C. Northcote Parkinson
Parkinson torveénye

Intehitis vagy Hiidéses Paralizis

Mindenfelé latunk olyan (adminisztrativ, kereskedelmi vagy tudomanyos) szervezeteket, amelyekben a magas
rangu tisztvisel6k eltompultan giircdlnek, a kevésbé korosak tevékenysége abban meriil ki, hogy egymas ellen
askalodnak, a fiatalemberek pedig kesertiek vagy konnyelmiiek. Az intézmény kevésre vallalkozik és semmit
sem ér el. Es ha elnézziik ezt a szomora képet, azt gondoljuk, hogy a vezetok megtették, ami téliik tellett,
kiizdottek a csapasok ellen s végiil megadtak magukat. Az ujabb kutatadsok eredményei azonban azt mutatjak,
hogy ilyen esetekben sem beszélhetiink kudarcrol. A hal6dé intézmények tanulmanyozasa soran kideriilt, hogy
legnagyobb résziik ezt a végso eszméletlenséget tervszeriien és hosszu erdfeszitéssel érte el. Ez az allapot
elismerten egy betegség kovetkezménye, de a betegség 1ényegében Ongerjesztés Gtjan jon 1étre. A baj elsé
jeleitdl fogva eldsegitették a betegség kifejlodését, a gocokat fejlesztették, a tiineteket 6rommel idvozolték. Ez a
betegség a mesterségesen kialakitott alsobbrendiiség, neve Intehitis. Elterjedtebb betegség, mint ahogy sokan
hiszik és diagnosztizalni konnyebb, mint gydgyitani.

Tanulmanyunk az intézményi paralizisrol logikusan, mindenekel6tt a betegség folyamatat irja le, az els6 jelektdl
a végs6 eszméletlenségig. Vizsgalatunk masodik része a tiinetekkel és a diagnodzissal foglalkozik. A harmadik
résznek természetszeriileg utalnia kellene a kezelésre, de errdl alig tudunk valamit. Nem is valdszini, hogy a
kozeljovoében felfedezzék a megfeleld eljarast, mert az angol orvosi kutatds hagyomanyai nem engedik meg,
hogy a témanak ez a része valamiféle hangsulyt kapjon. Az angol orvostudomany specialistai rendszerint teljes
mértékben megelégszenek azzal, hogy megkeressék a tiineteket €s meghatarozzak az okozot. Veliik ellentétben a
franciak eldszor eldirjak a kezelést s utana foglalkoznak a diagnozissal, ha ugyan egyaltalan foglalkoznak vele.
Mi itt inkabb hajiunk a brit eljaras fel¢, amely ha nem is segit a betegen, de vitathatatlanul tudomanyosabb. Jobb
reményteljesen utazni, mint megérkezni.

A vesz€ly elsé jele az, hogy megjelenik a szervezet hierarchiajaban valaki, aki magas fokon siiriti magaban az
intrikat és a tehetségtelenséget. Egyik tulajdonsag sem jelentds dnmagaban s legtobb emberben van valamennyi
mind a kettobol. De ha ez a két tulajdonsag elér bizonyos stirtiségi fokot - jeloljiik ezt itt a 13,T5 képlettel -,
akkor 1étrejon egy vegyi folyamat. A két elem egyesiil és 0j anyagot hoz létre, amit “intehilén"-nek neveziink el.
Ennek az anyagnak a jelenlétére biztosan kovetkeztethetiink barmelyik egyén viselkedésébodl, aki a maga
osztalyaval semmit sem ért el s ezért allanddan igyekszik mas osztalyok tigyeibe avatkozni és kezébe kaparintani
a a kdzponti adminisztraciot. A specialista, aki észreveszi a kudarcnak és becsvagynak ezt a sajatos keverékét,
azonnal megcsovalja a fejét és ezt dormogi: “Primer vagy idiopathicus intehitis." A tiinetek, mint latni fogjuk,
félreismerhetetlenek.

