KUZDELEM A RAK ELLEN

EMCSAK A SZAKKOROKET, hanem az  egész  civilizalt
Nvilégot mind  élénkebben foglalkoztatia a rdk kérdése és

foleg annak megolddsa. A napisajto hangzatos cikkei ko-
zOtt azonban nagy ritkasdg ha eltud igazodni az olvasd, nem
tudja mit higyjen el az évente tObbszor reklamalt ,rak bacillus“ felfede-
zésekbOl, vagy mit vegyen komolyan a hevenyészve kozzétett, meg-
dobbentd statisztikai adatokbol, avagy a sok gydgyeljaras koziil me-
lyiknek adjon hitelt, amelyeket a napisajtdé cikkei tdbbnyire 0nzé
személyi érdekbdl reklamoznak.

Eppen ezért célszerlinek tartom targyilagosan tdjékoztatni a nagy-
kozonséget azokrol a kisérleti eredményekrdl, amelyekrdl joval keve-
sebbet ir ugyan a napisajto, mint a tetszet0s ,rakbadllusok® felfede-
z€sérél ; pedig talan nagyobb figyelmet érdemelnek azok a komoly
kisérleti eredmények, amelyek ha lassan is, de 1épcsordl-1épcsdre
iparkodnak kozelebb vinni benniinket a nagy kérdésnek a megoldasa
felé. Ezenkiviill ki szeretnék térni arra a sokat emlegetett kérdésre is,
hogy tényleg szaporodott-e az utobbi idOben a rdkos megbetegedések
szdma s végilil ramutatnék azokra a gydgyeljarasokra, amelyektdl ered-
mény varhaté és hogy ezek az eszk6zok hogyan juttathatok el legkdze-
lebb a rakos betegekhez.

Feleslegesnek tartom itt a rdk sajatsdgos tulajdonsagaval (attétel-
képzés, infiltracidos novekedés) részletesen foglalkozni, hiszen azok
mar  tobbé-kevésbbé csaknem mindenki el6tt ismeretesek. Mégis
nem mulaszthatom el annak a rovid Osszefoglalasnak az ismertetését,
melyben benne foglaltatik mindaz, amit ma a rakr6l tudunk. ,,A rak
minden olyan daganat, amelynek barmilyen eredetli sejtjei korlatlan
szaporodd  képességgel,  besziiremkedd, novekedd  hajlammal  és
ez alapon pusztité hatassal rendelkeznek.*

Ez a negativ meghatarozds a rakos sejtek viselkedését koriilirja
ugyan, de nem jeloli meg azokat az eréket, amelyek az elobb még
békés, 4artalmatlan hamsejteket vad burjanzésra, rombolasra késztetik.
A daganatok keletkezésének 1ényege tehat fejlodési probléma, éppen
ugy, mint ahogy probléma maganak az embernek fejlddése is. Az em-
ber fejlodése is egyetlen megtermékenyitett petesejtb6l indul ki,
egyetlen sejtnek fellobbant energidja termeli ki a szdoveteknek és szer-
veknek csoddlatos gépezetét, az embert. A daganatokban azonban
a sejteknek ez a szaporodasa tilmegy az egyéni kifejlodés eldirt hata-
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rain és azért idétlen, tokéletlen, a szervezettdl idegen terméket hoz
létre: ilyen daganat a rak is.!

