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Moderne Strevingen in de Kankerbestrijding

Het wordt door niemand meer betwist dat
de kankerziekte gestadig uitbreiding neemt.
Men heeft er wel een wijl aan gedacht dat het
enkel een schijnbare uitbreiding betrof, omdat
men vaker de ziekte op het spoor kwam dank
zij de verbeterde moderne onderzoekingsme-
thodes. Men heeft ook gemeend dat de verlen-
ging van de gemiddelde levensduur van de
mens in de beschaafde landen het medebracht
dat méér mensen aan kanker stierven, daar
kanker vooral de gevorderde leeftijd aantast.
De ene zowel als de andere verklaring bevat
enkel een klein deel waarheid ; beide verklarin-
gen laten het feit van een vaker voorkomen van
de ziekte onaangetast. Zo kon men, tijdens de
laatste wereldoorlog, het vaker voorkomen van
kanker waarnemen in streken waar er geen
spraak was van een verfijnd onderzoek. En het
is nu klassiek dat indien bepaalde kankers zich
uiterst zelden ontwikkelen voér de vijftig jaar,
andere kankervormen vooral optreden voéo6r
deze leeftijd of in de kinderjaren. Kanker spaart
geen enkele leeftijd.

Het geneeskundig onderzoek en de genees-
kundige behandeling boeken vooruitgang op elk
gebied, maar in zake kankerziekte houdt de
vooruitgang geen gelijke tred met de uitbreiding
der ziekte, zodat de toestand aanhoudend ver-
ergert. Terwijl tot voor enkele jaren meer men-
sen stierven aan ziekten van de longen, van
het hart en de bloedvaten dan aan kanker, doet
zich nu het tegenovergestelde voor. Wanneer
men rekening houdt met de niet als dusdanig
erkende en met de niet als dusdanig officieel
aangegeven kankergevallen, komt men tot het
besluit dat 20 tot 25 9% van de mensen aan
kanker sterven.

De strijd tegen de kankerziekte werd in de
laatste jaren zeer krachtdadig aangevat. Ver-
schillende gedragslijnen worden gevolgd ter
bestrijding van de ziekte. De meningen lopen
uiteen over de waarde en de doelmatigheid
van de verschillende strevingen.

Deze betrachtingen zijn :
de prophylaxe van de ziekte ;
het vroegtijdig erkennen van de ziekte ;
de lokale behandeling van het gezwel ;
de algemene behandeling.

I. De prophylaxe van de kankerziekte,

Een prophylaxe van de kankerziekte kan
worden verwezenlijkt door het vermijden van
alle oorzaken van kankerontaarding en door het
versterken van het normaal biologisch verweer
tegen de ontaarding. Die prophylaxe voor kan-
ker wordt moeilijker aanvaard dan de prophy-
laxe tegen de aanstekelijke ziekten, omdat
kanker bestaat in een ontaarding, een ongere-
gelde woekering van de eigen cellen van het
lichaam, zich op langzame, sluipende wijze
ontwikkelt en niet aanstekelijk is, zodat de on-
ingewijden geen rechtstreeks verband waarne-
men tussen de oorzaken van de ziekte en de
ziekte zelf.

De proefondervindelijke navorsing der laat-
ste jaren heeft bewezen dat honderden stoffen,
waaronder vele van dagelijks gebruik of in-
vloed, zoals b.v. allerhande teerstoffen en af-
geleide produkten, anilinekleuren, zware olién,
kankerverwekkende eigenschappen bezitten. In-
dien men er niet kan aan denken, in de huidige
toestand van de beschaving en van de levens-
omstandigheden, al die gevaarlijke stoffen een-
voudig af te schaffen, toch erkent men de plicht
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strenge voorzorgen op te leggen aan bepaalde
nijverheden en zelfs bijzonder gevaarlijke nij-
verheden te verbieden. Het is niet aanvaard-
baar dat de fabrikage van waren die men zeer
goed kan missen of louter weeldeartikelen zijn,
zou gepaard gaan met een tol aan mensen-
liiden en mensenlevens. Het is aan de andere
kant niet doorvoerbaar de asphaltwegen, de
gebitumeerde waterleidingen, de motoren met
zware olién, enz. enz. door wettelijke verorde-
ningen af te schaffen. Veel gemakkelijker en
veel verstandiger is het dat de mensen beginnen
met uit eigen beweging, zonder wettelijke ver-
ordeningen, een aantal kankerverwekkende ver-
giftigingen, gevolg van overdaad in voeding of
van het gebruik van ongezonde genotmiddelen,
af te schaffen. De propaganda tegen kanker,
die deze allereerste prophylaxe behartigt, is
echter weinig sympathiek bij de massa omdat
zij zich richt tegen gulzigheid en genotzucht.
De «beschaafde » mens is vraatzuchtig, hij
drinkt en rookt. Hij haalt daardoor het rekord
der kankers van de slokdarm, maag en longen.
Er zijn nu reeds in Europa streken waar meer
geld besteed wordt voor alkohol en tabak dan
voor melk en brood. De moderne anti-kanker-
propaganda spreekt enkel op een zeer schuch-
tere wijze van een prophylaxe, die haar eerste
gebod zou moeten zijn, maar die indruist tegen
de macht van industriéle belangen, de rust van
administraties en de genotzucht van een over-
beschaving. En menig geneesheer zwijgt om
persoonlijke redenen. Medice, cura te ipsum.