A betegség akkor 1ép kovetkezd, vagy szekunder szakaszaba, mikor a fertdzott egyén egészen vagy részben
atveszi a kdzponti szervezet iranyitasat. Némely esetben a fert6zés primer szakasza teljesen kimarad, a betegség
mindjart a masodik fokon 1ép fel: ilyen esetekben a fert6zott egyén mar vezetdi szinten keriilt az intézményhez.
A szekunder intehitiszes konnyen felismerhet6 arrol, hogy allhatatosan igyekszik minden nalanal tehetségesebb
embert kitirni, tovabba arrdl, hogy szivosan ttjaba all minden olyan ember kinevezésének vagy eldléptetésének,
aki az id6k folyaman tehetségesebbnek bizonyulhat nala. Nem meri azt mondani: “Mr. Esesh tlsagosan
tehetséges", tehat azt mondja: “Esesh? Talan eszes - de vajon megbizhaté-e? En inkabb Mr. Cypher Blattot
valasztanam." Nem meri azt mondani, hogy: “Mr. Esesh mellett kicsinek érzem magam", igy hat azt mondja:
“Azt hiszem, Mr. Cypher Blattnak jobb az itéloképessége." Az itéloképesség érdekes szo, ebben az
Osszefliggésben az értelmesség ellentéte; voltaképpen azt jelenti, hogy tovabb kell csinalni azt, amit eddig
csinaltak, igy hat Mr. Cypher Blattot eldléptetik és Mr. Esesh elmegy mashova. A kdzponti adminisztracio lassan
megtelik olyan emberekkel, akik ostobabbak, mint az elndk, igazgato vagy ligyvezetd. Ha az intézmény feje
masodrendd, ligyelni fog ra, hogy kdzvetlen munkatarsai harmadrendiiek legyenek; azok viszont arra fognak
igyelni, hogy beosztottjaik negyedrendiiek legyenek. Hamarosan valdsadgos ostobasagi verseny alakul ki s az
emberek Ugy tesznek, mintha még értelmetlenebbek volnanak, mint amilyenek.

A betegség akkor 1ép kifejlodésének kovetkezd vagy tercier szakaszaba, mikor az egész intézményben, pincétdl
a padlasig egy szikranyi értelem sem maradt. Ez az eszméletlenség allapota - az els6 bekezdésben megadtuk a



leirasat. Ha elérte ezt a szakaszt, akkor az intézmény gyakorlati hasznat tekintve, halott. Lehet, hogy husz évig
fekszik eszméletleniil. Lehet, hogy csendben felbomlik. Még az is lehet, hogy végiil felgyogyul. A gydgyulas
esete ritka. Talan van, aki furcsanak talalja, hogy a gyogyulas kezelés nélkiil is bekovetkezhet. A folyamat
azonban egészen természetes és nagyon hasonlit ahhoz a folyamathoz, ahogy kiilonb6z6 €16 szervezetek
kifejlesztik magukban az ellenalloképességet olyan mérgekkel szemben, amelyek érintetlen szervezetben
végzetesnek bizonyulnak. Olyan ez, mintha az egész intézményt bepermetezték volna valami DDT oldattal,
amely garantaltan elpusztit minden utjaba keriil6 tehetséget. Ez a gyakorlat éveken at meghozza a kivant
eredményt. Végiil azonban egyesek immunissa valnak. Tehetségiiket a gyengeelméjii kedélyeskedés alarca mogé
rejtik. Ennek eredményeképpen a tehetségek eltavolitasara kijelolt alkalmazottak (ostobasaguk folytan) nem
ismerik fel a tehetséget, pedig ott van az orruk el6tt. Egy értelmes ember athatol a kiils6 védelmi vonalakon és
lassan utat tor a cstcs felé. Ide-oda maszkal, golfrol fecseg és bagyadtan vihog, elfelejt neveket, elveszit iratokat
és latszolag éppen olyan, mint a tobbiek. Mikor aztan feljutott a magasba, hirtelen elhajitja az alarcat és ugy
bukkan eld, mint a démonkiraly a pantomimjaték tiindérei k6zott. A magas vezetdség tagjai a rémiilet éles
sikolyaval fedezik fel a tehetséget soraik kozott. De mar kés6, nem tehetnek ellene semmit. A baj megtortént, a
betegség visz-szavonul s a kovetkezd tiz év alatt az intézmény teljesen felgyogyulhat. De a természetes
gyogyulas példai nagyon ritkak. Altalaban a betegség végigmegy az ismert szakaszokon és latszolag
gyogyithatatlanna valik.

