaraz volt, mint a puskapor, Lukucsiannéal, a mandzsuriai
hatdron kinai és japan hatdrérok egymasra tiizelnek. Ilyen Ossze-
tiizés, ezt megel6zben, két év alatt, az Asahi japan ujsag szerint