Een andere prophylaxe moet bestaan in het
versterken van het normaal verweer van het
organisme tegen de boosaardige ontaarding, in
het bestrijden van de voorbeschiktheid tot de
ziekte. Zij wil de strijd voeren tegen ongezonde
levensomstandigheden, tegen overdaad van de
enen en ellende van de anderen. Maar dan
wordt haar verweten aan zedenleer of aan
politiek te doen. En de officiéle kankerbestrij-
ding verkiest dat gevaarlijk terrein niet te
betreden. Haar werk zou merkelijk worden
vergemakkelijkt en zij zou op sociaal gebied
meereisend kunnen zijn, indien het aan de ge-
neeskunde mogelijk was de bijzondere voorbe-
schiktheid voor kanker door een onderzoek van
de lichaamsvochten te erkennen. Dat komt.
Maar op dit ogenblik is het nog niet mogelijk.

De « beschaving » gaat vrij haar gang en de
kankerziekte breidt zich vrij uit. Die uitbreiding
is des te meer angstwekkend daar het proef-
ondervindelijk werd vastgesteld dat iedere ge-
neratie die in kankerverwekkende levensom-
standigheden leeft, een grotere voorbeschikt-
heid tot kanker schenkt aan de volgende gene-
ratie. Niet alleen pleegt de mens zelfmoord
door een onhygiénische levenswijze, hij ver-
moordt nog nakomelingen.

II. Het vroegtijdig erkemnen van de kanker.

Bij gebrek aan mogelijkheid, opportuniteit of
lust tot voorhouden en propageren van een
doelmatige prophylaxe, vat de officiéle kanker-

bestrijding met des te meer ijver de strijd aan
voor een vroegtijdig erkennen van de ziekte.

Dat geschiedt door volksvoorlichting nopens
de ziekte in voordrachten en vlugschriften.

Men raadt vooral het regelmatig onderzoek
van alle gezonden aan om de ziekte bij haar
eerste ontstaan dadelijk te kunnen ontdekken
en behandelen.

In sommige nijuverheden wordt het regelma-
tig onderzoek van de gezonden verplicht ge-
maakt.

Het theoretisch nut van de voorlichting en
van het regelmatig onderzoek van alle gezon-
den wordt door niemand betwist. Het staat
vast dat vele mensen vroeger tot het genees-
kundig onderzoek, en dienvolgens vroeger on-
der geneeskundige behandeling zouden komen,
indien zij de eerste tekenen van de ziekte ken-
den. Aan de voorlichting, zoals zij nu wordt
gepropageerd, wordt echter verweten dat zij
onder het publiek een « kankervrees» ver-
spreidt, een echte angstziekte, die soms moei-
liiker te genezen is dan de kanker zelf. Dat
gevaar is des te groter daar vele ziektetekenen
die worden sangehaald als symptoom van be-
ginnende kanker, banale verschijnselen zijn die
in tal van ziekten voorkomen. En het publiek
hecht aan het woord kanker — helemaal ten
onrechte — de betekenis van ongeneesbare
ziekte. Velen zijn dan ook de mening toegedaan
dat een voorlichting praktisch niet hoeft te
geschieden in de vorm van een uiteenzetting
van alle mogelijke symptomen van alle moge-
liike kankers, ook niet van symptomen van
andere ziekten zoals door andere anti-ziekte-
ligas hedendaags wordt gedaan, maar in de
vorm van een algemeen gezondheidskundige
opvoeding, die de mens in volle kalmte naar
de geneesheer leidt bij elk abnormaal verschijn-
sel en meteen een algemene prophylaxe van
alle ziekten dient.

