A lelkészi munka allando lelki-szellemi készenlétet kivan, ez az allapot
csak az illandd szakmai tovibbképzéssel érhetd el. Az ihletés valdsig folé
emeld ereje csak a folytonos késziilés jutalma.

Nagy gondunk a modern és megfelel segédanyagok hianya. Teolbgiai,
szb6széki irodalmunk az elnyomds évei alatt, a nyilvanossig elétt vald megjele-
nés lehetdségének hiinyiban, elszegényedett. Fel kellene kutatni, ki kellene
adni az asztalfickokba rejtett irdsokat. Es Gjakat kellene irni, minél tobbet. Eh-
hez azonban sokat kellene olvasni, tanulni, forditani és irni, amire sajnos nincs
idd, - legalabb is nem elég. A nyugati egyhidzakban a lelkészeknek lehetdsé-
glk van arra, hogy minden 3-4 évben, egy fél évre megszakitsik a szolgilatot
azért, hogy betervezett tanulminyaikat folytathassik és gondolataikat papirra
vethessék. )

Ujra kellene szervezni a sz6széki munkakozosségeket, melyek szészéki
és szertartasi szolgilatunk belsé muhelyei lehetnének.

A jovére nézve sok tervem van, szeretném ezeket a terveket valéra val-
tani. Szeretnék minél tobbet torleszteni abbdl az addssaghodl, amellyel egyha-
zamnak tartozom. ’

Dr. REND ARANKA

A TERMESZETGYOGYASZAT SIKERENEK
LELEKTANI HATTERE

Az angol Kiralyi Orvosi Tarsasag 1993-ban dontést hozott arrél, hogy a
természetgyogyaszat targyait (akupunktira, gyogyfivesség, firdSterdpia, ho-
meopatia stb.) ezentdl oktatni fogjak az orvosi egyetemeken. Ez a dontés min-
denkit, még az orvosok tobbségét is meglepte, annak ellenére, hogy példaul a
gyogyfiivesség és az akupunktira mir elég régdta szép eredményekkel dicse-
kedhetett az orvoslasban.

A dontés hattere nem ezeknek a gydgyiszati modszereknek ismeretel-
méleti fejlédése volt, hanem egyszerien gazdasigossagi megfontolas. Eszerint
az orvoshoz jar6 betegek szima csdkken, szemben a természetgyodgyaszok pa-
cienseinek szamaval. Ez azt is jelenti, hogy a betegek még pénzt sem kiméinek
azért, hogy a biztositd tirsasagok iltal sokszor el sem ismert gyogyitast kapjak
meg, szemben az ingyenes, tudominyos alapon 4ll6 dllami egészségiiggyel.!

igy az orvosok rakényszeriiltek arra, hogy felillvizsgaljak korabbi - kissé
gégos - allaspontjukat, amivel hossza ideig nem vették figyelembe ezeket az
un. "magikus medicina" korébe utalt tirgykoroket, mivel betegeik elpartolasa-
nak aranyiban csokkent a jovedelmuk. Prébaltdk elemezni a termé-
szetgybdgyaszat nagy népszeriségének és tagadhatatlan eredményeinek okait.
Ezek tobbfélék.
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Elsésorban 1étezik bizonyos elégedetlenség az emberek nagy részérél
az orvostudominnyal szemben, mivel, rendkiviili fejlédése dacira, nem gyo-
gyit meg nagyon sok betegséget. Jelenleg az ismertebb betegségeknek alig
tobb mint a felét sikeriil meggydgyitani, a tobbiekben csak részeredmények
érhetSk el mindossze, esetleg csak a fajdalmat lehet csillapitani. Meg lehet-e
akadilyozni ezeket az embereket, hogy egészségiik és életik érdekében ter-
mészetgydgyasznil is probalkozzanak? Hogy nincs még tudominyos magyara-
zat, amivel hatasukat megérthessik? Logikusan feltételezhetjiik, hogy
mindazon jelenségek, amelyeknek ma még nem ismerjik a lényegét, holnapra
mir ne jelentsenek problémait ilyen szempontbdl és elfoglaljak helytiket a hi-
vatalos gyogyitisban is (példiul maris kezd némi tudominyos magyarazat fel-
sejleni a homeopatia és az akupunktira esetében.)?