Magat a betegséget mar lattuk. Most azt kell megvizsgalnunk, milyen tiinetek révén fedezhetjiik fel. Egészen

mas részletesen leirni a fert6zés terjedését egy kezdett6l fogva meghatarozott képzeletbeli esetnél, és megint mas
belépni egy gyarba, laktanyaba, hivatalba vagy foiskolara és els6 pillantasra felismerni a tiineteket. Mindnyajan
tudjuk, hogyan jarkal egy ingatlaniigynok az iires hazban, ha a vevét képviseli. Csak id6 kérdése, mikor nyitja ki
a faliszekrényt, rigja meg a faburkolatot, hogy aztan igy kialtson: “Tisztara szuvas!" (ha az eladot képviseli,
akkor felszoélitja a vevot, hogy nézze meg, milyen szép a kilatas az ablakbol s kozben elveszti a faliszekrény
kulcsat). Ugyanigy, a kdzgazdasz mar primer szakaszaban is felismeri tiineteir6l az Intehitist. Megall,
koriilszima-tol, okosan bolint: latnivald, hogy tudja. De honnan tudja? Honnan tudja, hogy bekovetkezett az
intehitis? Ha a fert6zés forrasa jelen van, konnyebb a diagndzis, de a baj akkor is meghatarozhato, ha a fert6z6
gbc szabadsagon van. Hatasa felfedezhet azonban mindenek-felett mas emberek megjegyzéseibdl. Illyenekbdl
példaul: “Hiba volna, ha tal sokra vallalkoznank. Nem versenyezhetiink a Mindségivel. Mi itt a Bovlimiivekben
hasznos munkat végziink és igyeksziink kielégiteni az orszag sziikségleteit. Elégedjiink meg ezzel." Avagy:
“Nem tesziink tigy, mintha a legkivalobbak kdz¢ tartoznank. Tiszta rohej, hogy a Térekvo alkalmazottai hogyan
beszélnek. Mintha egy szinten allnanak a Mindségivel." Vagy végiil: “Néhany fiatalabb ember atment t6liink a
Mindségihez - egy-ketté még a Torekvohoz is. Okosan tették. Mi nagyon oriiliink neki, hogy igy akarnak
boldogulni. A személy- és eszmecsere jo dolog - bar igaz, ami igaz, az a néhany ember, aki hozzank jott a
Mindségibdl, meglehetds csalodast okozott. Mi csak azokra szamithatunk, akiket 6k kidobtak. De nem kell
zigolédni. Mi keriiljiik a surlodast, ha csak egy mod van ra. Es nyugodt 1élekkel allithatjuk, hogy a magunk
szerény koriilményei kozott jo6 munkat végziink."

Mi vehet6 ki ezekbdl a megjegyzésekbdl? Az vehetd ki- vagy inkabb: vildgosan kiolvashatd, hogy a teljesitmény
szintjét tilsagosan alacsonyan allapitottak meg. Alacsony szintet kdvetelnek s a még alacsonyabbat is
elfogadjak. Azok az utasitasok, amiket a masodrendii fonok harmadrendii beosztottjainak ad, minimalis
célkitiizésre és hatastalan eszk6zokre vallanak. A szaktudas magasabb szintje nem kivanatos, mert a fénok
képtelen volna egy eredményes szervezetet kézben tartani. “Har-madrendiiség mindhalalig", ez a jelszo all arany
betiikkel a bejarat felett. A harmadrendiiség vezetési elvvé valt. Eszre kell azonban venniink, hogy most még
felismerik: van az 6vékénél magasabb szinvonal. Ezen a fokon - érezheté még némi mentegetdzés, valamiféle
nyugtalansag, ha a Mindségit emlitik. Sem a menteget6zés, sem a nyugtalansag nem tart sokaig. A betegség
masodik foka hamar kifejlédik és a kovetkezokben ennek leirasat adjuk.

A szekunder fokot 6 tiinetérdl, az onelégiiltségrol lehet felismerni. A szintek alacsonyak voltak, tehat
nagyobbrészt elérték ket. A céltablat tiz méterre a 16allastol allitottak fel, ezért a talalati arany magas volt. Az
igazgatok elvégezték azt, amire vallalkoztak. Ez hamarosan megelégedéssel tolti el 6ket. Vallalkoztak valamire
és el is végezték. Hamarosan elfelejtik, hogy csekély eréfeszitéssel csekély eredményt értek el. Csak azt jegyzik
meg, hogy sikert értek el - nem ugy, mint azok az emberek a Torekvonél. Egyre onelégiiltebbek lesznek s
Onelégiiltségiikrdl ilyen megjegyzések arulkodnak: “A féndk jozan és nagyon okos ember, csak jol meg kell
ismerni. Nem besz¢l sokat - nem szdszatyar -, de ritkan kovet el hibat." (Az utols6 szavak joggal elmondhatok
olyan emberrdl, aki soha semmit nem csindl.) Avagy: “Mi itt nem nagyon szeretjiik a nagyszerti koponyakat.
Ezek az okos emberek szornyli sok galibat csindlnak, felforgatjak a kialakult tigyrendet és mindig olyan
tervekkel allnak el6, amelyeket senki sem probalt még ki. Nagyszerti eredményeket ériink el... egyediil a jozan és
és joO kollektiv munka révén." Avagy végiil: “Az étkezOnkre igazan biiszkék vagyunk. Nem tudjuk, hogyan tud a