Het is onbetwistbaar dat hoe vroegtijdiger een
kanker erkend wordt, hoe groter de kansen zijn
van genezing door geneeskundige behandeling,
en even onbetwistbaar is het dat een regelmatig
onderzoek van alle gezonden, onvermoede be-
ginnende kankers kan ontdekken. Tegen dat
regelmatig onderzoek van alle gezonden wordt
echter, en niet zonder reden, geopperd dat om
een beginnende, en vooral een onvermoede
kanker te ontdekken, het onderzoek op bijzon-
der nauwgezette, grondige wijze moet geschie-
den en na enkele maanden geregeld moet wor-
den geleverd om gebeurlijk, volgens bepaalde
statistieken, éénmaal op twee honderd herhaal-
de onderzoeken, een gezwel ietwat vroegtijdiger
te erkennen dan anders het geval ware. En
worden zulke onderzoeken op mechanische, ge-
standardiseerde, administratieve wijze doorge-
voerd, dan ontdekken zij volstrekt niets en
hebben zij geen zin spijt de reusachtige ver-
spilling van tijd en geld. Theoretisch is het
onderzoek van alle gezonden ftot vroegtijdig
erkennen van een verdoken kanker verdedig-
baar. Praktisch is het moeilijk te verantwoor-
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den wegens het uiterst gering resultaat voor
ontzaglijk veel werk en onkosten, vooral niet
wanneer nog zovele zieken en families van zie-
ken een volstrekt nodige hulp moeten ontberen.

Anders is het gesteld in nijverheden die aan
bijzondere gevaren van kankerontaarding bloot-
staan. Daar zijn, benevens strenge voorzorgen
van bescherming der arbeiders, regelmatige
grondige onderzoeken van de meest blootge-
stelde organen bij alle gezonden gebiedend aan-
gewezen. Men is het daarover des te meer eens
daar de kankerontaarding dikwijls wordt voor-
afgegaan door andere duidelijk erkenbare let-
sels en het stopzetten van het gevaarlijk werk
in de meeste gevallen — spijtig niet altijd —
de verdere ontwikkeling van kanker voorkomt.

IMI. De lokale behandeling van het gezwel.

De chirurgie en de radiotherapie blijven
vooralsnog gewichtige technieken bij het be-
handelen van het kankergezwel. De chirurgie
boekt vooruitgang door verfijnde methodes van
anaesthesie, ruimere toepassing van de bloed-
transfusie en gebruik van antibiotica en sulfa-
miden, die de besmetting voorkomen of gene-
zen, De radiotherapie boekt vooruitgang door
gestadige verbetering van haar toestellen en
meer doelmatige toepassing van radio-aktieve
stoffen. Men komt echter hoe langer hoe meer
tot het besef dat chirurgie en radiotherapie niet
de ontoereikende verdediging van het organis-
me tegen de boosaardige ontaarding verhelpen,
geen ziekte wegnemen, maar enkel een lokaal
letsel, dat de uitdrukking is van een algemene
biologische stoornis. Zij nemen een dreigend
gevaar weg en dienen gesteund en aangevuld
te worden door een algemene behandeling die
het lichaam in staat van verdediging stelt tegen
de algemene ziekte.

Men komt steeds meer tot de overtuiging dat
de chirurgie en de radiotherapie samen dienen
te gaan met een algemene behandeling die de
zo talrijke recidieven van de kwaal na lokale
behandeling moet bestrijden, in afwachting dat
zij bij machte zal zijn in vele gevallen alleen
de toestand te beheersen. Men ziet in dat de
chirurgie en de radiotherapie iets meer zijn dan
het wegnemen of het vernietigen van een plaat-
selijk letsel. Het lichaam bezit een verweer-
vermogen tegen de boosaardige ontaarding dat
in uiterst zeldzame maar onbetwiste gevallen
van kanker een spontane genezing kan bewerk-
stelligen. Men heeft met zekerheid vastgesteld
hoe in de loop van de ontwikkeling van een
boosaardig geval, dat verweervermogen stijgt.
Het schiet echter te kort om de kankerwoeke-
ring te bedwingen, niet het minst omdat het
lichaam vergiftigd en in zijn verdediging ver-
lamd wordt door de afbraakstoffen van het
gezwel zelf. Wordt het gezwel weggenomen of
vernietigd, dan wordt aan het lichaam de ge-
legenheid geschonken zijn verdedigingsmidde-
len in ruimere mate te benuttigen. In zake
radiotherapie wordt zelfs aanvaard dat de be-
straling rechtstreeks het verweervermogen van