A masik ok, amely miatt ezek az Gn. "dltudomanyok" elszaporodhattak,
az szintén a hivatalos orvostudomany sajitos fejlédésével magyarazhatd. Senki
sem tagadhatja, hogy a hagyomanyos, tudominyos vagy akadémikus orvostu-
domany rendkivilli eredményeket ért el a gybgyitas és megelGzés terén. Bar-
milyen Osszehasonlitds - egészséglinket illetéen - az elmualt szidzadokkal
vildigosan bizonyitja azt a hatalmas fejlédést, amelyet az orvostudomany elért.
A gybgyitds diadalatjardl szokis beszélni.

E minden képzeletet felilmiléd fejlédés sajnilatos mellékhatdsa lett,
hogy az orvostudominy a technika fejlédésével és az elméleti alapok tudo-
minyos kiépitésével parhuzamosan egyre jobban eltdvolodott az ember lelki
igényeitSl. Az embert Ggy kezeli, mint egy automatat, amelybe, ha valahol be-
dobnak valamit, a misik oldalon megbizhat6an kiesik valami. Vagyis kialakult
a "jatrotechnikai betegségfelfogas" (Rothschuch), amely az ember testét és lel-
két is a sajit személyétdl fiiggetlen gépezetnek tekinti, és ennek megjavitisa
kovetkezésképpen technikai probléma. Ez téves felfogas, az ember nem gép,
és az egészségért folytatott kiizdelem sohasem arathat végsé gydzelmet. Az
emberek a jovében is meg fognak halni, esetleg mis betegségekben 3

A iatrotechnikai betegségfelfogast tulajdonképpen az orvosi szakma eg-
zakt tudomannya valasa segitette el6, ahol a komputeres betegségmegallapitas
teret hoditott az intuicidval, 6szténds megérzéssel szemben. Amit nem lehet
bizonyitani, az nincs is, tehat csak az létezik, ami bizonyithatd, ez a szemlélet
arad a laboratériumok vilagaboél 4

Az orvosok tdrsadalmi rangja a mult szdzadban erds6dott meg. Korab-
ban nem volt magas tirsadalmi megbecsiilésiik, mindez legfeljebb egy-egy ki-
vételesebb képességl gyogyitonak jart ki, nem a szakma egészének. Az egyre
magasabb szintd oktatis sorin halmoz6dé ismeretanyag, kutatasaik, felfedezé-
seik (példaul a fertézé betegségek koérokozodinak, majd lekiizdésiiknek felfe-
dezése, a csodilatos gyogyszerek, a rontgensugarak alkalmazdsa, a sebészet
minden képzetdis eldrelatist felilmild fejlédése stb.) tudominyos rangra
emelték éket. De tény az, hogy ezzel parhuzamosan meg tudtik tartani a kdz-
gondolkozisban magikus szerepiiket is, ami az orvosi ténykedés klasszikus al-
lomésainak szigori betartisaval volt részben magyarizhat6.>

A hagyominyos orvosi munka a kovetkez$ szakaszokon megy at:

- a panaszok felvétele
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- a vizsgalat és kérisme megallapitasa

- javaslatok és kezelés.

A beteget orvoshoz forduldsakor szimtalan kérdés gyotri: "Mi a baja?",
"Mi lesz vele?" A "hivatalos" médszer ilyenkor az, hogy az orvos tudisinak és
lelkiismeretének megfelel6en kikérdezi. Rajottek azonban arra, hogy ez nem
elég, elétérbe kerilt a beteg kotetlen eléadasianak, elmondasianak igénye, a
beteg meghaligatdsa. Célszerlinek latszott, hogy a betegnek megengedijék,
hogy szabadon elmondhassa mindazt, amit "magaval hozott". Ennek sorin ag-
godalmak, fantidziaképek, félelmek keriilnek felszinre, s tomérdek fesziitség
vezetédik igy le, és a beteg megkodnnyebbil. A j6 meghallgatas tehat mar 6n-
magaban véve is jotékonyan hat, és kedvez&éen befolyasolja az orvos-beteg
kapcsolatot.6

A mindennapi életben a betegek kifejezései is bizonyitjdk a meghallga-
tis igényét. Ennek hidnyardl vall az ismert panasz: "Meg sem hallgatott." Rend-
szerint akkor van sz6 errdl, ha "csak" kikérdezték. Maskor a vad nagyobb:
"Meg sem vizsgilt." A betegek ilyenkor a levetkoztetést hidnyolhatjik, vagy a
gépi, laboratériumi vizsgélatokat, de az igazi ok altaldban a személyiikkel vald
elégtelen foglalkozis.

