A rakbetegségrol

Z ELO SZERVEZETEK épitéeleme a sejt. Ez a csak mikroszko-
pos nagyitassal lathatd elemi életegység sejtmaghbél és sejt-
testbdl, protoplasmabél all. Szervezetiink rendkiviil bonyolult

felépitésii, sok-sok milliard sejt és a kozottiik levd sejtkozotti allo-
many harmonikus elrendezddésébdl all.

A szervezet novekedik, de kozben szervei, szovetei allanddéan kop-
nak, elhasznélédnak, tehat poétlasra szoruinak. Ez a sejtek szaporodasa.
oszlasa 4altal torténik. Egy-egy sejt, sejtmag és protoplasma egyarant
igen bonyolult médon kettévalik, végiil is két teljesértékii, az oszld

. sejttel mindenben megegyezd sejt jon létre. A sejtmag functivja jelenti

a sejt életét, ha @ sejtmag megsériil, a sejt elhal, elpusztul. A sejtmag-
ban a sejt Osszes potencidi felhalmozdodnak. Oszlaskor a sejtmag meg-
hatarozott szamu finom paélcikaalaku darabra hasad, ezek a chromoso-
mak. Az oszlas folyaman minden chromosoma hossziranyban kettéha-
sad és a chromosoma részletek az oszl6 sejt két ellentétes sarkaba van-
dorolnak. ‘Mikozben a protoplasma tomegében megszaporodva kettéva-
lik, a két ujdonképzett sejtben egy-egy Uj sejtmag alakul ki, amely
ugyanolyan szadmu és min6ségli chromosomat tartalmaz mint az 6si sejt.
Tehat az Gj sejt Osszes potenciaja azonos az anyasejtével és azt az el-
kovetkez6 oszlasok soran hidnytalanul tovébbadja a kovetkezé gene-
ratioknak.

A betegség altaldban a szerv sejtjeinek és szdéveteinek functio-
zavara, ilyenkor megbomlik a szervezet csodalatos harmonidja. Ha ez
a zavar bizonyos sejtek vagy szévetek korldtlan novekedésében, sza-
porodasaban és szabdlytalan organisatioban, az elrendez8dés hibas vol-
taban nyilvanul meg, daganatrol szélunk. Igen nehéz a daganat fogal-
mét definidlni, talan legkézelebb 4l a valésaghoz, ha azt mondjuk,
hogy a daganat oly sejt vagy szovetburjanzas, amely a normalis sz6-

vetekbSl indul ki, korlatlan novekedési hajlammal bir, a szervezetre-

hasznos functiot nem végez és a leggyakrabban kimutathaté ok nélkil

keletkezik. A hamszévetbdl kiindulé daganatot nevezzilk réknak.

A ham szervezetlinknek igen nagy mértékben specialisilt és élet-
fontos miikédéseket kifejté szovete. Ham a testfeliiletet borité felham,

a szaj, a gyomor és belek nyalkahartyaje, a hiively és méhnyalkahar-

tya, hameredet{iek a maj, vesék, émlémirigy stb. sejtjei. Ha tehat ezen

helyeken a hamsejtek korlatlan és célszeriitlen burjanzasnak indulnak,
rékos daganat keletkezik. '

A daganat tehat korlatlan sejtszaporodas. Megsziinik a sejtsza-
porodas célszerilisége, koriilirt helyen sokkal tobb sejt keletkezik
mint sziikséges lenne, az ujonnan keletkezett sejtek nagysagukban,
alakjukban és miikédésiikben is eltérnek a kiindulasul szolgald szé-
vet sejtjeitdl. Rendszerint a kiindulasul szolgalé szévetféleség éret-
len sejtjeire hasonlitanak a daganatsejtek gy, hogy az alapszévet-
b6l megvaltozott értékii 1j sejtféleség alakul ki, Igyekeztek az 1Gj

— —
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sejttulajdonsagok keletkezését gy magyarazni, hogy egy sejtmag:
oszlasanal valamilyen eddig ismeretlen ok miatt a chromosomak el-
oszlasa zavart lesz, ily modon olyan sejtek alakulnanak ki, amelyek-
ben a chromosomak szama emelkedett vagy csokkent, vagy pedig a
chromosomak elvalasa ugy torténik, hogy egy bizonyos tulajdonsa--
got képviseld chromosomabél tébb jut az uj sejtre vagy ilyen chro-
mosoma teljesen hianyzik beléle. Az ily médon keletkezett sejt eset--
leg életképtelen, vagy szaporodasra képtelen, de lehetséges az is,
hogy fokozott szaporodasi képességet kap és ily modon képzelhetjiik
el a daganatsejt kialakulasat. Az Gj és az alapszévettsl mar eltérd
sejt igen gyors szaporodasra képes, nagy mertékben fiiggetlen a
kornyezd szovetektdl, tehat a daganatos egyéntdl is. Ez jol tanulméa-
nyozhaté a kisérleti allatok atolthaté rakjaban, ezek a daganatok pl.
egérrél egérre oltva a generatiok hosszii sordn keresztil életben
tarthatdk, tehat.korlatlanul névekednek, de mindig a gazdaszerve-
zet rovasara.

A daganat korlatlan ndvekedését Teutschlinder igy érzékelteti:
Ha egy borsonyi daganatbdl indulunk ki és feltételezziik, hogy az egy
hénap alatt tydktojasnyira né meg, ekkor a daganatot ismét borsdonyi
darabkakra bontjuk és megfelelen atiiltetjik, tramsplantadljuk. Ha a
keletkezett Gj daganatokkal egy hénap mulva ugyanigy jarnank el egy
éven keresztill, egy év elteltével oly hatalmas daganattGmeget kapnank,
amely egy fél trillio k&bméternek felel meg (18 szémjegyl szam). Ez
21 témeg kb. félmilliészor nagyobb, mint a fold.

A daganatsejt és a normdlis sejtek kozott egyesek chemiai és
physicalis kiilonbségeket észleltek. Kilénosen alapvetd Warburg meg-
allapitasa, aki azt vizsgalta, hogy a sejtek milyen modon hasznaljak
fel illetve hontjak le az allandd és neélkiilozhetetlen taplalékot, a cuk-
rokat. Azt talalta, hogy a sejtek elégethetik vizzé és szénsavvi, mas-
részt elerjeszthetik és ezen folyamat terméke a tejsav. Minden sejt
mindkét médon bontani tudja a cukrokat, de a normalis sejt oxygén
jelenlétében a cukrokat elégeti és csak oxygénhidny esetében bontja -
tejsavva, addig a daganatsejt oxygén jelenlétében is tejsavas erjesztés
utjan dolgozza fel a cukrot. A fejlédd szervezet, az embryo sejtjei ha-
sonlé cukorbonté képességgel birnak, ha azonban oxygéndus kdérnye-
zetbe hozzuk &ket, ugy a cukor egy részét nem tejsavas bontéssal, ha-
nem elégetéssel fogjdk felhasznalni. A réksejtek kiilonleges cukorbonté
képességét azért tartom jelentdsnek, mert ez is egyik alapja lehet a
daganatsejt korlatlan burjanzasanak.