gezonde weefsels kan versterken, zodat nu
reeds vooraanstaande klinieken in bepaalde
kankergevallen stelselmatig afzien van het chi-
rurgisch wegruimen van de aangetaste klieren
en voor de behandeling van die klieren meer
vertrouwen stellen in de radiotherapie en het
ondersteunen van het biologisch verweer van
het lichaam. Indien, in de toekomst, de chirur-~
gie en de radiotherapie de vooraanstaande bete-
kenis zouden verliezen die zij nu voor de
kankerbehandeling bezitten, dan zouden zij
toch een kostbare hulp blijven bij de toepassing
van algemene behandelingen.

IV. De algemene behandeling van de ziekte.

In zake algemene behandeling wordt er hoe
langer hoe meer de nadruk op gelegd dat een
grondig onderscheid dient gemaakt tussen be-
handelingen die enkel de schijn hebben van een
algemene behandeling te zijn, omdat stoffen
niet rechtstreeks in het gezwel worden inge-
spoten maar niettemin voor doel hebben recht-
streeks op het gezwel te werken, en behandelin-
gen die in werkelijkheid een algemene wijziging
van de biochemische toestand van het organis-
me te weeg brengen.

De eerst aangehaalde, slechts schijnbaar-
algemene behandelingen bestaan vooral in het
inspuiten van stoffen die door hun werking de
woekeringskracht van de kankercellen verzwak-
ken of vernietigen. Aan het opzoeken en bestu-
deren van zulke stoffen werd en wordt een
reusachtige arbeid van wetenschappelijke na-
vorsing besteed. Die navorsingen hebben bewe-
zen dat stoffen als mostaardgas en derivaten,
urethan, radio-fosfoor, radio-iodium, folinezuur
en derivaten, werkelijk op het woekeren van
kankercellen, vooral van bepaalde kankercel-
len, een remmende invloed kunnen uitoefenen.
Men is er echter nog niet in geslaagd stoffen
te vinden die op specifieke wijze het kanker-
weefsel beinvloeden zonder tevens een giftige
werking op normale, gezonde weefsels uit te
oefenen. En dat is hoofdzaak. Het geldt
inderdaad de kanker te doden, niet de mens.
Het toedienen van stoffen die het woekeren van
de kanker remmen, maar tevens de spontane
verdediging van het lichaam benadelen, is dan
niet zonder gevaar en heeft slechts een voor-
bijgaande gunstige invloed. Het enthoesiasme
van het eerste uur is nu wat geluwd. Toch
blijven zulke stoffen van waarde voor bepaalde
gevallen.

Steeds meer kwamen, in de laatste jaren,
studie en waarneming bevestigen dat andere
ware algemene behandelingen met stoffen zoals
hormonen, vitaminen, verschillende metalen, de
de funktie van gewichtige organen grondig
kunnen beinvloeden en, zonder giftige werking,
de verdediging van het lichaam tegen de boos-
aardige woekering machtig kunnen steunen.
Voor sommige kankers zijn de therapeutische
uitslagen zo onbetwistbaar dat voor hen de
algemene behandeling de chirurgische behan-
deling bijna volledig heeft verdrongen. In an-
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dere gevallen geldt het gekombineerde behan-
delingen die verschillende gelijktijdig optreden-
de tekortkomingen van het organisch verweer
verhelpen. Van hoofdzakelijke betekenis is het
dat voor deze algemene behandelingen een
oneindig breed veld van verdere studie en na-
- vorsing openstaat. Het volstaat te bedenken dat
bepaalde proefondervindelijke kankers enkel
ontstaan bij gebrek aan bepaalde vitaminen, om
te beseffen wat belang louter hygiénische le-
vensvoorwaarden bezitten voor het behandelen
van kanker. En de geneeskunde beseft dan
meteen hoezeer zij aan hare wetenschappelijke,
therapeutische en sociale plichten te kort kwam
met het inrichten van asylen voor « ongenees-
baren » : een verloochening van de geneeskunde
door zichzelf !