Ebbdl a meghatdrozasbol vilagosan kitlinik, hogy miért olyan
nehéz probléma a rak Iényegének megismerése. A rak Iényegének tisz-
tazasaval ugyanis egyenértékii azoknak a csodalatos er6knek a meg-
ismerése, amelyek iranyitjdk a petesejtek chromosomait, differencialjak,
hogy melyikbdl legyen férfi és melyikb6l nd. Nem lehet tehat a rak
okat fert6zéses alapon megmagyarazni, mint ahogy azt még leg-
utobb is megkisérelte Brehmer, aki ez évben Uj rakbacillus felfede-
z&sérél szamolt be. Az altala leirt 0j ¢€lésdit 6 ,,Syphonospora poly-
morph“-nak nevezte el, amely szerinte nagy mennyiségben meg-
talalhatd gy a rdkos daganatban, mint a rakos beteg vérében. Ezek
az aprod, paranyi ¢élésdieck a voOrdsvérsejtekhez vannak kapcsolodva,
hozzajuk sodrodnak, rajuk tapadnak ¢és ilymodon valtak eddig észre-
vétlenekké. Bizonyos injekciok hatdsara ezek az élésdiek levalnak a
vorosvérsejtekrél és a mai tokéletes mikroszkdp segitségével lathatok
lettek. Ezen ,,Syphonospordk® jelenlétét O diagnosztikus jelnek tartja
a szervezetben rejt6z0 rakos goécokra. A hiba csak ott van, hogy ezek
a mikroorganizmusok megtalalhatok az ¢ injekcidja utan, mint mellék-
termékek, az egészséges egyén vérében is, tehat sajnos ez igy nem
hasznilhato fel a rdk diagnozisanak felallitdsdra. Ha ezek a baktériu-
mok viszont rakok eldidéz6i volnanak, amint ezt allitja, akkor a gyo-
gyitds is végteleniil egyszerien menne végbe, mert ezek a ,,Sypho-
nosporak™ csak 37—39 fok kozott képesek élni és szaporodni, tehat
40 fok folott vagy 25 fok alatt elpusztulnak. fgy tehat nem kellene
mast tenniink, mint a rdkos betegnél lazt idézni el6 pl. tejinjekcidval
és akkor a rak koérokozoi elpusztulnanak és a beteg meggydgyulna.

Sajnos a rakkérdés Iényegének megolddsa nem ilyen egyszerd,
mint ahogy azt ezek a tetszetds tedridk mutatjdk. Nem csodalhatjuk
azonban, hogy ugy a multban, mint a jelenben, oly nehezen szaba-
dultak meg a kutatok a radk fertézéses tedridjatol, amikor a baktériu-
mok felfedezésével szamtalan betegség Iényegét megtalaltdk vala-
melyik paranyi ¢éloésdiben. A rdk fert6zéses eredetét még megtamasz-
tottak azok a téves kisérletek is, amelyeket az antiszeptikus éra el6tt
végeztek. A rdk Dbacillusanak felfedezésére iranyuld kisérletek t. i
ugy folytak le, hogy a kérdéses rakos daganatb6l egy kis darabot
kivagtak és ezt valamely allat (nyul, tengerimalac) bére ald varrtdk be.
Az allatok bizonyos id0 alatt elpusztultak baktériumos fertézés kap-
csan, a beoltds helyén pedig genyes talyog képzodott. A  sterilitas
ismerete hijan a daganatok 4amitasandl ugyanis részben a mitétek
kozben, részben a rdkos kifekélyesedett daganatdarabok amitasanal,
genykelté baktériumok is jutottak be az 4allat szervezetébe, amelyek
azokat rovidebb-hosszabb idé alatt elpusztitottdk. Az elhullott alla-
tokbol természetesen a legkiilonb6zébb baktériumfajtakat lehetett igy
kitenyészteni, amelyeket rendszerint a rdk specifikus koérokozdjanak
fogtak fel. Semmelweis korszakalkot6 felfedezése utan ezeket a kisér-

I Verebély Tibor: Fert6zé-e, o0rokolheté-e, gyogyithato-e a rak? (Orvosi Hetilap
1931.) — V6. a rakkérdés alapelvei ismertetésére Szolldsy Lajos, A rakbetegségek-
r6l, Magyar Szemle. IV. (1938) 254. 1.
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leteket megismételték, amelyek a sterilitds szabalyainak betartdsa miatt
most mar teljesen eredményteleniill végzdédtek. Ma mar hatdrozottan
allithatjuk, hogy a rakos megbetegedésnek fertézéses eredetét semmi
sem igazolja, s6t minden ellene sz6l annak, hogy a rak egyaltalaban
fertézéses betegség lehetne.

Ezek az eredménytelencknek latszo kisérletek nem miultak el
nyom nélkiil, mert ha a rdk bacillusdt nem sikeriilt is felfedezni, ezek
a vizsgalatok mégis megvetették az alapjat a mai kisérleti rékkuta-
tasnak. A rakos daganatdarabok amitasanak az eredménye az volt,
hogy ha nem is fertézéses alapon, de sikeriilt bizonyos allati daga-
natokat ugyanazon dllatfajra 4tvinni olymodon, hogy a raksejtek
tovdabbra is megtartottdk féktelen burjanzoképességiiket s tovabbfej-
16dtek mindaddig, amig az allatot el nem pusztitottak.