beszerzd ilyen olcson ilyen jo ebédet adni. Nagyon jol jartunk vele!" Ez az utols6 megjegyzés akkor hangzik el,
mikor a'piszkos viaszosvaszonnal boritott asztalnal iiliink, el6ttiink a tanyéron valami ehetetlen, fel-ismerhetetlen
moslék van, és dsszeborzadunk a kavénak becézett folyadék szinétdl és szagatol. Az étkezd voltaképpen tobbet
arul el, mint az iroda. Mint ahogy egy maganhazat legbiztosabban a W. C. alapjan (van-e tartalék csomag toalett
papir), egy szallodat az ecetes-0lajos {iveg alapjan itélhetiink meg, éppligy egy nagyobb intézményt az étkezd
kiilleme szerint kell megitélniink. Ha a falfestés sotétbarna és vilagoszold; ha a fiiggdnyok biborvorosek (vagy
nincs fiiggdny); ha nem lathatok viragok ; ha gerstli van a levesben (doglott 1éggyel vagy anélkiil); ha a menii
csupa vagdalék és pép; és ha az ligyintézok mégis meg vannak elégedve mindennel -nos, akkor az intézmény
elég rossz allapotban van. Mert ilyen esetben az onelégiiltség elérte azt a pontot, amikor a felelds emberek nem
tudjak, mi a kiilonbség étel és szemét kozott. Ez az abszolut dnelégiiltség.

A betegség tercier €s utols6 szakaszaban az onelégiiltség helyét elfoglalja a fasultsdg. Az iigyintézék mar nem
dicsekednek azzal, hogy milyen eredményeket értek el mas intézményekhez viszonyitva. Elfelejtették mar, hogy
mas intézmény is 1étezik. Nem esznek tobbé az étkez6ben, inkabb szendvicseket hoznak és telemorzsaz-zak az
irdasztalukat. A hirdet6tablan a plakatok négy évvel ezel6tti hangversenyt hirdetnek. Mr. Brown ajtajan egy
ragasztoshatu poggyaszcédulara elmosodott tintaval az van kiirva, hogy “Mr. Smith", Mr. Smithén pedig “Mr.
Robinson". A torott ablakokat szedett-vedett kartondarabokkal foltoztak ki. A villanykapcsold, ha nem is erdsen,
de elég kellemedeniil megrazza azt, aki hozzanyul. A meszelés lepereg a mennyezetrdl, a falfestés csupa folt. A
lift nem miik6dik és a mosdoban a vizcsapot nem lehet elzarni. A tordtt mennyezeti ablakok ala helyezett
vodorbol messzire kicsorog a viz s valahonnan az alagsorbdl egy éhes macska nyivakolasa hallatszik. A betegség
utolso szakasza az egész szervezetet az 6sszeomlas szélére vitte. A betegség tiinetei ebben az akut formaban mar
olyan nagyszamuak és szembeszo-kéek, hogy a gyakorlott kutatod sokszor telefonon is felfedezi dket, anélkiil,
hogy egyaltalan a helyszinre menne. Ha egy faradt hang azt mondja a telefonba: “Tessék" (nincs ennél
tehetetlenebb valasz), a szakembernek gyakran ennyi is elég. Fejét szomortian csovalva leteszi a kagylot.
“Elérehaladott tercier szakasz", dormdgi magaban, “és valdszintlileg inoperabilis". A gyogykezelés elkésett mar.
Az intézmény gyakorlatilag halott.

