A KORSZERU BETEGSEG
Irta: NEUFELD BELA

Egy magyarorszagi statisztika a halalozdsokrél 1940 februarjaban.
azt mutatja hogy a haldlozdsok élén tobbé nem a tuberkulézisban vagy
rakbetegségben elhaltak szama 4ll, hanem a sziv- és véredények megbe-
tegedéseiben elhunytaké. A tuberkulézis és a rak kozel egyenl6 aranysza--
mot mutat, a sziv és véredénybantalmakban elhaldlozottak szadma viszont
majd négyszerese a tuberkulézis, illetve a rak halalozasi kvétdjanak.

Ez a statisztikai adat nagyjaban megfelel az eurdpai atlagnak, mely
mindeniitt a sziv- és véredények betegségeiben elhalalozottak tulsulyat
mutatja. Eurdpai és amerikai statisztikak egybehangzdan ezt igazoljak.
A nagy népbetegségek: a tuberkulézis, a vérbhaj, s6t bizonyos fokig a reu-
matikus megbetegedések haladlozasi aranyszama csdkkent, megfelelGen a
tarsadalmi megel6zés fejlettebb médszereinek s a lassan feljavulé koz-
egészségligyi eljarasoknak. Természetesen még itt is Oridsi lehetéségek
nyilnak a betegségek, illetve a haldlozds apasztisira. Eppen mivel a nagy
népbetegségek kivaléan tirsadalmi jellegliek, jelent&ségiik valtozik a tér-
sadalmi életfeltételek megvaltozasaval. Az uttér6 német szocialpatholé-
gus, Alfred Grotjahn alapvet6 mfiivében (Sociale Fathologie) rendkiviil
€érdekes szamadatokat ko6z6l a betegségek megoszlasardl, illetve a halale-
zAsi ardnyszamrdl az egyes tarsadalmi rétegeken beliil. Grotjahn egyes né--
metorszagi varosok haladlozasi statisztikdjat vizsgalta meg. Harom k=a-
tegériat vet Ossze; a gazdagok, a kézéposztily és szegények csoportjat. A
megejtett statisztikai gyiijtés pl. azt mutatja, hogy az 1-5 évesek csoport-
jaban a szegény gyermekek haldlozdsi ardnyszama tizszerese a joémodu
sziil6k gyermekének. Kimutatja azt is, hogy a 15-30 évesek koziil tuber--
kulézisban elhaltak szdma, a szegényebb néprétegek korébdl tizendtsazd-
rose a gazdagokénak. A halalozisi ardnyszam és a tarsadalmi helyzet 6sz-
szefiiggése nyilvanvalé s dnmagatdl adédik a kévetkeztetés, hogy a széles
néprétegek gazdasigi 16tének a javulisa dnmiikodden a haldlozasi arany-
szam megfelel6 csbkkenését eredményezné.