Ehrlichnek sikeriilt elészor fehér egér emldrakjat fehér egérre
atoltani olymodon, hogy az atoltott rakos daganat a beoltds helyén
novekedésnek indult, amely akkora nagysagot ért el, hogy az egér
szinte 16gott a daganatdn, azt vinni alig birta és az allatot a rak 10—
14 nap alatt megdlte. Az atoltott daganat szdvettani vizsgalata azt
bizonyitotta, hogy az mindenben megegyezett az eredeti egérrak
szovettani képével.

Ez a nagy [épés inditotta meg a kisérleti rakkutatast, amely ma
mar hatalmas tudomannya fejlodott és alapjat képezi a modern rak-
kutatd intézetek keletkezésének. Most mar ezen vizsgélatok tovabbi
célja az volna, hogy lehetévé tegyék az emberi raknak az allatokra
valo atoltdsat, ahol konnyebben megfigyelhetévé lenne a raksejtek
¢lete. Szamtalan nagyszabasi  kisérletet végeztek mar ebben az
iranyban, de teljes eredményrél e téren a kutatbk még nem szédmol-
hatnak be. Voronoff nagyszabasu kisérletei sem valtottak be a hozza-
fizott reményeket, pedig megkisérelte atoltani 160 emberszabast
majomra az emberi rakok legkiilonbozobb fajtait. Kisérletei koziil
csupan egy esetben sikeriilt az emberi rdkot néhany honapig életben
tartania az atoltott dallaton anélkiill azonban, hogy az ott tovabb tu-
dott volna fejlédni vagy az allatot elpusztitotta volna. Dacéara ennek,
mégis minden remény megvan arra, hogy ezek a Kkisérletek a jovOben
lehetdvé valnak, mert az Ujabb kutatasok mar beszdmolnak olyan
eredményekrél, amelyekben az 4llati rosszindulati daganatokat nem-
csak azonos, hanem rokonfajokra is at tudtak vinni.

Ehyik japan kutatonak 1928-ban sikeriilt a tyukok rosszindulata
daganatat atoltani hidakra, amivel megtort a jég a heteroplasztikus
daganatatoltds terén. Néhdny évvel késObb mar sikeriilt fehér egér
emlorakjat  atoltanunk fehér patkanyra, sziirke patkdnyra és  hor-
csogre is.!

Felmeriilhetne viszont az a kérdés, hogy tulajdonképpen mi a
jelentésége ¢és mik azok az eredmények, amelyek ilyen, a fajidegen
allatokra  tortént  daganatatoltastol  varhatok. Elsdsorban megddntot-
ték azt a téves feltevést, hogy az 4allati tumorok nem olthatok at faj-
idegen allatokra, s6t megcsillogtattak azt a reményt is, hogy a jovOben

' Dr. T. v. Matolesy: Uber gelungene heteroplastische Ubertragung von
Mausekrebs. (Krebsforschung 41. Bd.)
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talan lehetséges lesz a rosszindulati emberi daganatok 4toltasa vala-
mely 4llatfajra, ahol jobban megfigyelhetd volna a rdk keletkezése ¢és
fejlodése. Egyben azonban nem nyugtatnak meg benniinket arr6l, hogy
ha ez a nagy 1épés az experimentdlis rakkutatdsban be is kovetkez-
nék, ezzel el tudnank-e jutni végérvényesen a rak Iényegének a meg-
ismeréséhez. Ezeknek a kisérleteknek tehat jelenleg még csak tudo-
manyos jelentdségiik van.