A rak a hamszovet korlatlan burjanzasat jelenti. Mivel a ham
normalisan is igen sokféle formaban van jelen szervezetiinkben, a
belsle kiindulé daganatok is kiilonbézok lesznek. A bér, ajak rakja
fekélyesen szétesé folyton tovabb nové és mélyre terjedd novedék,
hasonlé a gyomor, belek és a méh rakja is. Az emld rakja kisebb-
nagyobb téomott gob.

A rak a sejtek, illetve szévetek harmonidjanak tartds zavarat
jelenti és ha a gyégyité beavatkozas sikertelen marad, elébb-utobb
halalhoz vezet. Ebbdl a szemponthél a kiilonboz6 szervek rakos meg-
betegedésének jelentdsége kiilonbézd és a haldlos vég is kiilonboz6
médon teljesedhetik be. Az egyszer megindult rakos burjanzas kor-
latlanul tovéabbterjed, nem respektalja az egyes szovetek vagy szer-
vek hatarat, azt mondjuk, hogy a rak a kérnyezettel osszekapaszko-
dik. gy pl. a pofardk, amely kezdetben Kkicsiny, filléresnyi vagy
még kisebb fekély alakjéban jelentkezik, az idék folyaman rater-
jedhet -az allkapocsra vagy az éallesontra és azokat teljesen elpusz-
titva az arc, a szajireg és a garat sulyos destructiojat okozza; a
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taplalkozas lehetetlen lesz és a beteg éhenhal. Tehat a rak életfon-
tos szervek vagy szovetek elpusztitasa altal vezethet halilhoz.

Ugyancsak a korlatlan sejtburjanzas vezet a rak rettegett ko-
vetkezményéhez az . n. attéti vagy masodlagos daganatok kelet-
kezéséhez. A korlatlanul szaporodé daganatsejtek az elsédleges da-
ganatban betérnek a nyirokutakba, azokban gyorsan tovibbterjed-
nek, bekeriilnek a nyirokutakkal ésszefiiggé nyirokcsomékba és ott
a daganatsejtek megtelepedve tovibb szaporodnak és maéasodlagos
vagy attéti daganatot okoznak. Erre példa az emlérak; az emlében
levé rakos csomét hosszabb-révidebb id6 mulva koveti a honalji
nyirokcsomék megnagyobbodasa, daganatos besziirddése, majd mas
testrészek nyirokcsomoéinak rakosodasa is. De a daganat betérhet
kicsiny viszéragakba is, a véraram elhurcolja a daganatsejteket a test
legkiilonboz6bb helyeire, ahol fennakadva ujabb attéti daganatos g6-
cokat hozhatnak létre. Ezek jelent8sége igen nagy, mert nagy szamuk
miatt életfontos szervek miikédését erdsen .befolyasolhatjak esetleg
ténkre is tehetik. Lehetséges, hogy pl. emlérak oly sok majbeli at-
tétet képez, hogy a halal a majmiikodés tonkremenése kovetkezté-
ben 4ll be. A harmadik veszély a raksejtek altal termelt méregha-
tasban rejlik. A gyorsan n6vé raksejtek hamar el is pusztulnak, el-
halnak és belélitk oly anyagok szabadulnak fel, amelyek a szerve-
zetre mérgez6en hatnak. A rakos betegek anyagcsere zavarai, lefo-
gyasa ily méreghatasra vezethetd vissza.

. A RAKBETEGSEG OKAT a régi idékben, mint a megbetege-
désekét altalaban, igen kiilénb6z6 modon igyekeztek megfejteni,
gyakran misztikus magyarazatot adva. De mar kozel 100 éve, hogy
‘a tudomény és kutatas leghatalmasabb fegyvereit mozgésitottak a
rak okéanak felismerésére, fGleg azon gondolattél vezérelve, hogy ha
a betegség okat ismerjiik, igy az ellene valé védekezés hatasosabb
lesz, a gyégyitas pedig az eddiginél eredményesebb. Az orvosi- és
természettudomanyok kivalé elméinek egész sora gyakran életiik
munkajat aldoztadk fel a kutatis ezen teriiletén és mégis sajnalat-
tal kell megallapitanunk, hogy a rakbetegség okat a mai napig nem
ismerjiik. Megismertiik ugyan a rak formai kialakulasat, felismer-
tik, hogy lényegileg koros és hibds vaganyra keriilt sejtburjanzéas-
r0l van sz6, de az okot, amely ezt a burjianzast meginditja, nem is-
merjik. De megismertiik a feltételek és okok egész sorat, amelyek
behatdsdra rakos burjdnzas megindulhat és ismeriink oly allapoto-

kat, amelyek mintegy talajat képezhetik a rakos noévekedésnek.

Az egyik elsd komoly tudomdényos alappal biré megallapitast a
rék oki fejlodését illetden 1877-ben Cohnheim tette. Mivel elég gyak-
ran észleltek oly daganatokat, amelyek sejtjei nem hasonlitanak azon
szovet sejtjeihez, amelybél kiindultak, hanem gyakran mas szévet sejt-
jeire emlékeztetnek, Cohnheim felvette, hogy a daganat nem a norma-
lis szdveti sejtekbdl fejlodsott, hamem oly sejtekbd], amelyek az embry-
onélis fejlddés folyamén az alapszovettdl elvaltak és mas szoévetekbe
sodrodtak vagy oly szamfeletti sejtekbdl, amelyek rendes helyiikén fej-
18dtek ugyan ki, de megtartottdk ébrényi, embryonilis jellegiiket. Bi-
zonyos daganatok keletkezése ezzel a theoridval j61 magyarazhats. El-
szért és lef(iz5dott, esetleg rossz helyre tévedt embryonalis sejtek gyak-
ran és sok helyen észlelhetdk a  szervezetben és azokbél daganatok
indulhatnak ki. A legismertebb ilyen daganat, a vese speciilis daga-
nata, amely a vese mellett fekvd mellékvesének a fejlddés folyaman a
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vese szovetébe tévedt sejtjeibdl indul ki. Kis mellékvese-szigetek a ve-
sében nem ritkan lathaték €s velilk megmagyarazhaté a vesedaganat
kialakulssa. De mivel csak az eltévedt sejtek kis részébél indul ki da-
ganat, maga a szoveti fejlddési zavar, ha magyardzza is a daganat kii-
15nds fejlddését, de nem ad felviligositast, hogy milyen ok inditotta
meg a nyugalmi allapotban levd mellékvesesejteknek daganatos bur-
janzasat. A Cohnheim theoria tehat nem ad oki magyarazatot.