Leirtuk a betegséget tigy, ahogy beliilrdl és ahogy kiviilrdl latjuk. Ismerjiik most mar az eredetét, a fertdzés
modjat, a betegség lefolyasat és a tiineteket, amelyek -elaruljak jelenlétét. Az angol orvostudomany ritkan megy
tul ezen a ponton kutatdsai soran. Ha egyszer egy betegséget felismertek, elneveztek, leirtak és szambavették,
akkor az angolok rendszerint meg vannak elégedve és készek a kovetkezd felmeriil6 probléma vizsgalatahoz
fogni. Ha megkérdezik toliik a gyogykezelés modjat, meglepddnek és azt javasoljak, hogy alkalmazzanak
penicillint, de elétte vagy utana a beteg Gsszes fogait mindenesetre huzzak ki. A valaszbol azonnal kideriil, hogy
a témanak ez a része nem érdekli 6ket. Vegyiik at mi is ezt a magatartast? Vagy mi, az allamtudomany doktorai
vegyiik fontoléra, mit lehet tenni - ha egyaltalan lehet valamit? Kétségkiviil korai volna barmilyen kezelést
részletesen megtargyalni, de talin nem haszontalan, ha nagy altalanossagban jelezziik azt az utat, amely a
megoldashoz vezethet. Legalabbis néhany alapelvet lefektethetiink. Az alapelvek koziil ez az elsé: egy beteg
intézmény nem tudja Snmagat meggyogyitani. Mint tudjuk, vannak esetek, amikor a betegség kezelés nélkiil
megszlinik, mint ahogy figyelmeztetés nélkiil 1épett fel; de ezek az esetek ritkak és a specialista rendhagyonak és
nemkivanatosnak tekinti 6ket. A kezelésnek, barmilyen legyen is, kiviilr6l kell jonnie. Fizikailag lehetséges,
hogy egy beteg helyi érzéstelenitéssel kivegye a sajat vakbelét, de az eljarast nem nézik j6 szemmel és sok
ellenvetésnek van kitéve. Mas operaciok még kevésbé bizhatok a beteg ligyességére. Az elso alapelv, amit batran
kinyilatkoztathatunk az, hogy a beteg és a sebész nem lehet ugyanaz a személy. Ha egy intézmény a betegség
elérehaladott allapotaban van, egy specialista szolgalatait kell igénybe vennie, s6t, némely esetben a legnagyobb
€16 szaktekintélyét: magaét Parkinsonét. A kifizetend¢ tiszteletdij valoban nagyon magas, de ilyen esetben a
koltség nem lehet akadaly. Végtére is életr6l-halalrol van szo.

A masodik alapelv, amit lefektethetiink, igy hangzik: a betegség primer szakasza egyszert, kezelhetd
injekcidval, a szekunder szakasz néhany esetben gyogyithato miitéttel, a tercier szakaszt jelenleg
gyogyithatatlannak kell tekinteniink. Volt id6, amikor az orvosok kanalas orvossagrol, meg pirulakrol fecsegtek,
de ez mar nagyobbrészt kiment a divatbol. Volt azutan egy idészak, amikor még homalyosabban a
pszicholdgiardl beszéltek; de ez is kiment a divatbdl, mivel a pszichoanalitikusok nagy részérdl azdta
megallapitottak, hogy elmebetegek. A mostani kor az injekcidké és a késé, és illendo, hogy az allamtudomanyok
doktora Iépést tartson az orvosdoktorokkal. Ha a primer fert6zés esete keriil elénk, gépiesen elévessziik a
fecskendo6t és csak azon tdprengiink, mit tegyiink bele vizen kiviil. Elvben az injekcionak valami hatékony
anyagot kell tartalmaznia - de milyen csoportbol valasszuk ezt ki? Egy tan-tul-éli injekcioba nagy adag
Tiirelmetlenséget kell tenniink, de ezt az orvossagot nehéz beszerezniink és a hatasa néha tul erds.
Tiirelmetlenség a hadsereg torzsdrmestereinek véredényeibdl nyerhetd és két vegyi elemet tartalmaz,
nevezetesen: a) a legjobb sem ér egy fabatkat sem (FS") 1és b) nincs mentség semmire (NM"). Ha egy beteg
intézménybe fecskendezik, a Tiirelmetlenség (FS"NM") serkent6 hatasa esetleg a fert6zés forrasa ellen



fordithatja a szervezetet. Noha ez a kezelés nagyon eredményes lehet, egyaltalan nem biztos, hogy a gydgyulas
végleges lesz. Pontosabban: kétséges, hogy a fert6zott anyagot valoban kiveti-e magabol a szervezet. A
rendelkezésiinkre all6 adatok inkabb arra engednek kdvetkeztetni, hogy ez a gyogymod az elsd esetben csupan
enyhit6 hatasu s a betegség, bar inaktiv, tovabb lappang. Némelyik szaktekintély azt tartja, hogy az ismételt
injekciok teljes gyogyulast eredményeznek, masok azonban félnek, hogy az ismételt kezelés
kovetkezményeképpen 1j irritacio 1ép fel, ami csaknem olyan veszedelmes, mint az eredeti betegség. A
Tirelmetlenség tehat csak kelld 6vatossaggal hasznalhatd gyogyszer.