V. Algemene conclusies.

Overschouwen wij het werk van deze, onze
tijd tot het bestrijden van de kanker, dan ko-
men wij tot de volgende gegevens :

De chirurgische en de radiotherapeutische
lokale behandeling van het kankergezwel ma-
ken nog vorderingen en hebben een grote be-
tekenis, doch zijn niet in staat de uitbreiding
van de kankerziekte en de hoge kankersterfte
te onderdrukken.

Zogezegd « algemene » behandelingen met
cytotoxische stoffen kunnen duidelijk, alhoewel
zeer betrekkelijk nuttig zijn.

De algemene behandeling die de stofwisse-
ling beinvloedt en de verdedigingsmiddelen van
het organisme versterkt, zonder toxische in-
vloed, heeft reeds belangrijke uitslagen bereikt
en mag nog op aanzienlijke therapeutische
aanwinsten hopen. De vooruitgang op dit ge-
bied verbiedt, meer dan ooit, zogezegd onge-
neesbare gevallen aan hun lot over te laten.

Het vroegtijdig erkennen van de ziekte is
zonder twijfel hoofdbelang voor de therapie,
maar het onderzoek van alle gezonden in dit
opzicht betekent, bij noodwendigheid van gron-
dige, steeds herhaalde onderzoeken, een reus-
achtige uitgave van tijd, werk en geld, die niet
te rechtvaardigen is door de geringe resultaten.
En de standardisatie, de mechanisatie en de
administratie van zulke onderzoeken betekent
de dood van elke ware geneeskunde. Het
zorgvuldig onderzoek van alle arbeiders in
gevaarlijke nijverheden is echter een sociale en
geneeskundige plicht.

Een grondige bestrijding van de zich steeds
uitbreidende en alles bedreigende volkskwaal,
«kankerziekte », eist eerst en vooral een doel-
matige prophylaxe. In zake afschaffing van
kankerverwekkende stoffen, dient de wetgeving
de meest dringende maatregelen op te leggen.
Een beslissende prophylaxe moet echter wor-
den bereikt door de opvoeding van het volk in
de gezondheidsleer, het vrijwillig verzaken aan
tal van giftige genotmiddelen en het verzekeren
van gezonde levensomstandigheden aan alle
mensen die van goede wil zijn.

Frans DAELS.

Cver Vervaising
van Schilderijen

Het vervalsen van schilderijert, zowel van
oude als moderne, is gedurende de laatste vijf-
tig jaar fel beoefend en voor velen werd het
een winstgevende zaak, althans voor degenen
die over kennis, geschiktheid en talent beschik-
ken of beschikten, of van dezulken die de ken-
nis, de geschiktheid en het talent van zekere
kunstenaars wisten of weten uit te buiten.

Van vier reeksen.

Onechte of onbetrouwbare schilderijen kun-
nen in verschillende reeksen worden ingedeeld :

1° werken waarvan de echtheid van de schil~
dering niet in twijfel kan getrokken worden.
wel de echtheid van monogram of handteke-
ning ;

2° reéle kunstwerken waar een overschilde-
ring werd op aangebracht, dus zulke die een
verandering hebben ondergaan ;

3° onafgewerkte kunstwerken, door een
vreemde hand voltooid ; ook werken die aan
hedendaagse kunstenaars valselijk worden toe-
geschreven en er voor doorgaan. (Aan deze
reeks willen, we later om de belangrijkheid er
van een afzonderlijke uiteenzetting wijden) ;

4° geheel nieuwe schilderijen, die als oude
werken aan de man worden gebracht.

Het schilderij gedeeltelijk overschilderd.

Allereerst dan : die met verkeerde handtekening
of dito-. monogram.

Om te beginnen zullen we ons even bezig-
houden met de eerste reeks, die door bijgaande
afbeeldingen geillustreerd wordt.

Onechte schilderijen uit de 19° eeuw zijn be-
trekkelijk zeldzaam. Meestal blijft de onecit-