: Régen ismert tény, hogy idiilt lobos folyamatok kovetkezménye
bizonyos esetekben rakos burjanzas lehet. Igy rék indulhat ki idiilt
borfekélyek szélén, genyedd sipolyjaratokbél, bér lupusos fekélyeibdl.
Ide lenne sorozandd a gyomorrak eazon forméja, amely idiilt gyomor-
/fekély alapjan fejlddott ki. Mechanikus ingerek, fOleg ha ismétlédnek
&3 hosszu ideig tartanak szintén rak kiindulasi alapjat képezhetik. Igy
kozismert a pipasok ajakrakja, a rdk az ajak azon részébdl indul ki,
amelyet a csutora Allandéan izgat, dorzstl. Eldbb kis hamfoszlas, majd
felély, végiil rak fejlddik ki az irritdlt teriileten. Ajakrdk ndkben fel-
tiinden ritka, férfiak kozott is f6leg pipasok szenvednek benne, ily moé-
don tehat az irritatio hatasa statisztikailag is bizonyithat6. Nem sza-
‘bad azonban megfeledkezni, hogy itt a mechanikus irritatio mellett a
dohany katranytermékeinek esetleges ingerlé hatdsa is széba keriilhet.
Epeholyagrak is féleg mechanikus irritatio alapjan jon létre. Epehé-
lyagraknal majdnem kivétel nélkiil epekovek is taldlhaték a daganatos
epehélyagban. Kézenfekvé tehat @ gondolat, hogy a kovek dorzsdld irri-
tativ hatasanak szerepe van a rak Xialakuldsiban. Kozismert, hogy
epekévek noékben sokkal gyakrabban fordulnak elf, mint férfiakban,
hasonléan epehélyagridk is sokkal gyakoribb nékben mint férfiakban.
Ez a statisztikai parhuzamossag is arra mutat, hogy az epekdnek va-
lami jelentdsége van a rak fejlédésében. De ezt kisérletileg is bizonyi-
tottak, allatok epehdlyagjaba kicsiny epekoveket, s6t kozonséges kavi-
csokat varrtak és benniik epehdlyagrak keletkezését észlelték.

Az irritativ hatasra fejlédé rakok klasszikus példaja az u. n.
Kangri rak. A hideg Tibet és Kashmir egyes vidékein a bennsziilsttek
kopenyszer(i ruhajuk alatt a hasra kétve kis kosarat hordanak, amely-
ben szénparazs ég. Ez természetesen égési sebeket, hegeket és fekélye-
ket okoz, ehhez jarul még a parédzsbdl lecsapédd katranytermékek iz-
gat6é hatdsa is. A kangri kosarat hordo bennsziilottekben a hasfalbél
kiindulé rak igen gyakori, holott a hasfal rakja mas terileteken nagy
ritkasag. .

A chemiai ingereknek is szerepiik lehet a rdk keletkezésében.
“Tébb mint 200 éves Pott észlelése, aki megallapitotta, hogy a kémény-
seprék gyakran kapnak borrakot a test oly részletein, amely a fiist és
korom lecsap6disanak leginkabb ki van téve. Ezt a kitind megfigyelést
kb. huszonot éve kisérletileg is sikeriilt aldtdmasztani. Hazinyulak fii-
16t, késtbb egerek és méas &llatok borét hosszabb ideig katrannyal ecse-
telve nagy szézalékban sikeriilt a kenés teriiletén rakos daganatot el-
idézni. A Pott féle észlelés ezek szerint gy magyarazhato, hogy a ko-
rommal lecsap6ds katranyanyagok az emberi bdron is rak fejlddéséhez
vezetiek.

A k8szénkatrany, amelyet ezen kisérletekben haszndltak, igen ki~
16nb6z6 szénhydrogének keveréke és rakkeltd hatdsa a kiilonbozé kat-
ranyoknak is igen kiilonbszd. Ezért igyekeztek a katranybél elvalasz-
tani a rakkeltd, carcinogen anyagot; tobb ily anyagot sikeriilt is izo-
1alni, amelyek mind cyklikus szénhydrogének. Ezek az anyagok fbleg
“egerek boérére kenve hoznak létre rakot, de hatasukra a belsé szer-
vekben is keletkeztek daganatok. A cyklikus szénhydrogének csoport-
jaba tartozé cholanthren és methylcholanthren is rakkeltd amnyagok és
ezeknek killonds jelentdségitk lehet. Mindkét anyag kozeli rokona az
.epében talidlhaté cholsavnak és deoxycholsavnak. Ezek bizonyos labo-
‘ratoriumi miveletekkel Atalakithatdok cholanthrenné és metylcholanth-
renné. Tehit meg van & lehetdsége, hogy az epesavak esetleg a szer-
vezeten bellil is atalakuljanak carcinogen anyaggi. Ez bebizonyitva
nincsen, de ennek vizsgalasa a chemiai rakkutatasnak jelenleg igen
fontos feladata. Masrészt a cyklikus szénhydrogenek és az u. n. oestro-
_gen anyagok kozott is kozeli rokonsag van. Az oestrogen anyagok azok,
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amelyeket foleg a petefészek termel és a n6éi nemi szervek és az emld
miikgdésében oly fontos periodikus valtozasokat okozzdk. Vannak Kki-
sérletek, amelyek szerint oestrogen anysagck, kiiléndsen oly egértorzsek-
ben, amelyekben normaélisan is sok r&k fordul elé6 gyakran okoznak
emlérikot. Oestrogen anyagokkal még him egerekben is sikeriilt em-
16rakot eldidézni.

A Dboérrdk rendesen az crc vagy a kezek borébdl indul ki, tehat
a legkevésbbé védett és legttbb kiilsé behatdsnak kitett teriiletrél. Ez
ismét az irritativ kiils6é hatasok jelentéségéré utal, elsfsorban a legha-
talmasabb sugarenergia a napfény szerepére Kkell gondolnunk. De maés
sugarzo energidknak is jelentdsége lehet a rak keletkezésében. Szamos
orvos és fizikus lett adldozata els@sorban a Roéntgen-sugaraknak, vala-
mint az ehhez hasonldé radiumsugaraknak. Hz a Rontgen- és radiumsu-
gar, amely a rakos betegek aldasthozé gydégyitémodja, huzamosabb ideig
éri a szervezetet, abban — kiilontsen a bérén — rak keletkezéséhez vezet-
het. A Roéntgen-sugdr ezt a hatasat alattomosan, évek hosszi soram: at
fejti ki. Régebben, amikor a Rontgen-sugar ezen karos hatasarél nem
birtak kellé ismeretekkel, nem is védekeztek az artalommal szemben.
A régi kutaték tekintélyes része életével fizette meg a tudomany ha-
ladasat és az emberiség gyoégyitdsat célzé munkéajat. Ma korszerd in-
tézetekben megfelelé védekezéssel, a karos sugarzast. elnyelé o6lom-
falak alkalmazéasaval védik a sugérzasokkal dolgozok egészségét.