Van enyhébb gyogyszer is, a Neyetségesség, de mitkodése bizonytalan, jellege valtozékony és hatasa alig ismert.
Nincs okunk félni, hogy egy Nevetségesség-injekciod kart okozhat, de az sem biztos, hogy gyogyulast
eredményez. Mindenki megegyezik abban, hogy az intehitises egyén vastag védo bort fejleszt, amely érzéketlen
a Nevetségességre. Lehet, hogy a Nevetségesség izolalja a fertézést, de ez a legtdbb, amit varhatunk t6le és
voltaképpen tobb, mint amit igért.

Meg kell jegyezniink végiil, hogy probat tettek ilyen esetben a mindig rendelkezésre 4116 fenyitéssel is, éspedig
nem is eredményteleniil. Itt is adodnak azonban nehézségek. Ez a serkent6 azonnal hat, de a specialista
szandékaval ellentétes hatast valthat ki. A pillanatnyi tevékenységi gorcs utan az intehitises egyén gyakran még
egykedviibbé valik, mint eldtte volt és éppoly veszélyes fert6zé goc marad. A fenyitésnek valoszintileg csak ugy
lehet hasznat venni, ha kiegészitjiik vele a Tiirelmetlenségbdl és Nevetségességbol dsszeallitott preparatumot,
talan még mas, eddig kiprobalatlan gyogyszerekkel egyiitt. Meg kell azonban mondanunk, hogy ez a preparatum
még nem létezik.

A betegség szekunder szakaszat operaihatonak tartjuk. A szakmabeli olvasok bizonyéara mindnyéjan hallottak a
Roogdki Niomban eljarasrdl és arrdl a munkaroél, amely elsésorban Bichac Baard nevéhez fiizodik. E nagy
sebész végzett el6szor olyan operaciot, amelynek sordn egyszeriien eltavolitotta a fert6zott részeket és
ugyanakkor egy hasonlo szervezet friss vérét Omlesztetté at a betegbe. Ez az operacio néha sikeriilt. Az igazsag
kedvéért azonban meg kell mondanunk, hogy maskor viszont kudarcot vallott. A szervezet olykor nem birja ki a
tal nagy megrazkodtatast. Az is el6fordulhat, hogy nem lehet friss vért szerezni, vagy ha lehet is, az nem
keveredik el a betegben kering6 vérrel. Masrészt viszont kétségkiviil ez a drasztikus eljaras kecsegtet leginkabb a
teljes gyogyulassal.

A tercier szakaszban mar nem all médunkban segiteni. Az intézmény mindenféle gyakorlati szempontbo6l halott.
Ujra lehet alapitani, de csak név- és székhelyvaltoztatassal és egészen j személyzettel. A gazdasdgossagra
torekvok abba a kisértésbe esnek, hogy a régi személyzet egy részét atvigyék az 01j intézménybe - példaul a
folytonossag nevében. Ez a vératomlesztés végzetes volna és éppen a folytonossag keriilendd. A régi, beteg
intézménynek minden egyes részét fertozottnek kell tekinteniink. Sem személyzetet, sem felszerelést, sem
hagyomanyt nem szabad elhoznunk a régi székhelyr6l. Szigoru vesztegzar utan teljes fertdtlenitést kell
végrehajtanunk. A fertdzott személyeket meleg hangu bizonyitvanyokkal at kell kiildeniink azokhoz a vetélytars
intézményekhez, amelyeket kiilonosképpen gytloliink. A felszerelés és az aktak habozas nélkiil
megsemmisitend6k. Ami az épiileteket illeti, legjobb, ha magas dsszeggel bebiztositjuk, majd felgyujtjuk dket.
Csak akkor vehetjiik biztosra, hogy a betegség csirai elpusztultak, ha a székhaz mar kormos-fiistds rom.

Minerva kiadé Budapest, 1983.



