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Résumé. La mortalité par cancer semble s'éle-
A Budapest.

ver parlout. la progression n'en est

qu'apparente; il ne peul y élre question d’une

augmentation absolue, [l'uccroissemeni numérique
s'explique, a lui seul, par U'augmentation de la popu-
lation arrive nécessairement

plus  agée. On

cette conclusion si, aprés avoir déduit les étrangers
décédés a Budapest, on tient comple d’une part des
progrés 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 U'dge par-
ticulierement menacé par le cancer. Il ne faut pas
oublier en outre que la diminution, pendant la
guerre, de la natalité, avait également aceru la pro-
portion relative des individus plus dgés. — Par rap-
port aux villes de Uétranger, la mortalité par cancer
est assez basse a Budapest: elle représente en 1926
1% de la mortalité tolale (12°3 déeés par cancer
pour 10.000 habitants) conlre 1°5% en 1874 (63 décés
par cancer pour 10.000). Les cas les plus fréquents
y sont le cancer de Uestomac, de la matrice, des seins.
Le cancer est fort rare a Budapest au-dessous de
20 ans;

les deux tiers des cas ont atleint des h'ubitants de

il est trés sporadique entre 20 et 30 ans:

plus de 50 ans. Au point de vue de la religion, les
israélites ont une mortalité par cancer singuliére-
ment élevée. — Quoique la profession ait quelque
influence pour le ecancer, d'aprés les données de
Budapest il n'a pas frappé seulement les classes

cultivées.

*
A rdkhaldlozdsnak vildgszerte észlelik — leg-
alabb latszélagos — emelkedését. Elore lathatd,
hogy kiilonésen az osszhalandésiagban elfoglalt

aranya, mely ma 5—15%-ra becsiilhetd, a jovében
még emelkedni fog a jobb diagnézisok, az orvosi
gvogvkezelés tovabbi terjedése, de még mas halal-

okok, Kkillonosen [fertozd betegségek arinyanak
csokkenése miatt is. A rak korlényege elGttiink
még ma is rejtély, az okanak megismerésére ira-
nyult torekvések mindezideig sikertelenek marad-
tak. Egyes részletkérdéseket sikeriilt tisztazni, de
a rak korlényege, aethiologiaja ma is ismeretlen
telszelds elméletek, nevezetesen
cgyesek a lartos izgalmaknak,

clottiink. Vannak
irriticioknak kor-
okozo voltal, masok a fejlodési rendelleneségeket;

némelyek ferldzés eredetel iparkodnak bizonyitani.

Tény, hogy atolldassal it lehet vinni ¢és hogy
Rontgen-égetéssel elé lehel rakot idézni. Az két-
ségtelen, hogy az emberi szervezelben minden

olvan szovelbél fejlodhetik rak,
lek vannak.

melyben hamsej-

A rdkstatisztika forrdsai a haldlozasi népmoz-
galmi stalisztika, az itt szereplé orvosi értesiték, a
korhazak, klinikak ¢és mas gyogyintézetek kiilon
statisztikai. Specidlis miitéti,
lisztikak is vannak. Iddnkint egyes nagyobb bon-
colointézetek,
lisztikai anvagukal.

rontgen-therapiai sta-

prosecturak is kozrebocsatjak sta-

A rakban szenvedékrdl allandé

feljes statisztika nincs, — ilyen volt az orszagos
1904. évi felvétel — igy els6sorban csak mortali-

tasi statisztikara kell tamaszkodni.

A székesfévdarosban a rak 1874. évi 1'5%-rol
1926-ig fokozalos gyarapoddssal az ésszhalandésdyg
77%-aig gyarapodott. Tizezer lakosra 1874-ben
i'3, 1926-ban 12'3 rdakos halott eselt. Mig az 0Ossz-
mortalitis a népességhez viszonyitva ezen idd alatt

13%00-761 15°8%/00-Te apadt, kozel harmadara, addig
a rakmortalitis kétszeresére novekedett. Legalabb

is a szambavett esetek aranyszima, mert lehet,
— mint azt alabb még kilejtjiik — hogy részben

a jobb diagnozis, a szélesebb kori felismerés sze-
repel az adatokban.