Sok vitdra adott alkalmat & rak feltételezett é16 kérokozdja, a
rakbaktérium és ami ezzel Osszefligg a rakos fertdzés kérdése. Alig
mulik el év, hogy a szaksajtéban, de méginkabb a nszpilapokban ne ol-
vasnank hangzatos bejelentéseket a rak kérokozéjanak felfedezésérdl.
A tudoményos vildg bizonyos szkepszissel fogadja a hirverést és ez
eddig mindig jogosnck is bizonyult, mert a sok felfedezett korokozé
kozill egyikrél sem sikeriilt bebizonyitani, hogy az emberi rak kelet-
kezésében valami szeréppel is birna. .

Kb. huszondt éve, hogy a baktériumok mellett a kérokozék egy
teljesen Uj csoportjat tanulméanyozzidk. Ezek a lathatatlan kérokozék
vagy filtralhaté virusck. Lathatatlanok, mert sokkal kisebbek a bakté-
riumokndl és még legerésebb mikroszkopos vizsgalattal sem lehet 8ket
felismerni és filtralhat6lk, mert oly kicsinyek, hogy clyan égetett agyag-
szlir6n, amelyen a legkizsebb bakterium sem tud athaladni, atsziirhetdk.
Sok eddig titokzatos novényi, allati és emberi betegség kérokozédjat si-
keriilt wvalamely filtrdlhaté virusban megtalalni. Természetes, hogy
igyekeztek a daganatokat is filtralhaté virusokna visszavezetni. De em-
lgstkben nem ismeriink olyan, az emberi rdknak megfelelé daganatot,
amelyr8l be lenne hizonyitve, hogy filtralhaté virus okozna.

Azt mondhatjuk, hogy a mai tudasunk szerint kizarhatdé vagy
legalabb is teljesen valdsziniitlen, hogy a rakot él6 mikroorganis-
mus, bakterium vagy virus okozna. Ezzel kapcsolatban felmertil a
kérdés, hogy ragilyos-e a rakbetegség, illetve fert6z6-e a rakos be-
tegség. Ebben a kérdésben az 1926-ban az amerikai Mohawk ténal
tartott konferencia foglalt ‘allast és megallapitotta, hogy bar a rak
okai még nincsenek teljesen felderitve, gyakorlatilag el kell fogad-
ni, hogy a rdk nem tekinthetd fert6zéképesnek. :

Az elébb felsorolt artalmak bizonyos rakok keletkezését meg-
magyarazzak, de kétségtelen, hogy az artalom nem hoz létre sziik-
ségszerlien radkos megbetegedést. Tehat ezek az ‘artalmak nem okai
“a rdknak, ezenkiviil igen kiilénb6z6k is ezek az artalmak, ugy hogy
azt kell feltételezniink, hogy csak oly tényez8k, amelyek alkalmat
adnak a rakfejlédés megindulasara. Azonkiviil csak bizonyos rak-
féleségekre taldlunk magyarazatot, elsésorban a bérrakok keletke-
zésére. De az emberi pathologidban nagy szerepet.jatszé és a nehéz
orvosi problémat jelenté belsd szervek rakjara magyarazat az eléb-
biek alapjan ritkan adhato. : :
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Ezért, valamint az okbél, hogy a szervezetet ért kiilsé artalmak
csak az esetek egy részében vezetnek rakképzéshez, gondolni kell
szervezeti belsd okokra, adottsagokra is. Ezzel elérkeztiink a rakos .
dispositio nehéz kérdéséhez. Az emberi pathologidban a rakos dis-
positio nehezen érzékeltethet; jobban tanulmanyozhato kisérleti al-
latokban, amelyéknél a kisérleti feltételeket szabadon lehet valtoz-
tatni és melyekben a kisérleti &llatok rovidebb élettartama miatt
aranylag révid id8 alatt sok észlelés gylijthets. Nem szeretnék resz-
letesen foglalkozni a daganatos dispositio és védettség (immunitas)
kérdésével, amelyek lényege kilonosen az emberi pathologia szem-
pontjabol még egyaltalaban nem tisztazodott, csupan két dologra
kellene kitérnem: az egyik az életkor szerepe a rakos betegség ke-
letkezésében, a masik az 6roklédés kérdése.

KOZISMERT, hogy a rak az el6rehaladt és iddsebb kor beteg-
sége. A székesf6varosi Szent Istvan-koézkérhdz boncolasi anyagaban.
40 év alatt boncolt 4904 rak-eset koziil csak 0.27% fordult el6 20
éves életkor alatt. Ugyanezen anyagban megallapitottuk, hogy a rak.
nékben korabban jelentkezik mint férfiakban, nékben 41—50 év
kozott taldljuk a rak eléfordulasanak csucspontjat, ami az Gsszes néi
rakeseteknek 23.50%0-a, kozel azonos értéket 23.39%0-ot kapunk 51
és 60 év kozott is. Férfiakban 41-—50 év kozott az osszes rakesetek.
12.55%0-a fordul el8, az eléfordulasi gorbe allanddéan emelkedik és
71—80 év kozott éri el a csucspontot a 22.9%e-ot. Ezt a szembettld
kiilénbséget az okozza, hogy a ndék leggyakrabban el6forduld rakja
a méhrak, de a petefészek és a nemi szervekhez tartozd emlémirigy
rakja is a 41—50 év kozott vagy kozvetleniil az 50-ik év felett for-
dul el leggyakrabban. Lehetetlen itt figyelmen kiviil hagyni, hogy
a n6éi nemi szervek rakjai azok cyklikus miikédése alatt vagy a
miikddés megsziinésének idejében fejlédnek ki a leggyakrabban.
Ez pedig egy bels6é tulajdonsagot, biol6giai adottsagot jelent.

Hogy az elSrehaladottabb kor a rakos veszélyeztetettség kora,
az nem tagadhat6, de ennek okat adni nem tudjuk. Felvetették,
hogy a belsd elvalasztasu mirigyek csokkent milkédése ad alkalmat
a rak fejlédésére, masok pedig a szovetek eloregedésében latjak az
oregkori dispositio okat. Ez ellen szélana azonban a kisérleti rakku-
tatas szamos eredménye, amely szerint fiatal allatokban is el le-
het idézni rakot, az atolthaté rak pedig nemcsak fiatal allatban, de
embryoban is megfoganhat. Ezért inkabb azt mondhatjuk, hogy a
rak azért fejlédik ki a késbéi korban, mert ismételt és allandé ar-
talmak szerepelnek keletkezésében és hosszti ideig tart a daganatok
lappangasi ideje is.