Mert nem igaz, hogy halal ellen nincs orvossig s hogy a halil eldit
mindnyajan egyenl8ek vagyunk. Igenis, a halil ellen bizonyos mértékis
van orvossag a mi tarsadalmi vilagunkban: a pénz. Grothjan statisztikai
koradbbi évekrdl szélnak s taldn ma mar valamennyire kiegyenlitédstt a
roppant ardnytalansidg az egyes kategéridk halalozasi aranyszama ko-
zott. Sajnalatos, hogy a hivatalos statisztikdk nem adnak felvilagositast
"a kiilonboz6 néprétegek haldlozasi kvétajarsl, ami igen tanulsigos volna.
Grotjahn szamai a sziv- és véredénybantalmakban elhalilozottak arany-
szamarol nem kevésbé érdekesek. Ez szinte az egyetlen betegségkategs-
ria, ahol a jémédiak halilozasi aranyszam tekintetében vezetnek. Atlag
a gazdagok kozill kétszerannyian halnak meg e betegségekben, mint a
szegények koziil. A masik betegségesoport, amely a gazdagokat favori-
zalja, az anyagesere bantalmai. (Vese-, epekovek, koszvény, cukorbaj, sth.;
Elsé benyomésra ugy hat ez, mintha a joméd volna a nevezett betegségek
elémozditéja. Azt hihetné az ember, hogy aki tobbet eszik, kiadésabban
taplalkozik, inkdbb hajlik az anyagcsere, miként a sziv- és véredények be-
tegségeire. Kétségteleniil bizonyos mértékig igy is van. Ahogy a tartds,
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krénikus elégtelen taplaltsig ugy a gyermek, mint a felnbtt életében idd-
vel zavarokat okoz s csokkenti a szervezet ellenall6képességét a betegsé-
gelikel szemben, hasonlékép a krénikus tultaplaltsignak is megvannak a
mega karos kovetkezményei. Bzt mindennapi észlelet is igazolja. A sziv,
.2 magasvérnyomas, a maj, vese cukorbetegségek kezelésében elsérendill a
-szerepe a diétinak, a kalériamennyiség lefokozasénak s a diéta mindségi
-megvaltozasdnak is. Egy nagyon kevéssé kivanatos tomegexperimentum-
mal a vilaghaborii szolgalt, amikor a kaléridk fogyasaval az anyagcsere
‘bantalmakban szenvedSk halalozasi aradnyszama spontan, lényegesen
estkkent, igaz viszont, hogy a méasik oldalon az amugy is krénikusan
elégteleniil taplaltak elhaldlozdsa meg emelkedett. Egyet azonban ez az
akaratlan tomegkisérlet feltétlenill igazol: a tulbd taplalkozas is artal-
mas, miért is a kaléridk csdkkenése olykor kivanatos és iidvis. Mindez
kozhely. Semmi kétség: a tulbd életméd elSkésziti a sziv- és véredémyek
megbetegedéseit. Hangsulyozzuk, a fulbé. Nem akarunk u. i. a szegény-
séghél erényt csinilni s tarsadalmi viszassiagokat a higiénia leplével ken-
dézni. Amit mondunk, az nivelldlasra céloz: a gazdagoknak kevesebbet
kellene enni, a szegényeknek viszont tobbet. Az elsd megengedheti ma-
génak a lemondast, lehet aszkétikus, a méasik viszont akarva-nemakarva
az. Nem moralizilni akarunk, benniinket most a betegségek szociolégidja
érdekel. A tulbg tiplalkozasban csak egyik okat latjuk a sziv- és vér-
-.edénybetegségek tomegessé valasanak. Tulmunkat jelent ez a sziv és vér-
edények szadmira és koptatja azokat. De a fontosabb és dltaldnosabb ter-
mészetli kérokoz6: a mai ember ideg- és lelki-élete. Birnbaum, a neves
ideggybgyasz tanitja, hogy minden kornak megvan a maga adekvat neu-
rvézisformaja, amit a tarsadalmi szerkezet determinii. A testi betegsé-
gekr6l . cum grano salis — ugyanezt mondhatnék. A kortipikus beteg-
.ség s egyben dominans halalnem: a sziv és véredény. Nem véletlen, nem
lehet véletlen, hogy mindeniitt, ahol a technikai civiliz4cié uralkodik, egy-
bevagéan emelkedést mutat a kérdéses betegségekben elhaltak szAma.
Nem allanak rendelkezésiinkre osszehasonlité s nagyobb idészakokat at-
fogé haldlozasi statisztikdk, de szérvanyos adatokbél s egyéni tapaszta-
Tasbél tudjuk, hogy a szivbetegségek godrbéje emelkedd tendenciadt mutat.
A sziv és véredények az u. n. vegetativ idegrendszer, a szimpatikus és pa-
raszimpatikus vagy vagus kommanddja alatt allanak. A vegetativ ideg-
rendszer a lelki élet kifejezési szerve. Ha izgulunk, bosszankodunk, vér»
-edényeink idegbehatdsra Gsszehtzédnak, mig 6romre kitagulnak, miként
a sziv munkaja az egymassal antagonista, de normalisan 6sszemiiksds
-szimpatikus és paraszimpatikus hat4dsra megfelelfen médosul: vagy
gyorsan ver vagy lassul. Az idegélet nyugtalansiga, a hajszolt technikai
életrend, az egyén exisztenciilis l1étének bizonytalansaga . korunk jel-
lemz8 témegjelensége mindmegannyi kivalté ok a sziv- és véredények
bantalmaiban. A funkei6 alakitja, médositja a szervek életét. A magas-
varnyomas, mely kifejezetten funkcionalis, miikédési rendellenesség
vagy mem szervi betegség, idSvel szervi elvaltozasokat idéz el6 a sziv,
agy, vese, sth. szféraiban. Az a sziv és véredényrendszer, melyet gondok,
izgalmak, fesziiltségek tartésan igénybevesznek, egyenlftien munkara,
‘funkcionalis kilengésekre szoritanak, természetesen hamarabb felmond-
1a a szolgalatot, mint az egyenletesen miik6dS sziv és éredények. Nem 1e-
“het kétséges, hogy a mai ember dominins betegsége éppen sajatos tarsa-
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dalmi helyzetével fiigg Ossze. Beatus ille qui procul negotius.. __ éme-
kelte a kolt6. A mai ember ezt nem ismeri. Tarsadalmi adottsagok szovik
at hatarozzak meg egyéni életét s a gépkorszak allapotdban az ember
végzi a legfelorisbb robotot. Ellentmondas ez, de egyel6re igy van.