Rakhalandésdgunk nemzetkézi vonatkozdasban
clég alacsony, mig az oOsszmortalitist és a tid6-
vészhalanddosiag arinyanak magassaga tekintetében
az eurdpai varosok rangsoraban elég hatul allunk,
addig a rik ndlunk viszonylag elég ritka. Nyugat-
(nagynémet, svajci, svéd, norvég stbh.) wva-
rosok kélszer, haromszor akkora rakmortalitassal
birnak, 1924-ben Miinchenben tizezer lakdsra pl. 39,
Genfben 37, Firenzeben 38, Baselben 36 stb. rak-
halott esett. Igen kedvezé némely délolasz varos
helye, kiilondsen Napolyé,
rint egy rdakhalottal. A
rendszerint magasabbh a

eurdpai

tizezer lélekre rendsze-
rakindexe
valosziniileg

viarosoknak
vidékinél,
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technikai okbdl, mivel a vidékrdl a varosi korhi-
beszallitott, de ott meghalt
statisztikakbol le-

zakba operalas végelt
betegek nem keriilnek a varosi
vonasba.

A rdkos daganat lokalizaciéja Budapesten a
legutolso, (1922/26) Gtéves atlag szerint a férfiak-
nal leggyakrabban a tipcsalorniban (gyomor)
(405%), a néknél pedig a nemi szervekben van,

(31°1%) s ecsak uldna jon a gyomorriak 23-3%-kal.
A két nemel egybefoglalva szervek szerint —

@ gyomor, méh, emld, belek, barzsing, szdjiireg,
petefészek, epeholyag rakos daganatai kivetkeznek
egymasutan,

Korcsoportok szerint  is eltérések
vannak, mert adltaliban az esetnek kétharmada az
dtven ¢éven feliiliekre esik. A 20—30 korévek ko-
yott ritkan 1ép fel, hisz éven alul még ritkabban.

lényeges

A 70 éves koron feliill megint erds a csokkenés.

Erdekes a rakhalandosig lakdéhely és vagyo-
nossdg szerint valdo megoszlias szerint is, azonban
korrigalni kell, a nem vagy kor szerinl valé eltérd
niegoszlas miatt.

Vannak egyes ulcak, egyes hiazak, ahol gya-
kori a rak, ez adoll t6bb izben tipol a fertdzéses
theoriara, bar a rik ragadoés volta egyébként sem-
mikép sem igazolhaté. A budai oldalon ritkabb a
rak, mint a pesti oldalon. A rdak ellerjedlsége s a
népsiiriiség  kozott mindazonaltal nem  sikeriil
Mellynek valamely Kkorreliaciél kimutatni. Vagyo-
nossag szerint sem. Rikos utcak, riakos hizak ki-
deritése meghaladja erejétl.

Hitfelekezetek szerint az izraelitik aranya a
legmagasabb. 1924/26-ban 132 (10.000 lakora), de
hogy ez a konstituciohoz kotott sajatossiag volna-e
vagy csupin annak a kivelkezménye, hogy az iz-
raclitik, atlagos éleltkora hosszabb, mert keveseb-
ben pusztulnak el koziilok fiatalkorban tuberkulo-
zisban s igy sokan érnek be a rak altal inkabb veszé-
lyeztetett magasabb
dontve. A legalacsonyabb az unitariusok (7:1) és
¢s goriog kath.-ok (89)

60%-at kitevé r.

korosztilyokba, az nincs el-

rakmortalita

sa. A lakossag
kath.-¢ az atlaghoz kozel all.
Hénapole szerint valé megoszlashan csodalatos
Liegyenliletlség van, miszerinl a [izikdlis viszonyok
a f6varoshan a rak morlalitasat alig befolyasoljak.
befolyasa a
rik gyakorisigara. Klinikai észlelések méar régen fel-