A RAKOS MEGBETEGEDESEKBEN  elhaltak szdmara vonatkozd
statisztikai adatok helyes értékelése sem tartozik a konnyli feladatok
kozé. Mindenesetre nagy Ovatossaggal kell fogadnunk azokat az ada-
tokat, amelyekb6l a rdkos megbetegedések szamanak emelkedésére
kovetkeztethetlink. Nem a statisztika pontatlansdgaban, hanem annak
fundamentumaban, a hibas kérismében rejtézik a legnagyobb hiba-
forrds. A hibas korismébdl szadrmazd tévedések a nagyvarosokban
csaknem teljesen elhanyagolhatok. Itt modern vizsgalati eszkozokkel
jol felszerelt intézetek allanak az orvosok rendelkezésére, noha a kor-
isme megallapitdsa sokszor még igy sem konnyi feladat. Ezzel szem-
ben vidéken, ahol ezek a lehetdségek, legalabb is régebben mind
hidnyoztak, diagnosztikus tévedések bizony nem tartoztak a ritkasdgok
kézé. Nem is szolva azokrol a falvakrol, amelyekben a multban orvos
nem telepedett le és igy a halottkém szerepét asztalos vagy borbély
toltdtte be, akik tudatlanul allitottdak ki a betegség és a halal oka
felol érdeklddd statisztikai lapokat. Természetesen, ha ezen régebbi
adatokkal a mai pontos vizsgdlatoknak alapjan késziilt statisztikai
adatokat hasonlitjuk 0Ossze, ugy a rakmegbetegedések elterjedésérol
nem kaphatunk helyes képet. Ezt a feltevésiinket igazoljak azok a
statisztikai adatok is, amelyekbdl kitlinik, hogy 1920-t61 1925-ig az
orszdgos rakhaladlozasi index 29.3%-nyi, mig a székesfOvarosi ardny-
szamok csak 11.3% emelkedést jeleznek. Nagyon valoszinli, hogy
az orszdgos rakhaldlozasi index novekedése elsdsorban a jobb adat-
szolgaltatasban, az orvosoknak vidéken tortént slriibb, egyenletesebb
elhelyezkedésében talalja helytalld magyarazatait, mert kiilonben az
emelkedés nem mutatna ilyen lényeges eltérést.! Ha az utolso 30 év
statisztikai adatait nézziik, akkor azt latjuk, hogy Magyarorszdgon
100.000emberre  1900-ban 28, 1910-ben 39, 1920-ban 58, 1930-ban
90 rakos halalozas esett, ami azt jelenti, hogy jelenleg 1000 ember
koziil egy rakban hal meg. Anglidban az utols6 32 év alatt a rakos
megbetegedések 11.6%-0s emelkedésérél szdmolnak be és a  tobbi
nyugati dllamokban is hasonl¢ a helyzet.

Ha a rakhaldlozasnak ezt a vilagszerte emelkedd tendencidjat bon-
colgatjuk, akkor azt latjuk, hogy ugyanakkor tuberkulézisban, egyéb
fertéz6 Dbetegségekben elhaltak szama csokken, Ugy hogy ezen két
statisztikai szdm kozott bizonyos Osszefliggésnek kell lenni. Amig
pl. 1921—25-ben a tuberkulozisban elhaltak szdma 50%-ra esett le,
ugyanezen id6 alatt a rak mortalitisa 50%-kal emelkedett. Minthogy
a rak a magasabb Kkorosztalyok megbetegedése, a tuberkuldzis pedig
inkdbb az alacsonyabb korosztalyoké, érthetd tehat, hogy ennek csokke-

' Dr. Melly Jozsef: Budapest rakhalandosaga.
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nésével tobben érték el a magasabb korhatart, amelyben a rak puszti-
tani szokott. Erdekes, hogy a civilizici6 terjedése kozben egyes szer-
vek rdkos megbetegedései kozott eltolodds mutatkozik. Amig a méh-
és ajakrak halalozas napjainkban a korai gyodgykezelés miatt csokkent,
addig a tiidérakban elhaltak szama fOleg a varosokban és egyes banya-
vidékeken  (Schneeberg) megsokszorozodott. Ha  Budapest 16  év
alatt tortént rakhaldlozdsdnak a szervek szerinti megoszlasat nézzik,
akkor azt talaljuk, hogy 7613 rakos halaleset koziil 2830 méhrakra,
2162 gyomorrakra, 1017 majrakra, 870 bélrakra ¢és 734 emlorakra
esett.