Meghallgatas kozben, majd a vizsgalat soran az orvos szamdra kirajzo-
l6dik a kérkép. Fogalmait az orvos a modern tudomény ismeretanyagiabdl me-
riti, s az altala formalt elgondolis a iatrogén betegség (iatrosz = orvos gor.). Az
orvos iltal alkotott objektiv képpel szemben 4ll a beteg szubjektiv képe, az
autogén betegség, ahogyan baja forrasit 6 maga latja, mert az orvosi vizsgalat
mellett a beteg is vizsgilgatja sajat magat, és érzései, élményei, tapasztalatai
alapjan megvan a képe a sajat bajar6él. Panaszait is ennek megfeleléen adja
els. A legtobb osszetitkOzés, megnemértés orvos és beteg kozott azért van,
mert a bizarr elképzelések, laikus elmondasok nem felelnek meg az orvos be-
tegségrél vald ismereteinek, a iatrogén betegségképnek. Ezért a lélektanilag
képzett orvos, ezt felismerve, tobb eredményt érhet el betege kezelésében, ha
a beteg altal "felkinalt" tiineteket megérti, igy megfelel6 kapcsolat, "egyezség"
alakulhat ki orvos és betege ko6zott. Az igazi diagndzisban, kérismében az au-
togén és iatrogén korkép egyarant benne van. Ez az ember betegségének, de
egyben egész személyiségének atfogisit jelenti. A cél tehat megismerni mind-
azt, amiben a beteg szenved, s amiben segitséglinket kéri és virja - ez az igazi
diagnézis.”

Ezutin kovetkezik a diagnozis kozlése, amely félelmet, panikot, sét 6n-
gyilkossagot is okozhat. Ezt megelézendd, lehetéség szerint célszeri a beteg
nyelvén, szinvonaldn, szakkifejezések kerilésével kodzérthetéen beszélni.
Ahogy az orvosnak meg kell értenie, hogy a beteg 4ltal hasznalt szavaknak mi
az igazi értelmiik, hasonléképpen Ugyelnie kell az altala elmondott szavaknak
a betegre kifejtett hatisara is. Hogyan érti a beteg a szavait; mennyiben ferdit-
heti el? Aggodalmai, érzései mennyiben befolyasoljak?

Mindezek utin kovetkezik a kezelés. A j6 orvos-beteg kapcsolat ebben
is alapvetd. Balint Mihdly magyar szirmazasa londoni pszichiater szellemes
megillapitisa szerint az orvos maga is gyogyszer. Harmoénidja, derdje, kulta-
raltsiga, egyéni sajitossigai mind a gyogyitd hatis tényezdi.
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Sokszor azonban nem az orvosban személyesen, hanem az iltala meg-
testesitett idealban biznak a betegek. Ezt megalapozza a hossza egyetemi vég-
zettségnek kijar6 elismerés, a gyermekkor tapasztalatai (pl. a gyermek
betegsége esetén a sziilék ahitatosan varjak a mindenhat6 orvos latogatasit, és
utasitasait megkulonboztetett tisztelettel tartjak be), s fenntartja a tarsadalmi hi-
erarchidban megnyilvinuld szerepértéke, 1évén az egyik legmagasabb preszti-
zst foglalkozas ez.8

A fentebb leirtak lennének tehat az idedlis orvos-beteg kapcsolat jellem-
z6i.

Az elmult évtizedekben azonban mindebben lényeges valtozisok alltak
be. Az orvostudomany nagyméretd technikai fejlédése és a laboratériumi vizs-
gilatok gombamédra vald elszaporodiasa kovetkeztében az orvos mar nem
bizza, nem bizhatja magat sajit intuicidjara, a diagnoézist 1épésrél 1épésre, tu-
dominyos megalapozottsiaggal kell felépitenie, mindennek nyoma kell marad-
jon a kérlapban, feljegyzéseiben, mert a maguk médjan szintén miivelt és elég
sok tudomianyos ismerettel rendelkezé betegek a kezelés sikertelensége ese-
tén feljelenthetik az orvost, igy ennek fel kell késziilnie, hogy barmelyik pilla-
natban felelnie kell akar a térvény elétt is, hogy az altala felallitott diagndzis
és kezelés a legkorszeribb tudomanyos ismeretek alapjan tortént.

