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Résumé. La mortalité par cancer semble s'éle­

ver partout. A Budapest, la progression n'en est 

qu'apparente; il ne peut y être question d'une 

augmentation absolue, l'accroissement numérique 

s'explique, à lui seul, par l augmentation de la popu­

lation plus éigée. On arrive nécessairement à 

cette conclusion si, après avoir déduit les étrangers 

déeédés à Budapest, on tient compte (Tune part des 

progrès de la précision des diagnostics et d'autre 

part du fait que la mortalité par d'autres causes 

(maladies infectieuses, tuberculose) ayant diminué, 

un plus grand nombre d'habitants atteint Vâge par­

ticulièrement menacé par le cancer. Il ne faut pas 

oublier en outre que la diminution, pendant la 

guerre, de la natalité, avait également accru la pro­

portion relative des individus plus âgés. —- Par rap-

j>ort aux villes de l'étranger, la mortalité par cancer 

est assez basse ù Budapest: elle représente en 1926 

7'7% de la mortalité totale (12'3 décès par cancer 

pour 10.000 habitants) contre P5% en 1874 (6*3décès 

par cancer pour 10.000). Les cas les plus fréquents 

y sont le cancer de l'estomac, de la matrice, des seins. 

Le cancer est fort rare à Budapest au-dessous de 

20 ans; il est très sporadique entre 20 et 30 ans: 

les deux tiers des cas ont atteint des habitants de 

plus de 50 ans. Au point de vue de la religion, les 

israélites ont une mortalité par cancer singulière­

ment élevée. — Quoique la profession ait quelque 

influence pour le cancer, d'après les données de 

Budapest il n'a pas frappé seulement les classes 

cultivées. 

* 

A rákhalálozásnak világszerte észlelik — leg­

alább látszólagos — emelkedését. E lőre látható, 
h o g y kü lönösen az összha landóságban e l fog la l t 
aránya, m e l y m a 5 — 1 5 % - r a becsülhető, a j ö v ő b e n 
még e m e l k e d n i fog a j o b b d iagnózisok , az o r v o s i 
gyógykeze lés további terjedése, de még más halál­

o k o k , kü lönösen fertőző betegségek arányának 
csökkenése m i a t t i s . A rák kór lényege előt tünk 
még m a is rejtély, az okának megismerésére irá­
nyu l t törekvések m i n d e z i d e i g s i ke r t e l enek m a r a d ­
tak. E g y e s részletkérdéseket sikerült tisztázni, de 
a rák kór lényege, aethiológiája m a is i s m e r e t l e n 
előttünk. V a n n a k tetszetős elméletek, neveze tesen 
egyesek a tartós i z g a l m a k n a k , i rr i tációknak kór ­
o k o z ó voltát, mások a fej lődési rendelleneségeket , 
néme lyek fer tőzés e r e d e t e i i p a r k o d n a k b izonyí tan i . 
Tény , h o g y átoltással át lehet v i n n i és h o g y 
Röntgen-égetéssel elő lehet rákot idézni . A z két­
ségtelen, h o g y az e m b e r i s z e r v e z e t b e n m i n d e n 
o l y a n sz íné tbő l fe j lődhet ik rák, m e l y b e n hámse j -
lek v a n n a k . 

A réikstatisztika forréisai a halálozási n é p m o z ­
g a l m i s t a t i s z t i ka , az itt szereplő o r v o s i értesítők, a 
kórházak, klinikák és más gyógyintézetek kü lön 
statisztikái. Speciális műtéti, röntgen-therapiai sta­
tisztikák is v a n n a k . Időnkint egyes n a g y o b b b o n -
colóintézetek, prosecturák is közrebocsá t ják sta­
t i s z t i k a i a n y a g u k a t . A rákban szenvedőkrő l á l landó 
teljes s t a t i s z t i k a n i n c s , — i l y e n v o l t az országos 
1904. évi felvétel — így e l sősorban c sak m o r t a l i ­
tási statisztikára k e l l támaszkodni . 

A székesfövéirosban a rák 1874. évi f*5%-rÓl 
t926-ig fokozatos gyarapodással az összhal and óság 

-áig gyarapodott. Tizezer lakosra 1874-ben 
(r3, 1926-ban 12'3 rákos halott esett. Míg az össz-
mortalitás a népességhez viszonyí tva ezen idő a la t t 
43°/oo-ről 15\S0/o<)-re apadt , közel harmadára , a d d i g 
a rákmortalitás kétszeresére növekedet t . Lega lább 
is a számbavett esetek arányszáma, mer t lehet , 
— m i n t azt a lább még kilejt jük — h o g y részben 
a j o b b d iagnóz is , a szé lesebb k ö r ű fe l ismerés sze­
l e p e i az a d a t o k b a n . 