A tiidOrdk statisztikai adataira leginkabb csak a korbonctani
intézet anyagaibdl nyerhetink képet, mert azokat az eseteket szovet-
tanilag is mind fel kell dolgoznunk, hogy pontosan -elkiilonitsik a
tidorakot a tuberkulézis vagy a tid0 egyéb megbetegedéseitdl.
A Dbécsi korbonctani intézet 25 éves anyagat moédomban volt Ossze-
allitanom, ahol 62.800 boncolas koziil 283 esetben fordult eld a tiido
elsédleges rdkos megbetegedése, azok kozil is a legnagyobb szam
a habora utani évekre esett. Amig 1896-t6l 1901-ig 18 esetben
(0.54%) fordult el6, addig 1920-t61 1926-ig ez a szam 108-ra emel-
kedett. A statisztikai adatok tovabbi  felsorakoztatasat mell6z6m,
mert a legkétkedébbeknek is el kell ismerniok, hogy a ridkos megbete-
gedések szama az utdbbi idében semmiesetre sem csokkent, hanem
vilagszerte emelkedd tendenciat mutat.

Ha a rakmegbetegedések fokozottabb terjedésének okat keressiik, a
sok tényez6 mellett kiilondsen ki kell emelniink azt, hogy az utdbbi
években a civilizacido fejlédésével kapcsolatban megszaporodtak azok
a korilmények (kémiai, fizikai ingerek), amelyek adott esetben a rak
keletkezését kivalthatjdk. A kémiai és fizikai ingereknek a rak eld-
idézésében betoltott szerepét tagadni nem lehet. A tiidérak keletke-
zésében a varosok kormos, benzinfiistos levegdjének, a schneebergi
kobaltbanyaban a radioaktiv  banyapornak szerepe nem  kétséges.
De még szembetiindbb a kéményseprok, valamint a paraffinmunkasok
korom, illetve paraffin okozta boérrakjuk, a tengerészeknek nap-,
rontgenologusoknak a rontgensugar okozta rakjuk. A helyi ingereknek
rakot el0idéz0 hatasa mar kisérleti uton is beigazolast nyert. De a
helyi ingerek még egymagukban nem elegendék a rdk eldidézésére,
hanem sziikséges még, hogy amellett az egyénnek a rakos megbete-
gedésre alkalmas diszpozicigja is legyen. Mert hogy csak egy példat
emlitsek a sok koziil, az alsé ajak rakja csaknem kivétel nélkiil pipazo
emberek betegsége, mégis ardnylag nagyon kevés az ilyen rdkos ese-
teknek a szama a pipazok nagy tomegeihez képest.

Fontos volna a rakprofilaxis szempontjabdl elére tudni azt, hogy
kik  hajlamosak a rdkos megbetegedésekre. Erre a kérdésre az
orvostudomany ma még teljes hatarozottsaggal valaszt adni nem tud
ugyan, de ismer mar olyan tiineteket, melyeket mint praecardnomas
jeleket a rak elShirnokeinek tekinthet. fgy példaul azokat az artatlan-
nak latsz6 szemolcsdket (naevus), anyajegyeket, joindulati daganato-
kat (fibroma, lipoma, atheroma), amelyek ha éveken at folytonos
helyi inzultusoknak vannak kitéve, akar a gallér vagy ruha allandé
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dorzsolése, akar a hajas fejbéron a fésii allando felsértése altal, az
idésebb  korban  megvadulhatnak, féktelen burjanzidsba  kezdenek,
rakot hozva létre és néhany hoénap mulva elpusztitjdk az addig még
teljesen életerés egyént. Ugyanigy praecarcinomas jelnek kell tekin-
teniink az epekoveket is, amelyek statisztikai adatok szerint 90%-ban
blinosek az epehdlyag rakjanak eldidézésében. Az altaluk fenntar-
tott gyulladds, a folytonos mechanikai inger kovetkeztében a hamsej-
teket addig izgatjdk, amig arra alkalmas egyénben rakot nem idéznek
el6. A schneebergi kobaltbdnydk munkasainak tiidérakjat a radio-
aktiv, nehéz fémpor okozta horghurut el6zi meg. Az esetek szamtalan
sorat lehetne felsorakoztatni, amikor kronikus gyulladas wutdn rdk
keletkezhetik. Az egyik faktort, a helyi ingert ismerjik; de a ma-
sik tényezét, az egyéni hajlamossagot ezidészerint eldonteni Ilehetet-
len. Mindenesetre a jovoben a praecarcinomas jeleknek nagyobb
szerepet kell tulajdonitanunk a rak gyogyitasa terén, mert azok meg-
szlintetésével szdmtalan tragédiat elézhetlink meg.