Az idétényezd is nagyon meghataroz6. Az emberek, egyre igényesebbé
vildsaval, aprobb tiinetekkel is - nagyon helyesen - orvoshoz fordulnak. igy,
habir az orvosok szdma eléggé megndétt, mégis nehezen tudnak 1épést tartani
az egyre novekvé betegforgalom kovetelményeivel. Egy-egy betegre mind ke-
vesebb idé jut, ami a velik vald beszélgetést illeti, a diagnozis felallitasiban
Ggyis a legnagyobb szerepe a szakvizsgalatoknak és a laboratériumnak jut. Az
orvos ennek kovetkeztében egyre inkabb elidegenedik a betegtdl, a korzeti
orvoson kiviil maholnap a beteg alig taldlkozik az orvossal. A beteg vagy ma-
gat annak érzé ember nem juthat rogtdon kezeléshez amikor tgy véli, hogy
sziikksége lenne ra, ugyanis nagyon sok esetben csak eléjegyzés alapjin, né-
hany nap, vagy 1-2 hét utin kerllhet a szakorvos rendel6jébe, addig biirokra-
tikus ide-oda kildozgetéssel telik az id6. Marpedig legtobbjiiknek azonnali
megnyugtatdsra lenne sziiksége, hiszen tinetei riadtsagot, félelmet okoznak.
Ebben az allapotban gyakorta az a legfontosabb, hogy minél elébb megnyug-
tat6 valaszt kapjon aggodalmaira. A modern orvos ritkdn ad szdzszazalékos
megnyugtatast. Tudomanyanak hatarait j6l ismerve inkabb esélyekrdl beszél.

Mi térténik, ha a beteg természetgyogydszokhoz fordul? Ezek rogton at-
veszik a helyzet feletti kontrollt. E rendelSkbe betérve, a beteget azonnal ko-
riilveszik a kordbban emlitett teripids mozzanatokkal. Rogton fogadjik, vagy
egy keveset sorba kell 4llni, ami szintén a terapias hatast fogja eldsegiteni. Uta-
na jon a figyelmes meghallgatis, ezt nem hosszasan, de koncentralt figyelem-
mel teszik. Ez a koncentralt figyelé magatartds nem til bonyolult, 4m nagyon
kulénbozik az unott kérdezéstdl. Ezt koveti a diagnosztikai és vizsgilati sza-
kasz, amelyben a beteg nem egy bonyolult, érthetetlen latin diagnézist, hanem
egy egyszerd, kozérthetd magyarazatot kap. Még ha nem is igaz ez a magya-
razat, még ha tal egyszerusitett is, akkor is, azaltal, hogy a beteg valamit meg-
ért panaszainak hatterébdl, kimondatlan félelmei jelentésen csékkennek.
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Megvan a baj oka, s akkor talan a kezelés mar a kisebbik gond. A keze-
lésben vagy logika, vagy valamiféle misztika fog érvényesiilni. Logikus: ha a ha-
tam faj, akkor arra kapok masszirozast, azzal foglalkoznak, ami f3j. A
misztikusabb kezelések mas modon érvényesitik megnyugtaté hatasukat. Az
akupunktira, a reflexologia egészen mds helyen avatkozik be, mint ahol a pa-
nasz létezik. De azt a diagndzis utin teszi, tehit biztosan nem véletleniil ott
ahol. Sz6 esik mindenféle "erévonalakrél", "energiacsatornakrol”, amelyek a be-
teg magikus elvarisat beteljesitik.? A betegnek, aki kezel6jére fel szeretne néz-
ni, tisztelni szeretné, ez megkodnnyiti, hogy higgyen a sikerben, hogy
intimszférajat feltarja az idegennek. Emlékezziink a gyerek-sziilé szerepre. A
gyerek is feltétel nélkul elfogad barmit sziileitél, hiszen tudja, hogy azok az 6
érdekeit szolgaljak. Ezt a hitet, Gsbizalmat transzponilja a beteg kezeldjére, ha
az alkalmas arra, hogy viselje ezt a szerepet. A természetgybdgyaszok tdbbnyire
kivaléan megfelelnek ennek az elvirasnak, mivel hitiik a médszeriikben, ami-
vel azonosulnak, predesztinilja erre Sket. Ebbd! a magatartiasbol sugarzik a hi-
telesség, az onbizalom, ezt megkérddjelezni nem lehet. Amit meg lehetne
kérdéjelezni, az a természetgyogyasz tudasinak tudomanyos hattere, ehhez
azonban a betegek nagytobbsége nem tud eleget, vagy legalabbis nem annyit,
hogy eredményesen felvegye a keszty(it. De nem teszi ezt meg mar csak azért
sem, mert elézetes motivaciéja nem az, hogy megkérddjelezze a modszert, ha-
nem az, hogy gyogyuljon téle, vagyis hogy higgyen benne.10