Nem volna érdektelen megtudni, hogy melyik tarsadalmi réteget
érinti leginkabb a kortipikus halilnem . a szivbetegség. ¥rrél nines at-
fogo statisztikank. De pl. annyit tudunk, hogy angina pectorisban, a ret-
tegett szivbetegségben a ,rekordot az orvosok tartjak. Angol statiszii-
kak szerint, Anglidban pl. hdromszor annyi orvos hal el e betegségben,
mint atlagosan. A mindennapi észlelet is azt mutatja, hogy a kivaléan
emotiv életstilusu egyének hajlanak ra. Orvosok, bankarok, t6zsdések,
allamférfiak, stb. Azt mondhatnék, hogy olyan egyének, akik nagy, hir-
telen izgalmakat élnek, élhetnek at hivatasukbél adédéan. A foldmiive-
16nél pl. sokkal ritkabhan fordul els, s6t azt mondhatndk, a szegényebb-
nél is. A szegénység - ez a tarsadalmi betegség — sajatosan krénikus
egyenletes allapot. Bizonyos tomegbetegségek . tuberkulézis, angolkér,
reuma, stb, ___ szabilyosan innen rekrutalédnak, a sziv és véredények be-
tegsége azonban nem az 6 kivAltsiguk. A szegénység valahogy az egész
embert fokozza le, — testben, 1élekben, 6ntudatban —_ s nem annyira az
egyes szerveket. Meggy6zGdésem szerint a sziv- és véredények betegségei
gyakoribbak a moédosabbaknal, akik tobbet esznek és tobbet izgulnak,
nyilvan, mert tobb a vesztenivaléjuk, vagy mivel oly tarsadalmi hivatast
toltenek be, amely sziikségképpen nagy és szélsdséges izgalmakkal és fe<
sziiltségekkel egybekostott. Nagyon tanulsigos lenne a jévében foglalko-
zasi agak szerint haldlozisi statisztikdkat osszeallitani. Sokat tanulhat-
nank beldlitk. Annyi igy is bizonyos: a sziv- és véredénybetegségek hala-
loz4si ardnyszaméanak egyetemesen jellemzd tulsulya tiilkorképe a kor
kollektiv fesziiltségeinek és iraménak; ennek tehetetlen médiuma és al-
dozata az egyén.

OROSZORSZAG GAZDASAGI FEJLODESE * (IL)
Irta: A. ABRAMSON

A XVIII. kongresszus elé terjesztett adatok legnagycbb része az
iparra vonatkozott s ezek az adatok feldlelték a masodik tervgazdasag,
valamint a harmadik tervgazdasig idészakira es6 ipari termelést, de
kiilonosen a vezet§ iparagak valtozasait. A kévetkezdkben roviden Ossze-
foglaljuk a méasodik tervgazdasigra vonatkoz6 kozléseket, késibb pedig
a harmadik 6t éves terv irdnyvonalait ismertetjiik.

A masodik terv eredményei

A masodik otéves terv elSiranyzdsa szerint a teljes ipari termelés
ertékének az 1932, évi 43.3 milliArd rubelr6l 1937-ben 92.7 millidrdra
kellett emelkednie. A valdésigban a teljes ipari termelés értéke 1937-ben

* Megjelent a Népszbvetség mellett miikdé Nemzetkozi Munlkaligy! Hi-
vatal (Bureau Intermational du Travail) hivatalos kézlonyében: Revue Inter-
nationale du Travail, Geneve. Vol. XLI. No. 2. Fevrier 1940.