A foglalkozdsnak van bizonyos
hivtik a figvelmel arra; hogy brickettmunkiasok ¢és
kéményseprok kozott feltiind gvakori a hererak,
az anilinmunkasok kozott pedig a holyvagrak. Sza-
mos szerzd kozli, hogy a rikbelegek anamnezisében
elég gyakran lehet elérement traumakat, kronikus
kémiai és mechanikai ingerhatisokat taldlni. Ez-
ideig féleg a katrannyal, parafinnal és petréleum-
mal valé allandé foglalatoskodast tartoltak vesze-

delmesnek. A szfov. rakstatisztika foglalkozis sze-
rint valé tagozasabol az tiinik ki, hogy a legtdbb
rikeset a legkevésbbé meghatirozott egyéb foglal-
kozasnak ¢s kiilonféle napszimosoknak rovataiban
szerepel. Tkes bizonyitéka ez annak, hogy a rak
nem az értelmiség, nem az intelligensebb népréte-
gek valami kiilonleges betegsége, mint azt sokan
hangoztatjik. A részletekben megbizhaté eredmé-
nyeket csak akkor lehetne nyerni, ha az idegeneket
az egyes foglalkoziasi dgakbél le lehetne vonni.
Mindenek szerint a rik gyakorisigiban az egyes
foglalkozis szerint mulatkozhatnak szabalyszerii-
ségek, az eltérd rikbetegedési és halilozasi indexek-
ben legalabb is a halilokoknak az egyes foglalko-

zasi tipusok allal befolyasolt eltolodasai mutat-
koznak.

A székesfdvdros korhdzrendszereinek fejlidése
noveli az idegenek arinyat s noveli a rakmortali-
List, 1875-ben a kozségi korhdzak csak 18.756 be-
apoltak, 1925-ben 77.954-et.
idegenek szerepének a székesfévarosi rakhalandé-
saghan valé nagyaranyu Szimilasunk
szerint az idegenek dtlag 20%-kal rontjak az Ossz-
mortalitast, a rakhalandosigol méar t6bbel: 26%-al,
az idegenek nélkiil pl. 1926-ban a rdkmorlalitis
tizezer lakéra csak 95 volna (azokkal egyiitt 12:3).

teget mar Innen az

novekedése.

Végsa Lkivelkeztetéskép megdllapithatjuk, hogy
a székesfévdrosban nem lehet a rdkmortalitds ni-
vekedésérol beszélni, mert a szamszerileg mulat-
kozo gyarapodast a magasabb életkorban 1évs né-
pesség szaminak emelkedése egymagiban teljesen
érthetové leszi. A rakhalanddésaghbol le kell szami-
lani az idegeneckel, tekintetbe Kell venni a népes-
ség gyarapodésal, a pontosabb diagnozisok terje-
dését s azl is, hogy mas halalokok, a hevenyfertdzd
korok, a tildévész rovatai apadtak s igy lehetévé
viilt, hogy nagvobb néptéomegek nem pusztulvan el,
idének eldtte, beérnek a magasabb Kkorosztalyokba
melyek a rak szempontjibol osszehasonlithatatla-
nul veszélyezietettebbek. Nem szabad feledniink a
sziiletéseknek a habords években kezdddott jelen-
tés apadiasat sem, mely miatl a riakmortalitas vi-
szont negalive javult, mert a magasabb ¢életkorban
lévé a rak altal leginkabb veszélyezietell egyvedek,

szazalékokban mért gyarapodasa emiall kisebb. Meg-

lep6, hogy 1910—1920-ig  a  30—80 évesek
139, a 40—80 évesck pedig 159%-kal gyara-
podtak, mig a rikhalandosag 1gy idegenekkel
(101%/p0-r51  11°5°[go-re), © mint  idegenek  nélkiil

17°5%00-r3l 8:9%¢-re) egyariant esak 12:2%-kal gya-
rapodolt. Eszerint a rikhalandosig gyarapoddsa is
kisebb arinyi voll, mint a veszélyeztetett népes-
sége.
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