A hagyomanyos orvos-beteg talalkozasi modellben az orvos, eltéréen a
természetgyogyasztol, ritkan haritja a betegség vagy akar a kezelés sikeressége
miatti felel@sséget a betegre, hanem inkabb a gybdgyszerekre, kezelési modsze-
rekre. A természetgydgyaszati kezelésbevétel sorin a feleldsség elosztasa in-
kibb hasonlit a gyermek-szil6 mintijara: a tinetekért a beteg felelSs
(életmodja, szokasai, taplidlkozdsa miatt, esetleg azért, mert az 4gya rossz he-
lyen 4all a szobidban, s e miatt kdros sugarak érik), majd ezzel egy idében, mint
fensébbséges sziildfigura 1ép fel, aki majd énzetlen gondoskodasival megpro-
balja helyrehozni a "hanyag gyermek" 4ltal okozott karokat. Barmilyen hihe-
tetlen, a megriadt, fél6, elbizonytalanodott ember regressziv allapotban
szivesebben veszi ez utdbbi szerepfelosztast, még akkor is, ha neki is kell rész-
felelésséget vallalnia. Elismer 6 barmit, csak segitsenek rajta, csak nyugtassak
meg és vegyék kezelésbe minél el6bb.

E kezelések tdbbnyire nem artalmasak. A gyogyszerekrél viszont egyre-
masra deriilnek ki karos mellékhatisok, kellemetlen utéhatisok. A hagyomanyos
orvosi kezelés sokszor kellemetlen, fiajdalmas, mig a természetgydgyaszok mod-
szerei tobbnyire nem ilyenek. Legttbbjiik alatt a betegnek pihennie kell, ellazul-
tan atadnia magat a kezelésnek. Természetes tehit, hogyha lehet vilasztani, akkor
a legtobben eldszor inkabb vilasztanak olyan kezelést, "ami nem fog fajni."

A legfontosabb tanulsag azonban az, hogy nem szabad a beteget magara
hagyni betegsége miatti szorongisos allapotiban, biztonsagérzetének romjai
kozott. A beteg embernek ugyanis nagyobb sziiksége van tdmaszra, mint az
egészségesnek, és sajnos a beteg személlyel kevésbé allnak széba az atlagem-
berek, mint az egészségessel. Talan, mert nem értenek a betegségéhez, és a
problémaik elél a legtdobb ember 6szténdsen menekil. Nem is épiilt be igazan
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kultdrankba a megérté, egylttérzd, segiteni kész attitid. Az egészségligyi szak-
emberek pedig szintén nem hallgatjik sokaig a panaszkodoét. Az & fejikben rog-
ton rovidre zar a diagnosztikus iranyvonal, s ha tudjak, mi a beteg baja, akkor
elejét veszik a tovabbi panaszoknak, mondvin: koncentriljunk a kezelésre.
Ad6ésok maradnak azonban a megnyugtatissal. Kiilondsen amikor krénikus be-
tegségekrd] van sz6. Ez esetben a beteg és az orvos szamara is tisztazott a diag-
nézis, s az is, hogy a kezelés csak atmeneti enyhulést hozhat. Nem igazin
siker-teriilet az orvosok szamara a kronikus betegségek kezelése, hiszen az eré-
feszitések dacira a tinetek, fajdalmak visszatérnek. Ez mind az orvos, mind a
beteg szemében sikertelenségnek, hibanak tinhet. Nem véletlen, hogy a leg-
tobb természetgydgyiszati modszer ezeket a betegségeket veszi célba: az izileti
gyulladast, a kronikus fajdalmakat, allergiat, fejfijast, bérbetegségeket, alvisza-
vart - és amint mar szd volt réla -, sokszor eredményesen.