Rákhalandóságunk nemzetközi vonatkozásban 
elég a l a c s o n y , míg az összmortali tást és a tüdő­
vészhalandóság arányának magassága tekintetében 
az európai vá rosok rangsorában elég hátul állunk, 
a d d i g a rák nálunk v i s z o n y l a g elég r i t k a . N y u g a t ­
európai (nagynéniét, svájci, svéd, norvég stb.) vá­
r o s o k kétszer, há romszo r a k k o r a rákmortali tással 
bírnak, 1924-ben Münchenben tízezer l a k o s r a p l . 39, 
G e n f b e n 37, F i r e n z e b e n 38, B a s e l b e n 36 stb. rák-
ha lo t t esett. Igen kedvező némely délolasz vá ros 
h e l y e , k ü l ö n ö s e n Nápo lyé , t ízezer lé lekre r e n d s z e ­
r i n t egy rákhalot tal . A v á r o s o k n a k rák indexe 
rendszer in t m a g a s a b b a v i d é k i n é l , valószínűleg 



I c c l i n i k a i o k b ó l , m i v e l a v idékrő l a városi kó rhá ­
z a k b a operá lás végeit beszállí tott , de olt m e g h a l t 
betegek n e m kerülnek a városi s tat iszt ikákból le ­
vonásba . 

A rákos daganat lokalizációja Budapesten a 
legutolsó, (1922/26) ötéves átlag sze r in t a férfiak­
nál l e g g y a k r a b b a n a tápcsatornában (gyomor ) 
(40 5%), a nőkné l pedig a nemi s z e r v e k b e n v a n , 
(31*1%) s c sak utána jön a g y o m o r r á k 23*3%-kal. 
A kél nemet e g y b e f o g l a l v a sze rvek szerint — 
a g y o m o r , méh, emlő, be lek , bárzsing, szájüreg, 
petefészek, epehólyag rákos d a g a n a t a i következnek 
egymásután . 

Korcsoportok sze r in t is lényeges eltérések 
vannak, m e r t általában az esetnek ké tharmada az 
Ötven éven felül iekre e s ik . A 20—30 korévek k ö ­
zöli ritkán lép f id , húsz éven a l u l még r i tkábban. 
A 70 éves k o r o n felül meg in t erős a csökkenés. 

Érdekes a rákhalandóság lakóhely és vagyo-
nosság szerint való megoszlás szer in l is, azonban 
korrigálni k e l l , a nem vagy k o r szer int való éltető 
megoszlás miatt. 

Vannak egyes utcák, egyes házak, ahol gya ­
k o r i a rák, ez a d o t l több ízben lápol a fertőzéses 
Iheoriára, bár a rák ragadós v o l t a egyébként sem­
mikép sem igazolható. A b u d a i o l d a l o n r i tkább a 
rák, m i n t a pest i o l d a l o n . A rák elterjedtsége s a 
népsűrűség között mindazonál ta l n e m sikerül 
M e l l y n e k valamely korrelációt k i m u t a t n i . Vagyo­
nosság s ze r in t s em. Rákos utcák, rákos házak k i ­
derítése m e g h a l a d j a erejét. 

Ilit felekezetek szerint az izraeliták aránya a 
legmagasabb. 1924/26-ban 13*2 (10.000 l akóra) , de 
hogy ez a konstitucióhoz kötött sajátosság vo lna -e 
vagy csupán a n n a k a köve tkezménye , hogy az iz­
raeliták, átlagos életkora hosszabb , mert keveseb­
ben pusztulnak e l közülök f i a t a l k o r b a n tuberkuló­
z i s b a n s így s o k a n érnek be a rák által inkább veszé­
lyeztetett magasabb korosz tá lyokba , az n incs el­
dön tve . A l e g a l a c s o n y a b b az unitáriusok (7*1) és 
és g ö r ö g k a l b . - o k (8*9) rákmortalitása. A lakosság 
60%-ál ki levő r. kath.-é az á l laghoz közel áll. 

Hónapok szer int való megoszlásban csodála tos 
kiegyenlítettség van, miszerint a fizikális v i s z o n y o k 
a fővárosban a rák mortalitását alig befolyásolják. 