Az atoroklés és daganatképzés probléméai emberben nehezen ta-
nulmanyozhaték. Az emberi élet hosszi volta, a hidnyos észlelések és
feljegyzések miatt alig lehet néhany csaladfat felallitani, amelyekben
ez a kérdés tanulméanyozhatd volna. Ezért csak egyes megfigyelések

végezhetbk. Igy mér Broca észlelt egy csalddot, amelynek 26 tagja ko-
ziil 16 mar 30 éves kora elbtt rakban pusztult el. Napoleon csaladja-
ban is feltiinden sok rak fordult el6, 6 maga, atyja, egy fi- és két
lednytestvére gyomorrakban pusztull el

. Az oroklési viszonyok legjobban kisérleti allatokban tanulmanyoz-
haték, az allatok rovidebb é&lettartama lehetdvé teszi, hogy aranylag
rovid id6 alatt sok generatio legyen vizsgalhatd, masrészt a parositas
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tetszlegesen végezhetd. A legalaposabb vizsgdlatokat Maud Slye vé-
gezte Chicagoban, aki 20 évnél hosszabb idé alatt tobb mint 100.000
egeret tenyésziett és figyelt meg. Ebben a tenyészetben tébb ezer rak-
eset fordult eld. Slyenek sikeriilt oly torzseket tenyészteni, amelyekben
spontdn rak sohasem fordult eld szdmos generation keresztiil és oly
torzseket, amelyekben az idds kort elért egyedek kivétel nélkiil rak-
ban betegedtek meg. Ezek kozott volt olyan torzs, amelyekben az em-
16rédk fordult el gyakran, mas torzsekben a tiidérak. A kiilonb6z6 tér-
zsek keresztezésével oly csaladokat sikeriilt tenyészteni, amelyekben a
rék eléfordulasi szdzaléka a keresztezésnek megfeleléen valtozott.

Mivel lattuk, hogy a rak keletkezésében a kiilsé és belsé okok
egyarant szerepelnek, ugy kell felfognunk a rak oroklékenységét,
hogy nem maga a betegség, hanem a rakos hajlam o6réklédik. Mi-
vel a rakos hajlam 6roklése nagyobbara megielel az 6roklés alap-
térvényének, a Mendel-féle térvénynek, tovabba mert az emberi
pathologidban is vannak észlelések, amelyek arra utalnak, hogy az
Atoroklés az emberi rak keéletkezésében is jelent8séggel bir, az ege-
reken észlelt torvényszeriiségeket bizonyos meggondolasok mellett
alkalmazni lehet az emberi pathologidban is. Ezért az emberben nem
a rak, hanem a rédkos hajlam oréklédik. Ha az egyik &s rakbeteg,
akkor az utédokban a rakos fenyegetettség nem fokozott, ez csak
akkor bir jelent6séggel, ha mindkét 6s terhelt. Mivel a rak keletke-
zésében belsd faktorok, a hajlam és kiilss tényezok is szerepet jat-
szanak, oly médon képzeljiik el a rak keletkezését, hogy dispositi~
Oval, esetleg 6roklott hajlammal bird egyedekben mar kisebb foku
Artalom esetleg korabban is attori a szervezet védettségét és kifej-
16dik a daganat. - _

Megismerve a rakbetegség lényegét foglalkoznunk kell annak
kozegészségiligyi és szocidlis jelentSségével. Gyakran hangoztatjak,
hogy a rék a civilisatio betegsége, hogy a civilisatio haladasaval az
€letkérilmények és a taplalkozas megvaltozasa bir jelentséggel a
Ték keletkezésében, Hoffmann amerikai statisztikus azt allitja, hogy
a rdk a primitiv népekben ritka. Minél civilisaltabb életet élnek a
primitiv népek, annal gyakoribb benniik a rik. Pl. az északameri-
kai négerekben a rak gyakoribb mint az afrikaiakban. Az ilyen meg-
allapitasok vezetnek ahhoz a felfogishoz, hogy a rdk a civilisatio
betegsége és hogy a fehér ember helytelen taplalkozasaval fligg
Ossze fejlédése. De a primitiv népekre vonatkozé allitasok nem bi-
zonyit6 erejliek. Hogy valamely néptémegben a rak mily szazalék-
ban fordul els, az csak alapos és koriiltekintd kritikaval felvett
nagyszamu egyedre kiterjed6 statisztikabol 4allapithaté meg. Primi-
tiv népek kozott statisztika egyaltaldban nincs, a hangoztatott fel-
fogdsok csupan egyes észlelsk egyéni megallapitasain alapulnak.
Emlitettiikk mar, hogy a rak féleg az el6rehaladottabb kor betegsége:
~-— & primitiv népek -dtlagos életkora-lényegesen alacsoriyabb mint az"
europaiaké, ezért természetesen kevesebb rikeset fordulhat el a
fiatalabb primitiv népekben. Tropusokon a legtébb bennsziiltt or-
vosi ellatas nélkiil pusztul el és ha a halalat fel is jegyzik, a halal-
ok és a betegség megallapitisa nem olyan, hogy abbél statisztikai
kovetkeztetéseket lehetne levonni. Indidban pl. 1589 jelentett rak- -
eset koziil 1513 volt a test felszinén, a belsd szervek rakjai
tehat, amelyek pedig a rakbetegség nagy tobbségét képezik, nem
keriiltek bejelentésre. Az amerikai kultiralt négerekben nem azért
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gyakoribb a rak, mert a civilisatio okozza, hanem mert a jobb or-
vosi ellatas miatt észlelésre keriilt és mert Amerikaban a négerek
atlagos életkora hosszabb, mint primitiv korilmények kozott. Ezek
alapjan azt mondhatjuk, hogy a primitiv népekben a rak eléfordu-
lasa megbizhaté statisztika hianyaban nem hatarozhaté meg. Tehat
legalabb is nem indokolt az a kijelentés, hogy a rak a civilisatio
betegsége.