Mindezzel szemben a hagyomianyos orvos mit tud kindlni? Gyogyszert,
receptre. Nem ad azonnali segitséget példaul a kronikus betegségekre, nem ad
kielégité magyarazatot, nem villalja felelésséggel a kezelés sikerét, magatarta-
sabol legtobbszor nem sugarzik at a bizalom sajat szakmijaban. Kovetkezés-
képpen a maginrendelékben dolgozé orvosok, ha meg akarnak élni, el kell
sajatitsik a megfelelé magatartast. :

Végezetul kotelességlink kihangsalyozni a természetgydgyaszat lehetsé-
ges veszélyeit is:

1. El6fordulhat, hogy alkalmazasaval a hagyomanyos orvoslis egy hata-
sos, kiprobilt beavatkozasat késleltetik, amely a beteg életébe kertilhet. Példa-
ul hidroterdpia alkalmazasa aktiv tid6tuberkulézisban, vagy gyogyfives
kezelés akut, fertéz6 sargasag stlyos formajiban;

2. Egyes természetgydgyaszati eljarisoknak is lehetnek mellékhatasai
(mérgezések gyogyfuvekkel, a hetegség silyosbitisa nem megfelel$ beavat-
kozasokkal);

3. A természetgydgyaszat kereskedelmi célokra val6 felhasznalasa lelki-
ismeretlen sarlatanok kezében;

4. Nagyon sokszor fennill az a lehet&ség, hogy a betegekben nem realis
reményeket ébresztenek. Igy a rikbetegségben fordul el6 gyakran, hogy egyes
természetgydgyiszati moédszerek biivoletében késlekedik a bizonyitottan hata-
sos sebészeti vagy gybgyszeres kezelés bevezetése a kdzismert szomor( ered-
ménnyel.

Sajnos ezek miatt a potencialis, de nagyon gyakran eléforduld veszé-
lyek miatt kell eléggé kritikusan szemlélni a természetgyogyaszat térhoditasat
nalunk is.
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BERECZKI ANDRAS

50 EVES AZ EGYESULT NEMZETEK SZERVEZETE

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete - ENSZ - 50 éves fennallasat tagalla-
mainak képvisel6i, elsésorban allamfék, New-Yorkban 1995. oktéber 24-én
uinnepelték.

Az ENSZ a 1. vildghabora idején, hosszi és bonyolult elézetes targyala-
sok eredményeként sziiletett meg. Létrehozasanak érdekében elsdsorban az
Amerikai Egyesiilt Allamok akkori elnéke Franklin Delano Roosevelt harcolt
kitartdan.

Az ENSZ el6djének a két vilighabora koézott Genfben székeld Népszo-
vetséget tekinthetjik. E szervezet létrehozasanak kezdeményezése terén kuilo-
nds érdeme volt Woodrow Wilsonnak, az Amerikai Egyestilt Allamok akkori
elndkének, aki a kongresszushoz intézett 1918. januar 8-i izenetében t6bbek
kozott azt is leszogezte, hogy meg kell teremteni a népek altalanos szovetségét.
Kulon szerzédésnek kell gondoskodnia arrdl, hogy a nagy- és kis-allamok poli-
tikai fliggetlenségét és sérthetetlenségét kdlcsonos jotallas altal biztositsak.

Wilson elnok kezdeményezésének folytatisaként 1919-ben az elsé vilag-
habora gyé&ztes hatalmai, elsésorban Franciaorszag €s Anglia a "Nemzetek Szo-
vetsége", szimunkra ismertebb "Genfi Népszdvetség" néven olyan nemzetkdzi
szervezetet hoztak létre, amelynek elsésorban a kollektiv biztonsigot kellett
volna megteremtenie. Ezért legfontosabb feladataként szerepelt az a kivansag,
hogy a gy&ztes hatalmak megvédjék magukat a hibora veszteseinek "revizios"
torekvéseitdl, valamint az 1917-es oktéberi forradalom révén keletkezett "bolse-
nek kellett volna lennie, hogy kielégité médon oldja meg a vilag kilénbozé
pontjain felmerilt viszalyokat, mielétt még az ellenségesen szembenall6 felek
kozott hdbor robbanna ki. A Genfi Népszovetség elsé és legfontosabb feladata
tehat mindenekeldtt a habora utian kialakult "Status quo" megdérzése és biztosi-
tasa kellett volna legyen.
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