A RAK GYOGYITASANAK helyes iranya onként kovetkezik a
rak fogalmanak meghatarozasabol. A korlatlan szaporodasi képesség-
gel felruhdzott, megvadult sejteket keU artalmatlannd tennlink. Az
orvostudomany mai alldsa  szerint ez  kétféleképpen  torténhetik:
vagy ha az egész daganatot gyokeresen eltavolitijuk a szervezetbol
(operativ eljaras), vagy ha a raksejtek virulencidjat csokkentjiik, illetve
elpusztitjuk sugarak 4altal (rddium, rontgenkezelés). A két gydgyel-
jéras, az operativ és a sugaras kezelés azonban nem rivalisa egymas-
nak, hanem kiegészitéje. Ott, ahol a kés nem segithet, mert a rék
¢életfontos szervet font at, ott csak a sugaras kezelést6l varhato ered-
mény, Ugyszintén mitét utdn, ha teljes biztonsadggal eldonteni nem
lehet, hogy minden raksejt eltavolittatott-e a szervezetbdl, akkor a
sugaras utokezelés bekapcsoldsa sokszor elhdrithatja a kiGjulas veszé-
lyét. Mindkét eljarastdl azonban csak a rdk kezdeti szakdban véarha-
tunk eredményt, mert ha a daganat mar beletdrt a nyirok-, illetve a vér-
erekbe és a raksejtek elarasztottak az egész szervezetet, mikor minden
egyes rakos sejtb8l 1j rakos goc fejléddik ki, az ilyen generalizalt, in-
operabilis rakkal szemben teljesen tehetetleniill all a mai orvostudo-
many. Mert hacsak egy réaksejt is bennmaradt a szervezetben, ame-
lyet nem sikeriilt eltavolitani, illetve sugarak altal artalmatlannd tenni,
akkor az ott ismét ndvekedésnek indul, a daganat kitjul (recidival),
ami rendszerint halallal végzddik.

Erthetd és indokolt tehat a szervezkedés mind a szakkorok,
mind a tarsadalom részér6l, hogy a rak borzalmas betegségének pusz-
titasat megfékezzék. A gyakorld orvosoknak az a feladatuk, hogy fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy a rdk kezdeti szakban igenis gyogyithato,
tehat ezt az alkalmat ne mulasszak el varakozéassal vagy egyéb ered-
ménytelen kisérletezésekkel. A tarsadalom pedig joggal koveteli azon
intézetek felallitasat, illetve kiegészitését, ahol a rakos betegek szak-
szeri kezelésben részesiilhetnek.

Ezek a szervezkedések a rak elleni kiizdelemben nem ujkeletiiek,
csak sohasem oOltdttek még ilyen méreteket, mint napjainkban. Az els6
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ilyen iranyG intézetet 1842-ben alapitottdk maguk a rakos betegek.
Ennek az intézetnek akkor még azonban nem volt méas szerepe, mint
sulyos, gyogyithatatlan, tarsadalombol kikozositett betegek menedék-
haza. Csak késébb, 1900—08-ban alakultak meg Svédorszagban,
Anglidban, Németorszagban azok a rakkutaté intézetek, amelyekben
a gyogyitds mellett a tudomanyos kutatds megkezd6dott. A szazad
elején hozzank is eljutottak ezek a szervezkedési hullamok. Igaz
ugyan, hogy ezek a torekvések a kezdeményezésnél tobbre nem jutot-
tak, mert anyagiak hijan kifejezetten rakkutatdo intézet nem épiilt,
annak ellenére még sem maradtunk el a nyugati allamoktol. Fényes
intézetek helyett karpotlasul olyan tuddést adott szdmunkra a sors,
néhai Krompecher személyében, aki egy 1j rakcsoport (carcinoma
basicellulare sec. Krompecher) felfedezésével kivivta az egész vilag
elismerését Magyarorszag szamara. Az 6 emlékére alakult meg ez
évben a Magyar Rakkutatdé Szakosztaly, amelynek hivatisa azt a
zaszlot felvenni, mely kiesett a nagy professzor kezébdl. Ezzel a
lépéssel  bekapcsolddott Magyarorszag is abba a nagy nemzetkozi
rakellenes szervezkedésbe, amelynek kozpontjaul ez év elején alakult
meg Parizsban az ,,Union Internationale contre le Cancer e, ahol
az elsé Tllésen 32 nemzet 80 kivaldo tudossal képviseltette magat.
A kongresszus két irdnyt jelolt meg a rak elleni kiizdelemben: ugy-
mint a tudoméanyos és a tarsadalmi kiizdelmet. Az eldbbit szdvettani,
biokémiai, klinikai és statisztikai vizsgalatok vannak hivatva tovabb-
fejleszteni, mig az utdbbit leghelyesebben egy tarsadalmi egyesiilet
végezhetné.