Az eurdpai rakstatisztikaban is kiilonbségek észlelhetdk. Pl.
1930-ban 10.000 lakosra szamitva rakban meghalt Ausziridban 16.1,
Svéjcban 14.8, Daniaban 14.3, Németorszagban 12.3, Magyarorsza-
gon 10.3 egyén, ezzel szemben pl. Litvaniaban 3.7, Gorogorszagban
3.6 .egyén. Ebbdl elsé pillanatra arra lehetne kovetkeztetm hogy a
rak eloszlasa Eurépdban sem egyenletes és hogy thvamaban és.
Gorogorszagban sokkal kevesebb ember pusztul el rdkban mint pl.
Ausztridban. De ha kissé betekintlink a szazalékok mogé, azt olvas—
suk, hogy 1930-ban Litvaniaban 1578 halaleset kéziil aggkori gyen-
geség 207, ismeretlen halalok 352 volt, ezzel szemben csak 37 rdk-
esetet jelentettek be. Ugyanekkor Ausztridban az aggkori gyenge-
ség diagnosis egyaltalidban nem szerepel, Svajcban pedig igen kis
szammal. Rendszeresen végzett boncolasok alapjan tudjuk hogy az
aggkori gyengeség és az ismeretlen haldlok mogott igen nagy sza-
zalékban rejtett rakbetegség huzédik meg. Ezért Litvania esetében
nem azt a kovetkeztetést vonnam le, hogy ott a rak feltlinGen rit-
kan fordul eld, hanem azt, hogy a statisztikai felvétel nem kielégits.
Ausztria, Svajc és Dania orvosokkal vald ellatottsiga kitlind volt,
szamos korhaz miik6dott, a lakossdg magas miiveltsége és anyagi
lehetdségei megengedték az intensiv orvosi munkat, ami a diagnos-
tika javuldsdhoz vezet. Ez az oka annak, hogy minél kulturiltabb
és gazdagabb valamely orszig, anndl magasabb a rak eléfordulési
szazaléka. Tehat a rdk nem a civilisatio betegsége, hnem a civili-
satio teszi lehetévé, hogy szamos rakesetet felismerjiink.

Egy masik sokat hangoztatott allitds, hogy a rakesetek szama
allandéan szaporodik. Ha nagyobb kérhazak vagy egyetemi intéze-
tek boncolasi, tehat léhetdleg objectiv statisztikait nézziik, ez a sza-
porodas nem mutathaté ki vagy legaldbb is oly jelentéktelen, hogy
az statisztikailag igazolt valésagnak nem fogadhat6 el. Igy a buda-
pesti Szent Istvan-koézkorhaz 40 éves boncoldsi anyagdban a rak
eléfordulasi értékei emelkedést mutatnak. Ha az el6forduldsi érté-
keket az életkor figyelembevételével standardizaljuk, aminek je~
lentGségére.rovidesen visszafogok térni, akkor azt mondhatjuk, hogy
1896—1900 években a 20 éves életkor felett boncolt férfiakban 9.32
%/o-ban talaltunk rakot, 1931—35 években pedig 11.48%-ban. Ugyan—~
ekkor nékben 14.07, illetve 14.75 volt a rak eléfordulasi értéke. Te-
hat mérsékelt emelkedés volt észlelhetS, de kérdés, hogy ez olyan.
foka-e, hogy statisztikai valdésdgnak mondhassuk. Ehhez ismerniink.
kell a kimutatott aranyszam értékét. 1 a 10-re vonatkoztatva 109,
ugyanigy 10 a 100-ra, 100 és 1000-re és igy tovabb. Ez mind 10%,
de a 10-re vonatkoztatott 1 véletlen miive is lehet, ezért a példa-
nak felhozott 10%6 értéke annal hatarozottabb, minél nagyobb szam-
ra vonatkoztatjuk. Szigortian véve 10%0-r6l csak akkor szélhatunk,
ha azt végtelen sokra vonatkoztatjuk. Mivel a gyakorlati életben
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nem végtelen nagy, hanem ennél kisebb szdmra vonatkoztatjuk az
aranyszamot, ki kell szamitanunk az aranyszam koézepes hibaforra-
sat és azt + 3-szoros értékben a kapott ardnyszamhoz adjuk. Ily

moédon hatarozzuk meg az ardnyszidmnak. a valdsziniiség hatarain
beliil valé jobbra és balra ingadozadsat. Ha pl. 10%p-ra vonatkoz-
tatva szamitjuk ki ezt és a szamitas alapja 100, akkor az ingadozas
1—19, tehat a 10%.-ra vonatkoztatva jellemz6 eltérés csak akkor
vehetd fel, ha az Osszehasonlitisban szerepldé szazalék 1 alatt vagy
19 felett van. 1000-re vonatkoztatva (tehat 100 az 1000-re) az inga-
dozas csak 7.17—12.85, 1,000.000-nal 9.91—10.09, tehat majdnem
semmi. Ily nagy anyagban végezve a szdzalék meghatarozasat igen
kis eltérések is jelentések. Ha ezek szerint a Szent Istvan koérhazi
statisztika standardizalast értékeinek jobb és balra vald szorasat ki-
szamitjuk, azt taldljuk, hogy 1895—1900 koézott a férfiakra vonat-
koztatott érték 6.11—11.87, 1931—35 kozott 9.89—13.07. Ugyanek-
kor a nékre vonatkoztatott érték 10.77—17.37 és 12.98—16.52. Mi-
vel Ugy férfiakban mint nékben ezek az értékek metszik egymast,
azt kell mondanunk, hogy bar a standardizalt értékekben kisfokii
emelkedés volt észlelheté a vizsgalt 40 év alatt, az emelkedés nem
oly mértékil, hogy az mathematikai biztonsaggal allithatoé lenne.
Ha a halalozasi statisztikdkat nézziik a rdkhalalozas szdzaléka-
nak 4allandé emelkedése tényleg kimutathat6é. Magyarorszagon pl.
a rakhalalozas 10.000 lakosra szamitva 1920-ban 6.8 volt és ez 1936~
ban 11.08-ra emelkedett. Ugyanekkor Budapesten 1920-ban 10.000
lakosra 10.6 rakos halalozis esett, 1936-ban 15.2 és 1940-ben 16.8.
‘Ez ijeszt6 emelkedés, de a fenyegeté szamok hamar megenyhiilnek
ha kissé részletesebben foglalkozunk veliik. A halaloki statisztika a
halotti bizonyitvanyban szereplé halaloki diagnosison alapul. A ha-
laloki statisztikdban a rakhalalozas szaporodasat részben a diagnosti~
ka javuldsdval lehet magyarazni. Kétségtelen, hogy az orvosi di-
agnostika az ujabb idékben nagy lépésekkel halad elbre, a dagana-
. tok szempontjabol a Rdntgen és a laboratoriumi vizsgalatok alta-
ldnoss4d valasa bir jelentdséggel. Ez magiabol a rakstatisztikabél is
kiolvashaté, ha kiilon vizsgaljuk.az 0. n. kiils6 (b6t, méhszaj, emls,
stb.) és belsd rakokat. A kiilsé rakok eseteiben gyakran diagnosti-
kai segedeszkozok alkalmazasa nélkiil is megkozelit6 d1agn051st le~
het feldllitani, mig a bels6 szervek rakjanal a Rontgen és laborato-
riumi V1zsga1atok nagy jelentéséggel birnak. Budapesten 1874-ben
2.0 méhrak haladlozés esett 10.000 lakosra, 1926-ban 2.3. Tehéat itt
szaporodas alig ismerhetd fel. Ugyanez az érték gyomorrak esetei-
ben a mult szazadban 1.2 és 2.4 koz6tt van, 1910 Sta allanddan 3
felett van és eléri a 3.8-at is. A szaporodas feltinden Osszeesik a
Rontgen-vizsgalatok 4ltalanossa valasaval. A diagnostika javulasara =
mutat, hogy a haldloki statisztikdban mind ritkabban szerepel a ke-
zeléorvos kényszerdiagnosisa, a végelgyengiilés, amelynek haszna-
lata talan nem is jogosult. P1. Londonban a 65 éven feliiliek hala-
lozasdban 1880-ban végelgyengililés 4471-el, a rak 583-al szerepel.
1922-ben a végelgyengiilés szdma 2104-re csokken, ugyanakkor a
rak 2456-ra emelkedik. Budapesten 1922-ben az osszes hualalokok-
nak 5.9%p-a volt rak, 4.3% végelgyengiilés, a kettd egyiitt 10.2%s.
1928-ban a rak 8.1%, a végelgyengiilés 2.7%, Osszesen 10.8%. Te-
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hat a rak és a végelgyengiilés oOsszesitett szazaléka kozel azonos, de
az egyes értékek eltolodtak a rak javara.