. t foglalkozásnak v a n b i z o n y o s befolyása a 
iák gyakoriságára. K l i n i k a i észlelések már régen f e l ­
hívták a figyelmet a r r a , hogy br icket tmunkások és 
kéményseprők között feltűnő g y a k o r i a hererák, 
az ani l inmunkások között pedig a hó lyagrák . Szá­
m o s szerző közli , hogy a rákbetegek anamnézisében 
elég g y a k r a n l ehe l előrement traumákat, krónikus 
kémiai és m e c h a n i k a i ingerhatásokat találni. E z -
ideig főleg a kátránnyal, parafinnal és pe t ró leum­
m a l való állandó foglalatoskodást tartolták vesze­

d e l m e s n e k . A szfőv. rákstatisztika fogla lkozás sze­
rint való lagozásából az tűnik ki , h o g y a l eg több 
rá kesét a legkevésbbé meghatározot t egyéb f o g l a l ­
kozásnak és különféle napszámosoknak rovataiban 
sze repe l . E k e s bizonyítéka ez annak, h o g y a rák 
nem az értelmiség, nem az intelligensebb népréte­
gek v a l a m i különleges betegsége, m i n t azt s o k a n 
hangoztatják. A részletekben megbízható e redmé­
nyeke t csak a k k o r lehetne n y e r n i , ha az idegeneket 
az egyes foglalkozási ágakból le lehetne v o n n i . 
M i n d e n e k szerint a rák gyakor iságában az egyes 
foglalkozás szerint m u t a t k o z h a t n a k szabályszerű­
ségek, az eltérő rákbetegedési és halálozási i ndexek ­
ben legalább is a ha lá lokoknak az egyes f o g l a l k o ­
zási t ípusok állal befo lyásol l el tolódásai mu ta t ­
k o z n a k . 

A székesfőváros kórházrendszereinek fejlődése 
növeli az idegenek arányát s növeli a rákmortal i­
tást. 1875-ben a községi kórházak csak 18.756 be­
tegei ápoltak. 1925-ben már 77.954-ét. Innen az 
idegenek szerepének a székesfővárosi rákhalandó­
ságban való nagyarányú növekedése. Számításunk 
szerint az i d e g i n e k állag 20%-kal rontják az össz-
mortalitást, a rákhalandóságot már többel : 26%-al, 
az i degenek nélkül p l . 1926-ban a rákmortalitás 
t ízezer lakóra csak 9*5 volna ( a z o k k a l együtt 12*3). 

Végső következtetéskép megállapíthatjuk, hogy 
a székesfővárosban nem teliét a rákmortalitás nö­

vekedéséről beszélni, m e r t a számszerűleg muta t ­

kozó gyarapodást a m a g a s a b b életkorban lévő né­

pesség számának emelkedése egymagában teljesen 

érthetővé lesz i . \ rákhalandóságból le k e l l számí­

tan i az idegeneket , tekintetbe k e l l v e n n i a népes­

ség gyarapodását, a pontosabb d iagnózisok terje­

déséi s az l is. hogy más ha lá lokok, a heveny fertőző 

k o r o k , a tüdővész r o v a t a i apadtak s így lehetővé 

vált. hogy n a g y o b b néptömegek n e m pusztulván e l . 

időnek előtte, beérnek a m a g a s a b b korosz tá lyokba 

m e l y e k a rák szempont jából összehasonlíthatatla­

nul veszélyeztetettebbek. N e m szabad fe lednünk a 

születéseknek a háborús években kezdődött jelen­

tős apadását sem. m e l y miatt a rákmortal i tás vi­

szont negatíve javult, me r i a magasabb életkorban 

lévő a rák által leginkább veszélye/leteti egyedek, 

százalékokban mért gyarapodása e m i a l t k i s ebb . M e g ­

lepő, h o g y 1910—1920-ig a 30—80 évesek 

13*9, a 40—80 evesek p e d i g 15'9%-kal gyara­

p o d t a k , míg a rákhalandóság úgy idegenekkel 

( 101 ( )/oo-ről 1 l'5°/oo-re). m i n i idegenek nélkül 

(7-5°/oo-ről 8'9°/oo-re) egyaránt c sak 12'2%-kal gya­

rapodott. Eszerint a rákhalandóság gyarapodása is 

kisebb arányú volt, min t a veszélyeztetelt népes­

ségé. 

Si. T. dr. 