A tudomanyos kutatdsok tovabbfejlesztésére nagyon sikeres meg-
oldasnak tekinthetjik azt, hogy a magyar rakkutatdé szakosztily kor-
bonctani intézetben, annak feliigyelete alatt miikodik. Hiszen nem
az a fontos, hogy 1) rakkutatdo intézet épiiljon, hanem az a munka,
amely itt folyik. Eppen igy kellene megszervezni Magyarorszagon
a rdk gyogyitdsdnak a kérdését is. Ne d&brdndozzunk sulyos gazdasigi
viszonyaink mellett 0j intézetek ¢épitésérdl, lehetetlent ne varjunk
az allamtol és tarsadalomtol, de a meglévéd er6k egyesitésével ered-
ményt érhetiink el ezen a téren is.

Amint emlitettem, a rdk gyogyitdsa az operativ és a sugaras keze-
1és egyiittesébdl tevodik 0Ossze. Célszerli volna tehat, ha az operativ
intézetek (sebészet, ndgyodgydszat) mellett a rontgen- és radium-
osztalyt bdvitenék ki egy-egy korteremmel, illetve melléképiilettel,
ami a mai épliletbéségben egyaltalaban nem iitkoznék nehézségbe.
Csupan a jelenleg bezart, jol felszerelt klinika kapujat kellene ki-
nyitni és ennek a nagy célnak rendelkezésére bocsatani. Mindeniink
megvan tehat, ami a rakintézet megnyitasahoz sziikséges, iires beren-
dezett ¢épiilet, modern rontgen-intézet kivald radioldgusainkkal, csu-
pan ezeket a szétforgacsolt erdket kellene 0Osszehozni, hogy az
eddigieknél még hatdsosabban fejthessék ki  munkéjukat. Radium
mennyiségiinkben sincsen olyan nagy hiany, mint azt a napisajto fel-
tiinteti. Budapestnek tobb mint 1 gr (1240 mgr) rddiuma van, igaz
ugyan, hogy 13 helyen kisebb-nagyobb adagokban szétosztva. Ha
valami modon ezeknek egy része Osszevonhatd volna az 1) intézet
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keretében, legalabb is addig, amig az allam, illetve a parlament meg
nem szavazna bizonyos évi Osszeget a radium mennyiség fokozatos
emelésére, igy az operativ klinikdk és korhazak egyiitt dolgozva a
rontgenintézetekkel, rendelkezésiikre  bocsatanak a  szenvedd  rakos
betegeknek mindazt, amit ezen a téren az orvostudomany nyujthat,
s akkor nem kellene ezen szerencsédeneknek ambulancidkrél ambulan-
cidkra jarni, amig esedeg felvételhez, elhelyezéshez jutnak. De sajnos,
az inoperabilis Dbetegeknek elhelyezése ¢éppen gy leheteden, mint
a sebészi csonttuberkulozisban szenvedd betegeké, mert az ilyen
hosszi  kezelést igénylék részére csaknem minden korhazunk kapuja
zarva marad.

A rakos betegeket eclhelyezd intézetek mellett elsérendii fontos-
sagot tulajdonitandnk a  felvildgositd  propagandanak, amelyet az
Orszagos Kozegészségiligyi Intézet iranyithatna radid, sajtdo, népies
eléadasok és iratok terjesztésével. Meggy6zO6désiink szerint az ered-
mény nem maradna el és a raszorulok sokkal hamarabb és kdénnyebben
érnék el a segélyt nytjto kezet.

MATOLCSY TAMAS