De a diagnostika javulasan kiviil mas statisztikai okok is eme-
lik a rak halalozasi szazalékat. A csecsemdéhalanddsag, a tuberculo-
sis, a fert6zd betegségek halalozasi szaménak csokkenése, a gyogy-
kezelési eredmények altaldnos javuldsa mind az 0Osszhalandésagot
csokkenti és igy az aranyt a rak iranyaba tolja el és ezért a rak-
szazalék relativ novekedéséhez vezet.

De talan a legjelentdsebb faktor a rak halalozasi szdméanak
emelkedésében a -vilagszerte észlelhetl eloregedés. A rak féleg az
elébbrehaladt kor betegsége és igy természetes, hogy ha a lakossag
atlagos életkora emelkedik és az elhaltak koz6tt nagyobb szdmmal
talalunk id6sebbeket, gy a rakos esetek szidma is emelkedni fog.
Az eloregedés f6leg az elsé vilaghabort utani idékben kezdett meg-
nyilvanulni. Igy pl. az atlagos halalozasi kor Budapesten 1880-ban
férfiakban 24 év és 1 hd, nékben 22 év és 10 ho volt. 1930-ban fér-
fiakban 42 év és 8 ho, nékben 45 év és 2 ho. Ebbdl lathatjuk, hogy
az eloregedés jelentékeny, tehat a lakossag kordsszetétele ma nem
felel meg a régebbi id6knek, még a 20-—30 év elétticknek sem. Ezért
nem lehet pl. 1900-bo6l és 1940-bdl valé rakstatisztikdt minden to-
vabbi nélkiil dsszehasonlitani, mert a két évben a lakossag korsze-
rinti Osszetétele kiilonbozé. A statisztika ezen az 0. n. standardiza-
lassal segit; a vizsgalandé év rak %e-at oly moédon szamitjuk at,
mintha a lakossag korosszetétele azonos lenne a standardizalas alap-
jaul szolgalo évvel. Ily szamitasok tobb orszagban torténtek. Pl.
Ziirich varosban a rakhalalozas 10.000 lakosra szamitva 1896-t61
1931-ig 11.1-r81 15.0-ra emelkedett. A standardizalds alapjaul az
1910 évet vették, azaz az értékeket oly mddon szamitottdk at, mint-
ha minden évben a lakossag korOsszetétele azonos lett volna az 1910
évvel, akkor 1896-ra vonatkoztatva 11.57-et, 1930-ban 10.54-et kap-
tak. Tehat a rak halalozasi szizaléka standardizalas utdn nem emel-
kedett, hanem inkabb csokkent. Mas esetekben standardizalassal
nem sikeriilt csékkenést elérni, hanem a latszb6lagos nagy emelkedés
helyett oly csekély szaporodas volt észlelhetd, amely a diagnostika
javulasaval és a jobb statisztikai feldolgozéssal teljesen magyaraz-
hato. Tehat semmi okunk nincs, hegy a rakbetegség szaporodasar-
rol szdljunk. Az.egyén rakos veszélyeztetettsége semmivel sem na-
gyobb ma mint volt régebben, de mivel tobben érik meg a rakos
kort, tébben is betegszenek meg rakban. Ez azonban az elbrsgedés
és nem a fokozott rakveszély koévetkezménye. S6t azt mondhatjuk,
hogy a ma még magas rakhaldlozasi index mutatja az orszag j6
egészségligyi viszonyait, a jo6 orvosi ellatast, a j6 diagnosztikai le-
het8ségeket, a csbkkent csecsemd, tuberculosis és fert6zd betegség
halalozést és a lakossag hossza élettartamat.

NEM VAGYOK GYOGYITO ORVOS és ezért a rakbetegség
gyogyitasarél masok lennének hivatva beszéini. Ezért inkabb csak
altalanos szempontokbdl szeretnék e kérdéssel foglalkozni. Tudjuk,
hogy a rék kezdeti stddiuméban koriilirt helyi megbetegedés, amely
azonban elég -nagy hajlamot mutat szétterjedésre. Lehet, hogy a
kornyezd szovetekre terjed rd a daganatos folyamat, vagy lehet,
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hogy a tajéki nyirokcsomékban vagy tavoli szervekben képez attéti
daganatokat. A- rakkal szemben alkalmazott két fegyveriink a se-
bészi kés és a Rontgen vagy réadiumsugar helyi daganatok eltavoli--
tasara, illetve elpusztitisira alkalmas, tehat nyilvanvalé, hogy a:
gybgyitas akkor lehet sikeres, ha a rdk lehetd koriilirt, ha nincs
osszekapaszkodva a kornyezettel és ha nincsenek még attéti gocok.
A sebész a daganatot az ép szovetben metszi ki és ezzel a gy6gyu-
las lehet6ségét adja meg.

Sajnos miitét kozben nem lathatd, hogy a kornyezet nyirokuat-
jai vagy a tajéki nyirokcsomok nincsenek-e daganatosan infiltralva.
Ezt csak alapos mikroszkopos vizsgalat allapithatja meg. Ha a nyi-
rokutakban vagy a kornyezd szovetekben réksejtek bujtak meg,
azok a daganatos goc eltavolitasa utdn is tovabb szaporodnak és a
daganat kiajulhat. Lehetséges, hogy mar a daganatosan infiltalt ta-
jéki nyirokesomék nének tovabb és ezekbdl a daganat tovibb ter-
jedhet. A Rontgen- és radiumsugar a daganatot elpusztitja, a da-
ganat szétesik, elhal és ha ez tokéletesen torténik meg, Ugy a goc
tokéletesen meg is gyogyult. A Rontgen- és radiumsugarzis gyé-
gyité hatasa azon alapul, hogy a mélybe hatolé sugarak a gyorsan
oszld6 raksejteket hamarabb pusztitjak el, mint a kérnyezé ép sz6-
veti sejteket. Megfeleld sugardos’issal el is érhetd, hogy a daganat
elpusztul, de a kdrnyezd ép szdvet nem, vagy ahg karosodik. A ra-
dium gyoégyhatasa kiilénb6z6 médon hasznalhato fel, lehet nagyobb
radiummennyiségek tavolrél valé sugarzasat alkalmazni; ha az he-
lyileg kivihet6, a daganatot radiumot tartalmazé tiikkel tuzdehk meg
vagy a daganat felszinére radium lemezkéket tartalmazé viaszoént-
vényt helyeznek. Ilyenkor kisebb radiummennyiségek kozeli sugar-
zasat hasznaljak fel.

Igen sok klinikus allitott Ossze gyogyulasi statisztikdkat, ame-
lyek azonban egymassal nehezen hasonlithaték Ossze, f6leg mert kii-
16nb6zd szempontok szerint lettek Osszeallitva.. Azt kell mondanunk,
hogy gyogyultnak csak oly eset fogadhaté el, amely 5 évvel a mi-
tét vagy kezelés utan teljesen tlinetmentes. Az egyes szervek rak-
jainak gydgyulési szazaléka igen kiilonboz6, ez magéban a daganat
biologiai tulajdonsadgaban rejlik, tovibba abban, hogy elég koran
diagnostizalhat6-e és hogy sebészi vagy sugaras kezelésnek hozza-
férheté-e a rak. Ha kiilosnbézéek is a gyogyulasi esélyek, akkor is
azt kell mondanunk, hogy a rik igen sok esetben sebészi vagy su-
garas eljarasokkal vagy mindkét eljaras kombinacidjaval sikeresen
gyogyithat6. Nincs semmi okunk, hogy a rdk gyogyeredményeit
pessimistikusan nézziik, a sebészi és sugartherapia.technikai toké-
letesedése jogosan biztat arra, hogy a gydgyeredmények javulasat a
jiivéiben—is varhassuk. A sikeres gyogyitas el6feltétele azonban a ko~
rai gy()gyltas Minél koriilirtabb a rak, ha még nincs Osszekapasz-
kodva és tajéki attételeket nem képez, annal nagyobb a valoszinii~
ség, hogy a therapias eljaras sikeres lesz.

Kozegészségligyi gondolkozasunk ma a megel6zés, preventio
jegyében all. A kozegészségligynek az a torekvése, hogy a betegség
ne fejlddjon ki. Ezt szolgalja a fert6z8 betegségek elleni kiizdelem.
“ Ilyen betegség ellen kétféle médon lehet kiizdeni. Eloszér ugy, hogy
kiizdiink a fertézd agens és a fert6zés lehetdsége ellen. Ezt. szolgal-
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ja a korokozok elleni kiizdés, a desinficidlas és ezt célozza a bete-
gek elkiilonitése. Mindez rak esetében eredményhez nem vezet,
mert a rdk nem fert6zd és kozel biztosan-allithatjuk, hogy nem él16
koérokozé hozza létre. A méasodik médja a fertdzé betegségek elleni
kiizdelemnek, az egyén ellenélloképességét, immunitasat fajlagos és
nem fajlagos mddon fokozni. Ut6bbit szolgaljak a jo taplalkozas és
altalaban a jo hygienikus viszonyok. A fajlagos immunitas altali vé-
dekezésnek gydnyoérii példaja a diphteria elleni kiizdelem nagy si-
kere. Kiilénosen biiszkeség tolthet el minket, hogy a diphteria vé-
dboltasok terén Magyarorszag sok mdas eurdpai orszagot megeldzve
altalanosan meéltanyolt szép eredményeket ért el. A rak dispositio
emberben még nem eléggé tisztdzott, hasonléan a rak immunitas
kérdése is. Bar utdbbi téren szamos allatkisérlet tortént, azok ered-
ményei annyira eldgazék, hogy azt kell mondanunk, hogy még mesz-
sze vagyunk att6l, hogy valamely fajlagos szer (pl serum) alkal-
mazasaval rak elleni immunitast lehetne elérni.

Latjuk tehat, hogy a rak elleni védekezés nem haladhat azo-
kon az utakon, mint a fert6z6 betegségek ellen oly sikeres kiizde-
lem, az ut, amelyet jarni kell, sokkal faradsagosabb, az eredmények
nehezen érheték el és nehezen is becstithetdk fel. Mégis lehet si-
keres rik elleni kiizdelem. Minden ami az orvosi miikddést javitja,
a ‘diagnostikai eljarasokat elmélyiti, klinikak, intézetek munkaja
mind sikerrel tdmogatja a rak elleni kiizdelmet, amelynek egyik &
célja a rak korai felismerése. Kiilf6ldon, f6leg Amerikaban szoka-
sos, hogy az emberek évenként altalanos orvosi vizsgalatra mennek
akkor is, ha nem érzik magukat betegnek, amerikai életbiztositd tar-
sasadgok azokat, akik magukat erre kotelezik, kedvezményben ré-
szesitik. Ily vizsgalatok nem ritkdn felismernek kezd6dé rakos fo-
lyamatot vagy oly elvaltozasokat, amelyek alapjan daganatképzés
indulhat meg. A rék elleni kiizdelem masik feladata épen az ilyen
folyamatok gyogykezelése. Tudjuk, hogy a rék keletkezésében idiilt
irritatiok szerepet jatszanak, ezeket kikapcsolni és az altaluk létre-
hozott, de még nem rakos jelenségeket gyogyltam a rak elleni vé-
dekezést szolgalja. Ez természetesen mind orvosi feladat, a laikus
ezen a téren csak joakaratu igyekezetet mutathat. Sok orszigban
a rak elleni -védekezést propagalé egyesiiletek miikddnek, amelyek
a hirverés minden eszkozét felhasznaljak arra; hogy felvilégositsék
a kozonséget arrél, hogy a rak gyégyithat(), hogy mily fontos a rak
korai felismerése, mily fontos szamos rakot megel6z4 artalom gyo6-
gyitasa. Vannak kiilon rak-intézetek is, ahol ezek kezelése is meg-
torténik, a rak Szakszerti sebesm és sugaras kezelesevel karoltve
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